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

d) Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatna kropkq
Gdy przekonasz sig, ze dobrze wybratas/e$, zakreshisz silmie cale pole. Jezeli chcesz zmiemé
odpowiedz, wymaz gumka owe WCZE:GIHCJSZG zaznaczenie 1 wprowadz nowg, zgodng ze swo_]q wiedzg,
wiasciwg odpowiedz. Gdy upewnisz sie, ze karte z odpowiedziami wypelnitad/e$ poprawnie, zamaz
starannie prostokaty.

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

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

f) Na caly egzamin masz 3 godziny. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prozno, na pewno zdazysz
odpowiedziec.

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

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

Twoj zestaw zadan testowych zostal oznaczony jako WERSJA 1. W zwiazku z tym przypominamy Ci, ze
Two) numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersje | w wierszu 7
ornej czesci karty zakre$lono pole z eyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku nizej
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Nr 1. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce radioterapii po BCT:

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

2) pacjentki >50 r.z. najczesciej otrzymuja taczng dawke 50 Gy w 25
frakcjach;

3) w kazdym przypadku raka inwazyjnego stosuje sie 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 ktérych stwierdzono guz na granicy kwadrantéw
wewnetrznych i1 przerzutowe wezty chtonne pachowe nalezy napromienic
dodatkowo wezty chtonne zamostkowe.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,5. C.14. D. 1,2,3,4. E. 1,2,3,5.

Nr 2. U pacjenta z rozpoznanym chioniakiem MALT Zotadka wykonano erady-
kacje Helicobacter pylori w oparciu o schemat trojlekowy. Mimo to nastgpit postep
choroby. W pierwszej kolejnosci po jego stwierdzeniu nalezy:

A. powtdrnie wykonac eradykacje Helicobacter pylori z zastosowaniem schematu
czterolekowego.

B. wykonac czesciowg resekcje zotgdka lub gastrektomie zgodnie z rozlegtoscig
zmian w zotgdku.

C. zastosowac leczenie systemowe z uzyciem chlorambucylu i rytuksymabu.

D. zastosowac radiochemioterapie w sekwencji typu ,sandwich”.

E. wykonac badania genetyczne w kierunku translokacji t(11;18)(g21;921).

Nr 3. W badaniu histopatologicznym preparatu po operacji zotgdka z powodu
raka stwierdzono naciekanie warstwy tkanki tgcznej, znajdujgce] sie pod warstwa
surowiczg bez naciekania otrzewnej trzewnej. Wsrod znalezionych 32 weziow
chtonnych w 6 stwierdzono przerzuty naciekajgce torebke weztow oraz komorki
nowotworowe w naczyniach chtonnych odprowadzajgcych. Jest to stopien
zaawansowania:

A. lIA. B. IIB. C. lIC. D. llIA. E. llIB.

Nr 4. Tworca teorii powstawania nowotworéw, w wyniku diugotrwatego draznienia
lub urazu okreslonego miejsca, jest:

A. John Hunter.
B. John Hill.
C. Percivall Pott.

D. Samuel Soemmering.
E. Rudolf Virchow.
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Nr 5. Amputacji prostej piersi nie wykonuje sie w przypadku:

1) ztosliwego guza lisciastego;

2) nawrotu miejscowego po leczeniu oszczedzajgcym;

) rozlegtych zmian o typie rozrostow przewodowych z atypig komoérkowa;
) W miejscowo zaawansowanym raku piersi jako operacji paliatywnej;
) zwyrodnienia widknisto-torbielowatego (mastopathia fibrocystica) ze
wspolistniejgcg mastalgia;

6) miesaka piersi.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2 B. 3,5. C. 4,5,6. D. 2,4.6. E. 1,3,5.

3
4
5

Nr 6. Pacjent lat 60, z rozpoznanym histopatologicznie rakiem gruczotowym
odbytnicy. Guz okrezny, w badaniu per rectum, potozony jest w zasiegu palca,
wezty chtonne pachwinowe nie sg powiekszone. Wykonano wszelkie, wiasciwe
badania dodatkowe, zgodne z zaleceniami. Wniosek koncowy — nieoperacyjny.
Pacjentowi powinno sie zaproponowac:

A. chemioterapie.

B. radioterapie - krotkie ramie.

C. radioterapie — dtugie ramie.

D. radiochemioterapie.

E. konsultacje internistyczna.

Nr 7. Usunieto znamie barwnikowe, potozone na skérze ramienia u 20-letnie]
kobiety. Rozpoznanie histopatologiczne naevus Spitz. W wyniku usuniecia
uzyskano czteromilimetrowy margines zdrowych tkanek. Nastepnym etapem
postepowania, zgodnym ze wspotczesnymi standardami, jest:

A. poszerzenie brzegdw rany tak, aby margines zdrowych tkanek byt minimum
jednocentymetrowy.

B. biopsja wezta chtonnego wartowniczego.

C. poszerzenie brzegoéw rany tak, aby margines zdrowych tkanek byt minimum
jednocentymetrowy i biopsja wezta chtonnego wartowniczego.

D. poszerzenie brzegow rany tak, aby margines zdrowych tkanek byt minimum
dwucentymetrowy.

E. obserwacja.

Nr 8. Powikianiem $rédoperacyjnego uszkodzenia peczka naczyniowo-
nerwowego piersiowo-grzbietowego jest:

A. odstajgca topatka.

B. zaburzenie ukrwienia miesnia najszerszego grzbietu.

C. zanik witékien miesnia piersiowego mniejszego.

D. przedtuzajgca sie torbiel chtonna.

E. zaburzenie czucia powierzchownego wewnetrznej powierzchni ramienia.
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Nr 9. Amputacje gruczotu piersiowego w modyfikacji Patey'a, w przypadku
rozpoznania raka piersi wykonuje sie jesli:

A. w badaniu klinicznym stwierdzono powiekszone wezty chtonne pachowe
w zaawansowaniu T2 po jednoimiennej stronie.

B. w badaniu klinicznym stwierdzono powiekszone wezty chtonne T2 po
przeciwlegte| stronie.

C. srodoperacyjnie stwierdzono naciek weztow drogi Rottera na miesien piersiowy
mniejszy.

D. w przedoperacyjnych badaniach stwierdzono naciek guza nowotworowego na
miesien piersiowy wiekszy.

E. srédoperacyjnie stwierdzono naciek guza nowotworowego na powiez miesnia
piersiowego wiekszego.

Nr 10. Wskaz falszywe stwierdzenia dotyczace leczenia raka przetyku:

1) przepuklina rozworu przetykowego jest stanem usposabiajgcym do
rozwoju raka przetyku;

2) zalecenia co do radykalnego leczenia raka przetyku zaktada szeroki
zakres wyciecia tego narzadu z marginesem minimalnym 5 cm,
preferowanym — 10 cm;

3) w przypadku guzéw potozonych we wpuscie i w dystalnej czesci przetyku
preferuje sie subtotalng resekcje przetyku wg metody Ivory-Lewisa
| Tannera-Lewisa;

4) w przypadku przetyku Barreta mozna wykonac segmentowe wyciecie
przetyku wg metody Merendino;

5) w raku gruczotowym przetyku wskazane jest zastosowanie neoadjuwan-
towej chemioterapii; w raku ptaskonabtonkowym leczenia
neoadjuwantowego nie stosuje sie;

6) sg dwie osobne Klasyfikacje klinicznego | patologicznego stopnia zaawan-
sowania guza: dla raka ptaskonabtonkowego i gruczotowego przetyku.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 11. Wskazaniami do radioterapii po amputacji piersi z powodu raka, sa:
1) potrdjnie ujemny rak piersi;
2) cecha T3NO i dodatkowymi czynnikami ryzyka (np. wiek ponizej 40 lat,
ER-, PR-, cecha G3);
3) cecha T4, niezaleznie od innych czynnikow ryzyka;
4) obecnosé przerzutéw w 1-3 weztach chtonnych i dodatkowymi czynnikami
ryzyka;
5) obecnos¢ przerzutow w co najmniej 4 weztach chtonnych, niezaleznie od
Innych czynnikow ryzyka;
6) potozenie guza w zaawansowaniu T2 w ogonie Spence’a, niezaleznie od
iInnych czynnikow ryzyka;
7) Ki-67 powyzej 60%.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5. B. 2,4. C.1,5,6,7. D. 2,3,4,5. E. 2,3,4,5,6.
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Nr 12. Wskaz falszywe stwierdzenia dotyczgce raka ptuca:
1) objawy paranowotworowe u chorych z rakiem ptuca mogg na wiele lat
wyprzedzac pojawienie sie nowotworu w badaniu obrazowym czy klinicznym;
2) wg wspotczesnych zalecen wasc3|owym badaniem obrazowym w kierunku
raka ptuca jest RTG klatki piersiowej;
3) w diagnostyce raka ptuca badanie ultrasonograficzne nie ma zastosowania;
4) technika PET jest przydatna w ocenie przerzutow do weztow chtonnych
srodpiersia, ale nie wykrywa zmian mniegjszych niz 8 mm srednicy;
5) markery nowotworowe (CYFRA-21, CEA, Scc-Ag, NSE) nie sg standardem
w diagnostyce raka ptuca ze wzgledu na matg swoistosc;
6) celem bronchofiberoskopii autofluorescencyjnej, w diagnostyce w kierunku
raka ptuca, jest wykrycie zmian przednowotworowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 13. W przypadku gruczolakoraka potgczenia przetykowo-zotadkowego typu |
wg klasyfikacji Siewerta zaleca sie nastepujgce postepowanie chirurgiczne:

A. laparotomie i prawg torakotomie z usunieciem dolnego piersiowego odcinka
przetyku.

B. catkowitg resekcje zotadka z resekcjg dolnego odcinka przetyku z dostepu
przezrozworowego ze $rodoperacyjnym badaniem histopatologicznym margi-
nesu resekcji od strony przetyku. Gdy wynik tego badania wskazuje na
obecnosc nowotworu w marginesie nalezy poszerzyc zakres resekcji przetyku z
dostepu przez torakotomie. W uzasadnionych, indywidualnych przypadkach
nalezy rozwazyc¢ wyciecie zarowno zotgdka jak | przetyku.

C. catkowitg resekcje zotgdka z resekcjg dolnego odcinka przetyku z dostepu
przezrozworowego ze srodoperacyjnym badaniem histopatologicznym margi-
nesu resekcji od strony przetyku. Gdy wynik tego badania wskazuje na
obecnosc nowotworu w marginesie nalezy poszerzycC zakres resekcji przetyku z
dostepu przez torakotomie. Usuwanie catego przetyku jest nieuzasadnione.

