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

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

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

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

f) Na caly egzamin masz 3 godziny. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prozno, na pewno zdazysz
odpowiedziec.

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

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

Twoj zestaw zadan testowych zostal oznaczony jako WERSJA 1. W zwiazku z tym przypominamy Ci, ze
Two) numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersje | w wierszu 7
ornej czesci karty zakre$lono pole z eyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku nizej
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Nr 1. Zaplanowano dawke frakcyjng 2 Gy. W szpitalu ,A” — zostata ona znormali-
zowana do wartosci minimalne] PTV. W szpitalu ,B" te sama dawke frakcyjna
zdefiniowano do dawki sredniej w PTV. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce
poréwnania dawki PTV w szpitalu A i w szpitalu B:

A. dawki w PTV byly réwne.

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. dawka w PTV zalezy od techniki napromieniania.

Nr 2. Przed zabiegiem radiochirurgii, aparat terapeutyczny powinien by¢ bardzo
doktadnie zweryfikowany pod wzgledem geometrii wigzki promieniowania. Jest to
konieczne ze wzgledu na:

A. mate wymiary PTV.

B. bliskos¢ narzadow krytycznych.

C. wysokg moc dawki jaka jest wytwarzana przez aparat terapeutyczny.

D. duzg, jednorazowg dawke napromieniania podawang w bardzo matej objetosci
oraz bliskos¢ struktur krytycznych.

E. duzg liczbe wigzek.

Nr 3. DVH (dose volume histogram) jest jedng z opciji prezentaciji wynikéw obli-
czen rozkiadu dawki, zarowno 2D jak 1 3D. Funkcja ta podaje zaleznos¢ pomiedzy
dawkg a objetoscig i jest integralng czescig planowania 3D. DVH podaje statysty-
ke rozktadu dawki czyli dawki minimalne, maksymalne, srednie, mediane.
Podczas ustalania planu leczenia nalezy zwracac¢ szczegolng uwage na:

A. dawke maksymalng w PTV i maksymalng w OAR.
B. dawke maksymalng w PTV i minimalng w OAR.
C. dawke minimalng w PTV i minimalng w OAR.

D. dawke minimalng w PTV i maksymalng w OAR.
E. dawke srednig w PTV | maksymalng w OAR.

Nr 4. Podczas panowania dawki na srodpiersie, w celu napromieniania polami
ptaszczowymi gornego uktadu chtonnego, nalezy zwrocic szczegolng uwage na
rozktad dawki w regionie:

A. ptuc. B. szyi. C. serca. D. ramion. E. przetyku.

Nr 5. Po zamontowaniu aparatu kobaltowego czas podania dawki frakcyjnej 2 Gy
zdefiniowanej na gtebokosci 5 cm wynosit 1 min. Wskaz ile wynositby czas
napromieniania dla identycznych warunkéw po uptywie ok. 5 lat:

A. 0,1 min. B. 1 min. C. 2 min. D. 3 min. E. 4 min.
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Nr 6. Promieniowanie moze wywotywa¢ owrzodzenie rogowki, jako objaw
p6znego odczynu popromiennego, co jest spowodowane:

A. w sposdb bezposredni przekroczeniem dawki catkowitej Dc = 50 Gy przy
frakcjonowaniu konwencjonalnym.

B. w sposob posredni poprzez uszkodzenie gruczotu tzowego (zespot suchego
oka), gdy dawka maksymalna na gruczot Dmax = 50 Qy.

C. w sposob bezposredni przekroczeniem dawki catkowitej Dc = 30 Gy przy
frakcjonowaniu konwencjonalnym.

D. w sposob posredni poprzez uszkodzenie gruczotu tzowego (zespot suchego
oka), gdy dawka maksymalna na gruczot Dmax = 30 Gy.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

Nr 7. NTCP jest skrotem, ktory oznacza:

A. znormalizowang dawke terapeutyczns.

B. prawdopodobienstwo powiktan popromiennych dla narzgdow krytycznych.

C. prawdopodobienstwo wyleczenia z raka (wyjatowienia z komorek nowotworo-
wych).

D. miedzynarodowy protokot dla planowania radioterapii fotonowe;.

E. miedzynarodowy protokot dla planowania radioterapii protonowej.

Nr 8. Radioterapia jako leczenie z wyboru ma zastosowanie w przypadkach raka
odbytnicy u starszych pacjentow z przeciwwskazaniami do usuniecia
mezorektum. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:

1) radioterapia jest kojarzona z chemioterapig, wowczas jest frakcjonowana
konwencjonalnie (dfr = 2 Gy);

2) radioterapia samodzielna ma zastosowanie w przypadku braku mozliwos-
cl zastosowania chemioterapii, wowczas stosowane jest hipofrakcjonowa-
nie (dfr = 2,5 Gy);

3) radioterapia samodzielna ma zastosowanie w przypadku braku mozliwos-
ci zastosowania chemioterapii, wowczas stosowane jest hipofrakcjonowa-
nie (dfr = 3 Gy);

4) wyleczenie miejscowe wystepuje u ok. 20% leczonych pacjentow;

5) prawdopodobienstwo wyleczenia miejscowego wzrasta do ok. 70% w
przypadku kojarzenia teleradioterapii z brachyterapia.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B.13. C.1,24. D.wszystkie wymienione. E. zadne z wymienionych.

Nr 9. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace leczenia raka odbytu:

A. postepowaniem z wyboru jest leczenie skojarzone, w pierwszej kolejnosci
chirurgiczne z nastepowg chemioradioterapis.
B. postepowaniem z wyboru jest leczenie skojarzone, w pierwszej kolejnosci
iIndukcyjna chemioradioterapia z nastepowym leczeniem chirurgicznym.
C. leczenie chirurgiczne ma zastosowanie tylko w przypadku niewyleczenia lub
wznowy po chemioradioterapii.
D. postepowaniem z wyboru nie jest skojarzona jednoczasowa chemioradioterapia.
E. leczenie chirurgiczne jest postepowaniem z wyboru. CEP
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Nr 10. 26-letni pacjent z duzym guzem przerzutowym na szyi po stronie prawej
Z nieznanego ogniska pierwotnego, z podejrzeniem ogniska pierwotnego w
prawym migdatku podniebiennym. W pierwszej kolejnosci operowany. Wykonano
radykalng zmodyfikowang operacje weztowg na szyi po stronie prawej oraz
tonsilektomie prawostronng. W pooperacyjnym raporcie histopatologicznym:

w migdatku podniebiennym ognisko raka ptaskonabtonkowego G3 p-16 (+)
owym. 2 x 1 cm, w usunietym ukfadzie chtonnym znaleziono 25 weztow
chtonnych, w tym 3 przerzutowe (najwiekszy o wym. 7 x 5 cm), a 1 z nich z cechg
przekraczania torebki wezta. Wskaz zaawansowanie pooperacyjne raka wg
klasyfikacji TNM 8 ed.:

A.pT1pN1. B.pT1pN3. C.plT1pN3b. D.pT1pN2. E.pT2pNS.

Nr 11. 65-letni pacjent z rozpoznaniem raka ptaskonabtonkowego jamy nosowe;
po leczeniu operacyjnym z rekonstrukcjg, zaawansowanie wg TNM 8 ed. pT4a
cNO ¢cMO. Obcigzony schorzeniami wspotwystepujgcymi o matym wptywie na tole-
rancje leczenia onkologicznego. Zostat zakwaliflkowany do uzupetniajgcej jedno-
czasowe| skojarzonej chemioradioterapii. Wskaz schemat leczenia z wyboru:

A. cisplatyna 100 mg/m? w rytmie co 21 dni, radioterapia na loze pooperacyjng
(60 Gy) z czujng obserwacjg onkologiczna uktadu chtonnego szyi w kontrolach
po leczeniu onkologicznym.

B. cisplatyna 40 mg/m# w rytmie co 7 dni, radioterapia na loze pooperacyjng (60
Gy) i uktad chionny gtowy i szyi gr. VIII, IX elektywnie (50 Gy).

C. cisplatyna 6 mg/m? na 2 godziny przed kazdg frakcjg radioterapii, radioterapia
na loze pooperacyjng (60 Gy) i uktad chtonny gtowy i szyi gr. |, I, VIII, IX
elektywnie (50 Gy).

D. cisplatyna 100 mg/m?# w rytmie co 21 dni, radioterapia na loze pooperacyjng
(60 Gy) i uktad chionny gtowy i szyi gr. |, Il, VI, IX elektywnie (50 Gy).

E. cisplatyna 100 mg/m?® w rytmie co 21 dni, radioterapia na loze pooperacyjng (60
Gy) | uktad chtonny gtowy i szyi gr. |, ll, VIII, IX, X elektywnie (50 Gy).

Nr 12. Leczenie raka skory wismodegibem w ramach programu lekowego NFZ
jest mozliwe w sytuaciji histologicznie potwierdzonego miejscowo zaawansowane-
go raka podstawnokomorkowego skory lub objawowego raka podstawnokomorko-
wego skory z przerzutami odlegtymi. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace
kwalifikacji do leczenia wismodegibem:

1) nowotwar jest w stadium nieoperacyjnym;

2) wystepuje przeciwwskazanie do leczenia chirurgicznego (brak zgody
pacjenta na operacje — przekonanie chorego o nieskutecznosci tej
metody leczenia);

3) progresja po radioterapii lub przeciwwskazania do radioterapii;

4) przerzuty odlegte sg radiologicznie potwierdzone w przynajmniej 2
kolejnych badaniach obrazowych w odstepie co najmniej 3 miesiecy;

5) przeprowadzono nieskuteczne leczenie systemowe zwigzkami platyny.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.45. B. 1.3,5. C.1,2.3. D. 1,3. E. wszystkie wymienione.
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Nr 13. Pacjent ze stwierdzong progresjg opornego na kastracje raka gruczotu
krokowego w stadium rozsiewu do kosci kregostupa z objawem kompresiji rdzenia
kregowego, po wczesniejszym zastosowaniu jednej linii leczenia systemowego
(ostanie leczenie systemowe zakonczono 2 miesigce temu, wiec pacjent nie
kwalifikuje sie do Il linii leczenia systemowego). Wskaz fatszywe stwierdzenie
dotyczgce zastosowania dichlorku radu Ra-223 u tego pacjenta:

A. kompresja rdzenia jest wzglednym przeciwwskazaniem, gdyz moze on by¢
zastosowany po skutecznym zakonczeniu leczenia miejscowego (zaopatrzenie
ortopedyczne).

