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Pytania do zestawu 10

Pytania z dziedziny onkologii ginekologicznej

1. Zaznacz wskazania do leczenia chirurgicznego ciazowej choroby trofoblastycznej:

I. normalizacja stgzenia HCG w surowicy krwi po usunigciu ciazy zasniadowej i chemioterapii

II. stwierdzenie przerzutéw izolowanych do réznych narzadéw (ptuca, moézg, watroba) niereagujacych
na leczenie systemowe

II1. przypadki dobrze reagujace na leczenie systemowe

IV. prawdopodobiefistwo wystapienia krwotokdw zagrazajacych zyciu

V. leczenie guza miejsca tozyskowego
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Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe

Jakich metod leczenia nie stosuje si¢ w leczeniu raka trzonu:
chirurgiczne (wylacznie)

skojarzone: chirurgia i radioterapia

chirurgiczne i lub radioterapia z adjuwantowa chemioterapia
chemioterapia (wytacznie)

radioterapia (wylacznie)
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Trudno$¢ pytania w opinii autora: trudne

3. Wymien czynniki podwyzszonego ryzyka zachorowania na raka jajnika:
I. nosicielstwo mutacji genéw BRCA1 i BRCA2

II. przebyte leczenie raka piersi

IIL. przebyte leczenie raka zotadka

IV. bezdzietnos¢

V. urodzenie dziecka < 20 roku zycia
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Trudno$¢ pytania w opinii autora: trudne

4. Wymien gltéwne czynniki zachorowania na raka szyjki macicy:

I. zakazenie HPV

II. wieloletnie stosowanie hormonalnych Srodkéw antykoncepcyjnych

III. wczesne rozpoczecie zycia ptciowego i niemonogamiczni partnerzy z infekcja HPV
IV. niewtasciwa dieta

V. zakazenie wirusem HIV

a. 1,2
b. 2,5
c. 3,4,5
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d. 1,3
e. 1,5

Trudno$¢ pytania w opinii autora: trudne

5. Ktoére z wymienionych badan nalezy bezwzglednie wykona¢ dla ustalenia rozpoznania raka szyjki macicy:
I. badanie ginekologiczne per vaginam i per rectum

II. badanie cytologiczne

III. pobranie wycinka z okolicy podejrzanej czesci pochwowej i badanie histologiczne wycinka

IV. USG transwaginalne

V. badanie MRI
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Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe

6. Obserwacje chorych po leczeniu przedinwazyjnego raka przewodowego piersi oraz raka piersi
w stopniu I-III nalezy prowadzi¢:

I. pierwsze 2 lata po leczeniu badanie kliniczne co 3 miesiace

II. 2-5 lat po leczeniu badanie kliniczne co 6 miesigcy

III. powyzej 5 lat badanie kliniczne co 12 miesiecy

IV. wedtug schematu jako dodatkowe badanie ginekologiczne co 12 miesiecy

V. wedlug schematu jako badanie dodatkowe po leczeniu radykalnym mammografia co 12 miesiecy

2,3
1,2
1,2
1,4
2,4
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Trudnos$¢ pytania w opinii autora: trudne

7. Ktérych z rozpoznanych histologicznie rakéw piersi (wg Swiatowej Organizacji Zdrowia) nie kwalifikuje sie
jako inwazyjne naciekajace:

I. rak przewodowy

II. rak rdzeniowy

III. rak Sluzotworczy

IV. rak cewkowy

V. rak zrazikowy

3,4,5
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Trudno$¢ pytania w opinii autora: Srednio trudne
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8. Wskaz, ktére z wymienionych guzow naleza do germinalnych, a ktére do gonadalnych:
I. rozrodczak

