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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 3 godziny. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prozno, na pewno zdazysz
odpowiedziec.

g) Jezeh ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesnie), mozesz oddac karty odpowiedzi Przewodniczgcemu
Komisji 1 opusci¢c sale. Wraz =z kartami odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktoéra jest drukiem scistego zarachowania.

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

Twoj zestaw zadan testowych zostal oznaczony jako WERSJA 1. W zwiazku z tym przypominamy Ci, ze
Two) numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersje | w wierszu 7
ornej czesci karty zakre$lono pole z eyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku nizej
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Nr 1. Badanie PET ma ograniczong warto$¢ w diagnostyce:

A. chtoniaka Hodgkina.

B. chioniaka grudkowego.

C. chtoniaka skory.

D. chtoniaka rozlanego z duzych komorek B.
E. prawdziwe sg odpowiedzi B i D.

Nr 2. Srodki kontrastowe na bazie gadolinu:
1) poprawiajg obrazowanie naczyn krwionosnych;
2) czescie] wywotujg powazne dziatania niepozgdane w porownaniu do
preparatéw zawierajgcych zwigzkKi jodu;
3) moga powodowac krotkotrwate zawroty i bol gtowy;
4) mogg powodowac nudnosci;
5) sa bezpieczne w diagnostyce u kobiet w cigzy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 3. Stosowanie kabozantynibu moze byé powiktane:

A. zwiekszeniem aktywnosci transaminaz.
B. biegunkami.

C. epizodami zakrzepowo-zatorowymi.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B 1 C.

Nr 4. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczgce antygenu rakowo-ptodowego:

A. prawidtowe stezenie wynosi do 5,0 ng/ml.

B. stezenie moze by¢ podwyzszone w przebiegu zapalenia watroby.
C. stezenie nie zalezy od palenia tytoniu.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B 1 C.

Nr 5. Wskazaniem do trwatego zakoriczenia leczenia niwolumabem
w skojarzeniu z ipilimumabem jest wystgpienie:

A. niewydolnosci kory nadnerczy w stopniu 3.

B. zapalenia przysadki w stopniu 3.

C. podwyzszenia stezenia kreatyniny w stopniu 3.
D. immunologicznego zapalenia ptuc w stopniu 2.
E. kazdego z wyzej wymienionych.

e

Prawa
zastrzezone




onkologia -5 - WERSJA I
kliniczna jesien 2022

Nr 6. Objawowa hiperkalcemia w przebiegu choroby nowotworowej wymaga
stosowania:

1) bisfosfonianow;

2) intensywnego nawodnienia;

3) forsowanej diurezy;

4) denosumabu od poczatku leczenia;

5) kortykosteroidow w kazdym przypadku.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 B. 1,2,3. C.234. D. 2,3,5. E. 2,3
Nr 7. Pooperacyjna radioterapia u chorych na niedrobnokomorkowego raka
ptuca:

1) jest wskazana w przypadku stwierdzenia cechy R1;

2) nie powinna by¢ stosowana w przypadku cechy pN1;

3) polega na zastosowaniu dawki catkowite] 50 Gy;

4) nie powinna byc¢ stosowana rownoczesnie z chemioterapia;

5) moze by¢€ rozpoczynana najwczesniej po 3 miesigcach od daty resekcji.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 8. Radioterapia stosowana w skojarzeniu z chemioterapig podczas pierwsze;
linii leczenia chorych na drobnokomaorkowego raka ptuca:

A. powinna obejmowac zmiane pierwotng i zajete przerzutami wezty chionne.

B. powinna obejmowac zmiane pierwotng i zajete przerzutami wezty chtonne oraz
obszar sgsiednich niezmienionych weztow.

C. w przypadku frakcjonowania konwencjonalnego powinna polegac
na zastosowaniu dawki 45 Qy.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A | C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i1 C.

Nr 9. Aktywnos¢ w leczeniu chorych na zaawansowanego miedzybtoniaka
optucnej wykazuije:

A. pemetreksed. D. prawdziwe sg odpowiedzi A | B.
B. cisplatyna. E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.
C. gemcytabina.

Nr 10. Pooperacyjna radioterapia w grasiczakach powinna by¢ rutynowo
stosowana w stopniu:

A. IIB w przypadku histologicznych typow B2 lub B3.
B. Il

C. IVA.

D. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.
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Nr 11. Nintedanib w skojarzeniu z docetakselem u chorych
na niedrobnokomorkowego raka ptuca:

A. powinien by¢ stosowany podczas drugiej linii leczenia.

B. ma najwiekszg wartosc u chorych z remisjg trwajgcg powyzej 9 miesiecy od
zakonczenia leczenia pierwszej linii.

C. czesto powoduje biegunke.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B 1 C.

Nr 12. Rzekomobloniaste zapalenie jelita:

A. moze wystepowac u chorych z neutropenig.

B. jest najczesciej zwigzane z zakazeniem gronkowcem ztocistym.

C. w leczeniu przewlektym jest wskazaniem do stosowania metronidazolu.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 13. Najsilniejsze dziatanie hepatotoksyczne — sposréd wymienionych lekéw —
wykazuje:

A. bleomycyna.
B. winkrystyna.
C. docetaksel.
D. cisplatyna.
E. topotekan.

Nr 14. Oznaczanie markerow neuroendokrynnych w niedrobnokomaérkowych
rakach ptuca:

A. jest rutynowo uzasadnione w kazdym przypadku.

B. jest uzasadnione jedynie w sytuacji obecnosci morfologicznych cech
roznicowania neuroendokrynnego.

C. ma decydujgcy wptyw na wybor metody postepowania.

D. powinno by¢ wykonane, poniewaz ekspresja markerow neuroendokrynnych
dotyczy okoto 50% chorych na niedrobnokomaorkowe raki ptuca.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

Nr 15. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace 177Lu-PSMA-617:

A. jest zarejestrowany w leczeniu chorych na przerzutowego raka gruczotu
krokowego w stadium wrazliwosci i opornosci na kastracje.

B. jest emiterem promieniowania alfa.

C. w badaniu VISION wykazano wydtuzenie catkowitego przezycia w porownaniu
do lekow hormonalnych nowej generacji.

D. przed rozpoczeciem leczenia konieczne jest wykonanie badania
18-FDG PET/TK.

E. wykazuje aktywnos¢ wobec przerzutow kostnych oraz narzgdowych.
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Nr 16. Najczestszym typem histologicznym raka moczownika jest:

A. rak urotelialny.

B. rak gruczotowy.

C. rak ptaskonabtonkowy.

D. rak urotelialny z réznicowaniem ptaskonabtonkowym.
E. Zaden z powyzszych.

Nr 17. U chorych na raka piersi w trakcie chemioterapii uzupetniajgcej paklitak-
selem w dawce 80 mg/m? dozylnie co tydzien dawka deksametazonu w
standardowe| premedykacii:

A. wynosi 20 mg dozylnie 24 | 12 godzin przed podaniem paklitakselu.

B. wynosi 10-20 mg dozylnie 24, 12 i 6 godzin przed podaniem paklitakselu.
C. moze ulec redukciji przy dobrej tolerancji leczenia.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A | B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B i C.

Nr 18. U mezczyzn chorych na raka piersi z ekspresjg receptora estrogenowego
lub/i progesteronowego z przeciwwskazaniami do stosowania tamoksyfenu
W leczeniu uzupetniajgcym zaleca sie:

A. niesteroidowy inhibitor aromatazy.

B. steroidowy inhibitor aromatazy.

C. analog LHRH i niesteroidowy inhibitor aromatazy.
D. analog LHRH i steroidowy inhibitor aromatazy.

E. prawdziwe sg odpowiedzi C i D.

Nr 19. W postepowaniu okotooperacyjnym u kobiet po menopauzie chorych
na raka piersi stosuje sie:

. kwas zoledronowy 4 mg dozylnie co 3 miesigce przez 5 lat.

. kwas zoledronowy 4 mg dozylnie co 6 miesiecy przez 3 lata.

. kwas zoledronowy 4 mg dozylnie co 6 miesiecy wytgcznie u chorych z
ekspresjg receptora estrogenowego.

. kwas zoledronowy 4 mg dozylnie co 6 miesiecy wytgcznie u chorych
bez ekspresji receptora estrogenowego i HER2.

. prawdziwe sg odpowiedzi A 1 D.

m O OPr

Nr 20. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace mutacji somatycznej PIK3CA
u chorych na raka piersi o fenotypie luminalnym HER2-ujemnym:

A. jest czynnikiem predykcyjnym odpowiedzi na inhibitory CDK4/6.
B. jest czynnikiem predykcyjnym odpowiedzi na inhibitory PARP.
C. jest czynnikiem predykcyjnym odpowiedzi na alpelisyb.

D. nie jest czynnikiem predykcyjnym odpowiedzi na zaden z lekow.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
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Nr 21. U chorych na raka piersi HER2-dodatniego w stadium uogdlnienia
choroby trastuzumab derukstekan stosuje sie:

A. w 1. linii leczenia.

B. w 2. linii leczenia.

C. niezaleznie od linii leczenia.

D. w leczeniu pacjentow bez przerzutoéw do mozgu.

E. po wczesniejszym zastosowaniu dwoch lub wiekszej liczby schematow
leczenia anty-HER2.

Nr 22. Skala Haggitta wykorzystywana jest do oceny:

A. zaawansowania raka jelita grubego w polipie.

B. ryzyka zylnej choroby zakrzepowej.

C. ryzyka zatorowosci ptucnej.

D. zakresu wykonanej limfadenektomii u chorych na raka zotadka.
E. gtebokosci naciekania sciany przetyku przez raka.

Nr 23. Ktéry ze schematow leczenia systemowego pierwszej linii nie powinien
by¢ stosowany u chorych na przerzutowego raka jelita grubego?

A. FOLFOX + bewacyzumab.
B. FOLFOX + cetuksymab.
C. XELOX + cetuksymab.

D. XELOX + bewacyzumab.
E. FOLFIRI + panitumumab.

Nr 24. Najczestsze zaburzenie genetyczne wystepujace w raku
wagtrobowokomaérkowym dotyczy genu:.