D. catkowitg resekcje przetyku z dostepu przez torakotomie oraz resekcje gornej
czesci zotgdka (1/3) z dostepu przez laparotomie ze srodoperacyjnym
badaniem histopatologicznym marginesu resekcji od strony zotadka. Gdy wynik
tego badania wskazuje na obecnos¢ nowotworu w marginesie nalezy
poszerzy¢ zakres resekcji zotgdka wykonujgc gastrektomie.

E. catkowitg resekcje przetyku z dostepu przez torakotomie oraz resekcje gorne;
czesci zotgdka (2/3) z dostepu przez laparotomie.

Nr 14. Zakres usuniecia weztéw chtonnych przy raku potgczenia przetykowo-
zotgdkowego typu Siewert | obejmuje wezty chionne:

A. srodpiersiowe gorne, srodpiersiowe srodkowe, srodpiersiowe dolne wraz z
limfadenektomig 1+.

B. sSrodpiersiowe srodkowe, srodpiersiowe dolne wraz z limfadenektomig D1+.

C. srodpiersiowe srodkowe, srodpiersiowe dolne wraz z limfadenektomig D2.

D. Srédpiersiowe dolne wraz z limfadenektomig D2.

E. Srodpiersiowe dolne wraz z limfadenektomig D2+. PRI
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Nr 15. W raku potaczenia przetykowo-zotadkowego czynnikami rokowniczymi
0 duzej sile prognostycznej sa:
1) wspotistnienie przetyku Baretta;
)

2
3)
4) radykalnosc¢ usuniecia (RO);
5) rozmiary guza;
)
/) odpowiedz na chemioterapie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,4,6. B. 2,6,7. C.34).5. D.1,23,4,7. E.Z234)5.

Nr 16. W ktorej z podanych sytuaciji klinicznej w raku piersi, sg wskazania do
biopsji wezta wartowniczego?

A. w raku zrazikowym in situ.

B. w przerzucie do piersi.

C. w miesaku piersi.

D. w metaplastycznym raku piersi.
E. w chtoniaku piersi.

Nr 17. W ktorych nowotworach skoéry nie ma wskazan do biopsji wezta
wartowniczego?

1) rhabdomyosarcoma alveolare;

2) znamieniu Spitz;

3) epithelioid sarcoma;

4) raku Merkla;

5) lentigo malignant melanoma.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5. B.23.4. C. 3,5. D.1,2. E. tylko 5.

Nr 18. Przeciwwskazaniem do wykonania gastroskopii sa:

przetoka przetykowo-oskrzelowa;
bakteriemia;

6) krwawigce owrzodzenie w dystalnej czesci zotgdka.
Prawidtowa odpowiedz to:

A 1,2

B. 1,3,6.

C.1,2,3,4.

D. 1,2,3,4,5.

E. wszystkie wymienione.

)
)
) perforacja w okolicy wpustu;
)
)

c<Cin

Prawa
zastrzezone



chirurgia -9 - WERSJA 1
onkologiczna wiosna 2021

Nr 19. W raku zotadka stopien zaawansowania klinicznego |A oznacza wedtug
klasyfikacji TNM:

1) TINOMO:  2) TINTMO;  3) T2NOMO:  4) T2N1MO;  5) T3NOMO.
Prawidiowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B.1,2. C.1.3. D. 2,3. E. 3,45

Nr 20. W aktualnej klasyfikacji klinicznej TNM (8 edycja), cecha Mx oznacza:

A. brak przerzutow odlegtych w badaniu PET/CT.

B. obecny mikroprzerzut podtorebkowy, w regionalnym wezle chtonnym, wykryty
w badaniu USG, niemajgcy znaczenia klinicznego.

C. obecny mikroprzerzut w odlegtym wezle chtonnym, wykryty w badaniu USG,
nie majgcy znaczenia klinicznego.

D. brak mozliwosci oceny obecnosci przerzutéw odlegtych.

E. nie istnieje kategoria Mx — jej uzywanie uwaza sie za niewtasciwe,

Nr 21. U pacjentki z rozpoznanym przerzutem odlegtym z nieznanego ogniska
FPI (focus primarius ignotus) wykonano profil ekspresji cytokeratyn w tkance
pobranej w wyniku biopsji grubo igtowej. Profil ekspresji cytokeratyn przedstawiat
sie nastepujgco: CK7 (+) , CK20 (+). Na tej podstawie uznano, ze jest to
najprawdopodobniej przerzut:

. raka jelita grubego.

. raka piersi.

. raka ptuca.

. raka jajnika.

. raka pecherza moczowego.

mooO o>

Nr 22. Wskaz fatlszywe stwierdzenia dotyczgce nosicielek mutaciji w genie
BRCAT:

1) prawdopodobienstwo wystapienia raka piersi wynosi 35 — 55%;

2) poszukiwanie nosicielstwa mutacji u kobiet bez obciazajgcego wywiadu
rodzinnego jest nieuzasadnione;

3) w badaniach kontrolnych zaleca sie wykonywanie mammografii
rezonansu magnetycznego piersi co 12 miesiecy od 25. roku zycia;

4) zabieg profilaktycznego usuniecia przydatkow redukuje ryzyko raka
jajnika o 90%, natomiast nie wptywa na zmniejszenie ryzyka wystapienia
raka piersi;

5) nie zaleca sie samobadania piersi w dziataniach profilaktycznych z uwagi
na niskg czutosc i swoistosc te] procedury;

6) rzekomonaczyniowy rozrost podscieliska, jako zmiana paranowotworowa
jest zalezny od mutacji w genie BRCAT.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2.6. B.3,4,5. C. tylko 5. D.1,2,456. E.24.

c<Cin
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Nr 23. Ktéra/ktore z ponizszych cech rodowodowych nie stanowig tzw. kryteriow
amsterdamskich Il, w oparciu o ktére mozna rozpozna¢ zespot Lyncha (HNPPC -
hereditary nonpolyposis colorectal cancer)?

A. co najmniej 3 potwierdzone histopatologicznie zachorowania na raka jelita
grubego wsrod cztonkow rodziny.

B. co najmniej dwoch chorych w rodzinie to krewni | stopnia w dwoch réznych
pokoleniach.

C. przynajmniej u jednego chorego w rodzinie zdiagnozowano raka przed 50.
rokiem zycia.

D. zostaty potwierdzone mutacje w obrebie genéw mutatorowych MSHZ2 | MLH1.

E. w rodzinie jeden krewny | stopnia jest chory na raka jelita grubego.

Nr 24. Ktére z ponizszych sytuacji klinicznych stanowig przeciwwskazania do
wykonania badania CT u chorego na nowotwor?
1) wole toksyczne tarczycy;
2) planowane leczenie radioaktywnym jodem z powodu raka tarczycy;
3) planowane leczenie analogami somatostatyny z powodu raka
neuroendokrynnego trzustki;
4) jaskra;
5) rozedma ptuc;
6) podeszty wiek chorego (powyzej 85. roku zycia);
/) zty stan ogolny chorego (WHO-3/4).
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 23,5, B.1,3,7. C. tylko 4. D. 5,6.7. E.1,2,45.

Nr 25. Analiza histopatologiczna preparatu, po limfadenektomii pachowe;

z powodu raka piersi, wykazata przerzuty w 8 weztach chtonnych. Dwa wezty
chtonne byty w catosci zajete przez przerzuty — srednica przerzutu 6 i 9 mm.
Wedtug VIII edycji klasyfikacji TNM jest to cecha:

A. pN2a. B. pN2b. C. pNZ2c. D. pN3a. E. pN3b.

Nr 26. Widkniec to nowotwor Sciany klatki piersiowej. Ktére stwierdzenia
dotyczgce tego nowotworu sg prawdziwe?
1) Jest nowotworem ztosliwym;

zajecle weziow chtonnych podprzeponowych jest wskazaniem do
leczenia paliatywnego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

c<Cin
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Nr 27. Ktére stwierdzenia dotyczace skali PCI (peritoneal cancer index)
zaproponowanej przez Jacquetq i Sugarbakera sg prawdziwe?

1) skala PCI jest podstawg w czasie planowania zakresu resekcji tkanki
mozgowej przy wieloogniskowych przerzutach nowotworowych do
mozgu,

2) wedtug tej skali mozliwa jest ocena umiejscowienia przerzutow do
otrzewnej sciennej a takze do otrzewnej trzewnej;

3) |jest najczescie] stosowang skalg do opisu stopnia zaawansowania
przerzutéw w jamie otrzewnowej;

4) jest podstawg kwalifikacji chorych do procedury CRS (cytoreductive
surgery) | HIPEC;

5) na jej podstawie ocenia sie mozliwos¢ uzyskania korzysci
terapeutycznych u chorych z przerzutami do otrzewnej;

6) stuzy takze do oceny umiejscowienia przerzutow w optucnej ptucnej
| optucnej sciennej.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,24 B. 2,5,6. C. 34.,5. D. 2,3.,4,5. E. 3,4

Nr 28. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce badan radioizotopowych
w onkologii:
1) sg to metody majgce szczegolne znaczenie w diagnostyce wznowy
procesu nowoiworowego;
2) scyntygrafia z uzyciem °’Ga jest szczegdlnie zalecana w diagnostyce
przerzutow raka zotgdka do regionalnych weztow chtonnych;
3) czuto$¢ mammoscyntygrafii z zastosowaniem **™Tc-MIBI wynosi 94%
| jest zblizona do czutosci badania '*FDG-PET;
4) podstawowym badaniem w diagnostyce zmian przerzutowych raka
tarczycy jest scyntygrafia po podaniu 'l
5) znakowane analogi somatostatyny znalazty zastosowanie w leczeniu
chorych z guzami neuroendokrynnymi, a receptory somatostatynowe
posiadajg takze nowotwory gruczotu piersiowego, ptuc i chtoniaki.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.2.4. B.4,5. C.1,3. D.1,3,45.  E.tylko 2.

Nr 29. Wskaz cechy, ktére sg brane pod uwage w kryteriach kwalifikaciji do
leczenia imatynibem w zaawansowanych nowotworach podscieliskowych
przewodu pokarmowego (GIST):

1) wydolnosc¢ nerek i watroby;

2) brak zaburzen wchtaniania z przewodu pokarmowego;
3) stan sprawnosci pacjenta, mierzony w skali WHO:

4) wysoki indeks mitotyczny (ponad 10 mitoz/50 pdél widzenia);

5) mierzalnos¢ zmian w badaniu CT.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

c<Cin
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Nr 30. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace raka przewodowego piersi
in situ (DCIS):

1) charakteryzuje sie obecnoscia rozrostu nabtonka przewodow wyprowa-
dzajacych, ale u okoto 75% przypadkéw dochodzi do przekraczania btony
podstawnej;

2) postacie objawowe charakteryzujg sie obecnoscig guza, samoistnym
wyciekiem z brodawki sutkowej lub chorobg Pageta;

3) jedng z metod diagnostyki przy podejrzeniu DCIS jest badanie
fiberoduktoskopowe;

4) w postaciach klinicznie bezobjawowych, u 80% chorych w mammografii
wystepujg mikrozwapnienia;

5) DCIS moze wystepowac wieloogniskowo, dlatego podstawg postepowa-
nia chirurgicznego jest mastektomia prosta z biopsjg wezta wartowni-
czego — leczenie oszczedzajgce w DCIS nie jest zalecane.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1234. B.345. C.23,4 D. 2,5. E. tylko 4.

