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c)

d)

Oznaczenie odpowiedzi nastgpuje przez zamazanie oldwkiem 2B lub 3Bcalej 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 3 godziny. Jezeli nie bgdziesz traci¢ czasu na prozno, na pewno zdazysz
odpowiedzied.

Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesniej, mozesz odda¢ karte odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji 1 opusci¢ salg. Wraz z karta 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.Nie ma koniecznosci uzyskania zgody na zabieg operacyjny w przypadku,
gdy:

1) chora jest nieprzytomna;

2) chora nie ukonczyta 16. roku zycia;

3) chora nie jest w stanie sie podpisac;

4) od poprzedniej operacji nie mineto wiecej niz 3 dni;

5) jest to pilna reoperacja.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 2.Zgoda na wykonanie znieczulenia ogélnego do operacji konieczna jest:
1) w przypadku kazdego znieczulenia;
2) tylko w przypadku osob petnoletnich planowanych do znieczulenia;
3) w przypadku oséb ubezwltasnowolnionych planowanych do znieczulenia;
4) w przypadku operacji w trybie nagtym;
5) tylko w przypadku ponownego znieczulenia powyzej 7 dni od poprzednie;
operacji.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylkol. B.2,3. C. 3/4,5. D. 3,4. E. zadna z wymienionych.

Nr 3.Do zabiegéw radykalnych w ginekologii onkologiczne;:
1) wystarczajgce jest znieczulenie przewodowe podpajeczyndéwkowe;
2) nalezy zabezpieczy¢ KKCz z probg zgodnosci;
3) chora moze mie¢ wykonang konsultacje anestezjologiczng w dniu
zabiegu;
4) kwalifikuje sie pacjentki z oceng stany fizykalnego ponizej ASA 1V,
5) nie ma koniecznosci wykonania EKG przed zabiegiem.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. tylko 2. C. 24. D. 3,4. E. 4,5.

Nr 4.Zastosowanie morfiny w znieczuleniu przewodowym podpajeczynéwkowym:

nie stwarza zagrozenia pooperacyjng depresjg oddechowa.

nie wigze sie z mozliwoscig wystgpienia uogolnionego swigdu skory.
pozwala zredukowac tgczng dawke dodatkowych lekéw przeciwbdlowych.
nie wymaga pooperacyjnego monitorowania stanu pacjentki.

nie jest wskazane w ginekologii onkologicznej.

mooOwz

Nr 5.Hipotermia stwierdzana u pacjentki po operacji ginekologicznej:

A. jest powodowana przez srodki anestezjologiczne.

B. wystepuje z réwng czestoscig u pacjentek w kazdym wieku.
C. wystepuje czesciej po krotkich zabiegach.

D. nie jest powodowana niskg temperaturg na sali operacyjne;j.
E. nie jest zwigzana z technikg operacyjna.
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Nr 6.Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. nie wszystkie zabiegi ginekologii onkologicznej mozna wykona¢ w znieczuleniu
ogolnym.

B. blokady centralne nie sg skuteczng metodg usmierzania bolu pooperacyjnego.

C. blokady centralne w potgczeniu ze znieczuleniem ogélnym mogg by¢
stosowane w przypadku zabiegéw ginekologicznych.

D. blokady centralne nie zmniejszajg zuzycia dodatkowych lekow
przeciwbolowych.

E. blokady centralne nie zmniejszajg krwawienia srddoperacyjnego.

Nr 7.U pacjentki z wysiekiem optucnowym, u ktérej planowany jest zabieg
operacyjny:

1) nie wykonuje sie przedoperacyjnego naktucia jamy optucnowej;

2) mozna spodziewac sie niewydolnosci oddechowej;

3) nalezy wykonac KT klatki piersiowej celem okreslenia ilosci ptynu w jamie

optucnowej;

4) nalezy wykonac dializoterapie 24 godz. przed operacjg;

5) mozna wykonac¢ odbarczenie jamy optucnowe;.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 8.Po naktuciu jamy optucnowe;:

A.nalezy niezwtocznie wykonac badanie obrazowe klatki piersiowe;.

B.zaleca sie wykonanie tomografii komputerowej klatki piersiowej z kontrastem.

C.nalezy wykonac zdjecie rtg klatki piersiowej po kilku godzinach od naktucia.

D.wykonanie badania rtg klatki piersiowej po 6 godzinach wyklucza mozliwosc¢
powstania odmy optucnowej.

E.nalezy oznaczy¢ poziom amylazy w surowicy krwi.

Nr 9.Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce objawéw odmy optucnowej po
naktuciu optucne;:

A. nie stanowig przeszkody do rozpoczecia zabiegu w znieczuleniu ogélnym.
B. moga wystgpi¢ 12 godzin po naktuciu.

C. moga stanowi¢ zagrozenie zycia.

D. sg typowym powiktaniem.

E. wymagajg zatozenia drenazu jamy optucnowe;.

Nr 10.Leczeniem pierwszej fazy masywnego krwotoku $rédoperacyjnego jest:

A.przetoczenie koncentratu krwinek ptytkowych.

B.przetoczenie krwi petnej.

C.przetoczenie roztwordw krotkotancuchowych kwasow ttuszczowych.
D.stosowanie katecholamin.

E.stosowanie lekow beta-adrenolitycznych.
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Nr 11.Leczenie przeciwbodlowe po operacji ginekologicznej:
1) moze by¢ realizowane wytgcznie lekami dozylnymi;
2) musi by¢ potgczone ze znieczuleniem regionalnym;
3) jest konieczne dopiero przy bélu powyzej 6 w skali NRS;
4) zmniejsza czestos¢ powiktan oddechowych;
5) skraca czas pobytu w szpitalu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 12.Najczesciej przerzuty raka jajnika mozna zaobserwowac¢ w obrebie
zachytkow jamy otrzewnowej, w ktérych na skutek rozwoju choroby dochodzi do
ograniczenia ruchu ptynu otrzewnowego, co stwarza warunki sprzyjajgce implan-
tacji krgzgcych komorek raka jajnika. Do takich zachytkow w dolnej i Srodkowej
czesci jamy otrzewnowej zalicza sie zachytek:

A. przyokrezniczy. D. dolny otrzewnej.
B. zakatniczy. E. kazdy z wymienionych.
C. miedzyesowaty.

Nr 13.Do struktur uktadu nerwowego mogacych ulec uszkodzeniu w trakcie
usuwania tkanki limfatycznej w zakresie naczyn biodrowych zewnetrznych nalezy:

A. nerw piciowo-udowy. D. nerw sromowy.
B. nerw zastonowy. E. nerw trzewny.
C. splot podbrzuszny.

Nr 14.W wiekszosci przypadkéw zaawansowanego raka jajnika (11l i IV wg FIGO)
naciek nowotworowy obejmuje takze zachyiki otrzewnej w nadbrzuszu. Zalicza sie
do nich zachytek:

A. sledzionowy. D. przyokrezniczy i zakatniczy.
B. gorny torby sieciowe,;. E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
C. podprzeponowy.

Nr 15.Dopiero na poczgtku XXI wieku ukazaty sie prace anatomiczne precyzyj-
nie opisujgce naczynia doprowadzajgce krew bezposrednio z aorty do weztow
okotoaortalnych i z weztéw do zyty préznej dolnej.Nazwano je
anteriorretroperitoneal rami. W czasie limfadenektomii moze dojs¢ do krwawienia,
a nawet krwotoku, wynikajgcego z uszkodzenia tych drobnych naczyn. Dlatego
dla operatora wazna jest informacja, w ktorej czesci aorty i zyty proznej dolne;j
spotyka sie je najrzadziej:

A. miejsce skrzyzowania zyty nerkowej lewej i aorty.

B. okolica odejscia tetnicy krezkowej dolne;.

C. przednia powierzchnia aorty.

D. prawa strona zyty proznej dolnej.

E. okolice sptywu zyty jajnikowej prawej do zyty préznej dolnej.
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Nr 16.Przeciecie otrzewnej wzdtuz tego narzgdu i jego dalsze uruchomienie to
manewr Kohera. Wykonanie tego manewru utatwia rozpoczecie operacji cytore-
dukcyjnej. Jaki to narzad?

A. dwunastnica. D. macica.
B. watroba. E. wezty chtonne okotoaortalne.
C. sledziona.

Nr 17.W zaawansowanym raku jajnika do usuniecia wszystkich widocznych
ognisk raka niezbedne jest usuniecie macicy i otrzewnej dolnego zachytka wraz z
przednig czescig odbytnicy. By wykonac taki zabieg nalezy najpierw
podwigzactetnice:

A. kretniczo-katnicza.

B. okrezniczg prawa.

C. odbytniczg gorna.

D. krezkowg dolng i jej odgatezienie - tetnice okrezniczg lewa.
E. okrezniczg srodkowa.

Nr 18.W ktérym regionie weztéw okotoaortalnych najczesciej lokalizujg sie
przerzutyraka jajnika?

wezty okotoaortalne gorne po lewej stronie aorty.

wezty okotoaortalne pomiedzy aortg i zytg gtdéwng dolna.
wezty okotoaortalne w okolicy tetnicy krezkowej dolne;.
wezty okotoaortalne dolne po lewej stronie aorty.
prawdziwe sg odpowiedzi C i D.

moowz2

Nr 19.Jaki jest pozadany zakres limfadenektomii okotoaortalne;j?

