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c) Oznaczenie odpowiedzi nastgpuje przez zamazanie olowkiem 2B lub 3B calej powierzchni
prostoggt a wybranej przez Ciebie odpowiedzi. Pamigtaj, ze od poprawnosci zamazania pola w duzej
mierze zalezy poprawnos¢ odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyklady poprawnego
zamazywania pola mozesz zobaczyC powyzej.

d) Proponujemy, aby w czasie rozwigzywama testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatng kropka.
Gdy przekonasz sig, ze dobrze wybralas/es, zakreslisz silnie cale pole. Jezeli checesz zmienic
odpowiedz, wymaz gumka owe wczesniejsze zaznaczenie 1 wprowadz nowa, zgodna ze swoja wiedza,
wilasciwa odpowiedz. Gdy upewnisz sie, ze karte z odpowiedziami wypelnilas/e$ poprawnie, zamaz
starannie prostokaty.

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

e) Wybieraj zawsze tylko jedng odpowiedz. Zakreslenie wigcej niz jednej odpowiedzi powoduje jej
niezaliczenie.

f) Na caly egzamin masz 3 godziny. Jezeli nie bedziesz traciC czasu na prozno, na pewno zdgqzysz
odpowiedziec.

g) Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesniej, mozesz oddaé karty odpowiedzi
Przewodniczagcemu Komisji 1 opusci¢ sale. Wraz z kartami odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem S$cistego zarachowania.

h) Porozumiewanie sig¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materialow pomocniczych pocigga
za sobg dyskwalifikacje 1 oceng niedostateczng z egzaminu.

Twoj zestaw zadan testowych zostat oznaczony jako WERSJA 1. W zwigzku z tym przypominamy C1, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwiazujesz wersj¢ 1 w wierszu 7
sornej czesci karty zakreslono pole z cyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku nize;
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Nr 1. W poréwnaniu z populacjg 0ogding czestos¢ wystepowania miesaka
Kaposiego, u biorcow narzgdowych, wzrasta:

A. 1,5 -2razy.
B. 10 — 15 razy.
C. 25 - 27 razy.
D. 50 — 76 razy.

E. 84 — 500 razy.

Nr 2. Do przeniesienia nowotworu od dawcy do biorcy, w czasie przeszczepiania
narzgdow, dochodzi z czestotliwoscig 1-2 przypadkow na:

A. 1.000.000 przeszczepionych narzgdow.
B. 100.000 przeszczepionych narzgdow.
C. 10.000 przeszczepionych narzgadow.

D. 1000 przeszczepionych narzgdow.

E. 250 przeszczepionych narzgdow.

Nr 3. Stan po przeszczepieniu narzadu oraz okres w trakcie lub po leczeniu
Immunosupresyjnym, ogolnie predysponuje do nowotworzenia | jest uznanym
czynnikiem ryzyka w pierwoinych nowotworach wielu narzgdow, z wyjatkiem:

A. raka piersi.

B. raka ptuca.

C. raka szyjki macicy.
D. nowotworéw OUN.
E. miesakéw skory.

Nr 4. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace przerzutéw nowotwordw litych do
OUN:

A. czestosé przerzutow do OUN jest nawet do 10 razy wieksza niz czestosé
wystepowania guzow pierwotnych.

B. przerzuty do OUN najczesciej wystepujg w raku ptuca.

C. przerzuty raka piersi do OUN wystepujg zwykle w 3. roku choroby.

D. w postepowaniu diagnostycznym zaleca sie wykonanie badania rezonansu
magnetycznego.

E. w leczeniu niemal wszystkich przypadkéw przerzutow do OUN stosuje sie
napromienianie catego moézgu (WBRT — whole brain radiation therapy).

Nr 5. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce przerzutéow raka piersi do mozgu:

A. w 80% przypadkdéw przerzuty do OUN wyprzedzajg pojawienie sie przerzutéw
w innych narzadach.

B. najbardziej narazone sg chore na raka luminalnego B

C. czestos¢ wystepowania bezobjawowych przerzutow do OUN wynosi ok. 15%.

D. w zapobieganiu przerzutom do OUN w raku piersi stosuje sie profilaktyczne
napromienianie mozgu (PCI — profilactic cranial irridiation).

E. we wczesnym wykrywaniu NCCN rekomenduje wykonywanie przesiewowego

badanie MRI gtowy. Cen
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Nr 6. Synchroniczne przerzuty do OUN najczesciej pojawiajg sie w przypadku:

. raka piersi.

. raka ptuca.

. raka jelita grubego.
. czerniaka.

. raka nerki.

mooOm>»

Nr 7. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zespolu ponownego odzywienia
(ZPO):
1) wystepuje u pacjentow skrajnie niedozywionych, zwtaszcza z BMI ponize;
14 kg/m=;
2) |est charakterystycznym objawem poprzedzajgcym sarkopenie;
3) jego przyczyng jest zaburzenie wydzielania hormondéw kory nadnerczy;
4) typowymi objawami klinicznymi ZPO sg tachykardia, tachypnoe, obrzeki;
5) zwiastunem objawow ZPO w badaniach laboratoryjnych jest niskie
- stezenie fosforu w surowicy;
6) moze prowadziC do zgonu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,4 6. B.2,3,4. C.35 D.1,45,6. E. wszystkie wymienione.

Nr 8. Standard badan kontrolnych w pierwszych trzech dniach leczenia
zywieniowego pozajelitowego, u 0séb z objawami wyniszczenia nowotworowego,
obejmuje wykonywanie codziennie nastepujgcych badan, z wyjatkiem:

A. bilansu ptyndw.

B. badania osrodkowego ci$nienia zylnego (OCZ).
C. pomiaru cieptoty ciata.

D. wazenia pacjenta.

E. badania poziomu magnezu i fosforanow.

Nr 9. Wskaz, ktére stany kliniczne sa przeciwwskazaniami do zywienia
dojelitowego u chorych z wyniszczeniem nowotworowym:

1) lleostomia;

2) zespot krotkiego jelita;

3) nietolerancja laktozy;

4) przetoka jelitowa;

5) niedroznosc mechaniczna;

6) poziom fosforandw ponizej 2,0 pmol/ml.
Prawidtowa odpowiedz to:

e
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Nr 10. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce przetok przewodu pokarmowego:

1) przetoki powstate do 4. doby po operacji sg najczesciej skutkiem btedu
technicznego;

2) z przetoki powstate] w odcinku od dwunastnicy do potowy dtugosci jelita
cienkiego drenowana wydzielina moze siegac 8-9 | tresci ptynnej na
dobe;

3) PO ujawnieniu sie przetoki nalezy niezwtocznie rozpoczg¢ wyrownywanie
zaburzen rownowagi kwasowo-zasadowej;

4) warunkiem stabilizacji kwasowo-zasadowej jest uzyskanie stabilizacji
ptynowe;;

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

6) przy wyrownywaniu elektrolitow nalezy pamietac o tym, ze w pierwszej
kolejnosci nalezy uzupetniac jony jednowartosciowe.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1, 4. B. 2.3. C. tylko 6. D. 2, 5. E. Zadne z wymienionych.

Nr 11. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce przetoki przetykowo-jelitowej,
powstatej po resekcji zotgdka z powodu raka:

A. jej czestos¢ okresla sie na 3-7%.

B. zwykle jest efektem bledu technicznego lub niewydolnosci taczonych tkanek.

C. ztotym standardem diagnostycznym jest TK jamy brzusznej z kontrastem
wodnym, ktorej czutosc okresla sie na ponad 90%.

D. w leczeniu standardem jest strategia zachowawcza przy obecnosci
skutecznego drenazu oraz wdrozenia zywienia pozajelitowego z wysoka
podazg biatka: 1,5-2,0 g/kg m.c. na dobe.

E. leczenie przy uzyciu technik endoskopowych, w tym potozeniu przetoki, jest
przeciwwskazane.

Nr 12. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce chtonkobrzusza:
1) moze by¢ spowodowane chorobami watroby;
2) moze wystgpic po operacjach resekcyjnych przetyku z limfadenektomiag
regionalna;
3) prowadzi do zaburzen odpornosci w zwigzku z utratg immunoglobulin;
4) w jego efekcie spada poziom trigliceryddw, co jest gtobwnym kryterium
rozpoznania chtonkobrzusza;
5) W leczeniu stosuje sie diete wysokobiatkowg z wysokg zawartoscig
ttuszczu;
6) zalecane jest przejscie na zywienie pozajelitowe w ramach tzw. bowel/
rest,
/) w leczeniu ciezkich postaci chtonkobrzusza stosuje sie analogi
somatostatyny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.2,3,4. B.1,7. C.1,3,4,6,7. D.4,5 6. E.wszystkie wymier ce
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Nr 13. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce chirurgii Mohsa:

A. klasycznym wskazaniem do stosowania tej techniki sg raki skéry ,wysokiego
ryzyka”.

. ma zastosowanie w leczeniu zmian typu lentigo malignant melanoma.

. stosuje sie jg gtéwnie w guzach potozonych na twarzy.

. przeciwwskazaniem do zastosowania techniki Mohsa jest wiékniakomiesak
guzowaty skory.

