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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 delikatna kropkq
Gdy przekonasz sig, ze dobrze wybratas/e$, zakreshisz silmie cale pole. Jezeli chcesz zmiemé
odpowiedz, wymaz gumka owe WCZE:GIHCJSZG zaznaczenie 1 wprowadz nowg, zgodng ze swo_]q wiedzg,
wiasciwg odpowiedz. Gdy upewnisz sie, ze karte z odpowiedziami wypelnitad/e$ 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 3 godziny. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prozno, na pewno zdazysz
odpowiedziec.

g) Jezelh ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesnie), mozesz odda¢ karte odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji 1 opusci¢ sale. Wraz z karta odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem scistego zarachowama.

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 potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersje | w wierszu 7
ornej czesci karty zakre$lono pole z eyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku nizej
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Nr 1. Wskazaniem do zastosowania radiochemioterapii przedoperacyjnej
w przypadku raka gruczotowego odbytnicy jest:

A. naciekanie powiezi mezorektum.

B. wysokie potozenie guza.

C. powiekszenie weztdw chtonnych przestrzeni zaotrzewnowe;.

D. komponent raka sluzowego w materiale biopsyjnym.

E. miano antygenu karcinoembrionalnego (CEA) powyzej 20 ng/ml.

Nr 2. Synchroniczne wystepowanie resekcyjnych guzéw nowotworowych
w proksymalnym i dystalnym odcinku okreznicy u chorego bez cech rozsiewu
choroby nowotworowej jest wskazaniem do:

A. rozszerzenia diagnostyki o PET-CT.

B. chemioterapii przedoperacyjnej.

C. radykalnego leczenia chirurgicznego.

D. operacji cytoredukcyjnej | srodoperacyjnej chemioterapii w hipertermii (HIPEC).
E. wszystkich wyzej wymienionych metod diagnostyczno-terapeutycznych.

Nr 3. Mutacja genu APC jest odpowiedzialna za pojawienie sie fenotypu o
charakterze:

A. zespotu dziedzicznego raka jelita grubego bez polipowatosci.
B. zespotu Marfana.

C. zespotu Boerhaave.

D. rodzinnej polipowatosci jelita grubego.

E. zespotu Peutza-Jeghersa.

Nr 4. Najczestszg lokalizacjg raka gruczotowego w obrebie jelita grubego jest:

A. katnica.

B. zagiecie esiczo-odbyinicze.
C. esica.

D. zagiecie sledzionowe.

E. odbytnica.

Nr 5. Podstawowym kryterium wiaczenia terapii celowanej uogélnionego raka
okreznicy z wykorzystaniem przeciwciat anty-EGFR jest:

A. obecnosc¢ mutacji w genie BRAF.

B. brak mutacji w genie KRAS.

C. brak mutacji genow MLH1, MSH2, MSHE6.
D. obecnosc¢ mutacji w genie KRAS.

E. obecnos¢ mutacji w genie NRAS.
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Nr 6. Najczestszg dziedziczng przyczynag powstania raka jelita grubego jest:

A. zespodt Peutz-Jeghersa.

B. polipowatosc¢ rodzinna.

C. dziedziczny rak jelita grubego bez polipowatosci (HNPCC).
D. polipowatos¢ gruczolakowata.

E. nieswoiste choroby zapalne jelita grubego.

Nr 7. Ktéry z wymienionych czynnikow zwiekszajgcych ryzyko powstania raka
jelita grubego jest zaliczany do czynnikow egzogennych?

A. wrzodziejgce zapalenie jelita grubego.
B. wiek powyzej 65 lat.

C. choroba Lesniowskiego-Crohna.

D. otytosé.

E. cukrzyca.

Nr 8. Podstawowym czynnikiem prognostycznym w raku odbytnicy jest:

A. stopien zaawansowania okreslony na podstawie cech pTNM.
B. doszczetnos¢ wyciecia krezki odbytnicy.

C. obecnos¢ mutacji w genie KHAS.

D. indeks proliferacyjny Ki-67 o wartosci >20%.

E. niski stopien zréznicowania nowotworu (cecha G3).

Nr 9. Badanie przesiewowe (screening) w postaci kolonoskopii wykonywane;
w celu wczesnego wykrycia raka jelita grubego, to przyktad:

A. profilaktyki pierwszorzedowe;.

B. profilaktyki drugorzedowe).

C. profilaktyki trzeciorzedowe;.

D. matoinwazyjnych metod terapeutycznych.
E. Zadne z wyzej wymienionych.

Nr 10. Nawrot miejscowy raka ptaskonabtonkowego kanatu odbytu jest
wskazaniem do:

A. zwiekszenia dawki napromieniania na obszar odbytu | miednicy.
B. chemioterapii w oparciu o zwigzki platyny.

C. wyciecia miejscowego z zaoszczedzeniem zwieraczy.

D. ratunkowe] amputacji brzuszno-krzyzowej/brzuszno-kroczowej.
E. operacji oszczedzajgcej zwieracze.

Nr 11. Napromienianie przedoperacyjne w raku odbytnicy w poréwnaniu z samg
chirurgig zmniejsza odsetek nawrotu miejscowego o:

A. 50%. B. 30%. C. 20%. D. 10%. E. 5%.
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Nr 12. U pacjenta operowanego z powodu podejrzenia zapalenia wyrostka
robaczkowego stwierdzono guz neuroendokrynny wielkosci 3 cm, potozony
w okolicy dystalnej, bez cech naciekania naczyn krwionosnych i chtonnych.
Zalecane postepowanie to:

A. obserwacja w badaniach obrazowych (USG, KT).

B. leczenie analogami somatostatyny.

C. prawodtronna hemikolektomia z limfadenektomis.

D. badanie PET-Ga w celu oceny stopnia zaawansowania i ew. rozsiewu.
E. monitorowanie stezenia chromograniny A w Kierunku ew. wznowy.

Nr 13. Stopien zaawansowania klinicznego raka odbytnicy istotnie wptywa na
wielkosc¢ 5-letnich przezy¢ wzglednych, kiore dla stopnia IV( M1) wynoszg:

A. 30%. B. 25%. C. 20%. D. 10%. E. < 5%.

Nr 14. Po resekcji zotgdka z limfadenektomig D2, wynik badania histopatolo-
gicznego preparatu chirurgicznego powinien zawierac ocene:

A. 10 weztéw chtonnych.
B. 12 weztdéw chtonnych.
C. 13 weztdow chtonnych.
D. 16 weztow chtonnych.
E. po gastrektomii totalnej liczba ocenianych weztéw chtonnych nie ma znaczenia.

Nr 15. W chtoniakach Zzotgdka typu MALT o niskim stopniu ztosliwosci
i wczesnym stopniu zaawansowania, leczenie polega na:

A. eradykacj|i Helicobacter pylori | obserwacii.

B. totalnej resekcji zotadka.

C. totalnej resekcji zotgdka z limfadenektomig D2.
D. chemioterapii.

E. resekcji zotadka z oceng wezta wartowniczego.

Nr 16. Doktadne okreslenie wskazan do resekcji odbytnicy sposobem TaTME
zostanie okreslone po zakonczeniu badania:

A. EUROCOLON.
B. COLOR II.

C. COLOR lII.

D. ZG TATME.

E. COLOR IV.

Nr 17. Oznaczenie obecnosci mutaciji genu KRAS jest zalecane u chorych z:

A. rozsianym rakiem jelita grubego.

B. zaawansowanym rakiem odbytnicy.
C. rakiem zotadka.

D. rakiem okreznicy.

E. rakiem trzustki.
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Nr 18. 48-letni mezczyzna z rozpoznaniem raka gruczotowego odbytnicy G2,
zlokalizowanym 6 cm od brzegu odbytu, przed leczeniem zostat skierowany na
badania ustalajgce stopien zaawansowania klinicznego nowotworu. W MR
miednicy matej stwierdzono rozlegte (>10 mm) naciekanie tkanki ttuszczowej
okotoodbytniczej i patologicznie powiekszone liczne (n >7) wezty chtonne w
krezce odbytnicy. TK brzucha i badanie rentgenowskie klatki piersiowej nie
wykazaly patologicznych zmian. Poziom CEA wynosit 11 ng/ml. Jaki jest stopien

zaawansowania klinicznego nowotworu u tego chorego?
A. cT3N1MO. B.cT4aN1MO0. C. cT4aN2aMO0.D. cT3N2bMO. E. cT3N2aM1.

Nr 19. 85-letni mezczyzna, bez obcigzen, z rakiem gruczotowym odbytnicy G1
zlokalizowanym 6 cm powyzej zwieracza na scianie tylnej, srednicy 2 cm. W
obrazie MRI | USG transrektalnym z naciekiem powierzchownym btony
podsluzowej, bez przerzutow do weztow chtonnych. Jakie leczenie nalezy
zaproponowac choremu?

A. radioterapie.

B. TaTME.

C. radiochemioterapie | obserwacje.

D. przezodbytowg ablacje guza.

E. wyciecie miejscowe przez catg grubosc¢ sciany z marginesem zdrowych tkanek
(minimum 1 mm) (TEM, TAMIS) i $cista obserwacja, jesli w preparacie nie
stwierdzi sie innych niekorzystnych czynnikow rokowniczych.

Nr 20. 50-letnia kobieta, bez obciazen internistycznych, z rakiem gruczotowym
G3 odbytnicy, okreznym, zlokalizowanym 6 cm od brzegu odbytu, bez objawéw
niedroznosci. Badaniem per rectum stwierdzono guz o ograniczonej ruchomosci,
w ocenie MRI — cT3N2bMO0. Wskaz prawidtowe postepowanie:

. przednia resekcja odbytnicy z nastepowg radio- i chemioterapig.