Nr 31. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace leczenia przerzutow do otrzewne;:

1) ztotym standardem w obrazowaniu nowotworow pierwotnych | wiornych
otrzewnej jest obrazowanie zalezne od dyfuzji DWI (diffusion weighted
imaging);

2) chirurgiczne usuniecie masy guza (CRS) z zastosowaniem chemioterapii
perfuzyjne] w hipertermii (HIPEC) jest najbardziej skuteczng metodg leczenia
rozlanego ztosliwego miedzybtoniaka otrzewnej;

3) do najczestszych powiktan, obserwowanych po leczeniu z wykorzystaniem
techniki CRS i HIPEC nalezg powiktania hematologiczne: neutropenia
| leukopenia;

4) mozliwosci uzyskania dobrych wynikow terapeutycznych po wykonaniu CRS
| HIPEC ocenia sie na podstawie klasyfikacji PCI (peritoneal cancer index),

5) ocene mozliwosci wykonania procedury CRS | HIPEC u chorego na sluzaka
rzekomego otrzewnej stanowi klasyfikacja Jacqueta | Sugarbakera.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,23. B. 2,3.4. C.1,5. D. 3,4. E. 2,3,4,5.

Nr 32. Ktére stwierdzenie dotyczgce diagnostyki metodg magnetycznego
rezonansu jgdrowego (MRI) zawiera blad merytoryczny?

A. MRI uwaza sie za metode rekomendowang w przedoperacyjnej ocenie stopnia
zaawansowania raka watrobowokomorkowego (HCC).

B. MRI jest badaniem stosowanym przy podejrzeniu GIST zotgdka.

C. badanie MRI jest referencyjng metodg w diagnostyce nowotworow mozgowia.

D. badanie MRI| ma zdecydowang przewage diagnostyczng nad technikg USG
w réznicowaniu zmian nowotworowych w srodpiersiu tylnym.

E. opisuje sie duzg wartosc¢ techniki MRI w diagnostyce schorzen sledziony ponie-
waz diagnostyka obrazowa tego narzgdu opiera sie na ocenie perfuzji w jej

obrebie. CCIh
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Nr 33. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce objawdw klinicznych choroby
nowotworowe:

1) dysfagia jest jednym z podstawowych objawow klinicznych raka przetyku;

2) najczestszg przyczyng pojawienia sie swiezej krwi w stolcu jest rak
katnicy,

3) chrypka utrzymujgca sie ponad trzy tygodnie moze by¢ powodem
rozwijajgcego sie raka gardta srodkowego;

4) niebolesny krwiomocz jest zwykle objawem raka gruczotu krokowego;

5) zmiana wygladu znamiona skérnego w postaci powiekszenia, owrzodze-
nia na jego powierzchni czy zmiany barwy na ciemnag, sktania do wykona-
nia biopsji gruboigtowej i wykonanie badania histopatologicznego
pobranego materiatu tkankowego.

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

Nr 34. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace diagnostyki laboratoryjnej
w onkologii:
1) odczyn Biernackiego to najbardziej czuty ale bardzo mato swoisty
wskaznik procesow patologicznych, w tym nowotworowych;
2) wzrost stezenia fosfatazy zasadowe| towarzyszy zwykle chorobom
watroby, kosci | przewodu pokarmowego;
3) hiperkalcemia to objaw wystepujgcy gtownie w guzach nowotworowych
kosci, najczesciej w przerzutach raka ptuca, piersi i nerki;
4) wzrost stezenia gamma-glutamylotransferazy (GGT) $wiadczy zwykle
0 cholestazie wewnatrzwatrobowej;
5) wzrost stezenia kalcytoniny wystepuje w raku rdzenia nadnerczy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 35. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce nerczaka ptodowego
(nephroblastoma):
1) jest to jeden z najczestszych guzow litych wystepujgcych u azieci,
2) |est najczesciej wykrywany podczas rutynowego badania klinicznego,
a podstawg podejrzenia w Kierunku tego rozpoznania jest powiekszony
obwod jamy brzusznej przy dobrym stanie ogolnym dziecka;
3) podstawowym, wstepnym badaniem obrazowym jest ultrasonografia;
4) leczenie rozpoczyna sie od chemioterapii adjuwantowej, bez weryfikacji
histopatologicznej (tylko na podstawie badania klinicznego oraz badania
USG); drugi etap leczenia stanowi doszczetny zabieg chirurgiczny;
5) nerczak ptodowy nie daje przerzutow drogg krwionosna.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

c<Cin
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Nr 36. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace antygenu
karcynoembrionalnego (CEA):

1) wzrost stezenia CEA najczesciej towarzyszy rakowi jelita grubego, ale
moze takze towarzyszyc¢ chtoniakowi oraz czerniakowi;

2) wsrod nienowotworowych przyczyn wzrostu stezenia CEA wymienia sie
m.in. palenie tytoniu oraz zapalenie piuc;

3) po wykonaniu radykalnego zabiegu stezenie CEA powinno wrocic do
normy - im mniejszy jest spadek CEA tym wieksze prawdopodobienstwo
nawrotu choroby;

4) leczenie cytostatykami moze doprowadzi¢ do krotkotrwatego wzrostu
CEA co zwigzane jest z rozpadem komorek nowotworowych;

5) CEA jest uzytecznym markerem do wykrywania wczesnych stopni
zaawansowania pierwotnego raka jelita grubego, ale, z powodu niskiej
swoistosci, nie znalazt zastosowania w monitorowaniu chorych po
operacjach typu RO.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1234. B.125 C.2,3,4. D.1,3. E. tylko 5.

Nr 37. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce biopsji wezta wartowniczego:

1) biopsja wezta wartowniczego jest zabiegiem diagnostycznym,
stosowanym wytgcznie w czerniaku i raku piersi;

2) w raku piersi mikroprzerzuty w wezle wartowniczym zlokalizowane
podtorebkowo, sktaniajg do podjecia decyzji 0 usunieciu catej grupy
regionalnych weztow chtonnych;

3) technika SNOLL stuzy do wykrywania zmian wieloogniskowych w piersi;

4) nieztosliwe znamiona barwnikowe, ,pobudzone”, o wysokim indeksie
mitotycznym, sg wskazaniem do wykonania biopsji wezta chtonnego
wartowniczego;

5) czerniak in situ jest wskazaniem do wykonania biopsji wezta wartownicze-
go wtedy, kiedy pierwotne wyciecie zmiany jest mniejsze niz 2 cm;

6) w raku przewodowym nienaciekajgcym piersi (DCIS) biopsji wezta
wartowniczego nie wykonuje sie.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,6. B. 2,3.4. C. 5,6. D. tylko 4. E. 45.

Nr 38. Ktdére z ponizszych nie jest wskazaniem do wykonania mammografii przy
uzyciu rezonansu magnetycznego w onkologii?

1) podejrzenie raka ukrytego piersi (carcinoma occultum);

2) |Jako uzupetnienie mammografii rentgenowskie) w przypadku podejrzenia

raka piersi;

3) u mtodych kobiet w przypadku podejrzenia choroby Mondora;

4) w ocenie wieloogniskowosci i aktywnosci neocangiogenezy;

5) w monitorowaniu odpowiedzi guza na leczenie cytostatykami.

6) w politelii.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,4 B.2,5. C. 3,5,6. D. 3,6. E. tylko 6. @repRs
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Nr 39. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce konwencjonalnej rentgenodiag-
nostyki (radiografia cyfrowa):

1) mimo rozwoju nowoczesnych metod obrazowania konwencjonalne
zdjecie klatki piersiowe] pozostaje nadal wartosciowym badaniem dla
wykrywania nowotworow pierwotnych w obrebie klatki piersiowej;

2) konwencjonalne zdjecie rentgenowskie jest nadal technikg skuteczng
w wykrywaniu nowotworow pierwotnych i przerzutéw do kosci;

3) caty odcinek jelita cienkiego, w ktorym nowotwory sg bardzo rzadkie,
mozna zbadac jedynie przy uzyciu endoskopii kapsutkowej; konwencjo-
nalna rentgenodiagnostyka w badaniu jelita cienkiego nie ma
zastosowania;

4) wysoka czutos¢ konwencjonalnej mammografii potgczona z niskim
kosztem badania spowodowaty, ze badanie to znalazto miejsce w
badaniach przesiewowych;

5) wlew doodbytniczy moze stanowiC cenne uzupetnienie badania endosko-
powego w tych przypadkach, w ktorych nie ma mozliwosci wprowadzenia
aparatu endoskopowego poza naciek nowotworowy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 1,3. C. tylko 3. D. 45. E. tylko 5.

Nr 40. Wskaz falszywe stwierdzenia dotyczace badania ultrasonograficznego
(USG):

1) echoendoskopia jest metodg z wyboru w wykrywaniu guzéow neuroendo-
kKrynnych frzustki | czutoscig w tym wzgledzie przewyzsza scyntygrafie ze
znakowanymi analogami somatostatyny;

2) uzytecznosc ultrasonografii laparoskopowej dla chirurga polega na
pomocy w podejmowaniu decyzji o resekcyjnosci zmian nowotworowych;

3) odréznienie zmiany ztosliwej od tagodnej w obrazie USG jest mozliwe
| Opiera sie na obserwacji echogenicznosci guza w fazie zylnej: guzy
ztosliwe niemal nigdy nie sg hiperechogeniczne, a guzy fagodne niemal
nigdy w tej fazie nie sg hipoechogeniczne;

4) czutosc techniki USG z kontrastem, w rozpoznawaniu guzow litych
watroby, nie dorownuje obrazom uzyskiwanym technikg komputerowej
tomografii lub rezonansu magnetycznego, dlatego technika USG w
diagnostyce guzéw tego narzgdu nie znajduje zastosowania;

5) ultrasonografia srodoperacyjna jest stosowana gtownie w diagnostyce
narzgdow migzszowych, przestrzeni zaotrzewnowej oraz naczyn jamy
brzusznej;

6) USG jest podstawowg metodg do wykrywania torbieli watroby.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

c<Cin
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Nr 41. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce stosowania techniki PET
w onkologii:

1) zastosowanie '®FDG nie pozwala na uwidocznienie raka gruczotu
krokowego;

2) zwiekszone zuzycie glukozy przez komorki w stanie zapalnym zmniejsza
swoistos¢ badania PET;

3) gromadzenie '*FDG w zotgdku jest zmienne i zalezy od motoryki btony
miesniowe] narzgdu, stgd badanie zotgdka technikg PET wykazuje matg
czutosc;

4) technika PET nie znajduje zastosowania w diagnostyce raka ptuca co
wigze sie z fizjologicznym gromadzeniem znacznika rowniez w guzach
nieztosliwych tkanki ptucnej;

5) technika PET odgrywa istotng role w diagnostyce chioniakow;

6) Gal®® jest rutynowo stosowany w diagnostyce guzoéw neuroendokrynnych.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3 B.2,45. C. 5,6. D. 1,5. E. tylko 4.

