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Pytania do zestawu 13

Pytania z dziedziny onkologii klinicznej

1. Ktéry z wymienionych czynnikéw dyskwalifikuje chorych na rozsianego raka jelita grubego od leczenia prze-
ciwcialami monoklonalnymi antyEGFR:

niska ekspresja EGFR w badaniu immunohistochemicznym
stwierdzenie amplifikacji genu EGFR

stwierdzenie mutacji genu KRAS

stwierdzenie prawidlowej postaci genu PTEN

stwierdzenie prawidlowej postaci BRAF

e TS

Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe

2. U 48-letniej chorej na raka piersi rozpoznanego w stadium uogoélnienia, z przerzutami do ptuc i watroby
(HER-2/+3/, ER/-/, PGR/-/) w leczeniu pierwszej linii stosowano trastuzumab w skojarzeniu z cisplatyna. Cze-
Sciowa odpowiedZ obserwowano przez okres 12 miesiecy, przez kolejnych 6 miesiecy odnotowano stabilizacje. W
18. miesiacu leczenia stwierdzono progresje zmian przerzutowych w watrobie. Rozpoczeto leczenie trastuzuma-
bem z winorelbing, bez efektu. Chora leczono takze z powodu nadcisnienia, a rok wcze$niej poddano zabiegowi
usuniecia zZotadka z powodu choroby wrzodowej i krwawienia z przewodu pokarmowego. Racjonalna opcja lecze-
nia kolejnej linii jest:

lapatynib w monoterapii

lapatynib w skojarzeniu z kapecytabing

chemioterapia z zastosowaniem antracyklin + taksoidow
monoterapia kapecytabina

kazda z wymienionych

paeTs

Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe
3. Przeciwwskazaniem do stosowania czynnikow stymulujacych erytropoeze nie jest:

niedokrwistos$¢ po zakoficzeniu leczenia cytostatykami
wiek

leczenie radykalne

zatorowoS$¢ plucna

niedokrwisto$¢ u chorych obecnie napromienianych

PO T

Trudno$¢ pytania w opinii autora: srednio trudne

4. U chorego na nowotwor podscieliska przewodu pokarmowego (GIST) z guzem pierwotnym w zotadku z prze-
rzutami do watroby leczonego imatynibem w standardowej dawce 400 mg/dobe doszlo do progresji. U tego chore-
go optymalng opcja postepowania jest:

a. przerwanie leczenia imatynibem i jesli po 2 miesigcach zostanie potwierdzona dalsza progresja, ponowne
rozpoczecie leczenia imatynibem w dawce 800 mg/dobe

b. zwigkszenie dawki imatynibu do 800 mg/dobe

c. zwigkszenie dawki imatynibu do 1200 mg/dobe
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d. przerwanie leczenia imatynibem, oznaczenie mutacji genu KIT i w przypadku potwierdzenia mutacji
w eksonie 9 ponowne rozpoczecie leczenia imatynibem w dawce 800 mg/dobe
e. rozpoczgcie leczenia sunitynibem

Trudno$¢ pytania w opinii autora: srednio trudne

5. Minimalna liczba wezléw chlonnych pozwalajaca na ocene cechy pN w ocenie patologicznej u chorych
operowanych z powodu raka zotadka wynosi:

a. 5

b. 10
c. 15
d. 20
e. 25

Trudno$¢ pytania w opinii autora: srednio trudne

6. Ktory z wymienionych czynnikéw nie stanowi kryterium wykorzystywanego do wyboru chorych na niedrob-
nokomérkowego raka ptuca do leczenia bewacyzumabem:

utkanie histologiczne raka

palenie tytoniu w wywiadzie

przerzuty do osrodkowego ukladu nerwowego
krwioplucie

nadci$nienie

LI

Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe

7. U 22-letniego mezczyzny rozpoznano raka jadra. W badaniu histologicznym stwierdzono utkanie guza mie-
szanego z przewaga raka zarodkowego i Sladowym utkaniem raka kosmowki (5%), naciek ostonki bialawej oraz
najadrza, nie stwierdzono nacieku naczyn krwionosnych ani limfatycznych. W badaniach serologicznych przed
zabiegiem: AFP — 56 ng/ml, a 8-HCG — 24 ng/ml. Trzy tygodnie po zabiegu stezenie obu markeréw miescilo sie
w granicach normy. Badania obrazowe nie wykazaly rozsiewu do innych narzadoéw. U tego chorego optymalna
opcja postepowania jest:

Scisla obserwacja

chemioterapia uzupehniajaca (2 cykle BEP) lub limfadenektomia zaotrzewnowa
chemioterapia uzupetniajaca (3 cykle BEP lub 4 cykle EP)

chemioterapia uzupehiajaca (2 cykle BEP) z nastgpowa limfadenektomia zaotrzewnowa
chemioterapia uzupehiajaca (2 cykle karboplatyny w monoterapii)

e T

Trudno$¢ pytania w opinii autora: srednio trudne
8. Do odleglych powiklan leczenia cytostatykami chorych na raka jadra nie nalezy/a:

bezplodnosé

wtérne nowotwory

choroby uktadu krazenia

zaburzenia rozwojowe dzieci poczetych po zakonczeniu leczenia
polineuropatia

LI

Trudno$¢ pytania w opinii autora: srednio trudne
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9. Ktore z wymienionych kryteriow dyskwalifikuje chorego na raka jelita grubego z przerzutami do watroby
od zabiegu metastazektomii:
a. obecno$¢ wigcej niz 8 zmian przerzutowych niezaleznie od ich lokalizacji

b. progresja podczas chemioterapii przedoperacyjnej

c. stezenie antygenu CEA przekraczajace 200 ng/ml

d. wiek > 70 roku zycia

e. calkowita remisja po chemioterapii przedoperacyjnej

Trudno$¢ pytania w opinii autora: trudne
10. Oktreotyd nie jest wykorzystany u chorych na nowotwory:

w leczeniu biegunek w przypadku braku skutecznosci loperamidu

w leczeniu grasiczakow po niepowodzeniu chemioterapii

w leczeniu nowotworéw neuroendokrynnych po potwierdzeniu obecnosci receptoréw somatostatynowych
w leczeniu niedrobnokomoérkowego raka pluca w przypadku stwierdzenia cech neuroendokrynnosci

w leczeniu zachowawczym niedroznosci przewodu pokarmowego

P e T

Trudno$¢ pytania w opinii autora: srednio trudne

11. TrzydziestoszeScioletnia chora na raka piersi (T1,N0O, M0, ER/++/, PGR/++/, HER-2/++/) leczona rady-
kalnie (kwadrantektomia z limfadenektomia, chemioterapia, radioterapia hormonoterapia) 2 lata po zakoncze-
niu leczenia zaszla w cigze. W takim przypadku:

ryzyko wad rozwojowych u ptodu jest znaczace

roénie ryzyko nawrotu choroby

ryzyko spontanicznego poronienia jest znaczace

maleje ryzyko nawrotu choroby

cigza nie wplywa na ryzyko nawrotu, a przebyte leczenie na stan ptodu

P e T

Trudno$¢ pytania w opinii autora: trudne
12. Wskazaniem do stosowania cetuksymabu w leczeniu nowotworéw ptaskonablonkowych regionu glowy i szyi jest:

skojarzenie z radioterapia, a u chorych z przeciwwskazaniami do chemioradioterapii w leczeniu radykalnym
skojarzenie z chemioterapia w leczeniu indukcyjnym przed planowana radiochemioterapia w leczeniu radykalnym
skojarzenie z radioterapia w leczeniu uzupetniajacym

skojarzenie z chemioterapig i radioterapia w leczeniu radykalnym

kazda z wymienionych opcji jest prawidlowa

I N

Trudno$¢ pytania w opinii autora: srednio trudne

13. U chorych na glejaka wielopostaciowego po przebytym zabiegu operacyjnym na prawdopodobienstwo odpo-
wiedzi na leczenie skojarzone (jednoczesne napromienianie z chemioterapia temozolamidem i nastepowym
leczeniem temozolamidem przez 6 miesiecy) wskazuje:

stopien ztoSliwosci (G)
hipermetylacja genu MGMT
prawidlowa metylacja genu MGMT
amplifikacja NMYC

brak amplifikacji NMYC

pROTR

Trudno$¢ pytania w opinii autora: srednio trudne
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14. Nowotworem oSrodkowego ukladu nerwowego o najmniejszej wrazliwosci na chemioterapie jest:
a. zarodczak

b. PNET

c¢. chtoniak OUN

d. skapodrzewiak

e. gwiazdziak wlosowatokomorkowy

Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe
15. W paliatywnym leczeniu drugiej linii niedrobnokomérkowego raka ptuca nie zaleca sie stosowania:

erlotynibu u chorych z amplifikacja genu EGFR
pemetreksedu u chorych na raka ptaskonabtonkowego
docetakselu

chemioterapii z cisplatyna i winorelbina

karboplatyny

paeTs

Trudno$¢ pytania w opinii autora: srednio trudne

16. Do cytostatykow aktywnych w leczeniu miedzybtoniaka oplucnej nie nalezy:

a. pemetreksed
b. gemcytabina
c¢. winorelbina

d. cisplatyna

e. doksorubicyna

Trudno$¢ pytania w opinii autora: srednio trudne

17. U 48-letniego mezczyzny w badaniu radiologicznym klatki piersiowej stwierdzono pojedynczy guzek wielko-
$ci 8 mm, zlokalizowany obwodowo w prawym gérnym ptacie. Obecno$¢ zmiany potwierdzono w badaniu metoda
tomografii komputerowej. W takim przypadku nalezy:

wykona¢ bronchoskopie, a w przypadku jej ujemnego wyniku, zabieg torakotomii w celu weryfikacji zmiany
wykona¢ kontrolng tomografi¢ za 4—-6 miesigcy

wykonaé zabieg mediastinoskopii z pobraniem weztéw chtonnych do badania

wykona¢ biopsj¢ guzka przez Sciang klatki piersiowej

przeprowadzi¢ badanie metoda pozytonowej tomografii emisyjnej (PET)

LI

Trudno$¢ pytania w opinii autora: srednio trudne

18. U 68-letniego chorego, palacza tytoniu z obciazonym wywiadem rodzinnym (u ojca i wuja rozpoznano raka
przelyku) stwierdzono wysokiego stopnia dysplazje blony §luzowej przetyku (przelyk Baretta). Ktéra z wymienio-
nych metod postepowania nie jest zalecana:

a. wykonywanie badan endoskopowych z pobraniem przynajmniej 4 probek btony §luzowej do badania histolo-
gicznego, w odstepach 12-miesigcznych

b. wykonywanie badan endoskopowych z pobraniem przynajmniej 4 probek btony Sluzowej do badania histolo-
gicznego, w odstepach 3-miesigcznych

c. zabieg wycigcia przetyku
zabieg ablacji btony §luzowej

e. wszystkie wymienione opcje maja podobna wartos$¢

Trudno$¢ pytania w opinii autora: trudne
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19. U chorych na nowotwory leczonych cytostatykami wskazaniem do stosowania antybiotyku w leczeniu
biegunek jest:

I. potwierdzenie bakteryjnej etiologii biegunki

II. wspdlistnienie goraczki neutropenicznej

III. biegunka powiklana

IV. biegunka trwajaca ponad 5 dni

V. wystapienie biegunki podczas hospitalizacji

prawidtowe I i IT
prawidlowe I i III
prawidtowe II i IIT
prawidlowe 111 V
prawidtowe III i V

P T

Trudno$¢ pytania w opinii autora: srednio trudne
20. Chemioradioterapia jest standardowa metoda leczenia uzupelniajacego chorych na:

raka odbytnicy

raka kanatu odbytu

raka krtani

raka szyjki macicy
drobnokomdrkowego raka pluca

pROTR

Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe

Pytania z dziedziny ginekologii onkologicznej
21. Termin good clinical practice oznacza:

medycyn¢ oparta na dowodach

medycyn¢ oparta na aktualnych publikacjach

medycyn¢ oparta na do§wiadczeniu klinicznym

zasady prawidlowego prowadzenia eksperymentalnych badan klinicznych

medycyng oparta na wynikach badan eksperymentalnych i na do§wiadczeniu klinicznym