B. kompresja rdzenia jest bezwzglednym przeciwwskazaniem do zastosowania
dichlorku radu Ra-223.

C. dichlorek radu Ra-223 moze byc¢ stosowany, gdyz ostatnia linia leczenia
systemowego byta w okresie diuzszym niz 4 tygodnie.

D. dichlorek radu Ra-223 moze by¢ stosowany, niezaleznie od ilosci linii leczenia
systemowego, przy istnieniu przeciwwskazan medycznych do jego stosowania.

E. dichlorek radu Ra-223 nasladuje wapn wystepujacy w kosciach i emituje radioak-
tywnosc¢ o matym zasiegu (czgstki alfa) co ma dziatanie przeciwnowotworowe.

Nr 14. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce zastosowania radioterapii w przypad-
ku oponiaka (meningioma):

A. w przypadku matych oponiakow WHO | < 3-4 cm, mozna zastosowac radioterapie
stereotaktyczng jako leczenie alternatywne dla leczenia chirurgicznego.

B. w przypadku oponiakéw WHO Il i WHO Ill zawsze stosuje sie radioterapie
pooperacyjng.

C. radioterapia pooperacyjna w przypadku oponiaka WHO Il jest zalecana, jezeli
radykalnosc¢ operacji jest okreslona jako stopien Il lub wyzszy, wg. skall
Simpsona.

D. radykalna radioterapia w przypadkach oponiakow jest rekomendowana, jezeli
Istnieje ryzyko wystgpienia powaznych powikian pooperacyjnych.

E. dawka radioterapii, jakg mozna zastosowac¢ w pooperacyjnym leczeniu
oponiakéw WHO II, to 54-60 Gy w 30 dawkach frakcyjnych.

Nr 15. U 50-letniego chorego, z powodu krwawien z odbytnicy, wykonano kolono-
skopie | stwierdzono okrezny naciek w odlegtosci 7 cm od zwieracza. Na podsta-
wie pobranego wycinka rozpoznano raka gruczotowego G2. W wykonanym TK
miednicy opisano pogrubienie sciany odbytnicy. TK klatki piersiowej i jamy brzusz-
nej nie uwidocznity cech rozsiewu. Dalsze postepowanie powinno obejmowac:

A. zakwalifikowanie chorego do resekcji brzuszno-krzyzowej.

B. zakwalifikowanie chorego do resekcji przednie] odbytnicy.

C. wykonanie badania MR miednicy celem bardziej precyzyjnego okreslenia
stopnia zaawansowania raka.

D. zakwalifikowanie chorego do radiochemioterapii przedoperacyjne;.

E. zakwalifikowanie chorego do wyciecia miejscowego raka.
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Nr 16. Przygotowujgc plan radioterapii dla chorej z rakiem piersi po chirurgicz-
nym leczeniu oszczedzajgcym wartosci dawek w sercu powinny wynosic:

A. Voogy < 10%, Vioay < 40%, dawka srednia < 4 Gy.
B. Vaocy < 5%, Vioay < 30%, dawka srednia < 4 QGy.
C. Vaogy < 10%, Vioey < 30%, dawka srednia < 10 Gy.
D. Vaogy < 5%, Vioay < 30%, dawka srednia < 7 Gy.
E. Vaogy < 10%, Vioay < 30%, dawka srednia < 4 Gy.

Nr 17. Wskaz czynniki dyskwalifikujgce chorg na raka piersi od radioterapii
stereotaktyczne| kregostupa:

1) 3 lub mnigj kregdw wymagajgcych napromieniania;

2) niestabilno$s¢ mechaniczna;

3) ucisk opon rdzeniowych duzego stopnia;

4) KPS > 40-50;

5) stadium oligometastatyczne;

6) oczekiwana dtugosc¢ zycia ponizej 3 miesiecy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.123. B.234. C.236. D.146. E.125.

Nr 18. Rak z komorek Merkla charakteryzuje sie wysokim ryzykiem nawrotu
lokoregionalnego choroby po leczeniu chirurgicznym. Czestos$¢ niejawnych
przerzutow do weztdw chtonnych wynosi 30-50%, czestosé jawnych przerzutow
do weztdéw chtonnych wynosi 20-25%. Postepowaniem z wyboru dla raka z
komorek Merkla o zaawansowaniu wg TNM 8 ed. pT1(R1) cNO cMO jest:

A. reoperacja lub czujna obserwacja do nawrotu, wowczas chirurgia ratujaca.
Radioterapia nie ma zastosowania, gdyz jest to nowotwér promieniocoporny.

B. pooperacyjna radioterapia frakcjonowana konwencjonalnie w obszarze lozy
pooperacyjnej do dawki catkowitej 46 Gy, bez napromieniania elektywnego
regionalnego uktadu chtonnego.

C. pooperacyjna radioterapia frakcjonowana konwencjonalnie w obszarze lozy
pooperacy|nej do dawki catkowitej 56 Gy, bez napromieniania elektywnego
regionalnego ukfadu chionnego.

D. pooperacyjna radioterapia frakcjonowana konwencjonalnie w obszarze lozy
pooperacyjnej do dawki catkowitej 60 Gy i w obszarze regionalnego uktadu
chtonnego szyi do dawki catkowite] 50 Gy.

E. pooperacyjna radioterapia frakcjonowana konwencjonalnie w obszarze lozy
pooperacyjnej i w obszarze regionalnego uktadu chtonnego szyi do dawki
catkowitej 56 Gy.

Nr 19. Wskaz optymalne postepowanie u 40-letniej kobiety z rakiem gérnego
pietra krtani w stopniu T3 NO MO:

A. laryngektomia catkowita.

B. laryngektomia czesciowa skojarzona z pooperacyjnym napromienianiem.
C. radykalna radioterapia krtani.

D. radykalna radiochemioterapia.

E. chemioterapia indukcyjna z nastepowg laryngektomia.
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Nr 20. Radioterapia, jako uzupetnienie oszczedzajgcego zabiegu chirurgicznego
u chorych z rakiem piersi, zmniejsza ryzyko nawrotu miejscowego po 10 latach o:

A. ok. 5 %. B.ok. 10%. C.0k.20%. D.ok.30%. E.ok.50 %.

Nr 21. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace raka zotadka:

) zwykle ma postac raka ptaskonabtonkowego;

) przyczyng jego wystepowania rzadko sg czynniki genetyczne;

) dynamika choroby jest znaczna u chorych z nadekspresjg HERZ2;
)

)

6) rak typu jelitowego rosnie na podtozu metaplazji jelitowej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,4,5. B. 2,3,4,6. C.1,4,56. D. 1,3,4,6. E. 3,4,5,6.

Nr 22. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace raka gruczotowo-
torbielowatego:

1) wykazuje wysoki stopien ztosliwosci;

2) W jego przebiegu czesto wystepujg przerzuty do weztdow chionnych

szyjnych;

3) charakteryzuje sie przerzutami do ptuc;

4) szerzy sie wzdtuz ostonek nerwow;,

5) wystepuje najczescie] w obrebie gruczotéw slinowych;

6) wykazuje niski stopien ztosliwosci.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,4,5. B. 2,3,5,6. C.14,5. D. 2,3,4,6. E. 3,4,5,6.

Nr 23. Przyspieszone cze$ciowe napromienianie piersi (APBI) jest jedng z metod
leczenia pooperacyjnego chorych z rakiem piersi. Bezwzgqgledne przeciwwskaza-
nia do zastosowania APBI obejmujg:

1) wiek > 50 lat;

2) wiek < 40 lat;

3) dodatni margines chirurgiczny;

4) rak jednoogniskowy:

5) przerzuty do pachowych weztéw chtonnych;

6) ekspresja receptorow steroidowych.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1, 3, 5. B. 2, 3, 5. C.1,4,686. D. 2, 3, 6. E. 3, 4, 6.

Nr 24. Podczas konturowania grup weztowych po operacji z powodu raka piersi
strukturami, ktére to utatwiajg sa:

A. zyta pachowa i zyla podobojczykowa.

B. Zyla podobojczykowa | miesien piersiowy mniejszy.

C. zyta pachowa i miesien piersiowy wiekszy.

D. zyla pachowa, zyla podobojczykowa | miesien piersiowy mniejszy.
E. zyta podobojczykowa i miesien piersiowy wiekszy.
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Nr 25. Wskaz czynniki decydujgce o kwalifikacji chorej do leczenia napromienia-
niem po operacjl oszczedzajace| z powodu raka piersi:

1) wiek > 70 lat;

2) pT2;
) guz pierwotny < 2 cm;
) wieloogniskowos¢;
) margines chirurgiczny ponizej 1 mm, w przypadku rozpoznania raka
przedinwazyjnego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 26. Krzywa gtebokosciowa opisujaca zmiany dawki w materiale pochtaniajg-
cym, pozwala wnioskowac, ze dawka rosnie wraz ze wzrostem:

A. wielkosci pola.

B. odlegtosci SSD.

C. energii wigzki.

D. mocy dawki.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 27. Normalizacja dawki w planowaniu leczenia w teleradioterapii, polega na
zaleceniu, ze dawka przypisana jest pacjentowi:

A. w punkcie izocentrycznym obszaru napromieniania.

B. w geometrycznym srodku GTV.

C. w punkcie referencyjnym.

D. wg DVH dla D50, czyli dla 50% punktéw objetosci obszaru tarczowego.
E. w potowie gtebokosci guza.

Nr 28. Dawka pochtonieta wyrazona jest przez jednostke:
A. Gy. B. Sv. C.C/kg. D.Jkg. E.prawdziwe sg odpowiedzi A,D.

Nr 29. Regutfa odwrotnosci kwadratow mowi o tym, ze:

A. procentowa dawka gteboka rosnie wraz ze wzrostem SSD.

B. moc dawki promieniowania fotonowego maleje z kwadratem odlegtosci SSD.
C. energia wigzki maleje z kwadratem odlegtosci SSD.

