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

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

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

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

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

g) Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wcezesniej, mozesz oddac karte odpowiedzi Przewodniczgcemu
Komisji 1 opuscic 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 wersj¢ | w wierszu 7
ornej czesci karty zakre$lono pole z eyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku nizej
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Nr 1. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce budowy piersi w klasyfikacji

BIRADS:

. budowa piersi nie ma wplywu na czutoS¢ mammografii.

. czuto$¢ mammografii zalezy od budowy piersi.

. czutos¢ mammografii jest wyzsza w piersiach o typie budowy A niz w typie
budowy D.

. mammografia u kobiet z budowg piersi typu D czesto wymaga uzupetnienia
badaniem ultrasonograficznym.

. Informacja o budowie piersi jest koniecznym elementem opisu kazdego
badania obrazowego piersi.

m O OPr

Nr 2. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace diagnostyki obrazowej piersi:

A. tomosynteza (digital breast tomosynthesis — DBT) to zdjecia warstwowe piersi.

B. tomosynteza (digital breast tomosynthesis — DBT) pozwala unikng¢ wielu
bteddow diagnostycznych wynikajgcych z naktadania sie struktur na zdjeciach
sumacyjnych.

C. badanie tomosyntezy (digital breast tomosynthesis — DB T) wykonuje sie po
podaniu takiej dawki jodowego srodka kontrastujgcego, jak do badania TK.

D. tomosynteza (digital breast tomosynthesis — DBT) nie pozwala ocenic
wzmocnienia kontrastowego.

E. mammografia spektralna umozliwia ocene morfologiczng tak jak klasyczna
mammografia oraz ocene wzmocnienia kontrastowego.

Nr 3. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace RECIST 1.1:

A. badanie wyjsciowe | badania oceniajgce odpowiedz na leczenie powinny byc¢
wykonane tg samg technikg obrazowania z zastosowaniem takiego samego
protokotu badania.

B. RECIST zaleca wykorzystanie nastepujacych badan obrazowych: MRI,
PET/CT, RTG, USG, TK.

C. pomiaru wielkosci zmiany dokonuje sie na przekroju poprzecznym.

D. zmiana mierzalna musi mieC najwiekszy wymiar w ptaszczyznie poprzecznej
2 10 mm.

E. w wielofazowym badaniu TK pomiary wielkosci zmian powinny by¢
wykonywane w tej samej fazie badania.

Nr 4. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce przerzutow do moézgu:

A. w ponad 50% sg mnogie.

B. typowo zawierajg zwapnienia.

C. wzmacniajg sie kontrastowo w badaniach TK i MR.

D. najczesciej lokalizujg sie na pograniczu istoty biatej i szare;.

E. w przerzutach czerniaka ztosliwego czesto widoczne jest krwawienie.
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Nr 5. W badaniach Il fazy dotyczgcych systemowego leczenia stosowanego
W uzupetnieniu zabiegu operacyjnego lub radioterapii pierwszorzedowymi
wskaznikami koncowej oceny sg najczesciej:

1) czas do progresji (PFS);

2) czas przezycia wolny od nawrotu (DFS);

3) czas catkowitego przezycia (OS);

4) czas przezycia wolny od przerzutow (MFS);

5) czas utrzymywania sie odpowiedzi na leczenie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 6. 57-letniego chorego na ptaskonabtonkowego raka ptuca zlokalizowanego
w gornym ptacie lewego ptuca poddano doszczetnej lobektomii. Stopien
zaawansowania nowotworu w badaniu patomorfologicznym materiatu
operacyjnego oceniono jako pT3N1. Po trzech tygodniach od zabiegu chory jest
w dobrym stanie ogolnym, PS1. Nalezy zastosowac:

A. pooperacyjna radioterapie.

B. pooperacyjng jednolekowg chemioterapie.

C. pooperacyjng dwulekowg chemioterapig zawierajgcg pochodng platyny.
D. pooperacyjng radioterapie w skojarzeniu z chemioterapia.

E. wytgcznie obserwacie.

Nr 7. Najczesciej stosowanym w analizach farmakoekonomicznym wskaznikiem
|est:

A. cena leku.

B. koszt leczenia w odniesieniu do zamierzonego efektu, np. koszt przedtuzenia
zycia o rok skorygowany o ewentualng korekte uwzgledniajaca jakosc zycia.

C. koszt bezposredni leczenia.

D. koszt posredni leczenia.

E. koszt bezposredni i posredni leczenia.

Nr 8. Aktualnie obowigzujgcym standardem leczenia nawrotowego raka
urotelialnego pecherza moczowego bez nacieku miesniowki jest:

A. cystektomia.

B. BCG - 12 wlewek co miesigc.

C. BCG — 6 wlewek co miesigc i nastepnie 3 wlewkiw 1, 2 i 3 roku.

D. BCG — 6 wlewek co tydzien | nastepnie 3 wlewki w 3, 6 1 12 miesigcu.
E. BCG - 6 wlewek co tydzien.
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Nr 9. Przesiewowe badania mammograficzne powinny by¢ wykonywane:

A. co 2 lata u kobiet w wieku 50-75 Iat.
B. co 2 |lata u kobiet w wieku 50—69 lat.
C. co 2 lata u kobiet w wieku 45-69 |at.
D. co 3 lata u kobiet w wieku 50—-69 lat.
E. pierwsze badanie w wieku 50 lat a nastepne w zaleznosci od wskazan.

Nr 10. Klasyczna radykalna cystektomia u kobiet oprécz usuniecia pecherza
obejmuje usuniecie:

A. cewki moczowe.

B. przedniej i tylnej sciany pochwy.

C. macicy i przydatkow.

D. prawdziwe odpowiedzi to: A C.

E. prawdziwe odpowiedzi to: A, B, C.

Nr 11. U chorych na raka urotelialnego naciekajacego miesniowke nalezy
zastosowac leczenie przedoperacyjne. Jezeli u chorego nie mozna zastosowac
chemioterapii oparte| na antracyklinach w ramach schematu ddMVAC/aaMVAC,
to schematem z wyboru jest:

A. ddMVC/aaMVC.

B. gemcytabina + cisplatyna w zageszczonej dawce co 2 tygodnie (ddGC).
C. gemcytabina + cisplatyna w dawkowaniu d 1,8 co 21 dni (GC).

D. prawdziwe odpowiedzi to: A1 B.

E. prawdziwe odpowiedzi to: B i C.

Nr 12. W ramach | linii leczenia paliatywnego u wczesniej nieleczonego 65-letniego

chorego na przerzutowego raka urotelialnego miedniczki nerkowe| (ECOG 0, bez
iInnych chorob) schematem z wyboru jest:

A. samodzielna chemioterapia oparta na pochodnych platyny.

B. samodzielna chemioterapia oparta na pochodnych platyny z podtrzymujgca
iImmunoterapia.

C. chemioterapia oparta na pochodnych platyny z jednoczasowg immunoterapig.

D. samodzielna immunoterapia.

E. prawdziwe odpowiedzi to: A, B, C (wyboér optymalnej strategii zalezy od
preferencji chorego).

Nr 13. Wskazaniem do zastgpienia jednoczesnej chemioradioterapii z udziatem
cisplatyny przez napromienianie skojarzone z cetuksymabem u chorych na
zaawansowane miejscowo ptaskonablonkowe raki narzgdow gtowy i szyi jest:

A. uposledzenie czynnosci narzgdu stuchu.

B. wystepowanie polineuropatii.

C. rozpoznanie raka HPV-zaleznego z ekspresjg p16.
D. prawdziwe odpowiedzi to: A i B.

E. prawdziwe odpowiedzi to: A, B, C.
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Nr 14. Powodem niestosowania z zatozenia radioterapii w leczeniu

przedoperacyjnym u chorych na raka okreznicy, w odroznieniu od raka odbytnicy,

hie jest:

. odmienna radiobiologa raka okreznicy i raka odbytnicy.

. mozliwa istotna zmiennosc potozenia guza okreznicy w stosunku do innych
narzgdow jamy brzusznej utrudniajgca realizacje napromieniania.

. trudne do zlokalizowania w tomografii komputerowe] potozenie regionalnego
Sptywu weziowego.

. wyzsze niz dla raka odbytnicy ryzyko zajecia otrzewnej, ktdra nie jest
z zatlozenia wskazaniem do stosowania radioterapii. ‘

. brak danych naukowych wskazujgcych na poprawe rokowania po
zastosowaniu radioterapii w tej grupie chorych.

m ©O O Or

Nr 15. Leczenie pooperacyjne chorych na raka okreznicy w Il stopniu
zaawansowania:

A. nigdy nie powinno by¢ proponowane pacjentom po 70 r.z.
B. dlugosc¢ leczenia (3 lub 6 miesiecy) powinna by¢ powigzana
z oszacowanym indywidualnym ryzykiem nawrotu.
C. moze wigzac sie z istotnym ryzykiem przetrwate] neuropatii oowodowej.
D. prawdziwe odpowiedzi to: Bi C.
E. prawdziwe odpowiedzi to: A, B, C.

