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Pytania testowe

Ponizej zamieszczono pytania testowe umozliwiajgce sprawdzenie wiedzy
obejmujacej zagadnienia, o ktorych jest mowa w niniejszym numerze ,,Hematologii”.

Wyniki badan z randomizacja wskazuja, ze dolagczenie kaplacyzumabu do wymiany osocza
u chorych na zakrzepowa plamice maloplytkowa zwieksza odsetek calkowitych remis;ji.
Dzialanie tego leku polega na:

A. Zwiekszeniu aktywnosci metaloproteinazy ADAMTS13
B. Blokowaniu receptora GPIIb-IIla na powierzchni plytek krwi
C. Degradacji proteolitycznej nieprawidiowych, olbrzymich multimetrow czynnika von Willebranda

D. Hamowaniu interakcji miedzy czynnikiem von Willebranda a kompleksem receptorowym GIb-IX-V
na plytkach krwi

E. Hamowaniu aktywacji dopelniacza

Pytanie 2.

Ktore z twierdzen dotyczacych agonistow receptora dla trombopoetyny (TPO-R) jest falszywe:

A. Romiplostym jest biatkiem fuzyjnym podawanym w formie iniekcji podskérnych
B. Eltromhopag jest zwigzkiem syntetycznym wigzacym sie z domeng przezbtonowg TPO-R w innym
miejscu niz endogenna trombopetyna i romiplostym

C. Romiplostym i eltrombopag charakteryzuja sie wysoka — 60-80-procentowa — skutecznoscia
terapeutyczng u pacjentow z przewlekla, oporna na leczenie samoistng matoplytkowoscia
immunologiczng

D. Odstawienie agonistow TPO-R wiaze sie z utrata remisji choroby u wszystkich chorych leczonych
z powodu samoistnej maloplytkowosci immunologiczne]

E. Do najczeSciej wystepujacych objawow niepozadanych naleza: bole glowy, uczucie zmeczenia oraz
zwiekszenie aktywnos§ci aminotransferaz (eltrombopag)

Ktore z ponizszych stwierdzen jest prawdziwe? Nowe doustne leki przeciwkrzepliwe
(dabigatran, riwaroksaban, apiksaban):

A. Wykazuja podobny okres poltrwania jak warfaryna

B. S3 bardziej skuteczne w leczeniu zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej niz leczenie standardowe
(heparyna + doustny antykoagulant z grupy antagonistow witaminy K)

C. Powodujg wiecej powiklan krwotocznych w porownaniu ze standardowym leczeniem zylnej choroby
zakrzepowej (heparyna + doustny antykoagulant z grupy antagonistow witaminy K)

D. Nie wymagaja monitorowania laboratoryjnego

E. Skuteczno§¢ dzialania zmniejsza sie w przypadku stosowaniu diety bogatej w pokarmy zawierajace
duza ilo$¢ witaminy K
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Wskaz zdanie falszywe dotyczace wynikow prospektywnego, wielosrodkowego
randomizowanego badania STi L opublikowanego w Lancet w 2013 roku sluzacego
porownaniu schematu R-B (rytuksymab, bendamustyna) ze schematem R-CHOP
(rytuksymab, cyklofosfamid, doksorubicyna, winkrystyna, prednizon) w I linii leczenia:

A. Badanie przeprowadzono u chorych na chtoniaki powolne i chtoniaka z komorek ptaszcza
B. U chorych leczonych R-B obserwowano statystycznie wieksze prawdopodobienstwo przezycia
wolnego od progresji niz u chorych leczonych R-CHOP

C. U chorych leczonych R-B obserwowano statystycznie wieksze prawdopodobienstwo catkowitego
przezycia niz u chorych leczonych R-CHOP

D. W przypadku stosowania schematu R-B statystycznie rzadziej wystepowata toksyczno$c
hematologiczng w poréwnaniu ze stosowaniem R-CHOP

E. W przypadku stosowania schematu R-B czeSciej wystepowaly skorne reakcje nadwrazliwoSci
1 rumien niz w przypadku stosowania R-CHOP

Pytanie 5.

