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¢) Oznaczenie odpowiedzi nastgpuje przez zamazanie olowkiem 2B lub 3B calej powierzchni
prostokata wybranej przez Ciebie odpowiedzi. Pamigtaj, ze od poprawnosci zamazania pola w duze]
mierze zalezy poprawno$¢ odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyktady poprawnego
zamazywania pola mozesz zobaczy¢ powyzej.

d) Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatng kropkg. Gdy
przekonasz si¢, ze dobrze wybratas/es, zakreslisz silnie cate pole. Jezeli cheesz zmiemi¢ odpowiedz,
wymaz gumkg owe wczesniejsze zaznaczenie 1 wprowadz nowa, zgodng ze swojg wiedzg, wlasciwg
odpowiedz. Gdy upewnisz sig, ze karte z odpowiedziami wypehila$/e$ poprawnie, zamaz starannie
prostokaty.

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

e) Wybilera) zawsze tylko jedna odpowiedz. Zakresleme wigce] niz jedne] odpowiedzl powoduje jej
niezaliczenie.

f) Na caly egzamin masz 2 godziny 50 minut. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedziec.

g) Jezeh ukonczysz rozwigzywanie zadan wcezesniej, mozesz oddac karty odpowiedzi Przewodniczgcemu
Komisji 1 opusci¢c sale. Wraz =z kartami odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktoéra jest drukiem scistego zarachowania.

h) Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materiatéw pomocniczych pocigga
za sobg dyskwalifikacje 1 ocen¢ niedostateczng z egzaminu.

Twoj zestaw zadan testowych zostal oznaczony jako WERSJA 1. W zwiazku z tym przypominamy Ci, ze
Two) numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzena tego, ze rozwigzujesz wersj¢ | w wierszu 7
ornej czesci karty zakre$lono pole z eyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku nizej
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Nr 1. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczgce krwawienia do gornego
odcinka przewodu pokarmowego:
1) u pacjentow stabilnych hemodynamicznie nie zaleca sie podawania
wlewu z |IPP;
2) krwawienie z gérnego odcinka przewodu pokarmowego w stopniu la lub
Ib wg skali Forrest wigze sie z ponad 50% ryzykiem nawrotu krwawienia;
3) naczynie widoczne w dnie owrzodzenia w obrazie endoskopowym
charakteryzuje stopien lla w skali Forrest;
4) lednym z elementdéw leczenia farmakologicznego jest wlew ciagty z IPP
w dawce 8 mg/godz. kontynuowany przez 72 godz.;
5) kazdy przypadek nawrotu krwawienia po skutecznym leczeniu
endoskopowym jest wskazaniem do leczenia operacyjnego.
Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 2. 43-letni pacjent zostat przyjety na SOR z powodu silnego bélu nadbrzusza
z promieniowaniem do plecow, ktory nie ustepuje po lekach przeciwbolowych.
Wspotistniejg nudnosci i wymioty. W ostatnim czasie pacjent nadmiernie spozywat
alkohol. Wyniki badan laboratoryjnych: w krwi podwyzszony poziom lipazy
(przekroczona 9-krotnosc gornej granicy normy) | amylazy (przekroczona 6-
krotnos¢ normy). Wskaz prawdziwe stwierdzenia:

1) U pacjenta mozna rozpoznac ostre zapalenie trzustki (OZT);

2) najczestszg przyczyng OZT jest kamica zétciowa;

3) kolejnym krokiem diagnostycznym bedzie wykonanie przeglgdowego
badania RTG jamy brzuszne|, aby wykluczy¢ niedroznos¢ przewodu
pokarmowego;

4) endoskopowa cholangiopankreatografia wsteczna (ECPW) jest wskazana
jako badanie diagnostyczno-terapeutyczne w kazdym przypadku OZT;

5) we wczesnych etapach OZT (szczegdlnie pierwsze 48 godz.
od wystgpienia objawow) nalezy ograniczy¢ podaz ptyndéw dozylnie.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 3. Wskaz falszywe stwierdzenie/a dotyczgce nowotworow zotgdka:

1) ocene stopnia zaawansowania raka zotgdka opisuje skala TNM;

2) sposob leczenia chirurgicznego nie zalezy od stopnia zaawansowania
raka zotadka;

3) rak gruczotowy jest najczestszym nowotworem ztosliwym zotgdka;

4) w rozsianym procesie raka zotadka mogg wystapi¢ m.in. zmiany w jajniku
(guzy Krukenberga);

5) w przypadku raka zotgdka ztotym standardem potwierdzenia
histopatologicznego raka zotgdka na etapie diagnostycznym jest badanie
gastroskopowe.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylko 2. B.2,3. C. 1,3,4. D. wszystkie wymienione. E. 1,2.
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Nr 4. 61-letni pacjent z rozpoznanym rakiem gruczotowym zotgdka zgtosit sie

do poradni chirurgii ogolnej na kwalifikacje do leczenia chirurgicznego.

Z dokumentacji medycznej wiadomo, ze wg badania gastroskopowego jest to guz
zlokalizowany w okolicy dystalnej zotadka (dalej niz 2/3 dystalnej), o wielkosci

do 1 cm, wg badania EUS cecha T1a, wg TK klatki piersiowej, jamy brzusznej

| miednicy mniejsze| cecha NO,MO (stadium [). Wskaz najlepszg opcje
terapeutyczng dla tego pacjenta:

A. subtotalna resekcja zotadka z zespoleniem z dwunastnicg (resekcja Bl).

B. leczenie endoskopowe, tj. resekcja $luzéwkowa (endoscopic mucosal resection
— EMR) lub endoskopowa resekcja/dyssekcja podsluzéwkowa (endoscopic
submucosal dissection — ESD).

C. totalna resekcja zotgdka z zespoleniem przetykowo jelitowym na petli Roux-en-
Y.

D. subtotalna resekcja zotgdka z zespoleniem z jelitem cienkim (resekcja Bll).

E. na tym etapie leczenie chirurgiczne nie jest wskazane; pacjenta nalezy
skierowac na leczenie systemowe.

Nr 5. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce leczenia pacjenta z ostrym
zapaleniem uchytkow jelita grubego z perforacjg i obecnoscig ropnia
okotookrezniczego (zmiany ograniczone) (stopien Hincheya |):

A. wskazane jest leczenie zachowawcze (m.in. antybiotykoterapia) i rozwazenie
drenazu przezskornego ropnia, jesli ma >4-5 cm.

B. wskazane jest wykonanie laparotomii zwiadowczej z ptukaniem jamy otrzewnej
| ewentualng odcinkowg resekcjg jelita grubego.

C. wskazane jest wykonanie laparotomii zwiadowczej i jednoczasowe wykonanie
resekcji esicy lub hemikolektomii lewostronnej (w zaleznosci od lokalizacji
perforacjl).

D. wskazane jest wykonanie laparotomii zwiadowczej i totalnej kolektomi.

E. w przypadku kazdego leczenia operacyjnego nalezy wykonac ileostomie
protekcyjng lub zatozy¢ dodatkowy dostep zywieniowy w postaci
mikrojejunostomii.

Nr 6. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace choroby wrzodowej zotgdka
| dwunastnicy:

A. do czynnikéw ryzyka owrzodzen stresowych nalezg np. ostre uszkodzenie
watroby, wiek >55. r.z. i obrzek mozgu.

B. operacyjne leczenie niepowiktanej choroby wrzodowej zotgdka i dwunastnicy
obejmuje tylko przypadki oporne na farmakoterapie.

. aktywnos¢ (intensywnosc¢) krwawienia i ryzyko nawrotu ocenia skala Billlroth.

. owrzodzenie stresowe zwigzane z ciezkim oparzeniem o wrzod Curlinga.

. Najczestsze przyczyny choroby wrzodowej zotgdka | dwunastnicy to zakazenie
H. pylori oraz przyjmowanie NLPZ.
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Nr 7. Wskazaniem do splenektomii nie jest:

. choroba Castlemana.

. Niedoboér dehydrogenazy glukozo-6-fosforanowe).

. osteomielofibroza.

. rak zotgdka T1a zlokalizowany w dnie zotadka.

. haczyniakomiesak sledziony o srednicy 2 cm potozony obwodowo.

mooOm>»

Nr 8. Przeciwwskazaniem do ezofagofiberoskopii nie jest:

A. stan agonalny pacjenta.

B. niewydolnos¢ oddechowa.

C. tetniak aorty piersiowe;.

D. stan po przebytym zawale miesnia serca 2 tygodnie temul.
E. wiek powyzej 85. roku zycia.

Nr 9. Sledziona jest narzadem, w ktérym rzadko lokalizujg sie zmiany
metastatyczne. Wskaz nowotwory lite, ktdre mogg by¢ ich zrodtem:

1) rak zotgdka; 5) czerniak;

2) rak ptuca; 6) rak trzustki;

3) rak jelita grubego; 7) rak odbytu;

4) rak piersi; 8) rak przetyku.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,4,6. B.2,4,7,8. C.345,7. D. 2,4,5. E. 4,6,8.

Nr 10. Do poradni chirurgicznej zgtosita sie 23-letnia pacjentka leczona od 5 lat
Z powodu wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego. W wykonanej rok wczesniegj
kolonoskopii stwierdzono obecnos¢ aktywnych zmian zapalnych w catym jelicie
grubym, a w badaniu histopatologicznym — pseudopolipy. Po zastosowanym
wowczas leczeniu zachowawczym objawy choroby ustgpity i pacjentka jest

do dzis w stanie remisji. Kiedy zalecisz wykonanie kolejnej kolonoskopii?