Nr 16. U chorych na raka gruczotowego trzustki nie wykazano wplywu na
poprawe przezycia catkowitego w przypadku:

A. dotgczenia nab-paklitakselu do gemcytabiny w leczeniu miejscowo
zaawansowanego nieresekcyjnego raka trzustki.

B. dotgczenia kapecytabiny do gemcytabiny w leczeniu pooperacyjnym u chorych
po radykalnej resekciji (RO).

C. zastosowania chemioterapii FOLFIRINOX wzgledem gemcytabiny
w monoterapil w leczeniu pooperacyjnym.

D. zastosowania nanoliposomalnej postaci irinotekanu z fluoropirymidynami
wzgledem samych fluoropirymidyn w Il linii leczenia paliatywnego.

E. dotaczenia nab-paklitakselu do gemcytabiny wzgledem gemcytabiny
w monoterapii u chorych w srednim stopniu sprawnosci (KPS 70).

Nr 17. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce leczenia chorych na raka drog

zotciowych:

A. w przypadku stwierdzenia w materiale po cholecystektomii utkania raka
pecherzyka zotciowego w stopniu powyzej pT1a sg wskazania do wykonania
resekcji lozy pecherzyka zotciowego i regionalnej limfadenektomii.

B. w przypadku srodoperacyjnego stwierdzenia guza pecherzyka zotciowego
z istotnym ryzykiem wystepowania raka uzasadnione jest wykonanie badania
doraznego i przy potwierdzeniu utkania nowotworu ztosliwego wykonanie
jednoczasowo resekcji lozy pecherzyka i limfadenektomii.

C. przewlekte stwardniajgce zapalenie drog zofciowych jest stanem
predysponujgcym do wystepowania raka drog zotciowych.

D. u chorych po nieradykalnej mikroskopowo resekcji raka drog zotciowych (R1)
sg wskazania do chemioterapii pooperacyjnej.

E. w leczeniu pooperacyjnym chorych na raka drog zétciowych stosuje sie
chemioterapie ztozong z oksaliplatyny i gemcytabiny.
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Nr 18. Najczestszym mechanizmem opornosci na ozymertynib jest:

. aktywacja szlaku NTRK.

. mutacja C797S w genie EGFR.
. mutacja T790M w genie EGFR.
. rearanzacja w genie RET.

. mutacja omijajgca w genie MET.

mooOm>»

Nr 19. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce kardiotoksycznosci
poantracyklinowej:

A. ryzyko rozwoju kardiotoksycznosci wywotanej antracyklinami nie jest zalezne
od zastosowania dawki catkowitej antracyklin, a jedynie od uprzednio
przebytego napromieniania srodpiersia.

B. leczenie antracyklinami rzadko prowadzi do trwatego uszkodzenia serca.

C. zastosowanie dawek tzw. ,tolerowanych”, tj. <450 mg/m?, nie wyklucza
wystgpienia uszkodzenia miesnia serca.

D. ze wzgledu na ryzyko nasilenia kardiotoksycznosci antracykliny nie powinny
by¢ stosowane jednoczasowo z trastuzumabem.

E. prawdziwe odpowiedzi to: C i D.

Nr 20. W przypadku podejrzenia lub potwierdzenia zapalenia mig$nia sercowego
ZWigzanego z immunoterapig:

A. dawka leku powinna zostac zmniejszona do potowy zastosowanej dawki.

B. nie ma wskazan do zaprzestania leczenia.

C. nalezy niezwtocznie rozpoczgc leczenie kortykosteroidami (metyloprednizolon
1000 mg/dobe, a nastepnie doustnie prednizon 1 mg/kg/dobe).

D. leczenie kortykosteroidami nalezy kontynuowac az do ustapienia objawow
| normalizacji poziomu troponiny, funkcji skurczowej lewej komory oraz
zaburzen przewodzenia.

E. prawdziwe odpowiedzi to: C i D.

Nr 21. Zgodnie z aktualnym standardem postepowania w Polsce zakres
diagnostyki predykcyjne| zalecane] do wykonania przed | linig leczenia
niedrobnokomaorkowego raka ptuca w stadium rozsiewu obejmuje niezaleznie od
podtypu histologicznego:

1) mutacje genu EGFR;

2) rearanzacje genu ALK;

3) rearanzacje genu ROS-1,;

4) mutacje genu BRAF,;

5) ekspresje biatka PD-L1.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B.1,235. C.wszystkie wymienione. D. tylko 5. E. tylko 4.
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Nr 22. Profilowanie wielogenowe metodg sekwencjonowania nowej generacji na
podstawie materiatu tkankowego i/lub cytologicznego pozwala na ocene
szerokiego spektrum biomarkerdow o znaczeniu prognostycznym i predykcyjnym,
za wyjatkiem:
1) mutaciji;
2) genow fuzyjnych;

) amplifikacji genow;

) ekspresiji biatek;

5) niestabilnosci mikrosatelitarne;j.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.45. B. 25. C. tylko 4. D. 2.3,5. E. tylko 5.

Nr 23. Materiat biopsyjny przekazywany do badania patomorfologicznego
powinien bycC utrwalony i transportowany w scisle okreslonych warunkach.
Standard postepowania obejmuje zabezpieczenie bioptatu w warunkach:

1) 10% roztworu formaliny pH 7,2-7,4;

2) temperatura pokojowa (20—-25°C);

3) temperatura lodowki (3—6°C);

4) czas utrwalania 24—72 godzin;

5) czas utrwalania 6—48 godzin.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2,5. B. 1,24. C.1,34. D. 1,3,5. E. 2.4.

Nr 24. U 48-letniej chorej juz w chwili rozpoznania HER2-dodatniego, HR-
ujemne-go raka piersi stwierdzono przerzuty odlegte (watroba, kosci). Rozpoczeto
leczenie wg schematu: docetaksel, trastuzumab, pertuzumab + kwas
zoledronowy. Po 4 kursach leczenia uzyskano catkowitg remisje zmian w watrobie
| poprawe w zakresie przerzutéw do kosci. Po 9 kursach leczenia odstawiono
docetaksel, kontynuowano terapie przeciwciatami. Po 12 miesigcach nastgpita
progresja — pogorszenie obrazu zmian w kosciach i nowe przerzuty do kosci. W
watrobie ponownie widoczna jedna ze zmian stwierdzanych w chwili rozpoznania.
W takiej sytuacji najlepiej:

A. ponownie wigczyc docetaksel (byta odpowiedz w pierwszym etapie leczenia).

B. ponownie wigczy¢ docetaksel, kwas zoledronowy zastgpi¢ denosumabem
(progresja przede wszystkim w uktadzie kostnym).

C. zastosowac lapatynib z kapecytabina.

D. zastosowac leczenie wg schematu AC (doksorubicyna, cyklofosfamid) ze
skroconymi przerwami pomiedzy cyklami chemioterapii (izw. dose—dense
chemotherapy), gdyz u chorej nie stosowano jeszcze antracyklin, a raki HER2-
dodatnie wykazujg wrazliwos¢ na te grupe lekow.

E. zastosowac T-DM1 (trastuzumab-emtanzyna).
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Nr 25. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce stosowania kwasu
zoledronowego w leczeniu raka piersi:

A. kwas zoledronowy stosuje sie u chorych z przerzutami do kosci w celu
zapobiegania tzw. powiktaniom kostnym.

B. po podaniu kwasu zoledronowego czesto wystepujg dziatania niepozgdane,
takie jak objawy pseudogrypowe i bole kostne | miesniowe.

C. kwas zoledronowy stosuje sie w leczeniu hiperkacemii wywotanej chorobg
nowotworowa.

D. zastosowanie kwasu zoledronowego w leczeniu uzupetniajgcym u kobiet
mitodych, przed menopauzg, wydtuza czas wolny od choroby (DFS), lecz nie
wpltywa na catkowity czas przezycia.

E. niezbyt czesto wystepujgce objawy uboczne terapii to zapalenie spojowek
| zapalenie btony sluzowej jamy ustne,;.

Nr 26. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce podazy dodatkowych dawek
mikrosktadnikéw w celu profilaktyki zespotu ponownego odzywienia u chorego
Wyniszczonego:

A. tlamina, chlorki, witaminy rozpuszczalne w wodzie.

B. w pierwsze| dobie podaje sie tylko glukoze i elektrolity.

C. tiamina, fosforany, potas, witaminy rozpuszczalne w wodzie.
D. glukoza, fosforany, potas, magnez.

E. tiamina, chlorki, potas, witaminy rozpuszczalne w ttuszczach.

Nr 27. Wskazania do zatozenia przezskornej endoskopowej gastrostomii
u chorych na nowotwory ztosliwe obejmuja:

1) nawracajgce wodobrzusze,;

2) nowotwory narzgdow gtowy i szyi;

3) guz mozgu z zaburzeniami potykania;

4) nieresekcyjne przypadki raka przetyku;

5) uogolniony rozsiew raka jajnika do otrzewne,;.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 28. Zgodnie z kryteriami GLIM (Global Leadership Inititive on Malnutrition) dla
rozpoznania niedozywienia potrzebne jest jedno kryterium fenotypowe | jedno
kryterium etiologiczne. Witasciwe kryteria rozpoznania niedozywienia obejmuja:

1) utrate masy ciata 5% w 6 miesiecy;

2) hipoalbuminemie;

) BMI (Body Mass Index) <22 kg/m?, jesli wiek>70 r.z.;
) obecnosé¢ przewlektej choroby zapalne;;
) redukcje spontanicznego przyjmowania pokarmow <70% w czasie
tygodnia.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

3
4
5
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Nr 29. U 45-letniego chorego, wyniszczonego, z rozpoznaniem raka zotgdka,

Z przerzutami do licznych narzadow (w tym do otrzewnej, watroby) oraz

Z naciekaniem proksymalnych odcinkow jelita cienkiego powodujgcym
wielopoziomowg niedroznos¢ mechaniczng przewodu pokarmowego; z progresjg
w kolejnych liniach leczenia systemowego, klinicznie z zottaczkg | wodobrzuszem,
ECOG 4, wsparcie zywieniowe obejmuje:

A. zywienie dojelitowe i zgtebnik nosowo-jelitowy w celu odbarczenia.

B. zywienie pozajelitowe | PEG odbarczajacy.

C. zywienie pozajelitowe i zgtebnik nosowo-jelitowy w celu odbarczenia.

D. minimalne ilosci diety ptynnej doustnej, w tym immunomodulujgce ONS (oral
nutritional supplements).

E. zgtebnik nosowo-jelitowy w celu odbarczenia, minimalne ilosci ptynow
| elektrolitow drogg podskdrng lub dozylna.

Nr 30. Ocene stopnia zaawansowania nowotworu w systemie TNM po uprzednim
leczeniu wstepnym (np. radioterapia, chemioterapia) okresla sie jako:

A. cTNM. B. aTNM. C. ypTNM. D. yTNcM. E. pTNM.

Nr 31. Ocena stopnia ztosliwosci histologicznej wg Gleasona stosowana jest
w przypadku raka:

A. rdzeniastego tarczycy.

B. prostaty.

C. brodawkowatego tarczycy.
D. nerki.

E. trzustki.

Nr 32. W klasyfikacji biologicznej rakow piersi okreslanej poprzez ocene barwien
Immunohistochemicznych w utkaniu nowotworowym, wszystkie raki luminalne
piersi definiuje i taczy obecnosc:

A. dodatniego statusu receptora HER2.

B. wysokiego indeksu mitotycznego (powyzej 20 figur podziatu/10 HPF).

C. dodatniego statusu receptorow steroidowych.

D. ujemnego statusu receptorow steroidowych.

E. niskiego indeksu mitotycznego (do 20 figur podziatu/10 HPF).

Nr 33. Wsrod wymienionych typow histologicznych raka tarczycy badania
w kierunku mutacji genu RET dla stwierdzenia lub wykluczenia dziedzicznego
charakteru zmiany nalezy wykonac w raku:

A. pecherzykowym.
B. rdzeniastym.

C. brodawkowatym.
D. wyspowym.

E. anaplastycznym.

e
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Nr 34. Stopien ztosliwosci histologicznej (G) okresla sie na podstawie:

A. reakcji immunohistochemicznych.
B. szczegotowego okreslenia stopnia zaawansowania w skali TNM.
C. badan genetycznych (NGS, mutacje).

D. metody FISH. .
E. preparatow barwionych hematoksyling i eozyna.

Nr 35. Umieralno$¢ kobiet w Polsce wzrasta w ostatniej dekadzie w przypadku
nowotworow:

1) raka jelita grubego;

2) raka ptuca;

3) raka piersi;

4) raka trzonu macicy;

5) raka jajnika.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.23. B. 1,2,5. C.145. D.234. E. wszystkie wymienione.

Nr 36. Najczestszymi przyczynami zachorowan nowotworowych mezczyzn
wedtug czestosci (malejgco) w 2018 r. byty:

A. rak ptuca, rak gruczotu krokowego, rak jelita grubego.
B. rak gruczotu krokowego, rak ptuca, rak jelita grubego.
C. rak ptuca, rak jelita grubego, rak gruczotu krokowego.
D. rak gruczotu krokowego, rak jelita grubego, rak ptuca.
E. rak gruczotu krokowego, rak ptuca, rak pecherza moczowego.

Nr 37. W trakcie deprywacji androgenowej prowadzonej z powodu raka gruczofu
krokowego chory powinien:

A. prowadzi¢ wtasciwg diete (np. tzw. srédziemnomorskg) | unika¢ nadwagi.
B. zaprzestac palenia, ograniczyc spozycie alkoholu.

C. okresowo kontrolowac poziom glikemii.

D. okresowo kontrolowac poziom trojglicerydow, cholesterolu.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C,D.

Nr 38. Rak gruczotu krokowego pod wzgledem zachorowan na nowotwory
u mezczyzn w Polsce wg danych Krajowego Rejestru Nowotworow z 2018 r.
znajduje sie:

A. na trzecim miejscu po raku ptuca i raku okreznicy — stwierdzono ok. 6 tys.
zachorowan w 2018 r.

B. na drugim miejscu po raku ptuca — stwierdzono ok. 10 tys. zachorowan w 2018 .

C. na pierwszym miejscu — stwierdzono ok. 16 tys. zachorowan w 2018 r.

D. na pierwszym migjscu — stwierdzono ok. 13 tys. zachorowan w 2018 r.

E. na pierwszym miejscu | stwierdzono ok. 8 tys. zachorowan w 2018 r.

e
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Nr 39. W raku pecherza moczowego nienaciekajacym btony miesniowej o bardzo

wysoKim ryzyku:

A. jedng z zalecanych opcji jest natychmiastowa cystektomia radykalna.

B. cystektomia nigdy nie powinna by¢ zalecana jako pierwotne leczenie.

C. ryzyko progresji do raka pecherza moczowego naciekajgcego btone miesniowg
jest mate.

D. powinno stosowac sie czesciowg cystektomie, majgc na wzgledzie jakoS¢ zycia
chorego.

E. palenie papierosow nie stanowi istotnego czynnika ryzyka.

Nr 40. U chorych na raka piersi przewodowego in situ:
1) minimalny margines chirurgiczny tkanek wolnych od nowotworu powinien
miec co najmniej 5 mm;
2) U kazdej chorej nalezy wykonac biopsje wezta wartowniczego;
3) nalezy oznaczy¢ ekspresje receptorow estrogenowych u kazdej chorej;
4) nalezy oznaczy¢ ekspresje receptorow HERZ2 u kazdej chorej;
5) nalezy podawac uzupetniajgco hormonoterapie przez 5 lat u kazdej chorej
z dodatnig ekspresjg receptorow estrogenowych bez przeciwwskazan.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 3.5. C.1.2.3. D. 1,3.4. E.1.235.

Nr 41. Planujgc schemat AC (doksorubicyna w dawce 60 mg/m? dozylnie
| cyklofosfamid w dawce 600 mg/m? dozylnie co 21 dni) w leczeniu
uzupetniajgcym z powodu raka piersi nalezy:

A. podac¢ w profilaktyce przeciwwymiotnej aprepitant, deksametazon
| ondansetron, wszystkie przez pierwsze 3 dni (z mozliwym dotgczeniem
olanzapiny).

B. wigczy¢ profilaktyke pierwotng goraczki neutropenicznej w czasie pandemi
SARS-CoV-2, a poza pandemig jedynie w przypadku sumarycznego ryzyka
(ryzyko schematu chemioterapii + indywidualne czynniki zalezne od pacjenta)
przekraczajgcego 20%.

C. w przypadku pacjentki w wieku >70 lat nalezy odstgpi¢ od podawania
schematu AC uzupetniajgco na rzecz monoterapii docetakselem lub
kapecytabinag.

D. prawdziwe odpowiedzi to: A i C.

E. prawdziwe odpowiedzi to: A, B, C.

Nr 42. W leczeniu chorych na rozsianego raka luminalnego bez nadekspresii
HERZ2:

A. u chorych przedmenopauzalnych wskazane jest wykonanie chirurgicznej lub
farmakologicznej kastracii.

B. u chorych z progresjg w trakcie pooperacyjnego leczenia inhibitorem
aromatazy mozna zastosowac skojarzenie inhibitora aromatazy z inhibitorem
CDK4/6.

C. w momencie uogdlnienia choroby w miare mozliwosci zaleca sie pobranie
wycinka ze zmiany przerzutowej w celu potwierdzenia rozpoznania i okreslenia
jej fenotypu.

D. prawdziwe odpowiedzi to: A1 C.

E. prawdziwe odpowiedzi to: A, B, C.
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Nr 43. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace chorych na raka jelita grubego:

A. w grupie chorych po radykalnym leczeniu operacyjnym z zaawansowaniem
pT1-3N1MO udowodniono, ze stosowanie schematu CAPOX (kapecytabina
z oksaliplatyng) przez 3 miesigce pozwala osiggnac te sama skutecznosg, co
zastosowanie go przez 6 miesiecy, a pozwala ograniczy¢ toksycznosc
leczenia, w tym neurotoksycznosc.

