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

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

Twoj zestaw zadan testowych zostal oznaczony jako WERSJA 1. W zwiazku z tym przypominamy Ci, ze
Two) numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz 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. U pacjenta po czesciowej nefrektomii z powodu raka jasnokomérkowego
nerki w stopniu pT1bNx ISUP G2 (resekcja R1) bez przerzutéw odlegtych
w badaniach obrazowych, zalecanym postepowaniem jest:

A. nefrektomia catkowita z powodu nieradykalnosci mikroskopowej.

B. radioterapia uzupetniajaca z powodu nieradykalnosci mikroskopowej.
C. leczenie uzupetniajgce sunitynibem przez 12 miesiecy.

D. leczenie uzupetniajgce niwolumabem przez 12 miesiecy.

E. obserwacja.

Nr 2. U 33-letniego pacjenta, bez obcigzen internistycznych, po leczeniu z
powodu nasieniaka jgdra (wyjsciowo w stopniu zaawansowania 1B, otrzymat
1 kurs uzupetniajacej chemioterapii karboplatyng AUCY), u ktorego doszto do
nawrotu choroby (rN3MO0S0) po okresie 21 miesiecy od zakonczenia leczenia
witasciwym postepowaniem jest:

A. radioterapia.

B. RPLND.

C. chemioterapia wg schematu BEP 3 kursy lub EP 4 kursy.

D. chemioterapia wg schematu BEP 4 kursy lub VIP 4 kursy.
E. chemioterapia wg schematu TIP 4 kursy.

Nr 3. Do typowych dziatarn niepozgdanych octanu abirateronu nie nalezy:

A. hipokaliemia. D. wzrost aktywnosci
B. zwiekszenie ryzyka napadow drgawkowych. aminotransferaz.
C. nadcisnienie tetnicze. E. retencja ptynow.

Nr 4. Mutacja germinalna w genie VHL zwigzana jest typowo z wystepowaniem:
1) raka jasnokomorkowego nerki;
2) pheochromocytoma;
3) raka rdzeniastego tarczycy;
4) haemangioblastoma w lokalizacji sSrodczaszkowej;
5) raka chromofobowego nerki.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.23. B.1.24. C.1.,34. D.145. E. wszystkie wymienione.

Nr 5. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce terapii w niedrobnokomoérkowym
raku ptuca:

A. nawroty po resekcji migzszu ptucnego w stopniu lll dotyczg okoto 30% chorych.

B. zastosowanie pooperacyjnej chemioterapii w stopniu plllA zwieksza odsetek
przezyc¢ 5-letnich o okoto 30%.

C. chemioterapia przedoperacyjna i pooperacyjna ma podobny wptyw na wyniki.

D. potwierdzong wartos¢ w chemioterapii pooperacyjnej ma cisplatyna
w skojarzeniu z etopozydem.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
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Nr 6. Mutacja genu BRAF%% w raku jelita grubego:
1) wystepuje u okoto 10% chorych z wymienionym rozpoznaniem;
2) ma korzystne znaczenie rokownicze w IV stopniu zaawansowania;
3) wystepuje roztgcznie z mutacjami w genach RAS;
4) ma korzystne znaczenie predykcyjne dla leczenia cetuksymabem lub
panitumumabem:;
5) jest wskazaniem do rozwazenia zastosowania leczenia anty-BRAF
w stadium uogolnienia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 7. Postepowanie u chorych z biegunka na tle zakazenia Clostridium difficile

obejmuje:

A. odstawienie antybiotykdw moggcych bycC przyczyng rzekomobtoniastego
zapalenia jelit.

B. unikanie stosowania lekéw hamujgcych perystaltyke.

C. stosowanie doksycykliny.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A | B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 8. Niepozgdanymi dziataniami tamoksyfenu sa:
1) zaéma;

2) mialgia;

3) artralgia;

4) zmniejszenie mineralnej gestosci kosci:
5) przerost endometrium.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 9. W przypadku chemioterapii z pemetreksedem:
1) w schemacie z cisplatyng pemetreksed nalezy stosowac po zakonczeniu
wlewu cisplatyny;
2) pemetreksed nalezy stosowac¢ w 30-minutowym wlewie dozylnym:;
3) wskazane jest stosowanie kortykosteroidow w celu zmniejszenia powiktan
skornych;
4) w celu ograniczenia toksycznosci konieczne jest stosowanie
suplementacji kwasem foliowym i witaming B12;
5) stosowanie pemetreksedu jest przeciwwskazane u oséb powyzej 65. roku
Zycia.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3. B. 3,4. C.1,2,38. D. 2,5. E. 1,3,5.

c<Cin
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Nr 10. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce szczepienia przeciw grypie u
chorych na nowotwory lite:

A. u 0sdb powyzej 65. roku zycia nie powinno polegac¢ na donosowym stosowaniu
Zywej szczepionki atenuowane.

B. powinny polega¢ na stosowaniu szczepionki inaktywowanej odpowiednio do
wieku I stanu zdrowia.

C. w trakcie chemioterapii mogg bycC rozwazane przed 7. dniem po zastosowaniu
chemioterapii.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 11. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce chtoniaka grudkowego:

A. stanowi okoto 20% wszystkich NHL (non-Hodgkin lymphoma).

B. w stadium Il i IV w pierwszej linii leczenia powinna by¢ stosowana auto-
transplantacja komorek krwiotworczych.

C. badanie PET nie jest standardem monitorowania odpowiedzi na leczenie.

D. badanie KT moze by¢ wykonywane podczas obserwacji po leczeniu w razie
wskazan klinicznych.

E. ryzyko transformaciji do rozlanego chtoniaka z duzych komorek B wynosi okoto
3% w ciagu pierwszych 15 lat po rozpoznaniu.

Nr 12. Wskazania rejestracyjne dla pembrolizumabu nie obejmujg stosowania
leku w:

. pierwszej linii leczenia chorych na chtoniaka Hodgkina.

. plerwszej linii leczenia chorych na ptaskonabtonkowego raka ptuca w stadium
uogolnienia z ekspresjg PD-L1 = 50%.

. drugiej linii leczenia chorych na zaawansowanego raka urotelialnego.

. pierwszej linii leczenia tgcznie z chemioterapig u chorych na uogolnionego raka
niedrobnokomorkowego ptuca w stadium uogoélnienia.

. leczeniu chorych na uogolnionego czerniaka.

m OO0 WP

Nr 13. Rak piersi HER2-dodatni:

A. najczesciej wystepuje powyzej 60. roku zycia.

B. czesciej niz inne raki piersi daje przerzuty do mdézgu i watroby.

C. jest przeciwwskazaniem do chirurgicznego leczenia oszczedzajgcego.
D. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 14. Udowodniong warto$¢ w leczeniu drugiej linii chorych na
Zaawansowanego raka watrobowo-komorkowego ma:

A. kabozantynib. B. aksytynib. C. gefitynib. D. nintedanib. E. erlotynib.

c<Cin
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Nr 15. 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 folinianem wapnia).
D. GO (gemcytabina i oksaliplatyna).

E. CAPOX (kapecytabina i oksaliplatyna).

Nr 16. Immunochemioterapia w drobnokomérkowym raku ptuca:

A. ma zastosowanie w pierwszej linii leczenia chorych w stopniu zaawansowania

IV wedtug TNM.

B. ma zastosowanie w pierwszej linii leczenia chorych w stopniu zaawansowania |
lub Il wedtug TNM.

C. polega na stosowaniu niwolumabu w skojarzeniu z chemioterapig wedtug
schematu PE.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A | C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 17. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace endokrynologicznych dziatarn
niepozgdanych w trakcie immunoterapii:
1) wystgpienie niedoczynnosci tarczycy jest wskazaniem do wigczenia
substytucji preparatem L-tyroksyny;
2) hiperprolaktynemia wystepuje u okoto 5% otrzymujacych atezolizumab;
3) nadczynnosc¢ tarczycy u 50% chorych wymaga leczenia tyreostatycznego;
4) wystgpienie nadczynnosci tarczycy w stopniu 3 wymaga wstrzymania
Immunoterapii;
5) zapalenie przysadki indukowane przeciwciatami anty PD-1 i anty CTLA-4
prowadzi najczesciej] do niedoczynnosci ptata przedniego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 18. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace lekéw stymulujgcych
erytropoeze (ESA) u chorych na nowotwory:
1) stosowanie ESA poprawia jakos¢ zycia chorych z niedokrwistoscig
Zwigzang ze stosowaniem chemioterapii;
2) celem leczenia ESA jest uzyskanie stezenia hemoglobiny powyzej
14 g/dl;
3) stosowanie ESA wptywa na czas przezycia chorych z niedokrwistoscig
zwigzang ze stosowaniem chemioterapii;
4) dopuszcza sie stosowanie ESA u chorych ze stezeniem Hb wynoszgcym
10 g/dl lub nizszym w trakcie radykalnej radioterapii;
5) u chorych niepoddawanych chemioterapii nie ma wskazan do leczenia
ESA.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

c<Cin
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Nr 19. Powiktaniem lekow o dziataniu antyangiogennym nie jest:

A. nadcisnienie tetnicze. D. wtorny nowotwor.
B. biatkomocz. E. perforacja przewodu pokarmowego.
C. zatorowosc¢ ptucna.

Nr 20. Wskaz prawdziwe nerkowe przyczyny ostrej niewydolnosci nerek u
chorego na nowotwor:
A. krwotok. D. policytemia.