. przedoperacyjna radioterapia, po 6 tygodniach przednia resekcja odbytnicy
| pooperacyjna chemioterapia.

. przezodbytowa resekcja odbytnicy (TaTME) z pooperacyjna
chemioradioterapia.

. wytworzenie kolostomii i radioterapia potaczona z chemioterapia.

. neoadjuwantowa radio-chemioterapia i po 6-8 tygodniach przednia resekcja
odbytnicy z nastepowg chemioterapia.

mo O WP

Nr 21. Wskazaniem do leczenia adjuwantowego po hemikolektomii
prawostronnej z powodu raka gruczotowego nie jest:

A. liczba weztow chtonnych zbadanych (NO) powyzej 12.
B. perforacja guza.

C. N+.

D. LVI+ i/lub PNI+.

E. G3.
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Nr 22. 45-letni chory ze stwierdzonym rakiem gruczotowym G2 odbytnicy,
dochodzgcym do zwieracza, ruchomym, okreznie obejmujgcym 1/3 obwodu
sciany, w MRI i EUS ocenionym jako cT2 NO. W badaniach dodatkowych MO.
CEA 1 ng/ml. Jakie leczenie nalezy zaproponowac choremu?

A. miejscowe wyciecie i radioterapie.

B. krotkg radioterapie przedoperacyjng i zabieg.

C. ASAR (APR).

D. dtugg radio-chemioterapie i po 6 tyg. zabieg operacyjny TaTME.

E. skojarzong diugg radio-chemioterapie | obserwacje (waitch and wail).

Nr 23. 50-letni chory z rakiem gruczotowym odbytnicy napromieniany byt 5x5 Gy,
po 6 tygodniach od zakonczenia radioterapii poddany zostat leczeniu
operacyjnemu. Wykonano przednig resekcje odbytnicy. Oceniony przez patologa
preparat odbytnicy z rakiem gruczotowym opisany jako ypT3N1cMO oznacza:

A. guz nacieka btone miesniowg wtasciwg i wystepujg przerzuty w 1-2 weztach
chtonnych.

B. stan po leczeniu neocadjuwantowym. Guz nacieka tkanke ttuszczowg
okotoodbytniczg | wystepujg depozyty lub pojedynczy depozyt nowotworu
w tkance ttuszczowej okotoodbytniczej bez zajecia weztdw chtonnych.

C. guz nacieka btone miesniowg wtasciwg | wystepujg przerzuty w 3 weztach
chtonnych.

D. guz nacieka tkanke ttuszczowg okotoodbytniczg i wystepuja przerzuty w co
najmniej 7 weztach chtonnych.

E. guz nacieka btone miesniowg wtasciwg i wystepujg przerzuty w co najmniej
/ weztach chtonnych.

Nr 24. 50-letnia kobieta z rakiem gruczotowym G3 gornej czesci odbytnicy
zostata skierowana na badania okreslajgce stopien zaawansowania nowotworu.
TK klatki piersiowej i jamy brzusznej — bez zmian patologicznych, MRI miednicy
mate] — guz od 10 do 15 cm od brzegu odbytu, okrezny, naciekajgcy trzon macicy,
bez obecnosci patologicznych weztéw chtonnych w obrebie krezki odbytnicy |
miednicy. CEA — 4 ng/ml. Wskaz stopien zaawansowania howotworu:

A. llA. B. IIB. C. lIC. D. llIA. E. llIC.

Nr 25. W raku piersiowego goérnego odcinka przetyku poza wykonaniem radykal-
nej resekcji chirurgicznej istotnym elementem jest wykonanie wtasciwej limfade-
nektomii, ktora powinna obejmowac nastepujgce okolice weztowe lub wezty
chtonne, jako:

1) limfadanektomia jednopolowa w zakresie szyi;

2) limfadenektomia jednopolowa w zakresie klatki piersiowey;

3) limfadenektomia dwupolowa w zakresie Klatki piersiowej oraz jamy brzusznej;

4) limfadenektomia trojpolowa w zakresie szyi, klatki piersiowej oraz jamy brzusznej;

5) usuniecie w ramach limfadenektomii odpowiednich grup weztowych: 15, 16, 17 i

20oraz 2R, 4R, 7,81 9.

Prawidiowa odpowiedz to:

A. 1,5, B. 2,5. C. 3,5. D. tylko 5. E. 4,5.
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Nr 26. W raku zotadka w czasie catkowitej resekcji Zotadka zaleca sie wykonanie
splenektomii w nastepujgcych sytuacjach klinicznych:

1) lokalizacji raka zotgdka w okolicy proksymalnej;

2) lokalizacji raka zotgdka w okolicy krzywizny mniejszej;

3) nacieku krzywizny wiekszej w gornej czesci zotgdka;

4) nacieku sledziony;

5) w przypadku uszkodzenia naczyn wneki sledziony lub samej sledziony.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.,5. B. 3,4,5. C. tylko 4. D. tylko 5. E. wszystkie wymienione.
Nr 27. Do leczenia chorych na zaawansowanego czerniaka nie jest/ nie sa
zarejestrowany/e:

1) pemrolizumab; 4) iplimumab;

2) T-VEC; 5) trmetynib;

3) wemurafenib; 6) niwolumab.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 24 B. 1,4,6. C. 1,34, D. 3,4,5. E. 3,5.

Nr 28. Limfadenektomia D2 jest najczesciej wykonywanym zakresem usuniecia
weztow chtonnych w czasie radykalnej catkowitej resekcji zotgdka. Wskazania do
tego typu limfadenektomii stanowia:
1) raki zotgdka cT1a, ktore nie kwalifikujg sie do leczenia endoskopowego;
2) raki zotgdka cT1bNO wysokozroznicowane histologicznie;
3) raki zotgdka cT1N+;
4) raki zotgdka cT2-T4;
5) watpliwosci co do precyzyjnej klinicznej oceny zaawansowania raka
wczesnego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylko1. B.tylko2. C.tylko3. D.3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 29. Catkowite wyciecie mesorektum (TME, total mesorectal excision) jest
postepowaniem standardowym w raku odbytnicy. W przypadku guzéw potozonych
w gornej czesci odbytnicy, tj. powyzej zatamka otrzewnej zaleca sie usuniecie:

A. catego mesorektum.

B. mesorektum 1 cm ponizej dolnego brzegu guza.

C. mesorekium do poziomu zwieraczy odbytnicy.

D. mezorektum do 5 cm ponizej dolnego brzegu guza.
E. mezorektum na poziomie odciecia guza odbytnicy.

Nr 30. W hemikolekotmii lewostronnej poszerzonej wskazane jest wykonanie
prawidtowej lifmfadenektomii, ktora powinna obejmowac wezty chtonne wzdtuz
nastepujgcych naczyn:
1) okrezniczych prawych; 4) krezkowych dolnych;
2) okrezniczych srodkowych; 5) odbytniczych gornych.
3) okrezniczych lewych;
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B. 2,3,4. C.34. D. 2,3,4,5. E. 45.
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Nr 31. W przypadku raka tarczycy zréznicowanego u chorych z rakiem powyzej
1 cm oraz przy stadium weztow cNO powinno sie wykonywac usuniecie weztow
chtonnych w zakresie:

A. grupy | ill. D. grupy IV i V.
B. grupy Il ll. E. grupy VI.
C. grupy lll i V.

Nr 32. W przypadku raka tarczycy zréznicowanego u chorych z rakiem powyze;
1 cm oraz przy stadium weztow cN1 powinno sie wykonywac usuniecie weztow
chtonnych jako zmodyfikowang limfadenektomie szyjng z nastepujgcymi
strukturami anatomicznymi:
1) limfadenektomia szyjna z zaoszczedzeniem zyty szyjnej wewnetrznej;
2) limfadenektomia szyjna z zaoszczedzeniem miesnia mostkowo-
obojczykowego-sutkowego;
3) limfadenektomia szyjna z wycieciem miesnia mostkowo-obojczykowego-
sutkowego oraz nerwu dodatkowego;
4) limfadenektomia szyjna z wycieciem zyty szyjnej wewnetrznej, wycieciem
miesnia mostkowo-obojczykowego-sutkowego oraz nerwu dodatkowego;
5) limfadenektomia szyjna z zaoszczedzeniem miesnia mostkowo-
obojczykowego-sutkowego, zyty szyjnej wewnetrznej oraz nerwu
dodatkowego.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. .12 B.1.2,3. C. tylko 3. D. tylko 4. E. tylko 5.

Nr 33. W przypadku kwalifikacji do limfadenektomii pachowej z powodu
przerzutow czerniaka, powinno sie wykonac usuniecie nastepujgcych grup
weztowych:

A. pietra |, czyli wezty przysutkowe i podtopatkowe.

B. pietra Il, czyli wezly chtonne srodkowe.

C. pietra lll, czyli wezty okolicy zyly pachowej oraz podobojczykowe;.
D. pietra | i |l.

E. pietra |, Il oraz Ill.

Nr 34. W przypadku operacji raka wargi dolnej w stopniu zaawansowania ¢T1-
2N1 uzupetnieniem wyciecia radykalnego jest wykonanie limfadenektomil
w zakresie:
1) weztéw chionnych grupy I; 4) weztow chtonnych grupy 1V;
2) weztow chtonnych grupy Il; 5) weztéw chtonnych grupy |, Il i 111,
3) weztéw chtonnych grupy lI;
Prawidtowa odpowiedz to:

A 1, 2. B. 2. 3. C. 3, 4. D. tylko 4. E. tylko 5.
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Nr 35. Grupa najwyzszego ryzyka zachorowania na uwarunkowanego dziedzicz-
nie raka piersi/jajnika (zwiekszajgcego ponad 10-krotnie ryzyko zachorowania
W porownaniu z populacjg ogolng) obejmuje chorych:
1) z potwierdzong mutacjg BRCAT lub BRCAZ,;
2) Z wywiadem rodzinnym wskazujgcym na co najmniej 3 zachorowania
u krewnych | lub Il stopnia (tgcznie z probantk3);
3) majgcych krewne | stopnia, ktore zachorowaty na raka piersi i jajnika
(raki synchroniczne lub metachroniczne).

Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione.  B. 2,3. C.1,3. D. 1,2. E. tylko 1.

Nr 36. W przypadku raka piersi u ciezarnej, rozpoznanego w 12. tygodniu cigzy,
0 podtypie biologicznym potrdjnie ujemnym i zaawansowaniu cT1NOMO,
optymalna zalecana operacja, przed witgczeniem leczenia systemowego to:

A. radykalne wyciecie nowotworu (tumorektomia) z biopsjg weztéw wartowniczych
metodg limfoscyntygratfii, przy czym wskazane jest podanie potowy
standardowej dawki izotopu na 4 godziny przed operacja.

B. mastektomia prosta z biopsjg weztéw wartowniczych metodg limfoscyntygrafii,
przy czym wskazane jest podanie potowy standardowej dawki izotopu na 4
godziny przed operacja.

. mastektomia radykalna zmodyfikowana.

. mastektomia prosta z biopsja weztdéw wartowniczych metodg wybarwiania.

. radykalne wyciecie nowotworu (tumorektomia) z biopsjg weztéw wartowniczych
metodg podwaojng (wybarwiania i izotopowsg), przy czym wskazane jest podanie
potowy standardowej dawki izotopu na 4 godziny przed operacja.

mo o

Nr 37. W przypadku pierwotnej cechy cNO i stosowania leczenia systemowego
przedoperacyjnego biopsje weztow wartowniczych nalezy wykonac:
1) po zakonczeniu leczenia systemowego przedoperacyjnego wykorzystujgc
technike podwdjng (izotop+barwnik) — standardowg dla Osrodka;
2) po zakonczeniu leczenia systemowego przedoperacyjnego wykorzystujac
technike izotopowg — standardowg dla Osrodka;
3) przed rozpoczeciem leczenia systemowego przedoperacyjnego
wykorzystujgc technike z uzyciem barwnika — standardowg dla Osrodka;
4) po zakonczeniu leczenia systemowego przedoperacyjnego wykorzystujgc
technike biopsji wykonanej metodg podwojng (izotop+barwnik) pobierajgc
= 3 wezty wartownicze;
5) przed rozpoczeciem leczenia systemowego przedoperacyjnego
wykorzystujac technike biopsji wykonane] metodg izotopowg pobierajgc
2 3 wezly wartownicze.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,2,4,5. B. 2,3,4. C. 3,4,5. D. 1,3,5. E. 1,2
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Nr 38. Patolog oceniajgc preparat po limfadenektomii pachowej w raku piersi
powinien w ocenie | opisie pooperacyjnym uwzglednic:

1) liczbe zbadanych wszystkich weztoéw chionnych;

2) liczbe weztéw chtonnych zawierajgcych przerzuty z podaniem wymiaru

najwiekszego przerzutu (ocenione w milimetrach);
)

4) liczbe weztéw chtonnych zawierajgcych mikroprzerzuty;

5) liczbe weztdéw chtonnych zawierajgcych izolowane komorki raka;

6) liczbe weztdw chtonnych zawierajgcych przerzut z naciekiem poza
torebke wezia chtonnego z podaniem gtebokosci nacieku (ocenione
w milimetrach).

Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,2346. B.2345. C.345 D.456. E.wszystkie wymienione.

Nr 39. Zapalnego raka piersi klasyfikuje sie jako:
A. T4a. B. T4b. C. T4c. D. T4d. E. T13.

Nr 40. U chorej na chorobe Pageta brodawki sutkowej, biopsja wezta
wartowniczego jest wskazana w przypadku:

A. zabiegu oszczedzajgcego z towarzyszacym chorobie Pageta rakiem
przewodowym przedinwazyjnym DCIS w piersi, o srednicy 20 mm.

B. mastektomii z fowarzyszgcym chorobie Pageta rakiem inwazyjnym.

C. zabiegu oszczedzajgcego bez towarzyszgcego raka przedinwazyjnego lub
inwazyjnego w piersi.

D. zabiegu oszczedzajgcego onkoplastycznego.

E. wyciecia kompleksu brodawka-otoczka.

Nr 41. ypTONO” oznacza:

A. catkowitg odpowiedz kliniczng. D. ukrytego raka piersi carcinoma occultum.
B. catkowitg odpowiedz radiologiczng.  E. catkowitg odpowiedz histopatologiczna.
C. DCIS w preparacie pooperacyjnym.

Nr 42. Jaki procent stanowi dziedziczny rak piersi wérod wszystkich chorych na
raka piersi na swiecie?
A. 0,25%. B. 0,5%. C. 8-10%. D. 15-25%. E. 40-50%.

Nr 43. Celowane wyciecie weztdow chlonnych pachowych (targeted axillary
dissection — TAD) oznacza:

A. usuniecie minimum 3 weztow chionnych pachowych wg protokotu ACOSOG
Z1071.

B. usuniecie wezta chtonnego pachowego oznaczonego klipsem/ znacznikiem, po
przedoperacyjnym leczeniu systemowym, u chore| pierwotnie z przerzutem w
tym wezle.

C. biopsje cienkoigtowg wezta chtonnego pachowego pod kontrolg USG.

D. biopsje gruboigtowg wezta chtonnego pachowego pod kontrolg USG.

E. biopsje wspomagang proznig wezta chtonnego pachowego pod kontrolg USG.

e
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Nr 44. Zalecany margines dla raka przewodowego przedinwazyjnego DCIS to:
A. 1T mm. B. 2 mm. C. 5 mm. D. 10 mm. E. 20 mm.

Nr 45. Konsultacja genetyczna nie jest konieczna:

A. U mezczyzny chorego na raka piersi.

B. u kobiety, ktorej matka miata stwierdzong mutacje BRCAT.

C. w rodzinie, w ktorej wystgpity dwa przypadki raka piersi ER+ po 70. roku zycia.
D. w przypadku wystgpienia raka piersi potrojnie ujemnego w rodzinie.

E. w przypadku wystapienia raka piersi i raka jajnika w rodzinie.

Nr 46. U 60-letniego chorego stwierdzono raka ptaskonabtonkowego G2
przetyku. Chory w dobrym stanie ogélnym, w endoskopii 2 cm guz 30 cm od
siekaczy, wg oceny TK, EUS | PET-TK stopien zaawansowania klinicznego
oceniono na cT2NOMO. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:
1) w tym stopniu zaawansowania naciek nowotworowy dochodzi do btony
podsluzowej, ale jej nie przekracza;
2) jedng z opcji terapeutycznych jest rozpoczecie leczenia od
chemioradioterapii;
3) jedna z opcji terapeutycznych jest rozpoczecie leczenia od resekcji przetyku;
4) przed rozpoczeciem leczenia konieczna jest ocena ekspresiji receptora dla
naskorkowego czynnika wzrostu (HER2);
5) w przypadku guzow HERZ2-dodatnich jedng z opcji terapeutycznych jest
rozpoczecie leczenia od chemioterapii w skojarzeniu z trastuzumabem.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 4,5 B.2,3. C.1,245  D.1,3. E.2.4.

Nr 47. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczgce diagnostyki i leczenia
gruczolakoraka zotgdka:

1) w stopniu T1b prawdopodobienstwo wystepowania przerzutow do weziow
chtonnych wynosi 20-30%:;

2) jezeli na podstawie standardowej tomografii komputerowej istniejg trud-
nosci w roznicowaniu guzow T1 i T2 nalezy wykonac badanie PET-TK;

3) jednoznacznie wykazano, ze zespolenie przetyku z petlg Roux Y bez
wytwarzania zbiornika jelitowego jest najkorzystniejszym sposobem
odtworzenia ciggtosci przewodu pokarmowego po gastrektomii;

4) w przypadku chorych z przerzutami do weztéw chtonnych, po
gastrektomii, u ktorych nie zastosowano chemioterapii neoadjuwantowe,
pooperacyjna radiochemioterapia poprawia wskaznik przezy¢ odlegtych;

5) w przypadku chorych z przerzutami do weztow chtonnych, po gastrektomi
R1, u ktérych nie zastosowano chemioterapii neoadjuwantowe,
pooperacyjna radiochemioterapia zmniejsza ryzyko wznowy miejscowe;.

Prawidtowa odpowiedz to: ‘ ‘

A.1.45. B.tylko1. C. 3,5. D.234. E. wszystkie wymienione.
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Nr 48. W gruczolakoraku potgczenia przetykowo-zotgdkowego najistotniejsze
znaczenie rokownicze, sposrod nizej wymienionych, ma:

A. obecnosc dysfagii.

B. utrata masy ciata.

C. stopien zréznicowania histologicznego (grading).
D. zajecie naczyn krwionosnych.

E. zajecie pni nerwowych.

Nr 49. W kwalifikacji chorych do resekcji watroby, jako metody leczenia raka
watrobowokomorkowego, decyzje mozna oprzec miedzy innymi na podstawie:
1) kryteridbw mediolanskich;
2) klasyfikacji BCLC (Barcelona Clinic Liver Cancer);
3) skali MELD (Model of End-Stage Liver Disease);
4) kryteriow San Francisco (UCSF);
5) kryterium ,,Up-to-7" (suma liczby guzkow i wielkosci najwiekszego guza
</ cm).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 50. Pierwszym objawem tzw. guza Klatskina jest najczesciej:

A. bol brzucha.

B. guz wyczuwalny przez powitoki brzuszne.
C. utrata masy ciata.

D. zottaczka.

E. krwawienie z drég rodnych.

Nr 51. Ptaska atypia nabtonkowa gruczotu piersiowego (FEA — flat epithelial
atypia) jest zmiang ogniskowg charakteryzujacs sie:

A. obecnoscig mikrozwapnien w obrazie radiologicznym, zwiekszajgcg ryzyko
wystgpienia raka piersi okoto 2-5-krotnie, stanowigcg wskazanie do biopsji
otwarte).