Nr 42. Wskaz falszywe stwierdzenie:

. kryteriami oceny raka piersi jest typ histologiczny i stopien dojrzatosci (G).

. rak wewnatrzprzewodowy (DCIS) typu czopiastego zawsze jest okreslany
cechg G3.

. rak zrazikowy in situ ma obraz mammograficzny ,raka niemego"”.

. do czynnikow ryzyka raka piersi zalicza sie otytosc, cigze pozne po 30. r.z.
| nieptodnosc.

. rak Pageta zawsze jest postacig przedinwazyjng srodnaskorkowg brodawki
sutkowej (pTis).

m OO Wr

Nr 43. Do rozwoju raka watrobowokomarkowego (HCC) dochodzi najczesciej na
tle:

A. przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu B i C.
B. ostrego wirusowego zapalenia watroby typu A.

C. pierwotnego stwardniajgcego zapalenia drog zotciowych.
D. marskosci watroby w przebiegu infekcji bgblowcem.

E. marskosci watroby w przebiegu hemochromatozy.

Nr 44. W przypadku stwierdzenia w czasie operacji rozlegtych mas $luzowych
w otrzewne| (pseudomyxoma peritonel) w diagnostyce roznicowej nalezy wzigc
pod uwage nastepujgcy punkt wyjscia nowotworu:

A. torbielakogruczolak sluzowy jajnika.

B. nowotwor sluzowy wyrostka robaczkowego z dysplazjg matego, duzego
stopnia LAMN (low-grade, high-grade appendiceal mucinousneoplasm).

C. torbielakogruczolak endometrioidny jajnika.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

c<Cin
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Nr 45. Przypadek kliniczny. Pacjentka, lat 48 zgtasza uporczywie nawracajgce
objawy choroby wrzodowe| zotgdka. W badaniu endoskopowym stwierdzono
liczne owrzodzenia w zotgdku | dwunastnicy. Tomografia komputerowa wykazata
obecnos$¢ dwoch, dobrze unaczynionych guzéw w czesci dystalnej trzustki. W
badaniu histopatologicznym guzow rozpoznano nowotwory neuroendokrynne
trzustki. U pacjentki nalezy podejrzewac zespot:

A. Gardnera. B. Zollingera-Ellisona. C. Gorlina. D. von Hippla-Lindau. E. Lyncha.

Nr 46. Nowotworem inwazyjnym naciekajgcym podscielisko trzustki jest:

A. lity pseudobrodawkowaty nowotwor.

B. Srodnabtonkowa neoplazja trzustki (Pan IN).

C. sluzowy nowotwor trzustki (MCN).

D. wewngtrzprzewodowy torbielowaty sluzowy nowotwor (IPMN).
E. torbielakogruczolak surowiczy.

Nr 47. Wskaz fatszywe stwierdzenie:

A. antygen karcynoembrionalny (CEA) jest przydatny do monitorowania terapii
raka jelita grubego jako marker powstawania przerzutéw i weczesnych wznow
fego nowotworu.

B. synaptofizyna, chromogranina A i Ki-67 to markery immunohistochemiczne
obligatoryjne w diagnostyce nowotworow neuroendokrynnych,

C. status receptorow estrogenowych, progesteronowych, HERZ2 i Ki-67 to markery
predykcyjne w raku piersi. _

D. status gendéw KRS, NRAS jest czynnikiem predykcyjnym w raku jelita grubego.

E. status genu BRAF jest czynnikiem predykcyjnym w czerniaku i decyduje
o wdrozeniu terapii celowanej w | i |l stopniu zaawansowania czerniaka.

Nr 48. U 75-letniej kobiety pracujacej od wielu lat na roli na skorze policzka
widoczna jest rozlegta plama barwnikowa o nieregularnym brzegu i nierownym
zabarwieniu. Nalezy podejrzewac:

A. zapalenie atopowe skory.

B. liszaj ptaski.

C. czerniaka lentiginalnego/plame soczewicowatg ztosliwg, LMM.
D. czerniaka szerzgcego sie powierzchownie.

E. gruczolaka z gruczotow potowych.

Nr 49. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce nowotworu neuroendokrynnego:

A. typ 1 NEN (nowotworu neuroendokrynnego) zotgdka rozwija sie w btonie
Sluzowej z cechami zapalenia zanikowego | zmniejszong produkcjg gastryny.

B. konglomerat przerzutowo zmienionych weztow chtonnych w krezce jelita
cienkiego bez cech niedroznosci sugeruje pierwotny nowotwor
neuroendokrynny jelita cienkiego, zwykle mniejszej srednicy niz przerzuty.

C. wysokozréznicowany wysokodojrzaty nowotwor neuroendokrynny trzustki (NET
G1) zazwyczaj nie daje przerzutéw do watroby.

D. indeks proliferacyjny Ki-67 jest podstawg do oceny stopnia dojrzatosci
nowotworu neuroendokrynnego cechy G.

E. prawidtowa odpowiedz A i C.

c<Cin
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Nr 50. Kobieta lat 65 poddana zostata zabiegowi przedniej resekcji odbytnicy z
powodu raka gruczotowego. Przed operacjg z powodu zaawansowania cT4N1MO
leczona byta napromienianiem 5 X 5 Gy. Operacje wykonano 6 tygodni od
zakonczenia radioterapii. Oceniony przez patologa stopien zaawansowania raka
odbytnicy opisany zostat jako ypT2N1c oznacza:

A. stan po leczeniu skojarzonym - guz nacieka btone miesniowg wtasciwg
| wystepujg przerzuty w 1-2 weztach chtonnych.

B. stan po leczeniu skojarzonym - guz nacieka btone miesniowa wtasciwg
| wystepujg przerzuty w 3 weztach chtonnych.

C. stan po leczeniu skojarzonym - guz nacieka miesniowke wiasciwg i wystepujg
depozyty komorkowe nowotworu w tkance ttuszczowej okotoodbytniczej bez
Zzajecia weztow chtonnych.

D. guz nacieka btone miesniowg wtasciwa | wystepuja przerzuty w co najmniegj
7/ weztach chtonnych.

E. guz nacieka miesniowke witasciwg | wystepujg przerzuty w co najmniej
/ weztach chtonnych.

Nr 51. Mezczyzna lat 60 z rakiem gruczotowym G2 okreznicy, zlokalizowanym w
okolicy zagiecia sledzionowego, zostat skierowany do diagnostyki pogtebionej. TK
klatki piersiowej bez zmian patologicznych. TK jamy brzusznej i miednicy mate;
wykazato pogrubienie sciany okreznicy w okolicy zagiecia sledzionowego na
odcinku 5 cm z nacieczeniem tkanki okotookrezniczej, bez widocznych
patologicznie zmienionych weztéw chtonnych. Innej patologii w badaniach
obrazowych nie stwierdzono. Wskaz stopien zaawansowania:

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

Nr 52. 40-letni chory ze stwierdzonym rakiem gruczotowym G3 odbytnicy, do-
chodzgcym do zwieracza, bez jego nacieczenia, ruchomym, okreznie obejmu-
jacym 1/3 obwodu sciany, w MRI i EUS ocenionym jako T2NO. W badaniach
dodatkowych MO. CEA 1 ng/ml. Jakie leczenie nalezy zaproponowac choremu?

A. miejscowe wyciecie i radioterapia.

B. ASAR (APR).

C. krotkg radioterapie przedoperacyjng i zabieg.

D. skojarzong dtugg radiochemioterapie | obserwacje (watch and wait).
E. dluga radiochemioterapie i po 6 tyg. zabieg operacyjny TaTME.

Nr 53. Mezczyzna lat 72 z rozpoznaniem raka gruczotowego katnicy G2, skiero-
wany zostat do diagnostyki pogtebionej. W badaniach obrazowych stwierdzono
rozlegte naciekanie tkanki okotookrezniczej i patologicznie powiekszone liczne
(n>7) wezty chtonne w krezce jelita grubego. Watroba bez zmian patologicznych,

TK klatki piersiowej bez zmian patologicznych. Jaki jest stopien zaawansowania
klinicznego raka u chorego?

A. cT3SN1MO — (Il B. D. cT4aN1MO0 - Il B.
B. cT3N2aM1 - IV. E. cT3N2bMO — |1l C.
C.cT4aN2aM0 — Il C.
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Nr 54. W badaniu histopatologicznym usunietego polipa poprzecznicy stwier-
dzono utkanie raka G1. Polip usuniety w kilku kawatkach - histopatolog nie potrafit
okreslic czy usuniecie raka jest doszczetne. Wskaz dalsze postepowanie:

1) nalezy wykonac diagnostyke pogtebiong jak w raku j. grubego;

2) zalecic¢ kolonoskopie i $cistg obserwacije;

3) wykonac kolonoskopie z oznaczeniem miejsca po polipektomii;

4) usungc¢ endoskopowo blizne po polipektomii | przestac do sprawdzenie

czy jest w bliznie utkanie raka;

5) zaleciC leczenie operacyjne.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3. B. 1,2,3. C.1,2,34. D. 45. E. 1,3,5.

Nr 55. 60-letni mezczyzna, bez obcigzen, z rakiem gruczotowym odbytnicy G1, o
srednicy 1,5 cm zlokalizowanym 5 cm powyzej zwieracza na scianie tylnej.

W obrazie MRI i EUS z naciekiem btony podsluzowej, nie dochodzgcym do
miesniowki wtasciwe), bez przerzutow do weztdw chtonnych, nie wyraza zgody na
przednig resekcje odbytnicy, poniewaz nie akceptuje ryzyka powiktan
pooperacyjnych | zespotu niskiej przedniej resekcji. Jakie alternatywne leczenie
mozna zaproponowac choremu?