D. zmiana odlegtosci SSD nie wptywa na czas napromieniania pacjenta.

E. procentowa dawka gteboka maleje wraz ze wzrostem SSD.

Nr 30. Czas potowicznego zaniku izotopu irydu Ir-192, stosowanego
w brachyterapil, wynosi:

A. 30 dni.

B. 74 dni.

C. 174 dni.

D. 5.26 lat.

E. jest rozny w zaleznosci od dostarczonego zrdodia.
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Nr 31. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce dozymetrii biologicznej:

A. wykonywana jest przed rozpoczeciem radioterapii u kazdego pacjenta.

B. dotyczy tylko technik napromieniania catego ciata.

C. jest to metoda in vivo kontroli radioterapii on line, detektorami aktywnymi
promieniotworczo.

D. jest to badanie retrospektywne, pozwalajgce oszacowac z przyblizeniem jakg
dawke otrzymat pacjent, np. na skutek wypadku radiologicznego i narazenia na
przekroczenie dawki.

E. stosowana jest w detektorach osobistych ochrony radiologicznej.

Nr 32. Zasieg terapeutyczny wigzki elektronowej o energii 12 MeV wynosi w
przyblizeniu:

A.1.,5cm.

B. 2 cm.

C.4cm.

D. 12 cm.

E. jest rowny zasiegowi terapeutycznemu wigzki fotonowej] o energii 6 MeV.

Nr 33. Jakg metoda okresla sie energie wigzki fotonowej wytwarzanej
w akceleratorze liniowym®

A. przez pomiar mocy dawki w powietrzu.

B. przez pomiar procentowej dawki gtebokosciowej, lub wspotczynnik TPR2o.10.
C. przez pomiar dawki na gtebokosci 5 cm.

D. zgodnie z prawem odwrotnosci kwadratow.

E. wszystkimi wymienionymi.

Nr 34. |zotop *°Co rozpada sie:

A. w sposaob alfa do niklu.

B. jednoczesnie do dwoch roznych izotopow, w proporcji 50% : 50%.
C. z czasem potowicznego zaniku ok. 5 lat.

D. w sposéb beta minus 50% i beta plus 50%.

E. roznie, w zaleznosci od metody wytworzenia probki izotopowe].

Nr 35. Cien wigzki w teleradioterapii, zdefiniowany jest jako:

A. dawka z przedziatu 20-80% wyznaczona z profilu wigzki zmierzonego na
gtebokosci referencyjne;.

B. wzgledny rozktad mocy dawki wzdtuz osi wigzki promieniowania w stosunku do
wartosci mocy dawki w punkcie o wartosci maksymalnej.

C. wzgledny rozktad mocy dawki o wartosci ponizej 50% dawki.

D. dawka z przedziatu 80-85% wyznaczona z profilu wigzki zmierzonego na
dowolnej gtebokosci.

E. dawka ponizej 20% wyznaczona z profilu wigzki zmierzonego na gtebokosci
referencyjnej.
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Nr 36. U chorych na niedrobnokomérkowego raka ptuca w Il stopniu zaawanso-
wania klinicznego, po zakonczeniu jednoczasowej radiochemioterapii:

A. nalezy podac¢ 2-4 kursy chemioterapii konsolidacyjnej.

B. w przypadku braku catkowitej odpowiedzi podwyzszy¢ dawke radioterapii.

C. nalezy wykonac¢ badanie PET-CT celem oceny odpowiedzi, aby zadecydowac
0 dalszym postepowaniu terapeutycznym.

D. chorego nalezy poddac obserwacji.

E. chorego nalezy skierowa¢ do uzupetniajgcej immunoterapii.

Nr 37. Wskaz prawidlowe postepowanie u 75-letniej chorej, po tumorektomii guza
piersi o srednicy 1,8 cm - raka zrazikowego in situ:

A. uzupetniajgca radioterapia piersi.

B. uzupetniajgca radioterapia piersi i okolic weztowych.

C. uzupetniajgca radioterapia piersi tylko jesli marginesy < 2 mm.
D. limfadenektomii.

E. nie jest wymagana uzupetniajgca radioterapia.

Nr 38. Profilaktyka péznej reakcji popromiennej polega na:

A. zapobieganiu lub wczesnym leczeniu zakazen w trakcie trwania radioterapii.
B. stosowaniu odpowiednie] diety w trakcie radioterapii.

C. podawaniu amifostyny w trakcie napromieniania.

D. przestrzeganiu zalecen dozymetrycznych podczas planowania radioterapii.
E. stosowaniu steroidowych i niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych.

Nr 39. Badanie PET-CT w przypadku radioterapii radykalnej niedrobnokomoérko-
wego raka ptuca:

A. jest standardem postepowania, w przypadku leczenia sekwencyjnego promie-
niami po chemioterapii, powinno byC wykonane do 14 dni po zakonczeniu
chemioterapii.

B. ma znaczenie tylko w przypadku stosowania jednoczasowej radiochemio-
terapil.

C. w przypadku stosowania sekwencyjne] chemioradioterapii, w planowaniu
radioterapii nalezy opierac sie na badaniu PET-CT wykonanym po
chemioterapii.

D. jest badaniem koniecznym do planowania radykalnej radioterapii, niezaleznie
od kojarzenia bgdz nie z leczeniem systemowym.

E. nie jest wykonywane u pacjentow, u ktérych nie jest planowany radykalny
zabieg chirurgiczny guza ptuca.
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Nr 40. W przypadku chorego na raka zotgdka o zaawansowaniu pT1NOMO RO,
w dobrym stanie sprawnosci, u ktorego nie zastosowano przedoperacyjnej
chemioterapii:

A. zastosowanie pooperacyjnej radiochemioterapii uzaleznione jest od stopnia
zroznicowania G oraz wielkosci guza.

B. zastosowanie pooperacyjnej radiochemioterapii uzaleznione jest od zakresu
wykonanej limfadenektomii oraz ilosci usunietych weziow chtonnych oraz
dodatkowych czynnikow ryzyka (nacieki okotonerwowe, stopien zréznicowa-
nia).

C. nie stosuje sie pooperacy|nej radioterapii.

D. zawsze stosuje sie pooperacyjng radiochemioterapie.

E. zastosowanie pooperacyjnej radiochemioterapii uzaleznione jest od preferencii
pacjenta.

Nr 41. Napromienianie na obszar zmian w klatce piersiowej u chorych na
drobnokomorkowego raka ptuca w postaci ograniczonej (LD):

A. nie wptywa na przezycie catkowite, ale zmniejsza ryzyko nawrotu choroby
w klatce piersiowej.

B. wptywa na przezycie catkowite, zmniejsza ryzyko nawrotu choroby w klatce
piersiowe).

C. pozostaje bez wptywu na przezycie catkowite | wyleczalnos¢ miejscowg
w klatce piersiowe.

D. przedtuza przezycie catkowite, ale wytgcznie wowczas jesli radioterapia jest
podawana jednoczasowo z chemioterapia.

E. przediuza przezycie catkowite tylko u pacjentow ponizej 65. roku zycia.

Nr 42. Brachyterapia wewnatrzoskrzelowa nowotworéw ptuca:

A. jest leczeniem o zatozeniu paliatywnym i dotyczy gtéwnie nawrotow
wewnatrzoskrzelowych po radioterapii wigzkami zewnetrznymi.

B. stuzy do podwyzszenia dawki radioterapii w leczeniu o zatozeniu radykalnym.

C. jest stosowana jako alternatywa dla radioterapii stereotaktycznej guzow o
zaawansowaniu T1-T2 NO-N1.

D. jest leczeniem z wyboru w przypadku nacieku guza oskrzela z zajeciem
wielkich naczyn.

E. jest technikg z wyboru w przypadku stwierdzenia niedodmy pfuca.

Nr 43. W napromienianiu paliatywnym przerzutéw nowotworow litych do
kregostupa:

A. stosuje sie frakcjonowanie konwencjonalne do dawki catkowitej 40 - 50 Gy.

B. pojedyncza dawka frakcyjna ok. 8 Gy jest tak samo skuteczna w tagodzeniu
objawow jak frakcjonowanie dawki do 20 - 30 Gy, ale w przypadku stosowania
pojedynczych frakcji chorzy czescie] wymagajg powtornego napromieniania.

C. stosowanie frakcjonowanej dawki 20 - 30 Gy jest skuteczniejsze w tagodzeniu
objawow, niz podawanie pojedynczych frakcji.

D. nie nalezy stosowac pojedynczych frakcji, gdyz ich stosowanie wigze sie
Z pogorszeniem przezycia.

E. nalezy dazy¢ do zastosowania najwyzszej dawki biologiczne,;.
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Nr 44. Tempo i stopien regresji guza w trakcie radioterapii jest:

A. wynikiem braku naprawy uszkodzen subletalnych napromienianych komaorek
raka.

B. wynikiem braku redystrybucji komorek raka z puli komorek spoczynkowych.

C. wynikiem wydajnosci i tempa procesow uprzagtania letalnie uszkodzonych
komorek raka (odpowiedz komorkowa, efektywnos¢ komorek zernych —
makrofagi, fagocyty).

D. proporcjonalne do wysokosci dawki catkowitej promieniowania.

E. wynikiem postepujgcej martwicy w obszarze guza.

Nr 45. Ktéry z narzadow uktadu pokarmowego charakteryzuje najwieksza
promieniowrazliwosc?

A. przetyk.

B. jelito grube.
C. jelito cienkie.
D. zotadek.

E. dwunastnica.

Nr 46. Wraz ze wzrostem odlegtosci zrédta promieniowania od skory:

A. dawka gtebokosciowa nie ulega zmianie.
B. dawka gtebokosciowa wzrasta.

C. dawka glebokosciowa maleje.

D. moc dawki nie ulega zmianie.

E. moc dawki wzrasta.

Nr 47. Jakie jest prawdopodobienstwo miejscowego wyleczenia guza
nowotworowego, jezeli po dawce D przezywa srednio 0,1 komorki (e©1)?

