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

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

Twoj zestaw zadan testowych zostal oznaczony jako WERSJA 1. W zwiazku z tym przypominamy Ci, ze
Two) numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz 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. Ktére ze stwierdzen dotyczgcych 5 R radioterapii jest fatszywe?

A. wolna naprawa popromiennych uszkodzen subletalnych w niektorych tkankach
zdrowych wyklucza stosowanie dwoch dawek frakcyjnych dziennie.

B. radiobiologiczng przestankg do zastosowania przyspieszonego frakcjonowania
jest ograniczenie niekorzystnego wptywu repopulaciji.

C. redystrybucja i reoksygenacja przyczyniaja sie do zwiekszenia efektu letalnego
promieniowania w radioterapii konwencjonalnej.

D. w przypadku hipofrakcjonowanej radiochirurgii stereotaktycznej repopulacja
i naprawa uszkodzen subletalnych ma istotny wptyw na efekt letalny
promieniowania.

E. promieniowrazliwos¢ wewnagtrzkomorkowa (uwarunkowana genetycznie)
decyduje o roznicach w odpowiedzi indywidualnych nowotworow.

Nr 2. Ktére stwierdzenie dotyczace wspotczynnika o/p jest falszywe?

A. tkanki zdrowe reagujgce wczesnym odczynem popromiennym charakteryzujg
sie nizszymi wspotczynnikami o/ niz tkanki reagujace poéznym odczynem.

B. wspotczynnik o/p oznacza dawke (w Gy), ktorej efekt letalny wynika z rownego
udziatu pojedynczych uszkodzen letalnych (o) 1 akumulowanych uszkodzen
subletalnych (3).

C. tkanki z niskim wspdtczynnikiem a/f sg bardziej wrazliwe na zmiane wielkosci
dawki frakcyjnej niz tkanki z wysokim wspétczynnikiem a/p.

D. niski wspoétczynnik o/ nowotworow jest przestankg radiobiologiczng do
zastosowania hipofrakcjonowania.

E. tkanki zdrowe reagujgce wczesnym odczynem i nabtonkowe nowotwory lite
charakteryzuje zblizona wartos¢ wspotczynnikow o/f3.

Nr 3. Ktére ze stwierdzen dotyczgcych patogenezy odczynéw popromiennych jest
prawdziwe?

A. catkowity czas radioterapii jest krytycznym parametrem dla ryzyka wystgpienia

poznego odczynu popromiennego.

B. wraz ze spadkiem dawki frakcyjnej wzrost tolerancji tkanek prawidtowych
reagujgcych poznym odczynem jest mniejszy niz nowotworow.

C. czas ujawnienia wczesnego odczynu popromiennego zalezy od dawki
promieniowania.

D. ryzyko wystgpienia poznego odczynu popromiennego maleje z czasem po
radioterapii.

E. w przypadku narzgdow z szeregowym potgczeniem podjednostek
czynnosciowych utrata funkcji catego organu moze wystgpi¢ po uszkodzeniu
jednej podjednostki czynnosciowej (matej objetosci).

Nr 4. Ktory ze zdrowych narzgdéw nie powinien by¢ napromieniany dwoma

dawkami frakcyjnymi dziennie?

A. ptuco. D. nerka.

B. jelito cienkie. E. nabtonek jamy ustnej i gardia.
C. rdzen kregowy.
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Nr 5. Ktére ze stwierdzen dotyczgcych modelu liniowo-kwadratowego (LQ) jest

fatszywe?

A. model LQ, stosowany w radioterapii, dobrze opisuje zalezno$¢ catkowitej dawki
izoefektywnej od dawki frakcyjnej dla przedziatu dawek frakcyjnych od 1 Gy do
6 Qy.

B. zaleznos¢ dawek jednakowe] skutecznosci od wartosci dawek frakcyjnych
(promieniowania o niskim wspotczynniku liniowego przekazywania energii LPE)
jest taka sama dla wczesnych | péznych odczynow popromiennych.

C. zjawisko nadwrazliwosci na niskie (<1 Gy) dawki promieniowania oznacza
wiekszg smiertelnos¢ komorek w porownaniu do tej przewidywanej na
podstawie modelu LQ.

D. w hipofrakcjonowanej radiochirurgii stereotaktycznej dawka efektywna
biologicznie (BED) jest wyzsza od dawki fizycznej.

E. wspotczynnik o/ oznacza wrazliwos¢ guza i tkanek prawidtowych na zmiane
wielkosci dawki frakcyjnej.

Nr 6. Ktére ze stwierdzen dotyczgcych patogenezy odczynéw popromiennych

jest fatszywe?

A. tolerancja nabtonkow, skéry i szpiku kostnego na promieniowanie istotnie
zalezy od migracji komorek macierzystych z sasiednich nienapromienionych
obszarow.

B. im wieksza zdolnos¢ naprawy uszkodzen popromiennych w tkance, tym
mniejsza wartos¢ wspotczynnika o/p i w efekcie wiekszy wptyw wielkosci dawki
frakcyjne.

C. w hiperfrakcjonowane) radioterapii wykorzystuje sie réznice w reakcji popro-
miennej pomiedzy guzem i tkankg prawidtowg reagujgcg poznym odczynem.

D. przy takiej samej liczbie podjednostek czynnosciowych (PJC) w dwoch
narzgdach A i B, liczba komoérek tarczowych w PJC nie ma wptywu na dawki
tolerancji dla tych narzadow.

E. tolerancja nerki na powtdrne napromienianie zmniejsza sie wraz z uptywem
czasu po radioterapii, z powodu progresji uszkodzen subklinicznych.

Nr 7. Ktore ze stwierdzen dotyczacych efektu tlenowego jest prawdziwe?

A. skutki biologiczne promieniowania o wysokim LPE (wspotczynniku liniowego
przekazywania energii) w mniejszym stopniu zalezg od utlenowania komaorek
nowotworowych.

. efekt tlenowy oznacza, ze obecnosc tlenu ma znaczenie podczas bezposred-
niego oddzialywania promieniowania z czasteczkami organicznymi komorki.

. wspotczynnik wzmozenia tlenowego (WWT) dla protonow wykorzystywanych
w radioterapii jest taki sam jak dla neutronow.

. W nowotworach wystepujg obszary hipoksji ostrej i chronicznej, ale tylko
komorki w hipoksji chroniczne] mogg reoksygenowac.

. reoksygenacja zachodzgca w trakcie frakcjonowanej radioterapii zmniejsza
promieniowrazliwos¢ nowotworu.
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Nr 8. Jedna z metod wyznaczania wspétczynnika o/ polega na poréwnaniu
skutecznosci dwoch schematow frakcjonowania dawki. Jezeli dwa schematy
radioterapii 60 Gy w 30 frakcjach (df =2 Gy) oraz 40 Gy w 10 frakcjach (df = 4
Gy), sa jednakowo skuteczne (ryzyko poznego powiktania w tkance jest takie

samo), to ile wynosi wspotczynnik o/ dla tej tkanki?
A. 1 QGy. B. 2 Gy. C. 3 Gy. D. 4 Gy. E. 10 Gy.

Nr 9. Wspoétczynnik wzmozenia tlenowego WWT (OER — oxygen enhancement
ratio) zalezy od rodzaju promieniowania stosowanego w radioterapii. Ktéra z
wymienionych wartosci jest falszywa?

A. WWT = 2,8 dla protonow. D. WWT = 1,0 dla czastek alfa.

B. WWT = 1,6 dla neutrondw. E. WWT = 0,5 dla jonéw wegla.
C. WWT = 2,8 dla promieniowania X.

Nr 10. Ktory z wymienionych nowotworéw charakteryzuje sie wspotczynnikiem
a/B wynoszgcym <3 Gy?

A. rak krtani. D. rak nosogardta.
B. niedrobnokomorkowy rak ptuca. E. rak skory.
C. rak prostaty.

Nr 11. Guz ptuca prawego o wym. 6 cm, naciekajgcy optucng $cienng z prze-
rzutami do weztéw chtonnych nadobojczykowych po stronie lewej z nowotwo-
rowym wysiekiem w optucnej wg. aktualnej klasyfikacji TNM to:

A. TAN3MO. B. T4N2MO0. C.T3N3M1a. D.T3N3M0. E. T4N2M1a.

Nr 12. Wskazaniem do brachyterapii nowotworéw skéry nie jest/nie sa:

A. samodzielne radykalne leczenia zmian o zaawansowaniu T1-T2NO, tam gdzie
chirurgia jest przeciwskazana.

B. leczenie uzupetniajgce po zabiegu nieradykalnym.

C. boost (dawka uzupetniajgca) guzow T2-T3 lub TxN1 po teleradioterapii.

D. raki skory naciekajgce chrzgstki i koscil.

E. wszystkie wymienione.

Nr 13. Wskaz stwierdzenie prawdziwe:

A. pooperacyjna chemioradioterapia w leczeniu raka zotgdka zwieksza odsetek
3-letnich przezyc¢ catkowitych o 11% vs leczenie chirurgiczne.

