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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. Wskaz narzad, w przypadku ktérego tolerancja na powtérne napromienianie
Zzmniejsza sie wraz z uptywem czasu po radioterapii:

A. ptuco.  B. skora. C. nerka. D. rdzen kregowy. E. szpik kostny.

Nr 2. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce patogenezy odczynow
popromiennych:

A. nastepczy pézny odczyn popromienny wystepuje w tkankach, w kitorych
wczesny odczyn jest zwigzany z utratg bariery ochronnej przeciwko czynnikom
fizycznym i chemicznym.

B. wczesne odczyny popromienne wystepujg w tkankach szybko proliferujgcych
| charakteryzujgcych sie wysokim wspotczynnikiem o/[5.

C. ryzyko poznego odczynu popromiennego i stopien jego nasilenia zalezg
od organizacji podjednostek czynnosciowych, z ktorych narzad jest
zbudowany.

D. tkanki wolno proliferujgce majg wiekszg zdolnos¢ naprawy uszkodzen
popromiennych niz tkanki szybko proliferujgce.

E. zaleznos$¢ izoefektywnej dawki catkowitej od dawki frakcyjnej jest bardziej
stroma dla wczesnych odczynow popromiennych.

Nr 3. Wskaz przyblizong wartos¢ wspotczynnika o/ dla bton sluzowych jamy
ustnej, gardta i jelit:
A. 1,5 Gy. B. 3 Gy. C.5Gy. D. 10 Gy. E. >20 Gy.

Nr 4. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace repopulacii:

A. w przypadku radioterapii uzupetniajgcej po leczeniu chirurgicznym lub
chemicznym przyspieszona repopulacja wystepuje juz w pierwszym dniu
napromieniania.

. repopulacja zwieksza promieniowrazliwos¢ nowotworow i tkanek reagujgcych
poznym odczynem.

. repopulacja w prawidtowe] tkance nabtonkowej rozpoczyna sie znacznie
pozniej niz w raku, ktdry sie z tej tkanki wywodzi.

. tempo repopulacji jest state w trakcie radioterapii.

. radioterapia moze sie rozpoczgc¢ w dowolnym dniu tygodnia.

mo O

Nr 5. Wskaz proces radiobiologiczny (5R) chronigcy tkanki prawidtowe reagujgce
poznym odczynem:

A. repopulacja.

B. naprawa uszkodzen subletalnych.

C. reoksygenacja.

D. redystrybucja.

E. promieniowrazliwos¢ wewnatrzkomorkowa.
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Nr 6. Wskaz schemat radioterapii (wsp. a/B = 10 Gy) charakteryzujgcy sie
najwiekszg intensywnoscig dawki (DlI):

A. 60 Gy w 30 frakcjach w 42 dni. D. 70 Gy w 28 frakcjach w 38 dni.
B. 64,8 Gy w 36 frakcjach w 50 dni. E. 80 Gy w 40 frakcjach w 56 dni.
C. 70 Gy w 35 frakcjach w 49 dni.

Nr 7. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace radiobiologicznych podstaw
radioterapii:

A. skutecznosc¢ hipofrakcjonowanej radiochirurgii stereotaktycznej wynika
Z bardzo wysokiej intensywnosci dawki.

B. radiobiologiczng przestankg do zastosowania schematu radioterapii DAHANCA
| CAIR byto ograniczenie niekorzystnego efektu przyspieszonej repopulacii.
C. skutecznosc radioterapii protonowej wynika z wysokiego LPE (wspotczynnika

linlowego przekazywania energii) | wysokie] wartosci WSB (wzglednej
skutecznos$ci biologicznej) protonow. ‘
D. radiobiologiczng przestankg do zastosowania hipofrakcjonowania w raku
prostaty jest jego duza wrazliwosc¢ na zmiane wielkosci dawki frakcyjnej.
E. efekt plateau w radioterapii oznacza, ze dawki 60 Gy/42 dni, 70 Gy/49 dni
| 80 Gy/56 dni sg jednakowo skuteczne pomimo wzrostu dawki catkowite;.

Nr 8. Wskaz efekt bedgcy radiobiologiczng przestanka do stosowania radioterapii
promieniowaniem o wysokim wspotczynniku liniowego przekazywania energii
(LPE) (np. jonami wegla):

1) wysoka skutecznos$é biologiczna;

2) brak wptywu utlenowania guza,

3) brak wptywu potozenia komorek w cyklu komaérkowym;

4) wspotczynnik wzmozenia tlenowego (WWT) ~1;

5) mate réznice w odpowiedzi roznych typow tkanek na promieniowanie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 9. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace modeli radiobiologicznych:

A. dawka efektywna biologicznie (BED) to dawka okreslajgca taki sam efekt
biologiczny, jak dawka podana w postaci bardzo duzej liczby bardzo matych
dawek frakcyjnych.

B. w modelu liniowo-kwadratowym (LQ) parametr o okresla efekt uszkodzen
subletalnych, a parametr 3 — efekt uszkodzen letalnych wywotanych
promieniowaniem.

C. model LQ dobrze opisuje zaleznos¢ catkowitej dawki izoefektywnej od dawki
frakcyjnej dla przedziatu dawek frakcyjnych 1—6 Gy.

D. model indukowanej naprawy (IR) Joinera opisuje zjawisko nadwrazliwosci
na niskie (<1 Gy) dawki promieniowania jonizujgcego.

E. formuta BED jest rekomendowana do oznaczania dawek rownowaznych
biologicznie w hipofrakcjonowanej radiochirurgii stereotaktyczne.
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Nr 10. Wskaz raka, ktorego wrazliwos$é na zmiane wielkosci dawki frakcyjnej jest
podobna do wrazliwosci takich prawidtowych narzgdow jak rdzen kregowy | nerka:

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

Nr 11. 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. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace
dawek terapeutycznych w PTV w szpitalu A i B:

A. dawki w szpitalu A | B byty rowne, poniewaz w obu szpitalach okreslono takg
samg dawke.

B. dawka w szpitalu A byta wieksza niz w szpitalu B.

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

D. dawka frakcyjna nie zalezy od sposobu zdefiniowania dawki.

E. wartos¢ dawki terapeutycznej zalezy od techniki napromieniania.

Nr 12. Wspoélczesne aparaty terapeutyczne w radioterapii (w szczegolnosci
akceleratory typu C-Arm) wyposazone sg w systemy obrazowania oparte

na promieniowaniu fotonowym kilowoltowym lub megawoltowym. Wskaz
prawdziwe stwierdzenie dotyczgce obrazowania (IGRT) obszaru twarzoczaszki
u pacjenta z kilkoma metalowymi implantami:

A. nalezy zastosowac wigzke MV (promieniowanie megawoltowe), aby zmniejszyc
artefakty pochodzace od implantéw metalowych. Zazwyczaj energia stosowana do
obrazowania jest mniejsza niz energia stosowana w wigzce terapeutycznej.

B. promieniowanie kV (promieniowanie kilowoltowe) — rentgenowskie; jest ono
powszechnie stosowane w diagnostyce obrazowej, dlatego jest ono przeznaczone
do takich badan.

C. ze wzgledu na obecnosc¢ implantow nie mozna wykonac badania.

D. o rodzaju stosowanego promieniowania decyduje technik obstugujacy aparat
terapeutyczny ze wzgledu na swoje uprawnienia.

E. stosujgc promieniowanie kilowoltowe, rentgenowskie dawka promieniowania, jaka
otrzymuje pacjent w czasie badania jest bardzo mata a jako$¢ obrazu dobra.
Dlatego nalezy zastosowac wigzke kV.

Nr 13. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce planowania podania
dawki 2 Gy na gtebokosci 10 cm w tkance miekkiej i ptucach (pozostate warunki
geometryczne wigzek promieniowania sg identyczne, energia, SSD, wymiar pola):

A. czas napromieniania tkanki miekkiej i ptucnej jest taki sam, poniewaz wszystkie
parametry dozymetryczne sg identyczne.

B. czas napromieniania ptuc nie bedzie krotszy niz czas napromieniania tkanki
miekkiej.

C. czas napromieniania ptuc bedzie dtuzszy niz czas napromieniania tkanki
miekkiej, poniewaz ptuca majg wiekszg objetosc.

D. czas napromieniania nie zalezy od rodzaju tkanek, ale tylko od wartosci dawki
frakcyjnej: im wieksza dawka frakcyjna, tym dtuzszy czas napromieniania.

E. czas napromieniania ptuc bedzie krotszy niz czas napromieniania tkanki
miekkiej.
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Nr 14. Badanie metodg tomografii stozkowej (CBCT) — kilowoltowa lub
megawoltowg — nalezy wykonywac w czasie seansu jak najczesciej, poniewaz:

A. jest tanie i kazdy wspoiczesny akcelerator jest wyposazony w takie urzgdzenia, ale
nie jest precyzyjne i wymaga kilkukrotnego powtarzania.

B. pozwala — bez dodatkowych systemow weryfikaciji — ocenic¢ ruchy oddechowe
chorego.

C. ruchomos¢ oddechowa jest kompensowana i dawka podawana jest w sposob
precyzyjny.

D. pozwala w przestrzeni tréjwymiarowe| ocenic potozenie i ksztatt struktur
anatomicznych; dzieki temu mozna precyzyjnie utozy¢ chorego oraz wykonac
ponowne wyliczenia rozktadu dawki dla aktualnego potozenia 1 ksztattu struktur
narzgdow Krytycznych.

