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c) Celulele infectate cu EBV exprimd mai multe proteine latente, at6t antigene

nucleare, c6t 9i proteine membranare
d) Este un factor cauzativ suficient pentru carcinomul de rinofaringe non-keratinizant

e) Rolul sau ?n carcinoamele keratinizante este mai pulin pronunlat

10. Carcinomul de rinof;
a) Se trateaz5 exclusi'' :

b) Se trateaz5 exclt-sr" :

c) Se trateaza P'i^ -- -
d) Se utrlizeazS o dora :

e) Se trateaza P"i^ 'a:

11. Carcinomulde rinoft

a) Se trateazd Prin chin

b) AgentulchimioteraP
c) Regimul cel mai util

sdptimini, cu radiot

d) Cisplatin 40mg/m71

supravieluirii globak

e) Doza cumulativt tot.

12. ChimioteraPia de in

a) Amelioreaza sL:'3.
b) Amelioreaza sul:i,
c) Este rePrezentata .i
d) Este asociat5 cu -,

radiochimiotera; =

e) Toate rdspunsJi',::

13. Urmitoarele afirme

a) Recurenlele iocale'
b) Opliunile teraPe uI Ci

radioteraPla stei'3:'
c) Pentru Pacienti ^t.

se poate adrnin's:'.
d) Pentru Pacienti ^='

se Poate adm:is:'.
e) Pentru Pacienti, ^;'

se administreazi C

14. Urmitoarele afirm

a) RadioteraPia cu Lr:

recuren!5 locala --

b) Nazofaringectorn a

nivelul arterelor ca

c) NivelulADNuluicl'r
factor Prognostic :
chirurgie

6.

a)

HPV:

in zonele endemice, pozitivitatea p15 9i expresia HPV, este prezentd Ia 8% din

pacienlii cu carcinom nediferenliat non-keratinizant
Expresia HPV are un prognostic mai slab dec6t expresia EBV

in zonele non-endemice, expresia HPV este mai frecvent int6lniti in carcinoamele

keratinizante
Rolul s5u in carcinogenezi este clar stabilit
Rolul sdu in progresia bolii este clar stabilit

Urm5toarele afirmafii sunt adevirate:
Strategiile optime de'tratament pentru pacienlii cu carcinom de rinofaringe

trebuie discutate in echipe multidisciplinare
Radioterapia reprezint5 o component5 esenliale a tratamentului cu intenlie
curativd a carcinomului de rinofaringe non-diseminat
Radioterapia convenlionalS 2D 9i3D amelioreazi supravieluirea globali la 5 ani

comparativ cu radioterapia cu intensitate modulatS

Dintre efectele secundare imediate ale radioterapiei, fac parte xerostomia,

trismusul gi injuria de lob temporal
Terapia cu protoni reprezintS o abordare promilStoare pentru pacienlii cu

carcinom de rinofaringe local avansat

Urmitoarele afirmalii despre radioterapie sunt false:
O dozl totald de 50-60 Gy este necesarS pentru eradicarea bolii microscopice

O dozl totald de 70 Gy este necesard pentru iradierea zonelor la risc

Radioterapia cu intensitate modulat6 poate fi aplicati utiliz6nd un boost secvenlial

sau un boost simultan integrat
in majoritatea cazurilor, regimurile hipofractionate convenlionale sau moderate, cu

o dozd totalS de 70 Gy in 23-25 de fraclii sunt utilizate
Dintre toxicitatile tardive fac parte osteoradionecroza, pseudoanevrismul de

carotida 9i toxicitatile neurologice

!4

d)

e)

b)

c)

9.

a)

b)

c)

d)

e)

7. Urmitoarele afirmagii sunt adevdrate:
a) lRMul reprezinti metoda cea mai precisE pentru stadializarea local5

b) Pentru deteclia afectdrii ganglionarea lRMul este mai precis comparativ cu CTul

c) Cea mai bund investigalie pentru deteclia metstazelor la distan!5, in termen de

sensibilitate gi specificitate, este FDG-PET

d) inaintea debutului tratamentului, trebuie efectuate teste audiometrice, consult

stomatologic, oftalmologig endocrinologic, precum 9i evaluarea statusului nutrilional

e) Toate rispunsurile de maisus

8.

a)

b)

c)

d)

e)
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d)

e)

L.

a)

Recurenlele limfatice la nivel cervical se trateazi prin radioterapie
Recurenlele limfatice la nivel cervical se trateazd prin diseclie ganglionari

Urmitoarele afirmagii despre tumorile de glande salivare sunt adevirate:
lndustria producitoare de cereale este asociati cu un risc crescut de cancer de
glande salivare minore
Singurul factor de risc bine stabilit este fumatul
Carcinomul adenoid chistic apare la v6rste maiinaintate decSt adenocarcinomul
Rata supravieluirii relative la 5 ani pentru pacienlii cu cancer de glande salivare

majore este de 63%in Europa

Rata supravieluirii relative la 5 ani pentru pacienfii cu cancer de glande salivare

minore este de 63%in Europa

d)

e)