A. jeszcze w tym roku.
B. za rok.

C. za dwa lata.

D. za trzy lata.

E. za piec lat.

Nr 11. W ocenie ryzyka wystgpienia pooperacyjnej przetoki trzustkowe;

po resekcji trzustki stosowana jest skala Fistula Risk Score (FRS). Wskaz
parametr, kiory nie jest wykorzystywany do szacowania ryzyka wystgpienia
przetoki trzustkowe;:

A. rodzaj migzszu trzustki.

B. czas trwania zabiegu operacyjnego.
C. rozpoznanie histopatologiczne.

D. sSrodoperacyjna utrata krwi.

E. Srednica przewodu trzustkowego.
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Nr 12. Do poradni chirurgicznej zgtasza sie 73-letni pacjent, u ktérego

w dwufazowej TK jamy brzusznej stwierdzono 30-milimetrowy guz torbielowaty
w gtowie trzustki. Wskaz objaw bezwzglednie wskazujgcy na koniecznosc
zakwalifikowanie pacjenta do zabiegu resekcyjnego trzustki:

A. szerokos¢ przewodu Wirsunga wynoszaca 12 mm.
B. wystgpienie epizodu ostrego zapalenia trzustki.

C. stezenie Ca 19-9 37 |./ml.

D. guzek przyscienny w torbieli o srednicy 3 mm.

E. rozpoznanie cukrzycy.

Nr 13. U 58-letniego pacjenta z objawami zéttaczki mechanicznej w wykonane;
cholangiografii rezonansu magnetycznego (MRCP) stwierdzono guz drog
zotciowych. Zostat sklasyfikowany w |l stopniu wg Bismutha-Corlette’a. Jaki
zabieg jest wskazany u tego chorego?

A. przezskorny drenaz drog zotciowych.

B. prawostronna hemihepatektomia wraz z zewngtrzwatrobowymi drogami
zotciowymi, resekcja | segmentu watroby i limfadenektomia N2.

C. lewostronna hemihepatektomia wraz z zewnatrzwatrobowymi drogami
zotciowymi | limfadenektomia N1.

D. endoskopowy drenaz drég zotciowych.

E. radykalna resekcja zewnatrzwatrobowych drog zétciowych
z limfadenektomig N1.

Nr 14. Do poradni chirurgicznej zglosit sie 18-letni pacjent, u ktérego

w kolonoskopii stwierdzono kilkaset polipdw w catym jelicie grubym. Matka
pacjenta chorowata na zespo6t Turcota i zmarta w mtodym wieku z powodu raka
jelita grubego. Wskaz badania dodatkowe, jakie nalezy zleci¢ u tego chorego:

A. cholangiografia rezonansu magnetycznego.
B. rezonans magnetyczny OUN.

C. gastroduodenoskopia.

D. rezonans magnetyczny miednicy mniejszej.
E. scyntygrafia kosci.

Nr 15. Do poradni chirurgicznej zgtasza sie 48-letni pacjent z dolegliwo$ciami
bélowymi brzucha i ostabieniem. W badaniu USG jamy brzusznej stwierdzono
wielokomorowg zmiane torbielowatg (z rozwarstwiong sciang wewnetrzng

i obecnymi zwapnieniami). Wskaz prawidtowe rozpoznanie:

A. torbielako-gruczolak watroby.

B. torbielako-gruczolakorak watroby.
C. ropien watroby.

D. ogniskowy rozrost watroby.

E. torbiel bgblowcowa watroby.
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Nr 16. Do poradni chirurgicznej zgtasza sie 42-letni pacjent z BMI 41 kg/m?. Jest
wstepnie zakwalifikowany do chirurgicznego leczenia otytosci. Wskaz
bezwzgledne przeciwwskazanie do leczenia bariatrycznego:

A. zylaki przetyku.

B. zespdt Cushinga.

C. nadcisnienie wrotne w przebiegu marskosci watroby.
D. aktywna choroba wrzodowa dwunastnicy.

E. nosicielstwo H. pylori.

Nr 17. Wskaz czynnik, ktory nie jest czynnikiem ryzyka powiktan
srodoperacyjnych w chirurgii bariatrycznej:

A. BMI >50 kg/m?.

B. wiek >65. r.z.

C. pteC zenska.

D. objawy zespotu metabolicznego.

E. brak odpowiedniego przygotowania dietetycznego.

Nr 18. Do histologicznych czynnikéw ryzyka nawrotu raka okreznicy nie nalezy:

A. cecha pT..

B. limfadenektomia 14 weztoéw chtonnych.
C. resekcja R1.

D. angioinwazja.

E. neuroinwazja.

Nr 19. Kierunek sptywu chtonnego z gérnych kwadrantéw piersi jest do grupy
weztow pachowych:

A. piersiowych.

B. szczytowych.

C. podtopatkowych.

D. miedzypiersiowych (Rottera).
E. bocznych.

Nr 20. W leczeniu bélu synergizm hiperaddycyjny wykazuje skojarzenie:
1) analgetyku opioidowego | paracetamolu;
2) analgetyku opioidowego i NLPZ;
3) metamizolu, NLPZ i drotaweryny;
4) metamizolu i paracetamolu;
5) morfiny | fentanylu.
Prawidiowa odpowiedz to:

A. 2,3. B.1,3. C.1,5. D. 4,5. E. 3.5.
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Nr 21. Wskaz cel strategii TIME w koncepciji leczenia ran przewlektych:

. ocena stanu rany i je] oczyszczenie.

. kontrola zakazenia i procesu zapalenia.

. ochrona, przywrocenie i wzmocnienie fizjologicznych mechanizmow gojenia
rany.

. utrzymanie odpowiedniej wilgotnosci sSrodowiska rany.

. ochrona brzegdw rany i stymulacja naskdérkowania.

mo OW>r

Nr 22. W poradni chirurgicznej przyjeto skierowanego przez nefrologa chorego
z hiperfosfatemig, hipowitaminozg D oraz hipokalcemig. Wskaz rozpoznanie
| kwalifikacje do leczenia operacyjnego:

A. niedoczynnos¢ przytarczyc — totalna strumectomia.

B. niedoczynnos¢ przytarczyc — subtotalna strumectomia.
C. nadczynnosc przytarczyc — subtotalna strumectomia.
D. nadczynnos¢ przytarczyc — paratyreoidektomia.

E. niedoczynnosc przytarczyc — paratyreoidektomia.

Nr 23. Wskaz wlasciwe postepowanie w przypadku blizej nieokreslonej zmiany
pecherzykowate| tarczycy lub atypil o nieokreslonym charakterze guzka
z zaburzeniami struktury komorkowej (Bethesda lll):

A. jak najszybcie] powtorna BACC.

B. jak najszybsza interwencja chirurgiczna.
C. kontrola BACC za 6-12 miesiecy.

D. kontrola ponowna BACC za 2-3 lata.

E. kontrola USG za 12 miesiecy.

Nr 24. Czynnikiem ryzyka wystgpienia w przyszto$ci zaawansowanej neoplaz;ji
(rak lub gruczolak z dysplazjg duzego stopnia) po polipektomiach w jelicie grubym
hie jest:

A. wielkosc¢ gruczolaka >10 mm.

B. usuniete co najmniej 5 gruczolakow.

C. polip uszyputowany.

D. polipektomia ,kesowa” w polipach siedzgcych i ptaskich.
E. proksymalna lokalizacja polipow zgbkowanych.

Nr 25. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczace operacji z zakresu chirurgii
kolorektalnej:

A. kluczowym etapem operacji Milesa jest wykonanie zespolenia.

B. przednia resekcja odbytnicy polega na usunieciu gérnej 1/3 odbytnicy
| wykonaniu zespolenia.

C. catkowite wyciecie mezorektum (TME) zmniejsza odsetek wznow miejscowych
| zwieksza odsetek przezyc.

D. wyciecie miejscowe technikami endoskopowymi (TEM lub TAMIS) mozna
stosowac w przypadku zaawansowania T1.

E. operacje sposobem Hartmanna stosuje sie w przypadku resekcji z powodu
perforacji guza z katowym zapaleniem otrzewnej.

e

Prawa
zastrzezone



chirurgia -10 - WERSJA I
ogolna jesier 2022

Nr 26. W przypadku stwierdzenia w badaniu TK jamy brzusznej ropnia watroby
0 nieznanej etiologii w pierwszej kolejnosci nalezy:

A. przeprowadzi¢ szerokospekiralng antybiotykoterapie empiryczna.
B. przeprowadzi¢ celowang antybiotykoterapie.

C. wykonac¢ drenaz pod kontrolg USG.

D. prowadzi¢ obserwacije.

E. wykona¢ laparoskopie zwiadowcza.

Nr 27. Obecnosé ktérego z wymienionych parametrow u chorego z perforacja
przetyku najbardziej zwieksza ryzyko zgonu wg skali ciezkosci perforacji przetyku
(PSS)?

A. wiek chorego >75. r.z. D. wysiek optucnowy.
B. tachykardia. E. obecnosc raka przetyku.
C. leukocytoza.

Nr 28. Do triady objawow klinicznych zespotu Plummera-Vinsona naleza:
1) niedokrwistos¢ syderopeniczna;
2) niedokrwistos¢ makrocytarna;
3) dysfagia;
4) obecnosc¢ uchytka w dolnej czesci przetyku;
5) obecnosc¢ poprzecznej btony w gornej czesci przetyku.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,4. B. 1,3,5. C.14,5. D. 2,3,4. E.2,4,5.