E. wykonywanie takich badan nie ma uzasadnienia — przed rozpoczeciem leczenia
wystarczy badanie metodg tomografii komputerowe;.

Nr 15. DVH (dose-volume histogram) jest bardzo czesto uzywany do oceny
plandéw leczenia i rozktadow dawek — pokazuje zaleznosc¢ pomiedzy objetoscig
a dawka. Wskaz DVH pozwalajgcy oceni¢ dawke w narzadach krytycznych:

A. rézniczkowy DVH z dawkami bezwzglednymi i objetoscig wzgledna.
B. rozniczkowy DVH z dawkami wzglednymi.

C. rézniczkowy DVH z dawkami wzglednymi | objetoscig bezwzgledna.
D. scatkowany DVH z dawkami bezwzglednymi i objetoscia wzgledna.

E. scatkowany DVH z dawkami bezwzglednymi i objetoscig bezwzgledna.

Nr 16. Celem technik dynamicznych w radioterapii jest zmniejszenie (wzgledem
technik niedynamicznych) dawek w narzgdach krytycznych oraz obliczenie
iIntencjonalnej niejednorodnosci w PTV, jezeli taka jest wymagana. Wskaz
prawdziwe stwierdzenie:

A. VMAT i IMRT to techniki dynamiczne realizowane z rozng wartoscig energii
promieniowania w czasie witgczonej ekspozycji; rozne napromieniane objetosci
otrzymujg rozne dawki.

B. techniki dynamiczne powodujg zmiany czasu napromieniania w trakcie
wigczonej ekspozycji wigzki; rozny czas i liczba jednostek monitorowych
wptywajg | modelujg niejednorodny rozktad dawki.

C. zmiana odlegtosci napromieniania od pacjenta powoduje, ze moc dawki
zmienia sie w czasie wigczonej ekspozycji promieniowania, skutkujac
modulowanym rozktadem dawki w napromienianych objetosciach.

D. techniki dynamiczne w radioterapii polegajg na zmianie ksztattu pola wigzki w
czasie witgczonej ekspozycji promieniowania (fotonowego); listki kolimatora
poruszajg sie z rozng zaplanowang predkoscig, dlatego rozne objetosci
napromieniane sg rozng dawka.

E. dzieki zastosowaniu akceleratorow biomedycznych, ktdre generujg
promieniowanie y (gamma) o zmiennych energiach, wspotczesna radioterapia
umozliwia modelowanie dawki w napromienianych objetosciach.
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Nr 17. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace promieniowania y stosowanego
w radioterapii:

A. jest t0 monoenergetyczne promieniowanie fotonowe generowane we wnetrzu
jadra atomowego.

B. promieniowanie fotondw to promieniowanie y; jest wytwarzane na poziomie
powtok atomowych, dlatego jest monoenergetyczne.

C. akceleratory biomedyczne stosowane w radioterapili generujg promieniowanie
fotonowe zwane promieniowaniem y; ma ono widmo ciggte.

D. to atomy helu; sg wytwarzane w cyklotronie.

E. zderzenie elektronu i pozytonu powoduje powstanie promieniowania y, czyli
promieniowania fotonowego; jego energia jest scisle okreslona i zwigzana
Z energig pary elektron—pozyton.

Nr 18. 26-letni pacjent z duzym guzem przerzutowym na szyi po prawej stronie
Z nieznanego ogniska pierwotnego, z podejrzeniem ogniska pierwotnego

w prawym migdatku podniebiennym. Najpierw byt operowany. Wykonano
radykalng zmodyfikowang operacje weztowg na szyi po prawej stronie oraz
tonsilektomie prawostronng. W pooperacyjnym raporcie histopatologicznym:
ognisko raka ptaskonabtonkowego G3 p16 (+) w migdatku podniebiennym

1 x 2 cm. Usunieto 25 weztdw chtonnych, w tym 3 przerzutowe

(najwiekszy 7 x 5 cm), jeden z nich z cechg przekraczania torebki wezta. Wskaz
pooperacyjne zaawansowanie raka wg klasyfikacji TNM 8 ed.:

A.pT1pN1. B.pT1pN3. C.pT1pN3b. D.pT1pN2. E.pT2pNS.

Nr 19. 67-letni pacjent z nieoperacyjnym (brak zgody chorego) izolowanym
szpiczakiem kosci czotowe] o wymiarach 0,5 x 1,0 x 2,5 cm, powodujgcym
dolegliwosci bolowe.Wskaz wiasciwg decyzje konsylium onkologiczngo dotyczgcyg
tego pacjenta:

A. zostat zakwalifikowany do radioterapii frakcjonowanej konwencjonalnie 20 Gy
w 10 frakcjach.

. zostat zakwalifikowany do radioterapii stereotaktycznej 25 Gy w 5 frakcjach.

. zostat zakwalifikowany do radioterapii frakcjonowanej konwencjonalnie 45 Gy
w 25 frakcjach.

. zostat zakwalifikowany do radioterapii paliatywnej 20 Gy w 5 frakcjach.

. chory nie kwalifikuje sie do radioterapii ze wzgledu na radioopornosc¢
szpiczakow — zalecono leczenie objawowe.

mo O

Nr 20. Radioterapia skojarzona z chemioterapia skutkuje dodatkowym efektem
letalnym (tzw. boost zmniejszajacy frakcje komorek przezywajgcych), zwiekszajac
prawdopodobienstwo catkowitego wyleczenia. Jednym z najczescie] stosowanych
cytostatykow kojarzonych z radioterapig jest cisplatyna. Efekt addytywny tego
potgczenia jest wynikiem:

A. wzmocnienia cytotoksycznego.

B. wspotpracy biologicznej.

C. modulacji radiobiologicznej.

D. ochrony zdrowych tkanek przed napromienianiem.
E. ZzZadnego z wymienionych.
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Nr 21. Wskaz przypadek, w ktorym wczesny rak szyjki macicy o zaawansowaniu
|A2—-IB2 w stadium operacyjnym nie wymaga uzupetniajgcej radioterapii:

A. rozpoznanie histopatologiczne: gruczolakorak G3.
B. srednica nacieku <4 cm.

C. nieobecny naciek przestrzeni naczyn limfatycznych.
D. naciek podscieliska >10 mm.

E. naciek przymacicza.

Nr 22. Biopsja wezta wartowniczego (SLN) czesto jest czynnikiem
prognostycznym i predykcyjnym nowotwordow ztosliwych w réznych lokalizacjach.
Z SLN wigze sie pojecie ,izolowane komorki raka” (ITC), ktérych obecnosé
potwierdzana jest w barwieniu H + E lub immunohistochemicznym | wskazywana
w zapisie raportu histopatologicznego. W raporcie pooperacyjnym skrét (p)NO
(mol+) oznacza:

A. brak makroprzerzutow do wezta wartowniczego, czynniki molekularne
wskazujg jednak, ze mozliwe jest wystepowanie mikroprzerzutow (ITC >100).

B. brak morfologicznych wyktadnikéw obecnosci izolowanych komorek raka
w wezle wartowniczym, jednak cytometria przeptywowa wskazuje
na mikroprzerzuty (ITC >20).

C. brak makroprzerzutéw do wezta wartowniczego, jednak badania
Immunohistochemiczne wskazujg na mikroprzerzuty (ITC >200).

D. brak makroprzerzutow do wezta wartowniczego, brak morfologicznych
| niemorfologicznych wyktadnikéw dla mikroprzerzutow, ale analiza DNA
wskazuje na ITC >5.

E. zapis nie dotyczy badania wezta wartowniczego.

Nr 23. Jesli w przypadku raka krtani celem strategii terapeutycznej jest
oszczedzenie narzadu, to metodami z wyboru sg laryngektomia czesciowa
(funkcjonalna) lub radioterapia skojarzona/nieskojarzona z chemioterapig
(najskuteczniejsza jest jednoczasowa chemioradioterapia oparta na pochodnych
platyn), pod warunkiem ze w przypadku niepowodzenia mozliwe jest wykonanie
zabiegu chirurgii ratujgcej. Kluczowa jest selekcja chorych, poniewaz odsetek
chorych z zachowang krtanig po leczeniu i toksycznos¢ leczenia roznig sie
zaleznie od metody leczenia. Wskaz czynnik dyskwalifikujgcy w przypadku
niechirurgicznych metod leczenia oszczedzajgcego krtan:

A. duza objetosc¢ guza z obustronnym zajeciem i/lub obustronnym
unieruchomieniem fatdoéw gtosowych, brak funkcji krtani z powodu je;
destrukcii.

B. naciek tkanek szyi.

C. naciek nasady jezyka >1 cm.

D. nagta tracheostomia przed rozpoczeciem leczenia onkologicznego.

E. wszystkie wymienione.
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Nr 24. Po leczeniu promieniowaniem X nowotwordw rejonu gtowy i szyi mozna
spodziewac sie poznych efektow popromiennych w postaci obrzeku btony
sluzowej | martwicy chrzgstek krtani, skutkujgcych uposledzeniem oddechowe)
I fonacyjnej funkcji narzgdu. Wskaz srednie dawki tolerancji dla zdrowej btony
sluzowej i chrzgstek krtani:

A. dla btony sluzowej 45 Gy, dla chrzgstki 70 Gy.
B. dla btony Sluzowej i chrzastki 45 Gy.
C. dla btony $luzowej i chrzgstki 55 Gy.
D. dla btony sluzowej 55 Gy, dla chrzgstki 75 Gy.
E. dla btony sluzowej 70 Gy, dla chrzastki 45 Gy.

