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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 2 godziny 50 minut. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedziec.

g) Jezell ukonczysz rozwigzywanie zadan wcezesnie), mozesz odda¢c karty odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji i opusci¢ sale. Wraz z kartami odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktoéra jest drukiem scistego zarachowania.

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. Po wynaczynieniu winorelbiny nalezy zastosowac:

A. zimny kompres i hialuronidaze.

B. ciepty okfad i hialuronidaze.

C. ciepty kompres i dimetylosulfotlenek.

D. deksrazoksan.

E. kompres obkurczajgcy naczynia naprzemiennie z cieptym oktadem.

Nr 2. Bioragc pod uwage standardowe dawkowanie lekow u chorego na raka
ptuca, do schematow chemioterapii z ponad 20% prawdopodobienstwem wystg-
pienia gorgczki neutropenicznej zalicza sie:

1) docetaksel w monoterapii;

2) topotekan w monoterapii;

3) cisplatyne, etopozyd;

4) karboplatyne, winorelbine;

5) karboplatyne, paklitaksel.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 23 B. 2.4,5. C. wszystkie wymienione. D. 1,4,5. E. tylko 2.

Nr 3. Wskazaniem do przetoczenia koncentratu krwinek czerwonych jest:

A. stezenie hemoglobiny 9 g/dl u chorych kwalifikowanych do zabiegu
operacyjnego.

B. brak skutecznosci ESA i stezenie hemoglobiny 7-9 g/dl.

C. spadek stezenia hemoglobiny do 7 g/dl.

D. objawowa niedokrwistos¢ przy stezeniu hemoglobiny < 8 g/dl.

E. krwawienie z przewodu pokarmowego.

Nr 4. Do przednerkowej ostrej niewydolnosci nerek moze doprowadzic:
1) krwotok;
2) nefrotoksycznos¢ ifosfamidu;
3) hiperkalcemia;
4) cisplatyna;
5) limfadenopatia zaotrzewnowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 5. U chorego z przerzutami do moézgu wystapity zaburzenia swiadomosci,

bradykardia, zmiana toru oddechowego, nadcisnienie tetnicze. U tego chorego

nalezy:

A. zastosowac leczenie przeciwobrzekowe i w ciggu 24 godzin rozpoczac
napromienianie mozgowia.

B. zastosowac deksametazon i mannitol.

C. utozy¢ chorego w pozycji lezacej z lekko uniesionymi konczynami.

D. przeprowadzi¢ pilng konsultacje neurochirurgiczna.

E. podejrzewac ostrg hiponatremie.

e
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Nr 6. U chorych z obrzekiem chtonnym po leczeniu przeciwnowotworowym
najskuteczniejszg metodg rehabilitaciji jest:

A. laser biostymulujgcy w potaczeniu z kompresoterapia.

B. automasaz.

C. kompleksowa terapia udrazniajgca.

D. reczny drenaz chtonny w potaczeniu z laserem biostymulacyjnym.
E. przerywana kompresja pneumatyczna.

Nr 7. Wskaz, ktory sposrod wymienionych lekéw nie powoduje zwiekszonego
ryzyka wystgpienia wtornych nowotworow:

A. chlorambucy!. D. dabrafenib.
B. etopozyd. E. paklitaksel.
C. tamoksyfen.

Nr 8. Wskaz fatszywe stwierdzenie:

A. u chorych po radykalnym chirurgicznym usunieciu raka nerkowokomorkowego
nie zaleca sie systemowego leczenia uzupetniajgcego.

B. aksytynib w monoterapii powinien byc stosowany w pierwszej linii leczenia
chorych na zaawansowanego raka nerkowokomorkowego.

C. temsyrolimus poprawia rokowanie u chorych na raka nerkowokomaorkowego
nalezgcych do grupy niekorzystnego rokowania.

D. synitynib i pazopanib sg lekami o porownywalnej aktywnosci u chorych na
zaawansowanego raka nerkowokomorkowego z grupy o dobrym i posrednim
rokowaniu.

E. lekami z wyboru w drugiej linii leczenia jasnokomorkowego raka nerki sg
kabozantynib i niwolumab.

Nr 9. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczagce roli radioterapii w leczeniu
chorych na raka nerkowokomorkowego:

1) radioterapia stereotaktyczna jest zalecang opcjg postepowania u chorych
na raka nerkowokomorkowego z przerzutami do osrodkowego uktadu
nerwowego;

2) radioterapia stanowi wartosciowg opcje terapeutyczng w leczeniu
objawowym chorych na uogolnionego raka nerkowokomorkowego;

3) radioterapia srodoperacyjna podczas operacji pierwotnego guza jest
rekomendowana;

4) radiochirurgia i radioterapia stereotaktyczna jako samodzielna metoda
leczenia pierwotnego raka nerkowokomaorkowego jest szeroko stosowana
w codzienne| praktyce;

5) rola radioterapii w leczeniu uzupetniajgcym u chorych na miejscowo
zaawansowanego raka nerkowokomorkowego po nefrektomii nie zostata
jednoznacznie ustalona.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1,2,4. C. 13,4 D. 1,2,3. E. tylkc‘ée
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Nr 10. Wskaz, ktory z wymienionych czynnikéw nie zwieksza ryzyka
wynaczynienia:

A. grube i/lub stwardniate zyly w nastepstwie uszkodzen po poprzednich
wktuciach.

B. schorzenia zwigzane z zaburzeniami krgzenia (np. zespot Raynauda, cukrzyca,
obrzek limfatyczny).

C. niedoswiadczony lub niekompetentny personel podajgcy leki.

D. mechanizm dziatania cytostatyku.

E. trudnosci w komunikacji z chorym (np. chorzy nieprzytomni, mate dzieci).

Nr 11. Zalecenia stosowane w celu obnizenia ryzyka zachorowania na raka piersi
obejmuja:
1) unikanie nadwagi | otytosci;
2) aktywnosc fizyczna;
3) wykonywanie przesiewowe] mammografii co 2 lata u kobiet w wieku
20-69 lat;

) unikanie palenia tytoniu;
) regularne stosowanie skojarzonej hormonalnej terapii zastepczej;
)

ryzykiem zachorowania na raka piersi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylko1. B.1,23,4. C.wszystkie wymienione. D.tylko6. E.1,2,4,5,7.

Nr 12. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace raka in situ:

1) rak zrazikowy in situ jest zmiang tagodng, w wiekszosci wypadkow nie
wymagajaca leczenia;

2) W raku przewodowym in situ zabieg oszczedzajgcy w obrebie piersi uwa-
za sie za wystarczajgco doszczetny, jesli margines tkanek wolnych od
nowotworu wynosi > 5 mm;

3) jezeli w badaniu histopatologicznym usunietych tkanek oprocz raka
przewodowego in situ obecne sg ogniska raka naciekajgcego, leczenie
prowadzi sie zgodnie z zasadami stosowanymi w rakach naciekajacych;

4) w raku przewodowym in situ nalezy okresli¢ stan HER2, bowiem ma to
wptyw na wybor hormonoterapili;

5) u chorych z cechg HR+ w raku przewodowym in situ nalezy zastosowac
pooperacyjng hormonoterapie.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione.
B. 2,3,5.

C. 2,34,5.

D. 1,2,3,4.

E. 1,3,5.
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Nr 13. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace raka piersi u mezczyzn:

A. rak piersi u mezczyzn stanowi ok. 10% ogo6tu zachorowan na ten nowotwor.

B. w paliatywnym leczeniu raka piersi u mezczyzn nie nalezy stosowac
hormonoterapii, rekomendowana jest wytgcznie chemioterapia.

C. wiekszos¢ rakow piersi u mezczyzn wykazuje ekspresje receptorow
hormonalnych.

D. standardowg hormonoterapie pooperacyjng w raku piersi u mezczyzn stanowi
wytaczne leczenie inhibitorem aromatazy.

E. w raku piersi u mezczyzn nie stosuje sie przedoperacyjnej chemioterapii.

Nr 14. Uzupelniajaca chemioterapie u chorych na raka jelita grubego w Il stopniu
zaawansowania nalezy rozwazyC w sytuacji obecnosci co najmniej jednego
sposrod ponizszych czynnikow ryzyka, z wyjatkiem:

A. guza pT4.

B. oceny histopatologicznej zawierajgcej < 12 regionalnych weztéw chtonnych.
C. prawostronnej lokalizacji guza.

D. naciekania przestrzeni okotonerwowych.

E. zabiegu chirurgicznego przeprowadzonego z powodu niedroznosci.

Nr 15. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace badan przesiewowych
w kierunku wczesnego wykrywania raka jelita grubego:

A. w skali globalnej nie zdecydowano, ktéra metoda badan przesiewowych jest
optymalna.

B. nie wykazano ekonomicznej optacalnosci takich badan.

C. nie ustalono zadnych miernikow skutecznosci przesiewowe] kolonoskopii.

D. nie nalezy ich wykonywac u 0sob z prawidtowg masg ciata.

E. przesiewowa kolonoskopia musi by¢ wykonywana zawsze w znieczuleniu
ogolnym.

Nr 16. W przypadku stwierdzenia dodatnich margineséw po czesciowej
nefrektomii:

A. zaleca sie poszerzenie zakresu wyciecia zmiany nowotworowej celem
uzyskania marginesu RO potwierdzonego badaniem histopatologicznym.