A. wyciecie miejscowe przez catg grubos¢ sciany z marginesem zdrowych tkanek
(TEM, TAMIS) i Scista obserwacja.

B. radioterpie.

C. TaTME.

D. radiochemioterapie.

E. przezodbytowg ablacje guza.

Nr 56. Na podstawie badan obrazowych (TK, MRI) oceniono stopien zaawanso-
wania raka gruczotowego odbytnicy jako cT4aNOMOQ. Co to oznacza?

A. llIC stopien zaawansowania klinicznego.

B. guz nacieka tkanke ttuszczowg okoto odbytniczg, bez przerzutéow do weztow
chtonnych.

C. guz powoduje perforacje otrzewnej trzewnej, nie wystepujg przerzuty
w weztach chtonnych.

D. stopien IIB zaawansowania klinicznego.

E. IV stopien zaawansowania klinicznego.

Nr 57. Po przedniej resekcji odbytnicy i catkowitym usunieciu krezki odbytnicy
(TME) z reguty wystepuje tzw. zespot niskiej przedniej resekcji. Charakteryzuje sie
on objawami:

1) czestym oddawaniem stolca; 4) wymiotami:

2) naglgcym parciem na stolec; 5) obnizeniem jakosci zycia chorych.

3) nietrzymaniem gazow i stolca;
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 23. B. 3.4. C.2.3.4. D. 1,2,3,5. E. wszystkimi wymienior*é"‘e
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Nr 58. Najczestszym umiejscowieniem gruczolakoraka w jelicie grubym jest:

A. katnica. D. zstepnica.

B. poprzecznica. E. odbytnica.

C. zgiecie Sledzionowe.

Nr 59. U chorego lat 45 bez przesztosci chorobowej, z okresowo pojawiajaca sie
krwig w stolcu, wykonano kolonoskopig i zdiagnozowano na gtebokosci 10 cm w
odbytnicy raka gruczolowego G2, nie przepuszczajgcego kolonoskopu. Okresowo
wystepuje krwiomocz. TK brzucha wykonana tydzien wczesniej bez zmian
patologicznych. CEA 12 ng/ml. Skierowany zostat do diagnostyki pogtebionej — MRI
miednicy matej. W oczekiwaniu na badanie przyjety zostat do oddziatu chirurgii
0golnej w trybie ostrodyzurowym z powodu silnego boélu brzucha. W wykonanym
zdjeciu rentgenowskim jamy brzusznej stwierdzono niskg niedroznosc przewodu
pokarmowego z rozdeciem okreznicy. Jaki jest algorytm postepowania?

A. wykonanie przedniej resekcji odbytnicy z zespoleniem i kolostomig.

B. wykonanie odbarczajgce| kolostomii | skierowanie chorego na badania
ustalajgce stopien zaawansowania klinicznego celem podjecia odpowiednigj
decyzji terapeutyczne.

C. wykonanie przedniej resekcji odbytnicy z zespoleniem i protekcyjng ileostomia.

D. wykonanie przedniej resekcji odbytnicy sposobem Hartmanna.

E. skierowanie chorego do MRI miednicy matej i podjecie decyzji po badaniu.

Nr 60. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace guzéw nadnerczy

A. guzy ponizej 4 cm, nieczynne hormonalnie nie stanowig wskazania do leczenia
chirurgicznego

B. guzy nadnercza prawego wykrywane sg zwykle w badaniu USG jamy
brzuszne|, natomiast w przypadku guzow nadnercza lewego konieczne jest
wykonanie badania CT.

C. badanie MRI pozwala odréznic¢ nieztosliwe gruczolaki nadnercza od zmian
ztosliwych z czutoscig i swoistoscig siegajgcg 100%.

D. w przypadku trudnosci diagnostycznych w badaniach obrazowych zalecane
jest wykonianie biops|i aspiracyjnej cienkoigtowej celowane;.

E. w raku kory nadnerczy zalecang jest klasyczna operacja otwarta, techniki
laparoskopowe sg rzadziej stosowane.

Nr 61. U chorych na czerniaka skoéry, w przypadku pozytywnego wyniku biops;ji
wezta wartowniczego mozliwe jest odstapienie od wykonywania limfadenektomii
regionalne| pod warunkiem:
1) mozliwosci prowadzenia Scistej obserwacji regionalnego sptywu
chtonnego co 4-6 miesiecy z uzyciem USG;
2) pod warunkiem omaéwienia z chorym mozliwosci zastosowania
uzupetniajgcego leczenia systemowego;
3) srednicy przerzutu wiekszej niz 1 mm;
4) srednicy przerzutu mniejszej niz 1 mm;
5) odstgpienie od limfadenektomii nie jest mozliwe.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2 B. 2,3. C.1,2/4. D. 1,3,4. E. tylko 5. Q€I
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Nr 62. Jesli w wyniku badania histopatologicznego po wycieciu diagnostycznym
czerniaka skory okreslono jego grubosc na 1,2 mm oraz wykazano obecnosc
owrzodzenia, 1o jego stopien zaawansowania nalezy okreslic jako:

A.pT1a. B.pTl1b. C. pT2a. D. pT2b. E. pT3a.

Nr 63. U chorych na czerniaka, radykalng limfadenektomie nalezy rozwazyé po
badaniu histopatologicznym weztow wartowniczych, ktore ujawnia ktorykolwiek
z ponizszych czynnikow ryzyka przerzutow do innych niewartowniczych weztow
chtonnych:

1) mikroprzerzuty wieksze niz 1 mm;

2) mikroprzerzuty mniejsze niz 0,2 mm;

3) naciekanie pozatorebkowe;

4) mikrosatelitoze wokot ogniska pierwotnego;

5) wiecej niz 3 wezty wartownicze z przerzutami.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3 B.2,3. C.1,3.4. D. 2,34 E.1,3,4,5.

Nr 64. U chorych na czerniaka w wyzszych stopniach zaawansowania (pT1b-
pT3a) bez objawow i obecnosci klinicznych przerzutow w weztach chtonnych,
przed usunieciem blizny oraz wykonaniem biopsji wezta wartownika nalezy
wykonac:
1) badanie ultrasonograficzne regionalnych weztéw chtonnych;
2) W razie obecnosci zmian podejrzanych wykonac biopsje z oceng
histologiczng;
3) tomografie komputerowg (TK) mozgowia, klatki piersiowej, jamy
brzusznej z kontrastem;
4) rezonans magnetyczny (MR) miednicy;
5) pozytonowg emisyjng tomografie (PET).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 65. U chorych z uogélnionym (pierwotnie lub wtérnie) czerniakiem skory
obowigzkowe jest zbadanie obecnosci mutacii:
1) genu BRAF w materiale utrwalonym;
2) genu MEK:;
3) genu KRAS;
4) genu BRAF takze w sytuacji duzego ryzyka nawrotu choroby (stopien [IIA
>1 mm, llIB, lIC i llID);
5) z dodatkowo pobranych ognisk przerzutowych w celu weryfikacii
obecnosci zaburzen molekularnych.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 1,2,3. C.14. D. 1,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 66. Badanie patomorfologiczne materiatu uzyskanego na drodze biopsiji
wycinajgce) czerniaka sktada sie z badania makro- | mikroskopowego z
okresleniem cech obowigzkowo i warunkowo badanych, ktére powinny by¢
zawarte w raporcie histopatologicznym. Do cech mikroskopowych ocenianych
obowigzkowo naleza:

1) grubosé nacieku wg Breslowa w milimetrach;

2) gtebokosé naciekania wg Clarka;

3) obecnosc¢ lub brak owrzodzenia;

4) liczba figur podziatu na 1 mm?;

5) margines obwodowy oraz w gtebi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B. 1.3. C.1.34. D. 1,3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 67. U 45-letniej kobiety stwierdzono szybko rosngcy 9-cm guz tkanek miekkich
Zlokalizowany w obrebie miesnia przywodziciela wielkiego uda. W wykonanych bada-
niach obrazowych i biopsji stwierdzono miesak extraskeletal myxoid chondrosarcoma
(potwierdzonego cytogenetycznie FISH z uzyciem sondy EWSR) bez cech
przerzutow odlegtych. Jakie jest najwtasciwsze postepowanie terapeutycznie?

A. wyciecie radykalne nowotworu z chemioterapig uzupetniajgca.

B. resekcja przedziatu miesniowego.

C. chemioterapia neocadjuwantowa, resekcja radykalna z zaoszczedzeniem kon-
czyny skojarzona z chemioterapig adjuwantowg i radioterapig okotooperacyjng.

D. wytuszczenie w stawie biodrowym.

E. radykalna resekcja miejscowa guza z uzupetniajgcg radykalng radioterapig
okotooperacyjng.

Nr 68. Po wycieciu radykalnym (klinowym) nowotworu podscieliskowego
przewodu pokarmowego jelita cienkiego wielkosci 3 cm z indeksem mitotycznym
4/50 HPF i obecnoscig mutacji KIT w eksonie 9 nalezy:

A. zastosowac uzupetniajgcg radioterapie.

B. poddac chorego jedynie obserwacji pod postacig TK jamy brzusznej i miednicy
lub ultrasonografii jamy brzusznej co 6 miesiecy przez 5 lat.

C. zastosowac uzupetniajgacg chemioterapie wielolekows.

D. zaleci¢ uzupetniajgca terapie imatynibem przez rok.

E. zaleci¢ uzupetniajgcg terapie imatynibem w dawce 400 mg/dobe przez 3 lata.

Nr 69. U chorego lat 45 stwierdzono guz tkanek miekkich grzbietu wielkosci 5 cm
zlokalizowany nadpowieziowo zwigzany ze skorg. Z biopsji gruboigtowej
rozpoznano leiomyosarcoma G1, nie stwierdzono zmian przerzutowych. Jakie jest
najwtasciwsze postepowanie po ocenie wielospecjalistycznej? '

A. radioterapia przedoperacyjna i wyciecie z czescig miesni grzbietu.
B. zastosowanie chemioterapii, a nastepnie ewentualna resekcja zmian resztkowych.
C. wyciecie miejscowe z chemioterapig okotooperacyjna.
D. szerokie wyciecie miejscowe.

E. wyciecie miejscowe z radioterapig pooperacyjna.
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Nr 70. Najczestszy typ miesaka rozwijajacy sie w zespole uwarunkowanym
genetycznie — neurofibromatozie typu 1 to:

A. MPNST. D. miesak Ewinga.
B. liposarcoma. E. osteosarcoma.
C. miesak jasnokomodrkowy.

Nr 71. 24-letnia chora zgtosita sie z powodu guzowatej masy wielkosci 7 cm
zlokalizowanej w obrebie nasady blizszej kosci ramiennej. W wykonanych
badaniach obrazowych i1 biopsji stwierdzono kostniakomiesaka o wysokim stopniu
ztosliwosci bez cech przerzutow odlegtych. Jakie jest najwtasciwsze
postepowanie terapeutyczne?

