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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. W grupie chorych na raka szyjki macicy w stopniu Il B wedtug klasyfikacji
FIGO leczonych napromienianiem (+/- cisplatyna) 5 lat przezyje:

A. 5 do 7 pacjentek na 10. D. 1 do 2 pacjentek na 10.
B. 3 do 4 pacjentek na 10. E. 8 do 10 pacjentek na 10.
C. 2 do 3 pacjentek na 10.

Nr 2. Ktére zdanie o odczynach popromiennych u chorych z nowotworami

ginekologicznymi leczonymi napromienianiem jest prawdziwe?

A. czestosc ciezkich weczesnych i pdznych odczyndw popromiennych wynosi
ogotem 60-80%.

B. czestosc ciezkich wczesnych i péznych odczynow popromiennych wynosi
ogotem 1-5%.

C. z uwagi na niewielkg dawke cisplatyny, jednoczasowe leczenie napromienia-
niem i cisplatyng chorych na raka szyjki macicy nie zwieksza ryzyka powiktan
hematologicznych.

D. choroby autoimmunologiczne nie wptywajg na tolerancje lokoregionalnego
leczenia napromienianiem chorej na miejscowo zaawansowanego raka szyjki
macicy.

E. nowoczesne techniki radioterapii umozliwiajg podanie wyzszych dawek promie-
niowania na naciek nowotworowy i nie zmniejszajg objetosci sgsiadujgcych
narzgdow zdrowych otrzymujgcych wysokie dawki promieniowania.

Nr 3. Ktére zdanie/a dotyczgce nowotwordw ztosliwych trzonu macicy sg
prawdziwe?

1) zaawansowanie nowotworu u chorej operowanej z powodu raka trzonu
macicy FIGO Il, z dodatkowymi cechami G3, bez zajecia przestrzeni
naczyniowo-limfatycznych, typ endometrialny oznacza zajecie weztéw
chtonnych miednicy;

2) leczenie pooperacyjne chorej z cechami nowotworu: FIGO Il, naciekanie
powyzej 50% miesnidwki, G3, typ endometrialny, obejmuje brachyterapie,
teleterapie i ewentualnie chemioterapie;

3) preferowanym, uzupetniajgcym leczeniem u chorej operowanej z powodu
miesakoraka w stopniu IA (zajecie jedynie btony sluzowej, bez zajecia
miesnidwki) wedtug aktualnych rekomendacji NCCN jest leczenie
systemowe z brachyterapig;

4) z uwagi na niewielkie ryzyko rozsiewu, pooperacyjna radioterapia u
chorych operowanych z powodu leiomyosarcoma zmniejsza ryzyko
miejscowych nawrotow i znaczgco poprawia przezycie catkowite;

5) samodzielna brachyterapia HDR u chorej na raka trzonu macicy z
potwierdzonym w badaniach obrazowych zaawansowaniem FIGO | A, z
medycznymi przeciwskazaniami do zabiegu operacyjnego spetnia kryteria
jedynie leczenia objawowego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B.2,4. C. 2,3. D. 2,5. E. 4,5.
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Nr 4. Chora na ptaskonabtonkowego raka szyjki macicy w stopniu IB1 (wedtug
klasyfikacji FIGO z roku 2018), G1, wezty niepodejrzane w badaniach
obrazowych, nie wyrazajgca zgody na leczenie operacyjne wymaga:

A. tylko brachyterapii.

B. niezaleznie od czynnikow rokowniczych takich jak srednica nacieku, stopien
zréznicowania histologicznego, stan weztéw chtonnych w badaniach
obrazowych zawsze radiochemioterapii i brachyterapii.

C. teleterapii i brachyterapii.

D. tylko teleterapii.

E. z uwagi na srednice nacieku powyzej 4 cm, radiochemioterapii z podwyzsze-
niem dawki na naciek nowotworowy wigzkami zewnetrznymi w |l etapie.

Nr 5. Ktére zdanie o skutkach ubocznych napromieniania terenu miednicy
mniejszej jest prawdziwe?

A. powikfania hematologiczne u chorych na raka szyjki macicy leczonych napro-
mienianiem z rownoczasowg chemioterapig wystepujg u okoto 2% chorych.

B. ztamania kosci objetych napromienianiem wymagajg réznicowania ze
Zmianami przerzutowymi.

C. chirurgiczny staging weztéw chtonnych okotoaortalnych nie zwieksza ryzyka
powiktan zwigzanych z nastepowym napromienianiem weztow o tej lokalizaciji.

D. z uwagi na to, ze nowoczesne techniki napromieniania takie jak IMRT,
umozliwiajg one podanie wyzszych dawek na naciek nowotworowy i nie
zmniejszajg czestosci odczynow popromiennych w zdrowych tkankach.

E. histologia nowotworu popromiennego moze byc¢ taka sama jak nowotworu
pierwotnie napromienianego.

Nr 6. Ktére zdanie o radioterapii raka piersi jest nieprawdziwe?

A. radioterapia uzupetniajgca nie jest potrzebna przy nacieku o srednicy ponizej
2 cm.

B. po zabiegu oszczedzajgcym standardowo stosuje sie radioterapie.

C. radioterapia po operacji oszczedzajgcej zmniejsza ryzyko wznowy miejscowe;
i przedtuza przezycie chorych.

D. napromienianie na wstrzymanym wdechu zmniejsza ryzyko powiktan
kardiologicznych.

E. napromienianie technikg IMRT zwieksza ryzyko otrzymania wyzszej, sredniej
dawki na narzady krytyczne oraz zwieksza objetos¢ tkanek zdrowych
napromienianych niskimi dawkami.

Nr 7. Powiktaniem zwigzanym z usuwaniem weztéw chtonnych miednicy i
nastepujgcej radioterapii jest:

A. obrzek limfatyczny kohczyn dolnych. D. martwica tkanek.

B. podraznienie pecherza moczowego. E. wyciek chtonki.

C. rozejscie rany pooperacyjne;.
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Nr 8. Powiktania septyczne u chorych operowanych z powodu nowotworéw
narzgdow ptciowych kobiet to:

. zakazenie rany pooperacyjne,.

. ropien srodotrzewnowy.

. zakazenia drog moczowych.

. zapalenie ptuc.

wszystkie powyzsze odpowiedzi sg prawidtowe.

moow

Nr 9. Najczesciej spotykanymi powiktaniami zabiegoéw cytoredukcyjnych w
ginekologii onkologicznej sg powiktania:

A. zwigzane z resekcja jelit.

B. zwigzane z usuwaniem otrzewnej z przepony.
C. zwigzane w wycieciem sledziony.

D. krwawienia.

E. wszystkie powyzsze odpowiedzi sg prawidtowe.

Nr 10. Zespolenie naczyniowe okreslane jako ,corona mortis” (wieniec $mierci),
ktorego uszkodzenie moze spowodowac smiertelny krwotok srédoperacyjny to:

A. patologia naczyn wiencowych.

B. potagczenie tetnicy krezkowej gornej i krezkowej dolnej wystepujgce u 28%
Europejczykow.

C. potaczenie bocznej gatezi tonowej tetnicy zastonowej z gatezig zastonowg
gatezi tonowej tetnicy nabrzusznej dolnej.

D. niedroznosc tetnicy sSrodkowej mézgu w wyniku zakrzepu lub zatoru
prowadzgca do zawatu mozgu.

E. wszystkie powyzsze odpowiedzi sg nieprawdziwe.

Nr 11. W leczeniu zakazen u chorych na nowotwory ztosliwe do podstawowych
dziatan naleza:

A. antybiotykoterapia okotooperacyjna.

B. antybiotykoterapia pooperacyjna.

C. profilaktyka i leczenie powikfan zakrzepowo-zatorowych.

D. sztuczne odzywianie wspomagajgce odpornos¢ poza- i/lub dojelitowe.
E. wszystkie powyzsze odpowiedzi sg prawidtowe.

Nr 12. Wedtug danych $wiatowych zakazenia szpitalne najczesciej dotycza:

. zakazenia miejsca operowanego.

. zakazenia krwi.

. zakazenia uktadu oddechowego.

. zakazenia uktadu moczowego.

wszystkie powyzsze odpowiedzi sg prawidtowe.

moow>
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Nr 13. Diagnostyka zakazen u pacjentow z chorobg nowotworowg polega na:

A. prawidtowo wykonanym posiewie z wydzieliny z miejsc operowanych.
B. posiewie z zatozonych cewnikéw dozylnych i drenéw do jam ciata.

