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Zapraszamy do udziatu w programie edukacyjnym
Onkologiczne Forum Edukacyjne!

Onkologiczne Forum Edukacyjne jest programem edukacyjnym, ktéry umozliwi lekarzom onkolo-
gom i hematologom oraz osobom specjalizujgcym sie w tych dziedzinach zapoznanie sie z najnow-
szymi doniesieniami naukowymi, a takze zdobycie wymaganych punktéw edukacyjnych poprzez
uczestnictwo w réznych formach ksztatcenia.

Program uzyskat akredytacje Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej, Polskiej Unii Onkologii,
Polskiego Towarzystwa Hematologéw i Transfuzjologdw, Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onko-
logicznej, a takze Izby Lekarskiej. Nad zapewnieniem wysokiej jakosci merytorycznej programu czu-
waja jego koordynatorzy — konsultanci krajowi:

—dr hab. n. med. Mariusz Bidzinski,

— prof. dr hab. n. med. Wiestaw Jedrzejczak,

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

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

Jedna z proponowanych przez nas form doskonalenia zawodowego jest program polegajacy na roz-
wigzywaniu zadan testowych przygotowanych przez wybitne polskie autorytety z dziedziny onkolo-
gii i hematologii (na podstawie schematu stuzgcego do przygotowywania pytan specjalizacyjnych).

W ramach czesci testowej Onkologicznego Forum Edukacyjnego mozna zdoby¢ 100 punktéw edu-
kacyjnych.

Pierwsze pytania testowe udostepniamy Panstwu juz dzisiaj, w grudniowym numerze Wspotczesnej
Onkologii. Pytania zostaty podzielone na dziedziny —hematologia, onkologia, ginekologia onkologiczna.
Do kazdego zestawu pytan podajemy rowniez bibliografie pomocng przy udzielaniu prawidtowych
odpowiedzi.

Rozwigzany test prosimy przesta¢ na karcie odpowiedzi do dnia 28 lutego 2006 r. (decyduje data
stempla pocztowego). Po tym terminie podamy poprawne odpowiedzi oraz opublikujemy kolejny ze-
staw pytan.

Udziat w testowym programie edukacyjnym zostanie potwierdzony wymaganym przez izby lekar-
skie zaswiadczeniem o liczbie zdobytych punktow. Kazdy uczestnik ma mozliwos¢ sprawdzania na
biezgco liczby uzyskanych punktéw na stronie www.chemioterapia.pl/forum po zalogowaniu sie za
pomoca swojego indywidualnego kodu dostepu. Na stronie tej publikowane sg réwniez aktualnosci
z dziedziny onkologii, doniesienia medyczne, informacje o zjazdach, sprawozdania i wywiady.

Zyczymy powodzenial
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FORUM EDUKACYJNE Oncology

Onkologiczne Forum Edukacyjne posiada akredytacje Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej, Polskiej Unii Onko-
logii, Polskiego Towarzystwa Hematologéw i Transfuzjologdw, Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej oraz
akredytacje Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie (Nr 099/05).

Uczestnikom Onkologicznego Forum Edukacyjnego, ktérzy odesla wypetnione karty odpowiedzi, organizator szkole-
nia przesle certyfikat o uzyskanej liczbie wymaganych punktéw edukacyjnych.

Peten regulamin programu Onkologiczne Forum Edukacyjne dostepny jest na stronie www.chemioterapia.pli w sie-
dzibie organizatora ksztatcenia: Medical Communications Sp. z 0.0., ul. Ojcowska 11, 02-918 Warszawa.