. 0dsetek nawrotow miejscowych u chorych operowanych technikg Mohsa
oceniany jest na 1-2%.

m OO

Nr 14. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace przerzutow do weztéw chtonnych
w raku Merkla:

A. w przypadku klinicznie niepowiekszonych regionalnych weztow chtonnych
nalezy wykonac biopsje wezta wartowniczego.

B. przerzuty w klinicznie niepowiekszonych weztach chtonnych wystepujg
u 25-35% chorych.

C. ryzyko przerzutow w regionalnych weztach chtonnych znaczgco rosnie
W guzach, ktore przekroczyty 1 cm w swym najwiekszym wymiarze.

D. obecnos¢ mikroprzerzutéw w regionalnych weztach chtonnych jest wskazaniem
do limfadenektomii.

E. stwierdzenie makroprzerzutow w regionalnych weztach chtonnych tgcznie z
przerzutami in-transit stanowi wskazanie do uznania takiego przypadku jako |V
stopien zaawansowania choroby.

Nr 15. Wsrod dostepnych metod leczenia nieresekcyjnej wznowy miejscowe;
czerniaka wymienia sie wymienione ponizej, z wyjatkiem:

A. izolowanej perfuzji konczynowej w hipertermii (HILP).
B. izolowane] infuzji konczynowej bez hipertermii (ILI).
C. przeptywowej, chtonnej infuzji w hipotermii (LILH).

D. leczenia onkolitycznego (T-VEC).

E. elekirochemioterapii (ECT).

Nr 16. Petne rozpoznanie histopatologiczne po wycieciu raka podstawnokomor-
kowego powinno zawiera¢ wymienione dane patomorfologiczne, z wyjatkiem:

A. wymiarow badanego guza.

B. obecnosci owrzodzenie lub jego brak.
C. grubosci guza.

D. naciekania naczyn i nerwow.

E. oceny doszczetnosci wyciecia.

e
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Nr 17. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce rogowacenia stonecznego:
1) wystepuje wytgcznie na skorze narazonej na dziatanie promieni
stonecznych;
2) w badaniu histologicznym przypomina raka ptaskonabtonkowego in situ;,
3) jest zmiang przednowotworowa;
4) dziedziczy sie w sposob autosomalny recesywny;
5) jest skutkiem defektu genéw kodujgcych enzymy odpowiedzialne za na-
prawe uszkodzen w DNA spowodowanych przez promieniowanie UV-C;
6) wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem powstania raka
podstawnokomaorkowego | czerniaka.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 18. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce podstawowych zasad biopsji
wycinajgcej] zmian podejrzanych o czerniaka:

1) usuniecie zmiany w znieczuleniu miejscowym w warunkach

ambulatoryjnych;

2) zachowanie 5-7 mm marginesu zdrowej skory;

3) na konczynie — o$ dtuga ciecia wzdiuz osi konczyny;

4) na tutowiu — 0$ diuga ciecia — wzdtuz linii posrodkowej ciata;

5) materiat po wycieciu musi zosta¢ oznakowany;

6) szew pierwotny, bez przesuniec i rotacji ptatow skornych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 19. Ktéra z wymienionych cech nie zwieksza ryzyka powstania czerniaka?

. Xeroderma pigmentosum.

. wystepowanie czerniaka w rodzinie.
. Immunosupresja.

. mutacja w genie ¢c-MYC.

. haswietlanie metodg PUVA.

mooO >

Nr 20. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace dermoskopii:

A. badanie pozwala na postawienie rozpoznania czerniaka.

B. nie jest stosowana do diagnostyki stanéw zapalnych skory.

C. barwnikowa postac¢ raka Pageta w badaniu dermoskopowym imituje czerniaka
| jest przyczyng btedow diagnostycznych.

D. algorytm triage, stosowany w dermoskopii, pozwala na rozpoznanie rakow
skory z czutoscig ponad 94%.

E. choroba Bowena, jako zmiana przedrakowa, jest rozpoznawana w badaniu
dermoskopowym ze swoistoscig ponizej 22%.

e
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Nr 21. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace miesakoéw zaotrzewnowych:
1) charakteryzuja sie lepszym rokowaniem niz w potozeniu konczynowym;
2) podczas planowania leczenia nalezy rozwazyc radioterapie
przedoperacyjna;
3) przerzuty odlegte wystepujg niemal wytacznie do piuc;
4) czeste sg nawroty miejscowe;
5) przy potozeniu guza w miednicy podstawowym badaniem
diagnostycznym jest CT spiralne z kontrastem;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.2.4. B. 1,3. C.24.5. D.23,4,5  E.1,5.

Nr 22. Raport patomorfologiczny, dotyczacy nowotworéw podscieliskowych
przewodu pokarmowego, zawiera nastepujgce elementy, z wyjatkiem:

A. lokalizacji guza.

B. rozmiaréw guza.

C. ekspresji KIT, CD34.

D. stopnia zlosliwosci guza.

E. liczby figur podziatu/ 50 pdl widzenia.

Nr 23. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce zasad biopsji otwartej w miesa-
kach narzadu ruchu:

A. pobranie rownolegle do osi dlugiej konczyny.

B. nieprzekraczanie granic przedziatu miesniowego.
C. pobranie tkanek zdrowych z sgsiedztwa.

D. unikanie preparowania ,na tepo”.

E. ostrozne wypreparowanie naczyn | nerwow.

Nr 24. Oceniajac miesak konczyny pod katem naciekania kosci nalezy
zastosowac technike:

A. RTG konwencjonalne.

B. USG.

C. CT spiralne z kontrastem.
D. CT bez kontrastu.

E. MRI.

Nr 25. Najwazniejszym czynnikiem rokowniczym u chorych na miesaki tkanek
miekkich w odniesieniu do przezyc catkowitych jest:

A. wielko$¢ guza pierwotnego.

B. potozenie guza.

C. stopien ztosliwosci histologicznej.

D. aktywnosé mitotyczna tkanki guza i stopien martwicy.
E. margines chirurgiczny (resekcja RO0).

e
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Nr 26. Kryterium kwalifikacji chorych z GIST do leczenia imatynibem nie jest:

A. dodatni wynik badania CD117.

B. zmiany niemierzalne w badaniu CT.
C. stan sprawnosci 3. wg WHO.

D. wydolnos¢ nerek.

E. ocena zmian jako nieresekcyjne.

Nr 27. W ktérej odmianie miesakow tkanek miekkich nie wystepuja izolowane
przerzuty do weztéw chtonnych?

A. odmiana pecherzykowa rabdomyosarcoma.
B. sarcoma synoviale.

C. liposarcoma myxoides.

D. sarcoma epithelioides.

E. sarcoma synoviale.

Nr 28. Najczestszym guzem przestrzeni zaotrzewnowej jest thuszczakomiesak.
Sposrod wielu odmian ttuszczakomiesaka, roznigcych sie od siebie rokowaniem,
na pewno nie jest to:

A. ftuszczakomiesak Sluzowaty.

B. ttuszczakomiesak pleomorficzny.

C. tluszczakomiesak dobrze zréznicowany.
D. tluszczakomiesak odroznicowany.

E. atypowy ttuszczak.

Nr 29. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczace miesniakomiesaka
gtadkokomorkowego (LMS):

1) wystepuje zaréwno u ludzi w srednim wieku, jak i w wieku podesztym;

2) najczestszg lokalizacjg tego miesaka jest zarowno przestrzen
zaotrzewnowa, jak i miesnie szkieletowa konczyn dolnych;

3) LMS moze zajmowac zyte gltowng dolng;

4) podstawg leczenia jest leczenie skojarzone: chemioterapia
przedoperacyjna, leczenie chirurgiczne, radioterapia pooperacyjna;

5) przerzuty w LMS wystepujg prawie zawsze do watroby lub innych
narzgdow, cho¢ w kazuistyce sg opisywane takze odlegte przerzuty
do ptuc;

6) LMS skory charakteryzuje sie dobrym rokowaniem ze wzgledu na rzadkie
tworzenie przerzutow odlegtych.

Prawidtowa odpowiedz to:

A123

0')

A~ |

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

e
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Nr 30. Wskaz falszywe stwierdzenia dotyczgce miesaka naczyniowego:

1) jest zwigzany z leczeniem raka piersi;

2) powstaje na podtozu obrzeku chtonnego po usuniecie regionalnych
weziow chtonnych;

3) przebyta radioterapia zwieksza ryzyko powstania tego nowotworu;

4) zespot Stewarta-Trevesa, czyli miesak srodpiersia przedniego, jest
najciezszym powiktaniem zwigzanym z rozwojem miesaka naczyniowego;

5) w leczeniu nalezy uwzglednic radio-chemioterapie przedoperacyjna;

6) leczenie utrudnia szybkie dawanie przerzutéw odlegtych, natomiast
wznowy miejscowe, przy radykalnym leczeniu chirurgicznym, naleza do
rzadkosci 1 sg opisywane na poziomie 1% do 5% przypadkow.

Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 31. U wszystkich chorych w diagnostyce przerzutu z nieznanego ogniska

pierwotnego do badan wykonywanych w pierwszym etapie oceny nalezg

wymienione nizej, z wyjatkiem:

A. szczegotowy wywiad lekarski (w tym rodzinny) i staranne badanie fizykalne.

B. badania laboratoryjne (w tym morfologia krwi i test na obecnosé krwi utajone;
w stolcu).

C. obrazowanie metodg rezonansu magnetycznego.

D. tomografia komputerowa klatki piersiowej z jamg brzuszng i miednica.

E. mammografia (tylko kobiety).

Nr 32. Typowa lokalizacjg przerzutow raka wargi dolnej sg wezly chionne:

A. trojkata szyjnego gornego.

B. trojkata podbrodkowego.

C. trojkata szyjnego posrodkowego.
D. szyjne gtebokie.

E. zasliniankowe.

Nr 33. Obraz ,kota ze szprychami” jest charakterystyczny dla:

A. radial scar (blizny promieniste]) w piersi w USG.

B. ogniskowego przerostu guzkowego w watrobie w USG.

C. guza lisciastego piersi w drugiej (dynamicznej) fazie wzrostu w mammografii.

D. atypowego ogniskowego przerostu stercza w USG przezodbytniczym.

E. przerzutu miesaka do ptuc z martwicg centralng w przerzucie w TK klatki
piersiowe.

e
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Nr 34. Zgodnie z klasyfikacjg histopatologiczng dla biopsji minimalnie
inwazyjnych guza piersi kategoria ,,B5d” oznacza zmiane:

A. 0 niepewnym potencjale ztosliwosci.

B. 0 nienabtonkowym, przerzutowym charakterze.
C. przedinwazyjnag.

D. ztosliwg bez inwazji.

E. ztosliwg z inwazjg.

Nr 35. Wedtug aktualnej klasyfikacji TNM raka piersi oznaczenie pNO(i+)(sn)
oznhacza:

A. makroprzerzut w wycietych weztach chtonnych (po przedoperacyjnym leczeniu
systemowym).

. mikroprzerzut w wartowniczym wezle chtonnym stwierdzony metodami
morfologicznymi.

. izolowane komorki nowotworowe w wartowniczym wezle chtonnym
stwierdzone metodami morfologicznymi.

. Izolowane komorki nowotworowe w wartowniczym wezle chtonnym
stwierdzone metodami molekularnymi.

. mikroprzerzut w wartowniczym wezle chtonnym stwierdzony metodami
molekularnymi.

m O O

Nr 36. Zgodnie ze skalg RECIST, progresja nowotworu ztosliwego w odpowiedzi
na leczenie systemowe oznacza:
1) pojawienie sie nowych zmian niedocelowych (non-target) przy stabilizacj
wielkosci zmian docelowych (targel);
2) zwiekszenie wielkosci weztow chtonnych w osi kréotkiej do co najmniegj
6 mm;
3) zwigkszenie sumy wielkosci zmian docelowych o co najmniej 20%
w stosunku do badania, w ktérym suma ta byta najmniejsza;
4) zwiekszenie sumy wielkosci wszystkich zmian (docelowych i niedocelo-
wych) o wiecej niz 50%.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. tylko 1. B. 2.3. C.1,3. D.14. E. 3,4

Nr 37. Bezwzglednym przeciwwskazaniem do wykonania tomografii
komputerowej z dozylnym srodkiem cieniujgcym w ramach diagnostyki nowotworu
ztosliwego nie jest:

A. nadczynnosc tarczycy.

B. planowane leczenie raka tarczycy radiojodem.
C. ciaza.

D. niewydolnosc¢ watroby i nerek (GFR <30).

E. wole toksyczne tarczycy.

e
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Nr 38. Przerost nabtonka barwnikowego siatkowki dna oka nalezy do mozliwych
objawow dodatkowych zespotu:

A. Peutza i Jeghersa.
B. Cowdena.

C. FAP.

D. Lyncha.

E. Carneya.

Nr 39. Prawdopodobienstwo obecnosci raka piersi w przypadku kategori
BIRADS IVb wynosi (prosze wskazac wiasciwy zakres ryzyka):

A. wiecej niz 2%, nie wiecej niz 5%.
B. wiecej niz 5%, nie wiecej niz 25%.
C. wiecej niz 10%, nie wiecej niz 50%.
D. wiecej niz 25%, nie wiecej niz 75%.
E. wiecej niz 75%.

Nr 40. Do cech opisujgcych promieniowanie gamma wykorzystywane
w diagnostyce | leczeniu chorych na nowotwory nalezy:

A. emisja przez izotop technetu (*°Tc).
B. bardzo mata przenikliwosc.

C. zatrzymywanie przez szkto i plastik.
D. zasieg w tkankach do 5-15 mm.

E. emisja przez izotop fluoru ('8F).

Nr 41. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace kryteriow makroskopowej oceny
marginesu obwodowego i catkowitego wyciecia tkanek mezorektum w preparacie
pooperacyjnym raka odbytnicy:

A. catkowite wyciecie tkanek mezorektum (doszczetnosc resekcji dobra)
definiowane jest w ocenie makroskopowe| jako: nienaruszona krezka odbytnicy
0 gtadkiej powierzchni, z mozliwoscig wystepowania ubytkow ponizej 5 mm
gtebokosci.

B. prawie catkowite wyciecie tkanek mezorektum (doszczetnosc resekcji dosc
dobra) definiowane jest w ocenie makroskopowej jako: nienaruszona krezka
odbytnicy o gtadkiej powierzchni, z mozliwoscig wystepowania ubytkow
powyzej 5 mm gtebokosci.

C. posrednie wyciecie mezorektum (doszczetnosc resekcji posrednia)
definiowane jest w ocenie makroskopowej jako: krezka odbytnicy sredniej
objetosci, o nieregularnej powierzchni, obecne ubytki powyzej 5 mm
gtebokosci.

D. niekompletne wyciecie mezorektum (doszczetnos¢ resekcji niedostateczna)
definiowane jest jako: krezka odbytnicy matej objetosci, powierzchnia bardzo
nierowna, nieregularna, obecne ubytki dochodzgce do miesniowki wtasciwej.

E. niekompletne wyciecie mezorektum oceniane jest jako Quirke 3.

e
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Nr 42. Wskaz fatszywe stwierdzenie8 dotyczace nowotwordw tarczycy:

A. w przypadku zroznicowanego raka tarczycy, pooperacyjne mikroskopowe
rozpoznanie przerzutéw weztowych w <5 weztach chtonnych szyi (< 2 mm
w najwiekszym wymiarze) nie stanowi wskazania do wtornej limfadenektomii
i istnieje mozliwos¢ leczenia uzupetniajgcego jodem promieniotwdrczym '3l

B. najlepszym markerem do wykrywania i monitorowania wznowy raka
brodawkowatego tarczycy jest surowicze stezenie tyreoglobuliny.

C. raka rdzeniastego tarczycy mozna rozpoznac na podstawie badania stezenia
kalcytoniny. Jezeli stezenie kalcytoniny w surowicy krwi przekracza 100 pg/ml
wowczas mozemy postawiC pewne rozpoznanie raka rdzeniastego tarczycy.

D. marker CEA jest szczegdlnie uzyteczny w monitorowaniu niewydzielajacych
rakow rdzeniastych tarczycy lub guzow wydzielajgcych mato kalcytoniny.

E. rak z komorek Hurtle'a moze dawac przerzuty do weztéw chtonnych, watroby,
kosci | ptuc.

Nr 43. W przypadku raka pecherzyka zofciowego zalecanym zakresem resekc;ji
jest tzw. cholecystektomia radykalna obejmujgca, poza wycieciem samego peche-
rzyka zotciowego, dodatkowo resekcje migzszu watroby grubosci 2 cm w sgsiedz-
twie lozy pecherzyka zotciowego (w segmentach IVB i V) oraz limfadenektomie
wiezadta watrobowo-dwunastniczego. Powyzszy zakres operacji zalecany jest

w przypadku stwierdzenia w badaniu histopatologicznym wycietego pecherzyka
zOtciowego zaawansowania opisywanego co najmniej jako:

A. nowotwor naciekajgcy tkanke tgczng okotomiesniowg pecherzyka zotciowego od
strony watroby bez naciekania watroby. _

B. nowotwor naciekajgcy tkanke tgczng okotomiesniowg pecherzyka zotciowego od
strony otrzewnej bez naciekania surowicowki.

C. nowotwor powodujgcy perforacje surowicowki pecherzyka zotciowego i/lub
naciekajgcy watrobe I/lub inne sasiadujgce narzady.

D. nowotwodr naciekajgcy warstwe miesniowg pecherzyka zotciowego.

E. nowotwor naciekajacy blaszke wiasciwg btony sluzowej pecherzyka zotciowego.

Nr 44. Wskaz falszywe stwierdzenia dotyczgce nowotworow podscieliskowych
przewodu pokarmowego - GIST (gastrointestinal stromal tumor):

1) GIST wywodzg sie z komdrek oktadzinowych btony Sluzowej Cajala;

2) lokalizacja GIST w zotgdku stanowi korzystny czynnik rokowniczy;

3) w guzach zotadka typu GIST o srednicy powyzej 2 cm nalezy rozwazy¢
wyciecie zmiany;

4) triada Carneya sktada sie z guza GIST zotadka, przyzwojaka i chrzestnia-
komigsaka ptuc;

5) zabieg operacyjny guza GIST zotgdka polega najczesciej na wycieciu
zmiany z marginesem zdrowej sciany. Nie usuwa sie niepodejrzanych
weztow chtonnych okotozotgdkowych.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 45. Za ujemny okrezny (radialny) margines operacyjny (circumferential
resection margin — CRM) w raku odbytnicy przyjmuje sie odlegtos¢ nacieku
nowotworowego od linii ciecia chirurgicznego powyzej:

A. 1 mm. B. 2 mm. C. 5 mm. D. 1 cm. E.5cm.

e
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Nr 46. Do jatrogennego uszkodzenia struktur nerwowych miednicy mniejszej,
podczas operacji raka odbytnicy, moze dojs¢ w trakcie:

1) nieumiejetnego podwigzywania tetnicy krezkowej dolnej (uszkodzenie
splotu podbrzusznego gornego);

2) nieumiejetnego podwigzywania zyty krezkowej dolnej (uszkodzenie splotu
podbrzusznego dolnego);

3) preparowania mezorektum w przestrzeni pomiedzy blaszkg scienng
powiezi miednicze] a powiezig przedkrzyzowg (uszkodzenie nerwow
podbrzusznych);

4) preparowania mezorektum w przestrzeni pomiedzy blaszkg trzewna
| blaszkg scienng powiezi miedniczej (uszkodzenie nerwow
podbrzusznych);

5) przeciecia tzw. wiezadta bocznego odbytnicy (uszkodzenie splotu
podbrzusznego dolnego);

6) przeciecia tzw. wiezadta bocznego odbytnicy (uszkodzenie splotu
podbrzusznego bocznego).