B. zaleca sie wykonanie nefrektomii celem radykalizacji postepowania
terapeutycznego.

C. poprawnym postepowaniem jest pozostawienie chorego w sciste] obserwacji.

D. zaleca sie poszerzenie granic wyciecia guza nowotworowego w przypadku
zmian o srednicy wiekszej niz 4 cm.

E. zaleca sie wykonanie badania PET-CT celem ustalenia wskazan do
radykalizacji postepowania chirurgicznego.

e
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Nr 17. Preferowanym schematem okotooperacyjnego leczenia chorych na raka
zotadka jest:

A. ECX (epirubicyna, cisplatyna i kapecytabina).

B. ECF (epirubicyna, cisplatyna i. fluorouracyl)

C. FLOT4 (docetaksel, oksaliplatyna i fluorouracyl z folinlanem wapnia).
D. GO (gemcytabina i oksaliplatyna).

E. CAPOX (kapecytabina i oksaliplatyna).

Nr 18. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zastosowania pozytronowe;j

tomografii emisyjnej z deoksyglukozg znakowang fluorem u chorych na raka
plersi:

A. ma podstawowe znaczenie dla oceny zaawansowania ogniska pierwotnego
oraz wykrywania zmian przerzutowych w weztach chtonnych.

B. cechuje sie wysokg czutoscig | swoistoscig w wykrywaniu zmian
w regionalnych weztach chtonnych.

C. ze wzgledu na zastosowanie radioizotopu pozwala na opisanie zmian
pierwotnych mniejszych niz 1 cm.

D. moze bycC stosowana jako element wstepnej diagnostyki w Kierunku rozsiewu
w rakach wysokiego ryzyka oraz w przypadku nawrotow.

E. badanie to powinno byc ograniczone jedynie do chorych z potrojnie ujemnym
rakiem piersi lub wykazujgcych wysokie wartosci indeksu proliferacyjnego.

Nr 19. Na podstawie aktualnej wiedzy zastosowanie alpelisibu powinno mieé¢
miejsce u chorych:

A. z miejscowo zaawansowanym lub rozsianym HER-2 dodatnim rakiem piersi
wykazujgcym mutacje w genie PIK3CA.

B. z miejscowo zaawansowanym lub rozsianym HER-2 ujemnym rakiem piersi
wykazujacym mutacje w genie PTEN.

C. z rozsianym HER-2 dodatnim rakiem piersi po niepowodzeniu terapil
trastuzumabem emtanzyna.

D. z miejscowo zaawansowanym lub rozsianym HER-2 ujemnym rakiem piersi
wykazujgcym mutacje w genach szlaku sygnatowego mTOR.

E. po menopauzie, z miejscowo zaawansowanym lub rozsianym HER-2 ujemnym
rakiem piersi wykazujgcym ekspresje receptora hormonalnego oraz mutacjg
w genie PIK3CA.

Nr 20. Przeciwwskazaniem do leczenia oszczedzajgcego w nowotworach piersi
nie jest:

A. skdrna postac kolagenozy.

B. widoczne w mammografii rozlegte mikrozwapnienia.

C. ciaza.

D. przebyta radioterapia piersi lub klatki piersiowej.

E. nosicielstwo mutacji w genach BRCAT1 i/lub BRCAZ.

e
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Nr 21. Do bezwzglednych wskazan do stosowania ubogoleukocytarnego
koncentratu krwinek czerwonych nie zalicza sie:

A. przetoczenia u chorych, u ktorych wystapito zwigzane z przetoczeniem ostre
uszkodzenie ptuc (TRALI).

B. przetoczenia u chorych leczonych immunosupresyjnie.

C. przetoczenia u chorych, u ktorych wystgpity niehemolityczne reakcje
gorgczkowe.

D. przetoczenia u chorych, u ktérych stwierdzono przeciwciata przeciw uktadowi
ludzkich antygenow leukocytarnych.

E. koniecznosci stosowania profilaktyki immunizacji antygenami HLA.

Nr 22. Ktéry z wymienionych czynnikow nie jest uwzgledniony w klasyfikac;ji
stopnia wydolnosci watroby wedtug Child-Pugh?

A. stezenie bilirubiny w surowicy.
B. INR.

C. stezenie biatka w surowicy.

D. stopien wodobrzusza.

E. stopien encefalopatii.

Nr 23. Sotorasib jest inhibitorem:
A. KRAS. B. BRAF. C. EGFR. D. ALK. E. ROS1.

Nr 24. U chorego na raka jelita grubego z guzem pierwotnym naciekajgcym
miesniowke wtasciwg sciany jelita, przerzutami w 3 regionalnych weztach chton-
nych oraz pojedynczym przerzutem do otrzewnej zaawansowanie jest w stopniu:

A. T2, N1a, M1a.
B. T2, N1b, M1b.
C. T2, N1b, Mic.
D. T3, N1a, M1ia.
E. T3, N1b, M1b.

Nr 25. Kwas acetylosalicylowy blokuje czynnos$é plytek:

. odwracalnie, na 24 godziny.

. odwracalnie, na 48 goaqzin.

. odwracalnie, na 72 godziny.

. odwracalnie, na dtuzej niz 3 doby.
. nieodwracalnie.

mooO o>

Nr 26. Zastosowanie neratynibu jest wskazane w:

A. nieptaskonabtonkowym raku ptuca z mutacjg aktywujacag EGFR.

B. wczesnym raku piersi.

C. przewlekte| biataczce szpikowe).

D. przewlektej biataczce limfatycznej.

E. drugiej linii terapii systemowej u chorych z rakiem zotgdka, w potgczeniu
z paklitakselem.

e
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Nr 27. Wiodaca aberracjg genetyczng w chioniaku Burkitta jest:

A. 1(14;18).

B. rearanzacja BCLS6.

C. translokacja MYC.

D. nadmierna ekspresja BCLZ.
E. translokacja CCND1.

Nr 28. U chorego z nienasieniakiem ograniczonym do jgdra przedoperacyjne
stezenie beta-HCG wynosito 20 000 mlU/ml. Uwzgledniajac Kinetyke tego
markera, po jakim najkrotszym czasie po orchiektomii nalezy wykonacC powtorne
badanie jego stezenia, aby wykluczy¢ ceche S?

A. po 1 dniu.

B. po 5 dniach.

C. po 7 dniach.

D. po 10 dniach.

E. nie ma potrzeby wykluczenia cechy S, poniewaz przedoperacyjne
podwyzszone stezenie markera jest wystarczajgce do jej ustalenia.

Nr 29. Netupitant z palonosetronem w jednej kapsutce mozna stosowaé i jest
refundowany w profilaktyce nudnosci i wymiotow w chemioterapii:

A. zawierajgcej kazdg dawke cisplatyny.

B. zawierajgcej kazda dawke cisplatyny i karbolatyny.

C. zawierajgcej cisplatyne w dawce = 50 mg/m? lub doksorubicyne z
cyklofosfamidem.

D. o wysokim potencjale emetogennym.

E. o Srednim potencjale emetogennym.

Nr 30. Odsetek uszkodzen ptodéw obserwowanych podczas chemioterapii
w | trymestrze cigzy wynosi:

A. 1%. B. 5%. C. 10%. D. 20%. E. 50%.

Nr 31. Najczestszymi i najbardziej niebezpiecznymi objawami niepozgdanymi
zwigzanymi z chemioterapig s3:

A. nudnosci | wymioty.

B. cechy uszkodzenia szpiku.

C. cechy uszkodzenia | stan zapalny bton sluzowych.
D. wynaczynienia.

E. biegunki.

Nr 32. Bezwzglednym wskazaniem do przedoperacyjnej radioterapii raka
odbytnicy jest:

A. cecha T2.

B. wytacznie przerzuty do regionalnych weztéw chtonnych.

C. cecha T4a.

D. cecha ¢T3 (szczegdlnie w niskiej lokalizacji i naciekaniu mezorektum).
E. zaawansowanie c¢T1-2N0O.
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Nr 33. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce raka zrazikowego piersi:

A. jest drugim co do czestosci wystepowania rakiem piersi.

B. w wiekszosci przypadkow nie ma ekspresji receptoréw hormonalnych.

C. w wiekszosci przypadkow wystepuje ekspresja receptorow hormonalnych.
D. czesto zmiany w piersi Sg rozproszone.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C,D.

