
Onkologiczne Forum Edukacyjne jest programem edukacyjnym, który umo¿liwi lekarzom onkolo-

gom i hematologom oraz osobom specjalizuj¹cym siê w tych dziedzinach zapoznanie siê z najnow-

szymi doniesieniami naukowymi, a tak¿e zdobycie wymaganych punktów edukacyjnych poprzez

uczestnictwo w ró¿nych formach kszta³cenia. 

Program uzyska³ akredytacjê Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej, Polskiej Unii Onkologii,

Polskiego Towarzystwa Hematologów i Transfuzjologów, Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onko-

logicznej, a tak¿e Izby Lekarskiej. Nad zapewnieniem wysokiej jakoœci merytorycznej programu czu-

waj¹ jego koordynatorzy – konsultanci krajowi: 

– dr hab. n. med. Mariusz Bidziñski, 

– prof. dr hab. n. med. Wies³aw Jêdrzejczak, 

– prof. dr hab. n. med. Maciej Krzakowski, 

– prof. dr hab. n. med. Marian Reinfuss. 

Jedn¹ z proponowanych przez nas form doskonalenia zawodowego jest program polegaj¹cy na roz-

wi¹zywaniu zadañ testowych przygotowanych przez wybitne polskie autorytety z dziedziny onkolo-

gii i hematologii (na podstawie schematu s³u¿¹cego do przygotowywania pytañ specjalizacyjnych). 

W ramach czêœci testowej Onkologicznego Forum Edukacyjnego mo¿na zdobyæ 100 punktów edu-

kacyjnych. 

Pierwsze pytania testowe udostêpniamy Pañstwu ju¿ dzisiaj, w grudniowym numerze Wspó³czesnej

Onkologii. Pytania zosta³y podzielone na dziedziny – hematologia, onkologia, ginekologia onkologiczna.

Do ka¿dego zestawu pytañ podajemy równie¿ bibliografiê pomocn¹ przy udzielaniu prawid³owych

odpowiedzi. 

Rozwi¹zany test prosimy przes³aæ na karcie odpowiedzi do dnia 28 lutego 2006 r. (decyduje data

stempla pocztowego). Po tym terminie podamy poprawne odpowiedzi oraz opublikujemy kolejny ze-

staw pytañ. 

Udzia³ w testowym programie edukacyjnym zostanie potwierdzony wymaganym przez izby lekar-

skie zaœwiadczeniem o liczbie zdobytych punktów. Ka¿dy uczestnik ma mo¿liwoœæ sprawdzania na

bie¿¹co liczby uzyskanych punktów na stronie www.chemioterapia.pl/forum po zalogowaniu siê za

pomoc¹ swojego indywidualnego kodu dostêpu. Na stronie tej publikowane s¹ równie¿ aktualnoœci

z dziedziny onkologii, doniesienia medyczne, informacje o zjazdach, sprawozdania i wywiady. 

¯yczymy powodzenia! 

Zapraszamy do udzia³u w programie edukacyjnym 

Onkologiczne Forum Edukacyjne! 
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KKoodd::  OO--11
Wed³ug najnowszych zaleceñ dotycz¹cych leczenia uzupe³-
niaj¹cego wczesnego raka piersi najwa¿niejszym czynni-
kiem decyduj¹cym o wyborze metody leczenia jest: 

A. wielkoœæ guza pierwotnego, 
B. ekspresja genów badana metod¹ mikromacierzy, 
C. przerzuty do pachowych wêz³ów ch³onnych, 
D. prawdopodobieñstwo wra¿liwoœci na leczenie hormo-

nalne wyra¿one stê¿eniem receptorów estrogenowych
i progesteronowych w guzie, 

E. stopieñ z³oœliwoœci histologicznej. 

Trudnoœæ pytania w opinii autora: œrednie
Skala Blooma: III

KKoodd::  OO--22
Trastuzumab ma potwierdzon¹ skutecznoœæ w leczeniu cho-
rych na raka piersi z nadekspresj¹ lub amplifikacj¹ Her2
w nastêpuj¹cych sytuacjach klinicznych, z wyj¹tkiem: 