B. nefrotoksycznosé ifosfamidu. E. hiperkalcemia.
C. jatrogenne podwigzanie moczowodu.

Nr 21. Chora lat 24 zgtosita sie do lekarza pierwszego kontaktu z powodu
postepujgcego od kilku dni silnego ostabienia, gorgczki, bolu gardta | wybroczyn
na skorze podudzi. W badaniu morfologii krwi: WBC - 250 G/I, HGb - 7,5 g/dI,
PLT - 15 G/I. W rozpoznaniu réznicowym nalezy w pierwszej kolejnosci wzia¢ pod
uwage nastepujgce rozpoznania:

A. przewlekta biataczka szpikowa (faza przewlekta).
B. ostra biataczka.

C. makroglobulinemia Waldenstroma.

D. biataczka witochatokomaorkowa.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i D.

Nr 22. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace leczenia chorych na przewlekig
biataczke limfocytowa (PBL) z delecjg 17p/mutacjg TP53:

A. zalecanym standardem leczenia 1. linii chorych jest schemat FCR (fludarabina,
cyklofosfamid, rytuksymab).

B. najskuteczniejszg opcjg leczenia sg inhibitory BCR (np. ibrutynib) i antagonista
BCL-2 (wenetoklaks).

C. transplantacje allogeniczng komorek krwiotworczych (alloSCT) zaleca sie po
uzyskaniu odpowiedzi na leczenie 1. linii.

D. w leczeniu opornej nawrotowej PBL zaleca sie stosowanie
iImmunochemioterapii BR (bendamustyna, rytuksymab).

E. w przypadku opornosci na ibrutynib zastosowanie brentuksymabu pozwala
uzyskacC odpowiedz u okoto 50% chorych.

Nr 23. Do kryteriéw rozpoznania szpiczaka plazmocytowego wedtug klasyfikacji
IMWG z 2014r. nie nalezy/a:

A. naciek klonalnych plazmocytéw w szpiku > 10%.

B. zmiany osteolityczne w RTG kosci, TK lub PET.

C. stosunek wolnych tancuchow lekkich w surowicy > 100 lub < 0,01.

D. niedokrwistos¢ (stezenie hemoglobiny zmniejszone o co najmniej 2 g/dl ponizej
E.

dolnej granicy wartosci referencyjnej lub < 10 g/dl).

matoptytkowosé (liczba PLT < 100 G/I).

c<Cin
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Nr 24. W profilaktyce nudnosci i wymiotéw leczenia chemicznego o wysokim
potencjale emetogennym (np. cisplatyna w dawce = 70 mg/m? lub program AC)
zaleca sie:

A. netupitant z polonosetronem, metoklopramid | ondansetron.

B. aprepitant, ondansetron, deksametazon.

C. ondansetron, deksametazon | metoklopramid.

D. netupitant z polonosetronem, ondansetron, deksametazon | metokopramid.
E. zadne z powyzszych.

Nr 25. Wskaz prawdziwe postepowanie w skutecznej terapii wynaczynien
spowodowanych przez alkaloidy barwinka:

A. ciepte oktady, deksrazoksan i dimetylsulfotlenek.
B. zimne oktady, tiosiarczek sodu i deksametazon.
C. zimne oktady i deksrazoksan.

D. ciepte oktady i hialuronidaza.

E. zimne oklady, hialuronidaza i deksametazon.

Nr 26. Do lekow niedraznigcych miejscowo po wynaczynieniu zalicza sie:

A. metotreksat, fluorouracyl | winkrystyna.

B. doksorubicyna, gemcytabina | metotreksat.
C. bleomycyna, bewacyzumab i pemetreksed.
D. fluorouracyl, winblastyna i cisplatyna.

E. oksalipltyna, metotreksat i gemcytabina.

Nr 27. U 48-letniej chorej na raka niskodojrzatego surowiczego jajnika w stadium
zaawansowania FIGO [lIB, nosicielki mutacji w genie BRCAT1, po zakonczonym
leczeniu pierwszej linii obejmujgcym optymalng cytoredukcje i podanie chemio-
terapii paklitaksel/karboplatyna w wyniku kitérego uzyskano catkowitg odpowiedz
w zakresie badan obrazowych i normalizacji CA 125 zaobserwowano po 18 mie-
sigcach wzrost wartosci tego markera do 256 U/ ml, przy braku objawow klinicz-
nych nawrotu rowniez w badaniu ginekologicznym oraz bez cech zmian ognisko-
wych w TK klatki piersiowej, jamy brzusznej i miednicy matej. U tej pacjentki
dalsze postepowanie powinno obejmowac:

A. zakwalifikowanie chorej do operacji laparoskopii zwiadowczej w celu
potwierdzenia histopatologicznego nawrotu.

B. wigczenie leczenia inhibitorem PARP.

C. wdrozenie leczenia wznowy chemioterapig paklitaksel/karboplatyna
w skojarzeniu z bewacyzumabem.

D. kwalifikacje do leczenia wznowy chemioterapig paklitaksel/karboplatyna w
skojarzeniu z inhibitorem PARP, gdyz terapia inhibitorami PARP znamiennie
wydtuza czas przezycia catkowitego u nosicielek mutacji w genach BRCA1/2.

E. kontynuowanie obserwacii klinicznej z oceng badan obrazowych i monitorowa-
niem CA125 az do czasu pojawienia sie cech nawrotu w badaniach
obrazowych i/lub wystgpienia objawdw. e
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Nr 28. U kobiety lat 29 pragngcej zachowaé ptodnos¢, z rozpoznaniem ptaskona-
btonkowego raka szyjki macicy, ze stwierdzonym guzem szyjki macicy o wielkosci
18 mm w badaniu rezonansu magnetycznego miednicy, bez zajecia regionalnych
weztow chtonnych oraz bez cech rozsiewu choroby w badaniach obrazowych,
podmiotowym oraz przedmiotowym, optymalnym sposobem postepowania
bedzie:

A. kwalifikacja do chemioterapii neoadjuwantowej paklitakslel/ karboplatyna
a nastepnie wykonanie operacji trachelectomii radykalne;.

. wykonanie trachelectomii radykalnej a nastepnie kwalifikacja do radioterapii
uzupetniajgce;.

. kwalifikacja do trachelectomii radykalne.

. Wykonanie radykalnej trachelectomii i limfadenectomii miednicznej z biopsjg
weztow chionnych okotoaortalnych.

. kwalifikacja do immunoterapii po okresleniu statusu biatka p16 oraz ocenie
ekspresji PD-L1.

m OO

Nr 29. U chorej lat 68, w dobrym stanie sprawnosci ogolnej (wg WHO-1) ze
wznowg raka endometrialnego trzonu macicy, G1, po 4 latach od pierwotnej
operacji i radioterapii uzupetniajgcej (pierwotne zaawansowanie wediug FIGO Il),
ze stwierdzonymi przerzutami do ptuc (okoto 8 ognisk w obu ptucach o maksymal-
nej wielkosci do 15 mm), uktadu kostnego (zebra prawe V, VII, topatka lewa) oraz
operacji radykalnej pojedynczego ogniska z lewego ptata ciemieniowego mozgu
(bez deficytdw neurologicznych) optymalnym sposobem postepowania bedzie:

A. kwalifikacja do hormonoterapii paliatywne] medroksyprogesteronem.

B. chemioterapia paliatywna: paklitaksel/ cisplatyna/ doksorubicyna.

C. kwalifikacja do terapii paliatywnej w razie stwierdzenia ekspresiji receptorow
estrogenowych w komérkach nowotworowych: letrozol/ palbocyklib.

D. immunoterapia paliatywna pembrolizumabem, po ocenie statusu ekspresii
PD-L1.

E. dwulekowa chemioterapia pierwszej linii: cisplatyna/ ifosfamid.

Nr 30. Wedlug klasyfikaciji patomorfologicznej chtoniaka grudkowego, stopien
G3A oznacza obecnosé:

A. > 10 centroblastow w duzym polu widzenia, z obecnoscig centrocytow.
B. > 15 centroblastow w duzym polu widzenia, z obecnoscig centrocytow.
C. > 25 centroblastow w duzym polu widzenia, z obecnoscig 50% centrocytow.
D. > 30 centroblastéw w duzym polu widzenia, z obecnoscig 50% centrocytow.
E. > 35 centroblastéw w duzym polu widzenia, z obecnoscig centrocytow.