Nr 34. Jako leczenie wspomagajgce w przerzutach do kosci u chorych na raka
piersi z niewydolnoscig nerek nalezy zastosowac:

A. denosumab.

B. doustne bisfosfoniany.

C. dozylne bisfosfoniany.

D. preparaty wapnia z witaming Ds.
E. prawdziwe sg odpowiedzi B,D.

Nr 35. Najczestszym objawem niepozadanym skojarzonej terapii triflurydyna oraz
typiracylem u chorych na zaawansowanego raka jelita grubego jest:

A. biegunka.

B. bole brzucha.

C. trombocytopenia.
D. neutropenia.

E. nudnosci i wymioty.

Nr 36. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace mutacji V60OE w genie BRAF
u chorych na zaawansowanego raka jelita grubego:

A. ma niekorzystne znaczenie rokownicze.

B. nigdy nie wystepuje w rakach z wysokg niestabilnoscig mikrosatelitarna.
C. czesciej dotyczy rakow umiejscowionych w lewej potowie okreznicy.

D. jest wskazaniem do stosowania afliberceptu.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.

Nr 37. Obserwacja chorych na raka okreznicy przez pierwsze 2 lata po leczeniu
radykalnym obejmuje:

1) oznaczanie CEA co 3 miesigce;

2) badanie obrazowe jamy brzusznej | miednicy co 12 miesiecy;

3) badanie obrazowe klatki piersiowej co 6 miesiecy;

4) wykonanie pierwszej kolonoskopii zawsze po 3 miesigcach;

5) badanie morfologii krwi co 6 miesiecy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

e
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Nr 38. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce mutaciji w genie PIK3CA u
chorych na raka piersi:

A. wystepuje u okoto 40% chorych na hormonozalezny nowotwér z cecha
HER2/+/.

B. udowodniong wartos¢ terapeutyczg ma stosowanie alpelisybu w skojarzeniu z
fulwestrantem po wczesniejszej hormonoterapii.

C wskazane jest zastosowanie ewerolimusu w skojarzeniu z eksemestanem.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

Nr 39. Naukowo potwierdzong warto$¢ w | linii leczenia chorych na
jasnokomorkowego raka nerki z grupy korzystnego rokowania ma:

A. sunitynib.

B. pazopanib.

C. sorafenib.

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

Nr 40. Antidotum w przypadku wynaczynienia winkrystyny jest:

A. deksrazoksan.

B. tiosiarczek sodu.

C. dimetylosulfotlenek.

D. hialuronidaza.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.

Nr 41. Wsrod typowych dziatan niepozgdanych anastrozolu nie wystepuje:

A. zaCma.

B. bol kosci i stawow.
C. osteopenia.

D. osteoporoza.

E. obrzek obwodowy.

Nr 42. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce raka piersi u mezczyzn:
1) najczesciej jest rozpoznawany ponizej 30. roku zycia;
2) najczescie] wystepujgcym typem jest rak luminalny;
3) w przypadku potwierdzenia cechy hormonozaleznosci wskazane jest
w | linii leczenia stosowanie tamoksyfenu;
4) w przypadku potwierdzenia cechy hormonozaleznosci wskazane jest
w | linii leczenia stosowanie inhibitora aromatazy z agonistg
gonadotropiny;
5) wskazniki przezycia 5-letniego sg 2-krotnie lepsze niz u kobiet.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5. B. 1,3. C.2.3. D. 2/4. E. 1,45.

e
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Nr 43. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce ozymertynibu:

A. jest inhibitorem tyrozynowej kinazy EGFR Il generacii.

B. jest wskazany w | lub Il linii leczenia chorych na niedrobnokomorkowego raka
ptuca.

C. ma wartosc¢ potwierdzong w badaniu lll fazy w ramach adiuwantowego lecze-
nia po resekcji u chorych na niedrobnokmorkowego raka ptuca z mutacjg
w genie EGFR.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 44. 72 letnig chorg na wczesnego raka piersi (cT1C, NO, MO podtyp luminalny
A) powinno sie zakwalifikowac do:

A. leczenia chirurgicznego, radioterapii w razie wyboru zakresu chirurgii
oszczedzajgcej piers, nastepnie do chemioterapii z trastuzumabem, a po je]
zakonczeniu do hormonoterapii uzupetniajgce;.

B. leczenia chirurgicznego, radioterapii w razie wyboru zakresu chirurgii
oszczedzajgcej piers, a nastepnie do hormonoterapii uzupetniajgcej oraz terapil
anty-HER2.

C. leczenia chirurgicznego a nastepnie do chemioterapii, terapii anty-HER-2, oraz
hormonoterapii uzupetniajgcej.

D. leczenia chirurgicznego a nastepnie do chemioterapii, hormonoterapii
uzupetniajgcej z palbocyklibem.

E. leczenia chirurgicznego, radioterapili w razie wyboru zakresu chirurgi
oszczedzajgcej piers, hormonoterapii uzupetniajgce;.

Nr 45. U 50-letniej chorej na niskodojrzatego surowiczego raka jajnika w stadium

zaawansowania FIGO IIIC, nosicielki mutacji w genie BRCA1, u ktérej po subopty-

malnej cytoredukcji i zakonczeniu chemioterapii paklitaksel/ karboplatyna+ bewa-
cizumab (stosowanym tgcznie przez rok, w tym rowniez w leczeniu podtrzymujg-
cym) w wyniku, ktorej uzyskano catkowitg odpowiedz w zakresie badan obrazo-
wych i normalizacje CA 125 zaobserwowano po 18 miesigcach wzrost wartosci
tego markera do 186 U/ml, pojawienie sie wzdec i bolow brzucha oraz uwido-
czniono w TK klatki piersiowej, jamy brzusznej i miednicy mate] — ptyn w prawej
jamie optucnowej do 36 mm, liczne rozsiane zmiany w otrzewnej o srednicy do

13 mm oraz wodobrzusze, dalsze postepowanie powinno obejmowac:

A. wigczenie leczenia inhibitorem PARP przez okres dwoch lat.

B. zakwalifikowanie chorej do laparoskopii zwiadowczej w celu potwierdzenia
histopatologicznego nawrotu.

C. pilne wdrozenie leczenia nawrotu choroby chemioterapig opartg na pochod-
nych platyny a nastepnie terapii podtrzymujgcej inhibitorem PARP przez okres
dwoch lat, gdyz leki z te] grupy znamiennie wydtuzajg czas przezycia
catkowitego u nosicielek mutacji w genach BRCA 1 i/lub BRCA 2.

D. wdrozenie leczenia paklitakselem i pochodng platyny, a w razie uzyskania
przynajmniej czesciowej odpowiedzi na powyzszg chemioterapie wigczenie
olaparibu w leczeniu podtrzymujgcym i kontynuowanie go do czasu
stwierdzenia progresji choroby.

E. kwalifikacje do leczenia wznowy chemioterapig: 6 kurséw paklitaksel/
karboplatyna w skojarzeniu z bewacizumabem przez okres jednego roku. CCh

Prawa
zastrzezone
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Nr 46. Bezdzietnej chorej lat 27, pragnacej zachowac ptodnosé, u ktorej po ope-
racjl prawostronne] adneksektomii rozpoznano rozrodczaka, w stadium zaawan-
sowania na podstawie oceny wycietych tkanek wg FIGO I|IA; bez istotnych zmian
0 charakterze rozsiewu zarowno w ocenie srodoperacyjnej jak tez w pooperacyj-
nym badaniu TK Klatki piersiowe|, jamy brzusznej | miednicy matej, z prawidto-
wymi poziomami fosfatazy alkalicznej, LDH, BhCG zaleca sie:

A. 1 cykl chemioterapii BEP (bleomycyna/etopozyd/cisplatyna).

B. kwalifikacje do operacji wyciecia macicy z lewymi przydatkami, wewnetrznych
weztow chtonnych biodrowych, okotoaortalnych, sieci wiekszej | pozostawienie
pacjentki w dalsze| obserwacji w razie stwierdzenia braku choroby resztkowe]
w przebadanych tkankach.

. Chemioterapie sktadajgcg sie z 3 cykli BEP (bleomycyna/etopozyd/cisplatyna).

. 1 cykl chemioterapii karboplatyny.

. kwalifikacje do operacji wyciecia sieci wiekszej, wewnetrznych weztéw
chtonnych biodrowych i okotoaortalnych, pobranie wycinkow z lewego
niezmienionego pierwotnie jajnika oraz podanie chemioterapii pooperacyjne;
sktadajgcej sie z 4 cykli BEP (bleomycyna/etopozyd/cisplatyna).

moQO

Nr 47. Najczestszym typem miesaka rozwijajacym sie w zespole uwarunkowa-
nym genetycznie — neurofibromatozie typu 1 (chorobie von Recklinghausena) jest:

A. liposarcoma.

B. MPNST.

C. miesak jasnokomorkowy.
D. miesak Ewinga.

E. osteosarcoma.

Nr 48. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce neurotoksycznosci obwodowe;

wywotane] chemioterapia:

. hajczesciej objawia sie w postaci aksonalnej neuropatii ruchowej.

