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¢) Oznaczenie odpowiedzi nastgpuje przez zamazanie oldowkiem 2B lub 3B calej powierzchni
prostokata wybranej przez Ciebie odpowiedzi. Pamigtaj, ze od poprawnosci zamazania pola w duzej
mierze zalezy poprawnos¢ odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyklady poprawnego
zamazywania pola mozesz zobaczy¢ powyzej. '

d) Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatng kropks.
Gdy przekonasz sie, ze dobrze wybralas/es, zakreslisz silnie cale pole. Jezeli chcesz zmienié
odpowiedz, wymaz gumka owe wczesniejsze zaznaczenie 1 wprowadz nowa, zgodng ze swoja wiedza,
wlasciwg odpowiedz. Gdy upewnisz sig, ze kart¢ z odpowiedziami wypeknitas/e§ poprawnie, zamaz
starannie prostokaty.

Niedopuszczalne jest zniszczenie karty, jej uszkodzenie (zalamanie, zagiecie) zarysowanie brzegu
karty, gdyz moze to by¢ przyczyna zlego jej odczytu.

e) Wybiera) zawsze tylko jedna odpowiedz. Zakreslenie wigce] niz jednej odpowiedzi powoduje jej
niezaliczenie.

f) Na caly egzamin masz 3 godziny. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prozno, na pewno zdazysz
odpowiedziec.

o) Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wcze$niej, mozesz oddaé karte odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji 1 opusci¢ sale. Wraz z kartg odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem scistego zarachowania.

h) Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materialow pomocniczych pocigga
za sobg dyskwalifikacj¢ 1 oceng niedostateczng z egzaminu.

Twoj zestaw zadan testowych zostal oznaczony jako WERSJA 1. W zwiazku z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersj¢ [ w wierszu 7
gornej czesci karty zakreslono pole z e¢yfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widac na rysunku nizej
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Nr 1. Grupe sredniego ryzyka w raku endometrium bedacg podstawg do podjecia
decyzji o postepowaniu pooperacyjnym charakteryzuje:

A. stopien | G1, G2; > 50% naciekania miesniowki; LVS (-); typ endometrialny.
B. stopien | G1, G2; < 50% naciekania miesniowki; LVS (-); typ endometrialny.
C. stopien | G2, G3; > 50% naciekania miesniowki; LVS (-); typ endometrialny.
D. stopien | G1, G2; < 50% naciekania miesniowki; LVS (+); typ endometrialny.
E. stopien | G1, G2; > 50% naciekania miesniowki; LVS (+); typ endometrialny.

Nr 2. Pacjentka lat 23 zoperowana w szpitalu rejonowym z powodu skretu guza
jajnika. Zmiana zostata wytuszczona. W wyniku badania histopatologicznego
stwierdzono martwiczo zmieniony 10 cm guz, histopatologicznie odpowiadajgcy
dysgerminoma. Prawidtowym sposobem dalszego postepowania powinno byc¢:

. Scista obserwacja onkologiczna, regularne badania ginekologiczne, markery
nowotworowe, badania obrazowe.

. koniecznie uzupetniajgca radioterapia, ze wzgledu na duzg promienioczutosc
guza.

. koniecznie szybka chemioterapia uzupetniajgca ze wzgledu na brak
wykonanego stagingu.

. wykonanie badania PET-CT i dalsza decyzja podjeta w zaleznosci od wyniku
badania.

. powtorna operacja, restaging i dalsza decyzja uzalezniona od wynikow badan.

m O O W >

Nr 3. Czynnik indukowany hipoksjag 1 alfa jest czynnikiem transkrypcyjnym
Indukowanym niedotlenieniem. Wysokie stezenia tego czynnika odnotowano w
wielu nowotworach w tym réwniez w raku jajnika. Wskaz falszywe stwierdzenie
dotyczgce HIF-1alfa:

. wysokie wartosci wigza sie z lepsza odpowiedzig na chemioterapie.

. Wysokie wartosci wigzg sie z opornoscig na radioterapie.

. Niskie wartosci sg rokowniczo korzystniejsze.

. Niedotlenienie | wysokie wartosci HIF-1alfa mogg byc zwigzane z selekcjg
komorek o agresywnym przebiegu.

. HIF-1alfa kumuluje sie przede wszystkim w jgdrze komdrkowym.

m OOmlP

Nr 4. W przypadkach niskodojrzatego drobno- lub wielkokomérkowego raka
szyjki macicy nalezy wykonac diagnostyke réznicowg w kierunku:

A. raka gruczotowego.

B. przerzutu raka nerki.

C. przerzutu raka przewodu pokarmowego.

D. przerzutu raka ptuca.

E. guzow neuroendokrynnych.
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Nr 5. U pacjentek z nieprawidtowymi wynikami testéw skriningowych w prewencii
wtornej raka szyjki macicy w okresie stanu epidemii wirusa SARS —CoV-2
mozliwe jest:

A. odroczenie diagnostyki wymagajgcej opuszczenia miejsca zamieszkania do
6-12 miesiecy w przypadku rozpoznania mniejszych nieprawidtowosci
skriningowych.

B. nie zaleca sie odroczenia diagnostyki w przypadku rozpoznania mniejszych
nieprawidtowosci skriningowych.

C. odroczenie diagnostyki wymagajgcej opuszczenia miejsca zamieszkania do
3 miesiecy w przypadku rozpoznania mniejszych nieprawidtowosci
skriningowych.

D. nie zaleca sie odroczenia diagnostyki w przypadku rozpoznania wiekszych
nieprawidtowosci skriningowych.

E. odroczenie diagnostyki wymagajgcej opuszczenia miejsca zamieszkania do
6-12 miesiecy w przypadku rozpoznania wiekszych nieprawidtowosci
skriningowych.

Nr 6. Metoda hipofrakcjonacji majgca zastosowanie w radioterapii paliatywnej
pacjentek chorych na raka szyjki macicy polega na:

A. zastosowaniu nizszych dawek frakcyjnych, mniejszej ilosci frakcji
napromieniania podanych w skroconym czasie leczenia.

B. zastosowaniu wyzszych dawek frakcyjnych, mniejszej ilosci frakcji
napromieniania podanych w wydtuzonym czasie leczenia.

C. zastosowaniu nizszych dawek frakcyjnych, wiekszej ilosci frakcji
napromieniania podanych w wydtuzonym czasie leczenia.

D. zastosowaniu wyzszych dawek frakcyjnych, mniejszej ilosci frakcji
napromieniania podanych w skréconym czasie leczenia.

E. zastosowaniu nizszych dawek frakcyjnych, mniejszej ilosci frakcii
napromieniania podanych w wydtuzonym czasie leczenia.

Nr 7. Wskaz prawdziwe stwierdzenia charakteryzujgce glassy cel carcinoma:
1) Jest jedng z postaci drobnokomadrkowego raka szyjki macicy;
2) w patogenezie tego nowotworu istotne znaczenie przypisuje sie
wysokoonkogennemu typowi wirusa HPV 16;
3) charakteryzuje sie powolnym przebiegiem;
4) rzadko i p6zno daje przerzuty;
5) rokowanie jest niekorzystne;
6)
/)

Seldingera w potaczeniu z radykalng histerektomig moze dawac bardzo
dobry efekt.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,46. B.2,5,7. C.1.2.7. D. 3,5,6. E.1,57.
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Nr 8. Wskaz charakterystyczng ceche drobnokomadrkowego raka szyjki macicy

(small cel neuroendocrine carcinoma — SCNEC):

A. |est najrzadszy w grupie neuroendokrynnych rakow szyjki macicy.

B. jest to nowotwor o niskim stopniu ztosliwosci, przypominajgcy raka
drobnokomoérkowego ptuca.

C. rzadko daje przerzuty do weztéw chionnych.

D. gtownym czynnikiem decydujgcym o przezywalnosci jest stopien dojrzatosci
histologiczne] nowotworu.

E. rokowanie jest w wiekszosci przypadkow zte ze wzgledu na powstawanie
licznych wzndéw miejscowych oraz odlegtych przerzutow, najczesciej do ptuc,
watroby, moézgu i kosci.

Nr 9. Jedna z nowych metod leczenia raka szyjki macicy jest hipertermia. Wskaz
prawdziwe stwierdzenia dotyczgce tego rodzaju terapii:
1) stosowana jest jako terapia skojarzona z radioterapig;
2) mechanizm dziatania polega na degradacji onkoproteiny E6, ktora
stabilizuje kompleks E6-p53;
3) wysoka temperatura wzmaga kontrolowane przez p53 procesy
angiogenezy i sprzyja zatrzymaniu fazy G2;
4) dziatanie hipertermii jest tym silniejsze, im nizsze jest pH tkanki;
5) wiele badan dowodzi, ze dotgczenie hipertermii do terapii HPV-
dodatniego raka szyjki macicy mogtoby poprawic¢ jej wyniki.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,5. B. 2,3,5. C.1,4,5. D. 2,4.5. E. 3,4,5.

Nr 10. 70-letnia pacjentka, zakwalifikowana do chemioterapii, po pierwszym
kursie leczenia wedtug schematu paclitaksel z karboplatyng. Czy i kiedy pacjentka
powinna otrzymac | dawke szczepienia przeciw COVID?

A. ze wzgledu na chemioterapie cytotoksyczng nie powinna by¢ zaszczepiona.

B. powinna by¢ zaszczepiona po zakonczonym leczeniu.

C. powinna otrzymac pierwszg dawke pomiedzy cyklami chemioterapii i przed
okresem nadiru.

D. powinna byC zaszczepiona niezwitocznie, niezaleznie od cyklu chemioterapii.

E. powinna byC zaszczepiona w trakcie pobytu w szpitalu, po otrzymaniu wlewu
chemioterapii.

Nr 11. The Cancer Genome Atlas wprowadza nastepujgce podtypy molekularme:

A. POLE ultramutated, z hipermutacjg MSI, z niskim odsetkiem liczby kopii,
z wysokim odsetkiem liczby kopii.
B. POLE ultramutated, z hipermutacjg MSI, z wysokim odsetkiem liczby kopii.
C. POLE ultramutated, z hipermutacjg MSI, z niskim odsetkiem liczby kopii.
D. POLE ultramutated, z niskim odsetkiem liczby kopii, z wysokim odsetkiem
liczby kopii.
E. z hipermutacjg MSI, z niskim odsetkiem liczby kopii, z wysokim odsetkiem

liczby kopii. eI
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Nr 12. Wskaz prawdziwe stwierdzenia opisujgce zasady hormonalnego leczenia
raka btony sluzowej trzonu macicy:

1) u pacjentek leczonych tamoksyfenem w monoterapii z powodu raka
endometrium, nieleczonych uprzednio gestagenami, odpowiedz na
leczenie stwierdzono u 22% chorych,;

2) u pacjentek leczonych tamoksyfenem w monoterapii z powodu raka endo-
metrium, kitdre uprzednio byly poddane terapii gestagenami, odpowiedz
na leczenie stwierdzono u blisko 100% chorych;

3) jednym z prawdopodobnych mechanizmoéw odpowiedzialnych za brak
trwatego efektu terapeutycznego monoterapii gestagenami u pacjentek
leczonych z powodu raka btony sluzowe| trzonu macicy jest stopniowe
zwiekszanie liczby receptorow progesteronowych w komoérce;

4) wydaje sie, ze skutecznosc¢ tamoksifenu w potgczeniu z octanem medrok-
syprogesteronu, oceniana jako odsetek pacjentek odpowiadajacych na
leczenie, jest ponad dwukrotnie wyzsza, anizeli potgczenie tamoksifenu z
octanem megestrolu w leczeniu raka btony sluzowej trzonu macicy,

5) w przypadku obecnosci u pacjentek w komadrkach nowotworowych
receptora estrogenowego a terapia tgczona tamoksyfenem z
medroksyprogesteronem przynosi duzo wieksze korzysci.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,5. B. 2,3,5. C. 3,5. D. 1.4,5. E. 1,2,3.