B. po resekcji R1 wskazane jest podwyzszenie dawki na zajety obszar do 60 Gy.

C. pooperacyjna radioterapia w leczeniu raka zotadka zwieksza odsetek 5-letnich
przezyc catkowitych o 20%.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A | C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A | B.

c<Cin
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Nr 14. Do czynnikéw ryzyka Miedzynarodowego Indeksu Prognostycznego IPI
dotyczgcego DLBCL naleza:

A. wiek, pte¢, stan sprawnosci.

B. stan sprawnosci, poziom Hgb, aktywnosc¢ dehydrogenazy mleczanowej LDH.
C. stopien zaawansowania klinicznego wg Ann Arbor, poziom Hgb.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A | C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B i C.

Nr 15. Wiasciwym leczeniem raka gruczotowego kanatu odbytu o
zaawansowaniu T3N1 jest:

A. amputacja brzuszno-krzyzowa i chemioterapia pooperacyjna.

B. radioterapia przedoperacyjna | amputacja brzuszno-krzyzowa.

C. jednoczasowa radiochemioterapia samodzielna 50-54 Gy z ratujgcg amputacjg
brzuszno-krzyzowg w przypadku nawrotu lub niewyleczenia.

D. amputacja brzuszno-krzyzowa i radioterapia pooperacyjna 54 Gy.

E. zadne z wymienionych.

Nr 16. Tlen wzmaga gradient efektu biologicznego okreslonej dawki
promieniowania fotonowego podanej w warunkach hipoksiji:

A. 2-3 krotnie.
B. 4-5 krotnie.
C. 6-7 krotnie.
D. 10 krotnie.
E. nie zmienia gradientu efektu biologicznego.

Nr 17. W radiobiologii pierwszym objawem ,$mierci komorki” jest:

A. rozpad komorki.

B. fagocytoza komarki lub opéznienie w podziale komorkowym.

C. trwata utrata zdolnosci do podziatu lub zachowania zdolnosci do podziatu.
D. przejsciowe wypadniecie z cyklu podziatowego.

E. blokada komorki w fazie G2/M cyklu podziatowego.

Nr 18. Ryzyko péznego odczynu popromiennego zdrowych tkanek wzrasta
W miare:

1) wzrostu dawki frakcyjnej;

2) wydtuzenia przedziatu czasu miedzy frakcjami;

3) skrécenia przedziatu czasu miedzy frakcjami;

4) wydtuzenia catkowitego czasu leczenia;

5) skrocenia catkowitego czasu leczenia;

6) zwiekszenia mocy dawki;

/) obnizenia mocy dawki.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5. B. 2,5,7. C.1,4,6. D. 1,3,6. E. 2,5,6.

c<Cin
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Nr 19. Wskaz prawidlowg zalezno$¢ narzad-typ tkanki-rodzaj odczynu
popromiennego przyjmujac, ze typ H - oznacza hierarchiczng strukture tkanki, a
typ F - elastyczna:

A. serce —typ F — odczyn wczesny.

B. rdzen kregowy — typ H — odczyn pdzny.
C. nerka — typ F — odczyn pozny.

D. ptuco — typ H — odczyn wczesny.

E. jama ustna — typ F — odczyn pdzny.

Nr 20. Jezeli ,krzywa przezycia” wskazuje, ze dawka 5 Gy zabija 50% populacji
proliferujgcych komédrek (SF5 = 0,5), to z takiej krzywej wynika, ze dawka 20 Gy
zabije:

A. wszystkie komaorki proliferujace.

B. 93.75% tych komorek.

C. 87.5% tych komorek.

D. 75% tych komorek.

E. Zadng z nich.

Nr 21. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce przedtuzenia w czasie
frakcjonowania dawki promieniowania:

A. zwiekszy skutecznosc¢ napromieniania.

B. zmniejszy skutecznos¢ napromieniania.

C. nie zmienia skutecznosci napromieniania, jezeli dawka catkowita pozostanie
niezmieniona.

D. nie zmieni skutecznosci napromieniania, jezeli dawka frakcyjna pozostanie
niezmieniona.

E. w ogdle nie ma wptywu na skutecznosc radioterapii.

Nr 22. Jaka jest wartos§¢ WSB szybkich neutronéw, jezeli po dawce 4 Gy
przezycie komorkowe wynosi 0,1 | jest takie samo jak po 6 Gy promieniowania
standardowego (Co®°):

A. WSB = 1,0.
B. WSB = 0,66.
C. WSB = 1,05.
D. WSB = 1,5.
E. WSB = 1,25.

Nr 23. Do promienioopornych komorek w mozgu naleza:

A. astrocyty.

B. k.k. ostonek mielinowych.

C. k.k. srédbtonka naczyn krwionosnych.
D. oligodendrocyty.

E. neurony.

c<Cin
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Nr 24. Z rozktadu dawki w gestosci (DVH) wynika, ze guz nowotworowy otrzymat
80 Gy w 40 frakcjach (D1o0), a 3% objetosci rdzenia kregowego otrzymato 40 Gy.
Jaka jest rzeczywista wartos¢ dawki biologicznej w 3% objetosci rdzenia
kregowego, przyjmujac wskaznik o/p = 2 Gy?

A. 40 Gy. B. 50 Gy. C. 20 Gy. D. 30 Gy. E. 25 Gy.

Nr 25. Przyjmujac $rednig dawke repopulacji Drep = 0,7 Gy/dzien, to zastepujgc
podanie 70 Gy w 35 frakcjach w czasie 49 dni podano 70 Gy w skroconym czasie
OTT o 7 dni, to catkowita dawka biologiczna:

A. wzrosnie do 74,9 Qy. D. wzros$nie do 77 Gy.
B. obnizy sie do 60 Gy. E. nie zmieni sie.
C. obnizy sie do 65,1 Gy.

Nr 26. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce nowotworéw w Polsce w ciggu
ostatnich 5 lat:
1) nowotwory sg pierwsza przyczyng zgonow w Polsce;
2) nowotwory sg najczestszg przyczyng zgonow kobiet mtodych (20-44 |at)
| kobiet w srednim wieku (45-64 lat);
3) najczestszym nowotworem (zachorowania) w Polsce jest rak jelita
grubego;
4) najczestszym nowotworem (zachorowania) w Polsce jest rak ptuca;
5) nowotwory piersi sg najczestszg przyczyng zgonu kobiet w Polsce.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 27. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:
1) w Polsce zachorowalnos¢ kobiet na raka ptuca ma tendencje rosnaca;
2) szczyt liczby zachorowan na raka ptuca przypada na sidodmg dekade zycia u
obu pici;
3) rak ptuca stanowi okoto 30% zachorowan mezczyzn na nowotwory ztosliwe;
4) zachorowalnosc¢ kobiet na raka ptuca ma tendencje malejaca;
5) wskazniki 5-letnich przezy¢ chorych z rakiem ptuca wzrosty w Polsce o 10
punkiow procentowych w pierwszej dekadzie XXI wieku.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 28. Europejski Kodeks Walki z Rakiem zawiera 12 wskazan dotyczacych moz-
liwosci zapobiegania zachorowaniom i zgonom z powodu nowotworow. Wskaz
3 wskazowki, ktore znajdujg sie wsrod zalecen Kodeksu:
1) nie pal;
2) bierz udziat w badaniach przesiewowych w kierunku raka ptuca;
3) |esli jeste$s mezczyzng po 45. roku zycia, badaj poziom PSA raz w roku;
4) utrzymuj prawidtowa mase ciata;
5) bierz udziat w badaniach przesiewowych w Kierunku raka piersi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A 125, B. 1,3,4. C.1,4,5. D. 2,3,4. E. 1,3,5. Cens
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Nr 29. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:

1) rak szyjki macicy jest 4. najczestszym nowotworem kobiet na swiecie
| trzecim najczestszym w Polsce;

2) umieralnosc¢ z powodu raka szyjki macicy zmniejsza sie we wszystkich
Krajach swiata;

3) rak szyjki macicy jest 4. najczestszym nowotworem kobiet na swiecie
| stanowi okoto 7% zachorowan;

4) wprowadzenie szczepien przeciw wirusowi HPV nie zmniejszytoby, dodat-
kowo ponad obserwowany trend, zachorowalnosci w Polsce w ciggu
najblizszych 10 lat;

5) liczba zachorowan na raka szyjki macicy w Polsce przekracza obecnie
3000 rocznie.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2 B. 2,3. C.34. D. 4,5. E. 1,5

Nr 30. Liczba zachorowan na nowotwory ztosliwe w 2018 roku w Polsce;

A. byta podobna u mezczyzn i kobiet (ok. 84 tys. zachorowan przypada na kazda
Z pfci).

B. wynosita okoto 165 tys., z czego 65 tys. u mezczyzn i 100 tys. u kobiet.

C. wzrosta w stosunku do roku 2017. | wynosita okoto 130 tys.

D. pozostata na tym samym poziomie, jak roku 2017. (ok. 155 tys.).

E. zmniejszyla sie w stosunku do poprzedniego roku o okoto 2000 zachorowan.

Nr 31. W Polsce obserwuje sie trwaty, utrzymujacy sie do dzi$ spadek umieral-
nosci z powodu niektorych nowotwordw. Wskaz prawdziwe stwierdzenia,
okreslajace malejacg tendencje umieralnosci:

1) rak jamy ustnej i gardta u mezczyzn od potowy lat 90 . XX wieku;

2) rak jelita grubego u mezczyzn od potowy lat 90. XX wieku;

3) rak piersi u kobiet od potowy lat 90. XX wieku;

4) rak zotgdka u obu ptci od potowy lat 60. XX wieku;

5) rak jgdra u mezczyzn od potowy lat 60. XX wieku.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1.2 B. 1,5. C.1,4. D. 2,3. E. 4,5.

