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Pytania do zestawu 2

Pytania z dziedziny onkologii ogdinej

Kod: O-16

Doustny etopozyd stosowany w leczeniu nawrotu raka jajnika:

A. daje okoto 30% obiektywnych odpowiedzi u chorych z nowotworem wrazliwym na pochodne platyny
B. daje okoto 30% obicktywnych odpowiedzi, niezaleznie od wrazliwo§ci nowotworu na pochodne platyny
C. jest skuteczny, ale z powodu mielotoksycznoSci rzadko stosowany

D. prawdziwe sg stwierdzenia A i C

E. prawdziwe sa stwierdzenia Bi C

Trudnos$¢ pytania w opinii autora: srednio trudne

Kod: O-17

W leczeniu nawrotu raka jajnika najwieksza skutecznos$¢ wykazuje:
A. docetaksel

B. topotekan

C. doksorubicyna (liposomalna)

D. gemcytabina

E. wszystkie powyzsze maja podobna skutecznosé

Trudno$¢ pytania w opinii autora: srednio trudne

Kod: O-18

Efektem stosowania przedluzonej pooperacyjnej hormonoterapii (letrozol po 5 latach stosowania tamoksyfenu)

u chorych po menopauzie z receptorododatnim rakiem piersi jest:

A. wydluzenie calkowitego czasu przezycia

B. wydluzenie czasu przezycia wolnego od nawrotu u wszystkich chorych i calkowitego czasu przezycia u pacjen-
téw z zajetymi weztami chtonnymi

C. zmniejszenie ryzyka nawrotu o 30-40%

D. prawdziwe sa stwierdzenia Bi C

E. prawdziwe s3 stwierdzenia Ai C

Trudno$¢ pytania w opinii autora: srednio trudne

Kod: O-19

Ryzyko zachorowania na raka jelita grubego u 0s6b z obcigzeniem FAP lub HNPCC wynosi:
A. 20-30%

B. 30-40%

C. 40-50%

D. 50-60%

E. powyzej 70%

Trudno$¢ pytania w opinii autora: srednio trudne

Kod: 0-20

Najczestszym dzialaniem niepozadanym towarzyszacym stosowaniu bortezomibu jest:
neuropatia obwodowa

niedokrwistos§¢

matoplytkowos¢

biegunka

obnizenie odpornosci

SRCNeR 5 S

Trudno$¢ pytania w opinii autora: Srednio trudne
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Kod: O-21

W leczeniu II rzutu raka jajnika u chorej leczonej w I rzucie karboplatyna nie stosuje si¢ pochodnych platyny, jesli
do progresji/nawrotu choroby dojdzie:

. w trakcie leczenia lub w ciagu 3 miesiecy od zakonczenia terapii

w trakcie leczenia lub w ciagu 6 miesi¢cy od zakofczenia terapii

. wciagu 12 miesiecy od zakoficzenia leczenia

w ciagu 16 miesigcy od rozpoczgcia leczenia

zadna odpowiedz nie jest prawidtowa

mEOw R

Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe

Kod: 0-22

W przypadku jakich nowotworéw interwencje w system odpornosciowy mozna wykorzystaé w systemie prewencyj-
nym (szczepienia):

raka zoladka

ziarnicy ztosliwej

raka szyjki macicy

mig¢saka Burkina

raka oskrzela

HEOF P

Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe

Kod: 0-23

U chorych z rakiem okreznicy po radykalnym mikroskopowo usunig¢ciu zaawansowanego nowotworu chemiotera-
pia uzupelniajaca wplywa na:

czas przezycia

tylko na czas przezycia bezobjawowego

tylko na calkowity czas przezycia

nie ma zadnego wplywu

skraca czas przezycia bezobjawowego

HEOR P

Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe

Kod: 0-24
Ktére z wymienionych rodzajéow promieniowania stosowanych w radioterapii charakteryzuje wysoki wspétczyn-
nik liniowego przekazywania energii:

1. promieniowanie X

2. promieniowanie gamma

3. elektrony

4. neutrony

5. jony ciezkie neonu, wegla lub krzemu
Odpowiedzi:

A. prawidlowe 1,2
B. prawidlowe 3, 4, 5
C. prawidlowe 2, 3
D. prawidlowe 4, 5
E. prawidlowe 1, 3,5

Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe
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Kod: O-25

Uszereguj metody oceny szybkoSci wzrostu komorek wedlug ich znaczenia w praktyce klinicznej:
potencjalny czas podwojenia nowotworu (T pot)

odsetek komoérek w fazie S cyklu

liczba mitoz

indeks wiazania bromodeoksyurydyny

ekspresja markeréw proliferacji komorek

A

Odpowiedzi:
C

A.
B.
D. prawidlowe 2, 4,5, 3,
E

Trudno$¢ pytania w opinii autora: trudne

Kod: O-26

Postepowaniem z wyboru w leczeniu pierwotnym chorych na raka pochwy jest:
A. samodzielne leczenie chirurgiczne

B. skojarzenie leczenia systemowego i chirurgicznego

C. samodzielna teleradioterapia

D. skojarzenie tele- i brachyterapii

E. przedoperacyjna teleradioterapia z nastepowym leczeniem chirurgicznym

Trudnos$¢ pytania w opinii autora: fatwe

Kod: 0-27

Profilaktyczne napromieniowanie mozgowia zmniejsza ryzyko wystapienia przerzutéw do mézgu u chorych na
niedrobnokomoérkowego raka ptuca do:

80%

50%

30%

20%

5%

HEORP

Trudno$¢ pytania w opinii autora: srednio trudne

Kod: 0-28

Ktére z wymienionych schorzen niebedacych nowotworami zlosliwymi mozna w okreslonych warunkach leczy¢
napromieniowaniem:

ginekomastia

naczyniaki kregu

agresywne fibromatozy

malformacje naczyniowe

keloid

A

Odpowiedzi:
. zadne ze schorzen
wszystkie
. prawidlowe 1,2, 3
. prawidlowe 2, 4, 5
. prawidtowe 3, 4,5

M AR

Trudno$¢ pytania w opinii autora: trudne
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Kod: 0-29
U chorych po amputacji piersi metoda Pateya najwieksze ryzyko nawrotu wystepuje w obszarze:

A.
B.
C.

Sciany klatki piersiowej
pachy
okolicy nadobojczykowej

D. weztéw zamostkowych
E. blizny skérnej po wyprowadzeniu drenéw Redona

Tru

dnos¢ pytania w opinii autora: srednio trudne

Kod: O-30

W badaniach randomizowanych wykazano, ze skojarzenie radioterapii z leczeniem chirurgicznym (w poréwnaniu
z leczeniem chirurgicznym bez radioterapii) wplywa na wydluzenie catkowitego czasu przezycia chorych z naste-
pujacym nowotworem:

HTOw P

Tru

rak piersi

niedrobnokomdrkowy rak ptuca
rak odbytu

rak trzonu macicy

glejaki o niskim stopniu zto§liwoSci

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

Kod: GO-11
U miesiaczkujacej od 2 lat 15-letniej dziewczynki, u ktorej stwierdzono guz w podbrzuszu, nalezy wykonaé naste-
pujace badania, by sprecyzowa¢ rozpoznanie:

1. HCG

2. badanie USG TV

3. AFP

4. LDH

5. wylyzeczkowanie szyjki i trzonu macicy
Odpowiedzi:

A. prawidtowe 1, 2, 3

B. prawidlowe 1, 3

C. prawidlowe 1, 2, 3, 4
D. prawidlowe 1,2, 3,4,5
E. prawidlowe 1,3, 4

Kod: GO-12

W ramach kontroli po leczeniu chorej, u ktérej wykryto ziarniszczaka, najbardziej przydatne sa nastepujace
badania i oznaczenia:

1. ultrasonografia

2. tomografia komputerowa

3. stezenie estradiolu w surowicy

4. stegzenie inhibiny w surowicy

5. poziom dehydrogenazy mleczanowej w surowicy

Odpowiedzi:
prawidlowe 1, 3
prawidlowe 2, 3, 5
prawidtowe 1, 4
prawidlowe 2, 4
prawidlowe 2, 3