Pytania do zestawu nr 1

Pytania z dziedziny onkologii ogélnej Kod: O-4

Mechanizm dziatania imatinibu polega na blokowaniu:
Kod: O-1 A.kinazy tyrozynowej bedacej wewnatrzbtonowym
sktadnikiem receptora EGF,
B. kinazy tyrozynowej bedacej wewnatrzbtonowym
sktadnikiem biatka fuzyjnego BCR-ABL,
C. mTOR,
D. uktadu ubikwityna-proteasom,
E. receptora VEGFE

Wedtug najnowszych zalecen dotyczacych leczenia uzupet-
niajacego wczesnego raka piersi najwazniejszym czynni-

kiem decydujacym o wyborze metody leczenia jest:

A. wielkos¢ guza pierwotnego,

B. ekspresja gendw badana metoda mikromacierzy,

C. przerzuty do pachowych weztéw chtonnych,

D. prawdopodobienstwo wrazliwosci na leczenie hormo-
nalne wyrazone stezeniem receptoréw estrogenowych
i progesteronowych w guzie,

E. stopien ztosliwosci histologiczne;.

Trudnosc pytania w opinii autora: Srednie
Skala Blooma: il

Kod: O-2
Trastuzumab ma potwierdzong skutecznos¢ w leczeniu cho-
rych na raka piersi z nadekspresja lub amplifikacja Her2
w nastepujacych sytuacjach klinicznych, z wyjatkiem:
A. leczenia uzupetniajacego wczesnego raka piersi u cho-
rych, ktére nie otrzymaty chemioterapii uzupetniajace;j,
B. leczenia rozsianego raka piersi w skojarzeniu ze sche-
matami zawierajgcymi taksoidy,
C. leczenia uzupetniajacego wczesnego raka piersi u cho-
rych, ktére otrzymaty chemioterapie uzupetniajaca,
D. leczenia indukcyjnego miejscowo zaawansowanego
raka piersi w skojarzeniu z chemioterapia,
E. monoterapii rozsianego raka piersi.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: tatwe
Skala Blooma: 11

Kod: O-3
Do nowych lekéw o potwierdzonej skutecznosci w leczeniu
zaawansowanych nowotworéw jelita grubego naleza
wszystkie wymienione preparaty, z wyjatkiem:

A. oksaliplatyny,

B. bewacizumabu,

C. cetuksymabu,

D. gefitinibu,

E. irinotekanu.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: tatwe
Skala Blooma: |

Trudnosc pytania w opinii autora: srednie
Skala Blooma: Il

Kod: O-5

Do najwazniejszych dziatan niepozadanych leczenia trastu-
zumabem nalezy:

A. przewlekte zmeczenie,

B. wypadanie wtoséw,

C. niedokrwistos$¢ o typie zwigzanym z chorobg prze-
wlektg,

D. obniZenie frakcji wyrzutowej lewej komory i zastoino-
wa niewydolnos¢ krazenia,

E. biatkomocz i nadcisnienie.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: tatwe
Skala Blooma: 11

Kod: 0-6

Podstawowe cechy apoptozy to:

1) zmniejszenie rozmiardw komorki,
2) rozpad organelli w komérce,

3) fragmentacja chromatyny,

4) kondensacja chromatyny,

5) uwolnienie zawartosci komorek.

= = =

Dystraktory:

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

Trudnos¢ pytania w opinii autora: trudne



445

Kod: O-7

Ktére z wymienionych nowotworéw cechuja sie niska pro-
mieniowyleczalnoscia:

1) nerwiak zarodkowy,

2) glejak wielopostaciowy,

3) rak ptaskonabtonkowy krtani,

4) czerniak ztosliwy,

5) miesak tkanek miekkich dorostych.

Dystraktory:

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

Trudnosé pytania w opinii autora: Srednie

Kod: O-8

W leczeniu ktérego z nizej wymienionych nowotworéw zto-
Sliwych kosci napromieniowanie odgrywa istotng role:

A. kostniakomiesak,

B. chrzestniakomiesak,

C. guz olbrzymiokomorkowy,

D. w zadnym z ww. nowotworéw,

E. we wszystkich ww. nowotworach.

Trudnosé pytania w opinii autora: trudne

Kod: 0-9

Ktére z wymienionych tkanek reaguja p6znym odczynem:

1) skora wtasciwa,

2) pecherz,

3) melanocyty,

4) Sluzéwka jelita cienkiego,
5) rdzen |<r¢govvy

Dystraktory:

A. prawidtowe 1, 3, 4,
B. prawidtowe 1, 2,

C. prawidtowe 3, 4, 5,
D. prawidtowe 1, 2, 5,
E. prawidtowe 1, 4, 5.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: Sreclnie