>

nalezy usuwac co najmniej 3-5 weztow ze wszystkich regionow przestrzeni
okotoaortalnej do poziomu zyty nerkowej lewe;.

usuwa sie tylko wezty okotoaortalne gorne.

usuwa sie tylko wezty w okolicy rozwidlenia aorty i tetnicy krezkowej dolne;.
nalezy usungcC wezty po lewej stronie aorty.

prawdziwe sg odpowiedzi B i D.

mo O w

Nr 20.Wykonujgc limfadenektomie nalezy szczegolng uwage zwrdécic by
wypreparowac i starannie ochronic:

A. zotadek.B. katnice.C. jelito krete.D. dwunastnice.E. wyrostek robaczkowy.

Nr 21.Najczestszympowiktaniempo limfadenektomii okotoaortalnej jest:
A. limfotok.  B. krwawienie. C. sepsa. D. limfocele. E. niedroznosc.

Nr 22.W przypadku zastosowania laparoskopii w leczeniu raka jajnika ryzyko
wystgpienia wszczepow w miejscu wktucia troakarow szacuje sie na:

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



ginekologia -8- WERSJA I
onkologiczna wiosna 2020

Nr 23.Badaniem z wyboru w przypadku obecnosci podejrzanego guzka ptuca
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 24.W leczeniu matoinwazyjnym wczesnego raka szyjki macicy stosowana jest
radykalna trachelektomia.W jakim odsetku przypadkéw dochodzi do wtornej
nieptodnosci u tak leczonych kobiet?

A. 4-8%. B. 9-14%. C. 15-24%. D. 25-30%. E. 31-35%.

Nr 25.W leczeniu matoinwazyjnym wczesnego raka szyjki macicy stosowana jest
radykalna trachelektomia.W procedurze tej wykorzystuje sie radioizotopowg
identyfikacje wezta wartowniczego, ktérajest skuteczna w:

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

Nr 26.Uszkodzenie pecherza moczowego jako powiktanie radykalnej
trachelektomii RT jest:
1)czestym powiktaniem RT,;
2)zaopatrywane natychmiast dwuwarstwowym szwem ciggtym;
3)konieczne wykonania préby szczelnosci pecherza z uzyciem 200ml soli
fizjologicznej z btekitem metylenowym;
4)zaopatrywane zawsze ,na otwarto” pojedynczymi szwami;
5)uszkodzeniem podotrzewnowym, ktore w zaleznosci od wielkosci moze
by¢ leczone zachowawcze 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 27.Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce uszkodzenie moczowodow w
trakcie radykalnej trachelektomii(RT):
1) jestczestym powiktaniem RT;
2) czesciowe naciecie moczowodu mozna zeszy¢ szwem ciggtym na
cewniku DJ;
3) zaopatruje sie je natychmiast w zaleznosci od rozlegto$ci urazu i
odlegtosci miejsca urazu moczowodu od $ciany 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 28.W leczeniu raka jajnika stosowany jest HIPEC.W jakiej temperaturze
podawany jest chemioterapeutyk?

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

Nr 29.Do wprowadzania antygenéw nowotworowych do komérek immunologicz-
nych wykorzystywane sg takze rekombinowane szczepionki wirusowe. Sg to
szczepionki przeciwko wirusom:

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

Nr 30.Ktéry z wymienionych lekéw jest stosowany w terapii antyangiogennej raka
jajnika i zawiera domeny wigzgce ligand receptora VEGF 1 i 2 potgczonez
fragmentem Fc ludzkiej IgG1?

A. aflibercept.B. nintedanib.C. pazopanib.D. sorafenib.E. kabozantynib.

Nr 31.Ktéry z wymienionych lekéw stosowanych w terapii antyangiogennej raka
jajnikahamuje receptory proangiogenne dziatajgce przez aktywacje kinazy
tyrozynowej?

A. aflibercept.B. nintedanib.C. pazopanib.D. sorafenib.E. kabozantynib.

Nr 32.W jakim odsetku przypadkow sporadycznego raka jajnika stwierdza sie
czesciowg lub catkowitg inaktywacje BRCA-1?
A. 5%. B. 10%. C. 15%. D. 20%. E. 25%.

Nr 33.W przypadkach ptaskonabtonkowego raka sromu wyréznia sie dwie drogi
nowotworzenia — zalezng i niezalezng od infekcji wirusem brodawczaka ludzkiego
HPV. Wskaz fatszywestwierdzenie dotyczgce drogi HPV-zaleznej:

biatka E6 i E7 sg gtdbwnymi czynnikami transformacji nowotworowej.
obecnos¢ wirusa HPV wykrywa sie w okoto 40% raka sromu.

w zainfekowanych komoérkach dochodzi do niestabilnosci genomowe;.
wirus HPV prowadzi do inaktywacji genéw pRB i TP53.

infekcja HPV powoduje dezaktywacje telomerazy w komorkach raka.

mooOwz2

Nr 34.Wimentyna jest jednym z biatek cytoszkieletu komorki wystepujgcym w
wielu zdrowych tkankach. Wystepuje takze w tkankach nowotworowych. Wskaz
prawdziwe stwierdzenia dotyczgce wimentyny:

1) jej ekspresja koreluje z opornoscig komérek guza na chemioterapieg;

2) jest regulatorem szlaku kancerogenezy zaleznego od PI3K/AKT;

3) wspotdziata z VEGF w procesie regulacji neoangiogenezy w guzie;

4)jest uznawana za marker przejscia nabtonkowo-mezenchymalnego (EMT);

5)wyzsza ekspresja wigze sie z wiekszym potencjatem metastatycznym guza.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3. B.1,2,3. C. 2,34 D. 1,3,4,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 35.Wedtug klasyfikacji opartej o projekt atlasu genomu (The CancerGenome
AtlasTCGA) surowiczy, zle rokujgcy rak endometrium zaliczany jest do grupy:

A.POLEultramutated. D. z duzg liczbg kopii genu.
B.MSlhypermutated. E.ARID1Amutated.
C. z matg liczbg kopii genu.

Nr 36.Do mechanizmdéw promujgcych powstawanie przerzutow do weziéw
chtonnych w raku szyjki macicy nie nalezy:

A. aktywacja procesow apoptozy komorek.

B. utrata wtasnosci adhezyjnych komdérek.

C. zwiekszona inwazyjnos¢ komorek raka.
D.intrawazacja komorek do naczyn chtonnych.

E. sekrecja czynnikow limfangiogennych przez guz.

Nr 37.W terapii celowanej zaawansowanego raka szyjki macicy z obecnoscig
przerzutow do regionalnych weztéw chtonnych zaaprobowano lub prowadzone sg
proby kliniczne nastepujgcych grup lekow, z wyjatkiem:

A. przeciwciat monoklonalnych anty-VEGF.
B. przeciwciat monoklonalnych anty-PD-1.
C.inhibitorow szlaku mTOR.

D. inhibitoréw kinazy VEGFR.

E. przeciwciat monoklonalnych anty-EGFR.

Nr 38.Dane z piSmiennictwa wskazujg, ze ptytkowo-pochodny czynnik wzrostu
(PDGF) odgrywa znaczgcg role w rozwoju raka jajnika. Mechanizm jego dziatania
nNie opiera sig na:

. stymulowaniu proliferacji komérek raka jajnika.

. zwiekszaniu opornosci komorek raka na docetaksel.

. zwiekszeniu gestosci mikrounaczynienia w guzie.

. obnizaniu ekspresji VEGF w komoérkach raka.

zwiekszaniu opornosci komérek raka na apoptoze.

moowd

Nr 39.Znaczaco podwyzszone stezenia insulino-podobnego czynnika wzrostu-1
(IGF-1) opisano u premenopauzalnych chorych z rakiem jajnika. Znaczenie IGF-1
w onkogenezie raka jajnika wynika z faktu, ze:
1) petni funkcje mitogenng, jest czynnikiem proliferacyjnym;
2) jest modulatorem ekspresji MUC16 i receptora estrogenowego w guzie;
3) wzrost ekspresji kompleksow IGF-1-receptor promuje onkogeneze;
4) jego ekspresja nasila znaczgco zdolnosci metastatyczne guza;
5) IGF-1 wykazuje zdolnosci hamujgce apoptoze komdérek raka.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.l1,2. B. 2,3. C.1,3,5. D. 3,4. E. 2,4,5.
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Nr 40.Antygen rakowy wigzgcy receptor na komoérkach SiSo (RCAS1) jest
receptorem btonowym wystepujgcym na powierzchni wielu komérek, zaréwno
prawidtowych, jak i nowotworowych. Do jego funkcji naleza:

A. indukcja selektywnej immunosupresji.

B. stymulacja wzrostu komorek.

C. przeciwdziatanie apoptozie immunocytow.
D. zwiekszanie liczby komoérek NK.

E. zahamowanie procesow angiogenezy.

Nr 41.Nestyna jest jednym z biatek regulujgcych proces neoangiogenezy w
nowotworach, a takze jednym z markeréw nowotworowych komorek
macierzystych (CSC). Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce nestyny:

A. jest zmutowanym biatkiem cytoszkieletu komaorki spotykanym wytgcznie w
rakach.

B. jej wysokie stezenie nie koreluje z catkowitym przezyciem w raku jajnika.

C. ekspresja nestyny jest uzalezniona od mutacji genu TP53 w komorkach CSC.

D. bierze udziat w procesach naprawy zdrowych tkanek poprzez waskulogeneze.

E. jej wysokie stezenie jest wskaznikiem dobrej odpowiedzi na chemioterapie.

Nr 42.Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace $luzowego raka jajnika:

A. stanowi 2-4% rakow jajnika.

B. zdecydowana wiekszos¢ pochodzi pierwotnie z jajnika.

C. ponad 75% rakéw sluzowych prezentuje mutacje KRAS.

D. rozw0j guzow wigze sie z utratg homozygotycznosci 9p, 17p, 21q.
E. czestg zmiang w guzie jest amplifikacja ERBB2.

Nr 43.Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce jasnokomoérkowego raka jajnika:
1) stanowi 20-30% rakoéw jajnika;
2) wystepuje w mtodszym wieku niz HGSC;
3) jest wyjatkowo wrazliwy na preparaty platyny;
4) okoto 40% guzow ma obecnos¢ mutacji PISKCA;
5) prawie wszystkie guzy posiadajg mutacje TP53.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.l1,2. B.1,3. C.2/4. D. 1,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 44.0cenia sie, ze 15-20% rakéw endometrium posiada tzw. potrdjnie
negatywny fenotyp E(-)P(-)HERZ2(-). Nowotwory te charakteryzujg sie:

1) wyzszym odsetkiem przerzutow do weztow chtonnych;

2) gtebszg inwazjg w miesnidwke macicy;

3) niekorzystnym typem histopatologicznym;

4) krotszym przezyciem catkowitym chorych;

5) wyzszym stopniem zaawansowania klinicznego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.l1,2. B.1,3. C.1,2,3. D. 1,2,3,4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 45.Poszukiwane sg wcigz nowe biomarkery, ktérych ocena mogtaby pozwoli¢
na unikniecie wykonywania niepotrzebnej limfadenektomii u chorych z rakiem
endometrium oraz poprawi¢ wskazniki rokownicze w tym nowotworze. Wsrod nich
znajdujg sie zwigzki o wysokiej ekspresji w tkankach guza, korelujgce z jego
zaawansowaniem. Nalezg do nich miedzy innymi:

1) ludzkie biatko-4 najgdrza (HE4);

2)metadheryna (AEG-1);

3) czynnik martwicy nowotworow (TNF);

4) acetylocholina (ACh);

5)cyklooksygenaza (COX).
Prawidtowa odpowiedz to:

A.l1,2. B.1,3. C. 2,3. D. 1,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 46.Badania przeprowadzone przez projekt atlasu genomu (The

CancerGenome Atlas TCGA) w raku endometrium sugerujg, ze w nowotworze

tym wystepuja:

A. trzy podtypy — POLEultramutated, MSlhypomutated, TP53mutated.

B. cztery podtypy - POLEultramutated, MSIhypermutated, z matg i duzg liczbg
kopii genu.

C. cztery podtypy - POLEultramutated, HER i TP53mutated, z duzg liczbg kopii
genu.

D. trzy podtypy — ARID1Amutated, PTENmutated, TP53mutated, z matg liczbg
kopii genu.

E. trzy podtypy — ARID1Aultramutated, MSlhypermutated, z duzg liczb kopii genu.

Nr 47.Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce profilu molekularnego raka
endometrium typu I

mutacje genu PTEN wystepujg w okoto 50% rakdw.
amplifikacja HER2 wystepuje w okoto 30% rakow.

mutacje genu ARID1A wystepujg w okoto 50% rakow.
mutacje P53 nie wystepujg w raku typu |.

niestabilnos¢ mikrosatelitarna wystepuje w okoto 5% rakow.

moowz2

Nr 48.Skutecznos$é antynowotworowa leku nalezgcego do grupy inhibitoréw
polimerazy poli-ADP-rybozy w terapii celowanej raka jajnika uwarunkowana jest
wystepowaniem w guzie:

. utraty heterozygotycznosci i niestabilnosci mikrosatelitarne;.

. hieprawidtowej ekspresji gendow opornosci wielolekowej ABCBL1.
. haprawy wielopunktowej mutacji w genie TP53.

. zaburzen funkcjonowania rekombinacji homologicznej DNA.
stopniowej zmiany liczby kopii genu CCNEL.

moow>
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Nr 49.Do gendéw zaangazowanych w wystepowanie rodzinnej agregac;ji
zachorowan na raka jajnika nalezg miedzy innymi:

1)BRCA1; 2)MLH1; 3)RAD51; 4)CHEK2; 5)BARDLI.
Prawidtiowa odpowiedz to:

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

Nr 50.Badania nad genomem surowiczego raka jajnika pozwolity na identyfikacje
nastepujgcych zmian genetycznych:

1) aktywacji protoonkogendwKRAS, BRAF PIK3CA w LGSC,;

2) nieprawidtowejmetylacji gendw HR u 50% chorych z LGSC;

3) aktywacji protoonkogendwKRAS, BRAF PIK3CA w HGSC;

4) inaktywacji genéw supresorowychTP53, BRCA1, BRCA2 w HGSC,;

5) utraty heterozygotycznosci i niestabilnosci mikrosatelitarnej w HGSC.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.l2. B. 2,3. C. 1,4 D. 2,4. E. 3,5.

Nr 51.Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce diagnostyki molekularnej
zakazen wirusem HPV w profilaktyce raka szyjki macicy:
1) pozytywny wynik testu DNA HPV umozliwia odroznienie zakazenia
przejsciowego od przetrwatego;
2) jedynie analiza jakosciowa mRNA HPV umozliwia identyfikacje zakazenia
przetrwatego;
3) najwiekszy udziat w infekcji przetrwatej majg genotypy HPV18, 21, 23
i 37;
4) przetrwata infekcja wystepuje coraz czesciej w grupie pacjentek ponize;j
30. roku zycia;
5) pozytywny wynik testu mMRNA HPV prowadzi do ujawnienia wickszej
liczby kobiet z wynikiem pozytywnym niz test DNA HPV.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 52.32-letnia pacjentka zainteresowana zachowaniem ptodnosci, z rozpozna-

nym dobrze zréznicowanego raka endometrioidalnego

(adenocarcinomaendometroides G1) w stopniu zaawansowania FIGO IA. W

badaniu MRI brak naciekania miesniowki macicy. Co nalezy zaproponowac¢ w

pierwszej kolejnosci?

A. wykonanie radykalnej trachelektomii.

B. wykonanie 3 inseminacji domacicznych nasieniem meza.

C. wykonanie stymulacji w ramach IVF.

D. wykonanie zmodyfikowanej radykalnej histerektomii typu B w klasyfikacji
Querleu i Morrow.
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E. 6 miesieczne leczenie MPA z weryfikacjg histopatologiczng endometrium pod
kontrolg histeroskopii a nastepnie umozliwienie zajscia w cigze - po
zakonczeniu cigzy leczenie operacyjne.

Nr 53.W raku jajnika, podobnie jak w innych nowotworach pochodzenia nablonko-

wego, dochodzi czesto do hipermetylacji wysp CpG w obrebie promotoréw genow

supresorowych. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce hipermetylacji promotora
genu BRCAL:

A. jest zjawiskiem wystepujgcym wytgcznie w sporadycznych nowotworach
jajnika.

B. wystepuje wytgcznie u kobiet z mutacjami somatycznymi BRCAL.

C. wystepuje wytgcznie u kobiet z mutacjami germinalnymiBRCAL.

D. wystepuje w regionie centromerowym i indukuje niestabilnos¢ genomu.

E. stanowi niekorzystny czynnik rokowniczy u pacjentek leczonych cisplatyng.

Nr 54.25-letnia pacjentka zainteresowana zachowaniem ptodnosci, z rozpozna-
nym rakiem szyjki macicy G1, gruczotowym, w stopniu zaawansowania FIGO IB1.
Najwiekszy wymiar guza oceniany w MRI/eksperckim USG wynosi 18 mm. Co
nalezy zaproponowac¢ w pierwszej kolejnosci?

A. wykonanie radykalnej trachelektomii.

B. wykonanie jednoczasowej chemioradioterapii opartej na preparatach platyny.

C. wykonanie stymulacji w ramach IVF.

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

E. konizacje chirurgiczng z laparoskopowg (lub pozaotrzewnowaq)
limfadenektomig miedniczg.

Nr 55.Pacjentka 28-letnia z rozpoznanym rakiem szyjki macicy G1, ptaskonab-
tonkowym, w stopniu zaawansowania FIGO IA2, zainteresowana zachowaniem
ptodnosci. Co nalezy zaproponowac w pierwszej kolejnosci?

