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Pytania testowe

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

Pytanie 1.

Wsrod wskazan do rozpoczecia leczenia u chorych na chioniaka grudkowego w zaawanso-
wanym stadium Kklinicznym (III/IV wg Klasyfikacji Ann Arbor), zgodnie z kryteriami GELF
(Groupe d’Etude des Lymphomes Folliculaires), sa: 1) zajecie > 3 miejsc wezlowych, kazde
o rozmiarze > 3 cm; 2) splenomegalia > 16 cm w badaniu metoda tomografii komputerowej;
3) masa wezlowa lub pozawezlowa > 5 cm; 4) komoérki chloniaka we krwi w liczbie > 5 G/I;
5) naciek limfocytow w szpiku > 30%

A 1),3)14)
B.1),2)13)
C.1),2)i4)
D.2),3)14)
E.3),4)15)

Aktualnym standardem leczenia chorych na chloniaka grudkowego we wczesnych stadiach
klinicznych (stadium I lub II bez masywnych zmian wezlowych wg klasyfikacji Ann Arbor),
zgodnie

z zaleceniami ESMO (European Society for Medical Oncology) z 2014 roku, jest:

A. Strategia watch and wait

B. Radioterapia ograniczona do miejsc zmienionych chorobowo (IF-RT, involved-field radiotherapy)
w dawce 30 Gy lub strategia watch and wait

C. Immunoterapia rytuksymabem w dawce 375 mg/m? (8 podaf co 4 tyg.)

D. Radioterapia ograniczona do miejsc zmienionych chorobowo (IF-RT) w dawce 24 Gy; u starszych
chorych z przeciwwskazaniami do radioterapii mozliwa jest strategia watch and wait

E. Radioterapia ograniczona do miejsc zmienionych chorobowo (IF-RT) w dawce 24 Gy, a nastepnie
immunoterapia rytuksymabem w dawce 375 mg/m? (8 podan co 4 tyg.)

Pytanie 3.

Calkowity czas przezycia chorych na przewlekla bialaczke szpikowa w fazie przewleklej le-
czonych dazatynibem, u ktorych doszlo do wzrostu zawartosci duzych ziarnistych limfocytow
we krwi, jest:

A. Krotszy niz u chorych bez tego powiklania, poniewaz zjawisko to sprzyja wystepowaniu wysiekow
oplucnowo-osierdziowych, czesto o niekorzystnym przebiegu klinicznym

B. Dtuzszy w porownaniu z chorymi bez tego powiklania
C. Podobny jak u chorych bez tego powikiania
D. Indywidualnie zmienny, poniewaz zjawisko to ma charakter przemijajacy i nie jest istotne klinicznie

E. Znacznie krotszy niz u chorych bez tego powiklania, poniewaz jest zapowiedzia wystapienia bardziej
zaawansowanych faz choroby
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U chorych na przewlekla bialaczke szpikowa w fazie przewleklej leczonych dazatynibem
mozna wykazac obecno$¢ klonalnej populacji limfocytow o fenotypie T lub/i komorek
naturalnej cytotoksycznosci (NK, natural killer). Prosze wskazaé prawidlowa odpowiedz.

A. W wiekszoSci przypadkow zawarto$¢ we krwi limfocytow o fenotypie T lub/i komorek NK zwieksza
sie w trakcie pierwszych 1-9 miesiecy leczenia

B. Wzrost zawarto$ci we krwi limfocytow o morfologii duzych ziarnistych limfocytow dotyczy 30-60%
chorych

C. Wystepowanie podobnego zjawiska zaobserwowano u chorych na ostra biataczka limfoblastyczna
z obecnym chromosomem Philadelphia leczonych dazatynibem

D. Mobilizacji podlegaja naturalne NK, cytotoksyczne komorki T (NK T), limfocyty B oraz komorki T yd +
E. Wszystkie odpowiedzi sa prawidiowe

Pytanie 5.

U chorych na przewlekla bialaczke szpikowa w fazie przewleklej leczonych imatynibem,
z objawami nieskuteczno$ci/nietolerancji terapii, zastosowanie w II linii terapii inhibitora
kinaz tyrozynowych II generacji wiagze sie z ryzykiem ich ponownego wystapienia u okolo:

A. 30% pacjentow
B. 40% pacjentow
C. 50% pacjentow
D. 10% pacjentow
E. 25% pacjentow

Pytanie 6.

Kariotyp 47,XY,+Y[2]/45,XY,-21[6]/46,XY u chorego na przewlekla bialaczke szpikowa
leczonego dazatynibem w 3. linii terapii Swiadczy o:

A. Calkowitej remisji cytogenetycznej

B. Catkowitej remis;ji cytogenetycznej choroby z obecnoScig aberracji cytogenetycznych w klonie Phila-
delphia-ujemnym

C. Calkowitej remisji cytogenetycznej choroby z obecno$cig aberracji cytogenetycznych w klonie Phila-
delphia-dodatnim

D. Ewolucji klonalnej przewleklej biataczki szpikowej

E. Pojawieniu sie Zle rokujacych aberracji typu major

Pytanie 7.

U chorych, u ktorych podejrzewa sie infekcje odcewnikowa, centralny cewnik zylny nalezy
usung¢: 1) u wszystkich chorych; 2) u chorych z posocznica i objawami niestabilnosci
hemodynamicznej; 3) u chorych stabilnych hemodynamicznie z udokumentowang infekcja
odcewnikowa koagulazo-ujemnymi gronkowcami; 4) u chorych z objawami zakazenia okolicy
wejScia lub kanalu cewnika; 5) u chorych z udokumentowang infekcja odcewnikowa
gronkowcem zlocistym lub paleczka ropy blekitnej

Al

B.3)i5)
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www. hematologia.viamedica.pl 221



Hematologia 2015, tom 6, nr 2

Pytanie 8.

Badanie CMYV (cytomegalovirus) DNA w popluczynach oskrzelowo-pecherzykowych moze
shuzy¢:

A. Wykryciu choroby CMV u chorego z objawami Srodmigzszowego zapalenia ptuc ze wzgledu
na wysoka warto$¢ predykcyjna wyniku dodatniego

B. Wykluczeniu zakazenia CMV jako przyczyny zapalenia pluc ze wzgledu na wysoka warto$¢
predykcyjna wyniku ujemnego

C. Wykryciu lub wykluczeniu choroby CMV u chorego z objawami §rodmigzszowego zapalenia pluc
ze wzgledu na wysokie wartosci predykcyjne wynikow dodatniego 1 ujemnego

D. Wykryciu bezobjawowe]j infekcji CMV

E. Badanie to nie jest przydatne w diagnostyce infekcji lub choroby CMV

Pytanie 9.

Wskazaniami do leczenia chorych na bialaczke z duzych ziarnistych limfocytow T(T-LGL) sa:

A. Objawowa lub wymagajaca przetoczen koncentratu krwinek czerwonych niedokrwisto§é
B. Umiarkowana neutropenia (0,5-1,0 G/1) bez nawracajacych infekgji

C. Wspélistniejace choroby autoimmunizacyjne wymagajace leczenia

D. Prawidlowe sa odpowiedzi A1 C

E. Prawidlowe sg odpowiedzi A, BiC

Pytanie 10.

Monoklonalna limfocytoza z duzych ziarnistych limfocytow nie moze by¢ reakcja na:

A. Obecno$c¢ choroby autoimmunizacyjnej
B. Obecnos¢ infekcji wirusowych

C. Szczepienie przeciwko grypie

D. Prawidlowe s3 odpowiedzi A1 B

E. Prawidlowe sg odpowiedzi A, BiC
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