A. TP53.

B. B-kateniny (CTNNB1).
C. IDH2.

D. RB1.

E. TERT.

Nr 25. Wskaz, jakiego leczenia systemowego pierwszej linii, uwzgledniajac
najnowsze (maj 2022) wyniki badan z randomizacja, nie nalezy stosowac

u chorego na przerzutowego raka jasnokomorkowego nerki z kategorig
niekorzystnego rokowania wedtug IMDC:

A. kabozantynibu.

B. sunitynibu.

C. ipilimumabu z niwolumabem.

D. pembrolizumabu z aksytynibem.

E. niwolumabu z kabozantynibem.

Nr 26. Enfortumab wedotin taczy sie z:
A. EGFR. B.HER4. C. CD20. D. nektyna 4. E. cytokeratyng 20.
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Nr 27. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace stosowania T-DM1 w leczeniu
zaawansowanego HER-2 dodatniego raka piersi:

A. w badaniu EMILIA oceniajacym skutecznos¢ i bezpieczenstwo stosowania
tfrastuzumabu emtanzyny po niepowodzeniu terapii opartej na trastuzumabie
| taksoidach wykazano znamienne wydtuzenie mediany przezycia wolnego
od progresji choroby w porownaniu z leczeniem lapatynibem z kapecytabing.

B. zastosowanie trastuzumabu emtanzyny prowadzi, w porownaniu do leczenia
opartego na lapatynibie | kapecytabinie, do zmiejszenia odsetka dziatan
niepozadanych w stopniu 3 i 4.

C. w badaniu TH3RESA oceniajgcym skutecznosc i bezpieczenstwo stosowania
trastuzumabu emtanzyny po niepowodzeniu terapii oparte] na trastuzumabie
| taksoidach wykazano, w stosunku do leczenia opartego na skojarzeniu
lapatynibu z kapecytabing, istotne statystycznie wydtuzenie mediany czasu
przezycia catkowitego oraz czasu wolnego od progres|i choroby.

D. analiza tgczna badan EMILIA i TH3RESA nie wykazata pogorszenia OS i PFS
u chorych, u ktérych wystapita koniecznos¢ redukcji dawki T-DM1 |ub przerw
w leczeniu spowodowanych toksycznoscia.

E. w grupie chorych, u ktérych w momencie wtgczenia do badania EMILIA obecne
byty przerzuty do moézgu, PFS oraz czas do progresji objawowe] w ramieniu
leczonym T-DM1 | w grupie kontrolne] nie roznity sie; terapia T-DM1 byta
jednak zwigzana ze znamiennym wydtuzeniem OS.

Nr 28. Neutropenia stopnia 3 i 4 wystepujgca podczas stosowania inhibitoréow
CDK4/6 obserwowana jest najczesciej u chorych leczonych:

. rybocyklibem i abemacyklibem.

. palbocyklibem | abemacyklibem.

. abemacyklibem, co wynika z selektywnego blokowania przez lek kinazy
cyklinozalezne) CDKA4.

. rybocyklibem | palbocyklibem.

. abemacyklibem i jest wynikiem selektywnego blokowania kinazy
cyklinozaleznej CDKG®.

mo Oop

Nr 29. Hormonoterapia w raku trzonu macicy pozostaje opcja terapeutyczna:

A. u chorych leczonych radykalnie, z wysoko zroznicowanym histologicznie

guzem (G1 lub G2).

B. u chorych leczonych radykalnie, u ktérych czas podwojenia masy guza

ustalony na etapie diagnostyki jest dtugi.

C. u chorych leczonych paliatywnie, z guzem wysoko zréznicowanym
histologicznie bez nasilonych objawow klinicznych wynikajgcych z rozsiewu
procesu nowotworowego.

. u chorych w stopniu | LVSI+.

. u chorych po 75. roku zycia, z rakiem w stopniu zaawansowania IB G3.

m O
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Nr 30. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce dalszego postepowania
u chorych na raka piersi poddanych biopsji wezta chtonnego wartowniczego:

A. jesli wezty chlonne wartownicze nie sg zajete przerzutami lub w 1-2 weztach
wartowniczych obecne sg mikroprzerzuty, nie ma wskazan do dalszego
miejscowego leczenia obszarow weztowych.

B. u chorych z przerzutami w 1-2 weztach chtonnych wartowniczych poddanych
amputacji piersi lub zabiegowi oszczedzajacemu alternatywa dla
limfadenektomi pachowej jest radioterapia obszaréw weztowych pachy.

C. limfadenektomie pachowg powinno wykonywac sie u chorych z kliniczng
obecnoscig przerzutow w weztach chtonnych, z przeciwwskazaniami do
wykonania SLNB lub jesli nie udato sie zidentyfikowac¢ weztéw wartowniczych.

D. uzyskanie catkowitej remisji zmian weztowych w wyniku prowadzonej terapii
przedoperacyjnej nie upowaznia do odstapienia od wykonania limfadenektomii
pachowe,;.

E. u chorych z cechg T1 lub T2 cNO i przerzutami w 1-2 weztach wartowniczych,
ktdre nie otrzymaty wczesniej leczenia systemowego, od limfadenektomii
mozna odstgpic w przypadku leczenia oszczedzajgcego z zastosowaniem
radioterapii catej piersi.

Nr 31. Ze wzgledu na trend w kierunku wydtuzenia czasu do progresji oraz czasu
przezycia catkowitego zalecanym schematem w | linii leczenia zaawansowanego
raka szyjki macicy jest:

A. cisplatyna z paklitakselem. D. karboplatyna z gemcytabina.
B. cisplatyna z topotekanem. E. karboplatyna z winorelbing.
C. cisplatyna z gemcytabing.

Nr 32. Wskaz fatszywe stwierdzenie:

A. uszkodzenie genetyczne wywotane przez HBV jest bezposrednim czynnikiem
ryzyka raka wagtrobowokomorkowego jeszcze przed rozwojem marskosci
watroby.

B. w ramach pierwotnej profilaktyki raka watrobowokomoérkowego zaleca sig
szczepienia przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B wszystkich
noworodkow i oséb nalezgcych do grup zwiekszonego ryzyka.

C. u wszystkich noworodkéw matek zakazonych wirusem zapalenia watroby typu
B zaleca sie podanie pierwszej szczepionki oraz immunoglobuliny przeciw
wirusowi zapalenia watroby typu B do 48 godzin po porodzie.

D. u chorych z marskoscig watroby, niezaleznie od czynnika etiologicznego,
zaleca sie prowadzenie nadzoru ultrasonograficznego ukierunkowanego na
wykrywanie wczesnych postaci raka watrobowokomaérkowego.

E. u chorych z metabolicznym sttuszczeniem watroby bez marskosci zaleca sie
prowadzenie nadzoru ultrasonograficznego ze wzgledu na wysokie ryzyko raka
watrobowokomaorkowego.
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Nr 33. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce leczenia chorych na raka
watrobowokomorkowego:

A. u chorych z nieoperacyjnym rakiem watrobowokomaorkowym w dobrym stanie
sprawnosci ogolnej i z zachowang dobrg czynnoscig watroby (klasa A wedtug
Childa i Pugha) leczenie systemowe wptywa na poprawe rokowania.

B. lenwatynib nie jest lekiem mniej skutecznym niz sorafenib.

C. u 0s6b bez przeciwwskazan do immunoterapii zalecanym leczeniem pierwszej
linii jest samodzielna immunoterapia inhibitorami punktéw kontrolnych.

D. u oséb wczesniej leczonych sorafenibem, kabozantynib albo regorafenib
wptywajg na wydtuzenie czasu ogolnego przezycia.

E. sorafenib jest nieskuteczny w uzupetniajgcym leczeniu chorych na raka
wgtrobowokomorkowego po radykalnym leczeniu miejscowym.

Nr 34. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace raka jelita grubego z mutacija
BRAF:

1) warianty mutacji w genie BRAF wykrywa sie u okoto 8—12% chorych na
zaawansowanego raka jelita grubego;

2) najczestszg mutacjg BRAF jest wariant V60OE, a jego wystepowanie jest
negatywnym czynnikiem prognostycznym;

3) nie udowodniono negatywnego znaczenia prognostycznego wystepowa-
nia mutacji BRAFF u chorych na zaawansowanego raka jelita grubego;

4) w uogodlnionym raku jelita grubego z mutacjg genu BRAF bardzo rzadko
wystepuje rozsiew do otrzewnej;

5) analogicznie do genow KRAS | NRAS, badania genu BRAF moga byc¢
prowadzone przy uzyciu techniki gPCR, NGS lub sekwencjonowania
bezposredniego metodg Sangera.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 35. Wskaz ktora sposrod wymienionych terapii stosowanych u chorych
na zaawansowanego raka jelita grubego z mutacjg BRAF'°F wplywa na
poprawienie przezycia catkowitego:

A. panitumumab w monoterapii.

B. ramucirumab w skojarzeniu z chemioterapig FOLFIRI.
C. cetuksymab w monoterapii.

D. cetuksymab w skojarzeniu z enkorafenibem.

E. panitumumab w skojarzeniu z wemurafenibem.

Nr 36. W przypadku wynaczynienia leku cytotoksycznego prawidtowa kolejnos¢
postepowania to:

A. wyjecie kaniuli, podanie antidotum, zastosowanie oktadow.

B. podanie antidotum, wyjecie kaniuli, zastosowanie oktaddw.

C. wyjecie kaniuli, zastosowanie oktadow przez 2 doby, podanie antidotum.

D. podanie antidotum, zastosowanie oktadow, wyjecie kaniuli.

E. uniesienie konczyny, wyjecie kaniuli, podanie antidotum, zastosowanie
okfadow.
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Nr 37. W przypadku stosowania schematéw chemioterapii charakteryzujgcych
sie 10%—20% ryzykiem wystgpienia gorgczki neutropenicznej, stosowanie G-CSF
w profilaktyce pierwotnej moze by¢ rozwazone w sytuacji wspotistnienia innych
czynnikow predysponujgcych do wystgpienia tego powiklania. Dodatkowym
czynnikiem nie jest:

A. wiek <65. r.z.

B. wczesniejszy epizod gorgczki neutropenicznej.

C. uposledzony stan sprawnosci 22 wedtug skali ECOG (Eastern Cooperative
Oncology Group).

D. uposledzony stan odzywienia (stezenie albumin <35 g/l).

E. obecnosc zapalenia bton sluzowych (mucositis) jamy ustnej i/lub przewodu
pokarmowego.

Nr 38. Do nastepstw kacheksji nowotworowej naleza:
1) zmniejszenie masy ciata;
2) podwyzszenie stezenia biatek w surowicy;
3) uposledzenie odpornosci;
4) ostabienie sity miesniowej, zanik mm. oddechowych, pogorszenie
sprawnosci wentylacyjnej (niedodma, hipoksja, zapalenia ptuc);
5) zanik kosmkow jelitowych, ostabienie perystaltyki jelit — zaburzenia
trawienia | wchtaniania.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,3,4,5. C.34,5. D.12. E.1,25.

