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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 Lekarskiej.
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 czeéci testowej Onkologicznego Forum Edukacyjnego mozna zdoby¢ 100 punktéw edukacyjnych.

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

Rozwiazanie testu prosimy przesta¢ na zatgczonej karcie odpowiedzi do 31 marca 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 pomoca swojego indywidualnego
kodu dostepu. Na stronie tej publikowane sa réwniez aktualnosci z dziedziny onkologii, doniesienia medyczne,
informacje o zjazdach, sprawozdania i wywiady.

Zyczymy powodzenial

Poprawne odpowiedzi do zestawu IV

Onkologia ogélna:
0-46. E; O-47. E; 0-48. D; 0-49. E; O-50. E; O-51. C; O-52. D; O-53. B; O-54. D; O-55. B; O-56. B; O-57. E;
0-58. B; 0-59. C; 0-60. E.

Ginekologia onkologiczna:
GO-31. D; GO-32. D; GO-33. C; GO-34. E; GO-35. B; GO-36. D; GO-37. B; GO-38. D; GO-39. A; GO-40. G;
GO-41. C; GO-42. D; GO-43. C; GO-44. E; GO-45.D.

Hematologia i transfuzjologia:
H-31. B; H-32. C; H-33. C; H-34. D; H-35. D.
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Pytania do zestawu nr 5

Pytania z dziedziny onkologii ogélnej

Kod: 0-61

Piecdziesiecioczteroletnia kobieta z guzem brzucha zo-
stata poddana laparoskopii diagnostycznej. Usunieto oba
nieregularnie powiekszone jajniki. Wynik histopatologicz-
ny potwierdzit rozw6j guza Krukenberga, ktérego obecnosé
odpowiada:

A. ciazy ektopowej;

B. endometriozie;

C. podwyzszonemu poziomowi estrogenéw we krwi;

D. immunosupresji;

E. nowotworowi przerzutowemu.

Trudnosc pytania w opinii autora: trudne

Kod: 0-62

W jakich umiejscowieniach nowotwory ztosliwe w popu-
lacji kobiet w Polsce wystepuja najczesciej?

A. szyjka macicy, zotadek, okreznica;

B. ptuco, nerka, sutek;

C. sutek, szyjka macicy, ptuco;

D. zotadek, szyjka macicy, trzon macicy;

E. sutek, skora, zotadek.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: tatwe

Kod: 0-63
Ktére z ponizszych stwierdzen charakteryzujacych poli-
powatos¢ nerwiakowato-zwojowa jest prawdziwe:

A. jest podtypem polipowatosci rodzinnej jelita grubego;

B. istnieje Scisty, udowodniony zwigzek miedzy nig a ra-
kiem jelita grubego;

C. dotyczy w jednakowym odsetku jelita cienkiego i gru-
bego;

D. leczeniem z wyboru jest wyciecie zajetego odcinka je-
lita grubego;

E. Zadne zdanie nie jest prawdziwe.

Kod: 0-64

Pacjent pojawit sie u onkologa z powodu powiekszonych
weztéw chtonnych. Biopsja potwierdzita obecnosé chtonia-
ka nieziarniczego guzkowego o utkaniu grudkowym. Powyz-
sze rozpoznanie wystepuje najczesciej z:

A. bcr-c-abl;

B. aktywacja bcl-2;

C. aktywacja c-myg;

D. t(8; 14);

E. t(9; 22).

Trudnos¢ pytania w opinii autora: trudne

Kod: O-65

Rutynowe badanie lekarskie przeprowadzone u 55-letnie-
go pacjenta wykazato obecnos¢ palcow pateczkowatych. Dia-
gnostyka radiologiczna dtoni potwierdzita podokostnowe for-
mowanie sie nowej tkanki kostnej. Ktéra z jednostek chorobo-
wych moze wspbtistnie¢ z objawami przedstawionymi powyzej:

A. przewlekta niewydolnos¢ nerek;

B. rak okreznicy;

C. gruczolaki o aktywnosci ektopowej;

D. rak ptuc;

E. ciezka anemia.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: Srednie

Kod: 0O-66

U 62-letniego pacjenta z ciezka dusznosciag wykonano
biopsje ptuc, ktéra wykazata rozsiane wytrgcanie wapnia
w tkance Srédmigzszowej ptuc. Ktéra z jednostek chorobo-
wych odpowiada za te objawy:

A. amyloidoza;

B. zesp6t Goodpasture’a;

C. niedoczynnos¢ przytarczyc;

D. rak rdzeniasty tarczycy;

E. szpiczak mnogi.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: Srednie

Kod: 0-67

Ktére z ponizszych zdan dotyczacych catkowitego wycie-

cia mesorectum jest prawdziwe:

A. dzieki wykonywaniu catkowitego wyciecia mesorec-
tum w przypadku rakow odbytnicy uzyskano zmniej-
szenie odsetka wznéw miejscowych;

B. w przypadku prawidtowego wykonania catkowitego wy-
ciecia mesorectum odnotowuije sie niski odsetek powaz-
nych zaburzeh z zakresu uktadu moczowo-ptciowego;

C. po operacjach z wycieciem mesorectum uzyskuje sie
dobre wyniki czynnosciowe;

D. wszystkie zdania sa prawdziwe;

E. zdania A'i B sg prawdziwe.

Kod: 0-68

Markerami nowotworowymi oznaczanymi w raku pro-
staty sa:

A. Ca 1251 PSA;

B. AFP i PAP;

C. CEAi AFP;

D. PSA i PAP;

E. beta hCG i PAP;

Trudnos¢ pytania w opinii autora: tatwe
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Kod: 0-69

Wiasciwym postepowaniem w przypadku ptaskich zmian
barwnikowych jest:

A. biopsja wytacznie cienkoigtowa;

B. jak najszybsze naswietlanie;

C. pobranie biopsji sztanca;

D. usuniecie zmiany w granicach tkanek niezmienionych;

E. wyciecie z marginesem tkankowym co najmniej 10 mm.

Trudnosc pytania w opinii autora: tatwe

Kod: O-70

Piecdziesiecioczteroletni pacjent zgtosit sie do lekarza z po-
wodu bélu gtowy. W badaniu ogblnym krwi hematokryt wy-
nosit 62%. Rozmaz krwi obwodowe]j wykazat normalne ery-
trocyty, zwiekszong liczbe retikulocytéw oraz jadrzastych form
krwinek czerwonych. Biopsja szpiku kostnego ujawnita zwiek-
szong liczbe prekursordw linii erytrocytarnej. Ktéry z nowo-
tworéw moze powodowac objawy prezentowane powyzej:

A. okreznicy;

B. nerki;

C.jajnika;

D. gruczotu krokowego;

E. tarczycy.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: srednie

Kod: O-71
Ktore z ponizszych zdan odnoszacych sie do guzéw stro-
malnych wystepujacych w odbytnicy jest prawdziwe:

A. sposrod wszystkich guzéw nalezacych do GIST 25%
jest zlokalizowanych w odbytnicy;

B. leczenie neoadjuwantowe nie ma zastosowania w le-
czeniu guzéw stromalnych odbytnicy;

C. leczeniem z wyboru jest jedynie chemio- i radioterapia;

D. zadne zdanie nie jest prawdziwe;

E. prawidtowe sg odpowiedzi B i C.

Kod: 0-72

Do najpowazniejszych powiktan leczenia cytostatykami
zalicza sie:

A. nasilone wymioty;

B. gteboka leukopenie i matoptytkowosé;

C. utrate owtosienia na gtowie;

D. ostabienie i utrate taknienia;

E. wszystkie ww.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: tatwe

Kod: O-73
Do najpowazniejszych powiktan prawidtowo wykonanej
radioterapii w rakach gtowy i szyi zalicza sie:

A. kserostomie, krwawienia z nosa, epilacje;

B. zapalenie btony sluzowej jamy ustnej, kserostomie,
martwice wtéknista zuchwy;

C. martwice rdzenia kregowego, zespét Dishego, zapale-
nie btednika;

D. wtérna préchnice zebow, kserostomie, epilacje;

E. szczekoscisk, ptosis, krwawienie z nosa.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: tatwe

Kod: O-74

Zapoznaj sie z wynikami badan laboratoryjnych pacjen-
ta przedstawionymi ponizej:

—hemoglobina -9 g/d|;

— OB —-30 mm/godz.;

— objetos¢ MCV — obnizong;

— poziom zelaza w surowicy — obnizony;

— poziom transferyny — podwyzszony.

