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Pytania do zestawu nr 2

Pytania z dziedziny onkologii ogélnej

Kod: O-16
Doustny etopozyd stosowany w leczeniu nawrotu raka jaj-
nika:
A. daje ok. 30 proc. obiektywnych odpowiedzi u chorych
z nowotworem wrazliwym na pochodne platyny;
B. daje ok. 30 proc. obiektywnych odpowiedzi niezaleznie
od wrazliwosci nowotworu na pochodne platyny;
C. jest skuteczny, ale z powodu mielotoksycznosci rzadko
stosowany;
D. prawdziwe sg stwierdzenia A i C;
E. prawdziwe s3 stwierdzenia B i C.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: Srednio trudne

Kod: O-17
W leczeniu nawrotu raka jajnika najwiekszg skutecznosé
wykazuje:

A. docetaksel;

B. topotekan;

C. doksorubicyna (liposomalna);

D. gemcytabing;

E. wszystkie powyzsze maja podobng skutecznosé.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: Srednio trudne

Kod: O-18
Efektem stosowania przedtuzonej pooperacyjnej hormono-
terapii (letrozol po 5 latach stosowania tamoksyfenu) u cho-
rych po menopauzie z receptorododatnim rakiem piersi jest:
A. wydtuzenie catkowitego czasu przezycia;
B. wydtuzenie czasu przezycia wolnego od nawrotu
u wszystkich chorych i catkowitego czasu przezycia
u chorych z zajetymi weztami chtonnymi;
C. obnizenie ryzyka nawrotu o 30-40 proc,;
D. prawdziwe s3 stwierdzenia B i C;
E. prawdziwe sg stwierdzenia Ai C.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: Srednio trudne

Kod: O-19
Ryzyko zachorowania na raka jelita grubego u 0séb z obcia-
zeniem FAP lub HNPCC wynosi:

A. 20-30 proc.;

B. 3040 proc.;

C. 40-50 proc.;

D. 50-60 proc,;

E. powyzej 70 proc.

Trudnosé pytania w opinii autora: Srednio trudne

Kod: 0-20
Najczestszym objawem niepozadanym towarzyszacym
stosowaniu bortezomibu jest:

A. neuropatia obwodowa;

B. niedokrwistos¢;

C. matoptytkowosg;

D. biegunka;

E. obnizenie odpornosci.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: Srednio trudne

Kod: O-21
W leczeniu Il rzutu raka jajnika u chorej leczonej w | rzucie
karboplatyna nie stosuje sie pochodnych platyny, jesli
do progresji/nawrotu choroby dojdzie:
A. w trakcie leczenia lub w ciggu 3 mies. od zakonczenia
leczenia;
B. w trakcie leczenia lub w ciggu 6 mies. od zakonczenia
leczenia;
C. w ciggu 12 mies. od zakonczenia leczenia;
D. w ciggu 16 mies. od rozpoczecia leczenig;
E. Zadna odpowied? nie jest prawidtowa.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: tatwe

Kod: 0-22
W przypadku jakich nowotworéw interwencja w system od-
pornosciowy moze by¢ wykorzystana w systemie prewen-

cyjnym (szczepienia)?
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A. raka zotadka;

B. ziarnicy ztosliwej;
C. raka szyjki macicy;
D. miesaka Burkina;
E. raka oskrzela.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: tatwe

Kod: 0-23
U chorych z rakiem okreznicy po radykalnym mikroskopowo
usunieciu zaawansowanego nowotworu, chemioterapia uzu-
petniajaca wptywa na:

A. czas przezycia;

B. tylko na czas przezycia bezobjawowego;

C. tylko na catkowity czas przezycia;

D. nie ma zadnego wptywu;

E. skraca czas przezycia bezobjawowego.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: tatwe

Kod: 0-24
Ktoére z wymienionych rodzajéw promieniowania stosowa-
nych w radioterapii charakteryzuje wysoki wspotczynnik li-
niowego przekazywania energii:

1. promieniowanie X;

2. promieniowanie gamma;

3. elektrony;

4. neutrony;

5. jony ciezkie neonu, wegla lub krzemu.

Al 2;
B.3,4,5;
C.2,3
D. 4, 5;
E.1,3,5.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: tatwe

Kod: 0-25
Uszereguj metody oceny szybkosci wzrostu komérek wg ich
znaczenia w praktyce klinicznej:

1. potencjalny czas podwojenia nowotworu (T pot);

2. odsetek komérek w fazie S cyklu;

3. liczba mitoz;

4. indeks wigzania bromodeoksyurydyny;

5. ekspresja markeréw proliferacji komérek.