A. wykonanie badania droznosci jajowodow - HSG.

B. wykonanie 3 inseminacji domacicznych nasieniem meza.

C. wykonanie stymulacji w ramach IVF.

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

E. konizacje chirurgiczng z laparoskopowg (lub pozaotrzewnowa)
limfadenektomig miedniczg.

Nr 56.Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce leczenia napromienieniem
zaawansowanego raka szyjki macicy:

A. leczeniem z wyboru jest radiochemioterapia z udziatem cisplatyny, w drugim
etapie brachyterapia.

B. rozpoczecie napromieniania od brachyterapii lub teleterapii dyktuje szybszy
termin rozpoczecia danej metody leczenia.
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C.faczny czas leczenia (radiochemioterapia i brachyterapia) nie powinien
przekraczac 8 tygodni.
D.zajecie pecherza moczowego lub odbytnicy nie wyklucza mozliwosci podania
dawek promieniowania jak w leczeniu radykalnym.
E.dawka na narzad rodny z napromieniania od zewnatrz wynosi 45-50Gy.
Nr 57.Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce hormonalnie czynnych guzow
jajnika:
1)guzy hormonalnie czynne naleze¢ mogg do kazdej z grup nowotworéw
jajnika, jednak najczesciej aktywnos¢ hormonalng posiadajg nowotwory
gonadalne;
2)gonadoblastoma jest guzem fagodnym posiadajgcym zdolnos¢ produkcji
estrogenow i testosteronu;
3)wiekszosc¢ przypadkow dysgerminoma (>65%) rozwija sie w
dysgenetycznych gonadach;
4)ziarniszczak typu | (mtodzienczy) jest przewaznie guzem tagodnym, o
dobrym rokowaniu;
5)guz Brennera oraz guz Krukenberga nalezg do hormonalnie czynnych
guzow jajnika i majg zdolnos¢ wydzielania androgenow;
6)do typowych objawdw wirylizacji w guzach androgennych nalezy przerost
techtaczki i tysienie typu meskiego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5,6. B.2,3,46. C.34. D. 1,3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 58.W przypadku pacjentki 32- letniej z rozpoznanym rakiem piersi, kwalifiko-
wanej do procedury krioprezerwacji zarodkow, przed leczeniem onkologicznym
rekomendowanym protokotem jest:

A.protokot dtugi agonistyczny.
B.protokdt ultradtugi.

C.protokot antagonistyczny.
D.protokot ultrakrotki z antagonisty.
E.protokot z cytrynianem klomifenu.

Nr 59.Pacjentka 30-letnia, stara sie o cigze od 6 miesiecy. Miesigczki regularne
co 28 dni. W badaniach laboratoryjnych: AMH 2,1 ng/ml, FSH w 3.d.c. - 7 miU/ml,
poziom progesteronu w 20.d.c.- 6 ng/ml. W wywiadzie przebyta laparoskopowa
lewostronna andeksektomia 4 tygodnie temu z konwersjg do laparotomii ze
wzgledu na rozpoznany srodoperacyijnie rak jajnika G 1 nienaciekajgcy torebki,
bez zrostow. Poptuczyny z jamy otrzewnowej — bez komorek nowotworowych. W
seminogramie meza: teratozoospermia (morfologia plemnikéw:3% prawidtowych)
pozostate parametry w normie wg WHO 2010. W badaniu usg tv bez odchylen od
normy, w badaniu dwurecznym zwraca uwage ograniczenie ruchomosci macicy

i prawych przydatkdw z niewielkg bolesnoscig w trakcie palpacji. Co nalezy
zaproponowac Parze w pierwszej kolejnosci?

A. wykonanie badania droznosci jajowododw - HSG.
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B. wykonanie 3 inseminacji domacicznych nasieniem meza.

C. wykonanie stymulacji w ramach IVF.

D. wykonanie laparoskopii z oceng droznosci jajowodow.

E. postepowanie wyczekujgce, ze wzgledu na prawidtowg rezerwe
jajnikowg,mtody wiek pacjentki oraz krétki czas starania sie o cigze.

Nr 60.Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace radioterapii w nowotworéw

ztosliwych trzonu macicy:

A. u chorych z cechami nowotworu: FIGO IB, G1-2, bez zajecia przestrzeni
naczyniowo-limfatycznych, typ endometrialny leczenie uzupetniajgce mozna
ograniczy¢ do brachyterapii.

B. leczenie pooperacyjne chorej z cechami nowotworu: FIGO II, naciekanie
powyzej 50% miesniowki, G3, typ endometrialny niezaleznie od stanu weztéw
chtonnych obejmuje brachyterapie, teleterapie i ewentualnie chemioterapie.

C. preferowanym, uzupetniajgcym leczeniem u chorej operowanej z powodu
miesakoraka |A, bez zajecia miesnidwki wedtug aktualnych rekomendacji
NCCN jest brachyterapia.

D. pooperacyjna radioterapia u chorych na leiomyosarcoma zmniejsza ryzyko
miejscowych nawrotow, nie poprawia przezycia catkowitego.

E. samodzielna brachyterapia u chorej na raka trzonu macicy FIGO |, z medycz-
nymi przeciwwskazaniami do zabiegu operacyjnego wymaga podania dawki
okoto 50Gy na p A.

Nr 61.Wskaz wszystkie mozliwe wedtug aktualnych rekomendacji sposoby
postepowania pooperacyjnego u chorej na raka trzonu w stopniu zaawansowania
I, z grubos$cig nacieku >1/2 i niskim stopniem histologicznego zréznicowania:

1) jesli zabieg byt radykalny to chora w takim stopniu zaawansowania moze

nie wymagac uzupetniajgcego leczenia;

2) brachyterapia dopochwowa;

3)gestageny;

4) chemioterapia oparta o taksany i pochodne platyny;

5)teleterapia + brachyterapia i ewentualnie chemioterapia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 62.Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace radioterapii nowotworow:

A. promieniowanie jonizujgce dziata na guz nowotworowy i na zdrowe tkanki na
drodze réznych mechanizmow.

. typowy schematy radioterapii paliatywnej to 20Gy w 5frakcjach i 30Gy w 10

frakcjach.

. podstawg planowania radioterapii sg obrazy uzyskiwane w tomografii

komputerowej.

. technika IMRT pozwala na zréznicowanie dawki w obrebie zmiany

nowotworowej i otaczajgcych tkanek zdrowych.

w radioterapii 4D wykorzystuje sie bramkowanie oddechowe.

m O O
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Nr 63.Sposrod chorych na raka szyjki macicy w stopniu Ill B mozna wyleczyé
napromienianiem:

A. 3 do 5 pacjentek na 10. D. 1 do 2 pacjentek na 10.

B. 6 do 8 pacjentek na 10. E. nie mozna napromienianiem wyleczy¢ pacjentek
C. 2 do 3 pacjentek na 10. w tym stopniu zaawansowania raka szyjki macicy.
Nr 64.Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce radioterapii:

A. w radioterapii izodozg okresla sie linie tgczgcg punkty znajdujgce sie w tej
samej odlegtosci od srodka pola napromienianego.

. rézna odlegtos¢ zrodta promieniowania od napromienianej objetosci w brachy-

terapii i teleterapii nie wptywa na réznice w gradiencie dawki.

. zjawisko reoksygenacjiw trakcie napromieniania dotyczy gtownie narzgdow

zdrowych znajdujgcych sie w sgsiedztwie nowotworu.

. standardowy sposob frakcjonowania dawki promieniowania to napromienianie

1 raz dziennie przez 7 dni w tygodniu.

zadna z powyzszych.

m O O @

Nr 65.Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace radioterapii w raku sromu:

A. w typowej sytuacji klinicznej pooperacyjna radioterapia zaczyna sie 6-8 tygodni
po operaciji.

B. jednym ze wskazan do uzupetniajgcej radioterapii jest wolny margines wokot
usunietych tkanek sromu mniejszy niz 8 mm.

C. miejscowo zaawansowany, nieoperacyjny naciek sromu wymaga
napromieniania dawkg 60-70Gy.

D.limfangiektomia u chorej z przetrwatym naciekiem sromu, po przedoperacyjnej
radiochemioterapii obejmujgcej nacieczony srom i niezmienione w badaniach
obrazowych regionalne wezty chtonne, jest integralnym elementem zabiegu
operacyjnego.

E. uzupetniajgce napromienianie lozy po wycietym sromie wymaga podania
dawek 45-54Gy.

Nr 66.Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace radioterapii chorych z
nowotworami narzgdu rodnego:

A. ponad 90% chorych wymaga na pewnym etapie napromieniania.

B. obecnos¢ komorek nowotworowych w przymaciczu w materiale operacyjnym
jako jedyny niekorzystny czynnik rokowniczy u chorych operowanych z powodu
raka szyjki macicy nie wymaga uzupetniajgcego napromieniania.

C. jednym ze wskazan do uzupetniajgcego napromieniania chorej operowanej z
powodu raka sromu jest margines mniejszy niz 10mm.

D. chora operowana z powodu raka jajnika, u ktérej stwierdzono w badaniu
histopatologicznym przejscie nacieku na szyjke macicy wymaga brachyterapii
dopochwowej.

E. zadne z powyzszych stwierdzen nie jest prawdziwe.

Nr 67.Wskaz zdanie prawdziwe dotyczgce pacjentki z rakiem endometrium:
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A. najczestszym zrodtem nadmiaru estrogendw u pacjentki przed menopauzg sg
guzy hormonalnie czynne.

