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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 rozwigzywania testu najpierw zaznaczac odpowiedz delikatng kropka. Gdy
przekonasz si¢, ze dobrze wybralas/es, zakreslisz silnie cate pole. Jezeli cheesz zmieni¢c odpowiedz,
wymaz gumka owe wczesmej sze zaznaczenie 1 wprowadz nowa, zgodna ze swoja wiedza, wlasciwa
odpowiedz. Gdy upewnisz sie, ze karte z odpowiedziami wypeilas/es 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.

9) Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesniej, mozesz oddac karty odpowiedzi Przewodniczacemu
Komisji 1 opusci¢c sale. Wraz 2z 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 ok. 12—40% przypadkow rozpoznania NEN/NET stwierdza sie 1V stopien
zaawansowania nowotworu, a przerzuty odlegte rozpoznaje sie gtownie w:

A. ptucach. B. watrobie. C. kosciach. D. weztach chtonnych.  E. OUN.

Nr 2. Typ 1 NET Zotadka to:
1) guzy niskozroznicowane;
2) najczescie) G1;
3) wystepujg w postaci drobnych polipéw w btonie sluzowej zotgdka;
4) naciekajg ogniskowo btone miesniowg zotadka;
5) w 50% towarzyszy im niedokrwisto$¢ makrocytarna;
6) wspotistniejg z hipergastrinemia;
/) w patogenezie kluczowg role odgrywa autoimmunologiczne zanikowe
zapalenie btony sluzowej zotadka;
8) chorzy nie wymagajg leczenia chirurgicznego;
9) chorzy zwykle operowani sg w ostonie sterydowej oraz po nasyceniu
analogami somatostatyny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,7.8. B.2,3,5,6,7,8. C. 4,7.9. D.28. E.409

Nr 3. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce dysplazji duzego stopnia,
rozpoznanej w wycinku z btony sluzowej zotgdka, pobranego w czasie
gastroskopili:

A. rozpoznanie to odpowiada nowotworowi srédnabtonkowemu.

B. jest definiowana jako pTis.

C. musi zostac¢ potwierdzona przez co najmniej 2 specjalistow patomorfologii.

D. jest wskazaniem do miejscowego usuniecia, czyli dyssekcji podsluzowkowe,.

E. jest wskazaniem do obserwacii — gastroskopia z pobraniem ponownych
wycinkow co 6 miesiecy.

Nr 4. ,Zespdt zmeczenia” jest diugo utrzymujgcym sie, typowym objawem,
obserwowanym i opisywanym:

A. po resekcji ptuca.

B. po gastrektomii.

C. po resekcji okreznicy.

D. po resekcji odbytnicy.

E. w transplantologii z powodéw nowotworowych.

Nr 5. Sposrod wymienionych zespotéw genetycznych, zespotem genetycznym,
ktory nie zwieksza ryzyka powstania raka zotgdka, jest:

A. zespodt Li Fraumeni.

B. zespot wrodzonego niedoboru witaminy B12.
C. zespodt Peutza-Jeghersa.

D. rodzinna polipowatos¢ gruczolakowa.

E. wrodzony, niepolipowaty rak jelita grubego.
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Nr 6. W badaniu endoskopowym, przy podejrzeniu, ze zmiana w zotadku moze
byC rakiem wczesnym, nalezy pobrac nastepujgcg liczbe wycinkow do badania
histopatologicznego:

A. 1-2. B. 3-4. C. nie wiecej niz 5. D. 6—7. E. 9-12.

Nr 7. Najczestsza lokalizacjg przerzutow krwiopochodnych w raku zotgdka jest:
A. mozg. B. watroba. C. ptuca. D. kosci. E. nadnercza.

Nr 8. W obrazie badania TK (tomografia komputerowa) radiologiczng cecha
przerzutow do weztow chtonnych nie jest:

A. okragty ksztatt weziow.

B. obecnos¢ martwicy centralnej.

C. .zlewanie sie” weztdw w konglomeraty.

D. niejednorodne wzmocnienie kontrastowe.

E. obecnos¢ otoczki typu ,haloo” wokot torebki wezta.

Nr 9. Piecioletnie przezycie, u pacjentow z rakiem zotadka bez przerzutéw do
weztow chtonnych, pNo, szacowane jest na okoto:

A. 86%. B. 60%. C. 48%. D. 30%. E. 20%.

Nr 10. Czuto$¢ badania TK (tomografia komputerowa) w obrazowej ocenie prze-
rzutow do regionalnych weztow chtonnych w raku zotgdka oceniana jest na okoto:

A. 95-98%. B. 62-90%. C. 40-60%. D. 30%. E. 15-20%.

Nr 11. Przeciwwskazaniem do obrazowania metoda rezonansu magnetycznego
u chorych na raka piersi jest:

. Stan po wszczepieniu ekspandera do wieloetapowego rozprezania tkanek.

. stan po bariatrycznym zmniejszeniu pojemnosci zotgdka (dtuga linia szwow
metalowych w jamie brzuszneg)).

. stan po uzyciu nieferromagnetycznego klipsa naczyniowego na tetnicy
mozgowej lub w jej sgsiedztwie.

. stan po wszczepieniu definitywnego implantu piersiowego.

. stan po leczeniu oszczedzajgcym piers z uzyciem tytanowych klipsow
Z oznaczenia lozy po wyciety guzie.

mo O WP

Nr 12. Badania diagnostyczne u chorego z podejrzeniem raka jgdra obejmuja:
1) oznaczenie stezenia dehydrogenazy mleczanowe;;
) oznhaczenia stezenia ludzkie] gonadotropiny kosmowkowe| beta;
) oznaczenie stezenia antygenu rakowo-ptodowego;
1) oznaczenie stezenia testosteronu;
5) oznaczenie stezenia alfafetoproteiny;
6) oznaczenia stezenia estradiolu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B.1,2,5. C.34).5. D. 3,4,6. E. 4,5,6.

e
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Nr 13. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce pierwotnych nowotwordw
osrodkowego uktadu nerwowego:

A. najczestszym z nich jest oponiak.

B. najczestszym z nich jest glejak.

C. najczestszym z nich jest wyscidtczak.

D. stanowig 10% wszystkich nowotworéw ztosliwych u dorostych.

E. odpowiadajg za 30% zgonow z powodow nowotworowych u dorostych.

Nr 14. Do charakterystycznych cech klinicznych raka nerki nalezy:
1) przerzutowanie do weztéw chtonnych srédpiersia;
) naciekanie uktadu zylnego;
) tworzenie czopa nowotworowego w wielkich naczyniach zylnych;
) bezwzgledna koniecznosc¢ biopsji guza przez operacja;
) obecnosé tzw. tetrady objawow (bdl, gorgczka, krwiomocz, podwyzszone
stezenie kreatyniny w surowicy);
6) wspotwystepowania raka urotelialnego w moczowodzie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

2
3
4
5

Nr 15. W diagnostyce grasiczaka rola obrazowania metodg rezonansu
magnetycznego jest najwazniejsza w przypadku:

A. wstepnej oceny wielkosci 1 potozenia zmiany.
B. podejrzenia naciekania naczyn.

C. poszukiwania przerzutow w ptucach.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i1 C.

Nr 16. Zgodnie ze skalg RECIST czesciowa odpowiedz (partial remission — CR)
nowotworu ztosliwego na leczenie systemowe oznacza:
1) znikniecie wszystkich zmian docelowych (targef) 1 niedocelowych (non-
target);
2) zmniejszenie wielkosci weztdw chtonnych w osi krétkiej do mniej niz
10 mm;
3) zmniejszenie sumy wielkosci zmian docelowych o co najmnie] 30%
w stosunku do badania wyj$ciowego;
4) zmniejszenie sumy wielkosci zmian docelowych o co najmnie] 15%
w stosunku do badania wyjSciowego;
5) pojawienie sie nowych zmian przy jednoczesnym zniknieciu wszystkich
zmian docelowych widocznych w badaniu wyjsciowym;
6) brak widocznych cech radiologicznych progresji choroby.
Prawidiowa odpowiedz to: ‘

A.1,2. B. 2,5. C. 3.6. D. 45. E. 1,6.

e
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Nr 17. Bezwzglednym przeciwwskazaniem do TK z dozylnym podaniem
jodowego srodka kontrastujgcego nie jest:

A. planowane leczenie raka tarczycy.
B. niewydolnos¢ watroby i nerek.

C. astma i rozedma ptuc.

D. wiek dziecka <2 r.z.

E. jaskra.

Nr 18. W przypadku ognisk przerzutowych niskozréznicowanego nowotworu
ztosliwego rozmieszczonych w linii posrodkowej ciata (Srodpiersie, przestrzen
zaotrzewnowa) nalezy w pierwszej kolejnosci zleci¢ m.in.:

A. obrazowanie metodg rezonansu magnetycznego piersi.
B. oznaczenie stezenia beta hCG i AFP.

C. oznaczenia Ca-125.

D. wykonanie testu enzymatycznego na krew utajona.

E. oznaczenie stezenia chromograniny A.

Nr 19. W przypadku przerzutu z nieznanego ogniska pierwotnego najczescie;
rozpoznawanym typem histologicznym nowotworu jest:

A. rak ptaskonabtonkowy. D. rak neuroendokrynny.
B. rak gruczotowy wysokodojrzaty (G1 i1 G2). E. czerniak.
C. rak gruczotowy niskodojrzaty (G3).

