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Pytania do zestawu 12

Pytania z dziedziny hematologii

1. W chitoniaku Hodgkina:

I. zachorowalno$¢ roczna w Polsce wynosi okoto 800-1000 oséb

II. podstawa rozpoznania jest badanie histopatologiczne wezta chtonnego Iub materiatu biopsyjnego z nacie-
czonej tkanki

III. cennym uzupetnieniem rozpoznania jest fenotypizacja limfocytéw krwi obwodowe;j

IV. do niekorzystnych czynnikéw rokowniczych w zaawansowanej postaci choroby nalezy miedzy innymi limfo-
cytoza

V. metoda referencyjna w leczeniu zaawansowanego chtoniaka Hodgkina jest schemat BEACOPPesc

wszystkie prawdziwe
LI

L 11, I

LILIV,V

IL IV, V

oo T

Trudno$¢ pytania w opinii autora: srednio trudne

2. Przy rozpoznaniu chloniaka Hodgkina zapis CS IISXEB oznacza:
I  obecnos$¢ objawéw ogdlnych

IT zajecie 5 okolic anatomicznych po jednej stronie przepony

III wystepowanie duzych zmian weztowych tzw. cechy ,,bulky”

IV przejécie procesu chorobowego poza zmiany weztowe

V prawdopodobne jest zajecie Sledziony

L 11, III

L IL IIL, IV
LILIV,V

IL IIL, IV, V
wszystkie prawdziwe

LI

Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe

3. W chioniaku T/NK komérkowym:
I. badanie PET jest badaniem z wyboru w celu ustalenia stopnia zaawansowania
II. czesto wystepuje u mlodych kobiet

III. zachorowanie cze¢sto jest poprzedzone infekcja EBV
IV. skuteczno$¢ radioterapii jest wigksza niz chemioterapii
V. rokowanie w tej grupie chloniakéw jest dobre

a. L1I

b. IIL III

c. LIV

d. 1LV

e. IVV

Trudno$¢ pytania w opinii autora: trudne
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4. Chorzy z chloniakiem Hodgkina w stopniu IIB powinni by¢ leczeni z zastosowaniem:

2 cykli ABVD i IFRT (30-35 Gy)

4 cykli ABVD i IFRT (30-35 Gy)

6-8 cykli ABVD + ewentualnie IFRT tylko w przypadku przetrwalych zmian
2-4 cykli BEACOPPesc i IFRT (30-35 Gy)

radioterapia radykalna jest leczeniem z wyboru

o TS

Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe

5. Chloniak anaplastyczny T-komorkowy:

I. wystepuje u os6b mtodych ponizej 30 roku zycia i rzadziej w 6. i 7. dekadzie zycia

II. molekularnym markerem jest translokacja t(2;5) z powstaniem biatka hybrydowego (NPM-ALK)

II1. w podtypie ALK(-) zwykle nie obserwuje si¢ zajecia skory i rokowanie jest lepsze w poréwnaniu z przypad-
kami ALK(+)

IV. w badaniu morfologii krwi obwodowej obecna jest limfopenia, eozynofilia i niedokrwistos$¢ czesto o podlozu
autoimmunohemolitycznym, stwierdza si¢ tez czesto poliklonalna hipergammaglobulinemie

a. LII
b. LII, III
¢. LII
d. ILII
e. IILIV

Trudno$¢ pytania w opinii autora: srednio trudne

6. W chioniaku rozlanym z duzych komérek B:

I. w podtypie T-cell rich nie ma celowoSci stosowania rituksymabu

II. w podtypie Srédpiersiowym przebieg rokowanie jest gorsze w poréwnaniu z postacia weztowa

II1. w przypadku pierwotnej lokalizacji w CUN leczeniem z wyboru jest radykalna resekcja guza

IV. u chorych starszych po 6 cyklach R-CHOP14 uzyskano lepsze przezycie niz po 6 cyklach R-CHOP21

LI

IL, 11

I, IV

I1L, IV

zadna odpowiedz nie jest prawdziwa

LI

Trudno$¢ pytania w opinii autora: srednio trudne

7. U 57-letniego chorego z chtoniakiem grudkowym, G3, z zajeciem wezléw chtonnych szyjnych po lewej i pra-
wej stronie, nadobojczykowych po lewej, pachowych po lewej i prawej stronie, z HGB 12 g/dl, z prawidlowa aktyw-
nos$cia LDH wskaznik prognostyczny FLIPI wynosi:

a0 T e
AR = O

Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe
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8. (I) w przypadku chloniaka grudkowego w CS I bez zmiany masywnej leczeniem z wyboru jest radioterapia
okolic pierwotnie zajetych, (II) poniewaz 50% tak leczonych chorych przezywa bez nawrotu choroby 10 lat:

