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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) Jezel ukonczysz rozwigzywanie zadan wezesnie), mozesz oddac karte odpowiedzi Przewodniczacemu
Komisji 1 opuscic sale. Wraz =z karta odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem scistego zarachowama.

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

Twoj zestaw zadan testowych zostal oznaczony jako WERSJA 1. W zwiazku z tym przypominamy Ci, ze
Two) numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz 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. Rak ptuca jest nowotworem bardzo silnie zwiazanym z paleniem tytoniu.
Dtugoletni palacze majg bardzo wysokie ryzyko zachorowania na raka ptuca.
lle razy ryzyko zachorowania dtugoletniego palacza jest wyzsze niz osoby
niepalgcej?

A. 60 razy. B. 20 razy. C. 10 razy. D. 5 razy. E. 2 razy.

Nr 2. Wskaz prawidtowe postepowanie w przypadku chorego w stanie
sprawnosci ECOG 0 z przerzutowym nieresekcyjnym rakiem z komaorek Merkla z
mnogimi zmianami przezrzutowymi w ptucach potwierdzonymi histopatologicznie:

A. oznaczenie statusu PD-L1.

B. wdrozenie terapii awelumabem.

C. zastosowanie terapii stereotatktyczne.
D. zastosowanie wismodegibu.

E. podanie dabrafenibu z trametynibem.

Nr 3. Profilaktyka wtdérna ma na celu zmniejszenie ryzyka zgonu oséb o podwyz-
szonym ryzyku zachorowania dzieki wprowadzeniu testéw wykrywajgcych wczes-
ng postac choroby. Wskaz falszywe stwierdzenia dotyczgce profilaktyki
dotyczgcej wybranych grup ryzyka:
1) niskodawkowa tomografia komputerowa ptuc co rok jest dziataniem
z zakresu profilaktyki pierwotnej; ‘
2) powtarzane w regularnych odstepach czasu badanie cytologiczne (co 3-5
lat) spetnia kryteria profilaktyki pierwotnej i wtornej;
3) mammografia powtarzana co 1-2 lata jest dziataniem z zakresu
profilaktyki wtornej;
4) mammografia powtarzana co 1-2 lata jest dziataniem z zakresu
profilaktyki pierwotnej;
5) badanie kolonoskopowe po 50. roku zycia jest dziataniem z zakresu
profilaktyki pierwotnej 1 wtornej;
6) jednorazowe badanie na krew utajong w kale jest dziataniem z zakresu
profilaktyki wtérnej;
7) szczepienie przeciwko HPV i HCV jest dziataniem z zakresu profilaktyki
wtornej.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. B.1,2,3,7. C.1,46,7. D.1,456. E.23)5,/7.

Nr 4. Termin .chorobowos$é 5-letnia”:

A. oznacza liczbe osob, kiére zachorowaty na dang chorobe 5 i wiecej lat
wczesniej i nadal zyjg w badanym momencie.

B. oznacza liczbe zachorowan wystepujgcych w populacji narazenia
W ciggu o lat.

C. odnosi sie do epidemii grypy, chorob sezonowych lub choréb zakaznych,
okresla srednig liczbe zachorowan na te schorzenia w ciggu 5 lat.

D. oznacza liczbe oséb zyjgcych z dang chorobg w badanym momencie, ktore
zostaty zdiagnozowane w dowolnym momencie w ciggu minionych 5 lat. Moze
by¢ wyrazona rowniez jako wspotczynnik przeliczony na 100 tys. populaciji.

E. to odsetek osob chorych na dang chorobe w obserwowanej populaciji, ktére

przezyty 5 lat.
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Nr 5. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce trendéw zachorowalnosci
| umieralnosci dzieci z powodu nowotworéw w Polsce:

A. zachorowalnos¢ na nowotwory wieku dzieciecego ma wieloletnia tendencje
rosngcg u chtopcow, natomiast malejacg u dziewczat.

B. zachorowalnos¢ na nowotwory wieku dzieciecego ma wieloletnig tendencije
rosngca u obu pici, natomiast umieralno$¢ zmniejsza sie wsrod chiopcow.

C. zachorowalnos¢ na nowotwory wieku dzieciecego ma wieloletnig tendencije
rosngcg, natomiast umieralnos¢ malejacg. Zjawisko to dotyczy obu pici.

D. zachorowalnos$¢ na nowotwory wieku dzieciecego ma wieloletnig tendencje
rosngca u obu ptci, natomiast umieralnos¢ zmniejsza sie wsrod dziewczat.

E. zachorowalnosc¢ i umieralnos¢ na nowotwory wieku dzieciecego ma wieloletnig
tendencje rosngcg u obu ptci.

Nr 6. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce klasyfikaciji raka piersi
wg 8 edycji TNM:

A. obecnosc nacieku skory bez cech jej owrzodzenia klasyfikuje sie jako ceche
pT4Db.

B. guzek satelitarny niezbedny do sprecyzowania cechy pT4b to guzek stwier-
dzony makroskopowo lub mikroskopowo i niezwigzany z guzem pierwotnym.

C. najwiekszy wymiar rakow piersi o srednicy od 1,1 do 1,5 mm powinien bycC
zaokrgglany do 1 mm.

D. stwierdzenie cechy cNO(i+) swiadczy o obecnosci izolowanych komaérek raka o
srednicy rowne)j lub mniejszej niz 0,2 mm lub < 200 komorek.

E. naciekanie miesni piersiowych bez naciekania sciany klatki piersiowej swiadczy
0 zaawansowaniu pT4a.

Nr 7. Pacjenci ze $wiezo zdiagnozowanym rakiem gruczotu krokowego w sta-
dium przerzutowym, ktorzy zgodnie z wynikami badania STAMPEDE po
zastosowaniu ADT wraz z EBRT stercza odniesli korzys¢ w zakresie OS (overall
survival), to pacjenci spetniajgcy kryterium tzw. choroby przerzutowe) low volume.
Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce kryterium low volume:

A. pacjenci z obecnoscig 1 przerzutu trzewnego i 1 przerzutu w kosciach
miednicy.

B. pacjenci z obecnoscig 2 przerzutéw trzewnych przy braku przerzutow
kostnych.

C. pacjenci z obecnoscig tgcznie 5 przerzutow kostnych, w tym 1 w kosci
ramiennej.

D. pacjenci z obecnoscig 4 przerzutéw do weztdw chtonnych poza miednicg |
braku innych przerzutow.

E. pacjenci z obecnoscig 4 przerzutow kostnych, wszystkie zlokalizowane poza

kregostupem i miednics.
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Nr 8. Stwierdzony u pacjenta rak ptaskonabtonkowy migdatka podniebiennego
prawego z guzem pierwotnym o srednicy 1,5 cm w najwiekszym wymiarze

| 4 przerzutowymi weztami chtonnymi szyi grup |l i lll po stronie prawej, kazdy

0 srednicy < 6 cm w najwiekszym wymiarze, wg 7 edycji TNM klasyfikowany jest
jako stopien zawansowania cT1N2bMO0, ze stopniem klinicznego zaawansowania
CS IVA. Wskaz stopien zaawansowania klinicznego choroby u tego pacjenta
zgodnie z klasyfikacjg wg 8 edycji TNM w przypadku pozytywnego wyniku testu
na obecnosc infekcji wirusem HPV-16:

A. cTTIN2MO, CS 1. D. cT1N2bMO, CS IVA.
B. cTIN1MO, CS I. E. cTIN1IMO, CS 1.
C. cTIN2MO, CS IV.

Nr 9. W przypadku stwierdzenia przerzutu GIST (nowotworu przewodu
pokarmowego) zotadka z obecnoscig mutacji KIT w eksonie 11 (po wycieciu rok
wczesnie]) do watroby nalezy:

A. wykonac¢ metastazektomie i poddac¢ chorego obserwacji za pomocg tomografii
komputerowe.

B. zastosowac imatynib, a w przypadku odpowiedzi na terapie rozwazy¢
metastazektomie | kontynuowac imatynib pooperacyjnie

C. wdrozycC leczenie sumatynibem ze wzgledu na stabg wrazliwosc GIST z
mutacjg KIT w eksonie 11 na imatynib.

D. zastosowac radioterapie stereotaktyczna.

E. zakwalifikowa¢ chorego do leczenia chemioterapig opartg na pochodnych
antracyklinowych, poniewaz sg to leki z wyboru w leczeniu systemowym
miesakow tkanek miekkich.

Nr 10. Dawki cytostatykéw stosowane jednoczasowo z hiperfrakcjonowana
radioterapig w przypadku raka drobnokomorkowego ptuca w oparciu o wyniki
badania Turrisi | wsp. wynosza:

A. cisplatyna 80 mg/m? w dniu 1 oraz etopozyd 120 mg/m? w dniu 1.

B. cisplatyna 60 mg/m? w dniu 1 oraz etopozyd 120 mg/m# w dniu 1-3.

C. cisplatyna 120 mg/m? w dniu 1-3 oraz etopozyd 120 mg/m? w dniu 1-3.
D. cisplatyna 20 mg/m? w dniu 1-5 oraz etopozyd 60 mg/m* w dniu 1-5.
E. cisplatyna 60 mg/m? w dniu 1-3 oraz etopozyd 60 mg/m* w dniu 1-3.

Nr 11. Zgodnie z rekomendacjami European Association of Urology z 2021 r.
w przypadku wznowy biochemicznej raka gruczotu krokowego po radykalnej
prostatektomii, zaleca sie (jako silng rekomendacje) wdrozenie wczesne;
radioterapii ratujgcej (SRT):

A. gdy stezenie PSA przekroczy wartos¢ 0,4 ng/ml.

B. wytgcznie po uprzednim potwierdzeniu wznowy w badaniach obrazowych
(PET/TK).

C. mozliwie wczesnie po dwoéch kolejnych wzrostach wartosci stezenia PSA.

D. gdy stezenie PSA przekroczy wartos¢ 0,2 ng/ml.

E. po dwadch kolejnych wzrostach wartosci stezenia PSA, ale wytacznie gdy
w drugim pomiarze PSA przekroczy stezenie 0,2 ng/ml.
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Nr 12. Wykorzystanie wigzki protonowej w radioterapii gtéwnie populacii
pediatrycznej wigze sie z jej specyficznym sposobem deponowania dawki. Wigzka
protonowa charakteryzuje sie:

1) homogenng dawkg w tkankach znajdujgcych sie w przebiegu wigzki

w obszarze proksymalnym do guza;

2) niskg dawka integralna;

3) szybkim narastaniem dawki w obszarze proksymalnym do piku Bragg'a;

4) wysokg dawkg w obszarze guza.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 13. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace miesaka Ewinga u dorostych:

A. w przypadku lokalizacji w obrebie kregostupa cecha T4a swiadczy o zajeciu
kanatu kregowego.

B. w przypadku guzow matych <8 cm i przy dobrej odpowiedzi na leczenie
przedoperacyjng chemioterapig oraz po zabiegu operacyjnym z odpowiednimi
marginesami, mozna odstgpic od pooperacyjnej radioterapil.