B. podwyzszone wartosci BMI korelujg z korzystnymi prognostycznie czynnikami
ryzyka.

C. wspoétwystepowanie zespotu Lynch Il poprawia rokowanie.

D. ryzyko raka endometrium w zespole Lynch Il wynosi blisko 100%.

E. pdzna menopauza nie zwieksza w sposob istotny ryzyka raka endometrium.

Nr 68.Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce reakcji na stwierdzenie w trakcie
zabiegu operacyjnego chorej na raka szyjki macicy zajecia przymacicz:

A. zabieg nalezy ograniczy¢ do amputacji trzonu macicy.

B. nalezy wykona¢ mozliwie maksymalny zabieg wyciecia macicy, przymacicz
i weztow chtonnych.

C. zabieg nalezy ograniczy¢ do wyciecia weztow chtonnych miednicy.

D. nalezy wykonaé tzw. probne (,sampling”) wyciecie tylko podejrzanych weztéw
chtonnych miednicy.

E. nalezy zakonczy¢ operacje i prowadzi¢ dalsze leczenie napromienianiem z
rownoczasowg chemioterapig.

Nr 69.W swietle nowych danych dotyczgcych korzystnego przediuzania stoso-
wania tamoksifenu z 5 do 10 lat w terapii adjuwantowej u pacjentek z receptoro-
dodatnim rakiem piersi wydaje sie, ze:

A. u pacjentek przed menopauzg nalezy zaleci¢ dodatkowe coroczne biopsje
endometrium celem wczesnego wykrycia mozliwych zmian w endometrium
indukowanych przez tamoksyfen.

B. u pacjentek po menopauzie nalezy zaleci¢ dodatkowe coroczne biopsje
endometrium celem wczesnego wykrycia mozliwych zmian w endometrium
indukowanych przez tamoksyfen.

C. niezaleznie od statusu menopauzalnego nalezy wykonac biopsje endometrium
u kazdej pacjentki przed planowanym wydtuzeniem leczenia do 10 lat.

D. wykonanie biopsji endometrium u pacjentek stosujgcych tamoksifen nalezy
uzalezni¢ od wyniku ultrasonograficznego, w ktorym ocena endometrium
powinna by¢ wykonywana nie rzadziej niz co 6 miesiecy.

E. optymalnym postepowaniem jest Scista obserwacja kliniczna pacjentek
przyjmujgcych tamoksifen i niezaleznie od czasu i stosowanej dawki biopsja
endometrium powinna by¢ wykonana przy pojawieniu sie objawow klinicznych
dotyczacych endometrium: krwawien, plamien, nieprawidtowych uptawow.

Nr 70.Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce operacyjnego leczenia raka
endometrium:
1)odsetek przezy¢ 5-letnich nie zalezy od zastosowanego dostepu
operacyjnego: laparoskopia vs laparotomia;
2)czas hospitalizacji pacjentki po operaciji nie zalezy od zastosowane;
metody operacyjnej: laparoskopia vs laparotomia;
3)odsetek ciezkich powiktan pooperacyjnych jest nizszy w grupie pacjentek
operowanych laparoskopowo;
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4)odsetek powiktan srédoperacyjnych jest znaczgco wyzszy w laparoskopii;
5)odsetek powiktan zwigzanych limfadenektomig zalezy od zastosowanego
dostepu chirurgicznego;
6)wybor dostepu operacyjnego zalezy od BMI pacjentki, pacjentki z BMI
powyzej 30 kg/m? nie powinny by¢ kwalifikowane do laparoskopii.
Prawidtiowa odpowiedz to:

A.wszystkie wymienione. B.1,25,6. C.1,3,5,6. D. 1,3,5. E. 1,3.
Nr 71.U chorych z nowotworami ginekologicznymi leczonych napromienianiem
czestos¢é powaznych odczynow popromiennych wynosi:

A. 60-80%. B. 40-60%. C. 15-40%. D. 1-15%. E. ponizej 3%.

Nr 72.Prawidtowe postepowanie zmierzajgce do zachowania ptodnosci u
pacjentek z rakiem endometrium powinno polegac¢ na:

A. kwalifikowaniu do tej procedury pacjentek w wieku rozrodczym, o mocno
wyrazonej checi posiadania dziecka, z nowotworem G1.

. tyzeczkowaniu jamy macicy pacjentki do czasu uzyskaniu ujemnego wyniku

histopatologicznego.

. ocenie naciekania w myometrium w rezonansie magnetycznym i jesli

naciekanie nowotworu jest > 50% wykonanie ablacji endometrium.

. zatozeniu wkiadki domacicznej z gestagenem na 6 miesiecy |

kontroliendometriumprzy pomocy biopsji.

unikaniu metod zachowania ptodnosci u kobiet w 30.-40. roku zycia.

m O O @

Nr 73.Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce limfadenektomii w raku
endometrium:

A.jest zalecanaw raku | A G1,G2.

B. na podstawie badania ASTEC wykazano jej wptyw na catkowity wspotczynnik
przezycia (OS).

C. jest zalecana w raku | B G3.

D. nie jest zalecana u pacjentek w wieku rozrodczym.

E. nie jest zalecanaw stopniu Il.

Nr 74.Rak endometrium | EEC G3, naciek =250 % mie$nia macicy, zakwalifikowa¢
mozna jako howotwor:

0 niskim ryzyku wznowy.

0 wysokim ryzyku wznowy.

0 posrednim ryzyku wznowy.

0 posrednio wyzszym ryzyku wznowy.

nie podano wszystkich danych niezbednych by ustali¢ ryzyko wznowy.

mooOwz2

Nr 75.Wskaz zalecany schemat terapii adjuwantowej w raku endometrium | EEC
G1-G2, naciek 250 % miesnia macicy:
1) nie zaleca sie terapii adjuwantowej;
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2) brachyterapia;

3) teleterapia w kazdym przypadku;

4) teleterapia przy jednoznacznym zajeciu LVSI;

5) radiochemioterapia;

6) brachyterapia + cisplatyna co 3 tygodnie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 76.Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zwigzku genu p53 z rakiem
endometrium:

A. mutacje p53 sg stwierdzane tylko w nowotworach endometrium tzw. Il typu.

B. gen p53 kontroluje podziaty komorkowe i naprawia uszkodzone DNA.

C. obecnosc tej mutacji nie ma wptywu na zdolnos¢ raka endometrium do
przerzutowania, ale wptywa na przezycia chorych.

D. jego mutacje wystepujg we wszystkich podtypach tzw."genomowych” raka
endometrium, z wyjatkiem podtypu POLE.

E. nie ma zwigzku pomiedzy p53 a rakiem endometrium; mutacje tego genu sg
czeste w rakach przewodu pokarmowego.

Nr 77.Radykalna histerektomia w raku endometrium:

A. jest zalecana w stopniu II.

B. jest zalecana w stopniu Il

C. nie jest zalecana.

D. moze byC rozwazana w razie koniecznosci uzyskania wolnych margineséw w
przymaciczu.

E. jest obligatoryjna w kazdym stopniu raka endometrium.

Nr 78.Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce terapii hormonalnej w raku
endometrium:
1) jest zalecana w zaawansowanych postaciach nowotworu;
2) przed leczeniem nalezy sprawdzic¢ status hormonalny nowotworu;
3) przed leczeniem nalezy sprawdzi¢ status hormonalny pacjentki;
4) wyniki leczenia nie zalezg od ,,gradingu” nowotworu;
5) dawkowanie to 200 mg octanu medroksyprogesteronu lub
retroprogesteronu na dobe;
6) dawkowanie to octan megestrolu 160 mg/dobe.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 79.Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace profilaktyki raka endometrium:
1) u kobiet z otytoscig, zespotem policystycznych jajnikdw, cukrzyca,
nieptodnoscig nalezy przeprowadzac badanie ginekologiczne i USG
przezpochwowe co 2 lata;
2) u pacjentek bezobjawowych, leczonych tamoksyfenem nalezy
wykonywaé biopsje endometrium co 2 lata;
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3) pacjentki z zespotem Lyncha powinny mie¢ przeprowadzane regularne
badanie ginekologiczne i USG przezpochwowe po ukonczeniu 35. r.z.;
4) pacjentkom z zespotem Lyncha nalezy zaproponowac operacje redukujg-
ca ryzyko rozwoju raka jajnika i raka endometrium po ukonczeniu 35. r.z.;
5) u kobiet z niskim ryzykiem wystgpienia raka endometrium nie ma
dowoddéw na zasadnos¢ podejmowania dziatan skriningowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B.2,3,4,5. C.3,4,5. D. 3,5. E.1,3,5.
Nr 80.U 67-letniej pacjentki bez wspdtistniejgcych chorob, z prawdopodobnym

rakiem endometrioidalnym ograniczonym do trzonu macicy, naciekajgcym wiecej
niz 50% miesnidwki macicy, sredniozréznicowanym, nalezy rozwazyc:

A.hormonoterapie lewonorgestrelem przez 6 miesiecy i ponowng
histopatologiczng weryfikacje skutecznosci leczenia.

wyciecie macicy z limfadenektomig a nastepnie brachyterapie.
wyciecie macicy z limfadenektomig a nastepnie teleradioterapie.
chemioterapie a nastepnie leczenie chirurgiczne.

radykalne wyciecie macicy z/bez limfadenektomii z procedurg SLNB.

moOw

Nr 81.U 63-letniej pacjentki operowanej z powodu raka trzonu macicy stwierdzonow
badaniu histopatologicznym przerzuty do pochwy i do weztéw chtonnych
okotoaortalnych. Wedtug FIGO pacjentke nalezy zakwalifikowac do stopnia:

A.llIB. B.IIC1. C.lc2. D.IIA. E.IVB.

Nr 82.Limfadenektomie w raku endometrium rozwaza siz u pacjentek z
zaawansowaniem FIGO:

1) IAGL;, 2)IAG2; 3) IA G3; 4) 1B G1; 5) IB G2.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.2,3,4,5. C.3,45 D45 E. tylko 5.