II. guz pecherzyka zottkowego (yolk sac tumor)

III. guz z komérek ziarnistych

IV. guz komérek Sertoliego

V. rak zarodkowy

guzy germinalne to 1, 2, guzy gonadalne to 3,4, 5
guzy germinalne to 1, 4, guzy gonadalne to 2, 3, 5
guzy germinalne to 2, 4, guzy gonadalne to 1, 3, 5
guzy germinalne to 3, 5, guzy gonadalne to 1, 2, 4
guzy germinalne to 1, 3, 5, guzy gonadalne to 2, 4
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Trudno$¢ pytania w opinii autora: srednio trudne

9. Ktore z wymienionych czynnikéw prognostycznych zwiekszajq ryzyko nawrotu dysgerminoma:
I. stopien klinicznego zaawansowania

II. guz o $rednicy 10-15 cm

III. wiek > 25 lat

IV. histologicznie typ anaplastyczny guza

V. metoda leczenia
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Trudno$¢ pytania w opinii autora: trudne

10. Jakie leczenie nalezy zastosowaé u chorej z rozpoznanym rakiem jajnika w stopniu IITA klinicznego
Zaawansowania:

radioterapia (brachy + tele)

pierwotne leczenie chirurgiczne z uzupetniajaca chemioterapia

wyciecie macicy z przydatkami z uzupetniajacym leczeniem promieniami

pierwotne leczenie radiochemioterapia z nastepowym leczeniem chirurgicznym

zastosowanie wylacznie chemioterapii

caoTe

Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe

11. Wskaz, w ktorych stopniach zaawansowania klinicznego raka szyjki macicy stosuje sie leczenie chirurgiczne:
I IA!

II. IB

III. I1IA

IV. IA?

V. IIIA

a. 1,5

b. 1,2,3,4
c. 3

d. 3,5

e. 2,5

>

Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe
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12. Wybierz kolejnos¢ drog szerzenia sie raka szyjki macicy:
I. bezposSrednio do podscieliska

II. do trzonu macicy

III. do pochwy i przymacicza

IV. przerzuty do weztéw chionnych

V. przerzuty do narzadéw jamy brzusznej
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Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe

13. Ktére z wymienionych czynnikow prognostycznych w raku jajnika zalicza sie do wysokiego ryzyka:
I. typ jasnokomdrkowy

II. nieuszkodzona torebka guza

III. negatywny wymaz cytologiczny z otrzewnej

IV. naciekanie i przerastanie torebki guza

V. guz diploidalny

a. 2,3
b. 3,5
c. 1,4
d. 4,5
e. 1,2

>

Trudno$¢ pytania w opinii autora: srednio trudne

14. W jakim procencie przypadkow rozpoznawany jest rak jasnokomorkowy blony sluzowej macicy:
a. <5%

b. <2%
c. >7%
d. 1-3%
e. >12%

Trudno$¢ pytania w opinii autora: trudne

15. Wskaz 2 najczestsze przyczyny krwawien u kobiet po menopauzie:
I. atypia endometrium

II. estrogenowa hormonoterapia zastgpcza

III. polip btony §luzowej macicy

IV. hyperplazja blony §luzowej macicy

V. rak blony §luzowej macicy
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Trudnos$¢ pytania w opinii autora: trudne
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16. Wymien w prawidlowej kolejnosci, ktore z podanych czynnikéw ryzyka rozwoju raka btony sluzowej macicy
maja najwieksze znaczenie:

I. bezplodnosé

II. p6Zna menopauza

III. otyto$¢ (masa ciata > 20 kg od prawidlowej)

IV. leczenie tamoksyfenem

V. atypowa hyperplazja btony §luzowej
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Trudno$¢ pytania w opinii autora: trudne