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 47. Przednia $ciana odbytnicy jest oddzielona od sgsiadujgcych narzadow
(pochwy u kobiet | pecherzykow nasiennych u mezczyzn) przez powiez:

A. Denonvillersa.
B. Waldeyera.

C. Tolda.

D. Campera.

E. Collesa.

Nr 48. Aby zakwalifikowac chorych z guzem jelita grubego do terapii anty-EGFR
obligatoryjne jest:
1) patomorfologiczne potwierdzenie raka jelita grubego;
2) potwierdzenie obecnosci mutacji w eksonach 2, 3, 4 genow KRAS i
NRAS;
3) wykluczenie obecnosci mutacji w eksonach 2, 3, 4 genow KRAS i NRAS,;
4) potwierdzenie mutacji w genie BRAF V600E;
5) wykluczenie mutacji w genie BRAF V600E.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

e
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Nr 49. Wskazaniem do uzupetniajgcej radioterapii po wycieciu ogniska
pierwotnego miesaka tkanek miekkich jest/sa:

A. wysoka ztosliwosc¢ nowotworu, wielkosc¢ > 5 cm.

B. mikroskopowy margines chirurgiczny > 1 mm.

C. wszystkie niedrobnokomérkowe miesaki tkanek miekkich w skojarzeniu
z chemioterapis.

D. wszystkie miesaki tkanek miekkich o umiejscowieniu konczynowym.

E. powierzchowne (nadpowieziowe) umiejscowienie zmiany pierwotnej, niezalez-
nie od jej wielkosci.

Nr 50. Wskaz fatszywe stwierdzenie:

A. charakterystyczng cechg zespotu Peutza-Jeghersa jest wystepowanie polipow
hamartomatycznych gtownie w jelicie cienkim.

B. polipy hamartomatyczne zwykle ulegajg zrakowaceniu.

C. u 0sob z rozpoznanym zespotem Peutza-Jeghersa czesciej wystepujg raki
nerek, ptuc, tarczycy, jajnika, szyjki macicy.

D. charakterystyczne dla zespotu Peutza-Jeghersa objawy to obecnos¢ zmian
barwnikowych na krawedziach warg, btonie sluzowej policzkow, narzadach
ptciowych i odbycie.

E. u 0s6b z zespotem Peutza-Jeghersa stwierdzone polipy w odcinkach przewodu
pokarmowego dostepnych badaniami endoskopowymi powinny zostac
usuniete.

Nr 51. Po pankreatektomii, prawdopodobnym miejscem krwawienia pooperacyj-
nego wczesnego (do 24 godzin) nie jest/ nie sa.

A. tetnica zotadkowo-dwunastnicza. D. doptywy zyty krezkowej gorne;j.
B. doptywy zyly wrotnej. E. doplywy zyty Sledzionowej i krezkowej
C. przestrzen zaotrzewnowa. dolnej.

Nr 52. W zwalczaniu bélu w miejscowo zaawansowanym raku trzustki powikia-
niem po zabiegu neurolizy splotu trzewnego pod kontrolg endosonografii
prawdopodobnie nie jest/ nie s3:

A. biegunka. D. zaburzenia neurologiczne.
B. uszkodzenie aorty. E. hipotonia ortostatyczna.
C. przetom nadcisnieniowy.

Nr 53. Wskaz, ktéra z metod leczenia endoskopowego pod kontrolg EUS, moze
w przysztosci znalez¢ zastosowanie w miejscowym paliatywnym leczeniu raka
trzustki:

1) terapia fotodynamiczna;

2) ablacja guza absolutnym alkoholem etylowym:;

3) radioterapia miejscowa;

4) elekiroporacja guza (NanoKnife);

5) ablacja z wykorzystaniem fal o czestotliwosci radiowej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5. B. 1,2,5. C. 2,3,4. D. 24,5. E. 1,3,4.
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Nr 54. Stopien zaawansowania TNM dla raka trzustki Ill, wg. 8 wyd. AJCC/UICC,
oznacza:

1) przerzuty w 1-3 weztach chtonnych;

2) guz nacieka m.in. tetnice watrobowg wspolna;

3) najwiekszy wymiar guza wiekszy niz 2 cm, ale nie wiekszy niz 4 cm;

4) mediana czasu przezycia chorych leczonych operacyjnie 15,4 miesiecy;

5) przerzuty w 4 lub wiecej weztach chtonnych.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 2,3. B. 4,5. C.14. D. 2,5. E. 3.4.

Nr 55. Stopien zaawansowania TNM dla raka trzustki [IB, wg 8 wyd. AJCC/UICC,
charakteryzuje:

A. T3 NO MO.
B. T1-3 N2 MO.
C. T1-3 N1 MO.
D. T1 NO MO.
E. T4 NO-2 MO.

Nr 56. Wedtug aktualnie obowigzujacej klasyfikacji WHO do pierwotnych
nowotworow trzustki zalicza sie:

1) nowoiwory mezenchymalne;

2) miesak;

3) potworniak dojrzaty;

4) czerniak;

5) rak jasnokomaorkowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 57. Czynnikami ryzyka rozwoju raka trzustki na podtozu
wewnatrzprzewodowych brodawkowatych nowotworow sluzowych:
1) zwezenie gtownego przewodu trzustkowego;
2) srednica nowotworu wieksza lub rowna 40 mm;
3) ptyn w obrebie guza;
4) obecnosc guzka srodsciennego;
5) liczne torbiele trzustki.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.14. B. 2,3. C.24. D. 1,5. E. 3.5

Nr 58. U mezczyzn nosicieli mutacji BRCAZ rak prostaty wystepuje statystycznie
istotnie czesciej niz w populacji ogdolnej. Jakie jest szacunkowe ryzyko wystgpie-
nia tego nowotworu u nosicieli BRACAZ?

A. 5%. B. 20%. C. 40%. D. 60%. E. 80%.

e
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Nr 59. Uzasadnienie do przedoperacyjnego drenazu drég zétciowych przed
planowanym leczeniem operacyjnym raka trzustki stanowi:
1) watpliwa kwalifikacja do resekcji nowotworu;
2) podwyzszone stezenie bilirubiny;
3) niewydolnos$¢ watroby;
4) niejednoznaczny obraz drogi zotciowej w badaniu EPCW;
5) zapalenie drog zotciowych.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 2,5. B. 2,4. C. tylko 1. D. tylko 3. E. tylko 5.

Nr 60. Ponad 10-krotny wzrost ryzyka rozwoju raka trzustki (grupy wysokiego
ryzyka') wystepuje u osob z zespotem:
1) Lyncha;
2) FAMMM;
) Peutza-Jeghersa;
) Li-Fraumeni;
5) von Hippla-Lindaua.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 61. Czynniki niedziedziczne majgce wptyw na ryzyko rozwoju raka trzustki to:
1) cukrzyca typu 2;
2) przewlekte zapalenie trzustki;
3) ostre zapalenie trzustki;
4) pteC meska;
5) otytosc.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. tylko 2. C.1.24. D.12,5. E.Z23,5.

Nr 62. U chorego na czerniaka podudzia pT2b bez cech przerzutow odlegtych,
po wykonaniu biopsji weztow wartowniczych stwierdzono podtorebkowy przerzut
do wezta wartowniczego pachwinowego wielkosci 1,1 mm. Jakie jest obecnie
zalecane dalsze postepowanie?

A. limfadenektomia pachwinowo-biodrowo-zastonowa.

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. oznaczenie mutacji BRAF i kwalifikacja do leczenia systemowego
uzupetniajgcego przez rok za pomocg niwolumabu, pembrolizumabu lub
ewentualnie przy obecnosci mutacji BHAF — dabrafenibu z trametynibem, oraz
kontrola sptywu chtonnego w ultrasonografii co 3-4 miesigce.

E. uzupetniajgca radioterapia na sptyw chtonny.

e
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Nr 63. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce diagnostyki i leczenia nowotwo-
row 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 KIT;

3) W leczeniu chirurgicznym GIST zotgdka kluczowe jest wykonanie
regionalnej limfadenektomii;

4) nawroty GIST po doszczetnej operacji ogniska pierwotnego dotycza, jak
w innych miesakach, przede wszystkim ptuc;

5) w stopniu | zaawansowania nie ma bezwzglednych wskazan do regular-
nej kontroli, mozna rozwazy¢ badanie metodg ultrasonografii lub TK jamy
brzusznej i miednicy raz w roku.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25. B. 1,3,4. C.34).5. D. 2,3,4. E. 1,2,3.

