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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 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.Wykrycie w rozmazie cytologicznym nieprawidtowych komorek
gruczotowych AGC (atypical glandular cells) moze sugerowac raka:

1) szyjki macicy; 5) jajowoddw;
2) trzonu macicy; 6) sutka;
3) pochwy; 7) jelita grubego.
4) jajnika;
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 3,4,5,6. B. 2,4. C. 2,3,4,6. D. 1,2. E. wszystkie wymienione.

Nr 2.Wezet siostry Mary Joseph jest objawem:

A. raka zotadka wspotistniejgcego z cigza.

B. endometriozy w bliznie po cieciu cesarskim.
C. przepukliny pepkowej wspotistniejgcej z cigza.
D. naczyniaka.

E. ziarniniaka.

Nr 3.Koniecznym parametrem histopatologicznym w przypadkach rozpoznania
mikroinwazyjnego raka szyjki macicy nie jest:

A. gtebokosc¢ inwazji i srednica guza.

B. liczba i status weztéw chtonnych.

C. zréznicowanie histopatologiczne guza.

D. inwazja przestrzeni limfatyczno-naczyniowych.
E. stan marginesow resekcji guza.

Nr 4.Do czynnikdw prognostycznych radioterapii adjuwantowej inwazyjnego raka
szyjki macicy zalicza sie:

1) trzy dodatnie wezty chtonne;

2) typ histologiczny G3;

3) wiek > 75 lat z ujemnymi weztami chtonnymi;

4) beczutkowaty ksztatt szyjki macicy;

5) przebycie prostej histerektomii;

6) inwazja przestrzeni limfatyczno-naczyniowych;

7) niewystarczajgcy raport histopatologiczny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23,4.B.1,2,6,7. C. wszystkie wymienione. D. zadna z wymienionych. E. 3,4,5,6.

Nr 5.Wskaz bezwzgledne przeciwwskazania do leczenia oszczedzajgcego raka
piersi (BCT — breast conserving treatment):
1) Il stopien zaawansowania;
2) przebyta wczesniej radioterapia;
3) kolagenoza,;
4) rozlegte zwapnienia;
5) srednica guza 3 cm.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.123. B. 2,3,4. C.1,34. D.24,5. E.34,5.
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Nr 6.Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce polineuropatii obwodowe;
indukowanej chemioterapia:

A. jest to polineuropatia czuciowo-ruchowa symetryczna o lokalizacji tzw.
~Skarpetkowo-rekawiczkowej”.

B. nasilenie polineuropatii zwieksza sie wraz z czasem trwania terapii.

C. do czynnikéw ryzyka rozwoju zalicza sie podwyzszone stezenie cholesterolu
(powyzej 200 mg/dl) i BMI powyzej 23.

D. najskuteczniejszg metodg leczenia polineuropatii jest zmniejszenie dawki leku
cytotoksycznego lub zakonhczenie terapii.

E. nasilenie polineuropatii obwodowej zmniejsza sie miedzy kursami
chemioterapii.

Nr 7.Wskaz falszywe stwierdzenie, ktore charakteryzuje stan chorego wg
kryteriow RECIST (Response Evaluation Criteria in Solid Tumors):

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

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

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

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

zwiekszenie o przynajmniej 20% wymiarow guza lub sumy najwiekszych

wymiarow guzow.

Mmoo

Nr 8.Wskaz odsetek zajecia weztéw chtonnych w |l stopniu zaawansowania raka
jajnika wg FIGO (Federation International of Gynecology and Obstetrics):

A. 10-24%. B. 23-50%. C. 53-74%. D. 65-75%. E. 80-95%.

Nr 9.0godlne zasady odzywiania pacjentéw chorych na nowotwory z biegunka
nieinfekcyjng nie zalecaja diety:

A. bogatobiatkowe.
B. BRAT.

C. niskottuszczowej.
D. bogatobtonnikowe;j.
E. bezlaktozowe,.

Nr 10.Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace atypowego rozrostu zrazikowego
(ALH - atypical lobular hyperplasia):

A.jest czynnikiem ryzyka wystgpienia raka obu sutkow.
B.rozrost obejmuje < 50% zrazika.

C.jest czynnikiem ryzyka wystgpienia raka sutka zrazikowego.
D.rozrost obejmuje > 50% zrazika.

E.jest czynnikiem ryzyka wystgpienia raka sutka przewodowego.
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Nr 11.Wskaz falszywe stwierdzeniedotyczace stosowania - wedtug drabiny
analgetycznej - lekow przeciwbdlowych w zindywidualizowanej farmakoterapii w
chorobie nowotworowej:

A. wtasciwg drogg ustalenia odpowiedniej dawki leku z grupy opioidu jest
miareczkowanie.

do lekéw przeciwbdlowych na kazdym stopniu drabiny analgetycznej nalezy
dodac¢ koanalgetyk.

nieopioidowe leki przeciwbdlowe stosuje sie przy nasileniu bolu 1-4 w skali
NRS (Numerical Rating Scale).

przy natezeniu bolu> 6 w skali NRS podaije sie leki stopniowo od pierwszego
stopnia drabiny analgetyczne,.

przy stosowaniu opioidowych lekow przeciwbolowych wskazane jest wdrozenie
profilaktyki przeciwzaparciowej.

m ©O O @

Nr 12.U pacjentek po przebyciu zasniadu groniastego zalecana jest
antykoncepcja hormonalna przez co najmniej:

A.3 miesigce od normalizacji stezenia hCG.
B.3 miesigce od ewakuacji zasniadu z jamy macicy.
C.6 miesiecy od normalizacji stezenia hCG.
D.6 miesiecy od ewakuacji zasniadu z jamy macicy.
E.9 miesiecy od ewakuacji zasniadu z jamy macicy.

Nr 13.Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zastosowania radioterapii u
chorych na raka pochwy:

A. radioterapia jest zasadniczg metodg leczenia w raku pochwy w stopniu
zaawansowania ll-IVA.

B. radioterapia jest wytgczng metodg leczenia w raku pochwy w stopniu
zaawansowania |.

C. radioterapia ma ograniczone zastosowanie w raku pochwy z powodu znacznej
promieniowrazliwosci sgsiadujgcych narzgdow.

D. w raku pochwy stosuje sie wytgcznie brachyterapie z powodu znacznej
promieniowrazliwosci sgsiadujgcych narzgdow.

E. zadne z powyzszych, w Swietle aktualnych badan klinicznych.

Nr 14.Bezwzglednym wskazaniem do pooperacyjnej radioterapii/radiochemiote-
rapii w raku szyjki macicy jest:
A. naciek w linii ciecia chirurgicznego. D. prawdziwe sg odpowiedzi A, B.

B. naciekanie przymacicz. E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.
C. stopien histologicznej zto$liwosci G3.

Nr 15.Wskaz poprawnie sformutowang ceche rokowniczg, w przypadku
wystgpienia ktorej powinnaby¢ rozwazona pooperacyjna
radioterapia/radiochemioterapia w raku szyjki macicy:

A. naciekanie przestrzeni wokot naczyn chtonnych.
B. wielkos¢ guza pierwotnego powyzej 2 cm.

C. naciekanie podscieliska powyzej 10 mm.

D. liczba usunietych weztéw chtonnych ponizej 10.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B.
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Nr 16.Po wstepnej radiochemioterapii w raku sromu zabieg chirurgiczny
wykonuje sie:

A. w nastepnym tygodniu po zakonczeniu radioterapii ze wzgledu na szybkg
regresje raka sromu.

B. po 6-12 tygodniach od zakonczenia radioterapii.

C. po 6 miesigcach od zakonczeniu radioterapii ze wzgledu na powolng regresje
raka sromu.

D. nie wykonuje sie zabiegu operacyjnego, gdyz radiochemioterapia w raku sromu
ma zawsze charakter paliatywny.

E. wytgcznie w przypadku uzyskania catkowitej remisji klinicznej raka.

Nr 17.Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zastosowania przedoperacyjne;
radioterapii u chorych na raka sromu:

A. przedoperacyjna radioterapia jest rutynowo stosowana w kazdym przypadku.

B. przedoperacyjna radioterapia ma zastosowanie w stopniu zaawansowania
FIGO I, gdyz poprawia ogolne przezycie chorych.

C. przedoperacyjna radioterapia ma zastosowanie w stopniu zaawansowania
FIGO II-IVA, w celu zmniejszenia masy guza i umozliwienia wykonania zabiegu
0 ograniczonym zasiegu.