C. w leczeniu systemowym stosuje sie cyklofosfamid, etopozyd, doksorubicyne.

D. zabieg operacyjny powinien obejmowac wytgcznie obszar objety zmiang po
leczeniu systemowym.

E. wskazanie do radioterapii pooperacyjnej stanowi staba odpowiedz histologicz-
na (<90% nekrozy) na chemioterapie przedoperacyjng, nawet przy ujemnych
marginesach chirurgicznych.

Nr 14. Mozliwg opcja terapeutyczng w stopniu zaawansowania |IB nasieniaka
jadra po radykalanej orchidektomii jest:

A. chemioterapia oparta na 4 kursach EP.

B. radioterapia na obszar weztéw chtonnych okotoaortalnych i biodrowych po
stronie guza do dawki catkowitej 20 Gy z boostem na obszar zmian
resztkowych do dawki 16 Gy.

C. radioterapia na obszar weztow chtonnych okotoaortalnych i biodrowych po
stronie guza do dawki catkowitej 20 Gy z boostem na obszar zmian
resztkowych do dawki 10 Gy.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A | B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A | C.

Nr 15. Wskaz fatszywe stwierdzenie:

A. analizatory pola to uktady pomiarowe mierzgce dawki w zadanych warunkach
referencyjnych, ktore sg wprowadzane do systemow planowania leczenia
celem obliczenia rozktadu dawki.

B. dawka wyjsciowa to dawka promieniowania pochodzgca od pojedynczej wigzki
promieniowania w osi wigzki, zmierzona na gtebokosci rownej grubosci
pacjenta i powiekszona o gtebokosc¢ build-up dla danej energii promieniowania.

C. D50 to dawka promieniowania w Gy zdeponowana w 50% objetosci
napromienianej.

D. jednostki monitorowe oznaczajg czas w jakim komory jonizacyjne zainstalowa-
ne w glowicy akceleratora zbiorg okreslony fadunek elektryczny, co pozwala na
monitorowanie mocy dawki promieniowania.

E. techniki dynamiczne w radioterapii poprzez zmiany ksztattu przekroju
poprzecznego wigzki promieniowania w czasie ekspozycji pozwalajg na
zroznicowanie rozktadu dawki w objetosci guza nowotworowego.
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Nr 16. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace pomiaru dawki w radioterapii:

A. promieniowanie rozproszone oznacza wytgcznie ilos¢ promieniowania
rozproszonego do tytu (wstecznego).

B. w obecnie stosowanych akceleratorach wielkos¢ pola wigzki terapeutycznej nie
wymaga kontroli.

C. stosowane w brachyterapii zrodta promieniotworcze wymagaja kalibracji przy
kazdej ich wymianie.

D. w technikach dynamicznych nadal obowigzuje okresowo wykonywana
dozymetria /n vivo.

E. w technikach dynamicznych dozymetry portalowe umozliwiajg pomiar dawki
otrzymanej przez pacjenta w trakcie jednej frakcji napromieniania.

Nr 17. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce uzupetniajgcej radioterapii raka
Sromu:

A. dodatni/waski margines ogniska pierwotnego przy dodatnich weztach
chtonnych jest wskazaniem do odstgpienia od reresekcji na rzecz
radio/radiochemioterapii.

. pooperacyjna radioterapia powinna trwac krocej niz 8 tygodni.

. wediug zalecen NCCN zajecie wezta wartownika, niezaleznie od wymiaru
przerzutu jest wskazaniem do limfadenektomii i nastepowej radioterapii.

. wgski/dodatni margines ogniska pierwotnego wymaga podania dawki
promieniowania co najmniej 56 Gy.

. badanie kliniczne AGO-CaRE-1 wykazato wyrazng poprawe przezy¢ po
uzupetniajgce] radioterapii przy zajetych co najmniej 2 weztach chtonnych.

m O OW

Nr 18. Wskaz fatszywe stwierdzenie:

A. radioterapia jest podstawowg metodg uzupetniajgcego leczenia miesakoraka
jajnika.

B. termin involved field radiotherapy w raku |ajnika dotyczy napromieniania
zlokalizowanych nawrotow lub przetrwatych ognisk po operacji i/lub
chemioterapii.

C. napromienianie catej jamy brzusznej nie jest obecnie standardem leczenia raka
jajnika.

D. rak jajnika nalezy do nowotworéw promieniowrazliwych.

E. napromienianie cate] jamy brzusznej nalezy rozwazyc¢ u chorych operowanych
z powodu raka jajnika w stopniu zaawansowania I-1ll, u ktérych nie mozna
zastosowac chemioterapii.

Nr 19. U 65-letniej kobiety rozpoznano raka gruczotowego szyjki macicy.
Srednica nacieku wynosi 5 cm, naciek przechodzi na gorng 1/3 $cian pochwy,
w badaniu PET stwierdzono zajecie weztdow pachwinowych. Wskaz stopien
zaawansowania nowotworu wedtug klasyfikacji FIGO z 2018 roku:

A. ll1A.
B. IVB.
C. lIC1.
D. lIC2.

E. Zaden z wymienionych, poniewaz podejrzenie zajecia weztdw chtonnych
powinno by¢ potwierdzone badaniem histopatologicznym.
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Nr 20. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce radioterapii w raku szyjki macicy:

1) wymiar nacieku szyjki macicy powyzej 4 cm i obecnos¢ LVSI w materiale
pooperacyjnym to klasyczne wskazania do radiochemioterapii;

2) kazdy dzien leczenia napromienianiem powyzej 7 tygodni oznacza
spadek 0 1% szansy na uzyskanie lokalnej kontroli nad guzem,;

3) obecnie stosowane techniki napromieniania pozwalajg na odstgpienie od
usuniecia regionalnych weztow chtonnych podczas radykalnej operaciji
iInwazyjnego raka szyjki macicy;

4) wedtug NCCN z 2021 r. kazdy przypadek inwazyjnego raka szyjki macicy
leczony operacyjnie wymaga co najmniej uzupetniajgcej brachyterapii
dopochwowej;

5) dodatni margines i zajecie przymacicz sg wskazaniem do
radiochemioterapii.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 21. Ktére stwierdzenie dotyczgce brachyterapii nieoperacyjnego raka szyijki
macicy w stopniu IllA jest prawdziwe?

A. rodzaj aplikatora dopochwowego (stosowanego razem z sondg domaciczng)

w brachyterapii nieoperacyjnego raka szyjki macicy (owoidy, aplikator cylin-
dryczny, ring) zalezy od diugosci i szerokosci pochwy. Nie zalezy od lokalizacji
nacieku.

B. jesli warunki anatomiczne pozwalajg nalezy radioterapie rozpoczgc od
brachyterapii.

C. napromienianie od zewnatrz i brachyterapia podawane w tym samym dniu, w Il
potowie teleterapii (po uzyskaniu regresji) pozwala na znaczne skrocenie catko-
witego czasu leczenia.

D. dawki dopuszczalne dla narzadoéw krytycznych w radykalnej radioterapii raka
szy|ki macicy (teleterapia +brachyterapia), podawane w formule EQD2
oznaczajg fizyczng sume dawek z teleterapii | brachyterapii w Gy.

E. planowanie rozktadu dawki w brachyterapii polega na wyborze miejsca i czasu
postoju zrodta w aplikatorze.

Nr 22. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce radioterapii raka szyjki macicy:

A. tgczna dawka EQD2 w 2 cm?® pecherza i odbytnicy wynosi odpowiednio:
<80-90 Gy i < 70-75 Gy.

B. Dgo dla HR-CTV wynosi co najmniej 80-85 Gy.

C. wedtug NCCN z 2022 r. inwazyjny rak szyjki macicy w kazdym stopniu
Zaawansowania wymaga napromieniania od zewnatrz | brachyterapii.

D. w typowej sytuacji Klinicznej dawka z pooperacyjnej brachyterapii dopochwowe;
przypisywana jest na powierzchnie sluzowki pochwy.

E. boost symultaniczny w trakcie napromieniania od zewngtrz skraca catkowity
czas leczenia.
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Nr 23. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce radioterapii w nowotworach
ztosliwych trzonu macicy:

A. pacjentka lat 58 z rozpoznaniem raka gruczotowego trzonu macicy, stan po
operacji, zaawansowanie |A (naciek ograniczony do btony sluzowej), G3,
LVSI(-) nie wymaga leczenia uzupetniajgcego.

B. 5-letnie przezycia catkowite po radioterapii z powodu izolowanego nawrotu
w pochwie wynoszg 40-50%.

C. pacjentka lat 54 z rozpoznaniem raka trzonu macicy w stopniu zaawansowania
I1IC2, stan po operacji, bez obcigzen zostata zakwalifikowana do radiochemio-
terapii. Typowa w takiej sytuacji chemioterapia to cisplatyna w dawce 40 mg na
metr kwadratowy raz w tygodniu.

D. kazda pacjentka operowana z powodu miesaka trzonu macicy ma wskazania
do uzupetniajgcej radioterapii.

E. kazda pacjentka operowana z powodu miesaka podscieliskowego trzonu
macicy o wysokim stopniu dojrzatosci histologicznej ma wskazania do
uzupetniajgce| radioterapii.

Nr 24. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce radioterapii nowotworow narzadu
rodnego:

A. informacja o dodatnich poptuczynach w raporcie histopatologicznym u chorej
po operacji z powodu raka trzonu macicy nie wptywa na stopien
zaawansowania i decyzje o uzupetniajgcej radioterapii.

B. zajecie przestrzeni naczyniowych (LVSI) jako jedyny, niekorzystny czynnik
rokowniczy u chorej operowanej z powodu raka szyjki macicy kwalifikuje chorg
do obserwacji lub radioterapii.

