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PYTANIA TESTOWE

Ponizej zamieszczono pytania testowe umozhw1ajqce sprawdzenie Wledzy obejmujace
zagadnienia, o ktorych jest mowa w niniejszym numerze czasopisma.

Do zmian cytogenetycznych, ktére u chorych na szpiczaka plazmocytowego wiaza sie z niekorzystnym

rokowaniem, nie nalezy:
A. dell7p

t(14;20)
t(14;16)
t(6;14)

Prawdziwe sa twierdzenia A) i C)

U podioza mechanizmu dzialania inhibitorow proteasomu lezy blokowanie jego aktywnosci:
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A. Chymotrypsynopodobnej
Trypsynopodobne;j
Serynopodobne;j
Walinopodobne;j
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Lizynopodobnej

Wskaz nieprawdziwe twierdzenie opisujace nowotwor z blastycznych plazmocytoidnych komorek
dendrytycznych (BPDCN, blastic plasmacytoid dendritic cell neoplasm):

A. Charakteryzuje sie agresywnym przebiegiem i ztym rokowaniem

Dotyczy glownie osob starszych, z przewaga plici meskiej i szczytem zachorowalno$ci w 6.—7. dekadzie zycia.
Choroba zwykle zajmuje watrobe, §ledzione i pluca

Komoérki BPDCN charakteryzuja sie ekspresjag CD4 1 CD56

Dotychczas nie ustalono optymalnego sposobu leczenia chorych na BPDCN

Jakie schematy leczenia sa wykorzystywane u chorych na BPDCN?
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A. Schemat chemioterapii wykorzystywany w leczeniu ostrej biataczki szpikowej
Chemioterapia wedtug schemata COP (cyklofofamid, winkrystyna, prednizon)
Intensywna chemioterapia indukujaca z wykonaniem po uzyskaniu remisji choroby allotransplantacji komoérek krwiotworczych

Leczenie azacytydyna
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Wszystkie powyzsze twierdzenia sa prawdziwe
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Leczenie podtrzymujace rytuksymabem stosuje sie u chorych: 1) na chloniaka grudkowego, ktorzy uzyskali
co najmniej remisje czeSciowa (PR,partial remission) po leczeniu indukujacym; 2) chloniaka z komérek
plaszcza po terapii wysokodawkowanej z autologicznym przeszczepieniem komoérek macierzystych;
3) chloniaka rozlanego z duzych komoérek B u chorych, ktoérzy nie uzyskali CR po leczeniu indukujacym;
4) CLL, ktorzy uzyskali co najmniej PR po leczeniu indukujacym

A. Prawdziwe sg twierdzenia 1) i 3)
Prawdziwe sa twierdzenia 2)—4)
Prawdziwe sg twierdzenia 2) 1 3)

Prawdziwe sa twierdzenia 1) 1 2)
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Prawdziwe sa twierdzenia 1)), 3) i 4)

Wskaz prawdziwe twierdzenia na temat lekow biorownowaznych: 1) sa to postaci biorownowazne oryginal-
nych lekéw biologicznych, ktorych ochrona patentowa wygasta; 2) koszt wytwarzania lekow biorownowaz-
nych jest nieznacznie nizszy od kosztu wytwarzania lekow oryginalnych; 3) lek biorownowazny to produkt
biologiczny, ktory jest wysoce podobny do leku referencyjnego mimo istotnych roznic klinicznie nieaktywnych
skladnikow; 4) lek biorownowazny i lek referencyjny zawieraja zasadniczo ten sam skladnik czynny i wyka-
zuja taki sam profil bezpieczenstwa i skutecznosci; 5) nie ma klinicznie istotnych r6znic miedzy produktem
biorownowaznym a produktem referencyjnym pod wzgledem bezpieczenstwa, czysto$ci i mocy produktu

A. Prawdziwe sg twierdzenia 1) i 4)
Prawdziwe sa twierdzenia 2)-5)
Prawdziwe sa twierdzenia 1), 4) 1 5)

Prawdziwe sa twierdzenia 2)—4)
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Prawdziwe sa twierdzenia 1)-3)

Ktora ze zmian cytogenetycznych, obserwowanych najczeSciej w przewleklej bialaczce limfocytowej, ma
najwiekszy wplyw na rokowanie i, co za tym idzie, na wybor sposobu leczenia w tej jednostce chorobowej?

A. Trisomia 12

Delecja 17p

Delecja 13q14
Translokacja t(11;14)
Kariotyp ztozony

Najczestsza forma przeksztalcenia przewleklej bialaczki limfocytowej w chorobe o wysokiej zlosliwosci jest:
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A. Przelom mieloblastyczny
Przetom limfoblastyczny
Transformacja Richtera w chioniaka rozlanego z duzych komorek B (DLBCL, diffuse large B-cell lymphoma)

Transformacja w chtoniaka Hodgkina
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Niedokrwisto§¢ autoimmunohemolityczna
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