C. statym pomiarze temperatury i wybranych parametrow krwi.

D. badaniach obrazowych.

E. wszystkie powyzsze odpowiedzi sg prawidtowe.

Nr 14. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce szpitalnego zapalenie ptuc
(Hospital Acquired Pneumonia):

A. to zapalenie ptuc rozwijajgce sie u wiekszosci hospitalizowanych pacjentow.

B. objawy wystepujg po uptywie co najmniej 48 godzin od momentu przyjecia do
szpitala.

C. jest najczesciej spotykanym zakazeniem u chorych na nowotwory ztosliwe.

D. ryzyko zgonu wynosi 33-50%.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B,C,D.

Nr 15. Definicja nabytej odpornosci na antybiotyki opracowana przez Europejskie
Centrum Prewencji i Kontroli chordb to pojecie:

A. MDR - wielolekopopornosci.

B. XDR - rozszerzonej opornosci.
C. PDR - catkowitej opornosci.

D. prawdziwe sg odpowiedzi Ai C.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 16. Krwiaki powtok brzusznych po wktuciu troakaréw laparoskopowych
pojawiajg sie po uszkodzeniu:

A. zyly odpiszczelowe;.

B. tetnicy krezkowej dolnej.

C. tetnicy nabrzusznej dolnej.

D. tetnicy biodrowej zewnetrzne;j.

E. wszystkie powyzsze odpowiedzi sg nieprawdziwe.

Nr 17. Wznowa i rozsiew po leczeniu operacyjnym raka szyjki macicy pojawia sie
najczesciej:
A. w weztach chtonnych miedniczych. D. w przymaciczach.

B. w watrobie. E. w ptucach.
C. w gérnym odcinku pochwy.

Nr 18. Powiktania chirurgiczne wystepujgce u chorych po operacjach
nowotworow to:

A. powiktania septyczne.

B. powiktania zakrzepowo-zatorowe.

C. powiktania metaboliczne wynikajgce z katabolizmu pooperacyjnego.
D. niedroznosc jelit.

E. wszystkie powyzsze.
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Nr 19. Srédoperacyjne uszkodzenie nerwu zastonowego i ptciowo-udowego w
trakcie preparowania weztéw chtonnych dotu zastonowego powoduije:

A. zaburzenia ruchu przywodzenia kohczyny dolnej.

B. zaburzenia czucia i parestezje wewnetrznej czesci uda.
C. zastdj moczu i koniecznos¢ cewnikowania.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. krwawienie z naczyn zastonowych.

Nr 20. Operacja rozszerzonego wyciecia macicy z wycieciem wiezadta
podstawowego i wiezadet krzyzowo macicznych moze by¢ przyczyna:

. ostabienia miesnia wypieracza pecherza moczowego.

. zastoju moczu.

. hiekompletnego oprozniania pecherza moczowego i koniecznos¢ uruchomienia
ttoczni brzuszne;j.

. uszkodzenie splotu autonomicznego.

wszystkie powyzsze.

mo O®W>»>

Nr 21. Powiktania wynikajgce z wytworzenia odmy otrzewnowej w chirurgii
laparoskopowej mogg sie objawiac:

A. wzrostem cisnienia parcjalnego CO2 we krwi - hiperkapnie.

B. spadkiem powrotu zylnego i zmniejszeniem objetosci wyrzutowej serca.
C. wzrostem cisnienia tetniczego i zaburzeniami rytmu serca.

D. kwasicg oddechows.

E. wszystkie powyzsze odpowiedzi sg prawidtowe.

Nr 22. Usuniecie tkanki chtonnej z okolicy okotoaortalnej jest zwigzane z
wypreparowaniem nastepujgcych struktur anatomicznych:

1) moczowody w goérnej 1/3;

2) zyta gtébwna dolna ponizej sptywu tetnic nerkowych;

3) zyty ledzwiowe dochodzgce do zyly gtdbwnej dolnej;

4) aorta i tetnice ledzwiowe;

5) dystalna czes¢ tetnicy krezkowej dolnej i tetnice jajnikowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1234. B.1245. C.2345. D.wszystkie wymienione. E. 1,3,4,5.

Nr 23. Radykalna histerektomia z limfadanektomig jest jedng z opcji leczenia
chorych na raka szyjki macicy w stopniu zaawansowania:

DIAL 2)I1A2;, 3)IB2; NHIAL 5HIA2.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B.3,5. C.3,4. D. wszystkie wymienione. E. Zzadna z wymienionych.
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Nr 24. Ktoére z ponizszych stwierdzen sg prawdziwe?

1) u chorych z rakiem szyjki macicy usuniecie przydatkdw samo przez sie
nie stanowi czesci histerektomii radykalnej;

2) wskazaniem do adneksektomii sg widoczne makroskopowo przerzuty do
przydatkdw, obecnosc¢ w ich obrebie zmian patologicznych, ktore
kwalifikujg sie do resekcji przydatkéw, oraz wiek menopauzalny;

3) przerzuty raka gruczotowego szyjki macicy w I-1l stopniu zaawansowania
do przydatkéw wystepujg w 5-19% w zwigzku z tym w tym typie histolo-
gicznym raka szyjki macicy zalecone jest obustronne usuniecie
przydatkow;

4) pozostawione po usunieciu macicy jajniki nalezy przemiesci¢ poza obszar
napromieniania - zalecana jest co najmniej 2-centymetrowa odlegtos¢ od
granicy pola radioterapii;

5) jesli stwierdza sie powiekszone, przerzutowe wezty chfonne
okotoaortalne, zaleca sie ich nie usuwac, gdyz nie poprawia to
odpowiedzi na radioterapie.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 25. Do radykalnej trachelektomii mogg by¢ zakwalifikowane chore spetniajgce
nastepujace kryteria:

1) kobiety leczone z powodu nieptodnosci;

2) brak przerzutéw w regionalnych weztach chtonnych;

3) srednica guza nie przekracza 3 cm;

4) guz o zaawansowaniu Kklinicznym | A1 LVSI+, | A2, | B1,

5) ograniczone zajecie btony sluzowej kanatu szyjki macicy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 26. U 42-letniej pacjentki rozpoznano w materiale z wyskrobin z jamy macicy
raka endometrioidalnego o wysokim stopniu zréznicowania G1, w badaniach
obrazowych brak cech naciekania myometrium, badanie w kierunku mutacji
BRCAL i BRCAZ2 ujemne, natomiast MLH1 i MSH2 dodatnie. Optymalnym
sposobem postepowania chirurgicznego bedzie:

A. proste wyciecie macicy wraz z przydatkami.

B. proste wyciecie macicy z pozostawieniem przydatkow.

C. proste wyciecie macicy wraz z jajowodami, z pozostawieniem jajnikow.
D. radykalne wyciecie macicy bez limfadenektomii.

E. radykalne wyciecie macicy z limfadenektomig miedniczng i okotoaortalna.
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Nr 27. Wskaz prawidtowe postepowanie z chorymi na nowotwory zerskich
narzgdow ptciowych w czasie pandemii wirusa SARS-COV-2, zgodnie z
zaleceniami Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologiczney:

A. leczenie uzupetniajgce w przypadku high grade serous ovarian cancer
rozpoczynamy nie wczesniej niz 3 tygodnie po operacii.

B. nalezy rozwazyC stosowanie raczej dostepu operacyjnego drogag laparotomii
niz laparoskopii czy chirurgii robotowej, aby zmniejszy¢ ryzyko transmisiji
wirusa SARS-COV-2.

C. w leczeniu pooperacyjnym guzéw gonadalnych i germinalnych nalezy rozwa-
zyC¢ podanie cisplatyny z bleomycyng bez etopozydu, gdyz moze on doprowa-
dzi¢ do toksycznosci w zakresie ptuc i obnizy¢ wiarygodnosc¢ testéw ptucnych.

D. u chorych z zaawansowanym rakiem trzonu macicy: FIGO lll i IV rekomenduje
sie, po wykonaniu biopsji endometrium, leczenie operacyjne drogag
laparoskopii.

E. stosowac cykle chemioterapii co 4-6 tygodni, zwiekszajgc gestos¢ dawki.

Nr 28. Badanie SUCCOR wykazato:

A. przewage chirurgii otwartej nad matoinwazyjng w leczeniu chirurgicznym raka
szyjki macicy IB.

B. przewage chirurgii otwartej nad matoinwazyjng w leczeniu chirurgicznym raka
jajnika.

C. przewage chirurgii matoinwazyjnej nad otwartg w przypadkach zaawansowane-
go raka jajnika, gdzie niemozliwe jest uzyskanie catkowitej cytoredukciji.

D. brak wptywu stosowania manipulatora domacicznego w leczeniu chirurgicznym
raka szyjki macicy na wyniki leczenia.

E. brak wptywu rodzaju zabiegu (chirurgia otwarta czy matoinwazyjna) na wyniki
leczenia w przypadkach zaawansowanego raka jajnika, gdzie niemozliwe jest
uzyskanie catkowitej cytoredukciji.

Nr 29. Wskaz nieprawdziwe stwierdzenie dotyczgce zastosowania laparoskopii
w leczeniu nowotworow narzgdow ptciowych u pacjentek otytych:

A. pacjentki otyte odnoszg szczegodlnie duze korzysci w postaci mniejszej ilosci

powiktan z zastosowania laparoskopii.