Nr 64. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace terapii czerniakow skory:

1) zastosowanie kombinacji inhibitorow BRAF i MEK (dabrafenib z tramety-
nibem, wemurafenib z kobimetynibem lub enkorafenib z binimetynibem)
w leczeniu zaawansowanych czerniakow bez obecnosci mutacji BRAF
wykazuje podobng skutecznosc terapeutyczng jak u chorych na czerniaki
z obecnoscig mutacji BRAF;

2) po stwierdzeniu przerzutu do wezta wartowniczego, obecnie preferowa-
nym postepowaniem jest scista kontrola ultrasonograficzna sptywu chton-
nego oraz kwalifikacja chorego do uzupetniajgcego leczenia systemowe-
go,

3) w przypadku stwierdzenia izolowanych przerzutow do weztow chtonnych
czerniaka o nieznanym ognisku pierwotnym postepowaniem z wyboru jest
radioterapia;

4) immunoterapia przeciwciatami anty-PD-1 (niwolumab lub pembrolizumab)
zalecana jest w leczeniu zaawansowanych czerniakow oraz w leczeniu
uzupetniajgcym bez wzgledu na status mutacji BRAF;

5) najwazniejszymi czynnikami rokowniczymi u chorych na czerniaki skory
bez przerzutow sg grubosc (wg Breslowa) i obecnosc (mikro-) owrzodze-
nia ogniska pierwotnego.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1.24. B. 3.4,5. C.24,5. D. 2.3.4. E. wszystkie wymienione.

Nr 65. Po wycieciu radykalnym (klinowym) nowotworu podscieliskowego
przewodu pokarmowego jelita cienkiego wielkosci 6 cm z indeksem mitotycznym
6/50 HPF | obecnoscig mutacji KIT w eksonie 9 nalezy:

A. zastosowac uzupetniajgcg radioterapie.
B. poddac choremu jedynie obserwacji pod postacig TK jamy brzusznej | miednicy
lub ultrasonografii jamy brzusznej co 6 miesiecy przez 5 lat.
C. zastosowac uzupetniajgcg chemioterapie wielolekows.
D. zaleci¢ uzupetniajgca terapie imatynibem przez rok.
E. zaleci€ uzupetniajgcg terapie imatynibem w dawce 400 mg/dobe przez 3 Ia‘ce
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Nr 66. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczgce nowotwordow ztosliwych kosci:

A. w przypadku klasycznego chrzestniakomiesaka o niskim stopniu ztosliwosci
histologicznej bez cech przerzutéw odlegtych, postepowaniem z wyboru jest
jedynie resekcja miejscowa guza nowotworowego z marginesem.

B. protonoterapia jest stosowana w leczeniu struniakdw podstawy czaszki
| okolicy krzyzowej.

C. denosumab znajduje zastosowanie w leczeniu zaawansowanego guza
olbrzymiokomérkowego kosci oraz zapobieganiu powikfaniom kostnym
u chorych z przerzutami nowotworow litych do kosci.

D. ze wzgledu na chemiowrazliwos¢ miesaka kosciopochodnego o wysokim
stopniu ztosliwosci histologicznej leczenie zawsze nalezy rozpocza¢ od
chemioterapii wielolekowe,.

E. radioterapia okotooperacyjna jest stosowana standardowo w leczeniu miesaka
kosciopochodnego (osteosarcoma).

Nr 67. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce zalet radioterapii przedoperacyj-
nej (w stosunku do pooperacyjnef) w leczeniu miesakow tkanek miekkich:

A. lepiej okreslona | mniejsza objetos¢ napromieniana.

B. lepsze ukrwienie i utlenowanie tkanek, a wiec mozliwosc podania mniejszej
dawki radioterapii.

C. zmniejszenie ryzyka powiktan w gojeniu rany pooperacyjne;.

D. utatwienie wykonania radykalnej operacji oszczedzajgcej w lokalizac;ji
konczynowe.

E. potencjalne ograniczenie mikroprzerzutow i wszczepdw komorek miesaka
w lozy pooperacyjne.

Nr 68. U 54-letniego mezczyzny stwierdzono szybko rosngcy 9-cm guz tkanek

miekkich zlokalizowany w obrebie miesnia przywodziciela wielkiego uda.

W wykonanych badaniach obrazowych i biopsji stwierdzono miesaka typu MPNST

(ztosliwy nowotwor z ostonek nerwow obwodowych) w stopniu ztosliwosci G2 bez

cech przerzutéw odlegtych. Wskaz najwtasciwsze postepowanie terapeutyczne:

A. wyciecie radykalne nowotworu z chemioterapig uzupetniajacas.

B. resekcja przedziatu miesniowego.

C. chemioterapia neoadjuwantowa, resekcja radykalna z zaoszczedzeniem
konczyny skojarzona z chemioterapig adjuwantowg i radioterapig
okotooperacyjna.

. Wytuszczenie w stawie biodrowym ze wzgledu na nowotwor obejmujgcy nerw.

. radykalna resekcja miejscowa guza z uzupetniajgcg radykalng radioterapig
okotooperacyjng.
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Nr 69. U 54-letniego chorego stwierdzono 4-cm guz tkanek miekkich grzbietu
zlokalizowany nadpowieziowo zwigzany ze skorg. Z biopsji gruboigtowe] rozpoz-
nano dermatofibrosarcoma protuberans, nie stwierdzono zmian przerzutowych.
Wskaz najwtasciwsze postepowanie po ocenie wielospecjalistycznej:

A. szerokie wyciecie miejscowe z preferowanym marginesem 2-3 cm.
B. zastosowanie imatynibu, a nastepnie ewentualna resekcja zmian resztkowych.
C. wyciecie miejscowe z radioterapig pooperacyjng.

D. wyciecie miejscowe z chemioterapig okotooperacyjna.

E. radioterapia przedoperacyjna i wyciecie z czescig miesni grzbietu.

Nr 70. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce czerniaka:

A. czerniaki desmoplastyczne majg wiekszg tendencje do miejscowych nawrotow
| zaleca si¢ stosowanie szerokich marginesow wyciecia nawet 3 cm.

B. obecnosc satelitarnych guzkéw w czerniaku jest ztym czynnikiem rokowniczym
dla przezyc odlegtych i nawrotow.

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

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

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

Nr 71. Lekiem immunomodulujgcym zarejestrowanym do leczenia chorych
na zaawansowanego czerniaka nie jest:

1) pemrolizumab;

2) T-VEC;

3) wemurafenib;

4) ipilimumab;

5) niwolumab.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 72. Wskaz cechy mikroskopowe oceniane obowigzkowo przez patologa przy
diagnostyce czerniaka:

1) obecnosé lub brak mikroskopowych ognisk satelitarnych;

2) stopien zaawansowania pT,;

3) liczba figur podziatu na 1 mm?;

4) grubos¢ nacieku wedtug skali Breslowa;

5) obecnosé lub brak owrzodzenia;

6) gtebokos¢ nacieku wedtug skali Clarka;

/) tazy wzrostu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,34,56.B.1,2,5,6,7. C.1,2,3,4,5,7.D. 2,3,4,5,7. E. wszystkie wymienione.
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Nr 73. Najwazniejszymi czynnikami rokowniczymi u chorych na zaawansowa-
nego czerniaka w stopniu IV s3:

A. lokalizacja przerzutow.

B. aktywnosc¢ LDH.

C. liczba zmienionych przerzutowo weztéw chtonnych.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 74. W przypadku wyciecia wznowy miejscowej czerniaka skory i limfadenek-
tomii z powodu przerzutow w regionalnych weztach chtonnych wskazaniami do
uzupetniajgcej radioterapii mogg byc:
1) obecnos¢ naciekania pozatorebkowego wezia;
2) zajecie 2 4 weztdow chtonnych;
3) srednica przerzutu > 1 cm;
4) stwierdzenie przerzutow w weztach chtonnych szyi 2 2 zmienionych
przerzutowo weztow chtonnych lub przy wielkosci przerzutu minimum
2 cm;
5) nawrot po resekcii.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 75. Wskazania do uzupeiajgcej radioterapii po wycieciu pierwotnego ogniska
czerniaka skory obejmuja:

1) rozpoznanie czerniaka desmoplastycznego wycietego z waskimi
marginesami;
nasilony neurotropizm;
obecnosé ognisk satelitarnych;

rozpoznanie czerniaka grubosci 2mm wedtug klasyfikacji Breslowa, ktore-
go ostateczny margines radykalnego wyciecia ogniska pierwotnego
wynosit 1 cm, bez powiezi.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 B. 1,3,4. C. 34,5. D. 1,2,3,4. E.234)5.

Nr 76. 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. biopsje nacinajacg (wycinek) zmiany.

D. pierwotne szerokie wyciecie zmiany z zaopatrzeniem ubytku przeszczepem.

E. pobranie materiatu do badania cytologicznego metodg odciskowg — imprint
cytology.
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Nr 77. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace czerniaka skory:
A. w przypadku przerzutow in-transit postepowanie chirurgiczne obejmuje

wyciecie policzalnych zmian (>10) z marginesem mikroskopowym wolnym od
nacieku czerniaka.

. W przypadku pojedynczych zmian nawrotowych mozna rozwazy¢ ponowng
biopsje wezta chtonnego wartowniczego.

. W przypadku rozsiewu in-transit czerniakow skory zlokalizowanych na
konczynach nalezy wykona¢ amputacije.

. W przypadku rozlegtych mnogich zmian zlokalizowanych na konczynie
preferowang metodg leczenia jest chemioterapia systemowa.

