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Pytania do zestawu 6

Pytania z dziedziny onkologii ogdinej

Kod: O-76

Dziewiecioletnia dziewczynka trafila do szpitala z objawami przedwczesnego dojrzewania plciowego. W bada-
niach klinicznych wykazano obecno$é guza jajnika. Ktory z ponizszych nowotworow najprawdopodobniej zosta-
nie rozpoznany w badaniu histopatologicznym?

A. nabtoniak kosméwkowy ztosliwy

B. rozrodczak

C. bloniak ziarnisty

D. torbielakogruczolak surowiczy

E. potworniak

Trudno$¢ pytania w opinii autora: trudne

Kod: O-77

U 32-letniej kobiety w 2. miesiacu ciazy stwierdzono 5-centymetrowy guz w gérnym zewnetrznym kwadrancie
piersi lewej. W badaniu mammograficznym nie wykazano zadnych dodatkowych zmian patologicznych, a za po-
mocg cienkoiglowej biopsji aspiracyjnej ujawniono nacieki raka przewodowego piersi. Najodpowiedniejsze poste-
powanie terapeutyczne w tym przypadku powinno obejmowa¢:

A. natychmiastowa chemioterapi¢ oraz zabieg chirurgiczny bezposrednio po dostarczeniu catej dawki

B. natychmiastowa radioterapi¢ oraz zabieg chirurgiczny bezpo$rednio po dostarczeniu calej dawki

C. oszczedzajace pier§ wycigcie guza z nastgpowa 6-tygodniowa radioterapia

D. natychmiastowa modyfikowana mastektomi¢ z pdzZniejsza chemioterapia

E. aborcj¢ ptodu i paliatywne usunigcie piersi

Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe

Kod: O-78

Rak gruczotu piersiowego najczesciej zlokalizowany jest w:
A. kwadrancie dolnym wewnetrznym

B. okolicy zabrodawkowej

C. kwadrancie gérnym wewngtrznym

D. kwadrancie dolnym zewngtrznym

E. kwadrancie gérnym zewne¢trznym

Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe

Kod: O-79

Objawami towarzyszacymi rakowi pluc sa wszystkie nizej wymienione z wyjatkiem:
A. hiperkalcemii

B. zespotu Cushinga

C. nadmiernej proliferacji tkanki facznej palcow

D. zespolu miastenicznego Lamberta-Eatona

E. SIADH

Trudno$¢ pytania w opinii autora: trudne

Kod: O-80

Zachorowalno$é na raka trzonu macicy wzrasta:

A. w grupie kobiet, ktére wielokrotnie rodzily

B. w grupie kobiet chorujacych na nadciSnienie, cukrzyce i otytos¢
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C. w grupie kobiet stosujacych estrogeny w okresie menopauzalnym
D. w grupie kobiet z VI stopniem czysto$ci pochwy
E. w grupie kobiet, ktdre wezesnie rozpoczely zycie seksualne (< 16 rz.)

Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe

Kod: O-81

Choroba Recklinghausena charakteryzuje sie:

A. licznymi nerwiakowtékniakami na skoérze

B. nerwiakowldkniakami na przebiegu duzych nerwdow
C. czestym wystepowaniem ganglioneuroblastow

D. czestym zgonem z powodu glioblastoma multiforme
E. czgstym wystepowaniem neurosarcoma

Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe

Kod: 0-82

Cytostatyk penetrujacy bariere krew—mozg to:
A. metotreksat, PCB

B. cyklofosfamid

C. ACNU, TMZ

D. adriamycyna

E. winkrystyna

Trudno$¢ pytania w opinii autora: Srednio trudne

Kod: O-83

Markery nowotworowe rutynowo oznaczane w nowotworach zlosliwych jader to:
A.Ca125iCEA

B. CEAi AFP

C. AFPiB-hCG

D. CEA, AFPi3-hCG

E. Ca 15.3,S-100

Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe

Kod: O-84

Do tak zwanej triady objawéw towarzyszacych w raku endometrium naleza:
A. spadek masy ciala, hirsutyzm, biatkomocz

B. cukrzyca, zespot Meigsa, poliuria

C. nadci$nienie, cukrzyca, otylo$¢

D. obrzek, biatkomocz, spadek masy ciata

E. otylos¢, niedoczynno$¢ tarczycy

Trudno$¢ pytania w opinii autora: Srednio trudne

Kod: O-85

Do nowotworéw gonadalnych nalezy:
A. bloniak ziarnisty

B. otoczkowiak

C. rozrodczak

D. jadrzak

E. wiékniak

Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe
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Kod: O-86