Nr 20. Podstawowym badaniem obrazowym stosowanym do oceny
zaawansowania i kwalifikacji do leczenia w przypadku potwierdzonego raka
zotgdka jest:

A. USG jamy brzuszne.

B. TK jamy brzusznej i klatki piersiowe;.
C. endoskopowa ultrasonografia.

D. MR jamy brzusznej i klatki piersiowe,;.
E. pozytonowa tomografia emisyjna.

Nr 21. Obustronny rak piersi metachroniczny oznacza:

A. zdiagnozowanie 2 pierwotnych rakow obu piersi, wykrytych w odstepie
czasowym przekraczajgcym 6 miesiecy.

B. zmiany nowotworowe o charakterze ztosliwym obu piersi, wykryte w odstepie
czasowym nieprzekraczajgcym 6 miesiecy, o roznym typie histologicznym
zmian.

C. zdiagnozowanie 2 pierwotnych rakow obu piersi, wykrytych w odstepie
czasowym nieprzekraczajgcym 6 miesiecy.

D. zdiagnozowanie 2 pierwotnych rakdw obu piersi, wykrytych jednoczesnie,

0 réznym typie histologicznym zmian.

E. zmiany nowotworowe o charakterze ztosliwym obu piersi, wykryte w odstepie

czasowym nieprzekraczajgcym 6 miesiecy, o tym samym typie histologicznym

Zmian cent:
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Nr 22. W przypadku przedoperacyjnego zdiagnozowania obecnosci zmian prze-
rzutowych raka gruczotu piersiowego w obrebie weztow chtonnych pachowych —
tworzgcych pakiet weztowy oraz braku obecnosci guza pierwotnego, nalezy
rozpozna¢ nastepujgcag ceche N oraz nastepujacy anatomiczny stopien
zaawansowania choroby:

A. N2 i stopien II. D. N3 i stopien II.
B. N3 i stopien III. E. N3c i stopien |lIC.
C. N2 i stopien IlIA.

Nr 23. W przypadku stwierdzenia w wezle wartowniczym w pooperacyjnym
badaniu histopatologicznym zmian przerzutowych o charakterze mikroprzerzutow,
u chorej na raka gruczotu piersiowego poddanej chemio-immunoterapil
neoadjuwantowe), nalezy:

A. wykonac uzupetniajgcg limfadenektomie pachowg — tylko w przypadku chorych
poddanych mastektomii.

B. zastosowac leczenie zachowawcze — ze wzgledu na wielkos¢ zmian
przerzutowych — pod warunkiem wykonania radioterapii gruczotu piersiowego
Z boostem.

C. zastosowac leczenie zachowawcze — ze wzgledu na wielkos¢ zmian
przerzutowych — w kazdym przypadku.

D. wykonac¢ uzupetniajgcg limfadenektomie pachowg — w kazdym przypadku.

E. zastosowac leczenie zachowawcze — ze wzgledu na wielkos¢ zmian przerzuto-
wych lub opcjonalnie wykonac uzupetniajgcg limfadenektomie pachowa.

Nr 24. Zastosowanie u chorej z rakiem inwazyjnym gruczotu piersiowego
czesciowego napromieniania piersi (accelerated partial breast irradiation — APBI)
jest zalecane w przypadku:

A. koniecznosci wykonania elektywne| limfadenektomii pachowe.

B. rozpoznania raka luminalnego A w stopniu zaawansowania klinicznego cl1a-c
NO MO, u chorej w wieku 48 lat.

C. rozpoznania raka luminalnego A w stopniu zaawansowania Kklinicznego cT1a-c
NO MO, u chorej w wieku 72 Iat.

D. rozpoznania raka potréjnie ujemnego w stopniu zaawansowania klinicznego
cT1a NO MO, u chore] w wieku 72 lat.

E. chorych z rakiem inwazyjnym poddanych uprzedniemu leczeniu systemowemu
(chemio-immunoterapia neoadjuwantowa)).

Nr 25. Mozliwo$¢ zastosowania opcji leczenia zachowawczego u chorych na
raka piersi z obecnoscig makroprzerzutu w wezle wartowniczym, poddanych
leczeniu oszczedzajgcemu gruczot piersiowy — z zastosowaniem pooperacyjne;
radioterapii, wykazano w wynikach badania:

A. NSABP B-32. D. LORD i LORIS.
B. ACOSOG Z0011. E. AMAROS.
C. SENTINA.

e
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Nr 26. Stosowana jako metoda $rédoperacyjnej weryfikacji patologicznej
materiatu tkankowego — po miejscowym wycieciu guza nowotworowego gruczotu
piersiowego, makroskopowa ocena marginesow (macroscopic margin
assessment— MMA) polega na:

A. okresleniu przez patologa odlegtosci zmiany od brzegdéw usunietego
specimenu, po uprzednim oznakowaniu powierzchni materiatu tkankowego
tuszem lub innym barwnikiem.

. wykonaniu 1 doraznej ocenie preparatow sSwiezo mrozonych.

. uwzglednieniu podczas przeprowadzania badania kazdego z marginesow
radialnych (gornego, dolnego, bocznego i przysrodkowego).

. prawidtowe sg odpowiedzi A i C.

. prawidtowe sg odpowiedzi A, B i C.

mQo O

Nr 27. W przypadku uwidocznienia podczas badania ultrasonograficznego
zmiany ogniskowej gruczotu piersiowego o charakterze torbieli z obecnoscig
sktadowej litej (w tym obecnosé pogrubiatych scian torbieli, pogrubiatych
przegrod, litych struktur wewnatrztorbielowatych) — najbardziej prawdopodobne
rozpoznanie to:

A. torbiel niepowikfana.

B. podejrzenie postaci granicznej guza lisciastego.
C. torbiel prosta.

D. torbiel zloZzona.

E. torbiel powiktana.

Nr 28. Do metod sréodoperacyjnej oceny radykalnosci wyciecia guza pierwotnego
u chorych na raka piersi, wykorzystujgcych interpretacje widm swietinych
nie nalezy:

A. optyczna elastografia koherencyjna.
B. spektroskopia rozproszonego odbicia.
C. spektroskopia fluorescencyjna.

D. luminescencja Cerenkova.

E. optyczna spekiroskopia koherencyjna.

e
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Nr 29. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zmiany ogniskowej gruczotu
piersiowego o charakterze ptaskiej atypii nabtonkowej (flat epithelial atypia —
FEA):

A. zmiana z obecnoscig mikrozwapnien w obrazie radiologicznym, zwiekszajgca
ryzyko wystgpienia raka piersi ok. 2—5-krotnie, stanowigca wskazanie do biopsiji
otwarte|.

B. zmiana z obecnoscig zmiany spikularnej w obrazie radiologicznym, zwieksza-
jgca ryzyko wystgpienia raka piersi ok. 2-5-krotnie, stanowigca wskazanie do
biopsji otwarte;.

C. zmiana z obecnoscig zmiany spikularnej w obrazie radiologicznym, zwiekszajg-
ca ryzyko wystgpienia raka piersi ok. 2-5-krotnie, umozliwiajgca postepowanie
zachowawcze po jej zdiagnozowaniu po biopsji gruboigtowe;.

D. zmiana z obecnoscig rozrostu w obrebie koncowej jednostki przewodowo-
zrazikowej, z czestym wspotwystepowaniem mikrozwapnien w obrazie
radiologicznym, zwiekszajaca ryzyko wystgpienia raka piersi ok. 2—5-krotnie,
stanowigcg wskazanie do biopsji otwartej.

E. zmiana z obecnoscig mikrozwapnien w obrazie radiologicznym, bez wptywu na
ryzyko wystgpienia raka piersi, stanowigcg wskazanie do biops|i otwartej.

Nr 30. Wskaz sytuacje kliniczng, w ktérej po zdiagnozowaniu raka przewodowe-
go in situ (DCIS), rozpoznanego po biopsji gruboigtowej zmiany, nie jest
wymagane wykonanie biopsji wezta wartowniczego:

A. DCIS rak na obszarze o wielkosci 1,9 cm zdiagnozowany u mezczyzny,
obecnosc¢ zmiany spikularnej w obrazie mammograficznym.

B. konieczno$¢ wykonania mastektomii, obecnos¢ zmiany badalnej palpacyjnie.

C. mozliwos¢ leczenia oszczedzajgcego gruczot piersiowy, obecnoscé
mikrozwapnien w obrazie mammograficznym na obszarze o wielkosci 2,5 cm,
obecnosc zmian palpacyjnych w jamie pachowej.