Nr 13. Cechami charakterystycznymi w badaniach immunohistochemicznych
migsakow podscieliskowych endometrium sg wszystkie wymienione, z wyjatkiem:

A. ekspresji CD10, ogniskowo pozytywnej na aktyne miesni gtadkich i desmine.
B. pozytywnej reakcji stwierdzanej dla receptoréw estrogenowych,
progesteronowych i WT1.
C. ujemnej jgdrowej reakcji z cykling D1 w przypadku LG-ESS.
D. silnie jgdrowej reakcji z cykling D1 obserwowanej w ponad 70% komorek
w przypadku HG-ESS.
E. pozytywnej reakcji z h-kaldesmonem i histone deacetylase 8.

Nr 14. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczace biatka HER-2/neu:

1) nalezy do rodziny receptorow naskorkowego czynnika wzrostu EGFR
(epidermal growth factor receptor), ktore sg kinazami tyrozynowymi
odpowiedzialnymi za regulacje szlakow komaorkowych biorgcych udziat
w procesach proliferacji, apoptozy i réznicowania komorek;

2) nadekspresja biatka HER-2/neu wystepuje najrzadziej w rakach
endometrioidalnych wykazujgcych niski stopien dojrzatosci histologicznej,
najczescie) zas w rakach surowiczych;

3) wykazano jednoznacznie znaczenie statusu ekspresji HER-2/neu jako
czynnika prognostycznego;

4) nadekspresja biatka HER-2/neu czescie) dotyczy pacjentek rasy czarnej;

5) w rakach o utkaniu endometrialnym nadekspresja/amplifikacja HER-2/neu
szacowana jest na 1 — 10%.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.112. B.21i3. C.314. D.415. E.11i5.
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Nr 15. Poresekcyjna niewydolno$¢ watroby w stopniu A:

A. nie wymaga zmian w leczeniu chorego.

B. wymaga zmian w leczeniu chorego.

C. wymaga zastosowania swiezo mrozonego osocza.
D. wymaga leczenia inwazyjnego.

E. wymaga hemihepatektomii ratunkowe|.

Nr 16. Nerwy wargowe przednie, unerwiajgce przednig cze$¢ warg sromowych
wiekszych, pochodzg od nerwu:

A. biodrowo-podbrzusznego.
B. grzbietowego techtaczki.
C. biodrowo-pachwinowego.
D. skérnego uda tylnego.

E. zastonowego.

Nr 17. Wezly chtonne pachwinowo-udowe gtebokie (udowe) potozone sa:

A. w |l strefie wg Deselera.

B. wzdtuz tetnicy gtebokiej uda.

C. bocznie od tetnicy udowej.

D. przysrodkowo od zyty udowej, na wysokosci rozworu odpiszczelowego.
E. ponizej przysrodkowej czesci wiezadta pachwinowego.

Nr 18. We wstepnie zakwalifikowanym jako stopien pierwszy raku jajnika
przerzuty do weztdw chtonnych wystepuja najrzadziej w raku:

A. endometrialnym.

B. Sluzowym.

C. jasnokomorkowym.
D. surowicznym.

E. drobnokomorkowym.

Nr 19. Do grupy posrednio-wyzszego ryzyka wznowy raka endometrioidalnego
btony sluzowej macicy w | stopniu zaawansowania nalezg nastepujace przypadki:

A. zréznicowanie G1-G2, naciekanie = 50% miesnia macicy, brak naciekania
przestrzeni limfatyczno-naczyniowych.

B. zréznicowanie G3, naciekanie = 50% miesnia macicy, naciekanie przestrzeni
limfatyczno-naczyniowych.

C. zréznicowanie G3, naciekanie < 50% miesnia macicy, brak naciekania
przestrzeni limfatyczno-naczyniowych.

D. zréznicowanie G1-G2, naciekanie < 50% miesnia macicy, brak naciekania
przestrzeni limfatyczno-naczyniowych.

E. zroznicowanie G1-G2, naciekanie < 50% miesnia macicy, brak naciekania
przestrzeni limfatyczno-naczyniowych, obecnosc przerzutow w weztach
chtonnych miednicznych.
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Nr 20. Do zabiegéw radykalnych w ginekologii onkologiczne;j:
1) wystarczajgce jest znieczulenie przewodowe podpajeczynowkowe;
2) nalezy zabezpieczy¢ KKCz z prébg zgodnosci;
3) chora moze mie¢ wykonang konsultacje anestezjologiczng w dniu
zabieqgu;
4) kwalifikuje sie pacjentki z oceng stanu fizykalnego ponizej ASA |V;
5) nie ma koniecznosci wykonania EKG przed zabiegiem.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B. tylko 2. C.24. D. 3/4. E. 45.

Nr 21. Do uszkodzenia gatezi pecherzowej splotu podbrzusznego dolnego
podczas radykalnego usuniecia macicy moze dojs¢ podczas:

A. preparowania moczowodu w gérnym odcinku miednicy mniejszej.
B. klemowania tetnicy maciczne;.

C. otwierania przestrzeni pecherzowo-maciczne.

D. preparowania przestrzeni przypecherzowej.

E. klemowania, przecinania i podkiuwania przypochwia.

Nr 22. Szacowany odsetek remisji zmian srodnabtonkowych szyjki macicy
matego stopnia, w grupie kobiet powyzej 25. roku zycia wynosi rocznie okoto:

A. 70%. B. 90%. C. 50%. D. 30%. E. 5%.

Nr 23. Cytologia cienkowarstwowa na podtozu ptynnym rézni sie od cytologii
konwencjonalne;:

A. wyzszg czutoscig i specyficznoscig w detekcji zmian na szyjce macicy.

B. jakoscig preparatow cytologicznych.

C. wyzszg czutoscig i specyficznoscia w rozpoznawaniu zmian wywodzacych sie
Z nabtonka gruczotowego.

D. niemoznoscig zastosowania do oceny zautomatyzowanych systemow cyfrowej
analizy obrazu.

E. niemoznoscig wykonania badan molekularnych.

Nr 24. Charakterystyczne dla zmian srédnabtonkowych duzego stopnia obrazy
kolposkopowe to:

A. zbielenie nabtonka po kwasie octowym o nieostrych granicach.
B. nadzerka prawdziwa.

C. gruba mozaika.

D. wstepny wzrost brodawczakowaty.

E. delikatna mozaika.

Prawa
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Nr 25. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce stopnia zaawansowania |lIC1r
wg klasyfikacji FIGO raka szyjki macicy z 2018 r.:

A. rak przerzutuje tylko do weztow chtonnych miedniczych.

B. rak przerzutuje do weztdéw chtonnych miedniczych, co stwierdza sie na
podstawie wykonanych badan obrazowych.

C. rak przerzutuje do weztéw chtonnych miedniczych, co sugerowano w wykona-
nych badaniach obrazowych i zostato potwierdzone w badaniu
histopatologicznym.

D. .r” oznacza przerzuty raka szyjki macicy do weztéw chtonnych miedniczych,
Ktore zostaty potwierdzone w badaniu histopatologicznym i konieczne jest
uzupetniajgce leczenie radioterapig.

E. .,I" oznacza przetrwatg chorobe w zakresie weztow chtonnych miedniczych po
leczeniu raka szyjki macicy radiochemioterapia.

Nr 26. W przypadku inwazyjnego raka szyjki o najwiekszym wymiarze 25 mm,
bez naciekania trzonu macicy i przymacicz, ale z obecnoscig izolowanych komo-
rek w wezle wartowniczym z okolicy naczyn biodrowych zewnetrznych po stronie
lewej ocenionym w badaniu histopatologicznym, zmiana kwalifikuje sie do stopnia
Zaawansowania:

A. IB2. B. IB3. C. llIC1. D. lICTr. E. [lIC1p.
Nr 27. Histerektomie sposobem TelLinde’a stosuje sie w przypadkach:

raka szyjki macicy w stopniu IA2 i IB1;
raka szyjki macicy w stopniu IB-IIA;

raka gruczotowego szyjki macicy po wczesniejsze| radioterapii;

po przedoperacyjnym napromieniowaniu w przypadkach guzéw wiek-
szych niz 4 cm w celu osiggniecia pomniejszenia rozmiarow guza

| stworzenia dogodnych warunkdéw operacyjnych.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B. 1,2,5. C. 3,4,5,6. D. 1,5,6. E. 1,2,5,6.

Nr 28. Ryzyko wystgpienia przerzutéw do weztéw chtonnych w przypadku raka
szyjki macicy o typie ptaskonabtonkowo-gruczotowym w |l stopniu
zaawansowania wynosi:

A. 10%. B. 15%. C. 20%. D. 50%. E. 90%.
Nr 29. Klasa B2 histerektomii radykalnej zgodnie z klasyfikacjg Querleu i Morrow

obejmuje usuniecie bocznych weztow chtonnych okotoszyjkowych. Granice
miedzy weztami chtonnymi okotoszyjkowymi i przy$ciennymi stanowi:

A. zyla biodrowa wewnetrzna. D. nerw zastonowy.
B. tetnica biodrowa wewnetrzna. E. przednia blaszka wiezadta pecherzowo-
C. wiezadto pepkowe boczne. szyjkowego.

c<Cin
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Nr 30. Wskaz falszywe stwierdzenia dotyczgce raka sromu i raka pochwy:

1) gtdwne niepowodzenie pierwotnego leczenia raka ptaskonabtonkowego
sromu to wznowy loko-regionalne;

2) rak sromu stanowi okoto 4% nowotworow narzadu rodnego;

3) gtdwne niepowodzenie pierwotnego leczenia raka ptaskonabtonkowego
sromu | pochwy to przerzuty odlegte;

4) podstawowg metodg leczenia raka pochwy jest leczenie operacyjne;

5) z uwagi na rzadko wystepujace przerzuty do weztéw chtonnych rak
pochwy w stopniach zaawansowania IlI-IVA wymaga objecia
napromienianiem jedynie pochwy z marginesem.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,5 B. 3,4,5. C.24,5. D. tylko 5. E. tylko 4.