Nr 39. Podczas wystapienia bezobjawowej neutropenii w trakcie leczenia
przeciwnowotworowego, zastosowanie profilakiyki przeciwbakteryjnej mozna
rozwazyc¢ u chorych:

1) w trakcie leczenia alemtuzumabem;

2) w trakcie leczenia fludarabing;

3) w trakcie leczenia temozolomidem;

4) z neutropenig 4 stopnia trwajacg 3-5 dni;

5) z neutropenig 3 stopnia trwajgcg powyzej 7 dni.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 40. U chorego, ktory uzyskat 21 punktéw wedtug skali oceny ryzyka powiktan
gorgczki neutropenicznej wg MASCC, smiertelnos¢ zwigzana z bakteriemiag
Staphylococcus (koagulazo-ujemny) wynosi:

A. ponize] 5%.

B. 10%.

C. 15-20%.

D. 25-30%.

E. powyzej 40%.
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Nr 41. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce powiktan sercowo—
naczyniowych w trakcie immunoterapii:
1) czestosC zapalenia miesnia sercowego nie przekracza 5%;
2) smiertelno$¢ zwiagzana z zapaleniem mies$nia sercowego wynosi
ponad 20%;
3) podstawowym badaniem diagnostycznym jest ECHO serca i proBNP;
4) w zapaleniu miesnia sercowego w stopniu 3. stosuje sie
1g metyloprednizolonu dziennie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 42. U chorego hospitalizowanego z powodu podejrzenia niewydolnosci
nadnerczy w przebiegu immunoterapii stwierdzono: hiponatremie, obnizone
cisnienie tetnicze, podwyzszony hematokryt, wysokg wartos¢ MCV. Wskaz
najbardzie| prawdopodobne rozpoznanie:

A. przewodnienie izotoniczne. D. odwodnienie hipertoniczne.
B. przewodnienie hipotoniczne. E. odwodnienie hipotoniczne.
C. odwodnienie izotoniczne.

Nr 43. 65-letni chory byt poddany 4 lata temu cze$ciowej nefrektomii z powodu
raka jasnokomorkowego nerki — pT2NO. Aktualnie zgtasza sie z powodu wykrycia
przerzutoéw do ptuc (po 4 ogniska w obu ptucach) oraz trzustki. Stan sprawnosci
ECOG=0, prawidtowe wszystkie kompleksowe badania laboratoryjne. Wskaz
optymalne postepowanie:

A. leczenie chirurgiczne i nastepnie leczenie uzupetniajgce.

B. leczenie systemowe — sunitynib/pazopanib.

C. leczenie systemowe — ipilimumab-+niwolumab.

D. aktywny nadzor.

E. radioterapia stereotaktyczna na wszystkie widoczne ogniska a nastepnie
leczenie systemowe.

Nr 44. 59-letni chory byt poddany 6 miesiecy temu czesciowej nefrektomii

z powodu raka jasnokomaorkowego nerki — pT2NO. Aktualnie zgtasza sie z powodu
wykrycia przerzutéw do ptuc (po 4 ogniska w obu ptucach), kosci (przerzut

do Th6 1 Th11) oraz zaotrzewnowych weztéw chtonnych. Stan sprawnosci
ECOG=0, w badaniach laboratoryjnych objawy niedokrwistosci. Wskaz optymalne
postepowanie:

A. leczenie chirurgiczne i nastepnie leczenie uzupetniajgce.

B. leczenie systemowe — sunitynib/pazopanib.

C. leczenie systemowe — ipilimumab-+niwolumab.

D. aktywny nadzor.

E. radioterapia stereotaktyczna na wszystkie widoczne ogniska a nastepnie
leczenie uzupetniajgce.
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Nr 45. 62-letni chory byl poddany 15 miesiecy temu czesciowej nefrektomii z
powodu raka jasnokomorkowego nerki — pT2NO. Aktualnie zgtasza sie z powodu
wykrycia przerzutow do ptuc (2 ogniska w ptacie gornym ptuca lewego). Stan
sprawnosci ECOG=0, wyniki badan laboratoryjnych sg prawidtowe. Wskaz
optymalne postepowanie:

A. metastazektomia chirurgiczna | obserwacja.

B. radioterapia stereotaktyczna i obserwacja.

C. metastazektomia chirurgiczna i leczenie uzupetniajgce pembrolizumabem.
D. radioterapia stereotaktyczna i leczenie uzupetniajgce pembrolizumabem.
E. leczenie systemowe — sunitynib/pazopanib.

Nr 46. 59-letni chory zgtasza sie z powodu wykrycia guza lewej nerki i przerzu-
tow do ptuc. Na podstawie KT postawiono rozpoznanie raka nerkowokomorkowe-
go nerki lewej. W wykonanej biopsji ogniska w ptucu — rak jasnokomaorkowy.
Chory w bardzo dobrym stanie sprawnosci, w badaniach laboratoryjnych —
niewielka niedokrwistos¢. Wskaz optymalne postepowanie:

A. usuniecie guza nerki/nefrektomia i obserwacja.

B. usuniecie guza nerki/nefrektomia i metastazektomia/SBRT przerzutow w
ptucach (o ile mozliwa) a nastepnie leczenie uzupetniajgce pembrolizumabem.

C. leczenie systemowe — sunitynib/pazopanib.

D. leczenie systemowe — niwolumab-+ipilimumab.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A | B.

Nr 47. 63-letni mezczyzna zostat poddany radykalnej prostatektomii z powodu
raka gruczotu krokowego. W badaniu patomorfologicznym — rak gruczotowy
stercza pT3b pNO GG3 R1. PSA w ciggu 3 tygodni po zabiegu spadto z 12 ng/ml
do 0,9 ng/ml. Wskaz prawidtowe postepowanie:

A. uzupetniajgca radioterapia.

B. monitorowanie PSA.

C. wdrozenie kastracji farmakologiczne,.

D. uzupetniajgca radioterapia z uzupetniajgcg kastracjg farmakologiczng.
E. Zadne z powyzszych.

Nr 48. 63-letni mezczyzna w bardzo dobrym stanie ogéinym, bez zadnych doleg-

liwosci, zostat poddany radykalnej prostatekiomii z powodu raka gruczotu kroko-

wego. W badaniu patomorfologicznym — rak gruczotowy stercza pT3b pNO GG3

R1. PSA w ciggu 4 tygodni po zabiegu spadto z 25 ng/ml do 3 ng/ml. Wskaz

prawidtowe postepowanie:

A. samodzielna uzupetniajgca radioterapia.

B. wykonanie badan obrazowych (optymalnie PET-PSMA) w celu weryfikacji
obecnosci rozsiewu.

C. wdrozenie kastracji farmakologicznej i nastepnie wykonanie badan obrazowych
(optymalnie PET-PSMA).

D. uzupetniajgca radioterapia z uzupetniajgcg kastracjg farmakologiczng.

E. zadne z powyzszych.
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Nr 49. Wedtug nowej skali oceny stopnia ztosliwosci raka gruczotu krokowego
(ISUP) Gleason (5+3) to:

A. grupa gradingowa — 1.
B. grupa gradingowa — 2.
C. grupa gradingowa — 3.
D. grupa gradingowa — 4.
E. grupa gradingowa — 5.

Nr 50. Wedtug nowej skali oceny stopnia ztosliwosci raka gruczotu krokowego
(ISUP) Gleason (4+5) to:

A. grupa gradingowa — 1.
B. grupa gradingowa — 2.
C. grupa gradingowa — 3.
D. grupa gradingowa — 4.
E. grupa gradingowa — 5.

Nr 51. W leczeniu boélu o silnym natezeniu (NRS 8) u chorych na nowotwory
mozna stosowac:

A. wytgcznie morfine.

B. wytgcznie oksykodon.

C. morfine i oksykodon.

D. bol u chorych na nowotwory nie wymaga leczenia.
E. Zadna z odpowiedzi nie jest prawdziwa.

Nr 52. U chorych na nowotwory w leczeniu bélu z komponentem
neuropatycznym mozna stosowac:

A. leki przeciwpadaczkowe.

B. leki przeciwdepresyjne.

C. kortykosteroidy.

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

Nr 53. Do opiodow drugiego stopnia drabiny analgetycznej WHO naleza:

A. metadon. D. tramadol.
B. buprenorfina. E. prawdziwe sg odpowiedzi C,D.

C. dihydrokodeina.

Nr 54. W leczeniu farmakologicznym kacheksji u chorych na nowotwory mozna
stosowac:

A. octan megestrolu.

B. kortykosteroidy.

C. niesteroidowe leki przeciwzapalne.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.
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Nr 55. 70-letni chory na raka zotadka (HER-2 ujemny) w stadium uogélnienia

w trakcie chemioterapii paliatywnej zostat przyjety do Kliniki Chorob
Wewnetrznych 1 Nefrologii z powodu ucigzliwych wymiotow niereagujgcych na
stosowane ambulatoryjnie leczenie przeciwwymiotne, ktore pojawity sie w 3. dobie
od zakonczenia ostatniego cyklu chemioterapii (FOLFOX) i nasilajg sie mimo
prowadzonego leczenia p/wymiotnego. Przy przyjeciu chory byt w stanie srednim,
stan sprawnosci wg skali Karnofsky’'ego wynosit 50%, odwodniony, wyniszczony.
W toku prowadzonej diagnostyki stwierdzono liczne zmiany o charakterze meta w
OUN z towarzyszgcym znacznym obrzekiem. Optymalnym postepowaniem
terapeutycznym jest:

A. rozpoznanie progresji choroby nowotworowej (nowe zmiany) i rozpoczecie
chemioterapii kolejnej linii.

B. proba chirurgicznego usuniecia wszystkich dostepnych zmian w OUN po
zastosowaniu leczenia przeciwobrzekowego z uwagi na wystepujgce
nadcisnienie wewnatrzczaszkowe i kontynuowanie dotychczas prowadzonego
leczenia systemowego.

