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Zapraszamy do udziatu w programie edukacyjnym
Onkologiczne Forum Edukacyjne!

Onkologiczne Forum Edukacyjne jest programem, ktéry umozliwia lekarzom onkologom i hematologom oraz
osobom specjalizujacym si¢ w tych dziedzinach zapoznanie si¢ z najnowszymi doniesieniami naukowymi, a takze
zdobycie wymaganych punktéw edukacyjnych poprzez uczestnictwo w réznych formach ksztatcenia.

Program uzyskat akredytacj¢ Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej, Polskiego Towarzystwa On-
kologii Klinicznej, Polskiej Unii Onkologii, Polskiego Towarzystwa Hematologéw i Transfuzjologéw, a takze Izby
Lekarskiej. Nad zapewnieniem wysokiej jako$ci merytorycznej programu czuwaja jego koordynatorzy — konsul-
tanci krajowi:

— dr hab. med. Mariusz Bidzifiski

— prof. dr hab. med. Wiestaw Jedrzejczak

— prof. dr hab. med. Maciej Krzakowski

— prof. dr hab. med. Marian Reinfuss.

Jedna z proponowanych przez nas form doskonalenia zawodowego jest program opierajacy si¢ na rozwiazywa-
niu zadan testowych przygotowanych przez wybitne polskie autorytety z dziedziny onkologii i hematologii (na
podstawie schematu, ktéry shuzy do przygotowywania pytan specjalizacyjnych).

W ramach czesci testowej Onkologicznego Forum Edukacyjnego mozna zdoby¢ 100 punktéw edukacyjnych.

W biezacym numerze czasopisma ,,Onkologia w Praktyce Klinicznej” publikujemy piaty zestaw pytan testo-
wych. Pytania pogrupowano wedlug dziedzin — onkologia, ginekologia onkologiczna, hematologia i transfuzjolo-
gia. Do kazdego zestawu pytan podano réwniez bibliografi¢, ktéra moze pomdce przy udzielaniu prawidtowych
odpowiedzi.

Rozwiazanie testu prosimy przestaé na zataczonej karcie odpowiedzi do 31 marca 2007 roku (decyduje data
stempla pocztowego). Po tym terminie podamy poprawne odpowiedzi oraz opublikujemy kolejny zestaw pytan.

Udziat w testowym programie edukacyjnym zostanie potwierdzony wymaganym przez izby lekarskie zaswiad-
czeniem o liczbie zdobytych punktéw. Kazdy uczestnik ma mozliwo$¢ sprawdzania na biezaco liczby uzyskanych
punktéw na stronie www.chemioterapia.pl/forum po zalogowaniu si¢ za pomoca swojego indywidualnego kodu
dostepu. Na stronie tej publikowane sa réwniez aktualno$ci z dziedziny onkologii, doniesienia medyczne, informa-
cje o zjazdach, sprawozdania i wywiady.

Zyczymy powodzenia!
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Pytania do zestawu 5

Pytania z dziedziny onkologii ogédinej

Kod: O-61

Pieédziesiecioczteroletnia kobiete z guzem brzucha poddano diagnostycznej laparoskopii. Usunieto oba nieregularnie
powiekszone jajniki. Wynik histopatologiczny potwierdzil rozwoj guza Krukenberga, ktérego obecnosé odpowiada:
cigzy ektopowej

endometriozie

podwyzszonemu stezeniu estrogendw we krwi

immunosupresji

nowotworowi przerzutowemu

PR P

Trudno$¢ pytania w opinii autora: trudne

Kod: 0-62

W jakich umiejscowieniach nowotwory ztosliwe w populacji kobiet w Polsce wystepuja najczesciej?
szyjka macicy, zotadek, okreznica

ptuco, nerka, sutek

sutek, szyjka macicy, pluco

zotadek, szyjka macicy, trzon macicy

sutek, skora, zolagdek

SRRl

Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe

Kod: O-63

Ktoére z ponizszych stwierdzen charakteryzujacych polipowatosé nerwiakowato-zwojowa jest prawdziwe?
A. jest podtypem polipowatosci rodzinnej jelita grubego

