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Tesztkérdések

Az eml6rak patoldgiai diagnosztikaja, feldolgozasa és
kérszovettani leletezése / Cserni Gaibor, Francz Monika,
Jaray Baldzs, Kilmdn Endre, Kovics Ilona, Kulka Janina,
Orosz Zsolt, Udvarhelyi Néra, Vass Liszlé

1. Csak mammografiaval észlelt, malignitasra gyants
kiterjedt microkalcifikdcié esetén a kovetkezd diag-
nosztikus opcidk koziill HELYTELEN:

a) sztereotaxids hengerbiopszia

b) sztereotaxids vakuum-asszisztalt hengerbiopszia

c) daganatsejteket tartalmazo aspiracids citologiai
minta

d) daganatsejteket nem tartalmazod, de meszet tartal-
maz6 aspiracids citolégiai minta

e) exciziés biopszia

2. Hoénalji blokkdisszekci6 esetén a nyirokcsomokra vo-
natkozoéan a kovetkezd ajanlas HELYES:

a) Csak a sebész altal megjel6lt nyirokcsomo részle-
tes vizsgdlatdra kell torekedni, amennyiben az
nem attétes, a tobbit nem kell vizsgalni.

b) Elegendd a négy legnagyobb nyirokcsomét szo-
vettani vizsgélat ald venni (axillaris , sampling”).

¢) Csak a nagyobb, kénnyen tapinthaté nyirokcso-
mokat kell vizsgalni.

d) Minimum 12 nyirokcsomét kell vizsgalni.

e) Minden nyirokcsom¢ kinyerésére torekedni kell; a
nagyobbakat tobb részletben, a kisebbeket egész-
ben kell szovettani vizsgalatra inditani, ez aldl
csak az egyértelmien attétes nyirokcsomok a ki-
vételek, ahol az attét igazoldsat célz6 minimalis
kimetszés is elegendd.

3. A prediktiv faktorok vonatkozasdban a kovetkez§ al-
litds IGAZ:

a) Az a tumor tekintend§ 6sztrogénreceptor-negativ-
nak, amelyikben 10%-nal kevesebb ardnyban mu-
tatkoznak pozitiv sejtek.

b) Ha egy tubularis carcinoma megfteleld bels6 szo-
veti kontroll mellett 6sztrogénreceptor-negativnak
bizonyul, akkor fenntartas nélkiil el kell fogadni,
hogy 0sztrogénreceptor-negativ, mivel a kontroll
azonos szdvetben jo.

¢) Az Osztrogénreceptor-alfa-negativ tumorok mind-
egyikénél el kell végezni az Osztrogénreceptor-
béta vizsgalatat is.

d) 10-30%-ban er6s membranfest6dést mutaté HER-
2 immunhisztokémia mellett az anti-HER-2 keze-
lések adhatoak.

e) Immunhisztokémiaval a 30% feletti, er8s, korko-
r0s membranpozitivitas tekinthet$ 3+ értékiinek,
ami alapja lehet a célzott anti-HER-2 kezelésnek.

. HER2-pozitivnak tekintendd, és célzott anti-HER2

kezelésre alkalmas az az eml6rak, amelyben

a) az in situ carcinoma erés HER2-pozitivitdst mutat
immunhisztokémidval

b) amelyiknek invaziv komponensében a sejtek leg-
alabb 10%-a er6és komplett membranfestédést mu-
tat

c) amelynek sejtjei basolateralis fest6dést mutatnak
imunhisztokémiaval

d) amelynek invaziv komponensében a sejtek leg-
alabb 30%-a komplett, korkords és erds intenzi-
tasu fest6dést mutat

e) amelyben a sejtek 2+ vagy 3+ értékelésti immun-
hisztokémiai reakciét mutatnak

. Szervmegtarté miitétek soran eltavolitott mintakra a

kovetkez6 a leginkabb IGAZ:

a) A sebésznek minden esetben ra kell metszeni az
anyagra, hogy az majd jobban fixalédjon.

b) Az anyagot orientacios jelekkel ellatva haladékta-
lanul a patoldgiai osztalyra kell juttatni, vagy
sziikség esetén specimenmammogréfia elvégzése
utan kell a lehet6 leggyorsabban a patolégiai osz-
talyra juttatni.