D. przedoperacyjna radioterapia nie jest stosowana w raku sromu.

E. zadne z powyzszych.

Nr 18.Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zastosowania radioterapii w
raku trzonu macicy:

A. w stopniu zaawansowania IA, G1-G2 radioterapia nie jest wskazana jako leczenie
uzupetniajgce ze wzgledu na brak roznicy w przezyciu ogolnym i czestosci
nawrotow w stosunku do obserwaciji.

B. uzupetniajgca teleradioterapia w grupie posredniego ryzyka poprawia kontrole
miejscowa, ale nie wptywa na czas przezycia w porownaniu z obserwacja.

C. uzupetniajgca brachyterapia dopochwowa ma poréwnywalng skutecznosc jak tele-
radioterapia u chorych z posrednim ryzykiem nawrotu, ale jest lepiej tolerowana.

D. wszystkie powyzsze.

E. Zadne z powyzszych stwierdzen nie jest prawdziwe w swietle aktualnych badan
klinicznych.

Nr 19.W wyniku metaanalizy 15 badan dotyczgcych stosowania radiochemio-
terapii w raku szyjki macicy w stopniu zaawansowania |1B-IVA wykazano, ze
korzysc ze stosowania leczenia skojarzonego w stosunku do samodzielnej
radioterapii polega na:

zwiekszeniu odsetka przezy¢ 5-letnich o 15%.

zwiekszeniu odsetka 5-letnich przezy¢ bez nawrotu miejscowego o 9%.
zwiekszeniu odsetka 5-letnich przezy¢ bez rozsiewu do narzgdow odlegtych
0 20%.

prawdziwe sg odpowiedzi A, B.

prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.

mo OwW»
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Nr 20.U pacjentki rozpoznano raka ptaskonabtonkowego sromu zlokalizowanego
blisko wedzidetka tylnego warg sromowych, o srednicy 1,5 cm i egzofitycznym
wzroscie. W wycinku nie wystepuje inwazja podscieliska powyzej 1 mm wgtgb, nie
stwierdzono takze zajecia przestrzeni chtonnej. Wskaz prawdziwe stwierdzenia
dotyczgce tej chorey:
1) zalecanym leczeniem jest wulwektomia z oceng wezta wartowniczego;
2) wystarczajgcym leczeniem jest gtebokie wyciecie zmiany z 2 cm
marginesem;
3) w przypadku inwazji > 1mm w ostatecznym preparacie, nalezy wykonac
limfadenektomie jednostronng;
4) w przypadku inwazji > 1mm w ostatecznym preparacie, nalezy wykonac
limfadenektomie obustronng;
5) konieczna jest dalsza obserwacja chorej, gdyz ryzyko wznowy przekracza
15%.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 21.42-letnia pacjentka z rakiem ptaskonabtonkowym szyjki macicy, ktérego
wielkos¢ w badaniu rezonansu magnetycznego oceniono na 6 cmbyta
napromieniana 5 lat wczesniej z powodu raka odbytu (brak dokumentaciji).
Najbezpieczniejszym i najbardziej racjonalnym postepowaniem terapeutycznym w
tej sytuacji powinno byc:

A. leczenie chemioterapig jako jedyna opcja terapii.

B. wykonanie radykalnej histerektomii z przydatkami, jako jedynej opciji terapii.
C. zwiekszenie operacyjnosci guza przez zastosowanie wytgcznie brachyterapii.
D. zwiekszenie operacyjnosci guza przez zastosowanie brachy- i teleradioterapii.
E. zwiekszenie operacyjnosci guza przez zastosowanie chemioterapii.

Nr 22.62-letnia chora zostata zoperowana z powodu endometroidalnego raka
endometrium. Wykonano usuniecie macicy z przydatkami, limfadenektomie
miedniczng i okotoaortalng. W badaniu histopatologicznym potwierdzono
endometroidalny typ raka o dojrzatosci histologicznej G3. Ogniska nowotworu
wykryto w jamie macicy, gdzie naciek zajmuje ponad potowe grubosci myometrium
nie dochodzgc do surowicéwki macicy, oraz w lewym jajniku. Cytologia otrzewnowa
pozytywna. Wskaz prawdziwe stwierdzenie w stosunku do opisanej chorej:

. W leczeniu uzupetniajgcym nalezy rozwazy¢ teleradioterapie i hormonoterapie.
. W leczeniu uzupetniajgcym nalezy rozwazyC wytgcznie brachyterapie.

. W leczeniu uzupetniajgcym nalezy rozwazy¢ brachy- i teleradioterapie.

. W leczeniu uzupetniajgcym nalezy rozwazyc¢ radio-chemioterapie.

w leczeniu uzupetniajgcym nalezy rozwazy¢ wytgcznie chemioterapie.

moowd
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Nr 23.Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce chemioterapii przetrwatego
nawrotowego lub rozsianego raka szyjki macicy:
1) ma zastosowanie w przypadku niepowodzenia leczenia operacyjnego lub
radioterapii;
2) na leczenie chemiczne gorzej reagujg ogniska nowotworu poddane
wczesniej radioterapii;
3) podstawowym lekiem jest cisplatyna w monoterapii lub w potgczeniu z
innymi cytostatykami;
4) odsetek pozytywnych odpowiedzi na leczenie waha sie w granicach
13 - 57%;
5) catkowitg remisje uzyskuje sie zaledwie u kilkunastu procent chorych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 24.0porno$é nowotworu na chemioterapie jest jednym z najwazniejszych
elementow warunkujgcych skutecznosc¢ leczenia. Mechanizmy generujace
chemioopornosc¢ nie sg zalezne od:

1) zaburzenia transportu cytostatykow przez btony komodrkowe;

2) amplifikacji genow i zwiekszenia skutecznosci naprawy DNA;

3) profilu dziatania i toksycznosci danego cytostatyku;

4) istnienia alternatywnych komoérkowych szlakow biochemicznych;

5) drogi i schematu podania danego chemioterapeutyku.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 2,3. C.1,2,4. D. 3,5. E. 4,5.
Nr 25.0cenia sige, ze u okoto 10% pacjentek poddanych pochwowej trachelek-

tomii radykalnej wyniki ostatecznego badania histopatologicznego wskazg na
koniecznos¢ zastosowania uzupetniajgcej radio- lub radiochemioterapii ze

wzgledu na:
1) wyzszy niz pierwotnie grading; 4) zajecie przymacicz;
2) wiekszg niz 2 cm Srednice guza; 5) naciek w kikucie szyjki.

3) obecnos¢ mikroprzerzutow w weztach;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,4. C.1,2,5. D. 2,3,4. E.2,45.

Nr 26.Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce wznowy raka szyjki macicy po
leczeniu drogg trachelektomii radykalnej:

1) okoto 60% wznow ma miejsce w kikucie szyjki;

2) okoto 40% wzndw ma miejsce w przymaciczu;

3) wznowy rozpoznawane sg najczesciej po 2-3 latach od operaciji;

4) wznowy rozpoznawane sg najczesciej do roku od operacji;

5) okoto 75% to wznowy w weztach chtonnych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B.2,3. C. 1,4. D. 2,4. E. 4,5.
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Nr 27.0bjawem, ktéry stwierdza sie u 50-95% pacjentek ze wznowg lub z prze-
rzutami raka szyjki macicy po leczeniu drogg trachelektomii radykalnej nie jest:

A. obecnos¢ zaparc. D. obrzek konczyny dolne;.
B. bol podbrzusza. E. kaszel.
C. plamienie z pochwy.

Nr 28.Wtérna nieptodnos$é po trachelektomii radykalnej dotyka 25-30%
operowanych pacjentek, a gtbwnymi przyczynami nieptodnosci sa:

1) zaburzenia produkcji Sluzu szyjkowego;

2) stenoza kanatu szyjki macicy;

3) subkliniczne zapalenie jajowodow;

4) zrosty wewnatrzotrzewnowe;

5) zaburzenia unerwienia wegetatywnego miednicy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 B. 2,3. C.1,23. D.24)5. E. wszystkie wymienione.

Nr 29.Wskazaniami do usunigecia zaotrzewnowych weztéw chtonnych w raku

jajnika sa:

A. guz ograniczony do jednego jajnika, bez zmian na powierzchni jajnika, bez
komodrek nowotworowych w poptuczynach z jamy otrzewnowej.

B. guz ograniczony do dwoch jajnikdw z obecnoscig guza na powierzchni jajnika
i obecnoscig komdrek nowotworowych w poptuczynach z jamy otrzewnowe,.