Nr 31. U 60-letniej chorej operowanej z powodu raka ptaskonabtonkowego sromu
badanie histopatologiczne wykazato 2.5 cm naciek pierwotny sromu i przerzuty do
2 wezitdw chtonnych pachwinowych lewych o srednicy 4 mm po jednej stronie.
Stopien zaawansowania wedtug aktualnej wersji klasyfikacji FIGO to:

A. |B. B. Il. C. lllA. D. llIB. E. llIC.

Nr 32. Bezwzglednym wskazaniem do pooperacyjnej radioterapii w raku sromu

jest/s3:

A. srednica pierwotnego ogniska powyzej 2.5 cm.

B. przerzut do co najmnigj jednego wezta pachwinowego o srednicy 2 cm lub
wiekszej.

C. przerzut do co najmnigej jednego wezta pachwinowego niezaleznie od jego
srednicy.

D. przerzuty do co najmniej 2 weztéw chtonnych pachwinowych.

E. centralna lokalizacja zmiany pierwotnej (mnigj niz 2 cm od linii posrodkowe;
sromu).

Nr 33. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace miesakdw macicy:

A. pooperacyjna radioterapia miesakow gtadkomorkowych zmniejsza ryzyko
wznowy miejscowe] ale nie wptywa na przezycia catkowite.

B. miesakoraki obecnie zaliczane do nowotworow nabtonkowych o wysokim
stopniu ztosliwosci charakteryzujg sie szybka wznowg miejscowg | czestym
rozsiewem do weztow chtonnych.

C. inhibitory aromatazy to hormonoterapia 1-go rzutu w miesakach
podscieliskowych o niskim stopniu ztosliwosci.

D. przezycia 5-letnie w miesakach podscieliskowych o niskim stopniu ztosliwosci
wynoszg 65-100%.

E. abrazja diagnostyczna w miesakach macicy jest bardziej czutym badaniem
diagnostycznym niz w raku endometrium macicy.

c<Cin
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Nr 34. U 65-letniej pacjentki po rozpoznaniu w materiale z abrazji raka
endometrialnego wykonano zabieg catkowitego wyciecia macicy z obustronnymi
przydatkami, bez chirurgicznego ,stagingu” weztdw chtonnych. Badanie
histopatologiczne wykazato raka endometrialnego G3, zajecie ponad 2/3 grubosci
miesniowki, masywne przejscie na podscielisko szyjki macicy, zachowane
marginesy i brak zajecia przestrzeni naczyniowych. Ktére postepowanie
pooperacyjne jest prawidtowe?

A. napromienianie miednicy wigzkami zewnetrznymi.

B. chora nie wymaga dalszego leczenia.

C. usuniecie weztdow chtonnych miednicznych i okotoaortalnych.

D. chemioterapia.

E. napromienianie miednicy wigzkami zewnetrznymi i brachyterapia dopochwowa.

Nr 35. U 50-letniej pacjentki rozpoznano raka ptaskonabtonkowego szyjki macicy
0 srednicy 6 cm, z zajeciem przymacicza przez naciek niedochodzgcy do kosci, -
gornej scian pochwy 1 z zajeciem weztow okotoaortalnych potwierdzonym w
badaniu PET. Wedtug klasyfikacji FIGO z 2018 roku to stopien zaawansowania:

A. llIC2.
B. M1.
C. llIC1.

D. IIB poniewaz wynik badania PET nie moze by¢ wykorzystany do oceny
zaawansowania wedtug klasyfikacji FIGO z 2018 roku.
E. IlIB.

Nr 36. Jakie zmiany w klasyfikacji stopni zaawansowania raka szyjki macicy
i raka trzonu wprowadza klasyfikacja FIGO z roku 2018 (dla raka szyjki macicy)
| z 2009 roku (dla raka trzonu macicy)?

A. rak trzonu macicy zajmujacy 50% miesnidéwki nalezy do stopnia IA.

B. klasyfikacja raka szyjki macicy FIGO z roku 2018 uwzglednia nadal przede
wszystkim badanie kliniczne (wigcznie z badaniem w znieczuleniu ogolnym)
oraz nastepujace badania diagnostyczne: rtg klatki piersiowej, urografie,
cystoskopie, rektoskopie i wlew kontrastowy jelita grubego.

C. klasyfikacja raka szyjki macicy FIGO z roku 2018 uwzglednia informacje histo-
patologiczne 1 wyniki dostepnych badan obrazowych takich jak PET/CT i MRI.

D. rak szyjki macicy w stopniach 1A1 | |A2 wedtug klasyfikacji z 2018 roku
w wymiarze horyzontalnym nie przekracza 7mm.

E. wedtug klasyfikacji FIGO z 2009 roku rak trzonu macicy z zajeciem weztow
chtonnych okotoaortalnych to stopien HIC1.

c<Cin
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Nr 37. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce raka piersi:

A. typowe dawki i frakcjonowanie napromieniania u chorych poddanych zabiegowi
operacyjnemu z zachowaniem piersi to 40Gy w 15 frakcjach | 50Gy w 25 frakcjach.

B. w pooperacyjnej radioterapii wykorzystuje sie tréjwymiarowe planowanie na
podstawie obrazéw TK wykonanej w pozycji terapeutycznej, a przy lewostronnej
lokalizacji nowotworu - z uwzglednieniem ruchomosci oddechowej klatki piersiowe;.

C. uzupetniajgcg radioterapie nalezy przeprowadziC po zakonczeniu uzupetniajgce;
chemioterapii.

D. jedng z form radioterapii podwyzszenia dawki na blizne pooperacyjng po amputacii
piersi jest brachyterapia.

E. pooperacyjna RT stanowi niezbedng sktadowg leczenia wszystkich chorych
poddanych zabiegowi operacyjnemu z zachowaniem piersi.

Nr 38. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce raka piersi:

A. rak zrazikowy jest najczesciej wystepujacym rakiem naciekajgcym piersi.

B. brak ekspresji ER i PgR nie stanowi przeciwwskazania do leczenia hormonal-
nego jako kolejnej linii leczenia po operacji chemioterapii | napromienianiu.

W takich sytuacjach oczekiwany odsetek remisji wynosi okoto 35%.

C. w trakcie progresji raka piersi moze dojs¢ do zmiany stanu receptorow hormo-
nalnych, stad zaleca sie ich ponowng ocene w zmianach wtornych (wznowie
lub przerzucie).

D. w przypadku DCIS, zabieg oszczedzajgcy w obrebie piersi uwaza sie za
wystarczajgco doszczetny, jesli margines tkanek wolnych od nowotworu wynosi
=0 mm.

E. okreslenie w DCIS stanu HER2 ma wptyw na dobér leczenia celowanego.

Nr 39. Wskaz prawidtowe postepowanie w inwazyjnym raku szyjki macicy w
cigzy w zaleznosci od wieku cigzowego w momencie rozpoznania w sytuacji, gady
pacjentka decyduje sie na zachowanie cigzy (klasyfikacja FIGO 2009):

1) przy rozpoznaniu raka szyjki macicy w stopniu | A1 przed 22.-25. tygod-
niem cigzy konizacja szyjki macicy jest postepowaniem wystarczajacym;

2) w przypadku zaawansowania |A2-1B1 przed 22.-25. tygodniem cigzy u
pacjentek z guzem o srednicy ponizej 2 cm i wolnych od przerzutow
weztach chtonnych miedniczych zaleca sie zastosowanie NACT i dalsze
leczenie po osiggnieciu przez ptod dojrzatosci;

3) w przypadku zaawansowania IB1 przed 22.-25. tygodniem cigzy i guzach
0 srednicy powyzej 2 cm (ujemne wezty chtonne) zalecane jest
wykonanie prostej trachelektomii;

4) w przypadku zaawansowania |A2-IB1 po 22.-25. tygodniu cigzy u
pacjentek z guzem o srednicy ponizej 2 cm zaleca sie odroczenie
leczenia do czasu osiggniecia dojrzatosci przez ptod;

5) w przypadku raka szyjki macicy w zaawansowaniu klinicznym | B2
| powyzej jedynym wyjsciem jest zastosowanie NACT.

Prawidiowa odpowiedz to:
A. 1,2,5. B. 1,2.3. C.1,3/4. D.145. E. 3,4,5. cens
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Nr 40. Uszkodzenie nerwu zastonowego powoduije:
1) uniemozliwienie rozwarcia ud i zatozenia nogi na noge;
2) utrudnione chodzenie;
3) ostabienie funkcji zginania i prostowania w stawie biodrowym;
4) zaburzenie czucia na zewnetrznej powierzchni skory uda;
5) niestabilng pozycje stojgca.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 2.3,5. B. 1,2,3. C.125. D.124. E. wszystkie wymienione.

Nr 41. Procedura biopsji wezta wartowniczego u kobiet z rakiem sromu moze by¢
rozwazana w nastepujgcych sytuacjach klinicznych:

1) pierwotny rak sromu;

2) zmiana wieloogniskowa;

3) wielkos¢ zmiany nieprzekraczajgca 2-4 cm;

4) posrodkowa lokalizacja zmiany na sromie;

5) brak klinicznych i radiologicznych podejrzen obecnosci przerzutow w

weztach chtonnych.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,35. B. 1,2,3. C.235. D.124. E. wszystkie wymienione.

Nr 42. Wskaz falszywe stwierdzenia dotyczace wyciecia radykalnego sromu:

1) marginesy wyciecia, ktore muszg wynosi¢ co najmniej 1 cm, powinny byc¢
zaznaczone na sromie w jego naturalnym stanie. Ciecie ma siegac w gtgb
do powiezi dolnej przepony moczowo piciowej;

2) rana po wycieciu sromu zamykana jest jednowarstwowo;

3) wyciecie do 1/2 dystalnej cewki moczowej z powodu zmian lezgcych
okotocewkowo powoduje nietrzymanie moczu;

4) zachowanie techtaczki jest mozliwe, jezeli zmiana znajduje sie,

w odlegtosci co najmniej 5 mm od niej;

5) w przypadku objecia przez nowotwor odbytu lub podejrzenia jego nacie-
kania mozna rozwazyc wyciecie przedniej 1/3 odbytu | zwieracza
zewnetrznego odbytu.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.3,5. B.245. C.23,5. D.234. E. wszystkie wymienione.

Nr 43. Operacja rozszerzonego wyciecia macicy wg Pivera nalezaca do klasy |l
stanowigca kolejng modyfikacje operacji Wertheima polega na:
1) podwigzaniu i przecieciu tetnic macicznych w miejscu ich krzyzowania sie
Z moczowodem;
2) przecieciu wiezadet krzyzowo-macicznych w potowie ich dtugosci;
3) wycieciu przysrodkowych czesci wiezadet szerokich macicy;
4) wycieciu weztéw chtonnych - procedure tg powinno sie dokonac przed
wycieciem macicy;
5) wycieciu 1/3 gérnej pochwy.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1235. B.1245 C.2345. D.1234. E. wszystkie wymir‘é‘é‘

Prawa
zastrzezone



ginekologia - 15 - WERSJA I
onkologiczna wiosna 2021

Nr 44. Z klinicznego punktu widzenia wskazania do uzupetniajgcej radioterapii
lub radiochemioterapii w raku szyjki macicy po radykalnej histerektomii to:

1) przerzuty do wezidw chtonnych;

2) gtebokie naciekanie podscieliska;

3) brak zachowania margineséw zdrowych tkanek;

4) wyjsciowa srednica nacieku < 4 cm,;

5) zajecie przymacicz.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2,3,5. D. wszystkie wymienione.
B. 1,3,4,5. E. Zadna z wymienionych.
C.2,34.,5.