Wskaz najbardziej prawdopodobne rozpoznanie:
A. beta-talasemia;

B. toksyczne dziatanie chloramfenikolu;

C. rak trzustki;

D. anemia aplastyczna;

E. miesniaki macicy.

Trudnosc pytania w opinii autora: trudne

Kod: O-75
Ktére z ponizej przedstawionych genéw moga by¢ po-
wigzane z rodzinnym wystepowaniem raka jajnika:

A. BRCA;

B. BRCA3;

C. NF2;

D. VHL;

E. WTL

Trudnos¢ pytania w opinii autora: tatwe

PiSmiennictwo

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

2. Didkowska J, Wojciechowska U, Tarkowski W, Zatonski W. Nowotwo-
ry ztosliwe w Polsce w 1999 roku. Pracownia Poligraficzna Centrum
Onkologii — Instytutu, Warszawa 2002.
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Pytania z dziedziny ginekologii onkologicznej

Kod: GO-46

W przypadku obfitego krwawienia z nacieku szyjki ma-
cicy u chorej na raka szyjki macicy w stopniu I1B nalezy pod-
wigzac nastepujace naczynia:
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1. tetnice biodrowa zewnetrzng;
2. tetnice zastonows;

3. tetnice odbytnicza dolng;

4. tetnice biodrowg wewnetrzng;
5. tetnice jajnikowe.

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

Trudnos¢ pytania w opinii autora: Srednio trudne

Kod: GO-47
Stwierdzenie przerzutéw raka trzonu macicy do pochwy

powoduje rozpoznanie stopnia klinicznego wg FIGO:

AL TIA;
B. IIB;
C. IHA;
D. ll1B;
E. IIC.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: tatwe

Kod: GO-48
W przypadku szybko narastajgcej mocznicy u chorej, u kto-

rej prowadzona jest radioterapia z powodu raka szyjki maci-
cy w stopniu llIB, nalezy wykonaé nastepujace czynnosci:

1. zatozy¢ cewnik do pecherza moczowego;
2. zatozy¢ cewniki do moczowodow;

3. podac antykoagulanty;

4. stosowac wymuszong diureze;

5. wykona¢ dynamiczng scyntygrafie nerek.

Al 2;

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

E. 4,5.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: trudne

Kod: GO-49
W ktoérym przypadku rozpoznasz przetrwata cigzowa cho-

robe trofoblastyczna:

A. stezenie HCG powyzej normy w 5. tyg. po poronieniu
cigzy zasniadowej;

B. stwierdzenie w badaniu USG torbieli jajnika i podwyz-
szonego stezenia Ca 125 w 6. tyg. po poronieniu cigzy
zasniadowej;

C. krwawienie z macicy w 6. tyg. po poronieniu cigzy za-
Sniadowej;

D. stwierdzenie podwyzszonego stezenia HCG w 12. tyg.
po poronieniu ciazy zasniadowej;

E. stwierdzenie podwyzszonego stezenia HCG i obrazu
zamieci $nieznej w USG.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: Srednio trudne

Kod: GO-50

Zespot Meigsa to triada objawow:

A. guz jajnika, wodobrzusze, zapalenie zyt gtebokich kon-
czyny dolnej;

B. wodobrzusze, ptyn w jamie optucnowej, ptyn w wor-
ku osierdziowym:;

C. guz jajnika, wodobrzusze, ptyn w optucnej;

D. ptyn w optucnej, krwioplucie, guz jajnika;

E. torbiel jajnika, ptyn w zatoce Douglasa, hipoalbumi-
nemia.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: tatwe

Kod: GO-51

Zespot Lynch Il to zespot predyspozycji do zachorowania
na wiele nowotworéw z wyjatkiem:

A. raka jajnika;

B. raka trzonu macicy;

C. raka okreznicy;

D. raka nerki;

E. raka zotadka.

Trudnosé pytania w opinii autora: Srednio trudne

Kod: GO-52
W ktorych przypadkach nie nalezy przeprowadzac badan
genetycznych wsréd cztonkéw rodziny:

A. dwie siostry zachorowaty na raka jajnika, w tym jed-
na przed 40. rokiem zycia;

B. matka zachorowata na raka piersi w 70. roku zycia,
a siostra ojca na raka nerki w 55. roku zycia;

C. matka i cérka zachorowaty na raka jajnika;

D. u matki stwierdzono raka piersi i po 2 latach raka jaj-
nika;

E. u corki stwierdzono dwa synchroniczne raki piersi.

Trudnosé pytania w opinii autora: Srednio trudne

Kod: GO-53

Ktéry z gendw nie nalezy do gendw naprawy DNA?
A. MSH?2;

B. MLHT;

C. PMS;

D. PMS2;

E. BCL2.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: Srednio trudne

Kod: GO-54

W 23. tyg. cigzy w przypadku stwierdzenia w badaniu
wycinka z tarczy czesci pochwowej CIN 2 nalezy:

A. wykona¢ amputacje szyjki macicy;

B. wykona¢ konizacje szyjki macicy;

C. zaleci¢ kontrole kolposkopowa do czasu porodu;

D. wykonac¢ ciecie cesarskie w chwili osiagniecia dojrza-

tosci ptuc ptodu;
E. zastosowac miejscowe leczenie imiquimodium.

Trudnosé pytania w opinii autora: Srednio trudne
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Kod: GO-55
W przypadku stwierdzenia litego guza jajnika o Srednicy
7 cmw 17. tyg. cigzy nalezy:

A. wykonac¢ laparotomie z badaniem srédoperacyjnym;

B. odczekac z operacja do Il trymestru cigzy;

C. wykona¢ punkcje guza;

D. wykona¢ badanie rezonansu magnetycznego i dopie-
ro potem podjac¢ decyzje o sposobie leczenia;

E. przeprowadzi¢ leczenie przeciwzapalne przez 4 tyg.
i powtornie ocenic guz.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: srednio trudne

PiSmiennictwo

1. DiSaia PJ, Creasman WT (red.). Clinical Gynecologic Oncology. Wyd. 6,
Mosby-Year Book, Inc,, St. Louis 2001 (wydanie 5. byto przettumaczone
na jezyk polski).

Pytania z dziedziny hematologii i transfuzjologii

Kod: H-36

Niedokrwistos¢ towarzyszaca chorobom przewlektym roz-

poznaje sie na podstawie nastepujacych wynikéw badan:

A. niskie stezenie zelaza w surowicy, prawidtowe lub ob-
nizone stezenie transferyny, obnizona wartos¢ ferry-
tyny w surowicy;

B. niskie stezenie zelaza w surowicy, prawidtowe lub ob-
nizone stezenie transferyny, prawidtowa lub podwyz-
szona wartosc ferrytyny w surowicy;

C.dodatni odczyn Coombsa, wysokie stezenie zelaza
w surowicy, podwyzszona retikulocytoza;

D. niskie stezenie zelaza w surowicy, podwyzszone steze-
nie transferyny, obnizone stezenie ferrytyny w surowicy;

E. Zadne z powyzszych stwierdzen nie jest prawdziwe.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: Srednio trudne

Kod: H-37

Przewlekta biataczka limfocytowa moze miec rézny prze-
bieg kliniczny. W prognozowaniu przebiegu choroby istotna
role odgrywaja czynniki prognostyczne niezalezne od stadium
zaawansowania klinicznego. Do czynnikdw tych naleza:

A zmiany cytogenetyczne del(17p), del(11q);