A. 10%. B. 37%. C. 50%. D. 60%. E. 90%.

Nr 48. Ryzyko péznego odczynu popromiennego zdrowych tkanek wzrasta w
miare:

1) wzrostu dawki frakcyjnej;

2) wydtuzenia przedziatu czasu miedzy frakcjami;

3) skrocenia 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.

e

Prawa
zastrzezone



radioterapia - 15 - WERSJA I
onkologiczna jesien 2021

Nr 49. Jezeli znormalizowana dawka catkowita (NTD) podana w dawkach
frakcyjnych 2,0 Gy w stereotaktycznej hipofrakcjonowane| radiochirurgii wynosi
NTD = BED/1,2, to przyjmujgc dla guza nowotworowego wskaznik a/p = 10 Gy,
podanie 45 Gy w 3 frakcjach odpowiada dawce NTD rownej:

A. 75 1z0Gya2p.

B. 90,0 izoGy:2.,.

C. 93,5 (~94) izoGyz..
D. 112,5 izoGyzp.

E. 135 izoGy2.o.

Nr 50. Jaka jest wartos¢ WSB szybkich neutronow, jezeli po dawce 4 Gy przezy-
cie komoérkowe wynosi 0,1 i jest takie samo jak po 6 Gy promieniowania standar-
dowego (°°Co)?

A. 0,33. B. 0,66. C.1,0. D. 1,05. E. 1,5

Nr 51. Odpowiedz guza lub tkanki zdrowej na frakcjonowana radioterapie

nie zalezy od:

A. bezposrednich uszkodzen letalnych.
B. repopulacji.

C. uszkodzen subletalnych.

D. frakcji komorek hipoksycznych.

E. wydajnosci utraty komorkowe.

Nr 52. W ktérej z technik/metod frakcjonowania radioterapii efekt letalny
radioterapii wzrasta jako skutek znaczacej indukcji immunologicznej?

A. 3D-IMRT.

B. radioterapii hiperfrakcjonowanej.
C. 3D-IGRT.

D. SIB.

E. SHRS.

Nr 53. Wskaz, ktéry z wymienionych nowotwordéw nie jest wysoce
promieniowrazliwy:

A. drobnokomorkowy rak ptuca.

B. rak ptaskonabtonkowy migdatka.

C. rak gruczotowo-torbielowaty slinianki.

D. nasieniak jadra.

E. rak ptaskonabtonkowy gérnego pietra gardta.

Nr 54. Standardowe metody miejscowego leczenia chorych na raka
watrobowokomaorkowego nie obejmuja stosowania:

A. hepatektomii.

B. przeszczepienia watroby.

C. teleradioterapii.

D. termoablacjl.

E. teleradioterapii i termoablacii.
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Nr 55. Wskaz, ktéry z wymienionych lekéw moze powodowaé nasilone odczyny
popromienne:

A. irynotekan.

B. doksorubicyna.
C. winkrystyna.
D. ifosfamid.

E. metotreksat.

Nr 56. W przypadku oligoprogresji u chorego na zaawansowanego raka
niedrobnokomorkowego ptuca z mutacjg w genie EGFR, ktory otrzymuje
ozymertynib, przy dobrej kontroli pozostatych zmian chorobowych, nalezy:

A. zastosowac radioterapie zmiany z oligoprogresjg i zakonczyc¢ leczenie
ozymertynibem.

B. zastosowac radioterapie zmiany z oligoprogresjg i kontynuowac leczenie
ozymertynibem po przerwie w stosowaniu leku - w okresie kilku dni przed,
podczas oraz kilku dni po zakonczeniu napromieniania.

C. zastosowac radioterapie zmiany z oligoprogresjg i bez przerwy kontynuowac
leczenie ozymertynibem.

D. zakonczycC leczenie ozymertynibem i zastosowac chemioterapie.

E. zakonczyc¢ leczenie ozymertynibem i zastosowac¢ immunoterapie.

Nr 57. Radioterapia w zlokalizowanym raku gruczotu krokowego:
1) skojarzona z hormonoterapig jest metodg o podobnej wartosci w porow-
naniu do prostatektomii;
2) Jest wskazana po prostatektomii u chorych z tzw. ,dodatnimi” margine-
sami chirurgicznymi;
3) zawsze powinna by¢ skojarzona ze wstepng hormonoterapia;
4) skojarzona z hormonoterapig zmniejsza ryzyko rozsiewu nowotworu bez
wptywu na miejscowg kontrole;
5) polega na stosowaniu alfaradinu.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1.2 B. 2,3. C.234. D. 2,5. E. 3,4,5.

Nr 58. Radioterapia w urotelialnym raku pecherza moczowego z naciekaniem

miesniowki:

. ma podobng skutecznosc¢ w porownaniu do cystektomii.

. zastosowana tgcznie z chemioterapig pozwala na lepszg kontrole miejscowg
Nnowotworu.

. zastosowana fgcznie z chemioterapig pozwala na lepszg kontrole miejscowg
nowotworu | znamiennie wydtuza czas przezycia catkowitego.
. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

o O Wr
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Nr 59. U kazdej chorej na miejscowo zaawansowanego raka piersi nalezy przed
leczeniem wykonac wszystkie wymienione badania, z wyjatkiem:

A. obrazowania klatki piersiowej.

B. obrazowania jamy brzusznej i miednicy.

C. obrazowania kosci.

D. obrazowania oSrodkowego uktadu nerwowego.

E. okreslenia czynnosci nerek | watroby oraz uktadu krwiotworczego.

Nr 60. U chorych na niedrobnokomorkowego raka ptuca w stadium miejscowego
zaawansowania, po wykluczeniu mozliwosci leczenia chirurgicznego, nalezy
stosowac:

A. radioterapie zawsze w skojarzeniu z chemioterapig.

B. radiochemioterapie jednoczasowa, rozwazang w zaleznosci od charakterystyki
kliniczne] z podtrzymujacg immunoterapig jedynie w przypadku uzyskania
catkowitej lub czesciowej odpowiedzi po radiochemioterapii.

C. radiochemioterapie jednoczasowq, rozwazang w zaleznosci od charakterystyki
klinicznej z podtrzymujgcg immunoterapig w przypadku uzyskania obiektywnej
odpowiedzi lub stabilizacji choroby.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

Nr 61. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce radioterapii pooperacyjnej
u chorych na inwazyjnego raka piersi leczonych oszczedzajgco:
1) zmniejsza ryzyko nawrotu miejscowego;
2) zmniejsza ryzyko zgonu z powodu nowotworu;
3) polega na stosowaniu dawki 40 Gy w 15 frakcjach;
4) u kazdej chorej powinna bezwzglednie obejmowac podwyzszenie dawki
na loze guza;
5) zawsze polega na napromienieniu catej piersi.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 62. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace pooperacyjnej radioterapii
chorych na raka piersi:

A. u chorych z bardzo niskim ryzykiem nawrotu zastosowanie radioterapii czesci piersi
(partial breast irradiation) jest rownie skuteczne jak radioterapia catej piersi.

B. wskazania do radioterapii po amputacji obejmujg m.in. obecnosé waskich
(< 1 mm) marginesow chirurgicznych.

C. uzupetniajgca radioterapie nalezy przeprowadzi€ przed uzupetniajgca
chemioterapia.

D. pooperacyjna radioterapia stanowi niezbedng skltadowg leczenia wszystkich
chorych poddanych zabiegowi operacyjnemu z zachowaniem piersi.

E. przeciwwskazane jest rutynowe napromienianie dotu pachowego.
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Nr 63. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce chtoniakow skory:

A. chioniaki skéry bardzo dobrze odpowiadajg na radioterapie (90—-95% CR).

B. prawdopodobienstwo nawrotu choroby uzaleznione jest od wysokosci
zastosowanej dawki catkowitej promieniowania i po przekroczeniu dawki 30 Gy
jest bliskie zeru.

C. w leczeniu stosuje sie konwencjonalne frakcjonowanie dawki promieniowania.

D. wiekszosc nawrotow (80%) obserwuje sie w pierwszym roku po
napromienianiu.

E. Zadne z wymienionych.

Nr 64. Efekt par jondéw powstaje, gdy energia promieniowania fotonowego
przekracza:

A. 0511 MeV. B.1,02MeV. C.1,17MeV. D.1,33MeV. E.4 MeV.

Nr 65. Liczbowy odsetek komoérek proliferujgcych w guzie stanowi jego frakcje
wzrostowg. Dla rakow w okresie klinicznego wzrostu guza wynosi ona srednio:

A. 2-5%. B. 5-10%. C. 10-30%. D. 30-60%. E. 60-90%.

Nr 66. U chorych na raka zatoki szczekowej leczenie chirurgiczne ma
zastosowanie:

A. w kazdym stopniu zaawansowania miejscowego (T1-T4).

B. tylko w stopniu zaawansowania T1-T2.

C. tylko w stopniu zaawansowania T3-T4.

D. tylko w sytuacji przerzutéw do uktadu chtonnego szyi (N1-3).

E. nie stosuje sie leczenia chirurgicznego, tylko jednoczesng radiochemioterapie.

Nr 67. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce miejscowo zaawansowanego
niedrobnokomoérkowego raka ptuca (MZNRP):

A. chorzy na MZNRP umiejscowionego w gornym otworze klatki piersiowej
powinni by¢ poddawani resekcji poprzedzonej radiochemioterapig lub, jesli
resekcja jest niemozliwa, wytgcznej radiochemioterapii.

B. u chorych na MZNRP postepowaniem z wyboru jest jednoczesna radioterapia
| chemioterapia, natomiast leczenie sekwencyjne jest dopuszczalne tylko w
przypadku uzasadnionego klinicznie braku mozliwosci przeprowadzenia
rownoczesnej radiochemioterapii.

C. schematy chemioterapii stosowanej w ramach skojarzonej radiochemioterapii
u chorych na MZNRP powinny zawierac cisplatyne.

D. uzasadnione jest stosowanie konsolidujgcej chemioterapii u chorych na
MZNRP po zakonczeniu radiochemioterapii.

E. u chorych na MZNRP poddanych radykalnej rownoczesnej radiochemioterapii,
u ktorych stwierdza sie ekspresje PD-L1 w komorkach nowotworu, istniejg
wskazania do zastosowania uzupetniajgce] immunoterapii durwalumabem.
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Nr 68. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce radioterapii u chorych na
miesaki tkanek miekkich:

A. przedoperacyjna radioterapia nie znajduje zastosowania ze wzgledu
promienioopornosc¢ guza i utrudnione gojenie rany pooperacyjnej po
przeprowadzeniu radioterapii.