Wyniki badania grupy European MCL Network opublikowane w ,,New England Journal
of Medicine” w 2012, dotyczace leczenia I linii u chorych na chloniaka z komorek plaszcza
powyzej 65. roku zycia, wyznaczyly nowy standard leczenia, ktory polega na:

A. Stosowaniu w I linii leczenia 6 cykli R-FC (rytuksymab, fludarabina, cyklofosfamid), a nastepnie
leczenia podtrzymujacego interferonem ¢

B. Stosowaniu w I linii leczenia 6 cykli R-CHOP (rytuksymabh, cyklofosfamid, doksorubicyna,
winkrystyna, prednizon), a nastepnie leczenia podtrzymujgcego rytuksymabem

C. Stosowaniu w I linii leczenia naprzemiennie 3 cykli R-FC i 3 cykli R-CHOP, bez leczenia
podtrzymujacego

D. Stosowaniu w I linii leczenia 8 cykli R-CHOP (rytuksymab, cyklofosfamid, doksorubicyna,
winkrystyna, prednizon), bez leczenia podtrzymujacego

E. Stosowaniu monoterapii ibrutynibem w dawce 560 mg/dobe do czasu progresji choroby
lub nieakceptowalnej toksycznoSci

Pytanie 6.

Zastosowanie czynnikow stymulujacych wzrost kolonii granulocytow w czasie chemioterapii
indukujacej remisje u chorych na ostra bialaczke limfoblastyczng korzystnie wplywa na:

1) czas trwania ciezkiej neutropenii; 2) czestos¢ wystepowania infekcji; 3) zgodnos¢ leczenia
z zaplanowanym protokolem terapeutycznym; 4) czas trwania remisji; 5) przezycie wolne
od biataczki

Al

B.1),2)
C.1),2),3)
D.1),2), 3), 4)

E. 1),2),3),4),5)
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Pytanie 7.

Niedobor witaminy D u chorych w starszym wieku leczonych wedlug schematu
CHOP = rytuksymab z powodu chioniaka rozlanego z duzych komorek B:

A. Ma niekorzystne znaczenie prognostyczne, ktore wynika z wiekszej toksyczno$ci chemioterapii

B. Wplywa niekorzystnie na przezycie calkowite i1 przezycie wolne od zdarzen niepozadanych, ktore
sg nastepstwami mniejszej skutecznosci chemioterapii

C. Wplywa niekorzystnie na przezycie calkowite i1 przezycie wolne od zdarzen niepozadanych, ktore
s3 nastepstwami mniejszej skutecznosci rytuksymabu

D. Nie ma znaczenia prognostycznego
E. Ma korzystne znaczenie prognostyczne

Pytanie 8.

Inhibitory kinaz szlaku receptora B-komorkowego (BCR) wykorzystywane w leczeniu
chorych na nowotwory ukladu chionnego to: 1) idelalisib; 2) fostamatynib; 3) enzastauryna;
4) ibrutynib; 5) selumetynib:

A.1),2),5)
B. 2), 4), 5)
C.1),2),4)
D. Wszystkie wymienione
E. 1),4),5)

Pytanie 9.

Niwolumab to przeciwcialo monoklonalne skierowane przeciwko:
A. Galektynie 1
B. Receptorowi programowanej $mierci 1 (PD-1)

C. Ligandowi typu 1 dla receptora programowanej Smierci (PD-L1)
D. Ligandowi typu 2 dla receptora programowanej Smierci (PD-L2)
E. Transformujacemu czynnikowi wzrostu g (TGFp)

Pytanie 10.

Najczestsze wskazanie do przeszczepienia autologicznych krwiotworczych komorek
macierzystych (auto-HSCT) to:

A. Chloniak Hodgkina
B. Chtoniaki nie-Hodgkina
C. Szpiczak plazmocytowy

D. Nowotwory lite
E. Choroby autoimmunizacyjne
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Pytanie 11.

Zgodnie z wynikami prospektywnego, randomizowanego badania dotyczacego
przeszczepienia od dawcow niespokrewnionych krew obwodowa jako zrodlo krwiotworczych
komorek macierzystych w porownaniu ze szpikiem kostnym cechuje sie u tych chorych:

A. Wyzszym ryzykiem zgonu

B. Wyzszym ryzykiem nawrotu bialaczki

C. Wyzszym ryzykiem ostrej GvHD

D. Wyzszym ryzykiem przewlekiej GvHD

E. Wyzszym ryzykiem powiklan infekcyjnych

Pytanie 12.