Nr 83.Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce raka endometrium w wieku
rozrodczym:

1) rak endometrium wystepuje w 15% przypadkow u pacjentek ponizej 40.
roku zycia;

2) wystgpienie raka endometrium u kobiet w okresie rozrodczym wigze sie z
gorszym rokowaniem w poroéwnaniu w pacjentkami, u ktorych rak
endometrium wystgpit w starszym wieku;

3) leczenie raka endometrium u kobiet w wieku rozrodczym obejmuje
usuniecie macicy z obustronnymi jajnikami i jajowodami z
limfadenektomig lub bez limfadenektomii;

4) pacjentki, ktore chcg zajs¢ w cigze, mogg by¢ poddane leczeniu
oszczedzajgcemu, w przypadku raka endometrium w stopniu
zroznicowania G1i G2;
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5) w przypadku checi posiadania dzieci u pacjentek zakwalifikowanych do
leczenia oszczedzajgcego, stosuje sie hormonoterapie z gestagenami.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 84.Stopien zaawansowania raka endometrium wg FIGO 2009, w ktérym
stwierdza sie naciek pecherza moczowego to:

A.llIB. B.IIC1. C. llica. D.IVB. E.IVA.
Nr 85.Wskaz zdania prawdziwe dotyczace raka trzonu macicy:

1) u 80% kobiet rak trzonu macicy rozpoznawany jest w stopniu
zaawansowania FIGO II;

2) ponad 90% przypadkéw wykrywanych jest u pacjentek powyzej 50. roku
zycia;

3) przezycie 5-letnie chorych na ten nowotwor w stopniu zaawansowania
FIGO I jest wysokie i wynosi ponad 95%;

4) terapia tamoksyfenem u pacjentek leczonych z powodu nowotworu sutka
zwieksza ryzyko wystgpienia raka endometrium;

5) czynniki ryzyka wystgpienia raka trzonu macicy to miedzy innymi: otytosc,
nadcisnienie tetnicze, cukrzyca typu 2, zespot policystycznych jajnikow,
zespot Lyncha.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 86.Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce raka btony $luzowej macicy:
1) zmodyfikowane radykalne wyciecie macicy z przydatkami jest wskazane
w raku endometrium z zajeciem przez nowotwor zrebu szyjki macicy lub
przymacicz;
2) laparoskopia powinna by¢ metodg z wyboru w leczeniu operacyjnym
wczesnego raka endometrium;
3) w raku nieendometrialnym btony sluzowej macicy zalecana jest
laparotomia;
4) odsetek przezy¢ 5-letnich u chorych operowanych z powodu raka endo-
metrium drogg klasycznej laparotomii i laparoskopii jest podobny i wynosi
90%;
5) Klasyfikacja Querleu i Morrowa obejmuje 4 klasy radykalnej histerektomii.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.l1,2,4. B.2,4,5. C.2,3,5. D.1,2,3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 87.Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce endoskopowego leczenia
nowotwordéw ztosliwych:
1) w trakcie laparoskopowej histerektomii z powodu raka szyjki macicy
dopuszczalna jest morcelacja celem usuniecia macicy z pola
operacyjnego;
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2) w przypadku raka szyjki macicy, zalecane jest naciecie krocza w celu
utatwienia wydobycia macicy przez pochwe;

3) klasa B radykalnej histerektomii wymaga wypreparowania jedynie
fragmentu moczowodu w poblizu macicy;

4) klasa C i D radykalnej histerektomii wymaga wypreparowania moczowodu
na catym przebiegu w miednicy mniejszej;

5) dostep do przestrzeni zaotrzewnowej w radykalnej histerektomii przez
otrzewng $cienng miednicy mniejszej musi siega¢ do rozwidlenia tetnicy
biodrowej wspolne;j.

Prawidtiowa odpowiedz to:

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

Nr 88.W nowotworze endometrioidalnym przekraczajgcym trzon macicy w
stopniu zaawansowania lll wg FIGO wiasciwym postepowaniem moze byc:

1) proste wyciecie macicy z przydatkami bez limfadenektomii;

2) proste wyciecie macicy z przydatkami z limfadenektomig;

3) radykalne zmodyfikowane wyciecie macicy bez limfadenektomii;

4) catkowita cytoredukcja;

5) pierwotna radioterapia.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B.tylko2. C.3,4,5. D. tylko 4. E.4,5.

Nr 89. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zastosowania laparoskopii w
leczeniu nowotwordw ginekologicznych:

A. zastosowanie manipulatora macicznego wptywa na pozytywny wynik
poptuczyn z jamy brzusznej, tym samym podwyzszajgc stopien
zaawansowania raka endometrium.

B. zastosowanie manipulatora macicznego jest przeciwwskazane w leczeniu raka
endometrium.

C. zastosowanie manipulatora macicznego u pacjentki z rakiem endometrium
wymaga doktadnego zaktadania, ostroznego odcinania macicy i wyjmowania
macicy z manipulatorem w catosci.

D. otytosc jest przeciwwskazaniem do laparoskopii u chorych z rakiem
endometrium,

E. do operacji onkologicznych w ginekologii pacjentki powinny by¢ uktadane w
pozycji anty-Trendelenburga.

Nr 90.Wyniki badania LACC wykazaty, ze:

A. przezycia we wczesnym raku szyjki macicy nie zalezg od techniki operacyjnej
laparoskopia vs laparotomia vs chirurgia z wykorzystaniem robota.

B. powikfania pooperacyjne sg czestsze po zastosowaniu operacji drogg
laparotomii w raku endometrium vs drogg laparoskopii.

C. laparoskopia powinna by¢ wiodgcg metoda, jesli chodzi o operacje
nowotworow ginekologicznych we wczesnych stadiach.
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D. przezycia we wczesnym raku szyjki macicy zalezg istotnie od techniki
operacyjnej: laparoskopia vs laparotomia vs chirurgia z wykorzystaniem robota.

E. przezycia pacjentek w raku szyjki macicy zalezg od ilosci usunietych weztéw
chtonnych.

Nr 91.Przestrzen Latzko to:

A. przestrzen przedpecherzowa.

B. boczna przestrzen okotoodbytnicza.

C. miejsce wejscia moczowodu do miednicy mniejszej.

D. zachytek otrzewnej miedzy watrobg a prawg nerka.

E. zachytek kretniczo-okrezniczy gorny.

Nr 92.Poprzez opis zabiegu histerektomia radykalna klasy D wg Querleu-Morrow
rozumie sie:

A. boczne odsuniecie moczowoddw, odciecie tetnic macicznych na wysokosci
rozwidlenia na gatgzki wstepujgce i zstepujgce, wyciecie macicy bez mankietu
pochwy.

B. wypreparowanie moczowodu z jego kanatu, resekcje przysrodkowego
przymacicza, przeciecie wiezadet krzyzowo-macicznych w potowie ich
dtugosci, wyciecie macicy z mankietem pochwy.

C. catkowite zmobilizowanie moczowodu, resekcje bocznego i przysrodkowego
przymacicza, przeciecie wiezadet krzyzowo-macicznych i pecherzowo-
macicznych w potowie ich odlegtosci, wyciecie macicy z mankietem pochwy.

D.wypreparowanie moczowodu, zamkniecie tetnicy biodrowej wewnetrznej,
resekcje przymacicz czesto wraz z fragmentem powiezi Sciennej miednicy.

E. nie ma takiego typu w tej klasyfikacji.

Nr 93.Poprzez opis zabiegu histerektomia radykalna klasy B wg Querleu-Morrow
rozumie sie:

A. boczne odsuniecie moczowoddw, odciecie tetnic macicznych na wysokosci
rozwidlenia na gatgzki wstepujgce i zstepujgce, wyciecie macicy bez mankietu
pochwy.

B. wypreparowanie moczowodu z jego kanatu, resekcje przysrodkowego
przymacicza, przeciecie wiezadet krzyzowo-macicznych w potowie ich
dtugosci, wyciecie macicy z mankietem pochwy.

C. catkowite zmobilizowanie moczowodu, resekcje bocznego i przysrodkowego
przymacicza, przeciecie wiezadet krzyzowo-macicznych i pecherzowo-
macicznych w potowie ich odlegtosci, wyciecie macicy z mankietem pochwy.

D.wypreparowanie moczowodu, zamkniecie tetnicy biodrowej wewnetrznej,
resekcje przymacicz czesto wraz z fragmentem powiezi sciennej miednicy.

E. nie ma takiego typu w tej klasyfikaciji.

Nr 94.Poprzez opis zabiegu histerektomia radykalna klasy C1 wg Querleu-
Morrow rozumie sie:
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A. boczne odsuniecie moczowoddw, odciecie tetnic macicznych na wysokosci
rozwidlenia na gatgzki wstepujgce i zstepujgce, wyciecie macicy bez mankietu
pochwy.

B. wypreparowanie moczowodu z jego kanatu, resekcje przysrodkowego
przymacicza, przeciecie wiezadet krzyzowo-macicznych w potowie ich
dtugosci, wyciecie macicy z mankietem pochwy.

C. catkowite zmobilizowanie moczowodu, resekcje bocznego i przysrodkowego
przymacicza, przeciecie wiezadet krzyzowo-macicznych i pecherzowo-
macicznych w potowie ich odlegtosci, wyciecie macicy z mankietem pochwy.