. Najczesciej objawia sie w postaci aksonalnej neuropatii czuciowe;.

. wystepuje w sposdb niezalezny od dawki neurotoksycznej terapii
przeciwnowotworowe;.

. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.

mo OWrP

Nr 49. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce biegunki 2. stopnia CTCAE
(Common Terminology Criteria for Adverse Events) w trakcie immunoterapii:

A. wymaga leczenia objawowego obejmujgcego nawadnianie doustne i leczenie
przeciwbiegunkowe racekadotrylem i loperamidem.

B. wymaga przerwania immunoterapii i dodania budezonidu (9 mg raz/dobe)
w leczeniu objawowym.

C. w przypadku potwierdzonego endoskopowego rozlanego owrzodzenia lub
krwawienia, albo utrzymywania sie objawoéw po 3 dniach leczenia objawowego
z zastosowaniem (albo bez) budezonidu zaleca sie doustne podanie
kortykosteroidow.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.

e
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Nr 50. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce umiarkowanego wzrostu
aktywnosci transaminaz lub stezenia catkowitej bilirubiny (2. stopien CTCAE,)
w trakcie immunoterapii (/mmune checkpoint inhibitors, 1Cl):

A. nie wymaga wstrzymania leczenia.

B. wymaga przerwania leczenia i monitorowania transaminaz oraz bilirubiny co
3 dni.

C. wymaga wdrozenia sterydoterapii jezeli trwa dtuzej niz 1-2 tygodnie.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.

Nr 51. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace leczenia chorych na przerzuto-

wego raka jasnokomorkowego nerki (RCC):

A. skojarzenie ipilimumabu z niwolumabem jest skuteczniejsze od sunitynibu we
wszystkich grupach rokowniczych wg IMDC.

B. tiwozanib jest inhibitorem kinaz tyrozynowych obejmujacym swym dziataniem
kinaze zwigzang z FGFR2.

C. niwolumab w leczeniu drugiej linii u chorych na RCC wykazuje aktywnos¢
wytgcznie w grupie z ekspresjg PD-L1.

D. wystgpienie nadcisnienia tetniczego w trakcie leczenia inhibitorami VEGFR
zwigzane jest ze zmniejszeniem syntezy tlenku azotu oraz endoteliny-1
w komorkach srodbtonka naczyniowego.

E. w przypadku chorych o rokowaniu posrednim wg IMDC decyzja odno$nie
wykonania nefrektomii cytoredukcyjnej powinna by¢ uzalezniona m.in. od liczby
czynnikow ryzyka.

Nr 52. W leczeniu chorych z rakiem urotelialnym inhibitory punktéw kontrolnych
uktadu immunologicznego zarejestrowane sg w:
1) skojarzeniu z chemioterapig opartg o cisplatyne, w pierwszej linii leczenia
choroby przerzutowe;;
2) skojarzeniu z chemioterapig opartg o cisplatyne, w leczeniu
neoadjuwantowym;
3) leczeniu uzupetniajgcym u chorych po chemioterapii neoadjuwantowej
| cystektomii, u ktorych stwierdzono obecnosc przerzutow w weztach
chtonnych;
4) drugiej linii, po niepowodzeniu chemioterapii opartej o cisplatyne;
5) leczeniu podtirzymujgcym po chemioterapii pierwszej linii.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.145. B. 1,3,4,5. C.1,23. D. 45. E. wszystkie wymienione.

Nr 53. Lekiem zarejestrowanym wytgcznie w leczeniu chorych na nmCRPC
(oporny na kastracje rak gruczotu krokowego) jest:

A. octan abirateronu. D. apalutamid.
B. enzalutamid. E. sipuleucel-T.
C. darolutamid.

e
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Nr 54. Czynnikami niekorzystnego rokowania w nienasieniakach uogélnionych
S3.
1) przerzuty w ptucach;
2) przerzuty w watrobie;
3) pierwotna lokalizacja w przestrzeni zaotrzewnowej;
4) przerzuty w kosciach;
5) pierwotna lokalizacja w srédpiersiu.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,5. B.1.34. C.234. D.245. E. wszystkie wymienione.

Nr 55. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace leczenia chorych na raka
gruczotu krokowego:

A. octan abirateronu powinien by¢ przyjmowany réwnoczesnie z positkiem z duzg
zawartoscig ttuszczow.

B. w przypadku zastosowania docetakselu u chorych na wrazliwego na kastracje
przerzutowego raka stercza nie jest wskazane jednoczesne rozpoczecie
leczenia kwasem zoledronowym.

C. w premedykacji przed podaniem docetakselu wskazane jest rutynowe
zastosowanie antagonisty 5-HTs.

D. kabazytaksel jest bardzie] aktywny od docetakselu w leczeniu pierwszej linii
mCRPC.

E. tgczne zastosowanie radu ““’Ra z octanem abirateronu nie wptywa na czas
wolny od progresji, ale zmniejsza ryzyko zdarzen kostnych.

Nr 56. Cemiplimab w monoterapii jest zarejestrowany do leczenia chorych na
zaawansowanego rakas:

A. kolczystokomdrkowego skory. D. z komorek Merkla.
B. podstawnokomorkowego skory. E. pecherza moczowego.
C. ptuca.

Nr 57. U 48-letniego chorego stwierdzono guz tkanek miekkich grzbietu,
wielkosci 5 cm, zlokalizowany nadpowieziowo zwigzany ze skorg. Z biops;ji
gruboigtowej rozpoznano leiomyosarcoma G1. Nie stwierdzono zmian
przerzutowych. Najwtasciwsze postepowanie, po ocenie wielospecjalistycznej,
polega na zastosowaniu:

A. radioterapii przedoperacyjnej i wyciecia z czescig miesni grzbietu.
B. chemioterapii, a nastepnie ewentualnej resekcji zmian resztkowych.
C. wyciecia miejscowego z chemioterapig okofooperacyjng.

D. szerokiego wyciecia miejscowego.

E. wyciecia miejscowego z radioterapig pooperacyjna.

e
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Nr 58. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace nowotwordw ztosliwych kosci:

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

B. najczestszym typem miesaka kosci jest osteosarcoma (miesak
kosciopochodny).

C. denosumab znajduje zastosowanie w leczeniu zaawansowanego guza
olbrzymiokomadrkowego 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 struniakow.

Nr 59. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace leczenia nowotworéow tkanek
miekkich:

1) awaprytynib jest stosowany w leczeniu systemowym chorych na
zaawansowany nowotwor podscieliskowy przewodu pokarmowego
z obecnoscig mutacji PDGFRA D842V:

2) pazopanib jest lekiem pierwszej linii u chorych na angiosarcoma;

3) w przypadku chorego na zaawansowanego ttuszczakomiesaka mykso-
idnego po niepowodzeniu | linii terapii systemowej leczeniem z wyboru
jest zastosowanie trabektedyny;

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

5) opornos¢ pierwotna na leczenie imatynibem GIST w stadium rozsiewu
wystepuje czesto (> 50%).

Prawidtowa odpowiedz to:

A.2345  B.1,24 C. 1,3.4. D.1,2,45  E.1,235.

Nr 60. U chorego na czerniaka konczyny dolnej pT2b bez cech przerzutow
odlegtych, po wykonaniu biopsji weztdw wartowniczych, stwierdzono
podiorebkowy przerzut do wezta wartowniczego pachwinowego wielkosci 1,2 mm.
Obecnie zalecanym postepowaniem jest:

A. limfadenektomia pachwinowo-biodrowo-zastonowa.

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

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

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

E. uzupetniajaca radioterapia sptywu chtonnego.

e
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Nr 61. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce diagnostyki i leczenia
nowotwordéw podscieliskowych przewodu pokarmowego:

1) decyzja o zastosowaniu leczenia uzupetniajacego 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) U chorych na przerzutowego/nieresekcyjnego GIST z obecnoscig mutacii
PDGFRA D842V nowo zarejestrowanym lekiem jest awaprytynib;

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

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

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,5. B. 1,3,4. C.234,5. D. 2,3,4. E.1,23,4.

Nr 62. Klasyfikacja rokownicza IMDC, stosowana w raku nerkowokomadrkowym,
w porownaniu do klasyfikacji MSKCC nie uwzglednia:

A. liczby ptytek krwi.

B. liczby granulocytéw obojetnochtonnych.
C. aktywnosci LDH.

D. stezenia hemoglobiny.

E. stezenia wapnia.

Nr 63. Klasyfikacja nowotworéw piersi WHO z 2019 roku uwzglednia:

A. rozpoznanie torbielogruczolaka sluzowego.

B. rozpoznanie raka z wysokich komorek o odwréconej biegunowosci.
C. okreslanie ilosci limfocytow naciekajgcych guz.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 64. Ryzyko wystapienia goraczki neutropenicznej jest najwieksze w przypadku
chemioterapii wedtug schematu:

A. BEP (bleomycyna, etopozyd, cis platyna). D. PN (cisplatyna, winorelbina).
B. AT (doksorubicyna, docetaksel). E. GO (gemcytabina, oksaliplatyna).
C. CAPOX (kapecytabina, oksaliplatyna).

