Hematologia
2016, tom 7, nr 4, 340-342

DOI: 10.5603./Hem.2016.0033
m\‘ Copyright © 2016 Via Medica
VIA MEDICA PYTANIA TESTOWE ISSN 2081-0768

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

Do najczesciej wystepujacych dzialan niepozadanych w trakcie leczenia blinatumomabem nie naleza:

1) neutropenia, niedokrwisto$¢; 2) goraczka; 3) zaburzenia rytmu serca; 4) zaburzenia czucia; 5) zawroty
glowy, drzenia

A. Prawidlowe sa stwierdzenia 1) 1 2)

Prawidlowe sg stwierdzenia 3) i 5)

Prawidlowe sg stwierdzenia 3) 1 4)

Prawidlowe sg stwierdzenia 2) i 3)
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Prawidlowe sg stwierdzenia 1) i 5)

Ktore twierdzenie jest prawdziwe?
A. Blinatumomab jest podawany w ciaglym wlewie dozylnym przez 28 dni w kazdym cyklu leczenia

B. Remisje po leczeniu indukujacym blinatumomabem czeSciej obserwowano u chorych na nawrotowa/oporng ostra bialaczke
limfoblastyczna, u ktorych naciek szpiku wynosit ponizej 50%

C. Zaburzenia neurologiczne w trakcie leczenia blinatumomabem najczesciej wystepuja w pierwszym tygodniu terapii
lub po zwiekszeniu dawki leku

D. Wlew blinatumomabu nalezy przerwac, jesli wystapily zaburzenia neurologiczne 3. stopnia lub inne objawy niepozadane istotne
klinicznie 3. lub 4. stopnia wedltug WHO 1 leczenia nie mozna wznowi¢ po ich ustapieniu

E. Uzyskanie remisji po leczeniu indukujacym blinatumomabem pozwala na przeprowadzenie allo-HSCT u 50% chorych, u ktorych
wczesniej transplantacja nie byla mozliwa z powodu opornosci na chemioterapie

Ktore stwierdzenia, odnoszace sie do zespolu uwalniania cytokin (CRS cytokine release syndrome)

w trakcie leczenia blinatumomabem, sa prawdziwe? 1) Wystepowanie zespotu CRS wiaze sie z poliklonalna
aktywacja limfocytow T i uwalnianiem cytokin (IL-2, IL-6, IL-10, IFNy, TNF«), 2) Duza masa komorek
nowotworowych i obecno§¢ naciekow pozaszpikowych sprzyjaja wystapieniu CRS, 3) W profilaktyce
wystgpienia CRS przed podaniem blinatumomabu stosuje sie deksametazon w dawce 20 mg dozylnie,

4) Nie zaleca sie¢ hospitalizacji chorego ze wzgledu na ryzyko wystapienia CRS w trakcie leczenia blinatu-
momabem, 5) Nie jest konieczne stosowanie dodatkowego przedleczenia deksametazonem 3-5 dni przed
pierwsza dawka leku u chorych z duza masa komorek nowotworowych.

A. Prawidlowe sa stwierdzenia 1), 3) 1 4)
Prawidlowe sg stwierdzenia 1), 2) 1 3)
Prawidlowe sg stwierdzenia 2), 3) i 4)

Prawidlowe sg stwierdzenia 1), 3) i 5)
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Prawidlowe sg stwierdzenia 3), 4) 1 5)

Do testow przesiewowych hemostazy wtornej naleza:
A. PT, APTT, TT, fibrynogen, D-dimery

PT, APTT, TT, fibrynogen, test korekcji PT/APTT

CT, PT, APTT, TT, D-dimery

CT, PT, APTT, TT, FVIII

PT, APTT, D-dimery, test korekcji PT/APTT
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Pytania testowe

Waznym kryterium w réznicowania typow 1 i 2 choroby von Willebranda (vWE, von Willebrand disease)
jest wspolczynnik:

A. vWF:CB/FVIIL:C
WEFVIIIB/~WF:Ag
vWF:RCo/vWF:Ag
vWF:Ag/vWE:RCo
vWEF:RCo/FVIII:C

Zgodnie z klasyfikacja WHO z 2016 roku rozpoznanie chloniaka rozlanego z duzych komorek B wymaga
oceny:

A. Podtypu GCB w poréwnaniu z non-GCB/ABC
Indeksu proliferacyjnego Ki67

Mutacji genéw MYC i BCL2

Ekspresji CD30

Mutacji genu TP53

W Kklasyfikacji WHO 2016 pojawila sie nowa jednostka — chloniak o wysokiej zlo§liwosci z rearanzacja
MYCi BCL2i/lub BCL6 (high-grade B-cell lymphoma, with MYC and BCLZ2 and/or BCL6 rearrangements).
Ktore dotyczace go stwierdzenie jest prawdziwe?

o oW

o oW

A. Moze by¢ rozpoznany, jesli wykazuje silng ekspresje bialek MYC 1 BCL2 w barwieniach immunohistochemicznych
B. Czesto jest okreSlany jako chioniak typu double/triple hit

C. Nowa jednostka dotyczy tylko tych przypadkow, ktore nie przypominajg histopatologicznie chioniaka rozlanego
z duzych komorek B

D. Do rozpoznania wymagana jest $wieza tkanka do badan cytogenetycznych

E. Charakteryzuje sie dobrym rokowaniem

Ktora z ponizszych cech jest pomocna w diagnostyce réznicowej biataczki wlochatokomorkowej z innymi
chtoniakami/bialaczkami z matych komoérek B?

A. Powtarzalne translokacje genu BRAF
Wysoka leukocytoza

Ekspresja antygenu CD103
Splenomegalia

Mutacje genu MYD88

Ktore z ponizszych odchylen w badaniach laboratoryjnych nie stanowi kryterium rozpoznania limfohistio-
cytozy hemofagocytarnej (HLH, hemophagocytic lymphohistiocytosis):

2o oW

A. Hiperferrytynemia
Hipertriglicerydemia
Hipofibrynogenemia

Podwyzszone stezenie CRP w surowicy

2o oW

Podwyzszone aktywnoS$ci transaminaz w surowicy
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Pytanie 10.

Ktory z lekow stosowanych w leczeniu HLH ma najistotniejszy wplyw na poprawe wskaznikow przezycia
w tej chorobie?

A. Kortykosteroidy
Immunoglobuliny
Etopozyd
Cyklosporyna A

o oW

Krolicza surowica antytymocytarna

Pytanie 11.

Pacjentka w okresie laktacji, w przypadku konieczno$ci wykonania badania z uzyciem kontrastu, musi
przerwacé karmienie piersia:

A. Na 12 godzin
Na 24 godziny
Na 48 godzin
Na 72 godziny
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Nie musi przerywaé karmienia

Pytanie 12.

Ktore stwierdzenie, dotyczace Sredniego zapotrzebowania plodu na witamine B12, jest prawdziwe?
A. 25ug
50 ug

75 ug
100 pug

Zapotrzebowanie zalezy od masy ciala plodu

2o oW
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