Nr 29. Wskaz lokalizacje, w ktdrej najczesciej wystepuje wrzod zotgdka:

A. okolica podwpustowa. D. krzywizna wieksza.
B. trzon zotgdka. E. okolica przedodzwiernikowa.
C. krzywizna mniejsza.

Nr 30. Wskaz stopien zaawansowania raka zotgdka, w przypadku ktérego
stosuje sie schemat leczenia: chemioterapia okotooperacyjna FLOT + resekcja
zotagdka z limfadenektomig D2:

A. guz T1aNOMO. D. guz T2N2M1.
B. guz T1INOMO. E. guz TSNOMO.
C. masywnie krwawigcy guz T2N1MO.

Nr 31. Wskaz czynnik, ktory wg kryteriow europejskich nie jest wskazaniem
do resekcji endoskopowe] w przypadku wczesnego raka zotgdka:

A. stopien zaawansowania maksymalnie T1a.

B. rozmiar zmiany do 2 cm.

C. brak owrzodzenia.

D. typ nowotworu zréznicowany lub niezréznicowany.

E. brak cech inwazji nowotworowej naczyn krwionosnych i limfatycznych.
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Nr 32. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:
1) klasyfikacja Golighera wyroznia 5 typow przetok odbytu;
2) jedynym skutecznym leczeniem przetok odbytu jest zabieg operacyjny;
3) czestosc¢ zachorowania na przetoke odbytu jest wieksza u pacjentow
m.in. z chorobami wenerycznymi, z obnizong odpornoscig, z colitis
ulcerosa i po radioterapii;
4) w przypadku ostre| szczeliny odbytu leczeniem pierwszego wyboru jest
balonowa dylatacja lub LIS (/ateral internal sphincterotomy);
5) w przypadku choroby hemoroidalnej najczesciej stosowana jest metoda
Barrona oraz miejscowe ostrzykiwanie srodkiem obliterujacym:;
6) u ok. 30% pacjentow po nacieciu ropnia odbytu rozwija sie przetoka
odbytu, a u ok. 10% wystepuje nawrét ropnia.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2,3. B. 1,3,5. C.23,5. D. 2,5,6. E. 3,4,6.

Nr 33. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. obecnie w leczeniu przepuklin pachwinowych ztotym standardem sg operacje
laparoskopowe, t]. TEP (totally extraperitoneal) oraz TAPP (transabdominal
preperitoneal).

B. w leczeniu przepuklin pachwinowych sposrod napieciowych technik
operacyjnych z dostepu przedniego (bez uzycia siatki) tylko operacja
Bassiniego nadal jest stosowana.

C. podstawg obecnie zalecanej klasyfikacji przepuklin jest podziat na przepukliny
pierwotne i nawrotowe, okreslenie ich potozenia wzgledem wiezadta
pachwinowego i naczyn nabrzusznych dolnych oraz ocena srednicy wrot.

D. w przypadku wrot przepukliny brzusznej sredniej wielkosci margines siatki
siegajgcy poza brzegi oryginalnych wrot przepukliny musi wyniesc
min. 2—4 cm.

E. najbardziej zalecana w przypadku operacji przepuklin brzusznych jest pozycja
siatki inlay.

Nr 34. Wskaz fatszywe stwierdzenie:

A. w przypadku ropnych zmian w obrebie kregostupa najczesciej wystepujgcym
patogenem jest Staphylococcus aureus, a w przypadku zmian ziarniniakowych
— Mycobacterium tuberculosis.

. 70% guzdéw przerzutowych do kregostupa jest umiejscowione w okolicy
piersiowo-ledzwiowej, zwykle w przestrzeni nadtwardowkowej.

. Najczescie] wystepujacymi guzami wewngtrzoponowymi sg wysciotczaki
| gwiazdziaki.

. hajczesciej spotykanym typem malformaciji tetniczo-zylnej w obrebie rdzenia
kregowego sg wewngtrzrdzeniowe naczyniaki tetniczo-zylne.

. leczenie przepukliny krgzka miedzykregowego moze polegac na zabiegu
endoskopowym lub dekompresji przezskornej.

m O O
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Nr 35. Wskaz fatszywe stwierdzenie:

A. wskazaniem do operacyjnego leczenia otytosci jest otytos¢ |l stopnia lub
otytos¢ Il stopnia w przypadku wystepowania chorob towarzyszacych.

B. wsrod przeciwwskazan do chirurgicznego leczenia otytosci wymienia sie
m.in. AIDS, alkoholizm, okres potogu, zespdt Cushinga i zatorowos¢ ptucna.

C. jednym z powiktan po rekawowej resekcji zotgdka jest nasilenie refluksu
zotgdkowo-przetykowego lub wystgpienie refluksu de novo.

D. ominiecie zotgdkowo-jelitowe Roux-Y jest operacjg z wyboru u pacjentow
z refluksem zotadkowo-przetykowym lub zapaleniem przetyku.

E. w pierwszym etaprie leczenia pacjentow z BMI >50 kg/m? stosuje sie pionowsg
opaskowg plastyke zotgdka (VBG).

Nr 36. Wskaz falszywe stwierdzenie/a dotyczace raka zotadka:

1) dysplazja btony sluzowej zotgdka jest uznawana za jeden ze stanow
przedrakowych;

2) rak zotgdka szerzy sie przez bezposrednie naciekanie lub drogg uktadu
chtonnego;

3) guzy typu Il (rozlanego) wg Laurena najczesciej rozwijajg sie w dystalnej
czesci zotgdka;

4) radykalne leczenie chirurgiczne w zaawansowanym raku zotgdka
obejmuje resekcje catego narzgdu wraz z regionalnymi weztami
chtonnymi w zakresie przynajmniej D2;

5) wczesny rak zotadka to zmiana ograniczona do btony sluzowej i warstwy
podsiuzowej.

Prawidiowa odpowiedz to:

A. 124 B.23. C.2,3,5. D. 45 E. tylko 5.

Nr 37. Rak jelita grubego najczesciej rozwija sie w obrebie:
A. esicy. B. poprzecznicy. C. odbytnicy. D. zstepnicy. E. katnicy.

Nr 38. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce gruczolakéw watroby:

A. pierwszym objawem choroby moze byt krwawienie do jamy otrzewnej w wyniku
pekniecia guza.

B. gruczolak moze podlegac przemianie ztosliwej.

C. gruczolak moze by¢ trudny do réznicowania z FNH lub HCC.

D. w wiekszosci przypadkow wykrywane sg przypadkowo.

E. postepowaniem z wyboru jest obserwacja z okresowg kontrolg obrazows.

Nr 39. Urazowe uszkodzenie trzustki z przerwaniem ciagtosci w obrebie czesci
dystalnej narzadu lub uszkodzenie migzszu z przerwaniem ciggtosci przewodu
trzustkowego to wg klasyfikacji AAST (American Association for the Surgery of
Trauma) stopien:

A. B. Il C. Il D. IV. E. V.
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Nr 40. W skali Alvarado nie wystepuije:

A. zwiekszenie liczby leukocytéw >10 000/ul.

B. obrona migsniowa.

C. przesuniecie obrazu odsetkowego leukocytow w lewo.
D. stezenie CRP (biatko C-reaktywne) >5 mg/dl.

E. temperatura ciata >37,3°C.

Nr 41. Gtéwnym zZrédlem unaczynienia interponatu w technice resekcji przetyku

z trzech cie¢ (metoda Akiyamy) jest:

A. tetnica zotgdkowo-sieciowa prawa.
B. tetnica zotgdkowo-sieciowa lewa.
C. tetnica okreznicza lewa.

D. tetnica okreznicza prawa.

E. Zadna z wymienionych.

Nr 42. Stopien zaawansowania zapalenia uchytkéw jelita grubego okresla sie na
podstawie:

A. klasyfikacji Hincheya.

B. skali Forresta.

C. klasyfikacji wg Bormanna.
D. klasyfikacji wg Laurena.
E. klasyfikacji Pugha.

Nr 43. Objaw Dunphy’ego stwierdza sie w przebiegu:

A. ostrego zapalenia pecherzyka zotciowego.
B. zapalenia uchyika jelita grubego.

C. ostrego zapalenia trzusiki.

D. ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego.
E. perforacji wrzodu zotgdka.

Nr 44. Najczesciej wystepujgcym nowotworem dwunastnicy jest/sa:
A. chioniak.

B. miesak.
C. adenocarcinoma.
D. guzy neuroendokrynne.

E. nowotwor podscieliskowy (GIST).

Nr 45. Wskaz czynnik/i ryzyka rozwoju guza Klatskina:

A. pierwotne stwardniajgce zapalenie drog zotciowych.

B. kamica drog zétciowych wtérna do przewlektych stanow zapalnych.
C. gruczolaki drog zotciowych.

D. ekspozycja na nitrozoaminy.

E. wszystkie wymienione.
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Nr 46. Najczestszym nowotworem ztosliwym trzustki jest:

A. nowotwor pseudobrodawkowaty lity.
B. rak neuroendokrynny.

C. rak gruczotowy przewodowy.

D. rak z komorek zrazikowych.

E. pancreatoblastoma.

Nr 47. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace uszkodzenia Dieulafoya:

A. jest to odmiana malformacji naczyniowe;.

B. dotyczy uszkodzenia tetnicy przebiegajace] w warstwie podsluzowej sciany
zotgdka.

C. jest charakterystycznym typem zapalenia btony sluzowej przetyku.

D. jest nastepstwem pekniecia sluzowki wpustu zotgdka.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Nr 48. Najczestszg przyczynag krwawienia do jelita cienkiego jest/sa:

A. uchyiki jelita czczego.

B. choroba Lesniowskiego.

C. malformacja naczyniowa.

D. nowotwor.

E. pooperacyjna przetoka po wszczepieniu protezy aortalnej.

Nr 49. Operacja sposobem Grahama to:

A. zaopatrzenie unaczynionej sieci przedziurawionego wrzodu trawiennego.
B. proste zszycie perforacjl wrzodu trawiennego.