Nr 65. Bioragc pod uwage standardowe dawkowanie lekéw u chorego na
niedrobnokomorkowego raka ptuca, do schematéw chemioterapii o ponad 20%
prawdopodobienstwie wystgpienia gorgczki neutropenicznej zalicza sie:

1) docetaksel; 4) karboplatyna, winorelbina;

2) cisplatyna, gemcytabina; 5) karboplatyna, paklitaksel.

3) cisplatyna, etopozyd;
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5. B. 4,5. C. 1,3,4,5. D. 2,3. E. zadna z wymienioré"‘e
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Nr 66. Charakterystyczne cechy ostrej biataczki prolimfocytowej (APL acute
promyelocytic leukemia) 1o:
1) obecnos¢ genu fuzyjnego PML/RAR«a powstatego w wyniku translokac;i
t(15;17);
2) obecnosc¢ genu fuzyjnego BCR-ABL1 powstatego w wyniku translokacj
1(9;22);
3) uzyskanie wiekszej odpowiedzi molekularnej na zastosowanie w 1. linii
leczenia dazatynibem w potgczeniu z chemioterapig u 70-80% chorych;
4) objawy kliniczne i/lub laboratoryjne zespotu DIC;
5) odpowiedz CR na zastosowanie kwasu all-trans-retinowego (ATRA) z
chemioterapig opartg na antracyklinach u 90-95% chorych.

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

Nr 67. Najwyzszy odsetek uszkodzen ptodéw po zastosowaniu chemioterapii
wystepuje w:

A. pierwszych 90 dniach cigzy. D. lll trymestrze cigzy.

B. | trymestrze cigzy. E. w ciggu catej cigzy.

C. Il trymestrze cigzy.

Nr 68. Za opornosé¢ wtdrng u pacjentow z niedrobnokomaorkowym rakiem ptuca
leczonych kryzotynibem moga odpowiadac mutacje genu:

1) EGFR, 2) KRAS;  3) ALK: 4) KIT.  5) MET.
Prawidiowa odpowiedz to:

A. tylko 3. B. 1.3. C.1.2,3. D. 1,2,3,4. E. tylko 5.

Nr 69. W niskich stopniach zaawansowania raka jajnika (FIGO I-11A) leczenie
chirurgiczne, majgce odzwierciedlenie w opisie protokotu operacii | wyniku
histopatologicznym, aby uznac je za kompletne powinno obejmowac:

A. obustronne usuniecie przydatkow, catkowite wyciecie macicy, wyciecie sieci
wiekszej.

B. wykonanie limfadenectomii miednicznej i aortalnej, catkowite wyciecie macicy,
obustronne usuniecie przydatkow.

C. obustronne usuniecie przydatkow, catkowite wyciecie macicy, wyciecie sieci
wieksze|, wykonanie limfadenectomii miednicznej |1 aortalnej, pobranie ptynu
| poptuczyn do badania cytologicznego, pobranie rozmazow oraz losowe
pobranie wycinkow z otrzewne.

D. catkowite wyciecie macicy, obustronne usuniecie przydatkow.

E. obustronne usuniecie przydatkow, catkowite wyciecie macicy, pobranie ptynu
| poptuczyn do badania cytologicznego, wyciecie siecl wieksze], wykonanie
limfadenectomii miednicznej, aortalnej i weztow pachwinowych wewnetrznych,
pobranie rozmazow oraz losowe pobranie wycinkow z otrzewne;.
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Nr 70. W leczeniu indukujacym remisje w ostrej biataczce szpikowej mozna
zastosowac:

A. schemat DA 3+7 (daunorubicyna z cytarabing).

B. schemat DAC wg PALG (daunorubicyna z cytarabing oraz kladrybing).
D. wysokie dawki cytarabiny z idarubicyna.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 71. Zgodnie z wytycznymi ESMO, opublikowanymi w 2020 roku, przeprowa-
dzenie analizy tkanki nowotworowe|] z wykorzystaniem techniki sekwencjonowania
kolejnej generacji (NGS) nalezy rozwazy¢ u pacjentek/ow z:

1) niedrobnokomaorkowym rakiem ptuca; 4) rakiem zotadka;

2) rakiem piersi; 5) rakiem prostaty.

3) rakiem jajnika;
Prawidtowa odpowiedz to:
A. tylko 1. B. 1,2. C. 1,3,5. D. 1,2.3.4. E. tylko 5.

Nr 72. Do grupy najwiekszego ryzyka zachorowania na dziedziczng postac raka
piersi/jajnika (dziesieciokrotnie wieksze ryzyko zachorowania w porownaniu z
0golng populacjg) nalezg kobiety, u ktorych stwierdzono obecnos¢ patogennego
wariantu w genach:

A. BRCAT, KRAS.
B. BRCAT, PIK3CA.
C. BRCAZ, TP5S.
D. BRCAZ2, PIK3CA.
E. RET, PTEN.

Nr 73. Do cech rodowodowo- klinicznych, zwigzanych ze zwiekszonym
prawdopodobienstwem nosicielstwa mutacji BHCA, nie nalezy:

. zachorowanie na raka piersi przed 40. r.z.

. mnogie zachorowania na raka piersi i/lub jajnika w rodzinie.
. obustronny rak piersi.

. rasa azjatycka.

. rak piersi u mezczyzn.

mooOm>»

Nr 74. Kwalifikacja chorego do jednej z grup prognostycznych w uogolnionym
raku nerkowokomorkowym jest oparta o wymienione czynniki rokownicze,

z wyjatkiem:

A. stanu sprawnosci wedtug Karnofsky'ego < 80%.

B. indeksu proliferacyjnego Ki6?7.

C. czasu od rozpoznania do rozpoczecia leczenia < 1 roku.

D. stezenia hemoglobiny ponizej dolnej granicy normy.

E. skorygowanego stezenia wapnia powyzej gornej granicy normy.
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Nr 75. Wskaz, ktéry sposrod podanych zestawodw lekéw zawiera wytgcznie leki
0 wysokie] emetogennosci:

A. cisplatyna, melfalan, bleomycyna, winkrystyna.

B. paklitaksel, topotecan, pemetreksed, dakarbazyna.

C. lomustyna, dakarbazyna, cyklofosfamid (= 1,5 g/m#), cisplatyna.

D. winblastyna, cyklofosfamid (> 1,5 g/m?), doksorubicyna, etopozyd.

E. dakarbazyna, irynotekan, epirubicyna, belomycyna.

Nr 76. Wskaz prawdopodobienstwo ztosliwosci zmiany u pacjentki z konncowym
wnioskiem badania obrazowego piersi BIRADS 4:

. <1%.

. <2°/o.

. <20%.

. 2%-95%.
. >95%.

mooQOwr>

Nr 77. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczagce bisfosfonianow:

1) u chorych na raka piersi przed menopauzg zastosowanie bisfosfonianéw
w leczeniu uzupetniajgcym nie przynosi korzysci klinicznych;

2) u chorych na raka piersi po menopauzie (naturalnej lub indukowanej
farmakologicznie) bisfosfoniany znamiennie zmniejszajg ryzyko
przerzutdéw w kosciach i zgonu z powodu raka piersi;

3) korzysci ze stosowania bifosfonianow u chorych na raka piersi po
menopauzie sg zalezne od rodzaju bisfosfonianu 1 jego dawkowania;

4) korzysci ze stosowania bifosfonianow u chorych na raka piersi po
menopauzie sg zalezne od wczesniejszego leczenia systemowego;

5) podawanie bisfosfonianéw zapobiega powiktaniom towarzyszacym jatro-
gennej utracie masy kostnej (szczegolnie u chorych otrzymujacych 1A).

Prawidtowa odpowiedz to:
A.tylko 5. B.23,5. C. wszystkie wymienione. D. 2.3. E.1,25.

Nr 78. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace dotyczgce rakéw piersi
wspotistniejacych z cigza:
1) sg trudno rozpoznawane z powodu zmian fizjologicznych zachodzgcych w piersi;
2) majg bardziej agresywny fenotyp — sg zazwyczaj niskozréznicowane, nie posia-
dajg hormonalnych receptorow i czesto wykazujg nadmierng ekspresje HERZ;
3) rokowanie w te] grupie chorych jest takie samo, jak u chorych na raka piersi
niezwigzanego z ClgZa;
4) badaniem z wyboru w ocenie piersi jest USG oraz mammografia z ostong ptodu;
5) leczenie chirurgiczne raka piersi wspotistniejgcego z cigzg moze byc
przeprowadzone dopiero po zakonczeniu cigzy.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione.  B. 1,2/4. C.1.34. D. 1,2,4,5. E. 1, 3.
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Nr 79. W profilaktyce wtdrnej raka szyjki macicy zasadniczymi celem
wykonywania testu na stwierdzenie obecnosci wirusa HPV HR jest:

A. wykrycie bezobjawowych rakow szyjki macicy.
B. okreslenie ryzyka rozwoju raka szyjki macicy.
C. potwierdzenie obecnosci raka inwazyjnego.

