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c)

d)

Oznaczenie odpowiedzi nastepuje przez zamazanie olowkiem 2B lub 3B calej powierzchni
prostokata wybranej przez Ciebie odpowiedzi. Pamigtaj, ze od poprawnos$ci zamazania pola w duzej
mierze zalezy poprawnos$¢ odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyklady poprawnego
zamazywania pola mozesz zobaczy¢ powyze;j.

Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatng kropka.
Gdy przekonasz si¢, ze dobrze wybratas/es, zakreslisz silnie cate pole. Jezeli chcesz zmienic
odpowiedz, wymaz gumka owe wczesniejsze zaznaczenie i wprowadz nowa, zgodng ze swoja wiedza,
wlasciwa odpowiedz. Gdy upewnisz si¢, ze karte z odpowiedziami wypeltnitas/e§ poprawnie, zamaz
starannie prostokaty.

Niedopuszczalne jest zniszczenie karty, jej uszkodzenie (zalamanie, zagie¢cie) zarysowanie brzegu

e)

f)

9)

h)

karty, gdyz moze to by¢ przyczyng zlego jej odczytu.

Wybieraj zawsze tylko jedna odpowiedz. Zakres$lenie wigcej niz jednej odpowiedzi powoduje jej
niezaliczenie.

Na caly egzamin masz 2 godziny 50 minut. Jezeli nie bgdziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedzie€.

Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesniej, mozesz odda¢ karty odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji 1 opusci¢ salg. Wraz z kartami odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem $cistego zarachowania.

Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materialdw pomocniczych pociaga
za sobg dyskwalifikacje 1 ocene¢ niedostateczng z egzaminu.

Tw@j zestaw zadan testowych zostal oznaczony jako WERSJA |. W zwigzku z tym przypominamy Ci, ze
Twdj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersje I w wierszu 7
gornej czesci karty zakreslono pole z cyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej
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Nr 1. Przeciwwskazaniem do leczenia oszczedzajgcego piersi w sytuacji
jednoogniskowego nowotworu inwazyjnego piersi jest jego lokalizacja w
kwadrancie:

centralnym.

dolnym zewnetrznym.

dolnym wewnetrznym.

gornym wewnetrznym.

lokalizacja guza nie stanowi kryterium dyskwalifikujgcego do leczenia
oszczedzajgcego.

moowz2

Nr 2. W przypadku rozpoznania CIN3 w cigzy nalezy:

A. wykonywac¢ kolposkopie co dwa miesigce u tego samego doswiadczonego
lekarza.

B. przy kazdej kolposkopii pobiera¢ wycinki z tarczy szyjki macicy.

C. pobrac wycinki i wyskrobac¢ kanat szyjki macicy w kazdym trymestrze cigzy.

D. wykonac¢ konizacje szyjki macicy.

E. podac glikokortykosteroidy, zeby stymulowac ptuca ptodu i wykonac ciecie
cesarskie przed terminem porodu.

Nr 3. Rekomendowany zabieg obnizajgcy ryzyko rozwoju raka piersi u nosicielek
mutacji BRCA1/2 polega na:

A. obustronnym podskdérnym usunieciu gruczotow piersiowych wraz z usunieciem
kompleksu otoczka-brodawka i obustronnych weztéw chtonnych pachowych
| pietra z jednoczasowg rekonstrukcjg piersi.

B. obustronnym podskérnym usunieciu gruczotow piersiowych bez usuniecia
kompleksu otoczka-brodawka, z usunieciem obustronnych weztéw chtonnych
pachowych | pietra z jednoczasowg rekonstrukcjg piersi.

C. obustronnym podskornym usunieciu gruczotow piersiowych wraz z usunieciem
kompleksu otoczka-brodawka z jednoczasowg rekonstrukcjg piersi.

D. obustronnym podskornym usunieciu gruczotdéw piersiowych bez usuniecia
kompleksu otoczka-brodawka z jednoczasowg rekonstrukcjg piersi.

E. obustronnym podskornym usunieciu gruczotow piersiowych z oznaczeniem
weziéw wartowniczych, z jednoczasowg rekonstrukcjg piersi.

Nr 4. Kwalifikacja do leczenia oszczedzajgcego w przypadku raka zrazikowego
piersi powinna podlegac¢ szczegolnie krytycznej ocenie ze wzgledu na:

. wieloogniskowos¢ zmian.

. wieloosrodkowosc¢ zmian.

. hietypowg lokalizacje przerzutow.

. biologie guzow (,potrojnie negatywne”).

trudnosci w kontroli pooperacyjnej ze wzgledu na ,niemy” radiologicznie
charakter tego typu guzow.

moowd
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Nr 5. Przeciwwskazaniem do zastosowania techniki wezta wartowniczego jest:

. DCIS.

. inwazyjny rak zrazikowy.

. rak zapalny piersi.

. odczynowy obraz pachowych weztéw chtonnych w badaniu usg.

stan po chemioterapii neoadjuwantowej z catkowitg odpowiedzig kliniczng na
leczenie.

moow>

Nr 6. Aktualny wymagany minimalny margines resekcji uznany za radykalny dla
raka wewnatrzprzewodowego piersi (DCIS) to:

A. 2 mm.

B. 3 mm.

C.5mm.

D. 10 mm.

E. brak komorek raka w linii ciecia operacyjnego.

Nr 7. Uszkodzenie moczowodu podczas zabiegu operacyjnego ginekologiczno-
onkologicznego nierozpoznane srodoperacyjnie objawia sie w przebiegu
pooperacyjnym najczesciej jako:
1) objaw Murphyego;
2) utrzymujgcy sie boél brzucha lub wzdecie brzucha z lub bez niedroznosci,
gorgczka;
3) obecnosc¢ wycieku krwistej tresci z rany pooperacyjnej;
4) oliguria w pierwszej dobie po laparoskopowym radykalnym usunieciu
macicy;
5) hematuria.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 8. Zgodnie z najnowszymi rekomendacjami dotyczgcymi postepowania w raku
btony sluzowej trzonu macicy, wskazaniem do wykonania systematyczne;j
limfadenektomii miednicznej i okotoaortalnej jest:

1) prawdopodobny (radiologiczno-kliniczny) stopien zaawansowania |l wg

FIGO;

2) prawdopodobny (radiologiczno-kliniczny) stopien zaawansowania IlIA wg
FIGO;

3) prawdopodobny (radiologiczno-kliniczny) stopien zaawansowania I11B wg
FIGO;

4) prawdopodobny (radiologiczno-kliniczny) stopieh zaawansowania | wg
FIGO, stopieh zréznicowania histologicznego G2 i naciekanie miesnia
macicy < 50%;
5) prawdopodobny (radiologiczno-kliniczny) stopien zaawansowania IVA wg
FIGO.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 2,4,5. C.1,4,5. D. 1,2,3. E.1,3,4,5.
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Nr 9. Biata linia Toldta to:

A. miejsce przejscia okreznicy zstepujgcej w esice.

B. granica unerwienia parasympatycznego okreznicy przez nerwy btedne i splot
miedniczny.

C. miejsce przejscia otrzewnej sciennej w otrzewng trzewng wzdtuz okreznicy
wstepujgcej i okreznicy zstepujgce;.

D. granica pomiedzy torbg sieciowg wiekszg i mniejszg.

E. miejsce przejscia tetnicy krezkowej dolnej w tetnice odbytniczg gérna.

Nr 10. Podczas dojScia do przestrzeni zaotrzewnowej od strony prawej nalezy
zazwyczaj wykona¢ manewr:

1) Mattoxa; 2) Kochera; 3) Cattella;  4) Nowaka; 5) Wagnera.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.15. B.2,3. C.1,3. D. 1,4. E. 4,5.

Nr 11. Do schorzen przewodu pokarmowego, ktére mogg nasladowaé¢ nowotwory
narzgdu rodnego zalicza sie:

1) rak odbytu;

2) choroba Crohna;

3) choroba Mondora;

4) GIST,

5) zespot Pringle’a.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 12. Uszkodzenie nerwu zastonowego podczas, np. limfadenektomii
miednicznej, powoduje:

1) trudnosci w odwodzeniu konczyny dolnej;

2) zaburzenie czucia w okolicy przedniej uda ponizej wiezadta

pachwinowego;

3) trudnosci w zatozeniu nogi po stronie uszkodzonej na noge przeciwng;

4) zaburzenia mikcji;

5) zaburzenia czucia w 1/3 - 1/4 dolnej powierzchni przysrodkowej uda.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 13. Najczesciej uzywanymi w rekonstrukcji sromu ptatami powieziowo-
skornymi sa:

1) ptat ptatka lotosu;

2) ptat Martiusa;

3) ptat sromowo-udowy;

4) ptat posladkowy wiekszy;

5) ptat V-Y z okolicy tonowej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,3,5. C.1,2,5. D. 1,4,5. E.1,2,4.
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Nr 14. Model ADNEX (Assessment of Different NEoplasias in the adneXa -
ocena roznych nowotworéw w przydatkach) to model matematyczny klasyfikaciji
zmian w przydatkach, ktéry uwzglednia nastepujgce parametry:

1) stezenie HE4;