C. plastyka zwezenia jelita cienkiego w przebiegu choroby Lesniowskiego.
D. wykonanie cekostomii w przebiegu zespotu Ogilviego.

E. usuniecie przetoki pecherzyka zoétciowego z dwunastnica.

Nr 50. Ryzyko rozwoju raka drog zotciowych najbardziej zwieksza:

A. torbiel przewodu zotciowego wspolnego.

B. wrzodziejgce zapalenie jelita grubego.

C. kamica wewnatrzwatrobowych drog zoétciowych.
D. kamica pecherzyka zotciowego.

E. pteC meska.

Nr 51. Dusznos¢ spoczynkowa u 20-letniego przytomnego pacjenta
bezposrednio po urazie w pozarze mieszkania, z oparzeniem |IB® twarzy, 1I1B/III°
oparzeniem okreznym klatki piersiowej i1 reki prawej tacznie 18% TBSA, bez
choréb przebytych, nie moze by¢ spowodowana:

A. okreznym, gtebokim oparzeniem klatki piersiowe;j.
B. zatruciem cyjankami.

C. zatruciem tlenkiem wegla.

D. oparzeniem drog oddechowych.

E. zespotem wieloci$nieniowym.
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Nr 52. 70-letni pacjent z oparzeniem termicznym 35% TBSA 1IB/III° po wybuchu
gazu ziemnego w zamknigtym pomieszczeniu, obcigzony chorobg wiencowg

| POChP, w 2 dobie po urazie i intensywnej resuscytacji ptynowej zgodnej z regutg
Parkland, z narastajgcymi obrzekami okolic oparzonych | nueOparzonych oraz

Z ollgunq nagle przestat widzie€. Ktéra z wymienionych ponizej procedur pozwoli
na szybkie ustalenie przyczyny zaburzen wzroku?

A. spirometria. D. pomiar cisnienia w pecherzu moczowym.
B. koloskopia. E. badanie tetna w typowych miejscach konczyn dolnych.
C. gastroskopia.

Nr 53. Pacjent 20-letni przywieziony karetkg ZRM na SOR w szpitalu miejskim
bezposrednio po urazie. Oparzenie termiczne ptomieniem z ogniska I/IIA° obu
konczyn dolnych i powtok brzusznych, tgcznie 21% TBSA, przytomny, bez
dusznosci spoczynkowej. Konsultujgcy chirurg dyzurny powinien:

A. resekowac¢ martwice | zaopatrzyC rane oparzeniowg wolnym przeszczepem
skory posredniej grubosci.

B. wykonac bronchoskopie, podejrzewajgc oparzenie drog oddechowych.

C. wykonac tracheostomig.

D. wykonac nacigcia obarczajgce konczyn dolnych.

E. skorygowac rozlegtosc¢ i giebokos¢ oparzenia, zleci¢ profilaktyke tezca,
zaopatrzyc rany opatrunkiem hydrozelowym i hospitalizowac chorego.

Nr 54. Pracownik zaktadéw chemicznych zatrudniony przy produkcji nawozow
sztucznych zgtosit si¢ do poradni chirurgicznej w trzeciej godzinie po urazie.
Oparzenie chemiczne przy pracy reki prawej i przedramienia tgcznie 5% TBSA.
Koagulacyjny strup koloru zottego na ranie oparzeniowej wskazuje na oparzenie:

A. stezong zasadg sodows. D. kwasem solnym.
B. kwasem azotowym. E. kwasem siarkowym.
C. kwasem octowym.

Nr 55. Czynnikiem predykcyjnym uogdlnionej infekcji grzybiczej
u hospitalizowanych ciezko oparzonych chorych nie jest.

A. niewystarczajgca diagnostyka mikrobiologiczna.
B. ostabienie odpornosci chorego oparzonego.

C. dtugi okres pobytu na oddziale intensywnej terapii.
D. dtugotrwata szerokospektralna antybiotykoterapia.
E. wczesnhe leczenie zywieniowe per 0s.

Nr 56. Critical view of safety (CVS) to termin wprowadzony przez SAGES
pozwalajacy okresli¢ warunki bezpiecznej cholecystektomii. Wskaz kryteria CVS:
1) przewod pecherzykowy, wspolny przewod watrobowy i dolna krawedz
watroby tworzg tréjkat wypreparowany z tkanki ttuszczowej i zrostow;
2) odstoniety jest przewdd wgtrobowy wspolny i przewod zotciowy wspolny;
3) dolna 1/3 pecherzyka jest oddzielona od watroby (odstonieta loza pecherzyka
zotciowego);
4) po wypreparowaniu co najmniej 2 struktury wchodzgce do pecherzyka
Zotciowego powinny byc€ widoczne;
5) po wypreparowaniu tylko 2 struktury wchodzgce do pecherzyka zbétciowego
powinny by¢ widoczne.
Prawidiowa odpowiedz to:
A.1,23. B. 1,3,5. C. 1,3,4. D. 1,2,3,4. E.1,23,5. &It
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Nr 57. U chorych z niezylakowym krwawieniem do gérnego odcinka przewodu
pokarmowego podstawg leczenia farmakologicznego sg inhibitory pompy
protonowej. Wedtug zalecen stosuje sie dozylnie pantoprazol w dawce:

A. 40 mg i.v. co 8-12 godz.

B. 80 mg i.v. w bolusie, a nastepnie 8 mg/godz. w pompie.
C. 10-20 mg/godz. i.v. w pompie.

D. 160 mg /.v. w bolusie, a nastepnie 16 mg/godz. w pompie.
E. 80 mg i.v. co 4 godz.

Nr 58. Wskaz lek stosowany w leczeniu nowotworéw, ktérego najczesciej
wystepujgcym dziataniem niepozgdanym jest perforacija jelita cienkiego:

A. oksaliplatyna. D. trastuzumab (anty-HER2). .
B. kapecytabina. E. imatinib (inhibitor kinazy tyrozynowej).
C. bewacyzumab (anty-VEGF).

Nr 59. Wskaz chorobe, ktora nie predysponuje do rozwoju raka jelita cienkiego:

A. rak jelita grubego, szczegolnie wrodzony niepolipowaty rak jelita grubego.
B. choroba trzewna.

C. zespdl Marfana.

D. zespot Peutza-Jeghersa.

E. AIDS.

Nr 60. Czestym powiktaniem odlegtym po proktokolektomii odtworczej z wytwo-
rzeniem zbiornika jelitowego jest zapalenie zbiornika jelitowego (pouchitis). Jego
czestymi objawami klinicznymi sa:

1) zwiekszone parcie na stolec;

2) zwiekszona ilos¢ i objetosc¢ stolca;

3) nietrzymanie stolca;

4) wysoka goraczka z dreszczami;

5) bol w podbrzuszu lub w miednicy;

6) krew w stolcu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,5. B.1,2356. C.1246. D. 3,4,5,6. E.1,24,5.

Nr 61. W przypadku rany czystej z duzym wysiekiem sugeruje sie stosowanie
opatrunkow:
1) hydrokoloidowych; 4) hydrozelowych;
2) piankowych; 5) absorbcyjnych.
3) alginiandw;
Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. B. 2,4,5. C. 2.3.,5. D.tylko 5. E.1,4.
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Nr 62. U 50-letniej pacjentki w mammografii w piersi prawej w kwadrantach
gornych stwierdzono obszar silnie wysyconych roznoksztattnych mikrozwapnien
o wymiarach ok. 80x55x60 mm potozony w obrebie niejednorodnie wysyconego
zageszczenia. Mikrozwapnienia ciggng sie od ok. 2 cm od brodawki. W wyniku
BGI: DCIS G2. Wezty chtonne klinicznie niepodejrzane. Piersi bez wyczuwalnych
palpacyjnie zmian, z nieznaczng ptozg. Wskaz optymalny sposob leczenia
chirurgicznego tej pacjentki:

A. mastektomia prosta.

B. BCT z biopsjg wezta wartowniczego.

C. mastektomia z zaoszczedzeniem skory z jednoczasowg rekonstrukcja.

D. szerokie wyciecie zmiany.

E. mastektomia z zaoszczedzeniem skory i kompleksu brodawka—otoczka
z jednoczasowg rekonstrukcjg oraz biopsjg wezta wartowniczego.

Nr 63. Wskaz cechy kliniczne guza lisciastego sutka:
1) szybki wzrost;
) tendencja do przerzutowania do weztéw chtonnych:;
tendencja do osiggania duzych rozmiarow;
naciekanie skory;

7) jest stabo odgraniczony od otoczenia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,4,7. B. 1,3,5,6. C.1,3,5,7. D. 1,2,5,6. E.1,3.4,5,7.

Nr 64. Przewlekly bol okolicy pachwiny po operacji Lichtensteina moze byc¢
zwigzany ze zbyt ciasnym zwezeniem siatki na poziomie pierscienia
pachwinowego wewnetrznego (gtebokiego), uszkodzeniem nerwu podczas
inspekcji powrdzka nasiennego lub zeszywania wtdkien miesnia dzwigacza jadra
w powrozku nasiennym i uchwyceniem nerwu w szew podczas zamykania
rozciegna miesnia skosnego zewnetrznego brzucha. Temu btedowi technicznemu
mozna zapobiec, uwidoczniajac | kontrolujgc potozenie nerwu:

A. biodrowo-podbrzusznego. D. udowego.
B. biodrowo-pachwinowego. E. skornego bocznego uda.
C. piciowo-udowego (gataz ptciowa).