A 1,2 3,4,5;
B.1,3,4,2,5;
C.3,4,1,5,2;
D.2,4,5 3,1
E.4,1523.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: trudne

Kod: 0-26
Postepowaniem z wyboru w leczeniu pierwotnym chorych
na raka pochwy jest:

A. samodzielne leczenie chirurgiczne;

B. skojarzenie leczenia systemowego i chirurgicznego;

C. samodzielna teleradioterapia;

D. skojarzenie tele- i brachyterapii;

E. przedoperacyjna teleradioterapia z nastepowym lecze-
niem chirurgicznym.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: tatwe

Kod: O-27
Profilaktyczne napromieniowanie mézgowia zmniejsza ry-
zyko wystapienia przerzutéw do mézgu u chorych na nie-
drobnokomérkowego raka ptuca do:

A. 80 proc,;

B. 50 proc.;

C. 30 proc.;

D. 20 proc,;

E. 5 proc.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: srednio trudne

Kod: O-28
Ktére z wymienionych schorzeh niebedacych nowotwora-
mi ztosliwymi moga, w okreslonych warunkach, by¢ leczo-
ne napromieniowaniems:

1. ginekomastia;

2. naczyniaki kregu;

3. agresywne fibromatozy;

4. malformacje naczyniowe;

5. keloid.

A. zadne ze schorzen;
B. wszystkie;
C.1,2,3;

D.2,4,5;

E.3,4,5.

Trudnosé pytania w opinii autora: trudne

Kod: 0-29

U chorych po amputacji piersi metoda Pateya najwyzsze
ryzyko nawrotu wystepuje w obszarze:

A. sciany klatki piersiowej;

B. pachy;

C. okolicy nadobojczykowej;

D. weztéw zamostkowych;

E. blizny skérnej po wyprowadzeniu drendéw Redona.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: Srednio trudne

Kod: O-30
Badania randomizowane wykazaty, ze skojarzenie radiotera-
pii z leczeniem chirurgicznym (w poréwnaniu z leczeniem chi-
rurgicznym bez radioterapii) wptywa na wydtuzenie catkowi-
tego czasu przezycia chorych w nastepujacym nowotworze:

A. rak piersi;
B. niedrobnokomorkowy rak ptuca;
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C. rak odbytu;
D. rak trzonu macicy;
E. glejaki o niskim stopniu ztosliwosci.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: tatwe

Pytania z dziedziny ginekologii onkologicznej

Kod: GO-11
U miesigczkujacej od 2 lat 15-letniej dziewczynki, u ktérej
stwierdzono guz w podbrzuszu, nalezy wykona¢ nastepujace
badania, by sprecyzowac rozpoznanie:

1. HCG;

2. badanie USG TV,

3. AFP;

4. LDH;

5. wytyzeczkowanie szyjki i trzonu macicy.

Al 23;
B.1,3;
C.1,23 4
D.1,2,3,4,5;
E. 1,3, 4.

Kod: GO-12
W ramach kontroli po leczeniu chorej, u ktérej wykryto
ziarniszczaka, najbardziej przydatne sa nastepujace badania
i oznaczenia:

1. ultrasonografia;

2. tomografia komputerowa;

3. stezenie estradiolu w surowicy;

4. stezenie inhibiny w surowicy;

5. poziom dehydrogenazy mleczanowej w surowicy.

Al 3;
B.2,3,5;
C. 1,4
D. 2, 4,
E.2,3.

Kod: GO-13
W przypadku rozpoznania w trakcie zabiegu operacyjnego
jednostronnego guza jajnika o typie ziarniszczaka lecze-
niem z wyboru u 43-letniej chorej jest:

A. usuniecie obydwu przydatkéw i uzupetniajaca che-
mioterapia;

B. usuniecie macicy z przydatkami, siecig i weztami
chtonnymi miedniczymi oraz okotoaortalnymi — lecze-
nie uzupetniajace jest niewskazane;

C. usuniecie macicy z przydatkami i siecig oraz poopera-
cyjna radioterapia;

D. usuniecie macicy z przydatkami i pooperacyjna radio-
terapia;

E. usuniecie macicy z przydatkami i pooperacyjna che-
mioterapia.

Kod: GO-14
W przypadku stwierdzenia izolowanego nawrotu ziar-
niszczaka w ptucu najlepsza forma terapii jest:

A. wyciecie zmiany w ptucu z uzupetniajaca chemioterapig;
B. wyciecie zmiany z ptuca bez leczenia uzupetniajacego;
C. wytacznie chemioterapia;

D. wytacznie radioterapia;

E. leczenie analogami LH-RH.

Kod: GO-15

Czynnikami ryzyka zachorowania na raka szyjki macicy sa:
1. palenie papierosow;

2. naduzywanie alkoholu;

3. niski status socjoekonomiczny;

4. zakazenie wirusem HIV;

5. zakazenie wirusem HPV.