. radioterapia przedoperacyjna jest postepowaniem z wyboru ze wzgledu na
mniejszg objetos¢ napromieniania.

. Wykazano istotng przewage radioterapili pooperacyjnej nad radioterapia
przedoperacyjna.

. dawka catkowita promieniowania w radioterapii przedoperacyjnej jest taka
sama jak w radioterapii pooperacyjnej.

. brak jest jednoznaczne| przewagi radioterapii pooperacyjne| nad przedopera-
cyjng, a istotg postepowania jest leczenie skojarzone niezaleznie od sekwencii.

m O O OO

Nr 69. W radykalnej radioterapii chorych na niedrobnokomoérkowego raka ptuca
stosuje sie dawki:

A. 50-54 Qy.
B. 54-60 Gy.
C. 60-66 Gy.
D. 66-70 Gy.
E. powyzej 70 Gy.

Nr 70. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce radioterapii pooperacyjne;
przerzutow do mozgu:

A. radioterapia catego mozgowia i radioterapia stereotaktyczna skutkujg
uzyskaniem porownywalnego przezycia catkowitego.

. radioterapia stereotakiyczna powoduje wystgpienie wyzszego odsetka
zaburzen funkcji poznawczych w porownaniu do radioterapii catego mozgowia.

. zastosowanie radioterapii stereotaktyczne| w jednej frakcji znajduje
uzasadnienie tylko dla lozy pooperacyjnej nieprzekraczajacej objetosci 2 cm?.

. radioterapia stereotaktyczna nie znajduje uzasadnienia w leczeniu
pooperacyjnym przerzutow do moézgu.

. radioterapia stereotaktyczna znajduje zastosowanie tylko jako uzupetnienie
radioterapii catego mozgowia (,boost” na loze po usunietym guzie
przerzutowym).

m O O

Nr 71. Zgodnie z polskimi rekomendacjami, u chorych na zréznicowanego raka
tarczycy, adjuwantowa terapia 'l powinna by¢ przeprowadzona:

A. bezposrednio (do 1 tygodnia) po zabiegu operacyjnym.
B. najwczesniej po 4 tygodniach od zabiegu operacyjnego, nie pozniej jednak niz
9 miesiecy od operacii.
C. najwczesnie] po 3 miesigcach od zabiegu operacyjnego, nie pozniej jednak niz
12 miesiecy od operacii.
D. najwczesniej po 6 miesigcach od zabiegu operacyjnego, nie pozniej jednak niz
24 miesigce po operacji.
E. w zréznicowanym raku tarczycy nie stosuje sie adjuwantowej terapii '°'l. EE T
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Nr 72. ,0d kilku lat obserwowany jest w Polsce wzrost umieralnosci z powodu
nowotworu, ktéry kilkanascie lat temu objeto badaniami przesiewowymi. Wczes$niej,
przez okoto 15 lat obserwowano spadek umieralnosci z powodu tego nowotworu”.
Opis dotyczy umieralnosci:

A. kobiet z powodu raka piersi (wzrost wspotczynnikow umieralnosci od 2010 r.).

B. mezczyzn z powodu raka ptuca (wzrost wspotczynnikow umieralnosci od 2015
roku).

C. kobiet z powodu raka szyjki macicy (ostatnie dwa-trzy lata).

D. mezczyzn z powodu raka jelita grubego.

E. kobiet z powodu raka jelita grubego.

Nr 73. Najczestsza nowotworowa przyczyna zgonu kobiet w Polsce jest:

. rak piersi.

. rak jelita grubego.
. rak ptuca.

. rak jajnika.

. rak trzonu macicy.

mooOmP>

Nr 74. Trendy zachorowalnos$ci i umieralnosci zwykle majg podobny kierunek.
Jednak pewne interwencje lub skuteczne leczenie mogg zmieniac te prawidio-
wos¢. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce Polski:

1) w ciggu ostatnich dekad zachorowalnosS¢ na raka szyjki macicy ma
tendencje rosngca, umieralnosc¢ z powodu raka szyjki macicy ma
tendencje malejaca;

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

3) w ciggu ostatnich dekad zachorowalnos¢ na raka ptuca ma tendencje
rosngcyg, od potowy lat 90. XX wieku umieralnos¢ z powodu raka ptuca
ma tendencje malejaca;

4) w ostatniej dekadzie zachorowalno$¢ na raka trzonu macicy ma
tendencje rosngcg, umieralnos¢ z powodu raka trzonu macicy w ostatniej
dekadzie, po okresie dtugoletniego spadku, ma tendencje rosnaca;

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

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5. B. 1,4,5. C. 2,3,5. D. 2,3,4. E.2,4,.5.
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Nr 75. W krajach rozwinietych, w tym w Polsce, zachorowalno$¢ mezczyzn na
choroby nowotworowe jest wyzsza niz kobiet. Zachorowalnos¢ mezczyzn w
Polsce w 2018 roku wynosita okoto 562/10° (standaryzacja wg standardowej
populacji Europy 2013 — ESP2013), kobiet okoto 409/10° (ESP2013). W pewnym
przedziale wiekowym zachorowalnos¢ kobiet jest jednak wyzsza. Wskaz
prawdziwe stwierdzenia:
1) zachorowalnosc¢ kobiet jest wyzsza niz mezczyzn w grupie 0sob
starszych (65 lat i wiecej) od poczgtku lat 80. XX wieku;
2) od poczatku drugiej dekady XXI| wieku zachorowalnos¢ kobiet jest wyzsza
niz mezczyzn w grupie dorostych w srednim wieku (45-64 lat);
3) od potowy pierwszej dekady XXI wieku zachorowalnos$¢ kobiet jest
wyzsza niz mezczyzn w grupie mtodych dorostych (20-44 lat);
4) od poczatku lat 80. XX wieku zachorowalnosc kobiet jest wyzsza niz
mezczyzn w grupie mtodych dorostych (20-44 lat);
5) zachorowalnos$¢ dzieci (0-19 lat) jest wyzsza u pici meskie;.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,)5. B.2,45. C.1,24,5. D. 24. E. 2,35

Nr 76. Profilaktyka wtérna ma na celu zmniejszenie ryzyka zgonu 0sob
0 podwyzszonym ryzyku zachorowania dzieki wprowadzeniu testow
wykrywajgcych wczesng postac¢ choroby. Wskaz prawdziwe stwierdzenia
uwzgledniajgc odpowiednie grupy ryzyka:
1) niskodawkowa tomografia komputerowa ptuc raz w roku jest dziataniem
z zakresu profilaktyki pierwotnej;
2) powtarzane w regularnych odstepach czasu badanie cytologiczne (co 3-5
lat) spetnia kryteria profilaktyki pierwotnej | witérnej;
3) mammografia powtarzana co 1-2 lata jest dziataniem z zakresu
profilaktyki pierwotnej;
4) mammografia powtarzana co 1-2 lata jest dziataniem z zakresu
profilaktyki wtornej;
5) badanie kolonoskopowe po 50. roku zycia jest dziataniem z zakresu
profilaktyki pierwotnej | wtérnej;
6) jednorazowe badanie na krew utajong w kale nie jest dziataniem z
zakresu profilaktyki wtérnej;
7) szczepienie przeciwko HPV i HCV jest dziataniem z zakresu profilaktyki
wiornej.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. B. 1,3,7. C. 2,4,5,6. D.1456. E.23)5,)7.

e

Prawa
zastrzezone



radioterapia -22 - WERSJA I
onkologiczna jesien 2021

Nr 77. Ryzyko zachorowania na raka ptuca jest wyraznie wyzsze u 0sob
palgcych w stosunku do niepalgcych. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace
wptywu rzucenia palenia przez dtugoletnich palaczy:

A. ryzyko zachorowania na raka ptuca po zaprzestaniu palenia szybko obniza sie
do poziomu obserwowanego u niepalacych, wiec w kazdym wieku warto rzucic
palenie.

B. ryzyko zachorowania na raka ptuca zmniejsza sie do poziomu obserwowanego
U niepalgcych tylko wsrod osob, ktore zaprzestang palenia przed 40. rokiem
Zycia.

C. ryzyko zachorowania na raka ptuca pozostaje na poziomie osiggnietym w
momencie zaprzestania palenia zaleznym od dtugosci i intensywnosci palenia,
wiec w kazdym wieku warto rzucic palenie.

D. pacjenci powyzej 75. roku zycia nie odnoszg korzysci z rzucenia palenia.

E. ryzyko zachorowania na raka ptuca zmniejsza sie wraz uptywem czasu od
zaprzestania palenia, zatem rzucenie palenia w kazdym wieku zmniejsza
ryzyko zgonu z powodu raka ptuca.

Nr 78. Liczba zachorowan i zgonéw na nowotwory ztosliwe w Polsce w 2018
roku wynosita:

A. 47 tys. zachorowan i 42 tys. zgondw.
B. 102 tys. zachorowan i 56 tys. zgondw.
C. 167 tys. zachorowan i 101 tys. zgonow.
D. 201 tys. zachorowan i 62 tys. zgonow.
E. 223 tys. zachorowan i 153 tys. zgonow.

Nr 79. Wskaz definicje ,zachorowalnosci”:

A. zachorowalnos¢ na dang chorobe, to odsetek osdb chorych na te chorobe w
okreslonej jednostce lecznicze,.

B. zachorowalnosc to liczba zachorowan wystepujgcych w populacji narazenia w
danym okresie czasu.

C. zachorowalnosc¢ to termin odnoszacy sie do epidemii grypy, choréb sezono-
wych lub chordb zakaznych, okreslajgcy liczbe zachorowan na te schorzenia.

D. zachorowalnosc to liczba osob sposrod wszystkich osob obserwowanych w
danej populacji (np. mezczyzn) w okreslonym momencie czasu, kiore po raz
pierwszy zachorowaty na dang chorobe przeliczona na populacje, z ktore;
pochodzg zachorowania.

E. zachorowalnos¢ na dang chorobe, to odsetek oséb chorych na dang chorobe w
obserwowanej populacji w okreslonym przedziale czasu.

Nr 80. Obecnie najczestszg przyczyna zachorowan na nowotwory w Polsce jest:

. rak ptuca u mezczyzn; rak piersi u kobiet.

. rak gruczotu krokowego u mezczyzn; rak piersi u kobiet.
. rak ptuca u mezczyzn i u kobiet.