2) wiek pacjentki;

3) typ osrodka tj. wyspecjalizowany oddziat ginekologii onkologicznej versus

oddziat niereferencyjny;

4) cien akustyczny za zmiang w obrazie ultrasonograficznym;

5) ocene unaczynienia zmiany metodg dopplera mocy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25. B.24,5. C.2,3,4,5. D. 2,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 15. Anatomicznym punktem orientacyjnym podczas preparowania wiezadta
kardynalnego w trakcie histerektomii radykalnej z oszczedzeniem nerwow jest:

A. moczowaod.

B. punkt Latzko.

C. zyta maciczna gteboka.
D. przestrzen Yabuki.

E. nerw trzewny.

Nr 16. Chtonka ze sromu sptywa bezposrednio do nastepujgcych grup weztow
chtonnych:

1) weztébw chtonnych pachwinowo-udowych powierzchownych;

2) weztow chtonnych pachwinowo-udowych gtebokich;

3) weztéw biodrowych wewnetrznych;

4) weztdw chtonnych biodrowych zewnetrznych;

5) weztéw chtonnych zastonowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 17. Istotng role w powstaniu wyniszczenia u chorych na nowotwory przypisuje sie:
1) grelinie;
2) czynnikom mobilizujgcym biatko (PMFs);
3) odpowiedzi ostrej fazy;
4) interferonowi gamma,;
5) oreksynie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,45. B.1,3,4. C.24,5. D. 3,4,5. E. 2,3,4.

Nr 18. Do miejsc awaskularnych (suchych) w miednicy mniejszej zalicza sie:
1) przestrzen zatonowa; 4) przestrzen przedkrzyzowa,;
2) dot zastonowy; 5) przestrzenh odbytniczo-pochwowa.

3) dot kulszowo-odbytniczy;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,3,5. C.1,4,5. D. tylko 1. E. 1,5.
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Nr 19. Zgodnie z ogdlnie przyjetymi zasadami leczenia bélu w chorobie
nowotworowej zaproponowanymi przez WHO nalezy:
1) preferowac, jezeli to mozliwe, podskorng forme podawania leku;
2) rozpoczynac terapie farmakologiczng w przypadku bolu o znacznym
nasileniu od niesteroidowych lekow przeciwzapalnych;
3) zmienic lek na silniejszy, jezeli stabszy przestanie dziatac;
4) przejs¢ na inny lek o podobnej sile dziatania, ale innej farmakokinetyce,
jezeli bdl sie nasila;
5) postepowac wedtug tzw. drabiny analgetycznej.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 20. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce guzéw neuroendokrynnych
szyjki macicy:
1) stanowig < 1% nowotwordéw ztosliwych szyjki macicy;
2) rak drobnokomorkowy szyjki macicy obok rakowiakdw jajnika jest
najczestszym nowotworem neuroendokrynnym narzgdu rodnego;
3) wiekszosci przypadkow raka drobnokomdérkowego szyjki macicy nie
towarzyszy infekcja HPV 16 i 18;
4) markerem guzow neuroendokrynnych jest CD56;
5) raka drobnokomorkowego szyjki macicy leczy sie tak samo jak raka
ptaskonabtonkowego szyjki macicy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 21. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zastosowania biomarkera p16
w badaniu histopatologicznym wycinkow z szyjki macicy:

1) wynik reakcji immunohistochemicznej p16 nalezy interpretowac jako uzu-
petniajgcy do obrazu histopatologicznego preparatu barwionego hemato-
ksyling i eozyng;

2) jednolita immunohistochemiczna reakcja barwna jest interpretowana jako
wynik watpliwy p16;

3) wynik negatywny p16 odpowiada w ostatecznej diagnozie zmianom typu
LSIL i zmianie niezwigzanej z infekcjg HPV;

4) wynik pozytywny p16 nalezy interpretowac jako zmiane kategorii ASC-H,;

5) wynik pozytywny p16 w reakcji immunohistochemicznej stanowi kazdora-
zowo podstawe do diagnostyki pogtebionej, czyli kolposkopii i abrazji
diagnostycznej endocervix.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5. B.1,3,5. C.1,4,5. D. 2,3,4. E. 3,4,5.
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Nr 22. Zespoty paranowotworowe to niespecyficzne patologiczne objawy
dotyczgce roznych tkanek, uktadéw i narzgddw towarzyszgce nowotworom
ztosliwym. Mogg wystepowacé w stadium przedklinicznym nowotworu, rownolegle
ze zdiagnozowanym i leczonym nowotworem lub w nawrocie choroby. Ktore z
wymienionych nizej nie nalezy do zespotu paranowotworowego?

. zespot SIADH (syndrome of inapropriate antidiuretic hormone secretion) -
zespot nieadekwatnego wydzielania hormonu antydiuretycznego.

. Zmiany zakrzepowo-zatorowe.

. rogowacenie czarne (Acanthosis nigricans).

. zespoét Cushinga.

zwiekszone stezenie surowicze leptyny.

>
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Nr 23. Badanie ginekologiczne, ultrasonograficzne i oznaczanie markeréw
biochemicznych sg standardem postepowania w ocenie guzow przydatkow. Prace
miedzynarodowych grup, w tym grupy IOTA (International Ovarian Tumor Analy-
sis) wskazujg na mozliwos¢ zastosowania schematéw diagnostycznych opartych
na ocenie obrazu ultrasonograficznego, ztozonych modelach matematycznych,
markerach biochemicznych i kojarzeniu kilku wymienionych metod. Wskaz, ktore
z wymienionych metod nie maja zastosowania w takiej ocenie:

A.LR1iLR2. B.ROMA. C.ROCA. D. RMI. E. ICON 7.

Nr 24. Ktéry z nizej wymienionych cytostatykéw najczesciej powoduje
krwotoczne zapalenie pecherza moczowego?

A. bleomycyna.
B. cisplatyna.

C. cyklofosfamid.
D. doksorubicyna.
E. winkrystyna.

Nr 25. Ktére z wymienionych czynnikdw nie sg zwigzane ze wzrostem ryzyka
rozwoju raka endometrium?

A. mutacje autosomalne gendéw naprawczych MMR (mismatch repair).

B. przerost endometrium z atypia.

C. stosowanie tamoksyfenu, wybiérczego modulatora receptora estrogenowego
(SERM).

D. przetrwata infekcja HPV na tarczy i w kanale szyjki macicy.

E. obnizenie stezenia IGF-1 komorek.

Nr 26. Ktére z wymienionych badan randomizowanych dotycza roli
limfadenektomii w raku endometrium?

1) SEPAL; 2) ASTEC; 3) PORTEC; 4)SENTI-ENDO; 5) AURELIA.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B.1,24. C. 2,35 D. 3,4,5. E.1,45.



ginekologia -10 - WERSJA I
onkologiczna jesien 2019

Nr 27. Wsrod strategii dotyczacych prewencji i leczenia raka szyjki macicy - poza
standardowg kontrolg cytologiczng, leczeniem operacyjnym, napromienianiem
I cytostatykami - skuteczne sa:
1) szczepionki prewencyjne przeciwko wysokoonkogennym HPV (dwu-,
cztero- i dziewieciowalentne);
2) szczepionki terapeutyczne majgce ma celu wzmozenie odpornosci
przeciwko antygenom E6 i E7 wirusa HPV,
3) stosowanie inhibitorow enzymu PARP (polimerazy poli ADP rybozy) np.
olaparybu;
4) terapia adoptywna przy uzyciu selektywnie namnazanych limfocytow T
naciekajgcych raka;
5) terapia przy uzyciu inhibitoréw osi PD-1/PDL-1 blokujgcych
immunologiczne punkty kluczowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 28. Chemioterapia dootrzewnowa (IP) w raku jajnika byta przedmiotem rando-
mizowanych prob Il fazy przeprowadzonych przez Grupe Onkologow Ginekolo-
gicznych (Gynecologic Oncology Group - GOG). Wykazaty one wydtuzong
mediane przezycia w IP w poréwnaniu do terapii systemowej. Byty to proby:

1) GOG 172;

2) GOG 114;

3) SWOG (Southwestern Oncology Group);

4) CHIPOR (HIPEC in Relapse Ovarian Cancer Treatment);

5) PIPAC (Pressurized Intraperitoneal Aerosol Chemotherapy).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 29. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zatozen stosowania
chemioterapii dootrzewnowej (IP) w raku jajnika:
1) bezposrednia penetracja leku do tkanki guza z jego powierzchni;
2) nizsza toksycznos$¢ uktadowa bedgca wynikiem nizszego stezenia
cytostatyku w surowicy krwi;
3) wyzsze lokalnie stezenie leku i obnizona ekspozycja tkanek na lek;
4) mozliwosc¢ dotarcia cytostatyku przez naczynia kapilarne do tkanki guza
po absorpcji do krgzenia;
5) brak mozliwosci dziatania odtruwajgcego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24.
B. 1,3,4.
C.245.
D. 1,4,5.
E. 2,3,5.
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Nr 30. Angiogeneza nowotworowa jest istotnym procesem angiogennym w
rozwoju wielu nowotworow ztosliwych, w tym raka jajnika. Do lekdw anty-
angiogennych nalezg bewacyzumab i pazopanib. Tarczami molekularnymi dla ich
aktywnosci sa:

1) VEGF-A;

2) VEGFR-1, VEGF-R-2, VEGF-R3;

3) c-kit, PDGF-R a/B;

4) angiopoetyna 1 2;

5) FGFR-1.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B.1,2,3. C.24,5. D. 2,3,5. E. 3,4,5.