B. istnieje Scisly, udowodniony zwiazek migdzy nig a rakiem jelita grubego

C. dotyczy w jednakowym odsetku jelita cienkiego i grubego

D. leczeniem z wyboru jest wycigcie zajetego odcinka jelita grubego

E. Zadne zdanie nie jest prawdziwe

Kod: O-64

Pacjent zglosil sie do onkologa z powodu powiekszonych weztéw chlonnych. W biopsji potwierdzono obecnos¢
chloniaka nieziarniczego guzkowego o utkaniu grudkowym. Powyzsze rozpoznanie wystepuje najczesciej z:

. ber-c-abl

aktywacja bcl-2

. aktywacja c-myc

. t(8;14)

. 1(9;22)

CH-NON- NS

Trudno$¢ pytania w opinii autora: trudne

Kod: 0-65

W rutynowym badaniu lekarskim przeprowadzonym u 55-letniego pacjenta wykazano obecnos¢ pateczkowatych
palcow. Diagnostyka radiologiczna dloni potwierdzita podokostnowe formowanie si¢ nowej tkanki kostnej. Ktora
z jednostek chorobowych moze wspoétistnie¢ z objawami przedstawionymi powyzej?

przewlekta niewydolnos¢ nerek

rak okreznicy

gruczolaki o aktywnosci ektopowe;j

rak ptuc

ciezka anemia

HEORP

Trudno$¢ pytania w opinii autora: srednie
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Kod: 0-66

U 62-letniego pacjenta z ciezka dusznoScia wykonano biopsje ptuc, ktéra wykazala rozsiane wytracanie wapnia
w tkance Srodmigzszowej pluc. Ktéra z jednostek chorobowych odpowiada za te objawy?

amyloidoza

zespot Goodpasture’a

niedoczynno$¢ przytarczyc

rak rdzeniasty tarczycy

szpiczak mnogi

HEOF >

Trudno$¢ pytania w opinii autora: Srednie

Kod: 0-67

Ktoére z ponizszych zdan dotyczacych catkowitego wyciecia mesorectum jest prawdziwe?

A. dzigki wykonywaniu catkowitego wyciecia mesorectum w przypadku rakéw odbytnicy uzyskano zmniejszenie
odsetka wznéw miejscowych

B. w przypadku prawidlowego wykonania catkowitego wycigcia mesorectum odnotowuje si¢ niski odsetek powaz-
nych zaburzef z zakresu uktadu moczowo-piciowego

C. po operacjach z wycigciem mesorectum uzyskuje si¢ dobre wyniki czynnoSciowe

D. wszystkie zdania sa prawdziwe

E. prawidlowe sa odpowiedzi AiB

Kod: O-68

Markerami nowotworowymi oznaczanymi w raku prostaty sa:
. Ca125iPSA

AFP i PAP

. CEAiAFP

PSA i PAP

beta hCG i PAP

mEOR P

Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe

Kod: 0-69

Wiasciwym postepowaniem w przypadku ptaskich zmian barwnikowych jest:
. biopsja wylacznie cienkoigtowa

jak najszybsze naswietlanie

. wykonanie biopsji sztanca

usunig¢cie zmiany w granicach tkanek niezmienionych

wyciecie z marginesem tkankowym co najmniej 10 mm

SRR

Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe

Kod: 0-70

Piecdziesiecioczteroletni pacjent zglosit sie do lekarza z powodu bélu glowy. W badaniu ogélnym krwi hematokryt
wynosit 62%. W rozmazie krwi obwodowej wykazano prawidlowe erytrocyty, zwiekszona liczbe retikulocytéw oraz
jadrzastych form krwinek czerwonych. W biopsji szpiku kostnego ujawniono zwiekszona liczbe prekursoréw linii
erytrocytarnej. Ktory z nowotworéw moze powodowac objawy prezentowane powyzej?