Nr 65. W przypadku operacji uwieznietej przepukliny udowej z zadzierzgnieciem
jelita cienkiego i brakiem mozliwosci odprowadzenia zawartosci worka
przepuklinowego do jamy otrzewnej nalezy najpierw:

A. poszerzyC kanat udowy w kierunku dogtowowym.
B. poszerzy¢ kanat udowy w kierunku doogonowym.
C. poszerzyc¢ kanat udowy w kierunku przysrodkowym.
D. poszerzyc¢ kanat udowy w Kierunku bocznym.

E. resekowac¢ uwiezniety fragment jelita.
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Nr 66. Wskaz preferowang przestrzen umieszczenia standardowej siatki _
syntetycznej w operacjach naprawczych pooperacyjnych przepuklin brzusznych
w linii posrodkowe] powyzej pepka:

A. podskorna, na powierzchni powiezi.

B. przedmiesniowa (pomiedzy przednig blaszkg pochewki miesnia prostego
a miesniem prostym brzucha).

C. zamiesniowa (pomiedzy miesniem prostym brzucha a tylng blaszkg pochewki
miesnia prostego).

D. podotrzewnowa (pomiedzy tylng blaszkg pochewki miesnia prostego
Z otrzewngq).

E. wewngtrzotrzewnowa.

Nr 67. Wskaz optymalng metode operacji pierwotnej przepukliny pepkowej
o srednicy wrot 20 mm u 50-letniego otytego chorego z nadcisnieniem tetniczym,
cukrzycag, rozstepem miesni prostych brzucha i przerostem gruczotu krokowego:

A. podtuzne zeszycie wroét przepukliny szwem o przedtuzonym wchtanianiu.

B. podtuzne zeszycie wrot przepukliny szwem niewchtanialnym.

C. poprzeczne dwuwarstwowe zeszycie wrot przepukliny szwem niewchtanialnym.
D. zamiesniowe lub podotrzewnowe umieszczenie siatki syntetycznej.

E. IPOM (wewnatrzotrzewnowe umieszczenie siatki).

Nr 68. Objaw polegajgcy na nasileniu dolegliwosci bélowych okolicy pachwiny
podczas prostowania | odwiedzenia lub rotacji zewnetrznej uda jest
charakterystyczny dla:

A. przepukliny udowe|, wystepuje najczesciej u mtodych kobiet.

B. przepukliny udowej, wystepuje najczesciej u starszych kobiet.

C. przepukliny zastonowej, wystepuje najczesciej u mtodych kobiet.

D. przepukliny zastonowej, wystepuje najczesciej u starszych kobiet.

E. przepukliny kulszowe|, wystepuje u osob w kazdym wieku, tak samo czesto
U obu pfci.

Nr 69. Wskaz sposob postepowania pozwalajgcy na zredukowanie ryzyka
wystgpienia zespotu ciasnoty wewnatrzbrzusznej u otytego chorego po operacii
olbrzymiej przepukliny brzusznej:
1) przedoperacyjna redukcja masy ciata;
2) resekcja sieci wiekszej;
3) zaprzestanie palenia przez co najmniej 4 tygodnie przed operacja;
4) uwolnienie miesnia poprzecznego brzucha (TAR);
5) wyrownanie glikemii (osiggniecie stezenia hemoglobiny
glikowanej HbA1c <7%);
6) podanie toksyny botulinowe|] do miesni bocznej flanki brzucha.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.tylko1. B.1,3,5. C.4,5. D. 1,2,46. E. wszystkie wymienione.
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Nr 70. U 30-letniego szczuptego aktywnego zawodowo mezczyzny
z obustronnymi przepuklinami pachwinowymi, ktéry zgtasza potrzebe szybkiego
powrotu do aktywnosci fizycznej, wtasciwym sposobem postepowania jest:

A. jednoczasowa operacja Lichtensteina obu przepuklin.

B. jednoczasowa operacja laparoskopowa obu przepuklin.

C. operacja Lichtensteina po stronie wywotujgcej bardziej nasilone objawy,
a po 3 miesigcach operacja po stronie przeciwnej.

D. operacja laparoskopowa po stronie wywotujgcej bardziej nasilone objawy,
a po 3 miesigcach operacja po stronie przeciwnej.

E. operacja sposobem Stoppy (przedotrzewnowa) z umieszczeniem 1 rozlegtej
siatki pokrywajgcej obie pachwiny jednoczesnie.

Nr 71. W leczeniu nasilonej choroby hemoroidalnej zaleca sie leczenie
operacyjne. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace najczescie;
przeprowadzanych operacji Milligana-Morgana oraz Fergusona:

A. w metodzie Milligan-Morgana usuwa sie wewnetrzne i zewnetrzne sktadowe
stupa krwawniczo-zylakowego, a w metodzie Fergusona tylko zewnetrzne.

B. w metodzie Fergusona usuwa sie wewnetrzne | zewnetrzne sktadowe stupa
kKrwawniczo-zylakowego, a w metodzie Milligan-Morgana tylko zewnetrzne.

C. jedyna réznica polega na zamknieciu rany szwem pierwotnym (ciggtym
wchtanialnym) w metodzie Fergusona.

D. jedyna roznica polega na zamknieciu rany szwem pierwotnym (ciggtym
wchtanialnym) w metodzie Milligan-Morgana.

E. w metodzie Fergusona wyciecie guzkéw krwawniczych wykonuje sie z uzyciem
staplera Longo.

Nr 72. Do izby przyje¢ zgtosit sie 45-letni pacjent z powodu goragczki |
dolegliwosci bolowych w okolicy odbytu. Podczas badania proktologicznego
rozpoznano ropien przyodbytowy. Wskaz prawidtowe postepowanie:

A. antybiotykoterapia | obserwacja.

B. szerokie naciecie ropnia w miejscu najwiekszego chetbotania, promieniscie
w stosunku do kanatu odbytu.

C. szerokie naciecie ropnia w miejscu najwiekszego chetbotania, okreznie
w stosunku do kanatu odbytu.

D. naciecie ropnia od strony odbytnicy z pozostawieniem drenu.

E. drenaz wewnetrzny do swiatta odbytnicy pod kontrolg USG.

Nr 73. Zespot ciasnoty wewnatrzbrzusznej (abdominal compartment syndrome —
ACS), niezaleznie od przyczyny, prowadzi do zaburzen perfuzji narzgdow jamy
brzusznej, ktéra moze doprowadzi¢ niewydolnoscig narzadowa. Wartoscia
graniczng cisnienia wewngtrzbrzusznego pozwalajgcg rozpoznac¢ ACS jest:

A.12mmHg. B.14 mmHg. C.20 mm Hg. D.25mm Hg. E.30 mm Hg.
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Nr 74. Pacjent 32-letni po operacji rekawowej resekcji zotadka 5 dni temu zgtosit
sie do izby przyje¢ z powodu bolow brzucha promieniujgcych do lewego barku

| gorgczki >38°C. W badaniu przedmiotowym: rozlana bolesno$¢ jamy brzusznej,
tachykardia 130/min. W badaniach laboratoryjnych: leukocytoza (18 tys./ul),
podwyzszone CRP 250 mg/l. Wskaz kolejne badanie, ktore nalezy przeprowadzic:

A. CT jamy brzusznej z doustnym jodowym srodkiem kontrastowym.
B. angio-CT klatki piersiowej.

C. gastroskopia.

D. laparoskopia zwiadowcza.

E. USG jamy brzuszne.

Nr 75. Kurcz wpustu jest jednym z zaburzen motoryki przetyku, ktére czesto
wymaga interwencji chirurgicznej. Standardem leczenia chirurgicznego jest
laparoskopowa kardiomiotomig metodg Hellera, ktora polega na:

A. podtuznym przecieciu obu warstw miesni gtadkich do warstwy podsluzowej
dolnej czesci przetyku na diugosci 6—7 cm.

B. podtuznym przecieciu obu warstw miesni gtadkich do warstwy podsluzowej
dolnej czesci przetyku na dtugosci 8—10 cm z przejsciem 1—2 cm na zotadek.
C. podtuznym przecieciu warstwy okreznej miesni gtadkich przetyku na wysokosci

dolnego zwieracza przetyku.
D. pneumatycznym rozszerzeniu zwezonego odcinka przetyku.
E. wycieciu zwezonego odcinka przetyku z zespoleniem zotgdkowo-przetykowym.

Nr 76. Przelyk Barretta jest jednym z powiktan choroby refluksowej przetyku.
Obecnosc dysplazji 1 ryzyko rozwoju raka zmusza do podjecia dziatan
terapeutycznych. W przypadku stwierdzenia dysplazji duzego stopnia (high grade
dysplasia — HGD) zaleca sie:

A. endoskopowg mukozektomie lub podsluzowkowg dyssekcje nabtonka
dysplastycznego w catosci.

B. odcinkowg resekcje dolnego odcinka przetyku.

C. operacje antyrefluksowg i kontrole gastroskopowg za 6 miesiecy.

D. obserwacje | kontrole endoskopowg co 6—12 miesiecy.

E. przezrozworowe wyciecie przetyku.

Nr 77. Do izby przyje¢ zgtosit sie 56-letni pacjent z powodu boélu w klatce
piersiowe]. Po wykluczeniu kardiologicznego pochodzenia bolu rozpoznano duzg
przepukline rozworu przetykowego przepony. W badaniu gastroskopowym
stwierdzono takze przemieszczenie do klatki piersiowej potgczenia zotgdkowo-
przetykowe. Pacjenta zakwalifikowano do operacji. Srodoperacyjnie stwierdzono
przemieszczenie do klatki piersiowej 1/3 gornej czesci zotgdka oraz tzw. krotki
przetyk. Wskaz zalecane postepowanie:

. Zeszycie odnog przepony i odstgpienie od wykonania fundoplikacji.