17. Jaka jest prawidlowa metoda leczenia w przypadku CIN 3:
a. obserwacja
b. konizacja szyjki macicy

c. brachyterapia
d. pelna radioterapia
e. wyciecie macicy

Trudno$¢ pytania w opinii autora: trudne

18. Rak szyjki macicy rozwija sie na tarczy czesci pochwowej badZ w jej kanale, a nastepnie rozprzestrzenia sie
drogami limfatycznymi do wezléw chtonnych. Ktére z nizej wymienionych wezléw nie naleza do pierwszej
stacji przerzutow:

wezly chlonne przymacicz

wezly chtonne biodrowe wewnetrzne (zastonowe, podbrzuszne)

wezly chlonne przyaortalne

wezly chlonne przedkrzyzowe

wezly chtonne biodrowe wspdlne

caoTe

Trudno$¢ pytania w opinii autora: trudne

19. Ktére z wymienionych objawoéw raka szyjki macicy naleza do objawéw péznych:
I. nieregularne krwawienia migdzymiesigczkowe

II. béle w dole brzucha

III. krwawienia pomenopauzalne

IV. krwawienia pourazowe (po stosunkach, po irygacjach)

V. cuchnace, ropne uptawy
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Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe
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20. Ktore z powyzszych stwierdzen dotyczacych miesakéw jest nieprawdziwe:

a. migsaki (sarcomas) naleza do grupy rzadko wystepujacych nowotworéw narzadu piciowego kobiety (3-8%)
miesaki to nowotwory o wybitnej ztosliwosci, z czego wynika zte rokowanie

miesaki narzadu piciowego kobiety to guzy pochodzenia mezenchymalnego

miesaki rozpozuje si¢ jedynie u kobiet w 5. i 6. dekadzie zycia

miesaki wystepuja w réznych odcinkach narzadu, najczesciej jednak w trzonie macicy

o a0

Trudnos$¢ pytania w opinii autora: trudne

Pytania z dziedziny hematologii i transfuzjologii

21. Rokowanie w chloniaku grudkowym (FL) poprawia:

I. cekspresja genéw chioniaka oceniana z zastosowaniem mikromacierzy

II. dominujaca ekspresja gendéw nienowotworowych charakterystycznych dla limfocytéow T (odpowiedz
immunologiczna typu I)

III. dominujaca ekspresja gendw nienowotworowych charakterystycznych dla makrofagéw (odpowiedz
immunologiczna typu II)

IV. niewielka liczebnos$¢ makrofagéw CD68(+) w nacieku nowotworowym
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Trudno$¢ pytania w opinii autora: Srednio trudne

22. Ktora z informacji podana ponizej nie dotyczy chtoniaka grudkowego (FL):

I. wzaleznosci od liczby centroblastow w nowotworowych grudkach chtonnych FL wyréznia si¢ histopatologicz-
nie stopnie G1-G3a oraz G3b

II. odczyn bcl2 umozliwia w wigkszosci przypadkéw réznicowanie go z odczynowymi weztami chtonnymi w bada-
niu histopatologicznym

III. zwiazany jest z dwoma typami translokacji t(14;18) i t(11;14)

IV. spadek ilosci limfocytow regulatorowych CD3(+)CD4(+)CD25(+) FoxP3(+) w nowotworowej grudce chion-
nej jest odpowiedzialny za zwigkszone ryzyko transformacji FL w chloniaka rozlanego z duzych limfocytéw B
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Trudnos$¢ pytania w opinii autora: Srednio trudne

23. Obowiazujaca klasyfikacja Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) guzéw hematopoetycznych i tkanki
limfoidalnej nie uwzglednia:

I. podziatu na nowotwory z prekursorowych i obwodowych limfocytéw T

II. podziatu na chloniaki o matej, Sredniej i wysokiej zto§liwosci

III. ziarnicy ztosliwej

IV. ostrych biataczek szpikowych z dysplazja wieloliniowa

V. ostrych biataczek szpikowych z typowymi aberacjami cytogenetycznymi

a. 1,2
. 2,3
3,4

>
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d. 1,5
e. 1,4,5
Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe

24. Polacz w pary odpowiednie podtypy chloniakéw nie-Hodgkina z odpowiednimi czynnikami prognostycznymi:
A. przewlekla biataczka limfocytowa

