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Poniżej zamieszczono pytania testowe umożliwiające sprawdzenie wiedzy obejmującej 
zagadnienia, o których jest mowa w niniejszym numerze „Hematologii”.

Pytanie 1.

Leczenie hiponatremii w zespole nieadekwatnego wydzielania hormonu antydiuretycznego  
(SIADH, syndrome of inappropriate antidiuretic hormone) polega na:
A. Podawaniu 10-procentowych roztworów chlorku sodu
B.	 Uzupełnianiu	sodu	fizjologicznymi	roztworami	chlorku	sodu
C.	 Uzupełnianiu	sodu	3-procentowymi	roztworami	chlorku	sodu
D.	 Podawaniu	wodorowęglanów	sodu
E.	 Ograniczeniu	podaży	płynów	do	500–1000	ml/dobę

Pytanie 2.

Do kryteriów rozpoznania zespołu lizy guza nie należy/nie należą:
A.	 Stężenie	kwasu	moczowego	co	najmniej	8	mg/dl	(lub	wzrost	o	25%)
B.	 Zaburzenia	rytmu	serca,	hipotensja,	niewydolność	serca
C.	 Stężenie	wapnia	co	najmniej	10,5	mg/dl	(lub	wzrost	o	25%)
D.	 Drgawki	lub	cechy	nadpobudliwości	nerwowo-mięśniowej
E.	 Stężenie	potasu	co	najmniej	6,0	mmol/l	(lub	wzrost	o	25%)

Pytanie 3.

Najczęściej występującym zaburzeniem równowagi kwasowo-zasadowej u pacjentów z chorobami  
nowotworowymi jest:
A. Zasadowica oddechowa
B. Kwasica oddechowa
C.	 Zasadowica	metaboliczna
D.	 Kwasica	metaboliczna
E.	 Prawidłowe	odpowiedzi	to	B	i	D

Pytanie 4.

Które z poniższych stwierdzeń dotyczące chłoniaka z o wysokiej złośliwości z komórek B z rearanżacjami 
MYC i BCL2 i/lub BCL6 (high grade B-cell lymphoma with MYC and BCL2 and/or BCL6 rearrangements) 
jest prawdziwe?
A.	 Może	być	rozpoznany,	jeżeli	wykazuje	silną	ekspresję	białek	MYC	i	BCL2	w	barwieniach	immunohistochemicznych
B.	 Jest	nazywany	chłoniakiem	“double/triple hit”
C.	 Obejmuje	jedynie	przypadki	o	morfologii	nieprzypominającej	chłoniaka	rozlanego	z	dużych	komórek	B
D.	 Wymaga	dostępności	świeżej	tkanki	do	badań	cytogenetycznych
E.	 Wykazuje	nieprawidłowości	w	obrębie	chromosomu	11q

Pytanie 5.

Zgodnie z klasyfikacją Światowej Organizacji Zdrowia (WHO, World Health Organization) z 2017 roku 
rozpoznanie chłoniaka rozlanego z dużych komórek B będzie wymagało określenia:
A. Typu GCB w porównaniu z non-GCB/ABC
B.	 Wskaźnika	proliferacyjnego	MIB1/Ki-67
C.	 Oceny	mutacji	genów	MYC i BCL2
D.	 Oceny	ekspresji	CD30
E.	 Oceny	profilu	ekspresji	genów
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Prawidłowe	odpowiedzi:
1E,	2C,	3D,	4B,	5A,	6B,	7C,	8B,	9C,	10A

Pytanie 6.

Zgodnie ze wskazaniami rejestracyjnymi w pierwszej linii leczenia ostrej białaczki limfoblastycznej  
Philadelphia-dodatniej u chorego można włączyć:
A.	 Nilotynib
B.	 Imatynib
C.	 Dasatynib
D.	 Bosutynib
E.	 Imatynib	lub	dasatynib

Pytanie 7.

Właściwym postępowaniem w przypadku wystąpienia płynu w jamie opłucnej jako powikłania  
leczenia dazatynibem jest:
A.	 Trwałe	zaprzestanie	leczenia	tym	lekiem
B.	 Utrzymanie	leczenia	tym	lekiem,	ale	w	mniejszej	dawce
C.	 Czasowe	zaprzestanie	leczenia	tym	lekiem,	podanie	leku	moczopędnego,	ewentualnie	podanie	kortykosterydu	i	nakłucie	opłucnej
D.	 Utrzymanie	leczenia	tym	lekiem,	podanie	leku	moczopędnego	i	kortykosteroidu
E.	 Utrzymanie	leczenia	tym	lekiem,	nakłucie	opłucnej

Pytanie 8.

Ostra białaczka limfoblastyczna z obecnością chromosomu Philadelphia w populacji chorych dorosłych 
występuje u:
A.	 50%	chorych
B.	 25%	chorych
C.	 10%	chorych	
D.	 Mniej	niż	5%	chorych
E.	 80%	chorych

Pytanie 9.

Zjawisko polegające na aktywacji tego samego klonu limfocytów T w obecności przynajmniej dwóch  
różnych par układ ludzkich antygenów leukocytarnych (HLA, human leukocyte antigens)–peptyd  
nosi miano:
A.	 Selekcji	klonalnej
B.	 Immunodominacji
C.	 Alloreaktywności
D.	 Restrykcji	kompleksów	głównego	układu	zgodności	tkankowej	(MHC,	major histocompatibility complex)
E. Powinowactwa

Pytanie 10.

Do wystąpienia alloreaktywnej odpowiedzi komórek naturalnej cytotoksyczności (NK, natural killers) 
niezbędna jest sygnalizacja wywodząca się z:
A.	 Receptorów	aktywujących,	które	ulegają	indukcji	tylko	w	kontakcie	z	antygenami	prezentowanymi	na	komórkach	 

nowotworowych	i	zakażonych	wirusem
B.	 Receptorów	hamujących,	które	ulegają	indukcji	tylko	w	kontakcie	z	antygenami	prezentowanymi	na	komórkach	 

nowotworowych	i	zakażonych	wirusem
C.	 Receptorów	hamujących,	które	ulegają	indukcji	tylko	w	kontakcie	z	antygenami	selfu
D.	 Receptorów	aktywujących,	które	ulegają	indukcji	tylko	w	kontakcie	z	antygenami	selfu
E.	 Receptorów	KIR	(killer-cell immunoglobulin-like receptors)




