351

Pytania do zestawu nr 3

Pytania z dziedziny onkologii ogélnej

Kod: O-31

Wyzsze prawdopodobiefistwo odpowiedzi na leczenie ge-
fitinibbem chorych na niedrobnokomérkowego raka wystepu-
je w przypadku wszystkich wymienionych cech z wyjatkiem:

A. ptci zenskiej;

B. niepalenia tytoniu;

C. braku mutacji receptora EGF;

D. rasy z6ttej;

E. typu histologicznego gruczolakoraka.

Trudnosé pytania w opinii autora: trudne

Kod: 0-32
Jednoczasowa chemioradioterapia jest stosowana stan-

dardowo w leczeniu radykalnym nastepujacych nowotwo-
row z wyjatkiem:

A. raka trzustki;

B. raka przetyku;

C. raka odbytu;

D. raka krtani;

E. raka szyjki macicy.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: Sreclnie

Kod: O-33

Pooperacyjna radioterapia chorych na raka odbytnicy:

A.jest stosowana w przypadku przejscia nowotworu
przez cata grubos¢ btony sluzowej;

B. znamiennie obniza ryzyko nawrotu miejscowego;

C. wptywa na wydtuzenie catkowitego czasu przezycia;

D. jest skuteczniejsza od radioterapii przedoperacyjnej;

E. jest stosowana jedynie w przypadku nowotworéw
znajdujacych sie powyzej zatamka otrzewne;j.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: Sreclnie
Kod: O-34

Radioterapia pooperacyjna w raku pecherza moczowego:
A. prowadzi do wydtuzenia czasu przezycia;

1. nietrzymanie moczu;
2. popromienne zapalenie odbytnicy;
3. popromienne zapalenie pecherza moczowego;

4. zaburzenia erekgji;
5. objawy niedoboru androgendw.

Al 23
B.1,2, 4
C.2,3

D.2,3,4;
E.2,3,5.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: tatwe

Kod: 0-36
Narzadem o najwyzszej promieniowrazliwosci (mierzo-

nej wysokoscia dawki, ktérg mozna bezpiecznie podac
na caty narzad) sposréd nizej wymienionych jest:

A. migsien sercowy;
B. watroba;

C. rdzen kregowy;
D. nerka;

E. jelito cienkie.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: srednie

Kod: O-37
Radioterapia z zastosowaniem intensywnej modulacji

wiazki (IMRT) pozwala na:

A. uzyskanie nizszej dawki w obrebie narzadéw krytycz-
nych;

B. uzyskanie bardziej homogennej dawki w obrebie ob-
szaréw tarczowych;

C. zmniejszenie tacznej objetosci napromienianych tkanek;

D. skrécenie czasu leczenia;

E. uzyskanie lepszej odtwarzalnosci leczenia.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: Srednie

Kod: 0-38
U 59-letniej kobiety w badaniu klinicznym stwierdzono

B. jest stosowana najczesciej w skojarzeniu z jednocze-
sna radioterapig;

C. jest zalecana jedynie u chorych z cechg N+;

D. jest zalecana jedynie w przypadku typowego raka z ko-
morek urotelialnych;

E. nie jest rutynowo stosowana.

3-centymetrowy, ruchomy guz lewej piersi. Wezty chtonne
pachowe po stronie guza niepowiekszone. W badaniu mam-
mograficznym potwierdzono obecnos¢ guza o nieostrych
granicach oraz ujawniono rozsiane w catej piersi linijne mi-
krozwapnienia. Po wykonaniu biopsji gruboigtowej uzyska-
no obfity materiat, na podstawie ktérego rozpoznano raka
piersi: carcinoma ductale invasivum, |l stopief RB, z dodat-
nig ekspresja receptoréw steroidowych. Pacjentka dotych-
czas nie chorowata, nie miesiagczkuje od 6 lat. Leczeniem
z wyboru jest w tym przypadku:

A. chemioterapia, a nastepnie oszczedzajacy zabieg ope-

racyjny i napromienianie;

Trudnosc pytania w opinii autora: srednie

Kod: 0-35
Najczestszymi przewlektymi powiktaniami radykalnej ra-
dioterapii raka gruczotu krokowego sa:
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B. pobranie materiatu histologicznego z ogniska mikro-
zwapnien oraz postepowanie chirurgiczne i systemo-
we zalezne od wyniku;

C. przedoperacyjne leczenie tamoksifenem przez 3 mies;

D. przedoperacyjne leczenie inhibitorem aromatazy
przez 3 mies.;

E. amputacja piersi sposobem Pateya i leczenie systemo-

we zalezne od ekspresji markeréw biologicznych oraz
stanu weztéw chtonnych.

Trudnosc pytania w opinii autora: trudne

Kod: 0-39

U 49-letniej kobiety usunieto gérny zewnetrzny kwadrant
lewej piersi oraz pachowe wezty chtonne po stronie lewej
z powodu raka. W badaniu histologicznym stwierdzono obec-
nos¢ ogniska naciekajgcego raka przewodowego o Sredni-
cy 20 mm, w |l stopniu ztosliwosci wg RB; ER dodatnie w 80%
komarek, PgR dodatnie w ok. 20% komorek; Her2 1+ w ba-
daniu IHG; 2/16 weztéw chtonnych pachowych zawieraja prze-
rzuty raka. Pacjentka miesigczkuje regularnie, nie jest obcig-
zona chorobami przewlektymi. Dalsze postepowanie to:

A. chemioterapia z udziatem antracyklin i kontrole lekar-
skie, mammografia raz w roku, RTG klatki piersiowej
raz w roku;

B. chemioterapia z udziatem antracyklin, nastepnie napro-
mienianie + hormonoterapia: tamoksifen przez 5 lat;

C. chemioterapia z udziatem antracyklin, nastepnie na-
promienianie + hormonoterapia: inhibitor aromatazy
przez 5 lat;

D.napromienianie + hormonoterapia: tamoksifen
przez 2-3 lata, a nastepnie letrozol przez 3 lata;

E. amputacja piersi.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: trudne

Kod: 0-40

Wybierajac u chorych na raka rodzaj hormonoterapii uzu-
petniajacej zabieg operacyjny, nalezy bra¢ po uwage:

A. stan menopauzalny pacjentki;

B. stopien ekspresji ER i PgR;

C. zakres objawéw niepozadanych w relacji do przeby-

tych i obecnych choréb towarzyszacych;
D. ekspresje HER2;
E. wszystkie powyzsze.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: trudne

Kod: 0-41

Leczeniem z wyboru u 56-letniego chorego z rozpozna-
niem raka okreznicy zstepujacej z licznymi ogniskami prze-
rzutowymi w watrobie, w bardzo dobrym stanie ogélnym,
z umiarkowana niedokrwistoscig (Hb 10 g/1), ale bez innych
odchyle w badaniach biochemicznych jest:

A. 5-fluorouracyl z leukoworyna i.v;

B. FOLFIRJ;

C. FOLFOX4;

D. IFL + bewacizumab;

E. B, C, D dajg podobne wyniki.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: trudne

Kod: 0-42

Bewacizumab w leczeniu raka jelita grubego:

A. jest chimerycznym przeciwciatem monoklonalnym
przeciwko naskérkowemu czynnikowi wzrostu;

B. w skojarzeniu z chemioterapig powoduje zwiekszenie
liczby obiektywnych odpowiedzi oraz wydtuzenie cza-
su przezycia;

C. jest mysim przeciwciatem monoklonalnym przeciwko
receptorowi naskérkowego czynnika wzrostu;

D. prawidtowe sg odpowiedzi B i C;

E. prawidtowe sg odpowiedzi A i B.

Trudnosé pytania w opinii autora: trudne

Kod: 0-43

Objawami niepozadanymi towarzyszacymi leczeniu be-
wacizumabem s3:

A. pokrzywka, neutropenia;

B. koagulopatia, perforacja jelit;

C. nadcisnienie, proteinuria;

D. prawidtowe sg odpowiedzi A i B;

E. prawidtowe s3g odpowiedzi B i C.

Trudnosé pytania w opinil autora: Srednie

Kod: 0-44

U 49-letniego mezczyzny rozpoznano guz ptuca lewego.
Chory od wielu lat palit paczke papieroséw dziennie. Do-
tychczas powaznie nie chorowat. W badaniach obrazowych
stwierdzono mase guzowata w lewym ptucu, taczaca sie
z powiekszonymi weztami chtonnymi lewej wneki. Na pod-
stawie biopsji przez Sciane klatki piersiowej rozpoznano
drobnokomérkowego raka ptuca. Ze wzgledu na brak cech
rozsiewu w badaniach klinicznych i obrazowych stwierdzo-
no stadium ograniczone LD. Stan sprawnosci wg ECOG 0.
FEV1 1,6 L. Badania morfologii krwi i biochemiczne w zakre-
sie normy. Choremu nalezy zaproponowac:

A. 4 cykle chemioterapii zawierajacej cisplatyne i etopo-
zyd (PE), dalsze postepowanie uzalezni¢ od ponownej
oceny zaawansowania procesu;

B. 6 cykli chemioterapii PE i napromienianie;

C.réwnoczesna chemioradioterapie z napromienianiem
guza i weztéw chtonnych srédpiersia od 1. lub 2. cyklu;

D. chory, ze wzgledu na niskg wartos¢ FEVI, kwalifikuje
sie wytacznie do leczenia systemowego;

E. radykalny zabieg operacyjny z nastepowa chemioradiote-
rapia sekwencyjna z napromienianiem guza po 4. cyklu.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: trudne

Kod: O-45
Wedtug zalecen ASCO, w przypadkach wczesnego raka
piersi przesiewowe badanie gestosci mineralnej kosci na-
lezy przeprowadzac u:
A. wszystkich kobiet w wieku 65 lat i starszych;
B. wszystkich kobiet w wieku 60-64 lat z waga <70 kg,
z przebytym ztamaniem kosci lub obcigzonych rodzin-
nym wystepowaniem osteoporozy;
C. pomenopauzalnych chorych otrzymujacych inhibitory
aromatazy;
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D. przedmenopauzalnych pacjentek z przedwczesng po-
lekowg menopauza;
E. wszystkie powyzsze odpowiedzi sg prawidtowe.

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

Kod: GO-21

W przypadku rozpoznania raka jajnika ograniczonego
do miednicy, protokét chirurgiczny obejmuje wykonanie na-
stepujacych czynnosci chirurgicznych:

1. wyciecie macicy z przydatkami;

2. wyciecie sieci wiekszej;

3. wyciecie sledziony;

4. wyciecie weztoéw chtonnych okotoaortalnych;

5. pobranie wycinkéw z rynien okotookrezniczych.
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3. cigzowa choroba trofoblastyczna;
4. cigza ektopowa;
5. guz jajnika z komérek ziarnistych.

Al 3;

B. 1,23 4
C.1,4;

D. 2;

E. 1,2 3.

Kod: GO-25

Wynik badania histopatologicznego raka szyjki macicy:
gtebokos¢ naciekania podscieliska do 3 mm od btony pod-
stawnej. Srednica zmiany wynosi 4 mm. Wobec braku in-
nych ognisk choroby nalezy stwierdzi¢ nastepujacy stopien
klinicznego zaawansowania wg FIGO:

A.1B1;

B. 1AL

C.1A2;

D.O;

E. IB2.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: tatwe

Kod: GO-26
W przypadku raka szyjki macicy w stopniu llIA leczenie
polega na:

A. przeprowadzeniu petnej radioterapii;

B. wycieciu macicy z przydatkami i uzupetniajgcej rady-
kalnej radioterapii;

C. przeprowadzeniu radiochemioterapii i nastepowym
wycieciu macicy z przydatkami;

D. przeprowadzeniu radiochemioterapii;

E. zastosowaniu wytgcznie chemioterapii.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: tatwe

Kod: GO-27

U chorej z rozpoznaniem raka szyjki macicy w stopniu
IA2 optymalnym leczeniem chirurgicznym jest:

A. konizacja szyjki macicy;

B. radykalne usuniecie macicy sposobem Wertheima;

C. proste wyciecie macicy;

D. amputacja szyjki macicy;

E. konizacja szyjki macicy z uzupetniajaca teleradioterapia.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: tatwe

Kod: GO-28

U chorej z rakiem szyjki macicy w stopniu O leczenie ra-
dykalne moze by¢ przeprowadzone z zastosowaniem:

1. konizacji szyjki macicy;

2. brachyterapii;

3. teleradioterapii;

4. szczepionki antywirusowej;

5. imiquimodium.

D.1,4,5;
E.1,4.

Trudnosé pytania w opinii autora: Srednie

Kod: GO-29
Stwierdzenie komérek ASCUS w rozmazie cytologicznym
u 69-letniej kobiety wymaga:

A. natychmiastowe] konizacji szyjki macicy;

B. natychmiastowego pobrania wycinkéw z szyjki macicy;

C. wykonania kolposkopii po przeprowadzeniu 10-dnio-
wego leczenia dopochwowego;

D. dwumiesiecznego leczenia przeciwzapalno-hormonal-
nego i ponownej cytologii po tym czasie;

E. powtdrzenia cytologii po 3 mies.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: Srednie

Kod: GO-30

W przypadku nawracajacych incydentéw kaszlu u kobie-
ty 4 mies. po porodzie, plamigcej od 2 tyg., jezeli nie ma kli-
nicznych objawow infekcji, zlecisz w pierwszym etapie wy-
konanie nastepujacych badan:

LUSGTY;

2. posiew plwociny na BK;

3. RTG klatki piersiowej;

4. oznaczenie stezenia HCG;

5. bronchoskopia.

Al 3;
B.2,5;
C.1,2,5;
D.1,3,4;
E.1,2,3,4,5.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: trudne

PiSmiennictwo
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Pytania z dziedziny hematologii i transfuzjologii

Kod: H-21

Ocen prawdziwos¢ ponizszych stwierdzen:

W standardowym postepowaniu przy przeszczepach na-
rzadow nalezy przestrzegac zasad zgodnosci w uktadzie
ABO, dlatego duza niezgodnos¢ w uktadzie ABO miedzy
dawca i biorca stanowi bezwzgledne przeciwwskazanie
do przeszczepu narzadowego.

A. oba stwierdzenia s prawdziwe i powigzane logicznie;

B. obydwa stwierdzenia sg prawdziwe, ale bez zwigzku

logicznego;

C. pierwsze stwierdzenie jest prawdziwe, a drugie fatszywe;
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D. pierwsze stwierdzenie jest fatszywe a drugie prawdziwe;
E. obydwa stwierdzenia sa fatszywe.

Trudnosc pytania w opinii autora: tatwe

Kod: H-22

Po przeszczepie narzadowym wykonanym przy mniejszej
niezgodnosci w uktadzie ABO w przypadku wystapienia 7-10
dni po przeszczepie hemolizy spowodowanej obecnoscia izo-
hemaglutynin produkowanych przez limfocyty dawcy i ko-
niecznosci transfuzji masy erytrocytarnej, nalezy:

Kod: H-25
Ktore z ponizszych stwierdzen sg prawdziwe dla niedokrwi-

stosci wystepujacej w reumatoidalnym zapaleniu stawdw:

1. zwykle jest normocytowa, ale moze wystepowaé mi-
krocytoza;