A. resekcja kosci ramiennej z ewentualnym zaoszczedzeniem stawu barkowego.

B. chemioterapia neocadjuwantowa, resekcja radykalna z zaoszczedzeniem
konczyny i ewentualnie implantacjg protezy onkologicznej skojarzona z
chemioterapig adjuwantows.

C. amputacja konczyny gornej wraz z topatka.

D. wyciecie radykalne nowotworu z implantacjg protezy i chemioterapiag
uzupetniajacs.

E. resekcja miejscowa guza z uzupeiniajgcg radykalng radioterapig.

Nr 72. Do zalet radioterapii pooperacyjnej (w poréwnaniu z przedoperacyjng)
nalezy:

A. lepiej okreslona i mniejsza objetosS¢ napromieniana.

B. lepsze ukrwienie | utlenowanie tkanek, a wiec mozliwos¢ podania mniejszej
dawki radioterapii.

C. utatwienie wykonania radykalnej operacji oszczedzajgcej w lokalizacji
konczynowe.

D. zmniejszenie ryzyka powiktan w gojeniu rany pooperacyjne;.

E. wszystkie wymienione.

Nr 73. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace diagnostyki i leczenia
nowotworow podscieliskowych przewodu pokarmowego:

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

2) najczestszg mutacjg w pierwotnym GIST jest mutacja w genie KIT;

3) w leczeniu chirurgicznym GIST |elita cienkiego kluczowe jest wykonanie
regionalnej limfadenektomii;

4) opornosc¢ pierwotna na leczenie imatynibem GIST w stadium rozsiewu
wystepuje czesto (>50%);

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

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25. B. 1,3.4. C.3,4,5. D. 2,3,4. E. 123, o
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Nr 74. Chory na GIST Zotadka wielko$ci 3 cm zlokalizowany na krzywiznie
wiekszej powinien byc:

A. zakwalifikowany do resekciji chirurgicznej z marginesem 1-2 cm metoda
laparoskopowag lub klasyczng, a nastepnie po ocenie liczby figur podziatu w
preparacie pooperacyjnym najprawdopodobniej poddany jedynie obserwacji.

. po leczeniu chirurgicznym bezwzglednie kwalifikowany do leczenia
uzupetniajgcego imatynibem przez okres 3 lat.

. poddany jedynie obserwacii.

. bezwzglednie poddany oznaczeniu aktywnosci dehydrogenazy mleczanowe;
(LDH).

. poddany ocenie rodzaju mutacji KIT i, w zaleznosci od tego wyniku nalezy
wdrozy¢ imatynib lub sunitynib.

m OO0 @

Nr 75. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace leczenia nowotwordw tkanek
miekkich:

1) resekcja RO oznacza swiadome zaplanowanie | wykonanie wyciecia
miesaka tkanek miekkich z mikroskopowo niezmienionym marginesem
tkanek zdrowych, ktorego bezwzglednym warunkiem jest uzyskanie przed
leczeniem rozpoznania histologicznego za pomoca biopsiji;

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

3) przerzuty do regionalnych weztéw chtonnych najczesciej wystepujg w
lelomyosarcoma;

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

5) leczeniem operacyjnym z wyboru w przypadku miesaka piersi powinna
by¢ prosta amputacja piersi (zwtaszcza w angiosarcoma) lub radykalne
wyciecie miejscowe oszczedzajgce piers z limfadenektomig pachows;

6) w przypadku ttuszczakomiesaka zlokalizowanego w przestrzeni
zaotrzewnowej najczestszym narzgdem usuwanym podczas radykalnej
operacji jest nerka.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.23,4,5. B.1,24,5. C.1,2,4,6. D. 1,3,4,5. E. 1,2,39.

Nr 76. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace nowotworow ztosliwych kosci:

A. najczestszym typem miesaka kosci jest osfeosarcoma (miesak kosciopochodny).

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

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

D. ze wzgledu na chemiowrazliwos¢ miesaka Ewinga leczenie zawsze nalezy
rozpocza¢ od chemioterapii wielolekowe.

E. protonoterapia jest przeciwwskazana w leczeniu struniakdw.
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Nr 77. Wskazaniem do chemioterapii przedoperacyjnej w raku piersi jest:
1) rak zapalny;
2) wyjsciowy wymiar guza uniemozliwiajgcy przeprowadzenie leczenia
0szczedzajacego;
3) izolowane naciekanie miesnia piersiowego wiekszego;
4) potrojnie ujemny rak piersi w stopniu zaawansowania od ¢T1b;
5) HER-2 dodatni rak piersi w stopniu zaawansowania od cT1c.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,25. B. 1,2,3. C.1,24. D. 1,2,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 78. Kiére z badan obrazowych nalezy wykonaé rutynowo w przypadku
wykrycia wznowy miejscowe] raka piersi?

1) MMG i USG piersi lub MR piersi z kontrastem;
2) RTG klatki piersiowej lub TK klatki piersiowej z kontrastem;
3) TK jamy brzusznej i miednicy lub USG jamy brzusznej;
4) scyntygrafie koscca;
5) PET/TK.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 12 B. 1.3. C.1,23. D. 1,2.3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 79. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace kontroli pacjentek z rakiem
piersi po zakonczeniu leczenia:
1) comiesieczne samobadanie piersi;
2) lekarskie badania kontrolne przez pierwszy rok co 3 miesigce, od 2do 5
roku co 6 miesiecy, nastepnie co 12 miesiecy;
3) plerwsza mammografia po leczeniu oszczedzajgcym po 12 miesigcach;
4) pierwsze USG po leczeniu oszczedzajgcym po 6 miesigcach;
5) badania ginekologiczne u pacjentek przyjmujgcych antyestrogeny co 12
miesiecy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1.,2.45. C.234. D. 1,5. E.1.25.

Nr 80. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczgce leczenia raka piersi u pacjentek

ciezarnych:

A. chemioterapia nie powinna by¢ stosowana w pierwszych dwoch trymestrach
cigzy.

. radioterapia nie powinna by¢ stosowana przez caty okres cigzy.

. hormonoterapia nie powinna byC stosowana przez caty okres cigzy.

. W pierwszym trymestrze cigzy leczenie operacyjne polega na wykonaniu
amputacji piersi z biopsjg wezta wartowniczego lub limfadenektomiag pachowa.

. karmienie piersig podczas przyjmowania chemioterapii jest przeciwwskazane.

m OO
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Nr 81. W przypadku obustronnego raka piersi najistotniejsze jest zréznicowanie
czy w obu piersiach wystgpity niezalezne pierwotne nowotwory, czy tez wystgpity
przerzuty do drugiej piersi. Wg definicji przedstawione] przez EORTC w 2004 r.
najwazniejszym czynnikiem roznicujgcym jest:
A. wzrost naciekajgcy nowotworu w przypadku nowotworu pierwotnego | wzrost
rozpychajgcy w przypadku przerzutu.
B. wzrost w tkance gruczotowej w przypadku nowotworu pierwotnego i wzrost
w tkance ttuszczowej w przypadku przerzutu.
C. wspotwystepowanie komponentu in situ w przypadku nowotworu pierwotnego.
D. inny stopien zroznicowania histologicznego w przypadku nowotworu
plerwotnego.
E. brak przerzutéw do weztéw chtonnych w przypadku nowotworu piewotnego.

Nr 82. Rak piersi opisywany patomorfologicznie jako pT2pN3c to rak:
1) > 2 cm < 5 cm w najwiekszym wymiarze guza,;
2) > 5 cm w najwiekszym wymiarze guza,;
3) z przerzutami w 10 lub wiece] weztach pachowych po stronie guza;
4) z przerzutami do weztow chtonnych nadobojczykowych;
5) z przerzutami do weztdow chtonnych podobojczykowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5. B. 1,4. . 2,0. D. 2,4. E. 1,3,4.

Nr 83. Do jakiego stopnia zaawansowania klinicznego klasyfikowana jest
pacjentka z rakiem piersi o srednicy guza 5 mm ze stwierdzonym
mikroprzerzutem w wezle wartowniczym?

A. IB. B. IllA. C. lIB. D. IIC. E. llIA.

Nr 84. W badaniu mammografii i USG u pacjentki 55-letniej opisano w piersi
lewe| dwie zmiany o cechach zmian ztosliwych. Jedna ze zmian na godzinie 1.
0 najwiekszym wymiarze 10 mm, druga na godzinie 3. o najwiekszym wymiarze
15 mm. Zmiany sg od siebie oddalone o 45 mm. Wskaz prawidtowe stwierdzenia
dotyczgce ww. sytuacii:
1) wskazane jest wykonanie amputacji piersi;
2) na podstawie ww. danych stawiamy rozpoznanie raka wieloogniskowego;
3) na podstawie ww. danych stawiamy rozpoznanie raka wieloosrodkowego;
4) mozliwe jest wykonanie BCT o ile spodziewany efekt kosmetyczny
okreslono jako dobry;
5) suma najwiekszych wymiarow guza wynosi 25 mm dlatego tez ceche T
oznacza sie jako T2m (,m” oznacza muiltifocal/multicentric).
Prawidtowa odpowiedz to:

A.24. B. 1,2. C. 3/4. D. 1,2,5. E. 3,45.
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Nr 85. W przypadku guza typu insulinoma, o ile to mozliwe, leczenie operacyjne
polega na jego wytuszczeniu poniewaz.

A. guz ten rzadko daje przerzuty i miejscowe wyciecie daje z requty catkowite
wyleczenie.

B. objawowe guzy tego typu (hipoglikemia) swiadczg posrednio o rozsiewie
choroby i zableg ma na celu tylko zmniejszenie nasilenia objawow klinicznych.
C. rozleglejszy zabieg nieuchronnie powoduje cukrzyce | koniecznos¢ statego
przyjmowania insuliny.

D. lokalne wyciecie guza umozliwia skuteczniejsze leczenie lekami
hiperglikeminizujgcymi.

E. zabieg tego typu jest tylko przygotowaniem do leczenia radioizotopowego.

Nr 86. Ktéry z wymienionych cytostatykéw jest najczesciej stosowany w
protokotach elektrochemioterapii zmian przerzutowych raka piersi?

