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Ponizej zamieszczono pytania testowe umozliwiajace sprawdzenie wiedzy obejmujacej

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

Leczenie hiponatremii w zespole nieadekwatnego wydzielania hormonu antydiuretycznego
(SIADH, syndrome of inappropriate antidiuretic hormone) polega na:

A.

Podawaniu 10-procentowych roztworéw chlorku sodu

B. Uzupelnianiu sodu fizjologicznymi roztworami chlorku sodu
C.
D
E

Uzupelnianiu sodu 3-procentowymi roztworami chlorku sodu

. Podawaniu wodoroweglanéw sodu
. Ograniczeniu podazy plynéw do 500-1000 ml/dobe

Do kryteriéw rozpoznania zespotu lizy guza nie nalezy/nie naleza:

A.
. Zaburzenia rytmu serca, hipotensja, niewydolno$¢ serca

Stezenie kwasu moczowego co najmniej 8 mg/dl (lub wzrost o 25%)

B
C. Stezenie wapnia co najmniej 10,5 mg/dl (lub wzrost o 25%)
D.

E. Stezenie potasu co najmniej 6,0 mmol/l (lub wzrost o 25%)

Drgawki lub cechy nadpobudliwo§ci nerwowo-mie$niowe;j

Najczesciej wystepujacym zaburzeniem rownowagi kwasowo-zasadowej u pacjentow z chorobami
nowotworowymi jest:

A.

Zasadowica oddechowa

B. Kwasica oddechowa

C. Zasadowica metaboliczna
D.
E

. Prawidlowe odpowiedzito BiD

Kwasica metaboliczna

Ktore z ponizszych stwierdzen dotyczace chioniaka z o wysokiej zlosliwosci z komorek B z rearanzacjami
MYCi BCL2i/lub BCL6 (high grade B-cell lymphoma with MYC and BCL2 and/or BCL6 rearrangements)
jest prawdziwe?

A.

Moze by¢ rozpoznany, jezeli wykazuje silng ekspresje biatek MYC 1 BCL2 w barwieniach immunohistochemicznych

B. Jest nazywany chloniakiem “double/triple hit”

C. Obejmuje jedynie przypadki o morfologii nieprzypominajacej chloniaka rozlanego z duzych komorek B
D.
E

. Wykazuje nieprawidiowosci w obrebie chromosomu 11q

Wymaga dostepnosci §wiezej tkanki do badan cytogenetycznych

Zgodnie z klasyfikacja Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, World Health Organization) z 2017 roku
rozpoznanie chloniaka rozlanego z duzych komorek B bedzie wymagalo okreslenia:

A

80

Typu GCB w poréwnaniu z non-GCB/ABC

B. Wskaznika proliferacyjnego MIB1/Ki-67
C. Oceny mutacji genow MYC 1 BCL2

D.

E. Oceny profilu ekspresji genow

Oceny ekspresji CD30
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Pytania testowe

Zgodnie ze wskazaniami rejestracyjnymi w pierwszej linii leczenia ostrej bialaczki limfoblastycznej
Philadelphia-dodatniej u chorego mozna wlaczyc:

A. Nilotynib
B. Imatynib
C. Dasatynib
D. Bosutynib
E. Imatynib lub dasatynib

Wiasciwym postepowaniem w przypadku wystapienia plynu w jamie oplucnej jako powiklania

leczenia dazatynibem jest:

A. Trwale zaprzestanie leczenia tym lekiem

B. Utrzymanie leczenia tym lekiem, ale w mniejszej dawce

C. Czasowe zaprzestanie leczenia tym lekiem, podanie leku moczopednego, ewentualnie podanie kortykosterydu i naktucie optucnej
D. Utrzymanie leczenia tym lekiem, podanie leku moczopednego i kortykosteroidu

E. Utrzymanie leczenia tym lekiem, naklucie oplucne;j

Ostra bialaczka limfoblastyczna z obecno$cia chromosomu Philadelphia w populacji chorych dorostych
wystepuje u:

A. 50% chorych

B. 25% chorych

C. 10% chorych

D. Mniej niz 5% chorych

E. 80% chorych

Zjawisko polegajace na aktywacji tego samego klonu limfocytow T w obecnos$ci przynajmniej dwoch
roznych par uklad ludzkich antygenow leukocytarnych (HLA, human leukocyte antigens)-peptyd
nosi miano:

A. Selekcji klonalnej

B. Immunodominacji

C. AlloreaktywnoSci

D. Restrykcji kompleksow glownego uktadu zgodnosci tkankowej (MHC, major histocompatibility complex)
E. Powinowactwa

Pytanie 10.

Do wystapienia alloreaktywnej odpowiedzi komorek naturalnej cytotoksycznos$ci (NK, natural killers)
niezbedna jest sygnalizacja wywodzaca sie z:

A. Receptorow aktywujacych, ktore ulegaja indukgji tylko w kontakcie z antygenami prezentowanymi na komoérkach
nowotworowych i zakazonych wirusem

B. Receptoré6w hamujacych, ktore ulegaja indukcji tylko w kontakcie z antygenami prezentowanymi na komorkach
nowotworowych i zakazonych wirusem

C. Receptorow hamujacych, ktore ulegaja indukcji tylko w kontakcie z antygenami selfu

=

Receptorow aktywujacych, ktore ulegaja indukcji tylko w kontakcie z antygenami selfu
E. Receptorow KIR (killer-cell immunoglobulin-like receptors)
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