C. nowotwor ograniczony do jajnikdw ze wszczepami na powierzchni macicy.

D. nowotwor obejmujgcy oba jajniki z mikroskopowymi przerzutami do otrzewnej
poza miednicg mniejsza.

E. wszystkie wymienione.

Nr 30.Wskazfatszywestwierdzenie dotyczace boélu przebijajgcego:

A. bol przebijajgcy ma rézny charakter, ale zwykle narasta szybko, trwa krotko
I ma znaczne nasilenie.

B. bdl przebijajgcy to przejsciowe nasilenie dolegliwosci bélowych, u chorego
odczuwajgcego bol ciggty i staty.

C. bél przebijajacy jest uporczywym, statym i przewlektym boélem towarzyszgcym
leczeniu przeciwnowotworowemu.

D. bdl przebijajgcy moze sie pojawiaé spontanicznie lub tez pod wptywem
czynnika wyzwalajgcego.

E. bdl przebijajgcy wigze sie z pogorszeniem jakosci zycia oraz wystepowaniem
uczucia niepokoju.

Nr 31.U chorych poddanych pierwotnemu zabiegowi cytoredukcyjnemu w raku
jajnika ryzyko zgonu okotooperacyjnego wynosi:

A. 0,5%. B. 2-4%. C. 10%. D. 15%. E. 20%.
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Nr 32.39-letnia chora z rakiem gruczotowym szyjki macicy w stopniu IB1 wedtug
FIGO o srednicy guza ocenionej na 1,9 cm, wolnym od nacieku marginesie szyjki
od strony ujscia wewnetrznego kanatu na dtugosci 1 cm, z leczong nieptodnoscig
i dwoma kolejnymi poronieniami cigzy w wywiadzie, posiadajgca silng potrzebe
posiadania dziecka nie jest dobrg kandydatkg do trachelektomii radykalnej ze
wzgledu na:

A. wiek.

B. wywiad ginekologiczno-potozniczy.

C. srednice guza.

D. typ histologiczny guza.

E. wielkos¢ wolnego od nacieku marginesu szyijki.

Nr 33.Ktére z przedstawionych stwierdzen nalezg do teoretycznych argumentow
przemawiajgcych za wykonywaniem cytoredukcji w raku jajnika?
1)usuniecie duzych martwiczych mas nowotworowych o stabym
unaczynieniu umozliwia lepsze dostarczenie lekow do mniejszych dobrze
unaczynionych guzow;
2)usuniecie opornych klonow komorkowych zmniejsza prawdopodo-
bienstwo wystgpienia opornosci na leki 0 wczesnym poczatku;
3)mate wszczepy komorkowe majg wiekszy wspotczynnik wzrostu, co
powinno dawac im wiekszg chemioopornosc;
4)usuniecie zmian nowotworowych z okreslonych lokalizacji, czyli np. guzow
powodujgcych niedroznosc jelit, poprawia status odzywienia
I status immunologiczny chorej.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 34.W badaniu Vergote i wsp. z 2010 roku (EORTC) oceniajgcym wyniki
leczenia chorych z rakiem jajnika w Il | IV stopniu stwierdzono, ze:
1)mediana przezycia chorych poddanych pierwotnemu leczeniu
operacyjnemu (cytoredukciji) jest lepsza niz u chorych leczonych
neoadjuwantowg chemioterapig z nastepowg cytoredukcjg;
2)mediana przezycia chorych poddanych pierwotnemu leczeniu
operacyjnemu (cytoredukcji) jest taka sama jak u chorych leczonych
neoadjuwantowg chemioterapig z nastepowg cytoredukcja;
3)czestosé uzyskiwania optymalnej cytoredukcji jest taka sama u chorych
poddawanych pierwotnej operaciji jak i u chorych leczonych
neoadjuwantowg chemioterapig z nastepowg cytoredukcjg;
4)czestos¢ uzyskiwania optymalnej cytoredukcji jest wieksza u chorych
poddawanych pierwotnej operacji niz leczonych neoadjuwantowg
chemioterapig z nastepowg cytoredukcjg;
5)czestos¢ uzyskiwania optymalnej cytoredukcji jest mniejsza u chorych
poddawanych pierwotnej operacji niz leczonych neoadjuwantowg
chemioterapig z nastepowg cytoredukcja.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.3. B.1,4. C.1,5 D. 24. E. 2,5.
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Nr 35.Badanie CHORUS przedstawione przez Kehoe i wsp. w 2015 roku
udowodnito, ze:

1) mediana przezycia chorych po pierwotnej operacji cytoredukcyjnej byta
podobna do tej osigganej przez chore operowane po neoadjuwantowe;j
chemioterapii;

2) okotooperacyjna Smiertelnosc¢ chorych byta wyzsza w grupie kobiet
pierwotnie operowanych;

3) dwa razy wiecej chorych osiggato optymalng cytoredukcje, jezeli ich
zabieg operacyjny byt poprzedzony neoadjuwantowg chemioterapia.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2. C.1,3. D.2,3. E. zadna z wymienionych.

Nr 36.Ktéry z wymienionych nowotworéw jajnika nie wydziela estrogenéw?

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

Nr 37.Do czynnikéw ryzyka raka endometrium typu | nie nalezy:

A.stosowanie dwuskfadnikowej doustnej antykoncepcji.
B.bezdzietnosc.

C.dtugi okres miesigczkowania.

D.cukrzyca.

E.zespot policystycznych jajnikdw w wywiadzie.

Nr 38.Usuniecie macicy w bloku z 1/3 gérng czescig pochwy, tkankami okoto-
pochwowymi i okotoszyjkowymi oraz catymi przymaciczami i maksymalnie
mozliwg czescig wiezadet krzyzowo-macicznych zostato sklasyfikowane jako
jeden z ponizszych stopni wg klasyfikacji GCG-EORTC.Zalecono, zeby ten rodzaj
histerektomii byt wykonywany w konkretnym stopniu/stopniach zaawansowania
klinicznego raka szyjki macicy. Wskaz wiasciwg pare: stopien histerektomii —
odpowiedni stopien zaawansowania raka szyjki macicy:

A. 1l stopien wg GCG — EORTC/ la 2 wg FIGO.

B. Il stopien wg GCG — EORTC/ Ib 1 wg FIGO.

C. Il stopien wg GCG — EORTC/ lla wg FIGO.

D. Il stopien wg GCG — EORTC/ lal wg FIGO.

E. lll stopien wg GCG — EORTC/ Ib 1 wg FIGO z zajeciem podscieliska > 10 mm.

Nr 39.Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce gojenia sie zespolen przewodu
pokarmowego:

1) wyroznia sie faze zapalng;

2) wyrdznia sie faze proliferacyjng;

3) wyrdznia sie faze naprawczg;

4) faza zapalna trwa 4 dni;

5) wytrzymatos¢ zespolenia w fazie zapalnej zalezy od wytrzymatosci

mechanicznej szwow.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,4. C. 3,45. D. 1,4,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 40.W celu kontroli bélu pooperacyjnego:
1) stosuje sie leki nieopioidowe;
2) stosuje sie niedepolaryzujgce leki blokujgce przewodnictwo nerwowo-
miesniowe;
3) niezalecane jest ostrzykiwanie lignokaing ran powyzej 10 cm;
4) podaje sie opioidy do przestrzeni podpajeczyndéwkowej;
5) stosuje sie stezone roztwory glukozy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 41.Standardoweprzygotowanie chorej w wieku 60 lat do zabiegu
ginekologicznego powinno obejmowac:
1) badanie morfologii krwi;
2) badanie EKG;
3) wizyte w poradni anestezjologicznej co najmniej 6 godz. przed zabiegiem;
4) probe wysitkowa;
5) profil glikemii.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B. 2,3,4. C. 3,4,5. D. 1,2,5. E. tylko 3.