W etiologii nowotworéw ztosliwych udowodniono udziak:
A. wirusow

B. palenia tytoniu

C. promieniowania jonizujacego

D. czynnikéw genetycznych

E. wszystkich wymienionych

Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe

Kod: O-87

Zwiekszone ryzyko nowotworu w rodzinie potwierdzono dla nowotworéw przedstawionych ponizej z wyjatkiem:
A. raka piersi

B. raka ptuc

C. raka germinalnego jadra

D. raka jajnika

E. raka prostaty

Trudno$¢ pytania w opinii autora: trudne

Kod: O-88

Osiemnastoletnia kobieta, u ktorej matki zdiagnozowano w ostatnim czasie raka piersi, wyczula duzy, owalny,
ruchomy guz w gornym kwadrancie lewej piersi. Zaniepokojona udata sie do lekarza pierwszego kontaktu. Jakie
jest najbardziej prawdopodobne rozpoznanie?

A. cystosarcoma phyllodes

B. fibroadenoma

C. mastopathia fibrosa cystica

D. infiltratio ductal carcinoma

E. intraductal papilloma

Trudno$¢ pytania w opinii autora: trudne

Kod: O-89

Ktoéry z czynnikow przedstawionych ponizej nie predysponuje do rozwoju raka przetyku:
A. achalazja

B. refluks zotadkowo-przetykowy

C. konsumpcja alkoholu

D. palenie tytoniu

E. zatrucie substancjami toksycznymi

Trudno$¢ pytania w opinii autora: trudne

Kod: 0-90

Ktére pary lek—jednostka nowotworowa sa prawidtowe?
1. cyklofosfamid—chtoniaki nieziarnicze, rak piersi, jajnika
2. nitrozomocznik-guzy mézgu

3. cisplatyna-rak okreznicy, rak podstawnokomorkowy

4. doksorubicyna—szpiczak mnogi, mig¢saki, chtoniaki

5. metotreksat-biataczki, miesaki

Odpowiedzi:
A.1,2,3,4

Trudno$¢ pytania w opinii autora: trudne
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Pytania z dziedziny ginekologii onkologicznej

Kod: GO-56

W 7. dobie po operacji Wertheima-Meigsa stwierdzono wyciek wodnistej tresci przez pochwe. W celu szybkiego
stwierdzenia przyczyny tej patologii u chorej nalezy wykona¢ czynnosci i badania diagnostyczne, takie jak:

1. urografia

2. cystoskopia

3. ultrasonografia przezpochwowa

4. podanie doustnie blekitu metylenu

5. limfoscyntygrafia

Odpowiedzi:
A. 1,3
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Trudno$¢ pytania w opinii autora: trudne

Kod: GO-57

W przypadku czerniaka sromu w stopniu I wedlug klasyfikacji FIGO zaleca si¢ nastepujace leczenie:
A. teleradioterapie

B. leczenie interferonem «

C. chemioterapi¢

D. wykonanie radykalnego wyciecia sromu

E. wyciecie ogniska z 2-centymetrowym marginesem tkanek

Trudno$¢ pytania w opinii autora: Srednio trudne

Kod: GO-58

W ginekologii onkologicznej brachyterapia jest wykorzystywana:

A. wylacznie jako adiuwant do leczenia chirurgicznego

B. jako wylaczna forma radioterapii lub jako technika skojarzona z teleterapia
C. wylacznie jako leczenie uzupetniajace po chemioterapii

D. w skojarzonym leczeniu immunoterapeutycznym

E. w leczeniu nowotwordw ginekologicznych za pomoca techniki dose painting

Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe

Kod: GO-59

Pacjentke z rakiem szyjki macicy w stopniu IIIB wedlug klasyfikacji FIGO powinno sie¢ leczy¢:
A. wylacznie paliatywnie

B. radykalnie za pomoca terapii chirurgicznej lub radioterapii

C. radykalnie za pomoca teleradioterapii, brachyterapii z réwnoczesna chemioterapia

D. wylacznie za pomoca teleradioterapii paliatywne;j

E. radykalnie za pomoca chemioterapii ablacyjne;j i chirurgii

Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe

Kod: GO-60

Nowotwory pierwotne jajnika to:

1. cystis picea

2. cystadenocarcinoma papillare serosum
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3. guz Krukenberga
4. yolk sac tumor
5. folliculoma

Odpowiedzi:
A. 1,2
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Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe

Kod: GO-61

Do czynnikow ryzyka rozwoju raka sromu zalicza sie:
A. wirusy Herpes, HPV, Chlamydia

B. meningokoki, Candida albicans

C. zakazenia mykoplazma

D. wielokrotne porody

E. mutacje w genie BRCA?2

Trudno$¢ pytania w opinii autora: trudne

Kod: GO-62

Zachorowalnosé na raka trzonu macicy wzrasta:

A. w grupie kobiet, ktére wielokrotnie rodzily

B. w grupie kobiet chorujacych na nadciSnienie, cukrzyce i otytos¢
C. w grupie kobiet stosujacych estrogeny w okresie menopauzalnym
D. w grupie kobiet z istniejaca nadzerka II i III stopnia

E. w grupie kobiet, ktére nigdy nie rodzity

Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe

Kod: GO-63

Za rozpoznaniem nowotwordow jajnika przemawiaja:

A. wodobrzusze

B. objawy uciskowe zwigzane z obecnoScia guza

C. objawy hormonalne (maskulinizacja, hiperestrogenizm, defeminizacja)
D. wszystkie wymienione

E. tylko objawy wymienione w punktach A i C

Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe

Kod: GO-64

Do czynnikow ryzyka rozwoju raka jajnika zalicza sie:
A. mutacje w genie BRCAI i BRCA?2

B. endometrioze

C. dzialanie talku

D. hiperestrogenizm, hiperandrogenizm

E. wszystkie wymienione

Trudno$¢ pytania w opinii autora: trudne
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Kod: GO-65

Szesédziesieciodwuletnia kobieta zglosila sie do lekarza z powodu krwawienia z pochwy. Ostatnie krwawienie
menstruacyjne wystapito u niej 11 lat temu. Chora cierpi z powodu nadci$nienia i cukrzycy typu 2. W badaniu
przedmiotowym wykazano otylo$¢ miernego stopnia. W badaniu obrazowym miednicy nie ujawniono patologii. Za
pomoca cienkoiglowej biopsji endometrium wykazano endometrial adenocarcinoma 1 stopnia. Jakie leczenie nalezy
zaproponowac chorej w pierwszej kolejnosci?

A. chemioterapig

B. biopsje przydatkéw

C. poszerzenie i wylyzeczkowanie

D. histeroskopig

E. histerektomig

Trudno$¢ pytania w opinii autora: trudne

Pytania z dziedziny hematologii i transfuzjologii

Kod: H-46

Wskaz stwierdzenia prawdziwe w odniesieniu do ostrej biataczki promielocytowej (M3):

A. stanowi okoto 7% ostrych biataczek szpikowych u dorostych w Europie

B. translokacja t(15;17) (q22;q12-21) i onkogen PML1/RAR« wystepuja u 90% chorych

C. czestym powiklaniem jest wewnatrznaczyniowe wykrzepianie z wtérna fibrynoliza

D. kwas all-trans retinowy (ATRA) powoduje dojrzewanie promielocytéw do wieloptatowych granulocytéw
E. wszystkie odpowiedzi sa prawdziwe

Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe

Kod: H-47

Imatynib, selektywny i kompetytywny bloker kinaz tyrozynowych, znajduje zastosowanie w nastepujacych
chorobach z wyjatkiem:

A. przewlektej biataczki szpikowej

B. migsakéw podscieliskowych przewodu pokarmowego

C. ostrej biataczki limfoblastycznej z chromosomem Filadelfia (bcr-abl)

D. szpiczaka plazmocytowego

E. przewlektej biataczki eozynofilowej (z genem FIPIL1-PDGFRA)

Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe

Kod: H-48

W odniesieniu do splenektomii w immunologicznej plamicy malopltytkowej (ITP) prawdziwe sa nastepujace

stwierdzenia z wyjatkiem:

A. najp6ézniej 2 tygodnie przed zabiegiem nalezy podaé choremu szczepionke przeciwko pneumokokom,
meningokokom i Haemophilus influenzae typu b