. Zzeszycie odnog przepony i fundoplikacji metoda Dora.

. zeszycie odndg przepony, wykonanie fundoplikacji metodg Nissena
| wzmocnienie odnog siatkg wchtanialng.

. Zeszycie odnog przepony, wydtuzenie przetyku metodg Collisa | wykonanie
fundoplikacji metodg Nissena lub Toupeta.

. zeszycie odnog przepony | wykonanie fundoplikacji metodg Mark Balsey V.
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Nr 78. Stosunkowo nowym problemem chirurgicznym jest obecnos$¢ przepuklin

rozworu przetykowego przepony i refluksu zotgdkowo-przetykowego u pacjentéw

bariatrycznych. Wskaz rekomendowany sposob postepowania:

A. wykonanie operacji naprawczej przepukliny i rekawowe| resekcji zotgdka.

B. wykonanie operacji naprawczej przepukliny i resekcji zotgdka sposobem
Roux-en-Y.

C. wykonanie operacji naprawczej przepukliny i resekcji zotgdka sposobem mini-
gastric bypass.

D. wykonanie operacji naprawczej przepukliny niezaleznie od rodzaju operacji
bariatrycznej.

E. wykonanie operacji naprawczej przepukliny nie przynosi istotnych korzysci
| nie jest obecnie rekomendowane.

Nr 79. W ostatnich latach wzrosta liczba pacjentéw z nieswoistymi chorobami
zapalnymi jelit. Znaczna czesc¢ tych pacjentow jest leczona przewlekle duzymi
dawkami steroidow, kidre znaczgco pogarszajg gojenie tkanek | zwiekszajg
ryzyko powiktan. Wskaz postepowanie dotyczgce steroidow przed leczeniem
chirurgicznym:

A. dawka steroidéw powinna by¢ zredukowana, jesli to mozliwe, do <20 mg/d
prednizonu.

B. dawka steroidow powinna byC zredukowana, jesli to mozliwe, do <40 mg/d
prednizonu.

C. nie nalezy redukowac¢ dawki steroidoéw przed operacja, poniewaz stres
okotooperacyjny zwieksza zapotrzebowanie na hormony nadnercza.

D. nie nalezy redukowac dawki steroidow, a w okresie okotooperacyjnym nalezy
ja zwiekszycC.

E. steroidy nalezy zawsze odstawia¢ co najmniej 2 tygodnie przez planowang
operacja.

Nr 80. U 27-letniego pacjenta chorujgcego od 4 lat na wrzodziejace zapalenie
jelita grubego doszto do zaostrzenia choroby w postaci licznych (>10) krwistych
wypréznien i stanéw gorgczkowych >38°C. W badaniach: wzrost parametréow
stanu zapalnego, spadek stezenia hemoglobiny do 10 g/dl (N >13,5 g/dl), rozdecie
poprzecznicy na przeglagdowym zdjeciu BTG jamy brzusznej do 6 cm. Mimo
witgczenia steroidow dozylnie | cyklosporyny stan pacjenta nie poprawit sie. Wskaz
dalsze postepowanie:

A. wigczenie infliksymabu lub wedolizumabu, zaleznie od wczesniejszego
leczenia biologicznego.

B. wytonienie ileostomii petlowej na jelicie terminalnym w celu odciecia doptywu
tresci do zmienionego chorobowo jelita.

C. proktokolektomia odtwodrcza z wytworzeniem zbiornika jelitowego oraz
ileostomia protekcyjng.

D. catkowita proktokolektomia z ileostomig koncowg na jelicie terminalnym.

E. kolektomia z pozostawieniem odbytnicy i ileostomig koncowag na jelicie
terminalnym.

e

Prawa
zastrzezone



chirurgia -22 - WERSJA I
ogolna jesien 2022

Nr 81. Wskaz cel testu Allena wykonywanego m.in. przed zabiegiem
pomostowania naczyn wiencowych (CABG):

. ocena wydolnosci oddechowe| pacjenta.

. wybor optymalnego miejsca do otwarcia klatki piersiowe;.

. wybor optymalnego naczynia wiencowego do wytworzenia by-passu.

. ocena frakcji wyrzutowej prawej komory w stosunku do frakcji wyrzutowej lewej
komory.

. ocena prawidtowosci unaczynienia tetniczego reki przed pobraniem tetnicy
promieniowej.

m OOP

Nr 82. Bdl sciany jamy brzusznej najczesciej jest spowodowany:

A. rozrostem endometrium w bliZznie po cieciu cesarskim.

B. krwiakiem pochewki miesnia prostego brzucha.

C. ostrym zapaleniem wyrostka robaczkowego.

D. usidleniem nerwu przy bocznym brzegu miesnia prostego brzucha.
E. przepukling Spiegla.

Nr 83. U 37-letniego pacjenta po epizodzie ostrego zapalenia trzustki

w kontrolnym badaniu obrazowym w 8 tygodniu choroby stwierdzono wyraznie
otorebkowany zbiornik ptynowy z niewzmacniajacg sie po podaniu kontrastu
zawartoscig tkankowg stanowigcg mniej wiecej 1/2 zawartosci zbiornika. Wedtug
klasyfikacji z Atlanty opisany obraz okresla sie jako:

A. zbiornik ostrej fazy.

B. torbiel rzekoma trzustki.

C. ostry zbiornik martwiczy.

D. otorbiona martwica trzustki.

E. wewnatrzprzewodowy nowotwor sluzotworczy (IPMN).

Nr 84. Wskaz elementy prehabilitacji w kompleksowej opiece okotooperacyjnej:

A. wsparcie psychologiczne, redukcja masy ciata, profilaktyka wymiotow, szybka
pionizacja po zabiegu.

B. szybka pionizacja po zabiegu, stosowanie analgezji przewodowej, unikanie
opioidow, szybki powrdt do diety doustne;.

C. przygotowanie fizyczne, przygotowanie zywieniowe, wsparcie psychologiczne,
eliminacja natogow.

D. diagnostyka obrazowa, diagnostyka endoskopowa, badanie laboratoryjne,
pisemna informacja na temat zabiegu.

E. stosowanie poziomych ciec, unikanie rutynowego drenazu otrzewnej,
zespolenie jelita nicig monofilamentns.

Nr 85. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace choroby hemoroidalne;:

A. najczestszymi objawami sg krwawienie z odbytu i Swiad.

B. podstawa leczenia w stopniu | i czesciowo |l wg Golighera sg metody
zachowawcze.

C. bdl najczesciej towarzyszy wczesnym stadiom choroby.

D. gumowe podwigzki powinny byC zaktadane powyzej linii grzebieniastej.

E. metoda Longo powinna by¢ zarezerwowana dla zaawansowanej postaci
choroby z wypadaniem btony sluzowej.
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Nr 86. Wrzéd Savary’ego (Savary’ego-Wolfa) to owrzodzenie powstate:

A. w obrebie przetyku Barretta.

B. na granicy nabtonka przetykowego i nabtonka metaplastycznego Barretta.

C. na skutek wzrostu ciSnienia srodczaszkowego po urazach czaszkowo-
maozgowych.

D. na skutek wstrzgsu wtornego wobec oparzenia termicznego.

E. na skutek intensywnych wymiotow, zwtaszcza u alkoholikow.

Nr 87. U 29-letniego pacjenta w 10 dobie leczenia ostrego zapalenia trzustki
wykonano tomografie komputerowg jamy brzusznej. Stwierdzono martwice

oK. 30% narzadu. Pacjent skarzy sie na bol popositkowy, kidry powoduje,

ze spozywa tylko 1 positek w ciggu dnia. Zle toleruje suplementy diety (oral
nutrition support). Od poczatku choroby masa jego ciata zmniejszyta sie 0 ok. 7 kg
(wyjsciowo 75 kg). Nle gorgczkuje, parametry zapalne sg stabilne CRP 97 mg/l (N
<bmg/l) Wskaz prawidtowe postepowanie:

A. zatozenie sondy jelitowe] (za odzwiernik) | wigczenie diety przemystowej,
a w przypadku ziej tolerancji — wtgczenie zywienia drogg dozying.

. biopsja aspiracyjna trzustki i posiew uzyskanego materiatu, aby ocenic, czy
doszto do zakazenia martwicy.

. Szerokospekiralna antybiotykoterapia, aby ograniczycC ryzyko zakazenia
martwicy trzustki i dalszych powiktan.

. wigczenie doustnych preparatow enzymow trzustkowych, aby poprawic
tolerancje diety doustnej.