Al,23,4,5;
B.1,2,5;
C.1,3,4,5;
D.1,3,5;

E. 5.

Kod: GO-16
Chora, lat 33, u ktérej w badaniu histologicznym stwierdzo-
no naciek ptaskonabtonkowego raka szyjki macicy i liczne
przerzuty do ptuc, kwalifikuje sie do:

A. usuniecia macicy i nastepowej chemioterapii;

B. usuniecia szyjki macicy i nastepowej chemioterapii;

C. wytacznie teleterapii;

D. jedynie leczenia objawowego;

E. leczenia wysokimi dawkami gestagendw.

Kod: GO-17
Angiogeneza jest krytycznym punktem w rozwoju raka i po-
wstawaniu przerzutéw. Do czynnikéw proangiogennych za-
licza sie:
A. naczyniowo-$rodbtonkowy czynnik wzrostu (VEGF)
i trombospondyne;
B.interleukine-12 (IL-12) i VEGI (vascular endothelial
inhibitor factor);
C. zasadowy czynnik wzrostu fibroblastéw (bFGF) i na-
czyniowo-srédbtonkowy czynnik wzrostu (VEGF);
D. trombospondyne i endostatyne;
E. interleukine-8 (IL-8), interleukine-12 (IL-12) i interleu-
kine-1 (IL-1).

Trudnos¢ pytania w opinii autora: tatwe

Kod: GO-18
Wyr6znia sie 3 stopnie histologicznej dojrzatosci raka. Kt6-
re ze stwierdzef odnoszacych sie do raka jajnika jest praw-
dziwe:
1. G, — nowotwor dobrze zréznicowany (komorki niezr6z-
nicowane ponizej 25 proc.);
2. G, — nowotwor Srednio zrdznicowany (50 proc. komoé-
rek niezréznicowanych);
3. G3 — nowotwor niezréznicowany (powyzej 50 proc. ko-
morek niezréznicowanych);
4. wysoko zréznicowany rak rokuje lepiej;
5. wysoko zréznicowany rak jajnika rokuje gorzej.
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Prawidtowa odpowiedz: Kod: H-12

Wskaz stwierdzenie fatszywe dotyczace niedokrwistosci he-
Al 23 molitycznej:
B.2,3,4 A. moze by¢ spowodowana np. przez przeciwciata typu
C. 34,5 zaréwno cieptego, jak i zimnego;
D.1,3,5; B. w jej przebiegu wystepuje zottaczka;
EL25. C. niedokrwistosci hemolitycznej towarzyszy znaczny

spadek stezenia zelaza;
D. w jej przebiegu obserwuje sie znaczny wzrost retiku-
locytozy;

Trudnos¢ pytania w opinii autora: tatwe

Kod: GO-19 E. moze wynika¢ z defektu dotyczacego btony komérko-
Wedtug klasyfikacji FIGO rak szyjki macicy w stopniu IA wej erytrocytu.
oznacza:
A. raka z klinicznie widoczng zmiang o charakterze owrzo- Stopien trudnosci w opinii autora: Srednio trudne
dzenia i naciekiem podscieliska nie gtebszym niz 3 mm;
B. raka z klinicznie widoczng zmiang egzofityczng i nacie- Kod: H-13
kiem podscieliska nie gtebszym niz 3 mm; Przerost dzigset jako typowy objaw kliniczny jest charakte-
C. raka (mikroinwazyjnego) rozpoznawanego wytacznie | rystyczny dla:
na podstawie badania histologicznego (tzw. raka mikro- A. przewlektej biataczki szpikowej;
inwazyjnego); B. ostrej biataczki monocytowej i mielomonocytowej;
D. raka z klinicznie widoczng zmiang o charakterze owrzo- C. chtoniaka Burkitta;
dzenia lub zmiang egzofityczng i z naciekiem podscie- D. chtoniaka angioimmunoblastycznego;

liska nie gtebszym niz 5 mm; E. przewlektej biataczki eozynofilowe;.