C. boost z wigzek zewnetrznych jako tatwiejszy do przeprowadzenia jest
alternatywa dla brachyterapii w raku szyjki macicy.

D. wedtug najnowszych rekomendacji NCCN brachyterapia jako jedyna forma
pooperacyjnego leczenia w raku szyjki macicy nie ma zastosowania.

E. nieoperacyjny naciek sromu i podejrzane wezly chtonne pachwinowe sg
wskazaniem do radiochemioterapii.

Nr 25. Ktory z wymienionych czynnikéw ryzyka w materiale pobranym podczas
prostatektomii, nie ma wptywu na decyzje odnosnie adjuwantowej radioterapii?

A. cecha guza pT3b.

B. zajety margines chirurgiczny.
C. cecha guza T3a.

D. zajete wezty chionne.

E. grupa prognostyczna 4-5.

Nr 26. Rak gruczotu krokowego z guzem zajmujacym >1/2 jednego ptata
| naciekiem na torebke okreslany jest jako:

A. T1b. B. Tic. C. T2a. D. T2b. E. T3a.
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Nr 27. Rekomendowanym postepowaniem po orchidektomii u chorych na
nasieniaka jgdra z zaawansowaniem guza p13 | z jednym przerzutem w wezle
chtonnym okotoaortalnym < 2 cm jest:

A. radioterapia weztow zaotrzewnowych i biodrowych po stronie guza
(,Kij hokejowy”).

B. chemioterapia - 1 kurs karboplatyny.

C. Scista obserwacja.

D. radioterapia weztéw zaotrzewnowych do dawki 20 Gy.

E. chemioterapia - 1 kurs BEP.

Nr 28. TMT (tri-modality treatment) u chorych na naciekajgcego raka pecherza
moczowego jest:

A. opcjg tylko dla chorych niekwalifikujgcych sie do cystektomii.

B. opcja tylko dla chorych odmawiajgcych zgody na leczenie operacyjne.
C. rownorzedng alternatywa dla chemioterapii.

D. rekomendowanym leczeniem po neoadjuwatowe] chemioterapii.

E. rownorzedng alternatywa dla leczenia operacyjnego (cystektomii).

Nr 29. Elektywne napromienianie weztéw chtonnych miednicy u chorych podda-
nych radioterapii z powodu raka pecherza moczowego w ramach fri-modality
treatment:

A. jest nieodzowng czescig radioterapii u chorych w stopniu T2.

B. jest nieodzowng czescig radioterapii u chorych w stopniu T3.

C. jest nieodzowng czescig radioterapii we wszystkich stopniach raka
naciekajgcego.

D. jest rekomendowanym elementem radioterapii, cho€ wyniki badan klinicznych
nie potwierdzajg jednoznacznie jej skutecznosci.

E. nie jest nieodzownym elementem radioterapii, gdyz pomimo potwierdzone;
poprawy skutecznosci leczenia w badaniach klinicznych wigze sie z istotnie
wyzszg toksycznoscig.

Nr 30. Wskaz obszar, ktéry powinien obejmowacé CTV weztéw chtonnych
miednicy w radioterapii chorych na raka gruczotu krokowego:

. wezty biodrowe wspolne, biodrowe zewnetrzne, biodrowe wewnetrzne,
zastonowe, pachwinowe.

. wezly biodrowe wspolne, biodrowe zewnetrzne, biodrowe wewnetrzne,
zastonowe, pachwinowe, okotoodbytnicze.

. wezty biodrowe wspolne, biodrowe zewnetrzne, biodrowe wewnetrzne,
zastonowe.
. wezty biodrowe zewnetrzne, biodrowe wewnetrzne, zastonowe, pachwinowe.

E. wezty biodrowe zewnetrzne, biodrowe wewnetrzne, zastonowe,

przedkrzyzowe, okotoodbytnicze.

o O W »
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Nr 31. Aktualnie obowigzujgcym kryterium nawrotu biochemicznego po
radykalnej prostatektomii, jest wartosc PSA:

A. >2 ng/mil.

B. >2 ng/ml ponad wartos¢ wyjsciowa.

C. >0,2 ng/ml ponad wartosc¢ wyjsciowsg.

D. >0,4 ng/ml ponad wartos¢ wyjsciows.

E. wzrastajgca w kolejnych pomiarach ponad wartos¢ wyjsciows.

Nr 32. Podczas konturowania lozy po prostatektomii, dolng granice CTV definiuje
sie w stosunku do:

A. zespolenia pecherzowo-cewkowego.
B. opuszki pracia.

C. spojenia fonowego.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B | C.

Nr 33. Czas trwania hormonoterapii skojarzonej z radioterapig w grupie ryzyka
posredniego niekorzystnego chorych na raka stercza powinien wynosic:

A. 3-4 miesigce. D. 12-18 miesiecy.
B. 4-6 miesiecy. E. 18 miesigcy do 3 lat.
C. 6-12 miesiecy.

Nr 34. Radykalna radioterapia stereotaktyczna (SBRT) chorych na raka gruczotu
krokowego wykorzystuje w typowe| sytuacji nastepujacy schemat:

A. 7 frakcji po 6,25-7,25 Gy/frakcije.
B. 7 frakcji po 7,25-8,0 Gy/frakcje.
C. 3 frakcje po 10 Gy/frakcje.

D. 5 frakcji po 6,25-7,25 Gyl/frakcije.
E. 5 frakcji po 7,25-8,0 Gy/frakcje.

Nr 35. Radioterapia z pdl zewnetrznych na obszar szyi i $rédpiersia nie ma
zastosowania w:

A. leczeniu chorych na niezréznicowanego/anaplastycznego raka tarczycy.

. leczeniu chorych na zréznicowanego raka tarczycy po niedoszczetnej resekciji
| braku mozliwosci wykonania operacji wtoérnej i leczenia '3'l.

. leczeniu chorych na raka rdzeniastego po nieradykalnym wycieciu.

. standardowym uzupetniajgcym leczeniu pooperacyjnym chorych na raka
rdzeniastego.

. leczeniu chorych na chtoniaka tarczycy.

B
C
D
E
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Nr 36. Wskaz uszeregowang w kolejnosci od najczestszej do najrzadszej
zapadalnos¢ na nowotwor ztosliwy w Polsce:

A. ptuca, piersi, jelito grube, zotgdek, krtan.
B. piersi, ptuca, zotgdek, krtan, jelito grube.
C. jelito grube, ptuca, zotgdek, piersi, krtan.
D. ptuca, jelito grube, krtan, piersi, zotgdek.
E. piersi, jelito grube, ptuca, krtan, zotadek.

Nr 37. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace komorek raka gruczotu krokowego:

A. wykazujg niskg wartos¢ wspotczynnika o/f3, dlatego sg bardziej wrazliwe na
wysokg wartosc dawki frakcyjnej.

B. wykazujg niskg wartos¢ wspotczynnika o/, dlatego sg mniej wrazliwe na
wysokg wartosc dawki frakcyjne;.

C. wykazujg wysokg wartosc¢ wspotczynnika a/3, dlatego sg bardziej wrazliwe na
wysokg wartos¢ dawki frakcyjne;.

D. wykazujg wysokg wartos¢ wspoétczynnika a/B, dlatego sg mniej wrazliwe na
wysokg wartos¢ dawki frakcyjnej.

E. komorki raka gruczotu krokowego sg w jednakowym stopniu wrazliwe na niskie
| wysokie dawki frakcyjne.

Nr 38. Wytaczna radioterapia jest metodg rownorzedng z leczeniem
chirurgicznym we wczesnym raku:

A. nosowej czesci gardta.
B. jezyka.

C. dna jamy ustnej.

D. gardfa srodkowego.

E. krtani.

Nr 39. Dawka tolerancji dla pnia mézgu w przypadku radioterapii
Konwencjonalne] wynosi:

A. dla catego pnia mézgu <44 Gy, dla objetosci <1 cm® >50 Gy.
B. dla calego pnia mozgu <48 Gy, dla objetosci <1 cm® >51 Gy.
C. dla calego pnia mézgu <50 Gy, dla objetosci <1 cm® >54 Gy.
D. dla catego pnia mézgu <52 Gy, dla objetosci <1 cm?® >56 Gy.
E. dla catego pnia mozgu <54 Gy, dla objetosci <1 cm? >59 Gy.

Nr 40. U chorych na zaawansowanego niedrobnokomorkowego raka ptuca
(NDRP) z dolegliwosciami w obrebie klatki piersiowej dobry efekt przynosi
paliatywna radioterapia, ktorg mozna stosowac¢ w schematach:

A. 20 Gy w 5 frakcjach/5 dni.
B. 30 Gy w 10 frakcjach/12 dni.
C. 16 Gy w 2 frakcjach po 8 Gy w odstepie tygodniowym.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
E. Zadna z odpowiedzi nie jest prawdziwa, poniewaz nie stosuje sie radioterapii
paliatywnej, tylko paliatywng chemioterapie.
CCii
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Nr 41. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce leczenia promieniami niebarwni-
kowych nowotworéw skéry (BCC — rak podstawnokomorkowy | SCC — rak
ptaskonabtonkowy):

A. napromienianie powinno byc¢ rozwazone w przypadku zmian powyzej 5 mm
w okolicy ust, powiek, czubka/skrzydetek nosa oraz powyzej 2 cm w okolicy
uszu, czota i skalpu.

B. wyniki badan porownawczych wskazujg na przewage radioterapii nad
leczeniem chirurgicznym u chorych na BCC.

C. radioterapia jest leczeniem efektywnym - odsetek skutecznosci 5-letniej
w badaniach retrospektywnych wynidst powyzej 90%.

D. w samodzielnej radioterapii radykalnej nowotworéw skory wykorzystuje sie
zarowno schematy frakcjonowania konwencjonalnego, jak i schematy
hipofrakcjonowane.

E. u wyselekcjonowanych pacjentdéw z guzami powierzchniowymi (do 2 cm) oraz
po nieradykalnych zabiegach wartosciowg metodg leczenia jest brachyterapia.

Nr 42. W ktérym nowotworze wywodzacym sie z duzych gruczotdw slinowych
z cechg NO mozna pomingC pooperacyjng radioterapie elektywng weztow
chtonnych szyi?