Nr 45. W zwiazku z tym, ze ryzyko zabiegu okotooperacyjnego nie moze
przewyzszac korzysci z radykalnego leczenia raka, do wzglednych kryteriow
nieresekcyjnosci raka jajnika naleza:

1) zajecie tetnicy krezkowej gorne;j;

2) gtebokie naciekanie proksymalnej czesci krezki jelita cienkiego;

3) rozsiane | zlewajgce sie przerzuty do jelita cienkiego;

4) pojedyncze przerzuty do migzszu watroby lub ptuc;

D) przerzuty do mozgu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,34. B. 1,24,5. C.2,3,4,5. D. 1,2,3. E. 1,2,3,5.

Nr 46. Na podstawie badania TCGA zidentyfikowano cztery molekularne grupy
raka endometrium. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce charakterystyki
grupy rakéw posiadajacych mutacje POLE (POLEmut):

1) stanowig 8-10% rakow endometrium:;

2) wystepuja u pacjentek w starszym wieku;

3) majg nizsze zaawansowanie kliniczne (staging);

4) majg nizsze zaawansowanie histologiczne (grading);

5) majg srednie rokowanie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3. B. 1.2,3. C.234. D.1.2,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 47. Rak jasnokomodrkowy jajnika wykazuje odmienng biologie i przebieg
kliniczny w porownaniu do pozostatych rakéw jajnika. Wskaz prawdziwe
stwierdzenia dotyczgce raka jasnokomoérkowego jajnika:
1) czescie] wystepuje wsrod kobiet pochodzenia azjatyckiego;

2) czescie] wystepuje wsrod kobiet starszych niz rak surowiczy jajnika;
) zwigzany jest z wystepowaniem endometriozy w wywiadzie;

) wspotwystepowanie endometriozy jest pozytywnym czynnikiem rokowniczym;

) wystepowanie powiktan zakrzepowo-zatorowych jest rzadsze, niz w innych
rakach jajnika.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3. B.23. C.1,34. D. 1,2,3,5. E. wszystkie Wymi g @

3
4
5
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Nr 48. Raki jajnika ,low-grade” (LGOC) charakteryzuja sie nastepujgcymi
cechami genotypowymi:
1) w poroéwnaniu do rakéw ,high-grade’ znaczaco rzadziej posiadajg
mutacje TP53;
2) prawie 70% rakow LGOC posiada mutacje w genach KRAS i/lub BRAF;
3) w porownaniu do rakow ,high-grade’ posiadajg zdecydowanie mniejszg
aneuploidie;
4) utratg funkcji miRNA-34 skutkujgacg obnizeniem funkcji biatka p33;
5) utratg ramion krotkich p chromosomoéw 119 pary.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B. 1.3. C.1.23. D.1234. E. wszystkie wymienione.

Nr 49. U pacjentek z rakiem jajnika, jajowodu lub pierwotnym rakiem otrzewne;
wskazania do stosowania olaparibu zaaprobowane przez Europejskg Agencje
Lekéw EMA obejmuja:

1) leczenie podtrzymujgce platyno-wrazliwego raka high-grade;

2) pacjentki z nawrotowym procesem nowotworowym;

3) catkowitg lub czesciowg odpowiedz na chemioterapie | rzutu pochodnymi

platyny;

4) obecnos¢ mutacji germinalnych lub somatycznych genu BRCA;

5) leczenie fgczone ze stosowaniem bevacizumabu.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.14. B.24. C.234. D. 1,2,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 50. Biorgc pod uwage, ze okoto 25-60% rakow jajnika wykazuje ekspresje
receptorow estrogenowych i progesteronowych proponowane sg, analogicznie do
terapii raka piersi, schematy leczenia podtrzymujgcego oparte na stosowaniu
lekow hormonalnych z grupy inhibitorow aromatazy. Wskaz prawdziwe
stwierdzenia dotyczace terapii podtrzymujacej letrozolem w raku jajnika:

1) nie wykazano pozytywnych efektdw stosowania letrozolu w nawrotowym

HGOQC:
2) terapia rekomendowana jest przez ESMO-ESGO w raku LGOC II-1V
stopien FIGO;
3) profil toksycznosci letrozolu wskazuje na minimalng czestos¢ objawow
ubocznych;
4) uzyskano satysfakcjonujgce wydtuzenie czasu catkowitego przezycia
(0S);
5) nie uzyskano efektow w postaci wydtuzenia czasu wolnego od wznowy
(PFS).
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B. 1,5. C. 2,.3. D.2/4. E. 3,5.

c<Cin
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Nr 51. Ligand PD-L1 eksponowany na powierzchni komérek raka jajnika poprzez
Interakcje z czgstkg PD-1 obecng na powierzchni limfocytow T powoduje:

A. zahamowanie funkcji efektorowych limfocytow T zaleznych od receptora TCR.

B. nasilenie funkciji cytotoksycznych limfocytow T naciekajgcych guz.

C. pobudzenie funkcji efektorowych zaleznych od receptora TNF na limfocytach T.

D. zahamowanie funkcji regulacyjnych limfocytow B zaleznych od interleukiny
IL-10.

E. obnizenie funkcji cytotoksycznych makrofagéw naciekajacych guz.

Nr 52. W przypadku wysoko zaawansowanego surowiczego raka jajnika
(HGSOC) miejscem pochodzenia zmiany moze by¢ jajowod. Aby uznac jajowod
za pierwotne miejsce ,wyjscia’ zmiany niezaleznie od obecnosci | nasilenia zmian
w jajnikach i/lub otrzewnej, nalezy zastosowac nastepujgce kryteria:

1) ,wciggniecie” fragmentu jajowodu w guz przydatkow;

2) ,wciagniecie” catego jajowodu w guz przydatkow;

3) obecnos¢ srodnabtonkowego surowiczego raka jajowodu (STIC);

4) obecnos¢ inwazyjnego raka sluzowego jajowodu bez obecnosci STIC;

5) obecnos$¢ inwazyjnego raka Sluzowego jajowodu z obecnoscig STIC.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.13. B. 2.3. C.234. D. 2.35. E. wszystkie wymienione.

Nr 53. Klasyfikacja TCGA z 2013 roku zdefiniowata cztery grupy nowotworéw
endometrium na podstawie charakterystyki ich genomu. W grupie 4 wedtug tej
klasyfikacji znalazly sie nowotwory z wysok3 liczbg kopii zmutowanego genu oraz
z mutacjami genu TP53. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace nowotworow
posiadajgcych mutacje w genie TP53:

A. obecnos¢ mutacji w genie TP53 jest zwigzana z gorszym rokowaniem
niezaleznie od klinicznego ryzyka nawrotu wedtug ESGO-ESMO- ESTRO.

. obecnos¢ mutacji w genie TP53 jest zwigzana z gorszym rokowaniem
niezaleznie od rodzaju terapii adiuwantowe].

. Obecnosc mutacji w genie TP53 jest zwigzana z gorszym rokowaniem zaleznie
od stopnia zaawansowania histologicznego (grading).

. obecnos¢ mutacji w genie TPS53 jest zwigzana z gorszym rokowaniem zaleznie
od typu histopatologicznego nowotworu.

. obecnos¢ mutacji w genie TPS3 jest zwigzana z gorszym rokowaniem zaleznie
od stopnia zaawansowania klinicznego (FIGO).

m O O ©

Nr 54. Wytwarzanie kolostomii:

1) ma na celu ochrone zespolenia po czesciowym wycieciu okreznicy;

2) ma na celu odbarczenie niedroznego odcinka okreznicy;

3) moze mieC charakter przetoki koncowej lub petlowey;

4) moze mie¢ charakter staty lub czasowy;

D) Jest zawsze tylko na czas 3-6 miesiecy i nalezy poinformowac o tym chora.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 B. 1,2,3. C.1,3,5. D.1234.  E.tyko5 qrempmd
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Nr 55. Medycyna oparta na faktach (EBM) opiera sie na stwierdzeniach
formutowanych na podstawie badan o roznym stopniu wiarygodnosci oraz
wynikajgcych z nich rekomendacji. Najbardziej wiarygodne sg stwierdzenia
kategorii IA wynikajace z dobrej jakosci badan randomizowanych z grupa
odniesienia lub meta-analiz, z ktorych wnioski sg silnie rekomendowane ze
wzgledu na spodziewane korzysci kliniczne. W odniesieniu do raka jajnika
| leczenia inhibitorami PARP rekomendacjg kategorii |A jest stwierdzenie:

1) inhibitory PARP wykazujg najwyzszg aktywnosc u pacjentek z mutacjami
BRCA1/2;

2) testowanie mechanizmow naprawy DNA przez homologiczng rekombi-
nacje (HR) nie moze by¢ obecnie podstawg do wykluczenia z terapii
inhibitorami PARP;

3) testowanie w kierunku mutacji BRCA1/2 jest zalecane u wszystkich
chorych z nie sluzowym rakiem jajnika;

4) inhibitory PARP nie wykazaty aktywnosci u chorych, u ktérych nie
stwierdzono zaburzen mechanizmow HR;

5) odpowiedz na leczenie preparatami platyny nie stanowi czynnika
rokowniczego powodzenia terapii inhibitorami PARP.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.2 B. 1,4. C.1,2,3. D. 1,3,4. E. 1,4,5.

Nr 56. Wszczep nowotworowy z raka jajnika mozna usunaé¢ wycinajgc nacieczo-
ny odcinek okreznicy, a nastepnie wykonujgc zespolenie koniec do konca:
1) przed wykonaniem zespolenia $ciany kikutow jelita oczyszcza sie z tkanki
ttuszczowej | przyczepkow sieciowych;
2) po zawigzaniu szwow warstwy zewnetrznej, zaktada sie ciggty
wewnetrzny szew na btone sluzowa;
3) wewnetrzng warstwe przedniej sciany zespolenia wykonuje sie
zaktadajac szew ciggty na btone sluzows jelita;
4) warstwe zewnetrzng przedniej sciany zespolenia wytwarza sie zaktadajgc
szew ciggty surowicowkowo-miesniowkowy;
5) nie nalezy wycinac przerzutow raka jajnika do jelita grubego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,4. C.1,2,3,4. D. tylko 5. E.1,5.