A. metotreksat.

B. 5-FU.

C. bleomycyna.

D. mitomycyna.

E. dakarbazyna.

Nr 87. Najczestszg lokalizacjg przerzutéw odlegtych u chorych z guzem
ztosliwym, lisciastym piersi jest/sa:

A. guz lisciasty jako zmiana tagodna nie rozwija przerzutow.
B. ptuca.

C. kosci.

D. watroba.

E. mdzg.

Nr 88. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace leczenia oszczedzajgcego raka
piersi:

. W leczeniu oszczedzajgcym raka inwazyjnego po wykonaniu operacji drugim
etapem jest radioterapia.

. zaleca sie wykonanie histopatologicznej srédoperacyjnej oceny margineséw
wyciecia celem zmniejszenia odsetka powtérnych operacii.

. hiezbedne jest srédoperacyjne oznakowanie marginesow wycietego preparatu
za pomoca nitek lub klipsow.

. zaleca sie wykonywanie srodoperacyjnego badania obrazowego.

. loze po wycietym guzie nalezy oznaczy¢ metalowymi klipsami.

mo O W P
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Nr 89. Pacjentka lat 53 z rozpoznanym rakiem piersi lewej. W badaniach obra-
zowych guz o najwiekszym wymiarze 21 mm, doty pachowe bez przerzutowych
weztow. W USG jamy brzusznej i RTG klatki piersiowej bez cech rozsiewu. W
wyniku histopatologicznym rak inwazyjny NST (IHC: Er -; Prg -; HER -; Ki 67
70%). Wskaz optymalny schemat postepowania:

A. BCT | SNB, chemioterapia, radioterapia.

B. BCT i SNB, radioterapia, chemioterapia, hormonoterapia.

C. mastekiomia i limfadenektomia pachowa, chemioterapia.

D. zatozenie klipsa do guza, chemioterapia, BCT i SNB, radioterapia.

E. zalozenie klipsa do guza, chemioterapia, BCT i limfadenektomia pachowa,
radioterapia.

Nr 90. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace raka piersi u mezczyzny:

A. najczestszym typem histologicznym jest rak NST.

B. zdecydowany odsetek rakow jest dodatni receptorowo.

C. podstawowa metodg leczenia jest chirurgia.

D. wskazania do radioterapii sg analogiczne jak u kobiet.

E. jako leczenie uzupetniajgce stosowane sg inhibitory aromatazy.

Nr 91. Do badania nosicielstwa mutacji genow BRCA1/2 nie kwalifikuje sie

chorych, u ktorych:

A. rozpoznano raka piersi wieloogniskowego i/lub obustronnego (zachorowania
synchroniczne lub metachroniczne) w dowolnym wieku.

B. rozpoznano raka piersi w wieku po 50 roku zycia.

C. rozpoznano potrdjnie ujemnego raka piersi do 60 roku zycia.

D. rozpoznano raka jajnika, jajowodu, otrzewne;j.

E. rak piersi jest chorobg miejscowo zaawansowang lub uogdlniong i wynik
badania genetycznego moze mieC wptyw na wybor chemioterapii i/lub terapii
celowanych.

Nr 92. Prawdopodobienstwo obecnosci raka piersi w przypadku kategorii
BIRADS V miesci sie w zakresie ryzyka:

A. > 500/0, < 75%.
B. > 50%, < 90%.
C. > 750/0, < 95%.
D.> 900/0, < 95%.
E.> 95%.

Nr 93. Zespot Peutza i Jeghersa jest uwarunkowany dziedzicznymi mutacjami
genu:
A. STK11. B. PTEN. C. CDH1. D. TP5S. E. CHEKZ.
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Nr 94. Metoda z wyboru w ocenie zaawansowania miejscowego
zweryfikowanego w czasie kolonoskopii raka odbytnicy jest:

A. ultrasonografia jamy brzuszne).

B. pozytonowa tomografia emisyjna.

C. metoda rezonansu magnetycznego.

D. tomografia komputerowa z kontrastem.
E. kolonografia TK.

Nr 95. Zgodnie z klasyfikacja histopatologiczng dla biopsji minimalnie
Inwazyjnych kategoria ,B5b” oznacza zmiane:

A. 0 niepewnym potencjale ztosliwosci. D. ztosliwg bez inwazji.
B. z podejrzeniem ztosliwosci. E. ztosliwa z inwazja.
C. przedinwazyjna.

Nr 96. Zgodnie ze skalg RECIST czesciowa odpowiedz PR (partial remission)
nowotworu ztosliwego na leczenie systemowe oznacza:
1) znikniecie wszystkich zmian niedocelowych (non-target) przy stabilizacj
wielkosci zmian docelowych (target);
2) zmniejszenie sumy wielkosci zmian docelowych o co najmniej 30%
w stosunku do badania wyjsciowego;
3) zmniejszenie wielkosci weztow chtonnych w osi krotkiej do mniej niz
6 mm:
4) zwiekszenie sumy wielkosci zmian (docelowych i niedocelowych) o nie
wiece] niz 20%:;
D) pojawienie sie nowych zmian przy jednoczesnym znikniecie wszystkich
zmian docelowych widocznych w badaniu wyjsciowym.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 97. Badania przesiewowe w kierunku raka ptuca wykonuje sie:
1) u osob obecnie palgcych;
2) U 0s0Ob niepalgcych od >15 lat;
3) za pomoca wysokie] jakosci cyfrowego zdjecia rentgenowskiego klatki
piersiowej (tzw. ,duzy obrazek”);
4) za pomoca niskodawkowe] tomografii komputerowej;
5) za pomocg bronchoskopii w sedacji przy bardzo wysokim ryzyku
zachorowania.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3. B. 1,4. C.1,5. D. 2,3. E.24.
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Nr 98. Do diagnostyki lito-torbielowatych zmian w trzustce podejrzanych o
intraductal papillary mucinous neoplasm (IPMN) metodg z wyboru jest:

A. tomografia komputerowa z kontrastem.

B. endoskopowa ultrasonografia.

C. metoda rezonansu magnetycznego.

D. pozytonowa tomografia emisyjna.

E. scyntygrafia z uzyciem pankreazyminy znakowanej weglem C'®.

Nr 99. U wszystkich chorych w diagnostyce przerzutu z nieznanego ogniska
pierwotnego do badan wykonywanych w pierwszym etapie oceny nie nalezy/3:

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

B. badania laboratoryjne (w tym morfologia krwi i test na obecnosc krwi utajonej
w stolcu).

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

D. pozytonowa tomografia emisyjna.

E. mammografia (tylko kobiety).

Nr 100. Po przedoperacyjnej chemioterapii preferowane jest wykonywanie biopsiji
weztow wartowniczych po zakonczeniu leczenia systemowego przedoperacyjnego
w przypadku pierwotnej cechy cNO oraz nastepnie ycNO wykorzystujgc:

1) technike podwoQjng — standardowg dla Osrodka;

2) technike izotopowg — standardowg dla Osrodka;

3) technike z uzyciem barwnika — standardowg dla Osrodka;

4) podczas biopsji pobierajgc = 3wezty wartownicze;

5) podczas biopsji pobierajgc wszystkie wezty wartownicze.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25. B. 2.34. C.345. D. 1,3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 101. Przy ograniczonym zaawansowaniu przerzutow raka jelita grubego do
otrzewnej oraz wykonaniu catkowitej cytoredukcji makroskopowe| CC-0, mozliwe
jest uzyskanie 5-letnich przezy¢ na poziomie:

A.10-15%. B.15-20%. C.35-50%. D.50-60%. E.®60-65%.

Nr 102. Wedtug klasyfikacji przerzutéw do otrzewnej Sugerbaker'a PCI
(peritoneal cancer index), za goérng granice mozliwosci wykonania zabiegu
cytoredukcyjnego z HIPEC przy obecnosci przerzutow raka zotgdka uwaza sie:

A. 7 pkt. B. 10 pk. C. 15 pkt. D. 20 pkt. E. 30 pkt.
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Nr 103. Nowotwory zarodkowe (germinalne) jgdra:

1) stanowig ok. 10% nowotwordéw ztosliwych u mezczyzn, szczyt
zapadalnosci przypada na 25.-40. rok zycia;

2) mogg mie¢ mieszane utkanie, a o rokowaniu i sposobie leczenia decyduje
komponenta nienasieniakowa;

3) pierwszg stacjg przerzutowania sg wezty chtonne zaotrzewnowe;

4) nowotwory zarodkowe (germinalne) jgder nie zawsze sg nowotworami
ztosliwymi;

5) u pacjentow z nasieniakiem z przerzutami odlegtymi w narzadach innych
niz ptuca (np. w watrobie, mézgu) rokowanie jest niekorzystne i odsetek
przezy¢ 5-letnich wynosi 40%.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 104. W zakres radykalnej cystektomii u kobiet nie wchodzi:

A. wyciecie obustronnie weztoéw chtonnych miednicznych.

B. wyciecie catej cewki moczowej (chyba ze planuje sie wytworzenie
ortotopowego pecherza zastepczego) z marginesem przedniej sciany pochwy.

C. wyciecie macicy z przydatkami.

D. wyciecie wyrostka robaczkowego.

E. wyciecie wszystkich opisanych powyzej tkanek | narzadow wchodzi w zakres
cystektomii radykalnej u kobiet.

Nr 105. Pacjent 65 letni zgtosit sie z powodu stwierdzonego w USG guza o
srednicy 3 cm, potozonego w srodkowe| czesci nerki. Poza tym w badaniu USG
nie opisano innych patologii w zakresie dostepnych badaniu narzgdow jamy
brzusznej | miednicy. Pacjent bez objawow ze strony uktadu moczowego, bez
Krwiomoczu, bez powaznych chorob wspotistniejacych. Wskaz prawdziwe
stwierdzenie dotyczgce dalszego postepowania u tego pacjenta:

A. najbardzie| prawdopodobnym wariantem histologicznym guza jest rak
nerkowokomorkowy, przed decyzjg o operacji dla potwierdzenia ztosliwego
charakteru guza powinno sie wykonac biopsje gruboigtowg pod kontrolg USG.

B. najbardziej prawdopodobnym wariantem histologicznym guza jest rak z
komorek nabtonka przejsciowego i z tego powodu leczeniem z wyboru jest
wyciecie catej nerki wraz z moczowodem i rozetg pecherza moczowego.

C. jezeli na podstawie doktadniejszego badania obrazowego (tomografia
komputerowa, ewentualnie rezonans magnetyczny) stwierdza sie techniczng
mozliwosC wyciecia guza, to mozna podjagc probe leczenia chirurgicznego
organooszczedzajgcego (NSS) jednakze ze wzgledu na lokalizacje guza
prawdopodobiensiwo przezycia 5 letniego pacjenta jest znamiennie gorsze niz
przy wycieciu cate] nerki.

