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Pytania testowe

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

Podstawowym badaniem do oceny skutecznosci leczenia szpiczaka plazmocytowego jest:

A. Pomiar stezenia tancuchow lekkich w surowicy

B. Oznaczenie odsetka plazmocytow krazacych we krwi obwodowe]
C. Pomiar stezenia f3,-mikroglobuliny w surowicy

D. Pomiar stezenia biatka monoklonalnego w surowicy

E. Okreslenie liczby zmian osteolitycznych w ukiadzie kostnym

Najczestszym objawem klinicznym stwierdzanym u chorych na szpiczaka plazmocytowego
jest/sa:

A. Ztamania patologiczne koSci

B. Poliuria

C. Obrzeki konczyn dolnych

D. Zaburzenie kontaktu stowno-logicznego
E. Zaslabniecie z utratg przytomnosSci

Onkogenny potencjal kinaz PIM w nowotworach ukladu krwiotworczego i chtonnego wynika z:

A. Wplywu na aktywno$¢ mTOR, 4EBP1 i translacje bialek w komorkach nowotworowych

B. Wplywu na aktywnoS¢ onkogennych czynnikow transkrypcyjnych, w tym ¢-MYC, STAT3, STAT5
1 NF«B i program transkrypcyjny komérek nowotworowych

C. Hamowania aktywnoSci apoptotycznej biatka BAD
D. Fosforylacji CXCR4 1 wptywu na migracje komorek nowotworowych
E. Wszystkich wyzej wymienionych mechanizmow

Wskaz prawdziwe twierdzenie dotyczace inhibitorow kinaz PIM:

A. Inhibitory swoiste wzgledem poszczegolnych izoform wykazuja wiekszg aktywnoS¢ w modelach
7 vivo niz pan-inhibitory PIM

B. Ze wzgledu na uniwersalna ekspresje roznych izoform kinaz PIM we wszystkich tkankach w bada-
niach klinicznych pan-inhibitory kinaz PIM wykazywaty wysoka toksyczno$¢

C. Wspolnym mechanizmem dzialania inhibitoréw kinaz PIM w r6znych nowotworach hematologicznych
jest wplyw na translacje, transkrypcje zalezng m.in. od c-MYC 1 apoptoze, ale udzial tych mechanizmow
w roznych nowotworach pozostaje zmienny

D. Inhibitory kinaz PIM wykazuja najwiekszg aktywno$¢ w stosunku do komorek z mutacjg aktywujaca
w genie PIM 1 obecno$¢ tych mutacji powinna by¢ biomarkerem dla racjonalnego stosowania inhibitora

E. Zadne z powyzszych twierdzefi nie jest prawdziwe
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Na podstawie analizy duzej grupy pacjentow leczonych inhibitorami kinazy tyrozynowe;j
stwierdzono, ze nadci$nienie plucne moze stanowic¢ powiklanie leczenia:

A. Imatynibem

B. Nilotynibem

C. Dazatynibem

D. Imatynibem i nilotynibem
E. Imatynibem i dazatynibem

Niekorzystne oddzialywanie metaboliczne wyrazajace sie hiperglikemia oraz
hipercholesterolemia moze pojawic sie w trakcie leczenia:

A. Imatynibem

B. Nilotynibem

C. Dazatynibem

D. Imatynibem i nilotynibem
E. Imatynibem i dazatynibem

Opornos$¢ pierwotna na imatinib moze by¢ zwiazana z:

A. Zaburzeniami wchianiania leku

B. Zaburzong biodostepnoscig leku

C. Interakcjami z innymi lekami

D. Zaburzeh mechanizméw komorkowych dotyczacych leku
E. Wszystkimi wymienionymi

Chorzy na CML z mutacja punktowa T3151 domeny kinazowej ABL1 moga odpowiedzieé¢
na leczenie:

A. Dazatynibem, nilotynibem lub bosutynibem
B. Imatynibem lub bosutynibem

C. Tylko ponatynibem

D. Ponatynibem lub bosutynibem

E. Tylko bosutynibem

Przestrzeganie zalecen terapeutycznych w zakresie przyjmowania imatynibu przez starszych
chorych na przewlekla bialaczke szpikowa w fazie przewleklej choroby:

A. Jest istotne poniewaz potwierdzono istnienie Scistego zwigzku pomiedzy adherencjg (< 90% lub
> 90%) a 6-letnim prawdopodobienstwem uzyskania redukcji poziomu transkryptu BCR-ABLI
o0 3 log (MMOolR) a takze odsetkiem uzyskanych catkowitych odpowiedzi molekularnych

B. Jest istotne, poniewaz wykazano zwiazek pomiedzy adherencjg a przezyciem calkowitym
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C. Nie wplywa na wynik terapii poniewaz u pacjentow z odpowiedzig suboptymalng Sredni odsetek
nie wzietej dawki leku jest podobny jak u os6b z odpowiedzig optymalng

D. Nie jest istotne poniewaz wykazano, ze tylko 14,2% oso6b stosuje sie $cisle do zalecen lekarskich
1 zazywa 100% dawki przypisanego leku

E. Nie ma znaczenia w grupie os6b > 60. roku zycia

Pytanie 10.

Wyniki badan klinicznych przeprowadzone u chorych > 60. roku zycia z przewlekla bialaczka
szpikowa w fazie przewleklej choroby leczonych imatynibem potwierdzily, ze w porownaniu
z osobami mlodszymi zastosowanie leku w tej grupie pacjentow wiaze sie z 1) podobnym
odsetkiem uzyskiwanych calkowitych odpowiedzi cytogenetycznych (CCyR); 2) gorszymi
wynikami odleglymi terapii (wyzszy odsetek progresji i zgonow, gorsze przezycie wolne

od zdarzen i od niepowodzenia terapii oraz przezycie calkowite); 3) wieksza toksycznoscia
hematologiczna i niehematologiczng leku; 4) mniejsza czestoScia stosowania przerw

w podawaniu imatynibu; 5) podobnym przezyciem wolnym od progresji choroby

A. Prawidiowa odpowiedz to 2), 3), 4)

B. Prawidlowa odpowiedz to 1), 4), 5)

C. Prawidlowa odpowiedz to 1), 2), 3)

D. Prawidlowa odpowiedz to 2), 3), 5)

E. Prawidlowa odpowiedz to 3), 4), 5)
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