. U chorych po radykalnej operacji zmiany pierwotnej i limfadenektomii zalecane
jest rutynowe stosowanie systemowego leczenia uzupetniajgcego.

m O O W

Nr 78. Wskaz falszywe stwierdzenia dotyczgce radioterapii po BCT:

1) pacjentki < 50. r.z. najczesciej otrzymujg taczng dawke 40 Gy w 15
frakcjach;

2) pacjentki > 50. r.z. najczesciej otrzymujg tgczng dawke 50 Gy w 25
frakcjach;

3) w kazdym przypadku raka inwazyjnego stosujemy boost na loze po guzie
— 4-8 frakeji do 10-15 Gy. W niektorych sytuacjach klinicznych role boostu
moze spetniac radioterapia srodoperacyjna;

4) wskazaniem do radioterapii dotu pachowego jest stwierdzenie przerzutow
w co najmniej 3 weztach pachowych niezaleznie od wystepowania innych
czynnikow rokowniczych;

5) u chorych, u ktorych stwierdzono guza na granicy kwadrantow
wewnetrznych i przerzutowe wezty chtonne pachowe nalezy napromienic
dodatkowo wezty chtonne zamostkowe.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3. B.tyko3.  C.1,4. D. tylko 4. E.45.

Nr 79. Wskazaniem do chemioterapii przedoperacyjnej w raku piersi nie jest:
1) rak zapalny;
2) wyjsciowy wymiar guza uniemozliwiajgcy przeprowadzenie leczenia
0szczedzajgcego;
3) izolowane naciekanie miesnia piersiowego wiekszego;
4) potrojnie ujemny rak piersi w stopniu zaawansowania od cT1b;
5) HER-2 dodatni rak piersi w stopniu zaawansowania od cT1c.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,25. B.1,2,3. C. 3,4. D. 3,4,5. E. 3.5.
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Nr 80. Wskaz zdanie prawdziwe dotyczgce leczenia raka piersi u pacjentek
ciezarnych:
1) chemioterapia nie powinna byc¢ stosowana w pierwszych dwoch
trymestrach cigzy;
2) radioterapia nie powinna byc¢ stosowana przez caty okres cigzy;
3) hormonoterapia nie powinna byc¢ stosowana przez caty okres cigzy:;
4) w pierwszym trymestrze cigzy leczenie operacyjne polega na wykonaniu
amputacji piersi z limfadenekiomig pachows;
5) karmienie piersig podczas przyjmowania chemioterapii jest
przeciwwskazane.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 81. Rak piersi opisywany patomorfologicznie jako pT3pN3c to rak:
1) > 2 cm < 5 cm w najwigkszym wymiarze guza;
2) > 5 cm w najwiekszym wymiarze guza;
3) z przerzutami w 10 lub wiecej weztach pachowych po stronie guza;
4) z przerzutami do weztow chtonnych nadobojczykowych;
5) z przerzutami do weztow chtonnych podobojczykowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5. B. 1,4. C. 25. D. 2.4. E. 1,3,4.
Nr 82. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace leczenia oszczedzajacego raka
plersi:

1) w leczeniu oszczedzajgcym raka inwazyjnego po wykonaniu operacji
drugim etapem jest radioterapia;

2) zaleca sie wykonywanie histopatologicznej srodoperacyjnej oceny
marginesow wyciecia celem zmniejszenia odsetka powtdrnych operaciji;

3) niezbedne jest srodoperacyjne oznakowanie marginesow wycietego
preparatu za pomocg nitek lub klipsow;

4) zaleca sie wykonywanie srodoperacyjnego badania obrazowego;

5) loze po wycietym guzie nalezy oznaczy¢ metalowymi klipsami.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1345. B.235 C.234,5. D. wszystkie wymienione. E. 3,4,5.

Nr 83. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce identyfikacji weztow

wartowniczych w raku piersi:

1) preferowang metodg identyfikacji jest metoda izotopowa;

2) metode izotopowag mozna zastgpi€ uzywajgc znacznika magnetycznego;

) wg zalecen PTCHOQO znacznik podajemy zawsze doguzowo;

) znacznik podawany jest zawsze w dniu poprzedzajgcym zabieg;

) pobrane wezly chtonne wartownicze powinny zosta¢ poddane badaniu
srodoperacyjnemul.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.2 B.1.24. C.2,3,5. D.1,24,5. E. wszystkie wymier"‘c“e
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Nr 84. lle powinien wynosi¢ minimalny margines chirurgicznego wyciecia dla
granicznie ztosliwego guza lisciastego?

A.21cm. B.=22cm. C..noinkontumor’. D.=21mm. E.=22 mm.

Nr 85. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace leczenia adjuwantowego
ztosliwej postaci guza lisciastego piersi:

1) radioterapia nie zmniejsza ryzyka wznowy miejscowej u chorych z
dodatnim marginesem operacyjnym;

2) radioterapia w przypadku wagskich marginesow wyciecia pozwala
wydtuzycC przezycia odlegte;

3) chemioterapia, stosowana wg schematu CAPOX, jest obecnie pierwszym
wyborem w przypadku decyzji 0 zastosowaniu chemioterapii
adjuwantowej w ztosliwej postaci guza lisciastego;

4) obecnie rutynowo powinno oznaczac sie ekspresje biatka HER2 w prepa-
racie z guza i, w przypadku wyniku jednoznacznie dodatniego, stosowac
leczenie anty-HER2; '

5) hormonoterapia nie ma zadnego zastosowania w leczeniu chorych
z ztosliwg postacig guza lisciastego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5. B. 2,3. C.1,4,5. D. tylko 5. E. 1,5
Nr 86. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce skriningu mammogranicznego
w Polsce:

1) dotyczy pacjentek od 50. do 69. r.z.;

2) dotyczy pacjentek, u ktérych w ciggu dwoch latach nie wykonano
mammografi z dowolnego powodu;

3) skrining sktada sie z trzech etapow: podstawowego, pogtebionego
| biopsyjnego:

4) badania skrinigowe poddawane sg audytowi;

5) w Polsce srednia procentowa kobiet zgtaszajgcych sie do mammografii
w ostatnich 5 latach oscyluje na poziomie 80%.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 87. Wskaz, jakie sg wskazania do wykonania biopsji wezta wartowniczego
w przypadku rozpoznania DCIS z biopsji gruboigtowej:

1) w przypadku planowanego zabiegu mastektomii u pacjentki
z mikrozwapnieniami na obszarze 1 cm;

2) w przypadku opisania przez radiologa jednoznacznego ogniska w piersi
moggcego odpowiadac rakowi inwazyjnemu (brak korelacji radiologiczno-
patomorfologicznej);

3) w badaniach obrazowych obszar zajety przez DCIS wynosi 2 1 cm;

4) zmiana ma charakter DCIS low-grade;

5) w przypadku podejrzanych palpacyjnie weztow chtonnych w dole pachowym.

Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,3,5. B. 1,2. C.25. D. 3,4,5. E. 3,4.
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Nr 88. U 76-letniej pacjentki z palpacyjnym guzem piersi prawej wykonano
mammografie oraz USG piersi. W wyniku: w piersi prawe| na godzinie 9 ognisko
3 cm 0 charakterze raka, drugie podobne ognisko 1 cm na godzinie 4. Piers lewa
bez zmian litych. Dodatkowo, w |l pietrze pachy prawej pomiedzy miesniami
piersiowym wiekszym | mniejszym widoczny atypowy wezet chtonny 15 mm
srednicy z podejrzeniem naciekania na miesien piersiowy mniejszy. Birads 5. W
wyniku histopatologicznym z biopsji gruboigtowej obu ognisk: rak inwazyjny NST,
ER+, Prg+, Ki 67 14%, HER-. Z PCI| wezta komorki raka. Jakie postepowanie jest
najwtasciwsze dla te] pacjentki?

A. chemioterapia, mastekitomia radykalna zmodyfikowana wg metody Maddena,
hormonoterapia.

B. mastektomia radykalna zmodyfikowana wg metody Maddena, hormonoterapia.

C. mastekitomia radykalna zmodyfikowana wg metody Pateya, hormonoterapia.

D. mastektomia radykalna wg Halsteda, hormonoterapia.

E. tylko hormonoterapia.

Nr 89. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace patologicznego wycieku
z brodawki piersiowej:
1) wyciek jest samoistny;
2) z kilku przewodéw mlekowych jednej piersi;
) standardem diagnostycznym jest fiberoduktoskopia;
) niekorzystnym rokowniczo czynnikiem jest pteC meska;
) podstawowg metodg leczenia jest chirurgiczne wyciecie: mikroduktek-
tomia lub kwadrantektomia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,45. B.wszystkie wymienione. C. 24. D. 3,4,5. E.1,45.

