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Zapraszamy do udziatu w programie edukacyjnym
Onkologiczne Forum Edukacyjne!

Onkologiczne Forum Edukacyjne jest programem, ktéry umozliwia lekarzom onkologom i hematologom oraz
osobom specjalizujacym sie w tych dziedzinach zapoznanie sie z najnowszymi doniesieniami naukowymi, a takze
zdobycie wymaganych punktéw edukacyjnych poprzez uczestnictwo w réznych formach ksztatcenia.

Program uzyskat akredytacje Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej, Polskiego Towarzystwa Onkologii
Klinicznej, Polskiej Unii Onkologii, Polskiego Towarzystwa Hematologdw i Transfuzjologéw, a takze Izby Lekarskie;j.
Nad zapewnieniem wysokiej jakosci merytorycznej programu czuwaja 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 oparty na rozwigzywaniu zadan
testowych przygotowanych przez wybitne polskie autorytety z dziedziny onkologii i hematologii (na podstawie
schematu, ktéry stuzy do przygotowywania pytan specjalizacyjnych).

W ramach czesci testowej Onkologicznego Forum Edukacyjnego mozna zdoby¢ 100 punktéw edukacyjnych.

W biezacym numerze Wspotczesnej Onkologii publikujemy VI zestaw pytan testowych. Pytania zostaty pogrupowane
wg dziedzin — onkologia, ginekologia onkologiczna, hematologia. Do kazdego zestawu pytahn podajemy réowniez
bibliografie, ktéra moze pomaéc przy udzielaniu prawidtowych odpowiedzi.

Rozwigzanie testu prosimy przesta¢ na zatagczonej karcie odpowiedzi do 30 czerwca 2007 r. (decyduje data stempla
pocztowego). Po tym terminie podamy poprawne odpowiedzi oraz opublikujemy kolejny zestaw pytan.

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

Zyczymy powodzenial

Poprawne odpowiedzi do zestawu V

Onkologia ogélna:
0-61. E; 0-62. C; 0-63. E; 0-64. B; 0-65. D; 0-66. E; 0-67. D; 0-68. D; 0-69. D; O-70. B; O-71. D; O-72. E;
0-73.D; O-74. E; O-75. A.

Ginekologia onkologiczna:
GO-46. E; GO-47. D; GO-48. C; GO-49. D; GO-50. C; GO-51. D; GO-52. B; GO-53. E; GO-54. C; GO-55. A.

Hematologia i transfuzjologia:
H-36. B; H-37. E; H-38. E; H-39. B; H-40. A; H-41. B; H-42. E; H-43. E; H-44. D; H-45. E.
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Pytania do zestawu nr 6

Pytania z dziedziny onkologii ogélnej

Kod: O-76

Dziewiecioletnia dziewczynka trafita do szpitala z obja-
wami przedwczesnego dojrzewania ptciowego. Badanie kli-
niczne wykazato obecnos¢ guza jajnika. Ktéry z ponizszych
nowotworéw najprawdopodobniej zostanie rozpoznany
w badaniu histopatologicznym?

A. nabtoniak kosmoéwkowy ztosliwy;

B. rozrodczak;

C. btoniak ziarnisty;

D. torbielakogruczolak surowiczy;

E. potworniak.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: trudne

Kod: O-77
U 32-letniej kobiety w 2. mies. ciazy stwierdzono 5-centy-
metrowy guz w gérnym zewnetrznym kwadrancie lewej piersi.
Mammografia nie wykazata zadnych dodatkowych zmian pa-
tologicznych, a cienkoigtowa biopsja aspiracyjna ujawnita na-
cieki raka przewodowego piersi. Najodpowiedniejsze postepo-
wanie terapeutyczne w tym przypadku powinno obejmowac:
A. natychmiastowga chemioterapie oraz zabieg chirurgicz-
ny bezposrednio po dostarczeniu catej dawki;
B. natychmiastowa radioterapie oraz zabieg chirurgicz-
ny bezposrednio po dostarczeniu catej dawki;
C. oszczedzajace piers wyciecie guza z nastepowa 6-tygo-
dniowa radioterapia;
D. natychmiastowa modyfikowang mastektomie z p6z-
niejsza chemioterapia;
E. aborcje ptodu i paliatywne usuniecie piersi.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: tatwe

Kod: O-78

Rak gruczotu piersiowego najczesciej zlokalizowany jest w:
A. kwadrancie dolnym wewnetrznym;