D. podejrzenie mikroinwazji w obrebie DCIS.

E. DCIS rak na obszarze o wielkosci 0,9 cm zdiagnozowany u mezczyzny.

Nr 31. Optymalna oraz jedyng forma leczenia chorego na raka pecherzyka
zo6tciowego z intencjg wyleczenia w stopniu zaawansowania cT1bNOMO jest
radykalne onkologicznie postepowanie chirurgiczne obejmujgce:

1) usuniecie pecherzyka zotciowego;

2) usuniecie weztow chtonnych okolicy krzywizny mniejszej zotgdka;

3) usuniecie weztéw wiezadta watrobowo-dwunastniczego;

4) resekcje migzszu watroby grubosci 2 cm w sasiedztwie lozy pecherzyka

zotciowego (w segmentach Vb oraz V);

5) nie wykonuje sie limfadenektomii regionalnej.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3. B.2,3,4. C.1,3.4. D.2,3,45.  E.45

e
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Nr 32. W raku brzegu odbytu w stopniu zaawansowania cT1NO najbardzie;
optymalne leczenie chirurgiczne jest mozliwe w przypadku:
1) mozliwosci wykonania zabiegu radykalnego;
2) nowotworow dobrze zréznicowanych;
3) guzéw zwykle ponizej 2 cm;
4) braku mozliwosci zachowania zwieraczy;
5) zachowania zwieraczy.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3. B.2,34. C.1,3,4. D. 1,2,3,5. E. 1,5

Nr 33. W hemikolekotmii prawostronnej poszerzonej w stopniu zaawansowania
cT2NOMO wskazane jest wykonanie prawidtowej lifmfadenektomii (complete
mesocolic excision — CME), ktéra powinna obejmowac wezty chtonne wzdtuz
naczyn:

1) okrezniczych prawych;

2) okrezniczych srodkowych;
) okrezniczych lewych;
) kretniczo-katniczych;

5) odbytniczych gérnych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 34. W hemikolekotmii prawostronnej w stopniu zaawansowania cT2NOMO
wskazane jest wykonanie prawidtowe] lifmfadenektomii (complete mesocolic
wxcision — CME), ktora powinna obejmowac wezty chtonne wzdtuz nastepujgcych

)
2)
3) kretniczo-katniczych;
4) krezkowych dolnych;
5) odbytniczych gérnych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 35. Catkowite wyciecie mezorektum (total mesorectal excision — TME) jest
postepowaniem standardowym w raku odbytnicy w stopniu zaawansowania
cT2NOMO. W przypadku guzow potozonych w gornej czesci odbytnicy, tj. powyzej
zatamka otrzewnej zaleca sie:

A. usuniecie catego mezorektum.

B. usuniecie mezorektum 1 cm ponizej dolnego brzegu guza.

C. usuniecie mezorektum do poziomu zwieraczy odbytnicy.

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

e
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Nr 36. Guz lisciasty piersi stanowi 0,2-2% wszystkich nowotwordw piersi u kobiet.
Wskaz zdania nieprawdziwe dotyczgce tego nowotworu:
1) wystepuje u kobiet najczescie] miedzy 35. a 55. rokiem zycia
2) W krajach azjatyckich czestos¢ wystepowania tego nowotworu jest mniejsza
w poréwnaniu z krajami zachodnimi.
3) w postaci nieztosliwe] wystepuje rozrost podscieliska o charakterze stromal
overgrowth.
4) pierwotnym postepowaniem z wyboru w leczeniu guza lisciastego piersi jest
leczenie chirurgiczne. "
5) Swiatowa Organizacja Zdrowia wyrdznia cztery postacie mikroskopowe guza

lisciastego.
Prawidiowa odpowiedz to:
A. 2,5. B. 2,3,4. C.1,.25. D. 1,3,5. E. 1,4,

Nr 37. W przypadku nowotworow podscieliskowych przewodu pokarmowego w
ocenie stopnia zaawansowania zmiany wedtug klasyfikacji AJCC poza typowymi
czynnikami (TNM) okresla sie rowniez:

A. ekspresje KiG7.

B. indeks mitotyczny. ,
C. obecnos¢ mutacji poza eksonem 11 protoonkogenu KIT.
D. obecnos¢ nacieku limfocytarnego.

E. aktywnos¢ LDH w surowicy.

Nr 38. W czasie catkowitej resekcji zotgdka z powodu raka zotgdka w stopniu
zaawansowania cT2NOMO zaleca sie wykonanie splenektomii jedynie
w nastepujgcych sytuacjach klinicznych:
1) lokalizacji raka zotgdka w okolicy podwpustowej;
2) lokalizacji raka zotgdka w okolicy krzywizny mniejszej;
3) nacieku krzywizny wiekszej w gornej czesci zotadka;
4) nacieku sledziony; *
5) w przypadku uszkodzenia naczyn wneki sledziony lub samej sledziony
jako usuniecie techniczne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.15. B. 3.4,5. C.tylko4. D.tylko5. E. wszystkie wymienione.

Nr 39. W raku przetyku na gtebokosci 20-25 cm od siekaczy poza wykonaniem
radykalnej resekcji chirurgicznej istotnym elementem jest wykonanie wtasciwej
limfadenektomii, ktora powinna obejmowac okolice weztowe lub wezty chtonne,
jako:
1) limfadanektomia jednopolowa w zakresie szyi;
2) limfadenektomia jednopolowa w zakresie klatki piersiowej;
3) limfadenektomia dwupolowa w zakresie klatki piersiowe| oraz jamy
brzusznej; % _ ‘
4) limfadenektomia trojpolowa w zakresie szyi, klatki piersiowej oraz jamy
brzusznej;
5) usuniecie w ramach limfadenektomii odpowiednich grup weztowych: 15,
16, 17120 oraz 2R, 4R, 7,81 9.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

e
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Nr 40. Pacjentka (65 lat) po wycieciu ogniska mikrozwapnien piersi. Rozpoznanie
histopatologiczne w trybie zwyktym: ognisko 1 cm raka przewodowego naciekajg-
cego piersi NST ze wspdtistniejgcag komponentg DCIS. Dodatnie receptory estro-
genowe | progesteronowe, HER2 ujemny. Minimalny margines resekcji od kompo-
nenty raka przedinwazyjnego wynosi 1 mm. Wskaz najmniej inwazyjny, ale
bezwzglednie konieczny kolejny krok terapeutyczny:

A. radioterapia.
. chirurgiczne dociecie marginesu | zabieg diagnostyczny lub terapeutyczny na
uktadzie chtonnym.

. zmodyfikowana radykalna amputacja piersi.

. Uzupetnienie zabiegu o biopsje weztéw wartowniczych lub limfadenektomie
pachowg w zaleznosci od klinicznego stanu weztow chtonnych pachowych
| ew. biopsji cienkoigtowe] weztow.

E. chemioterapia, ew. dalsze postepowanie chirurgiczne po zakonczeniu leczenia

systemowego.

B
C
D

Nr 41. W przypadku wykonywania przedniej resekciji odbytnicy u 75-letniego

mezczyzny, z powodu raka zlokalizowanego na wysokosci zatamka otrzewnej

w |l stopniu zaawansowania TNM, dolny margines odciecia mezorektum powinien

WYynosic co najmniegj:

A. 0,5 cm.

B.1cm.

C.2cm.

D.5cm.

E. w takim przypadku zawsze nalezy wykonac¢ zabieg catkowitego usuniecia
mezorektum (TME).

Nr 42. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace diagnostyki i leczenia
nowotworow gornego odcinka przewodu pokarmowego:

1) chorzy z rakiem potgczenia przetykowo-zotgdkowego z przerzutami do
weztow chtonnych nadobojczykowych nie kwalifikujg sie do resekcji;

2) w przypadku pierwotnie nieresekcyjnego raka ptaskonabtonkowego
srodkowej czesci przetyku, pomimo braku cech regresji guza w badaniach
obrazowych po radiochemioterapii indukcyjnej nalezy podjgc probe
leczenia resekcyjnego ze wzgledu na trudnosci interpretacyjne ww.
badan oraz potencjalng bardzo wysokg promieniowrazliwos¢ nowotworu;

3) w przypadku gruczolakoraka zotgdka cT2NO, typu jelitowego
w klasyfikacji Lauréna dopuszczalna jest obwodowa resekcja zotadka
z limfadenektomig D1;

4) w przypadku podejrzenia guza neuroendokrynnego trzustki nalezy
wykonac scyntygrafie receptorow somatostynowych oraz oznaczenie
poziomu chromograniny A.

Prawidiowa odpowiedz to:

A.1.4. B. 2.3. C. wszystkie wymienione. D. 1.3.4. E. tyllc’e

Prawa
zastrzezone
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Nr 43. Wskaz sytuacje, w ktérych leczenie operacyjne nalezy poprzedzic terapig
neoadiuwantowsg lub indukcyjng:

1) rak brodawkowaty tarczycy cT3N+MO;

2) rak gruczotowy srodkowego odcinka przetyku cT2N1MO ;

3) gruczolakorak zotadka cT3NOMO;

4) rak okreznicy cT2N2M1a (pojedynczy 2 cm przerzut do 3 segmentu

watroby);

5) wznowa miejscowa raka odbytnicy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2.3,4. B.2,4,5. C.1,2,3,4. D. 2/4. E. 2,3,5.

Nr 44. W przypadku raka katnicy w stopniu zaawansowania cT4N+MQ leczenie
mozna rozpoczgc od:
1) hemikolektomii prawostronnej klasycznej;
2) hemikolektomii prawostronnej laparoskopowej lub robotowej;
3) chemioterapii systemowe;;
4) chemioterapii dootrzewnowej;
5) chemioterapii dotetnicze.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.tylko1. B.tylko2. C.1,2. D. 1,3. E. wszystkie wymienione.

Nr 45. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace ogniskowego rozrostu
guzkowego watroby (FNH):

1) wystepuje tylko u kobiet, najczescie] w 3—4 dekadzie zycia;

2) ze wzgledu na typowe cechy w badaniach obrazowych do rozpoznania
zwykle nie jest konieczna biopsja;

3) rozpoznanie FNH wigze sie z koniecznoscig wykonywania corocznych
obrazowych badan kontrolnych (TK z kontrastem lub MRI), ze wzgledu na
mozliwg transformacje do nowotworu ztosliwego watroby.