3
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Nr 90. Kryterium oceny stopnia dojrzato$ci nowotworu neuroendokrynnego
(cecha G, Grading) jest:

A. liczba figur podziatu w 10 duzych polach widzenia.
B. martwica skrzepowa.

C. indeks proliferacyjny Ki-67.

D. atypia jadrowa.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

Nr 91. W rakowiakowej chorobie serca pod wptywem nadprodukcji serotoniny
najczescie] dochodzi do:

A. niewydolnosci zastawki dwudzielnej.

B. niedomykalnosci oraz zwezen zastawki trojdzielne;j.
C. zwezen pnia ptucnego.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.
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Nr 92. U chorego z zanikowym zapaleniem zotgdka i hipergastrinemig rozwinie
sie polip typu:

A. dna zotadka.

B. gruczolak w odzwierniku.

C. polip hiperplastyczny wpustu.

D. | typ guza neuroendokrynnego w trzonie.

E. polip Vaneka.

Nr 93. W przypadku rozpoznanego przewodowego przedinwazyjnego raka piersi
(DCIS) biopsja weztow wartowniczych jako niezbedny element postepowania
chirurgicznego zostanie wykonana:

1) w przypadku klinicznie wyczuwalnego guza piersi;

2) w przypadku DCIS rozpoznawanego u mezczyzny;

3) w przypadku stwierdzania mikrozwapnienh w DCIS =25 cm, lub 2 2 cm

u 0séb z ,czynnikami ryzyka”;
4) u pacjentki kwalifikowanej do mastektomii;

5) przy podejrzeniu mikroinwazji w DCIS w badaniu histopatologicznym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1205. B. 2,.3.4. C.34.)5. D. 1,3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 94. W preparacie po leczeniu oszczedzajagcym 67-letniej kobiety chorej na
raka piersi stwierdzono histopatologicznie: rak zrazikowy inwazyjny o srednicy 10
mm; NST, G1, ER - 90%, PgR — 90%, HER2(1+), Ki67 — 30%; ognisko raka
Inwazyjnego znajduje sie w obszarze raka zrazikowego przedinwazyjnego (CLIS)
o wielkosci 35 mm. Utkanie raka zrazikowego przedinwazyjnego znajduje sie

w odlegtosci minimum 1 mm od marginesow chirurgicznych. W badaniu weztow
wartowniczych w dwoch z trzech zbadanych weztach chitonnych wartowniczych
stwierdzono przerzuty o najwiekszych wymiarach 1,5 mm oraz 3 mm, nie stwier-
dzono naciekania torebki wezta. W tej sytuacji, zgodnie z zaleceniami konsensusu
Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej, zalecanym postepowaniem

w obrebie jamy pachowej jest:

A. wykonanie limfadenektomii pachowej i zastosowanie systemowego leczenia
pooperacyjnego wraz z radioterapig radykalng obejmujgcg sciane klatki
piersiowej, wezty chionne pachowe, nadobojczykowe oraz wezty chionne
okolicy tetnicy piersiowej wewnetrzne,;.

B. pozostawienie jamy pachowej bez operacji i zastosowanie systemowego
leczenia pooperacyjnego wraz z radioterapig na gruczot piersiowy
(postepowanie zgodne z wynikami badania Z0011).

. Wykonanie radioterapii pooperacyjnej.

. pozostawienie jamy pachowej bez operacji i zastosowanie systemowego
leczenia pooperacyjnego wraz z radioterapig radykalng obejmujgcg sciane
klatki piersiowej, wezty chtonne pachowe, nadobojczykowe oraz wezty chtonne
okolicy tetnicy piersiowej wewnetrzne;.

E. wykonanie limfadenektomii pachowej.

OO

e

Prawa
zastrzezone




chirurgia - 28 - WERSJA I
onkologiczna jesien 2021

Nr 95. Po przedoperacyjnej chemioterapii w przypadku pierwotnej cechy cNO
oraz nastepnie ycNO preferowane jest wykonywanie biopsji weztow wartowni-
czych po zakonczeniu leczenia systemowego przedoperacyjnego wykorzystujac
technike:

1) podwaijng (izotop+barwnik) — standardowg dla Osrodka;

2) izotopowg — standardowg dla Osrodka;

3) z uzyciem barwnika — standardowg dla Osrodka;

4) biopsji wykonanej metodg podwojng (izotop + barwnik) pobierajgc = 3

wezly wartownicze;

5) biopsji wykonanej metodg izotopowg pobierajgc = 3 wezty wartownicze.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24,5. B. 2,3,4. C.34.,5. D. 1,3,5. E. 1,2

Nr 96. Po przedoperacyjnej chemioterapii biopsje weztéw wartowniczych w przy-
padku pierwotnej cechy cN1/pN+ i konwersji do ycNO wykonuje sie:
1) wykorzystujac technike podwdjng (barwnik + izotop) — standardowg dla
Osrodka;
2) wykorzystujgc technike izotopowa— standardowg dla Osrodka;
3) wykorzystujgc technike z uzyciem barwnika — standardowg dla Osrodka;
4) pobranie = 3 wezty wartownicze, jesli nie zaktadano znacznika do wezta
zawierajgcego przerzut, wykorzystujgc technike podwojnego znakowania
weztéw wartowniczych (izotop+barwnik);
5) pobranie tego wezta, ktéry w badaniu przedoperacyjnym zawierat prze-
rzut i ktory w procesie diagnostyki przed terapig oznakowano ,znaczni-
Kiem” (metoda TAD) oraz wezty spetniajgce kryteria wezta wartownicze-
go, wykorzystujgc technike podwodjnego znakowania weztow
wartowniczych (izotop+barwnik).
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.,2,34. B.2345 C.345. D.45. E. wszystkie wymienione.

Nr 97. W przypadku raka piersi u ciezarnej, rozpoznanym w 7. tygodniu cigzy o
podtypie biologicznym potrojnie ujemnym i zaawansowaniu cT1TNOMO, optymalna
zalecana operacja, przed wigczeniem leczenia systemowego, to:

A. mastektomia radykalna zmodyfikowana.

B. mastektomie prosta z biopsjg weztow wartowniczych metodg wybarwiania.

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

D. radykalne wyciecie nowotworu (tumorektomie) z biopsjg weztdw wartowniczych
metodg podwdjng (wybarwiania i izotopowa) przy czym wskazane jest podanie
potowy standardowej dawki izotopu na 4 godziny przed operacja.

E. radykalne wyciecie nowotworu(tumorektomie) z biopsjg weztow wartowniczych
metodg limfoscyntygrafii, przy czym wskazane jest podanie potowy
standardowej dawki izotopu na 4 godziny przed operacjs. Cen:
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Nr 98. W badaniu endoskopowym przetyku, poziom zyty nieparzystej wyznacza
odlegtosc:

A. 15 cm od linii siekaczy.
B. 18 cm od linii siekaczy.
C. 20 cm od linii siekaczy.
D. 22 cm od linii siekaczy.
E. 25 cm od linii siekaczy.

Nr 99. Ukryty” rak piersi:
1) to najczescie| rozsiany rak wewngtrzprzewodowy piersi (DCIS);
2) do jego rozpoznania konieczne jest wykazanie ekspresji receptorow
estrogenowych | progesteronowych;
3) do jego rozpoznania konieczne jest wykonanie MRI piersi;
4) do jego rozpoznania konieczne jest wykazanie charakterystycznego dla
raka piersi profilu cytokeratyn;
5) do jego rozpoznania konieczne jest wykonanie PET/TK;
6) leczeniem z wyboru jest amputacja piersi z biopsjg weztow wartowniczych
lub radioterapia piersi i dotu pachowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,6. B. tylko 3. C.23,4. D.2,356. E.1,45.

Nr 100. W przypadku guzéw piersi, rozpoznanie radiologiczne BIRADS 4b
oznacza ze ryzyko raka:

A. nie przekracza 20%, ale konieczne jest wykonanie biopsji cienkoigtowe;.

B. miesci sie w przedziale 5-30% i konieczne jest wykonanie biopsji cienkoigtowej.

C. miesci sie w przedziale 10-50% i konieczne jest wykonanie biopsii
cienkoigtowe.

D. miesci sie w przedziale 10-50% i konieczne jest wykonanie biopsji tkankowej.

E. przekracza 50% 1 konieczne jest wykonanie biopsji tkankowe.

Nr 101. Samodzielne leczenie operacyjne lub jako pierwszy etap terapii
skojarzonej jest preferowanym sposobem postepowania w przypadku:

1) raka brodawkowatego tarczycy T3bN1;

2) guza neuroendokrynnego trzustki G2 z pojedynczym przerzutem do

watroby;

3) raka niedrobnokomorkowego ptuca w stopniu IlIB;

4) nawrotowego GIST zotadka;

5) raka ptaskonabtonkowego srodkowego odcinka przetyku T2N1.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B. 2,4. C.1,2,3,5. D. 14. E. 3,4,5.
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Nr 102. W przypadku guzéw tarczycy, rozpoznanie cytologiczne Bethesda IV
oznacza ze:
1) ryzyko raka tarczycy miesci sie w przedziale 5-8%;
2) leczenie operacyjne jest wskazane, ale nie jest obligatoryjne we
wszystkich przypadkach:;
3) leczenie operacyjne powinno polegac¢ na subtotalnym wycieciu obu
ptatow tarczycy;
4) minimalny zakres operacji oznacza catkowite wyciecie jednego ptata
tarczycy z ciesnig;
5) patolog rozpoznaje nowotwor pecherzykowy lub podejrzenie nowotworu

pecherzykowego.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 2,3. B. 1,5. C.24,5. D. 1,3,5. E.1,24.