Nr 32. W Polsce obserwuje sie w ciggu ostatniej dekady niekorzystng zmiane
tendencji umieralnosci (wzrost wspotczynnikow) kobiet, odmienng od obserwo-
wanej w innych krajach europejskich. Dotyczy to:

1) raka jelita grubego; 4) raka trzonu macicy;

2) raka ptuca; 5) raka piersi.

3) raka szyjki macicy;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

c<Cin
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Nr 33. W ktérych nowotworach 5-letnie przezycia wzgledne w Polsce
nie przekraczajag obecnie 20%?
1) nowotwory przetyku;
2) nowotwory zotgdka;
3) nowotwory odbytnicy;
4) nowotwory watroby;
5) nowotwory trzustki;
6) nowotwory ptuca;
7) czerniak skory;
8) nowotwory jajnika;
9) nowotwory mozgu.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,2479. B.14589. C.1256,7. D.1456,9. E.235,6,9.

Nr 34. Czy u chorego na raka pracia z cechg guza cT2 bez badanych weztéw
regionalnych (cNO), leczonego radykalnie z zastosowaniem radioterapii wigzkag
zewnetrzng, uzasadnione jest leczenie profilaktyczne weztow pachwinowych?

A. nie, poniewaz jako przyczyna niepowodzenia dominuje rozsiew odlegty.
B. nie, poniewaz ryzyko ich zajecia wynosi 5%.

C. tak, poniewaz ryzyko ich zajecia wynosi 10%.

D. tak, poniewaz ryzyko ich zajecia wynosi 15%.

E. tak, poniewaz ryzyko ich zajecia wynosi >20%.

Nr 35. Obecnie w Polsce odsetek pacjentek, u ktérych diagnoze raka piersi
postawiono przed 45. rokiem zycia wynosi okoto:

A. 1%. B. 5%. C. 10%. D. 15%. E. 20%.

Nr 36. Wskazanie do napromieniania obustronnie weztéw chtonnych
pachwinowych u chorych na raka szyjki macicy stanowi:

A. naciek nowotworowy dochodzgcy do kosci miednicy.

B. naciek nowotworowy gornej 1/3 pochwy.

C. naciek nowotworowy srodkowej 1/3 pochwy.

D. naciek nowotworowy dolnej 1/3 pochwy.

E. wystepowanie przerzutow w weztach chtonnych biodrowych wewnetrznych.
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Nr 37. U 50-letniej chorej na raka ptaskonabtonkowego szyjki macicy bez choréb
wspotistniejgcych guz nowotworowy ma 5 cm, jest ograniczony do szyjki macicy

| wystepujg przerzuty do weztdw chtonnych biodrowych po jednej stronie bez
zajecia weztoéw chtonnych okotoaortalnych. Nie wystepujg przerzuty odlegte.
Rozpoznaje sie stopien zaawansowania wg klasyfikacji FIGO:

A. IB2 i pacjentka jest leczona operacyjnie z uzupetniajgcg radiochemioterapia.
B. IB2 i pacjentka otrzymuje radiochemioterapie.

C. llIC1 | pacjentka jest leczona operacyjnie z uzupetniajgca radiochemioterapia.
D. [IIC1 i pacjentka otrzymuje radiochemioterapie.

E. llIC2 i pacjentka jest leczona operacyjnie z uzupetniajgcg radioterapia.

Nr 38. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce chorych na gruczolakoraka

endometrioidalnego trzonu macicy w kategorii posredniego rokowania (FIGO |IA
G3; FIGO IB G1-G2 bez LVSI):

A. pooperacyjna radioterapia zmniejsza ryzyko nawrotow miejscowych.

B. pooperacyjna radioterapia nie wptywa na przezycia odlegte.

C. brachyterapia HDR jest gorzej tolerowana od teleradioterapii.

D. korzysci z teleradioterapii i brachyterapii HDR w odniesieniu do przezyc
ogolnych i wolnych od nawrotu sg porownywalne.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B 1 D.

Nr 39. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace wnioskow z badania PORTEC 3:

A. adjuwantowa radiochemioterapia w poréwnaniu do adjuwantowej radioterapii u
chorych na raka endometrium wysokiego ryzyka nie poprawia 5-letniego przezycia
catkowitego i nie poprawia piecioletniego przezycia wolnego od niepowodzen.

B. adjuwantowa radiochemioterapia w poréwnaniu do adjuwantowe] radioterapii u
chorych na raka endometrium wysokiego ryzyka nie poprawia S-letniego przezycia
catkowitego, pomimo poprawy piecioletniego przezycia wolnego od niepowodzen.

C. adjuwantowa radiochemioterapia w poréwnaniu do adjuwantowej radioterapii u
chorych na raka endometrium wysokiego ryzyka poprawia piecioletnie przezycie
catkowite | poprawia piecioletnie przezycie wolne od niepowodzen.

D. adjuwantowa radiochemioterapia w porownaniu do adjuwantowej radioterapii u
chorych na raka endometrium wysokiego ryzyka poprawia piecioletnie przezycie
catkowite, ale nie poprawia 5-letniego przezycia wolnego od niepowodzen.

E. adjuwantowa chemioterapia w porownaniu do adjuwantowej radioterapii u chorych
na raka endometrium wysokiego ryzyka nie poprawia piecioletniego przezycia
catkowitego, pomimo poprawy 5-letniego przezycia wolnego od niepowodzen.

Nr 40. Wskazaniem do uzupetniajacej radioterapii u chorych na raka sromu po
zabiegu operacyjnym nie jest:

A. margines chirurgiczny 10 mm.

B. gtebokos¢ nacieku podscieliska 10 mm.

C. naciekanie przestrzeni limfatycznych.

D. przerzuty do weztdéw chtonnych jednej pachwiny.

E. obustronne przerzuty do weztéw chtonnych pachwinowych.
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Nr 41. U 55-letniej pacjentki z rakiem endometrium wykonano zabieg catkowitego
wyciecia macicy z obustronnymi przydatkami, bez chirurgicznego , stagingu’
weztow chlonnych. Badanie histopatologiczne wykazato raka endometrialnego
G3, zajecie ponad 2/3 grubosci miesniowki, masywne przejscie na podscielisko
szyjki macicy, zachowane marginesy i brak zajecia przestrzeni naczyniowych.
Kiore postepowanie pooperacyjne jest optymalne?

A. napromienianie miednicy wigzkami zewnetrznymi.

B. usuniecie weztéw miednicznych.
C. usuniecie weztéw chtonnych miednicznych i okotoaortalnych.
D. chemioterapia.

E. napromienianie miednicy wigzkami zewnetrznymi i brachyterapia dopochwowa.

Nr 42. Ktore zdanie jest prawdziwe?

A. kazdy dzien przedtuzonego czasu trwania radykalnej radioterapii raka szyijki
macicy powyzej 7 tygodni jest zwigzany z 0,1% pogorszeniem wynikow lokalnej
kontroli guza.

B. jedna z definicji punkiu A w systemie manchesterskim brzmi: punkt A potozony
jest 2 cm powyzej ostatniego (najnizszego) zrodta w sondzie i 3 cm w bok od
0Si sondy.

C. kazdy dzien przediuzonego czasu trwania radykalnej radioterapii raka szyjki
macicy powyzej 7 tygodni jest zwigzany z 1% pogorszeniem wynikow lokalne;
kontroli guza.

D. w raku pochwy o grubosci powyzej 5 mm skutecznos¢ brachyterapii
srodtkankowe] jest poréwnywalna z brachyterapig srédjamowsa.

E. wedlug GEC-ESTRO HR CTV (high risk clinical target volume) dotyczy
makroskopowego nacieku szyjki przed rozpoczeciem brachyterapii.

Nr 43. Zalecany schemat frakcjonowania przedoperacyjnej radioterapii
w miesaku tkanek miekkich konczyny dolnej o srednicy 9 cm to:

A. 25 Gy w 5 frakcjach.

B. 50 Gy w 20 frakcjach.
C. 50 Gy w 25 frakcjach.
D. 60 Gy w 30 frakcjach.
E. 66 Gy w 33 frakcjach.

Nr 44. Optymalny czas przeprowadzenia operaciji w miesakach tkanek miekkich
PO przedoperacyjne] radioterapii 50 Gy w 25 frakcjach to:

A. 2-3 dni.

B. 1-2 tygodnie.
C. 3-6 tygodni.
D. 8-12 tygodni.
E. 14-16 tygodni.
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Nr 45. Radioterapia pooperacyjna w miesakach tkanek miekkich (zgodnie
z wynikami randomizowanych badan klinicznych):

A. poprawia kontrole miejscowsa.

B. poprawia przezycie catkowite.

C. poprawia kontrole miejscowg | wydtuza przezycie catkowite.
D. redukuje ryzyko obrzeku (vs radioterapia przedoperacyjna).
E. redukuje ryzyko wtdknienia (vs radioterapia przedoperacyjna).