Nr 31. Metformina, lek stosowany w cukrzycy typu 2, posiada rowniez aktywnos$c¢
przeciwnowotworowg obnizajgc zarowno zachorowalnosg, jak i umieralnosc¢ z
powodu nowotworow ztosliwych. Wskaz mechanizmy jej dziatania:

1) aktywacja szlaku LKB1/AMPK (liver kinase Bl/adenosine

monophosphate - activated protein kinase);

2) eliminacja komorek macierzystych raka;

3) hamowanie apoptozy i autofagii komérek;

4) hamowanie podziatéw komdrkowych;

5) supresja uktadu immunologicznego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 32. Wsrod czynnikéw ryzyka zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej wymienia
sie:
1) stany wymagajgce dtugotrwatego unieruchomienia zwigzane z duzymi
zabiegami operacyjnymi;
2) nowotwory ztosliwe i niektore schematy leczenia przeciwnowotworowego;
3) mutacje w genach BRCA1/BRCAZ2;
4) stosowanie srodkdéw przeciwkrzepliwych powyzej 4 tygodni;
5) wystepowanie przeciwciat antyfosfolipidowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.125. B.1,2,3. C.245. D. 3,4,5. E. 2,3,5.

Nr 33. Ktoéry z wymienionych czynnikow prognostycznych uwazany jest za
najwazniejszy w raku sromu i jest zwigzany z odsetkiem 5-letnich przezy¢?

A. wielkos¢ guza <2 cmi>2cm.

B. wiek chorej ponizej 70 lat lub powyzej 70 lat.

C. przerzuty do weztéw chtonnych i liczba weztdw objeta przerzutami.
D. czas trwania objawow chorobowych.

E. lokalizacja zmian na sromie.
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Nr 34. Diagnostyka raka piersi u kobiet w cigzy obejmuje rowniez badania
obrazowe. Ze wzgledu na ekspozycje ptodu na promieniowanie, nie wszystkie z
metod stosowanych poza cigzg sg dopuszczalne. Zgodnie z amerykanskimi
rekomendacjami Narodowej Rady Ochrony Radiologicznej i Pomiarow (NCRP)
oraz rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia w Polsce u kobiety ciezarnej
przeciwwskazane sa:

A. tomografia komputerowa (CT) i pozytonowa tomografia emisyjna (PET/CT).
B. badania mammograficzne.

C. badania rezonansem magnetycznym (RMI) bez kontrastu.

D. badania ultrasonograficzne.

E. zdjecia radiologiczne klatki piersiowej z ostong powierzchni podprzeponowe;.

Nr 35. Ktére z wymienionych badan randomizowanych dotyczgcych stosowania
bewacyzumabu wraz z cytostatykami nie dotyczy raka jajnika?

A. GOG 218. B.ICON 7. C. OCEANS. D. LION. E. AURELIA.

Nr 36. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace raka jasnokomaérkowego jajnika:
1) czesto$¢ wystepowania jasnokomorkowego raka jajnika (OCCC) jest
zroznicowana w zaleznosci od regionu geograficznego swiata i ras ludzkich;
2) wystepuje czesciej u kobiet z niskim BMI;
3) ma zwigzek z wystepowaniem endometriozy i mutacjg ARID1A,;
4) rzadziej wystepuje w zespole Lynch;
5) czesciej wystepuje mutacja w TP53, a rzadziej obserwowane sg mutacje w
BRCA.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.145. B. 1,3,5. C.245. D. 2,3,4. E. 3,4,5.

Nr 37. Do rekomendowanych i uznanych metod zachowania ptodnosci u
pacjentow chorych na nowotwory ztosliwe nalezy:

A. mrozenie nasienia i tkanki jgdra.
B. mrozenie zarodkow i oocytow.
C. mrozenie tkanki jajnikowe;j.

D. gonadoprotekcja hormonalna.
E. wszystkie wymienione.

Nr 38. Ktorg z wymienionych metod terapeutycznych nalezy zaproponowac
30-letniej pacjentce z wczesng postacig raka szyjki macicy (Srednica guza - 1 cm,
naciek podscieliska - 5 mm), ktéra chce zachowac ptodno$é?

. konizacje chirurgiczna.

. prostg histerektomie bez przydatkow (typ A).

. radykalng trachelektomie z limfadenektomig miedniczg.

. chemioradioterapie.

w tym stadium zaawansowania choroby nowotworowej nie ma
rekomendowanej metody leczenia oszczedzajgcego ptodnosc.

moow>
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Nr 39. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce hiperglikosjalowanej hCG:

A. jest markerem inwazji trofoblastu.

B. dziata na drodze pozareceptorowe;j.

C. nie jest produkowana przez komorki raka kosmowki.

D. wydzielana jest przez komorki cytotrofoblastu.

E. jest czynnikiem proangiogennym i inhibitorem apoptozy.

Nr 40. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace mrozenia tkanki jajnikowej celem
zabezpieczenia ptodnosci:

A. mrozenie i transplantacja tkanki jajnika wcigz sg uznawane za metode
eksperymentalng, ale doniesienia naukowe wskazujg na mozliwos¢ uzyskania
cigz u 25% pacjentek poddanych tej procedurze.

B. metoda ta nie wymaga stymulowania jajnikow ani dojrzatosci ptciowej i czesto
moze by¢ jedyng metodg mozliwg do zastosowania u dziewczynek.

C. tkanke jajnikowg, pobierang laparoskopowo, po rozmrozeniu przeszczepia sie
ortotopowo (do miednicy mniejszej) lub heterotropowo (tkanka podskdérna).

D. w przypadku przeszczepdw do miednicy mniejszej, powro6t jajnikowej produkciji
estrogenodw jest zauwazalny w surowicy krwi po ok. 3-6 miesigcach, a potowa
uzyskanych tg metodg cigz powstata w cyklach naturalnych, bez koniecznosci
procedury zaptodnienia in vitro.

E. w przypadku nowotworow hematologicznych nie istnieje nawet teoretyczne
ryzyko zwigzane z mozliwoscig ponownego wszczepienia komorek rakowych w
zamrozonym fragmencie jajnika (zalezne od rodzaju i zaawansowania raka).

Nr 41. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce hamowania funkc;ji jajnikow
(supresja jajnikdow) w postepowaniu oncofertility:

A. istniejg dane, ze wykorzystanie analogow GnRH podczas chemioterapii jest
skuteczng strategig zachowania funkc;ji jajnikow i ptodnosci, szczegdlnie u
pacjentek z rakiem piersi.

. dotychczasowe badania prezentujg sprzeczne wnioski.

. obecnie nie zaleca sie rutynowego stosowania supres;ji jajnikow u chorych z
innym rozpoznaniem, niz potrojnie ujemny rak piersi.

D. w przypadku rakéw estrogenozaleznych istnieje prawdopodobienstwo, ze
podejmowane interwencje (jak np. stymulacja jajnikdw) i/lub cigza moga
zwiekszyC¢ ryzyko nawrotu raka.

E. supresje funkcji jajnikdw nalezy rozwazy¢ w kazdym nowotworze
estrogenozaleznym.

Ow

Nr 42. Wskaz grupe lekéw przeciwnowotworowych o najwyzszym ryzyku
uszkodzenia funkcji gonad:

A. leki alkilujgce.

B. pochodne platyny i antybiotyki antracyklinowe.

C. alkaloidy roslinne.

D. antymetabolity.

E. bewacyzumab i leki o pokrewnym sposobie dziatania.



ginekologia -14 - WERSJA I
onkologiczna jesien 2019

Nr 43. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce mrozenia zarodkéw w
postepowaniu oncofertility:

A. mrozenie zarodkéw jest uznang metodg zachowywania ptodnosci, stosowang
powszechnie przy przechowywaniu dodatkowych zarodkéw po procedurze IVF.

B. najlepiej rozpoczg¢ stymulacje u kobiety w ciggu 3 dni od rozpoczecia cyklu.
Badania pokazujg jednak, ze jej rozpoczecie w dowolnym momencie rowniez
moze zakonczyc¢ sie sukcesem.

C. nowe leki stosowane w stymulacji, jak letrozol czy tamoksyfen, mogg byc¢
rownie skuteczne jak tradycyjne srodki, a stanowig mniejsze ryzyko dla kobiet z
rakami hormonowrazliwymi.

D. inhibitory aromatazy sg uzywane w leczeniu adjuwantowym hormonododatnich
rakow piersi, mogg rowniez dziatac jako leki stymulujgce jajnik pomimo
obnizania poziomu estrogenow.