A. leczenia uzupe³niaj¹cego wczesnego raka piersi u cho-
rych, które nie otrzyma³y chemioterapii uzupe³niaj¹cej, 

B. leczenia rozsianego raka piersi w skojarzeniu ze sche-
matami zawieraj¹cymi taksoidy, 

C. leczenia uzupe³niaj¹cego wczesnego raka piersi u cho-
rych, które otrzyma³y chemioterapiê uzupe³niaj¹c¹, 

D. leczenia indukcyjnego miejscowo zaawansowanego
raka piersi w skojarzeniu z chemioterapi¹, 

E. monoterapii rozsianego raka piersi. 

Trudnoœæ pytania w opinii autora: ³atwe
Skala Blooma: II

KKoodd::  OO--33
Do nowych leków o potwierdzonej skutecznoœci w leczeniu
zaawansowanych nowotworów jelita grubego nale¿¹
wszystkie wymienione preparaty, z wyj¹tkiem: 

A. oksaliplatyny, 
B. bewacizumabu, 
C. cetuksymabu, 
D. gefitinibu, 
E. irinotekanu. 

Trudnoœæ pytania w opinii autora: ³atwe
Skala Blooma: I

KKoodd::  OO--44
Mechanizm dzia³ania imatinibu polega na blokowaniu: 

A. kinazy tyrozynowej bêd¹cej wewn¹trzb³onowym
sk³adnikiem receptora EGF, 

B. kinazy tyrozynowej bêd¹cej wewn¹trzb³onowym
sk³adnikiem bia³ka fuzyjnego BCR-ABL, 

C. mTOR, 
D. uk³adu ubikwityna-proteasom, 
E. receptora VEGF. 

Trudnoœæ pytania w opinii autora: œrednie

Skala Blooma: II

KKoodd::  OO--55
Do najwa¿niejszych dzia³añ niepo¿¹danych leczenia trastu-
zumabem nale¿y: 

A. przewlek³e zmêczenie, 
B. wypadanie w³osów, 
C. niedokrwistoœæ o typie zwi¹zanym z chorob¹ prze-

wlek³¹, 
D. obni¿enie frakcji wyrzutowej lewej komory i zastoino-

wa niewydolnoœæ kr¹¿enia, 
E. bia³komocz i nadciœnienie. 

Trudnoœæ pytania w opinii autora: ³atwe

Skala Blooma: II

KKoodd::  OO--66
Podstawowe cechy apoptozy to: 

1) zmniejszenie rozmiarów komórki, 
2) rozpad organelli w komórce, 
3) fragmentacja chromatyny, 
4) kondensacja chromatyny, 
5) uwolnienie zawartoœci komórek. 

Dystraktory: 
A. prawid³owe 1, 2,
B. prawid³owe 2, 3, 5,
C. prawid³owe 1, 3, 4,
D. prawid³owe 4, 5,
E. prawid³owe 2, 3, 5.

Trudnoœæ pytania w opinii autora: trudne
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KKoodd::  OO--77
Które z wymienionych nowotworów cechuj¹ siê nisk¹ pro-
mieniowyleczalnoœci¹: 

1) nerwiak zarodkowy, 
2) glejak wielopostaciowy, 
3) rak p³askonab³onkowy krtani, 
4) czerniak z³oœliwy, 
5) miêsak tkanek miêkkich doros³ych. 

Dystraktory: 
A. prawid³owe 1, 2,
B. prawid³owe 2, 4, 5,
C. prawid³owe 1, 4, 5,
D. prawid³owe 2, 3, 4,
E. prawid³owe 4, 5.

Trudnoœæ pytania w opinii autora: œrednie

KKoodd::  OO--88
W leczeniu którego z ni¿ej wymienionych nowotworów z³o-
œliwych koœci napromieniowanie odgrywa istotn¹ rolê: 

A. kostniakomiêsak, 
B. chrzêstniakomiêsak, 
C. guz olbrzymiokomórkowy, 
D. w ¿adnym z ww. nowotworów, 
E. we wszystkich ww. nowotworach. 