B. w grupie chorych leczonych paliatywnie udowodniono, ze jezeli wystepuje
mutacja BRAF V600E, chorzy odnoszg korzys¢ w zakresie przezycia
catkowitego z leczenia enkorafenibem z cetuksymabem w porownaniu ze
schematem FOLFIRI z cetuksymabem, z ograniczeniem toksycznosci i lepszag
jakoscig zycia u chorych leczonych enkorafenibem z cetuksymabem.

C. w grupie chorych leczonych paliatywnie udowodniono, ze jesli wystepuje
niestabilnos¢ mikrosatelitarna, chorzy dotychczas nieleczeni odnoszg korzysc¢
(poprawa przezycia wolnego od progresji) z leczenia pembrolizumabem wobec
terapii schematem mFOLFOX6 lub FOLFIRI (z cetuksymabem lub
bewacyzumabem lub bez niego), ale stwierdzono wyzszy odsetek progresji
przy pierwszej ocenie w ramieniu leczonych pembrolizumabem.

D. prawdziwe odpowiedzi to: A i B.

E. prawdziwe odpowiedzi to: A, B, C.

Nr 44. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace raka watrobowokomoérkowego:
1) w Polsce liczba nowych przypadkéw wynosi okoto 1500 osob rocznie;
2) kobiety chorujg trzykrotnie czesciej niz mezczyzni;
3) skala Childa-Pugha obejmuje: wystepowanie encefalopatii, wodobrzusza,
stezenie albumin i bilirubiny oraz aktywnos¢ aminotransferaz w surowicy;

4) monoterapia sorafenibem moze by¢ stosowana u chorych w klasie

wydolnosci watroby A wg Childa-Pugha;

5) wyniki opublikowanych badan wskazujg, ze w leczeniu | linii terapia
atezolizumabem z bewacyzumabem wigze sie z wydtuzeniem mediany
przezycia catkowitego i dtuzszym zachowaniem jakosci zycia wzgledem
sorafenibu.

Prawidlowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.24p5. C. 3,4.5. D.14. E.14)5.

Nr 45. W leczeniu chorych na tréjujemnego raka piersi:

A. atezolizumab jest zarejestrowany w Unii Europejskiej do leczenia wczesniej
nieleczonych chemioterapig z powodu choroby rozsianej chorych na
nieoperacyjnego, miejscowo zaawansowanego lub rozsianego trojujemnego
raka piersi z ekspresjg PD-L1 na komorkach naciekajgcych guz w co najmniej
1%.

B. w leczeniu uzupetniajgcym po terapii przedoperacyjnej stosuje sie pochodne
platyny u pacjentek, u ktorych w preparacie pooperacyjnym nie stwierdzono
catkowite| patologicznej remisiji.

C. w przypadku, gdy u chorych na trojujemnego raka piersi istniejg watpliwosci
dotyczace wskazan klinicznych do chemioterapii, indywidualne ryzyko nawrotu
mozna okresli¢ na podstawie testow molekularnych (np. Oncotype DX,
MammaPerint, Prosigna, EndoPredict czy Breast Cancer Index).

. prawdziwe odpowiedzi to: B i C.

. prawdziwe odpowiedzi to: A, B, C.

m o
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Nr 46. Do typowych cech zespotu rozpadu nowotworu (tumor lysis syndrome)

nie nalezy

A. wysokie stezenie potasu. D. niskie stezenie wapnia.

B. wysokie stezenie kwasu moczowego. E. wysokie stezenie fosforanow.
C. wysokie stezenie bilirubiny catkowitej.

Nr 47. Wwskaz, ktorej metody leczenia nie stosuje sie w przypadku chtoniaka
rozlanego z duzych komorek B (DLBCL) w stadium zaawansowania klinicznego |
lub Il bez zmian masywnych (wielkoSC zmian jest <7,5 cm):

A. RCHOP x 3 + RT zajetego miejsca (ISRT).

B. RCHOP x 6 +/— ISRT.

C. RCHOP x 4.

D. RCHOP x 4 + rytuksymab x 2 (o ile nie wystepuja dodatkowe czynniki ryzyka).
E. tylko ISRT.

Nr 48. Chory z rozpoznaniem czerniaka skory postawionym na podstawie badania
mikroskopowego po biopsji wycinajgcej podejrzanego znamienia barwnikowego, ma
wskazania do biopsji weztow chtonnych wartowniczych, gdy:

A. regionalne wezty chtonne sg powiekszone | nieruchome.

B. regionalne wezty chtonne sg niepowiekszone, ale grubos¢ nacieku Breslowa
wynosi >0,8 mm lub obecne jest mikroowrzodzenie.

C. istnieje kliniczne podejrzenie obecnosci przerzutow odlegtych, bez wzgledu na
stan kliniczny regionalnych weztow chtonnych.

D. biopsja wycinajgca znamienia barwnikowego byta radykalna mikroskopowo.

E. wynik histopatologiczny opisano jako T1a bez mikroowrzodzenia.

Nr 49. U chorych na raka odbytnicy bez przerzutéw odlegtych (cMO)
rekomendowanym badaniem obrazowym dla oceny resekcyjnosci (mozliwosci
radykalnego usuniecia) guza pierwotnego jest:

A. tomografia komputerowa jamy brzusznej | miednicy z kontrastem dozylnym.
B. ultrasonografia transrektalna.

C. rezonans magnetyczny miednicy.

D. wirtualna kolonoskopia.

E. rentgenografia z doodbytnicza wlewkg srodka kontrastowego.

Nr 50. Amputacja brzuszno-krzyzowa odbytnicy i odbytu pozostaje jedyna
mozliwoscig leczenia radykalnego w przypadku:

A. pierwotnego gruczotowego odbytnicy.

B. nawrotu miejscowego raka gruczotowego odbytnicy.

C. pierwotnego raka ptaskonabtonkowego kanatu odbytu.

D. nawrotu miejscowego raka ptaskonabtonkowego kanatu odbytu.
E. raka brzegu odbytu.
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Nr 51. U chorego z nawrotem raka gruczotowego okreznicy w postaci przerzutow
w otrzewnej nalezy rozwazyc¢ zastosowanie dootrzewnowej chemioterapii
w hipertermii (HIPEC), jezeli:

A. zmiany nowotworowe w otrzewnej mogg by¢ usunigte chirurgicznie.

B. wystepujg objawy wielopoziomowej niedroznosci przewodu pokarmowego.

C. zostaty wyczerpane dostepne sposoby onkologicznego leczenia systemowego.
D. wystepuje mutacja w genach KRAS | BRAF.

E. wystepuje wodobrzusze.

Nr 52. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce raka watrobowokomodrkowego
(HCC):
1) czesciej wystepuje u chorych z alkoholowym stluszczeniem watroby niz
z alkoholowg marskoscig watroby;
2) w leczeniu indukcyjnym przed planowang hemihepatektomig zalecany
jest sorafenib; _ ‘
3) najlepszg metodg leczenia HCC przy spefnieniu kryteriow mediolanskich
jest przeszczepienie watroby;
4) chemoembolizacja (TACE) jest czesto stosowana jako zabieg pomostowy
przed przeszczepieniem watroby;
5) nie wykazuje podatnosci na immunoterapie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 53. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce przerzutow raka jelita grubego
do watroby:
1) czas trwania indukcyjnej chemioterapii nie powinien by¢ dtuzszy niz 3-4
miesigce,;
2) stan mutacji KRAS w guzie pierwotnym i przerzutowym jest w wiekszosci
przypadkow taki sam;
3) w przypadku pojedynczej, wyjsciowo resekcyjnej zmiany meta CRC do
watroby wiasciwe jest bezposrednie kierowanie na zabieg operacyjny;
4) w przypadku pojedynczej, wyjsciowo resekcyjnej zmiany meta CRC do
watroby zalecana jest 3-miesieczna chemioterapia indukcyjna,
a nastepnie kierowanie na zabieg operacyjny;
5) leczenie przed metastazekiomig powinno polegac na wytgcznej
chemioterapii.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3. B.1,2. C.1,238. D. 1,4,5. E.2,4,5.

Nr 54. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace raka trzustki (PC):
1) czesto wykrycie poprzedzone jest rozpoznaniem przed ok. rokiem
cukrzycy;
2) zalicza sie do spektrum nowotworow z mutacjg BRCAT,
3) przed kwalifikacjg do radykalnej operacji zalecany jest PET,;
4) w przypadku nowotwordw borderline zalecana jest indukcyjna
chemioterapia;
5) Ca 19.9 jest niemiarodajny w przypadku wspatistnienia zéttaczki
cholestatycznej.
Prawidiowa odpowiedz to:

A. tylko 3. B. 1,3. C.1,2,3. D. 1,3,4,5. E.-1245 ocem
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Nr 55. W komérkach nowotworowych chorych na niedrobnokomérkowego raka
ptuca obecnosc¢ amplifikacji lub mutacji punktowych stwierdza sie w genach:

A. KRAS, ROS1.
B. EGFR, NTRK1.
C. BRAF, ERBB2.
D. ERBB2, PIK3CA.
E. EGFR, RET.

Nr 56. Warianty genetyczne, ktére moga mieé wptyw na leczenie pacjentow
z GIST, zidentyfikowano dotychczas w genach:

1) BRAF, 2) KIT, 3) KRAS,; 4) NTRK; 5) ROST.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. tylko 2. B. 2.3. C.1,2,3. D.1.24. E. tylko 5.