Sposrod ponizszych najistotniejsze znaczenie dla powodzenia przeszczepienia
haploidentycznych krwiotworczych komorek macierzystych (haplo-HSCT) ma:

A. Nieobecno$¢ u biorcy przeciwcial specyficznych w stosunku do antygenow HLA dawcy
B. Zgodnos¢ grup krwi miedzy dawca i biorca

C. Brak nosicielstwa CMV u dawcy

D. Rodzaj pokrewienstwa miedzy dawca i biorca

E. Usuniecie limfocytow T z przeszczepu

Pytanie 13.

Wskaz prawdziwe okreSlenie dotyczace przeszczepienia haploidentycznych krwiotworczych
komorek macierzystych (haplo-HSCT):

A. Po haplo-HSCT z zastosowaniem wysokodawkowanego cyklofosfamidu po transplantacji
w profilaktyce GVHD stosuje sie najczeSciej cyklosporyne 1 mykofenolan mofetilu

B. Wyniki haplo-HSCT u chorych na ostre biataczki szpikowe sg podobne jak wyniki transplantacji
od dawcow niespokrewnionych

C. Czestos¢ wystepowanie GVHD jest wieksza po haplo-HSCT niz po przeszczepieniu krwiotworczych
komorek macierzystych z krwi pepowinowej (UCBT)

)

. Przed haplo-HSCT najczeSciej stosuje sie kondycjonowanie mieloablacyjne

E. Haplo-HSCT nie stosuje sie u chorych na ostre biataczki limfoblastyczne ze wzgledu na matg
skutecznos¢

Pierwsze koncentraty czynnikow Krzepniecia o przedluzonym czasie biologicznego poltrwa-
nia, zarejestrowane do stosowania miedzy innymi w Stanach Zjednoczonych w 2014 roku, to:

A. rFIX-Fc i N8-GP

B. rFVIII-Fc 1 N9-GP

C. rFIX-Fc i rFVIII-Fc

D. rFVIIa-FP i rFVIla-RB
E. rhFVIII-SC 1 BAX855
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W badaniu Pro-FEIBA wykazano, ze koncentrat aktywowanych czynnikow zespotu
protrombiny (aPCC):

A. Skutecznie chroni chorych na hemofilie A powiklang inhibitorem czynnika VIII przed krwawieniami
w okresie okolooperacyjnym

B. Skutecznie chroni chorych na hemofilie B powiklang inhibitorem czynnika IX przed krwawieniami
W okresie okolooperacyjnym

C. Stosowany regularnie 3 razy w tygodniu skutecznie chroni chorych na hemofilie A powiktang inhibi-
torem czynnika VIII przed krwawieniami

D. Skutecznie chroni chorych na hemofilie A powikiang inhibitorem czynnika VIII przed krwawieniami
W okresie wywolywania tolerancji immunologiczne]

E. Zapobiega krwawieniom Srodczaszkowym

Pytanie 16.

Najwazniejszym czynnikiem prognostycznym decydujacym o wyborze I i kolejnych linii
leczenia u chorych na przewlekla bialaczke limfocytowa jest:

A. Stezenie f,-mikroglobuliny w surowicy

B. Ekspresja ZAP-70 na komorkach biataczkowych
C. Stezenie kinazy tymidynowe] w surowicy

D. Obecnos¢ dell7p w komorkach biataczkowych
E. Wszystkie czynniki

Pytanie 17.