. rak jelita grubego u mezczyzn; rak piersi u kobiet.

. rak jelita grubego u mezczyzn i u kobiet.

mooOm>
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Nr 81. Malejaca od ponad dekady tendencja umieralno$ci mezczyzn z powodu
nowotworow w Polsce | innych krajach rozwinietych jest wynikiem:

A. wprowadzenia programow przesiewowych w kierunku wczesnego wykrycia
raka ptuca.

B. ograniczenia czestosci palenia w populacji mezczyzn.

C. wprowadzenia programow przesiewowych w kierunku wczesnego wykrycia
raka gruczotu krokowego.

D. poprawy diagnostyki nowotworow.

E. spadku umieralnosci z powodu raka zotgdka.

Nr 82. U 24-letniego mezczyzny stwierdzono szybko rosngcy 9-cm guz tkanek
miekkich zlokalizowany w obrebie miesnia czworogtowego uda. W wykonanych
badaniach obrazowych i biopsji stwierdzono miesaka Ewinga (potwierdzonego
cytogenetycznie FISH z uzyciem sondy EWSR) bez cech przerzutow odlegtych.
Jakie jest najwitasciwsze postepowanie terapeutyczne?

. resekcja przedziatu miesniowego.

. wyciecie radykalne nowotworu z chemioterapig uzupetniajgca.

. Wytuszczenie w stawie biodrowym.

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

. resekcja miejscowa guza z uzupetniajgcg radykalng radioterapia.

m OO0OlX>

Nr 83. U 54-letniego chorego stwierdzono zwigzany ze skorg guz tkanek
miekkich grzbietu zlokalizowany nadpowieziowo 0 wielkosci 4 cm. Z biopsiji
gruboigtowej rozpoznano dermatofibrosarcoma protuberans, nie stwierdzono
zmian przerzutowych. Wskaz najwtasciwsze postepowanie :

A. radioterapia przedoperacyjna | wyciecie z czescig miesni grzbietu.

B. zastosowanie imatynibu, a nastepnie ewentualna resekcja zmian resztkowych.
C. wyciecie miejscowe z radioterapig pooperacyjna.

D. wyciecie miejscowe z chemioterapig okotooperacyjng.

E. szerokie wyciecie miejscowe z preferowanym marginesem 2-3 cm.

Nr 84. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace nowotwordw ztosliwych skory:

A. po limfadenektomii terapeutycznej z powodu przerzutoéw regionalnych raka
kolczystokomorkowego skory zaleca sie uzupetniajgcg radioterapie.

B. w leczeniu przerzutowego raka z komorek Merkla postepowaniem z wyboru
jest zastosowanie inhibitora hedgehog.

C. postac klasyczna miesaka Kaposiego dotyczy najczesciej starszych mezczyzn
| jest zlokalizowana na konczynach.

D. cemiplimab (anty-PD-1) jest stosowany w leczeniu zaawansowanego/przerzu-
towego raka kolczystokomorkowego skory.

E. zespdt Gorlina-Goltza dotyczy wystepowania mnogich rakéw
podstawnokomorkowych skory.
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Nr 85. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace terapii czerniakéw skory:

1) zastosowanie kombinacji inhibitoréw BRAF i 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,;

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

3) w przypadku stwierdzenia izolowanych przerzutéw do weztéw chtonnych
czerniaka o nieznanym ognisku pierwotnym postepowaniem z wyboru jest
radioterapia;

4) immunoterapia przeciwciatami anty-PD-1 (niwolumab lub pembrolizumab)
zalecana jest w leczeniu zaawansowanych czerniakow oraz w leczeniu
uzupetniajgcym bez wzgledu na status mutacjl BRAF;

D) najwazniejszymi czynnikami rokowniczymi u chorych na czerniaki skory
bez przerzutdéw sg grubosé (wg Breslowa) i obecnos¢ (mikro)owrzodzenia
ogniska pierwotnego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.24. B. 2.3,4. C.245. D. 3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 86. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace leczenia nowotworow tkanek
migkkich:

1) badaniem obrazowym z wyboru, w przypadku oceny miesakow tkanek
miekkich o lokalizacji konczynowej i powtok tutowia, jest rezonans
magnetyczny z kontrastem;

2) leczenie chirurgiczne izolowanych przerzutow w ptucach (resekcja
0szczedzajgca migzsz ptucny) stanowi postepowanie z wyboru w
przypadku zmian policzalnych i mozliwych do wyciecia;

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

4) resekcja RO oznacza swiadome zaplanowanie | wykonanie wyciecia
miesaka tkanek miekkich z mikroskopowo niezmienionym marginesem
tkanek zdrowych, ktorego bezwzglednym warunkiem jest uzyskanie przed
leczeniem rozpoznania histologicznego za pomocg biopsiji;

5) obecnosc przerzutow w weztach chtonnych jest istotnie niekorzystna
rokowniczo, przypadki te nalezy traktowac jako rozsiew choroby,

a w planie leczenia uwzglednia¢ przedoperacyjne chemioterapie
| radioterapie;

6) jako wyjsciowe postepowanie w przypadku miejscowo zaawansowanej
wiokniakowatosci (aggressive fibromatosis) stosowana jest radioterapia;

/) W wiekszosci przypadkow podstawowym objawem miesaka tkanek
miekkich jest bolesny guz, najczesciej zlokalizowany podpowieziowo.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2.3,45. B.1,2/4,5. C.1,34,7. D. 1,3,4,5. E. 1,2,3,6. CcCen:i
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Nr 87. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce nowotworow ztosliwych kosci:

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

B. protonoterapia jest stosowana w leczeniu struniakow podstawy czaszki
| okolicy krzyzowe.

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

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

E. radioterapia okotooperacyjna jest stosowana standardowo w leczeniu migsaka
kosciopochodnego (osteosarcoma).

Nr 88. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace raka przetyku:
1) zwykle ma postac¢ raka gruczotowego;
2) rokowanie jest gorsze w przypadku lokalizacji proksymalnej;
3) moze wykazywac¢ nadekspresje HERZ;
4) czesciej rozpoznawany jest u mezczyzn;
5) radioterapia nie ma zastosowania u chorych z rakiem przetyku;
6) rak gruczotowy rozwija sie na podiozu metaplazji jelitowe;.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,3,4,5. B. 2,3,4,6. C.1,4,5,6. D. 1,3,4,6. E. 3,4,5,6.

Nr 89. Chory na czerniaka skory topatki lewej pT1b po dodatniej biopsji wezta
wartowniczego pachy lewej z przerzutem o wielkosci 1,0 mm bez nacieku
pozatorebkowego. Wskaz prawidtowe dalsze postepowanie:

A. chorego nalezy zakwalifikowac do uzupetniajgcej radioterapii.

B. rutynowo Chorego nalezy zakwalifikowa¢ do uzupetniajgcej limfadenektomii.

C. nalezy omowic¢ z pacjentem brak korzysci z uzupetniajgcej limfadenektomii
| zaproponowac scistg kontrole z oceng ultrasonograficzng weztow chtonnych
sptywu chtonnego co 4 miesigce, udzieli¢ porady odnosnie profilaktyki
zwiazane] z ekspozycjg na promieniowanie ultrafioletowe, oznaczy¢ mutacje
BRAF pod katem kwalifikacji do systemowego leczenia uzupetniajgcego.

D. chorego nalezy zakwalifikowac do badania PET-TK w kazdym przypadku.

E. w czerniakach pT1bN1a zadne dodatkowe badania nie sg konieczne.

Nr 90. Po wycieciu radykalnym (klinowym) nowotworu podscieliskowego
przewodu pokarmowego (wielkosci 4 cm) zlokalizowanego w zotgdku, z indeksem
mitotycznym 3/50 HPF i obecnoscig mutacji KIT w eksonie 9, nalezy:

A. poddac chorego jedynie obserwacji pod postacig TK jamy brzusznej i miednicy
lub ultrasonografii jamy brzusznej co 6-12 miesiecy przez 5 lat.

B. zastosowac uzupetniajgcg chemioterapie wielolekowa.

C. zastosowac uzupetniajgcg radioterapie.

D. zaleciC uzupetniajgcg terapie imatynibem przez rok.

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

-L-
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Nr 91. U 50-letniej kobiety rozpoznano raka ptaskonabtonkowego szyjki macicy.
Srednica nacieku wynosi 6 cm, naciek przechodzi na gornag 1/3 $cian pochwy,

w badaniu PET stwierdzono zajecie weztdw okotoaortalnych. Jaki jest stopien
zaawansowania nowotworu wedtug klasyfikacji FIGO z 2018 roku?

A. IVB.

B. wynik badania PET nie wptywa na stopien zaawansowania w klasyfikacji FIGO
z 2018 roku, podejrzenie zajecia weztow chtonnych powinno byc¢ potwierdzone
badaniem histopatologicznym.

C. lliC2.
D. 1IC1.
E. llIA.

Nr 92. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace radioterapii raka sromu:

A. w przypadku przedtuzonego gojenia sie rany po operacji raka sromu
radioterapia powinna sie rozpoczg¢ pomimo niewygojenia, nie pozniej niz 6-8
tygodni po operacii.

B. wedlug NCCN dawka promieniowania na zmiane pierwotng i nieoperacyjne
wezty chlonne z uwagi na ryzyko odczynu popromiennego nie powinna
przekroczyc¢ 65 Gy, nawet w zaawansowanym raku sromul.

C. decyzja o uzupetniajacej radioterapii po wycieciu sromu i procedurze wezta
wartowniczego musi by¢ poprzedzona limfadenektomis.

D. dostepne wyniki badan wskazujg, ze nawroty weztowe rokujg znacznie gorzej
niz nawroty w obrebie sromul.

E. 5-letnie przezycie catkowite chorych na zaawansowanego raka sromu
leczonych napromienianiem z rownoczasowg chemioterapig wynosi okoto 30%,
po samodzielnej radioterapii ponizej 10%.

Nr 93. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace radioterapii nowotworow
narzgdu rodnego:

A. rak szyjki macicy to nowotwor, w leczeniu ktorego radioterapia jest stosowana
najczescie;.

B. badania obrazowe nie sg statym elementem badan kontrolnych u chorych z
zachowanym narzgdem rodnym leczonych napromienianiem na obszar
miednicy mniejszej.