D. wypreparowanie moczowodu, zamkniecie tetnicy biodrowej wewnetrznej,
resekcje przymacicz czesto wraz z fragmentem powiezi sciennej miednicy.

E. nie ma takiego typu w tej klasyfikacji.

Nr 95.Catkowite zmobilizowanie moczowodu, resekcja bocznego i przysrodko-

wego przymacicza, przeciecie wiezadet krzyzowo-macicznych i pecherzowo-

macicznych co najmniej w potowie ich odlegtosci, wyciecie macicy z mankietem
pochwy, bez oszczedzania widkien wegetatywnych. Ktorej klasie histerektomii
radykalnej odpowiada ten opis zabiegu?

A. klasie A. B. klasie B. C. klasie C1. D. klasie C2. E. klasie D.

Nr 96.Jednym z czestszych powiktan zaréwno w laparoskopii jak i w laparotomii
z przyczyn onkologicznych jest tworzenie sie przetok. Wskaz zdanie prawdziwe:

A. do przetok moczowodowo-pochwowych dochodzi najczesciej wskutek
uszkodzenia moczowodu w miejscu skrzyzowania z naczyniami biodrowymi.

B. w przypadku przetoki pecherzowo-pochwowej powstatej ok 10. doby po ope-
racji nalezy niezwtocznie zamkngc¢ kanat przetoki, najlepiej drogg pochwowa.

C. leczenie przetoki poprzez pozostawienie cewnika w pecherzu moczowym ma
na celu probe samowygojenia sie przetoki lub chociaz zmniejszenia jej obszaru.

D. po operacjach laparoskopowych przetoki wystepujg znacznie rzadziej jak po
operacjach otwartych.

E. przetoki moczowodowo-pochwowe to najczestszy typ przetoki pomiedzy
uktadem moczowym a pochwg po operacjach radykalnych.

Nr 97.Wybierz fatszywe zdanie dotyczgce leczenia operacyjnego wczesnego
raka trzonu macicy:

A. u kobiet ponizej 45. roku zycia, z rakiem endometrialnym G1 i inwazjg
myometrium ponizej 50%, mozna rozwazy¢ pozostawienie jajnikow.

B. przy pozostawieniu jajnikdw nalezy usungc jajowody.

C. pozostawienie jajnikow nie jest rekomendowane u pacjentek z podtozem
genetycznym, np. z zespotem Lyncha.

D. przy pozostawieniu jajnikdw, procedura usuniecia jajowoddw nie przynosi
dodatkowych korzysci i nie powinna by¢ wykonywana.

E. u pacjentek ze stopniem zaawansowania IAG1, z grupy niskiego ryzyka,
operacja usuniecia macicy z przydatkami, bez mankietu pochwy jest
postepowaniem prawidtowym.



ginekologia - 26 - WERSJA I
onkologiczna wiosna 2020

Nr 98.0tytos¢ zwieksza ryzyko rozwoju choréb uktadu krgzenia, cukrzycy
I nowotworow. Ktore z nizej wymienionych mogg miec€ zwigzek z otytoscig
I przebiegiem raka jajnika?

1) insulinopodobneczynnikiwzrostu: IGF-1 i IGF-2 (insulin-like growth

factors);

2) biatkawigzgce IGF-IGFBP (insulin-like growth protein);

3) leptyna nalezgca do adipokin;

4) interleukina-6, cytokina;

5) biatka MLH1, MSH2 i PMS2.
Prawidtiowa odpowiedz to:

A. 1,3,4. B.1,2,3. C. 2,3,4. D.1,4,5. E. 2,4,5.
Nr 99.Endometrioza diagnozowana jest u okoto 5-10% kobiet w wieku
rozrodczym. Wykazano, ze u chorych na endometrioze zaburzenia wystepujg w
uktadzie immunologicznym. Stwierdza sie je zarobwno we krwi obwodowej, jak i w
ptynie otrzewnowym - PF (peritoneal fluid). Ktére z nizej podanych parametréow
dotyczg kobiet z endometriozg?

1) zwiekszone stezenie interleukiny: IL-4, IL-10, IL-6 i IL-8 w PF;

2) obnizone stezenie TNF-a w PF;
) obnizona aktywnosc¢ cytotoksyczna komoérek NK we krwi obwodowej i PF;
) na podtozu endometriozy mogg rozwingc¢ sie raki jajnika - szczegolnie typ

endometrioidalny i jasnokomodrkowy;
5) z endometriozg nie jest zwigzany stan zapalny ani stymulacja
angiogenezy.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

3
4

Nr 100.Ktére z podanych nizej algorytmow testéw oparte na wyktadnikach
biochemicznych krwi odnoszg sie do raka jajnika?

1) ROMA (Risk of Ovarian Malignancy Algorithm); 4) I0TA,;
2) ROCA (Risk of Ovarian Cancer Algorithm); 5) CHORUS.
3) OVA 1;

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,35 B.24,5. C.2,3/4. D. 1,4,5. E.1,2,3.

Nr 101.Najbardziej charakterystyczne zmiany molekularne w typie 2 raka trzonu
macicy to:

mutacja TP53, inaktywacja E-kadheryny, Her2/neu amplifikacja.
mutacja TP53, inaktywacja E-kadheryny, mutacja FGFR2.
mutacja TP53, inaktywacja E-kadheryny, mutacja PIK3CA.
niestabilnos¢ mikrosatelitarna, mutacja CTNBL.

niestabilnos¢ mikrosatelitarna, mutacja TP53, inaktywacja PTEN.

moowz2

Nr 102.0becnos$¢ komorek macierzystych raka - CSCs (cancerstemcells) jest
jedng z przyczyn niepowodzen leczenia chorych na nowotwory ztosliwe, w tym
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nowotwory ztosliwe jajnika, piersi i endometrium. Wskaz prawdziwe stwierdzenia
dotyczgce CSCs:
1) najczesciej wykrywanymi markerami CSCs sg: CD44+, C117 (c-Kit)
i ALDHZ;
2) zdolno$¢ do samoodnowy i przetrwania CSCs zwigzana jest ze szlakami
sygnalizacyjnymi Notch i Wnt;
3) CSCs posiadajg aktywnosc¢ kinaz tyrozynowych;
4) proliferacja CSCs zalezy od insulinopodobnych czynnikow wzrostu (IGF-1
I IGF-2);
5) wptyw eradykacyjny na CSCs ma metformina.
Prawidtiowa odpowiedz to:

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

Nr 103.Hipoksja, niedotlenienie tkanek, odgrywa wazng role w karcynogenezie
i przebiegu nowotwordéw, w tym nowotwordéw ,ginekologicznych”. Wskaz
prawdziwe stwierdzenia dotyczgce mechanizmu dziatania hipoksiji:

1) wzrost ekspresiji biatka HIF-1a (hypoxiainduciblefactor 1a);

2) dziatanie antyangiogenne poprzez degradacje VEGF - gtbwnego
promotora angiogenezy (vascularendothelialgrowth);

3) dziatanie proangiogenne poprzez stymulacje VEGF
(vascularendothelialgrowthfactor);

4) opornosc¢ na stosowang radio- i chemioterapie;

5) wpltyw supresyjny zaréwno na aktywnos¢ komoérek macierzystych raka -
CSCs (cancerstemcells) i jak supresje szlakow zwigzanych z ich
obecnoscig (miedzy innymi Wnt, Hedgehog, Notch).

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 104.Wystepowanie choroby nowotworowej u kobiet w cigzy wymaga niekiedy
radiodiagnostyki i radioterapii. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce
diagnostyki i terapii u ciezarnych:

1) dawka dopuszczalng i bezpieczng dla ptodu jest 10-15 cGy;

2) ryzyko wystgpienia wad rozwojowych ptodu w przypadku napromieniania
ciezarnej jest jednakowe w kazdym okresie wieku cigzowego;

3) leczenie onkologiczne napromienianiem u kobiety ciezarnej nalezy
zawsze odtozy¢ do czasu rozwigzania;

4) wysokos¢ dawki uszkadzajgcej zarodek lub ptdd zalezy od aparatu
terapeutycznego, wielkosS¢ pola napromienianego i rodzaju
promieniowania;

5) napromienianie terapeutyczne u kobiet ciezarnych z nowotworem
ztosliwym w lokalizacji pozamiednicznej, np. okolicy gtowy i szyi, piersi lub
mozgu jest dopuszczalne, zwlaszcza gdy stosuje sie ostony otowiane na
brzuch i monitorowanie dawki otrzymywane przez ptod.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 105.Wyniki leczenia raka szyjki macicy, zwtaszcza nawrotowego sg nadal zte.
Jednym z czynnikdw prognostycznych w nawrotach raka szyjki macicy jest stan
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weztdw chtonnych. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce czynnikow
prognostycznych dla nawrotéw tej choroby:

1) liczba zajetych przerzutowo weztéw chtonnych wzrasta w
zaawansowanych stadiach raka;

2) liczba zmienionych przerzutowo weztéw chtonnych w czasie diagnozy
raka nie jest znaczgco zwigzana z nawrotami;

3) liczba zmienionych przerzutowo weztdéw chtonnych w czasie diagnozy jest
znaczgco zwigzana z ryzykiem nawrotu choroby;

4) zajecie jednego wezta chtonnego w czasie diagnozy ma istotne znaczenie
dla niskiego ryzyka nawrotu raka w porownaniu z wiekszg ilo$cig zajetych
weziéw chtonnych;

5) wielkos¢ zmienionych przerzutowo weztéw chtonnych ma istotne
znaczenie dla nawrotow choroby.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 106.Molekularna charakterystyka raka endometrium oparta na badaniach The
cancergenome atlas research network (TCGA) ma zwigzek z przebiegiem
klinicznym i na celu indywidualizacje sposobu leczenia. Ktére z nizej podanych
okreslen odnosi sie do tych badan?