4. Chirurgia in tumorilr
a) Pentru tumorile c-1-

superficialb esle s -'
b) Pentru tumorile ce ;

c) Pentru tumorlle c=

recomandata

d) Nervul facial tre r - =

operatorie
e) Diseclia ramurilor -

ales Pentru carcii^c-

de-a lungul ne-v. -

Tumorile de glandi
Cel mai frecvent ir:,
Prevalenla metas:al

cu neoplaziile de ca

Pentru oblinerea r
chistic, se Poate a;-

Pentru tumorlle 1i-
limfatici de la nive -

Pentru tumorile de g

procedura standar:

Biopsiile deschise i':
Metoda imagisti:- :

majore este rePlej.-

Urmitoarele afirmal
Statusul recePto i' :'
salivare metastai :

Stausul HER2 es:: :

metastatic
FUZlUnea l\lK( =>.:
carcinomul cu c: - =

Secventierea lnire3-
tumori de glands .a

40%-50% dintre Pa: =

sau fuziuni genrce

in cazul tumorilor c

in cazul carcinoarn:
Ariile ganglionare :

cele de la niveluri :

15. Carcinomul de rinofaringe metastatic:
a) Tratamentul de eleclie este reprezentat de Cisplatin/Gemcitabina
b) La pacienlii nou diagnosticafi, radioterapia locoregionala este contraindicatS

c) PFS gi OS in linia 2 de tratament sunt intre 5 9i 12 luni

d) Tratamentul standard in linia 2 este reprezentat de Paclitaxel

e) Pacienlii oligometastatici pot fi tratali prin chirurgie sau radioterapie definitiv5

la nivelul metastazelor

15. in ceea ce privegte follow-up-ul pacienlilor cu carcinom de rinofaringe, urmdtoarele

afirmaf ii sunt adevirate:
a) IRM / PET se efectueazE la 3 luni dupd terminarea radioterapia cu intensitate

modulati
b) Endoscopia nazald se efectueazd la fiecare 6 luniin primii 3 ani dupi tratament
c) Dozarea ADN-ului EBV se efectueazi la 4 sEptim6ni dupi terminarea radioterapiei

cu intensitate modulatS, apoi la fiecare 6 luni
d) Funclia tiroidiand se evalueazd anual

e) Funclia glandei pituitare se evalueazS in caz de semne / simptome specifice

B. TUMORILE GLANDELOR SALIVARE

3.

a)

b)

c)

ol

e)

b)

c)

d)

e)

2. Urmitoarele afirmalii despre diagnosticul tumorilor de glande salivare sunt

false:
a) Paralizia de nerv facial face parte din simptomele care trebuie sE ridice suspiciunea

de cancer de glande salivare
b) Sistemul recomandat pentru raportarea citopatologiei glandelor salivare este

reprezentat de sistemul Milano
c) Metoda minim invazivi de prima intenlie pentru evaluarea preoperatorie a

tumorilor parotidiene este reprezentatS de biopsia cu ac central (core needle

biopsy)

16

5.

a)

b)

c)

d)

e)

6.

a)

b)
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c)

d)

e)

a)

b)

c)

d)

e)

8.

a)

b)

c)

d)

e)

9.

a)

b)

c)

d)

e)

lntervenlia chirurgicali indicati este o diseclie a tuturor ariilor ganglionare (l - V)

in cazul carcinoamelor submandibulare incidenfa variazd intre 10% gi 4O%

in ceea ce privegte cancerele glandelor salivare majore, pot fi afectali 9i ganglionii

retrofaringieni 9i cei mediastinali

Factorii de prognostic clinic pentru pN+ ?n carcinoamele parotidiene sunt
urmltorii:
V6rstd >54 ani

Durerea
Disfunclia nervului Vl I

>T1

>T2

Factorii de prognostic histopatologici pentru pN+ in carcinoamele parotidiene
sunt urmdtorii:
Tipul histologic
Tumorile de grad sc6zut
Tumorile de grad intermediar-crescut
lnvazia lesutului moale extraglandular
lnvazia limfaticE

Tipurile histologice cu o prevalenla>5O% a bolii cNO pN+ sunt:
Carcinomul de ducte salivare
Carcinomul cu celule scuamoase
Carcinomul nediferenliat
Adenocarcinomul NOS

Toate variantele de mai sus

11. Radioterapia PostoP
a) TL-T4

b) T3-T4

c) Grad intermediar /in
d) Marginide rezeqie P

e) CregterePerineurala

12. Privind radioterPaia
a) Doza dupb o "e:::: :
b) Doza duPb o re.=:: 

=

c) lradierea elec: ' i :=

diseclia gang"o-:',
d) lradierea electlvi :='
e) lradierea electi','i :='

SAU CTESCUT
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a)

b)

c)

d)

e)

Privind radioteraPia
Ganglionii ipsiiaie'.
submand ibu la ri
Ganglionii ipsilale ':
Odozide30x2C'
Odozide33x2G'
Pentru nivelurile -'.