Nr 57. Warianty genetyczne, ktdére moga mie¢ wptyw na leczenie pacjentow
Z rakiem trzustki, zidentyfikowano dotychczas w genach:

1) ALK, 2) BRCA1/2, 3) KRAS; 4) NTRK; 5) ROST.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B.24. C.123. D.124. E. wszystkie wymienione.

Nr 58. Postepowaniem w przypadku wynaczynienia lekéw z grupy alkaloidéow
Vinca sa:

1) zimne, mokre kompresy;

2) ciepte, suche oktady;

3) zastosowanie hialuronidazy w miejscu wynaczynienia;

4) zastosowanie miejscowe dimetylsulfotlenku;

5) naprzemiennie ciepte i zimne suche oktady.
Prawidlowa odpowiedz to:

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

Nr 59. Leki cytotoksyczne, ktorych zastosowanie wigze sie z wystepowaniem
zmian skornych nawet po minimalnej ekspozycji na swiatto stoneczne, obejmuja:

A. zwigzki platyny, winblastyne, winkrystyne.
B. natulan, docetaksel, doksorubicyne.

C. metotreksat, fluorouracyl, dakarbazyne.
D. trastuzumab, topotekan, metotreksat.

E. fluorouracyl, doksorubicyne, winblastyne.

Nr 60. 25-letni pacjent byt leczony chirurgicznie (orchidektomia) z powodu
powiekszonego prawego jadra. W badaniu histopatologicznym stwierdzono
nienasieniaka. Guz naciekat powrdzek nasienny z naciekaniem naczyn
chtonnych. W badaniu TK stwierdzono tylko przerzut do wezta chtonnego
okotoaortalnego wielkosci 3 cm. Stezenie markerow w normie. Wskaz prawidtowe
leczenie:

A. aktywna obserwacja lub chemioterapia 2 cykle BEP.
B. limfadenektomia zaotrzewnowa i 2 cykle BEP.

C. chemioterapia 3 cykle BEP lub 4 EP.

D. chemioterapia 4 cykle BEP lub 4 VIP/PEI.

E. imfadenektomia zaotrzewnowa 1| 3 cykle BEP.

e
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Nr 61. Pseudoprogresja wystepujgca w trakcie immunoterapii za pomocg
Inhibitorow immunologicznych punktow kontrolnych jest zwigzana z:

A. gwattownym powiekszeniem sie guza w zwigzku z przyspieszeniem podziatow
komorek nowotworowych, co swiadczy o nieskutecznosci immunoterapii.

B. powstaniem licznych przerzutéw odlegtych w wyniku ucieczki komorek
nowotworowych spod nadzoru immunologicznego przy jednoczesnym braku
skutecznosci immunoterapii.

C. niewtasciwym pomiarem wielkosci guza i zmian przerzutowych za pomocs
badan obrazowych (np. tomografii komputerowe;j).

D. zwiekszeniem wymiaru guza czy zmian przerzutowych stwierdzanym nie
pozniej niz po 12 tygodniach od rozpoczecia leczenia, po ktérym czesto
nastepuje znaczna remisja zmian nowotworowych dzieki stosowaniu
immunoterapii.

E. nadmierng reaktywnoscig komorek uktadu immunologicznego
w niezmienionych nowotworowo weztach chtonnych z rownoczesnym ich
powiekszeniem.

Nr 62. Wskaz gen, w ktérym mutacje — pomimo duzej czestos$ci wystepowania
w chorobach nowotworowych — nie warunkujg powstania uszkodzonego biatka
bedgcego celem dla terapii ukierunkowanych molekularnie:

A. EGFR. B. BRAF. C. MET. D. KRAS. E. TP5S.

Nr 63. Do czynnikow ryzyka rozwoju nadci$nienia tetniczego u chorych na
nowotwory naleza:

1) hiperurykemia;

2) hipercholesterolemia;

3) przyjmowanie lekow anytangiogennych;

4) pte¢ zenska;

5) bradykardia spoczynkowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B.213. C. 3.4. D. 1,2,3,5. E.1,24.

Nr 64. Do lekow o niskim potencjale emetogennym naleza:

A. ifosfamid, doksorubicyna <60 mg/m?, kapecytabina.

B. bleomycyna, karboplatyna, atezolizumab.

C. dabrafenib, winorelbina doustna, niwolumab, ipilimumanp.
D. kryzotynib, sunitynib, lenalidomid.

E. afatynib, etopozyd, fluorouracyl.
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Nr 65. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace denosumabu:

A. znamiennie wptywa na wydiuzenie przezycia catkowitego u chorych na
nowotwory lite z przerzutami do kosci.

B. jest wskazany w profilaktyce osteoporozy indukowane| leczeniem
przeciwnowotworowym u chorych, u ktorych wartos¢ wskaznika T >-2 (minus
dwa).

C. jest przeciwciatem monoklonalnym skierowanym przeciwko ligandowi RANKL.

D. hamuje dziatanie osteoblastow. _

E. ze wzgledu na odmienny od bisfosfonianow |l generacji mechanizm dziatania
w trakcie leczenia nie jest wymagana suplementacja witaminy Dz | wapnia.

Nr 66. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace leczenia bélu w przebiegu
choroby nowotworowe:
1) na |l stopniu drabiny analgetycznej mozna stosowac tzw. silne opioidy
w dawkach do 30 mg p.o. na dobe morfiny lub 20 mg p.o. na dobe
oksykodonu;
2) buprenorfina, dinydrokodeina i tramadol nalezg do lekow |l stopnia
drabiny analgetyczne|;
3) stabe opioidy charakteryzujg sie tzw. efektem putapowym — przekroczenie
dawki maksymalne] nie wzmacnia dziatania przeciwbolowego;
4) metadon jest zalecany jako Il lub Il linia leczenia przy braku skutecznosci
innych opioidow;
5) czas dziatania siarczanu morfiny wynosi 8—12 godzin.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25. B. 1,3.4. C.24. D. 2,3,5. E. 1,3.4,5.

Nr 67. Chory o masie ciata 100 kg leczony niwolumabem zgtasza oddawanie
/ luznych stolcow na dobe. W przypadku potwierdzenia zwigzku z immunoterapig
wtasciwe postepowanie obejmuije:

. kontynuacje immunoterapii w przypadku uzyskania obiektywnej odpowiedzi
| zastosowanie metyloprednizolonu 50 mg/dobe.
. wstrzymanie immunoterapii i zastosowanie metyloprednizolonu 50 mg/dobe.
. wstrzymanie immunoterapii i zastosowanie deksametazonu w dawce
o0 mg/dobe.
. wstrzymanie immunoterapii i zastosowanie metyloprednizolonu 100 mg/dobe.
. po ustgpieniu objawow kontynuowanie immunoterapii z zastosowaniem
metyloprednizolonu 50 mg/dobe.

mo OW »P

Nr 68. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce stosowania steroidow:
1) stosowane w dniach 1—4 po chemioterapii zmniejszajg ryzyko wystgpienia
wymiotow poznych;
2) w przypadku chemioimmunoterapii nalezy zastosowac kortykosteroidy
w premedykaciji przed kazdym podaniem paklitakselu;
3) zmniejszajg cisnienie srodczaszkowe,;
4) majg dziatanie immunosupresyjne;
5) kontynuacja immunoterapii jest mozliwa w przypadku stosowania 20 mg
prednizonu na dobe. '
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25. B. 3,5. C.1i2. D. tylko 5. E.1,2,3,4.
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Nr 69. U chorych na tréjujemnego lub luminalnego B raka piersi, u ktérych
w wyniku zastosowania chemioterapii przedoperacyjnej nie uzyskano catkowitej
remisji patomorfologiczne|, nalezy rozwazy¢ zastosowanie:

A. 6-8 kursow kapecytabiny.

B. 6-8 kursow gemcytabiny.

C. taksoidu do tgcznie 6 miesiecy.

D. antracyklin do wyczerpania dawki.
E. 6-8 kursow karboplatyny.

Nr 70. Prawidlowym postepowaniem w przypadku chorego z rozpoznanym
nasieniakiem w stopniu zaawansowania pT3N1M0S1 bedzie:

A. pozostawienie chorego w scistej obserwaciji.

B. podanie 2 kursow karboplatyny w dawce 7AUC majgce na celu zmniejszenie
ryzyka nawrotu choroby.

C. zastosowanie 3 kursow chemioterapii BEP.

D. zastosowanie 4—6 kursow chemioterapii BEP z uwagi na wysoki, pooperacyjny
poziom markerow.

E. zastosowanie 3 kursow chemioterapii BEP z nastepowg resekcjg weztow
chtonnych zaotrzewnowych.

Nr 71. U chorych na raka ptaskonabtonkowego prgcia chemioterapia
uzupetniajgca jest uzasadniona w przypadku:

A. chorych z grupy posredniego ryzyka przy braku potwierdzonego
histopatologicznie zajecia regionalnych weztéw chtonnych.