C. radioterapia na obszar catego mozgu niezwtocznie po zastosowaniu leczenia
p/obrzekowego.

D. leczenie objawowe i ewentualna ponowna ocena wskazan do innych metod
leczenia w przypadku istotnej poprawy stanu ogoélnego (wg skali Karnofsky’'ego
70% 1 wiecej).

E. kontynuowanie dotychczas prowadzonej chemioterapii po zastosowaniu
leczenia przeciwobrzekowego.

Nr 56. Najczesciej wystepujacg mutacjg w genach HRR u chorych z opornym
na kastracje rakiem stercza jest:

A. ATM. B. BRCA1. C. BRCAZ2. D. CHEK1. E. CHEK2.

Nr 57. W leczeniu uzupetniajagcym chorych na raka urotelialnego wykazano
korzysc z zastosowania:

A. atezolizumabu.

B. niwolumabu.

C. pembrolizumabu.

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

Nr 58. U chorych na HER2-dodatniego raka piersi w | stopniu zaawansowania
wg TNM (pT1cNoMo) w postepowaniu okotooperacyjnym rekomendowane/a jest:

. leczenie uzupetniajgce z udziatem chemioterapii | trastuzumabu.
. leczenie przedoperacyjne z udziatem chemioterapii i trastuzumabu.
. leczenie przedoperacyjne z udziatem chemioterapii, trastuzumabu
| pertuzumabu.
. uzupetniajgca monoterapia trastuzumabem.
. Uzupetniajgca chemioterapia bez trastuzumabu.

mo OXP
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Nr 59. U chorych na luminalnego HER2-ujemnego raka piersi w stadium uogol-
nienia choroby neutropenia IV stopnia (ANC < 500/mm?®) w trakcie hormonoterapii
w skojarzeniu z inhibitorem CDK4/6 jest wskazaniem do:

A. wstrzymania hormonoterapii i inhibitora CDK4/6 do czasu powrotu stopnia
CTC AE < 2 i wznowienia podawania inhibitora CDK4/6 ze zmniejszenie dawki
o 1 poziom.

B. wstrzymania inhibitora CDK4/6 do czasu powrotu stopnia CTC AE <2
| wznowienia podawania inhibitora CDK4/6 ze zmniejszeniem dawki
o 1 poziom.
C. zakonczenia hormonoterapii i podawania inhibitora CDK4/6.
D. zakonczenia leczenia z udziatem inhibitora CDK4/6.
E. kontynuowania dotychczasowego leczenia z redukcjg dawki inhibitora CDK4/6.

Nr 60. U chorych na raka gruczotu krokowego o spodziewanym przezyciu
powyzej 10 lat, zakwaliflkkowanych do grupy posredniego ryzyka progresij,
wtasciwym sposobem postepowania jest:

A. teleradioterapia.

B. brachyterapia.

C. aktywna obserwacja (active surveillance).
D. hormonoterapia (ADT) do progresiji.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 61. 64-letnia chora na raka piersi (cT1NO, NOS G2, ER(-), PR(-), HER2(-),
Ki67 42%) otrzymata przedoperacyjng chemioterapie (12x paklitaksel, 4x AC).
Wykonano zabieg oszczedzajacy (BCT, SLND). W ocenie histopatologicznej —
pT1N1a (makroprzerzut bez przekraczania torebki). Wykonano limfadenektomie
pachowg, usunieto 12 weztéw, w kitdrych nie stwierdzono przerzutow. U pacjentki
nalezy:

A. zastosowac uzupetniajacg radioterapie.

B. zastosowac uzupetniajgcg radioterapie i nastepnie CMF.

C. zastosowac uzupetniajgcg radioterapie i nastepnie TC.

D. zastosowac uzupetniajgca radioterapie | kapecytabine.

E. wykonac¢ zabieg amputaciji piersi z uzupetniajgcg radioterapis.

Nr 62. Wskazaniem do usuniecia portu jest:
1) ostateczne zakonczenie leczenia;

2
3) zakrzepica zylna przebiegajgca z zakazeniem,
4) infekcyjne zapalenie wsierdzia;
5) zakazenie krwi, ktore nie ustepuje mimo trwajgcej 72 godz.
antybiotykoterapii zgodnej z antybiogramem.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione.  B. 4,5. C. 3,5. D. 3,4,5. E. 2,3.
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Nr 63. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczace postepowania u ciezarnych
chorych na raka piersi:

1) mammografia jest bezwzglednie przeciwwskazana, nawet w przypadku
wysokiego prawdopodobienstwa zmiany ztosliwej z uwagi na dawke
promieniowania na obszar macicy I ptodu;

2) chemioterapia moze by¢ stosowana w drugim | trzecim trymestrze cigzy;

3) wskazania do stosowania chemioterapii sg takie same jak w przypadku
raka piersi niezwigzanego z cigza;

4) leki anty-HERZ2 nalezy stosowac u wszystkich chorych na raka HERZ2-
dodatniego;

5) odroczenie okotooperacyjnej] chemioterapii prowadzi do zwiekszenia
ryzyka nawrotu choroby | zalecane jest rozpoczynanie leczenia w czasie
cigzy (po 14. tygodniu).

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,23. C. 1,34. D.235. E.tylko 1.

Nr 64. Wskaz fatszywe stwierdzenie:

A. chorym obcigzonym wywiadem rodzinnym lub innymi czynnikami wskazujgcy-
mi na mozliwos¢ genetycznego uwarunkowania nowotworu nalezy zapewnic
konsultacje genetyczna.

B. w rutynowej praktyce nalezy wykonywac¢ oznaczenia surowiczych markerow
raka piersi (CA 15-3, CA 27.29) w ramach wykrywania choroby oraz
monitorowania po zakonczeniu leczenia.

C. badanie 18FDG PET nie jest przydatne w ocenie zaawansowania ogniska
pierwotnego raka piersi I w wykrywaniu przerzutow w regionalnych weztach
chtonnych.

D. w opisie badania MR piersi nalezy podac informacje o0 wzmocnieniu
kontrastowym podscieliska.

E. mammografia w dwoch projekcjach (gorno—dolna CC i skosna MLO) jest
podstawowg metodg diagnostyki obrazowej raka piersi.

Nr 65. U 53-letniej kobiety, bez wspdtistniejgcych schorzen rozpoznano inwazyj-
nego raka przewodowego prawej piersi w stopniu zaawansowania T4dN1MQO,
histologicznego zroznicowania G3 | z wysokg ekspresjg receptorow hormonalnych
(ER/PR 80%) oraz Ki67 — 50%. Prawidtowym leczeniem jest:

A. chemioterapia neoadiuwantowa | operacja oszczedzajgca piers.
. Operacja oszczedzajgca piers | chemioterapia adiuwantowa.

. chemioterapia neoadiuwantowa i mastektomia.

. mastektomia i chemioterapia adiuwantowa.

B
C
D
E. neoadiuwantowa terapia hormonalna i mastektomia.
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Nr 66. W przypadku niewykrycia nosicielstwa mutacji u chorej na raka piersi i/lub
jajnika szczegolnie obcigzone] wywiadem rodzinnym nalezy rozwazyC wykonanie
badania genetycznego w kierunku mutacji w genach BRCAT i/lub BRCAZ z
zastosowaniem techniki sekwencjonowania kolejnej generacji (NGS). Warunkiem
jest stwierdzenie na podstawie danych rodowodowych prawdopodobienstwa
wystepowania mutacji na poziomie:

A. 15%. B. 20%. C. 25%. D. 40%. E. 50%.

Nr 67. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace raka przewodowego in situ
(DCIS):

A. zabieg oszczedzajgcy w zakresie piersi uwaza sie za wystarczajgco
doszczetny, jesli margines tkanek wolnych od nowotworu wynosi >2 mm.

B. u chorych poddanych leczeniu oszczedzajgcemu rutynowo stosuje sie
radioterapie pooperacyjna.

C. u chorych z bardzo niskim ryzykiem nawrotu (wiek >50. r.z., G1, margines
chirurgiczny >5 mm) bezwzgledna korzysc z zastosowania radioterapii jest
niewielka i mozna z niej zrezygnowac.

D. u chorych poddanych mastektomii prostej z powodu DCIS mozna odstgpi¢ od
radioterapii sptywu chionnego w zakresie pachy.

E. biopsja wezta chtonnego wartowniczego wykonywana jest miedzy innymi u
chorych, jesli wyczuwalny Klinicznie guz piersi znajduje sie w obszarze sptywu
chtonnego lub cechuje sie niskim stopniem zréznicowania histopatologicznego.

Nr 68. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace hormonoterapii uzupetniajgcej u
chorych na raka piersi z ekspresjg receptorow hormonalnych:

A. u chorych przed menopauzg z wiekszym ryzykiem nawrotu raka piersi nalezy
rozwazyc skojarzenie analogu LHRH z 5-letnig hormonoterapig oparta na
tamoksyfenie lub eksemestanie co prowadzi do wydiuzenia czasu wolnego od
choroby (DFS) w poréwnaniu do wytgcznej terapii tamoksyfenem.

B. 10-letnia hormonoterapia (tamoksyfen 5 lat — IA 5 lat) w porownaniu z lecze-
niem 5-letnim wydtuza DFS pozostajac jednak bez wptywu na OS (korzysc¢
dotyczy gtownie chorych z zajetymi weztami chtonnymi czy chorych po
menopauzie).

C. u chorych przed menopauzg hormonoterapia uzupetniajgca powinna opierac
sie na kojarzeniu tamoksyfenu z analogiem LHRH.

D. inhibitory aromatazy stanowi¢ powinny pierwszy wybor w przypadku
hormonoterapii uzupetniajgcej u chorych po menopauzie, gdyz w porownaniu
do tamoksyfenu umozliwiajg wydtuzenie DFS oraz wykazujg mozliwy wptyw na
OS.