B. chtoniak z komdrek plaszcza

C. chloniak grudkowy

D. chtoniak rozlany z duzych limfocytéw B

I. geny zwiazane z aktywnoScia proliferacyjna

II. geny zwiazane z odpowiedzig immunologiczna

III. zmiany genetyczne i stan mutacyjny czesci zmiennej tancucha immunoglobulinowego

IV. geny zwiazane z aktywnoscia w makrofagach i podscielisku oraz z limfocytami B oSrodkéw rozmnazania

Al BII, CIII, DIV
All BIII, CIV, DI
Alll, BI, CII, DIV
AllI, BIV, CII, DI
Al BIV, CII, DII

eapTe

Trudno$¢ pytania w opinii autora: srednio trudne

25. Wybierz 2 najwazniejsze cytogenetyczne lub molekularne czynniki rokownicze w przewleklej biataczce
limfocytowej:

I. delecja 13q14

II. niezmutowany gen IGVH

IIl.delecja genu ATM

IV. trisomia chromosomu 12

V. ekspresja CD38 w badaniu cytometrii przeplywowe;j
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Trudnos$¢ pytania w opinii autora: srednio trudne

26. Ktore z nizej wymienionych chloniakéw rzadko umiejscawiaja sie w Srodpiersiu przednim:
I. chtoniak Hodgkina

II. chtoniak rozlany z duzych limfocytéw B

II1. chioniak prekursorowy z limfocytéow T

IV. chtoniak prekursorowy z limfocytéw B

V. chloniak strefy brzeznej
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Trudno$¢ pytania w opinii autora: srednio trudne
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27. W celu prawidlowego ustalenia rozpoznania chloniaka z komoérek ptaszcza (MCL) w weZle chlonnym
wskazane jest wykonanie wielu badan diagnostycznych. Ktore z wymienionych badan jest nieistotne
diagnostycznie w przypadku podejrzenia MCL:

badanie histopatologiczno/immunohistochemiczne usunietego chirurgicznie wezta chtonnego

badanie cytometrycznego materiatu uzyskanego dzigki biopsji cienkoiglowej wezta chtonnego

badanie cytometryczne krwi, ewentualnie szpiku

badanie fluorescencyjnej hybrydyzacji in situ, ewentualnie reakcja tancuchowej polimerazy z uzyciem
odwrotnej transkryptazy

e. badanie mikromacierzy

2o Fs

Trudno$¢ pytania w opinii autora: Srednio trudne

28. Chloniaki z komérek naturalnej cytotosycznosci (NK) charakteryzuja sie:

I. endemicznym wystepowaniem w Azji oraz Ameryce Srodkowej i Potudniowej
II. czesta lokalizacja weztowa

III. obecnoscia genomu wiruséw EBV i HHV-8

IV. agresywnym klinicznie przebiegiem

V. zalicza si¢ do tej grupy blastic NK-cell lymphoma
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Trudno$¢ pytania w opinii autora: trudne

29. Ktére z wymienionych chloniakéw ulegaja czesto transformacji w nowotwory o agresywnym przebiegu
klinicznym?

I. chtoniak grudkowy (FL)

II. chtoniak limfocytarny (SLL)

III. chtoniak z komoérek plaszcza (MCL)

IV. chtoniak Hodgkina, z przewaga limfocytow, guzkowy (NLPHL)

V. chioniak strefy brzeznej systemu MALT
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Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe

30. Prekursorowe biataczki i chloniaki o dwukierunkowym réznicowaniu charakteryzuja sie nastepujacymi
cechami:

I. obecnoscia co najmniej 2 swoistych liniowo antygendéw cytoplazmatycznych: cCD79«, CD3
i mieloperoksydazy (MPO)

II. aktywnoscia jadrowa transferazy koncowych dezoksynukleotydéw (TdT)

III. prezentacja guza w Srédpiersiu

IV. czestym genem fuzyjnym CALM-MLLTIO0

V. dobra odpowiedzia na leczenie steroidami

a. 1,2,4
b. 1,3
c. 2,35

i
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d. 1,2,5
e. 1,4

Trudno$¢ pytania w opinii autora: trudne

31. Rutynowa diagnostyka chtoniaka Burkitta (BL) obejmuje ocene histopatologiczng i immunohistochemiczna.
Mimo tego u okoto 20% chorych z BL nieprawidtowo rozpoznaje si¢ chloniaka rozlanego z duzych limfocytéw B.
Ktoére z wymienionych badan stanowi cenne uzupehienie diagnostyki:

I. badanie profilu ekspresji genéw

II. badanie fluorescencyjnej hybrydyzacji in situ oceniajace rearanzacj¢ genu MYC

II1. badanie fluorescencyjnej hybrydyzacji in situ oceniajace gen fuzyjny IgH/BCL?2

IV. badanie cytometrycznego materiatu uzyskanego dzigki biopsji cienkoigtowej lub ptynu z jam ciata

V. badanie reakcji taficuchowej polimerazy z uzyciem odwrotnej transkryptazy
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Trudno$¢ pytania w opinii autora: srednio trudne

32. Paraproteinemie opisywano w chloniakach:
I. limfoplazmocytoidnym

II. chtoniaku strefy brzeznej

III. chioniaku z komérek ptaszcza

IV. chtoniaku Hodgkina

V. chioniaku anaplastycznym z limfocytéw T
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Trudnos$¢ pytania w opinii autora: fatwe

33. W przypadku podejrzenia chloniaka oSrodkowego ukladu nerwowego (OUN) najszybsza metoda
potwierdzajaca rozpoznanie chloniaka jest:

biopsja stereotaktyczna OUN

badanie cytologiczne odwirowanego ptynu mézgowo-rdzeniowego

cytometria przeptywowa pltynu mézgowo-rdzeniowego

badania cytogenetyczne ptynu mézgowo-rdzeniowego

badanie tomografii komputerowej lub rezonansu magnetycznego

pan T

Trudnos$¢ pytania w opinii autora: fatwe

34. Ktory z wymienionych chloniakéw najrzadziej zajmuje krew obwodowa/szpik i z tego wzgledu krew/szpik
nie jest dobrym materialem do potwierdzenia zajecia w cytometrii przeptywowe;j:

chtoniak limfocytarny (SLL)

chtoniak z komérek ptaszcza (MCL)

chtoniak grudkowy (FL)

chloniak strefy brzeznej systemu MALT

chloniak strefy brzeznej pierwotny §ledzionowy

pao e

Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe
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35. Jesli w przypadku roznicowania chtoniaka z komorek ptaszcza (MCL) z chloniakiem strefy brzeznej systemu
MALT w wycinkach z gastroskopii histopatolog nie moze ustali¢ ostatecznego rozpoznania chloniaka, nalezy:

L

pobra¢ nastepne wycinki w gastroskopii

II. wykona¢ badanie cytometryczne krwi mimo prawidtowej leukocytozy w celu poszukiwania komdrek

CD19+/CD5+

IIL. leczenie chioniaka systemu MALT i MCL jest takie samo, wigc nie ma to znaczenia
IV. wykona¢ badanie histopatologiczne szpiku, ktére przez wykluczenie moze przyblizy¢ rozpoznanie
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Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe

36. Zespot Nijmegen (Nijmegen breakage syndrome) charakteryzuje sie:

L

zwickszona zachorowalnoscia na chtoniaki

II. wystepuje stosunkowo czgsto w Polsce
III. jest choroba autosomalna recesywna, uwarunkowang genetycznie

IV. mutacja obejmujaca gen, ktérego biatko, fibryna, bierze udziat w tworzeniu struktur telomerowych
V. koniecznoScia przeszczepu szpiku
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Trudno$¢ pytania w opinii autora: trudne
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