Nr 25. Ostoniaki nerwu przedsionkowo-$limakowego sg guzami tagodnymi
(WHO GI) zlokalizowanymi w przewodzie stuchowym wewnetrznym

| wewnagtrzczaszkowo. Napromienianie (zalecana jest radiochirurgia) mozna
rozwazyc¢ w przypadku progresji niedoszczetnie usunietego guza lub u chorych
z istotnym ryzykiem operacyjnym. Wskaz dawki tolerancji dla slimaka

w radiochirurgii frakcjonowanej (3 frakcje) dla duzego ostoniaka lewego nerwu
przedsionkowo-slimakowego:

A. <14 Gy po stronie zdrowej (prawej), <30 Gy po stronie nerwiaka (lewej).
B. <30 Gy obustronnie.

C. =14 Gy obustronnie.

D. <45 Gy po stronie nerwiaka (lewej).

E. <45 Gy po stronie zdrowe] (prawej).

Nr 26. Dozymetria in vivo powinna byé przeprowadzana z odpowiednia
czestotliwoscig, poniewaz kazdy pomiar powoduje zmnigjszenie dawki
pochionietej przez pacjenta w osi, w ktérej znajduje sie detektor. Wskaz etap
wykonania pomiaru wg powszechnie przyjetego schematu:

A. tylko podczas pierwszej frakcji terapeutyczne;.
B. podczas jednej z 3 pierwszych frakcji terapeutycznych.
C. w potowie danego etapu planu napromieniania, jesli ma on wiecej niz 30 frakcji.
D. dla kazdego kolejnego etapu planu napromieniania lub w przypadku zmian
w planie leczenia.
E. prawdziwe sg odpowiedzi B i D.

Nr 27. Podczas konturowania obszaréw weztowych u pacjentki z rakiem piersi
wezty chtonne Rottera lokalizujg sie:

A. wokot zyty pachowe;.

B. wokot tetnicy podobojczykowe;.

C. pod miesniem zebatym.

D. miedzy miesniem piersiowym mniejszym a miesniem piersiowym wiekszym.
E. Zadna z odpowiedzi nie jest prawdziwa.
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Nr 28. Aby zredukowac obszar build up, zbyt niskiej dawki na skérze, przy
napromienianiu wiazka fotonow o energii 6 MeV, nalezy:

A. zastosowac wiele wigzek.

B. uzy¢ bolusa o grubosci ok. 0,5—1 cm.

C. zastosowac technike VMAT.

D. dopromieni¢ obszar wigzkg elektronowa o niskiej energii.

E. zwiekszy¢ SSD o 10 cm, aby zmiekczyC wigzke promieniowania, przez
podniesienie sktadowej rozproszone,.

Nr 29. W leczeniu uzupetniajgcym systemowym po leczeniu chirurgicznym
czerniaka o duzym ryzyku nawrotu choroby w stopniu zaawansowania Il i IV
nie stosuje sie:

A. oznaczenia mutacji BRAF.

B. leczenia dabrafenibem z trametynibem.

C. leczenia pembrolizumabem.

D. leczenia wismodegibem.
E. leczenia niwolumabem.

Nr 30. PDG (krzywa gtebokosciowa opisujgca zmiany dawki w materiale
pochfaniajacym w funkcji gtebokosci) pozwala wnioskowac, ze dawka rosnie wraz:

A. ze wzrostem wielkosci pola.

B. ze wzrostem odlegtosci SSD.

C. ze wzrostem energii wigzki.

D. ze wzrostem mocy dawki.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 31. Izotop ®°Co rozpada sie:

A. w sposob alfa do niklu.

B. jednoczesnie do 2 réznych izotopow, w proporcji po 50%.

C. roznie w zaleznosci od metody wytworzenia izotopowe|j probki.
D. w czasie potowicznego zaniku ok. 5,26 roku.

E. w potowie w sposob beta minus, w potowie w sposob beta plus.

Nr 32. Profil wigzki akceleratora wyposazonego w stozek prostujacy (tzw. filtr
stozkowy) to pomiar stuzacy do okreslenia:

A. mocy dawki.

B. czasu leczenia.

C. energii wigzki.

D. izodoz.

E. ptaskosci | symetrii wigzki.
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Nr 33. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce wspoétczynnika liniowego
przekazywania energii - LET:

A. jest niezalezny od rodzaju promieniowania.

B. jest najwyzszy dla promieniowania czgstek alfa.

C. jest najwyzszy dla promieniowania fotonow z zakresu RTG terapeutycznego.
D. jest zawsze taki samo.

E. jest najwyzszy dla promieniowania elektronowego.

Nr 34. Wedtug Raportu IRCU nr 83 dawka referencyjna przypisana w obszarze
leczonym jest wyznaczana:

A. w punkcie izocentrycznym planu leczenia.

B. w geometrycznym Srodku GTV.

C. w punkcie referencyjnym definiowanym indywidualnie dla kazdego chorego.
D. wg indeksdéw konformalnosci.

E. wg DVH dla D50, czyli dla 50% punktéw obszaru referencyjnego.

Nr 35. Promienie RTG o wartosciach nieprzekraczajacych energii 300 keV,

stosowane w radioterapii, majg najwiekszg wartosc na skorze pacjenta. Wskaz

przyczyne:

A. maty zasieg pierwotnych kwantow promieniowania elektromagnetycznego.

B. wzrost wspoétczynnika rozpraszania wstecznego BSF.

C. szybka utrata energii podczas tworzenia elektronéw odpowiadajgcych
za deponowanie dawki.

D. zadna z wymienionych.

E. prawdziwe sg odpowiedzi: A, B i C.

Nr 36. Wskaz dziatanie, ktére nalezy wykonac¢, aby dopusci¢ do realizacji plan

leczenia wyznaczony w technice VMAT:

A. dozymetrie dawki ekspozycyjnej w powietrzu.

B. dozymetrie in vivo, przy uzyciu detektorow potprzewodnikowych.

C. uzyc detekiorow matrycowych mierzgcych jednoczasowo catg mape fluenc;i
dla danego pola napromieniania.

D. dozymetrie in vivo, przy uzyciu detektorow MOSFET.

E. wszystkie wymienione.

Nr 37. Samodzielna radioterapia frakcjonowana jest wysoce skuteczng metoda
leczenia w przypadku:

A. raka gtosni w stopniu T2NoMo.

B. gruczotowego raka ptuca w stopniu T2NoMo.

C. gruczotowego raka zotgdka bez wzgledu na stopien zaawansowania.
D. gruczotowo-torbielowatego raka gruczotu slinowego.

E. ptaskonabtonkowego raka stropu nosogardia w stopniu TaN+{Mo.
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Nr 38. Wskaz najbardziej skuteczne napromienianie w przypadku wytacznej
radioterapii w leczeniu ograniczonego czerniaka skory (o srednicy do 2 cm)
okolicy gornej czesci plecow:

A. 50 Gy / 25 frakcji / 35 dni.

B. 40 Gy / 20 frakcji / 28 dni.

C. 30 Gy / 1 frakcja / 1 dzien.

D. 70 Gy / 40 frakciji / 55 dni.

E. 80 Gy / 50 frakeiji, b.i.d. / 35 dni.

Nr 39. W stereotaktycznej hipofrakcjonowanej radioterapii po podaniu jednorazo-
we| dawki 24 Gy w jednym dniu w odpowiedzi radiobiologiczne| nie odgrywa rol
proces:
1) reoksygenacja;
2) redystrybucja;
3) naprawa uszkodzen subletalnych;
4) repopulacja;
5) wewnatrzkomoérkowa promieniowrazliwosc;
6) iIndukcyjne procesy immunologiczne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 2,5,6. C.1,24. D. 4,5,6. E. 1,34

Nr 40. Zaplanowano podanie dawki 70 Gy w 35 frakcjach w czasie 49 dni. Plan
radioterapii zweryfikowano do 70 Gy w 35 frakcjach w czasie 40 dni
(Drep = 0,6 Gy/dzien). Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. catkowita dawka biologiczna pozostata rowna dawce fizycznej, poniewaz
wartos¢ dawki frakcyjnej nie ulegta zmianie.

B. catkowita dawka biologiczna zostata obnizona do 64,4 Gy izoGy2,0.

C. catkowita dawka biologiczna zwiekszyta sie do 75,4 izoGy2,0.

D. catkowita dawka biologiczna i fizyczna wzrosta do 73 Gy.

E. catkowita dawka biologiczna i fizyczna obnizylta sie do 67 Gy.

Nr 41. Pod wptywem frakcjonowanej radioterapii w tkankach reagujgcych ostrym
odczynem popromiennym nie zachodzi radiobiologiczny proces:

A. reoksygenacii.

B. wznowy uszkodzen subletalnych.

C. redystrybucii.

D. naprawy uszkodzen potencjalnie subletalnych.
E. repopulacii.

Nr 42. W poréwnaniu z radioterapig fotonowa terapia protonowa moze miec
znaczaco wyzszg skutecznos¢ miejscowg w przypadku:

. raka ptaskonabtonkowego gérnego pietra gardta.
. raka ptaskonabtonkowego jamy ustne).

. raka gruczotowego ptuca.

. raka gruczotowo-torbielowego slinianki.