B. obecnoscig zmiany spikularnej w obrazie radiologicznym, zwiekszajacg ryzyko
wystapienia raka piersi okoto 2-5-krotnie, stanowigcg wskazanie do biopsji
otwartej.

C. obecnoscig zmiany spikularnej w obrazie radiologicznym, zwiekszajgcg ryzyko
wystgpienia raka piersi okoto 2-5-krotnie, umozliwiajgcg postepowanie
zachowawcze po jej zdiagnozowaniu po biopsji gruboigtowe;.

D. obecnoscig mikrozwapnien w obrazie radiologicznym, zwiekszajgcg ryzyko
wystgpienia raka piersi okoto 2-5-krotnie, umozliwiajgcag postepowanie
zachowawcze po je) zdiagnozowaniu po biopsji gruboigtowej.

E. obecnoscig mikrozwapnien w obrazie radiologicznym, bez wptywu na ryzyko
wystgpienia raka piersi, stanowigcg wskazanie do biopsji otwarte].
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Nr 52. Uwidoczniona w badaniu ultrasonograficznym zmiana ogniskowa o cha-
rakterze torbieli, charakteryzujgca sie cienkg sciang i homogenng hipoechoge-
niczng zawartoscig, umozliwia rozpoznanie:

A. torbieli proste;. D. torbieli ztozone;j.
B. torbieli powiktanej. E. postaci granicznej guza lisciastego.
C. torbieli niepowiktane,j.

Nr 53. Zdiagnozowanie obecnos$ci zmian przerzutowych raka gruczotu piersio-

wego w obrebie weztow chtonnych nadobojczykowych (po stronie guza pierwot-
nego) oznacza rozpoznanie nastepujgcej cechy N oraz anatomicznego stopnia

zaawansowania choroby:

A. N3c i stopien |V. D. N3b i stopien IV.
B. N3a | stopien V. E. N3c i stopien |lIC.
C. N3b i stopien IlIC.

Nr 54. Wynik oznaczen immunohistochemicznych u chorej ze zdiagnozowanym
iInwazyjnym rakiem zrazikowym gruczotu piersiowego - obecnosc receptora estro-
genowego (85%), obecnosc receptora progesteronowego (5%), brak obecnosci

receptora HERZ2 (1+), wartos¢ indeksu mitotycznego Ki-67 — 7%, odpowiada
rozpoznaniu nastepujgcego typu biologicznego raka:

A. nieluminalnego HERZ2 dodatniego. D. luminalnego B.
B. luminalnego HERZ2 dodatniego. E. luminalnego A.
C. potrdjnie ujemnego.

Nr 55. Rozpoznanie synchronicznego, obustronnego raka piersi oznacza:

A. obecnosc¢ dwoch pierwotnych rakow obu piersi, wykrytych w odstepie
czasowym przekraczajgcym 6 miesiecy.

. zmiany nowotworowe o charakterze ztosliwym obu piersi, wyKkryte w odstepie
czasowym przekraczajgcym 6 miesiecy, o roznym typie histologicznym zmian.

. obecnosc¢ dwoch pierwotnych rakdéw obu piersi, zdiagnozowanych w odstepie
czasowym nieprzekraczajgcym 6 miesiecy.

. obecnos¢ dwoch pierwotnych rakow obu piersi, wykrytych jednoczesnie,
0 roznym typie histologicznym zmian.

. Obecnos¢ dwoch pierwotnych rakow obu piersi, o tym samym typie histologicz-
nym zmian oraz bez obecnosci przerzutow do weztow chtonnych pachowych
| przerzutéw odlegtych, wykrytych w odstepie czasowym przekraczajgcym
6 miesiecy.

m O O W

Nr 56. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace etiologii i epidemiologii raka
zotadka:

A. czestosc¢ wystepowania raka zotgdka jest powigzana ze stopniem rozwoju
spotecznego.

B. przewlekte zakazenie H. pylori jest obecnie najsilniejszym pojedynczym czynnikiem
ryzyka raka dystalnej czesci zotadka.

C. jako profilaktyke pierwotng raka zotgdka rekomenduje sie miedzy innymi ogranicze-
nie spozycia solonych i wedzonych potraw, alkoholu, abstynencje alkoholowa.

D. jako profilaktyke wtorng raka zotadka rekomenduje sie eradykacje H. pylori.

E. nowotwory zotadka wystepujg okoto dwukrotnie czesciej u mezczyzn niz u kohiet
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Nr 57. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace chorych po czesciowej resekd;i
zotgdka z powodu wczesnego raka:

A. tacy chorzy odniosg korzysc¢ z regularnego nadzoru endoskopowego.

B. celem nadzoru endoskopowego jest wykrycie resztkowego raka zotgdka
w stadium, kiore pozwala na catkowite wyleczenie.

C. niezaleznie od miejsca pierwotnej lokalizacji nowotworu znaczny odsetek
nowotworow resztkowych lokalizuje sie w obrebie krzywizny mniejszej.

D. badanie endoskopowe powinno sie odbywac raz na 2-3 lata.

E. wszystkie powyzsze.

Nr 58. U 75-letniego pacjenta stwierdzono gruczolakoraka zotadka. Pacjent
obcigzony przewlektg niewydolnoscig nerek, cukrzycg typu 2, w trakcie
insulinoterapii, stan po zawale miesnia sercowego 3 miesigce temu. W tomografii
komputerowej jamy brzusznej, miednicy i klatki piersiowe] wykonanej przed 30
dniami iTSMONO, w badaniach laboratoryjnych znamiennie podwyzszony poziom
Ca 19-9. Wskaz prawidtowe postepowanie:

A. kwalifikacja do pierwotne| totalne] gastrektomii.
B. kwalifikacja do laparoskopii diagnostyczne.

C. kwalifikacja do chemioterapii neoadjuwantowej.
D. kwalifikacja do chemioterapii paliatywne,.

E. ponowne wykonanie gastroskopii.

Nr 59. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce diagnostyki i leczenia raka
potgczenia przetykowo-zotgdkowego — raka EGJ:

A. typ |l gruczolakoraka EGJ w klasyfikacji wedtug Siewerta to guz, ktérego
centrum potozone jest pomiedzy 1 cm a 5 cm powyzej] anatomicznego
potgczenia EGJ.

. typ | nazywany jest czesto gruczolakorakiem dystalnego odcinka przetyku
| rozwija sie zwykle na podtozu przetyku Barretta.

. radykalna resekcja chirurgiczna nowotworow EGJ jest najwazniejszym
elementem leczenia.

. Wskazniki przezyc odlegtych dla chorych z naciekiem guza na dolng czesc
przetyku lub EGJ sg zblizone do chorych z pierwotnym rakiem przetyku.

. Nie ma wskazan do wykonywania paliatywne| resekcji R2.

m O O

Nr 60. Limfadenektomia D1+ u chorych na raka zotadka polega na usunieciu
weztow chtonnych:

A. wzdtuz krzywizny mniejszej i krzywizny wiekszej zotgdka.

B. wzdiuz krzywizny mniejszej i krzywizny wiekszej zotgdka, wzdtuz pnia
frzewnego.

C. wzdtuz krzywizny mniejszej | krzywizny wiekszej zotgdka, wzdtuz pnia
frzewnego i tetnicy watrobowe] wspolnej.

D. wzdtuz krzywizny mniejszej i krzywizny wiekszej zotgdka, wzdtuz pnia trzew-
nego i tetnicy watrobowej wspolnej oraz blizszej czesci tetnicy sledzionowej.

E. wzdtuz krzywizny mniejszej i krzywizny wiekszej zotgdka oraz wiezadta
wgtrobowo-dwunastniczego.
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Nr 61. Leczeniem z wyboru rozlanego raka zotgdka wg klasyfikacji Laurena
przyjetym przez PTChO jest:

A. czesciowa resekcja zotadka.

B. resekcja dystalna zotgdka.

C. catkowita resekcja zotagdka.

D. czesSciowa resekcja zotgdka z marginesem 5 cm.
E. czesciowa resekcja zotgdka z marginesem 8 cm.

Nr 62. W raku zotadka guz naciekajgcy warstwe podsluzowg odpowiada:
A. T1a. B. T1b. C.T2. D. T3. E. TO.

Nr 63. Silnym czynnikiem rokowniczym gruczolakoraka potgczenia przetykowo-
zotgdkowego nie jest:

A. przetyk Barretta. D. przerzuty odlegte (M).
B. glebokosc¢ nacieku (T). E. radykalnos¢( R).
C. zajecie weztdéw chionnych (N).

Nr 64. Limfadenektomie D2 nalezy wykonac¢ u chorego z rakiem zotgdka:

A. cT1bNO.

B. cT1N+.

C.cT2-T4.

D. gdy sg watpliwosci co do precyzyjnej kliniczne] oceny zaawansowania raka
wczesnego.

E. wszystkie powyzsze sg prawdziwe.

Nr 65. U chorego stwierdzono gruczolakoraka zotgdka w stopniu IB wg 7 edyc;ji
AJCC, w kategoriach TNM: cT1N1MO. Wskaz prawidtowy opis:

A. T1 - guz nacieka blaszke wtasciwag, blaszke miesniowg lub warstwe
podsluzowa; N1 - obecne sg przerzuty w 1-2 regionalnych weztach chionnych;
MO - stwierdza sie przerzuty odlegte.