D. ocena stanu hormonalnego.

E. okreslenie stopnia zaawansowania nowotworu.

Nr 80. Badanie patomorfologiczne wezta wartowniczego u chorych z rakiem
piersi ma na celu:

. okreslenie podtypu nowotworu.

. uzyskanie materiatu dla oznaczenia statusu receptorow hormonalnych.
. ograniczenie rozlegtosci zabiegu operacyjnego.

. okreslenie statusu receptora HER2.

. uzyskanie materiatu do testow molekularnych.

mooQOwr>

Nr 81. Wskaz najskuteczniejsze leczenie u chorych na HPV-zalezne

ptaskonabtonkowe raki ustnej czesci gardta zaawansowane loko regionalnie
(CSII - 11I):

A. wytgczna radioterapia.

B. radioterapia skojarzona z cetuksymabem.

C. jednoczesna chemioradioterapia z udziatem cisplatyny.

D. jednoczesna chemioradioterapia skojarzona z pembrolizumabem.
E. jednoczesna chemioradioterapia skojarzona z atezolizumabem.

Nr 82. W oparciu o wyniki kontrolowanych badan klinicznych wykazano, ze
najskuteczniejszym schematem indukcyjne] chemioterapii przed planowang
chemioradioterapig u chorych na ptaskonabtonkowe raki narzadow gtowy i szyi jest:

A. PFE (pochodna platyny, 5-fluorouracyl, cetuksymab).

B. TPF (docetaksel, cisplatyna, 5-fluorouracyl).

C. PF (pochodna platyny, 5-fluorouracyl) w skojarzeniu z pembrolizumabem.

D. PG (pochodna platyny, gemcytabina).

E. wymienione schematy cechuje zblizona skutecznosc¢ i mogg by¢ stosowane
zaleznie od doswiadczen osrodka.
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Nr 83. U 40-letniej kobiety stwierdzono guz podstawy jezyka. W badaniu obra-
Zowym zmiana o srednicy 3 cm srednicy, nieprzekraczajgca linii sSrodkowej, nie
stwierdzono przerzutow do weztow chtonnych szyi. Wykonana biopsja wycinkowa
wykazata utkanie raka gruczotowo-torbielowatego. Postepowaniem z wyboru

w tym przypadku jest:

A. radykalna radioterapia ograniczona do ogniska pierwotnego.

B. radykalna radioterapia obejmujgca ognisko pierwotnie i elektywnie wezty
chtonne gérnego pietra szyi.

C. jednoczesna chemioradioterapia z objeciem ogniska pierwotnego i elektywnie
weztow chtonnych gornego pietra szyi.

D. wyciecie ogniska pierwotnego i uzupetniajgca radioterapia obejmujgca loze
pooperacyjng z marginesem.

E. wyciecie ogniska pierwotnego | uzupetniajgca chemioradioterapia z zakresem
napromieniania obejmujgcym loze pooperacyjng z marginesem.

Nr 84. Do czynnikdéw przepowiadajgcych korzystng odpowiedz na leczenie
cetuksymabem, w skojarzeniu z chemioterapig PF (schemat EXTREME)

u chorych z nawrotami lub przerzutami odlegtymi ptaskonabtonkowego raka
narzgdow gtowy i szyi zalicza sie:

A. nasilenie ekspresji EGFR w komorkach nowotworu.
B. stwierdzenie mutacji genu EGFR.

C. niskie zréznicowanie raka (G3).

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

E. Zadne z wymienionych.

Nr 85. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace nowotworow grasicy:

1) w przypadku raka grasicy odsetek przezy¢ 5-letnich wynosi ok. 20-35%;

2) najlepsze rokowanie dotyczy grasiczakow z pojedynczymi komdrkami
nowotworowymi i licznymi limfocytami;

3) w przypadku grasiczaka o |l stopniu zaawansowania, o typie histologicz-
nym B1, po radykalnym zabiegu operacyjnym, jezeli guz naciekat torebke
grasicy nalezy zastosowac uzupetniajgcg radioterapie | chemioterapig;

4) w przypadku braku mozliwosci doszczetnego wyciecia grasiczaka w |l
stopniu zaawansowania nalezy zastosowac radykalng
radiochemioterapie;

5) paliatywna chemioterapia grasiczakow innych niz rak grasicy wigze sie
z niewielkim (20-35%) prawdopodobienstwem uzyskania remisji choroby.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B. 1,4. C. 2,3. D. 3.4. E. 4,5.
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Nr 86. Do kryteriow wysokiego obcigzenia nowotworem w przypadku chioniaka
grudkowego naleza:

1) masa weztowa o wielkosci >7 cm lub 3 oddzielne wezty chtonne o

wymiarach >3 cm;

2) zajecie >30% szpiku przez chtoniaka;

3) splenomegalia powodujgca dolegliwosci;

4) |V stadium klinicznego zaawansowania;

5) podwyzszona aktywnos¢ LDH lub B2M.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.2,4. C.23.4. D. 1,3,5. E. 4,5

Nr 87. Stosowanie czynnikoéw stymulujgcych erytropoeze (ESA, erythropoiesis
stimulating agents) u chorych na nowotwory wymagajacych leczenia systemo-
wego nhie jest zwigzane z:

A. nasileniem powiktan zakrzepowych.

B. zwiekszeniem umieralnosci u chorych nieotrzymujgcych leczenia
przeciwnowotworowego lub otrzymujgcych tylko radioterapie.

C. zwiekszonym ryzykiem zakazen z powodu immunosupresiji.

D. skutecznoscig u okoto 60% chorych.

E. czynnosciowym niedoborem zelaza i wyczerpywaniem sie odpowiedzi
hematologiczne] w miare uptywu czasu.

Nr 88. U pacjentek chorych na raka jajnika, ktére uzyskaty catkowitg odpowiedz
na leczenie | linii i nawrét nastgpit w 10. tygodniu od zakonczenia leczenia,
nie ma zastosowania:

A. pegylowana liposomalna doksorubicyna. D. paklitaksel.
B. topotekan. E. karboplatyna.
C. gemcytabina.

Nr 89. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce chemioterapii u chorych na raka

pracia:

A. stosowana w zatozeniu neoadiuwantowym wigze sie z 50% odpowiedzig.

B. stosowana w zatozeniu adiuwantowym jest wskazana u chorych z cechg pN1.

C. stosowana w leczeniu paliatywnym prowadzi do obiektywnych odpowiedzi u
25-72 % chorych.

D. stosowana w monoterapii prowadzi do stabilizacji lub obiektywnej odpowiedzi u
czesci chorych.

E. stosowana w zatozeniu neoadiuwantowym wigze sie z 10% odsetkiem
odpowiedzi catkowitych.

Nr 90. Rearanzacja genu ROS1 u chorych na niedrobnokomérkowego raka ptuca
wystepuje:

A. u 1-2% chorych. D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.
B. u chorych z rearanzacjg genu ALK. E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
C. u chorych z mutacjg genu EGFR.
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Nr 91. U chorych na raka piersi mutacja genu PIK3CA:

A. zwigzana jest z wrazliwoscig na hormonoterapie.
B. warunkuje odpowiedz na leczenie alpelisibem.
C. warunkuje odpowiedz na leczenie niraparybem.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 92. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace niestabilno$ci mikrosatelitarnej
(MSI) u chorych na raka jelita grubego w Il stopniu zaawansowania klinicznego:

A. jest czynnikiem prognostycznym korzysci z uzupetniajgcej chemioterapii z
udziatem fluoropirymidyn.

B. jest czynnikiem prognostycznym braku korzysci z uzupetniajgcej chemioterapil
Z udziatem fluoropirymidyn.

C. jest czynnikiem prognostycznym Kkorzysci z uzupetniajgcej chemioterapii z
udziatem oksaliplatyny.

D. jest czynnikiem prognostycznym braku korzysci z uzupetniajgcej chemioterapii
z udziatem okaliplatyny.

E. Zadne z wymienionych.

Nr 93. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace szczepienia przeciw grypie
u chorych na guzy lite:

A. zwieksza odsetek powiktan.

B. u wszystkich chorych konieczne jest podanie szczepionki z adiuwantem lub
wysokg dawka.

C. nie stosuje sie u chorych otrzymujacych immunoterapie z udziatem inhibitorow
punktow kontrolnych.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

E. Zadne z wymienionych.

Nr 94. Wskazania do przetoczenia koncentratu krwinek ptytkowych (KKP)
u chorych na guzy lite wystepuja:

A. w posocznicy ze stezeniem ptytek krwi < 30,0x109/1.

B. u chorych z objawami skazy krwotocznej i stezeniem plytek krwi < 20,0x107/I.
C. u chorych z objawami skazy krwotocznej i stezeniem plytek krwi < 40,0x10%/I.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

E. u zadnych z wymienionych.

Nr 95. Zgodnie z aktualnymi rekomendacjami NCCN (v3.2020), w
oligodendroglioma WHO Glll z kodelecjg 1p19q po bezpiecznej i maksymalnie
doszczetne) chirurgicznej resekcji guza, postgepowaniem o najwyzszej
rekomendaciji jest:

A. wstepna lub uzupetniajgca chemioterapia (6 x PCV) w skojarzeniu z
radioterapia.

. wstepna chemioterapia (6 x TMZ) | nastepnie uzupetniajgca radioterapia.