¢) Minden esetben fagyasztasos vizsgélatot kell vé-
gezni bel6le, hogy eldonthets legyen, hogy kell-e
mastectomiat végezni.

d) Legjobban a legnagyobb, mm-ben mért dimenzié-
val lehet jellemezni.

e) Minden esetben tigy kell szeletelni, hogy egyetlen
mikroszképos metszetb6l meghatarozhaté legyen
a benne 1év3 tumor mérete, ami miatt altalaban
elegendd egy-két metszet elkészitése is.
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Az emlérak belgyoégyaszati onkolégiai (gyégyszeres)
kezelése / Ling Istvin, Kahin Zsuzsanna, Pintér Tamads,
Dank Magdolna, Boér Katalin, Pajkos Gdbor, Faluhelyi
Zsolt, Piké Béla, Eckhardt Sandor, Horvith Zsolt

6. A kovetkez6 éllitasok koziil melyik az IGAZ?

a) Az adjuvans letrozol-kezelés a tamoxifenhez ké-
pest szignifikans ttlélési elény biztosit hormon-
receptor-pozitiv emlérakban.

b) Premenopauzds hormonreceptor-pozitiv emls-
rakban a petefészek-ablati6s kezelést aromataz-
gatloval kell kiegésziteni.

¢) Posztmenopauzas hormonreceptor-pozitiv emls-
rakban a legjobb endokrin kezelés az adjuvans
tamoxifen 4 éven at.

d) Posztmenopauzéas hormonreceptor-pozitiv emls-
rakban nyirokcsomoé-negativ tumor esetén az 5
éves tamoxifen-kezelést 5 éves aromatdzgatlo-
kezeléssel kell kiegésziteni. A tamoxifen-kezelés
mellékhatasa a szérum-koleszterinszint emelke-
dése.

e) A tamoxifen-kezelés mellékhatdsa a szérum-ko-
leszterinszint emelkedése.

7. Akovetkezd allitasok koziil melyik NEM IGAZ?
a) Nyirokcsomo-pozitiv, HER2-pozitiv emlérakban
a beteg adjuvans kezelésének a része a trastuzu-

mab.
b) Az adjuvans trastuzumab-kezelés id&tartama
1 év.

¢) Trastuzumab-kezelés el6tt kardioldgiai kivizsga-
las, a bal kamra ejekcids frakcid szdzalék megha-
tarozasa sziikséges.

d) HER2-pozitiv korai emlérdkban az adjuvans
HER2-gatl6 kezelés trastuzumab vagy lapatinib
lehet.

e) Adjuvans kezelés soran egyidejtileg antraciklin
kemoterapiat és trastuzumabot nem szabad
adni.

8. A kovetkez6 allitdsok koziil melyik IGAZ?

a) Tavoli attétes emlérakban a progresszion tali
trastuzumab-kezelés Magyarorszagon torzs-
konyvezett és finanszirozott.

b) Els6 valasztasu kezelésként IV-es stadiumu
HER2-pozitiv eml6rdkban a vinorelbin-lapatinib
kombinacié6 Magyarorszdgon torzskonyvezett és
finanszirozott.

¢) IV-es stadiumu emlérakban az els6 vonalban al-
kalmazott taxan-trastuzumab kezelést kovetd
progresszit esetén capecitabin-lapatinib kezelést
célszerti adni.

d) A trastuzumab-kezelés gyakori mellékhatdsa a
kéz-1ab-szindréma.

e) A gemcitabin-paclitaxel kemoterapia IV-es stadi-
umui emlérak II. és III. vonalbeli kezelésére
torzskonyvezett.

9. Akovetkez6 allitasok koziil melyik NEM IGAZ?

a) Irreszekabilis, helyileg el6rehaladott emlérakban
az els6dleges kezelés a neoadjuvans kemotera-
pia.

b) Neoadjuvéans kemoterapiat reszekabilis nagymé-
retli emlérakban is alkalmazhatunk.

¢) Mastitis carcinomatoséban az els6dleges kezelés
a mfitét.

d) Mastitis carcinomatosaban a kezelés fontos 6sz-
szetev(@je a sugarterapia.

e) Mastitis carcinomatosaban gyakori a bérben ész-
lelhetd daganatos lymphangitis.

10. A kovetkezd allitasok koziil melyik IGAZ?

a) Hormonreceptor-pozitiv, tdvoli attétes emlérak-
ban a valasztand6 kezelés mindaddig a szek-
venciélis endokrin terdpia, amig teljes endokrin-
rezisztencia vagy egyéb, kemoterapiat sziiksé-
gessé tevd koriilmény nem alakul ki.

b) Elérehaladott hormonreceptor-pozitiv.  emls-
rakban a szteroid aromatazgatlé kezelés a non-
szteroid aromatdzgatldé utan mar nem lehet
hatésos.