Nr 57. Po wykonaniu operaciji cytoredukgcji jej doszczetnosé (ang. completeness
of cytoreduction; CC) klasyfikuje sie jako:

1) CCO — makroskopowo catkowita cytoredukcja;

2) CC1 — choroba resztkowa < 2,5 mm;

3) CC1 — choroba resztkowa < 1 cm;

4) CC2 — choroba resztkowa < 2,5 cm;

5) CC3 - choroba resztkowa > 2,5 cm.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B. 1,3. C.1,2,4. D. 1,3,4. E. 1,2,4,5.
CCir
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Nr 58. Wytyczne Europejskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej (ESGO)
dotyczace leczenia chirurgicznego u pacjentek ze zdiagnozowanym rakiem
nabtonkowym jajnika, jajowodu i otrzewnej wskazujg na to, ze:

1) w przypadku pacjentki z podejrzang o ztosliwos¢ zmiang w obrebie
przydatkow/otrzewnej, u ktorej prezentacja kliniczna nie wskazuje na
koniecznosc¢ pilnej interwencji, rekomenduje sie skierowanie jej do
specjalisty ginekologii onkologicznej;

2) odradza sie przeprowadzania leczenia operacyjnego w osrodkach o
niskim stopniu referencyjnosci, w ktorych przeprowadza sie matg liczbe
procedur zabiegowych;

3) postepowanie lecznicze powinno by¢ zaplanowane przed zabiegiem
operacyjnym przez zespot wielodyscyplinarny;

4) konieczne jest wykluczenie zmian przerzutowych w jajnikach | otrzewnej
0 innym pierwotnym punkcie wyjscia u pacjentek, u ktérych wywiad
rodzinny, objawy, cechy radiologiczne lub stosunek wartosci CA 125/CEA
mogtby na to wskazywac;

5) nie jest konieczne wykluczenie zmian przerzutowych w jajnikach i otrzew-
nej o innym pierwotnym punkcie wyjscia u pacjentek, u ktorych wywiad
rodzinny, objawy, cechy radiologiczne lub stosunek wartosci CA 125/CEA
mogtby na to wskazywac.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1.23. B.1,2,34. C. 1,2,3,5. D. tylko 4. E. tylko 5.

Nr 59. U chorej na zaawansowanego raka jajnika, podczas operacji
cytoredukcyjnej:
1) otrzewng okotopecherzowg i zatoki Douglasa usuwa sie en bloc z macica
| przydatkami;
2) otrzewng okotopecherzowg i1 zatoki Douglasa usuwa sie en bloc z zajeta
odbytnica;
3) niezbedna jest identyfikacja moczowodow;
4) naczynia jajnikowe podwigzuje sie na wysokosci dolnego bieguna nerki;
5) dolng granice preparowania wyznaczajg szyjka macicy i przednia
powierzchnia pochwy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3. B. 2.3. C.1.23. D.1234. E. wszystkie wymienione.

Nr 60. Srédoperacyjng chemioterapie dootrzewnowa dla zniszczenia resztko-
wych ognisk choroby po operacji cytoredukcyjne| stosuje sie w leczeniu
nastepujacych nowotworow:

1) rak watrobowokomaorkowy; 4) rak jajnika;

2) sluzak rzekomy otrzewnej; 5) surowiczy rak otrzewnej.

3) miedzybtoniak otrzewnej;

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B. 1,2,3. C.1,4,5. D. 1,2,4,5. E.2,34,5.
CCir
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Nr 61. Chemioterapia dootrzewnowa w hipertermii (ang. Hyperthermic IntraPeri-
toneal Chemotherapy, HIPEC) moze byc¢ stosowana w leczeniu chorych na
zaawansowanego raka jajnika. Wskaz prawdziwe stwierdzenia w odniesieniu do

)

) HIPEC moze by¢ wykonywany bez uprzedniej cytoredukcii;

) zastepuje doszczetng operacje cytoredukcyjng;

) mozna jg wykonywac zarowno metodg otwartg, jak | zamknieta;

) jest skuteczng metoda eliminacji przerzutéw do weztéw chtonnych
okotoaortalnych.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3. B. 2,3. C.1,4. D. 2,4,5. E. 1,4,5.

Nr 62. Chore na raka piersi mogg odnies¢ najwieksze korzysci z leczenia
chirurgicznego przerzutow do watroby, gdy:

1) rak piersi ma dodatnie receptory hormonalne;

2) jest dtugi odstep czasowy pomiedzy leczeniem ogniska pierwotnego

a rozpoznaniem przerzutow do watroby;

3) rak piersi jest potrojnie ujemny;

4) rak piersi ma wysoki indeks Ki67;

5) wystepuje obecnosc pojedynczych przerzutow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,5. C.3,4,5. D. 2,4,5. E.1,2,5.

Nr 63. W zaleznosci od czasu rozpoznania przerzutow odlegtych do watroby
wyroznia sie ich dwa rodzaje:
1) synchroniczne — wykryte przed rozpoznaniem i operacjg ogniska
pierwotnego lub jednoczesnie z operacjg ogniska pierwotnego;
2) synchroniczne — wystepujgce jednoczesnie w obydwu ptatach watroby;
3) metachroniczne wczesne — wykryte w ciggu 6 miesiecy od rozpoznania
lub operacji ogniska pierwotnego;
4) metachroniczne wczesne — wykryte w ciggu 12 miesiecy od rozpoznania
lub operacji ogniska pierwotnego;
5) metachroniczne pozne — wykryte pozniej niz 12 miesiecy od operacji
ogniska pierwotnego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3. B. 2,3. C.24. D. 2,5. E. 1,4,5.

Nr 64. Ktory ze sposobow leczenia onkologicznego jest obcigzony najwiekszym
odsetkiem powiktan urologicznych?

A. leczenie operacy|ne. D. leczenie skojarzone.
B. radioterapia. E. odsetek powiktan jest niewielki | dotyczy w takim
C. chemioterapia. samym stopniu wszystkich sposobow leczenia.

c<Cin
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Nr 65. Czy mozliwe jest natychmiastowe zaopatrywanie przetoki pecherzowo-
pochwowe|?

A. tak, ale nie pdzniej niz 24 godz. po pierwotnej operacii.

B. tak, ale od pierwotnej operacji nie moze uptyngc wiecej niz 7 dni.

C. tak o ile nie uptyneto ponad 72 godziny od pierwotnej operaciji.

D. niezaleznie od tego ile czasu uptyneto od pierwotnej operacji zawsze nalezy
odczekac 12 tygodni, aby cofnety sie cechy zapalenia i trofika tkanek pozwolita
na skuteczne leczenie.

E. przetoke operuje sie natychmiast po jej rozpoznaniu.

Nr 66. Jezeli w trakcie radykalnego usuwania macicy doszio do uszkodzenia
pecherza moczowego w obrebie trojkata prawidtowe postepowania umozliwiajgce
skuteczne zaopatrzenie uszkodzenia powinno obejmowac:

A. jednowarstwowe zeszycie uszkodzenia oraz zastosowanie cewnika jak tez
drenazu pozotrzewnowego.

B. dwuwarstwowe zeszycie uszkodzenia oraz zastosowanie cewnika jak tez
drenazu pozotrzewnowego.

C. dwuwarstwowe zeszycie uszkodzenia, zatozenie stentow typu SJ do obu
moczowodow oraz cewnika dopecherzowego, jak réowniez zatozenie drenazu
zaotrzewnowego.

D. dwuwarstwowe zeszycie uszkodzenia, zatozenie stentow typu SJ do obu
moczowodow oraz cewnika dopecherzowego.

E. dwuwarstwowe zeszycie uszkodzenia i zatozenie cewnika dopecherzowego,
drenaz pozaotrzewnowy opcjonalnie.

Nr 67. Ryzyko uszkodzenia uktadu moczowego w trakcie operacji zalezy od

rodzaju przeprowadzanego zabiegu, jak rowniez umiejetnosci i doswiadczenia

operatora. Chociaz do wiekszosci uszkodzen moczowodu dochodzi u pacjentow

bez zidentyfikowanych czynnikow ryzyka, sg stany predysponujgce do urazow

moczowodu, szczegolnie te, ktore zaburzajg prawidtowg anatomie | budowe

moczowodow. Ktoéry z ponizej wymienionych standw hie jest czynnikiem ryzyka

uszkodzenia moczowodu podczas operacji onkologicznej z powodu raka szyjki

macicy 1B27

A. duze guzy jajnikow.

B. stany zapalne w obrebie miednicy.

C. wielorédztwo w wywiadzie.

D. stan po przebytej radioterapii.

E. wady wrodzone takie jak; moczowod podwojny, megaureter, lub wystepowanie
ektopowej nerki lub moczowodu.

c<Cin
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Nr 68. Powiktania dotyczgce uktadu moczowego wystepujg czesciej po
histerektomii radykalnej (0,76%) w poréwnaniu do histerektomii prostej (0,26%)

| dotyczg rowniez zaburzen czynnosciowych — atonia pecherza moczowego oraz
zastoj moczu po operacji wymagajacy przejsciowego cewnikowania pecherza
moczowego. Kiory rodzaj przetoki wystepuje najczesciej po radykalnym usunieciu
macicy?

A. przetoka cewkowo-pochwowo.

B. przetoka odbytniczo-pochwowa.

C. przetoka pecherzowo-pochwowa.

D. przetoka moczowodowo-pochwowa.

E. rownie czesto przetoka pecherzowo-pochwowa jak przetoka moczowodowo-
pochwowa.

Nr 69. Klasyfikacja powiktan ze strony dolnych drég moczowych u chorych
leczonych onkologicznie obejmuje cztery stopnie: G1 — tagodne, G2 — sredniego
stopnia, G3 — ciezkie i G4 — powiktania smiertelne. Ktére z ponizej wymienionych
powiktan ze strony dolnych drog moczowych nie nalezy do powiktan, sredniego
stopnia G27

A. nietrzymanie moczu (bez przetoki) w pozycji stojgcej.

B. zaleganie moczu > 100 ml.

C. bakteriomocz znamienny trwajgcy ponad 6 miesiecy.

D. ponad 4 epizody zapalenia pecherza w ciggu roku.

E. hematuria wymagajgca embolizacji lub leczenia chirurgicznego.

Nr 70. Ktore z ponizszych stwierdzen jest prawdziwe?

A. w licznych badaniach wykazano, ze uwazne przesledzenie przebiegu moczo-
wodu podczas operacji w obrebie miednicy jest skuteczniejsze w zapobieganiu
urazom, niz przedoperacyjna dozylna urografia czy tez zaktadanie stentow do
swiatta moczowodow przed operacjg.

B. przedoperacyjna urografia umozliwia skuteczne zredukowanie ilosci powiktan
zwigzanych z zabiegiem operacyjnym w obrebie miednicy mniejszej u kobiet.

C. stenty moczowodowe najskuteczniej zapobiegajg ewentualnemu uszkodzeniu
moczowodow podczas operacji onkologiczne.

D. podswietlane stenty moczowodowe umozliwiajg zredukowanie do zera
prawdopodobienstwa uszkodzenia srodoperacyjnego moczowodow.

E. zawsze w trakcie operacji onkologicznej nalezy wypreparowac oba
moczowody, aby unikngc¢ mozliwosci ich uszkodzenia.

c<Cin

Prawa
zastrzezone



ginekologia -23 - WERSJA I
onkologiczna wiosna 2021

Nr 71. U 25-letniej pacjentki chcacej zachowac ptodnosc, rozpoznano raka szyijki
macicy G1, gruczotowego w stopniu zaawansowania FIGO IB1. Najwiekszy
wymiar guza oceniany w MRI/eksperckim USG wynosi 18 mm. Jakie leczenie
nalezy zaproponowac w pierwszej kolejnosci?

A. wykonanie radykalnej trachelektomii.
. wykonanie 3 inseminacji domacicznych nasieniem meza.

. wykonanie stymulacji w ramach IVF.

. wykonanie zmodyfikowanej radykalnej histerektomii typu B w klasyfikacji
Querleu i Morrow.

. konizacje chirurgiczng z laparoskopowg (lub pozaotrzewnows)
limfadenektomig miednicza.