Nr 31. Genami wysokiej penetraciji, ktorych mutacje predysponujg do
zachorowania na raki piersi, sa:

A. BRCA1, KRAS. B. BRCA1, PIK3CA. C. BRCA2, PIK3CA.

c<Cin
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Nr 32. Zgodnie z oceng stopnia zaawansowania chtoniakéw pierwotnie
weztowych Lugano 2014 - zmodyfikowana klasyfikacja z Ann Arbor - stopien |
Zaawansowania oznacza:

A. jeden wezet chtonny lub jedng grupe przylegtych weztdw chtonnych.

B. grupy weztéw chtonnych po tej samej stronie przepony.

C. wezty chtonne po obu stronach przepony lub wezty chtonne powyzej przepony
Z rownoczesnym zajeciem sledziony.

D. grupy weztéw chtonnych po tej same| stronie przepony oraz masywna zmiane
weztowa.

E. zajecie narzgdu pozalimfatycznego nie przez ciggtosc z zajetymi weztami
chtonnymi.

Nr 33. Do kryteriow CRAB uszkodzenia narzgdowego zwigzanego
Z rozpoznaniem objawowego szpiczaka plazmocytowego naleza:

A. hiperkalcemia, niewydolnos¢ nerek, niedokrwistosé, obecnos¢ biatka M
W surowicy i/lub moczu.

B. hiperkalcemia, niewydolnosc¢ nerek, niedokrwistos¢, uszkodzenia kostne,
obecnos¢ biatka M w surowicy, obecnos¢ plazmocytéw monoklonalnych
W Szpiku.

C. hiperkalcemia, niewydolnos¢ nerek, niedokrwistos$¢, uszkodzenia kostne,
obecnosc biatka M w surowicy, obecnosc plazmocytow poliklonalnych
w Szpiku.

D. hiperkalcemia, niewydolnos¢ nerek, niedokrwisto$é, uszkodzenia kostne,
obecnosc biatka M w moczu, obecnosc plazmocytow monoklonalnych
W Szpiku.

E. hiperkalcemia, niewydolnosc¢ nerek, niedokrwistos¢, uszkodzenia kostne.

Nr 34. W grupie pacjentéw z klasycznym rakiem brodawkowatym tarczycy
identyfikuje sie mutacje w genie BRAF oraz rearanzacje genow:

A. ALK, NTRK. B. CTNNBT1, RET/PTC. C. CTNNB1, PIK3CA.
D. TP53, RET/PTC. E. TP53, NTRK.

Nr 35. Ze wzgledu na pojawiajgce sie mozliwosci terapeutyczne, nalezy
rozwazyc przeprowadzenie diagnostyki molekularne] majacej na celu identyfikacje
wariantu genetycznego w genie PIK3CA u pacjentek z zaawansowanym rakiem
plersi:

A. HR+. B. HER2+. C. HR+ / HER2+.

D. HR+ / HER2- E. HR-/ HER2-.

Prawa
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Nr 36. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce rakéw piersi u chorych z
mutacjg w genie BRCAT:
1) sg czesto trojujiemne;
2) prezentujg wysoki stopien ztosliwosci histologicznej (G3);
3) najczesciej prezentujg niski indeks mitotyczny (<25%);
4) czesciej niz w ogolnej populacji wystepujg tutaj raki rdzeniaste lub
nietypowe rdzeniaste (ok. 11%).
Prawidtowa odpowiedz to:
A.tylkko1. B.1i2. C.1,2, 3. D.1, 2 4. E. wszystkie wymienione.

Nr 37. Sposrod wymienionych lekow przeznaczonych do leczenia chorych na
opornego na kastracje raka gruczotu krokowego w Polsce od 01 wrzesnia 2020
w ramach programu lekowego mozna zastosowac:

1) stront-89;

2) octan abirateronu;

3) enzalutamid;

4) dichlorek radu Ra-223;

5) olaparyb.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.213. B. 1,2, 3. C.2 3, 4. D. 2, 3, 5. E.2 3,4,5.

Nr 38. Do czynnikéw niekorzystnego rokowania u chorych operowanych
z powodu przerzutow raka jelita grubego do watroby nie nalezy/ 3:

A. stezenie CEA > 200 ng/ml.

B. margines resekcji przerzutu > 1 cm.

C. ogniska przerzutowe > 5 cm.

D. zaawansowanie guza pierwotnego (naciekanie surowicowki).
E. synchroniczne przerzuty do watroby.

Nr 39. Uwarunkowane dziedzicznymi mutacjami podioze raka piersi dotyczy:

A. < 1% chorych.
B. 5-10% chorych.
C. 20-25% chorych.
D. 40% chorych.

E. 45-50% chorych.

Nr 40. Zalecang maksymalng dawkg dobowg ibuprofenu u chorych na nowotwory
jest:
A.1200mg. B.1600mg. C.2000mg. D.2400mg. E. 3200 mg.

c<Cin
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Nr 41. Wg ekspertow Polskiego Towarzystwa Badania Bolu nie zaleca sie stoso-
wania opioidu w formie transdermalnej u chorych z wysokg goraczka, poniewaz:

A. moze wystgpic ryzyko zmniejszonego wchtaniania leku.
B. moze wystgpic¢ ryzyko zwiekszonego wchianiania leku.
C. nasila niewydolnos¢ nerek.

D. moze nasili¢ odczyn ze strony skory.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,D.

Nr 42. Okres poéttrwania AFP wynosi okoto:
A. 6-12 godzin.  B. 24 godzin. C. 2-3 dni. D. 5 dni. E. 7-10 dni.

Nr 43. W leczeniu raka pecherza moczowego w stopniu T2 lub T3 nalezy
zastosowac:

A. immunoterapie z chemioterapig.

B. radioterapie przedoperacyjng, szczegolnie u chorych z cechg N+.
C. chemioterapie przedoperacyjna.

D. immunoterapie.

E. cystektomie.

Nr 44. Biegunka moze wystepowac u okoto 80% chorych na nowotwory ztosliwe
poddanych leczeniu systemowemu. Lekami najczescie] wywotujgcymi biegunke sg:

A. doksorubicyna, kapecytabina, cisplatyna.
B. metotreksat, nivolumab, irinotekan.

C. fluorouracyl, irinotekan, ipilimumab.

D. pazopanib, aksytynib, doksorubicyna.

E. cisplatyna, fluorouracyl, winkristyna.

Nr 45. Celami patomorfologicznego badania $rodoperacyjnego sa:
1) okreslenie TNM;
) doktadne okreslenie typu histologicznego nowotworu;
) okreslenie czynnikéw predykcyjnych;
4) uzyskanie informacji dla planowania rozlegtosci zabiegu operacyjnego,
5) ocena radykalnosci zabiegu operacyjnego (stan marginesow
chirurgicznych).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 46. Stopienn morfologicznego zaawansowania nowotworu oznaczany wedtug
Breslowa odnosi sie do:

A. raka ptuca. D. raka piersi.
B. raka gruczotu krokowego. E. czerniaka.
C. chtoniaka Hodgkina.

c<Cin
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Nr 47. Okreslenie podtypow biologicznych raka piersi (luminalny A, luminalny B,
HER2+, bazalnopodobny i tzw. ,typ normalnej piersi’) wymaga:
1) oceny receptora HERZ;
2) okreslenia stanu weztéw chtonnych;
3) oceny receptorow ER i PgR;
4) oznaczenia stopnia ztosliwosci histologicznej G;
5) oceny wskaznika proliferacji Ki-67.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 2,3,4. B. 1,3,5. C.34.,5. D. 1,3,4. E. 2,3,5.