B. T1 - guz nacieka warstwe miesniowg; N1 - obecne sg przerzuty w 1-2
regionalnych weztach chtonnych; MO - nie stwierdza sie przerzutéw odlegtych.

C. T1 - guz nacieka blaszke wtasciwg, blaszke miesniowg lub warstwe
podsluzowa; N1 - obecne sg przerzuty w 1-2 regionalnych weztach chtonnych;
MO - nie stwierdza sie przerzutow odlegtych.

D. T1 - guz nacieka blaszke wtasciwg, blaszke miesniowg lub warstwe
podsluzowa; N1 - obecne sg przerzuty w 3-6 regionalnych weztach chionnych;
MO - nie stwierdza sie przerzutow odlegtych.

E. T1 - guz nacieka otrzewng trzewng; N1 - obecne sg przerzuty w 3-6
regionalnych weztach chtonnych; MO - nie stwierdza sie przerzutéw odlegtych.

e

Prawa
zastrzezone



chirurgia - 18 - WERSJA I
onkologiczna wiosha 2022

Nr 66. Wskazaniem do bronchoskopii w ramach diagnostyki choréb
nowotworowych nie jest:

A. zmiana uwidoczniona w ptucach, np. okragty cien potozony centralnie.

B. powiekszenie weztow chtonnych wnek i Srodpiersia.

C. krwioplucie w przebiegu zaawansowane| rozedmy z nadcisnieniem ptucnym.
D. jednostronne porazenie strun gtosowych.

E. jednostronne porazenie przepony.

Nr 67. Metoda z wyboru w diagnostyce lito-torbielowatych zmian w trzustce
podejrzanych o intraductal papillary mucinous neoplasm (IPMN) jest:

A. endoskopowa wsteczna wideocholangiopankreatografia.

B. obrazowanie metodg rezonansu magnetycznego.

C. tomografia komputerowa z kontrastem doustnym i dozylnym.

D. scyntygrafia z uzyciem amylazy trzustkowej znakowanej 1'% lub G'®.
E. pozytonowa tomografia emisyjna.

Nr 68. Zgodnie ze skalg RECIST catkowita odpowiedz (complete remission —
CR) nowotworu ztosliwego na leczenie systemowe oznacza:
1) zmniejszenie sumy wielkosci zmian docelowych o co najmniej 30%
w stosunku do badania wyjsciowego;
2) znikniecie wszystkich zmian docelowych (target) | niedocelowych (non-
target);
3) zmniejszenie wielkosci weztdw chtonnych w osi krétkiej do mniej niz
10 mm:
4) brak kryteriow progresji choroby;
5) pojawienie sie nowych zmian przy jednoczesnym zniknieciu wszystkich
zmian docelowych widocznych w badaniu wyjsciowym.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 69. Nadzor endoskopowy po operacyjnym leczeniu raka jelita grubego
wymaga:

A. petnej sigmoideoskopii 6-9 miesiecy po operaciji (jesli nie wykonano petnej
kolonoskopii przed operacja).

B. peinej kolonoskopii po roku od leczenia, a jesli jest prawidtowa, to nastepnej
petnej kolonoskopii 4 lata po leczeniu.

C. petnej kolonoskopii 3 lata po leczeniu.

D. sigmoideoskopii po 3-6 miesigcach po operacji (jesli nie wykonano petnej kolo-
noskopii przed operacjg), a nastepnie petnej kolonoskopii 3 lata po leczeniu.

E. testu enzymatycznego na krew utajong co roku od operaciji oraz petnej
kolonoskopii co 5 lat.
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Nr 70. Prawdopodobienstwo obecnosci raka piersi w przypadku kategorii
BIRADS [Va wynosi:

A. mnigj niz 2%. D. wiecej niz 25%, mniej 50%.

B. wiecej niz 2%, mniej niz 10%. E. wiecej niz 25%, mniej niz 75%.
C. wiecej niz 10%, mnigj niz 25%.

Nr 71. W przypadku ktérego z nizej wymienionych guzéw nowotworowych mozna
spodziewac sie obecnosci ewentualnych zmian o charakterze przerzutowym?

A. guz Frantza trzustki.

B. guz Askina klatki piersiowe.

C. guz Warthina slinianki przyuszne.
D. guz Dabskiej konczyny goérne;.

E. guz Vaneka zotgdka.

Nr 72. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce utrwalania materiatu tkankowego
wysytanego do badania histopatologicznego:

. stosunek objetosci utrwalacza do tkanki powinien wynosic co najmniej 10:1.

. Utrwalanie materiatu ponizej 6 godzin ma negatywny wptyw na rutynowe
barwienie HE oraz ocene wynikow badan immunohistochemicznych.

. odczyn pH 10% roztworu formaliny (4% roztwor formaldehydu), w ktorej
utrwalany jest materiat tkankowy, powinien wynosic 7,2-7,4.

. zaleca sie utrwalanie tkanek przez czas powyzej 72 godzin, gdyz krotszy czas
utrwalenia moze ogranicza¢ wykonanie ewentualnych badan molekularnych.

. duzy materiat tkankowy przed utrwaleniem powinien by¢ odpowiednio
zabezpieczony (rozkrawanie, rozcinanie).

m O O WP

Nr 73. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace rakow skory:

A. raki podstawnokomorkowe niskiego ryzyka nalezy wycia¢ z marginesem co
najmniej 4 mm niezmienionej nowotworowo skory wokot guza (jezeli marginesy
te sg mozliwe do uzyskania przy okreslonych warunkach anatomicznych).

B. raki ptaskonabtonkowe niskiego ryzyka nalezy wycig¢ z marginesem co
najmniej 6 mm niezmienionej nowotworowo skory wokot guza (jezeli marginesy
te sg mozliwe do uzyskania przy okreslonych warunkach anatomicznych).

C. raki podstawnokomorkowe i ptaskonabtonkowe wysokiego ryzyka nalezy
wycigC z marginesem co najmniej 10 mm makroskopowo niezmienionej skory
wokot guza (jezeli marginesy te sg mozliwe do uzyskania przy okreslonych
warunkach anatomicznych).

D. uwaza sie, ze wysokie ryzyko wznowy miejscowej wystepuje, gdy rak skory
potozony w obszarze niskiego ryzyka (skora tutowia | konczyn, z wytgczeniem
skoéry przedniej powierzchni podudzia oraz skéry narzadéw piciowych, rak
| stop) ma co najmniej 20 mm w najwiekszym wymiarze.

E. uwaza sie, ze wysokie ryzyko wznowy miejscowej wystepuje, gdy rak skory
potozony w obszarze wysokiego ryzyka (skéra policzkow, czotfa, owtosione;
skory gtowy, szyi) ma co najmniej 5 mm w najwiekszym wymiarze.

CCi
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Nr 74. Do kryteriéw klasyfikujacych guz gtowy trzustki jako miejscowo zaawanso-
wany nieresekcyjny w oparciu o ocene morfologiczng na podstawie wielofazo-
wego badania TK jamy brzusznej wg AHPBA (American Hepato-Pancreato-Biliary
Association) oraz NCCN (National Comprehensive Cancer Network) naleza:

1) brak przerzutdéw odlegtych;

2) niedroznosc zyty krezkowej gornej (SMV) lub zyty wrotnej (PV)

uniemozliwiajgca rekonstrukcje;

3) otoczenie naciekiem nowotworowym tetnicy krezkowej gornej >180°;

4) szerzenie sie nowotworu na pien trzewny i aorte;

5) przerzuty do pozaregionalnych weztéw chtonnych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B.2 3,4. C.wszystkie wymienione. D.2,3,4,5. E.Z2 4,5.

Nr 75. W przypadku rozpoznania raka brzegu odbytu pierwotne radykalne
leczenie chirurgiczne powinno bycC rozpatrywane:

A. gdy kliniczne zaawansowanie guza okreslone zostato jako T1NO.

B. gdy kliniczne zaawansowanie guza okreslone zostato jako T1-2NO.

C. gdy kliniczne zaawansowanie guza okreslone zostato jako T1N1.

D. gdy kliniczne zaawansowanie guza okreslone zostato jako T1-2N1.

E. w kazdym przypadku, w ktorym istnieje mozliwosc zaoszczedzenia zwieraczy,
niezaleznie od zaawansowania lokoregionalnego.

Nr 76. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce leczenia guzéow PNET
(pancreatic neuroendocrine tumor) | PNEC (pancreatic neuroendocrine
carcinoma) zgodnie z zapisami minimalnego konsensusu chirurgicznego leczenia
zaawansowanych guzow F-PNET (functional pancreatic neuroendocrine tumors)
wedtug zalecen Polskie] Sieci Guzéw Endokrynnych:

A. wykryte przypadkowo bezobjawowe nowotwory nieczynne hormonalnie o $red-
nicy < 2 cm, bez cech histopatologicznej i radiologiczne|j ztosliwosci mozna
obserwowac.

B. guzy wieksze niz 2 cm wymagajg zabiegu chirurgicznego, najczesciej z
usunieciem weztéw chionnych.

C. w przypadku dobrze odgraniczonych PNET wielkosci maksymalnie do 3 cm
mozna wykonac resekcje atypowe, do ktorych zalicza sie wytuszczenie
| resekcje srodkowego segmentu, przy czym jednoczesnie konieczne jest
pobranie weztow chtonnych do badania histopatologicznego.

D. uwaza sie, ze guzow PNEC nie operuje sie, gdy w czasie diagnostyki
stwierdzono obecnosc rozsianych przerzutow.

E. resekcje guza PNET nalezy rozwazy¢ nawet w przypadku obecnosci
przerzutow, w tym w watrobie, gdy sg one potencjalnie resekcyjne.
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Nr 77. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce nowotwordéw podscieliskowych
przewodu pokarmowego (GIST, gastrointestinal stromal tumor):

A. guzy te mogg wystepowac w przewodzie pokarmowym od przetyku do
odbytnicy, ale 60-70% GIST zlokalizowanych jest w obrebie Zzotgdka.