. raka jasnokomorkowego nerki.

mooOm>
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Nr 43. Jezeli po frakcjonowanej radioterapii Srednie przezycie komérkowe
wyniesie 1 komorka macierzysta raka w guzie zamiast 0,1 komorki/guz, to
przewidywana szansa miejscowego wyjatowienia guza nowotworowego ulega
obnizeniu o:

A. 25%. B. 1/%. C. 53%. D. 80%. E. 62%.

Nr 44. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace zastosowania radioterapii u cho-
rych na raka nerkowokomorkowego (RCC):

A. nie wykazano poprawy przezyc¢ 5-letnich po zastosowaniu przedoperacyjne;j
radioterapii w porownaniu z samodzielng nefrektomia.

B. radioterapia srodoperacyjna nie jest rekomendowana i powinna by¢ stosowana
tylko w ramach badan klinicznych.

C. radioterapia pooperacyjna jest standardowym postepowaniem u chorych po
zablegu operacyjnym z wysokim ryzykiem nawrotu.

D. radiochirurgia i radioterapia stereotaktyczna pierwotnego RCC powinny byc
stosowane tylko w ramach badan klinicznych.

E. uzyskanie kontroli zmian przerzutowych RCC w mozgu za pomocg radioterapil
jest wskazane przed rozpoczeciem leczenia antyangiogennego.

Nr 45. U chorych na rakowiaki ptuc postepowaniem z wyboru jest:

A. leczenie operacyjne.

B. radioterapia samodzielna.

C. leczenie operacyjne z nastepowa radioterapig pooperacyjna.
D. radioterapia skojarzona z jednoczesng chemioterapig.

E. chemioterapia.

Nr 46. Dla przerzutéw do mozgowia o $rednicy <2 cm zalecana dawka
promieniowania w przypadku zastosowania radioterapii stereotaktyczne| wynosi:

A.12-15Gy. B.15-18 Gy. C.18-20Gy. D.20-24 Gy. E. 24-30 QGy.

Nr 47. W leczeniu chorych z guzami pierwotnymi przysadki rekomendowana
dawka catkowita promieniowania jest:

. Wyzsza dla guzow nieczynnych hormonalnie.

. Wyzsza dla guzéw czynnych hormonalnie.

. taka sama — niezaleznie od stanu hormonalnego guza.

. U chorych z nieczynnymi hormonalnie guzami pierwotnymi przysadki
radioterapia nie ma zastosowania.

. U chorych z czynnymi hormonalnie guzami pierwotnymi przysadki radioterapia

nie ma zastosowania.
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Nr 48. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace raka z komérek Merkla:

1) charakteryzuje sie wysokim ryzykiem miejscowego i regionalnego
nawrotu po leczeniu chirurgicznym;

2) jest nowotworem promienioopornym;

3) radioterapie stosuje sie tylko w postepowaniu uzupetniajgcym po leczeniu
chirurgicznym;

4) w objetosC napromieniang witgcza sie loze po guzie oraz regionalny uktad
chtonny;

5) ze wzgledu na znaczng promieniowrazliwosc¢ stosuje sie dawki
promieniowania nizsze niz przy leczeniu raka ptaskonabtonkowego

| podstawnokomarkowego.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23. B. 1,24. C.1,3,4. D. 2,3.4. E. 1,4,5.

Nr 49. W 2020 r. w Polsce najczestszym nowo rozpoznanym nowotworem
ztosliwym u mezczyzn byt rak ptuca. Kolejne miejsce zajmowat rak:

A. prostaty. D. gardta.
B. jelita grubego. E. pecherza moczowego.
C. zotadka.

Nr 50. Wskazanie do uzupetniajgcej radioterapii po wycieciu czerniaka
ztosliwego skory moze obejmowac:

A. rozpoznanie czerniaka desmoplastycznego wycietego z waskimi marginesami.
B. obecnosc¢ ,dodatnich™ marginesow chirurgicznych.

C. obecnosc ognisk satelitarnych i nasilony neurotropizm.

D. prawidtowe sg odpowiedzi A, B i C.

E. zadne z wymienionych.

Nr 51. Wskaz leczenie z wyboru raka ptaskonabtonkowego kanatu odbytu:

A. operacja z pooperacyjng radioterapia.

B. jednoczasowa chemioradioterapia.

C. radioterapia przedoperacyjna z nastepowym leczeniem operacyjnym.
D. radioterapia przyspieszona.

E. chemioterapia indukcyjna z nastepowg radioterapis.

Nr 52. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace zastosowania radioterapii
u chorych na grasiczaki:

A. w takich przypadkach radioterapia nie ma zastosowania.
B. jest uzasadniona w kazdym stopniu zaawansowania.
C. jako pooperacyjna radioterapia ma zastosowanie tylko u chorych
w stopniach lll i IVA oraz w przypadkach niedoszczetnego wyciecia.
D. w objetos¢ napromieniang nalezy wtgczy¢ wezty chionne srodpiersia
| nadobojczy.
E. ma zastosowanie tylko w rakach grasicy, a nie w grasiczakach.
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Nr 53. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce napromieniania radykalnego
chorych na raka odbytnicy:

A. napromienianie radykalne stosuje sie u chorych w starszym wieku
z obcigzeniami internistycznymi, gdy istniejg przeciwskazania do catkowitego
wyciecia mezorektum.

. W skojarzeniu z chemioterapig stosuje sie dawke frakcyjng 2 Gy, a przypadku
samodzielnej radioterapii — dawke 2,5 Gy oraz 3 Gy.

. Wyleczenie przy uzyciu teleradioterapii jest mozliwe tylko
w oK. 20% przypadkow.

. zastosowanie brachyterapii w skojarzeniu z teleradioterapig podwyzsza
odsetek wyleczen do 70%.

. hapromienianie bez wtgczenia w proces leczenia zabiegu chirurgicznego nie
ma zastosowania w leczeniu radykalnym.

m O O @

Nr 54. Preferowang metoda IGRT u chorych na raka pecherza moczowego jest:

A. zdjecie portalowe. D. fracking.
B. KV-KV wzgledem struktur kostnych. E. CBCT.
C. KV-KV wzgledem znacznika.

Nr 55. Margines pomiedzy CTV a PTV przy napromienianiu catego pecherza
moczowego w radio- lub radiochemioterapii chorych na raka pecherza
moczowego powinien wynosic:

A. 3 mm. B. 5 mm. C.5-7 mm. D. 10-20 mm. E. >20-30 mm.

Nr 56. W radykalnej radiochemioterapii chorych na naciekajgcego raka pecherza
moczowego z uzyciem cis-platyny | prowadzonej bez planowane| przerwy, stosuje
sie:

A. hipofrakcjonowanie.

B. frakcjonowanie konwencjonalne.

C. hipofrakcjonowanie lub frakcjonowanie konwencjonalne.

D. przyspieszone frakcjonowanie.

E. hiperfrakcjonowanie.

Nr 57. Markerami nowotworowymi najbardziej przydatnymi u chorych
na nasieniaka jgdra sg:

A.AFP. B.BHCG. C.inhibina. D.AFPiBHCG. E.BHCG i inhibina.

Nr 58. Wskaz prawidlowe postepowanie w radioterapii u chorego na nasieniaka
jgdra w |l stopniu zaawansowania:

A. napromienianie weztow okotoaortalnych do dawki 20 Gy / 2 Gy.
B. napromienianie weztow okotoaortalnych do dawki 30 Gy / 2 Gy.
C. napromienianie weztdw okotoaortalnych i biodrowych obustronnie do dawki
30 Gy /2 QGy.
D. napromienianie weztow okotoaortalnych i biodrowych po stronie guza
(Ki] hokejowy) do dawki 20 Gy / 2 Gy.
E. napromienianie weztow okotoaortalnych i biodrowych po stronie guza
(ki] hokejowy) do dawki 20 Gy/ 2 Gy z boostem do dawki 30-36 Gy / 2 Gy @& I
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Nr 59. W przypadku chorych na raka stercza z grupy bardzo niskiego ryzyka
rekomendowane postepowanie to:

A. aktywny nadzér lub obserwacja. D. brachyterapia.
B. radioterapia wigzkg zewnetrzng. E. wszystkie wymienione.
C. radykalna prostatektomia.

Nr 60. Wskaz rekomendowang dawke u chorego po prostatektomii, u ktérego
wystapita wznowa biochemiczna i ktory zostat zakwalifikowany do radioterapii
ratunkowe:

A. 60 Gy. B. 64 Gy. C. 70 Gy. D. 74 Gy. E. 78 Gy.

Nr 61. W radioterapii ratunkowej po wykonanej prostatektomii decyzja o wyborze
dawki promieniowania podanej w obrebie lozy zalezy od:

A. ilosci zajetych marginesow.

B. wyjsciowej grupy ryzyka przed operacja.

C. obecnosci makroskopowej wznowy.

D. stezenia PSA przed kwalifikacjg do radioterapii ratunkowe;j.

E. zréznicowania raka wg Gleasona w materiale pooperacyjnym.

Nr 62. Rak gruczotu krokowego z guzem zajmujgcym 2 ptaty i naciekiem
na podstawe pecherzykow nasiennych obustronnie okresla sie jako:

A. T2b. B. T2c. C. T3a. D. T3b. E. T3c.

Nr 63. 45-letnia pacjentka zgtosita sie do poradni onkologicznej po usunieciu
guza ptata powierzchownego $linianki przyusznej. Badanie histopatologiczne
wykazato utkanie raka gruczotowo-torbielowatego (carcinoma adenoides
cysticum), resekcja RO (margines min. 0,3 cm). Wskaz wiasciwe postepowanie:

. Scista obserwacja.

. Uzupetniajgca radioterapia.

. Uzupetniajgca chemioradioterapia z pochodnymi platyny.