Nr 42.Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce znieczulenia:

A. blokady centralne stosowane sg w okresie okotooperacyjnym.

B. nie stosuje sie lekow znieczulenia miejscowego w czasie znieczulenia
ogolnego.

blokady centralne zwiekszajg utrate krwi w czasie zabiegu.

blokady centralne zwigkszajg ryzyko zakrzepicy zyt konczyn dolnych.
midazolam nie jest odpowiednim lekiem w premedykacji.

mo o

Nr 43.Zabiegi resekcji wielonarzgdowej wigzg sie z:
1) wysokg albuminemig stwierdzang po operaciji;
2) zaburzeniami rownowagi kwasowo-zasadowej;
3) czestg koniecznoscig podawania preparatow krwi;
4) niewielkim odsetkiem koniecznosci podawania amin katecholowych;
5) podesztym wiekiem chorej.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 44.Wedtug Haydena i Cowdena w przypadku wydtuzonych zabiegéw laparo-
skopii, zaleca sie wypoziomowanie pacjentki oraz masaz konczyn dolnych przez
5-10 minut:

A. co 30 min. D. co 2 godziny.
B. co 60 min. E. co 3 godziny.
C. co 90 minut.
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Nr 45.Typ wytrzewienia catkowitego z uwzglednieniem stopnia resekcji odbytnicy
i odbytu wedtug Magrina obejmujgcym wulwektomie to typ:

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

Nr 46.Do powiktan wczesnych (do 30 dni po zabiegu wytrzewienia) zalicza sie:
1) krwawienia;
2) zatorowos$¢ zylng;
3) reoperacje;
4) infekcje;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 47.0brazy kolposkopowe nieprawidtowe - zmiany wysokiego stopnia w
Swietle klasyfikacji obrazéw kolposkopowych wedtug International Federation of
Cervical Pathology z roku 2011 charakteryzujg sie:

1) nieregularnym ograniczeniem zmiany;

2) wyrazng wewnetrzng granicg zmiany;

3) wyrazng zewnetrzng granicg zmiany;

4) ptaskim poletkowaniem;

5) wyniostym poletkowaniem;

6) ptaskim punkcikowaniem;

7) wyniostym punkcikowaniem;

8) keratoza.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,3,4,6. B.2,3,5,8. C.2,35,7. D. 1,2,5,6. E.1,4,6.

Nr 48.Ciecie poprzeczne polegajgce na poprzecznym przecieciu skory i tkanki
podskdrnej nad spojeniem tonowym, przy utrzymaniu pozostatych etapow
preparowania jak w cieciu posrodkowym, to ciecie poprzeczne:

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

moowz

Nr 49.W przypadku materiatu genetycznego uzyskanego przy catkowitym
zasniadzie groniastym, najczestszym jest kariotyp:
A. 46XX. B. 46XY. C. 69XXX. D. 69XXY. E. 46XO0O.

Nr 50.Zgodnie z klasyfikacjg histerektomii wedtug GCG-EORTC prosta
histerektomia drogg brzuszng, pochwowg lub laparoskopowa to typ:

Al B. Il C. Il D. IV. E. V.
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Nr 51.Zgodnie z klasyfikacjg histerektomii wedtug GCG-EORTC prosta
histerektomia drogg brzuszng, pochwowg lub laparoskopowg z odcieciem
przymacicz na poziomie skrzyzowania tetnicy macicznej z moczowodem to typ:

Al B. lIA. C. Il D. IV. E. V.

Nr 52.Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. cewnikowanie moczowodow przed operacjg zmniejsza czestos¢ uszkodzen
jatrogennych moczowodu.

B. najlepszym badaniem obrazowym do potwierdzenia uszkodzenia moczowodu
jest tomografia komputerowa z kontrastem.

C. najlepszym badaniem obrazowym do potwierdzenia uszkodzenia moczowodu
jest urografia.

D. uszkodzenie moczowodu najczesciej rozpoznawane jest sSrodoperacyjnie.

E. zastosowanie rutynowej srodoperacyjnej cystoskopii z podaniem dozylnym
indygokarminu w trakcie operacji ginekologicznych pozwala zwiekszy¢ odsetek
srodoperacyjnego rozpoznania uszkodzenia moczowodu.

Nr 53.W trakcie laparoskopowego zabiegu ginekologicznego stwierdzono zmiaz-
dzenie petnego obwodu sciany moczowodu na dtugosci ok. 3mm, bez przerwania
jego ciggtosci, w odlegtosci 2 cm od pecherza. Postepowaniem z wyboru jest:

A. wykonanie ureteroskopii dla doktadnej oceny droznosci i ciggtosci moczowodu
i w razie potwierdzenia zachowania droznosci i ciggtosci - obserwacja.

B. podanie dozylne barwnika (np. indygokarminu) i przy braku jego wycieku z
uszkodzonego moczowodu - obserwacja.

C. zacewnikowanie moczowodu cewnikiem podwojnie zagietym.

D. wyciecie zmiazdzonego odcinka moczowodu ze skosnym scieciem jego kon-
céw i zeszycie koniec-do-konca po zastentowaniu zespolenia cewnikiem
moczowodowym podwdjnie zagietym.

E.reimplantacja moczowodu do pecherza ewentualnie z manewrem psoas-
hitchlub wytworzeniem ptata Boariego.

Nr 54.Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace raka cewki moczowej u kobiet:

A. pierwotny rak cewki moczowej u kobiet prawie zawsze ma utkanie raka
urotelialnego, jedynie w okoto 5 % moze to byc¢ rak ptaskonabtonkowy.

B. u kobiet chtonka z blizszej 1/3 cewki odptywa do weztéw chtonnych
miednicznych a z dalszych 2/3 cewki do weztow pachwinowych.

C. zakres uretrektomii u kobiet obejmuje wyciecie catej cewki moczowej z
cylindrem przylegajgcych tkanek miekkich i marginesem szyi pecherza.

D. u pacjentki z rakiem w przedniej czesci cewki mozna zastosowac leczenie
organooszczedzajgce: wyciecie przedniej czesci cewki (ze srédoperacyjnym
potwierdzeniem ujemnych marginesow) z uzupetniajgcym napromienianiem.

E. pacjentki ze zlokalizowanym rakiem cewki moczowej mozna leczyc¢
napromienianiem.
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Nr 55.U pacjentki 45-letniej, miesigczkujgcej, bez istotnych obcigzen stwierdzo-
no guz pecherza moczowego na $cianie przedniej. Wykonano zabieg TURBT,
makroskopowo radykalny, w badaniu histologicznym stwierdzono raka urotelial-
nego o wysokim stopniu ztosliwosci (high grade) z naciekaniem miesnidwki
wiasciwej. W badaniach obrazowych nie stwierdzono cech przechodzenia nacieku
poza pecherz, wezty chtonne miedniczne niepodejrzane, bez patologii w obrebie
narzgdu rodnego, bez cech rozsiewu odlegtego. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. pacjentka kwalifikuje sie do ponownego zabiegu przezcewkowego (reTURBT)
gdyz stwierdzono raka o wysokim stopniu ztosliwosci, nieprzechodzgcego poza
pecherz.

B. pacjentka kwalifikuje sie do chemioterapii dopecherzowej z zastosowaniem
Mitomycyny C.

C. ze wzgledu na radykalnos¢ zabiegu pacjentka kwalifikuje sie do obserwacii,
czestych kontroli cystoskopowych i badania cytologicznego osadu moczu i w
razie stwierdzenie nawrotu — do powtérnego zabiegu przezcewkowego.

D. ze wzgledu na potozenie i zaawansowanie guza u pacjentki nalezy wykonac
radykalng operacje (wyciecie pecherza moczowegoz koncowymi odcinkami
moczowodow oraz regionalnymi weztami chtonnymi).

E. pacjentka kwalifikuje sie do cystektomii radykalnej po ewentualnej indukcyjne;j
chemioterapii, w zakres operacji wchodzi rowniez wyciecie catej cewki
moczowej.

Nr 56.Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zabiegu wytrzewienia miednicy
w ginekologii onkologiczney:

A. stwierdzenie nacieku nowotworowego naczyn biodrowych wspdélnych jest
bezwzglednym przeciwwskazaniem do wykonania operacji wytrzewienia
miednicy.

B. stwierdzenie przerzutow w weztach chtonnych miednicy jest
przeciwwskazaniem do wykonania operacji wytrzewienia miednicy gdyz
Znaczgco pogarsza rokowanie.

C. wedtug pismiennictwa catkowite przezycia 5 — letnie po zabiegu wytrzewienia
miednicy w ginekologii onkologicznej siegajg do 20%.

D. czynnikiem rokowniczym zaleznym od dziatania lekarskiego jest doktadnos¢
wykonania limfadenektomii miednicznej (mierzona liczbg wycietych weztow
chtonnych).

