ONKOLOGIA W PRAKTYCE KLINICZNEJ 2007, tom 3, nr 3

Pytania do zestawu 7

Pytania z dziedziny onkologii ogdinej

Kod: 0-91

Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. ukobiet spokrewnionych z chora na raka sutka ryzyko zachorowania na ten nowotwor jest nizsze niz w ogélnej populacji

B. ryzyko zachorowania nie zalezy od liczby porodéw

C. ryzyko zachorowania jest 9-krotnie wicksze u kobiet, ktérych matki przed okresem pokwitania chorowaly
na obustronnego raka sutka

D. u kobiet ze zwyrodnieniem torbielowym zachorowalno$¢ jest 2-krotnie wyzsza niz w calej populacji

E. prawdziwe sa zdania Ci D

Trudno$¢ pytania w opinii autora: Srednio trudne

Kod: 0-92

Radioterapii nie stosuje si¢ w raku:
. sutka

pecherza

. migdatka

zotadka

w zadnym z wymienionych

mEOR P

Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe

Kod: 0-93

U 20-letniej kobiety guzek w sutku jest najprawdopodobniej:
. rakiem

torbielg

. tluszczakiem

widkniakiem

guzem liSciastym

SRR

Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe

Kod: 0-94

Chirurgiczne leczenie nowotworow stanowi:

. samodzielna metodg¢ lecznicza

metod¢ wyleczenia zmian zlokalizowanych w tkance, w ktorej powstaty, oraz w okolicznych weztach chtonnych
. metode¢ rozpoznawcza

sposOb na zmniejszenie masy guza

wszystkie wymienione

mEOR P

Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe

Kod: 0-95

Markerem, ktory moze wskazywac na rozwoj raka stercza, jest:
A. frakcja sterczowa fosfatazy zasadowe;j

B. PSAiIGF-1

C. PSAiCEA

D. AFPiPSA

E. PSAiIIL-2

Trudno$¢ pytania w opinii autora: trudne
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Kod: 0-96

Cecha T w ustaleniu stadium miejscowego nowotworu zalezy miedzy innymi od Srednicy guza w:
raku sutka

raku jelita grubego

czerniaku ztoSliwym

raku pecherza moczowego

raku prostaty

SRR e

Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe

Kod: 0-97

Najczestszym nowotworem pluca jest:
rak drobnokomérkowy

rak wielokomérkowy

rak ptaskonabtonkowy

rak gruczotowy

rak owsianokomoérkowy

HEOFP

Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe

Kod: 0-98

Brachyterapia to:

. wewnatrzjamowe napromienianie bomba kobaltowa
napromienienie przyspieszaczem liniowym

. wewnatrzjamowe napromienienie radem

. napromienienie aparatem rentgenowskim

. odmiana teleterapii guzéw mozgu

HEOF P

Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe

Kod: 0-99

Przeciwwskazaniem do radykalnego operacyjnego leczenia raka sutka moga by¢:
przerzuty do innych narzadéw

przerzuty do weztéw nadobojczykowych

naciekanie Sciany klatki piersiowej

ztosliwo$¢ histopatologiczna pierwszego stopnia

tylko odpowiedzi A, B i C sa prawdziwe

HEQOF >

Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe

Kod: 0-100

Wskazaniami do brachyterapii raka dna jamy ustnej sa:

T1-2 NO, o Srednicy mniejszej niz 30 mm, przy nacieku wigkszym niz 0,5 cm od zuchwy

przy guzach o grubosci powyzej 1 cm wezesniejsza teleterapia, a nastepnie boost z brachyterapii
leczenie paliatywne wznowy po teleterapii

guz umiejscowiony blizej niz 0,5 cm od zuchwy

tylko odpowiedzi A, B i C sa prawdziwe

HEOFP

Trudno$¢ pytania w opinii autora: trudne

Kod: O-101

Wskazaniami do brachyterapii nowotworéw osrodkowego ukladu nerwowego sa:
A. leczenie wznéw po teleterapii

B. leczenie wznéw nieoperacyjnych

C. leczenie pierwotnych guzéw nieoperacyjnych
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D. leczenie pojedynczych przerzutéw w wybranych indywidualnych przypadkach (dobry stan ogdlny,
niezaawansowany miejscowo nowotwor, brak innych przerzutéw, rak o wysokim stopniu zto§liwosci)
E. wszystkie wymienione