Nr 48. Stopien ztosliwosci histologicznej (G) okresla sie na podstawie:

A. wynikow reakcji immunohistochemicznych.
B. testow molekularnych.

C. metody FISH.

D. metody PCR.

E. preparatow barwionych hematoksyling i eozyng.

Nr 49. Nowotworami, dla ktorych charakterystyczne jest wystepowanie
przerzutow do kosci, sa:
1) rak pecherzykowy tarczycy;
2) rak brodawkowaty tarczycy;
3) rak jasnokomorkowy nerki;
4) glejaki o wysokim stopniu ztosliwosci;
5) czerniak.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B. 2,5. C.24. D. 4,5. E. 1,3

Nr 50. Ocene stopnia zaawansowania nowotworu w systemie TNM uwzglednia-
jacg ocene patomorfologiczng i dane kliniczne okresla si¢ jako:

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

Nr 51. Do charakterystycznych cech raka ptaskonabtonkowego ustnej czesci

gardta zaleznego od zakazenia wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) zalicza

sie:

A. czeste przerzuty regionalne.

B. niskie zroznicowanie histologiczne.

C. ryzyko wystgpienia drugich, niezaleznych rakéw drog oddechowych jest
Istotnie nizsze niz w przypadku rakow tytoniozaleznych.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B | C.

c<Cin
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Nr 52. Wskazaniem do skojarzenia chemioterapii z napromienianiem u chorych
po leczeniu operacyjnym z powodu ptaskonabtonkowego raka jamy ustnej jest
stwierdzenie w badaniu histopatologicznym:

A. przerzutu do wezta chtonnego z przekraczaniem torebki.

B. przerzutéw w 3 lub wiecej weztach chtonnych niezaleznie od przekraczania
torebki.

C. niskiego zréznicowania raka G3 przy resekcji R1.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 53. Przeciwwskazaniem do zastosowania niwolumabu w leczeniu chorych

z nawrotami lub przerzutami odlegtymi ptaskonabtonkowego raka narzadow gtowy
po niepowodzeniu chemioterapii oparte] na pochodnych platyny (ll linia leczenia)
jest:

A. stopien sprawnosci >2 wg ECOG / WHO.

B. brak ekspresji PD-L1 w komoérkach nowotworu.
C. niskie zréznicowanie raka (G3).

D. prawdziwe sg odpowiedzi A | B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, Bi C.

Nr 54. Wskazaniem do zastapienia jednoczesnej chemioradioterapii napromie-
nianiem skojarzonym z cetuksymabem u chorych na lokoregionalnie zaawanso-
wane ptaskonabtonkowe raki narzgdow gtowy i szyi jest stwierdzenie:

A. uposledzenia czynnosci nerek.

B. wystepowania neuropatii.

C. umiarkowanego uposledzenia stopnia sprawnosci (ECOG / WHO 2).
D. prawdziwe sg odpowiedzi A | B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 55. U chorych na nowotwory wymagajacych hospitalizacji w celu zastosowa-
nia leczenia przeciwnowotworowego (chirurgii, radioterapii lub leczenia
systemowego):

A. wskazane jest wykonanie testu RT-PCR na SARS-CoV-2 bezposrednio w dniu
poprzedzajgcym lub w dniu hospitalizaciji.

B. wskazane jest wykonanie testu antygenowego na SARS-CoV-2 w dniu
hospitalizacji.

C. wskazane jest wykonanie testu serologicznego w kierunku SARS-CoV-2 w
tygodniu poprzedzajgcym hospitalizacje.

D. wskazane jest wykonanie wszystkich dostepnych testéow w kierunku SARS-
CoV-2 (antygenowego, RT-PCR i serologicznych) w dniu hospitalizacii.

E. wykonywanie testow diagnostycznych w kierunku SARS-CoV-2 u pacjentow
bez gorgczki nie jest celowe.

c<Cin
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Nr 56. W postepowaniu z chorymi na nowotwory wymagajacymi leczenia
przeciwnowotworowego w sytuacji narazenia na zakazenie lub stwierdzonego
zakazenia SARS-CoV-2 prawdziwe sg nastepujgce stwierdzenia:

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

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

3) nalezy rozwazy¢ wstrzymanie stosowania inhibitorow kinaz tyrozynowych
do czasu wyzdrowienia z COVID-19 ze wzgledu na mozliwe zaktdcenie
odpowiedzi immunologicznej przez inhibitory;

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

5) w przypadku koniecznosci kontynuacji chemioterapii przeciwnowotworo-
we| u chorego w okresie infekcji COVID-19 nalezy stosowac ostonowo
dozylne immunoglobuliny.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23. B.14. C. 25. D.45. E. wszystkie wymienione.

Nr 57. W leczeniu pierwszej linii chorych na chtoniaka grudkowego w stadium
zaawansowania klinicznego Il i IV wedtug zalecenn ESMO rekomendowane s3:
1) rytuksymab + CVP;
2) obinutuzumab + CVP;
3) leczenie podtrzymujgce rytuksymabem lub obinutuzumabem:;
4) DA-EPOCH-R;
5) ABVD.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 58. W przypadku przewlekitej biataczki limfocytowej, badania FISH w kierunku
delecji 17p, sekwencjonowania w Kierunku mutacji 7P53 oraz zmutowania genu
IGHV sa wskazane:
1) w diagnostyce wstepnej w celu ustalenia czy sg wskazania do podijecia
leczenia;
2) w kazdym przypadku po stwierdzeniu, ze wystepujg wskazania do
podjecia leczenia;
3) jako okreslenie biomarkeréow predykcyjnych odpowiedzi na leczenie;
4) w celu potwierdzenia rozpoznania przewlektej biataczki limfocytowej;
5) takze w przypadku nawrotu choroby o ile istniejg wskazania do leczenia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,4. B. 2,3,5. C.2.4. D. 1,5. E. 134 CE N
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Nr 59. Blastoma ptuc (pulmonary blastoma) jest podtypem
niedrobnokomorkowego raka ptuca o typie:

A. ptaskonabtonkowym.

B. gruczotowym.

C. wielkokomoérkowym.

D. miesakowatym.

E. zadne z wymienionych, poniewaz jest podtypem raka drobnokomaérkowego.

Nr 60. Mutacja opornosci T790M w genie EGFR po leczeniu inhibitorami kinazy
tyrozynowe] EGFR 1 i 2 generacji stwierdzana jest w eksonie:

A. 18. B. 19. C. 20. D. 21. E. 22.

Nr 61. Chorzy na niedrobnokomoérkowego raka ptuca w stadium uogolnienia
z obecnoscig ekspresji PD-L1 w 50% lub wiekszym odsetku komdrek nowotwo-
rowych powinni w pierwszej linii leczenia otrzymac (przy braku przeciwwskazan):

A. niwolumab. D. niwolumab z ipilimabem.
B. pembrolizumab. E. atezolizuamab.
C. awelumab.

Nr 62. Wskaz prawdziwy udzial procentowy kobiet i mezczyzn wsréd przypadkow
pierwotnych zarodkowych nowotworéw srodpiersia:

A. 50% kobiet, 50% mezczyzn.
B. 40% kobiet, 60% meZczyzn,
C. 30% kobiet, 70% mezczyzn.
D. 20% kobiet, 80% mezczyzn.
E. 10% kobiet, 90% mezczyzn.

Nr 63. Do cytostatykow dziatajgcych w fazie M nie nalezy:

A. winkrystyna.
B. tenipozyd.

C. paklitaksel.
D. gemcytabina.
E. etopozyd.

Nr 64. W trakcie immunoterapii (inhibitorami punktow kontrolnych) u chorych na
guzy lite obnizenie stezenia TSH i niskie stezenie fT4 przemawia za:

A. nadczynnoscig tarczycy.

B. niedoczynnoscig tarczycy.

C. niewydolnoscig przysadki moézgowe.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

E. wszystkie powyzsze sg fatszywe.
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Nr 65. W przypadku glejaka wielopostaciowego WHO GIV:

A. metylacja promotora genu MGMT (0°-methyl-guanine-DNA-methyltransferase) jest
predykcyjnym czynnikiem korzysci dla terapii lekami alkilujgcymi.

B. metylacja promotora genu MGMT wzmaga jego aktywnos¢.

C. u 85% chorych stwierdza sie metylacje promotora genu MGMT.

D. metylacja promotora genu MGMT jest najsilniejszym czynnikiem prognostycznym.

E. metylacja promotora genu MGMT wigze sie z gorszym rokowaniem

Nr 66. Protonoterapia jest wskazana w ramach:

A. pooperacyjnej radioterapii glejakéw mézgu WHO Gilll.

B. pooperacyjnej radioterapii glejakow moézgu WHO GIV.

C. radioterapii miesakow tkanek miekkich i kosci wieku dorostego oraz
dzieciecego w okolicy okotokregostupowe).

D. radioterapii promienioopornych nowotworéw nabtonkowych.

E. radioterapii pojedynczych przerzutow do mozgu czerniaka ztosliwego.

Nr 67. Zgodnie z aktualnymi rekomendacjami NCCN (v.3.2020), w przypadku
glejakow moézgu WHO Gll z grupy wysokiego ryzyka pooperacyjnym postepowa-
niem o najwyzszej kategorii rekomendacji jest:

A. uzupetniajgce leczenie sekwencyjne ztozone z sekwencyjnej radioterapii
| 6 cykli chemioterapii wg schematu PCV.

B. samodzielna radioterapia.

C. samodzielna chemioterapia wg schematu PCV.

D. samodzielna radioterapia lub samodzielna chemioterapia uzalezniona od
profilu molekularnego glejaka.

E. jednoczesna radiochemioterapia zgodnie ze schematem Stupp’a.

Nr 68. Zgodnie z aktualnymi rekomendacjami NCCN (v.3.2020), w astrocytoma
WHO Gll u chorych w wieku < 40 lat po doszczetnej chirurgicznej resekcji guza
(GTR) wiasciwym postepowaniem jest:

. regularna, aktywna obserwacja.