B. u pacjentek z BMI >40 kg/m? ze wzgledu na duze ryzyko powikfan zakrzepowo-
zatorowych oraz zaburzen oddechowych zwigzanych z wytworzeniem odmy
otrzewnowej preferowang metodg jest laparotomia.

. r'yzyko konwersji do laparotomii jest wprost proporcjonalne do BMI.

. zastosowanie laparoskopii u kobiet otytych zmniejsza ryzyko infekcji rany
pooperacyjnej.

E. wszystkie twierdzenia sg prawdziwe.

UN@]
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Nr 30. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace korzysci z zabiegu metoda
laparoskopowg w poréwnaniu do laparotomii:
1) zmniejsza pooperacyjne dolegliwosci bolowe;
2) zwieksza pooperacyjne dolegliwosci bolowe;
3) zmniejsza ryzyko uposledzenia funkcji watroby;
4) zwieksza ryzyko uposledzenia funkcji watroby;
5) moze indukowac kwasice oddechowa;
6) moze indukowac kwasice metaboliczng;
7) moze indukowac zasadowice oddechowa;
8) moze indukowac zasadowice metaboliczna.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,58. B.1,3,7. C.24,7. D. 1,4,6. E. 1,3,5.

Nr 31. Wedtug zalecen ESMO-ESGO-ESTRO z 2016 roku leczenie chirurgiczne

raka endometrium Sredniego ryzyka z zastosowaniem technik matoinwazyjnych

jest:

A. zalecane (jakos¢ dowodow naukowych wspierajgcych zalecenie: |, sita
dowoddéw naukowych: A).

B. mozna je rozwazy¢ (jakos¢ dowodow naukowych wspierajgcych zalecenie: |,
sita zalecenia: A).

C. zalecane (jako$¢ dowoddéw naukowych wspierajgcych zalecenie: lll, sita
zalecenia: B).

D. mozna je rozwazy¢ (jakos¢ dowodow naukowych wspierajgcych zalecenie: |l,
sita zalecenia: A).

E. zalecane (jakos¢ dowodow naukowych wspierajgcych zalecenie: lll, sita
zalecenia: A).

Nr 32. Badanie GOG LAP2 wykazato:

1) brak niekorzystnego wptywu na catkowite przezycie po dostepie
laparoskopowym;

2) skrocenie catkowitego przezycia po laparoskopii;

3) wspotczynnik konwersji laparoskopii do laparotomii u kobiet otytych z BMI
powyzej 40 kg/m? wynosit 57%;

4) dla kazdego 10-letniego wzrostu wieku prawdopodobienstwo konwersji
zwiekszato sie 0 40%;

5) w badaniu LAP2 wspoétczynnik konwersji laparoskopii do laparotomii u
kobiet otytych z BMI powyzej 40 kg/m? wynosit 57%, a dla kazdego
10-letniego wzrostu wieku prawdopodobienstwo konwersji zwigkszato sie
0 30%.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 B.1,3. C. 2,3 D. 3,4. E. zadna z wymienionych.
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Nr 33. Podsumowujgc dostepne badania z randomizacjg poréwnujgce
laparotomie z laparoskopig w leczeniu raka endometrium:

A. utrata krwi podczas laparoskopii jest mniejsza niz podczas laparotomii.
B. powiktania pooperacyjne czesciej wystepujg po laparotomii.

C. powiktania srédoperacyjne czesciej wystepujg podczas laparoskopii.
D. brak negatywnego wyptywu na przezycie catkowite po laparoskopii.

E. wszystkie powyzsze zdania sg prawdziwe.

Nr 34. Wykonywanie operacji laparoskopowych w leczeniu raka endometrium w
porownaniu z laparotomia:

skraca przezycie catkowite.

czesciej wymaga transfuzji krwi.

zwieksza liczbe powiktan pooperacyjnych.

wydtuza pooperacyjny pobyt w szpitalu.

ma wptyw na lepszg jakos¢ zycia po 6 tygodniach po operacji.

moowz

Nr 35. Do czynnikow ryzyka wznowy raka endometrium naleza:

. wiek.

. obecnosc¢ cechy LVSI.

. stopien zréznicowania G3.

. haciekanie miesniowki powyzej 2/3 grubosci.
wszystkie powyzsze.

Mmoo

Nr 36. Nieprawda jest, ze w przypadku rozpoznania raka trzonu macicy u
kobiety w wieku rozrodczym, majgcej plany macierzynhskie oraz chcgcej zachowaé
szanse na posiadanie potomstwa NCCN rekomenduje:

pierwszy stopien zréznicowania choroby (G1).

materiat do badania pochodzacy z wytyzeczkowania jamy macicy.

choroba ograniczona do myometrium potwierdzona badaniem rezonansu
magnetycznego.

brak obecnosci lub podejrzenia rozsiewu choroby w obrebie jamy brzusznej.
brak przeciwwskazan do terapii systemowej oraz do ewentualnej cigzy.

mo OwW>»

Nr 37. W przypadku radioterapii nawrotowego raka endometrium leczonego
pierwotnie chirurgicznie:

A. napromienianie nie wptywa na wydtuzenie czasu przezycia, a jedynie na
kontrole miejscowa.

napromienianie wptywa na wydtuzenie czasu przezycia i kontrole miejscows.
chore po uprzedniej radioterapii uzupetniajgcej obszaru miednicy mniejszej
mogg by¢ napromieniane jedynie paliatywnie.

prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

mo oW
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Nr 38. Wedtug Mayola odsetek powiktan zwigzanych z wprowadzeniem trokarow
do laparoskopii wynosit 5%, z czego najczesciej wystepowaty:

A. przepuklina pepkowa. D. odma nadotrzewnowa.
B. krwiak powtok brzusznych. E. uszkodzenie jelit.
C. infekcja rany pepka.

Nr 39. Przerzuty do powtok jamy brzusznej opisywane sg zaréwno po operacjach
brzusznych jak i laparoskopowych. Odsetek wszczepdw po laparotomii wynosi ok
1%, a po laparoskopii zas:

A. 0,5-1%. B. 1%. C. 1-3%. D. 2-4%. E. 3-5%.

Nr 40. U kobiet leczonych za pomocg trachelektomii z powodu wczesnej postaci
raka szyjki macicy rokowanie odnosnie prokreacji po operaciji jest korzystne, a
wprowadzenie nowych technik operacyjnych zwieksza czestos¢ uzyskiwanych
cigz. Wprowadzenie metod laparoskopowych, w tym laparoskopii w asyscie
robota poprawito te wyniki. CzestosS¢ uzyskiwanych cigz po laparoskopii w asyscie
robota wynosita:

A. 50%. B. 30-52,8%. C. 15-52,8%. D. 81%. E. 24,7-38,7%.

Nr 41. Test na DNA HPV HR jest czescig skladowg narzedzia badan
skriningowych tzw. ,testu podwojnego” w programach profilaktyki i wczesnego
wykrywania raka szyjki macicy. Wskaz drugg czesc¢ sktadowg tego testu:

A. identyfikacja molekularna Chlamydia trachomatis.

B. identyfikacja molekularna czynnikéw wywotujgcych bacterial vaginosis.
C. immunodetekcja p16.

D. ocena rozmazu cytologicznego.

E. immunodetekcja Ki67.

Nr 42. Oznaczenie transkryptow mRNA HPV HR narzedziami biologii
molekularnej stanowi element rozpoznania fazy zakazenia wirusem brodawczaka
ludzkiego HPV HR:

A. incydentalnej. B. przetrwatej. C. przylegania. D. utajonej. E. jawnej.

Nr 43. Proces karcinogenezy nabtonka wielowarstwowego ptaskiego szyjki ma-
cicy jest nierozerwalnie zwigzany z przetrwatg infekcjg wywotang wirusem bro-
dawczaka ludzkiego, typ onkogenny. Rozwojowi przetrwatego zakazenia wiruso-
wego towarzyszg zmiany komdrkowe polegajgce m.in. na pojawieniu sie biatka
supresorowego p16. Jaki jest mechanizm dziatania p16 w zakazonej komérce?

1) zapobiega fosforylacji biatka retinoblastom Rb;

2) nie pozwala na przejscie komoérki z fazy G1 do fazy S;

3) zaktéca wigzanie cykliny D;

4) doprowadza do przejscia komorki z fazy G1 do S;

5) przyspiesza fosforylacje biatka retinoblastoma Rb.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.14. B. 3,4. C. 4,5. D. 1,2,3. E. 3,4,5.
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Nr 44. Test molekularny identyfikujacy obecno$sé DNA HPV HR jest szeroko
stosowany w procesie diagnostycznym wykrywania, rozpoznawania zmian
przednowotworowych i nowotworowych szyjki macicy, u kobiet z nieprawidtowym
wynikiem oceny rozmazu cytologicznego. Dla ktérego z nieprawidtowych
rozpoznan cytologicznych wykonanie testu molekularnego nie jest
rekomendowane na zadnym etapie algorytmu postepowania?