przestanka (I) i teza (II) sa prawdziwe i istnieje migdzy nimi zwiazek przyczynowy
przestanka (I) i teza (II) sa prawdziwe, ale bez zwiazku przyczynowego

przestanka (I) jest prawdziwe, a teza (II) jest fatszywa

przestanka (I) jest falszywe, a teza (II) jest prawdziwa

przestanka (I) i teza (II) sa falszywe

cEoTE

Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe

9. (I) wykrycie translokacji t(11,14) w komérkach chloniaka pozwala na rozpoznanie chioniaka z komérek
plaszcza, (II) poniewaz translokacja ta jest swoista dla chtoniaka z komérek ptaszcza:

przestanka (I) i teza (II) sa prawdziwe i istnieje miedzy nimi zwiazek przyczynowy
przestanka (I) i teza (1I) sa prawdziwe, ale bez zwiazku przyczynowego
przestanka (I) jest prawdziwe, a teza (II) jest fatszywa

przestanka (I) jest falszywe, a teza (II) jest prawdziwa

przestanka (I) i teza (II) sa falszywe

cROTR

Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe

10. W niektorych chioniakach strefy brzeznej eliminacja czynnika drobnoustrojowego moze spowodowa¢ regre-
sje chtoniaka. Zaleznos¢ ta dotyczy:

I.  helicobacter pylori w chtoniaku zotadka

I1. campylobacter jejuni w immunoproliferacyjnej chorobie jelita cienkiego

I11. borellia burgdorferi w pierwotnym chtoniaku skéry wywodzacym si¢ z komérek B

IV. chlamydia psittaci w chtoniakch MALT przydatkéw gatki ocznej

V. hepatotropowego wirusa HCV w chtoniaku §ledzionowym z kosmkowymi limfocytami

a. LI III

b. LI IV

c¢. LILV

d. LILIV,V

e. wszystkie prawdziwe

Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe

11. Do poradni onkologicznej skierowano 59-letniego chorego z limfocytoza 34 000/ul, bez niedokrwistosci
i matoptytkowosci. W badaniu fizykalnym stwierdzono limfadenopatie obwodowa (maksymalnie do 2 cm) bez
powiekszenia Sledziony i watroby. Aktywnos¢é LDH mieScila sie¢ w granicach normy. Immunofenotypizacja limfo-
cytow krwi obwodowej przemawiatla za rozpoznaniem chtoniaka z komérek ptaszcza, co potwierdzono, wykrywa-
Jjac w badaniu FISH t(11;14). Postepowaniem z wyboru u powyzszego chorego bedzie:

a. zastosowanie chemioterapii CHOP

b. zastsowanie chemioterapii CHOP-R

c. zastosowanie chemioterapii CHOP-R z nastepowa mobilizacja komérek macierzystych i wykonanie autolo-
gicznej transplantacji szpiku

d. zastosowanie chemioterapii HyperCVAD +/- R i wykonanie autologicznej transplantacji szpiku

e. chory nie wymaga natychmiastowego wdrozenia leczenia — obserwacja do momentu wystapienia wskazan
do leczenia — tzw. smouldering mantle cell lymphoma

Trudno$¢ pytania w opinii autora: trudne
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12.

o TS

Najwyzsza czestos¢ catkowitych remisji u chorych z przewlekla biataczka limfocytowa uzyskuje sie po leczeniu:

R-CVP

R-CHOP

FC

FC-R (rituksymab)

czestos¢ uzyskiwania catkowitych remisji po kazdym z podanych schematéw leczenia jest podobna

Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe

13.

(I) Immunofenotypizacja pozwala na ustalenie wtasciwego rozpoznania w przypadku trudnosci w diagnosty-

ce patomorfologicznej chtoniaka z komérek ptaszcza, (II) poniewaz komoérki chloniaka ptaszcza najczesciej
sg CDS5 negatywne i CD23 dodatnie:

e TS

przestanka (I) i teza (II) sa prawdziwe i istnieje migdzy nimi zwiazek przyczynowy
przestanka (I) i teza (II) sa prawdziwe, ale bez zwiazku przyczynowego
przestanka (I) jest prawdziwa, a teza (II) jest fatszywa

przestanka (I) jest fatszywa, a teza (II) jest prawdziwa

przestanka (I) i teza (II) sa falszywe

Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe

14.

I
IL.

IIIL.