E. w potaczeniu z tradycyjnymi lekami, letrozol powoduje supresje jajnikow,
obnizajgc poziom estrogenow w surowicy Krwi.

Nr 44. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace mrozenia niezaptodnionych
oocytow w postepowaniu oncofertility:

A. mrozenie niezaptodnionych oocytéw jest mozliwoscig polecang szczegdlnie
pacjentkom nieposiadajgcym partnera, niewyrazajgcym checi korzystania z
nasienia dawcy lub posiadajgcym religijne lub swiatopoglgdowe obiekcje
wzgledem mrozenia zarodkow.

B. mrozenie oocytow powinno by¢ wykonane w osrodku majgcym odpowiednie
doswiadczenie.

C. obecnie procedura ta jest metodg eksperymentalna.

D. obecnie mozliwe jest pobranie oocytow celem zamrozenia lub wykonania
procedury IVF i nastepnie zamrozenia zarodka w schemacie niezaleznym od
dnia cyklu miesigczkowego.

E. wyniki reprodukcyjne osiggane przy mrozeniu oocytéw, zwlaszcza u mtodych
pacjentek, sg podobne jak w przypadku niemrozonych oocytow.

Nr 45. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zachowania ptodnosci u kobiet
- nosicielek mutacji BRCA:

A. wykazano, ze nosicielki mutacji BRCA majg wyjsciowo obnizong rezerwe jajni-
kowg, mogg wiec by¢ bardziej podatne na wptyw chemioterapii na ptodnosc.

B. supresja czynnosci jajnikow (np. hormonalng antykoncepcjg) u nosicielek
mutacji gendw BRCA zwieksza ryzyko raka jajnika i raka piersi (szczegolnie po
30. roku zycia).

. pacjentki te mogg nie odnies$¢ korzysci z mrozenia zarodkow.

mrozenie oocytow jest u takich kobiet bezwzglednie zakazane.

u pacjentek z mutacjg BRCA nie wolno stosowac procedury oncofertility.

mo o
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Nr 46. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace hormonalnie czynnych guzéw
jajnika:

1) guzy hormonalnie czynne mogg naleze¢ do kazdej z grup nowotworéw
jajnika, jednak najczesciej aktywnos¢ hormonalng posiadajg nowotwory
gonadalne;

2) gonadoblastoma jest guzem tagodnym posiadajgcym zdolnos$¢ produkcji
estrogenow i testosteronu;

3) wiekszosc¢ przypadkow dysgerminoma (> 65%) rozwija sie w dysgene-
tycznych gonadach;

4) ziarniszczak typu | (mtodzienczy) jest przewaznie guzem ftagodnym, o
dobrym rokowaniu;

5) guz Brennera oraz guz Krukenberga nalezg do hormonalnie czynnych
guzow jajnika i majg zdolnos¢ wydzielania androgenodw;

6) do typow objawdw wirylizacji w guzach androgennych nalezy przerost
techtaczki i tysienie typu meskiego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5,6. B. 2,3,4,6. C. 3/4. D. 1,3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 47. Niwolumab to lek zarejestrowany do leczenia czerniaka, ale znajdujgcy sie
w trakcie badan klinicznych u pacjentek z rakiem jajnika. Mechanizm dziatania
niwolumabu polega na:

A. hamowaniu angiogenezy.

B. przywracaniu cytotoksycznego dziatania limfocytow.
C. blokowaniu receptora PDL-1.

D. hamowaniu receptoréw proangiogennych.

E. blokowaniu receptora EGFR.

Nr 48. Mechanizmy epigenetyczne regulujgce aktywnosci gendéw odgrywajg
znaczgca role w procesie nowotworzenia. Zalicza sie do nich:

1) metylacje DNA,; 4) mutacje somatyczne;

2) ekspresje miRNA; 5) modyfikacje histondw.

3) mutacje germinalne;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 49. NIPEC (normothermic intraperitoneal chemotherapy) moze mieé¢
zastosowanie w leczeniu pacjentek z rakiem jajnika, jezeli:

. nowotwér znajduje sie w niskim stopniu zaawansowania klinicznego (I, 11).
. W kazdym przypadku wysokiego stopnia zaawansowania.

. tylko w raku niskozréznicowanym.

. W przypadku wysokiego stopnia zaawansowania, ale po catkowitej lub
optymalnej cytoredukciji.

w przypadku wysokiego stopnia zaawansowania, ale z wielkoscig resztek
powyzej 1 cm po operacji cytoredukciji.

OO m>
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Nr 50. Standaryzowany wspétczynnik zachorowalnosci i umieralnosci na raka
jajnika w Polsce, na 100 000 mieszkancow w roku 2013 wynosit odpowiednio:

A. 14,8/9,64.
B. 21,9/12,8.
C.9,9/12,7.
D. 12,29/6,46.
E. 7,89/12,78.

Nr 51. Chora lat 24, nierédka, z podejrzeniem raka jajnika. Na podstawie
przeprowadzonych badan stwierdzono podwyzszone markery nowotworowe (CA
125-301 miU/ml, HE4 - 245 pg/ml), obecnos¢ obustronnych zmian lito-
torbielowatych w badaniu ultrasonograficznym (RMI=903) oraz brak podejrzanych
ognisk przerzutowych w jamie brzusznej i miednicy w badaniu tomografii
komputerowej. Ocena $rodoperacyjna z wykonaniem srédoperacyjnego badania
histopatologicznego potwierdzita surowiczego raka jajnika w obu jajnikach.
Pacjentka wyrazita zgode zaréwno na zabieg oszczedzajgcy, jak i petng
cytoredukcje, jednak chciataby urodzi¢ dziecko, jezeli tylko bytaby taka mozliwos¢.
Odpowiedni sposob postepowania powinien polegac¢ na:

A. wdrozeniu leczenia oszczedzajgcego, polegajgcego na jednostronnym usu-
nieciu bardziej zmienionych przydatkéw, wytuszczeniu guza po przeciwlegtej
stronie, usunieciu sieci wiekszej, limfadenektomii biodrowej i okotoaortalnej
oraz usunieciu wyrostka robaczkowego.

B. wdrozeniu leczenia oszczedzajgcego, polegajacego na jednostronnym
usunieciu bardziej zmienionych przydatkéw, wytuszczeniu guza po
przeciwlegtej stronie, usunieciu sieci wiekszej, limfadenektomii biodrowej
i okotoaortalne;.

C. wdrozeniu leczenia oszczedzajgcego, polegajgcego na jednostronnym
usunieciu bardziej zmienionych przydatkéw, wytuszczeniu guza po
przeciwlegtej stronie oraz usunieciu sieci wiekszej.

D. petnej operacji cytoredukcyjnej mimo niskiego stopnia zaawansowania.

E. wdrozeniu leczenia oszczedzajgcego, polegajgcego na obustronnym usunieciu
zmienionych przydatkow, usunieciu sieci wiekszej, limfadenektomii biodrowe;j
i okotoaortalne;.

Nr 52. Rak trzonu macicy moze rozwija¢ sie na podtozu genetycznym, wchodzgc
w sktad zespotu Lyncha. Odsetek rakdéw trzonu zwigzanych z zespotem Lyncha
typu Il to:

A. 45%. B. 20%. C. 12%. D. 5%. E. <1%.

Nr 53. Odsetek nawrotu po radykalnej brzusznej trachelektomii, gdy $rednica
guza wynosi ponizej 2 cm, wynosi:

A. < 1%. B. <5%. C. 5-10%. D. 10-15%. E. > 20%.
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Nr 54. Przy prawidtowej kwalifikacji pacjentek wyniki leczenia chirurgicznego
oszczedzajgcego ptodnosc u chorych z rakiem szyjki macicy nie odbiegajg od
wynikow uzyskanych po radykalnej histerektomii. Jednak odsetek konwersji z
trachelektomii radykalnej do radykalnej histerektomii spowodowany przerzutami w
weztach chtonnych lub dodatnim marginesem od strony ciesni wynosi:

A. 5%. B. 10-12%. C. 20%. D. 30%. E. > 30%.

Nr 55. Pozostawienie jajnikdw u pacjentki z rakiem trzonu macicy jest mozliwe w
nastepujgcej sytuac;ji klinicznej:

A. wiek przedmenopauzalny - ponizej 45. r.z., FIGO | A, wysokie zroznicowanie (G1).

B. wiek przedmenopauzalny - ponizej 45. r.z., FIGO | Ai | B, wysokie
zroznicowanie (G1).

. wiek przedmenopauzalny - ponizej 40. r.z., FIGO | A, zréznicowanie (G2).

. wiek przedmenopauzalny - ponizej 40. r.z., FIGO | Ai | B, zroznicowanie (G2).

wiek przedmenopauzalny - ponizej 35. r.z., FIGO | A, niskie zroznicowanie (G3).

moo

Nr 56. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce nowotworéw jajnika w cigzy:
1) 80% ciezarnych z guzem jajnika nie ma zadnych objawow klinicznych;
2) sposrod wszystkich nowotwordw ztosliwych diagnozowanych w cigzy
guzy germinalne sg najczestszymi stwierdzanymi zmianami i stanowig
ponad 60% rozpoznan;
3) w etiologii inwazyjnych nowotwordw w cigzy wazng role odgrywaja
hormony ptciowe;
4) rezonans magnetyczny jest bezpieczny w cigzy;
5) przezpochwowe badanie ultrasonograficzne ma mniejsze znaczenie w
diagnostyce guzow jajnika w czasie cigzy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 57. Do zakwalifikowania chorej do leczenia podtrzymujgcego olaparybem
niezbedne jest spetnienie wszystkich ponizszych kryteriow tgcznie, z wyjatkiem:

A. histologicznego rozpoznania surowiczego raka jajnika o niskim stopniu zréz-
nicowania (high grade, G2 lub G3), raka jajowodu lub pierwotnego raka otrzewne;.