. uzupetniajgca radioterapia, po jej zakonczeniu chemioterapia 6xPCV
(RTOG 9802).

. wstepna chemioterapia 6xPCV (RTOG 9802), a nastepnie uzupetniajgca
radioterapia.

. uzupetniajgca chemioterapia 6xPCV jako wytgczne leczenie.

. uzupetniajgca radioterapia jako wytgczne leczenie.

mo O WP

Nr 69. Kwas zoledronowy ma udowodniong warto$¢ w leczeniu uzupemiajgcym

raka piersi:

A. u chorych z ekspresjg receptorow hormonalnych.

. U chorych z cechg N(+) i ekspresjg receptorow hormonalnych.

. U chorych z wysokim indeksem mitotycznym KiG7 1 ekspresja receptorow
hormonalnych.

u chorych po menopauzie.

B
C
D , ,
E. u chorych z potwierdzong osteoporozg i ekspresjg receptorow hormonal @@t
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Nr 70. U kobiet chorych na raka piersi z przerzutami do kosci denosumab w
poréwnaniu do zoledronianu:

A. wydiuza czas przezycia.

B. jest rownowazny.

C. wydtuza czas do wystgpienia powiktan kostnych.

D. nie zmniejsza ryzyka powiktan kostnych.

E. nie powinien by¢ stosowany u chorych z niewydolnoscig nerek.

Nr 71. U chorego po cholecystektomii z powodu kamicy zétciowej w badaniu
histopatologicznym stwierdzono gruczolakoraka pT1aNO. Wskazana jest:

A. obserwacija.

B. uzupetniajgca chemioterapia wg schematu FOLFOX.
C. uzupetniajgca chemioterapia kapecytabina.

D. limfadenektomia.

E. limfadenektomia i uzupetniajgca chemioterapia.

Nr 72. Rak jelita grubego najczesciej rozwija sie na podtozu:

A. owrzodzenia. D. zespolu jelita drazliwego.
B. polipa. E. ktykcin konczystych.
C. uchytkow.

Nr 73. Najczestszym objawem niepozgdanym obserwowanym w trakcie leczenia
triflurydyna/tipiracylem jest:

A. obnizenie poziomu sodu.

B. wzrost aktywnosci aminotransferaz.

C. neutropenia.

D. wydtuzenie odstepu QTc.

E. wzrost stezenia bilirubiny.

Nr 74. U pacjenta z rozpoznaniem nowotworu zotgdka pT3N1R1 po przedope-
racyjnej chemioterapii | zabiegu operacyjnym optymalnym postepowaniem jest:

. obserwacja.

. chemioterapia uzupetniajgca.

. Uzupetniajgce leczenie ukierunkowane molekularnie.
. radiochemioterapia uzupetniajgca.

. radioterapia uzupetniajaca.

mOO P

Nr 75. Wskazaniem do wykonania badania PET-TK w diagnostyce stopnia
Zaawansowania raka ptuca jest:

A. planowane radykalne leczenie chirurgiczne.
B. planowana radykalna radiochemioterapia.
C. planowana radykalna radioterapia.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A, B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.

c<Cin
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Nr 76. Chorobowos¢ catkowitg z powodu nowotworéw okresla sie na podstawie:

A. liczby chorych na nowotwory w danej populaciji, ktérzy zachorowall
w okreslonym przedziale czasu (np. w ciggu 5 lat).

B. liczby chorych na nowotwory zyjgcych w danym momencie czasu w okreslone;
populaciji, u ktérych chorobe nowotworowg zdiagnozowano kiedykolwiek
W przesztosci.

C. prawdopodobienstwa zachorowania na choroby nowotworowe do osiggniecia
przewidywanej dtugosci trwania zycia w danej populaciji.

D. liczby przypadkéw i zgondw z powodu nowotwordw, kibre wystgpity
w okreslonej populacji i okreslonym przedziale czasu.

E. liczby nowych zachorowan na nowotwory w okreslonej populacji, ktére
wystgpity w okreslonym przedziale czasu.

Nr 77. Wskaz grupe wiekowa, w ktérej od poczatku lat 80. XX wieku w Polsce
zachorowalnos¢ kobiet na nowotwory ztosliwe jest wyzsza niz mezczyzn:

A. 0-19 lat. D. 65-69 lat. _
B. 20-44 |at. E. powyzej 70. roku zycia.
C. 45-64 |at.

Nr 78. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczace inhibitoréw ALK:

1) alektynib jest substratem dla glikoproteiny p, dzieki czemu osigga wysokie
stezenie w ptynie mozgowo-rdzeniowym i cechuje sie wysokag
aktywnoscig wewngtrzczaszkows;

2) charakterystycznym dziataniem niepozgdanym alektynibu jest
niedokrwistosc:

3) cerytynib stosowany jest dwa razy na dobe o statej porze;

4) brygatynib moze wywotywac srodmigzszowe zapalenie ptuc;

D) nadcisnienie tetnicze nie jest charakterystyczne dla brygatynibu.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B. 2,5. C. 2,3,4. D. 4,5. E. 1,35

Nr 79. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace goraczki neutropeniczne;j:

1) ryzyko zgonu u chorych z gorgczkg neutropeniczng wynosi 3%;

2) podstawg leczenia chorych z rozpoznang gorgczkg neutropeniczng jest
antybiotykoterapia celowana;

3) antybiotykiem z wyboru w przypadku zapalenia bton sluzowych u chorych stosu-
jacych fluorochinolony w profilaktyce gorgczki neutropenicznej jest
wankomycyna;

4) ryzyko posocznicy u chorych z gorgczkg neutropeniczng rosnie w przypadku
stwierdzenia cisnienia skurczowego < 100 mmHg i oddechdéw = 20/minute;

5) w leczeniu raka drobnokomorkowego ptuca zastosowanie topotekanu lub
chemioterapii wg schematu CAV wymaga zastosowania profilaktyki pierwotnej
gorgczki neutropenicznej. *

Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B.123.  C.tylko3. D. 1.4. E. wszystkie wymi gagemnad
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Nr 80. W badaniu klinicznym 3. fazy (PACIFIC) oceniajgcym skutecznos$e i
bezpieczenstwo durwalumabu w leczeniu konsolidujgcym niedrobnokomorkowego
raka ptuca:

A. leczeniu poddawano tylko chorych z ekspresjg PD-L1 > 1%.

B. immunoterapia durwalumabem musiata rozpoczgc¢ sie nie pozniej niz 12
tygodni po zakonczeniu jednoczasowej chemioradioterapii.

C. durwalumab stosowano przez okres 12 miesiecy w dawce 10 mg/kg mc., co 4
tygodnie.

D. w ramieniu z durwalumabem wykazano wydituzenie czasu do progresji choroby
kosztem znacznie wiekszego odsetka dziatan niepozgdanych | pogorszenia
jakoscl zycia.

E. w ramieniu z durwalumabem wykazano zwiekszenie odsetka odpowiedzi na
leczenie.

Nr 81. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczace chemioterapii uzupetniajace;
w niedrobnokomaorkowym raku ptuca:
1) wskazana jest u wszystkich chorych z guzem > 4 cm;
2) powinna sie rozpoczgc¢ w ciggu 3-4 tygodni od zabiegu operacyjnego;
3) zastosowanie chemioterapii wg schematu cisplatyna + winorelbina wigze
sie ze zwiekszeniem odsetka piecioletnich przezy¢ o 20%;
4) ryzyko dziatan niepozgdanych znaczgco rosnie po 60. roku zycia oraz u
chorych poddanych pneumonektomii;
5) w przypadku, gdy istniejg wskazania do radioterapii uzupetniajacej
powinna sie ona odbycC przed chemioterapia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 82. W przypadku stwierdzenia u 17-letniej dziewczyny w badaniu USG TV lito
— torbielowatego guza zlokalizowanego w miednicy matej nalezy zleci¢ dodatkowe
badanie:

1) HCG,;

2) LDH;

3) kolonoskopowe;

4) AFP;

5) KT jamy brzusznej, miednicy matej i klatki piersiowej.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 24, B. 1,2,3,4. C.1,24,5. D. tylko 5. E. 3,5

Nr 83. W przypadku srédoperacyjnego pekniecia torebki raka jajnika bez zajecia
powierzchni zewnetrznej jajnika | bez zajecia regionalnych weztéw chtonnych oraz
bez przerzutow, nalezy rozpoznacC zaawansowanie w stopniu:

A. T1a-NO-MO. D. T1c-NO-MQO.
B. T1b-NO-MO. E. T1c1-NO-MO.
C. T1b1-NO-MO.

c<Cin
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Nr 84. Ktére z wymienionych wczesnych lub péznych powiktan nie powinno
wystgpi¢ u chorej leczone| schematem BEP z powodu raka embrionalnego?