IV.
V.

LI

Ktéry z wymienionych czynnikéw wskazuje na wysokie ryzyko w przewleklej biataczce limfocytowej:
wysokie stezenie beta2 mikroglobuliny w surowicy

czas zdwojenia limfocytozy ponizej 12 miesiecy

obecno$¢ zmutowanego lancucha cigzkiego immunoglobuliny

pte¢ meska

rozpoznanie ponizej 50 roku zycia

LI

I, I1, 11T

L IL IIL, IV

LILIV,V

wszystkie stwierdzenia sg prawdziwe

Trudno$¢ pytania w opinii autora: srednio trudne

15.

Srednie przezycie chorego ze $wiezo rozpoznanym szpiczakiem mnogim, u ktéorego w badaniach biochemicz-

nych stwierdzono stezenia albuminy wynoszace 3,6 g/dl, a stezenie beta2 mikroglobuliny 3,4 g/dl, szacuje si¢ na:

LI

ponad 60 miesigcy
okoto 45 miesigcy
okoto 36 miesigcy
okoto 24 miesigcy
krécej niz 12 miesigcy

Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe
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Pytania z dziedziny ginekologii onkologicznej
16. HIF-1a to:

marker nowotworowy wykorzystywany w diagnostyce raka jajnika

czynnik transkrypcyjny, ktérego stezenie gwattownie wzrasta w przypadku hipoksji komoérek nowotworowych
przeciwcialo monoklonalne

marker nowotworowy wykorzystywany w diagnostyce raka szyjki macicy

radioizotop stosowany w medycynie nuklearnej

L

Trudno$¢ pytania w opinii autora: trudne
17. Chemioprewencja to:

profilaktyczne stosowanie cytostatykdw

unikanie stosowania substancji chemicznych o udokumentowanym dziataniu kancerogennym
stosowanie okres§lonych zwigzkéw chemicznych w celu zmniejszenia ryzyka zachorowania na nowotwory
stosowanie cytostatykdw przy czynnej chorobie nowotworowej

stosowanie zwigzkéw chemicznych w chorobach innych niz nowotworowe

e TS

Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe
18. Antygeny nowotworowe to substancje:

a. powstajace de novo w komdrkach ulegajacych transformacji nowotworowej lub w wyniku niekompletnej
syntezy badZ syntezy substancji o zmienionej czasteczce

b. substancje powstajace po osiagnieciu dojrzatoSci przez komorke

c. odrywajace podstawowa role w diagnostyce nowotworéw

d. odgrywajace podstawowa role przy ustalaniu dawek cytostatykéw

e. to wylacznie drobnoczasteczkowe lipoproteidy pochodzace z bton cytoplazmatycznych

Trudno$¢ pytania w opinii autora: srednio trudne
19. Gonadotropina kosméwkowa (beta HCG) to:

marker w diagnostyce i leczeniu nowotwordw macicy o typie leiomyosarcoma

marker w diagnostyce i leczeniu u chorych na zasniad groniasty i nabtoniaka kosméwkowego
hormon produkowany w nieprawidlowo przebiegajacej ciazy

hormon nieprzechodzacy bariery krew-moézg

marker w diagnostyce i leczeniu drobnokomdrkowego raka szyjki macicy

LI

Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe
20. Najczestszym wtérnym nowotworem po leczeniu cytostatykami jest:

chondrosarcoma
leiomyosarcoma

ostra biataczka szpikowa
ziarnica zto§liwa
szpiczak

eROTR

Trudno$¢ pytania w opinii autora: srednio trudne
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21.

o TS

Ktory z cytostatykow nie moze by¢ stosowany w ciazy nawet w przypadku bezwzglednych wskazan:

metotreksat
winblastyna
cyklofosfamid
doksorubicyna
vepesid

Trudno$¢ pytania w opinii autora: srednio trudne

22,

LI

Erytropoetyna:

to czynnik wzrostu, reguluje proliferacje i réznicowanie si¢ komoérek linii erytroidalne;j

zmniejsza czgsto$¢ wystepowania trombocytopenii u chorych leczonych cytostatykami i/lub napromienianiem
produkowana jest przez szpik

zmniejsza ryzyko leukopenii u chorych leczonych cytostatykami

to marker nowotworowy

Trudno$¢ pytania w opinii autora: srednio trudne

23.

e TS

Ktoéra ze zmian przedstawionych ponizej nie jest stanem przednowotworowym sromu:

choroba Bowena
erytroplazja Queyrata
rozrost ptaskonabtonkowy
dysplazja duzego stopnia
rak in situ

Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe

24,

LI

Szerokos$¢ marginesu wokétl usunietego guza sromu powinna wynosic¢ co najmniej:

2 mm
5 mm
20 mm
8 mm
30 mm

Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe

25.

paeTs

Sie¢ naczyn limfatycznych pochwy rozpoczyna sie w:

btonie §luzowej lub podSluzowe;j

btonie migSniowej

weztach chtonnych biodrowych wspdlnych

wylacznie w blonie §luzowej

moze si¢ rozpocza¢ we wszystkich weztach chlonnych miednicy mniejsze;j

Trudno$¢ pytania w opinii autora: srednio trudne

26.