B. obecnosci mutacji w genie BRCAL i/lub w BRCAZ2 (dziedzicznej i/lub
somatycznej).

C. platynowrazliwosci (nawrot w okresie > 6 miesiecy od zakonczenia leczenia
pochodnymi platyny).

D. otrzymania bewacyzumabu w trakcie leczenia 1 linii.

E. obiektywnej odpowiedzi na leczenie po ostatnim schemacie leczenia
zawierajgcym pochodne platyny (odpowiedz catkowita lub czesciowa wg
kryteribw RECIST).
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Nr 58. W przypadku chorych ze wznowg platynowrazliwg zastosowanie
schematu karboplatyna + gemcytabina + bewacyzumab:

zwieksza ORR, statystycznie istotnie wydtuza PFS i OS.

zwieksza ORR, statystycznie istotnie wydtuza PFS, bez wptywu na OS.
zwieksza ORR, statystycznie istotnie wydtuza OS.

nie wptywa na ORR, statystycznie istotnie wydiuza PFS i OS.

nie wptywa na ORR, statystycznie istotnie wydtuza PFS, bez wptywu na OS.

mooOwz>

Nr 59. W przypadku chorych ze wznowg niewrazliwg i oporng na platyne
postepowaniem z wyboru jest:

chemioterapia za pomocg topotekanu.

chemioterapia za pomocg pegylowanej liposomalnej doksorubicyny.
chemioterapia za pomocg gemcytabiny.

chemioterapia za pomocga paklitakselu podawanego co 7 dni.

monoterapia bez pochodnych platyny, a na wybor rodzaju chemioterapii wptyw
powinny mie¢ objawy toksyczne, jakie pojawity sie w czasie leczenia | rzutu
oraz profil toksycznosci lekow Il rzutu.

moowz2

Nr 60. Rozpoczecie leczenia wznowy raka jajnika rozpoznanej jedynie na
podstawie wzrostu stezenia markera CA125:

wptywa na wydtuzenie OS oraz poprawia jakos¢ zycia chorych.
wptywa na wydtuzenie OS bez poprawy jakosci zycia chorych.

nie wptywa na wydtuzenie OS oraz poprawia jako$¢ zycia chorych.
nie wptywa na wydtuzenie OS bez poprawy jakosci zycia chorych.
. hie wptywa na wydtuzenie OS oraz pogarsza jakosc zycia chorych.

moow»

Nr 61. Podstawowym celem w przypadku leczenia wznowy raka jajnika nie jest:

zwalczanie objawéw zwigzanych ze wznows.

poprawa jakosci zycia.

opoznienie wystgpienia objawowej progresji nowotworu.
wydtuzenie czasu przezycia.

uzyskanie catkowitej odpowiedzi na leczenie.

mooOwz>

Nr 62. W przypadku zastosowania bewacyzumabu w | linii leczenia raka jajnika w
dawce 7,5 mg/kg masy ciata:

A. statystycznie istotnie wydtuzeniu ulega PFS i OS we wszystkich stopniach
zaawansowania.

B. statystycznie istotnie wydtuzeniu ulega jedynie PFS i OS w stopniach
zaawansowania | i Il wg FIGO.

C. statystycznie istotnie wydtuzeniu ulega PFS i OS w grupie chorych w stopniu
z wielkoscig pozostawionych resztek powyzej 1 cm, w stopniu IV oraz u
chorych nieoperowanych.

D. statystycznie istotnie wydtuzeniu ulega jedynie OS w grupie chorych w stopniu
IV oraz u chorych nieoperowanych.

E. statystycznie istotnie wydtuzeniu ulega jedynie OS w grupie nieoperowanych.
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Nr 63. Przeciwwskazaniem do zastosowania bewacyzumabu w ramach
programu lekowego w | linii leczenia raka jajnika nie jest/nie sa:

A. niegojgce sie rany.

B. zabieg operacyjny przebyty w ciggu mnigj niz 8 tygodni od momentu

kwalifikacji do leczenia.

C. biatkomocz.
D.
E.

czynna choroba wrzodowa zotgdka lub dwunastnicy.
stosowanie lekdw przeciwkrzepliwych lub antyagregacyjnych (z wytgczeniem
ich stosowania w dawkach profilaktycznych).

Nr 64. W przypadku chorej na raka jajnika, aby mozna byto zastosowac¢
bewacyzumab w ramach programu lekowego w | linii leczenia konieczne jest:

A. stwierdzenie mutacji w genach BRCA1/2 niezaleznie od wielkosci choroby
resztkowej.

B. rozpoznanie typu raka surowiczego (high grade) oraz stwierdzenie mutacji w
genach BRCA1/2.

C. rozpoznanie raka jajnika w stopniu Il lub 11l niezaleznie od wielkosci choroby
resztkowej.

D. rozpoznanie raka jajnika w stopniu Ill lub IV niezaleznie od wielkosci choroby
resztkowej.

E. rozpoznanie raka jajnika w stopniu lll z wielkoscig resztek powyzej 1 cm lub w
stopniu IV.

Nr 65. Obecny standard leczenia systemowego raka jajnika opiera sie na wyni-
kach badania GOG111 z zastosowaniem cisplatyny i paklitakselu z roku 1996.
Kolejne badania wykazaty, ze cisplatyne mozna zastgpi¢ karboplatyna, ktéra:

A. ma wptyw na wydtuzenie czasu przezycia w porownaniu do cisplatyny i wigze
sie z lepszg tolerancjg leczenia i jakoscig zycia.

B. ma wptyw na wydtuzenie czasu przezycia w porownaniu do cisplatyny mimo,
ze wigze sie z gorszg tolerancjg leczenia.

C. ma wptyw na wydtuzenie czasu przezycia w porownaniu do cisplatyny mimo,
ze wigze sie z gorszg tolerancjg leczenia i wiekszym kosztem leku.

D. nie ma wptywu na wydtuzenie czasu przezycia w porownaniu do cisplatyny, ale
wigze sie z lepszg tolerancjg leczenia i jakoscig zycia.

E. nie ma wptywu na wydtuzenie czasu przezycia w poréwnaniu do cisplatyny, ale
wigze sie ze zmniejszeniem kosztu leku.

Nr 66. Chemioterapie neoadjuwantowg mozna rozwazac¢ u chorych na raka

jajnika:

A. niezaleznie od stopnia zaawansowania.

B. w stopniu llIC i IV.

C. w stopniu llIC i IV, ktére nie rokujg mozliwosci przeprowadzenia co najmnie;j
optymalnej cytoredukciji.

D. jedynie w stopniu IV.

E. jedynie w stopniu IV, ktore nie rokujg mozliwosci przeprowadzenia co najmnie;j
optymalnej cytoredukcii.



ginekologia -20 - WERSJA I
onkologiczna jesien 2019

Nr 67. Obecny standard leczenia systemowego raka jajnika od wprowadzenia do
leczenia pochodnych platyny i paklitakselu przez kolejne lata probowano
wzbogaci¢ o trzeci cytostatyk. Wskaz zdanie prawdziwe:

A. zaowocowato to wprowadzeniem standardu z pegylowang liposomalng
doksorubicyng jako trzecim cytostatykiem.

B. zaowocowato to wprowadzeniem standardu z topotekanem jako trzecim
cytostatykiem.

C. zaowocowato to wprowadzeniem standardu z gemcytabing jako trzecim
cytostatykiem.

D. dodanie trzeciego cytostatyku nie wykazato poprawy wynikow leczenia w
zadnym z badan i nie miato wptywu na toksycznos¢ terapii.

E. dodanie trzeciego cytostatyku nie wykazato poprawy wynikow leczenia w
zadnym z badan i miato wptyw na istotne zwiekszenie toksycznosci terapii.

Nr 68. W jakim procencie przypadkow sporadycznego raka jajnika stwierdza sie
czesciowg lub catkowitg inaktywacje BRCA-1?

A. 5%. B. 10%. C. 15%. D. 20%. E. 25%.

Nr 69. Ktory z lekdow wykorzystywanych w terapii antyangiogennej raka jajnika
hamuje receptory proangiogenne dziatajgce przez aktywacje kinazy tyrozynowe;j?
A. aflibercept. B. nintedanib. C. pazopanib. D. sorafenib. E. kabozantynib.
Nr 70. Ktéry z lekéw wykorzystywanych w terapii antyangiogennej raka jajnika

zawiera domeny wigzgce ligand receptora 1 i 2 VEGF potgczone statym
fragmentem IgG?