10. Urmatorele afirmalii despre tratamentul carcinoamelor de gland6 parotidi
sunt adevdrate:

a) in cazul tumorilor T7-T2, dupd rezeclia tumorii primare, o politicd tip watch-
and-wait la nivel ganglionar poate fi aplicati

b) in cazul tumorilor Tt-12, dup6 rezeclia tumorii primare, se poate efectua

diseclia ganglionard electivi
c) lradierea electivd la nivel cervical este recomandatd in cazul prezenleifactorilor

de risc pentru tumorile cNO PN+
d) Atunci c6nd existd un risc inalt de afectare nodalS ocult; preoperativ, diseclia

ganglionari electivd la nivelurile l-V este recomandati
e) Atunci cdnd existi un risc inalt de afectare nodali oculti preoperativ, diseclia

ganglionara electivS la nivelurile ll-lV este recomandatS

18

14. Urmitoarele afirma

a) Reiradierea cu C1l :
b) AdSugarea tratan':'
c) Participarea in st-:
d) Pentru boala oligcn'i
e) Toate rSspunsuriie :

15. Carcinomul mucoep

a) Riscul de metasta:=

b) in boala recurenta,,' '
Cisplatin/Adriamlc -

c) Fuziunea CRTCl-t'lj
d) Fuziunea CRTCl-l!'lj

e) FuziuneaCRTCl--1.'':

1.5. Carcinomul adenoir

a) Poate fi cauzat de c

b) in caz de metasta:=

and-wait este reco'
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c)

d)

e)

Pentru tratamentul sistemic inhibitorii angiogenezei sunt recomandali

Pentru tratamentul sistemic se pot utiliza regimuri pe bazi de platinS

Inhibitorii punctelor de control ai imunitSlii arati rezultate promilStoare in

studiile clinice

Principalii factori de risc sunt reprezentali de:

Fumat
Radialii
I munosupresia indelungat5
Alcool
HPV

Printre patologiile mogtenite, asociate cu un risc crescut de SCCHN, se numirS:

Anemia Fanconi

Ataxia-Telangiectazia
Sindromul Bloom
Sindromul Li-Fraumeni

Toate cele enumerate mai sus

in cadrul bilanlului de stadializare 9i diagnostic, sunt puternic recomandate sd

se efectueze urmdtoarele:
Examinarea dentiliei
Endoscopie rigid5 la nivelul capului 9i g6tului

CT torace
Esofagoscopie
Bronhoscopie

20

17. Carcinomul de ducte salivare:
a) Pentru cazurile cu receptori androgenici pozitivi, hormonoterapia poate fi Iuati

in considerare
b) Pentru cazurile HER2 + Docetaxel-Trastuzumab sau T-DM1 pot fi luate in

considerare
c) Pentru tratamentul sistemic, combinafia Carboplatin/Paclitaxel poate fi luatd in

considerare
d) 30%-60% din pacienli rlspund la tratamentul cu anti-PDlL

e) Cea mai frecvent intalnitl mutalie este PIK3CA

c. cARcINoMUL SCUAMOS AL CAVITAII ORALE, LARINGELUI,

oRoFARINGELUI 9l HIPOFARINGELUI

L.

a)

b)

c)

d)

e)

2.

a)

b)

c)

d)

e)

a)

b)

c)

d)

e)

3

4. in ceea ce Priue.ste P!

a) IHC trebuie efectuatt
diagnosticat, indifere

b) in caz de Pozitivitatt
statusul P16 Prin tret

c) Are valoare Prognost
d) Are valoare Prognost
e) Are valoare Prognost

5.

a)

b)

c)

d)

e)

7

a

b)

6. Pentru tumorile T1,/

a) Pentru tumor:le := :

opllune teraPe-: ::
b) Tratamentul c' '-'=
c) Pentru tumorile 5 ::

ganglionari Proi a:

d) in stadiul I se pre'e''

e) in stadiul ll se Pc: ":

Anterior initierii trat
StatusuI nutrilional
Statusul dental
lndexul de fragilitate
Statusul Psihologic si

Niciuna din cele enut

in cazul tumorilor lc
lnterven!ia chiru'g:
lntervenlia chiru rg .

oralb T3lT4, lar ng.

non-f unclion a I

CRT se preferi Pe-:
CRT se prefera oe^:
Pentru tumorile oe :
preferati

c)

d)

e)

8. Urmitoarele afirmi

a) Doza totalS de cis:
b) in caz de RT cu 7C I

de Cisplatin 100 -;
c) in caz de RT cu 70 (

de CisPlatin 100 rrg

d) Se poate face c; C.

e) Se poate face cu Ce
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