. radykalizacja zabiegu (parotidektomia catkowita) i uzupetniajgca radioterapia.

. radykalizacja zabiegu (parotidektomia catkowita) i uzupetniajaca
chemioradioterapia z pochodnymi platyny.

mooOmP»

Nr 64. Wyniki badan klinicznych wskazujg, Zze dodanie docetakselu do

schematu PF (cisplatyna, 5-fluorouracyl) w porownaniu z wytgcznym

podawaniem PF zwieksza odsetek odpowiedzi terapeutycznych i poprawia

Zzmienne przezycia w przypadku:

A. indukcyjnego leczenia chorych na ptaskonabtonkowe raki narzadéw gtowy
| szyi przed planowang chemioradioterapis.

. | linii leczenia z powodu nawrotéw lub przerzutéw odlegtych
ptaskonabtonkowego raka narzgdow gtowy i szyi.

. Indukcyjnego leczenia chorych na nieoperacyjne raki gruczotow slinowych
przed planowang radioterapis.

. prawdziwe sg odpowiedzi A | B.

. prawdziwe sg odpowiedzi A, B 1 C.
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Nr 65. Dziedziczne zaburzenia genetyczne warunkujgce zachorowania
wystepujg w:

A. czesci przypadkow przyzwojaka.

B. czesci przypadkow nerwiaka wechowego.

C. czesci przypadkow szkliwiaka ptodowego.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A | B.

E. Zadnej z wymienionych.

Nr 66. Wskaz schemat podawania cetuksymabu w skojarzeniu z radioterapig
u chorych na zaawansowane ptaskonabtonkowe raki narzadéw gtowy i szyi:

A. cetuksymab 450 mg/m* w pierwszym dniu napromieniania, nastepnie
250 mg/m? co tydzien w trakcie radioterapii i 250 mg/m? co tydzien po jej
zakonczeniu do czasu progresji lub nieakceptowalne] toksycznosci.

B. cetuksymab 450 mg/m* w pierwszym dniu napromieniania i nastepnie
250 mg/m? co tydzien w trakcie radioterapii.

C. cetuksymab 450 mg/m* tydzien przed rozpoczeciem napromieniania, nastepnie
250 mg/m? w pierwszym dniu napromieniania i nastepnie 250 mg/m? co tydzien
w trakcie radioterapii.

D. cetuksymab 450 mg/m? tydzien przed rozpoczeciem napromieniania, nastepnie
250 mg/m? w pierwszym dniu napromieniania i nastepnie 250 mg/m# co tydzien
w trakcie radioterapii | po jej zakonczeniu do czasu progresiji lub
nieakceptowalnej toksycznosci.

E. cetuksymab 250 mg/m? co tydzien w trakcie napromieniania.

Nr 67. U 60-letniego pacjenta 3 lata po przebytej chemioradioterapii z powodu
ptaskonabtonkowego raka ustnej czesci gardta wystgpita nieresekcyjna progresja
miejscowa. Chory otrzymat chemioterapie opartg na pochodnych platyny
(program PF), w trakcie ktorej doszto do dalszej progresji. Pacjent jest w dobrym
stanie ogolnym, stopien sprawnosci ECOG 1. Wskaz prawidtowe postepowanie:

A. podanie niwolumabu, jesli wystepuje ekspresja PD-L1 w >20% komorek raka.
B. podanie niwolumabu, jesli wystepuje ekspresja PD-L1 w >1% komorek raka.
C. podanie niwolumabu niezaleznie od ekspresji PD-L1.

D. podanie niwolumabu w skojarzeniu z ipilimumabem.

E. podanie cetuksymabu.

Nr 68. Wyniki badan klinicznych wskazuja, ze optymalnym leczeniem u chorych
na miejscowo zaawansowane, HPV-zalezne ptaskonabtonkowe raki ustnej czesci
gardifa jest:

A. jednoczesna chemioradioterapia.

B. jednoczesna chemioradioterapia z deeskalacjg dawki napromieniania.

C. radioterapia skojarzona z cetuksymabem.

D. indukcyjna chemioterapia TPF z nastepowym napromienianiem skojarzonym
z cetuksymabem.

E. radioterapia skojarzona jednoczasowo i sekwencyjnie z inhibitorem PD-L1 —

awelumabem.
CChhi
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Nr 69. Wedtug zalecen wynikajacych z badania RTOG 0415, aby unikngé
toksycznosci stopnia 23 ze strony pecherza moczowego w trakcie radioterapi
raka stercza powinny by¢ zachowane nastepujgce zaleznosci:

A. V65 <50%. D. V85 £15%.
B. V70 <35%. E. wszystkie wymienione.
C. V75 £25%.

Nr 70. Wskaz mechanizm dziatania pochodnych platyny uzasadniajgcy celowos$cé
ich kojarzenia z napromienianiem w sekwencji jednoczesnej:

A. hamowanie napraw uszkodzen subletalnych powstatych w komorkach
nowotworowych pod wptywem napromieniania.

B. bezposrednie promieniouwrazliwienie.

C. aktywnos¢ wobec komoérek w stanie hipoksii.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 71. Do czynnikdéw przepowiadajgcych uzyskanie korzysci terapeutycznej
z dodania cetuksymabu do radioterapii u chorych leczonych z powodu zaawan-
sowanych, ptaskonabtonkowych rakow narzadow gtowy i szyi zalicza sie:

A. stopien nasilenia wysypki tradzikopodobnej.

B. wystepowanie mutacji genu EGFR.

C. nasilenie ekspresji receptora naskérkowego czynnika wzrostu (EGFR).
D. prawdziwe sg odpowiedzi A | B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 72. Przeciwwskazaniem do leczenia opartego na napromienianiu
| jednoczesnie wskazaniem do laryngektomii u chorych na raka krtani jest:

A. destrukcja chrzgstki tarczowate,;.

B. naciekanie tkanek miekkich szyi, w tym tkanki podskérne).
C. pierwotne wykonanie tracheostomii.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B | C.

Nr 73. Wedlug analizy danych pochodzacych z 8 europejskich instytucji (Briganti
| wsp.) po wykonaniu radykalnej prostatektomii u 1366 chorych na miejscowo
Zzaawansowanego raka gruczotu krokowego (T3, T4, guzowate T2c) nastepowe
leczenie w postaci radioterapii, hormonoterapii lub obu metod byto konieczne u:

A. 5% chorych. D. 75% chorych.
B. 25% chorych. E. 100% chorych.
C. 50% chorych.
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Nr 74. Wedtug zalecen NCCN u chorych na raka gruczotu krokowego wykonanie
scyntygrafii koséca w ramach diagnostyki wstepnej jest wskazane:

A. w grupie niskiego ryzyka progresiji.

B. w grupie posredniego ryzyka o korzystnym profilu.

C. w grupie posredniego ryzyka o niekorzystnym profilu w przypadku T2 i stezenia
PSA >10 ng/ml.

D. zawsze w grupie wysokiego ryzyka.

E. prawdziwe sg odpowiedzi C i D.

Nr 75. U chorych na glejaki WHO G2 zastosowanie protonoterapii jest
uzasadnione:

A. wykazang w prospektywnych badaniach klinicznych lll fazy wyzszg
skutecznoscig miejscowg w stosunku do terapii fotonowe].

B. wykazanym w prospektywnych badaniach klinicznych Il fazy nizszym ryzykiem
pogorszenia funkcji kognitywnych 1 QoL w stosunku do terapii fotonowe).

C. wykazang w badaniach obserwacyjnych wyzszg skutecznoscig miejscows
w stosunku do terapii fotonowej.

D. wykazanym w badaniach obserwacyjnych nizszym ryzykiem pogorszenia
funkeji kognitywnych i QoL w stosunku do terapii fotonowe.

E. korzystniejszg analiza ekonomiczng dotyczgca protonoterapii w porownaniu
z terapig fotonowas.

Nr 76. Wedtug aktualnych rekomendacji NCCN Small Cell Lung Cancer

(v. 2.2022) u chorych na drobnokomorkowego raka ptuca w postaci rozlegtej (ES),
u ktérych w badaniu RM wykluczono obecnos¢ zmian przerzutowych w moézgu,

w przypadku co najmniej czesciowej odpowiedzi na chemioterapie profilaktyczne
napromienianie mozgowia (PCI):

A. jest zawsze uzasadnione, poniewaz korzystnie wptywato na wydtuzenie OS
w badaniu EORTC | badaniu japonskim Takahashi i wsp.
B. jest tylko opcja, poniewaz nie wptywato na wydtuzenie OS w poréwnaniu
z monitorowaniem RM do progresji w badaniu japonskim Takahashi i wsp.
C. jest zasadne, poniewaz korzystnie wptywa na 6-miesieczne PFS chorych.
D. nie ma uzasadnienia, poniewaz tgczy sie z nieakceptowalng toksycznoscig
leczenia.
E. zadna odpowiedz nie jest prawdziwa.

Nr 77. Wedtug aktualnych rekomendacji NCCN Non-Small Cell Lung Cancer
(v. 3.2022) w przypadku zaawansowania T1-T2aNOMO niedrobnokomdrkowego
raka ptuca w lokalizacji obwodowe] stereotaktyczna radioterapia w dawce
ablacyjnej jest mozliwa w przypadku:

A. chorych po 65. r.z.

B. wszystkich chorych.

C. chorych, u ktérych zaawansowanie potwierdzono za pomocg badania PET-TK.
D. chorych z przeciwskazaniami medycznymi do leczenia operacyjnego.