A. ASC-US. B. AGC. C. rak. D. LSIL. E. HSIL.

Nr 45. Konkurencjg dla testow molekularnych wykorzystywanych w diagnostyce
patologii szyjki macicy sg badania immunocytochemiczne. Wskaz prawidtowe
biatka identyfikowane w tescie immunocytochemicznym, ktore obligujg do etapu
pogtebionego czyli kolposkopii u kobiet z nieprawidtowym cytoonkologicznym
obrazem oceny rozmazu cytologicznego:

A.pl6, p21. B.EL, E2. C. E6,E7. D. pl6, Ki67. E.L1,L2.

Nr 46. W biologii molekularnej stosowanej do wykrywania zmian przedrakowych
szyjki macicy stosuje sie genotypwanie wirusa brodawczaka ludzkiego. Wskaz
najbardziej onkogenne typy HPV, kt6ére powinny by¢ zawsze genotypowane ze
wzgledu na niekorzystne znaczenie prognostyczne zakazenia:

A. HPV 16, 31. B. HPV 18, 56. C. HPV 31, 45. D. HPV 18, 16. E. HPV 18, 11.

Nr 47. W raku trzonu macicy zidentyfikowano mutacje wybranych genéw typowe
dla rakéw endometrioidalnych i nieendometrioidalnych. Wskaz mutacje typowe dla
rakow trzonu macicy typu ll:

A. PTEN/K-ras.

B. pl6.

C. p53.

D. ERBB2.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B, C, D.

Nr 48. Mutacje genéw BRCA1/2 i MMR sg zwigzane z dziedzicznym
wystepowaniem raka jajnika. Jaki jest odsetek dziedzicznych rakow jajnika wsrod
wszystkich rozpoznawanych?

A. 1-2%. B. 1-4%. C. 5-10%. D. 5-15%. E. 15-20%.

Nr 49. Test podwdjny stosowany na $wiecie do wykrywania patologii szyjki
macicy jest takze narzedziem profilaktyki i badan przesiewowych. Charakteryzuje
sie wysokimi wartosciami parametrow wykrywczych. Stosowanie takiego
narzedzia w skrinigu kobiet w wieku 25-59 lat zaktada powtorne badanie przy
catkowicie ujemnym wyniku testu podwojnego za:

A. 1 rok. B. 2 lata. C. 3 lata. D. 4 lata. E. 5 lat.
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Nr 50. Rak sromu ptaskonabtonkowy moze rozwija¢ sie na podtozu przetrwatego
zakazenia onkogennym typem wirusa HPV HR. Dla tego typu rakéw moze by¢
przydatna w procesie diagnostycznym lub obserwacji po leczeniu technika badan
molekularnych. Zaznacz jaki, szacunkowy odsetek ptaskonabtonkowych rakéw
sromu rozwija sie na podtozu przetrwatego zakazenia HPV:

A. 1-2%. B. 1-5%. C. 5-50%. D. 5-70%. E. 5-90%.

Nr 51. Rozpoznawanie mutacji genow BRCA1/2 ma znaczenie prognostyczne
dla ich nosicielek. Oszacuj poprawnie ryzyko rozwoju dziedzicznego raka jajnika
dla nosicielek odpowiednio mutacji BRCA1/BRCA2:

A. 10%/5%. B. 20%/10%. C. 30%/20%. D. 40%/20%. E. 50%/30%.

Nr 52. W raku ptaskonabtonkowym sromu HPV-niezaleznym narzedzia biologii
molekularnej wykrywajg okreslone molekularne zmiany typowe dla 70% tych
nowotworow. Jakie mutacje gendw sg typowe dla rakow ptaskonabtonkowych
sromu HPV-niezaleznych?

A. pRB. B. TP53. C. KRAS. D. PTEN. E. HER2.

Nr 53. Jakie mutacje gendéw wystepujg w rakach jajnika typu 1, a nie sg
obserwowane w typie 27?

A. KRAS. B. TP53. C. AKT2. D. KIG67. E. HLA-G.

Nr 54. Diagnostyka genetyczna zespotéow HBOC obejmuje badanie genomowego
DNA pod kagtem wystepowania mutacji konstytucyjnych w genach BRCA1,
BRCAZ2. Co moze by¢ materiatem do diagnostyki molekularnej?

A. limfocyty krwi obwodowej.

B. Slina.

C. wymaz cytologiczny.

D. biopsja tkankowa.

E. wszystkie powyzsze odpowiedzi sg poprawne.

Nr 55. Badanie metylacji okreslonych genéw znalazto zastosowanie w
diagnostyce stanéw przedrakowych szyjki macicy. Okresl jakie znaczenie
prognostyczne ma pozytywny wynik testu metylacyjnego dla pacjentek z HSIL:

A. dlugoterminowe ryzyko progresji.

B. brak ryzyka progresiji.

C. $rednioterminowe ryzyko progresiji.

D. krétkoterminowe ryzyko progresiji.

E. transformacja nowotworowa dokonana.
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Nr 56. Na podstawie klasyfikacji histologicznej, wyrdznia sie dwa typy nowotwo-
réw endometrium: typ | endometrioidalny i typ Il nieendometrioidalny. Ktére z nizej
podanych zmian genetycznych dotyczg typu | raka (endometrioidalnego)?

1) K-ras;

2) HER-2/nevu;

3) MSI (microsatellite instability) niestabilnos¢ mikrosatelitarna;

4) p53;

5) PTEN.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B. 2,3,4. C.1,3,5. D. 2,4,5. E.1,3,4.

Nr 57. Wybierz prawidtowg odpowiedz wptywajgcg na wybor zakresu operacji - z
wykonaniem lub bez LND (lymph node dissection - limfadenektoma
zaotrzewnowa) w raku endometrium w stopniu | wedtug FIGO, o zréznicowaniu
histologicznym G1 lub G2:

1) ocena eksperckiego USG przezpochwowego;

2) wynik cytologiczny poptuczyn z jamy otrzewnej;

3) ocena badania MRI (rezonansu magnetycznego);

4) wynik testu ROMA;

5) ocena MI (myometrial invasion, grubo$¢ nacieku myometrium) przepro-

wadzona w srodoperacyjnym badaniu makroskopowym i patologicznym.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 58. Jedng z przyczyn niepowodzen leczenia onkologicznego jest obecnosé
komoérek macierzystych raka - CSC (cancer stem cells). Wptywajg one na inicjacje
raka, inwazje, przerzutowanie, opornos¢ na radio i chemioterapie oraz wznowe
raka. Wybierz markery CSCs wykrywane najczesciej w raku jajnika, endometrium,
szyjki macicy i piersi:

1) CD133+ (promina); 4) ROMA;

2) ROSIA; 5) C117 (c-Kit).

3) Oct-4 (POU5F1);
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 59. Ktére z nizej wymienionych préb klinicznych dotyczy aktywnosci
antyangiogennej bewacyzumabu w leczeniu raka jajnika?

1) ICON 7; 2) AURELIA; 3) CHORUS; 4) OCEANS; 5) DESKTOP.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3,5. B.1,2,4. C. 23,5 D. 2,4,5. E. 2,3,4.
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Nr 60. Podstawg stosowania IP (intraperitoneal chemotherapy) - chemioterapia
dootrzewnowa w raku jajnika byty wyniki prob przeprowadzonych przez Grupe
Ginekologdw Onkologicznych (GOG). Wybierz z nizej wymienionych badan
wskazujgce na dtuzszg mediane przezycia pacjentek leczonych IP w poréwnaniu
do chemioterapii systemowe:

A. GOG114 i ROCA.
B. GOGI 114 i GOG 172.

C. SWOG (GOG 104) i ICON 7.
D. ROMA i SWOG (GOG 104).
E. GOG 172 i RMI.

Nr 61. Badania molekularne ostatnich lat wykryty uzyteczno$¢ nowych
biomarkeréw w rozpoznaniu raka jajnika. Stwierdzono, ze w poréwnaniu do
tkanek grupy zdrowych kobiet w tkankach raka jajnika podwyzszeniu ulegaja:
1) B-katenina;
2) p-53;
3) h-TERT (human telomerase reverse transcriptase);
4) m TOR,;
5) LKB1/AMPK.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.145. B.1,2,3. C. 2,3,5. D. 3,4,5. E.2,45.