E. czynnikiem rokowniczym poprawiajgcym wynik leczenia jest wiek pacjentki
ponizej45. roku zycia.
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Nr 57.Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zabiegu wytrzewienia miednicy
w ginekologii onkologiczney:

A. w zmodyfikowanym tylnym wytrzewieniu miednicy wycina sie tylng sciane
pecherza przylegajacg do narzgdu rodnego.

B. w przednim wytrzewieniu miednicy wycina sie rowniez cewke moczows.

C. w zmodyfikowanym tylnym wytrzewieniu miednicy nie wycina sie mezorektum.

D. w zmodyfikowanym przednim wytrzewieniu miednicy wycina sie przedsionek
pochwy.

E. w zmodyfikowanym tylnym wytrzewieniu miednicy nie wycina sie tkanki
limfatycznej miednicy.

Nr 58.Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce przetok pecherzowo-
pochwowych:

A. endometrioza nie jest czynnikiem ryzyka powstania przetoki pecherzowo-
pochwowej w trakcie histerektomii.

B. u pacjentki z przetokg pecherzowo-pochwowg o srednicy ok. 2mm, po
przebytym uprzednio napromienianiu miednicy mozna zaproponowac leczenie
zachowawcze — zacewnikowanie pecherza skojarzone z antycholinergikiem.

C. w przypadku zaobserwowania w badaniu cystoskopowym zmniejszenia sie
Srednicy przetoki pecherzowo-pochwowej z okoto 6mm do okoto 3mm po
4 tygodniach leczenia zachowawczego, nalezy pacjentce zalecic leczenie
operacyjne.

D. w przypadku wynabtonkowanych pooperacyjnych przetok pecherzowo-
pochwowych, w nienapromienianym polu nie stosuje sie leczenia operacyjnego
matoinwazyjnego (np. koagulacja kanatu przetoki).

E. po potwierdzeniu obecnosci przetoki pecherzowo-pochwowej o srednicy okoto
1 cm u pacjentki po histerektomii w cystouretrografii mikcyjnej nalezy
zaproponowac leczenie operacyjne.

Nr 59.Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce przetoki moczowodowo-
pochwowej:

1) pacjentka podaje w wywiadzie normalne oddawanie moczu;

2) w diagnostyce obrazowej nalezy wykonaé cystografie;

3) poszerzenie uktadu kielichowo-miedniczkowego widoczne w badaniach
obrazowych wyklucza istnienie przetoki moczowodowo-pochwowej po tej
stronie;

4) leczenie mozna zaczg¢ od préby leczenia zachowawczego (odprowa-
dzenie moczu z pecherza przez 4-6 tygodni) a nastepnie powtorzy¢
diagnostyke obrazowg po usunieciu cewnika;

5) leczenie operacyjne przetoki zlokalizowanej przypecherzowo polega z
wyboru na wytworzeniu ureterokutaneostomii.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.2,3. C.4,5. D. 1,4,5. E.2,45.
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Nr 60.W trakcie operacji stwierdzono, ze guz macicy nacieka na moczowod
nieco powyzej skrzyzowania z naczyniami biodrowymi na odcinku okoto 2 cm.
Wypreparowano moczowodd ponizej i powyzej nacieku — makroskopowo
niezmieniony. Bez naciekania innych narzgddw ani sciany miednicy. W tej sytuacji
nalezy:

A. oprocz narzgdu rodnego dodatkowo wycig¢ nerke wraz z nacieczonym
moczowodem gdyz jest to operacja z wyboru w nowotworach moczowodu.

B. wykonaé zmodyfikowane przednie wytrzewienie miednicy.

C. wycig¢ nacieczony odcinek moczowodu i wytworzy¢ ureterokutaneostomie.

D. wycig¢ nacieczony odcinek moczowodu i zeszy¢ koniec-do-konca na cewniku
podwdjnie zagietym.

E. wycigC nacieczony odcinek moczowodu i uzy¢ fragmentu jelita cienkiego do
rekonstrukcji moczowodu.

Nr 61.Pacjentka lat 45, z 3 cm guzem wargi sromowej wiekszej budzacym
podejrzenie raka sromu zgtosita sie celem weryfikacji histopatologicznej zmiany.
Wiasciwym postepowaniem w takim przypadku bedzie:

. pobranie wycinka ze zmiany patologiczne;j.

. wyciecie catej zmiany.

. wyciecie catej zmiany z 1 cm marginesem.

. Wyciecie zmiany wraz z usunieciem wezta chtonnego wartowniczego.
pobranie wycinka ze zmiany wraz z procedurg usuniecia wezta chtonnego
wartowniczego.

moowd

Nr 62.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.

mooOwz>

Nr 63.Najbardziej charakterystyczne zmiany molekularne w typie 1 raka jajnika
0:

—t

mutacja TP53, inaktywacja E-kadheryny, Her2/neu amplifikacja.
mutacja TP53, inaktywacja E-kadheryny, mutacja FGFR2.
mutacja TP53, mutacja BRAF, mutacja KRAS.

niestabilnos¢ mikrosatelitarna, mutacja BRAF, mutacja KRAS.
niestabilnos¢ mikrosatelitarna, mutacja TP53, inaktywacja PTEN.

mooOwz2
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Nr 64.Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgcerakéw jajnika zaleznych od
mutacji BRCA:
1) srednie przezycie pacjentek nosicielek mutacji BRCA 1 jest dtuzsze niz
kobiet z rakiem sporadycznym;
2) Srednie przezycie pacjentek nosicielek mutacji BRCA 1 jest krotsze niz
kobiet z rakiem sporadycznym;
3) $rednie przezycie pacjentek nosicielek mutacji BRCA 1 jest takie same
jak u kobiet z rakiem sporadycznym;
4) nawroty choroby sg czestsze u nosicielek mutacji BRCA 1 niz BRCA 2;
5) nawroty choroby sg czestsze u nosicielek mutacji BRCA 2 niz BRCA 1;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 65.Rozpoznanie zespotu HBC (wedtug danych rodowodowo-klinicznych)
mozna postawi¢ na podstawie nastepujgcych danych,z wyjatkiem:

co najmniej 3 zachorowania na raka piersi.
rak piersi atypowy rdzeniasty.

rak piersi obustronny.

rak piersi luminalny A.

rak piersi u mezczyzny.

moowz

Nr 66.Badanie SPECT-CT w onkologii ma zastosowanie przede wszystkim do
oceny:

1) wezta wartownika;

2) przerzutow do kosci;

3) przerzutow do watroby;

4) przerzutéw do weztéw chtonnych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 67.U miodej 35-letniej pacjentki z rozpoznanym rakiem trzonu macicy
(adenocarcinoma endometrioides G1) istnieje mozliwos¢ podjecia proby leczenia
oszczedzajgcego ptodnos¢ (rodzaj leczenia niestandardowego na zyczenie
pacjentki). Leczenie zachowawcze mozna prowadzi¢ w nastepujgcy sposob:

1) octan megestrolu 160-320 mg/dziennie;

2) octan medroksyprogesteronu 400-600 mg/dziennie;

3) analogi GhnRH i LNG-IUD;

4) octan megestrolu 500 mg/ tygodniowo;

5) octan medroksyprogesteronu 250 mg/tygodniowo.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,2,3. C. 24. D. 1,3,5. E. 4,5.
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Nr 68.Wskazfatszywestwierdzenie 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 jajnikow nalezy usungc jajowody.

C. pozostawienie jajnikdw 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.

Nr 69.Do cech raka sromu zwigzanego z infekcjg HPV (HPV-linked SCC -
squamous cell carcinoma) nalezg wszystkie wymienione, z wyjatkiem:

A. powstaje w wyniku progresji sSrodnabtonkowej neoplazji sromu o typie
niezroznicowanym — undifferentiated form of VIN (VIN usual type).

. dotyczy mtodych kobiet.

. wystepuje wieloogniskowo, w postaci ostro odgraniczonych grudek i plam,

czesto wyniesionych ponad poziom skory niezmienionej.

. brak zwiekszonej ekspresiji p53.

powstaje w wyniku progresji sSrodnabtonkowej neoplazji sromu o typie

zroznicowanym — differentiated form of VIN.

mo O

Nr 70.Leczenie chirurgiczne raka sromu polega na miejscowym wycieciu zmiany
lub radykalnym wycieciu sromu w celu uzyskania marginesu zdrowych tkanek. W
zaleznosci od sytuaciji klinicznej konieczne moze by¢ wykonanie nastepujgcych
zabiegow na uktadzie chtonnym:

1) biopsja wezta wartowniczego;

2) systematyczna limfadenektomia pachwinowo — udowa;

3) selektywna limfadenektomia pachwinowo — udowa,;

4) selektywna limfadenektomia biodrowo — zastonowa;

5) systematyczna limfadenektomia biodrowo — zastonowa i okotoaortalna.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. tylko 1. C.4,5. D. 2,3,4. E.wszystkie wymienione.
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Nr 71.49-letnia pacjentka przyjeta do Kliniki ze zmiang na sromie o $rednicy

1,5 cm. W wykonanym bioptacie klinowym rozpoznano raka ptaskonabtonkowego
sromu z naciekaniem podscieliska ponizej 1 mm. W badaniach obrazowych wezty
chtonne pachwinowo — udowe oraz miedniczne radiologicznie niepodejrzane.
Rekomendowanym postepowaniem dla tej pacjentki bedzie:

A. usuniecie zmiany z zewnetrznym 10-milimetrowym marginesem tkanek
zdrowych (biopsja wycieciowa) ze srodoperacyjnie potwierdzonym brakiem
inwazji > 1 mm na catej powierzchni guza.