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

Nr 46. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce endoskopowego leczenia
wczesnego raka zotadka:

1) w przypadku owrzodziatych, niskozroznicowanych guzow cT1a
0 wymiarach do 20 mm zalecanym postepowaniem jest ESD
(endoskopowa dyssekcja podsluzowkowa);

2) jezeli w preparacie po ESD rozpoznano wysokozroznicowany guz pT1a,
brak owrzodzenia, ale jego najwiekszy wymiar wynosi 25 mm, konieczne
jest poszerzenie leczenia o chirurgiczny zabieg resekcyjny (co najmniej
czesciowg resekcje zotgdka z limfadenektomig D1);

3) jezeli w preparacie po ESD rozpoznano niskozroznicowany guz pT1b,

0 najwiekszym wymiarze nieprzekraczajgcym 10 mm, brak owrzodzenia,

konieczne jest poszerzenie leczenia o chirurgiczny zabieg resekcyjny

(Co najmniej czesciowg resekcje zotgdka z limfadenektomig D1).
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 3. B. tylko 2. C. tylko 1. D. wszystkie wymienione. E. zadna z wymienioﬂc‘ m'ﬂe O

Prawa
zastrzezone
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Nr 47. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce raka przetyku:

1) palenie tytoniu nie jest czynnikiem zwiekszajgcym ryzyko zachorowania
na raka gruczotowego przetyku;

2) w przypadku guzéw w stopniu zaawansowania cT1b preferowane jest
leczenie endoskopowe;

3) w przypadku raka ptaskonabtonkowego w stopniu zaawansowania c12,
zlokalizowanego 15-20 cm od linii siekaczy preferowana jest resekcja
sposobem Ivora Lewisa;

4) u wiekszosci chorych na raka ptaskonabtonkowego po neocadiuwantowej
radiochemioterapii oraz resekcji RO stosuje sie uzupetniajgca
chemioterapie;

5) waznym elementem radykalnej resekcji raka ptaskonabtonkowego sposo-
bem Ivora Lewisa jest en bloc resekcja zyty nieparzystej | przewodu

piersiowego.
Prawidiowa odpowiedz to:
A.1,25. B. 3.4. C.1,3,5. D. tylko 5. E. tylko 2.
Nr 48. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce anatomii struktur dotu
pachowego:

1) uszkodzenie nerwu piersiowego diugiego skutkuje porazeniem miesnia
zebatego przedniego;
2) nerwy piersiowe przednie sg nerwami wytgcznie czuciowymi;
3) po brzegu przysrodkowym miesnia piersiowego mniejszego przebiega
nerw piersiowy boczny;
4) uszkodzenie nerwu piersiowo-grzbietowego skutkuje porazeniem miesnia
piersiowego wiekszego;
5) uszkodzenie nerwdw miedzyzebrowo-ramiennych skutkuje porazeniem
miesni ramienia.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,25. B. 1,3. C.24. D. 3,5. E.1,3,4,5.

Nr 49. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace leczenia nowotworow
endokrynnych trzustki:

1) w przypadku wykrytego przypadkowo, bezobjawowego i nieczynnego
hormonalnie 15 mm guza gtowy trzustki, bez cech ztosliwosci
w badaniach obrazowych i biopsji opcjg jest obserwacja;

2) w guzach o srednicy >2 cm przeciwwskazane sg resekcje metodg
laparoskopowa;

3) w przypadku resekcji ztosliwych guzow hormonalnie czynnych nie
obowigzuje limfadenektomia regionalna, poniewaz guzy te wyjgtkowo
rzadko daja przerzuty drogg chtonna;

4) w przypadkach zaawansowanych, czynnych hormonalnie guzéw
endokrynnych trzustki zabiegi cytoredukcyjne sg zdecydowanie
przeciwwskazane.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.24. B. tylko 4. C.1.34. D. tylko 1. E.24.

e
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Nr 50. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce nowotworéw endokrynnych
trzustki:
1) insulinome charakteryzuje bardzo czesta (>30% przypadkow) lokalizacja
pozatrzustkowa;
2) gastrinome charakteryzuje czesta ztosliwos¢ (60-90% przypadkow);
3) insulinoma czesto (30-50% przypadkow) wystepuje jako sktadowa
zespotu MEN1;
4) gastrinoma najczesciej przerzutuje do ptuc;
5) glukagonome charakteryzuje rzadka ztosliwosc (<10% przypadkow)
| dos¢ czesta (>30% przypadkdéw) lokalizacja w dwunastnicy.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,25. B. tylko 2. C. 3,5. D. 24. E. 1,3.

Nr 51. Wskaz opcje postepowania z 3 cm guzem lewego nadnercza, jezeli na
podstawie wykonanych badan (laboratoryjne, TK ze $rodkiem kontrastowym)
stwierdzono, ze guz jest niepodejrzany onkologicznie i hormonalnie nieczynny:

1) adrenalektomia lewostronna laparoskopowa;

2) adrenalektomia lewostronna z dostepu retroperitoneoskopowego;

3) wytuszczenie guza z dowolnego dostepu;

4) kontrolne badanie TK jamy brzusznej ze srodkiem kontrastowym co rok;

5) PET-TK;

6) biopsja aspiracyjna cienkoigtowa;

7) jednorazowo kontrolne badanie TK jamy brzusznej bez uzycia srodka kon-

trastowego oraz przesiewowa ocena czynnosci hormonalnej za 12 miesiecy;

8) zaniechanie dalszej diagnostyki oraz obserwacji w badaniach obrazowych.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,234. B.457. C. 4,5,6. D. 1,2,5. E.7,8.

Nr 52. Podczas tyroidektomii wykonywanej z powodu 2 cm raka brodawkowatego
lewego ptata tarczycy stwierdzono podejrzane o przerzuty 2 wezty chtonne okoto-

tchawicze po stronie lewe). Brak cech makroskopowego zajecia pozostatych wez-

tow chtonnych szyi. Prawidtowy zakres operacji na weztach chtonnych to:

A. obowigzkowa limfadenektomia przedziatu VI (przedziatu srodkowego szyi) oraz
obustronna zmodyfikowana limfadenekiomia boczna szyi.

B. obowigzkowa limfadenektomia przedziatu VI (przedziatu srodkowego szyi)
| Srodoperacyjne badanie histopatologiczne wycietych weztow chtonnych.
W przypadku potwierdzenia przerzutowego charakteru weztow obowigzkowa
lewostronna zmodyfikowana limfadenektomia boczna szyi.

C. obowiazkowa limfadenektomia przedziatu VI (przedziatu srodkowego szyi),
brak wskazan do operacji weztow chtonnych bocznych szyi.

D. obowigzkowe wyciecie catej grupy weztdw okototchawiczych po stronie lewej,
brak wskazan do wyciecia pozostatych weztow chtonnych szyi.

E. obowigzkowe selektywne wyciecie jedynie podejrzanych makroskopowo wez-
tow chtonnych, brak wskazan do wyciecia pozostatych weztow chtonnych szyi.

e
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Nr 53. Czynnikami ryzyka ztego rokowania u chorych na raka brodawkowatego
tarczycy sa:
1) mtody wiek zachorowania;
2) pte¢ zenska;
3) nieradykalne leczenie chirurgiczne;
4) obecnos¢ przerzutow do weztow chtonnych;
5) srednica guza >4 cm.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. B.1,2,4,5. C. 3,4,5. D. 2,3,5. E. 1,3,5.

Nr 54. Otytos¢ jest udowodnionym czynnikiem zwiekszajgcym ryzyko
zachorowania na:

1) raka tarczycy; 4) raka nerki;

2) raka piersi; 5) raka ptaskonabtonkowego przetyku.

3) raka ptuca;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,4,5. C.24,5. D. 2,3,5. E.1,24.

Nr 55. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace nowotworéw neuroendokrynnych
dwunastnicy:

A. nowotwory neuroendokrynne dwunastnicy <1 cm, nienaciekajace btony mies-
niowej wiasciwej, po wykluczeniu przerzutow odlegtych i przerzutéw do weztow
chtonnych podlegajg obserwacji z kontrolnymi badaniami endoskopowymi co
12 miesiecy.

B. nowotwory neuroendokrynne brodawki Vatera charakteryzujg sie wiekszag
ztosliwoscig i zdolnoscig przerzutowania w porownaniu z NEN dwunastnicy,
niezaleznie od wielkosci guza pierwotnego.

C. nowotwory neuroendokrynne dwunastnicy o wymiarach 1—-2 cm, bez zajecia
weztdw chtonnych nalezy wycig€ migejscowo.

D. guzy neuroendokrynne dwunastnicy wielkosci >2 cm oraz kazdy guz
Z przerzutami do weztow chtonnych i zajeciem btony miesniowej wiasciwej,
niezaleznie od rozmiarow powinien by¢ leczony radykalnym zabiegiem
chirurgicznym.

E. radykalny zabieg chirurgiczny w obrebie dwunastnicy powinno sie wykonac
nawet w przypadku stwierdzenia przerzutow w watrobie, pod warunkiem
mozliwosci ich wyciecia chirurgicznego lub wykonania miejscowej ablacji.