Trudnos$¢ pytania w opinii autora: trudne

Kod: O-102

Do najpowazniejszych powiklan leczenia cytostatykami zalicza sie:
nasilone wymioty

nieznaczng leukopeni¢ i gteboka matoptytkowosé

utrate owlosienia na glowie

ostabienie i utrate taknienia

nabyte niedobory immunologiczne

HEOF P

Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe

Kod: 0-103

Najczestsze zaburzenia parametrow we krwi obwodowej w chorobie nowotworowej po chemioterapii to:

spadek Htk, przyspieszone OB, trombocytopenia oraz obecno$¢ niedojrzatych elementéw uktadu krwiotworczego
zmniejszenie objetosci osocza krazacego

silna niedokrwisto$¢ z towarzyszaca trombocytopenia

nadkrwistos¢

zadna z podanych odpowiedzi nie jest prawidtowa

HEOFP

Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe

Kod: O-104

Najpowazniejszymi czynnikami ryzyka rozwoju raka piersi sa:

A. bezdzietno$¢ i mata rodnos¢, aborcja, otytosé

B. hormonalne preparaty antykoncepcyjne, wole obojetne tarczycy

C. pdzny poréd — powyzej 25 rz., palenie tytoniu, czynniki genetyczne

D. pdzina menopauza, wicksze ryzyko powyzej 45 rz., mate stezenie hormondw plciowych w surowicy
E. prawidlowe odpowiedzi to AiC

Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe

Kod: O-105

Rak sutka najczesSciej daje przerzuty do nizej wymienionych weztéw chlonnych z wyjatkiem:
A. wezléw chlonnych nadobojczykowych

B. weztéw wzdhuz tetnic sutkowych wewnetrznych

C. weztoéw Srddpiersia

D. weztéw dotu pachowego

E. weztéw szyjnych

Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe

Pytania z dziedziny ginekologii onkologicznej

Kod: GO-66

U starszych wiekiem kobiet (powyzej 70 rz.) z objawami zaawansowanego raka sutka (w tym u chorych
w IV stopniu) najlepsze wyniki leczenia mozna osiaggnac poprzez:

A. radykalne leczenie operacyjne

B. paliatywne leczenie operacyjne

C. hormonoterapi¢ skojarzona z paliatywnym leczeniem operacyjnym
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D. agresywna chemioterapi¢ z napromienianiem
E. napromienianie z hormonoterapia

Trudno$¢ pytania w opinii autora: srednio trudne

Kod: GO-67

Wybierz cechy najlepiej opisujace rozrodczaka:

. najrzadziej rozpoznawalny nowotwdr wérdd cigzarnych

rozwija si¢ czgsto u oséb z dysgeneza gonad i zespolem feminizujacych jader
. wysoka dynamika wzrostu i promieniooporno§¢

. nacieka miejscowo, daje przerzuty do watroby i koSci

. w 40% wystepuje obustronnie

Mo AR P

Trudno$¢ pytania w opinii autora: srednio trudne

Kod: GO-68

Radykalne leczenie chirurgiczne w raku gruczotu piersiowego polega na:

. usunigciu guza z marginesem nienacieczonej tkanki

prostym odjeciu gruczotu piersiowego

. amputacji gruczotu piersiowego i usunigciu weztdw chtonnych pod pacha po tej samej stronie

. amputacji gruczolu piersiowego oraz usunigciu wszystkich powiekszonych weztéw chtonnych i guzkéw
w skoérze klatki piersiowej

. amputacji gruczotu piersiowego z pozostawieniem pakietu weztéw w dole pachowym do dalszego
leczenia promieniami

SAw>

=

Trudno$¢ pytania w opinii autora: srednio trudne

Kod: GO-69

Operacja sprawdzajaca second look bywa zalecana:

3-6 miesiecy po leczeniu pierwotnym

6-12 miesiecy po leczeniu pierwotnym

po pierwotnej resekc;ji jelita grubego, gdy CEA jest podwyzszone
w przypadku, gdy podejrzewa si¢ nawrdt raka jajnika
prawidlowe sa odpowiedzi B, Ci D