. drenaz endoskopowy martwicy trzustki, a w przypadku niepowodzenia —
drenaz drogg laparotomii.

m O O W

Nr 88. U 53-letniego mezczyzny wykonano profilaktycznag kolonoskopie

w ramach programu badan przesiewowych. W skali Boston (BBPS)
przygotowanie oceniono na 1/2/3, osiggnieto katnice, stwierdzono uchyiki esicy
oraz usunieto dwa 5-milimetrowe polipy z poprzecznicy, ktére w badaniu
histopatologicznym oceniono jako gruczolaki z niskim stopniem dysplazji (LGD).
Badanie byto przeprowadzone przez doswiadczonego endoskopiste. Wskaz
termin kolejnego badania:

A. badanie nalezy powtdrzy¢ w ciggu 3 miesiecy, poniewaz jest niediagnostyczne.

B. pacjent nie wymaga kontrolnych endoskopii, jesli nie pojawig sie objawy
niepokojgce.

C. w ciagu roku od badania wyjsciowego.

D. po osiggnieciu przez pacjenta 60. r.z.

E. w ciggu 10 lat od badania wyjsciowego.
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Nr 89. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce tetniakdéw aorty brzusznej:
1) wystepuja czescie] u mezczyzn niz u kobiet;
2) ryzyko pekniecia jest wieksze u kobiet niz u mezczyzn;
3) najistotniejszym czynnikiem ich rozwoju jest palenie papierosow;
4) ryzyko tetniakow u 0séb z cukrzycg jest o 50% mniejsze niz u 0séb bez
cukrzycy;
5) wskazaniem do leczenia sg tetniaki o srednicy >4,5 cm u mezczyzn
| 5 cm u kobiet.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B. 1,2,3,4. C.134.  D.13,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 90. Dla zespotu mnogich nowotworow endokrynnych MEN 2A
charakterystyczne jest wspotwystepowanie:

1) raka rdzeniastego tarczycy;

2) raka anaplastycznego tarczycy;

3) guza chromochtonnego nadnerczy;

4) gruczkolakow przytarczyc;

5) zespotu anomalii fenotypowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 91. Guz wneki watroby obejmujgcy przewdd watrobowy wspdlny i przewod
watrobowy lewy to w klasyfikacji Bismutha-Corlette’a:
A. typ I. B. typ . C. typ llIA. D. typ llIB. E. typ IV.

Nr 92. Leczeniem z wyboru objawowej torbieli rzekomej trzustki
niewpuklajacej sie do zotgdka lub dwunastnicy jest:

A. przezskorny drenaz torbieli.

B. wytworzenie przetoki torbielowo-zotgdkowej lub torbielowo-dwunastniczej pod
kontrolg EUS.

C. jednorazowy drenaz endoskopowy torbieli.

D. leczenie zachowawcze z okresowg kontrolg ultrasonograficzna.

E. pankreatektomia catkowita z autotransplantacjg wysp trzustkowych.

Nr 93. U pacjenta przyjetego na oddziat z powodu krwawienia do przewodu
pokarmowego wykonano gastroskopie i kolonoskopie nie stwierdzono miejsca
krwawienia. W badaniach postepujaca anemizacja chorego pomimo
poczagtkowego leczenia zachowawczego. Wskaz kolejny krok diagnostyczno-
leczniczy:

A. powtdrzenie gastroskopii i kolonoskopii przez innego endoskopiste.

B. enteroskopia kapsutkowa.

C. enteroskopia zabiegowa.

D. cyfrowa angiografia subtrakcyjna.

E. leczenie zachowawcze z uzupetnieniem koncentratu krwinek czerwonych. Gt
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Nr 94. W przypadku trzeciego nawrotu zakazenia C. difficile leczeniem, ktére
mozna rozwazyc jest:

A. wankomycyna 4x 125 mg/d doustnie przez 7 dni.

B. wankomycyna 4x 500 mg/d doustnie przez 7 dni.

C. wankomycyna 4x 500 mg/d dozylnie przez 10 dni.

D. subtotalna kolektomia z pozostawieniem odbytnicy i wytonieniem ileostomii.
E. przeszczep mikrobioty jelitowe;.

Nr 95. Wskaz czynniki niesprzyjajgce samoistnemu zamknieciu sie przetoki
jelitowey:

1) przetoka powstata samoistnie;

2) mata objetos¢ wydzielania przetoki;

3) dtugi kanat przetoki;

4) duza srednica przetoki,

5) wspotistniejgce zakazenie wewnatrzbrzuszne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,24 B. 1,3,5. C.145. D. 2,3,4. E. 3,5.

Nr 96. Wskaz odwracalne operacje bariatryczne:
1) rekawowa resekcja zotgdka (SG);
2) ominiecie zotgdkowo-jelitowe (RYGB);
3) regulowana opaska zotgdkowa (AGB);
4) petlowe wylgczenie zotciowo-trzustkowe (SADI);
5) petlowe ominiecie zotgdkowo-jelitowe (OAGB).
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2,3. B. 1,3,4. C. 2,3,4. D. 2,3,5. E. 3,4,5.

Nr 97. Czynnikiem ryzyka zatorowosci ptucnej w chirurgii bariatrycznej nie jest:

A. czas trwania operacji >3 godz.
B. BMI >50 kg/m&.

C. przewlekta niewydolnos¢ zylna.
D. operacja klasyczna (konwersja).
E. operacja pierwotna.

Nr 98. Wskazaniem do kolonoskopii nie jest:

A. poszerzenie zwezonego zespolenia jelitowego.

B. endoskopowa ocena powiktan w trakcie ciezkiego przebiegu choroby zapalne;
jelit.

C. krwawienie i utrata masy ciata u chorego z guzkami krwawniczymi odbytu.

D. znakowanie lokalizacji zmiany nowotworowe.

E. niedokrwistos$¢ z niedoboru zelaza.
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Nr 99. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace objawdw wrzodziejgcego
zapalenia jelita grubego i choroby Lesniowskiego-Crohna:

A. ryzyko nowotworzenia jest wyzsze w przypadku choroby Lesniowskiego-
Crohna.

B. bdl brzucha jest objawem czesciej wystepujgcym w chorobie Lesniowskiego-
Crohna.

C. we wrzodziejgacym zapaleniu jelita grubego rzadziej dochodzi do powstawania
przetok.

D. objawem typowym dla wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego jest
Krwawienie.

E. biegunki mogg wystepowac zarobwno we wrzodziejgcym zapaleniu jelita

grubego, jak i w chorobie Lesniowskiego-Crohna.

Nr 100. Operacje gruczotu piersiowego, otwarta repozycja ztamania, plastyka
przepukliny i kraniotomia nalezg do zabiegdw chirurgicznych wymagajacych
monitorowania zakazenia miejsca operowanego przez:

A. 30 dni. B. 60 dni. C. 90 dni. D. 180 dni. E. 360 dni.

Nr 101. Osoba niezaszczepiona, u ktorej doszto do zranienia — w swoistym
zapobieganiu tezca podlega nastepujgcemu nadzorowi:

A. 1 dawka szczepionki przeciwiezcowej lub przeciwtezcowo-btonnicze]
Zz kontynuacja szczepienia podstawowego.

B. 1 dawka szczepionki przeciwtezcowej lub przeciwtezcowo-btonniczej,
dodatkowo swoista antytoksyna, a nastepnie kontynuacja szczepienia
podstawowego.

C. 1 dawka szczepionki przeciwiezcowej lub przeciwtezcowo-btonniczej,
dodatkowo antytoksyna.

D. 1 dawka anatoksyny przeciwtezcowej lub przeciwtezcowo-btonniczej.

E. podwodjna dawka antytoksyny przeciwtezcowe;.

Nr 102. Rany przewlekte to rany wywotane procesem chorobowym lub urazem,
kKtore nie poddajg sie leczeniu przez czas dtuzszy niz:

A. 8—12 tygodni. D. 6-8 tygodni.
B. 4-6 tygodni. E. >12 tygodni
C. 12-18 tygodni.

Nr 103. Rany przewlekte z niedostatecznym wytwarzaniem wysieku to:

A. przewlekte owrzodzenia zylne konczyn dolnych, oparzenia i rany
niedokrwienne.
B. neuropatyczne owrzodzenia stopy cukrzycowej i rany niedokrwienne.
C. owrzodzenia zapalne | neuropatyczne owrzodzenia stopy cukrzycowej.
D. owrzodzenie w przebiegu piodermii zgorzelinowej | rany chirurgiczne
Z rozchodzgcymi sie brzegami.
E. zadne z wymienionych.
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Nr 104. Bezwzgledne przeciwwskazania do wykonania kolonoskopii to:

. potwierdzona perforacja przewodu pokarmowego, niestabilnos¢ krgzeniowo-
oddechowa, /Il trymestr cigzy.

. brak wspotpracy ze strony pacjenta, objawy ostrego brzucha, ostra biegunka.

. ostre zapalenie uchytkow, ciezki przebieg choroby zapalnej jelit, niestabilnos¢
krazeniowo-oddechowa.

. clezkie zaburzenia uktadu krzepniecia, obecnosc duzego tetniaka aorty
brzusznej >5 cm, Swiezo przebyty zawat miesnia serca.

. prawdziwe sg odpowiedzi A | B.

m O OW »P

Nr 105. Na program prehabilitacji sktadajg sie:

. edukacja pacjenta, przygotowanie zywieniowe, normalizacja masy ciata.

. aktywnos¢ fizyczna, unikanie natogow, leczenie schorzen innych niz
bezposrednie wskazanie do operacji.

. Wspotpraca z psychologiem, nadzoér przed- | pooperacyjny.