E. Zadnym z wymienionych.
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Nr 78. Ryzyko popromiennego uszkodzenia watroby (RILD) po napromienianiu
cate] watroby w przypadku przerzutow jest akceptowalnie niskie po zastosowaniu
nastepujgcego schematu napromieniania:

A. 40 Gy we frakcjach po 2 Gy. D. 20 Gy we frakcjach po 5 Gy.
B. 30 Gy we frakcjach po 2 Gy. E. 36 Gy we frakcjach po 3 Gy.
C. 30 Gy we frakcjach po 3 Gy.

Nr 79. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce wynikoéw badania RTOG 0424
opublikowanych w 20151 2020 r.:

A. w glejakach o wyzszej ztosliwosci (HGG) zastosowanie pooperacyjne;
radioterapil | sekwencyjnej chemioterapii PCV wptywa korzystnie na wyniki
W porownaniu z samodzielng radioterapig pooperacyjng.

B. w glejakach o nizszej ztosliwosci (LGG) zastosowanie pooperacyjnej
radioterapii i sekwencyjnej chemioterapii PCV wptywa korzystnie na wyniki
W porownaniu z samodzielng radioterapig pooperacyjna.

C. w glejakach o nizszej ztosliwosci (LGG) z czynnikami ryzyka zastosowanie
pooperacyjnej radioterapii i jednoczesnej chemioterapii PCV wptywa korzystnie
na wyniki w poréwnaniu z samodzielng radioterapig pooperacyjng.

D. w glejakach o nizszej ztosliwosci (LGG) z czynnikami ryzyka zastosowanie
pooperacyjnej radioterapii i jednoczesne] chemioterapii TMZ wptywa korzystnie
na wyniki w porownaniu z grupg historyczna.

E. Zadne z wymienionych.

Nr 80. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace nerwiaka wechowego
zarodkowego:

A. najczestszg pierwotng lokalizacjg guza sg zatoki sitowe.

B. zalecana dawka na ogniska makroskopowe to 54 Gy po 1,8 Gy/ir.

C. ryzyko wyjsciowego rozsiewu do regionalnych weztéw chtonnych
jest wysokie (>35%).

D. 5-letnie odsetki przezy¢ catkowitych sg porownywalne z czerniakiem zatok
obocznych nosa.

E. zajecie regionalnych weztow chtonnych odpowiada zaawansowaniu w stopniu D
w skali Kadish.

Nr 81. Ktéra z opcji postepowania nie jest rekomendowana w przypadku
| stopnia zaawansowania nasieniaka jgdra?

A. scista obserwacja po zabiegu operacyjnym.

B. pooperacyjna chemioterapia (1 cykl karboplatyny).

C. pooperacyjna chemioterapia (2 cykle karboplatyny).

D. orchiektomia przezmosznowa.

E. pooperacyjne napromienianie okotoaortalnych weztow chtonnych.
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Nr 82. Zastosowanie terapii trojmodalnej (przezcewkowa elektroresekcja guza

Z nastepowg jednoczasowg radiochemioterapig) u chorych na operacyjnego raka
pecherza moczowego daje szanse zachowania funkcji narzgdu. Wskaz kryterium,
ktére nie nalezy do kryteriow kwalifikacji bedgcych warunkiem uzyskania wynikow
porownywalnych z wynikami radykalnej cystektomii:

A. kliniczne zaawansowanie T2-3a.

B. cechy wodonercza.

C. dobra funkcja pecherza moczowego.
D. Srednica guza <5 cm.

E. choroba jednoogniskowa.

Nr 83. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace leczenia raka kanatu odbytu:

A. minimalna dawka promieniowania niezbedna do wyleczenia miejscowego guza
wynosi 70 Gy przy zastosowaniu standardowej frakcjonacji.

B. zastgpienie mitomycyny cisplatyng w radykalnej radiochemioterapii istotnie
zmniejsza ryzyko rozsiewu odlegtego.

C. podtrzymujgca chemioterapia nie poprawia istotnie wynikow leczenia.

D. zastosowanie techniki IMRT pozwala zredukowac¢ toksycznosc¢
hematologiczng, poprawiajgc wyleczenia miejscowe w porownaniu
z konwencjonalnymi technikami napromieniania.

E. szerzenie nacieku nowotworowego na doét kulszowo-odbytniczy jest
bezwzglednym przeciwwskazaniem do radioterapii.

Nr 84. Objaw Lhermitte’a jest wynikiem popromiennego uszkodzenia:

A. rdzenia kregowego.

B. podwzgorza.

C. ptatéw czotowych mozgu.
D. nerwu strzatkowego.

E. robaka mozdzku.

Nr 85. Wskaz czynniki zwiekszonego ryzyka niepowodzenia u chorych
na wysokozroznicowane glejaki mozgu:
1) wiek <40. r.z.;
2) wielkos¢ guza >6 cm;
3) obecnosc¢ deficytow neurologicznych przed zabiegiem operacyjnym;
4) utkanie histopatologiczne skgpodrzewiaka;
5) szerzenie nacieku nowotworowego poza linie posrodkowa;
6) czesSciowa resekcja guza.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3.,4. L 1,38 D. 1,5,6. E. 3.5,6.
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Nr 86. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczgce struniaka:

A. wywodzi sie z pozostatosci embrionalnej struny grzbietowe.

B. typowo jest zlokalizowany wzdtuz szkieletu osiowego.

C. ryzyko rozsiewu odlegtego jest wieksze w przypadku pierwotnego zajecia
kregostupa w porownaniu z guzami podstawy czaszki.

D. nalezy do grupy nowotwordéw promienioczutych.

E. nieradykalnosc zabiegu operacyjnego istotnie pogarsza odsetek wyleczen
miejscowych.

Nr 87. W przypadku pooperacyjnej radioterapii chorych na raka odbytnicy
(pT3N1) po zabiegu brzuszno-kroczowym kliniczna objetosc tarczowa (CTV)
hie obejmuije:

A. lozy po usunietym guzie.

B. weztdw chtonnych przedkrzyzowych.

C. weztow chionnych biodrowych zewnetrznych.

D. blizny krocza.

E. weztéw chtonnych biodrowych wewnetrznych.

Nr 88. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace znaczenia poszerzenia piku
Bragga (spread-out Bragg peak — SOBP) w radioterapii protonowej:

A. zwiekszaenie wzglednej skutecznosci biologicznej promieniowania.

B. zapewnienie jednorodnego rozktadu dawki promieniowania w objetosci guza.

C. ograniczenie dawki integralne;.

D. zmniejszenie ryzyka wystapienia pdéznych powiktan popromiennych.

E. zwiekszenie wrazliwosci napromienianych tkanek na frakcjonowanie dawki
catkowite.

Nr 89. Charakterystyczny rozkiad gltebokosciowy dawki promieniowania,
definiowany jako pik Bragga, nie jest obserwowany w przypadKku:

1) protondw;

2) szybkich neutronow;

3) jondw wegla;

4) fotondw o energii powyzej 15 MV;

5) jondw krzemu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.24. B. 2,5. C. 1,2 D. 4,5. E. 2,3.
Nr 90. Markerem lepszego rokowania w glejakach jest mutacja:

A. IDH1. B. NRAS. C. KRAS. D. 1P53. E. ATRX.
Nr 91. Do protoonkogenodw zalicza sie:

A. P53. B. ABL. C. RB1. D. BRCAT1. E. APC.
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Nr 92. 61-letni pacjent z rakiem dna jamy ustnej po stronie lewej po zabiegu
operacyjnym: guz o wymiarach 35 x 20 mm, gtebokos¢ nacieku 15 mm bez
naciekania kosci, z przerzutem do pojedynczego wezta chtonnego gr. |l po stronie
lewej 0 wymiarze 2 cm z naciekaniem poza torebke wezta. Wskaz stopien
zaawansowania wg TNM ed. 8:

A. pT3N3b.
B. pT2N2a.
C. pT3N3a.
D. pT4N1.
E. pT2N1.

Nr 93. Wskazaniem do radioterapii pooperacyjnej w nowotworach gtowy i szyi
nie jest:

A. rak dna jamy ustnej pN1.

B. rak jezyka pT4.

C. margines operacyjny <3 mm.

D. neuroinwazja.

E. Zadna odpowiedz nie jest prawidiowa.

Nr 94. Wczesna radioterapia ratunkowa (salvage) to radioterapia
po prostatektomii, gdy stezenie PSA wynosi:

A. 0,1-0,5 ng/ml przed radioterapia.
B. 10-20 ng/ml przed prostatektomis.
C. 0,01-0,05 ng/ml przed radioterapis.
D. >20 ng/ml przed prostatektomia.

E. 0,5-1 ng/ml przed radioterapisg.

Nr 95. Wskaz chorobe nienowotworowa, w ktorej jest stosowana radioterapia:

A. COVID-19.

B. choroba Peyroniego.
C. choroba Duputryena.
D. choroba Parkinsona.
E. wszystkie wymienione.

Nr 96. Wskaz lek cytostatyczny, ktory nie jest inhibitorem naprawy uszkodzen
subletalnych wywotanych radioterapia:

A. docetaksel.

B. cisplatyna.

C. bleomycyna.

D. 5-fluorouracyl.

E. zadna odpowiedz nie jest prawidtowa, poniewaz wszystkie wymienione leki sg
inhibitorami naprawy uszkodzen subletalnych.
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Nr 97. Proces przyspieszonej repopulacji wynika z:

1) rekrutacji klonogennych komoérek spoczynkowych do populacji komorek

frakcji wzrostowej guza;

2) ograniczenia procesow utraty komorkowej (apoptoza);

3) zwiekszenia procesow utraty komorkowej (apoptoza);

4) wzrostu utlenowania sprzyjajgcego proliferacji komoérkowey;

5) przywracania statej liczby komorek w okreslone| fazie cyklu mitotycznego.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,45. B.1,24. C.1,2,5. D. 2,4,5. E.1,4,5.