SRl

Kod: GO-13

W przypadku rozpoznania podczas zabiegu operacyjnego jednostronnego guza jajnika o typie ziarniszczaka le-

czeniem z wyboru u 43-letniej chorej jest:

A. usuniecie obu przydatkéw i uzupetniajaca chemioterapia

B. usuniecie macicy z przydatkami, siecia i weztami chfonnymi miedniczymi oraz okotoaortalnymi; leczenie
uzupetniajace jest niewskazane

C. usunigcie macicy z przydatkami i siecig oraz pooperacyjna radioterapia

D. usuniecie macicy z przydatkami i pooperacyjna radioterapia

E. usuni¢cie macicy z przydatkami i pooperacyjna chemioterapia

Kod: GO-14

W przypadKku stwierdzenia izolowanego nawrotu ziarniszczaka w plucu najlepsza forma terapii jest:
A. wycigcie zmiany w ptucu z uzupelniajaca chemioterapia

B. wyciecie zmiany z ptuca bez leczenia uzupetniajacego

C. wylacznie chemioterapia

D. wylacznie radioterapia

E. leczenie analogami LH-RH
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Kod: GO-15
Czynnikami ryzyka zachorowania na raka szyjki macicy sa:

Nk W=

A
B.
D.
E

Odpowiedzi:
C

palenie tytoniu

naduzywanie alkoholu

niski status socjoekonomiczny
zakazenie wirusem HIV
zakazenie wirusem HPV

. prawidlowe 1,2, 3,4, 5

prawidtowe 1, 2, 5

. prawidlowe 1,3, 4,5

prawidlowe 1, 3, 5

. prawidlowe 5

Kod: GO-16
Chora w wieku 33 lat, u ktérej w badaniu histologicznym stwierdzono naciek ptaskonabtonkowego raka szyjki
macicy i liczne przerzuty do ptuc, kwalifikuje sie do:

ol NoN--Ird

. usunig¢cia macicy i nastepowej chemioterapii

. usuniecia szyjki macicy i nastepowej chemioterapii
. wylacznie teleterapii

. jedynie leczenia objawowego

. leczenia duzymi dawkami gestagendw

Kod: GO-17
Angiogeneza jest krytycznym punktem w rozwoju raka i powstawaniu przerzutéw. Do czynnikéw proangiogennych
zalicza sie:

mEOR P

. naczyniowo-§rédbtonkowy czynnik wzrostu (VEGF) i trombospondyng

interleukine 12 (IL-12) i VEGI (vascular endothelial inhibitor factor)

. zasadowy czynnik wzrostu fibroblastéw (bFGF) i naczyniowo-§rédbtonkowy czynnik wzrostu (VEGF)

trombospondyne i endostatyng
interleukine 8 (IL-8), interleukine 12 (IL-12) i interleukine 1 (IL-1)

Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe

Kod: GO-18
Wyrodznia sie 3 stopnie histologicznej dojrzalosci raka. Ktore ze stwierdzen odnoszacych sie do raka jajnika jest
prawdziwe:

1.

BNl

G, — nowotwor dobrze zréznicowany (komorki niezréznicowane ponizej 25%)
G,— nowotwor Srednio zréznicowany (50% komorek niezréznicowanych)
G,— nowotwor niezréznicowany (powyzej 50% komoérek niezréznicowanych)
wysoko zréznicowany rak rokuje lepiej

wysoko zréznicowany rak jajnika rokuje gorzej

Odpowiedzi:

mEOw

. prawidlowe 1,2, 3

prawidlowe 2, 3, 4

. prawidlowe 3, 4, 5

prawidlowe 1, 3, 5
prawidtowe 1, 2, 5

Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe
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Kod: GO-19

Wedlug klasyfikacji FIGO rak szyjki macicy w stopniu IA oznacza:

A. raka z klinicznie widoczna zmiang o charakterze owrzodzenia i naciekiem podscieliska nie glebszym niz
3 mm

B. raka z klinicznie widoczna zmiana egzofityczna i naciekiem podScieliska nie gtebszym niz 3 mm

C. raka (mikroinwazyjnego) rozpoznawanego wylacznie na podstawie badania histologicznego (tzw. raka mikro-
inwazyjnego)

D. raka zklinicznie widoczna zmiang o charakterze owrzodzenia lub zmiang egzofityczna i z naciekiem podscieliska
nie glebszym niz 5 mm

E. raka z klinicznie widoczna zmiana o charakterze owrzodzenia lub zmiang egzofityczna i z naciekiem nie gleb-
szym niz 7 mm

Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe

Kod: GO-20

Najwazniejszym czynnikiem rokowniczym w raku szyjki macicy jest:

stopiefi zaawansowania raka

typ utkania histologicznego raka

stopien zréznicowania histopatologicznego (grading)

obecnos$¢ przerzutow w weztach chtonnych

zastosowanie chemioterapii wraz z radioterapia jako leczenia uzupetniajacego w przypadkach poope-
racyjnych

RSN A

Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe
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o s w

Pytania z dziedziny hematologii i transfuzjologii

Kod: H-11

Wskaz stwierdzenie fatszywe dotyczace przewleklej biataczki limfocytowej (PBL):

A. splenomegalia nalezy do czestych objawOw organopatii w przebiegu PBL

B. w przebiegu choroby czesto stwierdza si¢ hipogammaglobulinemi¢

C. powstaje w wyniku proliferacji i akumulacji komérek nowotworowych przypominajacych prawidtowe
limfocyty

D. jest jednym z typowych wskazan do transplantacji szpiku kostnego

E. w leczeniu PBL stosuje si¢ zar6wno monoterapie, jak i polichemioterapi¢

Trudno$¢ pytania w opinii autora: srednio trudne
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Kod: H-12

Wskaz stwierdzenie falszywe dotyczace niedokrwistosci hemolitycznej:

A. moze by¢ spowodowana na przyktad przez przeciwciala typu zaréwno ,cieptego”, jak i ,,zimnego”
B. w jej przebiegu wystepuje zottaczka

C. niedokrwistoSci hemolitycznej towarzyszy znaczne zmniejszenie stezenia zelaza

D.

E

w jej przebiegu obserwuje si¢ znaczny wzrost retikulocytozy
. moze ona wynikac z defektu dotyczacego blony komdrkowej erytrocytu

Trudno$¢ pytania w opinii autora: srednio trudne

Kod: H-13

Przerost dziasel jako typowy objaw kliniczny jest charakterystyczny dla:
. przewleklej biataczki szpikowej

ostrej biataczki monocytowej i mielomonocytowej

. chloniaka Burkitta

chloniaka angioimmunoblastycznego

przewleklej bialaczki eozynofilowe;j

mEOw R

Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe

Kod: H-14

Wskaz stwierdzenie prawidlowe dotyczace ostrej biataczki:

. wywiad dotyczacy tych choréb jest zwykle dlugi — ponad 6 miesigcy do ustalenia rozpoznania

. zasadniczy sposéb leczenia stanowi radioterapia w postaci tak zwanego ,,gérnego ptaszcza”

. w przypadku ostrych biataczek szpikowych wyleczenie uzyskuje si¢ u wigkszosci pacjentéw

. chemioterapia w ostrych biataczkach sktada si¢ z leczenia indukcyjnego, konsolidujacego i podtrzymujacego
. jedna z uzywanych klasyfikacji ostrych biataczek jest klasyfikacja Bineta

ol NoN--Id

Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe

Kod: H-15

Wskaz stwierdzenie falszywe dotyczace choroby Addisona-Biermera:

A. ma ona charakter autoimmunologiczny

B. w leczeniu stosuje si¢ preparaty kwasu foliowego i witaminy B,

C. w przebiegu choroby wystepuja zaburzenia dotyczace oSrodkowego uktadu nerwowego

D. w badaniach histopatologicznych stwierdza si¢ zanikowe zapalenie btony §luzowej zotadka
E. typowe w badaniu cytologicznym szpiku sa tzw. metamielocyty i patki olbrzymie

