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Pytania testowe

Ponizej zamieszczono pytania testowe umozliwiajace sprawdzenie wiedzy

obejmujacej zagadnienia, o ktorych jest mowa w niniejszym numerze ,,Hematologii”.

Pytanie 1.

Prosze wskazac prawidlowe stwierdzenie

A.
B.
C.

D.

E.

U nosicielek hemofilii B aktywno$¢ czynnika IX w czasie ciazy zwieksza sie znaczaco

Stosowanie lekow antyfibrynolitycznych w ciazy jest bezwzglednie przeciwwskazane

Jako przygotowanie do porodu ciezarnej nosicielki hemofilii B z aktywnoScig czynnika IX 20 jm./dl mozna zastosowac desmo-
presyne

W ciagu 3-7 dni od rozpoczecia podawania desmopresyny dochodzi do wyczerpania magazynow

srodblonkowych czynnika VIII, w zwiazku z czym dluzsze stosowanie desmopresyny jest nieskuteczne

Podejrzenie hemofilii u ptodu jest przeciwwskazaniem do porodu naturalnego

Pytanie 2.

U krwawiacej z drog rodnych ciezarnej nosicielki hemofilii A z aktywno$cia czynnika VIII wynoszacym 20%: 1) nalezy
wykluczy¢ ginekologiczne przyczyny krwawienia; 2) leczeniem z wyboru sa osoczopochodne koncentraty czynnika VIII,
gdyz koncentraty rekombinowane nie maja przewagi nad koncentratami osoczopochodnymi; 3) dozylne wstrzykniecie kon-
centratu czynnika VIII w dawce 1 jm./kg mc. spowoduje wzrost aktywno$ci czynnika VIII w osoczu o ok. 2 jm./dl; 4) aktyw-
no$¢ czynnika VIII nalezy utrzymywac powyzej 50 jm./dl; 5) leczenie substytucyjne kontynuuje sie do czasu porodu; 6) labo-
ratoryjne monitorowanie leczenia polega na codziennym pomiarze aktywnos$ci czynnika VIII w probce krwi pobranej okolo
1 h po wstrzyknieciu koncentratu czynnika VIII. Prawidlowe sa stwierdzenia:

A.

o oW

1,36
2,45
1,34
1,56
3,4,6

Pytanie 3.

Prosze wskazac¢ prawidlowe stwierdzenie:

A.

B.
C.

Czynnikiem, ktory w najwiekszym stopniu wplywa na czas przezycia chorych na amyloidoze AL jest wielko$¢ nacieczenia pla-
zmocytowego szpiku przed leczeniem, natomiast liczba zajetych procesem chorobowym narzadow nie ma istotnego znaczenia
Zmiany niedokrwienne serca w zapisie EKG sg bardzo typowe dla amyloidozy serca

Standardowym i korzystnym u znacznej czeSci chorych leczeniem amyloidozy AL jest wysokodawkowana chemioterapia

z nastepowym przeszczepieniem autologicznych krwiotworczych komorek macierzystych pod warunkiem prawidiowej kwali-
fikacji tych chorych

Zrab amyloidu w amyloidozie AL stanowia, pozostajace w stanie rozpuszczalnym, immunoglobulinowe taficuchy lekkie po
modyfikacji ich N-koncowego fragmentu

. Skuteczna metoda leczenia zlokalizowanych guzow amyloidowych (@myloidoma) jest wylacznie leczenie systemowe (chemio-

terapia, kortykosteroidy), gdyz prowadzi do catkowitego ustapienia zmian, bez konieczno$ci stosowania leczenia miejscowego
(resekcja czy napromieniowanie guza)

Pytanie 4.

Do Kkryteridow rozpoznania zespolu mielodysplastycznego z izolowana delecja chromosomu 5q- zalicza sie: 1) zmniej-
szong liczbe megakariocytow z jadrami o zmniejszonej liczbie platow w szpiku; 2) niedokrwisto$¢; 3) trombocytopenie;
4) < 5% blastow w rozmazie krwi obwodowej); 5) obecnos¢ patek Auera. Prawidlowe jest stwierdzenie/sa stwierdzenia:

A.

o 0w

2)

1),2),3)
1),2),3),4),5)
2),4),5)

2),4)
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Do czynnikow wplywajacych na rozwoj kolejnych nowotworéw u pacjentdéw z rozpoznanym szpiczakiem plazmocytowym
naleza: 1) przebyte leczenie; 2) czynniki behawioralne; 3) wiek; 4) czynniki genetyczne; 5) choroby wspélistniejace.

Prawidlowe sa stwierdzenia:

A.

o o w

D,3)

1,2),3),4),5)

4),5)
2),4),5)
2),3),4)

Pytanie 6.

Do lekow chelatujacych dostepnych w formie doustnej naleza: 1) deferoksamina; 2) deferazyroks; 3) deferypron.
Prawidlowe jest stwierdzenie/sa stwierdzenia:

A.

B o 0w

D

2)

3)

1) 2)
1,2),3)

Pytanie 7.

Przetoczenie 100 j koncentratow krwinek czerwonych dostarcza okoto:

A.

o ow

20 mg zelaza
200 mg zelaza
2 g zelaza

20 g zelaza
200 g zelaza

Pytanie 8.

Przeladowanie zelazem moze wystgpic¢ u chorych z nastepujgcymi schorzeniami: 1) anemig sierpowatokrwinkowa;

2) talasemia; 3) anemia aplastyczna. Prawidlowe jest stwierdzenie/sa stwierdzenia:

A.

2o 0w

96

D

2)

3)

1,2
1),2),3)
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