Nr 98. W poréwnaniu z radioterapig fotonowg w przypadku protonoterapii
pokrycie obszaru PTV odpowiednig dawkg terapeutyczng jest lepsze, przy
jednoczesnym lepszym zaoszczedzeniu narzgdow Krytycznych znajdujgcych sie
w bliskim sgsiedztwie guza. Wskaz najwazniejszy czynnik w planowaniu leczenia
protonoterapig, ktéry moze odpowiadac za podwyzszone ryzyko niewyleczenia
miejscowego:

A. brak mozliwosci wykorzystania ruchomosci gantry w planowaniu radioterapii
wigzkg protonowa.

B. zbyt duza dawka kumulujgca sie bezposrednio na skorze.

C. brak mozliwosci zastosowania bolusa na skére w przypadku zmian
znajdujacych sie powierzchniowo.

D. przekroczenie dawki tolerancji na narzad krytyczny w bezposredniej stycznosci
Z guzem nowotworowym.

E. btad geograficzny nieuwzgledniajgcy ruchomosci obszaru CTV.

Nr 99. Komoérki spoczynkowe odpowiadajg za proces regeneracji tkanek

po podaniu kolejnych dawek promieniowania, poprzez przeksztatcenie sie

w komorki proliferujgce. Proces ten zachodzi zarowno w puli komorek
nowotworowych jak | tkanek zdrowych. W przypadku tkanek zdrowych proces
ten jest:

A. mniej intensywny niz w komoérkach nowotworowych.

B. bardziej intensywny niz w komorkach nowotworowych.

C. taki sam jak w komérkach nowotworowych.

D. porownywalny zaréwno w tkankach reagujgcych wczesnym jak i p6znym
odczynem popromiennym.

E. porownywalny zarowno w tkankach reagujacych péznym odczynem
popromiennym jak i w komoérkach nowotworowych.
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Nr 100. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce postepowania w leczeniu
chtoniaka grudkowego G1-G2 we wczesnym stadium zaawansowania (I-1l1 wg
klasyfikacji Lugano):

A. rekomendowana jest samodzielna radioterapia involved field RTH 24-30 Gy
(df 1,5-2 Qy).

B. rekomendowana jest samodzielna radioterapia involved site RTH 24-30 Gy
(df 1,5-2 Gy).

C. rekomendowana jest samodzielna radioterapia involved field RTH 36—40 Gy
(df 1,5-2 Gy).

D. rekomendowana jest samodzielna radioterapia nvolved site RTH 36—40 Gy
(df 1,5-2 Gy).

E. radioterapia w stadium |-Il wg Lugano nie jest leczeniem rekomendowanym.

Nr 101. W przypadku niedrobnokomorkowego raka ptuca w stadium IIA/B

w grupie pacjentow powyzej 70. r.z., ktorzy nie kwalifikujg sie do leczenia
chirurgicznego oraz skojarzonej radiochemioterapii, mozliwe jest leczenie
sekwencyjne (chemioterapia indukcyjna z nastepujacg radioterapig radykalng).
Wskaz zalecany czas rozpoczecia radioterapii po zakonczeniu leczenia
systemowego:

A. 10 dni. D. 21-28 dni.
B. 14-21 dni. E. nie wczesniej niz 6-8 tygodni po zakonczeniu
C. >28 dni. leczenia systemowego.

Nr 102. 63-letni pacjent w stanie ogéinym ZUBROD 1, z chorobami
wspotistniejgcymi (kontrolowane nadcisnienie tetnicze, wtasciwie leczona
cukrzyca typu 2, miazdzyca naczyn szyjnych o umiarkowanym nasileniu,
przewlekta choroba refluksowa przetyku). W wywiadzie: stan po leczeniu
chirurgicznym ponad 1,5 roku temu zmiany o charakterze MTM (clear cell
sarcoma) skory grzbietu w linii pachowej tylnej. Skierowany do poradni
onkologicznej, aby ustali¢ dalsze postepowanie po leczeniu chirurgicznym
wznowy miejscowej (zmiana 15 mm usunieta w granicach zdrowych tkanek).
Wskaz wtasciwe postepowanie:
A. uzupetniajgca radioterapia ze wzgledu na wznowe po leczeniu chirurgicznym
oraz lokalizacje zmiany na skorze grzbietu.
. kwalifikacja do uzupetniajgcego leczenia immunologicznego ze wzgledu
na wznowe po leczeniu chirurgicznym oraz lokalizacje na skorze grzbietu.
. Skojarzona uzupetniajgca radiochemioterapia ze wzgledu na wznowe
po leczeniu chirurgicznym oraz lokalizacje zmiany na skorze grzbietu.
. czujna obserwacja ze wzgledu na obcigzony wywiad internistyczny,
ewentualny powtdérny zabieg w przypadku wznowy miejscowe;.
. Czujna obserwacja ze wzgledu na obcigzony wywiad internistyczny,
ewentualne leczenie radioterapeutyczne w przypadku wznowy miejscowe.
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Nr 103. Wskazaniem do uzupetniajgcej radioterapii w przypadku leczenia

czerniaka ztosliwego skory sa:

1) mnogie nieoperacyjne przerzuty do osrodkowego uktadu nerwowego;
2) samodzielne leczenie zmiany o charakterze plamy soczewicowatej ztosliwej;
3) stan po leczeniu chirurgicznym wznowy weztowej z cechami przekraczania

torebki wezia;

4) stan po usunieciu wznowy weztowej po pierwotnie przebytym samodzielnym

leczeniu chirurgicznym;

5) stan po leczeniu chirurgicznym czerniaka okolicy skory twarzy, z obecnoscia
przerzutowo zmienionych 3 weztow chtonnych szyi;
6) pojedynczy, nieoperacyjny przerzut w osrodkowym uktadzie nerwowym.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,45. B.2345.

C.1,2,3,5,6.

D. 3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 104. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace procesow radiobiologicznych
PO napromienianiu z zastosowaniem brachyterapii:

A. obnizenie mocy dawki zwieksza efekt letalny w komoérkach nowotworowych.
dawka maleje odwrotnie proporcjonalnie w stosunku do odlegtosci od zrodta

napromieniania.

efekt beta.

niejednorodnosc dawki wokot implantu w przypadku brachyterapii LDR jest

zwykle wieksza.

B.
C. wysoka moc dawki w bliskim sgsiedztwie od aplikatora sprawia, ze dominuje
D.
E.

zastosowanie boostu z wykorzystaniem brachyterapii pod koniec
teleradioterapii zmniejsza ryzyko repopulacii.

Nr 105. Wskaz czas potowicznego rozpadu izotopéw stosowanych

w brachyterapii:
I) 198Au;
II) 31Cs;
1) *23];
V) **?r;
V) 19°Pd;

Prawidtowa odpowiedz to:
A. I-3, II-2, lll-1, IV-4, V-5.
B. I-4, lI-3, llI-1, IV-5, V-2.

C. -2, lI-3, llI-5, IV-1, V-4.
D. I-1, 1I-5, 1lI-4, V-2, V-3.
E. -4, II-5, llI-1, IV-3, V-2.
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Nr 106. 73-letni chory z rakiem gruczotu krokowego w stopniu T3b NO MO,

PSA wyjsciowe 17,4, Gleason 3+4, w stanie dobrym WHO 1, bez istotnych choréb
wspotistniejgcych. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce postepowania

u tego chorego:

A. dopuszczalng opcjg jest hormonoterapia w skojarzeniu z brachyterapia
samodzielng ultraLDR.

B. mozliwg opcjg jest zastosowanie hormonoterapii oraz teleradioterapii
w skojarzeniu z brachyterapig LDR.

C. skojarzenie brachyterapii HDR z teleradioterapig i hormonoterapig wydtuza
czas przezycia catkowitego w porownaniu z wytgczng teleradioterapig
w skojarzeniu z hormonoterapis.

D. dopuszczalng opcjg jest wytgczna teleradioterapia w skojarzeniu
z hormonoterapia.

E. zaleca sie skojarzenie teleradioterapii z brachyterapig ultralLDR oraz
hormonoterapie z docetakselem.

Nr 107. Wskaz stwierdzenie zawierajace wszystkie niezbedne informacje
0 uktadzie aplikatora, ktére pozwalajg na przeprowadzenie planowania
standardowego brachyterapii HDR z wykorzystaniem 4Ir:

A. dtugosc off-setu, punkt specyfikacji dawki, poczgtek aktywny, catkowita dtugosc
aplikatora, geometria aplikatora.

. dtugosc off-setu, punkt specyfikacji dawki, poczatek aktywny, dtugosc aktywna,
catkowita dlugos¢ aplikatora z wezem taczgcym.

. punkt specyfikacji dawki, dtugos¢ aktywna aplikatora, poczatek aktywny,
catkowita dtugosc¢ aplikatora z wezem tgczgcym.

. dtugosc off-setu, poczatek aktywny, koniec aktywny, diugosc¢ aktywna
aplikatora.