Nr 62. Istotnym procesem w progresji raka jest angiogeneza nowotworowa; regu-
lowana jest przez substancje pochodzgce z guza, jak i z mikrosrodowiska guza.
Wybierz z nizej wymienionych opcji, te ktorych zrodtem sg komorki raka jajnika:

1) VEGF i TNF-q;

2) CD117 (c-Kit) i C-erbB-2 (Her-2/neu);

3) IL-8 i TNF- q;

4) IL-8 i CD 117 (c-kit);

5) VEGFi IL-8.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 63. W ocenie przedoperacyjnej diagnostyki guzow jajnika oprocz rutynowego
badania ginekologicznego i badania ultrasonograficznego oraz oznaczania
markerdw biochemicznych, stosuje sie modele matematyczne oparte na
kojarzeniu wyzej wymienionych metod, w tym wedtug grupy IOTA (International
Ovarian Tumor Analysis). Wybierz, ktére z wymienionych nizej metod majag
zastosowanie w takiej ocenie:

A. ROMA i MSI.

B. RMI i algorytm ADNEX.
C. AURELIA.

D. RMIi ICON 7.

E. OCEANS.
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Nr 64. Wybierz prawidtowe opcje dotyczgce leczenia zawansowanego raka
jajnika, ktore wptywajg na wydtuzenie mediany czasu przezycia oraz mediany
czasu do progresiji:
1) catkowita cytoredukcja chirurgiczna;
2) systemowa limfadenektomia miednicza i okotoaortalna niezmiennionych
weziéw chtonnych;
3) usuwanie powiekszonych weztéw chtonnych zaotrzewnowych,;
4) selekcja chorych do operaciji cytoredukcyjnych z zastosowaniem kryteridow
Fagotti (laparoskopowa ocena resekcyjnosci);
5) zajecie krezki jelita cienkiego i zmiany nowotworowe we wnece watroby.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 65. Do czynnikow ryzyka wystgpienia raka sromu naleza:

A. zakazenia HPV i zmiany tuszczycowe wystepujgce rowniez na sromie.
B. zakazenia HPV i liszaj twardzinowy sromu.

C. naczyniaki sromu i przebyty rak szyjki macicy.

D. HIV i nawracajgca grzybica sromu.

E. liszaj ptaski i cukrzyca typu Il.

Nr 66. Wskaz zdanie prawdziwe dotyczace raka sromu:

A. mutacje w zakresie biatka TP53 wigzg sie z rozwojem nowotworéw sromu
HPV-niezaleznych.

B. mutacje w zakresie biatka TP16 wigzg sie z rozwojem nowotworow sromu
HPV-niezaleznych.

C. mutacje w zakresie biatka TP16 i TP53 sg charakterystyczne dla nowotworéw
sromu HPV-zaleznych.

D. mutacje w zakresie biatka TP16 i TP53 sg charakterystyczne dla nowotworow
sromu HPV-niezaleznych.

E. nie stwierdzono zaleznosci miedzy mutacjami w biatkach TP16 i TP53 a
nowotworami sromu.

Nr 67. Wg klasyfikacji TNM i FIGO z 2017 guz o typie endometrial stromal
sarcoma w stopniu T1b lub IB to:

A. guz ograniczony do macicy o srednicy do 5 cm.

B. guz ograniczony do macicy o srednicy powyzej 5 cm.
C. guz zajmujgcy mniej niz potowe endometrium.

D. guz zajmujgcy ponad potowe grubosci endometrium.
E. guz naciekajgcy podscielisko szyjki macicy.
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Nr 68. Wskaz zdanie fatszywe dotyczgce rekomendacji PTGO w zakresie
leczenia raka sromu:

A. w przypadku stwierdzenia nowotworu sromu o $rednicy ponizej 2 cm i gtebo-
kosci naciekania ponizej Tmm ocenionej z pobranego wycinka ze zmiany, zale-
ca sie miejscowe usuniecie zmiany z marginesem tkanek zdrowych i ponowng
ocene gtebokosci naciekania podscieliska, jesli ponowna ocena wykaze nacie-
kanie powyzej Tmm, zalecane jest wykonanie procedury wezta wartownika po
stronie guza.

B. w przypadku stwierdzenia nowotworu sromu lezgcego blizej niz 1cm od linii
posrodkowej ciata, o srednicy ponizej 2 cm i gtebokosci naciekania ponizej
1mm ocenionej z pobranego wycinka ze zmiany, zaleca sie miejscowe
usuniecie zmiany z marginesem tkanek zdrowych i ponowng ocene gtebokosci
naciekania podscieliska, jesli ponowna ocena wykaze naciekanie powyzej
1mm, zalecane jest wykonanie procedury obustronnego wezta wartownika.

C. w przypadku stwierdzenia nowotworu sromu o srednicy powyzej 2 cm ale
mniejszej niz 4 zaleca sie miejscowe usuniecie zmiany z marginesem tkanek
zdrowych i wykonanie procedury wezta wartownika.

D. w przypadku stwierdzenia nowotworu sromu o srednicy powyzej 4cm zaleca
sie radykalne usuniecie sromu i wykonanie procedury wezta wartownika a
dalsze postepowanie uzaleznia sie od wyniku badania pobranych weztow.

E. w przypadku stwierdzenia przerzutéw w wezle wartowniku PTGO rekomenduje
wykonanie limfadenektomii pachwinowo-udowej niezaleznie od srednicy
pierwotnego guza.

Nr 69. Wskaz zdanie fatlszywe dotyczgce rekomendacji PTGO z roku 2017 w
zakresie leczenia operacyjnego raka endometrium:

A. we wszystkich przypadkach raka endometrium o wysokim ryzyku nawrotu
leczenie operacyjne powinno obejmowac poza usunieciem macicy z
przydatkami staging weztowy.

B. w przypadkach raka endometrium o niskim ryzyku nawrotu w leczeniu
operacyjnym mozna odstgpi¢ od stagingu weztowego.

C. adekwatna limfadenektomia w raku endometrium powinna skutkowac
usunieciem do badania minimum ok. 20 weztéw chtonnych miedniczych
I okotoaortalnych.

D. procedura wezta wartownika w operacjach raka endometrium powinna by¢
stosowana w grupie pacjentek z prawdopodobnie | stopniem zaawansowania
wg FIGO o niskim ryzyku przerzutéw do weztéw chtonnych.

E. usuniecie sieci wiekszej nalezy wykonac¢ we wszystkich nieendometrioidalnych
typach histologicznych raka endometrium.

Nr 70. Chemioterapia dootrzewnowa w raku jajnika polegajgca na dostarczeniu
do jamy otrzewnej nanometrowych jednobiegunowo natadowanych
hipertermicznych lekow w postaci aerozolu to:

A. NIPEC. B. HIPEC. C. PIPAC. D. HINAT. E. CHIPOR.
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Nr 71. Podczas wykonywania trachelektomii radykalnej doszto do
Srddoperacyjnego przeciecia moczowodu w odlegtosci 4 cm od potgczenia
moczowodowo — pecherzowego bez utraty odcinka moczowodu. Postepowaniem
z wyboru w tym przypadku bedzie:

A. zespolenie ,koniec do konca”.

B. ureteroileocystostomia.

C. ureteroneocystostomia.

D. transuretero-ureterostomia z przezskérnym odprowadzeniem moczu.

E. dwuwarstwowe zeszycie uszkodzenia z obustronnym zatozeniem stentow.

Nr 72. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce ostrego zespotu rozpadu guza
(ALTS) indukujgcego uszkodzenia uktadu moczowego w nastepstwie
przeprowadzonej chemioterapii:

A. w organizmie dochodzi do gromadzenia jonow wapniowych, potasowych
i fosforanow.

B. nastepuje wzrost wydalania kwasu moczowego przez nerki.

C. przed rozpoczeciem chemioterapii wskazana jest alkalizacja moczu do
pH >7,0.

D. preindukcja remisji z wykorzystaniem matych dawek cytostatyku zmniejsza
ryzyko powstania zespotu.

E. w profilaktyce ALTS wykorzystuje sie agonistow oksydazy ksantynowej.

Nr 73. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce krwotocznego zapalenia
pecherza moczowego:

A. makroskopowy krwiomocz jest podstawg kwalifikacji nasilenia tego powiktania
do Il stopnia wg skali Drollera.

B. moze by¢ wynikiem uszkodzenia warstwy glikozaminoglikanow przez
chondroityne.

C. powstaje w nastepstwie wydalania z moczem metabolitu cyklofosfamidu.

D. drenaz przeptywowy pecherza zmniejsza ryzyko powstania tego powiktania u
pacjentéw przyjmujgcych busulfan.

E. formalina jest wykorzystywana w leczeniu krwotocznego zapalenia pecherza
indukowanego radioterapig.

Nr 74. Sposrdéd wymienionych ponizej lekdw zdolno$é do hamowania deacetylaz
histonowych posiada:

A. decytabina.

B. romidepsyna.

C. fosbretabulina.
D. atezolizumab.

E. afatynib.
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Nr 75. Mechanizm eradykacji komérek macierzystych raka (CSCs) indukowanej
przez salinomycyne nie polega na:

A. supresji szlaku MAPK.

B. hamowaniu genu BAX.

C. obnizeniu stezenia potasu w komorce.

D. pobudzeniu aktywnosci kaspazy 3.

E. hamowaniu transporteréw przeciwbtonkowych ABC.

Nr 76. Typem histologicznym zwigzanym z najmniej doktadng oceng
zaawansowania raka jajnika w | stopniu jest:

A. surowiczy.

B. sluzowy.

C. endometrialny.

D. jasnokomorkowy.

E. z nabtonka przejsciowego.

Nr 77. Ktore ptaty watroby nalezy usung¢ w celu wykonania sektorektomii tylnej
prawostronnej?