Nr 56. W przypadku NEN wyrostka robaczkowego wskazaniem do prawostronnej
hemikolektomii nie jest:

A. obecnos¢ guza w marginesie resekcji chirurgicznej (resekcja R1).

B. guz potozony w srodkowej czesci wyrostka robaczkowego naciekajacy krezke
wyrostka.

C. nowotwor o najwiekszej srednicy <2 cm (T1) z cechami neuro- | angioinwazji.

D. rakowiak sluzowo-komaorkowy.

E. nowotwor o najwiekszej srednicy <2 cm (T1) z cechg G1 wg WHO. Cenn

Prawa
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Nr 57. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce raka zotgdka:

A. wedtug 8 edyciji klasyfikacji TNM dodatni wynik badania cytologicznego
odpowiada zaawansowaniu M1.

B. przerzuty do otrzewnej sg najczestszg przyczyng zgonu z powodu raka
zotgdka.

C. laparoskopia diagnostyczna pozwala rozpoznac¢ niewykryte przy uzyciu innych
metod obrazowania przerzuty u 13-57% chorych.

D. w celu prawidtowe] oceny zaawansowania nowotworu konieczne jest wyciecie
| zbadanie przynajmniej 15 weztow chitonnych.

E. w przypadku zaawansowania cT 1N+ podczas resekcji zotgdka konieczne jest
wykonanie limfadenektomii D2.

Nr 58. Zgodnie z przyjetymi w Europie zaleceniami dotyczgcymi chemioterapii
okotooperacyjne] w raku zotgdka rekomendacjl systemowego leczenia okotoope-
racyjnego nie powinien otrzymac pacjent z rozpoznaniem gruczolakoraka zotgdka
0 zaawansowaniu klinicznym:

A.cT3NOMO. B.cT1bNOM1. C.cT2NOMO. D.cT4N2MO. E.cT1bN1MO.

Nr 59. Laparoskopie diagnostyczng mozna rozwazy¢ w trakcie jednego znieczu-
lenia u pacjentow zakwaliflkowanych do pankreatoduodenektomii bedacych

W grupie wysokiego ryzyka z uwagi na zaawansowang chorobe w kazdym nize]
wymienionym przypadku, z wyjatkiem:

A. wymiarow guza nowotworowego >4 cm.

B. stanu po przedoperacyjne] chemioterapii.

C. przerzutédw nowotworowych w obrebie obu pdl ptucnych.

D. wykrytych w wagtrobie matych, niejednoznacznych zmian niekwalifikujgcych sie
do przezskorne| biopsji przy niskim poziomie markera CA 19-9.

E. wzrostu stezenia markera CA 19-9 powyzej 1000 U/ przy braku widocznego
rozsiewu choroby nowotworowe.

Nr 60. Do choréb wrodzonych ze zwiekszonym ryzykiem zachorowania na raka
trzustki nalezy:

1) mukowiscydoza;

2) zespot von Hippla-Lindaua;

3) zespot Li-Fraumeni;

4) zespot ataksja—teleangiektazja;

5) niedokrwistos¢ Fanconiego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,3,4. B. 1,24. C.14,5. D. 1,3,5. E. 4,5.

e
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Nr 61. Do najczestszych niedziedzicznych czynnikow majacych wplyw na ryzyko
rozwoju raka trzustki nie nalezy:

A. palenie tytoniu.

B. otytosc.

C. cukrzyca typu 2.

D. ostre zapalenie trzustki.

E. dieta wysokokaloryczna bogata w mieso i ttuszcz zwierzecy.

Nr 62. Do zmian prekursorowych raka gruczotowego trzustki nie nalezy:

A. torbielakogruczolak z komérek zrazikowych.

B. neoplazja srodnabtonkowa trzustki.

C. wewnatrzprzewodowy brodawkowaty nowotwor sluzowy.
D. wewnatrzprzewodowy nowotwor cewkowo-brodawkowaty.
E. Sluzowy nowotwor torbielowaty.

Nr 63. Leczeniem z wyboru zapewniajacym doszczetnos¢ onkologiczng w raku
obwodowych drog zoétciowych jest pankreatoduodenektomia. Zaréwno klasyczna
operacja Whipple'a, jak i pankreatoduodenektomia z zaoszczedzeniem odzwier-
nika spetniajg kryteria radykalnego postepowania chirurgicznego. Elementem
sktadowym operaciji jest limfadenektomia regionalnych weztéw chionnych, do
ktorych zaliczajg sie wezty chtonne:

1) wzdtuz przewodu zoétciowego wspolnego;

2) wzdtuz tetnicy watrobowej wspolnej az do pnia trzewnego;

3) przednie wezty chtonne trzustkowo-dwunastnicze;

4) tylne wezty chionne trzustkowo-dwunastnicze;

5) wezty chtonne krezkowe goérne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,34. C.134. D. 1,3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 64. W wybranych przypadkach chorych z nieresekcyjnym wewnatrzwatrobo-
wym cholangiocarcinoma wydtuzenie czasu przezycia mozna uzyskac przy
zastosowaniu:

1) radioterapii (CyberKnife);

2) radioembolizacji (mikrosfery z Y90);

3) ablacji mikrofalowe;;

4) nieodwracalnej elektroporacji IRE;

5) transplantacji watroby.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23. B.1,234. C. wszystkie wymienione. D.2,3,4. E.1,34,5.

e
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Nr 65. Zgodnie z klasyfikacjg Bismutha-Corlette’a dotyczgcg resekcyjnosci guza
Klatskina zmiane nowotworowg obejmujgcg bifurkacje przewodow watrobowych
| naciekajgcg w kierunku na prawy przewod watrobowy okresla sie jako typ:

A. | B. Il C. llla. D. Illb. E. IV.

Nr 66. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace gruczolaka watrobowokomaorko-
wego (hepatocellular adenoma — HCA):

A. guzy o charakterze gruczolaka wagtrobowokomorkowego wystepujg najczesciej
u kobiet w wieku 15-45 lat.

B. w przypadku mnogich zmian w obrebie migzszu watroby (gruczolakowatosé
watroby) wzrasta ryzyko rozwoju HCC.

C. czesto pierwszym objawem gruczolaka jest bol zwigzany z samoistnym
peknieciem i krwawieniem z guza do jamy otrzewne.

D. leczenie operacyjne — resekcja watroby jest postepowaniem z wyboru ze
wzgledu zarowno na ryzyko transformacji do nowotworu ztosliwego, jak | czeste
watpliwosci diagnostyczne oraz mozliwosc¢ pekniecia i krwawienia.

E. pewne podtypy gruczolakow o srednicy >5 cm mozna obserwowac, wykonujgc
okresowo badania obrazowe (TK/MR co 6—12 miesiecy) oraz okreslajac
stezenie alfa-fetoproteiny (AFP) w surowicy krwi.

Nr 67. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce ogniskowego rozrostu
guzkowego watroby (focal nodular hyperplasia — FNH):

A. FNH to drugi co do czestosci wystepowania tagodny guz watroby
(1% populacii).

B. najczesciej wystepuje w postaci pojedynczej zmiany ogniskowej, a sSrednica
wiekszosci zmian jest <5 cm.

C. u ok. 5-10% chorych stwierdza sie przemiane ogniskowego rozrostu
guzkowego do nowotworu ztosliwego, ryzyko to jest wieksze w przypadku
guzow o Srednicy >5 cm.

D. wzrost FNH nie jest wskazaniem do interwencji chirurgicznej, jednak pacjenci,
u ktorych dochodzi do powiekszania sie wymiarow zmiany powinni byc
skierowani do osrodka referencyjnego chirurgii watroby w celu specjalistyczne;
oceny i obserwacii.

E. u chorych niezakwalifikowanych do operacji konieczna jest okresowa kontrola
radiologiczna USG/TK (co 6—12 miesiecy).

Nr 68. Do oceny makroskopowego wyglagdu zaawansowanego raka zotgdka
najczescie] uzywana jest klasyfikacja Bormanna, ktora opiera sie na kryteriach
morfologicznych zmiany nowotworowej. Zmiana nowotworowa o charakterze
owrzodziatego penetrujgcego guza naciekajgcego podstawe klasyfikowana jest
jako typ:

A. 0. B. 1. C. 2. D. 3. E. 4.

e

Prawa
zastrzezone
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Nr 69. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce leczenia chtoniaka MALT
zotadka:

A. niezaleznie od stopnia zaawansowania — leczenie powinna rozpoczynac
eradykacja infekcji H. pylori.

B. u chorych, u ktérych leczenie eradykacyjne jest skuteczne (dochodzi do
regresji chtoniaka), nie nalezy rozpoczynac¢ zadnego innego leczenia.

C. leczenie operacyjne polegajgce na czesciowej lub catkowitej resekcji zotadka
powinno by¢ ograniczone do sytuacji wystgpienia rzadkich powiktan, takich jak
perforacja lub niedajgce sie opanowac endoskopowo krwawienie.

D. za peitne wyleczenie uznaje sie rowniez prawdopodobng obecnos¢ szczatko-
wego utkania nowotworu (probable minimal residual disease — pMRD).

E. radioterapia jest skuteczna we wszystkich stopniach zaawansowania kliniczne-
go (T1-4 NO-1 MO-1), zwtaszcza u chorych, u ktérych eradykacja H. pylori
doprowadzita do catkowitej regresji zmian.

Nr 70. Wskaz zabiegi operacyjne, jakie wykonuje sie u mezczyzn chorych na
raka piersi, w zaleznosci od stadium zaawansowania:

1) mastektomia;

2) zabieg oszczedzajacy;

3) biopsja wezta wartowniczego;

4) limtadenektomia pachowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,34. B.1.4. C. wszystkie wymienione. D. 1,3. E.2,3.4.