A. okreznicy

B. nerki

C. jajnika

D. gruczotu krokowego
E. tarczycy

Trudno$¢ pytania w opinii autora: Srednie
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Kod: O-71

Ktoére z ponizszych zdan odnoszacych sie do guzow stromalnych wystepujacych w odbytnicy jest prawdziwe?
A. sposrdd wszystkich guzéw nalezacych do GIST 25% jest zlokalizowanych w odbytnicy

B. leczenia neoadiuwantowego nie stosuje si¢ w terapii guzow stromalnych odbytnicy

C. leczeniem z wyboru s3 jedynie chemio- i radioterapia
D. zadne zdanie nie jest prawdziwe
E. prawidlowe s3a odpowiedzi Bi C

Kod: O-72

Do najpowazniejszych powiklan leczenia cytostatykami zalicza sie:
nasilone wymioty

gleboka leukopeni¢ i matoptytkowos¢é

utrat¢ owlosienia na glowie

ostabienie i utrate taknienia

wszystkie ww.

HEOFP

Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe

Kod: O-73

Do najpowazniejszych powiklan prawidlowo wykonanej radioterapii w rakach glowy i szyi zalicza sie:
. kserostomie, krwawienia z nosa, epilacje

zapalenie btony §luzowej jamy ustnej, kserostomig, martwice wtoknista zuchwy

. martwice rdzenia kregowego, zesp6t Dishego, zapalenie blednika

. wtorna prochnice zebow, kserostomig, epilacje

. szczegkoscisk, prosis, krwawienie z nosa

H-NoN- NS

Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe

Kod: O-74

Zapoznaj sie z wynikami badan laboratoryjnych pacjenta przedstawionymi ponizej:
— hemoglobina — 9 g/dl

— OB — 30 mm/h

— objetosé MCV — obnizZona

— steZenie zelaza w surowicy — obnizone

— steZenie transferyny — podwyZszone

Wskaz najbardziej prawdopodobne rozpoznanie:
beta-talasemia

toksyczne dziatanie chloramfenikolu

rak trzustki

anemia aplastyczna

mieéniaki macicy

SECReN

Trudno$¢ pytania w opinii autora: trudne

Kod: O-75

Ktoére z ponizej przedstawionych genéw moga by¢ powigzane z rodzinnym wystepowaniem raka jajnika?
A. BRCAI

B. BRCA3

C. Nr2

D. VHL

E. WTI

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

Kod: GO-46

W przypadku obfitego krwawienia z nacieku szyjki macicy u chorej z rakiem szyjki macicy w stopniu IIB nalezy
podwiazaé nastepujace naczynia:

1. tetnicg biodrowa zewnetrzna

2. tetnice zastonowa

3. tetnice odbytnicza dolng

4. tetnice biodrowa wewnetrzna

5. tetnice jajnikowe

2

moOw >
Ca N I e

. 3,4
. 4,5

>

Trudno$¢ pytania w opinii autora: Srednio trudne

Kod: GO-47

Stwierdzenie przerzutéw raka trzonu macicy do pochwy powoduje rozpoznanie stopnia klinicznego wedlug FIGO:
ITA

1B

IITA

I11B

Imic

HEOFP

Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe

Kod: GO—48

W przypadku szybko narastajacej mocznicy u chorej, u ktérej prowadzona jest radioterapia z powodu raka szyjki
macicy w stopniu IIIB, nalezy wykona¢ nastepujace czynnoSci:

1. zalozy¢ cewnik do pecherza moczowego

2. zatozy¢ cewniki do moczowodow

3. podac antykoagulanty

4. stosowa¢ wymuszona diureze

5. wykona¢ dynamiczna scyntygrafi¢ nerek

HEZOW
P i e e
SLINNSTR SIS I )
Ul\E.oJ-h
R
(9}

Trudnos$¢ pytania w opinii autora: trudne

Kod: GO—49

W ktérym przypadku mozna rozpoznaé przetrwala cigzowa chorobe trofoblastyczna?