A. aflibercept. B. nintedanib. C. pazopanib. D. sorafenib. E. karbozantynib.
Nr 71. Do wprowadzania antygenéw nowotworowych do komérek

immunologicznych wykorzystywane sg takze rekombinowane szczepionki
wirusowe przeciwko wirusom:

A. grypy, ospy. D. swinki, krztusca.
B. ospy, potpasca. E. krztusca, grypy.
C. odry, swinki.

Nr 72. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce uszkodzenia moczowodéw jako
powiktania radykalnej trachelektomii (RT):
1) jest czestym powiktaniem RT;
2) czesciowe naciecie moczowodu mozna zeszy¢ szwem ciggtym na
cewniku DJ;
3) zaopatruje sie je natychmiast w zaleznosci od rozlegtosci urazu i
odlegtosci miejsca urazu moczowodu od Sciany pecherza;
4) cewnik moczowodowy DJ utrzymuje sie przez 2 tyg.;
5) rozlegte uszkodzenie moczowodu w odlegtosci ponizej 5 cm od Sciany
pecherza wymaga wszczepienia moczowodu do pecherza na cewniku DJ.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,4. C. 2,3,5. D. 2,3,4. E.1,4,5.
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Nr 73. Najwyzsza umieralno$¢é w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw
wystepuje w przypadku nowotworu ztosliwego:

A.sromu. B.pochwy. C. szyjki macicy. D. trzonu macicy. E. jajnika.

Nr 74. Nowotwor jajnika obejmujgcy 1 lub 2 jajniki lub jajowod/jajowody oraz

mikroskopowe przerzuty do otrzewnej poza miednicg mniejszg (powyzej ptasz-
czyzny wchodu miednicy), z przerzutami do weztéw chtonnych zaotrzewnowych
lub bez tych przerzutéw odpowiada wg FIGO z 2014 stopniowi zaawansowania:

A. llIAL. B. IIAZ2. C. llIB. D. llIC. E. IVB.

Nr 75. W nowotworze ztosliwym ktérego narzadu rodnego wystepuje najwyzsza
czestosé powiktan zatorowo-zakrzepowych?

A.sromu. B. pochwy. C. szyjki macicy. D. trzonu macicy. E. jajnika.

Nr 76. Uszkodzenie pecherza moczowego jako powiktanie radykalnej
trachelektomii (RT) jest:
1) czestym powiktaniem RT;
2) zaopatrywane natychmiast dwuwarstwowym szwem ciggtym;
3) wskazaniem do wykonania proby szczelnosci pecherza z uzyciem 200 ml
soli fizjologicznej z btekitem metylenowym;
4) zaopatrywane zawsze ,na otwarto” pojedynczymi szwami;
5) uszkodzeniem podotrzewnowym, ktore w zaleznosci od wielkosci moze
by¢ leczone zachowawczo na cewniku Foley’a.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25. B.1,2,3. C. 2,3,5. D. 2,3,4. E.1,4,5.

Nr 77. W przypadku zastosowania laparoskopii w leczeniu raka jajnika ryzyko
wystgpienia wszczepow w miejscu wktucia troakaréw wynosi:

A. 0%. B. 0,5%. C. 1%. D. 3%. E. 5%.

Nr 78. W jakiej temperaturze podawany jest chemioterapeutyk w leczeniu raka
jajnika procedurg HIPEC?

A. 31-34 °C. B. 35-38 °C. C. 39-43 °C. D. 44-46 °C. E. 47-49 °C.

Nr 79. W leczeniu matoinwazyjnym wczesnego raka szyjki macicy stosowana
jest radykalna trachelektomia. W procedurze tej wykorzystuje sie radioizotopowg
identyfikacje wezta wartowniczego, ktéra jest skuteczna w:

A. 14% przypadkow. D. 74% przypadkow.
B. 34% przypadkow. E. 94% przypadkow.
C. 54% przypadkow.

Nr 80. U jakiego odsetka pacjentek leczonych radykalng trachelektomig w
przypadku wczesnego raka szyjki macicy dochodzi do wtérnej nieptodnosci ?

A. 4-8%. B. 9-14%. C. 15-24%. D. 25-30%. E. 31-35%.
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Nr 81. W leczeniu operacyjnym nowotworow narzgadu rodnego niejednokrotnie
konieczne jest usuniecie guza jelita cienkiego, poprzez wyciecie krezki w ksztatcie
litery V i uzyskanie margines minimum:

A. 0,8 cm. B.1cm. C.3cm. D.5cm. E. 10 cm.

Nr 82. Badaniem decydujgcym o obecnosci podejrzanego guzka ptuca sposrod
wymienionych jest:

A. tomografia komputerowa bez kontrastu.
B. tomografia komputerowa z kontrastem.
C. rezonans magnetyczny bez kontrastu.
D. rezonans magnetyczny z kontrastem.
E. rentgen klatki piersiowej AP + bok.

Nr 83. Zgodnie z wytycznymi ASTRO (2011 r.) w grupie kobiet: wiek > 60 lat, p
T1NO (wymagana ocena weztéw chtonnych), tylko rak przewodowy inwazyjny
(IDC), marginesy = 2 mm, ER (+), bez inwazji naczyn chtonnych (LVSI),
wieloogniskowosci i rozlegtej sktadowej wewnatrzprzewodowej (EIC) mozna
przeprowadzi¢ przyspieszone czesciowe napromienianie piersi (APBI). Leczenie
to mozna przeprowadzi¢ z zastosowaniem napromieniania z zewnatrz lub
brachyterapii. Wysoko$¢é dawki podawanej w brachyterapii na obszar lozy + 1 cm to:

A. 10 — 16 Gy jednorazowo.

B. 10 - 16 Gy w 4 -5 frakcjach.

C. 34 Gy w 10 frakcjach przez 5 dni (dwa razy dziennie).
D. 28 Gy w 4 frakcjach.

E. 24 Gy w 6 frakcjach dwa razy dziennie co drugi dzien.

Nr 84. Ktére zdanie oddaje najistotniejszg réznice miedzy brachyterapig
i teleterapig?

A. zalezno$¢ natezenia wigzki promieniowania od odlegtosci od zrodta wptywa na
rézny gradient dawki w brachyterapii i teleterapii.

B. w brachyterapii i teleterapii stosuje sie odmienne sposoby frakcjonowania
dawki catkowite;.

C. odpowiednikiem objetosci PTV (planning target volume) w teleterapii jest w
brachyterapii objetos¢ leczona (target volume) obejmujgca guz nowotworowy
lub jego loze oraz miejsca, w ktérych moze wystepowaé mikrorozsiew
nowotworu.

D. brachyterapia i teleterapia réznig sie czasem trwania leczenia.

E. ryzyko uszkodzenia tkanek zdrowych jest wieksze w trakcie brachyterapii.
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Nr 85. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce zastosowania brachyterapii:

A. brachyterapia we wczesnym raku trzonu macicy moze spetnia¢ wymogi
leczenia radykalnego.

B. brachyterapia u chorych na raka szyjki macicy leczonych wytgcznie napromie-
nianiem polega na umieszczeniu aplikatorow ze zrédtem promieniotwdrczym w
jamie macicy, w kanale szyjki macicy i w pochwie.

C. chora po operaciji z powodu raka trzonu w stopniu chirurgiczno-patologicznym
zaawansowania llIA (zajecie jajnikdw), przy grubosci nacieku < 7z i Srednim
stopniu histologicznego zréznicowania wymaga jedynie brachyterapii
dopochwowej.

D. w trakcie brachyterapii HDR chorej na raka szyjki macicy jednorazowa dawka
na 2 cm szescienne odbytnicy nie powinna przekracza¢ 80% dawki
terapeutyczne;.

E. w trakcie teleterapii i brachyterapii chorej na raka szyjki macicy tgczna dawka
biologicznie rownowazna na odbytnice nie powinna przekraczac¢ dawki 70-75
Gy.

Nr 86. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce brachyterapii:

A. brachyterapia to metoda radioterapii, polegajgca na napromienieniu komorek
nowotworowych przez zrodto promieniotwdrcze umieszczone bezposrednio w
tkance nowotworowej (brachyterapia srodtkankowa) lub w jego bliskim
sgsiedztwie.

B. zrédta promieniotworcze stosowane w brachyterapii zapewniajg uzyskanie
statej dawki promieniowania niezaleznie od odlegtosci od zrodta, co wptywa na
dobrg tolerancje tej metody leczenia.

C. brachyterapia nie jest metodg napromieniania umozliwiajgcg podanie
terapeutycznej dawki promieniowania w obrebie regionalnych weztow
chtonnych.

D. najczesciej stosowana jest brachyterapia o wysokiej mocy dawki.

E. termin remote control afterloading okresla zdalnie sterowane wprowadzenie
zrodta promieniotworczego na odpowiednig pozycje w aplikatorze.