. chorych z grupy wysokiego ryzyka przy braku potwierdzonego
histopatologicznie zajecia regionalnych weztéw chionnych.

. chorych z cechg pN2-3, przy czym schematem wykazujgcym najwiekszy
odsetek przezyc¢ wolnych od progresji jest schemat VBM.

. chorych z cechg pN2-3, przy czym schematem wykazujgcym najwiekszy
odsetek przezycC wolnych od progresji jest schemat TPF.

. chorych z guzem w stopniu T4, przy czym rodzaj stosowanego schematu ma
mniejsze znaczenie, gdyz wykazujg one porownywalng skutecznosc pod
wzgledem redukcji ryzyka rozsiewu choroby nowotworowe).

m O O W

Nr 72. Przeciwciatem monoklonalnym stosowanym w leczeniu podtrzymujgcym
pierwszego rzutu u chorych z miejscowo zaawansowanym lub przerzutowym
rakiem urotelialnym, u ktorych w wyniku prowadzonej chemioterapil oparte] na
pochodnych platyny uzyskano przynajmniej stabilizacje choroby, |est:

A. awelumab, przy czy korzystny efekt obserwowany byt jedynie u chorych
wykazujgcych ekspresje PD-L1 >50%.

B. awelumab prowadzacy w populacji chorych objetych badaniem do wydituzenia,
w stosunku do chorych otrzymujgcych placebo, mediany czasu przezycia
catkowitego o 7,5 miesiaca.

C. durwalumab prowadzgcy w populacji chorych PD-L1 >25% do wydtuzenia
mediany czasu przezycia catkowitego o 7,5 miesigca.

D. niwolumab prowadzgcy do wydtuzenia czasu wolnego od progresji choroby,
pozostajgcy jednak bez wptywu na czas przezycia catkowitego.

E. pembrolizumab prowadzgcy w grupie chorych PD-L1 >50% do wydtuzenia
mediany czasu przezycia catkowitego i czasu wolnego od progresji choroby.
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Nr 73. Bezwzglednym przeciwwskazaniem do implantacji portu naczyniowego

nie jest:

A. brak zgody pacjenta.

B. trombocytopenia <60 g/l.

C. brak umiejetnosci wykonania zabiegu.

D. leczenie pochodnymi kwasu acetylosalicylowego lub przeciwptytkowymi
inhibitorami krzepniecia w okresie krotszym niz 7 dni przed implantacja.

E. zakazenie w miejscu planowanego wkiucia.

Nr 74. Standardowym czasem uzupetniajacego leczenia trastuzumabem
u chorych na HERZ2-dodatniego wczesnego raka piersi jest/sa:

A. 3 miesigce. B. 6 miesiecy. C. 9 miesiecy. D. 12 miesiecy. E. 24 miesigce.

Nr 75. Model prognostyczny IMDC (International Metastatic RCC Database
Consortium) nie uwzglednia:

A. stanu sprawnosci wedtug Karnofsky'ego <80.

B. stezenia hemoglobiny ponizej dolnej granicy normy.

C. skorygowanego stezenia wapnia powyzej gérnej granicy normy.

D. liczby ptytek powyzej gornej granicy normy.

E. stezenia dehydrogenazy mleczanowej powyzej gornej granicy normy.

Nr 76. U 58-letniego mezczyzny z przerzutowym rakiem urotelialnym stwierdzono
progresje choroby po chemioterapii pierwszego rzutu cisplatyng i gemcytabina.
Lekiem stosowanym w leczeniu I linii i poprawiajgcym catkowite przezycie jest:

A. atezolizumab. D. pembrolizumab.
B. metotreksat. E. winorelbina.
C. paklitaksel.

Nr 77. Z zespotem HNPCC jest zwigzana mutacja:
A. BRAF. B. K-RAS. C. MLH1. D. TP58S. E. Rb.

Nr 78. U nosicieli mutacji BRCA1/2 nie zwieksza sie zachorowalno$¢ na raka:
A. zotadka. B. jadra. C. piersi. D. jajnika. E. otrzewne;.

Nr 79. Na podstawie kryteriow wtgczenia i wynikow badan z randomizacijg (stan
na listopad 2021 r.) leczenie uzupetniajgce u chorego na czerniaka skory z
mutacjg BRAF V600 po metastazektomii RO z powodu przerzutow w
pozaregionalnych weztach chtonnych powinno cbejmowac:

A. radioterapie na loze po limfadenektomii.

B. niwolumab.

C. pembrolizumab.

D. dabrafenib z trametynibem.

E. chorych tych nie wigczano do badan klinicznych oceniajgcych leczenie
uzupetniajgce.
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Nr 80. Wskaz, dla ktorych z wymienionych lekéw wykazano bezposrednio
w badaniach Ill fazy wptyw na wydtuzenie czasu ogolnego przezycia chorych na
zaawansowanego raka wgtrobowokomorkowego w poréwnaniu do odpowiedniego
komparatora:

1) lenwatynib w 1. linii;

2) kabozantynib u chorych otrzymujgcych wczesnie| sorafenib;

3) regorafenib u chorych otrzymujgcych wczesniej sorafenib;

4) pazopanib;

5) durwalumab.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 81. Ktory z czynnikow nie jest uwzgledniony w klasyfikacji rokowniczej
chorych na rozsianego raka nerki wedtug IMDC?

A. stan sprawnosci ogolnej.

B. czas od rozpoznania.

C. liczba ptytek krwi.

D. skorygowane stezenie wapnia.
E. aktywnos¢ LDH.

Nr 82. Nowotworem uktadu chtonnego bedgcym obecnie (stan na listopad
2021 r.) wskazaniem do zastosowania pembrolizumabu jest:

A. chtoniak Burkitta.

B. chtoniak Hodgkina.

C. chtoniak limfoblastyczny.
D. DLBCL.

E. chioniak grudkowy G1.

Nr 83. Narzedzie FRAX jest szczegdlnie przydatne u:

A. kobiet z rakiem piersi po menopauzie otrzymujgcych uzupetniajgco letrozol.

B. pacjentdéw onkologicznych z objawami depresiji.

C. pacjentow onkologicznych z duzym ryzykiem powiktan zakrzepowo-
zatorowych.

D. os6b w podesztym wieku w celu oceny tzw. ,zespotu kruchosci”.

E. 0os6b poddawanych zabiegom operacyjnym w obrebie jamy brzuszne;.

Nr 84. Na podstawie wynikéw badan z grupg kontrolng najskuteczniejszym
leczeniem | linii chorych na uogolnionego niedrobnokomorkowego raka ptuca

Z obecnoscig rearanzacji ALK i ekspresjg PD-L1 w mniej niz 50% komoérek jest:
A. neratynib.

B. dakomitynib.

C. kryzotynib.

D. alektynib.

E. chemioterapia z pembrolizumabem.
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Nr 85. W leczeniu systemowym | linii u chorego na przerzutowego
jasnokomorkowego raka nerki z korzystng kategorig rokowniczg nie powinien/nie
powinny byc¢ stosowany/e:

A. sunitynib. D. kabozantynib z niwolumabem.
B. pazopanib. E. aksytynib z pembrolizumabem.
C. niwolumab z ipilimumabem.

Nr 86. Optymalnym postepowaniem u chorego leczonego niwolumabem z
powodu przerzutowego czerniaka, jesli wystgpita u niego osutka grudkowo-
krostkowa w | stopniu nasilenia wedtug CTCAE z towarzyszgcym miejscowym
sSwigdem, jest:

. kontynuacja immunoterapii bez zadnej interwencii.

. kontynuacja immunoterapii | podanie glikokortykosteroidu miejscowo oraz leku
przeciwhistaminowego doustnie.

. kontynuacja immunoterapii | podanie matej (0,5 mg/kg) dawki prednizonu
doustnie.

. Czasowe przerwanie immunoterapii i obserwacja, a w przypadku braku
poprawy w ciggu 7 dni wdrozenie leczenia prednizonem 1 mg/kg doustnie.

. Czasowe przerwanie immunoterapii i wdrozenie leczenia prednizonem 1 mg/kg.

m O O WWOr

Nr 87. Na podstawie wynikéow badan Il fazy dotyczacych czasu ogolnego
przezycia najskuteczniejszym systemowym leczeniem chorych na
drobnokomorkowego raka ptuca w |V stopniu zaawansowania jest zastosowanie:
1) karboplatyny, etopozydu i atezolizumabu;
2) cisplatyny albo karboplatyny, etopozydu i durwalumabu;
3) cisplatyny albo karboplatyny, etopozydu i pembrolizumabu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 88. Chory w wieku 64 lat, po radykalnej operaciji z powodu raka esicy,
ECOG 0, w stopniu zaawansowania pT3N1, bez zatorow z komorek
nowotworowych w naczyniach zgtosit sie na konsylium. Wskaz prawidtowe
postepowanie:

A. chory nie wymaga dalszego leczenia.

B. nalezy zastosowac chemioterapie XELOX przez 3 miesigce.
C. nalezy zastosowac chemioterapie XELOX przez 6 miesiecy.
D. nalezy zastosowac chemioterapie FOLFOX przez 6 miesiecy.
E. wskazana jest radiochemioterapia.