B. zmiany cytogenetyczne t(9; 22);

C. brak mutacji IgVH,;

D. odsetek prolimfocytow we krwi obwodowej <10;

E. prawdziwe s3 zdania Ai C.

Trudnosé pytania w opinii autora: trudne

Kod: H-38

Chory, lat 40, zgtosit sie do lekarza z powodu ostabienia
duzego stopnia oraz krwawienia z nosa, dzigset i tatwego
siniaczenia sie. Przed 7 laty byt leczony z powodu chtonia-
ka ziarniczego w stadium I1IB wg klasyfikacji z Ann Arbor.
Otrzymat 6 kurséw chemioterapii wg schematu MOPP (me-
chloretamina, Oncovin, prokarbazyna, prednizon). Nasta-

pita catkowita remisja. Obecnie bez cech wznowy choroby
(badanie przedmiotowe, badania obrazowe). W badaniu
morfologii krwi obwodowej stwierdzono: Hb — 6,5 g/d|, Ht
—22%, erytrocyty — 2,3x10%/I, MCV — 85 fl, leukocyty — 2,0
(neutrofile — 20%, limfocyty — 80%), ptytki krwi —20,0x10°/1.
W celu ustalenia przyczyny pancytopenii wykonano bada-
nie cytologiczne szpiku. Jaka chorobe nalezy podejrzewac
obecnie u chorego:

A. wtérna do leczenia chemioterapia ostra biataczke;

B. wtérny do leczenia chemioterapia zesp6t mielodyspla-
styczny;

C. wtérna do leczenia chemioterapia przewlekta biatacz-
ke limfocytowa;

D. niedokrwistos¢ megaloblastyczng z niedoboru wita-
miny By, lub kwasu foliowego;

E. prawdziwe sg zdania A i B.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: Srednio trudne

Kod: H-39

Chora, lat 30, od dwéch lat leczona Hydroxycarbamidem
z powodu nadptytkowosci samoistnej. Nagle stan chorej po-
gorszyt sie gwattownie: pojawito sie szybko narastajace wo-
dobrzusze, z6ttaczka, wzrosta warto$¢ aminotransferaz. Co
jest przyczyna wystapienia ww. objawow:

A. transformacja do ostrej biataczki szpikowej;

B. rozw6j zespotu Budda i Chiariego;

C. zapalenie watroby wywotane zakazeniem CMV;

D. uszkodzenie toksyczne watroby przez Hydroxycarbamid;

E. zapalenie watroby autoimmunizacyjne spowodowane

Hydroxycarbamidem.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: Srednio trudne

Kod: H-40

Chora z rozpoznanym rakiem piersi w stadium T3N3bM1
zostata przyjeta do szpitala z powodu utraty przytomnosci.
W badaniu przedmiotowym stwierdzono bolesnos¢ przy ob-
macywaniu lewej kosci udowej. W badaniu neurologicznym
bez odchylen. Cukier — 88 mg/dl, kreatynina — 1,5 mg/dl,
AspAT — 44 j., ALAT - 42 j., Ht - 38%, Hb — 11,8 g/d|, leuko-
cyty —8,5x10°/1, ptytki krwi—600,0x10°/1. Badanie toksyko-
logiczne krwi i moczu nie wykazato obecnosci substancji
toksycznych, przeciwbélowych. Badanie TK osrodkowego
uktadu nerwowego nie ujawnito zmian patologicznych. RTG
lewej kosci udowej — ztamanie szyjki kosci udowej. Z wy-
wiadéw zebranych od rodziny chorej wynika, ze nie dozna-
ta ona zadnego urazu, okresowo zazywata 1-2 tabletki py-
ralginy z powodu boléw kosci. Zaburzenia Swiadomosci na-
rastaty przez kilka dni. W tym czasie pacjentka skarzyta sie
na mdtosci i zaparcia. Co mogto doprowadzi¢ do utraty przy-
tomnosci u chorej?