Nr 46. Ryzyko zaburzen gojenia rany pooperacyjnej wystepuje czesciej
w przypadku zastosowania radioterapii przedoperacyjnej vs pooperacyjne;:

A. 2x, B. 3x. C. 4x. D. 0 10%. E. 0 25%.

Nr 47. W odréznieniu do HPV(-) raka gardta srodkowego, pacjentéw z HPV(+)
rakiem tego pietra gardta cechuje:
1) wiek nizszy o okoto 10 lat w momencie rozpoznania;
2) wysoki stopien zroznicowania raka;
3) wysoKi stopien zaawansowania miejscowego (cecha T) oraz niski stopien
zaawansowania weztowego (cecha N);
4) niski stopien zaawansowania miejscowego (cecha T) oraz wysoki stopien
zaawansowania weztowego (cecha N):
5) wysoka wrazliwosé na leczenie cytotoksyczne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,5. B. 1,4,5. C. 23,5 D.113. E.2i3.

Nr 48. Do najwazniejszych parametrow okreslajgcych skutecznosé leczenia
onkologicznego nalezg LRC (okreslajgcy wyleczalnos¢ miejscowg i regionalng —
weztowg) oraz OS (okreslajgcy czas przezycia catkowitego). W poréwnaniu do
HPV(-) raka gardta srodkowego, HPV(+) rak tego pietra gardta charakteryzuje:

A. wyzsze LRC | wyzsze OS.

B. wyzsze LRC i nizsze OS.

C. nizsze LRC i wyzsze OS.

D. nizsze LRC i nizsze OS.

E. takie samo LRC i OS dla obydwu nowotworow.

Nr 49. Najczestszg lokalizacjg narzgdowg przerzutow odlegtych u chorych na
raka regionu gtowy i szyi s3:

A. kosci. B. ptuca. C. watroba. D. mézgowie. E. skora.

Nr 50. W wybranych przypadkach, po resekcji chirurgicznej czerniaka ztosliwego,
zastosowanie znajduje radioterapia pooperacyjna. Stosuje sie woéwczas schemat
frakcjonowania dawki promieniowania:

A. radioterapie przyspieszona.

B. radioterapie konwencjonalng.

C. radioterapie hipofrakcjonowang lub konwencjonalng.
D. radioterapie hiperfrakcjonowans.

E. radioterapie przyspieszong z planowang przerwa.
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Nr 51. U chorych na czerniaka ztosliwego z przerzutami do mézgu radioterapia
catego mozgowia znajduje zastosowanie:

A. w kazdym przypadku.

B. jako leczenie wyprzedzajgce planowang radioterapie stereotaktyczng.

C. u chorych zdyskwalifikowanych od leczenia operacyjnego i/lub radioterapil
stereotaktyczne).

D. jako rutynowe leczenie uzupetniajgce po operacji usuniecia przerzutow.

E. jako rutynowe leczenie przeodoperacyjne.

Nr 52. Wskaz prawidtowg odpowiedz w odniesieniu do chtoniaka Hodgkina (HL):

A. stadium IA HL bez czynnikow ryzyka mozna leczy¢ samodzielng radioterapig do
dawki 40-46 Gy.

B. w leczeniu chorych na HL standardem postepowania jest stosowanie pol
ptaszczowych (gornych i/lub dolnych).

C. radioterapia jest standardowym postepowaniem w monoterapii nawrotowego HL.

D. w leczeniu chorych na HL nie stosuje sie dawki promieniowania nizszej niz 30 Gy.

E. radioterapia w leczeniu zaawansowanych postaci HL jest stosowana na zmiany
resztkowe PET(+) w dawce 30-36 Gy.

Nr 53. U chorych na wewnatrzprzewodowego raka piersi:

1) radioterapia stosowana w ramach leczenia oszczedzajgcego zmniejsza
ryzyko nawrotu miejscowego;

2) radioterapia stosowana w ramach oszczedzajgcego leczenia znamiennie
poprawia czas przezycia catkowitego;

3) w przypadku niewystarczajgcego marginesu chirurgicznego podczas
leczenia oszczedzajgcego nalezy poszerzycC zakres wyciecia;

4) w przypadku niewystarczajgcego marginesu chirurgicznego podczas
leczenia oszczedzajgcego | braku mozliwoscl poszerzenia wyciecia nie
ma zastosowania zwiekszenie dawki na loze guza;

5) ryzyko nawrotu nie zalezy od typu histologicznego nowotworu.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 54. W przypadku radioterapii u chorych na niedrobnokomorkowego raka ptuca

w stadium miejscowego zaawansowania po wykluczeniu mozliwosci leczenia

chirurgicznego:

A. nalezy rozwazy¢ zastosowanie napromieniania w skojarzeniu z chemioterapig.

B. jednoczesne zastosowanie chemioterapii ma skutecznosc przeciwnowotwo-
rowa identyczng do sekwencyjnego wykorzystania obu metod.

C. konsolidujgca immunoterapie nalezy rozpoczac najpozniej po 14 dniach od
zakonczenia napromieniania.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A 1 C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.
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Nr 55. Przygotowywany jest plan leczenia dla pacjenta z nowotworem
umiejscowionym blisko skrzyzowania nerwu wzrokowego. Z punktu widzenia
bezpieczenstwa leczenia wskazane jest zastosowanie:

A. wigzki o wysokiej energii.

B. klindw.

C. indywidualnych oston.

D. wigzki o matym potcieniu.

E. techniki stacjonarnej w miejsce techniki izocentryczne,;.

Nr 56. Radioterapia w raku nerkowo-komérkowym ma zastosowanie w:

A. leczeniu chorych z ,dodatnim” marginesem chirurgicznym po nefrektomii
oszczedzajgce).

B. uzupetniajgcym leczeniu chorych po nefrektomii radykalne.

C. paliatywnym postepowaniu u chorych z przerzutami w kosciach lub mozgu.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A | C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 57. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace alfaradinu:
1) emituje promieniowania alfa i kwanty gamma;
2) ma potwierdzong wartos¢ w uogolnionym raku gruczotu krokowego
Z przerzutami w kosciach,;
3) jest skuteczny u chorych na raka gruczotu krokowego z przerzutami
w narzgdach trzewnych;
4) u chorych z przerzutami raka gruczotu krokowego ma potwierdzong
wartos¢ w skojarzeniu z octanem abirateronu;
5) moze powodowac cytopenie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 58. Klasyfikacje rokownicze w raku nerkowo-komaérkowym nie uwzgledniaja:

A. liczby limfocytow.

B. liczby granulocytow obojetnochtonnych.
C. stezenia hemoglobiny.

D. liczby ptytek.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Nr 59. U chorych na raka trzustki radioterapia pooperacyjna:

A. powinna by¢ zawsze stosowana jednoczasowo z chemioterapia.
B. powinna byc¢ stosowana sekwencyjnie z chemioterapia.

C. powinna byc¢ stosowana facznie z erlotynibem.

D. powinna by¢ stosowana samodzielnie.

E. nie jest standardowym postepowaniem.
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Nr 60. Ktéra z objetosci wyznaczanych na etapie konturowania w procesie plano-
wania leczenia promieniami stanowi margines granicy guza nowotworowego?

A.GTV. B.CTV. C. PTV. D. OAR. E. PRV.

Nr 61. Ktéra z objetosci wyznaczanych na etapie konturowania w procesie plano-
wania leczenia promieniami stanowi margines granicy btedu geometrycznego?

A. GTV. B.CTV. C. PTV. D. OAR. E. PRV.

Nr 62. lle wynosi sredni margines PTV=27 cm?® wzgledem CTV=8 cm?, przy
zatozeniu koncentrycznosci obu objetosci?

A. 0,5 cm. B.1cm. C.2cm. D. 3cm. E. 19 cm.

Nr 63. Do RT zakwalifikowano przypadek oponiaka (WHO |) sierpu moézgu o
srednicy 5 cm, po czesciowej resekcji. Aktualna srednica guza wynosi 3 cm.
Jakie parametry nalezy wyznaczyc¢ dla tego leczenia?

A. GTV o srednicy 3 cm, CTV o srednicy 4 cm, PTV o srednicy 4,4 cm,
54 Gy/30 fx/42 dni leczenia.
B. GTV o srednicy 3 cm, CTV o s$rednicy 5 cm, PTV o $rednicy 5,5 cm,
50 Gy/25 tx/35 dni leczenia.
C. GTV=CTV o srednicy 4 cm, PTV o $rednicy 4,5 cm, 30 Gy/10fx/14 dni leczenia.
D. GTV=CTV o $rednicy 5 cm, PTV o srednicy 6 cm, 40 Gy/ 2fx/7 dni leczenia.
E. GTV=CTV o srednicy 3 cm, PTV o srednicy 3,2 cm, 30 Gy/1fx/1 dzien leczenia.

Nr 64. Algorytmy naktadania obrazéow w komputerowym systemie planowania
radioterapii moga generowac ich fuzje o réznej precyzji. Ktéry z podanych nizej
czynnikow ma najwiekszy wptyw na potrzebe najwyzszej precyzji fuzji obrazéw?
A. duza objetosc GTV.