Trudnoœæ pytania w opinii autora: trudne

KKoodd::  OO--99
Które z wymienionych tkanek reaguj¹ póŸnym odczynem: 

1) skóra w³aœciwa, 
2) pêcherz, 
3) melanocyty, 
4) œluzówka jelita cienkiego, 
5) rdzeñ krêgowy. 

Dystraktory: 
A. prawid³owe 1, 3, 4,
B. prawid³owe 1, 2,
C. prawid³owe 3, 4, 5,
D. prawid³owe 1, 2, 5,
E. prawid³owe 1, 4, 5.

Trudnoœæ pytania w opinii autora: œrednie

KKoodd::  OO--1100
Postêpowaniem z wyboru u chorych na raka kana³u odbytu jest: 

A. samodzielne leczenie chirurgiczne, 
B. indukcyjna chemioterapia z nastêpowym leczeniem

chirurgicznym, 
C. skojarzenie chemio- i radioterapii, 
D. samodzielna radioterapia, 
E. leczenie chirurgiczne z pooperacyjn¹ radioterapi¹. 

Trudnoœæ pytania w opinii autora: ³atwe

KKoodd::  OO--1111
Najkorzystniejszym postêpowaniem u 53-letniego pacjen-
ta z glejakiem mózgu bez istotnych objawów neurologicz-

nych, u którego istniej¹ mo¿liwoœci leczenia operacyjne-
go jest: 

A. leczenie objawowe do czasu wyst¹pienia objawów
wzmo¿onego nadciœnienia czaszkowego, 

B. leczenie napromienianiem, 
C. leczenie cytostatykami, 
D. wy³¹cznie leczenie operacyjne, 
E. leczenie operacyjne w po³¹czeniu z radio- i chemio-

terapi¹. 

Trudnoœæ pytania w opinii autora: œrednie

KKoodd::  OO--1122
U 45-letniej chorej, u której badaniami obrazowymi i lapa-
roskopi¹ ustalono rozpoznanie raka woreczka ¿ó³ciowego
bez widocznych powiêkszonych wêz³ów ch³onnych, opty-
malnym postêpowaniem jest: 

A. usuniêcie woreczka drog¹ laparoskopii, 
B. usuniêcie woreczka drog¹ laparotomii i kontrola jamy

brzusznej, 
C. usuniêcie woreczka z nastêpow¹ chemioterapi¹ w za-

le¿noœci od miejscowego zaawansowania, 
D. stosowanie wy³¹cznie chemioterapii, 
E. przeprowadzenie zabiegu operacyjnego uzupe³nione-

go radio- i chemioterapi¹. 

Trudnoœæ pytania w opinii autora: œrednie

KKoodd::  OO--1133
Szczepionki przeciwnowotworowe skierowane przeciwko
antygenom czerniaka s¹: 

A. w wielu krajach zarejestrowane do leczenia uzupe³-
niaj¹cego po radykalnym usuniêciu zajêtych regional-
nych wêz³ów ch³onnych, 

B. lekami zarejestrowanymi do leczenia czerniaka jedy-
nie w IV stopniu zaawansowania klinicznego, 

C. stosowane jedynie w ramach kontrolowanych badañ
klinicznych, 

D. rutynowo stosowane jedynie w profilaktyce czerniaka
w krajach o wysokiej zachorowalnoœci (np. Australia), 

E. w Polsce zarejestrowane do leczenia czerniaka w IV
stopniu zaawansowania klinicznego. 

Trudnoœæ pytania w opinii autora: œrednie

KKoodd::  OO--1144
Niekwestionowanym wskazaniem do leczenia uzupe³nia-
j¹cego czerniaka interferonem α2b w dawce 3 x w tygodniu
3MU s.c. jest: 

A. gruboœæ zmiany wg Breslowa >4 mm, 
B. radykalne usuniêcie zajêtych przerzutami regional-

nych wêz³ów ch³onnych, 
C. oba powy¿sze, 
D. ¿adne z powy¿szych, 
E. usuniêcie izolowanego przerzutu odleg³ego. 