Nr 103. W pooperacyjnym raporcie histopatologicznym, po gastrektomii z powo-
du raka, stwierdzono: guz czesci przedoddzwiernikowej naciekajgcy warstwe
miesnio-wg, indeks weztowy 5/30, w tym 2 zajete wezty ze stacji nr 6, jeden zajety
wezet ze stacji nr 4d oraz 2 zajete wezty ze stacji nr 14. Okresl stopien
zaawansowania wg 8 edycji TNM:

A. IIB. B. lllIA. C. llIB. D. llIC. E. V.

Nr 104. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace diagnostyki raka zotgdka:
1) ultrasonografia endoskopowa ma zastosowanie przede wszystkim we
wczesnym raku zotgdka;
2) laparoskopia diagnostyczna ma zastosowanie przede wszystkim we
wczesnym raku zotgdka;
3) badanie PET-TK jest zalecane u wiekszosci chorych kwaliflkowanych do
chemioterapii okotooperacyjnej;
4) markery CEA | CA 19-9 sg szczegodlnie przydatne w ocenie resekcyjnosci
guza u chorych po chemioterapii indukcyjnej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. 1,2,3. C.23.4. D. 1,3,4. E.2.4.

Nr 105. Dziedziczny rak jelita grubego bez polipowatosci (HNPCC)
w porownaniu ze sporadycznym rakiem jelita grubego cechuje sie:
1) czestszg lokalizacjg w odbytnicy;
2) szybszym wzrostem;
3) czestszym wydzielaniem sluzu;
4) czestszym wystepowaniem przerzutow odlegtych;
5) mtodszym wiekiem zachorowania.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 2.3,5. C.1,23. D. 3.4,5. E.2.34.
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Nr 106. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace diagnostyki i leczenia raka
przetyku:

1) optymalnym postepowaniem u chorych z rakiem ptaskonabtonkowym
szyjnego odcinka przetyku w stopniu T2-T3 jest radykalna
radiochemioterapia;

2) u wiekszosci chorych po radiochemioterapii | resekcji RO stosuje sie
chemioterapie uzupetniajgca;

3) W resekcji sposobem lvora-Lewisa wykorzystywany jest dostep przez
laparotomie i prawostronng torakotomie;

4) podstawowym celem badania PET-TK przed rozpoczeciem leczenia raka
ptaskonabtonkowego jest wykluczenie przerzutow w regionalnych
weztach chtonnych;

5) w raku gruczotowym srodkowego odcinka przetyku w stopniu T3N1
postepowaniem alternatywnym do radiochemioterapii neoadiuwantowej
jest okotooperacyjna chemioterapia.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 107. W endoskopii stwierdzono u pacjenta guzek o sr. 0,8 cm (T 1a) o
wygladzie guza neuroendokrynnego, potozony 10 cm od zwieracza odbytu.
Prawidtowe postepowanie lecznicze u tego pacjenta, to:

A. przednia resekcja odbytnicy.

B. endoskopowa dyssekcja podsluzéwkowa.

C. endoskopowa polipektomia petlg diatermiczng.

D. przezzwieraczowe endoskopowe petnoscienne wyciecie guza (TEM).
E. rozwazenie radioterapii 5 x 5 Qy.

Nr 108. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce guza neuroendokrynnego

gtowy trzustki o sr. 6 mm, z duzg ekspresjg receptorow somatostatynowych w bada-
niach izotopowych, nieczynnego hormonalnie:

A. powinien by¢ bezwzglednie zoperowany.

B. nalezy go poddac leczeniu izotopowemu ,gorgcymi” analogami somatostatyny
(PRRT).

C. moze byc¢ poddany obserwacji, w chwili obecnej nie wymaga leczenia.

D. optymalnym leczeniem jest termoablacja.

E. powinien by¢ poddany radioembolizacii.

Nr 109. Objawy mogace sugerowac podejrzenie raka kory nadnercza to, obok
obecnosci guza w nadnerczu, rowniez:

A. nadcisnienie z podwyzszonym wydzielaniem metoksykatecholamin w dobowe;
zbiorce moczu.

. uporczywa biegunka.

. cechy wirylizacji u kobiet.

. Ubytek masy ciata.

. napady hipoglikemii.

moOoQOQW
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Nr 110. Guz zaotrzewnowy typu paraganglioma wydziela:

A. somatostatyne.

B. metoksykatecholaminy.

C. peptyd jelitowy.

D. melatonine.

E. kwas 5-hydroksyindolooctowy.

Nr 111. Charakterystycznym objawem guza trzustki z komaérek alfa wydzielajgce-
go glukagon, poza hiperglikemia, jest:

A. rumien nekrolityczny.

B. hipergastrynemia.

C. zapalenie i obrzek stawow kolanowych.
D. uporczywy swigd skory.

E. hipokaliemia.

Nr 112. W przypadku izolowanych pojedynczych przerzutow raka piersi do
watroby zalecang formg leczenia jest:

A. chemioterapia systemowa.

B. chemioterapia systemowa i radykalne chirurgiczne wyciecie zmian w watrobie.
C. chemioterapia systemowa | teleradioterapia zmian watroby.

D. przeztetnicza hemoembolizacja — TACE (transarterial chemoembolization).

E. chemioterapia systemowa i elektroablacja zmian w watrobie.

Nr 113. Do czynnikéw ryzyka rozwoju raka potgczenia przetykowo-zotgdkowego
zalicza sie:

A. otytosc.

B. pte¢ zenska.

C. nadmierne spozywanie alkoholu.
D. rasa zof#ta.

E. infekcja HIV.

Nr 114. Ktéra para nowotworéw rzadko (w mniej niz 10% przypadkdéw) daje
przerzuty do regionalnych weztéw chtonnych?

A. guz podscieliskowy uktadu pokarmowego (GIST) oraz rak jelita cienkiego.

B. guz Ewinga i postacC pecherzykowa miesniakomiesaka prgzkowanokomor-
kowego (rhabdomyosarcoma alveolare).

C. guz podscieliskowy uktadu pokarmowego (GIST) i miesak nabtonkowaty
(epitheloid sarcoma).

D. ttuszczakomigsak (/iposarcoma) i kostniakomigsak (osteosarcoma).

E. postacC pecherzykowa miesniakomiesaka prgzkowanokomorkowego
(rhabdomyosarcoma alveolare) i kostniakomiesak (osteosarcoma).
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Nr 115. W przypadku podejrzenia raka przytarczycy ograniczonego jedynie do
gruczotu (bez klinicznego podejrzenia zajecia weztdow chtonnych) wiekszos¢
autorow zaleca nastepujacy zakres operacii:

A. jedynie proste wyciecie zmienionej przytarczycy.

B. wyciecie zmienionej przytarczycy oraz wszystkich obecnych ipsilateralnych
przytarczyc.

C. wyciecie zmienionej przytarczycy wraz z ipsilateralnym ptatem tarczycy wraz
z ciesnig oraz otaczajacymi tkankami, w przypadku ich zajecia.

D. wyciecie zmienionej przytarczycy wraz z ipsilateralnym ptatem tarczycy oraz
jednostronng limangiektomig boczng szyi.

E. wyciecie zmienionej przytarczycy z catkowitg resekcjg tarczycy razem
Z jednostronng limangiektomig boczng szyi po stronie guza.

Nr 116. Wynik mammografii zostat sklasyfikowany wg systemu BI-RADS jako 4.
Odpowiednim postepowaniem jest:

A. biopsja cienkoigtowa zmiany.

B. powtdrne badanie mammograficzne za 3 miesigce.
C. powtorne badanie mammograficzne za 6 miesigcy.
D. biopsja gruboigtowa zmiany.

E. badanie USG piersi.

Nr 117. Przeciwwskazaniem do operacji Whipple'a jest:

A. stan po usunieciu pecherzyka zotciowego.

B. stan po ostrym zapaleniu trzustki.

C. stan po pyloroplastyce zotadka.

D. obecnos¢ przerzutéw w weztach chtonnych wiezadta watrobowo-
dwunastniczego.

E. obecnosé pojedynczego przerzutu w |l segmencie watroby.

Nr 118. Uzasadnione jest chirurgiczne usuwanie przerzutéw do watroby w
przypadku nastepujgcych nowotworow:

1) GIST zotadka:

2) rak jelita grubego;

3) rak nerki;

4) nowotwor neuroendokrynny wyrostka robaczkowego;

5) rak przetyku.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5. B. 1,2,3. C. 3,4,5. D. 2,3,4. E. 1,2,3,4.
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Nr 119. Hemikolektomia prawostronna z catkowitym wycieciem krezki okreznicy
— CME (complete mesocolic excision) oraz limfadenektomig D3 w raku prawej
potowy okreznicy w poréwnaniu z ,klasyczng” hemikolektomig prawostronng:

1) zwieksza smiertelnos¢ okotooperacyjna;

2) wigze sie ze zwiekszeniem odlegtosci miedzy guzem i jelitem a miejscem

podwigzania naczyn;

3) zmniejsza ryzyko pozostawienia weztow chionnych z przerzutami;

4) wptywa na wydtuzenie 3- oraz 5-letniego przezycia;

5) zmniejsza ryzyko wznowy miejscowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 120. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace leczenia miesakow kosci:

A. wszystkie pierwotne, ztosliwe nowotwory kosci powinny byc¢ leczone w
wyspecjalizowanych zespotach wielodyscyplinarnych.

B. ponad 70% wystepujgcych miesakow kosci wymaga leczenia skojarzonego.

C. w przypadku ztamania patologicznego kosci przed leczeniem wskazane jest
wykonanie zespolenia wewnetrznego.

D. kazdy chory powinien mie¢ wykonang biopsje otwartg lub
gruboigtowa/trepanobiopsje pod kontrolg USG/TK przed rozpoczeciem
leczenia.

E. leczenie operacyjne oszczedzajgce konczyne musi zapewniac radykalne
miejscowo wyciecie nowotworu.

Dziekujemy!
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