Kod: O-10

Postepowaniem z wyboru u chorych na raka kanatu odbytu jest:

A. samodzielne leczenie chirurgiczne,

B. indukcyjna chemioterapia z nastepowym leczeniem
chirurgicznym,

C. skojarzenie chemio- i radioterapii,

D. samodzielna radioterapia,

E. leczenie chirurgiczne z pooperacyjna radioterapia.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: tatwe

Kod: O-11

Najkorzystniejszym postepowaniem u 53-letniego pacjen-
ta z glejakiem madzgu bez istotnych objawéw neurologicz-

nych, u ktérego istniejg mozliwosci leczenia operacyjne-
go jest:
A.leczenie objawowe do czasu wystapienia objawow
wzmozonego nadcisnienia czaszkowego,
B. leczenie napromienianiem,
C. leczenie cytostatykami,
D. wytgcznie leczenie operacyjne,
E. leczenie operacyjne w potgczeniu z radio- i chemio-
terapia.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: Srednie

Kod: O-12
U 45-letniej chorej, u ktérej badaniami obrazowymi i lapa-
roskopia ustalono rozpoznanie raka woreczka zétciowego
bez widocznych powiekszonych weztéw chtonnych, opty-
malnym postepowaniem jest:
A. usuniecie woreczka droga laparoskopii,
B. usuniecie woreczka droga laparotomii i kontrola jamy
brzusznej,
C. usuniecie woreczka z nastepowg chemioterapig w za-
leznosci od miejscowego zaawansowania,
D. stosowanie wytgcznie chemioterapii,
E. przeprowadzenie zabiegu operacyjnego uzupetnione-
go radio- i chemioterapia.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: Srednie

Kod: O-13
Szczepionki przeciwnowotworowe skierowane przeciwko
antygenom czerniaka sa:

A.w wielu krajach zarejestrowane do leczenia uzupet-
niajacego po radykalnym usunieciu zajetych regional-
nych weztéw chtonnych,

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

C. stosowane jedynie w ramach kontrolowanych badan
klinicznych,

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

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

Trudnosc pytania w opinii autora: srednie

Kod: O-14
Niekwestionowanym wskazaniem do leczenia uzupetnia-
jacego czerniaka interferonem a2b w dawce 3 x w tygodniu
3MU s.c. jest:

A. grubos¢ zmiany wg Breslowa >4 mm,

B. radykalne usuniecie zajetych przerzutami regional-

nych weztéw chtonnych,

C. oba powyzsze,

D. zadne z powyzszych,

E. usuniecie izolowanego przerzutu odlegtego.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: trudne
Kod: O-15

U chorych z rozsianym rakiem jelita grubego warto rozwa-
zy€ chemioterapie kapecytabina, jesli:
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A. sa w starszym wieku, w gorszym stanie ogélnym, ale
niewykluczajacym leczenia, otrzymywali pooperacyj-
nie 5-FU z leukoworyna,

B. maja obnizona frakcje wyrzutowa serca (<55%),

C. maja podwyzszone wartosci transaminaz,

D. maja sktonnos¢ do leukopenii po wczesniejszej che-
mioterapii,

E. wszystkie powyzsze.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: trudne

Pytania z dziedziny ginekologii onkologicznej

Kod: GO-1
Ktory z wymienionych nowotworéw jajnika nie wydziela
estrogenow:

A. gonadoblastoma,

B. folliculoma,

C. dysgerminoma,

D. thecoma,

E. androblastoma (Sertoli-Leydig cell tumor).

Trudnos¢ pytania w opinii autora: tatwe

Kod: GO-2
Zaznacz stwierdzenie fatszywe. Zwiekszone ryzyko wysta-
pienia raka endometrium wystepuje u:

A. wielorddek,

B. otytych,

C. chorych na cukrzyce,

D. 0séb niepalacych tytoniu,

E. 0s6b z nadci$nieniem.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: tatwe

Kod: GO-3
Stopien Ill GTD (Gestational Trophoblasic Disease) oznacza
stwierdzenie przerzutow w:

A. przydatkach,

B. mozgu,

C. ptucach,

D. weztach okotoaortalnych,

E. watrobie.

Trudnosé pytania w opinii autora: tatwe

Kod: GO-4
Ktéry z nowotworéw jajnika zalicza sie do przypadkow
o granicznej ztosliwosci (borderline):

A. cystadenoma mucinosum proliferans,

B. teratoma immaturum,

C. cystadenofibroma,

D. cystadenocarcinoma serosum,

E. folliculoma.

Trudnosc pytania w opinii autora: tatwe
Kod: GO-5

Przeciwwskazaniem do pierwotnego chirurgicznego leczenia
raka piersi jest:

A. guz powyzej 5 cm Srednicy,

B. zaciggniecie skory w rzucie guza,

C. zaczerwienienie skory i objaw skorki pomaranczowej,

D. wyczuwalne zmienione przerzutowo, ruchome wezty
chtonne pachowe po stronie guza,

E. wiek chorej ponizej 30 lat.

Kod: GO-6
Dla wiekszosci cytostatykéw NADIR to:

1) okres najwiekszego uszkadzajacego wptywu na szpik
kostny,

2) najczesciej przypada pomiedzy 6. a 14. dniem od po-
dania,

3) liczba leukocytow, przy ktérej mozna podac chemio-
terapie,

4) liczba ptytek krwi, przy jakiej mozna podac chemiote-
rapie,

5) norma leukocytéw oraz ptytek krwi, przy ktérej moz-
na podac chemioterapie.

Dystraktory:
Al
B.3,
C.4,
D.5,
E 12

Trudnos¢ pytania w opinii autora: Srednie
Skala Blooma: 11

Kod: GO-7
Rak szyjki macicy rozwijajacy sie w kikucie szyjki macicy po
nadpochwowym usunieciu trzonu jest:
A. najczesciej leczony za pomoca operacji Brunschwiga,
B. najczesciej leczony za pomoca radioterapii z uwagi na
niskg czestosc powiktan przy tej metodzie leczenia,
C. najczesciej leczony za pomocg radioterapii, pomimo
duzej czestosci powiktan przy tej metodzie leczenia.
Ich liczba jest jednak mniejsza niz przy leczeniu chi-
rurgicznym,
D. najczesciej leczony chirurgicznie. Leczenie to nie jest
trudniejsze niz wykonywanie rutynowych zabiegéw
w miednicy matej,
E. najczesciej leczony chirurgicznie, a leczenie jest znacz-
nie trudniejsze, przez co wymaga duzego doswiadcze-
nia w chirurgii miednicy mate;j.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: tatwe
Skala Blooma: |

Kod: GO-8
Powiktania popromienne po leczeniu raka szyjki macicy:

1) pojawiaja sie, tak jak powiktania chirurgiczne, bardzo
szybko po zastosowanym leczeniu,

2) pojawiaja sie, w odréznieniu od powiktan chirurgicz-
nych, czesto dopiero w czasie wieloletniej obserwacji,

3) sg czestsze przy leczeniu skojarzonym,

4) sa rzadsze przy leczeniu skojarzonym, z liczba leuko-
cytow, przy ktérej mozna podac chemioterapie,

5) czesto prowadza do uszkodzen narzadow znajduja-
cych sie poza polem naswietlania.
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Trudnos¢ pytania w opinii autora: srednie
Skala Blooma: Il

Kod: GO-9
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 indukcje recep-
toréw progesteronowych, ktorych ilos¢ ulegta zmniejszeniu
w trakcie terapii gestagenami.

A. pierwsze zdanie jest prawdziwe, a drugie fatszywe,

B. pierwsze zdanie jest fatszywe i drugie fatszywe,

C. pierwsze zdanie jest fatszywe, a drugie prawdziwe,

D. obydwa zdania sa prawdziwe, ale niepowigzane ze soba,

E. obydwa zdania s prawdziwe i powigzane ze soba.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: trudne
Skala Blooma: Il

Kod: GO-10
Celem zespotu wykonujacego pierwotny zabieg operacyjny
u chorych z podejrzeniem raka jajnika jest:

1. uzyskanie materiatu histopatologicznego do potwier-

C. pierwsze twierdzenie prawdziwe, drugie twierdzenie
fatszywe,

D. pierwsze twierdzenie fatszywe, drugie twierdzenie
prawdziwe,

E. obydwa twierdzenia fatszywe.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: tatwe

Kod: H-2

Wskazaniem do wykonania badania histopatologicznego
szpiku jest tzw. sucha biopsja aspiracyjna szpiku, ktéra jest
standardem w diagnostyce:

1) anemii aplastycznej,

2) mielofibriozy,

3) biataczki wtochatokomaorkowej,

4) ostrej biataczki szpikowej typu M7,
5) przewlektej biataczki limfatyczne;j.

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.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: trudne

Kod: H-3

Ocen prawdziwos¢ ponizszych twierdzen:

dzenia rozpoznania,

2. okreslenie stopnia zaawansowania nowotworu,

3. zmniejszenie masy guza (w sytuacji optymalnej wiel-
kos¢ pozostawionych resztek wynosi 0),

4. poprawienie jakosci zycia,

5. usuniecie objawdw choroby.

Dystraktory:
A1,2,3,

Trudnos¢ pytania w opinii autora: tatwe
Skala Blooma: |

Pytania z dziedziny hematologii i transfizjologii

Kod: H-1

U chorego z czerwienicg prawdziwg z hematokrytem wy-
noszacym 59% i wspdtistniejaca nadptytkowoscia (poziom
ptytek bliski 1 x 10°/1) istnieja wskazania do pilnej i agresyw-
nej flebotomii, poniewaz leczenie to pozwoli na szybkie ob-
nizenie hematokrytu i poziomu ptytek krwi.
A. obydwa twierdzenia prawdziwe i powiazane logicznie,
B. obydwa twierdzenia prawdziwe, ale bez zwigzku lo-
gicznego,
C. pierwsze twierdzenie prawdziwe, drugie twierdzenie
fatszywe,
D. pierwsze twierdzenie fatszywe, drugie twierdzenie
prawdziwe,
E. obydwa twierdzenia fatszywe.

Trudnosc pytania w opinii autora: bardzo trudne

Kod: H-4
Ocen prawdziwos¢ ponizszych twierdzen:
Najczestsza przyczyna nadptytkowosci jest nadptytkowosé
wtoérna, ktéra mozna odrézni¢ od nadptytkowosci samoist-
nej na podstawie wysokosci poziomu ptytek krwi.
A. obydwa twierdzenia prawdziwe i powiazane logicznie,
B. obydwa twierdzenia prawdziwe, ale bez zwigzku lo-

Ocen prawdziwos¢ ponizszych twierdzen:
Prawidtowa aktywnos¢ fosfatazy alkalicznej granulocytow
waha sie w granicach 120-180 pkt, a jej niska aktywnos¢
jest charakterystyczna dla rozpoznania fazy przewlektej bia-
taczki szpikowej.
A. obydwa twierdzenia prawdziwe i powigzane logicznie,
B. obydwa twierdzenia prawdziwe, ale bez zwigzku lo-
gicznego,

gicznego,

C. pierwsze twierdzenie prawdziwe, drugie twierdzenie
fatszywe,

D. pierwsze twierdzenie fatszywe, drugie twierdzenie
prawdziwe,

E. obydwa twierdzenia fatszywe.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: trudne
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Kod: H-5
Ocen prawdziwos¢ ponizszych twierdzen:
Wykonanie trepanobiopsji szpiku jest niezbedne dla rozpo-
znania czerwienicy prawdziwej, poniewaz ocena histolo-
giczna szpiku jest jednym z istotnych kryteriéw rozpoznaw-
czych czerwienicy prawdziwej.
A. obydwa twierdzenia prawdziwe i powigzane logicznie,
B. obydwa twierdzenia prawdziwe, ale bez zwigzku lo-
gicznego,
C. pierwsze twierdzenie prawdziwe, drugie twierdzenie
fatszywe,
D. pierwsze twierdzenie fatszywe, drugie twierdzenie
prawdziwe,
E. obydwa twierdzenia fatszywe.