2. u ponad 50% chorych wystepuje niedobarwliwosé;

3. poziom zelaza w surowicy jest obnizony;

4. podanie zelaza zmniejsza nasilenie anemii;

5. TIBC i saturacja transferyny sa podwyzszone.

A. przetaczac¢ krew jedynie grupy O;

B. przetaczac krew jedynie grupy AB;

C. przetaczac krew jedynie grupy dawcy;

D. przetaczac krew jedynie grupy biorcy;

E. transfuzja krwinek czerwonych w takiej sytuacji jest
bezwzglednie przeciwwskazana.

Trudnosc pytania w opinii autora: trudne

Kod: H-23

Ktére z ponizszych stwierdzen sg prawdziwe:

Hemoliza w przypadku mniejszej niezgodnosci w ukta-

dzie ABO po przeszczepie narzadowym:

1. pojawia sie zwykle 7-10 dni po przeszczepie;

2.znacznie czesciej wystepuje w przypadku niezgodno-
Sci ptci miedzy biorca i dawca;

3. najczesciej wystepuje po przeszczepie ptucoserca
(70%), a najrzadziej po przeszczepie nerek (9%);

4. najczesciej ogranicza sie samoistnie i nie wymaga le-
czenia;

5. spowodowana jest produkcja przeciwciat wobec krwi-
nek biorcy przez limfocyty dawcy.

wszystkie prawdziwe;
,2,4,5;
3,4,5;
.2,3,4,5;
. prawdziwe jedynie 1, 4, 5.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: trudne

Kod: H-24
Ktére z ponizszych objawdéw hematologicznych moga

wystapi¢ w przebiegu tocznia rumieniowatego rozsianego:

1. anemia autoimmunohemolityczna (typowa z obecno-
Scig immunoglobuliny G i sktadowej komplementu C3
na powierzchni btony erytrocytu);

2. leukopenia spowodowana zaréwno neutropenia, jak
i limfocytopenia;

3. trombocytopenia;

4. skrocenie czasu APTT;

5. wysokie TIBC.

A. wszystkie prawdziwe;
B.1,23;
C.1234
D.2,3, 4
E.2,3,4,5.

Trudnosé pytania w opinii autora: trudne

A. wszystkie prawdziwe;

Trudnos¢ pytania w opinii autora: trudne

Kod: H-26

Ocen prawdziwos¢ ponizszych stwierdzen:

Na poziom ferrytyny w reumatoidalnym zapaleniu sta-
wow wptywa aktywnos¢ choroby zasadniczej, dlatego tyl-
ko wysokie poziomy ferrytyny (>200 pg/l) wykluczaja wspot-
istniejacy niedobor zelaza.

A. obydwa stwierdzenia sg prawdziwe i powigzane lo-

gicznie;

B. obydwa stwierdzenia sg prawdziwe, ale bez zwigzku

logicznego;

C. pierwsze stwierdzenie jest prawdziwe, a drugie fatszywe;

D. pierwsze stwierdzenie jest fatszywe, a drugie prawdziwe;

E. obydwa stwierdzenia sg fatszywe.

Trudnosé pytania w opinii autora: bardzo trudne

Kod: H-27
Ktore z ponizszych stwierdzen sg prawdziwe dla zespotu
Felly’ego wystepujacego w reumatoidalnym zapaleniu stawow:

1. wystepuje zwiekszone ryzyko zakazen bakteryjnych
proporcjonalnie do nasilenia neutropenii;

2. podanie czynnikdw wzrostowych zmniejsza nasilenie neu-
tropenii, ale moze nasila¢ objawy choroby zasadniczej;

3. po splenektomii neutropenia ustepuje u 90% chorych,
niemniej u 10-20% z nich dochodzi do nawrotu neu-
tropenii;

4. stanowi przeciwwskazanie do wtaczenia terapii cyto-
toksycznej choroby zasadniczej;

5. stanowi bezwzgledne wskazanie do biopsji szpiku.