Trudnoœæ pytania w opinii autora: trudne

KKoodd::  OO--1155  
U chorych z rozsianym rakiem jelita grubego warto rozwa-
¿yæ chemioterapiê kapecytabin¹, jeœli: 



A. s¹ w starszym wieku, w gorszym stanie ogólnym, ale
niewykluczaj¹cym leczenia, otrzymywali pooperacyj-
nie 5-FU z leukoworyn¹, 

B. maj¹ obni¿on¹ frakcjê wyrzutow¹ serca (<55%), 
C. maj¹ podwy¿szone wartoœci transaminaz, 
D. maj¹ sk³onnoœæ do leukopenii po wczeœniejszej che-

mioterapii, 
E. wszystkie powy¿sze. 

Trudnoœæ pytania w opinii autora: trudne

PPyyttaanniiaa  zz  ddzziieeddzziinnyy  ggiinneekkoollooggiiii  oonnkkoollooggiicczznneejj

KKoodd::  GGOO--11
Który z wymienionych nowotworów jajnika nie wydziela
estrogenów: 

A. gonadoblastoma, 
B. folliculoma, 
C. dysgerminoma, 
D. thecoma, 
E. androblastoma (Sertoli-Leydig cell tumor). 

Trudnoœæ pytania w opinii autora: ³atwe

KKoodd::  GGOO--22
Zaznacz stwierdzenie fa³szywe. Zwiêkszone ryzyko wyst¹-
pienia raka endometrium wystêpuje u: 

A. wieloródek, 
B. oty³ych, 
C. chorych na cukrzycê, 
D. osób niepal¹cych tytoniu, 
E. osób z nadciœnieniem. 

Trudnoœæ pytania w opinii autora: ³atwe

KKoodd::  GGOO--33
Stopieñ III GTD (Gestational Trophoblasic Disease) oznacza
stwierdzenie przerzutów w: 

A. przydatkach, 
B. mózgu, 
C. p³ucach, 
D. wêz³ach oko³oaortalnych, 
E. w¹trobie. 

Trudnoœæ pytania w opinii autora: ³atwe

KKoodd::  GGOO--44
Który z nowotworów jajnika zalicza siê do przypadków
o granicznej z³oœliwoœci (borderline): 

A. cystadenoma mucinosum proliferans, 
B. teratoma immaturum, 
C. cystadenofibroma, 
D. cystadenocarcinoma serosum, 
E. folliculoma. 

Trudnoœæ pytania w opinii autora: ³atwe

KKoodd::  GGOO--55
Przeciwwskazaniem do pierwotnego chirurgicznego leczenia
raka piersi jest: 

A. guz powy¿ej 5 cm œrednicy, 
B. zaci¹gniêcie skóry w rzucie guza, 
C. zaczerwienienie skóry i objaw skórki pomarañczowej, 
D. wyczuwalne zmienione przerzutowo, ruchome wêz³y

ch³onne pachowe po stronie guza, 
E. wiek chorej poni¿ej 30 lat. 

KKoodd::  GGOO--66
Dla wiêkszoœci cytostatyków NADIR to: 

1) okres najwiêkszego uszkadzaj¹cego wp³ywu na szpik
kostny, 

2) najczêœciej przypada pomiêdzy 6. a 14. dniem od po-
dania, 

3) liczba leukocytów, przy której mo¿na podaæ chemio-
terapiê, 

4) liczba p³ytek krwi, przy jakiej mo¿na podaæ chemiote-
rapiê, 

5) norma leukocytów oraz p³ytek krwi, przy której mo¿-
na podaæ chemioterapiê. 