A. stezenie HCG powyzej normy w 5. tygodniu po poronieniu ciazy zaSniadowe;j

B. stwierdzenie w badaniu USG torbieli jajnika i podwyzszonego stezenia Ca 125 w 6. tygodniu po poronieniu
ciazy zaSniadowej

C. krwawienie z macicy w 6. tygodniu po poronieniu ciazy zaSniadowe;j

D. stwierdzenie podwyzszonego st¢zenia HCG w 12. tygodniu po poronieniu cigzy zaSniadowej

E. stwierdzenie podwyzszonego stezenia HCG i obrazu zamieci $nieznej w badaniu USG

Trudno$¢ pytania w opinii autora: Srednio trudne
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Kod: GO-50

Zespot Meigsa to triada objawow:

. guz jajnika, wodobrzusze, zapalenie zyl gtebokich konczyny dolnej
wodobrzusze, plyn w jamie optucnowej, ptyn w worku osierdziowym
. guz jajnika, wodobrzusze, ptyn w optucne;j

. plyn w oplucnej, krwioplucie, guz jajnika

. torbiel jajnika, ptyn w zatoce Douglasa, hipoalbuminemia

moAE P

Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe

Kod: GO-51

Zespot Lynch I to zespot predyspozycji do zachorowania na wiele nowotworow z wyjatkiem:
A. raka jajnika

B. raka trzonu macicy

C. raka okreznicy
D. raka nerki
E. raka zotadka

Trudno$¢ pytania w opinii autora: srednio trudne

Kod: GO-52

W ktorych przypadkach nie nalezy przeprowadzaé badan genetycznych wsrod cztonkéw rodziny?
dwie siostry zachorowaly na raka jajnika, w tym jedna przed 40 rokiem zycia

matka zachorowala na raka piersi w 70 roku zycia, a siostra ojca na raka nerki w 55 roku zycia
matka i corka zachorowaly na raka jajnika

u matki stwierdzono raka piersi i po 2 latach raka jajnika

u corki stwierdzono dwa synchroniczne raki piersi

HEOF>

Trudno$¢ pytania w opinii autora: srednio trudne

Kod: GO-53

Ktéry z genéw nie nalezy do genéw naprawy DNA?
A. MSH2

B. MLHI

C. PMS1

D. PMS2

E. BCL2

Trudno$¢ pytania w opinii autora: Srednio trudne

Kod: GO-54

W 23. tygodniu ciazy w przypadku stwierdzenia w badaniu wycinka z tarczy cze$ci pochwowej CIN 2 nalezy:
A. wykonaé amputacj¢ szyjki macicy

B. wykona¢ konizacje szyjki macicy

C. zaleci¢ kontrole kolposkopowa do czasu porodu

D. wykona¢ cigcie cesarskie w momencie osiagni¢cia dojrzatosci ptuc ptodu

E. zastosowac miejscowe leczenie imiquimodum

Trudno$¢ pytania w opinii autora: Srednio trudne

Kod: GO-55

W przypadku stwierdzenia litego guza jajnika o Srednicy 7 cm w 17. tygodniu ciazy nalezy:

A. wykona¢ laparotomig¢ z badaniem §rédoperacyjnym

B. odczekac z operacja do III trymestru cigzy

C. wykonac punkcje guza

D. wykona¢ badanie rezonansu magnetycznego i dopiero potem podjac decyzje o sposobie leczenia
E. przeprowadzi¢ leczenie przeciwzapalne przez okres 4 tygodni i powtdrnie ocenié guz

Trudno$¢ pytania w opinii autora: Srednio trudne
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Pytania z dziedziny hematologii i transfuzjologii

Kod: H-36

Niedokrwistos$¢ towarzyszaca chorobom przewleklym rozpoznaje si¢ na podstawie nastepujacych wynikéw badan:

A. niskie stezenie zelaza w surowicy, prawidlowe lub obnizone st¢zenie transferyny, obnizona wartosS¢ ferrytyny
W surowicy

B. niskie stgzenie zelaza w surowicy, prawidtowe lub obnizone st¢zenie transferyny, prawidtlowa lub podwyzszona
wartoSc¢ ferrytyny w surowicy

C. dodatni odczyn Coombsa, wysokie stezenie zelaza w surowicy, podwyzszona retikulocytoza

D. niskie stezenie zelaza w surowicy, podwyzszone stezenie transferyny, obnizone stezenie ferrytyny w surowicy

E. Zadne z powyzszych stwierdzef nie jest prawdziwe

Trudno$¢ pytania w opinii autora: Srednio trudne

Kod: H-37

Przewlekla bialaczka limfocytowa moze mie¢ rézny przebieg kliniczny. W prognozowaniu przebiegu choroby istotna
role odgrywaja czynniki prognostyczne niezalezne od stadium zaawansowania klinicznego. Do czynnikéw tych
naleza:

A. zmiany cytogenetyczne del(17p), del(11q)

B. zmiany cytogenetyczne t(9;22)

C. brak mutacji IgVH

D. odsetek prolimfocytéw we krwi obwodowej < 10

E. prawidlowe sa odpowiedzi AiC

Trudno$¢ pytania w opinii autora: trudne

Kod: H-38

Chory wwieku 40 lat zglosit si¢ do lekarza z powodu oslabienia duzego stopnia oraz krwawienia z nosa, dzigsel i fatwego
siniaczenia sie. Siedem lat temu leczyl sie z powodu chloniaka ziarniczego w stadium IIIB wedlug klasyfikacji z Ann
Arbor. Otrzymat 6 kurséw chemioterapii wedlug schematu MOPP (mechloretamina, Oncovin, prokarbazyna, predni-
zon). Nastapila catkowita remisja. Obecnie nie obserwuje si¢ cech wznowy choroby (badanie przedmiotowe, badania
obrazowe). W badaniu morfologii krwi obwodowej stwierdzono: Hb — 6,5 g/dl, Ht — 22%, erytrocyty — 2,3 X 10'%1,
MCV — 85 fl, leukocyty — 2,0 (neutrofile — 20%, limfocyty — 80%), plytki krwi — 20,0 X 10°/1. W celu ustalenia
przyczyny pancytopenii wykonano badanie cytologiczne szpiku. Jaka chorobe nalezy podejrzewa¢ obecnie u chorego?
wtorna do leczenia za pomoca chemioterapii ostra bialaczke

wtorny do leczenia za pomoca chemioterapii zespdt mielodysplastyczny

. wtérna do leczenia za pomoca chemioterapii przewlekla biataczke limfocytowa

niedokrwisto$¢ megaloblastyczna z niedoboru witaminy B, lub kwasu foliowego

prawidlowe sa odpowiedzi Ai B

SRR

Trudno$¢ pytania w opinii autora: Srednio trudne

Kod: H-39

Pacjentke w wieku 30 lat od dwoch lat leczono Hydroxycarbamidem z powodu nadplytkowosci samoistnej. Nagle
stan chorej pogorszyl sie gwattownie: pojawilo sie szybko narastajace wodobrzusze, zZéitaczka, wzrosta wartosé
aminotransferaz. Co jest przyczyna wystapienia ww. objawow?

transformacja do ostrej bialaczki szpikowej

rozwdj zespotu Budda i Chiariego

zapalenie watroby wywolane zakazeniem CMV;

uszkodzenie toksyczne watroby przez Hydroxycarbamid

zapalenie watroby autoimmunizacyjne spowodowane Hydroxycarbamidem

HEOFP

Trudno$¢ pytania w opinii autora: Srednio trudne
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Kod: H-40