A. raku ptaskonabtonkowym.

B. raku niezréznicowanym.

C. raku gruczotowo-torbielowatym.

D. raku z przewoddéw wyprowadzajgcych gruczotéw slinowych.

E. zadna odpowiedz nie jest prawdziwa, poniewaz w kazdym przypadku raka
z duzych gruczotow slinowych nalezy zastosowac¢ pooperacyjng radioterapie
na ukfad chtonny szyi po stronie guza.

Nr 43. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce uzupetniajgcej radioterapii po
amputaciji piersi u chorych na inwazyjnego raka piersi:

1) powinna by¢ stosowana w przypadku srednicy guza powyzej 20 mm;

2) powinna by¢ stosowana w przypadku stwierdzenia przerzutow w 1-3

weztach chtonnych pachy oraz dodatkowych czynnikow ryzyka,;

3) nie jest zalecana po limfadenktomii pachowej;

4) nigdy nie obejmuje napromieniania weztow chtonnych zamostkowych;

5) moze by¢ stosowana jednoczesnie z chemioterapig adjuwantowa.
Prawidiowa odpowiedz to:

A. 1, 2. B. 2,3. C. 1,2,3. D. 3.4. E. wszystkie wymienione.

Nr 44. W ramach obserwacji chorych na raka piersi po zakonczeniu radykalnego
leczenia nalezy wykonywac:

A. mammografie.

B. densytometrie.

C. RTG klatki piersiowe].

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.
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Nr 45. U chorych na raka nerkowokomoérkowego radioterapia ma jednoznacznie
udowodnione zastosowanie w leczeniu:

A. srédoperacyjnym w stadium zaawansowania miejscowego.

B. pooperacyjnym w przypadku stwierdzenia zajecia weztow chtonnych.
C. choroby oligometastatyczne] w mozgu.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A | B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 46. U chorych na raka watrobowokomorkowego w stadium B wg klasyfikacji
BCLC najwtasciwszym postepowaniem jest:

A. chemoembolizacja przeztetnicza.

B. ablacja prgdem o wysokiej czestotliwosci.
C. transplantacja watroby.

D. systemowe leczenie sorafenibem.

E. leczenie objawowe.

Nr 47. Najczestszymi zaburzeniami genetycznymi u chorych z rozpoznaniem
gruczotowego raka trzustki sg mutacje:

A. KRAS. B. BRCA. C. EGFR. D. TP53. E. HERZ.

Nr 48. Jezeli dawka catkowita 70 Gy (TD) zostanie podana w 35 frakcjach

w catkowitym czasie leczenia (OTT) skréconym o 10 dni (46 dni zamiast 56 dni),
to przyjmujgc srednig dawke rownowazgcg proces repopulacji komorek raka
rowna 0,7 Gy/dzien, efektywna biologiczna dawka catkowita:

A. bedzie rowna dawce fizycznej. D. wzrosnie do 73,5 Gy.
B. wzrosnie do 77 Gy. E. zmaleje do 66,5 Gy.
C. zmaleje do 63 Gy.

Nr 49. Prawdopodobienstwo miejscowego wyjatowienia litego guza nowotworo-
wego (TCP) opisuje prosta zaleznos¢ TCP = e, w ktdérym x oznacza:

A. frakcje przezywajgcych komorek raka.

B. frakcje wyjatowionych komoérek raka.

C. srednig liczbe przezywajgcych komaorek raka.
D. srednig liczbe wyjatowionych komorek raka.
E. wyjsciowg liczbe komorek raka.

Nr 50. Zapalenie pecherza moczowego moze najczesciej by¢ spowodowane
stosowaniem:

A. karboplatyny.
B. cyklofosfamidu.
C. kapecytabiny.
D. palitakselu.

E. etopozydu.
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Nr 51. Wzbudzone procesy immunologiczne odgrywajg wazna role w odpowiedzi
litego guza nowotworowego na frakcjonowang radioterapie (oprocz klasycznych
5R) w przypadku zastosowania:

A. radioterapii 3D-IMRT.

B. radioterapii 3D z bramkowaniem oddechowym.

C. radioterapii protonowe|.

D. stereotaktyczne| hipofrakcjonowanej radiochirurgii (SHRS).
E. radioterapii neutronowe;.

Nr 52. W przypadku frakcjonowanej radioterapii litego guza nowotworowego
komorki hipoksyczne w poréwnaniu do komaérek enoksycznych pod wzgledem
promieniowrazliwosci s3a:

A. okoto 3-krotnie bardziej oporne.

B. okoto 3-krotnie bardziej wrazliwwe.

C. okoto 2-krotnie bardziej oporne.

D. okoto 2-krotnie bardziej wrazliwe.

E. Zadna z odpowiedzi nie jest prawdziwa.

Nr 53. We wczesnym stopniu zaawansowania T1NOMO raka gardta srodkowego
zaplanowano podanie dawki 65 Gy w 26 frakcjach w czasie 35 dni, co stwarza
prawdopodobienstwo (TCP) wyjatowienia tego guza TCP = 90%, ale z planowa-
nego rozktadu dawki w objetosci GTV wynika, ze 5% objetosci GTV otrzyma
dawke catkowitg o okoto 5,5 Gy nizszg, co spowoduje, ze wskaznik wyjatowienia
tego podobszaru obnizy sie do okoto 60%. Wskaz wtasciwe postepowanie:
1) wymagane jest powtorne planowanie radioterapii, poniewaz tgczna
szansa wyleczenia obnizy sie do okoto 54%;
2) wymagane jest powtorne planowanie radioterapii, poniewaz dawka w
95% objetosci GTV jest zbyt wysoka;
3) wymagane jest powtorne planowanie radioterapii, poniewaz w 5%
objetosci GTV dawka catkowita powinna wynies¢ rowniez 65 Gy;
4) wymagane jest powtorne planowanie radioterapii, poniewaz tgczna
szansa wyleczenia obnizy sie do 10%.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2. B. 2,4. C.1,3. D. 2,3. E. 1.4,

Nr 54. Jezeli z krzywej przezycia komoérkowego wynika, ze dawka catkowita 5 Gy
eliminuje (wyjatawia) 50% komorek proliferujgcych (SFs = 0,5), to dawka 20 Gy
wyeliminuje:

A. wszystkie komorki proliferujgce.

B. 93,75% komorek proliferujgcych.

C. 87,5% komorek proliferujgcych.

D. 75% komorek proliferujgcych.

E. Zadna z odpowiedzi nie jest prawidiowa.
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Nr 55. Jaka jest warto$¢ wskaznika WSB dla wiazki szybkich neutronéw, jezeli
po dawce 4 Gy przezycie komoérkowe wynosi SF = 0,1 i jest takie samo jak po
dawce 6 Gy promieniowania fotonowego?

A. WSB = 1,0.
B. WSB =1,5.
C. WSB = 0,66.
D. WSB = 1,05.
E. WSB =2,4.

Nr 56. Ryzyko wystgpienia péznego odczynu popromiennego (powiktania)
w tkance zdrowej wzrasta w miare:
1) wzrostu dawki frakcyjnej;
2) skrécenia catkowitego czasu napromieniania (OTT) bez zmiany dawki
catkowitej (TD);
3) wydtuzenia catkowitego czasu napromieniania;
4) skrécenia przedziatu czasowego miedzy dawkami frakcyjnymi
(< 6 godzin);
5) wzrostu dawki catkowitej wraz z wydtuzeniem OTT.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 57. ,Smier¢ komorki” jest w radiobiologii okreslana jako:
1) trwata utrata zdolnosci do udziatu w cyklu mitotycznym:;
2) przejscie w stan hipoksyczny;
3) przejsciowa blokada w fazie G cyklu mitotycznego;
4) przejscie komorki w faze ,opoznienia mitotycznego”;
5) trwate uszkodzenie obu ramion chromosomu(ow).
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1, 3. B. 2, 4. C.1,5. D. 2, 5. E. 3, 4.

Nr 58. Modyfikatorem rozktadu dawki nie jest/nie sa:

A. kompensator.

B. szczeki kolimatora.
C. klin dynamiczny.
D. klin mechaniczny.
E. bolus.

Nr 59. U chorych na niedrobnokomorkowego raka ptuca w Il stopniu
zaawansowania, w dobrym stanie sprawnosci ogolnej, adjuwantowe leczenie
durwalumabem (przeciwciatem monoklonalnym skierowanym przeciw PD-L1) po
zakonczeniu jednoczasowe] radiochemioterapii: ‘

. poprawia wyleczalnos¢ miejscowg bez wptywu na przezycie catkowite.

. poprawia 2-letnie przezycie catkowite, pozostaje bez wptywu na 3-letnie
przezycie.

. poprawia przezycie tylko w bardzo wyselekcjonowanej grupie chorych i dlatego
nie jest standardowo stosowane.

. poprawia przezycie wytgcznie u chorych, ktorzy otrzymywali
radiochemioterapie sekwencyjna.

. poprawia przezycie catkowite.

m O O OoOp
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Nr 60. Parametrem dawki, ktéry ma najwieksze znaczenie przy ocenie planu
leczenia dla narzgdu krytycznego o budowie szeregowej, jest:

A. dawka srednia.

B. dawka minimalna.

C. dawka maksymalna.

D. ograniczenie typu dawka-objetose.
E. odchylenie standardowe rozkfadu.

Nr 61. Izocentrum to jest:

A. punkt przeciecia sie osi obrotu ramienia (gantry) aparatu terapeutycznego i osi
centralnej, ktora jest zarazem osig obrotu kolimatora.

B. punkt przeciecia sie srodka wigazki promieniowania z powierzchnig skory
pacjenta.

C. punkt specyfikacji dawki.

D. Srodek PTV.

E. Srodek GTV.

Nr 62. Napromienianie w profilaktyce pierwotnej i wtérnej kostnien
okotostawowych (heterotopowych) stosuje sie:

A. 4-6 tygodni po zabiegu operacyjnym.

B. 5-7 dni przed operacja.

C. 5-7 dni po operacji.

D. do 4 godzin przed operacjg lub 12-72 godziny po operacji.
E. zawsze przedoperacyjnie.

Nr 63. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce radioterapii zmian zapalnych
i degeneracyjnych stawow, w tym leczenie napromienianiem ostrog pietowych:

A. podaje sie jednorazowo dawke 6-7 Gy.

B. podaje sie najczesciej dawke 6 Gy w 6 frakcjach.

C. unika sie napromieniania osob w wieku podesztym.

D. dawka catkowita zalezy od nasilenia dolegliwosci.

E. w przypadku wczesniejszego stosowania niesteroidowych lekow
przeciwzapalnych dawka catkowita ulega zmniejszeniu.

Nr 64. Oligoprogresja to termin, ktéry odnosi sie do:

A. choroby oligometastatycznej, gdy liczba ognisk chorobowych nie przekracza
3-5 (w zaleznosci od badania).

B. choroby zwykle polimetastatycznej, gdy progresja choroby po lub w trakcie
leczenia systemowego dotyczy jednego lub mniejszosci (2-3) wyjsciowo
zajetych ognisk chorobowych.