¢) Helyileg kitjult emlérakban minden esetben su-
gérterapiat is kell alkalmazni.

d) Helyileg kitjult emlérdkban mindig sziikséges a
kemoterapia.

e) Helyileg kitjult emlérdkban mindig sziikséges
az endokrin terapia.

Sugarterdpias iranyelvek / Polgdr Csaba, Csejtei Andrds,
Gdbor Gabriella, Landherr Ldszlo, Mangel Ldszl6, Mayer Ar-
pdd, Németh Gyorgy, Fodor Jdnos

11. Teljes eml6 kiilsé sugérkezelésére alkalmazhato
frakcionalasi sémék, KIVEVE:
a) 25x 2 Gy, heti 5 alkalommal, 5 hét alatt
b) 16 x 2,66 Gy, heti 5 alkalommal, 3 hét alatt
¢) 15x2,67 Gy, heti 5 alkalommal, 3 hét alatt
d) 28x1,8 Gy, heti 5 alkalommal, 5 és fél hét alatt
e) 5% 6 Gy, heti 5 alkalommal, 1 hét alatt

12. A tumoragy kiegészit6 (,boost”) dozisa kiilsd su-
gérkezeléssel:
a) 20 Gy (2 Gy/frakci6, heti 5 alkalommal)
b) 10-16 Gy (2 Gy/frakcid, heti 5 alkalommal)
¢) 5 Gy (3 Gy/frakci6, heti 5 alkalommal)
d) 36 Gy (1,8 Gy/frakcio, heti 5 alkalommal)
e) 12 Gy (6 Gy/frakci6, 2 alkalommal)

13. Parciélis emlSbesugérzas céltérfogata brachyterdpia
esetén:
a) a tumoragy — biztonsagi zéna nélkiil
b) a tumordgy + 3 cm biztonsagi zéna
¢) a tumoragy 1-2 cm-es biztonsagi zéndval
d) a teljes érintett eml6kvadréans
e) a tumoragy és az azonos oldali axillaris régi6
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14. A kiegészit6 dozis (,boost”) abszolit indikdcioi
emlémegtarté miitét utan, KIVEVE:
a) mikroszképosan pozitiv sebészi szél (ha reexci-
7i6 nem tortént)
b) kozeli kimetszés (ép sebészi szél <2 mm)
¢) pozitiv hénalji 6rszemnyirokcsomo
d) kiterjedt intraduktalis komponens (EIC)
e) <50 éves kor

A kérdéseket az interneten valaszolhatja meg az akade-
miai.kreditpontok.hu oldalon. Amennyiben mar re-
gisztralt felhasznalonk, a korabbi belépések soran hasz-
néalt e-mail cimmel és jelszéval tovabbra is elérheti az
idei tesztkérdéseket. Ha még nem regisztralt a rendsze-
riinkben, akkor a regisztracidhoz sziiksége lesz egyéni
belépési kodjara, amelyet a 2009/1. szamban mellékel-
tiink. Ha nem talalja ezt a kodot, akkor kérjiik, jelezze
az info@kreditpontok.hu e-mail cimen, és ezt kovetSen
ismételten eljuttatunk Onnek egy belépési kédot.

Legalabb 60%-os taldlati ardny esetén félévente 14
kreditpontot frunk jéva. Az elsé félévi tesztek kitoltésé-
nek hatarideje 2010. december 31. Amennyiben az in-
ternetes tesztkitoltés barmelyik 1épésével kapcsolatban
technikai nehézségei tamadnak, akkor a fenti e-mail ci-
men kérjen segitséget.

15. Mastectomia utdn a mellkasfal besugérzasa NEM
sziikséges:
a) pTis-1-2 pNO-1mi, ha a tumor eltavolitdsa megfe-

lel6 biztonsagi zénaval (=2 mm) tortént

b) pT3 pNO status
¢) pT1-2 pN1la (1-3 axillaris nyirokcsoméban attét)
d) pT1-2 pN2a-3a (> 4 axillaris nyirokcsomoéban attét)
e) pT4 pN1lmi status

Akik a papiralapu tesztkitoltést vélasztjak, azoknak
a valaszlevélben minden egyes alkalommal fel kell tiin-
tetnitik a nevet, a cimet, a pecsétszdmot, illetve a meg-
adott kédot, és a vélaszokat a kovetkezd postacimre
kell eljuttatniuk:

Flexor Medical Kft.
1253 Budapest, Pf. 36.
»Magyar Onkolégia Tesztek”

Pecsétszam: ......... .
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