Nr 87. W przypadku leczenia oszczedzajgcego raka piersi po zabiegu operacyj-
nym integralng czescig leczenia jest leczenie napromienianiem. W pierwszym
etapie napromieniowuje sie catg piers a nastepnie podwyzsza sie dawke na loze
po usunietym guzie. U czesci pacjentek podwyzszenie dawki moze by¢
realizowane z zastosowaniem brachyterapii. Dawka, ktorg stosuje sie w tym
wypadku wynosi:

A. 10 Gy jednorazowo.

B. 10 Gy w pieciu frakcjach.

C. 10 Gy w czterech frakcjach.

D. 4 — 8 Gy w dwdch frakcjach.

E. 12 Gy w trzech frakcjach.
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Nr 88. Pooperacyjna brachyterapia dopochwowa w raku trzonu macicy jest
wystarczajgcym postepowaniem u chorych w chirurgiczno-patologicznym stopniu
zaawansowania:

A. I A, G1-G2 (brachyterapia lub obserwacja).

B. IB, G1-G2.

C. IA-Il, G1-G3.

D. brachyterapia zawsze jest stosowana z teleterapia.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Nr 89. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce brachyterapii:

. implanty state stosuje sie wytgcznie w raku szyjki macicy.

. rozktad dawki zalezy od aktywnosci zrodta w aplikatorze.

. optymalizacja ma na celu wyboér najbardziej dopasowanego aplikatora.
. rozktad dawki zalezy od miejsc postoju zrodta w aplikatorze.

w brachyterapii PDR napromienianie trwa kilkanascie godzin.

moowd

Nr 90. Nieprawda jest, ze:

A. z uwagi na koniecznos¢ stosowania oston najdtuzszy czas trwania aplikacji
dotyczy aparatow o wysokiej mocy dawki.

B. z uwagi na krotki czas aplikacji i pomoc personelu pomocniczego w brachyte-
rapii ginekologicznej jest ona mozliwa réwniez u chorych, z ktorymi brak jest
logicznego kontaktu.

C. typowa dawka frakcyjna w brachyterapii HDR wynosi 2Gy.

D. fatszywe sg stwierdzenia A, B, C.

E. falszywe sg stwierdzenia A i B.

Nr 91. U chorych na nieoperacyjnego raka szyjki macicy sumaryczne (z brachy-
terapii i teleterapii) dopuszczalne dawki biologicznie rbwnowazne dla narzgddéw
krytycznych wynosza:

A. dla 2 cm® pecherza moczowego i odbytnicy 80-90 Gy.
B. dla 2 cm® odbytnicy 70-75 Gy.

C. dla catej odbytnicy 70 Gy.

D. dla 1 cm?® pecherza moczowego 80-90 Gy.

E. dla 1 cm? odbytnicy 70-75 Gy.

Nr 92. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce brachyterapii w raku pochwy:

A. w brachyterapii o wysokiej mocy dawki grubos¢ nacieku sciany pochwy nie ma
znaczenia.

B. brachyterapie planuje sie w oparciu o rekonstrukcje obrazéw 3D.

C. w zaleznosci od gtebokosci naciekania stosuje sie brachyterapie srodjamowg
lub srodtkankowa.

D. zmiana zlokalizowana w gornej czesci pochwy wymaga zatozenia sondy
srodmacicznej i aplikatora pochwowego.

E. samodzielna brachyterapia srodjamowa moze by¢ skuteczna przy niewielkim
nacieku, ktérego grubosc¢ nie przekracza 0,5 cm.
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Nr 93. Rozszerzone wytrzewienie LEER wg Hockla obejmuje dodatkowo
resekcje naczyn, ktérymi sa:

A. tetnice biodrowe wewnetrzne.

B. tetnice i zyty biodrowe wewnetrzne jednostronnie.

C. zyty biodrowe wewnetrzne i zyty biodrowe zewnetrzne jednostronnie.
D. zyly biodrowe zewnetrzne obustronnie.

E. tetnice i zyty biodrowe wewnetrzne obustronnie wraz z odgatezieniami.

Nr 94. Czynnikiem dyskwalifikujgcym od wytrzewienia jest/sg:

A. naciek na sciane miesniowg miednicy.

B. naciek na naczynia biodrowe wewnetrzne.

C. przerzuty w weztach chtonnych miedniczych.

D. naciek na naczynia biodrowe zewnetrzne.

E. przerzuty w weztach kreski jelita cienkiego i okotoaortalnych.

Nr 95. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce odprowadzenia moczu z uzyciem
wstawki jelita biodrowego z wszczepieniem moczowodow wg Brickera:

A. wstawka powstaje z wytgczenia czesci jelita biodrowego w odlegtosci ok. 20
cm od zastawki Bauhina.

wstawka ma dtugosc¢ okoto 15 cm.

moczowody wszczepia sie osobno do wstawki jelitowej na cewnikach
moczowodowych.

cewniki moczowodowe utrzymuje sie ok. 3 tygodnie.

dystalny koniec wstawki wgtebia sie, a proksymalny wytania na skore.

mo Ow

Nr 96. W ktoérych z nizej wymienionych nowotworéw przeciwwskazana jest
hormonalna terapia zastepcza?

1) rozrodczak; 5) guz graniczny jajnika;
2) ziarniszczak; 6) miesak podscieliskowy (ESS);
3) pierwotny rak otrzewnej; 7) rak szyjki macicy;
4) rak jajnika; 8) rak kosmowki.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,7,8. B.1,2,6,8. C. 2,6. D. 2,4,6,8. E. 2,3,5,7.

Nr 97. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce uszkodzenia moczowodow w
trakcie usuniecia weztéw chtonnych miednicy mniejszej:
1) jest czestym powikfaniem;
2) jest najczestsze w miejscu krzyzowania moczowodu i tetnicy biodrowej
wewnetrznej;
3) rozlegtos$¢ uszkodzenia Sciany moczowodu determinuje sposéb leczenia;
4) miejsce uszkodzenia moczowodu determinuje sposob leczenia;
5) rekonstrukcje moczowodu mozna wykona¢ bez cewnika
moczowodowe(o.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 3,4. C. 2,5. D. 1,3,4. E. 2,3,4.
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Nr 98. Nerw zastonowy jest istotny w trakcie wykonywania usuniecia weztow
chtonnych miedniczych, gdyz:
1) jako jedyny przebiega w miednicy mniejszej ze splotu ledzwiowego;
2) jest nerwem ruchowym;
3) jego uszkodzenie powoduje zniesienie odwodzenia uda;
4) jego uszkodzenie nie powoduje zaburzen czucia;
5) jego uszkodzenie ostabia zgiecie w stawie biodrowym.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 99. Przeciwwskazanie do zabiegoéw cytoredukcyjnych z wewnatrzotrzewowsg
chemioterapig stanowig:

1) koniecznos¢ resekciji jelita z pozostawieniem mnigj niz 1 m jelita

cienkiego;

2) zajecie przez naciek nowotworowy tréjkata pecherza;

3) zajecie przez naciek nowotworowy otrzewnej $ciennej;

4) zajecie przez naciek nowotworowy zotgdka;

5) zajecie przez naciek nowotworowy wiezadta watrobowo-dwunastniczego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25. B. 3,4. C. 3,4,5. D. tylko 3. E.1,3,4,5.

Nr 100. zakres resekcji w wytrzewieniu przednim obejmuije:

A. macice z przymaciczami, pochwe z przedsionkiem, pecherz moczowy z cewka,
dystalne moczowody, tkanke limfatyczng, mezorectum, tkanke tgczng
miednicy.

B. macice z przymaciczami, pochwe, fragment pecherza, dystalne moczowody,
tkanke limfatyczng, tkanke tgczng miednicy.

C. macice z przymaciczami, pochwe, pecherz moczowy, dystalne moczowody,
tkanke limfatyczng, mezorectum, tkanke tgczng miednicy.

D. macice z przymaciczami, pochwe, fragment pecherza, dystalne moczowody,
tkanke limfatyczna.

E. macice z przymaciczami, pochwe, pecherz z cewkg moczowa, dystalne
moczowody, tkanke limfatyczna.

Nr 101. Czesto$¢ wodonercza jako powiktania po wytrzewieniu wg literatury
siega do:

A. 11%. B. 16%. C. 20%. D. 25%. E. 50%.

Nr 102. Wskaz optymalne miejsce odtworzenia ciggtosci jelita biodrowego:

A. nalezy je wykonac nad kreskg wytgczonej wstawki jelitowej.

B. nalezy je wykonac pod kreskg wytgczonej wstawki jelitowe].

C. potozenie zespolenia wzgledem krezki wstawki jelitowej nie jest istotne.

D. potozenie wstawki jelitowej zalezy od sposobu zespolenia jelitowo-jelitowego.

E. potozenie krezki wstawki jelitowej zalezy od typu zespolenia moczowodowo-
jelitowego.
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Nr 103. Podziat typu wytrzewienia catkowitego wg Magrina dotyczy:

. stopienia resekcji pecherza moczowego.

. stopienia resekcji odbytnicy i odbytu.

. zakresu usuniecia tkanki limfatyczne;j.