. Niewielkie], niespetniajgcej kryteriow RECIST progresji ogniska chorobowego.

. hiewielkiej, niespetniajgcej kryteriow RECIST progresiji kilku ognisk
chorobowych.

E. progresji miejscowej lub regionalnej nowotworu w przypadku wykluczenia

przerzutow odlegtych.
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Nr 65. Chora lat 50, po tumorektomii z powodu przedinwazyjnego raka
przewodowego (DCIS) piersi z marginesem <1 mm:

A. wymaga uzupetniajgce] radioterapii piersi i okolic weztowych.

B. wymaga uzupetniajgcej radioterapii piersi.

C. wymaga w pierwsze] kolejnosci rozwazenia poszerzenia zabiegu.
D. wymaga limfadenektomii.

E. nie wymaga leczenia.

Nr 66. U chorego na niedrobnokomérkowego raka ptuca o zaawansowaniu
klinicznym T2N2MO, PS 1, z wydolnoscig oddechowg FEV1 = 75%;
niekwalifikujgcego sie do leczenia operacyjnego ani chemioterapii, nalezy:

A. zastosowac¢ SBRT w dawkach | frakcjonowaniu zaleznym od lokalizacji guza
pierwotnego.

B. zastosowac radykalng radioterapie do catkowitej dawki BED >100 Gy.

C. zastosowac radykalng radioterapie do catkowitej dawki BED ok. 70 Gy.

D. zastosowac radioterapie paliatywna.

E. sprawdzic¢ profil molekularny i| rozpoczac leczenie od immunoterapii, leczenie
promieniami pozostawicC jako ewentualne leczenie ratunkowe.

Nr 67. Wskazanie do radioterapii po lobektomii z powodu niedrobnokomaorko-
wego raka ptuca, to:

A. wielkos¢ guza pT >5 cm.

B. naciekanie optucnej ptucnej.

C. brak mozliwosci zastosowania chemioterapii pooperacyjnej przy obecnosci
cechy pN2.

D. obecnosc¢ cechy pN2.

E. nie stosuje sie radioterapii pooperacyjnej w przypadku radykalnie
zoperowanego niedrobnokomorkowego raka ptuca.

Nr 68. Wg Raportu IRCU nr 83, dawka referencyjna przypisana jest pacjentowi:

A. wg DVH dla D50 czyli dla 50% punktow objetosci obszaru tarczowego.
B. w geometrycznym srodku GTV.

C. w punkcie referencyjnym.

D. w punkcie izocentrycznym.

E. tak, aby zachowac poprawnosc¢ wskazan indeksow konformalnosci.

Nr 69. Procentowa dawka gteboka (PDG), zwieksza swojg wartos¢, 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, C.
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Nr 70. Dawka pochtonieta w uktadzie Sl to:
A. Grey. B.Jkg. C. C/kg. D. Sv. E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Nr 71. Efekt fotoelektryczny wystepuje najczesciej:

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

C. dla 18 MeV.

D. dla wigzek elektronowych.

E. dla protonéw powyzej 200 MeV.

Nr 72. Moc dawki promieniowania - Gy/min:

A. rosnie wraz ze wzrostem dawki | czasu.

B. maleje z kwadratem odlegtosci SSD.

C. jest taka sama dla wszystkich energii wytwarzanych na danym akceleratorze.
D. nie wptywa na czas napromieniania pacjenta.

E. nie zalezy od wielkos$ci pola.

Nr 73. Promieniowanie RTG o energii 300 keV, stosowane do radioterapii, ma
wartosc¢ najwiekszg na skorze pacjenta, co jest spowodowane:

. matym zasiegiem pierwotnych kwantow promieniowania
elektromagnetycznego.

. wzrostem wspotczynnika rozpraszania wstecznego BSF.

. dominujgcym efektem Comptona dla 300 keV.

. wytwarzaniem krotko zasiegowych czgstek alfa.

. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

moom >

Nr 74. Czas potowicznego rozpadu izotopu kobaltu °Co:

A. jest taki sam jak dla izotopu kobaltu *°Co.

B. wynosi ok. 5 lat.

C. wynosi dokfadnie 2000 dni.

D. zalezy od masy wytworzonej probki.

E. zalezy od wartosci przyciggania ziemskiego i jest rozny w zaleznosci od
potozenia geograficznego.

Nr 75. Energie promieniowania wigzki wytwarzang w akceleratorze liniowym,
czyli jakos¢ wiagzki, pozwala okreslic:

A. wspotczynnik TPR2g,10.

B. parametr mocy dawki w powietrzu.
C. pomiar dawki na gtebokosci max.
D. prawo odwrotnosci kwadratéw.

E. wszystkie powyzsze sg prawdziwe.
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Nr 76. W celu dopuszczenia do realizacji planu leczenia wyznaczonego
w technice IMRT lub VMAT, nalezy wykonac kontrole zgodnosci planu leczenia
z rzeczywistoscig kreowanej wigzki na aparacie wykorzystujac:

A. dozymetrie absolutng dawki w punkcie w fantomie wodnym.

B. dozymetrie in vivo, przy uzyciu detektorow potprzewodnikowych.

C. dozymetrie in vivo, przy uzyciu detektoréw MOSFET.

D. detektory matrycowe mierzgce jednczesnie catg mape fluencji dla danego pola
napromieniania.

E. wszystkie powyzsze sg prawdziwe.

Nr 77. W technice TBI napromieniania catego ciata stosuje sie:

A. jednorazowg dawke 12 Gy.

B. wigzki o najwiekszej dopuszczalnej na aparacie mocy dawki i najkrotszym
czasie leczenia.

C. wytgcznie promieniowanie korpuskularne.

D. frakcjonowane leczenie 3 dni po dwie frakcje dziennie, w dawce 2Gy/frakcje.

E. 12 frakcji po 1 Gy z przerwami 2 godziny, przez dwa dni po 6 frakcji dziennie.

Nr 78. Skojarzenie aktywnosci inhibitorow EGFR i radioterapii prowadzi do
zahamowania cyklu komorkowego w fazie:

A. GO. B. G1. C. G2. D. M. E. S.

Nr 79. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace receptora naskorkowego
czynnika wzrostu (EGFR) w odniesieniu do raka ptaskonabtonkowego regionu
glowy i szyi:
1) ekspresja EGFR jest obserwowana rzadko w przypadkach raka gtowy
| SzVi;
2) aktywacja szlaku sygnatowego kinazy tyrozynowej stymuluje
angiogeneze;
3) aktywacja szlaku sygnatowego kinazy tyrozynowej nasila
zaprogramowang smier¢ komorki;
4) aktywacja szlaku sygnatowego kinazy tyrozynowej hamuje apoptoze,
5) aktywacja szlaku sygnatowego kinazy tyrozynowej zwieksza migracje
komorek.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2,3. B. 1,3,5. C.24,5. D.24. E. 2,3,5.

Nr 80. Przy konturowaniu obszaréw weztowych u chorej na raka piersi
najwieksze prakiyczne znaczenie topograficzne ma:

A. zebro 3. D. zyta pachowa.
B. miesien piersiowy mniejszy. E. tetnica podobojczykowa.
C. miesien zebaty.
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Nr 81. tgczna objetos¢ napromieniana w trakcie radioterapii stereotaktyczne;
przerzutéw do moézgu u chorej z rakiem piersi hie powinna przekraczac:

A. 15 cms. B. 20 cm?®. C. 25 cm?, D. 30 cm®. E. 35 cm?®.

Nr 82. Istotnym wyznacznikiem jakosci i bezpieczenstwa planu leczenia napro-
mienianiem stereotaktycznym przerzutow do mozgu jest objetos¢ dawki poza
guzem ktora koresponduje z ryzykiem martwicy. Wskaz prawdziwe stwierdzenie
dotyczace ryzyka martwicy popromiennej w przypadku objetosci V12 Gy powyzej
10 cm® w przypadku pojedynczej frakcji?

A. nie wzrasta. D. wzrasta 0 40%.
B. wzrasta 0 10%. E. wzrasta 0 50%.
C. wzrasta o0 20%.

Nr 83. Najwazniejszym narzgdem krytycznym w planowaniu radioterapii
stereotakityczne| watroby jest:

A. prawa nerka.

B. rdzen kregowy.

C. prawe ptuco.

D. sciana tutowia.

E. prawidtowy migzsz watroby.

Nr 84. Minimalna objetos¢ watroby poza guzem (NLV) w trakcie radioterapii
stereotaktycznej przerzutow do watroby powinna wynosic:

A. 200 cm?. B. 300 cm?. C. 400 cm®. D. 600 cm?. E. 700 cm®.

Nr 85. Najczestszym podtypem biologicznym raka piersi, w przebiegu ktérego
dochodzi do rozsiewu do mozgu jest:

A. luminalny A.

B. luminalny B.

C. podtyp z nadeksprepsja HERZ.
D. potrojnie ujemny.

E. zaden z wymienionych.

Nr 86. U 26-letniego pacjenta z rozpoznaniem guza przerzutowego na szyi po
stronie prawej z nieznanego ogniska pierwotnego, z podejrzeniem ogniska
pierwotnego w prawym migdatku podniebiennym wykonano radykalng
zmodyfikowang operacje weztowg szyi strona prawa oraz tonsilektomie
prawostronng. W pooperacyjnym raporcie histopatologicznym stwierdzono 4 mm
ognisko raka ptaskonabtonkowego G3 p-16(+) w migdatku podniebiennym o wym.
4 x 2 cm, a w usunietym uktadzie chtonnym szyi znaleziono 25 weztow chionnych,
w tym 3 przerzutowe, a 1 z nich ($r. 2 cm) z cechg przekraczania torebki wezta.
Wskaz zaawansowanie pooperacyjne raka wg klasyfikacji TNM 8 ed.:

A. pT1 pN2a. D. pT1 pN1.
B. pT1 pNS3. E. pl2 pN2a.
C. pT1 pN3b.
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Nr 87. Osteoradionekroza zuchwy jest powaznym w skutkach powiktaniem
radioterapii. Rozwija sie po napromienianiu i powoduje dolegliwosci bolowe,
szczekoscisk, przetoki ustno-skorne | niegojgce sie owrzodzenia. Jest trudna
w leczeniu. Wskaz dawke tolerancji dla zuchwy podczas napromieniania raka
rejonu gtowy I szyi:

A. dawka maksymalna <70 Gy.
B. dawka maksymalna <75 QGy.
C. dawka maksymalna <66 Gy.
D. dawka w objetosci 1 cm® <85 Gy.
E. dawka w objetosci 2 cm?® <75 Gy.