Standardem terapeutycznym u mlodszych chorych na przewlekla biataczke limfocytowa
bez wspolistniejacych innych chorob jest obecnie:

A. Rytuksymab w skojarzeniu z fludarabing i cyklofosfamidem
B. Fludarabina w skojarzeniu z cyklofosfamidem

C. Rytuksymab w skojarzeniu z bendamustyna

D. Kladrybina w monoterapii

E. Fludarabina w monoterapii

Wedtlug zalecen Miedzynarodowej Grupy Roboczej z Lugano (2014 r.), dotyczacych monitoro-
wania chorych z rozpoznaniem chioniaka Hodgkina po uzyskaniu remisji po leczeniu I linii,
badania obrazowe (PET/CT) nalezy wykonywac:

A. Co 3 miesigce w pierwszym roku, potem co 6 miesiecy przez kolejnych 5 lat

B. Co 6 miesiecy przez kolejnych 5 lat

C. Co 6 miesiecy przez 2 lata

D. Co 6 miesiecy przez pierwsze 2 lata, a nastepnie raz w roku przez minimum 5 lat
E. Badania obrazowe nie s3 wymagane
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Pytanie 19.

Odsetek calkowitych remisji w badaniu 2. fazy z zastosowaniem brentuksymabu vedotin
u chorych na chioniaka Hodgkina w nawrocie po przeszczepieniu autologicznych
krwiotworczych komorek macierzystych (auto-HSCT) wynosit:

A. 70%
B. 52%
C. 33%
D. 25%
E. 12%

Pytanie 20.

Wskaz zdanie falszywe:

A. U chorych na ostra biataczke szpikowa ponizej 60. roku zycia 1 bez istotnych chorob dodatkowych
opcja terapeutyczng leczenia indukujacego I linii jest chemioterapia wedtug protokotu 3 + 7 DAC
(daunorubina, arabinozyd cytozyny, kladrybina) z dawkami daunorubicyny ponad 45 mg/m?

B. W ostatnich latach najwiekszy wplyw na poprawe wynikéw leczenia u chorych na ostre biafaczki
szpikowe z grupy CBF mialo zastosowanie duzych dawek arabinozydu cytozyny w konsolidacji
1 dotaczenie do leczenia uzupetniajacego gemtuzumabu ozogamycyny

C. U chorych na ostrg bialaczke szpikowg ponizej 65. roku zycia zastosowanie w leczeniu indukujacym
daunorubicyny w dawce 90 mg/m? wigze sie z istotng poprawa przezycia wolnego od nawrotu choroby
i obnizeniem ryzyka nawrotu w poréwnaniu z daunorubicyng w dawce 60 mg/m?

D. U chorych na ostre biataczki szpikowe powyzej 65. roku zycia niekwalifikujacych sie do intensywnej
chemioterapii uzyskanie calkowitej remisji nie jest dobrym surogatem dla catkowitego
czasu przezycia leczonych chorych

E. U chorych na ostrg biataczka promielocytows z leukocytoza ponizej 10 G/L leczenie skojarzone
za pomoca trojtlenku arsenu i kwasu all-transretinowego (ATRA) jest co najmniej tak samo
skuteczne jak standardowa chemioterapia wedtug protokotu AIDA (ATRA w skojarzeniu
z idarubicyna)

Pytanie 21.
Wskaz zdanie falszywe:

A. U chorych na oporng 1 nawrotowg ostra bialaczke limfoblastyczng istotnym powiklaniem leczenia
przeciwcialem monoklonalnym anty-CD22 (inotuzumab ozogamycyny) jest hepatotoksyczno$c,
a w szczegolnosSci choroba zylno-okluzyjna watroby

B. U chorych na ostrg biataczke limfoblastyczng z obecno$cig chromosomu Filadelfia obowigzkowym
postepowaniem jest stosowanie inhibitora kinazy tyrozynowej w skojarzeniu z chemioterapia

C. Blinatumomab jest obiecujacg forma immunoterapii u chorych na ostra biataczke limfoblastyczng
T-komorkowa

D. Wyniki badan klinicznych wskazuja, ze podanie chorym na ostra biataczke limfoblastyczng
B-komoérkowa w nawrocie choroby po przeszczepieniu allogenicznych komorek krwiotworczych
genetycznie modyfikowanych CAR (chimeric antigen receptor) limfocytow T jest obiecujaca opcja
lecznicza

E. U chorych na ostrg biataczke limfoblastyczng ryzyko zajecia oSrodkowego ukladu nerwowego
o typie meningitis leukemica jest wyzsze niz w przebiegu ostrej bialaczki szpikowej
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