B. okolicy zabrodawkowej;

C. kwadrancie gébrnym wewnetrznym;

D. kwadrancie dolnym zewnetrznym;

E. kwadrancie gérnym zewnetrznym.

Trudnosc pytania w opinii autora: tatwe

Kod: O-79

Objawami towarzyszgcymi rakowi ptuc sg wszystkie ni-
zej wymienione z wyjgtkiem:

A. hiperkalcemii;

B. zespotu Cushinga;

C. nadmiernej proliferacji tkanki tagcznej palcow;

D. zespotu miastenicznego Lamberta-Eatona;

E. SIADH.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: trudne

Kod: 0-80

Zachorowalnos¢ na raka trzonu macicy wzrasta:

A.w grupie kobiet, ktére wielokrotnie rodzity;

B. w grupie kobiet chorujgcych na nadcisnienie, cukrzy-
ce i otytos¢;

C. w grupie kobiet stosujacych estrogeny w okresie me-
nopauzalnym;

D. w grupie kobiet z VI stopniem czystosci pochwy;

E. w grupie kobiet, ktére wczesnie rozpoczety zycie sek-
sualne (<16. roku zycia).

Trudnos¢ pytania w opinii autora: tatwe

Kod: 0-81

Choroba Recklinghausena charakteryzuje sie:

A. licznymi nerwiakowtékniakami na skérze;

B. nerwiakowtékniakami na przebiegu duzych nerwoéw;
C. czestym wystepowaniem ganglioneuroblastow;

D. czestym zgonem z powodu glioblastoma multiforme;
E. czestym wystepowaniem neurosarcoma.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: tatwe

Kod: 0-82

Cytostatyk penetrujgcy bariere krew-moézg to:
A. metotreksat, PCB;

B. cyklofosfamid;

C. ACNU, TMZ;

D. adriamycyna;

E. winkrystyna.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: srednio trudne

Kod: 0-83

Markery nowotworowe rutynowo zaznaczane w nowo-
tworach ztosliwych jader to:

A. Ca 1251 CEA;

B. CEA i AFP;

C. AFP i B-hCG;

D. CEA, AFP i B-hCG;

E. Ca 15.3, S-100.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: tatwe

Kod: O-84

Do tzw. triady objawow towarzyszacych rakowi endome-
trium naleza:

A. spadek wagi ciata, hirsutyzm, biatkomocz;

B. cukrzyca, zespét Meigsa, poliuria;

C. nadcisnienie, cukrzyca, otytos¢;

D. obrzek, biatkomocz, spadek wagi ciata;

E. otytos¢, niedoczynnosé tarczycy.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: srednio trudne



229

Kod: O-85

Do nowotworéw gonadalnych nalezy:
A. btoniak ziarnisty;

B. otoczkowiak;

C. rozrodczak;

D. jadrzak;

E. wtdkniak.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: tatwe

Kod: 0O-86

W etiologii nowotworéw ztosliwych udowodniono udziat:
A. wirusow;

B. palenia tytoniy;

C. promieniowania jonizujacego;

D. czynnikéw genetycznych;

E. wszystkich ww.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: tatwe

Kod: 0-87
Zwiekszone ryzyko nowotworu w rodzinie potwierdzono

dla nowotworéw przedstawionych ponizej z wyjatkiem:

A.raka piersi;

B. raka ptug;

C. raka germinalnego jadra;
D. raka jajnika;

E. raka prostaty.

Trudnosc pytania w opinii autora: trudne

Kod: 0-88
Osiemnastoletnia kobieta, u ktérej matki zdiagnozowa-

3. cisplatyna — rak okreznicy, rak podstawnokomarkowy;
4. doksorubicyna — szpiczak mnogi, miesaki, chtoniaki;
5. metotreksat — biataczki, miesaki.

Trudnosé pytania w opinii autora: trudne

PiSmiennictwo

1. Cancer Management: A Multidisciplinary Approach. Medical, Surgical
& Radiation Oncology. Pazdur R, Coia LR, Hoskins WJ, Wagman LD
(eds). CMP Healthcare Media LLC.

2. First Aid for the USMLE Step 1.

3. Onkologia kliniczna. Krzakowski M (red.). Borgis, Warszawa 2006.

4. Ginekologia i potoznictwo. Spaczynski M (red.). 2005.

5. Zatuski J. Wyktady z onkologii klinicznej. 2005.

6. Lindner B, Staniaszek L, Jonska J, Bidzinski M, Piotrkowicz N, Krynicki
R. Czy znamy najbardziej korzystny sposéb postepowania we wcze-
snym stopniu klinicznego zaawansowania raka trzonu macicy?
Prz Menopauz 2003; 3: 54-60.