Nr 88. W przypadku raka ptaskonablonkowego prawego fatdu glosowego
0 zachowanej prawidtowej ruchomosci poza obszarem CTV-P znajduje/g sie:

A. chrzastka pierscieniowata.

B. jamy wypetnione powietrzem.

C. spoidto przednie w przypadku guzow znajdujgcych sie w przedniej czesci
fatdow gtosowych.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 89. Wedtug wytycznych konturowania obszaréw weztowych gérna granice
weztow chtonnych szyjnych gornych (grupa Il) stanowi:

A. dolna ptaszczyzna wyrostka poprzecznego pierwszego kregu szyjnego (C1).
B. gérna ptaszczyzna chrzastki pierscieniowate.

C. gorna ptaszczyzna kosci gnykowe;.

D. linia taczgca konce wyrostkow rylcowatych.

E. zadne z powyzszych.

Nr 90. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace raka z komorek Merkla:

A. wykazuje niskie ryzyko miejscowego i regionalnego nawrotu choroby po
leczeniu chirurgicznym, ale problemem jest brak mozliwosci wykonania
zabiegu metoda Mohsa.

B. jest promieniooporny.

C. rzadko daje przerzuty do regionalnego uktadu chtonnego, ale ujawnia sie jako
przerzuty odlegte w obserwacji po leczeniu.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

E. Zadne z powyzszych.

Nr 91. W przypadku planowania radioterapii pooperacyjnej lozy slinianki pod-
zuchwowej lewej (pooperacyjne rozpoznanie histopatologiczne: acinic cell
carcinoma) radioterapeuta zobligowany jest do wtaczenia do obszaru CTV
posredniego ryzyka przebiegu nastepujacych nerwow czaszkowych:

A. nerwu twarzowego lewego i nerwu podjezykowego lewego.
B. nerwu podzuchwowego lewego.

C. nerwu jezykowego lewego i nerwu podjezykowego lewego.
D. zadnego z wymienionych.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
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Nr 92. Dwa giéwne wskazania do radiochemioterapii uzupetniajacej po zabiegu
operacyjnym raka ptaskonabtonkowego rejonu gtowy i szyi to:

. margines pooperacyjny R1, naciekanie raka poza torebke wezta chtonnego.

. cecha pT4, rak gruczotowy.

. haciek raka w odlegtosci > 3 mm od linii ciecia chirurgicznego, wiecej niz

3 przerzutowe wezty chtonne.

. Wysoko zroznicowany nowotwor, cecha p16(-).

lokalizacja w jamie ustnej i naciekanie kosci zuchwy na odcinku powyzej 2 cm

mo Owp»

Nr 93. Ostre popromienne zapalenie skory u pacjentéw leczonych radioterapia
skojarzong z podaniem cetuksymabu ma odmienny przebieg patofizjologiczny

i kliniczny w poréwnaniu z popromiennym zapaleniem skoéry zwigzanym z samo-
dzielng radioterapig lub radioterapig skojarzong z cisplatyng. Wskaz prawdziwe
stwierdzenia dotyczgce leczenia popromiennego zapalenia skory:

1) do oceny przebiegu odczynu popromiennego powinna by¢ stosowana
skala NCI-CTCAE v5.0 w celu sprawnej identyfikacji wyzszych stopni
odczynu skornego | wigczenia adekwatnego leczenia, zanim dojdzie do
powaznych powiktan, powodujgcych przerwy w leczeniu,

2) wytyczne leczenia popromiennego zapalenia skory u pacjentow
leczonych radioterapig skojarzong z podaniem cetuksymabu
uwzgledniajg inhibitory kalcyneuryny dla hamowania stanu zapalnego;

3) wytyczne leczenia popromiennego zapalenia skory u pacjentow
leczonych radioterapig skojarzong z podaniem cetuksymabu
uwzgledniajg inhibitory kalcytoniny dla hamowania stanu zapalnego;

4) wytyczne leczenia popromiennego zapalenia skory u pacjentéw leczo-
nych radioterapig skojarzong z podaniem cetuksymabu uwzgledniajg
profilaktyke steroidowg w dowolnej formie w celu wywotania dziatania
immunomodulujgcego.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 94. W przebiegu raka ptaskonabtonkowego btony $luzowej jamy ustnej
przeciwlegte pole szyjne moze by¢ pominiete w radioterapii pooperacyjne;
w przypadku:

A. dobrze zlateralizowanego nacieku raka ptaskonabtonkowego btony Sluzowej
podniebienia twardego i trojkagta zatrzonowcowego.

B. wszystkich naciekéw raka ptaskonabtonkowego btony sluzowej policzka.

C. nacieku raka ptaskonabtonkowego btony sluzowej dzigsta w rejonie 12-22
wg Viohla.

D. dobrze zlateralizowanego nacieku dna jamy ustnej.

E. marginesu chirurgicznego wokot guza >10 mm.
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Nr 95. Skojarzona jednoczasowa chemioradioterapia w oparciu o pochodne
platyny jest aktualnie standardem w leczeniu zaawansowanego raka gardta.
Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczace cisplatyny:

1) dawkowanie 100 mg/m? co 21 dni 3-krotnie podczas radioterapii
frakcjonowane] konwencjonalnie skutkuje lepszymi wynikami cdpowiedzi
lokoregionalnej, ale wieksza toksycznoscig w stosunku do dawkowania
40 mg/m? co 7 dni i pozostaje niezmiennie standardem postepowania;

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

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

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

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1, 3. B. 3, 4. C.2 4. D. tylko 2. E. Zadna z wymienionych.

Nr 96. Jednym z podstawowych poje¢ w radioterapii jest dawka promieniowania
jonizujacego. Wielkos¢ te stosuje sie w opisie zjawisk zachodzacych w napromie-
nianym obiekcie podczas radioterapii. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace

jednostki energii:

A. jest to ilosC energii promieniowania jonizujgcego pochfonieta w masie.
Jednostka w uktadzie Sl jest grej [Gy]; 1 Gy =1 J / 1 kg.

B. jest to il0oS¢ energii promieniowania jonizujgcego pochtonieta w objetosci.
Jednostkg w uktadzie Sl jest grej [Gy]; 1 Gy=1J/1 m°.

C. jest to ilo$¢ par jonéw pochtonieta w objetosci. Jednostka w uktadzie Sl jest
grej [Gy]; 1 Gy=1/1 m3.

D. jest to ilos¢ par jondw pochtonieta w masie. Jednostkg w uktadzie Sl jest grej
[Gy]; 1 [Gy] =171 [kg].

E. zadne z wymienionych.

Nr 97. Glowica jest elementem akceleratora biomedycznego, ktéra dedykowana
jest do formowania pola wigzki terapeutycznej. W tym celu wykorzystywane sg
szczeki kolimatora podstawowego oraz kolimator wielolistkowy. Jednym z ele-
mentow glowic sg ptaskie komory jonizacyjne. Sg one potrzebne, aby:

. mierzy¢ dawke frakcyjna.

. mierzy¢ czas trwania frakgji.

. weryfikowac pomiar czasu, w niezaleznym systemie pomiarowym.

. weryfikowac 1 korygowac moc wigzki promieniowania. Jezeli jest ona zbyt
mata, wowczas wysytany jest sygnat do dziata elekironowego, aby zwiekszyc
prad i liczbe emitowanych elektronow. Kiedy moc dawki jest zbyt duza, wystany
sygnat powoduje zmniejszenie liczby elektronow.

E. ustalac¢ czas rozpoczecia seansu terapeutycznego i informowac serwis

0 pracy akceleratora.

OO m>
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Nr 98. Zrodiem naturalnego promieniowania jonizujacego jest izotop promieniotwor-
czy. Takie izotopy sg stosowane w medycynie nuklearnej, brachyterapii oraz
teleradioterapii. Jednym z urzgdzen stosowanych we wspotczesnej teleradioterapi
(radioterapii) jest GammakKnife, w ktorym zainstalowane sg zrodta promieniowania
kobaltu - izotop *°Co. Emituje on promieniowanie fotonowe - promieniowanie gamma.
Emisja tego promieniowania zwigzana jest z przemianami jgdrowymi. W funkcji czasu,
przemian tych jest coraz mniej, co zwigzane jest z aktywnoscig. \Wskaz prawdziwe
stwierdzenie dotyczace aktywnosci:

A. aktywnosc¢ ,A” to liczba elektrondw ,,dN” w jednostce czasu at. A = adN/dt.
Jednostkg podstawowg w uktadzie Sl jest bekerel [Bq], jest to jeden rozpad na
60 sekund.

B. aktywnos¢ ,A" to liczba ,,aN” spontanicznych przemian zachodzgcych w jgdrze
atomu w jednostce czasu dt. A = dN/at. Jednostkg podstawowg w ukladzie S
jest bekerel [Bq], jest to jeden rozpad na 1 sekunde.

C. aktywnos¢ ,A” to liczba jgder ,dN” w jednostce masy dm. A = aN/dm. Jednost-
ka po%stawowq w uktadzie Sl jest bekerel [Bq], jest to jeden rozpad na 60
sekuna.

D. aktywnosc ,A” to liczba elektronow ,,aN” w jednostce objetosci dV. A = aN/adV.
Jednosgka podstawowg w uktadzie Sl jest bekerel [Bq], jest to jeden elektron
w1 cm®.

E. aktywnosc¢ ,A” to liczba protonéw ,dN” w jednostce objetosci dV. A = aN/aV.
Jednosgka podstawowg w uktadzie Sl jest bekerel [Bq], jest to jeden proton
w1 cm®.