. radiochemioterapia z 5 —fluorouracylem oraz cisplatyna.

. radykalna wulwektomia z limfadenektomig pachwinowg po stronie zmiany.

. radykalna wulwektomia z obustronng limfadenektomig pachwinows.

wszystkie powyzsze sg prawdziwe.

MoOw

Nr 72.W grupie pacjentek leczonych z powodu raka sromu powinny by¢
wykonywane nastepujgce badania w okreslonych interwatach czasowych:

A. badania podmiotowe i przedmiotowe, petne badanie ginekologiczne oraz
badanie cytologiczne, a takze badanie tomografii komputerowej jamy brzusznej
i miednicy mniejszej wraz z oceng okolicy weztéw pachwinowo — udowych.
Badanie nalezy wykonywac co 3 miesigce w pierwszych 2 latach obserwacji,
co 6 miesiecy do 5 lat, a nastepnie raz na rok.

B. badanie podmiotowe i przedmiotowe, petne badanie ginekologiczne oraz
badanie cytologiczne. Badanie nalezy wykonywac co 3 miesigce w pierwszych
2 latach obserwaciji, co 6 miesiecy do 5 lat, a nastepnie raz na rok.

C. badanie podmiotowe i przedmiotowe, petne badanie ginekologiczne oraz
badanie cytologiczne. Badanie nalezy wykonywac co 3 miesigce w pierwszych
2 latach obserwaciji, a nastepnie co 6 miesiecy do konca zycia.

D. badanie podmiotowe i przedmiotowe, petne badanie ginekologiczne oraz
badanie cytologiczne. Badanie nalezy wykonywac co 3 miesigce w pierwszych
2 latach obserwacji, co 6 miesiecy do 10 lat, a nastepnie raz na dwa lata.

E. badania podmiotowe i przedmiotowe, petne badanie ginekologiczne oraz
badanie cytologiczne. Badanie nalezy wykonywac co 1 miesigc w pierwszych 2
latach obserwacji, co 6 miesiecy do 5 lat, a nastepnie raz na rok.

Nr 73.Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce komodrek macierzystych raka
(cancer stem cells, CSCs):

1) to mata populacja komérek, stanowigca okoto 12% masy guza;

2) okreslane sg komorkami inicjujgcymi raka (cancer initiating cells, CICs),
poniewaz roznorodnosc¢ fenotypow histologicznych raka jajnika wskazuje, ze
ich komorka pierwotna ma cechy multipotencjalne;

3) wykazano, ze CSCs majg zdolno$¢ do samoodnowy, zwigzanej gtdwnie
zekspresjg onkogenu BMi1, ktory bierze udziat w syntezie czynnikow
transkrypcyjnych;

4) cechuje je brak apoptozy regulowanej za pomocg p53 i BMil — utrata
supresorowego p53 w raku jajnika koreluje z opornoscig wielolekowa,

a wyciszenie BMi1 zwieksza wrazliwosc na cytostatyki, w tym na cisplatyne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 2,3,4. C. 1,2,3. D. 3,4. E. zadna z wymienionych.
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Nr 74.Przetoki odbytniczo — pochwowe (rectovaginal fistula, RVF) wsrod
wszystkich typow przetok okotoodbytniczych stanowig:

A.0,5%. B.1%. C. 5%. D.12%. E.50%.

Nr 75.Rak piersi wspofistniejgcy z cigzag (pregnancy-associated breast cancer,
PABC) definiuje sie jako:

A. nowotwor rozpoznany podczas cigzy, do roku od czasu jej ukonczenia lub w
okresie laktacji.

nowotwor rozpoznany podczas cigzy oraz do 6 miesiecy od jej ukonczenia.
nowotwor rozpoznany podczas cigzy oraz do 3 miesiecy od jej ukonczenia.
nowotwor rozpoznany w trakcie laktacji.

nowotwor rozpoznany 6 miesiecy przed cigzg, w trakcie trwania cigzy, do roku
od czasu jej ukonczenia lub w okresie laktaciji.

mo O w

Nr 76.Najczestszym nowotworem ztosliwym obecnym w dojrzatych guzach
dermoidalnych jest/sg:

A. rak ptaskonabtonkowy (squamous cell carcinoma, SCC).
B. gruczolakorak.

C. wtokniakomiesak.

D. rakowiak.

E. guzy mieszane.

Nr 77.Infekcja wirusem brodawczaka ludzkiego wysokiego ryzyka ma zwigzek z
rozwojem:

1) raka sromu powstatego w wyniku progresji sSrédnabtonkowej neoplazji

typu zréznicowanego;

2) transformaciji ztosliwej dojrzatych guzow dermoidalnych;

3) papulosis bowenoidalis;

4) wola jajnikowego (struma ovari);

5) glejakowatosci otrzewne;j.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 78.Podwyzszony poziom tyreoglobuliny (Tg) w surowicy krwi, dobrze
ograniczone, okrggte obszary hiperechogenne o gtadkich obrysach obserwowane
w zmianach cystycznych mogg nasuwac podejrzenie:

A. wtokniakomigsaka.

B. gruczolakoraka.
C.struma ovari.
D.cystadenoma mucinosum.
E.fibrothecoma.
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Nr 79.Glejakowato$¢ otrzewnej (gliomatosis peritonei) wspétistnieje z:

A. niskozréznicowanym surowiczym rakiem endometrium.

B. wysokozréznicowanym, sluzowym rakiem endometrium.

C. gruczotowym rakiem szyjki macicy.

D. guzem jajnika o charakterze teratoma.

E. miesniakomiesakiem gtadkokomorkowym wiezadta szerokiego macicy.

Nr 80.Wsrod kryteriéw do kwalifikacji do zabiegu wtornej cytoredukcji u chorej na
raka jajnika wyroznia sie:

1) wielkos¢ ognisk raka >5 cm;

2) progresje choroby pomiedzy kolejnymi cyklami chemioterapii;

3) wartos¢ CA125 <100 U/,

4) obecnosc¢ rozsianego procesu howotworowego;

5) czas remisji pomiedzy kolejnymi cyklami leczenia PFI > 12 miesiecy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 81.Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce radioterapii Srddoperacyjnej:

1) umozliwia podanie dawki promieniowania podczas zabiegu operacyjnego
na loze po wycietym guzie,w ktérego marginesie linii ciecia nie stwierdza
sie komorek nowotworowych;

2) daje mozliwo$¢é zmniejszenia dawki na skére i tkanke podskorng;

3) stosuje sie zwykle jednorazowg, wysokg dawke, ktora daje wiekszy efekt
radiobiologiczny niz konwencjonalna radioterapia;

4) zawsze stosowana jest jako metoda leczenia skojarzonego z zabiegiem
operacyjnym i innymi formami radioterapii;

5) catkowita dawka zdeponowana podczas zabiegu radioterapii
srodoperacyjnej wynosi zwykle 4 Gy.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 82.Brachyterapia dojamowa ma zastosowanie w przypadku nawrotow w
pochwie u chorych z nowotworami narzgdu rodnego gdy wielko$S¢ nawrotu
WYNOSi:

A.do05cm. B.>05cm. C.<4 cm. D.>4 cm. E.>6 cm.