Nr 71. Cecha T4b w klasyfikacji TNM raka piersi to:

. rak zapalny.

. haciekanie sciany klatki piersiowej.

. cecha T4a i T4c sg obecne.

. haciekanie skory: owrzodzenie, guzki satelitarne lub obrzek skory
(nie spetniajgce kryteriow raka zapalnego).

. rak >5 cm.

m OOm>rX

Nr 72. Rekomendowany margines wyciecia dla inwazyjnego raka piersi to:

A. brak komorek raka w linii ciecia oznaczonej tuszem (no ink on tumor).
B. 2 mm.

C. 5 mm.

D. 10 mm.

E. 20 mm.

Nr 73. Czestos¢ wystepowania pierwotnego naczyniakomiesaka (angiosarcoma)
piersi to okoto:

A. 0,05%. B. 1%. C. 1,5%. D. 3%. E. 5%.

e
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Nr 74. U chorej na chorobe Pageta brodawki biopsja wezta wartowniczego jest
wskazana w przypadKku:

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

B. mastektomii z towarzyszacym chorobie Pageta rakiem inwazyjnym.

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

D. zabiegu oszczedzajgcego onkoplastycznego.

E. wyciecia kompleksu brodawka-otoczka.

Nr 75. Wzgledne przeciwwskazanie do zabiegu oszczedzajgcego
Z uzupetniajgca radioterapig u chorych na raka piersi to:

A. brak mozliwosci zastosowania radioterapii uzupetniajgce].
B. rozlegte mikrozwapnienia podejrzane lub ztosliwe.

C. brak zgody chorej.

D. brak mozliwos$ci radykalnego wyciecia raka piersi.

E. aktywna choroba tkanki tgcznej obejmujgca skore.

Nr 76. 2 mm margines wyciecia zalecany jest dla:

A. ,czystego” raka zrazikowego in situ (lobular carcinoma in situ — LCIS),
wytaczajac LCIS pleomorficzny.

B. raka przewodowego in situ (ductal carcinoma in situ — DCIS) lub DCIS
z mikroinwazja.

C. raka inwazyjnego piersi.

D. atypii.
E. miesaka piersi.

Nr 77. U chorych na raka piersi, w modelu przedoperacyjnego leczenia systemo-
wego, zwigzek pomiedzy odpowiedzig histopatologiczng a wynikami w zakresie
przezyc jest najsilniejszy dla nastepujgcych podtypow raka piersi:

A. raki luminalne A.

B. raki luminalne B.

C. raki potréjnie ujemne, raki HER2 dodatnie.
D. raki charakteryzujgce sie Ki67 ponizej 10%.
E. raki charakteryzujace sie Ki67 ponizej 5%.

Nr 78. Torbiele proste piersi klasyfikuje sie jako:

A. BIRADS 0.
B. BIRADS 1.
C. BIRADS 2.
D. BIRADS 3.
E. BIRADS 4a.

e
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Nr 79. Rekonstrukcja wyniostos$ci piersiowej z uzyciem miesnia najszerszego
grzbietu jest rekomendowana:

A. u chorych na raka piersi bez radioterapii.

B. u chorych na raka piersi po radioterapii.

C. wytgcznie gdy zastosowana jest siatka syntetyczna.

D. wylacznie gdy zastosowana jest bezkomorkowa macierz skorna.
E. gdy istniejg wskazania do mikrochirurgii.

Nr 80. Do czynnikéw ryzyka zachorowania na raka piersi u mezczyzny
nie nalezy:

A. mutacja BRCAZ2.

B. ginekomastia.

C. przebyta radioterapia klatki piersiowe;.
D. zespdt Cowden.

E. zespot Klinefeltera.

Nr 81. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce leczenia nowotworow tkanek
miekkich:

1) opornos¢ pierwotna na leczenie imatynibem GIST w stadium rozsiewu
wystepuje czesto (w ok. 50%);

2) badaniem obrazowym z wyboru w przypadku oceny miesakow tkanek
miekkich o lokalizacji konczynowej i powtok tutowia jest rezonans
magnetyczny z kontrastem;

3) leczenie chirurgiczne izolowanych przerzutow w ptucach (resekcja
oszczedzajgca migzsz ptucny) stanowi postepowanie z wyboru
w przypadku zmian policzalnych i mozliwych do wyciecia;

4) resekcja RO oznacza swiadome zaplanowanie i wykonanie wyciecia
miesaka tkanek miekkich z mikroskopowo niezmienionym marginesem
tkanek zdrowych, ktérego bezwzglednym warunkiem jest uzyskanie przed
leczeniem rozpoznania histologicznego za pomocg biopsji;

5) naczyniakomiesaki piersi (zwykle o wysokim stopniu ztosliwosci) wykazu-
jg duzg tendencje w kierunku wznow miejscowych | charakteryzujg sie
gorszym przebiegiem klinicznym, wymagajg wiec a priori agresywnego
leczenia z zastosowaniem radioterapii i/lub chemioterapii;

6) w wiekszosci przypadkow podstawowym objawem miesaka tkanek
miekkich jest bolesny guz, najczesciej zlokalizowany podpowieziowo.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.2345  B.1245  C.1346. D.24p5. E.2,3,4,6.

e
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Nr 82. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace nowotwordw ztosliwych kosci:

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

B. w przypadku klasycznego chrzestniakomiesaka o stopniu ztosliwosci histolo-
gicznej G2 bez cech przerzutow odlegtych postepowaniem z wyboru jest che-
mioterapia okotooperacyjna z resekcjg odcinka kosci i protezg onkologiczna.

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

D. miesaki kosciopochodne 1 miesaki Ewinga (niezaleznie od lokalizacji) wymaga-
ja leczenia skojarzonego z zastosowaniem chemioterapii wielolekowej okoto-
operacyjnej w ramach ustalonych protokotow terapeutycznych, poniewaz sg
nowotworami o wysokiej ztosliwosci histologiczne.

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

Nr 83. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce diagnostyki i leczenia
nowotworow podscieliskowych przewodu pokarmowego:

1) najczestsza mutacjg w pierwotnym GIST jest mutacja w genie KIT;

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

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

4) w leczeniu chirurgicznym GIST zotadka kluczowe jest wykonanie regio-
nalnej limfadenektomii, gdyz czesto wystepuja przerzuty do weztow

chtonnych;
5) regorafenib jest zarejestrowany do leczenia chorych na zaawansowany
GIST.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,5. B. 1,3,4. C.34.,5. D. 2,3,4. E.1,2,3.

Nr 84. U 54-letniego mezczyzny stwierdzono szybko rosngcy 9 cm guz tkanek
miekkich zlokalizowany w obrebie miesnia tréjglowego ramienia. W wykonanych
badaniach obrazowych i biopsji stwierdzono miesaka leiomyosarcoma
(miesniakomiesak gtadkokomorkowy) G2. Wskaz najwlasciwsze postepowanie
ferapeutyczne:

A. resekcja przedziatu miesniowego po chemioterapii przedoperacyjne.
B. resekcja miejscowa guza z uzupetniajgcg radioterapig okotooperacyjng.
C. wyluszczenie konczyny w stawie ramiennym.

D. wyciecie radykalne nowotworu z chemioterapig uzupetniajgca.

E. resekcja miejscowa.

e
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Nr 85. W przypadku rozpoznania dermatofibrosarcoma protuberans nie zaleca

sie:

A. wykonania biopsji gruboigtowej przed radykalnym leczeniem operacyjnym.

B. rutynowego zastosowania radioterapii okotooperacyjnej.

C. szerokiego wyciecia zmiany pierwotne] z marginesem 2—-3 cm | powiezig
miesniows.

D. w przypadku zmiany granicznie resekcyjnej lub przerzutowej wtaczenia
leczenia imatynibem.

E. wykonania badan obrazowych w celu oceny ewentualnych przerzutéw odleg-
tych (najczesciej do ptuc), zwlaszcza w przypadku postaci fibrosarkomatyczne.

Nr 86. W przypadku stwierdzenia w badaniu przedmiotowym i zweryfikowanych
w biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej przerzutow czerniaka skory przedramienia do
weztow chtonnych pachowych wielkosci 2 cm nie zaleca sie obecnie:

A. wykonywania oceny mutacji BRAF.

B. wykonania terapeutycznej limfadenektomii.

C. petnej oceny stopnia zaawansowania czerniaka w badaniach obrazowych
mozgowia, klatki piersiowej, jamy brzusznej i miednicy.

D. radioterapii radykalne;.

E. kwalifikacji do leczenia systemowego uzupetniajgcego przez rok (immunote-
rapii lub inhibitorami BRAF i MEK w zaleznosci od statusu genu BRAF).

Nr 87. Oceny mutacji genu BRAF nie zaleca sie u chorych na czerniaki w:

A. stopniu lll zaawansowania.

B. stopniu IV zaawansowania.

C. stopniu lIA zaawansowania.

D. materiale utrwalonym zatopionym w bloczku parafinowym.
E. przerzutach in transit.

Nr 88. W przypadku czerniaka skoéry (nodular melanoma) zlokalizowanego na
tutowiu o grubosci 2,3 mm bez owrzodzenia w badaniu mikroskopowym prefero-
wany ostateczny margines radykalnego dociecia (w skojarzeniu z biopsjg weztow
wartowniczych) wynosi:

A. 0.5 cm.

B.1cm.