B. koniecznos¢ podania wysokiej dawki leczacej.

C. mata objetos¢ CTV.

D. bliskie sgsiedztwo narzadow krytycznych wzgledem targetu.

E. wybor radiochirurgii do leczenia guza.

Nr 65. Ktéra z objetosci napromienianych definiowanych w procesie planowania
RT jest odpowiednikiem planowane] objetosci narzgdow krytycznych — Planning
Risk Volume (PRV)?

A. OAR. B.PTV. C. TV. D. IR. E.CTV.
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Nr 66. Do definitywnej RT zakwalifikowano przypadek ptaskonabtonkowego raka
gtosni o najwiekszym wymiarze 1 cm (T1NOMO, G1) naciekajgcego lewg strune

gtosowsq. Jakie parametry nalezy wyznaczy¢ dla tego leczenia?

A. GTV o srednicy 1 cm, CTV o srednicy 2 cm, PTV o srednicy 3 cm,
51 Gy/17 tx/ 24 dni leczenia.

B. GTV o srednicy 1 cm, CTV = cala lewa struna gtosowa, PTV = podgnykowa
lewa czesc krtani, 70 Gy/35 tx/ 49 dni leczenia.

C. GTV=CTV o srednicy 1 cm, PTV = cata lewa struna gtosowa,
66 Gy/33 fx/ 45 dni leczenia.

D. GTV o srednicy 1 cm, CTV = podgnykowa czesc¢ krtani, PTV = cata krtan,
62,5 Gy/25 fx/ 35 dni leczenia.

E. GTV=CTV = lewa podgnykowa czesc krtani, PTV=CTV + margines krtani
0,5¢cm poprzecznie i strzatkowo i 1 cm pionowo, 60 Gy/30 fx/ 42 dni leczenia.

Nr 67. W napromienianiu technikg modulacji intensywnosci wigzki zintegrowane;j
(IMRT) z jednoczesnym podwyzszaniem dawki promieniowania (SIB) wyznacza

sie do konturowania z reguty wiecej niz jedng kliniczng objetos¢ leczong (CTV). W
planie IMRBRT-SIB wyznaczono CTV1, CTV2 i CTV3. Jakimi parametrami RT roznig

sie one zawsze od siebie?

A. objetoscia. D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B i C.
B. dawkg catkowits. E. objetoscig i dawkg catkowits.
C. catkowitym czasem leczenia.

Nr 68. Popetniono btgd w trakcie napromieniania w technice 3D. Pacjent
powinien by¢ napromieniany wigzkg 6 MV z filtrem sptaszczajgcym, tymczasem
napromieniono go wigzkg 6 MV bez filtra sptaszczajgcego. W konsekwencii:

A. podano wyzszg dawke, rozktad dawki byt taki sam.

B. podano wyzszg dawke, rozktad dawki byt inny.

C. podano nizszg dawke, rozktad dawki byt inny.

D. podano nizszg dawke, rozktad dawki byt taki sam.

E. efekt pomyiki nie jest wiadomy, gdyz zalezy od tego, czy w planie leczenia byly
wigzki klinowane, czy tez nie.

Nr 69. Wyobraz sobie trzy sytuacje kliniczne, w ktérych guz nowotworowy
srednicy 2 cm znajduje sie wewnatrz narzgdu krytycznego. Pacjent odmawia
leczenia chirurgicznego. Wybierz odpowiedz, ktora dla trzech nowotworow
porzgdkuje ryzyka powiktan popromiennych, od najnizszeqo do najwyzszeqo po
definitywnej, oligofrakcjonowanej radioterapii stereotaktycznej:

A. 1 —rak nerki, 2 —rak ptuca, 3 — rak stercza.

B. 1 —rak ptuca, 2 — rak stercza, 3 — rak nerki.

C. 1 —rak stercza, 2 — rak ptuca, 3 — rak nerki.

D. 1 —rak stercza, 2 — rak nerki, 3 — rak ptuca.

E. 1 —rak ptuca, 2 - rak nerki, 3 - rak stercza.
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Nr 70. Rak gruczotu krokowego z guzem zajmujgcym <1/2 jednego plata
| naciekiem na torebke okresla sie jako:

A. T1a. B. Tic. C. T2a. D. T2b. E. T3a.

Nr 71. W radioterapii ratunkowej po wykonanej prostatektomii, decyzja o
wtgczeniu hormonoterapii bedzie zalezec od.:

. Wyjsciowej grupy ryzyka przed operacja.

. Stezenia PSA przed kwalifikacjg do radioterapii ratunkowej i zroznicowania
raka wg Gleasona w materiale pooperacyjnym.

. tego czy bedg napromieniane wezty chtonne miednicy.

. Zajecia przez raka marginesow chirurgicznych i ich ilosci.

. nie stosuje sie hormonoterapii w przypadku radioterapii ratunkowej.

mooO >

Nr 72. Mozliwym postepowaniem u chorych na nasieniaka jgdra po orchidektomii
Zz zaawansowaniem guza pT2 1 bez cech przerzutow w regionalnych weztach
chtonnych jest:

A. leczenie systemowe-1 kurs BEP.

B. Scista obserwacja.

C. radioterapia weztéw zaotrzewnowych i biodrowych po stronie guza
(kij hokejowy).

D. radioterapia weztow zaotrzewnowych do dawki 30 Gy.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B i D.

Nr 73. Elektywne napromienianie weztéw chtonnych miednicy u chorych
poddanych definitywnej radioterapii z powodu raka gruczotu krokowego:

A. jest nieodzowng czescig radioterapii u chorych ze wszystkich grup ryzyka.

B. jest nieodzowng czescig radioterapii tylko w grupie wysokiego ryzyka.

C. nie ma zastosowania.

D. moze byc traktowana jako opcja w grupie wysokiego ryzyka, cho¢ wyniki badan
klinicznych nie potwierdzajg jednoznacznie jej skutecznosci.

E. moze by¢ traktowana jako opcja w grupie niskiego ryzyka.

Nr 74. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce jednoczasowej
radiochemioterapii w leczeniu oszczedzajgcym chorych na raka pecherza
moczowego:

A. moze byC sosowana bez przerw z nastepowg oceng efektu leczenia po jego
zakonczeniu.

B. moze byc stosowana z przerwg po pewnej dawce na ocene efektu leczenia
| nastepowsg jej kontynuacja.

C. moze byc frakcjonowana 2 razy dziennie dla rekompensaty niekorzystnego
efektu przerwy w trakcie radioterapii wprowadzonej dla oceny efektu leczenia.

D. moze by¢ frakcjonowana 1 raz dziennie.

E. moze bycC frakcjonowana 1 lub 2 razy dziennie, ale efekt leczenia musi by¢

oceniony w je| trakcie.
it
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Nr 75. Leczenie promieniami chorych na raka gruczotu krokowego z grupy
wysokiego ryzyka powinno by¢ prowadzone jako:

A. samodzielna definitywna radioterapia.

B. definitywna radioterapia skojarzona z boostem z brachyterapii.

C. definitywna radioterapia skojarzona z krétkotrwatg 6-miesieczng
hormonoterapia.

D. definitywna radioterapia skojarzona z dtugotrwatg 5-letnig hormonoterapiag
| ewentualnym boostem z brachyterapii.

E. definitywna radioterapia skojarzona z dtugotrwatg 1,5-3-letnig hormonoterapig
| ewentualnym boostem z brachyterapii.

Nr 76. Wedtug obecnych rekomendacji dolna granica pola napromieniania cho-
rych na nasieniaka jgdra w |l stopniu zaawansowania klinicznego po wykonanej
orchidektomii powinna konczyc sie na:

A. dolnym brzegu guza kulszowego.

B. dolnym brzegu otworu zastonowego.

C. gornym brzegu otworu zastonowego.

D. stropie panewki stawu biodrowego.

E. gérnym brzegu stawu krzyzowo-biodrowego.

Nr 77. W konwencjonalnie frakcjonowanej radioterapii chorych na raka stercza
jako ograniczen dawki w odbytnicy nalezy przestrzegac nastepujgcych wartosci:

A. V70 Gy <5%.

B. V70 Gy <10%.
C. V70 Gy <20%.
D. V70 Gy <30%.
E. V70 Gy <40%.

Nr 78. Najczestsze wczesne dziatania niepozgdane radioterapii u chorych na
nasieniaka jadra to:

A. nudnosci | wymioty.

B. choroba wrzodowa zotadka.
C. wtdérne nowotwory.

D. dolegliwosci dyzuryczne.

E. biegunki.

Nr 79. Dawka catkowita promieniowania podana w obszarze boostu (guza lub
lozy po guzie), stosowana w jednoczasowej radiochemioterapii konwencjonalnie
frakcjonowanej chorych na naciekajgcego miesniowke raka pecherza moczowego
powinna wynosic:

A. 45-50 Gy.

B. 54-60 Gy.

C. 60-66 QGy.

D. 68-70 Gy.
E. 70-74 Qy.
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Nr 80. Do oceny poprawnosci wyznaczonej dawki w technice VMAT zaleca sie:

A. dozymetrie absolutng dawki w punkcie.

B. dozymetrie in vivo, przy uzyciu detektorow potprzewodnikowych.

C. dozymetrie in vivo, przy uzyciu detektorow MOSFET.

D. uzycie detektorow matrycowych mierzgcych jednoczasowo catg mape
niejednorodnosci fluencji dla danego tuku napromieniania.