o TP

Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe

22. Podstawowy schemat chemioterapii pierwszego rzutu w raku jajnika to:

a. paklitaksel + karboplatyna

b. cyklofosfamid + doksorubicyna + cisplatyna
c. karboplatyna

d. gemcytabina + karboplatyna

e. topotekan

Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe
23. Ktoére zdanie na temat efektywnosci leczenia wznowy raka jajnika jest prawdziwe:

a. chemioterapia w skojarzeniu z napromienianiem daje najwyzszy odsetek calkowitych remisji
b. wznowy raka jajnika sg nieuleczalne i najczg¢Sciej prowadza do zgondw w ciagu 5 lat od chwili rozpoznania
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c. najwyzszy odsetek remisji daje chemioterapia prowadzona do granic tolerancji hematologiczne;j
d. najskuteczniejsza metoda leczenia nawrotu raka jajnika jest przeszczep szpiku i chemioterapia wysokodawkowa
e. najskuteczniejsza metoda leczenia nawrotu raka jajnika jest powtorny zabieg operacyjny

Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe
24, Ktore zdanie o badaniach przesiewowych w raku jajnika jest prawdziwe:

a. USG dopochwowe i ocena stgzenia Ca 125 to skuteczne metody badan przesiewowych w raku jajnika
tomografia komputerowa powtarzana co 2 lata pozwala na wykrycie niezaawansowanego raka jajnika

c. aktualnie brakuje skutecznych badan przesiewowych, badania przesiewowe powinny by¢ ograniczone do
programoéw klinicznych

d. ocena stezenia Ca 125 powtarzana co 6 miesiecy w grupach wysokiego ryzyka spetnia wymogi skutecznego
badania przesiewowego

e. jedynie wysokie koszty uniemozliwiaja wykorzystanie USG dopochwowego i oznaczania Ca 125 w badaniach
przesiewowych

Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe
25. Termin ,konsolidacja” w leczeniu chorych na raka jajnika oznacza:

a. kolejny rzut chemioterapii u chorych, u ktérych po pierwszym rzucie uzyskano jedynie czgSciowa regresje
wielomiesigczne leczenie podtrzymujace u chorych z czynnym procesem nowotworowym

c. krotkotrwate, agresywne leczenie majace na celu utrwalenie korzystnego efektu doszczgtnego lub maksy-
malnie cytoredukcyjnego zabiegu operacyjnego i standardowej chemioterapii I rzutu u chorych z calkowita
regresja
wznowienie leczenia z powodu nawrotu raka jajnika

e. rodzaj paliatywnego leczenia chorych na zaawansowanego raka jajnika

Trudno$¢ pytania w opinii autora: srednio trudne
26. Termin second-look laparotomy u chorych na raka jajnika oznacza:

a. powtdrng chirurgiczng inspekcje u chorych bezobjawowych po zakoficzeniu planowej chemioterapii I rzutu

b. powtdrny zabieg, ktérego celem jest resekcja przetrwalych zmian nowotworowych lub bedacych nastepstwem
nawrotu

c. zabieg przywracajacy ciaglo$¢ przewodu pokarmowego po wczesniej wykonanym zabiegu wylonienia sztucz-
nego odbytu
kazdy nastepny zabieg operacyjny, niezaleznie od powodu

e. interwencje chirurgiczna z powodu niedroznosci jelit

Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe
27. Erytrodyzestezja dtoniowo-podeszwowa (zespo6l reka—stopa) to:

a. dermatologiczne powiklanie stosowania takich cytostatykéw, jak: liposomalna doksorubicyna, kapecytabina,
5-fluorouracyl

neurologiczne powiklanie stosowania winkrystyny

dotyczy neuropatii obwodowej po preparatach platyny

rzadki zespdt paranowotworowy

objaw przedawkowania steroidéw

paow

Trudno$¢ pytania w opinii autora: srednio trudne
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28. Ktore zdanie dotyczace reakcji nadwrazliwosSci na cytostatyki jest nieprawdziwe:

o

reakcja nadwrazliwoSci mozliwa jest wylacznie w trakcie pierwszego podania

reakcja nadwrazliwosci moze pojawi¢ sie¢ w trakcie kazdego podania cytostatyku

u chorych leczonych taksanami premedykacja steroidami, blokerami receptoréw H1, H2 redukuje czestos¢
niepozadanych reakcji do 10-15%

wystapienie reakcji nadwrazliwoSci na taksany nie jest bezwzglednym przeciwwskazaniem do kontynuacji
podawania tego cytostatyku

ryzyko reakcji nadwrazliwoSci na cytostatyki nie jest zwigzane z wysokoscia dawki leku

Trudno$¢ pytania w opinii autora: trudne

29. Najrzadsza forma choroby z grupy chordéb trofoblastu ptodowego jest:

pROTR

za$niad groniasty

za$niad groniasty inwazyjny

rak kosmowki

guz miejsca tozyskowego

wszystkie formy wystepuja z podobna czestotliwoscia

Trudno$¢ pytania w opinii autora: srednio trudne

30. Podstawowym cytostatykiem w leczeniu ciazowej choroby trofoblastycznej jest:

me R0 T

metotreksat
daktynomycyna
cyklofosfamid
cisplatyna
ifosfamid
doksorubicyna

Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe

31. Standardowe leczenie chorej na raka szyjki macicy w stopniu zaawansowania IIIA to:

a
b.
c.
d
e

radykalna histerektomia z cytoredukcja nacieku w pochwie, a nastepnie radioterapia
chemioterapia i ewentualnie radioterapia w zaleznos$ci od stopnia regresji po chemioterapii
wylacznie chemioterapia

napromienianie od zewnatrz i cisplatyna w trakcie napromieniania

radiochemioterapia z udziatem cisplatyny, nastepnie brachyterapia

Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe

32. Ktore zdanie o leczeniu raka szyjki macicy w stopniu zaawansowania IIB jest nieprawdziwe:

a.

paow

przy Srednicy nacieku na szyjce nieprzekraczajacym 4 cm w pierwszym etapie brachyterapia, nastgpnie
teleterapia

teleterapia z chemioterapia (cisplatyna), nastepnie brachyterapia

jesli srednica nacieku na szyjce nie przekracza 4 cm wylacznie brachyterapia

zabieg operacyjny i w zaleznoS$ci od wyniku histopatologicznego ewentualnie radioterapia

tylko teleterapia z ewentualnym podwyzszeniem dawki na przetrwaly naciek

Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe
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33. Ktore zdanie o pooperacyjnym leczeniu raka trzonu w stopniu zaawansowania w stopniu zaawansowania
IIB, grubos¢ nacieku > 1/2, G3 jest prawdziwe:

a.
b.
c.
d.
e.

chora w takim stopniu zaawansowania nie wymaga uzupetniajacego leczenia

chora wymaga jedynie brachyterapii dopochwowe;j

chora wymaga jedynie leczenia gestagenami
chora wymaga jedynie chemioterapii

chora wymaga radioterapii (brachyterapia + teleterapia)

Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe

34. Ktore zdanie dotyczace leczenia raka szyjki macicy w stopniu zaawansowania IVA jest nieprawdziwe:

a.
b.
c.
d.
e.

podstawowe metody leczenia to radioterapia i chemioterapia
z uwagi na odlegle przerzuty stosuje si¢ jedynie leczenie objawowe
czeS¢ chorych moze sie kwalifikowaé do zabiegu egzenteracji

jedna z metod leczenia jest paliatywna radioterapia
jedna z mozliwych metod jest paliatywna chemioterapia

Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe

35. Ktore zdanie dotyczace pooperacyjnego leczenia chorej na raka trzonu macicy w stopniu zaawansowania IB,
G2 jest prawdziwe:

e

chora nie wymaga leczenia uzupetiajacego, ewentualnie jedynie brachyterapii

wymaga brachyterapii i teleterapii
wymaga hormonoterapii gestagenami
wymaga brachyterapii i zastosowania gestagenow

z uwagi na $redni stopiefi zréznicowania moze wymagac chemioterapii

Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe
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