B. lokalizacja w zotgdku stanowi niekorzystny czynnik ryzyka, bo okoto 25% z tych
guzow jest klinicznie ztosliwych.

C. wiekszos¢ zmian o charakterze GIST wystepujgcych w zotgdku rozpoznawa-
nych jest przypadkowo w badaniu gastroskopowym lub badaniu tomografii
komputerowej jako srodscienny guzek.

D. w przypadku GIST zotadka o srednicy do 2 centymetrow zaleca sie
obserwacie.

E. w sytuacjach, kiedy usuniecie guza wymagatoby rozlegtego zabiegu chirurgicz-
nego, np. catkowitej resekcji zotadka nalezy rozwazy¢ leczenie indukcyjne
inhibitorem kinazy tyrozynowej.

Nr 78. Wyciecie weztdow chionnych stacji 1-7 (limfadenektomia D1) podczas
resekcjl raka zotgdka jest dopuszczalnym zakresem wyciecia uktadu chtonnego
w przypadku nowotworow o zaawansowaniu:

A. cT1bNO wysokozroznicowane histologicznie, wielkosci < 1,5 cm.
B. cT1cNO wysokozroznicowane histologicznie, wielkosci € 1,5 cm.
C. cT1bNO niskozréznicowane histologicznie, wielkosci < 1,5 cm.

D. cT1cNO niskokozréznicowane histologicznie, wielkosci < 1,5 cm.
E. cT1bN+ wysokozrdéznicowane histologicznie, wielkosci < 1,5 cm.

Nr 79. Do tzw. stanow przednowotworowych, na ktérych podtozu statystycznie

czesciej niz w przypadku innych chorob moze rozwingc sie rak zotgdka

hie nalezy:

. Zanikowe zapalenie btony sluzowej zotgdka.

. polip gruczolakowaty zotgdka.

. stan po czesciowej resekcji zotadka z przyczyn nienowotworowych (15-20 lat
po zabiegu).

. choroba Meneétriera.

. fundic gland polyps Elsteri.

mo OWP>

Nr 80. Aktywnos$¢ proliferacyjna komoérek nowotworowych, ktéra koreluje z
potencjatem ztosliwosci guza, jest okreslana w badaniu immunohistochemicznym
Z uzyciem przeciwciata:

A. cyklina D1. B. GATA-G. C. Ki-67. D. p16. E. p53.
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Nr 81. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce leczenia oszczedzajgcego raka
plersi:

1) do leczenia oszczedzajgcego kwalifikuje sie chore, u ktorych mozliwe jest
doszczetne usuniecie raka piersi oraz stosunek objetosci guza pierwotnego
do objetosci piersi pozwala na uzyskanie dobrego efektu kosmetycznego;

2) leczenie oszczedzajgce nie jest przeciwwskazane u chorych z rakiem
wieloogniskowym oraz u chorych z rakiem wieloosrodkowym, jezeli mozliwe
jest jego radykalne wyciecie, przeprowadzenie pooperacyjnej radioterapil
| uzyskanie dobrego efekiu kosmetycznego;

3) po doszczetnym usunieciu guza piersi w | 1 |l stopniu zaawansowania cTNM
nie ma koniecznosci stosowania radioterapii uzupetniajgce;;

4) u chorych z pierwotnie resekcyjnym duzym rakiem piersi, u ktérych konieczne
bytoby wykonanie mastektomii, jezeli chora wyraza checC zachowania piersi,
nalezy rozwazy¢ neoadjuwantowe leczenie systemowe;

5) u chorych na raka piersi (cT1-3), u ktorych stwierdza sie niezmienione
klinicznie wezty chtonne (cNO) nie ma potrzeby wykonywania biopsji wezta
wartowniczego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.,25. B. wszystkie wymienione. C.14. D.1.23.,)5. E. 1,2.4.

Nr 82. Rak piersi opisywany patomorfologicznie jako pT3pN2bMO to rak:

1) >20 mm 1 <50 mm w najwiekszym wymiarze guza;

) >50 mm w najwiekszym wymiarze guza;

) z przerzutami do narzgdow odlegtych;

1) z przerzutami w klinicznie jawnych weztach chtonnych piersiowych wew-
netrznych po stronie guza pierwotnego przy braku klinicznie jawnych
przerzutow w weztach chtonnych pachowych;

5) z przerzutami do weztow piersiowych wewnetrznych po jednoimiennej

stronie wykrytymi metodami diagnostyki obrazowe] wraz z klinicznymi

objawami zajecia wezitow chtonnych | i |l pietra jednoimiennej pachy.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 2,34. B. 1,3,5. C. 25. D.24. E.1,5.

Nr 83. W przypadku podejrzenia raka piersi chora powinna mie¢ wykonane:
1) badanie przedmiotowe i podmiotowe;
) obustronng mammografie;
) USG obu piersi i i dotéw pachowych;
1) biopsje gruboigtowg (BG) lub biopsje gruboigtowa wspomaganag
prozniowo wszystkich podejrzanych zmian - BI-RADS 4 |ub 5;
D) biopsje gruboigtowg (BG) lub biopsje gruboigtowg wspomagang
prézniowo wszystkich podejrzanych zmian - BI-RADS 3, 4 lub 5.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.234. B. 1,2,3,5. C.1,2,3. D. 1,3.,4. E. 1,24.
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Nr 84. Wskaz falszywe stwierdzenie/a dotyczgce przerzutéw odlegtych guza
lisciastego piersi:
1) zdecydowana wiekszosc¢ przerzutow odleglych pojawia sie w trakcie
pierwszych pieciu lat od leczenia pierwotnego;
2) najczestszg lokalizacjg przerzutow odlegtych u chorych na guza
lisciastego piersi jest watroba;
3) w postaci granicznej przerzuty odlegte wystepujg bardzo czesto;
4) stosowanie hormonoterapii jest skuteczne w leczeniu chorych z
przerzutami odlegtymi;
5) w grupie chorych na uogolnionego guza lisciastego piersi wiekszosc¢
chorych nie przezywa 24 miesiecy.
Prawidiowa odpowiedz to:

A. 1,2,5. B. tylko 2. C.234. D. 3,4. E. tylko 3.

Nr 85. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zalecanego schematu badan
Klinicznych | badan dodatkowych po leczeniu chorych na raka piersi:

1) zalecany jest okres obserwacji chorych do 5 lat od leczenia pierwotnego;

2) zalecane sg wizyty kontrolne co 3-6 miesiecy w ciggu 3 lat od leczenia
pierwotnego, co 6-12 miesiecy w ciggu kolejnych dwoch lat, a nastepnie
raz w roku:

3) po leczeniu oszczedzajgcym pierwszg mammografie nalezy
przeprowadzi¢ po roku od zakonczenia radioterapii;

4) chore przyjmujgce tamoksyfen w ramach leczenia uzupetniajgcego, u
ktérych nie usunieto macicy, powinny podlegac¢ badaniom
ginekologicznym co 12 miesiecy;

5) oznaczanie stezenia markerow nowotworowych w surowicy nie jest
rutynowo zalecane.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3.4,5. B. 2,4,5. C.23,4,5. D. 3,4. E. 1,4,5.

Nr 86. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace mutacji w genach BRCA:
1) rozpowszechnienie mutacji w genach BRCA1 i1 BRCA2 w populacji
polskiej szacuje sie odpowiednio na 1:800 1 1:300 osob;
2) u nosicielek mutacji BRCAT prawdopodobienstwo raka piersi wynosi w
ciggu zycia 50-80%;
3) mutacja w genie BRCAZ wigze sie z 10-30% ryzykiem rozwoju raka
jajnika w ciagu zycia;
4) w Polsce >10% zachorowan na raka piersi <45. r.z. jest wynikiem mutacji
w genie BRCAT;
5) u 1/3 nosicielek mutacji BRCA raki piersi wystepujg obustronnie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.2,45. B.wszystkie wymienione. C.4,5. D.2,34,5. E.1.245.
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Nr 87. Ktére z wymienionych metod leczenia sg wskazane do rozwazenia
w przypadku nieresekcyjnej wznowy miejscowe| raka piersi?

1) radioterapia; 4) elektrochemioterapia;

2) radioterapia z hipertermia; 5) laseroterapia.