. Uzupetniajgca chemioterapia (6 x TMZ) jako wytgczne leczenie.

. uzupetniajgca chemioterapia (6 x PCV) jako wylgczne leczenie.

. regularna obserwacja.

moQoO
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Nr 96. Zgodnie z aktualnymi rekomendacjami NCCN (v3.2020), w glioblastoma
WHO GIV po doszczetnej chirurgicznej resekcji guza u chorych w wieku < 70 lat
temozolomid w monoterapii jest opcjg terapeutyczng o kategorii rekomendacji 2A
w przypadku:

A. doszczetnej resekcji guza (GTR) i KPS 90-100 punktow.

B. biopsji stereotaktycznej guza i KPS 90-100 punktow.

C. w kazdym przypadku potwierdzonej metylacji promotora MGMT.
D. KPS < 60 punktéw i potwierdzonej metylacji MGMT.

E. potwierdzone] metylacji promotora MGMT i mutacji IDH1/2.

Nr 97. Wedtug aktualnych rekomendacji NCCN (v2.2021), u chorych na niedrob-
nokomorkowego raka ptuca, niekwalifikujgcych sie do leczenia operacyjnego

z powodow medycznych, wskazaniem do stereotaktycznej radioterapii, jako
wytgcznej metody leczenia, jest zaawansowanie w stopniu:

A. T1a-c N1-2.

B. T1a bez wzgledu na kategorie N.
C. wytacznie T1a NO.

D. T1a-c NO lub T2a-b NO.

E. T3 NO.

Nr 98. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace nowotwordw drég zotciowych:

A. nie wykonuije sie biopsji guzow pecherzyka zolciowego uznanych za operacyjne.

B. czesciej rozpoznawane sg U mezczyzn niz u kobiet.

C. w rakach pecherzyka zéiciowego z cechg T1-2, NO wystarczajgcym zabiegiem jest
prosta cholecystektomia.

D. stezenia markerow CA 19-9 oraz CEA w surowicy sg prawidtowe u chorych na
nowotwory drog zétciowych.

E. badanie histopatologiczne na ogot pozwala odroznic raka z przewodow zotciowych
wewnatrzwatrobowych od przerzutow gruczolakorakow trzustki
| innych narzadow uktadu pokarmowego.

Nr 99. Zakres podstawowych badan obrazowych, ktéry powinien by¢ wykonany
u chorej na lobularnego raka piersi w stopniu T1 NO Mx, przed decyzjg o zakresie
zabiegu operacyjnego obejmuje:

A. USG piersi, mammografie i MR piersi, scyntygrafie kosci, KT klatki piersiowej
| j]amy brzuszne;.
B. USG piersi, mammografie i MR piersi, RTG klatki piersiowej, USG jamy brzusznej.
C. mammografie i MR piersi, KT klatki piersiowej | jamy brzusznej.
D. USG piersi, mammografie, RTG klatki piersiowej, USG jamy brzusznej.
E. wytgcznie MR piersi.
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Nr 100. U chorego z rozpoznanym rakiem drobnokomérkowym ptuca w stopniu
cT2 N2 MO, w dobrym stanie ogdlnym - WHO 1, leczeniem z wyboru jest:

A. radiochemioterapia jednoczasowa.

B. chemioterapia z nastepowg radioterapia.

C. samodzielna radioterapia hipofrakcjonowana.
D. radioterapia stereotaktyczna wysokodawkowa.
E. samodzielna chemioterapia.

Nr 101. W przypadku nowotworu odbytnicy w stopniu zaawansowania cT3N2MO0
po pierwotnym zabiegu operacyjnym zalecanym schematem frakcjonowania
radiochemioterapii uzupetniajgcej jest:

A. 20 Gy w 5 frakcjach. D. 50,4 Gy w 28 frakcjach.
B. 25 Gy w 5 frakcjach. E. 66 Gy w 33 frakcjach.
C. 45 Gy w 15 frakcjach.

Nr 102. Preferowang metoda leczenia chorych na miesaki tkanek miekkich
konczyny dolnej o srednicy 9 cm jest:

A. radioterapia paliatywna.

B. chemioterapia neoadjuwantowa z nastepowym zabiegiem operacyjnym.
C. zabieg operacyjny z nastepowg radioterapisg.

D. przedoperacyjna teleradioterapia z nastepowym zabiegiem operacyjnym.
E. przedoperacyjna brachyterapia z nastepowym zabiegiem operacyjnym.

Nr 103. U chorego w dobrym stanie ogolnym, z rakiem ptuca i 4 przerzutami do
mozgu o Srednicy 0,5 cm, postepowaniem z wyboru jest:

A. zabieg neurochirurgiczny. D. radioterapia 25 Gy w 5 frakcjach.
B. radiochirurgia. E. radioterapia 30 Gy w 10 frakcjach.
C. radioterapia 20 Gy w 5 frakcjach.

Nr 104. Postepowaniem z wyboru w leczeniu pierwotnego chtoniaka mozgu jest:

A. radiochemioterapia jednoczasowa.

B. chemioterapia z nastepowag radioterapis.

C. chemioterapia z nastepowym zabiegiem operacyjnym.
D. zabieg operacyjny z nastepowag radioterapia.

E. zabieg operacyjny z nastepowg radiochemioterapig.

Nr 105. Leczeniem z wyboru u chorego z rakiem nosogardta w stopniu zaawan-
sowania cT4 N2 MO (naciek na podstawe czaszki i duze zmiany weztowe) jest:

A. radiochemioterapia radykalna.

B. indukcyjna chemioterapia z nastepowg radiochemioterapig.

C. indukcyjna chemioterapia z nastepowym zabiegiem operacyjnym.
D. zabieg operacyjny z uzupetniajgcg radioterapis.

E. zabieg operacyjny z uzupetniajgcg radiochemioterapia.
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Nr 106. W elektywnej radioterapii mozgu w drobnokomérkowym raku ptuca
w stopniu cT2N2MO preferowanym schematem frakcjonowania jest:

A. 20 Gy w 5 frakcjach. D. 30 Gy w 10 frakcjach.
B. 25 Gy w 5 frakcjach. E. 36 Gy w 10 frakcjach.
C. 25 Gy w 10 frakcjach.

Nr 107. Zgodnie z protokotem badania CROSS, u pacjenta z rozpoznaniem
gruczolakoraka potgczenia przetykowo-zotgdkowego, stosuje sie nastepujgcy
schemat frakcjonowania radiochemioterapii:

A. 36 Gy w 15 frakcjach. D. 50 Gy w 20 frakcjach.
B. 41,4 Gy w 23 frakcjach. E. 50,4 Gy w 28 frakcjach.
C. 45 Gy w 25 frakcjach.

Nr 108. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace postepowania z chorymi na
nowotwory wymagajgcymi leczenia przeciwnowotworowego w sytuacji narazenia
na zakazenie lub stwierdzenie zakazenia SARS-CoV-2:

1) w celu zmniejszenia ryzyka gorgczki w neutropenii, nalezy rozwazyc rozszerzenie
wskazan podawania G-CSF u chorych z posrednim (10% — 20%) | wysokim
(>20%) ryzykiem gorgczki w neutropenii, zwlaszcza u starszych pacjentow z
chorobami wspotistniejgcymi;

2) u chorych na nowotwory i COVID-19 nalezy stosowac profilaktycznie heparyne
niskoczasteczkowg lub nowy doustny antykoagulant, ze wzgledu na zwiekszone
ryzyko powiktan zakrzepowych, w tym zespotu zakrzepowo-zapalnego naczyn
ptucnych;

3) nalezy rozwazy¢ wstrzymanie stosowania inhibitoréw kinaz tyrozynowych do
czasu wyzdrowienia z COVID-19, ze wzgledu na mozliwe zakiécenie odpowiedzi
Immunologicznej przez inhibitory;

4) u chorych na nowotwory mozna stosowac chemioterapie w trakcie infekciji
COVID-19, pod warunkiem stosowania ostony antybiotykiem o szerokim
spektrum;