Przyblizona czestos$é wystepowania powiklan radykalnej histerektomii to:

przetoka pecherzowo-pochwowa — 7%
niedrozno§¢ mechaniczna jelit — 1%
torbiele limfatyczne wymagajace drenazu — 10%
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d. zator ptucny — 9%
e. uszkodzenie moczowodu — 15%

Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe
27. Ktore zdanie dotyczace raka blony Sluzowej trzonu macicy jest prawdziwe:

sa dwa typy raka btony Sluzowej: na tle rozrostu blony Sluzowe;j i na tle atroficznej blony Sluzowe;j
u chorych na raka blony §luzowej macicy mutacja genu PTEN jest najczestsza zmiang genetyczng
rak rozwijajacy si¢ w atroficznym nabtonku zwiazany jest z mutacja genu BRCA1

rak rozwijajacy si¢ w atroficznym nabtonku jest na ogét bardziej dojrzaly, mniej agresywny
najczestsza postacia jest rak gruczotowy o niskim stopniu histologicznego zréznicowania

cEoTE

Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe
28. Co jest prawdg o drobnokomérkowym raku pochwy:

taka posta¢ nie wystepuje w pochwie

nalezy do neuroendokrynnych nowotwordw

wykazuje tendencje jak w innych lokalizacjach (np. ptuco, rak szyjki macicy) do nieagresywnego przebiegu
nalezy do nienabtonkowych nowotworéw pochwy

jest to najczestszy nowotwor popromiernny

PO T

Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe

29. Typowo, gérna granica p6l napromieniania chorych na raka szyjki macicy przebiega na wysokoSci:

a. L4/L5
b. L1

c¢. Thi12
d. Th8
e. L3

Trudno$¢ pytania w opinii autora: srednio trudne
30. Jaka dawke napromieniania i frakcjonacje mozna zastosowaé u chorej na raka piersi z przerzutami do kosci:

8 Gy jednorazowo

40 Gy/20 frakcjach

50 Gy/25 frakcjach

nie stosuje si¢ teleterapii

brachyterapi¢ z zastosowaniem wysokich mocy dawek

PO TY

Trudno$¢ pytania w opinii autora: srednio trudne
31. Co jest prawda o antygenie SCC:

podwyzszone stgzenie SCC wystepuje u okoto 10% chorych na raka szyjki macicy
jest uwalniany do krazenia przez komoérki nabtonka gruczotowego

stezenie SCC maleje wraz z zaawansowaniem raka szyjki macicy

wzrost jego stezenia moze poprzedza¢ objawy nawrotu raka szyjki macicy
normalizacja stezenia SCC jest najszybsza po radiochemioterapii

e TS

Trudno$¢ pytania w opinii autora: srednio trudne
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32

Co nie jest przeciwwskazaniem do zastosowania brachyterapii w raku piersi:

guz potozony w odleglosSci ponizej 1 cm od Sciany klatki piersiowej lub skory
wieloogniskowy rak sutka

choroba Pageta sama lub w polaczeniu z guzem w piersi

mastitis carcinomatosa

brak przerzutéw odleglych

Trudno$¢ pytania w opinii autora: trudne

33.

Ktére z wymienionych nizej twierdzen dotyczacych rozrodczaka jest fatszywe:

w okoto 20% wystepuje obustronnie

jest guzem promienioczulym

ma zdolno§¢ do wydzielania gonadotropiny kosmdéwkowej
wywodzi si¢ ze sznuréw piciowych i ze zrebu jajnika
wystepuje najczesciej u kobiet przed 30 rokiem zycia

Trudno$¢ pytania w opinii autora: srednio trudne

34.

W celu okreslenia zaawansowania raka jajnika nalezy wykonaé podczas zabiegu operacyjnego wymienione

nizej czynnosci z wyjatkiem:

a.
b.
c.
d.
e.

pobraé rozmazy cytologiczne z otrzewnej

wykona¢ biopsje z weztéw chtonnych miednicy mniejszej i z weztéw okoto aortalnych

usuna¢ sie¢
otworzy¢ brzuch z ciecia poprzecznego
usuna¢ wyrostek robaczkowy

Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe

3s.

a.
b.
c.
d.
e.

Leczeniem z wyboru chorych na raka szyjki macicy w stopniu zaawansowania IIB jest:

teleterapia + brachyterapia

wylacznie chemioterapia

teleterapia z chemioterapia + brachyterapia
leczenie operacyjne z nastgpowym napromienianiem
tylko teleterapia

Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe
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