A
C
D
E

Nr 72. U 32-letniej pacjentki chcacej zachowaé ptodnosé, rozpoznano dobrze
zroznicowanego raka endometrioidalnego (adenocarcinoma endometroides G1) w
stopniu zaawansowania FIGO |A. W badaniu MRI brak naciekania miesniowki
macicy. Prawidtowym postepowaniem w pierwsze| kolejnosci u tej pacjentki jest:

A. wykonanie radykalne| trachelektomi.

B. wykonanie 3 inseminacji domacicznych nasieniem meza.

C. wykonanie stymulacji w ramach IVF.

D. wykonanie zmodyfikowanej radykalnej histerektomii typu B w klasyfikacii
Querleu i Morrow.

E. 6 miesieczne leczenie MPA z weryfikacja histopatologiczna endometrium pod
kontrolg histeroskopii a nastepnie umozliwienie zajscia w cigze. Po
zakonczeniu cigzy leczenie operacyjne.

Nr 73. Przyktadem dziatania z zakresu profilaktyki pierwotnej w ginekologii
onkologicznej jest:

A. badanie cytologiczne.

B. szczepienie profilaktyczne przeciwko HPV.
C. kolposkopia.

D. genotypowanie DNA HPV.

E. konizacja szyjki macicy/LLETZ.

Nr 74. U 28-letniej pacjentki w badaniu cytologicznym postawiono rozpoznanie
ASC-H. Pacjentka nie byta w cigzy, nie byta szczepiona przeciwko HPV.
Postepowaniem zalecanym w jej przypadku bedzie:

A. kolposkopia.

B. diagnostyczno-terapeutyczna konizacja szyjki macicy.
C. genotypowanie HPV.

D. ocena biomarkeréw p16/Ki67.

E. powtorzenie cytologii za 6 miesiecy.

c<Cin
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Nr 75. Wskaz eksperymentalng technike zachowania ptodnosci:

A. kriokonserwacja oocytow.

B. kriokonserwacja zarodkow.

C. kriokonserwacja tkanki jajnikowe;.
D. krokonserwacja nasienia.

E. kriokonserwacja tkanki jadra.

Nr 76. Pacjentka 32-letnia, stara sie o cigze od 18 miesiecy. Miesigczki regularmne

co 26 dni. W badaniach laboratoryjnych: AMH 1,2 ng/ml, FSH w 3 d.c. 8 mlU/ml,

poziom progesteronu w 20 dc — 5 ng/ml. W wywiadzie przebyta laparoskopowa

appendectomia w wieku 23 lat z konwersjg do laparotomii ze wzgledu na rozlane

ropne zapalenie wyrostka, ktore objeto réwniez przydatki prawe. W seminogramie

meza: teratozoospermia (morfologia plemnikéw: 3% prawidtowych) pozostate

parametry w normie wg WHO 2010. W badaniu usg tv bez odchylen od normy,

w badaniu dwurecznym zwraca uwage ograniczenie ruchomosci macicy | prawych

przydatkow z niewielkg bolesnoscig w trakcie palpacji. W trakcie diagnostyki

nieptodnosci rozpoznano raka naciekajgcego piersi lewej (NST) G3, w stopniu

T2N1MO, ER (+), PR (+) HER (-). Zaplanowano leczenie lokoregionalne

| adjuwantowe. Co nalezy zaproponowac parze w pierwszej kolejnosci celem

zachowania ptodnosci?

. wykonanie badania droznosci jajowodow - HSG.

. wykonanie 3 inseminacji domacicznych nasieniem meza.

. wykonanie stymulacji w ramach IVF/ICSI z zamrozeniem zarodkow.

. wykonanie laparoskopii z oceng droznosci jajowodow.

. postepowanie wyczekujace ze wzgledu na prawidtowg rezerwe jajnikowa,
mtody wiek pacjentki oraz krotki czas starania sie o cigze i niewielkie ryzyko
utraty funkcji germinatywne;.

mooOmP>

Nr 77. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace histeroskopii w diagnostyce
raka endometrium:

A. ma wiekszg czutosc niz zabieg wytyzeczkowania jamy macicy i biopsja
endometrium, jednak zwigzana jest z ryzykiem rozsiewu
wewnatrzotrzewnowego nowotworu oraz pogarsza rokowanie dla pacjentki.

B. ma podobng czutosc jak zabieg wytyzeczkowania jamy macicy.

C. stosowanie nizszych cisnien medium (ptynu lub gazu) w jamie macicy
zmniejsza ryzyko rozsiewu nowotworu.

D. powinna byc stosowana tylko w przypadkach kiedy uzyskanie rozpoznania w
iInny sposob (wylyzeczkowanie, biopsja) jest niemozliwe lub okazato sie
bezskuteczne.

E. uzycie medium gazowego (np. CO2) zmniejsza ryzyko rozsiewu komorek
nowotworowych w jamie brzuszne|.
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Nr 78. Najczestszym powiktaniem $réodoperacyjnym zabiegu radykalne;
trachelektomii jest:

A. uszkodzenie pecherza moczowego, ktdre wystepuje najczesciej przy zabiegu
Z dostepu brzusznego.

B. uszkodzenie pecherza moczowego, ktdre wystepuje najczesciej przy zabiegu
z dostepu pochwowego.

C. uszkodzenie pecherza moczowego, ktore wystepuje najczesciej przy zabiegu
z dostepu laparoskopowego.

D. uszkodzenie odbytnicy, ktére wystepuje najczesciej przy zabiegu z dostepu
laparoskopowego.

E. uszkodzenie odbytnicy, kidre wystepuje najczescie] przy zabiegu z dostepu
pochwowego.

Nr 79. Zgodnie z Zaleceniami Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej
dotyczgcymi postepowania z chorymi na nowotwory zenskich narzgdow ptciowych
w czasie pandemii wirusa SARS-Cov-2:

A. preferowany jest dostep operacyjny drogg laparotomii, ze wzgledu na mniejsze
ryzyko transmisji wirusa.

B. preferowany jest dostep operacyjny drogg laparoskopii oraz chirurgia
robotowa, ze wzgledu na mniejsze ryzyko transmisji wirusa.
C. preferowany jest dostep operacyjny drogg laparoskopii oraz chirurgia roboto-
wa, ze wzgledu na mniejsze ryzyko powiktan wymagajgcych leczenia w OIT.
D. preferowany jest dostep operacyjny drogg laparoskopii oraz chirurgia robotowa
z uzyciem niskich cisnien CO2, ze wzgledu na mniejsze ryzyko transmisji
wirusa.

E. preferowany jest dostep operacyjny drogg laparotomii, ze wzgledu na mniejsze
ryzyko powiktan wymagajgcych leczenia w OIT.

Nr 80. Najczestszym powiktaniem zabiegu TLH raka trzonu macicy FIGO 1A1 G1
jest/sa:

A. uszkodzenie jelit.

B. krwotok srodoperacyjny.

C. uszkodzenie pecherza moczowego.

D. uszkodzenia zwigzane z wprowadzeniem trokaru optycznego.
E. urazy moczowodu.

Nr 81. Przy zastosowania olaparybu w leczeniu chorych na raka jajnika w
ramach programu terapeutycznego (ICD-10 C56, C57, C48) w Polsce lek stosuje
sie:

1) doustnie w pierwotne] dawce 800 mg na dobe;

2) dozylnie w pierwotnej dawce 800 mg na dobe;

3) bez mozliwosci redukcji dawki w trakcie leczenia;

4) z mozliwg redukcjg dawki jeden raz (do 400 mg);

5) z mozliwg redukcjg dawki dwukrotnie (do 400 i 200 mg).
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3. B. 1,4. C.1,5. D. 2/4. E. 2,5.
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Nr 82. Przy zastosowania olaparybu w leczeniu chorych na raka jajnika w
ramach programu terapeutycznego (ICD-10 C56, C57, C48) w Polsce chore
powinny rozpoczac leczenie nie pozniej niz:

A. 7 dni po podaniu ostatniej dawki lekow cytostatycznych.

B. 2 tygodnie po podaniu ostatniej dawki lekow cytostatycznych.
C. 4 tygodnie po podaniu ostatnie] dawki lekoéw cytostatycznych.
D. 6 tygodni po podaniu ostatniej dawki lekow cytostatycznych.
E. 8 tygodni po podaniu ostatnie| dawki lekdéw cytostatycznych.

Nr 83. Przy zastosowania olaparybu w leczeniu chorych na raka jajnika w
ramach programu terapeutycznego (ICD-10 C56, C57, C48) w Polsce lek jest
stosowany jako leczenie podtrzymujgce:

1) u chorych z mutacjg w genie BRCA1 i/lub BRCA2, ktdry uzyskaty
catkowitg odpowiedz na leczenie po ostatnim schemacie chemioterapii;

2) u chorych z mutacjg w genie BRCA1 i/lub BRCAZ2, kiory uzyskaty
odpowiedz na leczenie po ostatnim schemacie chemioterapii, niezaleznie
od rodzaju chemioterapii;

3) u chorych z mutacjg w genie BRCA1 i/lub BRCAZ, ktdry uzyskaty odpo-
wiedz na leczenie po ostatnim schemacie chemioterapii z pochodnymi
platyny;

4) u chorych platynowrazliwych (nawrot w okresie > 6 miesiecy);

5) u chorych platynoopornych (nawrét w okresie < 6 miesiecy).

Prawidtowa odpowiedz to:

A.14. B. 1,5. C.24. D. 3,4. E. 3,5.

Nr 84. Olaparyb w leczeniu chorych na raka jajnika w ramach programu
terapeutycznego (ICD-10 C56, C57, C48) w Polsce stosuje sie:

A. wraz z chemioterapig i jako leczenie podtrzymujgce w | linii.

B. jako leczenie podtrzymujgce po | linii.

C. wraz z chemioterapig i jako leczenie podtrzymujgce u chorych na nawrotowego
platynowrazliwego raka jajnika.

D. jako leczenie podtrzymujace u chorych na nawrotowego platynowrazliwego
raka jajnika.

E. samodzielne u chorych ze wznowa platynooporna.

Nr 85. Przy zastosowania olaparybu w leczeniu chorych na raka jajnika w
ramach programu terapeutycznego (ICD-10 C56, C57, C48) w Polsce leczenie
kontynuuje sie:

A. przez 24 miesigce.

B. przez 36 miesiecy.

C. do czasu progres|i markerowe] wg Rustina.

D. do czasu progresji choroby wg kryteriow RECIST.

E. do czasu progresji markerowe] wg Rustina i progresji wg kryteriow RECIST.
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Nr 86. Przy zastosowaniu olaparybu w leczeniu chorych na raka jajnika w
ramach programu terapeutycznego (ICD-10 C56, C57, C48) w Polsce konieczne
jest po zakonczeniu leczenia kolejng linig pochodnych platyny uzyskanie
obiektywnej odpowiedzi na leczenie wg kryteriow RECIST. Oznacza to:

1) zmniejszenie sie sumy zmian targetowych o wiecej niz 20%;

2) zmniejszenie sie sumy zmian targetowych o wiecej niz 30%;

3) zmniejszenie sie sumy zmian targetowych o wiecej niz 50%;

4) brak cech choroby w badaniach obrazowych:;

5) brak nowych zmian.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,4)5. B.2,4.,5. C.34).5. D. 1,4. E. 4,5.