D. ze wzgledu na potencjalnie wolng progresje miejscowg i matg czestosc
przerzutowania tak matych guzow nerek wskazana jest strategia
zachowawczo-obserwacyjna.

E. jezeli w badaniu TK stwierdzono cechy ziosliwosci guza to, mimo
prawdopodobienstwa tagodnego charakteru zmiany, wskazane jest leczenie

operacy|ne. Cem:
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Nr 106. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce raka nerkowokomoérkowego:

A. stwierdzenie czopa w zyle nerkowej oraz w zyle gtéwnej dolnej siegajgcego do
prawego przedsionka wyklucza leczenie operacyjne gdyz taki czop najczesciej
nacieka sciane naczynia lub przedsionka.

B. wyciecie nadnercza po stronie guza wchodzi w zakres radykalnej nefrektomii
ze wzgledu na wysoki odsetek stwierdzanych tam przerzutoéw, nadnercze
mozna zaoszczedzic jedynie w przypadku operacji paliatywnych.

C. w zakres nefrektomii radykalnej wchodzi wyciecie weztéw chionnych
okotoaortalnych lub okotokawalnych (rowniez niepodejrzanych) ze wzgledu na
poprawe rokowania zwigzang z wycieciem przerzutow lub mikroprzerzutow.

D. w przypadku stwierdzenia rozsiewu odlegtego leczenie chirurgiczne
(nefrektomia radykalna) jest wskazane jedynie w przypadku masywnego
Krwiomoczu.

E. Zadne z wymienionych.

Nr 107. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace rakéw gornych drog moczo-
wych z nabtonka przejsciowokomorkowego uktadu kielichowo-miedniczkowego
lub moczowodu:

A. jest nowotworem czesto wystepujgcym u pacjentow leczonych wczesniej
z powodu raka pecherza moczowego (u okoto 45% z nich) gdyz wywodzi sie z
tego samego rodzaju tkanki i jest wywotywany przez te same czynniki
etiologiczne.

B. raki wywodzgce sie z kielichow nerkowych naciekajgce migzsz nerki charakte-
r'yzujg sie gorszym rokowaniem niz adekwatne raki moczowodu naciekajgce
tkanke okotomoczowodowg z powodu silnego ukrwienia migzszu nerki i w
zwigzku z tym latwosci powstawania przerzutéw droga naczyn krwionosnych.

C. standardowo wykonywang w tych rakach operacjg jest wyciecie nerki z catym
moczowodem, w wybranych przypadkach mozna wyciac¢ tylko fragment
moczowodu z zeszyciem moczowodu koniec do konca, wszyciem kikuta
moczowodu do przeciwlegtego moczowodu lub z wszczepieniem kikuta
moczowodu do pecherza.

D. kamica nerkowa, przewlekte stany zapalne nerki, dtugotrwaty zastoj moczu w
uktadzie kielichowo-miedniczkowym i przewlekta niewydolnos¢ nerek zwieksza-
ja czestos¢ wystepowania tego nowotworu zwtaszcza w potgczeniu z paleniem
tytoniu.

E. Zadne z wymienionych.
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Nr 108. Otytos¢ sarkopeniczna jest to:

A. przerost masy miesniowej z jednoczesnym ubytkiem tkanki ttuszczowe;.

B. przerost masy miesniowej z jednoczesnym obnizeniem poziomu biatka |
obnizeniem wartosci BMI.

C. ubytek masy miesniowej z przerostem tkanki ttuszczowe.

D. przerost tkanki ttuszczowej z obnizeniem wartosci BMI.

E. wszystkie wymienione.

Nr 109. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace badania stezenia swoistego
antygenu sterczowego PSA w surowicy:

A. stezenie to koreluje z ryzykiem istnienia u pacjenta raka stercza.

B. stwierdzenie stosunku stezenia frakcji wolnej PSA do stezenia catkowitego
ponize] 10% nasuwa podejrzenie raka stercza.

C. stwierdzenie stezenia PSA = 15 ng/ml u pacjenta ze wspdétistniejacg tkliwosciag
stercza w badaniu per rectum swiadczy o wysokim ryzyku raka stercza i jest
wskazaniem do pilnego wykonania biopsji gruboigtowej stercza.

D. stwierdzenie stezenia PSA = 0,18 ng/ml w 12. tygodniu po radykalnej
prostatektomii (stezenie wyjsciowe 12,6 ng/ml) przemawia za
niedoszczetnoscig zabiegu.

E. Zadne z wymienionych.

Nr 110. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace raka pracia:

A. ma prawie zawsze utkanie raka ptaskonabtonkowego.

B. stanem przedrakowym pracia jest choroba Bowena.

C. w ocenie zaawansowania lokoregionalnego stosuje sie technike wyciecia wezta
wartowniczego.

D. leczenie chirurgiczne stwierdzonych w jednej pachwinie przerzutow weztowych
obejmuje rowniez wyciecie weztow chtonnych pachwinowych po przeciwnej
stronie, nawet gdy sg one niepodejrzane.

E. obecnosc¢ powiekszonych weztow chtonnych w pachwinie moze by¢ wynikiem
odczynu zapalnego towarzyszgcego owrzodziatemu guzowi pracia | dlatego
mozna odroczycC operacje weztowg o 2-3 miesigce gdyz nie wptywa to na czas
przezycia, a pozwala unikngé¢ powaznych powiktan u czesci chorych.

Nr 111. U chorych na raka przetyku do podstawowych czynnikéw rokowniczych
dla przezycia naleza:

1) typ histologiczny;

2) gtebokos¢ naciekania;

3) przerzuty do wezidéw chtonnych;

4) stan sprawnosci chorego;

5) zastosowanie radio-chemioterapii neoadjuwantowej.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2,3. B. 1,2,3,5. C.1,3,4,5. D. 2,3,4,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 112. Ryzyko rozwoju raka trzustki u chorych na przewlekle zapalenie trzustki:
1) Jest 2,5-krotnie wieksze niz w populacji ogolnej;
2) jest podobne jak w populacji ogodlnej;
3) ma bezposredni zwigzek z mutacjg genu APC;
4) ma bezposredni zwigzek z mutacjg genu PRSST;
5) o etiologii dziedzicznej wynosi ponad 50% w ciggu zycia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 113. U chorego na zaawansowanego raka zotadka, u ktérego w tomografii
komputerowej jamy brzusznej i klatki piersiowej nie wykryto przerzutow odlegtych
(cMO) nalezy:
1) wykonac laparoskopie diagnostyczna;
2) w pierwszej kolejnosci wykonac gastrektomie, bez wzgledu na objawy;
3) rozwazy¢ wykonanie operaciji, jesli zaburzona jest droznos¢ przewodu
pokarmowego, zwtaszcza w okolicy odzwiernika;
4) w pierwszej kolejnosci wykonac resekcje zotadka, przy objawach
Krwotoku:
5) rozwazyc zastosowanie chemioterapil przedoperacyjnej.
Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 114. Chory na GIST jelita cienkiego z pojedynczym przerzutem do watroby

powinien byc:

A. poddany radykalnej metastazektomii i scistej obserwac;i.

B. zakwalifikowany do leczenia sunitynibem.

C. zakwalifikowany do leczenia imatynibem, a w przypadku utrzymujgcej sie
odpowiedzi na leczenie mozna rozwazyC metastazektomie.

D. bezwzglednie poddany oznaczeniu aktywnosci dehydrogenazy mleczanowej
(LDH).

E. poddany ocenie rodzaju mutacji KIT i w zaleznosci od tego wyniku leczony

imatynibem lub sunitynibem.

Nr 115. W przypadku raka gruczotowego odbytnicy, cecha pN2 oznacza
obecnos¢ przerzutow:

A. w 3 regionalnych weztach chtonnych.

B. w co najmniej 4 regionalnych weztach chtonnych.

C. w weztach chtonnych pachwinowych.

D. w weztach przestrzeni zaotrzewnowe.

E. w weztach chionnych potozonych poza obszarem mezorektum.

Nr 116. Stopien zaawansowania |IC raka okreznicy opisywany jest cechami:
A. T2 NO MO. B. T3 NO M0. C. T4a NO MO. D. T4b NO MO. E. kazdy T N1c MO.
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Nr 117. W przypadku rozpoznania raka ptaskonablonkowego kanatu odbytu w
stopniu zaawansowania cT2 NO MO leczeniem z wyboru jest:

A. radykalne wyciecie miejscowe.

B. radio-chemioterapia.

C. ratujgce leczenie chirurgiczne w postaci amputacji brzuszno-kroczowe.

D. brachyterapia z konsolidacyjng chemioterapia.

E. wielolekowa chemioterapia, a nastepnie wyciecie miejscowe zmian resztkowych.

Nr 118. 70-letni mezczyzna, bez obcigzen, z rakiem gruczotowym odbytnicy G1
zlokalizowanym 6 cm powyzej zwieracza na scianie tylnej, srednicy 2 cm. W obrazie
MRI i USG transrektalnym z naciekiem powierzchownym blony podsluzowej, bez
przerzutow do weztow chtonnych. Jakie leczenie nalezy zaproponowac choremu?

A. radioterapie.

B. TaTME.

C. radiochemioterapie i obserwacije.

D. przezodbytowg ablacje guza.

E. wyciecie miejscowe przez catg grubosc sciany z marginesem zdrowych tkanek
(TEM, TAMIS) i Scistg obserwacje.

Nr 119. 48-letni mezczyzna z rozpoznaniem raka gruczotowego odbytnicy G2,
zlokalizowanym 6 cm od brzegu odbytu skierowany zostat na badania przed
leczeniem, ustalajgce stopien zaawansowania klinicznego. W MRI miednicy matej
stwierdzono rozlegte (> 10 mm) naciekanie tkanki tluszczowej okotoodbytniczej

| patologicznie powiekszone liczne (n>7) wezty chionne w krezce odbytnicy. TK
brzucha i badanie rentgenowskie klatki piersiowej nie wykazaty patologicznych
zmian. Poziom CEA wynosit 11 ng/ml. Jaki jest stopien zaawansowania
Klinicznego u chorego?

A. cTSN1MO. B.cT3N2bM0O. C. cT4aN1MQ. D.cT4aN2aMQ. E. cT3N2aM1.

Nr 120. Miejscowe wyciecie raka gruczotowego odbytnicy, potozonego w odcinku
pozaotrzewnowym, moze byC przeprowadzone przy zachowaniu nastepujacych
warunkow:
1) guz do 3 cm srednicy;
2) T1 -Smi;
3) G
4) N
5)

V1 Pn1
6) UJemny margines wyciecia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,234,6. B.134,5. C. 2,3,4,5,6. D. 2,3,4,5. E. 2,3,4,6.
Dziekujemy !
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