. wszystkie prawdziwe;

<

)

A

B.1,2
C1L2
D12
E 12,

oW

)

5

)

)

, 5.

UJ

Trudnos¢ pytania w opinii autora: bardzo trudne

Kod: H-28

llu chorych z objawami zylnej choroby zakrzepowo-zato-
rowej bedzie leczonych w osrodku, w ktérego rejonie miesz-
ka milion mieszkancow?
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A. ok. 120 chorych; A. hemofilia A — 25, hemofilia B — 3, choroba von Wille-
B. ok. 600 chorych; branda - 60;
C. ok. 1200 chorych; B. hemofilia A — 75, hemofilia B — 3, choroba von Wille-
D. ok. 2500 chorych; branda - 60;
E. ok. 5000 chorych. C. hemofilia A =75, hemofilia B—9, choroba von Wille-
branda - 125;
Trudnosé pytania w opinii autora: trudne D. hemofilia A — 75, hemofilia B — 9, choroba von Wille-
branda - 250;
Kod: H-29 E. hemofilia A — 300, hemofilia B — 50, choroba von Wille-
llu nowych chorych z ponizszymi chorobami rozrostowy- branda - 500.
mi uktadu krwiotwérczego powinno zostac¢ skierowanych
w ciggu roku do osrodka hematologicznego, w ktérego re- Trudnos¢ pytania w opinii autora: trudne

jonie mieszka milion mieszkancow?
A. CML* -3, HCL* — 1, ostre biataczki — 40, NHL* - 50;
B. CML - 10, HCL — 3, ostre biataczki — 40, NHL — 200; Piémiennictwo
C.CML-10, HCL — 3, ostre biataczki — 20, NHL — 50;

1. Mintz PD (red.). Leczenie krwia. Zasady postepowania klinicznego.
D. CML —40, HCL — 3, ostre biataczki — 40, NHL — 200;

Sekcja Transfuzjologiczna Polskiego Towarzystwa Hematologéw

E. CML—40, HCL — 6, ostre biataczki — 20, NHL — 200. i Transfuzjologéw, Warszawa 2001; 248, 252-254.
2. Hoffbrand AV, Pettit JE, Moss PA. Essential Haematology. Blackwell
* CML — przewlekta biataczka szpikowa; HCL — biataczka wtochato- Science, Oxford 2001; 293.
komérkowa; NHL — chtoniaki nieziaricze 3. Lee GR, Foerster J, Paraskevas F, et al. (red.). Wintrobe’s Clinical He-

matology. Lippincott Williams & Wilkins, Baltimore 1999; 1012-
1013, 1685, 1870, 2241, 2272, 2343, 2451.

Trudnosc pytania w opinit autora: bardzo trudne 4. topaciuk S. Koagulologia. Med Prakt 2002; 1-2: 159.

Kod: H-30

lloma chorymi z hemofilig A, B oraz choroba von Wille-
branda powinien sie opiekowaé osrodek, w ktérego rejonie
mieszka milion mieszkancow?
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Miejscowose

E-mail

Na Paristwa odpowiedzi czekamy do 30 wrzesdnia 2006 r. (decyduje data stempla pocztowego). Karty odpowiedzi prosimy przesytac

pod adresem:

Onkologiczne Forum Edukacyjne

c/o Medical Communications

ul. Ojcowska 11
02-918 Warszawa

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na warunkach okreslonych w ustawie z 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (DzU nr 133
poz. 833 z pdzniejszymi zmianami) na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie w celach marketingowych moich danych osobowych
w zwigzku z prowadzonymi dziataniami doskonalenia zawodowego lekarzy przez firme Medical Communications Sp. z 0.0. z siedzibg
w Warszawie (02-918), ul. Ojcowska 11. Swoje dane podaje dobrowolnie i zostatem poinformowany o przystugujacym mi prawie do ich
przegladania i zmiany.
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