Chorg z rozpoznanym rakiem piersi w stadium T3N3bM1 przyjeto do szpitala z powodu utraty przytomnosci.
W badaniu przedmiotowym stwierdzono bolesnos¢ podczas palpacji lewej kosci udowej. W badaniu neurolo-
gicznym nie stwierdzono nieprawidlowosci. Cukier — 88 mg/dl, kreatynina — 1,5 mg/dl, AspAT — 44 j., ALAT
— 42 j., Ht — 38%, Hb — 11,8 g/dl, leukocyty — 8,5 X 101, ptytki krwi — 600,0 X 10°/1. W badaniu toksykolo-
gicznym krwi i moczu nie wykazano obecnosci substancji toksycznych, przeciwbolowych. Badanie CT osrodko-
wego ukladu nerwowego nie ujawnito zmian patologicznych. Na zdjeciu RTG lewej koSci udowej stwierdzono
ztamanie szyjki koSci udowej. Z wywiadéw zebranych od rodziny chorej wynika, iz nie doznata ona zadnego
urazu, okresowo zazywata 1-2 tabletki pyralginy z powodu bolow kosci. Zaburzenia Swiadomos$ci narastaly
przez kilka dni. W tym czasie pacjentka skarzyla si¢ na mdloSci i zaparcia. Co moglo doprowadzi¢ do utraty
przytomnosSci u chorej?

hiperkalcemia spowodowana przerzutami do koSci

udar niedokrwienny mézgu

zatrucie lekami przeciwbdlowymi

przerzuty do osrodkowego uktadu nerwowego

zespot nadlepkosci spowodowany nadplytkowoscia

HEOFP

Trudno$¢ pytania w opinii autora: Srednio trudne

Kod: H-41

U chorych na chloniaka strefy brzeznej Zotadka typu MALT leczenie eradykacyjne przeciw Helicobacter pylori zaleca sie:
. w kazdym przypadku

w przypadku wykrycia zakazenia Helicobacter pylori

. tylko u chorych z zaburzeniami cytogenetycznymi t(11;18)

. nie poleca si¢ nigdy stosowania leczenia eradykacyjnego przeciw Helicobacter pylori

. tylko w nawrocie chtoniaka

Mg AR >

Trudno$¢ pytania w opinii autora: Srednio trudne
Kod: H-42

Do czynnikéow wywolujacych chloniaki zalicza sie:
. farby do wlosow

herbicydy, pestycydy

. zakazenie wirusem Epsteina-Barr

. zakazenie Helicobacter pylori

. wszystkie ww.

Mg AR >

Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe

Kod: H-43

Zespoly mielodysplastyczne sa wynikiem dziatania pewnych zwiazkéw chemicznych. W badaniu morfologii

krwi i szpiku kostnego wystepuja okreslone cechy charakterystyczne. Ktore z podanych stwierdzen jest

prawdziwe?

A. w morfologii krwi obwodowej stwierdza si¢: niedokrwistos¢, odsetek blastow > 20%, w szpiku kostnym blasty
stanowia > 30%;

B. w morfologii krwi obwodowej stwierdza si¢ niedokrwisto$¢ lub granulopeni¢ lub matoptytkowosé; duopenie
lub pancytopenie, w szpiku kostnym odsetek blastow < 20% — rozwojowi MDS sprzyja narazenie na dziatanie
herbicydéw i pestycydow

C. zespoly mielodysplastyczne moga si¢ rozwijac u chorych leczonych chemioterapia i/lub radioterapia

D. w szpiku kostnym stwierdza si¢ cechy dyshematopoezy dotyczace co najmniej jednej linii (erytropoezy, granu-
lopoezy, megakariopoezy)