Pytania z dziedziny ginekologii onkologicznej
Kod: GO-56

W 7. dobie po operacji Wertheima-Meigsa stwierdzono
wyciek wodnistej tresci przez pochwe. W celu szybkiego

no w ostatnim czasie raka piersi, wyczuta duzy, owalny, ru- stwierdzenia przyczyny tej patologii nalezy wykonac u cho-
chomy guz w gornym kwadrancie lewej piersi. Zaniepoko- | '®j nastepujace czynnoscii badania diagnostyczne:

jona udata sie do lekarza pierwszego kontaktu. Jakie jest L. urografie;

najprawdopodobniejsze rozpoznanie? 2. cystoskopie;

A. cystosarcoma phyllodes;

B. fibroadenoma;

C. mastopathia fibrosa cystica;
D. infiltratio ductal carcinoma;
E. intraductal papilloma.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: trudne

Kod: 0-89
Ktéry z czynnikéw przedstawionych ponizej nie predys-

ponuje do rozwoju raka przetyku:

A. achalazja;

B. refluks zotadkowo-przetykowy;

C. konsumpcja alkoholu;

D. palenie tytoniu;

E. zatrucie substancjami toksycznymi.

Trudnosc pytania w opinii autora: trudne

Kod: 0O-90

Ktére pary lek —jednostka nowotworowa sag prawidtowe?
1. cyklofosfamid — chtoniaki nieziarnicze, rak piersi, jajnika;
2. nitrozomocznik — guzy moézgu;

3. ultrasonografie przezpochwowa;
4. podanie doustnie btekitu metylenu;
5. limfoscyntygrafie.

Al 3;

B.1 2
C.1235;
D.1,23,4
E12345.

]

Trudnos¢ pytania w opinii autora: trudne

Kod: GO-57

W przypadku czerniaka sromu w stopniu | wg FIGO zale-
ca sie nastepujace leczenie:

A. teleradioterapie;

B. leczenie interferonem a;

C. chemioterapie;

D. wykonanie radykalnego wyciecia sromu;

E. wyciecie ogniska z 2-centymetrowym marginesem

tkanek.

Trudnosé pytania w opinii autora: Srednio trudne
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Kod: GO-58
W ginekologii onkologicznej brachyterapia jest wykorzy-
stywana:

A. wytacznie jako adjuwant do leczenia chirurgicznego;

B. jako wytaczna forma radioterapii lub jako technika sko-
jarzona z teleterapig;

C. wytacznie jako leczenie uzupetniajace po chemioterapii;

D. w skojarzonym leczeniu immunoterapeutycznym;

E. w leczeniu nowotwordw ginekologicznych za pomoca
techniki dose painting.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: tatwe

Kod: GO-59
Rak szyjki macicy w stopniu IlIB (FIGO) powinien byc le-
czony:

A. wytgcznie paliatywnie;

B. radykalnie za pomoca terapii chirurgicznej lub radio-
terapii;

C.radykalnie za pomoca teleradioterapii, brachyterapii
z rownoczesng chemioterapig;

D. wytgcznie za pomoca teleradioterapii paliatywnej;

E. radykalnie za pomoca chemioterapii ablacyjnej i chi-
rurgii.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: tatwe

Kod: GO-60

Nowotwory pierwotne jajnika to:

1. cystis picea;

2. cystadenocarcinoma papillare serosum;
3. guz Krukenberga;

4. yolk sac tumor;

5. folliculoma.

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

Trudnos¢ pytania w opinii autora: tatwe

Kod: GO-61

Do czynnikéw ryzyka rozwoju raka sromu zalicza sie:
A. wirusy herpes, HPV, chlamydia;

B. meningokoki, Candida albicans;

C. zakazenia mikoplazma;

D. wielokrotne porody;

E. mutacje w genie BRCA2.

Trudnosc pytania w opinii autora: trudne

Kod: GO-62

Zachorowalnos¢ na raka trzonu macicy wzrasta:

A.w grupie kobiet, ktére wielokrotnie rodzity;