Nr 83.Zastosowanie 6-miesiecznej kuracji octanem medroksyprogesteronu
(MPA) lub octanu megestrolu (MA) u mtodych kobiet z rozpoznanym
wysokozréznicowanym rakiem endometrium ograniczonym do btony sluzowej
macicy, bez cech naciekania miesnidwki wigze sie z:

A. 30 % odpowiedzig na leczenie i 75% odsetkiem nawrotow.
B. 50 % odpowiedzig na leczenie i 5 % odsetkiem nawrotow.
C. 60 % odpowiedzig na leczenie i 85 % odsetkiem nawrotéw.
D. 75% odpowiedzig na leczenie i 40 % odsetkiem nawrotéw.
E. 90 % odpowiedzig na leczenie i 5 % odsetkiem nawrotow.
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Nr 84.Leczenie zachowawcze raka endometrium jest skierowane do kobiet:

1) wytgczniew wieku ponizej 35 lat chcgcych zachowac ptodnosé;

2) z rozpoznanym histopatologicznie rakiem jasnokomérkowym stwierdzonym w
polipie usunietym w catosci podczas zabiegu histeroskopii operacyjnej;

3) z wysokozréznicowanym rakiem surowiczym rozpoznanym na podstawie
materiatu uzyskanego w biopsji aspiracyjnej;

4) z rozpoznanym wysokozroznicowanym rakiem endometrium ograniczonym
do btony sluzowej endometrium, bez cech nacieku na miesniowke w badaniu
rezonansu magnetycznego;

5) z rozpoznanym na podstawie wyniku abrazji diagnostycznej
niskozréznicowanym rakiem endometrium.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 85.Jedng z form diagnostyki nieprawidtowych krwawien macicznych jest
wytyzeczkowanie jamy macicy, ktore cechuje sie nastepujgcym odsetkiem
wynikow fatszywie ujemnych w wykrywaniu raka endometrium:

A.2%. B.10%. C.19%. D.35%. E.42%.

Nr 86.Wskaz fatszywestwierdzenie dotyczgce badania PET:

A. moze by¢ wykonane 4 tyg. po innych badaniach inwazyjnych i radioterapii.

B. umozliwia odréznienie ognisk wznowy od zwidknien pooperacyjnych
I popromiennych.

C. umozliwia wykrycie procesow patologicznych przed wystgpieniem zmian
morfologicznych.

D. daje 20% wynikéw fatszywie ujemnych w przypadkach wysokozroznicowanych
gruczolakorakow i guzow granicznych jajnika.

E. odczyny zapalne zwigkszajg ryzyko wyniku fatszywie dodatniego.

Nr 87.Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgceraka gruczotowego pochwy:

A. czesciej jest nowotworem przerzutowym z szyjki macicy, endometrium, jajnika,
odbytnicy lub nerki niz nowotworem pierwotnym pochwy.

B. jego odmiang jest rak jasnokomoérkowy zwigzany ze stosowaniem w
przesztosci DES.

C. najczesciej umiejscawia sie w tylnym sklepieniu pochwy.

D. rak jasnokomorkowy moze powsta¢ w wyniku adenozy pochwy.

E. w leczeniu wykorzystuje sie gtownie radioterapie.

Nr 88.,Inwazja trofoblastu w myometrium i naczynia krwiono$ne, patologiczna
struktura kosmka, prawidtowa wielkoS¢ macicy, gtdbwny objaw krwawienie,
rozpoznanie stawiane jest po histerektomii”. Powyzszy opis dotyczy:

A. zasniadu groniastego. D. raka kosmowki.
B. zasniadu inwazyjnego. E. guza miejsca tozyskowego.
C. przetrwatej choroby trofoblastyczne;.
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Nr 89.Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace biatka Ki-67:

1) jest coraz popularniejszym markerem proliferaciji;

2) pozwala zroznicowac¢ komorki neoplastyczne od metaplastycznych ale
tylko w warunkach prawidtowej biocenozy pochwy;

3) pozwala zréznicowac komorki atroficzne od neoplastycznych u kobiet po
menopauzie,

4) jest sktadowg testu CINtec Plus™;

5) jest biatkiem jadrowym obecnym we wszystkich fazach cyklu

komorkowego;
6) jest przydatne w przypadkach niejasnego wyniku cytologicznego, np.
ASCUS.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,24. B. 2,3,4,6. C. 1,345 D. 1,3,4,6. E. 1,4,5,6.

Nr 90.Wskaz w ktorej z ponizszych sytuacjinie mozna zleci¢ refundowanego
badania PET:

A. rak jajnika w przypadku braku zmian w innych badaniach przy jednoczesnym
wzroscie CA125.

. podejrzenie przerzutdw do kosci jesli inne badania nie pozwalajg zlokalizowacé
ogniska nawrotu.

. miesaki, w celu oceny skutecznosci chemioterapii.

. planowanie radykalnej radioterapii IMRT.

ocena zaawansowania raka endometrium w celu podjecia decyzji o leczeniu

operacyjnym.

o

moo

Nr 91. Ktore z nizej wymienionych typéw histopatologicznych raka endometrium
charakteryzujg sie ztym rokowaniem?

1) surowiczy;

2) jasnokomorkowy;

3) ptaskonabtonkowy;

4) endometrialny;

5) drobnokomorkowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 92.W ktérym z nizej wymienionych rakow jajnika mozna wykonaé operacje
oszczedzajgcg w celu zachowania ptodnosci?

. FIGO IA, G1, typ jasnokomorkowy.

. FIGO 1A, G2, typ surowiczy.

. FIGO 1A, G2, typ Sluzowy, uszkodzona torebka guza w trakcie operacji.

. FIGO Il, G1, typ surowiczy, bez komorek nowotworowych w cytologii
otrzewnowej.

w zadnej sytuacji nie mozna operowac oszczedzajgco raka jajnika, bo jest to
bardzo ztosliwy nowotwor.

OO0 m>
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Nr 93.W ktérych z nizej wymienionych nowotworéw przeciwwskazana jest
hormonalna terapia zastepcza?
1) rozrodczak;
2) ziarniszczak;
3) pierwotny rak otrzewnej;
4) rak jajnika;
5) guz graniczny jajnika,
6) miesak podscieliskowy (ESS);
7) rak szyjki macicy;,
8) rak kosmowki.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,7,8. B.1,2,6,8. C. 2,6. D. 2,4,6,8. E. 2,3,57.

Nr 94.Wskaz kryteria kwalifikacji do leczenia olaparibem:
1) niskodojrzaty, surowiczy rak jajnika;
2) rak jajowodu, G2;
3) pierwotny rak otrzewnej, G3;
4) mutacja germinalna w BRCAL1 i/lub BRCAZ2;
5) mutacja somatyczna w BRCAL i/lub BRCAZ;
6) co najmniej dwie linie leczenia pochodnymi platyny;
7) odpowiedz catkowita lub cze$ciowa wg RECIST na leczenie pochodnymi
platyny;
8) brak wrazliwosci na pochodne platyny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.146,7. B.1,238. C.1234,5,6,7. D.1,23)5,6,8. E.1,4,5,7.

Nr 95.U 37-letniej pacjentki wykonano zabieg wylyzeczkowania macicy z powodu
polipa endometrialnego. W wyniku histopatologicznym uzyskano wynik: atypical
hiperplasia. Pacjentka nie ma jeszcze dzieci i chce w najblizszym czasie zaj$¢ w
cigze. Jakie postepowanie nalezy wdrozycC?

A. bezwzglednie nalezy wykonac histerektomie.

B. zatozy¢ wktadke wewnagtrzmaciczng z lewonorgestrelem.

C. biopsje endometrium co 6 miesiecy.

D. nalezyzacheci¢ pacjentke do jak najszybszego zachodzenia w cigze.
E. terapie doustnymi progestagenami.

Nr 96.U pacjentki po menopauzie, na podstawie biopsji ze swedzgcej zmiany na
sromie zdiagnozowano liszaj twardzinowy. Jakie bedzie najbardziej wiasciwe
pierwszorzutowe leczenie u tej pacjentki?

A. miejscowo preparaty estrogenowe.
B. szerokie wyciecie zmiany.

C. doustne kortykosteroidy.

D. prosta wulwektomia.

E. miejscowo kortykosteroidy.
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Nr 97.U 50-letniej pacjentki wykryto inwazyjnego raka sromu na lewej wardze
sromowej wiekszej, wielkosci 3 cm. Wezty chtonne pachwinowe nie sg powiekszo-
ne. Nowotwor nie nacieka cewki moczowej, pochwy i odbytnicy. Na jakie leczenie
nalezy skierowac pacjentke?

chemioterapia.

radioterapia.

. szerokie wyciecie zmiany.

prosta wulwektomia.

radykalna wulwektomia z obustronng limfadenektomig pachwinows.

moowz2

Nr 98.U 40-letniej pacjentki pobrano wycinki z szyjki macicy. Wykryto inwazyjne-
go raka szyjki macicy. W badaniu ginekologicznym i per rectum nie stwierdzono
naciekania przymacicz, ale stwierdzono naciek na sklepienia pochwy. Urografia

I rektosigmoidoskopia nie wykazaty zajecia moczowoddw, odbytnicy i esicy. Nato-
miast tomografia komputerowa wykazata powiekszone wezty chtonne miedniczne
oraz okotoaortalne. Wskaz stopien zaawansowania nowotworu u tej pacjentki:

A. llA. B. IIB. C. A, D. llIB. E. IV.

Nr 99.Ktéry z nizej wymienionych cytostatykow najczesciej powoduje krwotoczne
zapalenie pecherza moczowego?