1) mutacja genu polimerazy epislon - POLE ultramutated;

2) niestabilno$¢ mikrosatelitarna MSI (microsatelliteinstabilityhypermutated);

3) PCI - wskaznik zrakowacenia otrzewnej (peritonealcarcinomatosis index);

4) somatyczny polimorfizm liczby kopii (copynumberalteration - CNA);

5) MiR-145.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B.1,2,3. C.245. D. 3,4,5. E.1,4,5.

Nr 107.Diagnostyka molekularna raka endometrium niesie ze sobg mozliwosci
wyodrebnienia grup chorych, ktére mogg by¢ leczone terapig indywidualng,
celowang. Wskaz okreslenia grup raka endometrium zgodne z klasyfikacjg
genowg w 2013 roku:

1) MSI - niestabilnos¢ mikrosatelitarna;

2) ICON 7;

3) POLE - mutacja genu polimerazy epsilonu;

4) polimorfizm liczby kopii obejmujgcy duzg liczbe kopii z obecng w 90%

przypadkéw mutacjg Tp53;

5) GOG 213.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 108.Angiogeneza jest krytycznym procesem w rozwoju nowotworow. Ktore z
nizej podanych czynnikow molekularnych stanowig tarcze dla celowanych lekow
antyangiogennych w raku jajnika bewacyzumabu i trebananibu?

1) VEGF-A,;

2) VEGFR-1, VEGFR-2, VEGFR-3;

3) angiopoetyna 1;
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4) angiopoetyna?;
5) VEGFR-1, PDGF.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.34. B. 2,3,4. C.245. D. 1,4,5. E. 3,4,5.

Nr 109.Ktore z nizej wymienionych badan klinicznych dotyczg wptywu leczenia
antyangiogennego w raku jajnika?

1) AURELIA; 4) ICON 7;
2) DESCORP llI; 5) PORTEC 3.
3) OCEANS;
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,25. B.1,3,4. C. 2,3,4. D. 3,4,5. E. 1,4,5.

Nr 110.Klasyfikacja histologiczna i molekularna wyréznia dwa typy raka endo-
metrium: typ |, wykazujgcy ekspresje receptoréw estrogenowych i progestero-
nowych z towarzyszgcg czesto otytoscia, cukrzycg i nadcisnieniem o dobrym
rokowaniu i typ Il, surowiczy o agresywnym przebiegu klinicznym. Wskaz z
podanych nizej mutacje gendéw charakterystyczne dla typu | EC:

1) mutacje w supresorowymPTEN;

2) mutacje w HER-2;

3) mikrosatelitarna niestabilnos¢ (MSI - microsatelityinstability);

4) p53;

5) mutacje w B-kateniny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25. B.1,3,5. C.245. D. 3,4,5. E.1,4,5.

Nr 111.Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace dziatania metforminy, leku
przeciwcukrzycowego stosowanego u chorych na cukrzyce typu 2, u kobiet z
rakiem endometrium:
1) eliminuje komorki macierzyste raka (CSCs - cancerstemcells);
2) obniza produkcje cytokin: prozapalnych i proangiogennych TNFa, IL-6
I VEGF,;
3) obniza stezenie IGF-1 i IFG-1 w surowicy krwi obnizajgc efekt
proliferujacy;
4) wptywa na ekspresje genu PTEN;
5) moduluje ekspresje biatka p53.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 112.Standardem leczenia raka jajnika jest zabieg operacyjny. Ma on na celu
uzyskanie doszczetnej lub optymalnej cytoredukcji. W przypadkach
zaawansowanych rozwaza sie kryteria odstgpienia od operacji i zastosowanie
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neoadjuwantowej chemioterapii (NACT) a nastepnie wykonanie interwatowego
zabiegu cytoredukcyjnego (IDS). Wsrdd nizej wymienionych wskaz proponowane
kryteria odstgpienia od zabiegu operacyjnego:

1) naciek nowotworowy we wnece watroby lub rozlegte zajecie torebki

watroby;

2) naciek na sledzione bez zajecia trzustki;

3) koniecznos$¢ wykonania zespolenia w obrebie przewodu pokarmowego;

4) naciek raka na krezke wzdtuz pnia tetnicy krezkowej goérnej lub

skracajacy krezke jelita;

5) koniecznos$¢ wykonania dwodch zespolen w obrebie jelita grubego.
Prawidtiowa odpowiedz to:
A.1,24. B.24,5. C.14,5. D. 3,4,5. E. 2,3,5.
Nr 113.Badanie DESCOP Ill wykazato, ze w kwalifikacji do leczenia
operacyjnego wznowy raka jajnika pomocny jest wspotczynnik AGO (AGO-score),
ktory oparty jest na nastepujgcych parametrach:

1) platynoopornosc¢ w pierwszej linii leczenia;

2) dobry stan ogolny (stopien 0 wg EuropeanCooperativeOncologyGroup);

3) catkowita resekcja w trakcie pierwszego zabiegu;

4) brak ptynu w jamie brzuszne;;

5) wartos¢ CA125 w granicach normy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,4. C.2,34. D. 1,4,5. E. 2,3,5.

Nr 114.Grupa IOTA - Miedzynarodowa Grupa Analiza Guzéw Jajnika
(International Ovarian Tumor Analysis) opracowata metode prostych regut (Simple
Rules), roznicujgc ultrasonograficzne cechy ztosliwe guzéw M (malignant)
i tagodne B (benign). Sposrod nizej wymienionych wskaz cechy
ultrasonograficzne zaklasyfikowane co ztosliwych (M):

1) lity guz o nieregularnych zarysach;

2) obecnosc cienia akustycznego;

3) wodobrzusze;

4) obecnosc¢ pal litych o maksymalnym wymiarze < 7 mm;

5) nasilone unaczynienie w badaniu dopplerowskim kodowanym kolorem -

cecha ,kolor’.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 115.Skuteczno$é chemioterapii dootrzewnowej w raku jajnika zalezy od wielu
czynnikow. Wsrod nizej wymienionych wskaz te, ktore sg zwigzane ze
skutecznoscig tej terapii:
1) lek posiada sprawdzong skutecznosc przeciwko rakowi jajnika;
2) resztki tkanki nowotworowej po operaciji cytoredukcyjnej mogg mieé
wielkos¢ = 2 cm;
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3) lek powinien synergistycznie dziata¢ z terapig dozylng stosowang w
czasie kursu leczenia;
4) lek wykazuje bezposrednig penetracje do tkanki nowotworu z jej
powierzchni;
5) stosowany lek wymaga aktywnosci w watrobie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 116.Ktéry z wymienionych nowotwordéw jajnika nie wydziela estrogenow?

A.yolk sac tumor. D.androblastoma.
B.gonadoblastoma. E.thecoma.
C.folliculoma.

Nr 117. Ktéry nowotwér jest najczestszym ztosliwym nowotworem wychodzacym z
pierwotnych komérek germinalnych?

A. rak pecherzyka zo6ttkowego. D. rozrodczak.
B. rak embrionalny. E. potworniak niedojrzaty.
C. rak kosmowki.

Nr 118. zaawansowany rak szyjki macicy pozostaje nadal problemem terapeutycznym.
Standardowe leczenie choroby zaawansowanej lokalnie lub przerzutowej jest czesto
nieskuteczne. Nowe metody leczenia obejmuja:

1) bewacyzumab - monoklonalne przeciwciato antyangionenne;

2) terapie adoptywng limfocytami T naciekajgcymi guz;

3) szczepionki terapeutyczne oparte na réznych wektorach, np. bakteryjnych;

4) szczepionki prewencyjne (cztero-, dwu- i dziewieciowalentne);

5) trastuzumab - przeciwciato monoklonalne przeciwko receptorowi HER2.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 119. W ponad 98% raka szyjki macicy zidentyfikowano wirusa brodawczaka ludzkiego
(HPV). W przypadkach tego raka stwierdzono wspoétistnienie rowniez innych infekc;ji
wirusowych. Wskaz prawdziwe odpowiedzi dotyczgce zardwno wysokoonkogennych HPV, jak i
najczesciej towarzyszgcych innych infekcji wirusowych:

1) HBV i HCV;

2) HPV typy 16, 18, 33;

3) HBV;

4) HIV i HBV,

5) HPV typy 6, 11, 42.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,35. B.24,5. C.2,34. D.145. E. 1,2,3.
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Nr 120. Wskaz cechy dotyczace raka sromu niezwigzanego z infekcjg HPV (non HPV-linked
SCQ):

1) typ histologiczny rogowaciejacy;

2) wystepowanie u starszych wiekiem kobiet;

3) komorki bazalne i parabazalne niewykazujgce ekspresji p53 ani aneuploidii DNA;

4) wywotywanie znacznych dolegliwosci - mocno wyrazona symptomatologia;

5) czeste wspotwystepowanie liszaja twardzinowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,4)5. B.1,2,5. C.2,34. D. 3,4,5. E.245.

Dziekujemy!