B. w razie koniecznoSci u ci¢zarnej chorej najbezpieczniejsze jest usuniecie Sledziony w trzecim trymestrze ciazy

C. rituksymab jest wskazany u chorych opornych na leczenie konwencjonalne i w nawrotach po splenektomii

D. po splenektomii moze wystapi¢ nadplytkowos$¢, a w krwinkach czerwonych obecne sa ciatka Howella-Jolly'ego

E. czterokrotnie czg¢sciej choruja kobiety

Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe

Kod: H-49

W niedokrwistosci aplastycznej w badaniach pomocniczych wystepuje:
A. niedokrwisto§¢ normocytowa normochromiczna z retikulocytopenia
B. leukopenia z neutropenia
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C. matoplytkowos¢

D. w biopsji aspiracyjnej szpiku kostnego liczba komorek jest znacznie zmniejszona (< 30%), ponadto
zwiekszone sg przestrzenie zawierajace tkanke tluszczowa

E. wszystkie wymienione

Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe

Kod: H-50

Wskaz nieprawidlowe skojarzenie choroba — lek:

A. przewlekta bialaczka szpikowa — bortezomib

B. migsaki podscieliskowe przewodu pokarmowego (GIST, gastrointestinal stromal tumours) — imatynib
C. rak piersi ze stwierdzong nadekspresja receptora HER2 — trastuzumab

D. przewlekta biataczka limfocytowa B-komdrkowa — alemtuzumab

E. chtoniak nieziarniczy B-komérkowy — rytuksymab

Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe

Kod: H-51

Wskaz stany chorobowe, w ktorych przebiegu moze rozwingé sie rozsiane krzepniecie wewnatrznaczyniowe (DIC):
A. posocznica

B. nowotwory ztoSliwe

C. olbrzymie naczyniaki

D. rozlegle wielonarzadowe urazy

E. wszystkie wymienione

Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe

Kod: H-52

Stezenie endogennej erytropoetyny w surowicy w ponizszych niedokrwistosciach jest whasciwe z wyjatkiem:

A. niedokrwistosci z niedoboru zelaza — zwigkszone

B. niedokrwisto$ci w przebiegu niewydolnoS$ci nerek — zwigkszone

C. niedokrwistoSci w anemii towarzyszacej nowotworom — prawidtowe, lecz nieadekwatne
do stopnia niedokrwistosci

D. niedokrwistos$ci aplastycznej — zwigkszone

E. w przebiegu hemolizy — niekiedy zwigkszone

Trudno$¢ pytania w opinii autora: Srednio trudne

Kod: H-53

U chorej na nadplytkowo$¢ samoistna w ciazy prawdziwe sa nastepujace stwierdzenia z wyjatkiem:

A. moze wystapi¢ poronienie lub opéZniony rozwdj ptodu

B. zaleca si¢ stosowanie kwasu acetylosalicylowego

C. u obciazonych duzym ryzykiem powiktan zakrzepowych rozwazy¢ uzupetnienie leczenia kwasem
acetylosalicylowym, wlaczajac heparyne drobnoczasteczkowa

D. stosuje si¢ hydroksymocznik

E. podaje si¢ interferon a (nie przenika przez tozysko)

Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe

Kod: H-54

Przyczyna zwiekszenia liczby bazofiléw we krwi obwodowej jest:
A. przewlekta biataczka szpikowa

B. przewlekta biataczka mielomonocytowa

C. ostra biataczka bazofilowa
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D. czerwienica prawdziwa
E. wszystkie wymienione

Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe

Kod: H-55

W odniesieniu do chloniakéw nieziarniczych prawdziwe sa nastepujace stwierdzenia z wyjatkiem:

A. zajmuja 6. miejsce wsrod nowotworéw pod wzgledem wystepowania

B. wigkszo$¢ to rozrosty z komérek T

C. u chorych na AIDS chtoniaki wystepuja 100 razy cze¢Sciej niz w populacji ogdlnej, ryzyko zachorowania jest
zwiekszone u pacjentéw poddawanych chemioterapii lub radioterapii z powodu innej choroby nowotworowej

D. czesto$¢ wystepowania chtoniakéw nieziarniczych stale zwigksza si¢

E. ziarniniak grzybiasty i zespdt Sezary’ego to najczgstsze pierwotne chtoniaki skory, wystepujace gldwnie
u 0s6b w starszym wieku

Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe
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