E. wszystkie wymienione.

Nr 81. Procentowa dawka gteboka (PDG), ro$nie wraz ze wzrostem:

A. wielkosci pola. D. mocy dawki.
B. odlegtosci SSD. E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B i C.
C. energii wigzKi.

Nr 82. Wg Raportu IRCU nr 83, dawka przypisana jest pacjentowi w planowaniu
leczenia:

A. w punkcie izocentrycznym.

B. w geometrycznym srodku GTV.

C. w punkcie referencyjnym.

D. wg DVH dla D50 czyli dla 50% punkitéw (voxeli) obszaru referencyjnego.
E. wg indeksow konformalnosci.

Nr 83. Zastosowanie stalowego filtra klinowego na drodze wigzki terapeutycznej:

A. nie ma wptywu na energie wigzki.

B. nie zmienia przebiegu PDG.

C. przesuwa build-up o 2mm w kierunku powierzchni.

D. nie zmienia czasu napromieniania w stosunku do wigzki bez klina.

E. zmienia widmo energetyczne wigzki przez filtrowanie miekkich kwantow
promieniowania.

Nr 84. Wartos¢ dawki na skérze dla wiazek promieniowania wytwarzanego
w terapeutycznym aparacie RTG, spowodowana jest:

A. efektem jonizacji bezposredniej.

B. wzrostem wspodtczynnika rozpraszania wstecznego — BSF.

C. przestarzatg konstrukcjg aparatu, nie dajgcg wystarczajacej kolimacji wigzki.
D. brakiem mozliwosci catkowitego usuniecia powietrza z lampy RTG.

E. mato wydolnym systemem chtodzenia lampy RTG.

Nr 85. Wysokos¢ ostony dla wigzki fotonowej stosowanej w radioterapii powinna:

A. zapewnic¢ przepuszczalnosc¢ promieniowania na poziomie 10%.
B. mie¢ wysokosc¢ 5 warstw potowigcych.

C. by¢ dostosowana indywidualnie dla pacjenta.

D. by¢ rézna dla roznych odlegtosci SSD.

E. nie zalezy od rodzaju materiatu z kiorego jest zrobiona.

c<Cin
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Nr 86. Czas potowicznego zaniku dla izotopu irydu-192 wynosi:

A. 5,26 lat.

B. 1/12 roku.

C. 47 dni.

D. okoto 2,5 miesigca.

E. jest rOozny w zaleznosci gramatury | przygotowanej probki.

Nr 87. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace procentowej dawki gtebokiej
PDG:

A. jest wynikiem pomiaru wzglednego komorg jonizacyjng w osi wigzki w fantomie
wodnym.

B. jest wskazaniem bezwzglednym w dozymetrii.

C. wyrazona jest w jednostkach Gy.

D. jest to dawka na 10 cm w tkance.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A | C.

Nr 88. Prawo ISL odwrotnosci kwadratow, opisuje:

A. profil wigzki zmieniajgcy sie wraz z gtebokoscig.

B. wzrost PDG wraz z odlegtoscia.

C. jak moc dawki maleje z kwadratem odlegtosci zrodto promieniowania — pacjent.
D. metode wyznaczenia czasu napromieniania w technikach 2D.

E. zjawiska ostabienia promieniowania w materii.

Nr 89. Efekt fotoelektryczny wystepuje najczesciej dla:

A. promieniowania X o energiach keV.
B. 6 MeV.

C. 18 MeV.

D. wigzek elektronowych.

E. protonéw powyzej 200 MeV.

Nr 90. U 55-letniej pacjentki z rozpoznaniem raka piersi lewej o typie utkania
raka zrazikowego z obecnoscig receptorow dla estrogenow, progesteronu i bez
nadekspresji receptora Her-2/neu przeprowadzono zabieg usuniecia czesci
gruczotu piersiowego i wyciecia wezta chtonnego wartowniczego. Ustalono
stopien zaawansowania pT1cpNO(sn)MO,LVO0, a guz wycieto z minimalnym
marginesem 3 mm tkanek zdrowych. U te| pacjentki nalezy zastosowac
napromienianie:

A. catego gruczotu piersiowego z podwyzszeniem dawki na loze guza.
B. czesci gruczotu piersiowego w schemacie przyspieszonego frakcjonowania
dawki.
C. nie ma potrzeby stosowania radioterapii ze wzgledu na bardzo dobre
rokowanie.
D. catego gruczotu piersiowego, wezidow lll pieter jamy pachowej i
nadobojczykowego po stronie lewej z podwyzszeniem dawki na loze guza.
E. catego gruczotu piersiowego z objeciem weztow dolnego pietra jamy pa'ce
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Nr 91. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace kryteridow rozpoznania cechy
pT3 w badaniu pooperacyjnym dla raka ptuca, wg UICC wydanie 8:
1) guz o najwiekszym wymiarze 6 cm bez naciekania okolicznych struktur
klatki piersiowej;
2) guz o najwiekszym wymiarze 7,5 cm bez naciekania okolicznych struktur
klatki piersiowej;
3) guz o najwiekszym wymiarze 4 cm z ogniskami raka w obrebie tego
samego ptfata ptuca;
4) guz o najwiekszym wymiarze 4 cm z naciekiem oskrzela gtéwnego, ale
nie dochodzacy do rozwidlenia tchawicy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12 B. 2.3. C.1,3. D. tylko 3. E. Zadne z wymienionych.

Nr 92. Wg zalecen National Comprehensive Cancer Network wskazaniem do
radiochemioterapii przedoperacyjnej raka przetyku jest:

1) wylgcznie rak gruczotowy;

2) rak przelyku odcinka srodkowego i dolnego w stopniu T2 (23 cm, G3), T3,

T4a;

3) miejscowo zaawansowany rak potaczenia przetykowo-zotgdkowego;

4) kazdy przypadek raka srodkowego i dolnego odcinka przetyku:;

5) przypadek raka przetyku z cechg N+.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 93. Dawka tolerancji dla ogona konskiego dla konwencjonalnie
frakcjonowanego napromieniania wynosi:

A. 45 Gy. B. 50 Gy. C. 60 Gy. D. 65 Gy. E. 38 Gy.

Nr 94. Niekorzystnym czynnikiem rokowniczym wigzgcym sie ze skroceniem
czasu przezycia swoistego dla choroby w raku ptaskonabtonkowym skory sa:
) wieksza srednica zmiany;
) pte¢ pacjenta,;
3) gtebokos¢ naciekania;

)

)

obecnosé¢ nacieku poza tkanke podskorng;

6) obecnos¢ naciekoéw okotonerwowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,34.
B. 2,3.,4,6.
C.1,2,5,6.
D. 1,2,3,6.
E.1,3,4,6.
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Nr 95. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce ryzyka wystapienia martwicy
mozgu:
1) wynosi okoto 5% dla dawki 54 Gy w radioterapii frakcjonowanej
konwencjonalnie;
2) wynosi ponizej 3% dla dawki 60 Gy w radioterapii frakcjonowane;
konwencjonalnie;
3) wynosi okoto 5% dla dawki 72 Gy w radioterapii frakcjonowanej
konwencjonalnie;
4) wysokos¢ dawki tolerancji zalezy od wielkosci dawki frakcyjne;;
5) wysokosc dawki toleranciji nie zalezy od wielkosci dawki frakcyjnej;
6) wynosi okoto 15% dla dawki 72 Gy w radioterapil frakcjonowanej
konwencjonalnie.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,5,6. B. 2,3,5. C.24.,6. D. 2,3,4. E. 1,4,6.

Nr 96. U 60-letniego pacjenta zdiagnozowano nowotwor ztosliwy odbytnicy o
utkaniu raka gruczotowego. Guz zlokalizowany jest 3 cm od zwieracza na
dtugosci okoto 4 cm. W badaniu MR wykazano obecnosc¢ nacieku poza odbytnicg
ograniczonego do mesorectum | powiekszone do 1,5 cm dwa wezty chtonne w
poblizu guza. W obszarze CTV nalezy objaé:

A. guz z marginesem 2 cm, kanat odbytu, obszar mesorectum z objeciem weztow
chtonnych okotoodbytniczych, przedkrzyzowych | biodrowych wewnetrznych
obustronnie.

B. guz z marginesem 2 cm, obszar mesorectum z objeciem weztow chtonnych
okotoodbytniczych, przedkrzyzowych | biodrowych wewnetrznych obustronnie.

C. guz z marginesem 2 cm, kanat odbytu, obszar mesorectum z objeciem weztow
chtonnych okotoodbytniczych, przedkrzyzowych, oraz biodrowych
wewnetrznych | pachwinowych obustronnie.

D. guz z marginesem 2 cm, kanat odbytu, obszar mesorectum z objeciem weztow
chtonnych okotoodbytniczych, przedkrzyzowych, oraz biodrowych
wewnetrznych, zewnetrznych i pachwinowych obustronnie.