B. w grupie kobiet chorujacych na nadcisnienie, cukrzy-
ce i otytos¢;

C. w grupie kobiet stosujacych estrogeny w okresie me-
nopauzalnym;

D. w grupie kobiet z istniejaca nadzerka I i Ill;
E. w grupie kobiet, ktére nigdy nie rodzity.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: tatwe

Kod: GO-63

Za rozpoznaniem nowotwordw jajnika przemawiaja:

A. wodobrzusze;

B. objawy uciskowe zwigzane z obecnoscia guza;

C. objawy hormonalne (maskulinizacja, hiperestrogenizm,
defeminizacja);

D. wszystkie ww.;

E. tylko objawy z punktow A i C.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: tatwe

Kod: GO-64

Do czynnikéw ryzyka rozwoju raka jajnika zalicza sie:
A. mutacje w genie BRCAI i BRCAZ;

B. endometrioze;

C. dziatanie talku;

D. hiperestrogenizm, hiperandrogenizm;

E. wszystkie ww.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: trudne

Kod: GO-65

Szescédziesieciodwuletnia kobieta zgtosita sie do lekarza
z powodu krwawienia z pochwy. Ostatnie krwawienie men-
struacyjne wystapito 11 lat temu. Chora cierpi z powodu nad-
cisnienia i cukrzycy typu 2. Badanie przedmiotowe wykaza-
to miernego stopnia otytos¢. Badanie obrazowe miednicy
nie ujawnito patologii. Cienkoigtowa biopsja endometrium
wykazata | stopien endometrial adenocarcinoma. Jakie le-
czenie zaproponujesz chorej w pierwszej kolejnosci?

A. chemioterapie;

B. biopsje przydatkow;

C. poszerzenie i wytyzeczkowanie;

D. histeroskopie;

E. histerektomie.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: trudne

PiSmiennictwo

1. Clinical Gynecologic Oncology. DiSaia PJ, Creasman WT (eds). 6" ed.
Mosby-Year Book, St. Louis 2001. Wyd. 5 byto przettumaczone na je-
zyk polski.

2. Principles and Practice of Radiation Oncology. Perez CA, Brady LW,
Halperin EC, Schmidt-Ullrich RK (eds). Lippincott Williams & Wilkins,
Philadelphia 2006.

3. Onkologia kliniczna. Krzakowski M (red.). Borgis, Warszawa 2006.

4. First Aid for the USMLE Step 1.

Pytania z dziedziny hematologii i transfuzjologii

Kod: H-46
Wskaz stwierdzenia prawdziwe w odniesieniu do ostrej
biataczki promielocytowej (M3):
A. stanowi ok. 7% ostrych biataczek szpikowych u doro-
stych w Europie;
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B. translokacja t (15; 17) (q22; q12-21) i onkogen PML1/RARa
wystepuja u 90% chorych;

C. czestym powiktaniem jest wewnatrznaczyniowe wy-
krzepianie z wtérna fibrynoliza;

D. kwas all-trans retinowy (ATRA) powoduje dojrzewanie
promielocytéw do wieloptatowych granulocytow;

E. wszystkie prawdziwe.

Trudnosc pytania w opinii autora: tatwe

Kod: H-47
Imatinib, selektywny i kompetytywny bloker kinaz tyro-

zynowych, znajduje zastosowanie w nastepujacych choro-
bach z wyjatkiem:

A. przewlektej biataczki szpikowej;

B. miesakoéw podscieliskowych przewodu pokarmowego;

C. ostrej biataczki limfoblastycznej z chromosomem Fi-
ladelfia (bcr-abl);

D. szpiczaka plazmocytowego;

E. przewlektej biataczki eozynofilowej (z genem FIPIL1-
-PDGFRA).

Trudnos¢ pytania w opinii autora: tatwe

Kod: H-48
W odniesieniu do splenektomii w immunologicznej pla-

micy matoptytkowej (ang. immune thrombocytopenic purpu-
ra—ITP) prawdziwe sg nastepujace stwierdzenia z wyjatkiem:

A.najpézniej 2 tyg. przed zabiegiem nalezy poda¢ cho-
remu szczepionke przeciwko pneumokokom, menin-
gokokom i Haemophilus influenzae typu b;

B. w razie koniecznosci u ciezarnej chorej najbezpiecz-
niejsze jest usuniecie sledziony w Il trymestrze ciazy;

C. rituksimab jest wskazany u chorych opornych na lecze-
nie konwencjonalne i w nawrotach po splenektomii;

D.po splenektomii moze wystgpi¢ nadptytkowosé,
a w krwinkach czerwonych obecne s3 ciatka Howella-
-Jolly’ego;