E. u chorych z nadwagg i otytoscig wykazano przewage hormonoterapii
uzupetniajgcej oparte] na inhibitorach aromatazy - najlepsza opcja w tej grupie
chorych wydaje sie by¢ zastosowanie letrozolu gdyz jego skutecznosc¢ nie
zmniejsza sie wraz ze wzrostem BMI.
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Nr 69. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace korzystnego efektu
wynikajgcego z zastosowania inhibitoréw CDK4/6 w leczeniu uzupetniajgcym
chorych na raka piersi z ekspresjg receptorow hormonalnych:

A. potwierdzono go w badaniu PALLAS, w ktérym wykazano istotny wptyw tej
grupy lekéw w skojarzeniu z hormonoterapig na czas do nawrotu choroby.

B. w badaniu PALLAS, w kitérym zastosowano skojarzone leczenie oparte na
inhibitorze CDK4/6 | hormonoterapii, obserwowano wydtuzenie czasu do
nawrotu choroby tylko u chorych z zajetymi weztami chtonnymi.

C. potwierdzono go w badaniu MonarchE, przy czym efekt ten ograniczony byt
jedynie do chorych z zajetymi przynajmniej 4 weztami chtonnymi oraz
wskaznikiem proliferacji Ki67 > 50%.

D. potwierdzono go w badaniu MonarchE u chorych z grupy wysokiego ryzyka na-
wrotu (obecnosc¢ przerzutdéw > 4 pachowych weztach chtonnych lub obecnoscé
przerzutow w 1-3 weztach chtonnych oraz dodatkowo jednej z cech ryzyka,
wymiar guza >5 cm, stopien ztosliwosci G3, wskaznik proliferacji Ki-67 >20%)).

E. nie zostat do chwili cbecnej potwierdzony, gdyz badania tj. PALLAS
| MonarchE byty badaniami negatywnymi.

Nr 70. Wedtug obserwacji z badania ACCESS — poza personelem medycznym —
najpopularniejszym zrédiem wiedzy dla chorych na nowotwory wptywajacym
na podejmowane przez chorych decyzje terapeutyczne jest/sa:

A. Iinternet.

B. ksigzki.

C. rodzina.

D. grupy wsparcia.

E. doniesienia naukowe.

Nr 71. Skala oceny ryzyka powikian gorgczki neutropenicznej wg MASCC
uwzglednia:

1) wiek chorego >70 lat;

2) nieobecnosc odwodnienia;

3) skurczowe cisnienie tetnicze <90 mmHg;

4) nieobecnosc przewlekiej obturacyjnej choroby ptuc;

5) obecnos¢ objawodw klinicznych zaleznych od nowotworu.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.23,4,5. B.1,45. C.2,4,5. D. 1,2,5. E.1,3.

Nr 72. Do lekow silnie uszkadzajacych tkanki w przypadku wynaczynienia
hie nalezy:

A. epirubicyna.

B. mitoksantron.

C. winorelbina.

D. kabazitaksel.

E. oksaliplatyna.
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Nr 73. Teoretyczng ilos¢ chlorku sodu [mmol NaCl] potrzebng do wyréwnania
niedoboru w hiponatremii wylicza sie wedtug wzoru:

A. (stezenie Na*gocelowe — Stezenie Na*akwarne) X masa ciata [kg] x 0,6= mmol NaCl.
B. (stezenie Na*docelowe — Ste€Zenie Na*axuaine) X 0,6 = mmol NaCl.
C. (steZenie Na docelowe X 0,6 ) — steZenie Na*akwane= mmol NaCl.
D. (stezenie Na*akwane X 0,6) — stezenie Na*docelowe= mmol NaCl.

E. (stezenie Na*gocelowe — Stezenie Na*akwuane) X masa ciata [kg] = mmol NaCl.

Nr 74. Plynna biopsja jest materiatem, w ktérym zawarte jest m.in. wolne,
krgzgce nowotworowe DNA u chorych na nowotwory. W jakim wskazaniu nie jest
mozliwe rutynowe oznaczenie markerow predykcyjnych w ptynnej biopsji u
chorych na zaawansowanego niedrobnokomorkowego raka ptuca?

A. w celu kwalifikacji do immunoterapii na podstawie obecnosci ekspresji genu
PD-L1.

B. w celu kwalifikacji do terapii 2. linii ozymertynibem na podstawie wykrycia
mutacji 7790M w genie EGFR.

C. w celu kwalifikacji do terapii inhibitorami ALK na podstawie wykrycia
rearanzacji genu ALK technikg sekwencjonowania nowej generacii.

D. w celu kwalifikacji do terapii 1. linii inhibitorami kinazy tyrozynowej EGFR na
podstawie wykrycia mutacji w eksonach 18-21 genu EGFR.

E. w celu kwalifikacji do terapii inhibitorem ROS1 na podstawie wykrycia
rearanzacji genu ROST technikg sekwencjonowania nowej generacii.

Nr 75. Technologia sekwencjonowania nowej generacji jest wykorzystywana
w kwalifikacji chorych na nowotwory do réznych metod terapii ukierunkowanych
molekularnie | iImmunoterapii. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce
sekwencjonowania nowe| generacii:

A. jest to badanie odrebnie finansowane przez NFZ jako badanie zaawansowane
| iIstnieje mozliwosc¢ zlecenia przez lekarza tego badania u wybranych chorych
na nowotwory.

B. dzieki wykonaniu tego badania otrzymuje sie informacje o mutacjach
| rearanzacjach wielu gendéw, a w przypadku zaawansowanych form tego
badania — takze o niestabilnosci mikrosatelitarnej i poziomie obcigzenia guza
mutacjami somatycznymi.

C. dzieki wykonaniu tego badania otrzymuje sie informacje o mutacjach
| rearanzacjach wielu genow, a w przypadku zaawansowanych form tego
badania — takze o ekspresiji wielu biatek na powierzchni komorek
nowotworowych.

D. moze by¢ wykonywane w materiale pobranym z guza nowotworowego
lub z przerzutu nowotworu do weztéw chtonnych lub do innych narzadow
albo z ptynnej biopsiji.

E. wykonanie badania wymaga dobrego utrwalenia materiatu w celu zachowania
integralnosci kwasow nukleinowych bedacych podstawg tworzenia bibliotek
genowych.
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Nr 76. U 58-letniej chorej na raka piersi lewej o podtypie luminalnym A,
PO operacji oszczedzajgce) BCT z procedurg wezta wartowniczego (pT1cNOsn),
od 8 lat po menopauzie, z wywiadem nadcisnienia tetniczego, po przebytej przed
rokiem zakrzepicy zyt gtebokich konczyny dolnej lewej w leczeniu uzupetniajgcym
ma zastosowanie:

1) radioterapia z hormonoterapig tamoksyfenem;

2) radioterapia z hormonoterapig inhibitorem aromatazy;

3) chemioterapia okotooperacyjna;

4) radioterapia;

5) chemioterapia, radioterapia, hormonoterapia tamoksyfenem.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3. B. tylko 2. C. tylko 5. D. 3.4. E. tylko 1.

Nr 77. U pacjentki z rozpoznanym rakiem jelita grubego (nieobecnos$é¢ mutac;i

w genach RAS | BRAF), po hemikolektomii prawostronne] (pT3N1bMO0), po
uzupetniajgcej chemioterapii wg schematu FOLFOX 4, w badaniu TK wykonanym
12 miesiecy od zakonczenia chemioterapii uzupetniajgce| stwierdzono obecnosé
2 zmian przerzutowych w prawym ptacie watroby o srednicy 30 mm i 27 mm.
Poziom CEA wynidst 7 ng/ml. Optymalne postepowanie onkologiczne obejmuje:

A. niezwtoczne rozpoczecie leczenia systemowego opartego na chemioterapii
wg schematu FOLFIRI oraz terapii anty-EGFR.

B. niezwtoczne rozpoczecie leczenia systemowego opartego na chemioterapii
wg schematu FOLFOX oraz terapii anty-EGFR.

C. leczenie neoadjuwantowe oparte na chemioterapii wg schematu FOLFOX
oraz terapil anty-EGFR przez 2-3 miesigce z nastepowym zabiegiem
operacyjnym (metastazektomia).

D. leczenie indukcyjne oparte na chemioterapii wg schematu FOLFOX oraz terapii
anty-EGFR przez 2-3 miesigce z nastepowym zabiegiem operacyjnym
(metastazektomig).

E. wytgczng metastazektomie po wykluczeniu zmian przerzutowych poza watroba
| potwierdzeniu ich resekcyjnego charakteru.

Nr 78. U oséb z zespotem Lyncha wykrywa sie warianty germinalne w genach:

A. MLH1, STK11. D. MLH1, MUTYH.
B. MSH2, PMSZ2. E. APC, STK11.
C. APC, PMS2.

Nr 79. Patogenne warianty germinalne w genie RET, uwazane za zmiany
patognomiczne, identyfikuje sie u chorych z zespotem:

A. Cowdena. D. Peutza-Jeghersa.
B. McCune’'a-Albrighta. E. Recklinghausena.
C. MENZ2.

Nr 80. Obecnos¢ mutacji BRAF V600E u chorych z rozsianym rakiem jelita
grubego wigze sie z:
1) gorszym rokowaniem; 3) rzadszym wystepowaniem MSI;
2) czestszym wystepowaniem MSI; 4) lepszym rokowaniem.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2, B. 1,3. C.2,4. D. 3,4. E. tylko 4.
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Nr 81. U chorej z rozpoznaniem raka piersi bez synchronicznych przerzutéw
odlegtych, przeciwwskazaniem do leczenia oszczedzajgcego (BCT - breast
conserving therapy) nie jest/nie s3:

A. brak mozliwosci uzyskania dobrego efektu estetycznego.

B. przebyte wczesniej napromienianie piersi lub klatki piersiowe;.

C. kolagenoza skorna.

D. rozlegte mikrozwapnienia w obrazie mammografii.

E. ciaza.

Nr 82. Wskaz falszywe stwierdzenia dotyczace leczenia pacjentek przed
menopauza chorych na raka piersi:

1) u chorych na raka luminalnego A wymagajgcego leczenia przedoperacyj-
nego, nalezy zastosowac gosereline z inhibitorem aromatazy jako
postepowanie standardowe;

2) w przypadku braku miesigczki przez co najmniej 12 miesiecy od
zakonczenia chemioterapii, czy hormonoterapii, aby potwierdzic
menopauze zaleca sie oznaczenie LH i estetrolu, wskazujgce na stezenia
typowe dla menopauzy;

3) zastosowanie analogow hormonu uwalniajgcego gonadotropine w okresie
chemioterapii okotooperacyjnej obniza ryzyko utraty ptodnosci;

4) stosowanie bisfosfoniandw w leczeniu uzupetniajgcym zmniejsza ryzyko
zgonu z powodu raka piersi, dlatego takie postepowanie powinno byc¢
standardowe u wszystkich chorych.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 83. Sposrdd nizej wymienionych mutacji najistotniejszg role w raku gruczotu
krokowego z mozliwoscig leczenia inhibitorami polimerazy poli(ADP-rybozy)
odgrywa:

A. BRCAZ. B. CHEKZ. C. HOXB13. D. PALBZ. E. CDKNZ2A.

Nr 84. Biopsja gruczotu krokowego z dostepu przezkroczowego:

. powinna byc¢ preferowana ze wzgledu na mniejsze ryzyko powiktan
iInfekcyjnych.