Nr 89. U chorych na uogdlnionego luminalnego raka piersi leczenie nalezy
rozpoczac¢ od hormonoterapii. Wskaz wyjatek od tego wskazania:

A. brak nadekspresji receptora HER2.
B. stan przedmenopauzalny.

C. szybka progresja narzgdowa.

D. przerzuty do kosci.

E. nie ma wyjatkow.
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Nr 90. Preferowanym zabiegiem operacyjnym wykonywanym u chorych na raka
odbytnicy jest zabieg typu TME (total mesorectum excision). Chorzy po tym
zabiegu:

A. nie odnoszg zadnych korzysci.

B. nie wymagaja uzupetniajgcej radioterapii.

C. nie wymagajg uzupetniajgcej chemioterapii.

D. majg mniejsze ryzyko nawrotu miejscowego.

E. majg mniejszy odsetek zgonow okotooperacyjnych.

Nr 91. W przypadku zaawansowania T1-2aNOMO0 niedrobnokomérkowego raka

ptuca o lokalizacji obowodowe| stereotaktyczna radioterapia w dawce ablacyjnej

jest opcja dla:

A. chorych >65 r.z.

B. wszystkich chorych.

C. chorych, u ktérych potwierdzono zaawansowanie przy pomocy badania PET-
TK.

D. chorych z przeciwskazaniami medycznymi do leczenia operacyjnego.

E. prawdziwe odpowiedzi to: Ai C.

Nr 92. U chorych na raka gruczotu krokowego o spodziewanym przezyciu ponad
5-letnim zakwalifikowanych do grupy wysokiego ryzyka progresji wiasciwym
sposobem postepowania jest:

A. teleradioterapia z ADT stosowang przez 1,53 lata.
B. brachyterapia z 12-miesieczng ADT.

C. wielomiesieczna ADT do opornosci na kastracje.
D. stereotaktyczna radiochirurgia i 6-miesieczna ADT.
E. 6-miesieczna ADT z 6 kursami docetakselu.

Nr 93. U chorych na glejaki WHO Gill, w ktérych nie wykazano kodelecji 1p19q
| mutac)i IDH1/2 (mIDHwt), rekomendowanym postepowaniem jest:

A. rezygnacja z pooperacyjnej radioterapii, gdyz nie wptywa ona na ogolne
przezycie chorych w stosunku do poddanych wytgcznie operacii.

B. dotagczenie do pooperacyjnej radioterapii sekwencyjnie podanej chemioterapii
wg schematu PCV, gdyz poprawia to OS w stosunku do samodzielnej
radioterapii.

C. dotaczenie do pooperacyjnej radioterapii jednoczasowo podanej chemioterapii
wg schematu PCV, gdyz poprawia to OS w stosunku do samodzielnej
radioterapii.

D. zastosowanie pooperacyjnej, skojarzonej, jednoczesnej radioterapii
| uzupetniajacej chemioterapii temozolomidem wedtug schematu Stupp’a, gdyz
glejaki te charakteryzuje agresywny przebieg, taki jak w guzach
anaplastycznych i GBM.

E. zastosowanie wytacznej chemioterapii wg schematu PCV.
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Nr 94. Do pierwotnych nowotworow neuroendokrynnych ptuca nie nalezy:

A. rak drobnokomorkowy.

B. rak wielkokomaorkowy neuroendokrynny.
C. blastoma.

D. rakowiak typowy.

E. rakowiak atypowy.

Nr 95. U chorych na ztosliwego miedzybtoniaka optucnej w stadium
zaawansowanym immunoterapia ipilimumabem w skojarzeniu z niwolumabem:
1) ma wiekszg skutecznos¢ w porownaniu do chemioterapii;
2) ma warto$¢ wiekszg w typach nienabtonkowych;
3) ma wartosc jedynie u chorych z typem nabtonkowatym miedzybtoniaka;
4) ma wartosc¢ jedynie u chorych z ekspresjg PD-L1 >50%:;
5) nie ma potwierdzonej wartosci, poniewaz oceniano jedynie
iImmunoterapie pembrolizumabem.
Prawidiowa odpowiedz to:

A. 1,2. B.1,3. C. 1,3,4. D. 1.4 E. 4,5.

Nr 96. Ponad 20-procentowe ryzyko wystapienia goraczki neutropenicznej
hie dotyczy schematu ztozonego z:

A. karboplatyny | docetakselu (niedrobnokomaorkowy rak ptuca).
B. cisplatyny i fluorouracylu (rak gtowy i szyi).

C. docetakselu, doksorubicyny | cyklofostfamidu (rak piersi).

D. cisplatyny | etopozydu (drobnokomaorkowy rak ptuca).

E. docetakselu, cisplatyny i fluorouracylu (rak zotgdka).

Nr 97. Choroba kostna w szpiczaku plazmocytowym:

A. dotyczy ok. 25% chorych na ten nowotwoér.

B. nie powoduje ztaman patologicznych z powodu osteoblastycznego charakteru
zmian kostnych.

C. jest wskazaniem do stosowania bisfosfonianow.

D. prawdziwe odpowiedzi to: A i B.

E. prawdziwe odpowiedzi to: A, B, C.

Nr 98. W leczeniu chorych na zaawansowanego raka ptaskonabtonkowego
narzgdow giowy | szyi:

A. cisplatyna 1 fluorouracyl mogg byc¢ kojarzone z cetuksymabem.
B. fluorouracyl w skojarzeniu z cisplatyng i cetuksymabem powinien by¢
stosowany w ciggtym wlewie 48-godzinnym.

C. zastosowanie docetakselu w skojarzeniu z cisplatyng i cetuksymabem
prowadzi do znamiennego wydtuzenia czasu catkowitego przezycia
w porownaniu do cisplatyny z fluorouracylem i cetuksymabem.

. prawdziwe odpowiedzi to: A i B.

. prawdziwe odpowiedzi to: A, B, C.
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Nr 99. Niepozadanymi dziataniami olaparybu w stopniu nasilenia = 3. mogg by¢:
1) niedokrwistosc;
2) neutropenia;
3) artralgia;
4) mialgia;
5) tysienie.
Prawidtowe odpowiedzi:

A. 1.2 B. 1,2,3. C. 34. D. 3,4,5. E. 1,3.4.

Nr 100. Leczenie chorych na miesaki podscieliskowe ukfadu pokarmowego —
wediug zapisow programu lekowego — obejmuje stosowanie:

1) imatynibu; 2) pazopanibu; 3) sunitynibu; 4) sorafenibu; 5) afatynibu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3. B. 1,3,4. C.1,2,3,4. D. 1,2,3. E. 13,5

Nr 101. Obinutuzumab jest:

A. monoklonalnym przeciwciatem anty-CD20.

B. wskazany w leczeniu chorych na przewlektg biataczke limfocytows.
C. wskazany w leczeniu chorych na chtoniaki grudkowe.

D. prawdziwe odpowiedzi to: A i B.

E. prawdziwe odpowiedzi to: A, B, C.

Nr 102. Konsolidujgca immunoterapia po radiochemioterapii jednoczesne;
w niedrobnokomorkowym raku ptuca:

A. powinna byc rozpoczynana po 14 dniach od zakonczenia napromieniania.
B. powinna by¢ stosowana u chorych z odpowiedzia catkowitg lub czesciows.
C. jest skuteczna niezaleznie od stanu genu EGFR.
D. poprawia mediane czasu przezycia catkowitego o okoto 18 miesiecy

W porownaniu do placebo.
E. prawdziwe odpowiedzi to: B i C.

Nr 103. Podczas stosowania wemurafenibu moze wystepowac:

A. hepatotoksycznosc.

B. nadwrazliwos¢ na promieniowanie ultrafioletowe.
C. rogowiak kolczystokomorkowy.

D. prawdziwe odpowiedzi to: A i B.

E. prawdziwe odpowiedzi to: A, B, C.

Nr 104. U chorego rozwaza sie przeszczepienie skéry po wynaczynieniu
antracyklin, jesli utrzymujg sie:

A. przeczulica, przebarwienie, niewielki obrzek.

B. obrzek, dretwienie i zaczerwienienie.

C. odbarwienie, tuszczenie i pobolewanie.

D. bdl, obrzek i/lub owrzodzenie.

E. przeczulica, zaczerwienienie, przedtuzajgce sie gojenie.
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Nr 105. Neutropenia zwigzana z chemioterapia:

A. jest spowodowana uszkodzeniem szpiku.

B. moze doprowadzi¢ do ciezkich infekcji z sepsg wigcznie.

C. jest obserwowana podczas kazdej chemioterapii i kazdego leczenia
przeciwnowotworowego.

D. prawdziwe odpowiedzi to: A i B.

E. prawdziwe odpowiedzi to: A, B, C.

Nr 106. Najbardziej niebezpieczne dla ptodu w przypadku zastosowania podczas

clazy sa:

A. antracykliny, taksany i rituksymab. D. alkaloidy barwinka i pochodne platyny.
B. atracykliny i alkaloidy barwinka. E. fluorouracyl i cylkofosfamid (zwtaszcza
C. metotreksat i trastuzumab. od drugiego trymestru cigzy).