3) chemioterapia;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,4. B.wszystkie wymienione. C.1,3,4. D.245. E. 1.3

Nr 88. W przypadku bardzo duzej i owrzodziatej zmiany o makroskopowych
cechach czerniaka, w celu weryfikacji histopatologicznej nalezy wykonac:

A. biopsje aspiracyjng cienkoigtowg zmiany.

B. biopsje aspiracyjng gruboigtowg zmiany.

C. pobranie materiatu do badania cytologicznego metodg odciskowg — imprint
cytology.

D. biopsje nacinajgcg (wycinek) zmiany.

E. pierwotne szerokie wyciecie zmiany z zaopatrzeniem ubytku przeszczepem.

Nr 89. Zbadanie obecnosci mutacji genu BRAF i opcjonalnie KIT oraz NRAS
w materiale utrwalonym jest obowigzkowe:
1) u chorych z uogoélnionym (pierwotnie lub wtérnie) czerniakiem skory;
2) U chorych z czerniakiem skory w stopniu zaawansowania [I1B, llIIC, [IID
(stopniowanie patologiczne); _
3) U chorych z czerniakiem skory w stopniu zaawansowania lllA, 111B
(stopniowanie patologiczne);
4) u chorych na pierwotne czerniaki bez przerzutow;
5) u chorych z czerniakiem skoéry pT1bN1aMO.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 90. U chorych po wycieciu czerniaka pT1a bez przerzutéw do weztéw
chtonnych rekomendowane badania kontrolne obejmuja:

1) RTG klatki piersiowej co 6-12 miesiecy przez pierwsze 5 lat, a nastepnie
raz w roku:

2) USG jamy brzusznej co 6-12 miesiecy przez pierwsze 5 lat, a nastepnie
raz w roku:

3) TK klatki piersiowej, jamy brzusznej i miednicy mniejsze| co 6-12 miesiecy
przez pierwsze 5 lat, nastepnie raz w roku;

4) MRI mozgu raz w roku przez pierwsze 2-3 lata;

5) badanie przedmiotowe, zwlaszcza catej skory i regionalnych weztéw
chtonnych oraz okolicy blizny po wycietym czerniaku co 6-12 miesiecy
przez pierwsze 5 lat, nastepnie raz w roku.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5. B.1,2,3. C. 1,2.4.5. D.2,3. E. tylko 5.

e

Prawa
zastrzezone




chirurgia - 25 - WERSJA 1
onkologiczna wiosha 2022

Nr 91. W przypadku wyciecia wznowy miejscowej czerniaka skory i limfadenek-
tomii z powodu przerzutow w regionalnych weztach chtonnych wskazaniami do
uzupetniajgcej radioterapii moga byc:

1) obecnos¢ naciekania pozatorebkowego wezla;

2) zajecie 2 4 weztdow chtonnych;

3) srednica przerzutu > 1 cm;

4) stwierdzenie przerzutow w weztach chtonnych szyi — od 2 zmienionych prze-

rzutowo weztéw chtonnych lub przy wielkosci przerzutu minimum 2 cm;

5) nawrot po resekgi.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 92. Najwazniejszymi czynnikami rokowniczymi u chorych na zaawansowane-
go czerniaka w stopniu |V sa:

1) lokalizacja przerzutow;

2) aktywnosc LDH;

3) liczba zmienionych przerzutowo regionalnych weztow chtonnych;

4) liczba figur podziatu w 1 mm< pola widzenia;

5) obecnos¢ mutacji BRAF V 600E.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. tylko 1. B.1,2. C. 3,4. D. 3,4,5. E. 2,3,5.

Nr 93. Wskaz falszywe stwierdzenie:

A. czerniaki desmoplastyczne majg wiekszg tendencje do miejscowych nawrotéw
| zaleca sie stosowanie szerokich marginesow wyciecia nawet 3 cm.

B. w czerniaku sromu — podobnie do innych zmian bton sluzowych — ryzyko
nawrotow i odlegtych przerzutow jest niskie.

C. czerniaki podpaznokciowe w radykalnym postepowaniu chirurgicznym
wymagajg amputacji dystalnego paliczka.

D. obecnos¢ satelitarnych guzkow w czerniaku jest ztym czynnikiem rokowniczym
dla przezyc odlegtych i nawrotow.

E. dobrg opcja terapeutyczng u starszych chorych z rozlegtym czerniakiem
powstajgcym w plamie soczewicowate] na skorze twarzy jest radioterapia.

Nr 94. Wsréd cech mikroskopowych ocenianych obowigzkowo przez patologa
przy diagnostyce czerniaka naleza:

1) obecnos¢ lub brak mikroskopowych ognisk satelitarnych;

2) stopien zaawansowania pT;

3) gtebokosc nacieku wedtug skali Clarka;

4) liczba figur podziatu na 1 mm?;

5) grubosc¢ nacieku wg skali Breslowa;

6) obecnosc lub brak owrzodzenia;

7) fazy wzrostu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23456.B.125,6,7. C.1,24,5,6,7. D.2,3,4,56,7. E.wszystkie wymienione.
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Nr 95. U 21-letniego mezczyzny stwierdzono szybko rosngcy 9 cm guz tkanek
miekkich zlokalizowany w obrebie miesnia czworogtowego uda. W wykonanych
badaniach obrazowych i biopsji stwierdzono miesaka Ewinga (potwierdzonego
cytogenetycznie FISH z uzyciem sondy EWSR) bez cech przerzutéw odlegtych.
Wskaz najwtasciwsze postepowanie terapeutyczne:

A. resekcja przedziatu miesniowego po chemioterapii przedoperacyjnej.

B. wyciecie radykalne nowotworu z chemioterapig uzupetniajgca.

C. wytluszczenie w stawie biodrowym.

D. resekcja miejscowa guza z uzupetniajacg radykalng radioterapia.

E. chemioterapia neoadjuwantowa, resekcja radykalna z zaoszczedzeniem kon-
czyny skojarzona z chemioterapig adjuwantowg | radioterapig okotooperacyjnag.

Nr 96. Zespotem uwarunkowanym genetycznie zwigzanym z rozwojem
nowotworow tkanek miekkich nie jest:

A. nerwiakowtokniakowatosc typu NF1 i NF2.
B. zespot Li-Fraumeni.

C. zespdt Gorlina-Goltza.

D. zespdt Gardnera.

E. zespot Wernera.

Nr 97. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace diagnostyki i leczenia
nowotworow podscieliskowych przewodu pokarmowego:

1) decyzja o zastosowaniu leczenia uzupetniajgcego imatynibem po
wycieciu pierwotnego GIST musi uwzgledniac ryzyko nawrotu po leczeniu
chirurgicznym oraz ocene mutacji pierwotnego GIST;

2) najczestszg mutacjg w pierwotnym GIST jest mutacja w genie K/T,

3) nawroty GIST po doszczetnej operacji ogniska pierwotnego dotyczg jak
w Innych miesakach przede wszystkim ptuc;

4) w leczeniu chirurgicznym GIST jelita cienkiego kluczowe jest wykonanie
regionalne| limfadenektomii, gdyz czesto nacieczona jest krezka;

5) awaprytynib jest zarejestrowany do leczenia chorych na zaawansowany
GIST z obecnoscig mutacji PDGFRA D842V.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 98. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace nowotwordw ztosliwych kosci:

A. protonoterapia jest stosowana w leczeniu struniakow podstawy czaszki
| okolicy krzyzowe|.

B. w przypadku klasycznego chrzestniakomiesaka o stopniu ztosliwosci
histologiczne] G2 bez cech przerzutdow odlegtych postepowaniem z wyboru jest
jedynie resekcja miejscowa guza nowotworowego z marginesem.

C. denosumab znajduje zastosowanie w leczeniu zaawansowanego guza olbrzy-
miokomaorkowego kosci oraz zapobieganiu powiktaniom kostnym u chorych z
przerzutami nowotworéow litych do kosci.

D. ze wzgledu na chemiowrazliwos¢ miesaka Ewinga leczenie zawsze nalezy
rozpoczgC od chemioterapii wielolekowej.

E. radioterapia okotooperacyjna jest stosowana standardowo w leczeniu miesaka
kosciopochodnego (osteosarcoma). e
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Nr 99. W przypadku stwierdzenia przerzutu GIST (nowotworu podscieliskowego
przewodu pokarmowego) zotgdka z obecnoscig mutacji K/T w eksonie 11
(po wezesniejszym wycieciu przed rokiem) do watroby nalezy:

A. wykonac metastazekiomie | poddac¢ chorego obserwacji za pomocg tomografii
komputerowe.

B. zastosowac imatynib a w przypadku odpowiedzi na terapie rozwazyc
metastazektomie | kontynuowac imatynib pooperacyjnie.

C. wdrozyc leczenie sunitynibem ze wzgledu na stabg wrazliwosc¢ GIST z mutacja
KIT w eksonie 11 na imatynib.

D. zastosowac radioterapie stereotaktyczng.

E. zakwalifikowa¢ chorego do leczenia chemioterapig opartg na antracyklinach,
bo to sg leki z wyboru w leczeniu systemowym miesakow tkanek miekkich.

Nr 100. U 40-letniego chorego na czerniaka podudzia pT2b po stwierdzeniu Kli-
nicznych przerzutow do regionalnych weztow chtonnych i wykonaniu limfadenek-
tomii pachwinowo-biodrowo-zastonowej (N2b) nie stwierdzono przerzutow odleg-
tych w badaniach obrazowych. Jakie jest obecnie zalecane dalsze postepowanie?

A. oznaczenie mutacji BRAF | kwalifikacja do leczenia systemowego
uzupetniajgcego przez rok za pomocg niwolumabu, pembrolizumabu lub
ewentualnie przy obecnosci mutacji BRAF — dabratenibu z trametynibem.