E. raka z klinicznie widoczng zmiang o charakterze owrzo-
dzenia lub zmiang egzofityczng i z naciekiem nie gteb-

szym niz 7. mm. Kod: H-14

Stopien trudnosci w opinii autora: tatwe

Wskaz stwierdzenie prawidtowe dotyczace ostrej biataczki:
A. wywiad dotyczacy tych choréb jest zwykle dtugi — po-
nad 6 mies. do ustalenia rozpoznania;

Trudnos¢ pytania w opinii autora: tatwe

Kod: GO-20 : ) . S '
L . ! . B. zasadniczy sposéb leczenia stanowi radioterapia w po-
Najwazniejszym czynnikiem rokowniczym w raku szyjki ma- ) i
Gy st staci tzw. gérnego ptaszcza;
icy jest:

C. w przypadku ostrych biataczek szpikowych wylecze-
S X nie uzyskuje sie u wiekszosci pacjentéw;

B.typ utkama_ histologicznego raka; ) D. chemioterapia w ostrych biataczkach sktada sie z lecze-
C. stopien zréznicowania histopatologicznego (grading); nia indukcyjnego, konsolidujacego i podtrzymujacego;
D. obecnosc przerzutow w weztach chtonnych; E. jedna z uzywanych klasyfikacji ostrych biataczek jest
E. zastosowanie chemioterapii wraz z radioterapig jako

klasyfikacja Bineta.
leczenie uzupetniajace w przypadkach pooperacyjnych.

A. stopien zaawansowania raka;

Stopien trudnosci w opinii autora: tatwe
Trudnos¢ pytania w opinii autora: tatwe
Kod: H-15
Pytania z dziedziny hematologii i transfuzjologii | \skaz stwierdzenie fatszywe dotyczace choroby Addisona-
-Biermera:
A. ma ona charakter autoimmunologiczny;
B. w leczeniu stosuje sie preparaty kwasu foliowego i wi-
taminy Bg;
C. w przebiegu choroby wystepuja zaburzenia dotycza-
ce centralnego uktadu nerwowego;
D. w badaniach histopatologicznych stwierdza sie zani-

Kod: H-11
Wskaz stwierdzenie fatszywe dotyczace przewlektej bia-
taczki limfocytowej (PBL):
A. splenomegalia nalezy do czestych objawéw organo-
patii w przebiegu PBL;
B. w przebiegu choroby czesto stwierdza sie hipogam-

maglobulinemig; kowe zapalenie btony $luzowe] zotadka;
wotworowych przypominajgcych prawidtowe limfocyty; tamielocyty i patki olbrzymie.

D.jest jednym z typowych wskazanh do transplantacji
szpiku kostnego; Stopien trudnosci w opinii autora: tatwe

E. w leczeniu PBL stosuje sie zarbwno monoterapie, jak
i polichemioterapie. Kod: H-16

Dokonaj wyboru prawidtowych stwierdzen dotyczacych

Stopien trudnosci w opinii autora: Srednio trudne przewlektej biataczki limfocytowej (PBL):
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1. PBL jest rozpoznawana najczesciej u 0séb ponizej 20.
roku zycia;

2. 80 proc. rozpoznan PBL stanowi proliferacja limfocy-
tow T;

3. w przebiegu PBL nie dochodzi do powiekszenia we-
ztéw chtonnych;

4. nie wszyscy chorzy z rozpoznaniem PBL wymagaja le-
czenia;

5. w przebiegu PBL moze wystapi¢ niedokrwistos¢ auto-
immunohemolityczna.

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

Stopien trudnosci w opinii autora: Srednio trudne

Kod: H-17
Wskaz stwierdzenie prawdziwe dotyczace przewlektej bia-
taczki szpikowej:
1. typowa aberracja chromosomalna jest translokacja
(9;22);
2. choroba ta nie jest rozpoznawana u dzieci;
3. choroba przebiega zwykle w 3 fazach: przewlektej, ak-
celeracji i przetomu blastycznego;
4. w leczeniu chorych stosuje sie imatinib;
5. czesto w przebiegu choroby dochodzi do powieksze-
nia sledziony.