A.2i3. B.5i8. C.6i7. D.5i6. E.7i8.

Nr 78. Osiggniecie ujemnego marginesu podczas wykonywania zabiegu
poszerzonego wytrzewienia wg Hockla wymaga resekcji wszystkich
wymienionych ponizej struktur, z wyjatkiem:

wiezadta krzyzowo-kolcowego.
miesnia gruszkowatego.

miesnia biodrowo-ledzwiowego.
miesnia zastaniacza wewnetrznego.
dzwigacza odbytu.

moowz

Nr 79. U pacjentki z rakiem gruczotowym szyjki macicy o $rednicy >2 cm w
stopniu IB1 pragngcej zachowac ptodnos¢ mozna zastosowac¢ schemat
chemioterapii neoadiuwantowej zawierajgcy:

A. cisplatyne, ifosfamid. D. paklitaksel, cisplatyne, ifosfamid.
B. paklitaksel, karboplatyne. E. paklitaksel, cisplatyne, epirubicyne.
C. topotekan, doksorubicyne.

Nr 80. Najlepsze miejsce podwigzanie tetnicy biodrowej wewnetrznej, w ktérym
istnieje najmniejsze ryzyko uszkodzenia zyty biodrowej wewnetrznej znajduje sie:

A. 2-3 cm proksymalnie (dogtowowo) od odejscia tetnicy macicznej.
B. na wysokosci wzgorka kosci krzyzowej (promontorium).

C. na wysokosci stawu krzyzowo-biodrowego.

D. dolnego brzegu 5 kregu ledzwiowego.

E. w przestrzeni przyodbytniczej przysrodkowe;.
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Nr 81. Przestrzen przyodbytniczg na czes¢ boczng i przysrodkowsg dzieli:

A. tetnica biodrowa wewnetrzna.
B. zyla maciczna gteboka.

C. nerw podbrzuszny.

D. moczowdd.

E. tetnica maciczna.

Nr 82. Bezposrednim odgatezieniem tetnicy biodrowej wewnetrznej nie jest
tetnica:

A. pecherzowa gorna.

B. odbytnicza gorna.

C. odbytnicza srodkowa.
D. zastonowa.

E. sromowa wewnetrzna.

Nr 83. Ktore ze stwierdzen dotyczgcych radioterapii w leczeniu chorych na raka
jajnika sg prawdziwe?
1) niskie dawki frakcyjne promieniowania potegujg efekt cytotoksyczny
taksanow;
2) synergistyczne dziatanie cytostatykéw i niskich dawek promieniowanie
moze prowadzi¢ do aktywacji uktadu immunologicznego chorej;
3) w ramach radioterapii paliatywnej u chorych na raka jajnika stosuje sie
niskie dawki frakcyjne i duza liczbe frakciji;
4) rak jajnika to nowotwor promieniowrazliwy;
5) napromienianie zmniejsza aktywnos¢ cytostatykdéw nalezgcych do
antymetabolitow, ktére hamujg synteze DNA.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 84. Zgodnie z zasadami obliczania wskaznika rozsiewu (zrakowacenia)
otrzewnowego, PCI, 2 pkt dla kazdej z 13 lokalizacji oznacza:

. zmiane mikroskopowa.

. Zmiane powyzej 50 mm.

. Zlewajgce sie masy guza z naciekaniem sgsiednich struktur.
. zmiane od 5 do 50 mm.

zmiane ponizej 5 mm.

Mmoo >
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Nr 85. Predyspozycje genetyczne sg istotnym czynnikiem determinujgcym
zachorowalnos¢ na nowotwory. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce
predyspozycji genetycznych do transformacji nowotworowey:
1) silne predyspozycje zwigzane sg z uszkodzeniami w genach
supresorowych onkogenezy;
2) szczegolne znaczenie dla onkogenezy majg uszkodzenia tzw. genow
kierujgcych (driver genes);
3) stabe predyspozycje zwigzane sg z uszkodzeniami w genach kodujgcych
systemy naprawy DNA;
4) geny towarzyszgce (passenger genes) majg kluczowy wptyw na genotyp
nowotworu,
5) silne predyspozycje zwigzane sg ze zjawiskiem polimorfizmu gendw.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 86. Zespoty genetyczne stanowig istotne ryzyko zachorowalnosci na
nowotwory. Wskaz geny, ktérych mutacje wigzg sie z zespotem dziedzicznego
raka jajnika (HOC):

A. BRCA1, BRCA2, PTEN. D. BRCAL, RAD51, TP53.

B. BRCAL, BRCA2, RAD51. E. BRCA1, MLH1, RAD51, TP53.

C. BRCA2, MLH1, MSH2, PTEN.

Nr 87. Maksymalne ryzyko rozwoju raka endometrium wynosi w zespotach
Lyncha (HNPCC), Peutza-Jeghersa (PJS) i Cowdena (CS) odpowiednio:

A. HNPCC 26%, PJS 30%, CS 42%.
B. HNPCC 15%, PJS 20%, CS 38%.
C. HNPCC 46%, PJS 0%, CS15%.
D. HNPCC 60%, PJS 9%, CS 28%.
E. HNPCC 30%, PJS 3%, CS 62%.

Nr 88. Rodowodowo-kliniczne kryteria diagnostyczne $wiadczgce o wysokim
prawdopodobienstwie wystgpienia zespotu dziedzicznego raka piersi i jajnika
(HBOC) to:
1) wystgpienie 3 lub wiecej rakow piersi i/lub jajnika bez wzgledu na wiek
diagnozy wsrod krewnych | i 1l stopnia;
2) obustronny rak piersi synchroniczny lub metachroniczny bez wzgledu na
wiek diagnozy;
3) rak piersi i jajnika u tej samej osoby przed 40 rokiem zycia;
4) rak piersi z wysokg ekspresjg HER-2;
5) rak jajnika o dowolnym typie histopatologicznym posiadajgcy grading
G2-G3.
Prawidtowa odpowiedz to:

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



ginekologia -24 - WERSJA I
onkologiczna jesien 2020

Nr 89. Rodowodowo - kliniczne kryteria diagnostyczne Bethesda $wiadczgce o
prawdopodobienstwie wystgpienia zespotu Lyncha (HNPCC) to:
1) wystgpienie raka okreznicy u co najmniej 3 cztonkéw jednej rodziny przed
40 rokiem zycia;
2) wystgpienie synchronicznego lub metachronicznego raka okreznicy
i innego raka ze spektrum nowotworéw typowego dla HNPCC;
3) wystgpienie raka okreznicy u pacjentki ponizej 60 roku zycia z obecnoscig
niestabilnosci mikrosatelitarnej;
4) obecnosc¢ polipowatosci rodzinnej u co najmniej 3 cztonkow rodziny z
obecnoscig mutacji genu MSH2;
5) wystgpienie raka jajnika endometrialnego u co najmniej 2 kobiet w
rodzinie przed 50 rokiem zycia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 90. Zalecenia dotyczgce postepowania profilaktycznego dla pacjentek z
zespotem dziedzicznego raka piersi i jajnika (HBOC) obejmujg miedzy innymi:
1) oznaczanie stezenia CA125 i HE4 w surowicy krwi co 12 miesiecy od 25
roku zycia;
2) adneksektomie profilaktyczng u nosicielek mutacji BRCA1/BRCAZ2 oraz w
zespotach Lyncha, Peutza-Jeghersa i Li-Fraumeni;
3) mastektomie profilaktyczg u nosicielek mutacji BRCA1/BRCA2 i w
zespole Li-Fraumeni;
4) badanie USG dopochwowe co 12 miesiecy od 30 roku zycia;
5) badanie mammograficzne piersi od 35 roku zycia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 91. Apoptoza i autofagia sg jednymi z procesow, ktére ulegajg zaburzeniu
podczas wzrostu komorek nowotworowych. W zapobieganiu apoptozie oraz w
zaburzaniu autofagii komorek nowotworu mogg uczestniczy¢ nastepujgce procesy:

1) aktywacja receptora nabtonkowego czynnika wzrostu (EGFR);

2) podwyzszone stezenia insulinopodobnych czynnikow wzrostu IGF1

i IGF-2;

3) podwyzszone stezenie interleukin IL-3 i IL-4;

4) indukowanie autofagii w fibroblastach podscieliska guza;

5) stumulowanie autofagii komorek guza przez cytokiny TNFa i TGF[.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 92. Naczyniowo-$rédbtonkowy czynnik wzrostu (VEGF) jest produkowany w
guzie howotworowym przez:

1) komorki srédbtonka naczyn; 4) ptytki krwi;

2) komorki nowotworowe; 5) makrofagi.