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

Trudnoœæ pytania w opinii autora: œrednie
Skala Blooma: II

KKoodd::  GGOO--77
Rak szyjki macicy rozwijaj¹cy siê w kikucie szyjki macicy po
nadpochwowym usuniêciu trzonu jest: 

A. najczêœciej leczony za pomoc¹ operacji Brunschwiga, 
B. najczêœciej leczony za pomoc¹ radioterapii z uwagi na

nisk¹ czêstoœæ powik³añ przy tej metodzie leczenia, 
C. najczêœciej leczony za pomoc¹ radioterapii, pomimo

du¿ej czêstoœci powik³añ przy tej metodzie leczenia.
Ich liczba jest jednak mniejsza ni¿ przy leczeniu chi-
rurgicznym, 

D. najczêœciej leczony chirurgicznie. Leczenie to nie jest
trudniejsze ni¿ wykonywanie rutynowych zabiegów
w miednicy ma³ej, 

E. najczêœciej leczony chirurgicznie, a leczenie jest znacz-
nie trudniejsze, przez co wymaga du¿ego doœwiadcze-
nia w chirurgii miednicy ma³ej. 

Trudnoœæ pytania w opinii autora: ³atwe
Skala Blooma: I

KKoodd::  GGOO--88
Powik³ania popromienne po leczeniu raka szyjki macicy: 

1) pojawiaj¹ siê, tak jak powik³ania chirurgiczne, bardzo
szybko po zastosowanym leczeniu, 

2) pojawiaj¹ siê, w odró¿nieniu od powik³añ chirurgicz-
nych, czêsto dopiero w czasie wieloletniej obserwacji, 

3) s¹ czêstsze przy leczeniu skojarzonym, 
4) s¹ rzadsze przy leczeniu skojarzonym, z liczb¹ leuko-

cytów, przy której mo¿na podaæ chemioterapiê, 
5) czêsto prowadz¹ do uszkodzeñ narz¹dów znajduj¹-

cych siê poza polem naœwietlania. 
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Dystraktory: 
A. 1, 3,
B. 1, 4,
C. 2, 3,
D. 2, 4,
E. 2, 3, 5.

Trudnoœæ pytania w opinii autora: œrednie

Skala Blooma: II

KKoodd::  GGOO--99
W leczeniu paliatywnym raka endometrium tamoksyfen ma
zastosowanie jako lek w przypadku progresji po uprzednim
uzyskaniu remisji klinicznej w trakcie leczenia gestagena-
mi. Zastosowanie tamoksyfenu ma na celu indukcjê recep-
torów progesteronowych, których iloœæ uleg³a zmniejszeniu
w trakcie terapii gestagenami. 

A. pierwsze zdanie jest prawdziwe, a drugie fa³szywe, 
B. pierwsze zdanie jest fa³szywe i drugie fa³szywe, 
C. pierwsze zdanie jest fa³szywe, a drugie prawdziwe, 
D. obydwa zdania s¹ prawdziwe, ale niepowi¹zane ze sob¹, 
E. obydwa zdania s¹ prawdziwe i powi¹zane ze sob¹. 

Trudnoœæ pytania w opinii autora: trudne

Skala Blooma: III

KKoodd::  GGOO--1100
Celem zespo³u wykonuj¹cego pierwotny zabieg operacyjny
u chorych z podejrzeniem raka jajnika jest: 

1. uzyskanie materia³u histopatologicznego do potwier-
dzenia rozpoznania, 

2. okreœlenie stopnia zaawansowania nowotworu, 
3. zmniejszenie masy guza (w sytuacji optymalnej wiel-

koœæ pozostawionych resztek wynosi 0), 
4. poprawienie jakoœci ¿ycia, 
5. usuniêcie objawów choroby. 

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

Trudnoœæ pytania w opinii autora: ³atwe

Skala Blooma: I

PPyyttaanniiaa  zz  ddzziieeddzziinnyy  hheemmaattoollooggiiii  ii  ttrraannssffiizzjjoollooggiiii

KKoodd::  HH--11
Oceñ prawdziwoœæ poni¿szych twierdzeñ: 
Prawid³owa aktywnoœæ fosfatazy alkalicznej granulocytów
waha siê w granicach 120–180 pkt, a jej niska aktywnoœæ
jest charakterystyczna dla rozpoznania fazy przewlek³ej bia-
³aczki szpikowej. 