A. nefrotoksycznosc.

B. zapalenie skory.

C. niewydolnos¢ gonad.
D. utrata witosow.

E. choroba Raynauda.

Nr 85. U 24-letniej chorej z rozpoznaniem raka jajnika typu hyperkalcemicznego
postawionym na podstawie biopsji gruboigtowej nacieku wezta chtonnego
pachwinowego leczenie powinno obejmowac:

1) chirurgie cytoredukcyjna;

2) chemioterapie adjuwantowg wg programu taxol - karboplatyna;

3) chemioterapie adjuwantowg wg programu cisplatyna - etopozyd;

4) radioterapie na obszar miednicy;

5) hormonoterapie inhibitorami aromatazy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,34, B. 1,2,5. C. 3,45 D. 1,4. E. tylko 4.

Nr 86. U 50-letniej chorej z rakiem trzonu macicy z grupy wysokiego ryzyka
(stopien kliniczny Ib wg klasyfikacji FIGO, G3, LVSI+) w leczeniu uzupetniajgcym
nalezy zastosowac:

1) teleterapie na obszar miednicy;

2) chemioterapie z zastosowaniem paklitakselu | karboplatyny;

3) brachyterapie;

4) hormonoterapie;

5) leczenie antyangiogenne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.23. B. 1,2. C. 1,5 D.1,2.34. E. wszystkie wymienione.

Nr 87. U chorej w rok po leczeniu skojarzonym raka endometrium w stopniu lla
wg Kklasyfikacji FIGO wystapit nawrot potwierdzony wycieciem wezta chtonnego
pachwinowego. W badaniach obrazowych byto to jedyne ognisko patologiczne.
W ocenie histopatologicznej rozpoznano raka gruczotowego endometrium G1

| ekspresje receptorow estrogenowych w 80% komoérek a progesteronowych

w 90% komorek. Jaki sposob leczenia nalezy zaproponowac w pierwsze]
kolejnosci?

A. radioterapie na obszar miednicy mniejszej.

B. chemioterapie taxol — karboplatyna 3 cykle.

C. chemioterapie taxol — karboplatyna minimum 6 cykl.

D. hormonoterapie preparatami gestagennymi i antyestrogenami.
E. jedynie obserwacije.

c<Cin
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Nr 88. U chorej po leczeniu zaawansowanego raka jajnika typu endometroidal-
nego z somatyczng mutacja w genie BRCAT najwlasciwszym postepowaniem
leczenia podtrzymujgcego jest zastosowanie:

A. olaparybu.

B. niraparybu.

C. olaparybu i bewacyzumabu.
D. bewacyzumabu.

E. pembrolizumabu.

Nr 89. U chorych na gruczotowego raka ptuca w stadium 111B lub |V z rearanzacjg
genu ALK w bardzo dobrym stanie sprawnos$ci progresujgcych (bezobjawowe
nowe ogniska przerzutowe w watrobie | nadnerczach oraz w kosciach) po
poczatkowo skutecznej terapii kryzotynibem powinno sie:

. zastosowac chemioterapie.

. kontynuowac terapie kryzotynibem do czasu wystapienia klinicznych objawow
progresii.

. zastosowac tylko leczenie objawowe.

. zastosowac alektynib lub cerytynib lub brygatynib.

. Nie mozna stosowac leczenia inhibitorami ALK wyzszych generacji do czasu
uzyskania wyniku badania genetycznego mutacji w genie ALK.

mooO P

Nr 90. Uwzgledniajgc stopien zaawansowania i mozliwosci leczenia, jakiego
badania czynnikéw predykcyjnych nie trzeba wykonywaé u chorych na
czerniaka?

A. badania mutacji V600 w genie BRAF u chorych na uogdlnionego (stadium V)
czerniaka skory w kwalifikacji do terapii skojarzonej z zastosowaniem wemu-
rafenibu oraz kobimetynibu albo terapii skojarzonej z zastosowaniem dabra-
fenibu oraz trametynibu albo terapii skojarzone| enkorafenibem
Z binimetynibem.

B. badania ekspresji PD-L1 u chorych na czerniaka skory w stadium zaawanso-
wania lll (nieoperacyjny) lub uogolnionego (stadium 1V) w kwalifikacji do
leczenia ipilimumabem, lub niwolumabem lub pembrolizumabem (leki
stosowane w monoterapii).

C. badania ekspresji PD-L1 u chorych na czerniaka w stadium zaawansowania lll
(nieoperacyjny) w kwalifikacji do terapii skojarzonej niwolumabem z
ipilimumabem.

D. badania mutacji V600 w genie BRAF u chorych na nieresekcyjnego (stadium
lll) czerniaka skory w kwalifikacji do terapii skojarzonej z zastosowaniem
wemurafenibu oraz kobimetynibu albo terapii skojarzone| z zastosowaniem
dabrafenibu oraz trametynibu albo terapii skojarzonej enkorafenibem
Z binimetynibem.

E. badania ekspresji PD-L1 u chorych na czerniaka skéry uogolnionego (stadium
V) w kwalifikacji do terapii skojarzone] niwolumabem z ipilimumabem.

CCir
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Nr 91. 45-letnia chora na przerzutowego raka gruczotowego ptuca dotychczas
nieleczona, nigdy niepalgca papierosow i w dobrym stanie sprawnosci, bez
odchylen w podstawowych badaniach laboratoryjnych zostata poddana badaniu
czynnikéw predykcyjnych. W komérkach nowotworowych nie stwierdzono mutagiji
w genie EGFR. Stwierdzono natomiast rearanzacje genu ALK i ekspresje PD-L1
na ponad 50% komorek nowotworowych. W badaniu rezonansu magnetycznego
gtowy stwierdzono dwa mate ogniska przerzutowe bez cech obrzeku. Przerzuty
byty bezobjawowe. Jakie leczenie nalezy zastosowac u tej chorej?

A. radioterapie moézgowia, a nastepnie chemioterapie.

B. kryzotynib.

C. radioterapie mozgowia, a nastepnie immunoterapie pembrolizumabem.
D. pembrolizumab.

E. alektynib.

Nr 92. Ozymertynib moze by¢ stosowany w 1. linii leczenia u chorych na zaawan-
sowanego NDRP w przypadku stwierdzenia nastepujgcych nieprawidtowosci
genetycznych:

A. tylko w przypadku wspotistnienia jednej z czestych mutacji genu EGFR |
mutacji T790M w eksonie 20 genu EGFR.

B. tylko u chorych z mutacjg T790M w eksonie 20 genu EGFR.

C. tylko u chorych z mutacjg T790M w eksonie 20 genu EGFR lub insercjami w
eksonie 20 tego genu.

D. niezaleznie od rodzaju mutacji w eksonach 18 — 21 genu EGFR.

E. tylko u chorych z czestymi mutacjami genu EGFR (substytucja L858R w
eksonie 21 lub delecje w eksonie 19).

Nr 93. Jakie czynniki predykcyjne w kwalifikacji do rutynowych terapii 1. linii dos-
tepnych w ramach programu lekowego B6 NFZ nalezy bezwzglednie zbadac u
chorych na zaawansowanego niedrobnokomorkowego raka ptuca o typie innym
niz ptaskonabtonkowy?

A. mutacje w genie EGFR (ekson 18-21), rearanzacje genow ALK i ROS1,
ekspresje PD-L1.

B. mutacje w genie EGFR (ekson 18-21), rearanzacje genu ALK, ekspresje
PD-L1.

C. ekspresje EGFR, rearanzacje genu ALK| ROS1, ekspresje PD-L1.

D. mutacje w genie EGFR (ekson 18-21), mutacje w genie KRAS, rearanzacje
genu ALK i ROS1, ekspresje PD-L1.

E. ekspresje PD-L1.

Nr 94. Jakie badanie nie ma zastosowania w kwalifikacji do leczenia u chorych
na raka jelita grubego i odbytnicy (w Polsce i na swiecie)?

A. mutacji V600OE w genie BRAF.

B. ekspresji EGFR.

C. mutacji w genach KRAS, NRAS | BRAF.

D. niestabilnosci mikrosatelitarnej (ang. microsatellite instability MS).

E. obcigzenia guza nowotworowego mutacjami somatycznymi (ang. tumor
mutation burden, TMB).

c<Cin
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Nr 95. Metodg obrazowania, ktéra nie powinna byé wykorzystywana w rutyno-
wej ocenie stopnia zaawansowania raka jasnokomorkowego nerki jest badanie:

A. RTG klatki piersiowe;.

B. USG jamy brzuszne.

C. KT klatki piersiowej, jamy brzusznej i miednicy mniejsze| ze wzmaocnieniem
kontrastowym. _

D. MR jamy brzuszne,;.

E. PET-TK oparte na zastosowaniu znakowanej izotopem deoksyglukozy.

Nr 96. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace leczenia | linii chorych na
przerzutowego raka jasnokomorkowego nerki:

A. pomimo wykazania w badaniu COMPARTZ mniejszej skutecznosci pazopanibu
w stosunku do sunitynibu, lek ten znalazt swoje miejsce w terapii | linii ze
wzgledu na mniejszg objawowg toksycznosc zwigzang z lekiem.