3) fibroblasty podscieliska;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylkko1l. B.1,2 C.1,23. D. 1,2,3,4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 93. Powstawanie przerzutéw w odlegtych narzadach jest uwarunkowane
zmianami mikrosrodowiska w tych narzgdach indukowanymi przez czynniki
pochodzgce z guza nowotworowego, co okresla sie mianem ,niszy
przedprzerzutowej”. Za jej powstanie odpowiedzialne sg miedzy innymi:

1) naczyniowo-$rodbtonkowy czynnik wzrostu VEGF;

2) tozyskowy czynnik wzrostu PIGF;

3) aktywowane zapaleniem ptytki krwi;

4) transformujgcy czynnik wzrostu TGF-j3;

5) aktywowane pericyty Sciany naczyniowe,;.
Prawidtiowa odpowiedz to:

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

Nr 94. Wzrost guza nowotworowego jest mozliwy na skutek tolerancji uktadu
immunologicznego gospodarza. Mechanizmami, ktdre pozwalajg na wzrost guza
sg miedzy innymi:

A. zmniejszenie liczebnosci w guzie komorek MDSC pochodzenia szpikowego.
B. dezaktywacja funkcji makrofagéw naciekajgcych guz o aktywnosci M2.

C. polaryzacja odpowiedzi immunologicznej w kierunku aktywnosci Th1.

D. aktywacja komérek regulatorowych Treg o fenotypie CD4+CD25+FoxP3+.

E. spadek ekspresji cytokin TGF-3, IL-10 i VEGF.

Nr 95. Cytokiny majg udziat w patogenezie zespotéw paranowotworowych.
Wskaz prawidtowy zwigzek cytokiny z objawami zespotu paranowotworowego:

A. IL-1 — matoptytkowosc¢, hypokalcemia. D. TGF — alergia pokarmowa.
B. IL-6 — kacheksja, zespoty zakrzepowe. E. IFN — zatorowos¢ zylna.
C. TNF — kacheksja, nadptytkowosc.

Nr 96. Cytokiny krgzgce we krwi chorych na nowotwory wykazujg korelacje z
niektorymi parametrami kliniczno-patologicznymi. Wskaz prawidtowe korelacje
pomiedzy wzrostem krgzgcych cytokin a parametrami kliniczno-patologicznymi dla
raka szyjki macicy:

A. sTNF-RI — wielkos¢ guza pierwotnego.

B. IL-6 — gtebokos¢ nacieku podscieliska szyjki.

C. VEGF - stopien zaawansowania klinicznego.

D. TGF-B — liczba przerzutow do regionalnych weztow chtonnych.
E. IFN-y — nasilenie przerzutéw do ptuc i kosci.

Nr 97. Opornos$¢ na cytostatyki warunkuje efektywnosé leczenia
przeciwnowotworowego zwiaszcza w chorobie nawrotowej. Do gtéwnych
mechanizmdéw komorkowych opornosci na cytostatyki naleza:

1) zaburzenia transportu przezbtonowego;

2) zmiana metabolizmu wewnatrzkomérkowego lekow;

3) zwiekszenie efektywnosci mechanizmdw naprawy DNA;

4) aktywacja alternatywnych szlakéw biochemicznych;

5) aktywnos¢ genéw MDR opornosci wielolekowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B.123. C.1,2,3/4. D.1,2,4,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 98. U chorych na nowotwory wystepujg zaburzenia odpowiedzi
immunologicznej skierowanej przeciwko guzowi. Do mechanizmdéw hamujgcych
aktywacje limfocytdw w guzie naleza:
1) zwiekszona ekspresja czgstek PD-1 na komoérkach nowotworu;
2) zmniejszona ekspresja czgstek FasL na komdrkach nowotworu;
3) zwiekszona ekspresja czynnika tkankowego TF na komoérkach guza;
4) zwiekszona ekspresja receptoréw CTLA-4 na komorkach nowotworu;
5) zwiekszona ekspresja enzymu IDO na komérkach guza.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 B.1,2,3. C.145. D.24)5. E. wszystkie wymienione.

Nr 99. Bevacizumab (Avastin) jest przeciwciatem monoklonalnym stosowanym w
terapii raka jajnika i szyjki macicy. Falszywe sg nastepujgce stwierdzenia:

A. jest to humanizowane przeciwciato monoklonalne przeciwko VEGF-A.

B. przez redukcje unaczynienia pogarsza utlenowanie tkanek guza.

C. jego dziatanie blokuje aktywacje szlaku sygnatowego inicjujgcego
angiogeneze.

D. hamuje ekspresje gendw wptywajgcych na zdolnosci migracyjne komaorek raka.

E. wptywa korzystnie na perfuzje guza przez chemioterapeutyki.

Nr 100. Adjuwantowa chemioterapia u chorych z wczesnym rakiem jajnika
(stopien | lub II) jest zalecana w przypadku:

A. stopnia zaawansowania IC wg FIGO. D. stopnia ztosliwosci G3.
B. stopnia zaawansowania Il wg FIGO. E. wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe.
C. raka jasnokomorkowego.

Nr 101. Bezwzglednym przeciwwskazaniem do rozpoczecia chemioterapii
uzupetniajgcej u chorych po zabiegu operacyjnym z powodu raka jajnika nie jest:
A. klirens kreatyniny <20 ml/minute ( u chorych z uprzednio istniejgcymi ciezkimi
zaburzeniami czynnos$ci nerek).

poziom transaminaz watrobowych AIAT lub/i AspAT powyzej 20x norma.
karmienie piersiag.

poziom hemoglobiny HGB =10 g/dl, neutrofili NEU =21500/ul, ptytek krwi PLT
=100 tys/mm3.

E. ciezki stan ogolny chorej (ECOG 4).

COw

Nr 102. Leki majgce zastosowanie w leczeniu uzupetniajgcym raka jajnika i sg
zgodnie z obowigzujgcymi wytycznymi, to:

1) paklitaksel; 5) gemcytabina;
2) cisplatyna; 6) niwolumab;
3) pembrolizumab; 7) rituksymab;
4) karboplatyna; 8) 5-fluorouracyl.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,24. B.1,2,3. C. 4,6,8. D. 2,5,6. E. 3,6,7.
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Nr 103. Chora lat 32 z rozpoznaniem raka jajnika w stopniu zaawansowania Il A
wg FIGO, po zabiegu operacyjnym w trakcie obecnej hospitalizacji (poziom cyto-
redukcji CCRO wg Sugerbakera) jest wypisywana ze szpitala. Jakie dalsze
postepowanie zalecisz chorej?

A. chora nie wymaga dalszego leczenia onkologicznego, dalsze kontrole u
lekarza rodzinnego.

B. chora nie wymaga obecnie leczenia onkologicznego, ale wymaga kontroli
ginekologicznej.

C. chora wymaga dalszego leczenia onkologicznego tj. uzupetniajgcej chemio-
terapii, dlatego kontaktujesz sie z zespotem prowadzgcym chemioterapie
i wspolnie ustalacie szczegoty postepowania oraz termin rozpoczecia
chemioterapii. Zalecasz réwniez konsultacje genetyczna.

D. chora wymaga dalszego leczenia onkologicznego, tj. uzupetniajgce;j
chemioterapii, wiec kierujesz jg do poradni genetycznej.

E. chora nie wymaga dalszego leczenia onkologicznego, ale wymaga konsultaciji
genetycznej.

Nr 104. Bewacyzumab to:

1) chimeryczne przeciwciato monoklonalne;

2) dziata przez wigzanie sie z czynnikami wzrostu srodbtonka naczyniowego
(VEGF), hamujgc ich wigzanie z receptorami na powierzchni komorek
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) gtébwne dziatania niepozgdane to nadcisnienie tetnicze, biatkomocz,
zaburzenia krzepniecia krwi i epizody krwawienia.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.2,345. C.1,345. D.13,4. E.1,5.

Nr 105. Czas do rozpoczecia chemioterapii po zabiegu operacyjnym z powodu
raka jajnika w znacznej mierze zalezy od rodzaju i ciezkosci powiktan po tym
zabiegu. Ktére z wymienionych powiktan zwykle nie powoduje opdznien w
rozpoczeciu chemioterapii?

1) niegojgce sie przetoki;

2) lymphocele;

3) prawidtowo gojgca sie rana;

4) ciezka niewydolnosc¢ nerek;

5) ciezkie zakazenia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.2,3. C. 3,4. D. 4,5. E. 1,5
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Nr 106. Do chemioterapii neoadjuwantowej (NACT) kwalifikowane sg chore z
rozpoznanym rakiem jajnika:

A.
B.

mo O

zawsze, gdyz jest to postepowanie z wyboru w tym rozpoznaniu.
nigdy, poniewaz chemioterapia neoajuwantowa w przypadku raka jajnika jest
przeciwwskazana.