E. guz z marginesem 2 cm, obszar mesorectum z objeciem weztow chtonnych
okotoodbytniczych, przedkrzyzowych, oraz biodrowych wewnetrznych
| zewnetrznych obustronnie.

Nr 97. W ktérym z wymienionych nowotworéw nie wykazano réwnowaznos$ci
klasycznie frakcjonowanej i hipofrakcjonowanej radioterapii radykalnej?

A. raku gruczotu krokowego.

B. raku gruczotu piersiowego.

C. ptaskonabtonkowych nowotworach glowy i szyi.
D. glejaku wielopostaciowym.

E. czerniaku skory.
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Nr 98. W leczeniu zaawansowanego raka gardta postepowaniem z wyboru jest
skojarzona jednoczasowa chemioradioterapia w oparciu o pochodne platyny.
Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce cisplatyny:

1) dawkowanie 100 mg/m? co 21 dni 3-krotnie podczas radioterapii frakcjo-
nowanej konwencjonalnie skutkuje lepszymi wynikami odpowiedzi
lokoregionalnej, ale wiekszg toksycznoscig w stosunku do dawkowania
30 mg/m? co 7 dni, i pozostaje niezmiennie standardem postepowania;

2) w przypadku napromieniania z przyspieszonym frakcjonowaniem lub
stosowanego w uzupetnieniu zabiegu operacyjnego cisplatyna jest
stosowana 2-krotnie, w dawce 100 mg/m?, w 1. i 22. dniu radioterapii;

3) masywne przerzutowe zmiany weztowe nie sg uzasadnieniem dla
zastosowania 2—3 cykli indukcyjnej chemioterapii z cisplatyng przed
skojarzong jednoczasowg chemioradioterapia;

4) cisplatyna nie dziata w warunkach hipoksiji, ale za to uszkadza DNA
niezaleznie od fazy cyklu komorkowego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1i3. B.1i2. C.2i3 D.1,2i4. E. tylko 4.

Nr 99. Sposobem zmniejszenia dawki na serce, u chorych na raka piersi lewej,
po operacji oszczedzajgcej s3:.
1) napromienianie na gtebokim wstrzymanym wdechu DIBH (Deep
Inspiration Breath Hold);
2) napromienianie w pozycji na brzuchu;
3) terapia protonowa;
4) napromienianie czesci gruczotu piersiowego APBI (Accelerated Partial
Breast Irradiation);
5) rezygnacja z napromieniania piersi w grupie niskiego ryzyka.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.,24. B.1.245 C.234. D. 1,3.4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 100. W wiekszosci przypadkow raka jamy ustnej postepowaniem w wyboru
jest leczenie operacyjne skojarzone z nastepowg radioterapig lub chemioradio-
terapig. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce histopatologicznej oceny
usunietych weztow chtonnych szyi:
1) minimalna ilos¢ weztow chtonnych dla selektywnej operacji weztowej
wynosi 10;
2) minimalna ilos¢ weztow chtonnych dla radykalnej operacji weztowe]
wynaosi 15;
3) minimalna ilos¢ weztéw chtonnych dla zmodyfikowanej operacji weztowe;
wynosi 20;
4) przekraczanie torebki wezta znajduje odzwierciedlenie w zaawansowaniu
pT2a wg TNM wydanie 8.;
5) przekraczanie torebki wezta znajduje odzwierciedlenie w zaawansowaniu
pT3b wg TNM wydanie 8.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1245. B.1,25.  C.1,2,3,5. D. 2,3,5. E. wszystkie wymiré‘é
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Nr 101. Napromienianie catego mézgowia z ostong hipokampa (HA-WBRT):

A. ma zastosowanie u pacjentow z przerzutami do moézgu niekwalifikujgcych sie
do radiochirurgii, ale u ktérych szacowany czas przezycia wynosi powyze|
4 miesiecy wg kalkulatora GPA.

B. nie powinno by¢ tgczone ze stosowaniem memantyny.

C. nie ma zastosowania w elektywnym napromienianiu mézgowia pacjentow
z rakiem drobnokomorkowym ptuca.

D. ma ograniczone zastosowanie z uwagi na relatywnie czeste przerzuty do
hipokampa.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i D.

Nr 102. Osteoradionekroza zuchwy jest powaznym w skutkach powiktaniem
radioterapii. Rozwija sie po napromienaniu i powoduje dolegliwosci bolowe,
szczekoscisk, przetoki ustno-skérne i niegojace sie owrzodzenia. Jest trudna
w leczeniu. Dawka tolerancji dla zuchwy podczas napromieniania raka rejonu
glowy | szyl wynosi:

A. dawka maksymalna =70 Gy.

B. dawka maksymalna >75 Gy.

C. dawka maksymalna jak najnizsza, ale nie wieksza niz 66 Gy.
D. dawka w objetosci 1 cm® <85 Gy.

E. dawka w objetosci 2 cm® <75 Gy.

Nr 103. Jedng z potencjalnych przyczyn niepowodzenia leczenia onkologicznego
raka ptaskonabtonkowego gtowy i szyi sg obszary MRF (micro residual fields),
czyli skupiska komorek nabtonkowych ze zmianami prekursorowymi dla raka,
nieme klinicznie podczas pierwotnego leczenia. Pojecie witasciwe] wznowy
miejscowe] w odroznieniu od drugiego niezaleznego raka dotyczy:

A. zmian rakowych zlokalizowanych w dowolnym anatomicznie rejonie gtowy
| szyi zdiagnozowanych do 3 lat po leczeniu onkologicznym pierwotnego
ogniska raka.

B. zmian rakowych zlokalizowanych w odlegtosci 2 cm od pierwotnego ogniska
raka i zdiagnozowanych do 3 lat po jego leczeniu.

C. zmian rakowych zlokalizowanych w dowolnym anatomicznie rejonie gtowy
| szyi zdiagnozowanych do 5 lat po leczeniu onkologicznym pierwotnego
ogniska raka w przypadku etiologii zaleznej od HPV.

D. zmian rakowych zlokalizowanych w odlegtosci 2 cm od pierwotnego ogniska
raka i zdiagnozowanych w dowolnym momencie po leczeniu onkologicznym
pierwotnego ogniska raka.

E. pojecia wznowy miejscowej | drugiego niezaleznego raka w rejonie gtowy | szyi
sg nie do odroznienia u 0sob z natogiem tytoniowym i naduzywajgcych
alkoholu, czego dowodem jest teoria pol nowotworzenia (multi-cancerisation
fields).
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Nr 104. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce krzywej dawka-efekt
przedstawiajgcej prawdopodobienstwo wyleczalnosci miejscowej TCP (tumor cure
probability) w zaleznosci od dawki catkowitej promieniowania w tym samym typie
nowotworu:

A. krzywe dawka-efekt sg bardziej strome dla nowotworéw o duzej objetosci.
B. krzywe dawka-efekt sg bardziej strome dla guzéw dobrze utlenowanych.
C. krzywe dawka-efekt sg sigmoidalne dla neutronow i czgstek alfa z uwagi na
wysoki wspotczynnik LET (/inear enerqgy transfer).
D. eksperymentalne krzywe dawka-efekt sg nieistotne klinicznie, poniewaz
w badaniach klinicznych ich przebieg znaczgco sie rozni.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

Nr 105. U 45-letniego mezczyzny stwierdzono wolno rosngcy 8-cm guz tkanek
miekkich zlokalizowany w obrebie miesnia dwugtowego uda; w wykonanych
badaniach obrazowych i biopsji stwierdzono miesaka extraskeletal myxoid
chondrosarcoma (potwierdzonego cytogenetycznie FISH z uzyciem sondy EWSR)
bez cech przerzutow odlegtych. Jakie jest najwlasciwsze postepowanie
terapeutyczne?

A. chemioterapia neoadjuwantowa, resekcja radykalna z zaoszczedzeniem
konczyny skojarzona z chemioterapig adjuwantowsg | radioterapig
okotooperacyjnag.

. resekcja przedziatu miesniowego.

. wyluszczenie w stawie biodrowym.

. wyciecie radykalne nowotworu z chemioterapig uzupetniajgca.

. radykalna resekcja miejscowa guza z uzupetniajgcg radykalng radioterapig
okotooperacyjng.

moOoOm@

Nr 106. U chorego lat 45 stwierdzono guz tkanek miekkich grzbietu wielkosci

5 cm zlokalizowany nadpowieziowo zwigzany ze skorg. Z biopsji gruboigtowej roz-
poznano leiomyosarcoma G1, nie stwierdzono zmian przerzutowych. Jakie jest
najwtasciwsze postepowanie po ocenie wielospecjalistycznej?