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

Stopien trudnosci w opinii autora: Srednio trudne

Kod: H-18
W niedokrwistoéci z niedoboru zelaza nie ma potrzeby pro-
wadzenia diagnostyki w celu ustalania jej przyczyny (1), gdyz
polega ona przede wszystkim na zaburzeniu wchtaniania
zelaza z przewodu pokarmowego (I1). Wskaz prawidtowa
odpowiedz:

A.| prawdziwe i Il prawdziwe — istnieje miedzy nimi
zwigzek przyczynowy;

B. | prawdziwe i Il prawdziwe, lecz nie ma miedzy nimi
zwigzku przyczynowego;

C. | prawdziwe, Il fatszywe;

D. | fatszywe, Il prawdziwe;

E. 171l fatszywe.

Stopien trudnosci w opinii autora: Srednio trudne

Kod: H-19

Dokonaj wyboru prawidtowych stwierdzeh dotyczacych nie-
dokrwistosci syderopenicznej:

1. typowo MCV ma wysokg wartos¢ (>100 fl);

2. stezenie ferrytyny jest niskie;

3. stezenie zelaza w surowicy miesci sie zwykle w grani-
cach wartosci prawidtowych;

4. klinicznie typowymi cechami sa: tamliwos¢ paznokci, wy-
padanie wtosow, wygtadzenie i zaczerwienienie jezyka;

5. leczenie polega na doustnym podawaniu preparatow
zelaza.

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

Stopien trudnosci w opinii autora: srednio trudne

Kod: H-20

Do badan diagnostycznych w celu ustalenia typu ostrej
biataczki naleza:

1. badanie cytologiczne szpiku kostnego;

2. badanie immunofenotypowe komaorek krwi i/lub szpiku;
3. badanie cytologiczne ptynu mézgowo-rdzeniowego;
4. badania cytochemiczne;

5. proteinogram i oznaczenie stezenia immunoglobulin.

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

Stopien trudnosci w opinii autora: srednio trudne
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Prosimy o zaznaczenie w kazdym pytaniu 1 odpowiedzi i przestanie do 31.05.2006 r.

Pytania z dziedziny onkologii ogélnej Kod:GO-13 ALl B[O clJ DO EO
Kod: O-16 AODl B cO bO ed Kod:GO-14 AL B cOJ DO EQ
Kod: 0-17 AO BO cO b0 EeO Kod:GO-15 A BO CcO b EO
Kod: O-18 AO BO cO bpO EQO Kod:GO-16 AL BO CcO DO ED
Kod: 0-19 AL BO cOO bpDO EO Kod: GO-177 A[]l B[l Ccll DLl EL[J
Kod:0-20 ALl B[Ll Cll DO EL[] Kod:GO-18 A BO CcO bl EQ
Kod: O-21 AO BO cO bpO EQO Kod:GO-19 AL BO CcO DO ED
Kod: 0-22 AL BO cOO bpDO EO Kod: GO-20 A[]l B[l Ccll DLl ELJ
Kod: 0-23 A BO cO DO EO
Kod:0-24 AL BL CcO DO EO Pytania z dziedziny hematologii i transfuzjologii
Kod: O-25 AL B cO bpO EQ Kod: H-11 AO BO cO bpO EO
Kod:0-26 ALl B[l Cl] DO EL[] Kod: H-12 ADO BO cO bpO EO
Kod:0-27 AL BO CO DO EL Kod: H-13 AO BO cO DO EO
Kod: 0-28 AL B cO bpO EQ Kod: H-14 AO BO cO bpO EO
Kod:0-29 ALl B[Ll CcO DO E[] Kod: H-15 ADO BO cO bpO EO
Kod:0-30 AL B CO DO EL Kod: H-16 AO BO cO bpO EO
Kod: H-17 AO BO cO DO EO
Pytania z dziedziny ginekologii onkologicznej Kod: H-18 AL BO cO DO EO
Kod:GO-11 ALl B[Ol COl DLl ED] Kod: H-19 AO BO cO bpDO EO
Kod:GO-12 Al B[l C[l DLl E[] Kod: H-20 Al B cO DO EO
Imie Nazwisko
Specjalizacja Numer prawa wykonywania zawodu

Adres korespondencyjny

Ulica NE AOMU evevvveeerenemenenenemesemenenensnenenes [N 0] (U
Kod pocztowy Miejscowosc
Tl eeeerereeeeereeeeeeeeesssssessensesenees Tel KOM. e eeeeseeeenns E-mail

Na Paristwa odpowiedzi czekamy do 31 maja 2006 r. (decyduje data stempla pocztowego). 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. o ochronie danych osobowych (DzU nr 133
poz. 833 z pdzniejszymi zmianami) na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie w celach marketingowych moich danych osobowych
w zwigzku z prowadzonymi dziataniami doskonalenia zawodowego lekarzy przez firme Medical Communications Sp. z 0. 0. z siedzibg
w Warszawie (02-918), ul. Ojcowska 11. Swoje dane podaje dobrowolnie i zostatem poinformowany o przystugujacym mi prawie do ich
przegladania i zmiany.
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