. powinna by¢ ograniczona tylko do gruczotu krokowego o objetosci wiekszej
niz 50 ml.

. hie powinna byc¢ wykonywana u chorych z wynikiem wieloparametrycznego
rezonansu magnetycznego prostaty (mpMRI) PIRADS-5.

. Zawsze powinna byC wykonywana w znieczuleniu ogolnym.

. nie jest witasciwg technikg pobierania wycinkow ze wzgledu na odlegtosc
prostaty od skory krocza.
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Nr 85. Trendy zachorowalnosci i umieralnosci zwykle majg podobny kierunek.
Jednak pewne interwencje lub skuteczne leczenie mogg zmieniac te prawidto-
woscC. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce Polski:

1) w ciagu ostatnich dekad zachorowalnosé na raka szyjki macicy wzrastata,
umieralnos¢ z powodu raka szyjki macicy spadata,;

2) w ciggu ostatnich dekad zachorowalnos¢ i umieralnosé z powodu raka
szyjki macicy majg tendencje malejaca;

3) w ciggu ostatnich dekad zachorowalnosc na raka ptuca wzrasta, od
potowy lat 90. XX wieku umieralnos¢ z powodu raka ptuca spada;

4) w ostatniej dekadzie zachorowalnos¢ na raka trzonu macicy wzrastata,
umieralnosc¢ z powodu raka trzonu macicy w ostatniej dekadzie, po
okresie dtugoletniego spadku, ma tendencje rosngca;

5) zachorowalnosc na raka jgdra ma tendencje rosngcg, umieralnosc z
powodu raka jgdra ma tendencje malejgca.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 86. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce leczenia raka piersi u kobiet
W Cigzy:.
1) leczenie operacyjne moze by¢ przeprowadzone w kazdym okresie cigzy;
2) w drugim i trzecim trymestrze cigzy moze byC zastosowana chemioterapia;
3) trastuzumab we wczesnym okresie cigzy powoduje wielowodzie, jednak po
14. tygodniu cigzy jest bezpieczny dla ptodu:;
4) jedynym lekiem hormonalnym, ktéry moze by¢ zastosowany w cigzy jest
tamoksyfen;
o) radioterapia jest przeciwwskazana podczas cigzy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 87. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace czynnikéw pobudzajgcych
rozwoj kolonii granulocytowych (G-CSF):

1) u chorych na nowotwory G-CSF stosuje sie w ramach profilaktyki

- pierwotnej i wtornej;

2) w okresie epidemii SARS-CoV nalezy stosowa¢ G-CSF u wszystkich
pacjentow poddanych chemioterapii;

3) profilaktyke pierwotng G-CSF nalezy stosowac u wszystkich chorych
leczonych z powodu raka piersi wg schematu AC (doksorubicyna,
cyklofosfamid) ze skroconymi przerwami pomiedzy cyklami chemioterapii
(tzw. dose-dense chemotherapy);

4) po podaniu G-CSF czesto wystepujg dziatania niepozgdane, takie jak
objawy pseudogrypowe i bole kostne | miesniowe;

5) G-CSF to cytokina regulujgca wytwarzanie i uwalnianie do krwi dojrzatych
granulocytow obojetnochtonnych.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1345 B.145. C.1,24,5. D.wszystkie wymienione. E.1,24. ce
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Nr 88. W leczeniu uzupetniajgcym 70- -letniej chorej po zabiegu operacyjnym z
oszczedzeniem piersi (BCT — breast conserving therapy) u ktorej rozpoznano
raka gruczotowo-torbielowatego: T1a, NO, receptory ER i PgR ujemne, bez
nadekspresji HERZ2 wskazana jest:

A. chemioterapia uzupemiajgca ze wzgledu podtyp biologiczny (rak potrojnie ujemny).

B. chemioterapia uzupetniajgca ze wzgledu podtyp biologiczny (rak potrojnie ujemny)
+ radioterapia.

C. radioterapia.

D. chemioterapia uzupetiajgca ze wzgledu podtyp biologiczny (rak trojujemny)
+ radioterapia + kwas zoledronowy.

E. chora nie wymaga zadnego leczenia uzupetniajgcego — bardzo mate ryzyko
nawrotu choroby.

Nr 89. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce badan oceniajacych
CZyNNosc serca:

. nie ma mocnych dowodoéw naukowych aby byty dostepne badania pozwalajace
rutynowo oceniC czynnosc serca.

. W rutynowej ocenie czynnosci serca stosuje sie badanie ECHO.

. frakcja wyrzutowa lewe] komory serca jest najczesciej wykorzystywanym
parametrem funkcji skurczowej.

. prawidtowe parametry LVEF wykluczajg niewydolnosé serca.

. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.

Mmoo oW »

Nr 90. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce nowotworéow osrodkowego
uktadu nerwowego:

. mutacja genu IDH1/2 (dehydrogenazy izocytrynianowej) wystepuje
u 70%—-80% chorych na glejaka wielopostaciowego (WHO stopien V).
. mutacja genu IDH1/2 wystepuje u 50%—-80% chorych na glejaki o nizszym
stopniu ztosliwosci (WHO stopien 11 i lll).
: mutaCJa genu IDH1/2 jest niekorzystnym czynnikiem prognostycznym.
. czesciej obserwuje sie mutacje IDHZ.
E. w diagnostyce mutacji /IDH2 stosuje sie barwienie immunohistochemiczne
przeciwciatem anty-IDH.

OO0 W » C

Nr 91. Podczas leczenia trastuzumabem moze dochodzi¢ do objawowej lub
bezobjawowe] dysfunkcji serca. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace
powiktan kardiologicznych po stosowaniu trastuzumabu:

A. objawowa lub bezobjawowa dysfunkcja lewej komory wystepuje u 4,7% cho-
rych leczonych wytgcznie trastuzumabem i u 27% w przypadku kojarzenia z
antracyklinami.

B. nie ma znanych czynnikow ryzyka wystgpienia uszkodzenia serca w przypadku
leczenia trastuzumabem.

C. uszkodzenie serca wystepujace w przebiegu leczenia trastuzumabem jest
nieodwracalne.

D. rutynowym badaniem w ocenie kardiotoksycznosci po leczeniu tratsuzumabem
jest wylacznie cotygodniowe wykonywanie badania elektrokardiograficznego.

E. nie ma przeciwwskazan do stosowania jednoczasowego leczenia
trastuzumabem | antracyklinami. CE R
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Nr 92. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. insercje w eksonie 20 genu EGFR stanowig do 10% wszystkich mutacji w
genie EGFR.

B. obecnosc insercji w eksonie 20 genu EGFR wigze sie z korzystnym
rokowaniem.

C. amiwantamab jest przeciwciatem dwuspecyficznym przeciwko EGFR-MET
aktywnym tylko wobec insercji w eksonie 20 genu EGFR.

D. mobocertynib jest przeciwciatem przeciwko EGFR zarejestrowanym do
leczenia chorych na NDRP z insercjg w eksonie 20 genu EGFR | HERZ2.

E. wszystkie powyzsze.

Nr 93. Optymalne postepowanie u 50-letniego chorego (ECOG 1)

z rozpoznaniem raka ptaskonabtonkowego ptuca prawego w stopniu
zaawansowania |lIB to:

A. zabieg operacyjny tylko w przypadku zajecia jednego wezta chtonnego grupy
N2 i chemioterapia uzupetniajgca.

B. zabieg operacyjny tylko przy zajeciu pojedynczego wezta chtonnego grupy N2
| radiochemioterapia uzupetniajgca.

C. chemioterapia neoadjuwantowa oparta na pochodnych platyny, nastgpnie
zabieg operacyjny i ewentualnie radioterapia uzupetniajgca w zaleznosci od
radykalnosci zabiegu.

D. chemioterapia w skojarzeniu z radioterapig nie pozniej niz od 2. cyklu
chemio terapil, a u chorego z catkowitg badz czesciowg odpowiedzig na
leczenie lub stabilizacjg po jego zakonczeniu konsolidujgca immunoterapia
durwalumabem niezaleznie od ekspresji PD-L1.

E. jednoczasowa radiochemioterapia, a u chorego z catkowitg bgdz czesciowg
odpowiedzig na leczenie lub stabilizacjg po jego zakonczeniu konsolidujgca
immunoterapia durwalumabem po oznaczeniu ekspresji PD-L1, kiedy wynosi
ona co najmniej 1%.