Nr 107. U chorych na tréjujemnego raka piersi w | stopniu zaawansowania wg
TNM (pT1bNOMO) zalecang uzupetniajgcg chemioterapig jest schemat:

A. 4 cykle AC (doksorubicyna i cyklofosfamid).
B. 4 cykle TC (docetaksel i cyklofostfamid).
C. 4 cykle AC (doksorubicyna i cyklofosfamid) | nastepnie 12 cykli paklitaksel.

D. 4 cykle FAC (florouracyl, doksorubicyna i cyklofosfamid).
E. prawdziwe odpowiedzi to: A i C.

Nr 108. Najwtasciwszym postepowaniem radykalnym u kobiet w cigzy
chorujgcych na raka piersi jest:

A. operacja oszczedzajgca lub mastektomia radykalna w kazdym trymestrze cigzy
natomiast radioterapia i chemioterapia uzupetniajgca po rozwigzaniu cigzy.

B. mastektomia radykalna lub leczenie oszczedzajgce w kazdym trymestrze, ale
najchetniej po 12 tyg. cigzy, z radioterapig po porodzie | ewentualng
chemioterapig uzupetniajgcg po drugim trymestrze cigzy.

C. w cigzy mozna jedynie wykonac¢ radykalng mastektomie bez leczenia
uzupetniajgcego.

D. w cigzy nigdy nie wykonuje sie operacji oszczedzajgcej piers.

E. stosowanie operacji radykalnej, chemioterapii indukcyjnej lub uzupetniajgce;

w kazdym trymestrze cigzy.

Nr 109. Supresja funkgji jajnikow jest wskazana u chorych przed menopauzg
Z rozpoznaniem wczesnego HERZ-ujemnego raka piersi z ekspresjg receptorow
estrogenowego | progesteronowego:

A. w stopniu zaawansowania TNM: I-lll.

B. wytacznie w stopniu zaawansowania TNM: Il 1 ll1.

C. w | stopniu zaawansowania TNM u chorych wymagajgcych chemioterapii,
<40 r.z., z posrednim wynikiem wskaznika nawrotu RS 16-25 Oncotpe DX.

D. prawdziwe odpowiedzi to: A, B, C.

E. zadna z wymienionych odpowiedzi.
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Nr 110. Premedykacja jest wymagana w przypadku:

A. niwolumabu. D. awelumabu.
B. pembrolizumabu. E. atezolizumabu.
C. durwalumabu.

Nr 111. Korzystny wptyw na czas wolny od choroby w leczeniu uzupetniajgcym
chorych na raka jasnokomoérkowego nerki wykazano w przypadku:

1) pazopanibu; 4) pembrolizumabu;

2) sunitynibu; 5) niwolumabu.

3) sorafenibu;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 1.2,4,5. C.tylko2. D.24. E. wszystkie wymienione.

Nr 112. W przypadku chorego w stanie sprawnosci ECOG 0 z przerzutowym

| nleresekcyjnym rakiem podstawnokomorkowym skory z mnogimi zmianami
przerzutowymi w ptucach potwierdzonymi histologicznie postepowaniem z wyboru
jest:

A. oznaczenie statusu PD-L1.

B. wdrozenie terapii cemiplimabem.

C. zastosowanie radioterapii stereotaktycznej.

D. zastosowanie wismodegibu.

E. podanie dabrafenibu z trametynibem.

Nr 113. U 24-letniego mezczyzny stwierdzono szybkorosngcy guz tkanek
miekkich o srednicy 9 cm zlokalizowany w obrebie miesnia czworogtowego uda.
W wykonanych badaniach obrazowych i biopsji stwierdzono miesaka Ewinga
(potwierdzonego cytogenetycznie FISH z uzyciem sondy EWSR) bez cech
przerzutow odlegtych. Najwitasciwszym postepowaniem jest:

A. resekcja przedziatu miesniowego po chemioterapii przedoperacyjne;.

B. wyciecie radykalne nowotworu z chemioterapig uzupetniajgca.

C. wytuszczenie w stawie biodrowym. _ _

D. resekcja miejscowa guza z uzupetniajgcg radykalng radioterapis.

E. chemioterapia wstepna, resekcja radyklana z zaoszczedzeniem konczyny
skojarzona z chemioterapig adjuwantowg i radioterapig okotooperacyjna.

Nr 114. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce diagnostyki i leczenia
nowotworéw podscieliskowych przewodu pokarmowego:

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

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

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

4) w leczeniu chirurgicznym GIST zotadka kluczowe jest wykonanie
regionalnej limfadenektomii;

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

Prawidtowa odpowiedz to:

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

e

Prawa
zastrzezone




onkologia - 29 - WERSJA 1
kliniczna wiosna 2022

Nr 115. W przypadku chtoniaka grudkowego wdrozenia leczenia nie uzasadnia:

A. zajecie 3 lub wiecej okolic weztowych z wielkoscig zmian nie mniejszg niz
3 cm.

B. obecnosc zmiany weztowej lub pozaweziowej o wielkosci 7 cm lub wiecej.

C. stadium zaawansowania klinicznego chtoniaka Ill lub V.

D. obecnos¢ objawdéw systemowych B.

E. splenomegalia.

Nr 116. W leczeniu Ill linii chorych na chioniaka grudkowego zarejestrowano
nowe terapie ukierunkowane nalezace do klas:
1) inhibitory PI3K; 4) limfocyty chimerowe CAR-T anty-CD19;
2) inhibitory EZH2; 5) inhibitory BCL-2.
3) Inhibitory proteasomu;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 117. U 60-letniego mezczyzny rozpoznano ptaskonabtonkowego raka ustne;
czesci gardfa, niezaleznie od zakazenia HPV, w stopniu zaawansowania
cT3N1MO. Chory nie ma obcigzen medycznych, stopien sprawnosci wg
ECOG/WHO wynosi 0. Optymalnym postepowaniem terapeutycznym jest:

A. wytaczna radioterapia z eskalacjg dawki.

B. chemioradioterapia z udziatem pochodnych platyny.

C. indukcyjna chemioterapia TPF (docetaksel, cisplatyna, 5-fluorouracyl)
Z nastepowg chemioradioterapig z udziatem pochodnych platyny.

D. indukcyjna chemioterapia TPF z nastepowym napromienianiem skojarzonym
z cetuksymabem.

E. chemioterapia z udziatem pochodnych platyny skojarzona z inhibitorem PD-L1
podawanym jednoczesnie, a nastepnie podtrzymujaco.

Nr 118. Wyniki badan klinicznych wskazuja, ze zastosowanie inhibitora PD-1

niwolumabu u chorych z nawrotami lub przerzutami odlegtymi

ptaskonabtonkowego raka narzgdow gtowy i szyi opornymi na leczenie

pochodnymi platyny wigze sie z:

A. znamienng poprawg mediany przezycia catkowitego w porownaniu do leczenia
docetakselem, metotreksatem lub cetuksymabem.

B. zaleznoscia poprawy przezycia catkowitego od ekspresji PD-L1.

C. znamienng poprawg mediany przezycia wolnego od progresji w porownaniu do
leczenia docetakselem, metotreksatem lub cetuksymabem.

D. prawdziwe odpowiedzi to: A i B.

E. prawdziwe odpowiedzi to: A, B, C.
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Nr 119. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce leczenia chorych na nowotwory
tkanek miekkich:

A. w przypadku chorego na zaawansowanego ttuszczakomiesaka myksoidnego
PO niepowodzeniu | linii terapii systemowe| leczeniem z wyboru jest
zastosowanie trabektedyny.

B. pazopanib jest lekiem | linii u chorych na angiosarcoma.

C. leczenie chirurgiczne izolowanych przerzutow w ptucach (resekcja
0szczedzajgca migzsz ptucny) stanowi postepowanie z wyboru w przypadku
zmian policzalnych | mozliwych do wyciecia.

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

E. w przypadku miesakow tkanek miekkich o wysokim ryzyku — srednicy >5 cm
| wysokim stopniu ztosliwosci histologicznej — w indywidualnych przypadkach
mozna podjac decyzje o zastosowaniu leczenia uzupetniajgcego systemowego
przedoperacyjnego i radioterapii okotooperacyjnej.

Nr 120. W przypadku chtoniaka z komérek ptaszcza zalecane nie zaleca sie:

A. obserwacji bez leczenia w podtypie choroby biataczkowym nieweztowym
| w przypadkach bezobjawowych bez dynamiki klinicznej.

B. immunochemioterapii indukcyjnej i leczenia podtrzymujacego rytuksymabem.

C. chemioterapii w wysokich dawkach i autotransplantacji komaorek
krwiotworczych jako konsolidacji remisji u chorych w dobrym stanie
biologicznym.

D. allotransplantacji komorek krwiotwdérczych od dawcy rodzinnego lub
niespokrewnionego jako konsolidaciji pierwszej remisji u chorych w dobrym
stanie biologicznym.

E. allotransplantacji komorek krwiotworczych od dawcy rodzinnego lub
niespokrewnionego jako konsolidacji remis|i u chorych w dobrym stanie
biologicznym w Il linii leczenia.

Dziekujemy!
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