C.2cm.

D. 3cm.

E. ten typ czerniaka nie byt przedmiotem badan klinicznych, wiec zalecany
margines nie jest okreslony.

e
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Nr 89. Imikwimod znajduje zastosowanie w leczeniu:

A. rogowacenia stonecznego.

B. SCC in situ.

C. choroby Bowena.

D. wczesnych postaci typu powierzchownego BCC.
E. wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe.

Nr 90. W leczeniu systemowym zaawansowanego raka podstawnokomorkowego
stosuje sie:

A. dabrafenib z trametynibem.

B. wismodegib.

C. awelumab.

D. cemiplimab.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i D.

Nr 91. Gtéwna role w patogenezie molekularnej rozwoju raka podstawnokomor-
kowego (BCC) odgrywajg zaburzenia:

A. mTOR.

B. genu BRAF.

C. genu NFT.

D. szlaku MAPK.

E. szlaku hedgehog.

Nr 92. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce zasad leczenia raka z komorek
Merkla:

A. w przypadku braku wykrywalnych przerzutéw do regionalnych weziéw
chtonnych nalezy wykonac biopsje wezta wartowniczego oraz szerokie
(do uzyskania marginesu co najmnie] 1—2 cm) wyciecie blizny, ewentualnie
skojarzone z uzupetniajgcg radioterapia.

B. w przypadku klinicznych przerzutow do regionalnych weztdw chtonnych nalezy
wykonac limfadenektomie | rozwazy¢ uzupetniajgcg radioterapie.

C. nalezy oceni¢ status mutacji BRAF w celu kwalifikacji do leczenia
ukierunkowanego molekularnie.

D. w zwigzku z wysoka aktywnoscig inhibitorow punktéw kontrolnych uktadu
immunologicznego anty-PD-1 i anty-PD-L1 w leczeniu MCC z przerzutami,
potwierdzong w badaniach klinicznych |l fazy, obecne rekomendacje zalecaja
stosowanie tych lekow z wyboru w leczeniu MCC z przerzutami.

E. wiele obserwaciji wskazuje na chemiowrazliwos¢ MCC, cho¢ z reguty
odpowiedzi nie przekraczajg 8—10 miesiecy, a odsetki dtugotrwatych przezyc
catkowitych wynoszg 0-18%, choc nie jest to obecnie leczenie | linii.

e
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Nr 93. Czynnikiem ryzyka dla rozwoju raka z komoérek Merkla nie jest / nie sa:

A. ekspozycja na promieniowanie ultrafioletowe (UV) — naturalne lub sztuczne.

B. choroby przebiegajace z uposledzeniem odpornosci, takie jak zakazenie
HIV/AIDS lub przewlekta biataczka limfocytowa.

C. zespdt Gorlina-Goltza.

D. immunosupresja po przeszczepieniu narzgdow.

E. niektore infekcje wirusowe, np. wirusem polioma (MCPyV).

Nr 94. Przeciwskazaniem do zastosowania radioterapii w leczeniu rakdw skory
jest:

A. xeroderma pigmentosum (skora barwnikowata i pigmentowata).
B. zmiana >5 mm w okolicy ust, nosa.

C. zmiana >2 cm w okolicy czota i skalpu.

D. przerzuty do regionalnych weztéw chtonnych.

E. nieradykalne wyciecie raka po mikrograficznej technice Mohsa.

Nr 95. W leczeniu uzupetniajgcym systemowym po leczeniu chirurgicznym
czerniaka o duzym ryzyku nawrotu choroby w stopniu zaawansowania lll i IV
hie stosuje sie:

A. oznaczenia mutacji BRAF.

B. leczenia dabrafenibem z trametynibem.

C. leczenia pembrolizumabem.

D. leczenia wismodegibem.

E. leczenia niwolumabem.

Nr 96. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zmian przednowotworowych
W plersi:

1) atypowy rozrost zrazikowy (ALH) zajmuje <50% zrazika;

2) w atypowym rozroscie przewodowym (ADH) w obrazie mikroskopowym
stwierdza sie zaréwno atypie cytologiczna, jak i zaburzenie
architektoniczne;

3) gtéwnym kryterium roznicujagcym ADH i DCIS o matym stopniu ztosliwosci
jest zajecie weztow chtonnych pachy przez komorki nowotworowe;

4) szacuje sie, ze ryzyko wystgpienia raka naciekajgcego w przypadku ALH
jest 8—-12 razy wieksze niz w populacji kobiet, u ktérych nie rozpoznano
rozrostow zrazikowych;

5) rzekomonaczyniowy rozrost podscieliska (PASH) jest zwigzany z zabu-
rzeniami hormonalnymi, stosowaniem antykoncepcji hormonalnej lub
hormonalnej terapii zastepcze.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B. 1,2,3.,4. C.2,.3,5. D. 1,2,5. E. 1,2,4,5.
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Nr 97. Wskaz falszywe stwierdzenia dotyczgce leczenia oszczedzajgcego piersi
(BCT):

1) leczenie oszczedzajgce u chorych w | i |l stopniu zaawansowania raka
piersi (wg skali TNM) jest co najmniej tak skuteczne jak amputacja piersi;

2) zabrodawkowe potozenie guza pierwotnego jest przeciwwskazaniem do
BCT:

3) leczenie oszczedzajgce nie jest przeciwwskazane u chorych z rakiem
wieloogniskowym, jezeli mozliwe jest radykalne wyciecie | uzyskanie
dobrego efektu kosmetycznego;

4) cigza stanowi przeciwwskazanie do leczenia oszczedzajgcego;

5) rozpoznanie raka naciekajgcego stanowi przeciwwskazanie do BCT.

Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 98. W badaniu ultrasonograficznym opisywany 3 cm rak piersi lewej, potozony
w kwadrancie gornym zewnetrznym, pojedynczy przerzutowy wezet chtonny
pachowy po stronie guza pierwotnego — zgodnie ze skalg TNM klasyfikowany jest
jako:

A.cT2N1MO. B.cT3N1MO. C.pT2N1MO. D.cT3NOMO. E.pTiN1MO.

Nr 99. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace guza lisciastego piersi:

1) guz lisciasty piersi wystepuje najczescie| u kobiet w wieku 65-80 lat;

2) przerzuty guza lisciastego do weztow chtonnych pachowych sg czestsze
niz w przypadku innych nowotworéw piersi;

3) pierwotnym postepowaniem z wyboru jest leczenie chirurgiczne;

4) najczestsze przerzuty odlegte guza lisciastego wystepuja w watrobie;

5) guz lisciasty piersi klinicznie jest owalny, dobrze odgraniczony od
otoczenia.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,24. B. 3,5. C.1,3,5. D.24. E. 1,4,5.

Nr 100. Ukryty rak piersi (carcinoma occultum) wystepuje u 0,3—1% chorych na
raka piersi. Wskaz zdanie prawdziwe:

A. mastektomia z limfadenektomig jest podstawowg metodg leczenia tych
chorych.

B. postepowaniem diagnostycznym jest przede wszystkim USG piersi.

C. rokowanie chorych na ukrytego raka piersi jest czesto gorsze niz rokowanie
chorych na raka piersi jawnego klinicznie lub radiologicznie.

D. u chorych na ukrytego raka piersi nie ma koniecznosci wykonywania badania
histopatologicznego i immunohistochemicznego weztéw chionnych pachowych.

E. radioterapia uzupetniajgca na okolice pachowg jest podstawg leczenia
pooperacyjnego.

e

Prawa
zastrzezone



chirurgia - 29 - WERSJA I
onkologiczna jesien 2022

Nr 101. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace leczenia w obrebie
regionalnych weztow chtonnych:

1) chore, u ktdrych przed zabiegiem stwierdzono podejrzany klinicznie wezet
chtonny, powinno sie pierwotnie kwaliflkowac do limfadenektomi
pachowe|;

2) jezeli badanie histopatologiczne po SNB wykaze, ze w wezle wartowni-
czym byt mikroprzerzut (do 2 mm srednicy), mozna odstgpic od
wykonania limfadenektomii pachowej;

3) u chorych wyjsciowo sklasyfikowanych jako cN+ mozliwe jest wykonanie
biopsji wezta wartowniczego, jezeli po zastosowaniu leczenia neoadju-
wantowego uzyska sie catkowitg remisje zmian w weztach chtonnych;

4) limfadenektomia pachowa w raku piersi powinna obejmowac wszystkie
3 pietra weztow chtonnych;

5) przerzut do wezta chtonnego wartowniczego naciekajgcy poza torebke
wezta stanowi wskazanie do limfadenektomii.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 102. Blizna promienista (radial scar) nie stanowi zmiany przednowotworowej,
natomiast moze jg imitowac. Rozpoznanie stawia sie na podstawie wyniku histo-
patologicznego biopsji gruboigtowej piersi. Ryzyko rozwoju towarzyszgcego raka
piersi przy nieobecnosci innych zmian duzego ryzyka wynosi:

A. 0,5-1%. B. 1-3%. C. 3-5%. D. 2-7%. E. 1-14%.

Nr 103. Wskazaniem do chemioterapii przedoperacyjnej w raku piersi nie jest:

A. rak przewodowy naciekajgcy cT4NOMO.

B. wyjsciowy wymiar guza uniemozliwiajacy leczenie oszczedzajace.
C. rak zapalny piersi.

D. HER2 dodatni rak piersi o stopniu zaawansowania cT1a.

E. potrdjnie ujemny rak piersi o stopniu zaawansowania cT1c.

Nr 104. Pacjentka (60 lat), rak piersi prawej, typ luminalny B, HER2 ujemny, guz
wielkosci 1,5 cm (w najwiekszym wymiarze), z zajeciem wiezadet Coopera,
obrzekiem skoéry — opisany guz w klasyfikacji TNM to:

A. T1a. B. Tic. C. 13. D. T4a. E. T4b.

Nr 105. Pacjentka (75 lat), ze zdiagnozowanym rakiem piersi lewej, typ
luminalny A, T3NO. Zaproponuj leczenie neoadjuwantowe:

A. chemioterapia — antracykliny.

B. hormonoterapia — inhibitory aromatazy.
C. hormonoterapia — tamoksyfen.

D. trastuzumab.

E. nie wymaga leczenia neoadjuwantowego.
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Nr 106. U pacjentki (23 lata), ktéra jest nosicielkg mutacji genu BRCAT ryzyko
zachorowania w ciagu catego zycia na raka wynosi:

A. dla raka piersi 50—-87%, dla raka jajnika 40—60%.
B. dla raka piersi 43-84%, dla raka jajnika 15—-27%.
C. dla raka piersi 40-50%, dla raka jajnika 13—-20%.
D. dla raka piersi 80—85%, dla raka jajnika 13—-20%.
E. dla raka piersi 50-87%, dla raka jajnika 15-27%.

Nr 107. Wskaz fatszywe stwierdzenie:

A. leczenie oszczedzajgce jest zalecang metodg leczenia chorych na raka piersi.

B. cigza stanowi przeciwskazanie do leczenia oszczedzajgcego.

C. nosicielstwo genow BRCAT1 lub BRCAZ2 u kobiet przed menopauzg stanowi
wzgledne przeciwskazanie do leczenia oszczedzajgcego.

D. raka wieloogniskowego rozpoznaje sie wtedy, gdy ogniska raka znajdujg sie
w obrebie jednego kwadrantu piersi.

E. pN1a w klasyfikacji patologiczne] TNM raka piersi oznacza przerzuty
w 1-3 weztach chtonnych pachowych, w tym co najmniej 1 przerzut, ktorego
najwiekszy wymiar przekracza 2 mm.

Nr 108. Pacjentka (46 lat), ze zobrazowanym w USG guzem piersi o wymiarach

7x5 mm, BIRADS 4a. Wykonano biopsje mammoto-miczng. Uzyskano

nastepujgcg odpowiedz patomorfologiczng: columnar cell change. Wskaz zdanie

fatszywe:

A. od biopsji otwarte] mozna odstapi¢ w przypadku catkowitego wyciecia tej
zmiany w VABB.

B. od biopsji otwartej nie mozna odstgpi¢ mimo catkowitego wyciecia tej zmiany
w VABB.

C. zmiany i rozrosty walcowatokomorkowe w niewielkim stopniu zwiekszajg
ryzyko raka piersi.

D. columnar cell change czesto wspotwystepuje z mikrozwapnieniami.

E. columnar cell change rozwija sie w obrebie koncowej jednostki zrazikowo-
przewodowe|.

Nr 109. W przypadku podejrzenia raka piersi kazda chora powinna mie¢
wykonane:
1) badanie podmiotowe | przedmiotowe;
2) USG piersi i dotu pachowego po stronie wyczuwalnego guza;
3) biopsje gruboigtowg (BG) lub biopsje gruboigtowg wspomagang
prozniowo wszystkich podejrzanych zmian — BI-RADS 4 lub 5;
4) biopsje gruboigtowg (BG) lub biopsje gruboigtowg wspomagang
prozniowo wszystkich podejrzanych zmian — BI-RADS 3, 4 ub 5;
5) w przypadku obecnosci kilku podejrzanych zmian w piersi wystarczy
wykonac biopsje zmiany o najwiekszym wymiarze.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5. B. 1,2,3. C.1,3. D. 14. E. 1,5
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Nr 110. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace leczenia raka inwazyjnego:

1) do leczenia oszczedzajgcego kwalifikowane sg chore, u ktérych stosunek
objetosci guza pierwotnego do objetosci piersi pozwala na uzyskanie
dobrego efekiu kosmetycznego;

2) loza po wycietym guzie musi by¢ oznaczona metalowymi ,klipsami”

w celu poprawy doktadnosci uzupetniajgcej radioterapii;

3) w kazdym przypadku leczenia oszczedzajgcego raka inwazyjnego —
w |l etapie przeprowadza sie napromienianie catej piersi;

4) wskazaniem do mastektomii jest zapalny rak piersi po leczeniu neoadiu-
wantowym oraz miejscowo zaawansowany rak piersi przy braku
odpowiedzi na leczenie neoadiuwantowe;

5) u chorych w | 1 Il stopniu zaawansowania raka piersi niekwalifikujgcych
sie do leczenia oszczedzajgcego (brak mozliwosci uzyskania radykalnego
marginesu wyciecia raka, zbyt duzy guz w stosunku do wielkosci piersi
| spodziewany zty efekt kosmetyczny, brak mozliwosci zastosowania
pooperacyjne] radioterapii) — nalezy wykona¢ mastektomie.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.234. B.24p5. C.1.24.,5. D. wszystkie wymienione. E. 1,2,5.

Nr 111. Wedtug systemu Bethesda zmiana pecherzykowa blizej nieokreslona
(FLUS) to kategoria:

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

Nr 112. Hiperkalcemia zwigzana z nowotworem najczesciej wystepuje w:

. raku gruczotu piersiowego.

. raku niedrobnokomaérkowym ptuc.

. raku drobnokomorkowym ptuc.

. howotworach ukladu krwiotwoérczego.
. raku gruczotu krokowego.

mooOm>»

Nr 113. Leczenie uzupetniajgce imatynibem przez 3 lata w grupie chorych
obarczonych duzym ryzykiem nawrotu GIST wydtuza przezycia wolne od nawrotu
choroby | przezycia catkowite. Do grupy chorych obarczonych najwyzszym
ryzykiem nawrotu choroby nalezg chorzy:

1) z guzami, ktorych aktywnosé mitotyczna wynosi <5 mitoz/50 pdl widzenia;

2) Z guzami >5 cm;

3) z guzami zlokalizowanymi w zotgdku;

4) z resekcjg R1 lub peknieciem guza w czasie zabiegu;

5) z obecnoscig mutacji w eksonie 11 KIT.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,24 B. 1,3,4. C. 2,34. D. 2,4,5. E. 3,4,5.
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Nr 114. Nowotwor bedacy najczestszym zrodiem przerzutéw do piersi to:

. czerniak.

. rak drugiej piersi.

. nowotwory uktadu chtonnego.
. rak ptuca.

. rak Jajnika.

mooOm>»

Nr 115. Wskaz prawdziwe stwierdzenie charakteryzujgce gastrinoma:

A. zakres zabiegow zalezny jest od lokalizacji i wielkosci guza.
B. zlokalizowany jest najczesciej w trzonie trzustki.

C. w 60-90% jest guzem tagodnym.

D. to czesto guz pojedynczy.

E. nie ma wskazan do usuniecia regionalnych weztéw chtonnych.

Nr 116. Przerzuty do kosci najczesciej wystepujg w:

A. raku gruczotu piersiowego.
B. raku gruczofu krokowego.
C. raku pecherza moczowego.
D. raku gruczotu tarczowego.
E. szpiczaku mnogim.

Nr 117. Wskaz prawdziwe stwierdzenie charakteryzujgce chtoniaka tarczycy:

A. zwykle pierwszym objawem jest szybko narastajgce powiekszenie obwodu
Szyl.

B. jest to czesty nowotwor tarczycy, pochodzgcy z komorek uktadu limfatycznego.

C. stanowi >15% wszystkich nowotworéw gruczotu tarczowego.

D. szczyt zachorowan przypada na 8 dekade zycia.

E. najczestszym podtypem rozpoznawanym u >60% chorych jest T-NHL.

Nr 118. Kategoria Bethesda V rozpoznania cytologicznego w biopsji aspiracyjnej
cienkoigtowej celowanej guzka tarczycy oznacza:

A. podejrzenie ztosliwosci.

B. nowotwor ztosliwy.

C. zmiane tagodna.

D. nowotwor pecherzykowy.

E. atypie o nieokreslonym znaczeniu.
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Nr 119. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce raka rdzeniastego tarczycy:

A. jest ztosliwym nowotworem wywodzgcym sie z komorek C.

B. stanowi mnigj niz 2—-3% nowotworéw ztosliwych tarczycy.

C. ok. 70% stanowi sporadyczny rak rdzeniasty tarczycy, wystepujgcy
nieznacznie czesciej u kobiet.

D. etiologia sporadycznego raka rdzeniastego tarczycy nie jest znana.

E. guz zwykle zlokalizowany jest na granicy srodkowej i dolnej czesci ptatow
tarczycy.

Nr 120. Gérna granica normy (wymiar w osi krotkiej) w badaniu tomografii
komputerowej dla weztow chtonnych nadbrzusza wynosi:

A. 5 mm. B. 7 mm. C. 8 mm. D. 10 mm. E. 15 mm.

Dziekujemy!
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