SRR

Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe

Kod: GO-70

W badaniach przesiewowych raka szyjki macicy najwieksze znaczenie ma:
badanie ginekologiczne

badanie cytologiczne

BAC

badanie rentgenowskie i ultrasonograficzne

oznaczenie markeréw nowotworowych

HEQRP>

Trudno$¢ pytania w opinii autora: Srednio trudne

Kod: GO-71

Przeciwwskazaniami do oszczedzajacego leczenia przedinwazyjnego raka szyjki macicy (CIN III) sa:
A. guzy i stany zapalne przydatkéw

B. mig$niaki macicy

C. znacznego stopnia znieksztalcenia poporodowe czesci pochwowej

D. lokalizacja raka w kanale szyjki macicy

E. wszystkie wymienione

Trudno$¢ pytania w opinii autora: trudne
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Kod: GO-72

U mlodych kobiet bedacych w stopniu IA, u ktérych rozpoznano jednostronnego rozrodczaka, stosowane leczenie to:
A. jednostronna adneksektomia i napromienianie na okolic¢ przykregostupowych weztéw chtonnych dawka 6000 cG
B. obustronna adneksektomia i napromienianie na okolicg przykregostupowych weztéw chtonnych dawka 3000 cG
C. jednostronna adneksektomia, napromienianie na okolice przykregostupowych weziéw chtonnych dawka

3000 cG oraz radioterapia na loze po usunigciu przydatkow

D. jednostronna adneksektomia i napromienianie na okolice przykregostupowych weztéw chtonnych dawka 3000 cG
E. zadna odpowiedz nie jest prawidlowa

Trudno$¢ pytania w opinii autora: Srednio trudne

Kod: GO-73

W etiologii raka jajnika znaczenie maja nastepujace czynniki podwyzszonego ryzyka zachorowania z wyjatkiem:
nosicielstwa mutacji genéw BRCAI i BRCA2

przebytego leczenia z powodu raka piersi

rodzinnego wystepowania dziedzicznego niepolipowatego raka okre¢zniczo-odbytniczego lub zespotu Lyncha
zaburzefi czynnoS$ci hormonalnej jajnikéw oraz leczenia Srodkami stymulujacymi owulacje

rozpoczecia kontaktéw seksualnych przed 16 rz.

HEQFP>

Trudno$¢ pytania w opinii autora: Srednio trudne

Kod: GO-74

Chirurgiczna weryfikacja zmian w raku jajnika wskazana jest w nastepujacych sytuacjach, z wyjatkiem gdy:
guz jest ujawniony po menopauzie

guz ma Srednice 10 cm lub wigksza

guz charakteryzuje si¢ szybkim wzrostem

nie ma mozliwoSci precyzyjnej oceny zmiany w miednicy matej

guz ma Srednic¢ wigksza niz 10 cm i zostat ujawniony przed menopauza

HEOFP>

Trudno$¢ pytania w opinii autora: Srednio trudne

Kod: GO-75

Metoda z wyboru w leczeniu chorych na raka jajnika w stopniu klinicznego zaawansowania IC i w stopniu
zlosliwosci klinicznej G2 lub G3 jest:

radykalne leczenie operacyjne wraz z uzupetniajaca chemioterapia

radykalne leczenie operacyjne wraz z uzupetniajaca radioterapia

chemioterapia z radioterapia

oszczedzajace leczenie operacyjne z chemioterapia

leczenie operacyjne i celowana terapia monoklonalnym przeciwciatem rituksymab

HEQR P>

Trudno$¢ pytania w opinii autora: Srednio trudne

Pytania z dziedziny hematologii i transfuzjologii

Kod: H-56

Piecdziesieciopiecioletni mezczyzna, uprzednio zdrowy, zglosil sie do lekarza rodzinnego z powodu znacznego
ostabienia. W badaniu morfologii krwi wykazano: Hb — 13,9 g/dl, MCV — 106 fl, liczba biatych krwinek — 8,8 G/1,
liczba plytek krwi — 181 G/1. Wskaz stan chorobowy, ktory nalezy uwzglednié w réznicowaniu:

. naduzywanie alkoholu

krwawienie z przewodu pokarmowego

. niedoczynno$¢ tarczycy

zespOt mielodysplastyczny (MDS)

wszystkie wymienione

SRR

Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe
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Kod: H-57