C. w radykalnej radioterapii raka szyjki macicy pacjentek przed menopauzg nalezy
dazy¢ do podania mozliwie matej dawki promieniowania na jajniki.

D. u kazdej chorej napromienianej na obszar miednicy z powodu nowotworow
ginekologicznych wystepujg objawy wczesnych odczynéw popromiennych o
roznym stopniu nasilenia.

E. nowotwory metachroniczne pojawiajgce sie po leczeniu napromienianiem
nowotworow ginekologicznych, niezaleznie od zaawansowania, znaczaco
pogarszajg rokowanie.
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Nr 94. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. standardem brachyterapii nowotwordw ginekologicznych jest planowanie
leczenia w czasie rzeczywistym.

B. w raku pochwy w | stopniu zaawansowania (mata zmiana, grubos¢ naciekania
ponizej 5 mm) samodzielna brachyterapia nie jest leczeniem definitywnym.

C. minimalna, zalecana dawka catkowita podana tgcznie w trakcie tele i brachy-
terapii w raku pochwy w przeliczeniu na EQD2 powinna wynosic 70 Gy.

D. rak szyjki macicy w pozostawionej po nadszyjkowych operacjach
ginekologicznych szyjce macicy stanowi okoto 25% wszystkich rakow szyijki
macicy.

E. pooperacyjna radioterapia w raku szyjki macicy powinna sie rozpoczgc¢ po
uptywie okoto 12 tygodni od zabiegu.

Nr 95. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace weryfikacji graficznej
prowadzonego leczenia napromienianiem (IGRT):

A. ultrasonografia nie znajduje zastosowania w IGRT, poniewaz ewentualna
korekta utozenia chorego musi byC wykonana recznie.

B. dawki promieniowania otrzymywane w trakcie graficznej weryfikacji potozenia
chorego nie sg uwzgledniane w komputerowych systemach planowania
leczenia.

C. systemy weryfikacji oparte na promieniowaniu podczerwonym weryfikujg
potozenie pacjenta na stole aparatu wzgledem izocentrum aparatu
terapeutycznego.

D. systemy weryfikacji bazujgce na obrazowaniu kilowoltowym umozliwiajg
wykonanie zarowno zdjec jak | badania tomograficznego.

E. rekonstrukcja obrazu w systemach stuzgcych do stozkowej tomografii
komputerowej odbywa sie bez udziatu ruchu stotu terapeutycznego.

Nr 96. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace brachyterapii:

A. w aplikacjach statych wykorzystuje sie izotopy promieniotworcze o dtugim
czasie potowicznego rozpadul.

B. gtéwnym Zrodtem wykorzystywanym w brachyterapii z wysokg mocag dawki jest
1zotop cezu.

C. optymalizacja rozktadu dawki promieniowania w brachyterapii opiera sie na
algorytmach matematycznych obliczajgcych czasy postoju zrodta
promieniotworczego w poszczegolnych pozycjach.

D. podstawowym narzedziem stuzgcym do oceny rozktadow dawki w
brachyterapii sg histogramy dawka — powierzchnia.

E. brachyterapia PDR polega na zastosowaniu pojedynczej frakcji ciggtego
napromieniania trwajgcej tyle ile w metodzie LDR, ale aktywnosc¢ stosowanych
zrodet w obu metodach jest rozna.
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Nr 97. U 58-letniej pacjentki z rakiem endometrium wykonano zabieg catkowitego
wyciecia macicy z obustronnymi przydatkami, z chirurgicznym stagingiem weztow
chtonnych. Badanie histopatologiczne wykazato raka endometrialnego G3, zajecie
ponad 2/3 grubosci miesniowki, masywne przejscie na podscielisko szyjki macicy,
zachowane marginesy | brak zajecia przestrzeni naczyniowych, liczne przerzuty
do weztéw chtonnych miednicy. Wskaz optymalne postepowanie pooperacyjne:

A. hormonoterapia inhibitorami aromatazy | brachyterapia, ze wzgledu na niski
stopien dojrzatosci histologicznej.

B. hormonoterapia gestagenami i brachyterapia, ze wzgledu na niski stopien
dojrzatosci histologicznej.

C. ze wzgledu na zajecie licznych weztow chtonnych miednicznych nalezy przede
wszystkim usung¢ wezty chtonnych okotoaortalne.

D. chemioterapia.

E. napromienianie miednicy wigzkami zewnetrznymi i brachyterapia dopochwowa.

Nr 98. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace radioterapii nowotworow
ginekologicznych:

A. brachyterapia jako wytgczna metoda leczenia raka trzonu macicy ograniczonego
do biony sluzowe| spetnia wymogi jedynie leczenia paliatywnego.

B. dawki dopuszczalne dla narzadow krytycznych w radykalnej radioterapii raka szyjki
macicy (teleterapia i brachyterapia), podawane w formule EQDZ2 oznaczajg sumy
dawek z teleterapii i brachyterapii znormalizowanych do konwencjonalne|
teleterapil.

C. chora po operacji z powodu raka trzonu macicy w stopniu chirurgiczno-patologi-
cznym zaawansowania lllA, grubosci nacieku > 1/2 i G1 wymaga jedynie
brachyterapii dopochwowe.

D. przy wewnatrzjamowych aplikacjach w trakcie radykalnego leczenia napromienia-
niem raka szyjki macicy, uniemozliwiajgcych optymalny rozktad dawki w objetos-
ciach tarczowych i narzadach krytycznych jednorazowa dawka promieniowania
moze byc¢ dowolnie mata, np. 2 Gy. Wplywa to jedynie na ilos¢ serii brachyterapii.

E. podawanie chemioterapil w trakcie brachyterapii raka szyjki macicy skraca
catkowity czas trwania leczenia.

Nr 99. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace leczenia nowotworéw narzadu
rodnego:

A. u chorej po operacji z powodu raka trzonu macicy dodatni wynik badania
histopatologicznego poptuczyn ma wptyw na klasyfikacje stopnia
zaawansowania i powoduje odstgpienie od uzupetniajacej radioterapii.

B. zajecie naczyn chtonnych (LVSI) jako jedyny, niekorzystny czynnik rokowniczy
u chorej operowanej z powodu raka szyjki macicy kwalifikuje chorg do
radiochemioterapii.

C. istotnym czynnikiem ryzyka, wptywajgcym na kwalifikacje chorej operowanej z
powodu raka sromu do uzupetniajgcego napromieniania, jest wielkos¢ makro-
skopowego marginesu zdrowych tkanek wokot ogniska pierwotnego.

D. przezycie 5-letnie chorych na raka trzonu macicy w stopniu FIGO IV wynosi
okoto 25%.

E. brachyterapia nie jest standardem postepowania we wczesnym raku jajnilf“ce
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Nr 100. Wskaz falszywe stwierdzenia dotyczgce leczenia raka szyjki macicy:
1) wymiar nacieku szyjki macicy powyzej 4 cm w materiale pooperacyjnym jest
wskazaniem do radioterapii;
2) dodatni margines i zajecie przymacicz sg wskazaniem do radiochemioterapii;
3) usuniecie regionalnych weztow chtonnych nie jest standardowym elementem
radykalnej operacji inwazyjnego raka szyjki macicy;
4) wedlug NCCN z 2021 roku kazdy przypadek raka szyjki macicy leczony
operacyjnie wymaga co najmniej uzupetmiajgcej brachyterapii dopochwowej;
5) kazdy dzien leczenia napromienianiem powyzej 7 tygodni oznacza spadek o
1% szansy na uzyskanie lokalnej kontroli nad guzem.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1, 3, 4. B. 3, 4, 5. C.1, 2. D. 3, 4. E.1, 5.
Nr 101. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace radiobiologicznych podstaw
radioterapii:

A. wskazaniem do hipofrakcjonowanej radioterapii sg nowotwory, ktérych
wrazliwosc¢ na zmiane dawki frakcyjnej jest zblizona do wrazliwosci tkanek
prawidtowych reagujgcych pé6znym odczynem.

B. efekt biologiczny hipofrakcjonowanej radiochirurgii stereotaktycznej zalezy
miedzy innymi od aktywacji przeciwnowotworowych procesow
immunologicznych.

C. w radioterapii konwencjonalnej rakow ptaskonabtonkowych, z powodu
repopulacii, wydtuzanie czasu radioterapii bez podniesienia dawki catkowitej
obniza prawdopodobienstwo miejscowego wyleczenia srednio 0 1,5% na kazdy
dzien wydiuzonego leczenia.

D. catkowity czas radioterapii nie jest krytycznym parametrem dla ryzyka
wystgpienia poznego odczynu popromiennego.

E. zastosowanie hipofrakcjonowanej radioterapii zwieksza ryzyko poznych
odczynow popromiennych.

Nr 102. Ktéry z procesow radiobiologicznych (5R) zwieksza promienio-
wrazliwos¢ nowotworow i tkanek prawidtowych reagujgcych wczesnym odczynem
| pozostaje bez wptywu na tkanki prawidtowe reagujgce poznym odczynem?

A. reoksygenacja. D. redystrybucja.
B. repopulacja. E. promieniowrazliwos$¢ wewngtrzkomarkowa.
C. naprawa uszkodzen subletalnych.

Nr 103. Ktory z procesow radiobiologicznych (5R) zwieksza promienioopornosé
nowotwordw i chroni przede wszystkim tkanki prawidiowe reagujace péznym
odczynem?

A. reoksygenacija. D. redystrybucja.

B. repopulacja. E. promieniowrazliwos¢ wewnatrzkomoérkowa.
C. naprawa uszkodzen subletalnych.
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Nr 104. Nerka nalezy do najbardziej promieniowrazliwych narzadéw krytycznych

poniewaz:

A. liczba komadrek tarczowych (komoérek nabtonka kanalikow kretych) w jedne;
podjednostce czynnosciowe] (nefronie) jest mata.

B. liczba podjednostek czynnosciowych (nefronéw) w nerce jest mniejsza niz
liczba komodrek tarczowych (komoérek nabtonka kanalikow kretych) w jednej
podjednostce czynnosciowej.