Nr 87. Jednym z kryteriow kwalifikacji do zastosowania bewacizumabu w lecze-
niu zaawansowanego raka jajnika w ramach programu terapeutycznego w Polsce
|est:

A. brak makroskopowych resztek nowotworowych po zabiegu.
B. wielkos¢ resztek nowotworowych po zabiegu < 1 cm.
C. wielkos¢ resztek nowotworowych po zabiegu > 1 cm.
D. wielkosc resztek nowotworowych po zabiegu > 2 cm.
E. wielkosc¢ resztek nowotworowych po zabiegu > 4 cm.

Nr 88. Przeciwwskazaniami do zastosowania bewacizumabu w leczeniu

zaawansowanego raka jajnika w ramach programu terapeutycznego (ICD-10 C56,

C57, C48) w Polsce jest:

A. wiek powyzej 75 lat.

B. stopien sprawnosci wg WHO 0-1.

C. histologicznie potwierdzony rak jajowodu.

D. liczba ptytek rowna 1,5 x 10°/mm?.

E. zabieg operacyjny przebyty w ciggu mniej niz 4 tygodni od momentu kwalifikaciji
do leczenia.

Nr 89. Przeciwwskazaniami do zastosowania bewacizumabu w leczeniu
zaawansowanego raka jajnika w ramach programu terapeutycznego (ICD-10 C586,

C57, C48) w Polsce nie jest:

A. choroba wrzodowa zotgdka lub dwunastnicy w wywiadzie.

B. niestabilne nadcisnienie tetnicze.

C. niestabilna choroba niedokrwienna serca.

D. naczyniowe choroby osrodkowego uktadu nerwowego w wywiadzie.

E. wrodzona skaza krwotoczna lub nabyta koagulopatia.

c<Cin

Prawa
zastrzezone




ginekologia - 28 - WERSJA I
onkologiczna wiosha 2021

Nr 90. W przypadku koniecznosci wtérnego zabiegu operacyjnego, w trakcie
zastosowania bewacizumabu w leczeniu zaawansowanego raka jajnika w ramach
programu terapeutycznego (ICD-10 C56, C57, C48) w Polsce:

A. zabieg mozna wykonac nie wczesniej niz 7 dni od podania bewacyzumabu a
wznowienie leczenia bewacyzumabem nie moze rozpoczac sie wczesniej niz 7
dni po zabiegu operacyjnym.

B. zabieg mozna wykona¢ nie wczesniej niz 7 dni od podania bewacyzumabu a
wznowienie leczenia bewacyzumabem nie moze rozpoczaé sie weczesniej niz
14 dni po zabiegu operacyjnym.

C. zabieg mozna wykonac nie wczesniej niz 14 dni od podania bewacyzumabu a
wznowienie leczenia bewacyzumabem nie moze rozpoczgc¢ sie wczesniej niz
28 dni po zablegu operacyjnym.

D. zabieg mozna wykonac nie wczesniej niz 28 dni od podania bewacyzumabu a
wznowienie leczenia bewacyzumabem nie moze rozpoczac sie wczesnie niz
28 dni po zabiegu operacyjnym.

E. zabieg mozna wykonac¢ nie wczesniej niz 30 dni od podania bewacyzumabu a
wznowienie leczenia bewacyzumabem nie moze rozpoczgc sie wczesniej niz
30 dni po zabiegu operacyjnym.

Nr 91. Bewacizumab w leczeniu zaawansowanego raka jajnika w ramach
programu terapeutycznego (ICD-10 C56, C57, C48) w Polsce stosowany jest:

A. w dawce 7,5 mg/kg masy ciata dozylnie we wlewie trwajacym 30-90 minut,
w rytmie: co 3 tygodnie.

B. w dawce 15 mg/kg masy ciata dozylnie we wlewie trwajgcym 30-90 minut,
w rytmie: co 3 tygodnie.

C. w dawce 7,5 mg/kg masy ciata dozylnie we wlewie trwajgcym 180-210 minut,
w rytmie: co 3 tygodnie.

D. w dawce 15 mg/kg masy ciata dozylnie we wlewie trwajgcym 180-210 minut,
w rytmie: co 3 tygodnie.

E. w dawce 7,5 mg/kg masy ciata dozylnie we wlewie trwajgcym 30-90 minut,
w rytmie: co 14 dni.

Nr 92. Bewacizumab w leczeniu zaawansowanego raka jajnika w ramach
programu terapeutycznego (ICD-10 C56, C57, C48) w Polsce stosowany jest:

A. przez 12 cykli w skojarzeniu z 4-tygodniowymi cyklami chemioterapii
(maksymalnie 6 cykli).

B. przez 12 cykli w skojarzeniu z 3-tygodniowymi cyklami chemioterapii
(maksymalnie 6 cykli).

C. przez 18 cykli w skojarzeniu z 3-tygodniowymi cyklami chemioterapi
(maksymalnie 18 cykli).

D. przez 18 cykli w skojarzeniu z 3-tygodniowymi cyklami chemioterapi
(maksymalnie 12 cykli).

E. przez 18 cykli w skojarzeniu z 3-tygodniowymi cyklami chemioterapii
(maksymalnie 6 cykli).
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Nr 93. W trakcie zastosowania bewacizumabu w leczeniu zaawansowanego raka
jajnika w ramach programu terapeutycznego (ICD-10 C56, C57, C48) w Polsce
pooperacyjne (przed rozpoczeciem leczenia bewacyzumabem) badanie tomografii
komputerowej jamy brzusznej i miednicy:

A. nie jest wymagane.

B. nalezy wykonac¢ nie wczesniej niz 2 tygodnie po operaciji, ale nie pézniej niz 2
tygodnie po rozpoczeciu chemioterapii.

C. nalezy wykonac¢ nie wczesniej niz 2 tygodnie po operaciji, ale nie poézniej niz 4
tygodnie po rozpoczeciu chemioterapii.

D. nalezy wykona¢ nie wczesnigj niz 4 tygodnie po operaciji, ale nie pdzniej niz 2
tygodnie po rozpoczeciu chemioterapii.

E. nalezy wykonac nie wczesniej niz 4 tygodnie po operacji, ale nie pozniej niz 4
tygodnie po rozpoczeciu chemioterapii.

Nr 94. W trakcie zastosowania bewacizumabu w leczeniu zaawansowanego raka
jajnika w ramach programu terapeutycznego (ICD-10 C56, C57, C48) w Polsce
jednym z elementéw monitorowania skutecznosci leczenia jest badanie stezenia
CA125, ktore wykonuje sie nie rzadziej niz co:

A. 21 dni.

B. 2 cykle leczenia.
C. 3 cykle leczenia.
D. 4 cykle leczenia.
E. 90 dni leczenia.

Nr 95. W trakcie zastosowania bewacizumabu w leczeniu zaawansowanego raka
jajnika w ramach programu terapeutycznego (ICD-10 C56, C57, C48) w Polsce
przy kwalifikacji do leczenia bewacyzumabem wykonuje sie badanie tomografii
komputerowej jamy brzusznej i miednicy oraz innych okolic ciata w zaleznosci od
wskazan klinicznych; badanie tomografii komputerowej lub rezonansu magnetycz-
nego mozgu w przypadku wskazan klinicznych w celu obrazowania przerzutow do
OUN; badanie RTG klatki piersiowe] — jezeli nie jest wykonywana tomografia
komputerowa tej okolicy. Celem wstepnych badan obrazowych jest:

A. ocena stopnia zaawansowania nowotworu.

B. koniecznosc¢ potwierdzenia choroby resztkowe;.

C. wykluczenie przerzutow do watroby.

D. wykluczenie przerzutow do CUN.

E. umozliwienie pozniejszego monitorowania progresji choroby.
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Nr 96. Przy zastosowania bewacizumabu w leczeniu zaawansowanego raka
jajnika w ramach programu terapeutycznego (ICD-10 C56, C57, C48) w Polsce
lek ten bedzie podawany:

A. od pierwszego cyklu chemioterapii, kiedy chemioterapia zostanie rozpoczeta
przed uptywem 28 dni od powaznego zabiegu operacyjnego.

B. od pierwszego cyklu chemioterapii lub od drugiego cyklu w przypadku, kiedy
chemioterapia zostanie rozpoczeta przed uptywem 7 dni od powaznego
zabiegu operacyjnego.

C. od pierwszego cyklu chemioterapii lub od drugiego cyklu w przypadku, kiedy
chemioterapia zostanie rozpoczeta przed uptywem 14 dni od powaznego
zablegu operacyjnego.

D. od pierwszego cyklu chemioterapii lub od drugiego cyklu w przypadku, kiedy
chemioterapia zostanie rozpoczeta przed uptywem 21 dni od powaznego
zabiegu operacyjnego.

E. od pierwszego cyklu chemioterapii lub od drugiego cyklu w przypadku, kiedy
chemioterapia zostanie rozpoczeta przed uptywem 28 dni od powaznego
zabiegu operacyjnego.

Nr 97. Przy zastosowaniu olaparybu w leczeniu chorych na raka jajnika w
ramach programu terapeutycznego (ICD-10 C56, C57, C48) w Polsce objawami
ubocznymi sa:

1) nudnosci;

2) wymioty:;

3) biegunka;

4) niedokrwistosc;

5) progresja.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1234. B.1235 C.1245 D.2345  E.wszystkie wymienione.

Nr 98. Przy zastosowaniu olaparybu w leczeniu chorych na raka jajnika w
ramach programu terapeutycznego (ICD-10 C56, C57, C48) w Polsce lek w
kapsutkach nalezy przyjmowac:

A. wraz z pokarmem.

B. co najmniej jedng godzine przed positkiem.

C. co najmniej jedng godzine po positku i powstrzymac sie od jedzenia przez co
najmniej 2 godziny od przyjecia leku.

D. co najmniej jedng godzine po positku | powstrzymac sie od jedzenia przez co
najmniej 6 godzin od przyjecia leku.

E. co najmniej 4 godziny po positku i powstrzymac sie od jedzenia przez co
najmniej] 1 godzine od przyjecia leku.
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Nr 99. Przy zastosowaniu olaparybu w leczeniu chorych na raka jajnika w
ramach programu terapeutycznego (ICD-10 C56, C57, C48) w Polsce badania
tomografii komputerowej lub rezonansu magnetycznego wykonuje sie:

A. przy wzroscie stezenia CA125 ponad 100 U/ml.

B. przy wzroscie stezenia CA125 o ponad 100 U/ml od ostatniego pomiaru.

C. przy wzroscie stezenia CA125 przekraczajgcym 2-krotng wartosci nadiru
(u chorych z wartoscig wyjsciowg poza zakresem normy).

D. przy wzroscie stezenia CA125 przekraczajgcym 2-krotnie gorng granice normy.

E. przy wzroscie stezenia CA125 - stwierdzonym w dwoéch kolejnych oznacze-
niach - przekraczajgcym 2-krotng wartosci nadiru (u chorych z wartoscia
wyjsciowg poza zakresem normy) lub 2-krotnie gérng granice normy.

