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PYTANIA TESTOWE

Ponizej zamieszczono pytania testowe umozhw1ajqce sprawdzenie w1edzy obejmujace
zagadnienia, o ktorych jest mowa w niniejszym numerze czasopisma.

Rozpoznanie bialaczki prolimfocytowej uzasadnia stwierdzenie:
A. 50% prolimfocytow we krwi obwodowe;j

55% prolimfocytow we krwi obwodowej

25% prolimfocytow w szpiku

25% prolimfocytow we krwi obwodowej

2o oW

10% prolimfocytow we krwi obwodowej

Niezmutowny status genow dla IGVH

A. Lepszym rokowaniem, dluzszym czasem trwania odpowiedzi na immunochemioterapie
Gorszym rokowaniem, krétszym czasem trwania odpowiedzi na immunochemioterapie
Wyzsza ekspresja antygenu CD20 na komérkach nowotworowych

Czestsza obecnosScia dell3q

e ow

Wieksza ogranomegalia w przypadku rozpoznania przewleklej biataczki limfocytowej

Do wskazan do leczenia przewleklej bialaczki limficytowej nie nalezy/nie naleza:
A. Podwojenie limfocytozy krwi obwodowej w czasie < 6 miesiecy

Postepujaca lub objawowa splenomegalia

Objawowe zajecie narzadow pozawezlowych

Nawracajgce, ciezkie zakazenia

2o oW

Objawy ogdlne

Do wskazan do leczenia przewlektej bialaczki limfocytowej nie nalezy:

A. Powiekszenie wezlow chionnych > 10 cm (w ocenie radiologicznej) lub leukocytoza > 25 G/1 1 powiekszenie weztow
chionnych > 5 cmi < 10 cm (w ocenie radiologicznej)

B. Powiekszenie weziow chlonnych > 5 cm (w ocenie radiologicznej) lub leukocytoza > 50 G/1 i powiekszenie wezlow
chionnych > 5 cmi < 10 cm (w ocenie radiologicznej)

C. Powiekszenie weziow chlonnych > 5 cm (w ocenie radiologicznej) lub leukocytoza > 25 G/1 i powiekszenie wezlow
chionnych > 2 cmi < 5 cm (w ocenie radiologicznej)

D. Powiekszenie weziow chtonnych > 10 cm (w ocenie radiologicznej) lub leukocytoza > 100 G/1 i powiekszenie weztow
chionnych > 5 cmi < 10 cm (w ocenie radiologicznej)

E. Powiekszenie weziow chtonnych > 7 cm (w ocenie radiologicznej) lub leukocytoza > 15 G/1 i powiekszenie
weziow chlonnych > 5 cm i < 7 cm (w ocenie radiologicznej)
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Do najwazniejszych czynnikow wplywajacych na wybor leczenia pierwszej linii przewleklej bialaczki
limfocytowej nalezy/naleza:

A.
B.

C.
D.
E.

Stezenie B2M i aktywno$¢ LDH

Obecno$¢ dell7p/mutacji TP53, status mutacyjny genéw dla czeSci zmiennej fancucha ciezkiego immunoglobulin
(AGVH, immunoglobulin variable heavy chain)

Stopien powiekszenia wezlow chtonnych, watroby i ledziony
Stopien nacieczenia szpiku przez komorki biataczkowe

Czas od rozpoznania do rozpoczecia leczenia

U chorych z delecja 17p/mutacja TP53 w leczeniu pierwszej linii:

A.

2o oW

Zaleca sie jest immunochemioterapia, a nastepnie allogeniczne przeszczepienie krwiotworczych komorek macierzystych
(allo-HSCT, allogeneic hematopoietic stem cell transplantation)

Nie zaleca sie immunochemioterapii; powinny by¢ zastosowane nowe terapie celowane
Wskazane jest zastosowanie terapii od razu po ustaleniu rozpoznania
Moze by¢ zastosowana immunochemioterapia lub nowe terapie celowane w zalezno$ci od wieku lub stanu ogblnego chorego

Moze by¢ zastosowana immunochemioterapia lub nowe terapie celowane w zalezno$ci od statusu mutacyjnego IGVH

Zgodnie z zaleceniami European Society for Medical Oncology (ESMO) immunochemioterapie stosowana
w leczeniu pierwszej linii mozna powtorzy¢ w sytuacji, gdy nie obserwowano nawrotu w ciggu:

A.

2o 0w

1 roku po leczeniu

3 lat po leczeniu

2 lat po leczeniu

6 miesiecy po leczeniu

15 miesiecy po leczeniu
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