C. jest narzadem z rownolegtym potagczeniem podjednostek czynnosciowych
(nefronéw).

D. jest narzadem z szeregowym potgczeniem podjednostek czynnosciowych
(nefronow).

E. komorki macierzyste nerki majg duzg zdolnos¢ do migracji pomiedzy
podjednostkami czynnosciowymi (nefronami).

Nr 105. Zamiast konwencjonalnej radioterapii 66 Gy w 33 frakcjach z uzyciem
dawki frakcyjnej 2 Gy postanowiono podac choremu radioterapie z uzyciem dawki
frakcyjne] 3 Gy. Jakg dawke catkowitg nalezy podac, aby ryzyko poznych
odczynow pozostato niezmienione przy zatozeniu wspotczynnika a/f3 = 37?

A. 42 Gy. B. 55 Q. C. 60 Gy. D. 64 Gy. E. 70 Gy.

Nr 106. Radiobiologiczng przestanka do zastosowania przyspieszonego
frakcjonowania jest:

A. zwiekszenie efektu redystrybucji w nowotworach.

B. ochrona tkanek reagujgcych poéznym odczynem.

C. przyspieszenie reoksygenacji w nowotwaorach.

D. ochrona tkanek reagujacych wczesnym odczynem.

E. ograniczenie niekorzystnego wptywu repopulacji w nowotworach.

Nr 107. Ktéry z procesow radiobiologicznych (5R) zwieksza promienioopornosé
nowotworow, chroni tkanki prawidtowe reagujace wczesnym odczynem i
pozostaje bez wptywu na tkanki reagujgce péznym odczynem?

A. reoksygenacja. D. redystrybucja.
B. repopulacja. E. promieniowrazliwos¢ wewngtrzkomorkowa.
C. naprawa uszkodzen subletalnych.

Nr 108. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace wspodtczynnika a/B:

A. wspotczynnik a/8 oznacza wrazliwos¢ guza i tkanek prawidtowych na zmiane
wielkosci dawki catkowite.

B. wspotczynnik a/f8 nie ma jednostki.

C. wspotczynnik a/3 oznacza dawke, ktorej efekt letalny wynika z rGwnego udziatu
pojedynczych uszkodzen letalnych (a) i akumulowanych uszkodzen
subletalnych (B).

D. wspotczynniki a/B dla promieniowania o wysokim LPE (wspoétczynnik liniowego
przekazywania energii), np. dla neutronéw sg rézne dla wczesnych i pdznych
odczynow.

E. wspotczynniki a/B dla promieniowania o wysokim LPE sg nizsze niz dla
promieniowania fotonowego.
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Nr 109. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce wzglednej skutecznosci
biologiczne] (WSB):

A. WSB wzrasta wraz ze spadkiem dawki frakcyjnej promieniowania.

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

C. WSB wzrasta, a wspotczynnik wzmozenia tlenowego (WWT) maleje, wraz ze
wzrostem LPE.

D. wzrost WSB wraz ze spadkiem dawki frakcyjnej jest mniejszy dla péznych niz
dla wczesnych odczynow.

E. WSB dwodch réznych rodzajow promieniowania definiuje sie jako stosunek
dawki promieniowania standardowego do dawki promieniowania badanego
wywotujgcych ten sam efekt biologiczny.

Nr 110. Zgodnie z aktualnymi rekomendacjami NCCN (v. 2.2021) w przypadku
stosowania hipofrakcjonowanej radioterapii stereotaktycznej (SABR) w
nieoperacyjnym niedrobnokomorkowym raku ptuca, rekomendowany sposob
frakcjonowania o najwyzszym wspotczynniku terapeutycznym dla guzow
potozonych obwodowo w odlegtosci > 1 cm od Sciany klatki piersiowej to:

A. 1 frakcja 25-34 Gy.

B. 3 frakcje do dawki catkowitej 45-60 Gy.
C. 5 frakcji do dawki catkowitej 50-55 Gy.

D. 8-10 frakcji do dawki catkowitej 60-70 Gy.
E. 32 frakcje do dawki catkowitej 60 Gy.

Nr 111. Zgodnie z aktualnymi rekomendacjami NCCN (v. 2.2021) w przypadku
stosowania klasycznie frakcjonowanej (30-35 frakcji) jednoczesne;
radiochemioterapii w nieoperacyjnym, niedrobnokomorkowym raku ptuca,
rekomendowane dawki graniczne dla przetyku wynosza:

A. dawka srednia < 34 Gy.

B. dawka maksymalna < 105% dawki przepisane.
C. dawka srednia = 50 Gy.

D. dawka maksymalna < 115% dawki przepisane;.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A+B.

Nr 112. Zgodnie z wynikami duriskiego badania CREST chorych na drobno-
komorkowego raka ptuca, z przerzutami odlegtymi poza klatkg piersiowg (ED),
zastosowanie konsolidujacej radioterapii 30 Gy w 10 frakcjach na obszar srodpier-
sia po leczeniu systemowym:

A. nie ma uzasadnienia, gdyz nie wptywa na OS chorych.

B. nie ma uzasadnienia, gdyz nie wptywa na PFS.

C. jest zasadne, gdyz korzystnie wptywa na 2-letnie OS i 6-miesieczny PFS
chorych.

D. nie ma uzasadnienia, gdyz taczy sie z nieakceptowalng toksycznoscig
leczenia.

E. zadne z wymienionych.
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Nr 113. Zgodnie z wynikami publikacji Takahashi i wsp. w Lancet Oncology

z 2018 roku, u chorych na drobnokomorkowego raka ptuca, z przerzutami odlegty-
mi poza klatkg piersiowg (ED), niestwierdzanie zmian przerzutowych w mozgu

w badaniu RM w czasie diagnostyki wstepnej:

A. upowaznia do rezygnacji z profilaktycznego napromieniania mozgu (PCl).

B. potwierdza zasadnos¢ stosowania PCI.

C. potwierdza zasadnosc¢ stosowania PCIl wytacznie u chorych
nieodpowiadajgcych na leczenie systemowe.

D. potwierdza zasadnos¢ stosowania PCI| wytacznie u chorych odpowiadajacych
na leczenie systemowe.

E. Zadne stwierdzenie nie jest prawdziwe.

Nr 114. U chorych na niedrobnokomérkowego raka ptuca, ktorzy nie kwalifikuja
sie do leczenia operacyjnego z powodow medycznych, wskazaniem do
stereotaktycznej radioterapii jako wytgcznej metody leczenia, wg aktualnych
rekomendacji NCCN (v. 2.2021), jest nastepujaca sytuacja kliniczna:

A. T1a-c N1-2.

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

D. T1a-c NO lub 2a-b NO.

E. T3 NO.

Nr 115. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce glejakow WHO Gll, w ktorych
nie wykazano kodelecji 1p19q i mutacji IDH1/2 (mIDHwt):

A. dotagczenie do pooperacyjnej radioterapii sekwencyjnie podanej chemioterapi
wg schematu PCV poprawia OS w stosunku do samodzielne| radioterapii.

B. dotgczenie do pooperacyjnej radioterapii sekwencyjnie podanej chemioterapil
wg schematu PCV nie poprawia OS w stosunku do samodzielnej radioterapii.

C. chorzy moga odniesc¢ korzysc z pooperacyjnej skojarzonej, jednoczesnej
radioterapii i uzupetniajgcej chemioterapii temozolomidem (schemat Stupp’a).

D. zastosowanie pooperacyjnej radioterapii nie wptywa na ogolne przezycie
chorych w stosunku do poddanych wytgcznie operacji.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.

Nr 116. Glejaki WHO GI charakteryzuja nastepujgce cechy kliniczne i/lub
molekularne:

A. powolny wzrost, czesto z tworzeniem przysciennego guzka w obrebie torbiel.
B. obecnos¢ mutacji BRAF V600E i potencjalna odpowiedz na wemurafenib.

C. obecnos¢ kodelecji 1p19a.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
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Nr 117. W przypadku skgpodrzewiakow WHO GII, najistotniejszym czynnikiem
predykcyjnym w zakresie odpowiedzi na chemioterapie wg schematu PCV jest:

A. brak obecnosci mutacji IDH1/2. D. status Ki67.
B. obecnosc¢ metylacji promotora MGMT. E. Zadne z wymienionych.
C. obecnos¢ kodelecji 1p19q.

Nr 118. Zgodnie z aktualnymi rekomendacjami NCCN (v.3.2020), w przypadku
glejakow mozgu WHO Gll w grupie wysokiego ryzyka, pooperacyjnym
postepowaniem o najwyzszej 1-sze| kategoril rekomendacji jest:

A. jednoczesna radiochemioterapia zgodnie ze schematem Stupp’a.

B. uzupetniajgce sekwencyjne leczenie skojarzone: radioterapii i 6 cykli PCV.

C. samodzielna radioterapia.

D. samodzielna chemioterapia wg schematu PCV.

E. wybor metody leczenia — samodzielna radioterapia lub samodzielna
chemioterapia jest uzalezniony od profilu molekularnego glejaka.

Nr 119. Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z 2018 roku, swiadczenie
gwarantowane w zakresie protonoterapil obejmuje:

A. pooperacyjng radioterapie glejakow mozgu WHO Gilll.

B. pooperacyjna radioterapie glejakow mozgu WHO GIV.

C. miesaki tkanek miekkich i kosci wieku dorostego w okolicy okotokregostupowej.
D. promieniooporne nowotwory nabtonkowe srodpiersia.

E. pojedynczy, nieoperacyjny przerzut do mozgu czerniaka ztosliwego.

Nr 120. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace patogenezy odczynow
popromiennych:

A. potdwkowy czas naprawy uszkodzen popromiennych (subletalnych) w
narzgdach krytycznych T12 >3 godz. oznacza, ze czas przerwy
miedzyfrakcyjnej w radioterapii nie powinien by¢ krotszy niz 12 godzin.

. ryzyko wystgpienia péznego odczynu popromiennego maleje z czasem po
radioterapii.

. p6zne odczyny popromienne mogg ewoluowac do tzw. nastepczych péznych
odczynow popromiennych.

. tkanki z wysokim wspotczynnikiem a/f sg bardziej wrazliwe na zmiane
wielkosci dawki frakcyjnej niz tkanki z niskim wspotczynnikiem a/g.

. tolerancja nerki na powtorne napromienianie wzrasta z uptywem czasu po
radioterapii.

m O O O
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