. prawdziwe sg odpowiedzi A,B i C. ‘

. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

moo Wk

Nr 106. Wskaz cechy guza wneki watroby typu | wg klasyfikacji Bismutha:

A. wystepuje ponizej potgczenia prawego i lewego przewodu watrobowego.

B. guz dochodzgcy do potaczenia prawego i lewego przewodu watrobowego.

C. guz zamykajgcy przewod watrobowy wspaélny i lewy lub prawy przewod
watrobowy.

D. obejmuje przewody watrobowe wspolny oraz prawy i lewy watrobowy.

E. jest ograniczony do wewnatrzwatrobowych odcinkéw przewodow wagtrobowych
prawego i lewego.

Nr 107. Termin ,panpressuryzacja przetyku” w badaniu manometrycznym
wysokiej rozdzielczosci oznacza:

A. brak wzrostu cisnienia w przetyku dziatajgcego na standardowy kes
pokarmowy przy cisnieniu >30 mm Hag.

B. wzrost cisnienia od czota fali skurczowej do dolnego zwieracza przetyku.

C. wzrost cisSnienia ograniczony do odcinka pomiedzy dolnym zwieraczem
przetyku a punktem przejscia przetyku w banke nadprzeponowg przetyku.

D. jednorodny wzrost cisnienia na catej dtugosci przetyku.

E. jednorodny spadek cisnienia na catej dtugosci przetyku.

Nr 108. Prawdziwym uchytkiem przetyku z pociggania jest/sa:

A. uchytek gardtowo-przetykowy (Zenkera lub Killiana-Jamiesona).
B. uchytlek srodkowego odcinka przetyku na wysokosci rozdwojenia tchawicy.
C. uchytek nadprzeponowy.

D. uchyiki jatrogenne po zabiegu kardiomiotomii.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A | B.
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Nr 109. Podstawowym radiologicznym wskaznikiem ciezko$ci ostrego zapalenia
trzustki w badaniu KT jest powszechnie wykorzystywana skala punktowa wg
Balthazara. Wskaz wartosc¢ punktowa, przy ktérej mozna sie spodziewac

=250% martwicy trzustki:

A. 2—4 pkt.
B. 4-6 pki.
C. 8-10 pki.
D. >10 pkt.
E. >12 pki.

Nr 110. Wskaz ktéry element prognostyczny uwzglednia 8. Edycja z 2017 roku
patologicznej klasyfikacji wg AJCC/UICC stopnia zaawansowania raka przetyku
bez leczenia neoadjuwantowego:

A. tylko typ histopatologiczny raka.
B. typ histologiczny, klasyfikacja TNM i lokalizacja.
C. typ histopatologiczny, klasyfikacja TNM, stopien zroznicowania komorkowego
| lokalizacja.
D. typ histopatologiczny, klasyfikacja TNM | stopien zréznicowania komorkowego.
E. zalezy wytgcznie od klasyfikacji TNM.

Nr 111. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce wrzodu zotadka typu |
wg. zmodyfikowane| klasyfikacji Johnsona:

A. wystepuje najczesciej, z reguly lokalizuje sie na krzywiznie mniejszej
| charakteryzuje sie zmniejszonym lub prawidtowym wydzielaniem kwasu
solnego.

B. wystepuje w trzonie zotgdka, czesto z owrzodzeniem w dwunastnicy
| charakteryzuje sie prawidtowym lub zwiekszonym wydzielaniem kwasu
solnego.

C. wystepuje w okolicy przedodzwiernikowej, czesto wspotwystepuje przewlekte
zanikowe zapalenie btony sluzowej zotgdka, charakteryzuje sie zmnigjszonym
wydzielaniem kwasu solnego.

D. wystepuje w kazdej lokalizacji zotgdkowej, jest indukowany stosowaniem
niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych.

E. wrzéd w dnie zotgdka od strony krzywizny wiekszej.

Nr 112. Standardowa limfadenektomia D2 przy catkowitym wycieciu zotadka
w chirurgicznym leczeniu zaawansowanego raka zotgdka obejmuje wyciecie
nastepujacych grup weztéw chtonnych:

A. wezly okotozotgdkowe stacji 1-7.

B. wezty stacji 1-7 8a, 9, 11p.

C. wezty stacji 1-7, 8a, 9. 10, 11p, 11d, 12a.

D. wezty stacji stacji 1-7, 8a, 9. 10, 11p, 11d, 12a, 12p, 13, 14v, 16.
E. Zadna z odpowiedzi nie jest prawdziwa.

e

Prawa
zastrzezone



chirurgia - 29 - WERSJA I
ogolna jesien 2022

Nr 113. Resekcja watroby wymaga wstepnej oceny tzw. rezerwy czynnosciowej
watroby. Ktére z ponizszych kryteriow stosuje sie w ocenie rezerwy?

1) wynik testu z zielenig indocyjaninowg (ICG) 1 ocena proporcji miedzy
objetoscia pozostawionego migzszu watroby a catkowita objetoscig
watroby;

2) ocena wg klasyfikacji Childa-Pugha;

3) ocena wg klasyfikacji MELD (model for end-stage liver disease);

4) ocena nadcisnienia wrotnego (gradient wrotno-zylny).

Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylko1. B.1,23. C. wszystkie wymienione. D.24. E. 1,2

Nr 114. Do najwazniejszych przyczyn pierwotnego stwardniajgcego zapalenia
drog zoétciowych nie zalicza sie:

1) marskosci watroby i kamicy zotciowej;

2) przewlekte| bakteriemii wrotnej;

3) zaburzen w sktadzie kwasow zoétciowych;

4) toksyn bakteryjnych | wirusowych powodujgcych zapalenie przewodu

pokarmowego i genetyczne zaburzenia immunomodulacii.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B.234. C.1,3. D.14. E. 2,3.

Nr 115. Do stanéw przedrakowych trzustki nie zalicza sie:

A. gruczolakotorbielaka z komérek zrazikowych (ACC).

B. srodbtonkowe] neoplazji trzustkowej wysokiego stopnia (PanlN-3).

C. wewngtrzprzewodowego brodawkowatego nowotworu sluzowego (IPNM)
z dysplazjg niskiego stopnia.

D. wewngtrzprzewodowego nowotworu cewkowo-brodawkowego (I TPN).

E. wszystkich wymienionych.

Nr 116. Wskaz najczesciej wykonywany zabieg operacyjny powiktanego
zapalenia uchytkow w 1l stopniu wg klasyfikacji Hincheya:

A. rodzaj zabiegu zalezy od stanu pacjenta i doswiadczenia chirurga.
B. ptukanie jamy otrzewnej (lavage).

C. zabieg resekcyjny klasyczny lub laparoskopowy.

D. zabieg drenujgcy bez resekcji.

E. Zaden z wymienionych.

Nr 117. W etiopatogenezie molekularnej raka jelita grubego zasadnicza role
odgrywas:

1) niestabilnos¢ chromosomalna z inaktywacjg genu APS;

2) niestabilnos¢ mikrosatelitarna z mutacja genu K-ras, BRAF;

3) niestabilnos¢ chromosomalna z mutacjg genu K-ras;

4) niestabilnos¢ mikrosatelitarna z metylacja hMLH1, hMSH?2.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. tylko 2. C.1,3. D.24. E.1,4.
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Nr 118. Podstawowg metodg chirurgicznego leczenia wypadania odbytnicy jest:

A. odbudowa powiezi odbytniczo-pochwowej, przyszycie odbytnicy do kosci
Krzyzowej.

B. podwieszenie okolicy szczytu pochwy i kKikutow wiezadet maciczno-krzyzowych
oraz zwezenie otworu odbytu.

C. obszycie zewnetrznych krawedzi ramion siatki w obrebie $cian bocznych
miednicy.

D. przyszycie odbytnicy do krawedzi wewnetrznych ramion siatki oraz
podwieszenie tylnej sciany odbytnicy do kosci krzyzowej.

E. wystarczy tylko zwezenie otworu odbytu.

Nr 119. Wskaz prawdziwe zalecenie/a dotyczgce bardziej intensywnego nadzoru
nad chorymi z dziedzicznym rakiem jelita grubego niezwigzanym z polipowatoscig
(HNPCC, zespot Lyncha) w poréwnaniu z chorymi ze sporadycznym rakiem jelita
grubego:

1) u kobiet 230.—35. r.z. z mutacjg genow hMLH1, bMSHZ2, hMSH6 | hPMS2
— coroczne oznaczenie antygenu Ca-125 w surowicy krwi | kontrola
ginekologiczna z USG narzadu rodnego;

2) U koblet >40. r.z. z potwierdzong mutacjg, bez planow prokreaciji —
rozwazyc wyciecie macicy z jajnikami;

3) u 0s6b >25. r.z. — gastroskopia co 1-3 lata z testem w kierunku
zakazenia bakterig Helicobacter pylorr,

4) od 25. r.z. lub w chwili, gdy cztonek rodziny jest o 5 lat mtodszy od
najmtodszego krewnego, u ktorego stwierdzono raka jelita grubego —
kolonoskopia co 1-2 lata.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylko1. B.23. C. tylko 4. D. wszystkie wymienione. E. 1,2,3.

Nr 120. Czas ekspozycji blony sluzowej przetyku na zarzucane sktadniki (kwas
solny, sole i kwasy zofciowe) odgrywa istotng role w etiopatogenezie
gruczolakoraka przetyku Barretta. Wskaz mechanizm transformacji nowotworowej
w komorkach btony sluzowej przetyku:

1) przewlekia ekspozycja;

2) ostra ekspozycja;

3) uruchomienie drogi przeciwapoptotyczne| (blokowanie zaprogramowane|

Smierci komorki);

4) uruchomienie drogi apoptotycznej (zaprogramowanej Smierci komorki).

Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylkko1. B.1,3. C. tylko 2. D.24. E. Zadna z wymienionych.

Dzigkujemy!
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