Nr 99. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace akceleratoréw biomedycznych
generujgcych promieniowanie fotonowe, kitére jest najczesciej stosowane
w praktyce klinicznej:

A. w liniowym akceleratorze biomedycznym przyspieszane sg fotony, ktére po
osiagnieciu predkosci zblizonych do predkosci Swiatta wykorzystywane sa
w terapil.

B. w liniowym akceleratorze biomedycznym przyspieszane sg neutrony, ktore
podobnie jak fotony, sg czgstkami bez tadunku elektrycznego, dlatego ich
zastosowanie w akceleratorze biomedycznym jest uzasadnione.

C. w liniowym akceleratorze biomedycznym przyspieszane sg elektrony do pred-
kosci zblizonych do predkosci swiatta. Nastepnie, wskutek efektu hamowania
w tarczy powstaje promieniowanie fotonowe, ktoére wykorzystywane jest
w terapii. Elektrony sg stosowane dlatego, ze posiadajg tadunek elektryczny,
a tylko czgstki obdarzone tadunkiem mogg byc przyspieszane w polu
elektrycznym/magnetycznym. Energia potrzebna do przyspieszenia czastek,
jest wprost proporcjonalna do ich masy. Elektrony ze wzgledu na ich nieduzg
mase, doskonale sprawdzajg sie w praktyce klinicznej, a ciezsze czgstki
wymagatyby urzgdzen znacznie wiekszych rozmiarow.

D. w liniowym akceleratorze biomedycznym przyspieszane sg fotony, poniewaz
sg one wykorzystywane w radioterapii. Nie przyspiesza sie w akceleratorze
iInnych czgstek niz te, ktore sg wykorzystywane w terapii.

E. w liniowym akceleratorze biomedycznym generowana jest fala elektromagne-
tyczna, ktdéra po przejsciu przez elektromagnes formowana jest w kolimatorze

akceleratora.
CChh
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Nr 100. Brachyterapia to metoda leczenia promieniowaniem jonizacyjnym, ktéra
wykorzystuje izotopy promieniotwércze o niskiej mocy dawki (LDR) lub wysokie,
mocy dawki (HDR). Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce réznic pomiedzy
technikami napromieniania LDR i HDR:

A. roznica wynika tylko z roznej aktywnosci izotopow w tych technikach.

B. jedyna réznica to czas aplikacji. W przypadku techniki LDR jest on zdecydowanie
diuzszy niz w technice HDR.

C. réznice wynikajg z rozwigzan konstrukcyjnych stosowanych przez producentow
aparatury LDR lub HDR.

D. technika LDR byta stosowana tylko w okreslonych przypadkach, dlatego
rozwigzania techniczne sg bardzo rézne.

E. w technice LDR wykorzystuje sie Kilka lub kilkanascie zrodet promieniowania.
Pomiedzy nimi umieszczane sg pastylki nieaktywne, w takiej] kombinacji aby
uzyskac¢ wymagany rozktad dawki. W technice HDR stosuje sie jedno zrodto
promieniowania, kiore zatrzymuje sie w zaprogramowanych miejscach na czas
zdefiniowany w systemie planowania.

Nr 101. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce procentowej dawki na
gtebokosci, ktéra jest jedng z podstawowych wielkosci fizycznych w radioterapii:

A. procentowa dawka na gtebokosci to iloraz (wyrazony w procentach) mocy daw-
ki ,.Dg" zmierzonej na gtebokosci ,g" w osi wigzki promieniowania w fantomie
wodnym do mocy dawki ,Dmax” zmierzonej w osi wigzki na gtebokosci maksy-
malne] mocy dawki. Jest ona zalezna od wymiaru pola wigzki promieniowania
oraz odlegtosci fantomu pomiarowego od zrodta promieniowania.

B. procentowa dawka na gtebokosci to iloczyn (wyrazony w procentach) mocy

dawki ,Dg" zmierzonej na gtebokosci ,,g" w osi wigzki promieniowania w fanto-
mie wodnym do mocy dawki ,Dmax” zmierzonej w osi wigzki na gtebokosci
maksymalne] mocy dawki. Jest ona zalezna od wymiaru pola wigzki promienio-
wania oraz odlegtosci fantomu pomiarowego od zrodta promieniowania.

C. procentowa dawka na gtebokosci to suma (wyrazona w procentach) mocy daw-
ki ,Dg" zmierzonej na gtebokosci ,,g" w osi wigzki promieniowania w fantomie
wodnym do mocy dawki ,Dmax” zmierzonej w osi wigzki na gtebokosci maksy-
malne] mocy dawki. Jest ona zalezna od wymiaru pola wigzki promieniowania
oraz odlegtosci fantomu pomiarowego od zrodta promieniowania.

D. procentowa dawka na gtebokosci to roznica (wyrazona w procentach) mocy
dawki ,Dg" zmierzonej na gtebokosci ,,g" w osi wigzki promieniowania w fanto-
mie wodnym do mocy dawki ,Dmax” zmierzonej w osi wigzki na gtebokosci
maksymalne] mocy dawki. Jest ona zalezna od wymiaru pola wiazki promienio-
wania oraz odlegtosci fantomu pomiarowego od zrodta promieniowania.

E. procentowa dawka na gtebokosci to iloraz (wyrazony w procentach) mocy daw-
ki ,Dmax’ zmierzonej na gtebokosci ,max” w osi wigzki promieniowania w fan-
tomie wodnym do mocy dawki ,Dg" zmierzonej w osi wigzki na gtebokosci ,,g".
Nie zalezy od wymiaru pola wigzki promieniowania oraz odlegtosci fantomu
pomiarowego od zrodta promieniowania.
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Nr 102. Planowana objetos¢ leczona (PTV — planning target volume) to:

A. objetosc¢ guza nowotworowego, ktéry ma byc¢ leczony.

B. objetos¢ ,guza nowotworowego” z dodaniem marginesu, ktory uwzglednia
niepewnosc utozenia chorego, jego wewnetrzng ruchomosc oraz niepewnoscl
zwigzane z mozliwoscig aparatu terapeutycznego realizacji terapii. Musi by¢
ona tak dobrana, aby CTV (clinical target volume) otrzymat planowang dawke
terapeutyczna.

C.suma GIVIiCTV.

D. réznica pomiedzy objetoscig guza nowotworowego a objetoscig tkanek
Krytycznych.

E. napromieniana objetos¢, kidra otrzymuje znaczagcg, z punkiu widzenia ochrony
radiologicznej dawke promieniowania.

Nr 103. Dlaczego badanie metodg tomografii komputerowej jest badaniem
obrazowym na podstawie ktorego oblicza sie rozktady dawek w radioterapii?

A. badanie tomografig komputerowg jest powszechnie dostgpne. Czas badania
jest relatywnie krotki, dlatego doskonale nadaje si¢ do planowania leczenia.

B. metoda tomografii komputerowej wykorzystuje promieniowanie jonizujgce.
W szczegolnosci jest to promieniowanie fotonowe o energii rzedu
kilkudziesieciu kiloelektronowoltéw. Obraz, ktéry uzyskuje sie jest wynikiem
pochtaniania czesci promieniowania w badanych obiektach, ktore powoduje
mniejsze lub wieksze ostabienie przechodzgcej wigzki zaleznie od gestosci
roznych struktur (objetosci) badanego obiektu. Dawka w radioterapii jest
zalezna m.in. od gestosci, dlatego badanie tomografig komputerowg jest
niezbedne do przygotowania rozktadu dawki.

C. w czasie badania tomografig komputerowg, mozliwe jest utozenie chorego
w systemie stabilizacji i to jest wystarczajgcy powod, aby badanie to wykonac
w celu przygotowania chorego do radioterapii.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

E. zadne z powyzszych nie uzasadnia uzycia badania metodg tomografii
komputerowe] do przygotowania chorego do radioterapii.

Nr 104. Czas wigczenia ekspozycji promieniowania determinuje dawke jakg
otrzymuje pacjent w czasie seansu terapeutycznego. Jest on zalezny migdzy
iInnymi od wymiaru pola wigzki promieniowania. Jezeli zdefiniuje si¢ dawke
frakcyjng na wybranej gtebokosci | odlegtosc¢ pacjenta od zrodta promieniowania,
a jedyng roznicg pomiedzy dwoma przypadkami jest wymiar pola wigzki
napromieniania przy statych pozostatych parametrach, to:

A. czas (liczba jednostek monitorowych) ekspozycji promieniowania bedzie

krotszy, kiedy pole wigzki jest mniejsze.

B. czas (liczba jednostek monitorowych) ekspozycji promieniowania bedzie

dtuzszy, kiedy pole wigzki jest wieksze.

C. czas (liczba jednostek monitorowych) ekspozycji promieniowania bedzie

krotszy, kiedy pole wigzki jest wieksze.

D. czas (liczba jednostek monitorowych) ekspozycji promieniowania bedzie
identyczny, niezaleznie od wymiaru pola wigzki promieniowania, poniewaz
dawka zdefiniowana jest na tej samej gtebokosci.

. czas (liczba jednostek monitorowych) ekspozycji promieniowania bedzie
zalezny od mocy dawki promieniowania i jest to jedyny parametr wptywajgcy na

czas trwania ekspozyciji. Cen:
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Nr 105. W radioterapii stosuje sie réznego rodzaju systemy unieruchamiania cho-
rego w celu precyzyjnego | powtarzalnego napromieniania. Wskaz uzasadnienie
stosowania bolusow:

A. zastosowanie bolusa moze skroci€ czas ekspozycji promieniowania, co jest
korzysine ze wzgledu na ochrone radiologiczng pacjenta.

B. bolus jest materiatem, ktory moze zmniejszyC efekty zwigzane z zaczerwienie-
niem skory chorego. Dziata wiec zapobiegawczo, zmniejszajgc wczesne
powiktania popromienne.

C. jezeli obszar tarczowy jest bardzo blisko powierzchni skory pacjenta, wowczas
nalezy zastosowac bolus, poniewaz na granicy osrodkow o roznej gestosci (w
szczegolnosci jezeli jednym z nich jest powietrze) wystepuje brak rownowagi
elektronowe|. Powoduje to, ze na pograniczu dawka w tkance jest mniejsza od
tej, jaka bytaby gdyby zamiast powietrza byta tam tkanka miekka. Dlatego
wprowadzajgc w miejsce powietrza bolus, o gestosci zblizonej do tkanki
miekkKiej, zapewniany jest wzrost dawki w tej objetosci.