Trudnosé pytania w opinii autora: trudne

Kod: H-6
U chorych z mielofibroza w momencie rozpoznania moze
wystapic:

1) niedokrwistosc,

2) nadkrwistos¢,

3) leukocytoza,

4) leukopenia,

5) matoptytkowosc,

6) nadptytkowos¢.

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.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: tatwe

Kod: H-7
Ocen prawdziwos¢ ponizszych twierdzen:
W ostrej biataczce limfoblastycznej najlepsze rokowanie
wystepuje w podtypie pre-prepB cell, poniewaz w tym
podtypie mamy najczesciej do czynienia z ekspresjg an-
tygenu CD10 (CALLA).
A. obydwa twierdzenia prawdziwe i powiazane logicznie,
B. obydwa twierdzenia prawdziwe, ale bez zwigzku lo-
gicznego,
C. pierwsze twierdzenie prawdziwe, drugie twierdzenie
fatszywe,
D. pierwsze twierdzenie fatszywe, drugie twierdzenie
prawdziwe,
E. obydwa twierdzenia fatszywe.

Trudnosé pytania w opinii autora: bardzo trudne

Kod: H-8
Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczacych napromienia-
nia preparatow komaérkowych krwi jest prawdziwe?
Napromienianie preparatéw komérkowych krwi dawka 25 Gy
powoduje:
1) bezwzgledna koniecznosc zuzycia preparatu w ciggu
24 godz. od napromienienia,

2) trwate uszkodzenie funkcji zernych granulocytéw,
3) zahamowanie namnazania leukocytow,

4) uszkodzenie latentnych wirusow (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.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: trudne

Kod: H-9
Ktore z ponizszych twierdzen dotyczacych goraczki neutro-
penicznej s prawdziwe?
Gorgczka neutropeniczna po postepowaniu mieloablacyj-
nym i przeszczepie szpiku:

1) najczesciej jest wywotana przez zakazenie bakteryjne
Gram-dodatnie,

2) stanowi bezwzgledne wskazanie do wtagczenia czyn-
nikow wzrostowych,

3) stanowi bezwzgledne wskazanie do wtaczenia anty-
biotykoterapii empirycznej obejmujacej bakterie
Gram-ujemne,

4) stanowi wskazanie do empirycznego wtaczenia gan-
cyklowiru,

5) opdznia regeneracje uktadu krwiotwdrczego 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.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: tatwe

Kod: H-10
Ktore z ponizej wymienionych lekéw najczesciej stosuje sie
w leczeniu indukcyjnym ostrych biataczek 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.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: tatwe
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Kod: 0-9 Kod: GO-6
Kod: O-10 Kod: GO-7
Kod: O-11 Kod: GO-8
Kod: O-12 Kod: GO-9
Prosimy o wpisanie nastepujacych danych:
Imie
Nazwisko
Specjalizacja
Numer prawa wykonywania zawodu
Adres korespondencyjny
Ulica Nr domu Nr lokalu

Kod pocztowy Miejscowose

Telefon Telefon komérkowy

Kod: GO-10
Kod: H-1
Kod: H-2
Kod: H-3
Kod: H-4
Kod: H-5
Kod: H-6
Kod: H-7
Kod: H-8
Kod: H-9
Kod: H-10

Na Paristwa odpowiedzi czekamy do 28 lutego 2006 r. (decyduje data stempla pocz-
towego). Karty odpowiedzi prosimy przesyta¢ pod adresem:

Onkologiczne Forum Edukacyjne

c/o Medical Communications

ul. Ojcowska 11

02-918 Warszawa

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na warunkach okreslonych w ustawie z dn.
29.08.1997 r. 0 ochronie danych osobowych (DzU nr 133 poz. 833 z pézniejszymi zmia-
nami) na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie w celach marketingowych moich
danych osobowych w zwiazku z prowadzonymi dziataniami doskonalenia zawodowego
lekarzy przez firme Medical Communications Sp. z o. 0. z siedzibg w Warszawie (02-918),
ul. Ojcowska 11. Swoje dane podaje dobrowolnie i zostatem poinformowany o przystu-
gujacym mi prawie do ich przegladania i zmiany.
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