B. zastosowanie terapii sunitynibem w stosunku do INF-a u chorych na RCC z
grupy o korzystnym i posrednim rokowaniu prowadzito do wydtuzenia przezycia
catkowitego przy nieistotnym statystycznie wptywie na mediane czasu
przezycia wolnego od progresji choroby.

C. zastosowanie niwolumabu w skojarzeniu z ipilimumabem (badanie CheckMate
214) w leczeniu chorych na RCC z grup o posrednim lub niekorzystnym
rokowaniu wg skali IMDC prowadzito do 23% redukcji ryzyka progresji choroby
oraz 34% redukciji ryzyka zgonu.

D. zastosowanie pembrolizumabu w skojarzeniu z aksytynibem (badanie Keynote
426) w stosunku do pazopanibu prowadzito do obnizenia wzglednego ryzyka
zgonu 0 47% oraz wzglednego ryzyka progresji choroby o 31%.

E. zastosowanie temsyrolimusu w stosunku do INF-a w grupie chorych o
posrednim lub niekorzystnym rokowaniu prowadzito do wydtuzenia mediany
czasu przezycia catkowitego oraz wolnego od progresji choroby.

Nr 97. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace roli chemioterapii paliatywnej
stosowanej w raku piersi:

A. u wiekszosci chorych zalecane jest stosowanie sekwencyjnej monoterapii, zas
schematy wielolekowe zarezerwowane powinny by¢ w przypadku wystgpienia
Kryzy narzgdowej. '

B. stosowanie chemioterapii do progresji choroby (leczenie ciggte) wptywa na
wydtuzenie przezycia wolnego od progresji choroby i przezycia catkowitego.

C. optymalnym leczeniem po wystgpieniu progresji podczas leczenia trastuzuma-
bem w 1. linii lub nawrotu w okresie 6 miesiecy od zakonczenia leczenia jest
T-DM1, gdyz jak wykazano w badaniu fazy |ll zastosowanie T-DM1, w
stosunku do lapatynibu z kapecytabing, prowadzito do wydtuzenia mPFS |
mOS (odpowiednio 3 i 4 miesigce).

D. lapatynib w skojarzeniu z kapecytabing u chorych wczesniej leczonych antra-
cyklinami, taksoidami oraz trastuzumabem wydtuza mediane czasu przezycia
do progresji 0 okoto 4 miesigce w porownaniu do monoterapii kapecytabinag,
bez wptywu na catkowity czas przezycia.

E. skojarzenie antracyklin i taksandw umozliwia zwiekszenie odsetka uzyskiwa-
nych odpowiedzi oraz wydtuzenie czasu przezycia do progresji kosztem
duzego ryzyka wystgpienia neutropenii i zakazen w przebiegu terapii. e
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Nr 98. Do niepozgdanych immunizacyjnych reakcji poprzetoczeniowych zwigza-
nych z przetaczaniem koncentratow krwinek czerwonych nalezg wszystkie
wymienione, z wyjatkiem:

A. poprzetoczeniowej niewydolnosci serca (TACQO).

B. ostrego poprzetoczeniowego uszkodzenia ptuc.

C. poprzetoczeniowe| skazy matoptytkowe,.

D. ostrego odczynu hemolitycznego.

E. pokrzywki.

Nr 99. Wskaz prawidtowe postepowanie w przypadku, gdy w trakcie prowadzonej
Immunoterapil zostanie stwierdzona toksycznosc¢ watrobowa przejawiajgca sie
wzrostem poziomu aminotransferaz (5-20x ULN):

A. wstrzymac¢ czasowo immunoterapie do chwili uzyskania catkowitej normalizacji
parametrow watrobowych w wyniku prowadzonej sterydoterapii.

B. wstrzymac¢ czasowo immunoterapie do czasu uzyskania czesciowe]
normalizacji parametrow watrobowych (stopien G1 toksycznosci wg CTCAE) w
wyniku prowadzone| sterydoterapii doustnej, a nastepnie odstawic steryd |
kontynuowac immunoterapig.

C. wstrzymac czasowo immunoterapie do czasu uzyskania czesciowe;
normalizacji parametrow watrobowych (stopien G1 toksycznosci wg CTCAE) w
wyniku prowadzone| sterydoterapii doustnej, a nastepnie kontynuowac
iImmunoterapie pod ostong enkortonu podawanego doustnie w dawce 10 mg.

D. zakonczy¢ definitywnie leczenie immunologiczne oraz witgczyC do leczenia
sterydoterapie dozylng, a przy braku efektu rozwazyc¢ podanie mykofenolanu
mofetylu.

E. wstrzymaé czasowo immunoterapie, ktéra po uzyskaniu normalizacji
parametrow wagtrobowych w wyniku prowadzonej sterydoterapii dozylnej, moze
by¢ kontynuowana pod ostong dozylnego leczenia immunosupresyjnego.

Nr 100. Stosowanie deksametazonu w ramach profilaktyki ostrych nudnosci
| wymiotow nie jest wymagane w przypadku chorych otrzymujgcych:
1) chemioterapie o wysokim ryzyku wystgpienia nudnosci i wymiotow,
u ktorych w profilaktyce zastosowano antagoniste recepiora 5-HT3 oraz
receptora NK-1;
2) chemioterapie o srednim ryzyku wystgpienia nudnosci i wymiotow,
u ktoérych w profilaktyce zastosowano antagoniste receptora 5-HT3;
3) chemioterapie o wysokim ryzyku wystgpienia nudnosci i wymiotow,
zawierajgcg kortykosterydy;
4) chemioterapie o niskim ryzyku wystgpienia nudnosci | wymiotow;
5) chemioterapie o niskim ryzyku wystgpienia nudnosci i wymiotow,
u ktorych w profilaktyce zastosowano antagoniste receptora 5-HTS3.
Prawidiowa odpowiedz to:

A. 1,3. B. 3,4. C.1,2. D. 3,5. E. 2.4
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Nr 101. Ktéry z wymienionych lekéw cytotoksycznych jest fazowo nieswoisty?
A. lomustyna. B. etopozyd. C. irynotekan. D. doksorubicyna. E. metotreksat.

Nr 102. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce epidemiologii nowotworéw
ztosliwych w Polsce:
1) roczna liczba zachorowan wynosi ok. 160 tys.;
2) rak ptuca stanowi najczestszg przyczyne zgonow z powodu nowotworow
u kobiet;
3) nowotwory ztosliwe zotgdka wystepujg czesciej u kobiet niz u mezczyzn;
4) umieralnosc na nowotwory jelita grubego rosnie;
5) u mtodych dorostych (20-44 lata) nowotwory wystepujg czesciej
U mezczyzn niz u kobiet.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 103. Wskaz czynniki predykcyjne dla immunoterapii anty-PD1 u chorych na
przerzutowego raka jelita grubego:

1) mutacje KRAS;

2) mutacja V600OE BRAF;

3) mutacje NHAS;

4) ekspresja PD-L1;

5) mutacje gendw naprawy niesparowanych zasad.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 104. Ktéra z mutacji jest niekorzystnym czynnikiem predykcyjnym dla terapii
sunitynibem u chorego z GIST?

A. w eksonie 9. KIT.

B. w eksonie 11. KIT.

C. weksonie 13117. KIT.

D. D842V w PDGFRA.

E. Zadna z wymienionych — niekorzystnym czynnikiem predykcyjnym jest
wystepowanie tzw. wild-type GIST bez mutacji.

Nr 105. Scyntygrafia receptoréw somatostatynowych ocenia ekspresje przede
wszystkim:

A. SSTR11SSTR2.
B. SSTR1 i SSTRS.
C. SSTR2 1 SSTRS.
D. SSTR5 i SSTRA.
E. SSTR1-SSTRS.

c<Cin
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Nr 106. U pacjenta z resekcyjnym rakiem trzustki przedoperacyjne stezenie
CA19-9 wynosito 60 U/ml. Wskaz najkrotszy czas jego powrotu do normy (< 35
U/ml) po radykalnym zabiegu:

A. 12 godzin. B. 1-2 dni. C. 5 dni. D. 10 dni. E. 3 tygodnie.

Nr 107. Czynnikami, ktére warunkujg odniesienie korzysci z uzupetniajgcego
leczenia bisfosfonianem przez chore na raka piersi s3:

1) stan pomenopauzalny;

2) nadmierna ekspresja HERZ;

3) nieobecnos¢ receptora estrogenowego;

4) duza wartos¢ Ki-67 (co najmniej mediana wynikoéw dla osrodka).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 108. Alpelisyb jest inhibitorem:
A. CDK4/6. B. EGFR. C. HER2. D. PIK3CA. E. BRAF.