D. zastosowanie bolusow jest obecnie marginalizowane, ze wzgledu na wprowa-
dzenie technik dynamicznych. Stosowanie ich, nie jest zatem uzasadnione.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Nr 106. Komoérki nowotworowe napromieniano czgstkami alfa (4 MeV) w warun-
kach utlenowania i hipoksji. Po napromienianiu komorek dobrze utlenowanych
dawka 12 Gy przezyto 2% komorek. Jakg dawke nalezy podac¢ na komorki
hipoksyczne, aby rowniez przezyto 2% komorek?

A. 36 Gy. B. 18 Gy. C. 12 Gy. D. 8 Gy. E. 4 Gy.

Nr 107. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace pieciu proceséw
radiobiologicznych (5R):

A. naprawa uszkodzen subletalnych zwieksza promienioopornos¢ nowotworow
| chroni przede wszystkim tkanki prawidtowe reagujgce poznym odczynem.

B. redystrybucja zwigksza promienioopornosc nowotworow i tkanek prawidtowych
reagujacych wczesnym odczynem i pozostaje bez wptywu na tkanki
prawidtowe reagujgce poznym odczynem.

C. promieniowrazliwos¢ wewngtrzkomorkowa decyduje o réznicach w odpowiedzi
iIndywidualnych nowotworow | tkanek prawidtowych na radioterapie.

D. repopulacja zwieksza promienioopornos¢ nowotworéw, chroni tkanki
prawidlowe reagujgce wczesnym odczynem i pozostaje bez wptywu na tkanki
reagujgce poznym odczynem.

E. reoksygenacja zwieksza promieniowrazliwos¢ nowotworow i nie ma wptywu na
tkanki prawidtowe.

Nr 108. Ktoéry z pieciu procesow radiobiologicznych (5R) pozostaje bez wptywu
na tkanki prawidiowe reagujace péznym odczynem?

1) naprawa uszkodzen subletalnych;

2) redystrybucja;

3) reoksygenacja;

4) repopulacja;

5) promieniowrazliwos¢ wewngtrzkomoérkowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.234. B. 1,3. C.1,5. D. tylko 2. E. tylko 4.
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Nr 109. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce patogenezy odczynow

popromiennych:

A. tempo proliferacji tkanek prawidtowych decyduje o zdolnosci do naprawy
uszkodzen subletalnych | wartosci wspotczynnika o/3.

B. w przypadku narzgdow z szeregowym potgczeniem podjednostek
czynnosciowych identyczne ryzyko utraty funkcji wystepuje po podaniu
mniejsze] dawki na wiekszg objetosc, jak | wiekszej dawki na mniejszg
objetosc.

C. czas ujawnienia wczesnego odczynu popromiennego w tkance zalezy od
czasu zycia zroznicowanych dojrzatych komorek w te] tkance, a nie zalezy od
dawki promieniowania.

D. wolna naprawa uszkodzen subletalnych (T12 >3 h) wyklucza stosowanie dwoch
dawek frakcyjnych dziennie na rdzen kregowy.

E. dawki izoefektywne dla wystgpienia pdéznego odczynu popromiennego
zwiekszajg sie z czasem po radioterapii.

Nr 110. Jakie jest prawdopodobienstwo miejscowego wyleczenia guza (TCP),
jezeli w guzie po radioterapii przezyje srednio 1 komorka klonogenna?
A. 99%. B. 90%. C. 37%. D. 10%. E. 1%.

Nr 111. Zaplanowano schemat frakcjonowania 70 Gy w 35 frakcjach w czasie 49
dni. W wyniku btedu dozymetrycznego przez pierwsze 4 dni podano dawke
frakcyjng df=4 Gy zamiast df=2Gy. Jaka dawke frakcyjng nalezy wybrac dla
pozostate] czesci leczenia przy zachowaniu zaplanowane] dawki biologicznej
(zaplanowanej tolerancji dla tkanek zdrowych i nowotworu) aby zrekompensowac
poczatkowy bitgd?

A. 2 Gy. B. 1,72 Qy. C. 1,52 Gy. D. 1,42 Gy. E. 0,96 Gy.

Nr 112. Po dziataniu promieniowania o wysokim wspotczynniku liniowego
przekazywania energii (LPE) lub promieniowania o bardzo niskie] mocy dawki
dominuje efekt uszkodzen letalnych wywotanych jednym trafieniem. Ktory z
ponizszych parametrow opisuje ten efekt?

A. o/B. B. Do. C. Duo. D. S. E. a

Nr 113. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace péznych odczynow
popromiennych:

A. pozne odczyny popromienne sg odwracalne.

B. czas ujawnienia pdznego odczynu jest odwrotnie proporcjonalny do dawki.

C. pozne odczyny popromienne wystepujg w tkankach i narzgdach typu
hierarchicznego.

D. p6zne odczyny popromienne wystepujg w tkankach charakteryzujgcych sie
wysokim wspotczynnikiem o/.

E. ryzyko ujawnienia poznego odczynu maleje z czasem, jaki uptyngt od
radioterapii.
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Nr 114. Wskaz, co oznacza w radioterapii termin ,putapka neutronowa”:

A. wzrost wzglednej skutecznosci biologicznej (WSB) neutrondw wraz ze
spadkiem dawki frakcyjne;.

B. wzrost WSB neutrondw wraz ze wzrostem dawki frakcyjnej.

C. brak zaleznosci WSB neutrondéw od dawki frakcyjnej.

D. taki sam wzrost WSB neutrondw dla poznych | wezesnych odczynow wraz ze
spadkiem dawki frakcyjnej.

E. Zzadna odpowiedz nie jest prawidiowa.

Nr 115. Ktoéry z ponizszych proceséw radiobiologicznych ma maty wpltyw na efekt
letalny promieniowania w przypadku radiochirurgii stereotaktycznej?

A. uszkodzenia komodrek srédbtonka naczyn krwionosnych.

B. modulacja odpowiedzi immunologiczne.

C. uszkodzenia komorek wynikajgce z pojedynczych trafien (efekt «).
D. repopulacja.

E. indukcja apoptozy komorek macierzystych.

Nr 116. U 20-letniego mezczyzny stwierdzono szybko rosngcy guz wielkosci
9 cm zlokalizowany w obrebie kosci udowej z naciekiem tkanek miekkich. W
wykonanych badaniach obrazowych i biopsji stwierdzono miesaka Ewinga
(potwierdzonego cytogenetycznie FISH z uzyciem sondy EWSR) bez cech
przerzutow odlegtych. Wskaz najwtasciwsze postepowanie terapeutyczne:

A. wyciecie fragmentu kosci udowej z rekonstrukcija.

B. wyciecie radykalne nowotworu z chemioterapig uzupetniajgcy.

C. wyluszczenie w stawie biodrowym.

D. resekcja miejscowa guza z uzupetniajgcg radykalng radioterapig.

E. chemioterapia neoadjuwantowa, resekcja radykalna z zaoszczedzeniem kon-
czyny skojarzona z chemioterapig adjuwantowg i radioterapig okotooperacyjng.

Nr 117. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce nowotworow ztosliwych kosci:

A. leczenie miesaka Ewinga, ze wzgledu na chemiowrazliwos$¢, zawsze nalezy
rozpoczynac od chemioterapii wielolekowej.

B. w przypadku klasycznego chrzestniakomiesaka o stopniu ztosliwosci
histologiczne] G2 bez cech przerzutdow odlegtych postepowaniem z wyboru jest
jedynie resekcja miejscowa guza nowotworowego z marginesem.

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

D. radioterapia okotooperacyjna jest stosowana standardowo w leczeniu guza
olbrzymiokomoérkowego kosci.

E. protonoterapia jest stosowana w leczeniu struniakow podstawy czaszki
| okolicy krzyzowej.
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Nr 118. Zespotem uwarunkowanym genetycznie zwigzanym z rozwojem
nowotworow tkanek miekkich nie jest:

A. nerwiakowtokniakowatosé typu NF1 i NF2. D. zesp6t Gardnera.
B. zespot Gorlina-Goltza. E. zespot Wernera.
C. zespdt Li-Fraumeni.

Nr 119. U 40-letniego chorego na czerniaka podudzia pT3a po stwierdzeniu
klinicznych przerzutow do regionalnych weztoéw chtonnych i wykonaniu
limfadenektomii pachwinowo-biodrowo-zastonowej (N2b) nie stwierdzono
przerzutow odlegtych w badaniach obrazowych. Wskaz zalecane dalsze
postepowanie:

A. oznaczenie mutacji BRAF | kwalifikacja do leczenia systemowego
uzupetniajgcego przez rok za pomocg niwolumabu, pembrolizumabu lub
ewentualnie przy obecnosci mutacji BRAF — dabratenibu z trametynibem.

B. oznaczenie ekspresji PD-L1 i wdrozenie leczenia niwolumabem z
Ipilimumabem przy poziomie ekspresji <5%.

C. jedynie kontrola ultrasonograficzna sptywu chtonnego co 3-4 miesiace.

D. uzupetniajgca radioterapia na sptyw chtonny.

E. uzupetniajgca chemioterapia dakarbazyng przez 1 rok.

Nr 120. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace leczenia nowotworéw tkanek
miekkich:

1) w wiekszosci przypadkow podstawowym objawem miesaka tkanek
miekkich jest bolesny guz, najczesciej zlokalizowany podpowieziowo;

2) opornos¢ pierwotna na leczenie imatynibem GIST w stadium rozsiewu
wystepuje rzadko (do 10%);

3) leczenie chirurgiczne izolowanych przerzutéw w ptucach (resekcja
oszczedzajaca migzsz ptucny) stanowi postepowanie z wyboru
w przypadku zmian policzalnych i mozliwych do wyciecia;

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

5) miesaki piersi stanowig ponizej 1% wszystkich rejestrowanych
nowotworow ztosliwych piersi, obejmujg nowotwory sporadyczne |
iIndukowane wczesniejszym napromienianiem;

6) badaniem obrazowym z wyboru w przypadku oceny miesakow tkanek
miekkich o lokalizacji konczynowej i powtok tutowia jest tomografia
komputerowa z kontrastem.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Dziekujemy !
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