Nr 94. Ozymertynib jest pierwszym lekiem ukierunkowanym molekularnie, ktory
zostat zarejestrowany przez FDA, a w maju 2021 roku uzyskat takze rejestracim;
EMA do leczenia uzupe%nlajacego chorych na niedrobnokomaérkowego raka ptuca.
Wskaz prawdziwe kryteria kwalifikacji do takiego leczenia:

A. stadium zaawansowania |IB-IllIA z potwierdzong delecjg w eksonie 19 lub
substytucjg w eksonie 21 (L858R) genu kodujgcego receptor naskorkowego
czynnika wzrostu (EGFR), po radykalnej resekcji guza | wczesnie|sze]
chemioterapii uzupetniajgce;.
B. stadium zaawansowania IB-IlIA z potwierdzong delecjg w eksonie 19 lub
substytucjg w eksonie 21 (L858R) genu kodujgcego receptor naskorkowego
czynnika wzrostu (EGFR), po radykalneJ resekcji guza i po wczesniejsze;
chemioterapii uzupetniajgcej lub bez nie;.
C. stadium zaawansowania |IB-IlIA z potwierdzong delecjg w eksonie 18 genu
kodujgcego receptor naskorkowego czynnika wzrostu (EGFR), po radykalnej
resekcji guza.
D. stadium zaawansowania ll-lllA z potwierdzong delecjg w eksonie 19 lub
substytucjg w eksonie 21 (L858R) genu kodujgcego receptor naskorkowego
czynnika wzrostu (EGFR), po radykalnej resekcji guza.
E. stadium zaawansowania lI-llIA z potwierdzong delecjg w eksonie 19 lub
substytucjg w eksonie 21 (L858R) genu kodujgcego receptor naskorkowego
czynnika wzrostu (EGFR), po radykalnej resekcji guza | wczesniejsze]
chemioterapii uzupetniajgce. Cery:
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Nr 95. Chory lat 66, ECOG 1, z rozpoznaniem raka drobnokomorkowego ptuca
prawego |V. W wywiadzie cukrzyca, dobrze kontrolowane nadcisnienie tetnicze,
dna moczanowa. Stan po chemioterapii 1. linii wedtug schematu cisplatyna +
etopozyd, czesciowa odpowiedz wedtug kryteriow RECIST 1.1. W badaniach
obrazowych wykonanych 2 miesigce po zakonczeniu leczenia stwierdzono
progresje choroby w klatce piersiowej. W leczeniu mozna rozwazac:

1) topotekan w monoterapii;

2) chemioterapie wedtug schematu CAV;

3) radioterapie paliatywna;

4) immunoterapie atezolizumabem,;

5) ponownie chemioterapie wedtug schematu cisplatyna+etopozyd.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,25. B. 1.2.3. C.2,3,5. D. 1,2,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 96. Wskazaniem do napromieniania osi mozgowo-rdzeniowej nie jest:

A. rdzeniak ptodowy mozgu.

B. wysciotczak mozgu z rozsiewem w kanale kregowym.

C. wysciotczak zarodkowy mozgu bez rozsiewu w kanale kregowym.

D. nowotwor z komoérek rozrodczych moézgu z rozsiewem do kanatu kregowego.
E. skgpodrzewiak anaplastyczny mozgu.

Nr 97. Zmiang niemierzalng w klasyfikacji RECIST 1.1 jest:

A. zmiana torbielowata o jednoznacznie ztosliwej morfologii.

B. wezet chtonny o wymiarze 15 mm, mierzony w najkrotszej osi.

C. przerzut osteoblastyczny w kosci o wymiarze 12 mm w osi dtugiej.

D. dobrze odgraniczony guz o wymiarze 25 mm opisany w RTG klatki piersiowe;.

E. guz w tkance podskornej wyczuwalny w badaniu przedmiotowym zmierzony
linijkg 0 wymiarze 20 mm.

Nr 98. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczgce mastektomii i/lub
rekonstrukcji piersi:

1) kazdej chorej nalezy zapewni¢ mozliwos¢ wykonania rekonstrukcji piersi;

2) wykonanie bezzwlocznej rekonstrukciji piersi nie zmienia wskazan do
uzupetniajgcego leczenia systemowego i radioterapii;

3) amputacja podskdrna i rekonstrukcja piersi mogg by¢ wykonane w przypadku
rozlegtych zmian dysplastycznych przebiegajgcych z duzymi dolegliwosciami
bélowymi, niereagujgcymi na leczenie zachowawcze;

4) amputacja podskoérna i rekonstrukcja piersi mogg by¢ wykonane w przy-padku
obecnosci rozlegtych zmian przednowotworowych o typie nieinwa-zyjnych
nowotworow zrazikowych (atypowej hiperplazji zrazikowej i LCIS) lub
tagodnych nabtonkowych proliferacji | prekursoréow (zwykta hiperplazja
przewodowa, zmiany walcowatokomérkowe typu ptaskiej atypii nabtonkowej,
atypowa hiperplazja przewodowa), zwtaszcza u kobiet z rodzinnym
wystepowaniem raka;

5) amputacja podskorna i rekonstrukcja piersi mogg by¢ wykonane w przy-padku
nosicielstwa mutacji BRCA1 i1 BRCAZ (profilaktyczna amputacja podskérna w
celu zmniejszenia ryzyka wystapienia nowotworu piersi).

Prawidtowa odpowiedz to:

A.245. B.234,5 C.wszystkie wymienione. D. 1,2,4,5. E. tylko 5.

e
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Nr 99. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczgce chirurgicznego leczenia chorych
na przedinwazyjnego raka piersi (DCIS) i nowotworzenia zrazikowego (LCIS/LN):

1) leczeniem z wyboru u wiekszosci chorych na DCIS jest miejscowe usuniecie
zmiany uzupetnione RT bez usuwania weztow chionnych | bez wykonywania
biopsji wezta wartowniczego (SLNB, sentinel lymph node biopsy);

2) SLNB wykonuje sie u chorych na DCIS, u ktorych rozlegtos¢ zmian przekracza
4 cm w MG;

3) SLNB wykonuje sie u chorych na DCIS w przypadku planowanej amputaciji piersi
bez usuwania pachowych weztdéw chtonnych;

4) SLNB wykonuje sie u chorych na DCIS jesli guz w piersi jest wyczuwalny
klinicznie, znajduje sie w obszarze sptywu chionnego (np. ogon Spence’a) lub
jest niskozroznicowany (NG3);

5) podtyp pleomorficzny LCIS oraz wspotwystepujgca martwica majg biologie
podobng do DCIS i w tej grupie chorych stosuje sie leczenie podobne jak w DCI -
wycIeCie zmiany.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.145. B.134. C. tylko 1. D.1.245. E. wszystkie wymienione.

Nr 100. U chorych na raki skéry dopuszczalne sg nastepujgce metody leczenia:
1) Imikwimod stosowany przez okres 6—8 tygodni;
2) terapia fotodynamiczna;
3) laseroterapia;
4) krioterapia;
5) elektrokoagulacija.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 101. Konwersja do amputacji odbytnicy z catkowitym wycieciem mezorektum
(lub czesciowym wycieciem mezorektum co najmniej 5 cm ponizej guza —

w rakach gornego odcinka odbytnicy) konieczna jest po leczeniu endoskopowym
rakow odbytnicy, gdy wystepuje/a:

1) niski stopien zroznicowania (G3);

2) gtebokie naciekanie btony podsluzowej (2 1000 um ponizej poziomu
blaszki miesniowej btony sluzowej albo sm2—3 dla polipow
nieuszyputowanych, klasa Haggitta 4 dla zmian uszyputowanych);

3) naciekanie naczyn krwionosnych lub limfatycznych (LVI);

4) obecnos¢ intensywnego paczkowania (fumour budding);

5) dodatnie marginesy resekcji (R1), zdefiniowane jako linia ciecia <1 mm od
utkania raka lub gdy nie mozna ich okresli¢ (wyciecie nie byto wykonane
w jednym bloku — en-block).

Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,5. B. wszystkie wymienione. C.tylko5. D.1,3,45. E.1,3,5.

e
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Nr 102. Standardowg dawka catkowitg stosowang w leczeniu z wyboru chorych
na miejscowo zaawansowanego niedrobnokomorkowego raka ptuca jest:

A.20 Gy. B.30Gy. C.50-60 Gy. D. 60-66 Gy. E. 66-74 Gy.

Nr 103. Wskazaniem do napromieniania pacjentek z rakiem piersi technika na
wstrzymanym wdechu (deep inspiration breath holdradiotherapy — DIBH) jest/sa:
1) lewostronny rak piersi;
2) wiek >50 lat;
3) raki trojujemne (TNBC, triple-negative breast cancer);
4) radioterapia weztow przymostkowych w prawostronnym raku piersi;
5) niska dawka srednia na serce.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 104. Dawka stosowana w elektywnym napromienianiu mozgu
w drobnokomorkowym raku ptuca to:

A. 20 Gy w 5 frakcjach. D. 30 Gy w 10 frakcjach.
B. 25 Gy w 5 frakcjach. E. 40 Gy w 10 frakcjach.
C. 25 Gy w 10 frakcjach.

Nr 105. Leczeniem z wyboru u pacjentéw z nieresekcyjnym rakiem odbytnicy
| przeciwwskazaniami do chemioterapii jest:

. radioterapia 5x5 Gy z zabiegiem operacyjnym po 2-7 dniach.

. radioterapia 5x5 Gy z chirurgig odroczong o 6—8 tygodni.

. radioterapia frakcjonowana konwencjonalnie 50,4 Gy z zabiegiem operacyjnym
po 2-7 dniach.

. radioterapia frakcjonowana konwencjonalnie 50,4 Gy z chirurgig odroczong
0 6-8 tygodni.

. radioterapia paliatywna 20 Gy w 5 frakcjach.

m ©O OW>Pr

Nr 106. U chorych na raka odbytnicy ze znacznym zaawansowaniem
miejscowym (cT4, zagrozony margines resekcji) w przypadku braku istotnych
chorob towarzyszgcych zalecane jest zastosowanie:

A. radiochemioterapii.

B. wytgcznej radioterapii.

C. radioterapii z konsolidujgcg chemioterapis.
D. prawdziwe sg odpowiedzi B 1 C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

Nr 107. Do cech rakow moczownika nalezy/a:

A. lokalizacja w obrebie dna pecherza.

B. produkcja sluzu.

C. podobienstwo do nowotworéw przewodu pokarmowego.
D. histologiczny typ gruczolakoraka.

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

e
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Nr 108. Klasyczna radykalna cystektomia u kobiet, oprécz usuniecia pecherza
moczowego obejmuje usuniecie:

A. cewki moczowej. D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.
B. przedniej i tylnej sciany pochwy. E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
C. macicy i przydatkow.