E. 4-krotnie czesciej choruja kobiety.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: tatwe

Kod: H-49
W niedokrwistosci aplastycznej w badaniach pomocni-

czych wystepuje:

A. niedokrwisto$¢ normocytowa normochromiczna z re-
tikulocytopenig;

B. leukopenia z neutropenia;

C. matoptytkowos¢;

D. w biopsji aspiracyjnej szpiku kostnego liczba komarek
jest znacznie zmniejszona (<30%), ponadto zwiekszo-
ne sa przestrzenie zawierajgce tkanke ttuszczowa;

E. wszystkie ww.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: tatwe
Kod: H-50

Wskaz nieprawidtowe skojarzenie choroba — lek:
A. przewlekta biataczka szpikowa — bortezomib;

B. miesaki podscieliskowe przewodu pokarmowego (ang.
gastrointestinal stromal tumours — GIST) — imatinib;
C. rak piersi ze stwierdzong nadekspresja receptora HER2
— trastuzumab;

D. przewlekta biataczka limfocytowa B-komaérkowa — alem-
tuzumab;

E. chtoniak nieziarniczy B-komérkowy — rituksimab.

Trudnosé pytania w opinii autora: tatwe

Kod: H-51

Wskaz stany chorobowe, w ktérych przebiegu moze roz-
winac sie rozsiane krzepniecie wewngatrznaczyniowe (ang.
disseminated intravascular coagulation — DIC):

A. posocznica;

B. nowotwory ztosliwe;

C. olbrzymie naczyniaki;

D. rozlegte urazy wielonarzadowe;

E. wszystkie ww.

Trudnosé pytania w opinil autora: tatwe

Kod: H-52

Stezenie endogennej erytropoetyny w surowicy w poniz-

szych niedokrwistosciach jest wtasciwe z wyjatkiem:

A. niedokrwistosci z niedoboru zelaza — zwiekszone;

B. niedokrwistosci w przebiegu niewydolnosci nerek
—zwiekszone;

C. niedokrwistosci w anemii towarzyszacej nowotworom
— prawidtowe, lecz nieadekwatne do stopnia niedo-
krwistosci:

D. niedokrwistosci aplastycznej — zwiekszone;

E. w przebiegu hemolizy — niekiedy zwiekszone.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: srednio trudne

Kod: H-53

U chorej na nadptytkowosé samoistna w ciazy prawdzi-

we sg nastepujace stwierdzenia z wyjagtkiem:

A. moze wystapi¢ poronienie lub opdZniony rozwdj ptodu;

B. zaleca sie stosowanie aspiryny;

C. u obcigzonych duzym ryzykiem powiktan zakrzepo-
wych rozwazy¢ uzupetnienie leczenia aspiryna poda-
waniem heparyny drobnoczasteczkowej;

D. stosuje sie hydroksymocznik;

E. podaje sie interferon a (nie przenika przez tozysko).

Trudnos¢ pytania w opinii autora: tatwe

Kod: H-54

Przyczyna zwiekszenia liczby bazofiléw we krwi obwo-
dowej jest:

A. przewlekta biataczka szpikowa;

B. przewlekta biataczka mielomonocytowa;

C. ostra biataczka bazofilowa;

D. czerwienica prawdziwa;

E. wszystkie ww.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: tatwe
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Kod: H-55
W odniesieniu do chtoniakéw nieziarniczych prawdziwe

sg nastepujgce stwierdzenia z wyjatkiem:

A. zajmuja 6. miejsce wsrdd nowotworéw pod wzgledem
wystepowania;

B. wiekszos¢ to rozrosty z komérek T;

C. u chorych na AIDS chtoniaki wystepuja 100 razy czesciej
niz w populacji ogélnej, ryzyko zachorowania jest zwiek-
szone u chorych poddawanych chemioterapii lub radio-
terapii z powodu innej choroby nowotworowej;

D. czestos¢ wystepowania chtoniakéw nieziarniczych sta-
le roénie;

E. ziarniniak grzybiasty i zesp6t Sezary’ego to najczest-
sze pierwotne chtoniaki skory, wystepujace gtdwnie
u ludzi w starszym wieku.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: tatwe

PiSmiennictwo

L

N

W

i

(o))

~

Hotowiecki J. Biataczki ostre. W: Choroby wewnetrzne. Szczeklik A
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