Ktéremu z wymienionych stanéw klinicznych towarzyszy hemoliza wewnatrznaczyniowa?
. nocnej napadowej hemoglobinurii

niedoborowi kinazy pirogronianowe;j

. niedokrwistoSci hemolitycznej autoimmunologicznej z przeciwciatami typu cieplego

. wrodzonej sferocytozie

. wszystkim wymienionym

RN =

Trudno$¢ pytania w opinii autora: srednio trudne

Kod: H-58

Do czynnikow ryzyka o udowodnionym zwigzku z rozwojem ostrej biataczki mieloblastycznej naleza:
. narazenie na promieniowanie jonizujace

narazenie zawodowe na dziatanie benzenu

. wezeSniejsza chemioterapia (leki alkilujace, inhibitory topoizomerazy)

. wszystkie wymienione

. zaden z wymienionych

Mo AR

Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe

Kod: H-59

Wskaz zmiany w jamie ustnej zwiazane z uposledzeniem odpornosci w ostrych biataczkach:
. bolesne afty lub owrzodzenia

ciezka angina

. uaktywnienie opryszczki

. zmiany okotozgbowe

. wszystkie wymienione

HEOF P

Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe

Kod: H-60

Typowe w ostrych bialaczkach jest wystepowanie nastepujacych zmian w badaniach laboratoryjnych z wyjatkiem:
hipourykemii

niedoboru osoczowych czynnikéw krzepnigcia

hiperkalemii zwigzanej z rozpadem komorek biataczkowych

zwigkszenia aktywnos$ci dehydrogenazy kwasu mlekowego (LDH) w surowicy

rzekomej hipoksemii, spowodowanej zuzyciem tlenu przez komorki biataczkowe w préobce krwi pobrane;j
do badania

HEQOF >

Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe

Kod: H-61

Ostra biataczke mieloblastyczna nalezy réznicowa¢ z:

. mononukleoza zakaZna

ostra biataczka limfoblastyczna

. przelomem blastycznym w przewlektej biataczce szpikowej

. rdznymi przyczynami pancytopenii — uwzglednié niedokrwisto$¢ aplastyczng
. wszystkimi wymienionymi

HEOF P

Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe

Kod: H-62

W ostrej biataczce mielomonocytowej (M4) i monocytowej (MS5) stwierdza si¢ nastepujace zmiany z wyjatkiem:
A. naciekéw biataczkowych w dzigstach (przypominaja przerost dzigset)

B. naciek6éw biataczkowych w przewodzie pokarmowym

C. hipokalemii w wyniku utraty potasu do §wiatta jelita
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D. czesto obecnych zaburzen krzepnigcia o cechach wewnatrznaczyniowego wykrzepiania
E. w postaci M5 czesto wystgpujacej translokacji t(9;14)

Trudno$¢ pytania w opinii autora: Srednio trudne

Kod: H-63

W odniesieniu do starszych chorych na ostre biataczki prawdziwe sa nastepujace stwierdzenia z wyjatkiem:
A. czeSciej wystepuja Zle rokujace zmiany cytogenetyczne i molekularne

B. lekooporno$c wystepuje rzadziej

C. czestsze sa tak zwane biataczki wtérne poprzedzone wystapieniem zespotu mielodysplastycznego (MDS)
D. wyniki leczenia sa znacznie gorsze

E. wspdlistniejace choroby ograniczaja radykalng terapie

Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe

Kod: H-64

Do czynnikow duzego ryzyka w wyjSciowej ocenie rokowania w ostrej biataczce limfoblastycznej u dorostych naleza:
A. wiek powyzej 35 rz.

B. Kkariotyp t(9;22), t(4;11)

C. liczba leukocytow wielsza niz 30 G/l w ostrej bialaczce limfoblastycznej z linii B

D. dlugi czas do uzyskania catkowitej remisji (ponad 4 tygodnie) lub uzyskanie tylko remisji czgsciowej

E. wszystkie wymienione

Trudno$¢ pytania w opinii autora: Srednio trudne

Kod: H-65

Zwiekszone ryzyko zachorowania na zespoly mielodysplastyczne (MDS) moze sie wigza¢ z ekspozycjq na:
A. niektdre zwiazki chemiczne (benzen, toluen, ksylen, herbicydy, pestycydy)

B. metale ciezkie

C. promieniowanie jonizujace

D. cytostatyki

E. wszystkie wymienione

Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe
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