E. prawidlowe sa odpowiedzi B, Ci D

Trudno$¢ pytania w opinii autora: srednio trudne
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Kod: H-44
Szpiczaka plazmocytowego charakteryzuja: obecno$¢ patologicznych plazmocytéw w szpiku kostnym, wytwarza-
nie przez komorki nowotworowe biatka monoklonalnego i obecnosé zmian osteolitycznych w kosciach. Charakte-
rystyczny jest obraz kliniczny choroby i odpowiedz na leczenie. Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczacych szpi-
czaka plazmocytowego jest prawdziwe?
szpiczaka plazmocytowego nie mozna rozpoznac, gdy w surowicy stwierdza si¢ obnizone wartoSci immunoglo-
bulin: IgG, IgA i IgM oraz brak monoklonalnej czasteczki immunoglobuliny, mimo obecnosci patologicznych
plazmocytéw w szpiku kostnym (40%) i zmian osteolitycznych w kosciach

zmiany osteolityczne w koSciach wystepuja jedynie w trzonach koSci dlugich

autotransplantacja komorek krwiotwdrczych prowadzi do wyleczenia szpiczaka plazmocytowego u > 80% chorych
hipogammaglobulinemia, niski OB, obecno$¢ biatka Bence-Jonesa sa charakterystyczne dla postaci ,,poron-

A.

Tru

nej” szpiczaka, czyli choroby taficuchéw lekkich

charakterystyczne dla szpiczaka plazmocytowego sa nacieki w o§rodkowym uktadzie nerwowym, ktére powo-

duja zesp6t nadlepkosci

dno$¢ pytania w opinii autora: srednio trudne

Kod: H-45
Niedokrwisto$¢ u chorych na przewlekla biataczke limfocytowa spowodowana jest:
A. wyparciem utkania szpikowego przez komoérki nowotworowe

B.
C.

hipersplenizmem
autoimmunizacja

D. rozwojem niedokrwistoSci typu niedokrwistoSci choréb przewlektych

E.

Tru

wszystkimi ww. czynnikami

dnos$¢ pytania w opinii autora: Srednio trudne
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Prosimy o zaznaczenie w kazdym pytaniu 1 odpowiedzi i przestanie do 31.03.2007 r.

Pytania z dziedziny onkologii ogdlnej

0-61 A 0O BO co DO EO
0-62 A 0O BO cao DO EO
0-63 A 0O BO co DO EO
0-64 A 0O BO co DO EO
0-65 A 0O BO co DO EO
0-66 A 0O BO co DO EO
0-67 A 0O BO ca DO EO
0-68 A 0O BO co DO EO
0-69 A 0O BO co DO EO
0-70 A 0O BO co DO EO
0-71 A 0O BO cao DO EO
0-72 A 0O BO co DO EO
0-73 A 0O BO co DO EO
0-74 A 0O BO ca DO EO
0-75 A 0O BO co DO EO

Pytania z dziedziny ginekologii onkologicznej

GO-46 A 0O BO co DO EO
GO-47 A 0O BO co DO EO
GO-48 A 0O BO co bp0O EO
GO-49 A 0O BO co DO EO
GO-50 A 0O BO co DO EO
GO-51 A 0O BO co bp0O EO
GO-52 A 0O BO co DO EO
GO-53 A 0O BO co DO EO
GO-54 A 0O BO co bp0O EO
GO-55 A 0O BO co DO EO

Pytania z dziedziny hematologii i transfuzjologii

H-36 A 0O BO cOo bp0O EO
H-37 A 0O BO co DO EO
H-38 A O BO ca DO EO
H-39 A 0O BO co bp0O EO
H-40 A 0O BO co DO EO
H-41 A O BO ca DO EO
H-42 A 0O BO cOo DO EO
H-43 A 0O BO co DO EO
H-44 A O BO co DO EO
H-45 A 0O BO cOo pO EO
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Na Panstwa odpowiedzi czekamy do dnia 31 marca 2007 roku (decyduje data stempla pocztowego).
Karty odpowiedzi prosimy przesytac na adres:
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munications Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie (02-918), ul. Ojcowska 11. Swoje dane podaj¢ dobrowolnie i zostatem
poinformowany o przystugujacym mi prawie do ich przegladania i zmiany.”
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