Nr 109. 45-letnia pacjentka (przed menopauzg) po mastektomii i biopsji wezta
wartowniczego z rozpoznaniem raka zrazikowego piersi G2 (3+2+1) pT2 pN1a
(SNB - 2/3) ER100%+++ (H-score 300); PR80%+++ (H-score=240), HER2=0,
Kie7=20% zgtosita sie w celu konsultacji odnosnie leczenia uzupetniajgcego.
Optymalny schemat leczenia uzupetniajgcego to:

A. 5-letnia hormonoterapia sekwencyjna — 2 lata tamoksyfen (z supresjg jajnikow)
nastepnie 3 lata inhibitor aromatazy (z supresja jajnikow).

. 9-letnia hormonoterapia w oparciu o inhibitor aromatazy (z supresjg jajnikow).

. 10-letnia hormonoterapia tamoksyfenem (z 5-letnig supresjg jajnikow).

. chemioterapia uzupetniajgca (sekwencyjnie AC nastepnie taksoidy)
Z nastepowg hormonoterapig bez supresiji jajnikow.

. chemioterapia uzupetniajgca (sekwencyjnie AC nastepnie taksoidy) z nastepo-
wa hormonoterapig tamoksyfenem (z supresjg jajnikow, jezeli po chemioterapii
pacjentka bedzie przedmenopauzalna).

m OO

Nr 110. Cytotoksycznos¢ trastuzumabu derukstekanu jest zwigzana z
nastepujgcym dziataniem:

A. antymetabolicznym.

B. hamowaniem wrzeciona podziatowego.
C. alkilacjg DNA.

D. hamowaniem topoizomerazy |.

E. hamowaniem topoizomerazy Il.

Nr 111. U 63-letniej chorej na raka piersi o typie luminalnym A, wyj$ciowo w ||
stopniu zaawansowania, po trzech latach od oszczedzajgcego zabiegu operacyj-
nego ujawnity sie dwa ogniska przerzutowe w watrobie i jedno w kosci udowej. Do
nawrotu doszto w trakcie uzupetniajgcego leczenia inhibitorem aromatazy. Zmiana
w kosci jest bolesna. Biopsja ogniska przerzutowego w watrobie potwierdzita
rozpoznanie luminalnego A raka piersi. Chora jest w dobrym stanie ogolnym i bez
obcigzen internistycznych, PS 1. Nalezy zastosowac:

A. chemioterapie z udziatem antracyklin i taksoidow.

B. chemioterapie jednolekows.

C. leczenie radioizotopem strontu i termoablacje ognisk przerzutowych w
watrobie.

D. miejscowg radioterapie wigzkg zewnetrzng ogniska przerzutowego w kosci
| resekcje przerzutow w watrobie.

E. fulwestrant w skojarzeniu z inhibitorem kinazy 4/6 zaleznej od cyklin oraz
radioterapie wigzkg zewnetrzng ogniska przerzutowego w kosci.

e
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Nr 112. U 72-letniej chorej na HER2-ujemnego zrazikowego raka piersi ER+/PR-,
w stopniu zaawansowania cT2N0O wykonano oszczedzajgcy zabieg operacyjny

Z biopsjg wezta wartowniczego. W jednym z trzech usunietych weztéw chtonnych
stwierdzono makroprzerzut raka. Nalezy zastosowac:

A. limfadenektomie pachowg i pooperacyjng radioterapie obejmujgca piers 1 gorna
czesc dotu pachowego.

. pooperacyjng radioterapie na loze usunietego guza i hormonoterapie.

. pooperacyjng chemioterapie, a nastepnie radioterapie obejmujgca piers | gorng
czesc dotu pachowego oraz hormonoterapie.

. pooperacyjng radioterapie obejmujgcg piers i1 gorng czesc¢ dotu pachowego
oraz hormonoterapie.

. limfadenektomie pachowa, a nastepnie kolejno pooperacyjng chemioterapie,
radioterapie obejmujgcg piers i gorng czesc¢ dotu pachowego | hormonoterapie.

m O O

Nr 113. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce RECIST 1.1:

A. naciek opon mozgowo-rdzeniowych i naciek optucnej jest zmiang niemierzalng.

B. przerzuty sklerotyczne w kosciach sg zmianami niemierzalnymi.

C. przerzuty lityczne lub lityczno-sklerotyczne mogg by¢ zmianami mierzalnymi
jezeli towarzyszy im komponenta w tkankach miekkich spetniajgca kryteria
zmiany mierzalnej.

D. wezet chlonny moze by¢ zmiang targetowa, jezeli wymiar osi krotkiej wezta jest
210 mm.

E. w badaniu TK wykorzystywanym do oceny odpowiedzi na leczenie
wg RECIST 1.1 grubos¢ warstwy musi by¢ <5 mm.

Nr 114. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace terapii nowotworéw skory:

1) po stwierdzeniu przerzutu do wezta wartowniczego obecnie zalecanym
postepowaniem jest scista kontrola ultrasonograficzna sptywu chtonnego
oraz kwalifikacja chorego do uzupetniajgcego leczenia systemowego;

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

3) cemiplimab jest obecnie zarejestrowany do leczenia chorych na
zaawansowanego raka kolczystokomorkowego skory oraz raka
podstawnokomorkowego (po niepowodzeniu inhibitorow hedgehog);

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

5) najwazniejszymi czynnikami rokowniczymi u chorych na pierwotne
czerniaki skory bez przerzutdow sg gruboscé (wg Breslowa) | obecnosé
(mikro-)owrzodzenia ogniska pierwotnego.

Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,24,5. B. 2,3,4,5. C.24,5. D. 2,3,4. E. 1,3.4,5.
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Nr 115. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczgce postepowania przed
podjeciem decyzji o leczeniu u chorych na wczesnego inwazyjnego raka piersi:

1) u kazdej chorej nalezy wykona¢ mammografie oraz USG piersi i jam
pachowych, o ile to mozliwe technicznie;

2) U chorych z podtypem trojujemnym w stopniu |l nalezy wykonac¢ dodatkowo
tomografie komputerowg klatki piersiowej, badanie kosci i jamy brzusznej |
miednicy;

3) tomografie komputerowsg klatki piersiowej, badanie kosci i jamy brzusznej |
miednicy nalezy wykonac tylko u chorych w stopniu lll;

4) zaleca sie oznaczanie markera surowiczego CA 15-3 na etapie badan
kontrolnych po leczeniu;

5) zaleca sie wykonywanie scyntygrafii w ramach obserwaciji po leczeniu.

Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 116. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce raka trzonu macicy:
1) jest drugim co do czestosci zachorowan nowotworem narzgdow ptciowych u
kobiet po raku jajnika;
2) genetycznymi czynnikami ryzyka zachorowania sg mutacje BRCAT
| BRCAZ;
3) typowymi cechami najczesciej wystepujgcego podtypu sg m.in. niestabilnosé
mikrosatelitarna | mutacje KRAS, PIKBCA | PTEN,
4) nowotwor wystepuje najczesciej u kobiet ponizej 50. r.z.;
5) ryzyko nawrotu nie zalezy od kategorii typu endometrioidalnego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 117. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczgce raka jajnika:
1) jesli nawrot wystepuje w ciggu 5 miesiecy od zakonczenia leczenia
Z udziatem platyny, oznacza to czesciowg platynowrazliwosc, a wowczas
metodg z wyboru jest ponowna terapia dwulekowa z pochodng platyny;
2) paklitaksel jest jednym z cytostatykow stosowanych w pierwszej linii
| w przypadku wynaczynienia cechuje go wysoki potencjat niszczacy
(niewynikajgcy z wigzania DNA);
3) w przypadku wynaczynienia paklitakselu nalezy podac tiosiarczek sodu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B.tylko3. C.tylko2. D.wszystkie wymienione. E. 2,3.

Nr 118. U 45-letniej kobiety wykonano catkowitg parotoidektomie z powodu guza
prawej slinianki przyusznej. Badanie histopatologiczne wykazato utkanie raka
z przewodow slinowych (resekcja RO, guz srednicy 2 cm zlokalizowany

srodtorebkowo). Wtasciwym postepowaniem jest:

. Scista obserwacja z uwagi na radykalizm resekcji.

. Uzupetniajgca radioterapia.

. Uzupetniajgca chemioradioterapia z udziatem cisplatyny.

. Uzupetniajgca chemioradioterapia z udzialem docetakselu.
. uzupetniajgca radioterapia skojarzona z cetuksymabem.

moQOom>
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Nr 119. Préba eskalacji intensywnosci chemioradioterapii u chorych na
ptaskonabtonkowe raki narzgdow gtowy | szyi przez dodanie przeciwciat
monoklonalnych ukierunkowanych na receptor naskorkowego czynnika wzrostu
nie spowodowata poprawy wskaznikow przezycia i wyleczalnosci lokoregionalne;.
Racjonalng przyczyng braku poprawy efektu terapeutycznego moze byc:

A. aktywacja alternatywnych do EGFR szlakow sygnatowych.

B. czeste wystepowanie wariantu lll EGFR w rakach narzgddw gtowy i szyi.
C. ograniczona ekspresja EGFR w rakach niskozréznicowanych.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 120. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce leczenia chorych na raka
piersi w |V stopniu zaawansowania:

1) u chorych z dodatnig ekspresjg receptorow estrogenowych przed
menopauzg wskazane jest wykonanie kastracji chirurgicznej lub
farmakologiczneyj;

2) u chorych z dodatnig ekspresjg receptorow estrogenowych z masywnym
zajeciem narzgdow migzszowych (tzw. kryza narzadowa) nalezy do
hormonoterapii dotgczyC chemioterapie;

3) opornos¢ na hormonoterapie nalezy zdiagnozowac w przypadku
hormonoterapii pierwszej linii w rozsiewie, gdy do progresji dochodzi w
czasie krotszym niz 12 miesiecy;

4) maksymalna kumulacyjna dawka epirubicyny wynosi 900 mg/m=
niezaleznie od przebytego leczenia;

5) u mezczyzn z dodatnig ekspresjg receptorow estrogenowych z progresja
po tamoksyfenie, korzysc¢ kliniczng mozna uzyskac pod wptywem
inhibitorow aromatazy, ale zawsze w potgczeniu z analogiem GnRH lub
orchidektomig.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1.345. C.34)5. D. 1.5. E.1.45.

Dziekujemy!
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