A. obydwa twierdzenia prawdziwe i powi¹zane logicznie, 
B. obydwa twierdzenia prawdziwe, ale bez zwi¹zku lo-

gicznego, 

C. pierwsze twierdzenie prawdziwe, drugie twierdzenie
fa³szywe, 

D. pierwsze twierdzenie fa³szywe, drugie twierdzenie
prawdziwe, 

E. obydwa twierdzenia fa³szywe. 

Trudnoœæ pytania w opinii autora: ³atwe

KKoodd::  HH--22
Wskazaniem do wykonania badania histopatologicznego
szpiku jest tzw. sucha biopsja aspiracyjna szpiku, która jest
standardem w diagnostyce: 

1) anemii aplastycznej, 
2) mielofibriozy, 
3) bia³aczki w³ochatokomórkowej, 
4) ostrej bia³aczki szpikowej typu M7, 
5) przewlek³ej bia³aczki limfatycznej. 

Dystraktory: 
A. prawdziwe jedynie 1, 2,
B. prawdziwe jedynie 1, 2, 3,
C. prawdziwe jedynie 2, 3, 4,
D. prawdziwe jedynie 2, 3,
E. prawdziwe jedynie 1, 2, 3, 5.

Trudnoœæ pytania w opinii autora: trudne

KKoodd::  HH--33
Oceñ prawdziwoœæ poni¿szych twierdzeñ: 
U chorego z czerwienic¹ prawdziw¹ z hematokrytem wy-
nosz¹cym 59% i wspó³istniej¹c¹ nadp³ytkowoœci¹ (poziom
p³ytek bliski 1 x 109/l) istniej¹ wskazania do pilnej i agresyw-
nej flebotomii, poniewa¿ leczenie to pozwoli na szybkie ob-
ni¿enie hematokrytu i poziomu p³ytek krwi. 

A. obydwa twierdzenia prawdziwe i powi¹zane logicznie, 
B. obydwa twierdzenia prawdziwe, ale bez zwi¹zku lo-

gicznego, 
C. pierwsze twierdzenie prawdziwe, drugie twierdzenie

fa³szywe, 
D. pierwsze twierdzenie fa³szywe, drugie twierdzenie

prawdziwe, 
E. obydwa twierdzenia fa³szywe. 

Trudnoœæ pytania w opinii autora: bardzo trudne

KKoodd::  HH--44
Oceñ prawdziwoœæ poni¿szych twierdzeñ: 
Najczêstsz¹ przyczyn¹ nadp³ytkowoœci jest nadp³ytkowoœæ
wtórna, któr¹ mo¿na odró¿niæ od nadp³ytkowoœci samoist-
nej na podstawie wysokoœci poziomu p³ytek krwi. 

A. obydwa twierdzenia prawdziwe i powi¹zane logicznie, 
B. obydwa twierdzenia prawdziwe, ale bez zwi¹zku lo-

gicznego, 
C. pierwsze twierdzenie prawdziwe, drugie twierdzenie

fa³szywe, 
D. pierwsze twierdzenie fa³szywe, drugie twierdzenie

prawdziwe, 
E. obydwa twierdzenia fa³szywe. 

Trudnoœæ pytania w opinii autora: trudne



KKoodd::  HH--55
Oceñ prawdziwoœæ poni¿szych twierdzeñ: 
Wykonanie trepanobiopsji szpiku jest niezbêdne dla rozpo-
znania czerwienicy prawdziwej, poniewa¿ ocena histolo-
giczna szpiku jest jednym z istotnych kryteriów rozpoznaw-
czych czerwienicy prawdziwej. 

A. obydwa twierdzenia prawdziwe i powi¹zane logicznie, 
B. obydwa twierdzenia prawdziwe, ale bez zwi¹zku lo-

gicznego, 
C. pierwsze twierdzenie prawdziwe, drugie twierdzenie

fa³szywe, 
D. pierwsze twierdzenie fa³szywe, drugie twierdzenie

prawdziwe, 
E. obydwa twierdzenia fa³szywe. 

Trudnoœæ pytania w opinii autora: trudne

KKoodd::  HH--66
U chorych z mielofibroz¹ w momencie rozpoznania mo¿e
wyst¹piæ: 

1) niedokrwistoœæ, 
2) nadkrwistoœæ, 
3) leukocytoza, 
4) leukopenia, 
5) ma³op³ytkowoœæ, 
6) nadp³ytkowoœæ. 

