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Pytania testowe

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

Wiaczenie antagonisty witaminy K (warfaryna, acenokumarol) w leczeniu ostrej zakrzepicy
zyl gtebokich konczyn dolnych u chorego z nowotworem, u ktorego stosuje sie heparyne
drobnoczasteczkowa (LMWH), powinno nastapié:

A. Pierwszego lub drugiego dnia leczenia za pomoca LMWH

B. Po 7-10 dniach leczenia za pomocag LMWH

C. Po 1 miesigcu, gdy zmniejszamy dawke LMWH do 75-80% dawki terapeutycznej
D. Po 3-6 miesigcach leczenia za pomocg LMWH

E. Stosowanie antagonisty witaminy K w chorobie nowotworowe;j jest przeciwwskazane

Najlepsza metoda prognozowania wyniku splenektomii u pacjentow z pierwotna
maloplytkowo$cia immunologiczng (ITP) jest:

A. Ocena odpowiedzi plytkowej na kortykosteroidy

B. Ocena odpowiedzi ptytkowej na dozylne immunoglobuliny

C. Oznaczenie miejsca niszczenia autologicznych ptytek znakowanych izotopem indu 111
D. Oznaczenie miejsca niszczenia allogenicznych plytek znakowanych izotopem chromu 51

E. Ocena wzrostu liczby plytek po przetoczeniu 5 j. koncentratu krwinek ptytkowych

Ktore z ponizszych twierdzen dotyczacych splenektomii w pierwotnej maloplytkowosci
immunologicznej (ITP) jest prawdziwe?

A. Splenektomia upos$ledza odporno$¢ do konca zycia

B. Splenektomia zwieksza odsetek remisji po agonistach receptora trombopoetyny

O

. Przebyta splenektomia jest przeciwwskazaniem do leczenia rytuksymabem pacjentow z I'TP

)

. Zaleca sie wykonanie splenektomii w czasie pierwszych 12 miesiecy od rozpoznania ITP

=

. Wczesny nawro6t maloplytkowosci po splenektomii najczeSciej wigze sie z obecno$cig dodatkowe;]
Sledziony
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Ktore z ponizszych twierdzen dotyczacych sposobu wytwarzania i dzialania osocza
bogatoplytkowego (PRP) sa prawdziwe?

1.
2.
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Osocze bogatoplytkowe jest autologicznym preparatem krwiopochodnym

Osocze bogatoplytkowe zawiera zwiekszong zawarto$¢ czynnikow wzrostowych bioracych udziat
w procesach regeneracyjnych tkanek

. Proces przygotowania jednej porcji PRP wymaga kilkukrotnego pobrania krwi od pacjenta

. Jednoczasowe podanie trombiny przy aplikacji PRP powoduje spowolnienie uwalniania z ptytek krwi

czynnikow wzrostowych

. Osocze bogatoplytkowe bogate w leukocyty uzyskuje sie z kozuszka leukocytarno-ptytkowego
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Ktore z ponizszych twierdzen dotyczacych zastosowania osocza bogatoplytkowego (PRP)
w przewleklym zwyrodnieniowym uszkodzeniu $ciegien i stawow sa prawdziwe?

1.
2.
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Pelne dzialanie PRP ujawnia sie w czasie do 4 tygodni po podaniu

Osocze bogatoplytkowe jest opcja terapeutyczna, ktorg mozna rozpatrze¢ po wyczerpaniu
standardowych metod leczenia

. Waznym elementem w procesie terapii za pomocg PRP jest nastepowa rehabilitacja

. Najwiecej prob klinicznych dotyczy zastosowania PRP w tendinopatii nadklykcia bocznego

koSci ramiennej (tzw. lokiec tenisisty), Sciegna Achillesa oraz tendinopatii okolicy rzepki

. W dotychczas przeprowadzonych badaniach randomizowanych potwierdzono skuteczno§¢ PRP

w chorobie zwyrodnieniowe]j stawow biodrowych
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Najczesciej wykrywana mutacja sprawcza hemofilii A jest:

A.
B.
C.
D.
E.

Insercja w intronie 1 genu F'8
Inwersja w intronie 22 genu F8
Inwersja w intronie 1 genu F8
Delecja w intronie 1 genu F8

Delecja w intronie 22 genu F8
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Identyfikacja mutacji odpowiedzialnej za hemofilie A umozliwia:

1. Wstepng ocene ryzyka wystapienia inhibitora czynnika VIII
2. Wykluczenie wspolistnienia choroby von Willebranda

3. Pewne rozpoznanie stanu nosicielstwa hemofilii A
4

. Podjecie decyzji o wyborze rekombinowanego lub osoczopochodnego koncentratu czynnika VIII
w leczeniu krwawien u danego pacjenta

. Wybér wlasciwej metody laboratoryjnej do okreslenia aktywnos$ci czynnika VIII w osoczu
1i2
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Ktory z oznaczanych inhibitoré6w krzepniecia jest najbardziej czuly na dzialanie antagonistow
witaminy K, co skutkuje obnizeniem jego poziomu u wiekszo$ci leczonych chorych?

A. Bialko C
B. Wolne biatko S

C. Antytrombina

m Y oW B o

D. Wszystkie powyzsze inhibitory w podobnym stopniu
E. Zaden z 3 wyzej wymienionych inhibitoréw

Typowo u kobiet w cigzy obserwuje sie obnizenie stezenia jednego z inhibitorow krzepniecia.
Jest nim:

A. Biatko C
B. Wolne biatko S
C. Antytrombina

D. Wszystkich powyzszych inhibitorow w podobnym stopniu
E. Zadnego z 3 wyzej wymienionych inhibitoréw

Pytanie 10.

Oznaczenie stezenia propeptydu czynnika von Willebranda:

A. Pozwala na ocene produkcji i sekrecji czynnika von Willebranda z komérek §rodblonka
B. Jest pomocne w réznicowaniu miedzy chorobg typu 3 a jej ciezkimi postaciami typu 1

C. Pozwala na wyodrebnienie wariantu choroby typu 1 przebiegajacego ze zwiekszonym klirensem
czynnika von Willebranda

D. Wszystkie powyzsze odpowiedzi sg prawidiowe

E. Zadna z powyzszych odpowiedzi nie jest prawidtowa
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Pytanie 11.

Angiodysplazja jelitowa:

A. Dotyka okolo polowy 0sob z chorobg von Willebranda

B. Zwykle wystepuje w przebiegu choroby von Willebranda typu 1

C. Moze by¢ przyczyna trudnych do leczenia, nawracajacych krwotokow z przewodu pokarmowego
D. Najczesciej lokalizuje sie w zoladku 1 dwunastnicy

E. Zadna z powyzszych odpowiedzi nie jest prawidlowa

Pytanie 12.

Ktore z ponizszych twierdzen dotyczacych Kklopidogrelu jest prawdziwe:

—

. Klopidogrel blokuje nieodwracalnie receptor plytkowy P2Y12
2. Zahamowanie agregacji plytek nastepuje po kilku godzinach od przyjecia dawki nasycajacej 600 mg

3. Stosowanie prasugrelu oraz tikagreloru w poré6wnaniu do klopidogrelu jest obarczone wyzszym
ryzykiem wystepowania powiktan krwotocznych
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