B. oznaczenie ekspresji PD-L1 i wdrozenie leczenia niwolumabem z
ipilimumabem przy poziomie ekspresji < 5%.

C. jedynie kontrola ultrasonograficzna sptywu chtonnego co 3-4 miesigce.

D. uzupetniajgca radioterapia na sptyw chtonny.

E. uzupeiniajgca chemioterapia dakarbazyng przez okres roku.

Nr 101. U 35-letniej kobiety, bez objawoéw klinicznych, w czasie badania CT jamy
brzuszne) przypadkowo wykryto polipowaty twor w zotgdku. W czasie gastroskopu
potwierdzono obecnosc¢ polipowatego guza wielkosci 2 cm, pokrytego niezmienio-
ng btong sluzowg. W wyniku analizy histopatologicznej wycinkdow z powierzchni
guza nie stwierdzono cech atypii. Wskaz prawidtowe dalsze postepowanie:

A. diagnostyka molekularna materiatu pobranego w czasie biopsiji.

B. ponowne pobranie wycinkow z gtebokich warstw guza.

C. MR Zzotadka.

D. usuniecie podsluzowkowe guza i jego analiza patomorfologiczna.

E. chirurgiczne usuniecie guza z 2-centymetrowym marginesem niezmienione;
tkanki zotadka.

Nr 102. Anemizacja oraz wyczuwalny w badaniu palpacyjnym wezet chtonny w
okolicy nadobojczykowej lewe] z duzym prawdopodobienstwem mogg swiadczyc
o chorobie nowotworowe). W celu pogtebienia diagnostyki, w pierwszej kolejnosci
nalezy wykonac:

A. mammografie. D. kolonoskopie.
B. CT klatki piersiowej i bronchoskopie. E. MR watroby.
C. CT jamy brzusznej i gastroskopie.
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Nr 103. Czynnikiem ryzyka niewydolnos$ci zespolenia przetykowo-jelitowego, po
usunieciu zotgdka z powodu raka nie jest:

A. cukrzyca.

B. przetaczanie krwi.

C. nikotynizm.

D. niewydolnos¢ oddechowa.
E. resekcja wielonarzadowa.

Nr 104. Wskaz, u jakiego odsetka chorych na raka zotagdka wystepujg przerzuty
synchroniczne do otrzewnej:

A. 2% chorych.

B. 17% chorych.

C. 34% chorych.

D. 82% chorych.

E. u wszystkich chorych z rakiem zotgdka wystepujg synchroniczne przerzuty do
otrzewne.

Nr 105. Ktéry objaw nie nalezy do powiklan péznych po usunieciu zotgdka?

A. odbarwione stolce. D. zespdt zmeczenia.
B. osteopenia. E. kamica zotciowa.
C. osteoporoza.

Nr 106. U chorych poddanych gastrektomii z powodu raka przyczyna
niedokrwistosci moze byc¢ niedobor:

A. zelaza. D. czynnika Castle’a.
B. kobalaminy. E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C,D.
C. folianow.

Nr 107. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace wtérnej niewydolnosci
zewnagtrzwydzielniczej trzustki, po operacjach usuniecia zotgdka z powodu raka:

A. jest spowodowana brakiem dwunastniczej fazy pobudzajacej.

B. wynika ze zmiany jelitowej flory bakteryjne;j.

C. jest wyrazona najsilniej w pierwszych trzech miesigcach po operacji.

D. po operacjach usuniecia zotgdka trzustka nigdy nie wraca do petne;
wydolnosci.

E. przy wystgpieniu wtdrnej niewydolnosci trzustki pozytywny wptyw na stan
odzywienia pacjenta ma suplementacja enzymow trzustkowych.

Nr 108. Niedobdr czynnika wewnetrznego Castle’a, u pacjentéw po gastrektomii,
jest powodem obnizonego wchtaniania:

A. zelaza. D. albumin.

B. witaminy Bi2. E. ferrytyny.

C. kwasu foliowego.
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Nr 109. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace greliny:
1) jest hormonem wydzielanym w zotgdku;
2) odpowiada za odczuwanie sytosci;
3) po catkowitym usunieciu zotgdka z powodu raka jej poziom spada niemal

do zera;
4) niski poziom greliny jest przyczyng zwiekszonego ryzyka nawrotu raka
zotgdka;
5) obnizenie poziomu greliny jest gtownym czynnikiem powodzenia operacii
bariatrycznych.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1, 3. B. 2, 3, 4. C.4,5. D. 2, 5. E. 1, 5.

Nr 110. Wsréd wszystkich rakéw zotgdka rozpoznawanych w Polsce, odsetek
rakow wczesnych zotgdka wynosi okoto:

A. 0,2%. B. 8%. C. 15%. D. 28%. E. 35%.

Nr 111. Raport patomorfologiczny materiatu operacyjnego, zawierajacego
zotgdek z nowotworem, powinien zawierac:

1) lokalizacje i1 wielkos¢ guza;

2) stopien dojrzatosci raka wg WHO:;

3) gtebokos¢ naciekania;

4) stan weztow chtonnych;

5) informacje nt. zajecia nerwow;

6) liczbe weztdbw chtonnych bez przerzutow.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 112. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace rogowacenia stonecznego:

A. wystepuje wytgcznie na skorze narazonej na dziatanie promieni stonecznych.
B. w badaniu histologicznym przypomina raka ptaskonabtonkowego in situ.

C. jest zmiang przednowotworows.

D. dziedziczy sie w sposOb autosomalny, recesywny.

E. wymaga leczenia chirurgicznego.

Nr 113. Wskaz dane patomorfologiczne, ktére powinno zawieraé petne
rozpoznanie histopatologiczne po wycieciu raka podstawnokomorkowego:
1) wymiary badanego guza;
2) obecnos¢ owrzodzenia lub jego brak;
3) grubos¢ guza;
4) naciekanie naczyn i nerwow;
5) ocena doszczetnosci wyciecia;
6) wartosc Ki67.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 2,3,4,5. B. 1,3,4,5,6. C.1,24,5. D. 1,2. E. 4,5,6.
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Nr 114. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace przetok przewodu
pokarmowego:

A. przetoki powstate do 4. doby po operacji sg czesto skutkiem biedu
technicznego.

B. z przetoki, powstatej w odcinku od dwunastnicy do potowy diugosci jelita
cienkiego drenowana wydzielina moze siegac 8-9 | tresci ptynnej na dobe.

C. po ujawnieniu sie przetoki nalezy niezwtocznie rozpoczgc¢ wyrownywanie
zaburzen rownowagi kwasowo-zasadowe.

D. przy wyrownywaniu zaburzen w gospodarce wodno-elektrolitowej nalezy
uwzgledni¢ zapotrzebowanie dobowe dorostego na ptyny, ktére wynosi 35-40
ml/kg m.c. na dobe.

E. przy wyrownywaniu elektrolitow nalezy pamietac o tym, ze w pierwszej dobie
terapii nie nalezy uzupetniac jonow jednowartosciowych.

Nr 115. Przeciwwskazaniem do zywienia dojelitowego u chorych z
wyniszczeniem nowotworowym jest:

A. ileostomia.

B. zespot krotkiego jelita.

C. nietolerancja laktozy.

D. niedroznos¢ mechaniczna.

E. poziom fosforanéw ponizej 2,0 pumol/ml.

Nr 116. Standard badan kontrolnych w pierwszych trzech dniach leczenia
Zywieniowego pozajelitowego, u 0sob z objawami wyniszczenia nowotworowego,
hie obejmuje codziennego wykonywania:
1) bilansu ptynow;
) badania o$rodkowego cisnienia zylnego (OCZ);
) pomiaru cieptoty ciata;
) wazenia pacjenta;
) badania poziomu magnezu i fosforanow;
6) pomiaru obwodu ramienia.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 2,6. B. 1,4. C. 2,3,6. D. tylko 5. E. 2,3.

2
3
4
5

Nr 117. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace zespotu ponownego
odzywienia (ZPO):

A. wystepuje u pacjentow skrajnie niedozywionych, zwtaszcza z BMI ponize;
14 kg/m=.

B. jego przyczyng jest zaburzenie wydzielania hormonow kory nadnerczy.

C. typowymi objawami klinicznymi ZPO sg tachykardia, tachypnoe, obrzeki.

D. zwiastunem objawdow ZPO w badaniach laboratoryjnych jest niskie stezenie
fosforu.

E. moze prowadzi¢ do zgonu.
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Nr 118. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczace przerzutdéw raka piersi do
mozgu:
1) w 80% przypadkow przerzuty do OUN wyprzedzajg pojawienie sie
przerzutow w innych narzagdach;
2) najbardziej narazone sg chore na raka luminalnego B;
3) czestosc wystepowania bezobjawowych przerzutoéw do OUN wynosi
oK. 15%;
4) w zapobieganiu przerzutom do OUN w raku piersi stosuje sie profilaktycz-
ne napromienianie mézgu (profilactic cranial irridiation — PCI);
5) we wezesnym wykrywaniu NCCN rekomenduje sie wykonywanie
przesiewowego badania MRI gtowy.
Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 119. Wskaz falszywe stwierdzenie/a dotyczgce przerzutéw nowotworow
litych do OUN:
1) czestosc przerzutdw do OUN jest nawet do 10 razy wieksza niz czestosc
wystepowania guzow pierwotnych;
2) przerzuty do OUN najczesciej wystepujg w raku ptuca;
3) przerzuty raka piersi do OUN wystepujg zwykle w 3. roku choroby;
4) w postepowaniu diagnostycznym zaleca sie wykonanie badania
rezonansu magnetycznego,
5) w leczeniu niemal wszystkich przypadkow przerzutow do OUN stosuje sie

napromienianie catego mézgu (WBRT — whole brain radiation therapy).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 120. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce nowotworow u pacjentéow po
przeszczepieniu narzgdow:

A. nowotwory sg trzecig — po chorobach uktadu sercowo-naczyniowego i zakaze-
niach — przyczyng zgonow u biorcow przeszczepow narzgdow migzszowych.

B. w porownaniu z populacjg ogolna czestos¢ wystepowania miesaka Kaposiego,
u biorcow narzgdowych, wzrasta 84-500 razy.

C. do przeniesienia nowotworu od dawcy do biorcy, w czasie przeszczepiania
narzgdow, dochodzi z czestotliwoscig 1-2 przypadkow na okoto 150
przeszczepionych narzgdow.

D. stan po przeszczepieniu narzadu oraz okres w trakcie lub po leczeniu immuno-
supresyjnym, ogolnie predysponuje do nowotworzenia | jest uznanym czynni-
kiem ryzyka w pierwotnych nowotworach wielu narzgdow z wyjatkiem raka
plersi.

E. jlednym z najwazniejszych czynnikow ryzyka powstawania nowotworow drdg
moczowych u biorcy jest leczenie immunosupresyjne w okresie
poprzedzajgcym transplantacje.
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