Dystraktory: 
A. wszystkie prawdziwe, 
B. prawdziwe jedynie 1, 4, 5, 
C. prawdziwe jedynie 1, 2, 3, 6, 
D. prawdziwe jedynie 1, 3, 4, 5,
E. prawdziwe jedynie 1, 3, 4, 5, 6.

Trudnoœæ pytania w opinii autora: ³atwe

KKoodd::  HH--77
Oceñ prawdziwoœæ poni¿szych twierdzeñ: 
W ostrej bia³aczce limfoblastycznej najlepsze rokowanie
wystêpuje w podtypie pre-prepB cell, poniewa¿ w tym
podtypie mamy najczêœciej do czynienia z ekspresj¹ an-
tygenu CD10 (CALLA). 

A. obydwa twierdzenia prawdziwe i powi¹zane logicznie, 
B. obydwa twierdzenia prawdziwe, ale bez zwi¹zku lo-

gicznego, 
C. pierwsze twierdzenie prawdziwe, drugie twierdzenie

fa³szywe, 
D. pierwsze twierdzenie fa³szywe, drugie twierdzenie

prawdziwe, 
E. obydwa twierdzenia fa³szywe. 

Trudnoœæ pytania w opinii autora: bardzo trudne

KKoodd::  HH--88
Które z poni¿szych stwierdzeñ dotycz¹cych napromienia-
nia preparatów komórkowych krwi jest prawdziwe? 
Napromienianie preparatów komórkowych krwi dawk¹ 25 Gy
powoduje: 

1) bezwzglêdn¹ koniecznoœæ zu¿ycia preparatu w ci¹gu
24 godz. od napromienienia, 

2) trwa³e uszkodzenie funkcji ¿ernych granulocytów, 
3) zahamowanie namna¿ania leukocytów, 
4) uszkodzenie latentnych wirusów (np. CMV), 
5) trwale zapobiega potransfuzyjnej reakcji GVHD. 

Dystraktory: 
A. wszystkie prawdziwe,
B. prawdziwe jedynie 1, 2, 3, 5,
C. prawdziwe jedynie 2, 3, 4, 5,
D. prawdziwe jedynie 3, 5,
E. prawdziwe jedynie 2, 3, 5.

Trudnoœæ pytania w opinii autora: trudne

KKoodd::  HH--99
Które z poni¿szych twierdzeñ dotycz¹cych gor¹czki neutro-
penicznej s¹ prawdziwe? 
Gor¹czka neutropeniczna po postêpowaniu mieloablacyj-
nym i przeszczepie szpiku: 

1) najczêœciej jest wywo³ana przez zaka¿enie bakteryjne
Gram-dodatnie, 

2) stanowi bezwzglêdne wskazanie do w³¹czenia czyn-
ników wzrostowych, 

3) stanowi bezwzglêdne wskazanie do w³¹czenia anty-
biotykoterapii empirycznej obejmuj¹cej bakterie
Gram-ujemne, 

4) stanowi wskazanie do empirycznego w³¹czenia gan-
cyklowiru, 

5) opóŸnia regeneracjê uk³adu krwiotwórczego biorcy. 

Dystraktory: 
A. wszystkie prawdziwe,
B. prawdziwe jedynie 1, 2, 3,
C. prawdziwe jedynie 2, 3, 5,
D. prawdziwe jedynie 2, 3,
E. prawdziwe jedynie 1, 3.

Trudnoœæ pytania w opinii autora: ³atwe

KKoodd::  HH--1100
Które z poni¿ej wymienionych leków najczêœciej stosuje siê
w leczeniu indukcyjnym ostrych bia³aczek limfoblastycznych? 

A. prednizon, winkrystyna, etopozyd, 
B. prednizon, winkrystyna, arabinozyd cytozyny, 
C. prednizon, winkrystyna, wysokie dawki arabinozydu

cytozyny, 
D. prednizon, winkrystyna, chlorambucil, 
E. prednizon, winkrystyna, antracykliny. 

Trudnoœæ pytania w opinii autora: ³atwe
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