. zakresu usuniecia tkanki limfatycznej i taczne.

stopnia resekcji odbytnicy i odbytu oraz zakresu usuniecia zewnetrznych
kobiecych narzgddw ptciowych.

moow>

Nr 104. Srednia $miertelno$¢ okotooperacyjna po zabiegu wytrzewienia w
aktualnych grupach chorych wynosi okoto:

A. 15%. B. 11,4%. C. 9,7%. D. 6,5%. E. 3,2%.

Nr 105. Srednia 5-letnia przezywalno$¢, gdy wytrzewienie stosowane jest jako
zabieg paliatywny wynosi do:

A. 49%. B. 35,4%. C. 33,8%. D. 15%. E. 10%.

Nr 106. Odsetek wykonywanych obecnie wytrzewien u chorych z rakiem szyjki
macicy po radiochemioterapii ze wskazan leczniczych stanowi:

A. 55%. B. 65%. C. 75%. D. 85%. E. 95%.

Nr 107. Korzystnym czynnikiem rokowniczym po wytrzewieniu z powodu raka
szyjki macicy nie jest:

margines wolny od nacieku.

centralne potozenie ogniska wznowy.

wielkos¢ ogniska wznowy.

wiek > 45 lat.

rozpoznanie raka ptaskonabtonkowego.
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Nr 108. Chora lat 68 z rozpoznaniem raka jajnika w stopniu zaawansowania Il A
wg FIGO, po zabiegu operacyjnym w trakcie obecnej hospitalizacji (poziom
cytoredukcji CCRO wg Sugerbakera) jest wypisywana ze szpitala. Jakie dalsze
postepowanie nalezy zaleci¢ chorej?

A. chora wymaga dalszego leczenia onkologicznego, tj. uzupetniajgce;j
chemioterapii, ale z uwagi na jej wiek nalezy odstgpi¢ od dalszego leczenia.

B. chora nie wymaga obecnie leczenia onkologicznego, dalsze kontrole u Lekarza
Rodzinnego.

C. chora nie wymaga obecnie leczenia onkologicznego, ale wymaga kontroli
ginekologiczne,;.

D. chora wymaga dalszego leczenia onkologicznego tj. uzupetniajgcej
chemioterapii, dlatego nalezy skontaktowac sie z zespotem prowadzgcym
chemioterapie i wspolnie ustali¢ szczegoty postepowania oraz termin
rozpoczecia chemioterapii.

E. chora wymaga dalszego leczenia onkologicznego, tj. uzupetniajgce;j
chemioterapii, wiec nalezy skierowac jg do Poradni Radioterapii Onkologicznej.
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Nr 109. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce bewacyzumabu:

1) to rekombinowane, humanizowane przeciwciato monoklonalne;

2) dziata przez wigzanie sie z czynnikami wzrostu srodbtonka naczyniowego
(VEGF), hamujac ich wigzanie z receptorami na powierzchni komérek
Srodbtonka (VEGFR);

3) jest zalecany do stosowania z paklitakselem i karboplatyng w grupie
chorych z niekorzystnymi czynnikami rokowniczymi definiowanymi jako
stopien IlI-1V;

4) jest stosowany w leczeniu raka jelita grubego w fazie rozsiewu;

5) gtdbwne dziatania niepozgdane to nadcisnienie tetnicze, biatkomocz,
zaburzenia krzepniecia krwi i epizody krwawienia.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylkko1l. B.1,2,3. C. 1,2. D. 2,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 110. Kiedy mozna zastosowa¢ chemioterapie neoadjuwantowg u chorych z

rozpoznanym rakiem jajnika?

A. zawsze, gdyz jest to postepowanie z wyboru w tym rozpoznaniu.

B. nigdy, poniewaz chemioterapia neoajuwantowa w przypadku raka jajnika jest
przeciwwskazana.

C. tylko w stopniu zaawansowania wg FIGO IIA, gdyz w prospektywnych
badaniach klinicznych wykazano jej skutecznosc.

D. zawsze u chorych powyzej 40. roku zycia, gdyz chore te lepiej reagujg na
chemioterapie.

E. u chorych z rakiem jajnika w stopniu lIlIC lub IV wg FIGO, w gorszym stanie
ogolnym, z niskim stezeniem albumin, u ktorych pierwotny zbieg operacyjny
jest niemozliwy do wykonania.

Nr 111. Czas do rozpoczecia chemioterapii po zabiegu operacyjnym z powodu
raka jajnika w znacznej mierze zalezy od rodzaju i ciezkosci powiktan po tym
zabiegu. Ktore z nizej wymienionych zwykle nie powoduje opoznien w
rozpoczeciu chemioterapii?

A. niegojgce sie przetoki. D. ciezka niewydolnosc¢ nerek.

B. karmienie piersia. E. ciezkie zakazenia.

C. prawidtowo gojgca sie rana.

Nr 112. Bezwzglednym przeciwwskazaniem do rozpoczecia chemioterapii

uzupetniajgcej u chorych po zabiegu operacyjnym z powodu raka jajnika nie jest:

A. poziom transaminaz watrobowych AIAT lub/i AspAT powyzej 10x norma.

B. klirens kreatyniny < 20 ml/minute (u chorych z uprzednio istniejgcymi ciezkimi
zaburzeniami czynno$ci nerek).

. karmienie piersia.

. ciezki stan ogolny chore;j.

poziom hemoglobiny >= 10 g/dl, neutrofili >= 1500/ul, ptytek krwi >= 100

tys./mmé,

moo
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Nr 113. Warunkiem umozliwiajgcym rozpoczecie chemioterapii uzupetniajgcej po
zabiegu operacyjnym z powodu raka jajnika jest:
1) wyrazenie przez chorg w formie pisemnej Swiadomej zgody na podanie
chemioterapii;
2) wyrazenie przez rodzine chorej w formie pisemnej sSwiadomej zgody na
podanie chemioterapii;
3) potwierdzenie histopatologiczne raka jajnika;
4) wyrazenie przez kierownika oddziatu w formie pisemnej zgody na podanie
chemioterapii chorej;
5) dieta ubogobiatkowa stosowana przez chorg przez 10 dni przed
rozpoczeciem chemioterapii.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B.1,4. C. 2,3. D. 3,5. E. tylko 3.

Nr 114. Lekami majgcymi zastosowanie w leczeniu uzupetniajgcym raka jajnika
sg zgodnie z obowigzujgcymi wytycznymi:

1) paklitaksel; 5) gemcytabina;
2) cisplatyna; 6) bewacyzumab;
3) irynotekan; 7) docetaksel;

4) karboplatyna; 8) 5-fluorouracyl.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. 12345 B.12356. C.1,246,7. D.1246,8 E.13,6,7,8.

Nr 115. Przeciwwskazania do rozpoczecia leczenia bewacyzumabem nie
obejmuja:

1) neuropatii czuciowo-ruchowej w stopniu G1;

2) niekontrolowanego nadcisnienia tetniczego;

3) skazy krwotocznej;

4) duzego zabiegu operacyjnego w ciggu ostatnich 28 dni;

5) niekontrolowanych zaburzen zakrzepowo-zatorowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 116. U 40-letniej pacjentki pobrano wycinki z szyjki macicy. Wykryto
inwazyjnego raka szyjki macicy. W badaniu ginekologicznym i per rectum nie
stwierdzono naciekania przymacicz, ale stwierdzono naciek na sklepienia pochwy.
Urografia i rektosigmoidoskopia nie wykazaty zajecia moczowodow, odbytnicy i
esicy. Natomiast tomografia komputerowa wykazata powiekszone wezty chtonne
miedniczne oraz okotoaortalne. Wskaz stopien zaawansowania nowotworu u tej
pacjentki wg klasyfikacji FIGO z 2009 roku:

A. llA. B. IIB. C. llIA. D. llIB. E. IV.
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Nr 117. Najczestszym powiktaniem pochwowej radykalnej trachelektomii (PRT)
jest uszkodzenie:

A. moczowoddw. D. jelita cienkiego.
B. odbytnicy. E. naczyn biodrowych.
C. pecherza moczowego.

Nr 118. Glejakowatos¢ otrzewnej (gliomatosis peritonei) wspdtistnieje z:

A. niskozréznicowanym surowiczym rakiem endometrium.

B. wysokozréznicowanym, sluzowym rakiem endometrium.

C. gruczotowym rakiem szyjki macicy.

D. guzem jajnika o charakterze teratoma.

E. miesniakomiesakiem gtadkokomorkowym wiezadta szerokiego macicy.

Nr 119. Ktére z ponizszych nie nalezy do czynnikéw charakteryzujgcych stan
chorego wg kryteriow RECIST (Response Evaluation Criteria in Solid Tumors)?

. zmniejszenie o minimum 30% wymiaru guza lub sumy najwiekszych wymiaréw
guzow.

. zmniejszenie wielkosci wszystkich weztow chtonnych < 10 mm w osi krotkie;.

. zmniejszenie wymiardw guza lub sumy wymiaréw guzow o < 30%.

. czas od rozpoczecia leczenia do wystgpienia progresji choroby lub zgonu.

zwiekszenie o przynajmniej 20% wymiarow guza lub sumy najwiekszych

wymiarow guzow.

>
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Nr 120. Ciecie poprzeczne polegajgce na poprzecznym przecieciu skory i tkanki
podskdrnej nad spojeniem tonowym, przy utrzymaniu pozostatych etapow
preparowania jak w cieciu posrodkowym, to ciecie poprzeczne:

sposobem Kustnera.
sposobem Pfannenstiela.
sposobem Maylarda.
sposobem Joela-Cohena.
posrodkowe dolne.
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Dziekujemy !