Trudno$¢ pytania w opinii autora: fatwe

Kod: H-16

Dokonaj wyboru prawidlowych stwierdzen dotyczacych przewleklej biataczki limfocytowej (PBL):
najczeéciej PBL rozpoznaje si¢ u 0séb ponizej 20 roku zycia

80% rozpoznan PBL stanowi proliferacja limfocytow T

w przebiegu PBL nie dochodzi do powigkszenia weztéw chtonnych

nie wszyscy chorzy z rozpoznaniem PBL wymagaja leczenia

w przebiegu PBL moze wystapi¢ niedokrwisto$¢ autoimmunohemolityczna

A

Odpowiedzi:

A. wszystkie prawdziwe
B. prawidlowe 1, 3

C. prawidlowe 2, 4

D. prawidlowe 3, 5

E. prawidlowe 4, 5

Trudno$¢ pytania w opinii autora: srednio trudne
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Kod: H-17

Wskaz stwierdzenie prawdziwe dotyczace przewleklej biataczki szpikowej:

typowa aberracja chromosomalng jest translokacja (9;22)

choroby tej nie rozpoznaje si¢ u dzieci

choroba przebiega zwykle w 3 fazach: przewleklej, akceleracji i przelomu blastycznego
w leczeniu chorych stosuje si¢ imatinib

czesto w przebiegu choroby dochodzi do powigkszenia §ledziony

A

Odpowiedzi:
A. wszystkie prawdziwe
B. prawidlowe 1, 2, 3,4
C. prawidlowe 1,2, 4,5
D. prawidtowe 1,3,4,5
E

. prawidlowe 2, 3,4, 5
Trudno$¢ pytania w opinii autora: srednio trudne

Kod: H-18

W niedokrwistosSci z niedoboru Zelaza nie ma potrzeby prowadzenia diagnostyki w celu ustalania jej przyczyny (I),
poniewaz polega ona przede wszystkim na zaburzeniu wchlaniania Zelaza z przewodu pokarmowego (II). Wskaz
prawidtowa odpowiedz:

A. I prawdziwe i II prawdziwe — istnieje miedzy nimi zwigzek przyczynowy

B. I prawdziwe i II prawdziwe, lecz nie ma miedzy nimi zwiazku przyczynowego
C. I prawdziwe, II falszywe

D. I falszywe, II prawdziwe

E. obie falszywe

Trudno$¢ pytania w opinii autora: srednio trudne

Kod: H-19

Dokonaj wyboru prawidlowych stwierdzen dotyczacych niedokrwistosci syderopenicznej:

typowo MCV ma wysoka warto$¢ (> 100 fI)

stezenie ferrytyny jest niskie

stezenie zelaza w surowicy miesci si¢ zwykle w granicach wartosci prawidtowych

klinicznie typowymi cechami sa: famliwos¢ paznokci, wypadanie wloséw, wygladzenie i zaczerwienienie jezyka
leczenie polega na doustnym podawaniu preparatow zelaza

kWb =

Odpowiedzi:

. wszystkie prawdziwe
prawidlowe 1,2, 5

. prawidlowe 1, 3, 4

. prawidlowe 2, 3, 5

. prawidlowe 2,4, 5

H-NoN- NS

Trudno$¢ pytania w opinii autora: srednio trudne

Kod: H-20

Do badan diagnostycznych w celu ustalenia typu ostrej biataczki naleza:
badanie cytologiczne szpiku kostnego

badanie immunofenotypowe komorek krwi i/lub szpiku

badanie cytologiczne plynu mézgowo-rdzeniowego

badania cytochemiczne

proteinogram i oznaczenie st¢zenia immunoglobulin

A
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Odpowiedzi:

A. wszystkie prawdziwe
B. prawidlowe 1, 2, 4
C. prawidlowe 1, 3,5
D. prawidlowe 2, 3, 4
E. prawidlowe tylko 1

Trudno$¢ pytania w opinii autora: srednio trudne
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