. dtugosc off-setu, punkt specyfikacji dawki, poczatek aktywny, dtugosc aktywna
aplikatora, koniec aktywny aplikatora.

m O O W

Nr 108. Wskaz parametry, ktére sg niezbedne do akceptacji planu leczenia
w brachyterapii nowotworow piersi wg Amerykanskiego Towarzystwa
Brachyterapii (ABS):
1) V150 <50 cm?®;
2) V200 <20 cm?®;
3) dawka w skorze ponizej dawki frakcyjnej;
4) DNR (dose nonuniformity ratio — wspotczynnik niejednorodnosci dawki)
ponizej 33%.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12 B. 1,3. C. 2,3. D. 2,4. E. 1,4
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Nr 109. Wskaz fatszywe stwierdzenie okreslajgce parametr COIN (conformal
index) w brachyterapii srodtkankowej:

A. opisuje zgodnosc¢ izodozy referencyjnej z CTV.

B. wspotczynnik ¢1 okresla miare pokrycia CTV dawka referencyjna.

C. wspétczynnik ¢c2 w idealne) sytuacji klinicznej wynosi 0.

D. wspoétczynnik c3 okresla obecnos¢ narzadow krytycznych wewnatrz izodozy
referencyjnej.

E. wspotczynnik ¢1 w idealnej sytuacji klinicznej wynosi 1.

Nr 110. Planowanie leczenia w brachyterapii obejmuje wykorzystanie obrazéw:

A. tomografil komputerowe,.

B. rezonansu magnetycznego.

C. ultrasonografii.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B | C.

Nr 111. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace techniki PDR (pulsed dose
rate):

A. stosowane sg takie same pierwiastki, jak w technice LDR.

B. stosowane sg pierwiastki o takiej samej aktywnosci, jak w technice HDR.

C. czas trwania pojedynczej frakcji jest podobny, jak w technice HDR.

D. stosowany jest aparat do brachyterapii analogiczny, jak w technice LDR.

E. stosowane sg mechanizmy naprawy tkanek analogicznie, jak w technice HDR.

Nr 112. Wskaz pierwiastki wchodzgce w sktad implantéw statych stosowanych
w brachyterapii gruczotu krokowego:

A. cez i rad. D. rad i zioto.
B. jod i iryd. E. ruten i jod.
C. cez i zloto.

Nr 113. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce radioterapii nowotworéw
narzgdu rodnego:

A. ze wzgledu na bogate unaczynienie radioterapia przerzutow raka kosmowki
do OUN jest przeciwwskazana.

B. radioterapia pooperacyjna w miesakach podscieliskowych trzonu macicy
w stopniach zaawansowania |l i powyzej poprawia wyniki lokoregionalne
niezaleznie od stopnia ztosliwosci histologicznej.

C. potworniaki niedojrzate nalezgce do guzow zarodkowych jajnika w stopniach
zaawansowania od |A G2 wymagajg pooperacyjnej radioterapii.

D. radioterapia raka pochwy, niezaleznie od lokalizacji guza, nie wymaga objecia
napromienianiem weztow pachwinowych.

E. radioterapia jest alternatywa dla leczenia operacyjnego przerzutowych,
zlokalizowanych guzoéw jajnika.
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Nr 114. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce radioterapii nowotworow
narzgdu rodnego:

A. chora po operacji z powodu raka trzonu macicy w stopniu chirurgiczno-
patologicznym zaawansowania lllA, grubosci nacieku >1/2 i Srednim stopniu
histologicznego zréznicowania wymaga tylko brachyterapii dopochwowe.

B. podstawowg metodg uzupetniajgcego leczenia chorej operowanej z powodu
miesaka podscieliskowego trzonu macicy o wysokim stopniu dojrzatosci jest
napromienianie obszaru miednicy od zewnatrz.

C. radioterapia raka jajnika dotyczy zlokalizowanych nawrotow, przetrwatych
ognisk po operacji i chemioterapii, klasycznych wskazan do radioterapii
paliatywnej oraz uzupetniajgcego leczenia raka jajnika w stopniach I-Ill, gdy
nie mozna zastosowac chemioterapii.

D. zajecie wezta wartownika w raku sromu, niezaleznie od wymiaru przerzutu, jest
wskazaniem do limfadenektomii i nastepowej radioterapii.

E. w raku pochwy radioterapia ma znaczenie przede wszystkim jako leczenie
pooperacyjne.

Nr 115. U 57-letniej pacjentki z rozpoznaniem raka endometrialnego wykonano
zabieg catkowitego wyciecia macicy z obustronnymi przydatkami,

bez chirurgicznego stagingu weztow chtonnych. Badanie histopatologiczne
wykazato raka endometrialnego G2, zajecie ponizej 1/2 grubosci miesniowki,
przejscie na sluzoéwke szyjki macicy | brak zajecia przestrzeni naczyniowych.
Wskaz prawidiowe postepowanie pooperacyjne:

A. obserwacja.

B. usuniecie weztow chtonnych miednicznych.

C. brachyterapia dopochwowa.

D. napromienianie wigzkami zewnetrznymi.

E. napromienianie miednicy wigzkami zewnetrznymi | brachyterapia dopochwowa.

Nr 116. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce radio(chemio)terapii w raku
szy|Ki macicy:

A. LVSI (+) w materiale operacyjnym jako pojedynczy, niekorzystny czynnik
rokowniczy jest wskazaniem do radiochemioterapii.

B. termin extended-field EBRT oznacza napromienianie terenu miednicy
Z rownoczasowym boostem na powiekszone wez’fy chtonne.

C. kazdy tydzien leczenia napromienianiem powyzej 7 tygodni oznacza
zmniejszenie 0 1% szansy na uzyskanie Iokalnej kontroli nad guzem.

D. chora po operacji raka szyjki macicy z ujemnymi marginesami, weztami
| niezajetymi przymaciczami nie wymaga uzupetniajgcego leczenia, niezaleznie
od pozostatych czynnikow rokowniczych takich jak wielkos¢ nacieku,
stan LVSI, stopien zajecia podscieliska.

E. pomimo nowoczesnych, bezpiecznych technik radloterapu imfadenektomia
miedniczna jest nadal integralnym elementem operacji wczesnego,
Inwazyjnego raka szyjki macicy.
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Nr 117. U 55-letniej kobiety rozpoznano raka ptaskonabtonkowego szyijki
macicy G3, LVSI (+). Srednica nacieku wynosi 3 cm, naciek przechodzi na
pochwe, nieprzekraczajgc 1/3 gornej. W badaniu klinicznym i badaniach
obrazowych nie stwierdzono zajecia przymacicz, sgsiednich narzadow

| weztow chtonnych. Wskaz stopien zaawansowania nowotworu wg FIGO z 2018:

A. 1B2.

B. |IB.

C. z uwagi na zajecie LVSI stopien zaawansowania 1B3.
D. IIA1.

E. lllA.

Nr 118. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. napromienianie terenu miednicy w potaczeniu z hipertermia u chorych na raka
jajnika opornych na pochodne platyny nie zwieksza ryzyka powiktan.

B. wg NCCN radioterapia uzupetniajgca moze by¢ zastosowana w ztosliwych
guzach jajnika wywodzacych sie ze sznurow ptciowych o ograniczonym
zasiegu.

C. dzieki technikom IMRT napromienianie catej jamy brzusznej po operacji raka
jajnika jest obecnie alternatywg dla leczenia systemowego.

D. rak jajnika nalezy do nowotworow promienioopornych.

E. napromienianie catej jamy brzusznej nalezy rozwazyc¢ u chorych operowanych
Z powodu raka jajnika w stopniu zaawansowania |-lll, u ktérych nie mozna
zastosowac chemioterapii | u ktérych pozostawione zmiany nowotworowe
nie przekraczajg 5 cm.

Nr 119. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce tolerancji narzadow
na napromienianie:

A. poniewaz tkanka mézgowa reaguje poznym odczynem popromiennym, ryzyko
martwicy popromiennej] mozgu nie zwieksza sie przy napromienianiu 2 razy
dziennie z zachowaniem 6-godzinnej przerwy miedzy frakcjami.

. V20 <30% dla tkanki ptucnej to wartos¢ powszechnie akceptowalna w praktyce
klinicznej.

. W trakcie uzupetniajgcego napromieniania po operacji z powodu raka krtani
dawka maksymalna w tarczycy nie powinna przekroczy¢ 45-50 Gy.

. Nawet nieznaczne przekroczenie dawek tolerancji w narzadach szeregowych
szeregowo-rownolegtych moze doprowadzi¢ do uszkodzenia narzgdu.

. maksymalna dawka w pecherzu moczowym w radioterapii raka pecherza
moczowego nie powinna przekroczyc 65 Gy.

m ©O O
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Nr 120. Wskaz prawdziwg definicje:

A. termin biologically effective dose (BED) oznacza formute matematyczng
pozwalajgcg na porownanie efektu bioclogicznego wywotanego przez rozne
dawki frakcyjne i korzystajgcg z wartosci a/f3, ktére wyznaczane sg
na podstawie danych klinicznych.

B. pojecie build-up dotyczy narastania dawki przy przejsciu wigzki promieniowania
z osrodka o wieksze| gestosci do osrodka o mniejszej gestosci.

C. wielkos¢ dawki integralnej nie zalezy od liczby zastosowanych wigzek
promieniowania.

D. izocentrum to punkt przeciecia osi obrotu kolimatora i osi obrotu ramienia
aparatu terapeutycznego.

E. V20 to objetosc¢ narzgdu, w ktérej podano dawke co najmniej 20 Gy.

Dziekujemy!
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