A. bleomycyna.
B. cisplatyna.

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

Nr 100.Ktoéry z nizej wymienionych narzadéw jest najbardziej radiowrazliwy?
A. pochwa.

B. jajnik.

C. przegroda odbytniczo-pochwowa.

D. pecherz moczowy.
E. odbytnica.

Nr 101.Do czynnikéw ryzyka raka pochwynie nalezy/a:

A. przewlekty stan zapalny.

B. zaburzenia statyki narzgdow miednicy mniejsze;j.

C. zakazenie opryszczkg HSV-2.

D. radioterapia.

E. przebyta histerektomia z powodu raka szyjki macicy.
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Nr 102.Pacjentka lat 34 (0-0-1) zgtosita sie na kontrole po zabiegu odessania
zasniadu groniastego. W badaniu kontrolnym ginekologicznym nie stwierdza sie
zadnych nieprawidtowosci. Ktéra z ponizszych sytuacji bedzie wskazaniem do
wigczenia terapii metotreksatem?

stezenie hCG 1000 IU/ml po 4 tygodniach od zasniadu.

brak spadku stezenia hCG przez 3 tygodnie.

utrzymujgce sie podwyzszone stezenie hCG przez 4 miesigce od ewakuacii
zasniadu mimo, ze caty czas spada.

obecnosc¢ przerzutow do watroby.

obecnosc¢ przerzutéw do mdézgu.

mo OwW>»

Nr 103.U pacjentki lat 24 (0-0-1) wykonano tyzeczkowanie macicy z powodu
niecatkowitego poronienia. W badaniu kontrolnym po dwdéch tygodniach nie
stwierdza sie zadnych nieprawidtowosci. Badanie histopatologiczne wykazato
hiperplazje trofoblastu i obrzek kosmkéw bez unaczynienia oraz brak tkanek
ptodu. Badanie RTG ptuc nie wykazato przerzutéw do ptuc. Ktére z ponizszych
bedzie najlepszym postepowaniem w przypadku tej pacjentki?

cotygodniowa ocena stezenia gonadotropiny kosmowkowe;.
usuniecie macicy.

chemioterapia metotreksatem.

chemioterapia schematem wielolekowym.

radioterapia.

moowz

Nr 104.W przypadku rozpoznania CIN3 w cigzy nalezy:

A. wykonackolposkopie co dwa miesigce u tego samego doswiadczonego
lekarza.

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

C. pobra¢ wycinki i wyskroba¢ kanat szyjki macicy w kazdym trymestrze cigzy.

D. wykonackonizacje szyjki macicy.

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

Nr 105.Ktoéry z nizej wymienionych guzéw jajnika jest najbardzie;
promienioczuty?

A. yolk sac tumor.

B. carcinoma embryonale.
C. gonadoblastoma.

D. androblastoma.

E. dysgerminoma.

Nr 106.Przyczyng zespotu pustej miednicy jest przemieszczenie sie do miednicy:

A. jelita kretego. D. poprzecznicy.
B. jelita czczego. E. zstepnicy.
C. wstepnicy.
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Nr 107.Cewnik Fogarty ego uzywany jest do cewnikowania:

A. moczowodu od strony pecherza moczowego.

B. moczowodu w przypadku urazu srodoperacyjnego.

C. naczyn zotciowych w przypadku urazu srédoperacyjnego.
D. tetnic w celu ich udroznienia.

E. wnefrostomii przezskorne;.

Nr 108.W chirurgii rekonstrukcyjnej pochwy z dostepu kroczowego nie
|estwykorzystywany:

A. ptat skérno-miesniowy VRAM.

B. ptat skorno-miesniowy TRAM.

C. ptat miesniowy TAPP.

D. ptat Boariego.

E.fragment jelita grubego.

Nr 109.Ktéry z wymienionych czynnikéw nie jest bezwzglednym
przeciwwskazaniem do chemioterapii pooperacyjnej?

A. AspAT 515U/, AIAT 523UII.
B. bilirubina 130 pmol/Il.

C. hemoglobina 8,5g/dl.

D. klirens kreatyniny 18ml/min.
E.karmienie piersia.

Nr 110.W klasyfikacji Pomela, poziom A2 oznacza usuniecie weztéw chtonnych
okolicy:

A. naczyn nerkowych.

B. dwunastnicy.

C. tetnicy krezkowej dolne;.

D. naczyn jajnikowych.

E. tetnicy krezkowej gorne;j.

Nr 111.Przerzuty w miejscach po wktuciach trokaréw w laparoskopowym
leczeniu nowotworow ztosliwych u kobiet szacowane sg na:

A. 0%. B. 1-3%. C. 4-6%. D. 7-9%. E. 10-12%.

Nr 112.Jaka jest minimalna ilo$¢ usunietych weztéw chtonnych okotoaortalnych
w trakcie catkowitej operacji cytoredukcyjnej jajnika,ktéra ma wptyw na catkowite
przezycie chorej?

A. 10. B. 15. C. 20. D. 25. E. 30.

Nr 113.Nerw zastonowy jest nerwem czuciowo-ruchowym i odchodzi od splotu
ledzwiowego nastepujacymi korzeniami:

A.L1,L2,L3. B.L2,L3,L4. C.L3, L4, L5 D.L1, LS. E. L2, L4.
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Nr 114.Technika operacyjna Fujiego, podczas zabiegéw z oszczedzeniem
unerwienia wegetatywnego (NSRH) to:

A. wypreparowanie nerwéw podbrzusznych dolnych.

B. wypreparowanie nerwow trzewnych miedniczych.

C. osobne podwigzanie zyt macicznych.

D. preparowanie i rozdzielenie wiezadta szerokiego macicy.
E. otwarcie otworow przypecherzowych i przyodbytniczych.

Nr 115.Schematem chemioterapii stosowanym w przypadku leczenia
oszczedzajgcego ptodnos¢ w raku gruczotowym szyjki macicy, jest:

A. cisplatyna + doksorubicyna + epirubicyna.
B. cisplatyna + epirubicyna + ifosfamid.

C. paklitaksel + cisplatyna + epirubicyna.

D. paklitaksel + ifosfamid + 5-fluorouracyl.

E. paklitaksel + 5-fluorouracyl + doksorubicyna.

Nr 116.Zagrozenie porodem przedwczesnym do 28 tygodnia cigzy, w przypadku
pochwowej radykalnej trachelektomii (PRT) wynosi:

A. 5%. B. 10%. C. 15%. D. 20%. E. 25%.
Nr 117.Najczestszym typem rakéw jajnika wystepujgcych w cigzy jest typ:
A. germinalny. D. endometrialny.

B. sluzowy. E. surowiczy.

C. jasnokomorkowy.

Nr 118.Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace stosowania -zgodnie z
zapisami rejestracyjnymi EMEA (Europejskiej Agencji Lekow) -leku Lynparza u
chorych z rozpoznaniem raka jajnika:

A. moze by¢ stosowana wylgcznie u nosicieli mutacji somatycznych (obecnych w
tkance guza nowotworowego) genow BRCA.

B. moze byC stosowana wytgcznie u nosicieli mutacji konstytucyjnych w genach
BRCA.

C. moze by¢ stosowana zaroéwno u nosicieli mutacji konstytucyjnych jak i
somatycznych w genach BRCA.

D. nosicielstwo mutacji w obrebie genow BRCA wyklucza mozliwos¢ stosowania
Lynparzy.

E. jest zarejestrowana do stosowania w profilaktyce u zdrowych nosicieli mutacji
w genach BRCA.

Nr 119.W przypadku zakazenia wirusem HPV, w badaniu cytologicznym
stwierdzane sg koilocyty, ktorych wystepowanie jest powigzane z aktywnoscig:
A. czgsteczek L1 L2. D. biatka Rb (retinoblastoma).

B. biatka E4. E. biatka p53.
C. czynnika transkrypcyjnego E2F.
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Nr 120. Mechanizm dziatania imikwimodu polega na:
1) produkciji IL-12;
2) wstrzymaniu podziatu komérek nowotworu;
3) produkcji TNF -alfa;
4) prezentacji antygenu limfocytom,;
5) zahamowaniu aktywnosci mitotycznej komorki;
6) wbudowaniu do fancucha polinukleotydowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.2,4,6. C.135.

D. 3,5,6. E. 1,3,4.

Dziekujemy !