A. hiperkalcemia spowodowana przerzutami do kosci;

B. udar niedokrwienny mézgu;

C. zatrucie lekami przeciwbélowymi;

D. przerzuty do osrodkowego uktadu nerwowego;

E. zespot nadlepkosci spowodowany nadptytkowoscia.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: srednio trudne
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Kod: H-41
U chorych na chtoniaka strefy brzeznej zotadka typu
MALT leczenie eradykacyjne przeciw Helicobacter pylori jest
zalecane:
A.w kazdym przypadku;
B. w przypadku wykrycia zakazenia Helicobacter pylori;
C.tylko u chorych z zaburzeniami cytogenetycznymi
t(11; 18);
D. nie poleca sie nigdy stosowania leczenia eradykacyj-
nego przeciw Helicobacter pylori;
E. tylko w nawrocie chtoniaka.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: Srednio trudne

Kod: H-42

Do czynnikéw wywotujacych chtoniaki zaliczamy:
A. farby do wtoséw;

B. herbicydy, pestycydy;

C. zakazenie wirusem Epsteina-Barr;

D. zakazenie Helicobacter pylori;

E. wszystkie ww.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: tatwe

Kod: H-43

Zespoty mielodysplastyczne sg wynikiem dziatania pew-
nych zwigzkéw chemicznych. W badaniu morfologii krwi
i szpiku kostnego wystepujg okreslone cechy charaktery-
styczne. Ktére z podanych stwierdzen jest prawdziwe:

A.w morfologii krwi obwodowej stwierdza sie: niedo-
krwistos¢, odsetek blastéw >20%, w szpiku kostnym
blasty stanowig >30%;

B. w morfologii krwi obwodowej stwierdza sie niedokrwi-
stos¢ lub granulopenie, lub matoptytkowos¢; duope-
nie lub pancytopenie, w szpiku kostnym odsetek bla-
stow <20% — rozwojowi MDS sprzyja narazenie
na dziatanie herbicyddw i pestycydow;

C. zespoty mielodysplastyczne moga rozwijac sie u cho-
rych leczonych chemioterapia i/lub radioterapia;

D. w szpiku kostnym stwierdza sie cechy dyshematopoezy
dotyczace co najmniej jednej linii (erytropoezy, granu-
lopoezy, megakariopoezy);

E. prawdziwe sg zdania B, Ci D.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: Srednio trudne

Kod: H-44
Szpiczaka plazmocytowego charakteryzujg: obecnosc
patologicznych plazmocytéw w szpiku kostnym, wytwarza-
nie przez komorki nowotworowe biatka monoklonalnego
i obecnos¢ zmian osteolitycznych w kosciach. Charaktery-
styczny jest obraz kliniczny choroby i odpowiedzZ na lecze-
nie. Ktére z ponizszych stwierdzef dotyczacych szpiczaka
plazmocytowego jest prawdziwe:
A. szpiczaka plazmocytowego nie mozna rozpoznac, gdy
w surowicy stwierdza sie obnizone wartosci immuno-
globulin: 1gG, IgA i IlgM oraz brak monoklonalnej cza-
steczki immunoglobuliny, mimo obecnosci patologicz-
nych plazmocytéw w szpiku kostnym (40%) i zmian
osteolitycznych w kosciach;

B. zmiany osteolityczne w kosciach wystepuja jedynie
w trzonach kosci dtugich;

C. autotransplantacja komérek krwiotwérczych prowa-
dzi do wyleczenia szpiczaka plazmocytowego u >80%
chorych;

D. hipogammaglobulinemia, niski OB, obecnos¢ biatka
Bence-Jonesa sa charakterystyczne dla postaci poron-
nej szpiczaka, czyli choroby tancuchoéw lekkich;

E. charakterystyczne dla szpiczaka plazmocytowego sa
nacieki w osrodkowym uktadzie nerwowym, ktére po-
wodujg zespot nadlepkosci.

Trudnosé pytania w opinii autora: Srednio trudne

Kod: H-45
Niedokrwistos¢ u chorych na przewlekta biataczke lim-

focytowa spowodowana jest:

A. wyparciem utkania szpikowego przez komarki nowo-
tworowe;

B. hipersplenizmem;

C. autoimmunizacja;

D. rozwojem niedokrwistosci typu niedokrwistosci cho-
rob przewlektych;

E. wszystkimi ww. czynnikami.

Trudnosé pytania w opinii autora: Srednio trudne
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