Nr 100. Przy zastosowaniu olaparybu w leczeniu chorych na raka jajnika w
ramach programu terapeutycznego (ICD-10 C56, C57, C48) w Polsce monitoro-
wanie skutecznosci leczenia dokonuje sie poprzez badania tomografii kompute-
rowej lub rezonansu magnetycznego oraz oznaczanie stezenia markera CA125.
Badania obrazowe i oznaczanie markera wykonywane s3:

. oba co 3 miesigce.

. Oba co 6 miesiecy.

. badania obrazowe nie rzadziej niz co 3 miesigce a oznaczanie stezenia CA125
nie rzadziej niz co miesigc.

. badania obrazowe nie rzadziej niz co 6 miesiecy a oznaczanie stezenia CA125
nie rzadziej niz co miesigc.

. badania obrazowe jedynie ze wskazan klinicznych przy podejrzeniu wznowy
a oznaczanie stezenia CA125 nie rzadziej niz co miesigc.

m O O}

Nr 101. U 24-letniej chorej z rakiem ptaskonabtonkowym w stopniu T1a1, z
rozpoznaniem postawionym na podstawie zabiegu leep, u ktorej stwierdzono
dodatni margines stozka zalecane jest nastepujgce postepowanie:

A. obserwacja i ponowne pobranie wycinka z szyjki macicy po 3 miesigcach.

B. obserwacja i ponowne pobranie wycinka z szyjki macicy po 6 tygodniach.

C. wykonanie proste| histerektomii.

D. wykonanie trachelektomi.

E. wykonanie konizacji szyjki macicy z pobraniem wyskrobin z proksymalnie
potozonego kanatu szyjki macicy.

Nr 102. Ktére z wymienionych czynnikéw sg zaliczane do standardowych
czynnikdw prognostycznych w raku szyjki macicy?

1) stopien kliniczny wg klasyfikacji TNM;

2) stopien kliniczny wg klasyfikacji FIGO;

3) obecnosc¢ naciekania przestrzeni naczyniowe] (LVSI);

4) odpowiedz na radioterapie;

5) gtebokosc¢ naciekania podscieliska szyjki macicy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,34, B.1,2,3,5. C.234. D. 1,3,5. E.2345 @il
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Nr 103. Wedtug klasyfikaciji Querleu -Morrow operacja typ C2 zawiera
nastepujgce procedury, z wyjatkiem wyciecia:

A. tetnicy biodrowej wewnetrzne.

B. czesci nerwu podbrzusznego.

C. nerwdéw unerwiajgcych pecherz moczowy.

D. przymacicz do poziomu naczyn biodrowych.

E. tkanek przyszyjkowych do poziomu naczyn biodrowych.

Nr 104. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce wykonywania oznaczenia
wezta wartowniczego u chorej na raka sromu w stopniu FIGO Ib:

A. uzycie radioznacznika jest obligatoryjne.

B. nalezy wykonac limfoscyntygrafie przed zabiegiem.

C. seryjne skrawanie wezta przez histopatologa powinno by¢ w odstepach
przynajmniej co 200 pm.

D. nalezy wykonac limfoscyntygrafie po zabiegu.

E. w przypadku braku wyznakowania wezta wartowniczego nalezy usunac¢ wezty
pachwiny.

Nr 105. W przypadku yolk sac tumors ktére z odczynow immunochemicznych sg

pozytywne?
1) AFP;
2) Glypican — 3;
3) PLAP;
4) HCG;
5) synaptofizyna.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2,3. B. 2,3,5. C.14. D. 1,3,4,5. E. tylko 1.

Nr 106. Wprowadzenie agresywnych zabiegow cytoredukcyjnych oraz skutecz-
niejszych cytostatykow (taksany, pochodne platyny) w leczeniu raka jajnika
spowodowato rezygnacje z radioterapii jako metody leczenia. Wskaz z
wymienionych opcji te, w ktérych udowodniono dziatanie napromieniania w
leczeniu raka jajnika:
1) indukcja wzrostu efektu terapeutycznego cytostatykow z grupy
antymetabolitow (np. gemcytabina);
2) wzrost efektu cytostatycznego taksandéw i pochodnych platyny;
3) wptyw na wzrost unaczynienia guza i intensywny rozwoj naczyn
krwionosnych;
4) nieuszkadzanie DNA w komorkach nowotworowych;
D) synergistycznie ze stosowaniem cytostatykow pobudzanie aktywacii
uktadu immunologicznego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,34 B. 1,2,5. C. 2,34. D. 3,4,5. E. 1,45.
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Nr 107. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace dziedzicznego raka endometrium:

A. dziedziczny rak endometrium stanowi okoto 10% wszystkich rakow
endometrium.

B. w zespole Lyncha ryzyko zachorowania na raka trzonu macicy wynosi ok.
40-60%.

C. w zespole Lyncha dziedziczenie ma charakter autosomalny recesywny.

D. w zespole Lyncha przyczyng sg mutacje w genach naprawy DNA: MLH1,
MSH2, MSHS6.

E. zespdt Cowdena wigzacy sie z ryzykiem zachorowania na raka endometrium
u 5-10% jego nosicieli wigze sie z mutacjg supresorowego genu PTEN.

Nr 108. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce czerniakéw sromu:

. tylko okoto 1% zmian barwnikowych w obrebie sromu okazuje sie byc¢
czerniakiem.

. czerniaki sromu stanowig nawet do 11% wszystkich czerniakéw skory.

. W odroznieniu od czerniakow skory, czerniaki sromu czesto wystepuja
wieloogniskowo | powstajg niezaleznie od istniejgcych zmian barwnikowych.

. czerniaki sromu pozbawione sg typowego barwnika u 25% chorych.

. rokowanie w czerniakach sromu jest gorsze niz w czerniakach o innej
lokalizacji i w innych rakach sromu.

mo O »P

Nr 109. Pacjentka lat 35, pragngca zachowac ptodnosé, z rozpoznanym
histopatologicznie rakiem ptaskonabtonkowym szyjki macicy zostata
zakwaliflkowana do konizacji zimnym nozem. Pooperacyjny wynik potwierdzit
rozpoznanie raka szyjki macicy w stopniu zaawansowania FIGO [A1. Stwierdzono
zajecie przestrzeni naczyniowych chtonnych i krwionosnych (LVSI). Marginesy
zdrowych tkanek zachowane. Prawidtowym postepowaniem u te] pacjentki jest:

A. Scista obserwacja.

B. powtdrna konizacja lub trachelektomia.

C. usuniecie weztéw chtonnych miednicy drogg laparoskopows.

D. proste wyciecie macicy bez jajnikow.

E. radykalna trachelektomia z usunieciem weztow chtonnych miednicznych.

Nr 110. Wykonanie konizacji w cigzy nie jest przeciwwskazane. Optymalnie
zabieg powinno sie wykonywac:

A. miedzy 8. a 10. tygodniem cigzy.

B. miedzy 10. a 14. tygodniem cigzy.

C. miedzy 14. a 20. tygodniem cigzy.

D. miedzy 20. a 22. tygodniem ciazy.

E. zabieg jest zalecany w kazdym tygodniu cigzy.

Nr 111. Wedtug klasyfikacji Pivera, Rutledge’a i Smitha wyciecie macicy wraz z
catym wiezadtem szerokim macicy, catym wiezadtem krzyzowo-macicznym oraz
Y2 gérnej pochwy to klasa:

Al B. Il C. lll. D. IV. E. V.
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Nr 112. Aktualny wymagany minimalny margines resekcji uznany za radykalny
dla raka przewodowego piersi to:

A. 2 mm.

B. 3 mm.

C. 5 mm.

D. 10 mm.

E. brak komoérek guza w linii ciecia operacyjnego.

Nr 113. Dysponujac laparoskopowg gamma kamera, podczas procedury
znakowania wezta wartowniczego w raku endometrium nalezy uzyC znacznika
zawierajgcego:

A. 99Tc. B. 98Tc. C. 18F. D. 19F. E. ICG.

Nr 114. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce raka endometrium:

A. imfadenektomia ma duzy wptyw na przezywalnosc¢ pacjentek z nowotworem
endometrium z niskim lub posrednim ryzykiem.

B. chore w posredniej grupie ryzyka, ktore zostaty poddane teleradioterapii miaty
pieciokrotnie mniejsze ryzyko nawrotu choroby i spowodowato to wydtuzenie
catkowitego przezycia.

C. grupa kobiet o posrednim-wyzszym ryzyku odnosi najwieksze korzysci z
brachyterapii.

D. w badaniu PORTEC-2 wykazano, ze brachyterapia nie zapobiega wznowie.

E. leczenie adiuwantowe w stopniu zaawansowania lllc powinno polegac na
chemioterapii.

Nr 115. W celu zmniejszenia liczby wczepoéw nowotworowych do miejsc wkiué po
trokarach nalezy:

1) odpowiednio umocowac trokary do powtok jamy brzusznej;

2) unikac¢ wycieku gazu obok trokarow;

3) minimalizowac manipulacje guzem;

4) wyjmowac guzy w workach endoskopowych;

5) stosowac desuflacje poprzez odsysanie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,3,4,5. C.1,23,4. D.14.  E.14)5.

Nr 116. Wedtug klasyfikacji FIGO z 2019 roku jedynym z wymienionych
czynnikow majgcym wptyw na stopien zaawansowania raka szyjki macicy jest:

. obecnosc przerzutow w weztach chtonnych miednicznych o srednicy 0,2-2 mm.
. Zajecie przestrzeni naczyniowej, zylnej lub limfatycznej.

. wykazane w badaniach obrazowych zajecie wezidw okotoaortalnych.

. Srednica zmiany w stopniu [A.

. naciekanie trzonu macicy.
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Nr 117. U pacjentki po przebytej uprzednio brachyterapii srédjamowej zdiagno-
zowano obecnosc przetoki pecherzowo — pochwowej zlokalizowane] w odlegtosci
2 cm od ujscia zewnetrznego cewki moczowej. Wspomniana lokalizacja przetoki
odpowiada wg klasyfikacji Goh typowi:

A. 1. B. 2. C. 3. D. 4 a. E.4Db.

Nr 118. U pacjentki ciezarnej z rozpoznanym potréjnie ujemnym rakiem piersi
najmniej toksycznym chemioterapeutykiem dla ptodu bedzie:

A. karboplatyna.
B. epirubicyna.

C. doksorubicyna.
D. cyklofosfamid.
E. docetaksel.

Nr 119. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace niraparybu:

A. wydtuza PFS niezaleznie od statusu BRCA.

B. indukuje trombocytoze.

C. stosowany jest po pierwszej linii chemioterapii u osob platynowrazliwych.
D. dawka leku powinna byC zredukowana u pacjentek z masg ciata < 77 kg.
E. jego efektywnos¢ oceniano w badaniu NOVA i PRIMA.

Nr 120. Do immunohistochemicznych markeréw guzow neuroendokrynnych
zenskiego narzgdu rodnego nalezy:

1) Osteopontyna;

2) L1CAM,;

3) synaptofizyna;

4) klaudyna;

5) CD56.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 1,4. C. 2.3. D. 2,5. E. 3,5.

Dziekujemy !
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