A. radioterapia przedoperacyjna i wyciecie z czescig miesni grzbietu.

B. zastosowanie chemioterapii, a nastepnie ewentualna resekcja zmian
resztkowych.

C. szerokie wyciecie miejscowe.

D. wyciecie miejscowe z chemioterapig okotooperacyjna.

E. wyciecie miejscowe z radioterapig pooperacyjng.
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Nr 107. Do zalet radioterapii pooperacyjnej w leczeniu chorych na miesaki
tkanek miekkich (w porownaniu z przedoperacyjng) nalezy/naleza:

A. lepiej okreslona | mniejsza objetos¢ napromieniana.

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

C. utatwienie wykonania radykalnej operaciji oszczedzajgcej w lokalizacji
konczynowej.

D. zmniejszenie ryzyka powiktan w gojeniu rany pooperacyjnej.

E. wszystkie wymienione.

Nr 108. 21-letni chory zgtosit sie z powodu guzowatej masy wielkosci 7 cm
zlokalizowanej w obrebie nasady blizszej kosci ramiennej. W wykonanych
badaniach obrazowych i biopsji stwierdzono kostniakomiesaka o wysokim stopniu
ztosliwosci bez cech przerzutow odlegtych. Jakie jest najwtasciwsze
postepowanie terapeutyczne?

A. resekcja kosci ramiennej z ewentualnym zaoszczedzeniem stawu barkowego.

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

C. amputacja konczyny gornej wraz z topatka.

D. wyciecie radykalne nowotworu z implantacjg protezy i chemioterapig
uzupetniajgca.

E. resekcja miejscowa guza z uzupetniajgcg radykalng radioterapia.

Nr 109. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce nowotworow ztosliwych kosci:

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

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

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

D. ze wzgledu na chemiowrazliwos¢ miesaka Ewinga leczenie zawsze nalezy
rozpoczgc¢ od chemioterapii wielolekowej.

E. protonoterapia jest przeciwwskazana w leczeniu struniakow.
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Nr 110. Ktére stwierdzenie dotyczace radioterapii w leczeniu raka ptuca jest
prawdziwe?

A. radykalna radioterapia lub radiochemioterapia sa rownowaznag alternatywg dla
leczenia operacyjnego.

B. dawka promieniowania stosowana w radioterapii radykalnej lub
radiochemioterapii powinna wynosi¢ minimum 70 Gy.

C. radioterapie uzupetniajgcg po leczeniu operacyjnym powinni otrzymac chorzy z
cecha R1 i/lub pN2.

D. u chorych z obwodowym guzem ¢T1NOMO, leczeniem z wyboru jest
radioterapia stereotaktyczna.

E. wszystkie wymienione.

Nr 111. Wskaz odpowiedz, w ktérej wymienione sg wszystkie warunki, jakie
muszg by¢ spetnione aby mozna byto odstapi¢ od leczenia uzupetniajgcego u
chorych z rozpoznaniem raka odbytnicy w stopniu zaawansowania pT3NO:

A. stopien zroznicowania G1, brak naciekania naczyn krwionosnych lub
limfatycznych.

B. stopien zréznicowania G2, naciekanie mezorektum na gtebokosé ponize;

2 mm, lokalizacja w gornej czesci odbytnicy.

C. stopien zroznicowania G1 lub G2, naciekanie mezorektum na gtebokos¢ ponize) 2
mm, brak naciekania naczyn krwionosnych lub limfatycznych, lokalizacja w gorne;
czesci odbytnicy.

D. stopien zroznicowania G1 lub G2, brak naciekania mezorektum, brak naciekania
naczyn krwionosnych lub limfatycznych, lokalizacja w goérnej czesci odbytnicy.

E. stopien zréznicowania G1, G2 lub G3, brak naciekania mezorektum, brak nacieka-
nia naczyn krwionosnych lub limfatycznych, lokalizacja w gornej czesci odbytnicy.

Nr 112. Ktére ze stwierdzen dotyczacych leczenia raka piersi jest fatszywe?

A. rekonstrukcje piersi wykonuje sie po uptywie przynajmniej 6 miesiecy od
zakonczenia uzupetniajgcej radioterapii.

B. wykonanie bezzwlocznej rekonstrukcji piersi nie zmienia wskazan do
uzupetniajgce) radioterapii.

C. u chorych po zabiegu 0szczedzajgcym uzupetniajgca radioterapia zmniejsza
ryzyko wystapienia wznowy w piersi oraz zgonu.

D. w uzupetniajgcej radioterapii stosowanie dawki 40 Gy w 15 frakcjach jest
rownie skuteczne jak dawki 50 Gy w 25 frakcjach.

E. Zadne z wymienionych.

Nr 113. Celem radioterapii paliatywnej przerzutéw do kosci nie jest:

A. poprawa jakosci zycia.

B. zapobiezenie ztamaniom patologicznym.
C. zmniejszenie dolegliwosci bolowych.

D. wydtuzenie przezycia.

E. zahamowanie demineralizacji kosci.
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Nr 114. Ktére ze stwierdzen dotyczacych tréjmodutowego leczenia raka
pecherza moczowego (tri-modality treatment) jest falszywe?

A. kandydatem do takiego leczenia nie jest chory w stopniu zaawansowania
T4bNOMO.

B. dawka promieniowania stosowana w leczeniu wynosi 64-66 Gy w 32-33
frakcjach.

C. jest zalecane u wszystkich chorych niezaleznie od typu histologicznego
NOWOtwOoru.

D. powinno by¢ podejmowane tylko wtedy gdy istnieje wysokie prawdopodo-
bienstwo wyleczenia miejscowego bez zmniejszenia szans na odlegte
przezycie w porownaniu z cystektomia.

E. zadne z wymienionych.

Nr 115. Promieniowanie jonizujgce moze indukowaé powstanie nowotworow u:

A. 0sOb napromienianych z powodu choroby Bechterowa.
B. dzieci po napromienianiu tarczycy.

C. chorych na gruzlice czesto badanych radiologicznie.
D. pracownikow kopalni uranu.

E. wszystkich wymienionych.

Nr 116. Dawka promieniowania maleje wraz z gtebokos$cig w napromienianej
tkance. Jezeli zatlozymy, ze dawka frakcyjna 2 Gy zostata zdefiniowana na
gtebokosci 10 cm i obliczony czas napromieniania wynosi 1 min., to decydujgc o
zmianie ,punktu referencyjnego” na 5 cm, czas napromieniania:
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A. nie zmieni sie. Cras: 2797
B. bedzie wiekszy od 1 min.

C. to zalezy od wymiaru pola napromieniania.

D. dla statej dawki frakcyjnej czas napromieniania jest staty.
E. bedzie mniejszy od 1 min.
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Nr 117. Z geometrii kolimacji wigzki wynika, ze im kolimator (ostona) jest blize]
powierzchni napromienianej (skory) tym potcien wiazki jest mniejszy. Jezeli ostona
zostataby potozona na skorze wowczas poétcien wigzki bytby najmniejszy, w
wyniku czego gradient dawki poza PTV bytby najwiekszy. Jest to efekt pozadany
w planowaniu rozktadu dawki. Dlaczego nie powinno sie umieszczac ostony
bezposrednio na skérze pacjenta?

A. ze wzgledu na promieniowanie hamowania o matej energii generowane w
ostonie.

B. ze wzgledu na brak sterylnosci ostony.

C. ze wzgledu na ruch chorego.

D. ze wzgledu na trudnosci techniczne.

E. ze wzgledu na ochrone radiologiczna.

Nr 118. Wykonano obliczenia rozktadu dawki w planowaniu 3D. Napromieniany
obszar obejmowat tkanke ptucng. Zastosowano promieniowanie fotonowe. Obli-
czenia wykonano dwoma metodami: uwzgledniajgc niejednorodnosci gestosci
oraz bez korekcji niejednorodnosci. Czas napromieniania obliczony z
uwzglednieniem niejednorodnosci jest:

A. dtuzszy od czasu obliczonego bez uwzgledniania niejednorodnosci.
B. nie ma to znaczenia.

C. rowny czasowi obliczonemu bez uwzglednienia niejednorodnosci.
D. krotszy od czasu obliczonego bez uwzgledniania niejednorodnosci.
E. zalezny od zastosowanego algorytmu.

Nr 119. Dawka frakcyjna 2 Gy w szpitalu A — zostata zdefiniowana w punkcie
dawki maksymalnej w PTV. W szpitalu B te samg dawke frakcyjng zdefiniowano
jako obliczong dawke srednig w PTV. Dawki terapeutyczne, w PTV w szpitalu A
i B byty:

A. rowne, poniewaz okreslono dawke takg samg w obu szpitalach.
B. dawka w PTV w szpitalu A byta wieksza niz w szpitalu B.

C. dawka w PTV w szpitalu A byta mniejsza niz w szpitalu B.

D. dawka frakcyjna nie zalezy od sposobu zdefiniowania dawki.

E. to zalezy od techniki napromieniania.
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Nr 120. W planowaniu leczenia czesto zachodzi konieczno$é tgczenia pél napro-
mieniania. Mogg sie wowczas pojawic ,gorgce” lub ,zimne” punkty, czyli obszary,
w ktérych dawka jest wieksza lub mniejsza od planowanej (rysunek). Kiére z
opisanych dziatan moze doprowadziC do uzyskania jednorodnego rozktadu
dawki? {

z A — —~Osie wigzek

\
tPun Kty zimne

A. zwiekszenie odstepu pomiedzy osiami wigzek.

B. zmiana kata wejScia wigzek tak, aby brzegi wigzek byty robwnolegte oraz
ustalenie odlegtosci pomiedzy osiami.

C. zmniejszenie odstepu pomiedzy osiami wigzek.

D. zmiana energii obu wigzek.

E. zmiana energii jednej z wigzek.

Dziekujemy !
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