5) w przypadku koniecznosci kontynuaciji chemioterapii przeciwnowotworowe;

u chorego w okresie infekcji COVID-19 nalezy stosowac ostonowo dozylne
immunoglobuliny.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 1,4. C. 2,5. D. 4,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 109. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce umieralnosci i $miertelnosci
Z powodu nowotworow:

1) umieralnosc z powodu nowotworow okresla liczbe zgonow z powodu
nowotworow w okreslonej populacji w okreslonym czasie przeliczong na
umowng liczbe osob w te] populacji (np. 100 tys.);

2) umieralnosc¢ z powodu nowotwordow okresla liczbe zgonow z powodu
nowotworow wsrod osob chorych na nowotwory przeliczong na umowng
liczbe osob w tej] populaciji (np. 100 tys.);

3) Smiertelnos¢ z powodu nowotworéw oznacza liczbe zgonéw z powodu
nowotworéw wsrod oséb chorych na nowotwory (zwykle okresla sie jako
odsetek, ale tez w przeliczeniu na umowng liczbe osdb chorych w danej
populacji);

4) smiertelnos¢ z powodu nowotworow oznacza liczbe zgonow z powodu
nowotworéw wsrod osoéb, ktére zachorowaty na nowotwory w konkretnym
roku (zwykle okresla sie jako odsetek, ale tez w przeliczeniu na umowna
liczbe 0sOb chorych w danej populaciji);

5) termin ,umieralnos¢” odnosi sie tylko do umieralnosci ogétem (z powodu
wszystkich przyczyn).

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 110. Mozliwe schematy dawkowania immunoterapii u chorych na
niedrobnokodrkowego raka ptuca w Polsce obejmuja:

1) atezolizumab w dawce 840 mg co 2 tygodnie;

2) niwolumab w dawce 240 mg co 2 tygodnie;

3) niwolumab w dawce 480 mg co 4 tygodnie;

4) pembrolizumab w dawce 400 mg co 6 tygodni;

5) atezolizumab w dawce 1680 mg co 4 tygodnie.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.tylko2. B.1,23. C.24. D. 2,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 111. Czynniki wzrostu kolonii granulocytéw sg powszechnie stosowane
w leczeniu i zapobieganiu neutropenii. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. wskazaniem do profilaktyki wtérnej gorgczki neutropenicznej moze byc¢

bezobjawowa neutropenia w poprzednich cyklach chemioterapii.

B. krotkodziatajgce G-CSF muszg by¢ zastosowane od 48-96 godzin po

zakonczeniu chemioterapii.

C. dawka krotkodziatajgcych G-CSF to 10 pg/kg masy ciata.

D. profilaktyke antybiotykowg fluorochinolonem (ciprofloksacyna lub lewofloksa-
cyna) rozwazyc¢ nalezy w przypadku dtugotrwatej (> 5 dni) i gtebokiej (500/ul)
neutropenii.

. prawdziwe sg odpowiedzi C,D.

m
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Nr 112. Badania molekularnego oznaczenia mutacji w genie EGFR u chorego na
raka gruczotowego ptuca nie mozna wykonac:

1) w materiale cytologicznym na szkietku mikroskopowym wybarwionym
hematoksyling i1 eozyng, na ktérym patomorfolog oznaczyt miejsce
wystepowania komorek nowotworowych;

2) w swiezym materiale tkankowym pobranym podczas bronchoskopii
biopsjg szczypczykowg z egzofitycznego guza oskrzela o nieznanej
zawartosci komorek nowotworowych;

3) w ptynnej biopsiji (krew obwodowa) w przypadku braku materiatu z guza
pierwotnego lub przerzutow;

4) w materiale histologicznym krojonym z bloczka parafinowego na szkietko
mikroskopowe po przeprowadzeniu reakcji immunohistochemicznej
w celu okreslenia typu raka ptuca (materiat zawiera komorki

nowotworowe);
Prawidtowa odpowiedz to:
A.14. B. 2,3. C.24. D. tylko 3. E. tylko 4.

Nr 113. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce chemioterapii stosowanej
w leczeniu zaawansowanego raka pecherza moczowego:

A. schemat GC stosowany jest w | linil leczenia paliatywnego ze wzgledu na
korzystny profil toksycznosci.

B. skutecznos¢ schematow GC i HD-MVAC jest porownywalna. Mediana OS
chorych otrzymujgcych schemat GC lub HD-MVAC wynosi 12-15 miesiecy, zas
przezycia kilkuletnie sg udziatem okoto 20% chorych.

C. u chorych z przeciwwskazaniami do cisplatyny, opcje terapeutyczng stanowic
moze karboplatyna, ktorej rownowazna skutecznos¢ potwierdzona zostata w
badaniach z randomizacja.

D. schemat HD-MVAC podawany z G-CSF jest nieco mnigj toksyczny i nieznacz-
nie skuteczniejszy niz MVAC w odniesieniu do odsetka odpowiedzi catkowitych
(72% vs 58%).

E. czes¢ chorych niekwalifikujgcych sie do leczenia analogiem platyny odniesc¢
moze korzysc terapeutyczng ze skojarzenia gemcytabiny i paklitakselu.

Nr 114. U chorych poddanych mastektomii, u ktérych w materiale pooperacyjnym
stwierdza sie makroprzerzuty do 1-2 weztow wartowniczych:

A. nalezy bezwzglednie wykonac ALND.

B. mozna odstgpi¢ od wykonania ALND w przypadku, gdy planowane jest
przeprowadzenie radioterapii sciany klatki piersiowe;.

C. mozna odstgpi¢ od wykonania ALND w przypadku, gdy guz T <4 cm, a ze
wzgledu na wystepowanie czynnikow ryzyka planowane jest zastosowanie
pooperacyjnego leczenia systemowego (hormonoterapia, chemioterapia,
leczenie anty-HERZ2).

D. mozna odstgpi¢ od wykonania ALND tylko pod warunkiem przeprowadzenia
radioterapii uzupetniajgcej obejmujacej sptywy chtonne.

E. mozna odstgpi¢ od wykonania ALND w przypadku, gdy w wyniku zastosowa-
nego leczenia przedoperacyjnego uzyskano catkowitg remisje patomorfologi-

czng w guzie. ey
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Nr 115. Wskaz schematy chemioterapii bedgce samodzielnym wskazaniem do
zastosowania profilaktyki pierwotnej G-CSF:
1) PG - cisplatyna z gemcytabing w 1. linii u chorego na
niedrobnokomorkowego raka ptuca;
2) AT - doksorubicyna z docetakselem w leczeniu przedoperacyjnym chorej
na raka piersi;
3) Topotekan w 2. linii u chorego na drobnokomoérkowego raka ptuca;
4) TIP - paklitaksel, cisplatyna i ifosfamid u chorego na nawrotowego raka
jgdra.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.2,3,4. C.2,4. D.tylko2. E.tylko 4.

Nr 116. Dla ktérych z wymienionych rodzajow systemowego leczenia wykazano
w badaniach lll fazy wptyw na wydtuzenie czasu catkowitego przezycia chorych
na przerzutowego raka jelita grubego?
1) enkorafenib z cetuksymabem w 2. | kolejnej linii u chorych z mutacjg
BRAF V600;
2) bewacyzumab z chemioterapig zawierajgcg oksaliplatyne w 1. linii;
3) panitumumab z FOLFIRI w 1. linii u chorych RAS WT;
4) cetuksymab z FOLFOX w 1. linii u chorych RAS WT.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione.
B. 1, 4.
C. 3, 4.
D. tylko 1.
E. tylko 3.

Nr 117. Ktore z wymienionych czynnikéw zwiekszajg ryzyko zachorowania na
raka z komorek Merkla?

1) AIDS;

2) wspotistnienie przewlekte) biataczki limfatyczne;

3) przebycie allogenicznych przeszczepien narzgdow;

4) infekcja wirusem zapalenia watroby typu B.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B.wszystkie wymienione. C.tylko1. D.tylko3. E.tylko 4.

Nr 118. U chorego na raka okreznicy z rozsiewem do otrzewnej stopien
zaawansowania wedtug TNM to:

A. podano za mato danych (brak okreslenia cech T i N) aby udzieli¢ odpowiedzi.
B. IVA.

C. IVB.

D. IVC.

E. [V —w klasyfikacji TNM nie wyrdzniono podstopni w chorobie przerzutowe.
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Nr 119. Ktéry z wymienionych gendw dodatkowo podlega rearanzacji w rozlanym
chtoniaku z duzych komorek B tzw. triple hit, w porownaniu z tzw. double hit?

A. PDGFRA. B. PDGFRB. C. MYC. D. BCL2. E. BCLG.

Nr 120. Wskaz, ktéra z wymienionych mutacji odgrywa najistotniejszg role w raku
gruczotu krokowego:

A. BRCAZ2. B. RP1. C. APC. D. PALB2. E. CDKN2A.

Dziekujemy !
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