Nr 109. Wskaz czynnik najbardziej zwiekszajacy ryzyko zakazenia u chorych na
NnoOwoiwory:

A. leczenie analogami puryn.

B. leczenie alemtuzumbem.

C. rozpoznanie przewlektej biataczki limfatycznej.

D. rozpoznanie szpiczaka plazmocytowego.

E. przewidywany czas trwania neutropenii po chemioterapii 7 dni.

Nr 110. Ktére sposoby leczenia stosowane sg u chorych z poantybiotykowym
rzekomobtoniastym zapaleniem jelita?

1) wankomycyna dozylnie; 3) fidaksomycyna doustnie;

2) metronidazol dozylnie; 4) zabieg operacyjny.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. B. 1,2. C.14. D.234. E. tylko 1.

Nr 111. Na ktorym miejscu pod wzgledem zachorowan na nowotwory u
mezczyzn w Polsce wg danych Krajowego Rejestru Nowotworow z 2017 roku
znajduje sie rak gruczotu krokowego?

A. na trzecim miejscu po raku ptuca i raku okreznicy | stwierdzono okoto

6 tysiecy zachorowan w 2017 roku.
B. na drugim miejscu po raku ptuca i stwierdzono okoto 10 tysiecy zachorowan

w 2017 roku.
C. na pierwszym miejscu i stwierdzono okoto 16 tysiecy zachorowan w 2017 roku.
D. na pierwszym miejscu i stwierdzono okoto 13 tysiecy zachorowan w 2017 roku.
E. na pierwszym miejscu i stwierdzono okoto 8 tysiecy zachorowan w 2017 roku.
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Nr 112. Aktywna obserwacja w raku prostaty:

A. polega na bezterminowym zaniechaniu leczenia radykalnego w celu unikniecia
powiktan nim wywotanych a jedynie prowadzeniu aktywne] obserwacii.

. dotyczy tylko starszych mezczyzn z krotkim (<10 lat) spodziewanym
przezyciem.

. polega na obserwacji chorych z rakiem prostaty posredniego i wysokiego
ryzyka, ktorzy nie zgadzajg sie na leczenie radykalne.

. polega na statym monitorowaniu z wykorzystaniem badania per rectum, PSA,
mpMRI oraz biopsji prostaty.

. polega na zaniechaniu obserwaciji przy dwukrotnym wzroscie PSA w stosunku
do wartosci wyjsciowej okreslonej przy rozpoczeciu obserwacii.

m ©O O

Nr 113. Zalecanym postepowaniem chirurgicznym w przypadku rozpoznanego
guza jadra jest:

A. orchidektomia przez kanat pachwinowy.

B. orchidektomia przez moszne lub kanat pachwinowy.

C. orchidektomia przez moszne tylko dla guzéw < 3 cm.

D. czeSciowa resekcja jgdra przez moszne tylko dla guzéw < 3 cm.

E. decyzja o dostepie operacyjnym w czasie orchidektomii podejmowana jest
indywidualnie przez urologa.

Nr 114. Kategoria IIF wg klasyfikacji Bosniaka w zakresie zmian torbielowatych
nerek to torbiel:

A. prosta z cienkg — wlosowatg Sciana, ryzyko ztosliwosci 0%.

B. z licznymi cienkimi lub minimalnie pogrubiatymi przegrodami, z dyskretnym
wzmochieniem kontrastowym.

C. z pogrubiatg sciang i przegrodami, ze wzmocnieniem kontrastowym, ryzyko
ztosliwosci 25-45%.

D. z pogrubiatg sciang i przegrodami, ze wzmocnieniem kontrastowym, ryzyko
ztosliwosci 50-60%.

E. z komponentg miekkotkankowg w scianie lub przegrodzie.

Nr 115. U 45-letniej kobiety stwierdzono szybko rosngcy 8-cm guz tkanek miek-
kich zlokalizowany w obrebie miesnia prostego uda. W wykonanych badaniach
obrazowych i biopsji stwierdzono miesaka extraskeletal myxoid chondrosarcoma
(potwierdzonego cytogenetycznie FISH z uzyciem sondy EWSR) bez cech
przerzutow odlegtych. Najwtasciwszym postepowaniem |est:

. wyciecie radykalne nowotworu z chemioterapig uzupetniajgca.

. chemioterapia neoadjuwantowa, resekcja radykalna z zaoszczedzeniem kon-
czyny skojarzona z chemioterapig adjuwantows i radioterapig okotooperacyjna.

. jedynie resekcja przedziatu miesniowego.

. Wytuszczenie w stawie biodrowym.

. radykalna resekcja miejscowa guza z uzupetniajgcg radykalng radioterapia

okotooperacyjng.
CCi
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Nr 116. Po wycieciu radykalnym (klinowym) nowotworu podscieliskowego
przewodu pokarmowego jelita cienkiego wielkosci 2,5 cm z indeksem
mitotycznym 4/50 HPF i obecnoscig mutacji KIT w eksonie 9 nalezy:

A. zastosowacC uzupetniajgcg radioterapie.

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

C. zastosowac imatynib w dawce 800 mg/dobe.

D. zaleci¢ uzupetniajgca terapie imatynibem przez rok.

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

Nr 117. 19-letni chory zgtosit sie z powodu guzowatej masy wielkosci 7 cm zloka-
lizowane] w obrebie nasady blizszej kosci ramiennej. W wykonanych badaniach
obrazowych i biopsji stwierdzono kostniakomiesaka o wysokim stopniu ztosliwosci
bez cech przerzutow odlegtych. Postepowaniem zalecanym |est:

A. chemioterapia neoadjuwantowa wielolekowa, resekcja radykalna z zaosz-
czedzeniem konczyny i ewentualnie implantacjg protezy onkologicznej
skojarzona z chemioterapig adjuwantows.

B. resekcja kosci ramiennej z ewentualnym zaoszczedzeniem stawu barkowego.

C. amputacja konczyny gornej wraz z topatka.

D. wyciecie radykalne nowotworu z implantacjg protezy | chemioterapig
uzupetniajaca.

E. resekcja miejscowa guza z uzupetniajgcg radykalng radioterapia.

Nr 118. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace terapii czerniakow skory:

1) po stwierdzeniu przerzutu do wezta wartowniczego nalezy obecnie
wykonac radykalng limfadenektomie uzupetniajgcag niezaleznie od
parametrow przerzutow do weztow wartowniczych;

2) w czerniakach inwazyjnych o grubosci powyzej 2 mm wg Breslowa zaleca
sie 2 cm ostateczny margines radykalnego leczenia zmiany pierwotnej;

3) immunoterapia przeciwciatami anty-PD-1 przez rok zalecana jest w
leczeniu zaawansowanych czerniakow oraz w leczeniu uzupetniajgcym
bez wzgledu na status mutacji BRAF;

4) zastosowanie kombinacji inhibitoréow BRAF | MEK (dabrafenib z tramety-
nibem, 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;

5) w leczeniu przerzutdw in transit zastosowanie znajduje oprécz chirurgii
m.in. izolowana perfuzja konczynowa, T-VEC czy elektrochemioterapia.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1205. B.234. C.23,5. D. 3,4,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 119. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace leczenia skojarzonego ipilimu-mabem z
niwolumabem w terapii chorych na zaawansowanego czerniaka:

A. immunoterapia skojarzona znajduje zastosowanie w leczeniu uzupetniajgcym chorych na
czerniaka o wysokim ryzyku po resekcji chirurgicznej.

B. odsetek przezyc catkowitych 5-letnich przekracza 50% na podstawie danych badania
klinicznego Il fazy.

C. zdarzenia niepozgdane w 3 lub 4 stopniu toksycznosci zwigzane z uktadem
immunologicznym podczas terapii skojarzonej ipilimumabem z niwolumabem wystepujg u
okoto 20% chorych.

D. nie wykazano przewagi klinicznej ze stosowania leczenia niwolumabem
w skojarzeniu z ipilimumabem w poréwnaniu z monoterapig anty-PD-1 u chorych na
czerniaka z bezobjawowymi przerzutami do mozgowia. '

E. wszystkie powyzsze.

Nr 120. Awelumab w monoterapii jest zarejestrowany do leczenia chorych na
zaawansowanego:

A. raka kolczystokomorkowego skory.
B. raka zotadka.

C. raka ptuca.

D. raka z komorek Merkla.

E. raka pecherza moczowego.

Dziekujemy !
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