. tylko w stopniu zaawansowania wg FIGO IA, gdyz w prospektywnych

badaniach klinicznych wykazano jej skutecznosc.

. tylko u chorych ponizej j 40 roku zycia i wowczas stosowany jest olaparib.

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

Nr 107. W raku szyjki macicy w stopniu zaawansowania IB1 wg FIGO mozliwe
jest leczenie zachowujgce ptodnosc polegajgce na:

A.
B.
C.
D. radykalna trachelektomia z wycieciem weztow chtonnych biodrowych z

E.

radykalnej histerektomii z wycieciem weztow chtonnych biodrowych z
weryfikacjg weztéw chtonnych okotoaortalnych.

napromienianiu szyjki macicy oraz weztow chtonnych biodrowych po uprzedniej
transpozycji jajnikow.

szeroka konizacja chirurgiczna z wycieciem wezta wartowniczego.

weryfikacjg weztéw chtonnych okotoaortalnych.
nie zaleca sie leczenia zachowujgcego ptodnosc¢ w tym stopniu
zaawansowania rak szyjki macicy.

Nr 108. U pacjentki zakwalifikowanej do operacji z powodu raka endometrium na
podstawie pogtebionej diagnostyki stwierdzono: guz w jamie macicy srednicy
4cm, naciekajgcy miesniowke macicy do 80% grubosci. Zmiana przechodzi do
kanatu szyjki macicy naciekajgc podscielisko szyjki, nie wychodzi poza macice.
Wykluczono przerzuty do przymacicz, pochwy. Powiekszone wezty chtonne
okotoaortalne sugerujgce przerzuty, bez podejrzenia przerzutow do weztow
miednicznych. Ustal stopieh zaawansowania choroby wg FIGO:

A.

. B. llIA. C. llIB. D. llIC1. E. IC2.

Nr 109. Postepowaniem z wyboru w leczeniu raka endometrium w Il stopniu
zaawansowania wg FIGO wedtug wytycznych ESMO-ESGO-ESTRO 2016 jest:

A.
B. prosta hysterektomia z wycieciem weztow chtonnych biodrowych i okoto

mo o

radykalna hysterektomia z wycieciem weztéw chtonnych biodrowych.

aortalnych.

radioterapia neoadjuwantowa.
radioterapia paliatywna.

radio- i chemioterapia paliatywna.
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Nr 110. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:
1) w typie | raka jajnika obserwuje sie mutacje w zakresie genu biatka P53;
2) w typie Il raka jajnika obserwuje sie mutacje w zakresie genow KRAS,
BRAF, PTEN;
3) w typie Il raka jajnika obserwuje sie mutacje w zakresie genu biatka P53;
4) w typie | raka jajnika obserwuje sie mutacje w zakresie gendw KRAS,
BRAF, PTEN;
5) do typu Il raka jajnika zaliczamy raki niezréznicowane i ztosliwe mieszane
guzy mezodermalne.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 111. Rozpoznano zmiane endometrium naciekajgcg warstwe miesniowg
powyzej 50% oraz przerzuty w weztach chtonnych okotoaortalnych. Podaj stopien
zaawansowania wedtug FIGO:

A.lllA. B.MB. C.HIC1. D.IlllC2. E.brak prawidtowej odpowiedzi.

Nr 112. Do najwazniejszych czynnikéw ryzyka wystepowania raka jajnika
uwzglednionych w rekomendacjach Polskiego Towarzystwa Ginekologii
Onkologicznej nie nalezy:

A. nosicielstwo mutacji genéw BRCAL.

B. nosicielstwo mutacji genéw BRCAZ2.

C. rodzinne wystepowanie HNPCC.

D. stosowanie antykoncepcji hormonalnej.

E. stosowanie hormonalnej terapii zastepcze;j.

Nr 113. Ryzyko wystgpienia raka jajnika zgodnie z rekomendacjami Polskiego
Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej zmniejsza:

A. stosowanie hormonalnej terapii zastepcze;.
B. salpingotomia.

C. okluzja jajowodow.

D. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 114. Wyniki badania klinicznego LION przedstawione w 2017r dowiodty, ze
wykonanie systemowej limfadenektomii miednicznej i okotoaortalnej niezmienio-
nych weztéw chtonnych u chorych z zaawansowanym rakiem jajnika, u ktorych
uzyskano catkowitg cytoredukcje w obrebie jamy brzusznej znaczgco:

. wydtuza czas przezycia (OS).

. skraca czas przezycia (OS).

. hie zmienia czasu przezycia (OS).

. wydtuza czas do progresji choroby (DFS).
skraca czas do progresji choroby (DFS).

Mmoo >
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Nr 115. Wykonywanie operacji weryfikujgcych uzyskanie odpowiedzi na leczenie
(tzw. second-look operations):

A. wptywa na wybor drugorzutowej chemioterapii.

B. potwierdza platynowrazliwo$¢ raka jajnika.

C. jest rekomendowane jedynie w przypadku raka jajnika o pierwotnym
zaawansowaniu FIGO I/ FIGO II.

D. wydtuza czas przezycia i czas wolny od choroby.

E. nie wptywa na wydtuzenie czasu przezycia.

Nr 116. Ryzyko wystgpienia raka trzonu macicy w zespole Lyncha Il wynosi:
A. 10-15%. B. 15-30%. C. 30-40%. D. 40-60%. E. 60-80%.

Nr 117. Czynnikami prawdopodobnymi zwiekszajgcymi ryzyko zachorowania na
raka szyjki macicy sg ponizsze, z wyjatkiem:

. wieloletniego stosowania hormonalnych srodkéw antykoncepcyjnych.

. hiewtasciwej diety (np. brak witaminy C).

. hiskiego statusu socjoekonomicznego.

. stanow obnizonej odpornosci — zakazenie wirusem HIV, immunosupresja w
Zwigzku z przeszczepieniem narzgdu.

E. standéw zapalnych narzadu ptciowego przenoszonych drogg ptciowa, innych niz

HPV (np. chlamydia, rzesistek, HSV 2).

o0 m>

Nr 118. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce antygenu raka
ptaskonabtonkowego SCC-Ag:

A. referencyjne wartosci odcinajgce SCC-Ag wahajg sie w zakresie 15-20 ng/ml, z
krétkim, dwudziestominutowym biologicznym okresem rozpadu.

B. SCC-Ag jest glikoproteing o masie czgsteczkowej 45kDa i nieznacznej zawartosci
weglowodandw.

C. normalizacja stezenia SCC-Ag do wartosci referencyjnych po zabiegu
chirurgicznym obserwowana jest srednio do 7 tygodni po zabiegu chirurgicznym.

D. zwiekszone stezenia SCC-Ag obserwuije sie takze u okoto 25% chorych z
potwierdzonymi histologicznie zmianami typu SIL.

E. istotnym elementem zmniejszajgcym stezenie SCC-Ag w surowicy krwi u chorych
na raka szyjki macicy jest chemioterapia.

Nr 119. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce progresji Srodnabtonkowe;j
neoplazji szyjki macicy:
1) ponad 60% LSIL/CIN 1 ulega samoistnej regres;ji;
2) wiekszos¢ zmian wysokiego stopnia HSIL/CIN 3 ulega progresji w kierunku raka;
3) progresja zmian zwigzanych z zakazeniem HPV i/lub SIL/CIN dotyczy przede
wszystkim infekcji HPV HR;
4) Sredni wiek kobiet, u ktérych rozpoznano HSIL/CIN 2, CIN 3 wynosi 18-25 lat;
5) $redni wiek kobiet z rakiem wczesnoinwazyjnym szyjki macicy zawiera sie w
przedziale 30-45 lat.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylkko1l. B.1,2. C.1,23. D. 1,2,3,4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 120. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace narzedzi wykorzystywanych w
przewidywaniu progresji u kobiet z przewlektym zakazeniem wirusowym:

A. biatko jgdrowych biorgcych udziat w regulacji ekspresji odpowiedzialnych za proliferacje

komorek, roznicowanie

i apoptoze.

biatko Nurr77 jest zdolne do oddziatywania z biatkiem wirusowym wirusa Epsteina-Barr.

. biatko Nurr77 jest inhibitorem ekspresji licznych gendéw, w tym NDG1 i NDG2 oraz genow
apoptycznych Fasl i TRAIL.

. biatko p16 jest biatkiem supresorowym, inhibitorem cyklinozaleznej kinazy.

ekspresja biatka p16 w keratynocycie moze sugerowac rozwoj HSIL/CIN 2, CIN 3 lub wyzszy

stopien patologii komoérek nabtonka szyjki macicy.
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