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

Do immunologicznych efektéw pomalidomidu naleza: 1) zwiekszone aktywacja i proliferacja komorek
immunologicznych, w tym limfocytow T, komoérek NK i dendrytycznych, 2) hamowanie proliferacji

i funkcji regulatorowych limfocytéow T, 3) zwiekszenie produkcji cytokin immunostymulujacych
(Iinterferon y i interleukina 2).

A. Prawidlowe jest stwierdzenie 1)
Prawidlowe jest stwierdzenie 2)
Prawidlowe jest stwierdzenie 3)

Prawidlowe sg stwierdzenia 1) i 2)

2o oW

Prawidlowe sg stwierdzenia 1), 2) 1 3)

W 2016 roku Usmani i wsp. opublikowali wynik analizy przezycia wolnego od zdarzen oraz przezycia
calkowitego (OS, overall survival) u pacjentow z podwojnie opornym szpiczakiem plazmocytowym. Med-
iana OS w prezentowanej grupie pacjentow wyniosla:

A. 2 miesigce
4 miesigce
6 miesiecy

8 miesiecy
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10 miesiecy

Zgodnie z zaleceniami European Society of Medical Oncology (ESMO) oraz Stowarzyszenia Polskiej
Grupy ds. Leczenia Biataczek (PALG, Polish Adult Leukemia Group) idelalizyb w leczeniu przewleklej
bialaczki limfocytowej jest wskazany:

A. W skojarzeniu z rytuksymabem zar6wno jako leczenie pierwszoliniowe, jak i w przypadku nawrotu choroby we wszystkich
przypadkach niezaleznie od obecno$ci delecji 17p13 lub mutacji 7P53

B. W monoterapii jako leczenie pierwszoliniowe oraz w przypadku nawrotu lub oporno$ci choroby z obecnoscig delecji 17p13 lub
mutacji TP53

C. W skojarzeniu z rytuksymabem w leczeniu pierwszej linii oraz w postaciach nawrotowych i opornych w przypadku obecnos$ci
delecji 17p13 lub mutacji TP53

D. W skojarzeniu z rytuksymabem u chorych z obecnoécia delecji 17p13 lub mutacji 7P53 w przypadku braku mozliwoSci zastoso-
wania ibrutynibu w leczeniu pierwszoliniowym oraz w leczeniu nawrotu

E. W skojarzeniu z rytuksymabem wylacznie w leczeniu postaci nawrotowych i opornych z delecja 17p13 lub mutacja 7P53

Do charakterystycznych péznych powiklan leczenia idelalizybem bedacych czesto przyczyna zaprzestania
leczenia naleza: 1) biegunka, 2) zapalenie pluc, 3) wzrost warto$ci enzymoéw watrobowych, 4) wysypka,
5) nudnoSci.

A. Prawidlowe sa stwierdzenia 1), 2) 1 3)
Prawidlowe sg stwierdzenia 1), 3) i 4)
Prawidlowe sg stwierdzenia 1) i 2)

Prawidlowe sg stwierdzenia 2), 3) 1 5)
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Prawidlowe sg stwierdzenia 1) i 5)
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Pytania testowe

Do wzrostu warto$ci transaminaz u chorych na przewlekla bialaczke limfocytowa w przypadku leczenia
idelalizybem najczeSciej dochodzi:

A. U starszych chorych w leczeniu pierwszej linii
U miodszych chorych w leczeniu pierwszej linii
U miodszych chorych w kolejnej linii leczenia

U starszych chorych w kolejnej linii leczenia

o oW

Wzrost warto$ci transaminaz nie wiaze sie z wiekiem ani z wcze$niej prowadzonym leczeniem cytostatycznym

Lekiem pierwszego wyboru w leczeniu poczatkowym i dlugoterminowym zakrzepicy zyt glebokich
u chorego z aktywna chorobg nowotworowa jest:

A. Heparyna niefrakcjonowana
B. Heparyna drobnoczasteczkowa

C. Warfaryna albo acenokumarol w poczatkowym okresie (do uzyskania miedzynarodowego wskaZnika znormalizowanego
[INR, international normalized ratio] > 2) stosowane lacznie z heparyna

D. Dabigatran

E. Riwaroksaban

W leczeniu zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej u chorego z dolegliwoSciami ze strony géornego odcinka
przewodu pokarmowego lekami z wyboru (z grupy bezpos§rednio dzialajacych inhibitorow czynnika Xa
lub trombiny [bezposrednio dzialajacego doustnego antykoagulantu]) sa:

E.  Apiksaban, dabigatran, rywaroskaban
Apiksaban, dabigatran

G.

H. Apiksaban, rywaroksaban, edoksaban
1. Riwaroskaban, dabigatran,edoksaban
J

Dabigatran, riwaroksaban

Prosze wskazaé prawidlowe stwierdzenie odnoszace sie do grupy bezposrednio dzialajacych inhibitorow
czynnika Xa lub trombiny (bezposrednio dzialajacego doustnego antykoagulantu [DOAC, direct oral anti-
coagulants])

A. Stosowanie leku z grupy DOAC nie wymaga wykonywania zadnych badan laboratoryjnych u pacjenta

B. Istniejag dowody naukowe na to, ze DOAC wykazuja podobng skuteczno$¢ jak warfaryna w zapobieganiu nawrotom zylnej choro-
by zakrzepowo-zatorowej u chorych z aktywna choroba nowotworowa lub z zespolem antyfosfolipidowym

C. W poréwnaniu z leczeniem warfaryna DOAC wykazuja wieksza skuteczno$¢ w zapobieganiu nawrotom zylnej choroby zakrze-
powo-zatorowej

D. W poréwnaniu z leczeniem warfaryng DOAC powoduja szybsza rekanalizacje zyt objetych procesem zakrzepowym

E. W poréwnaniu z warfaryng DOAC powodujg mniej powaznych krwawien, w tym $rédczaszkowych, i obnizajg ryzyko Smiertel-
nego krwawienia

W leczeniu pierwszego epizodu zatorowosSci plucnej, niesprowokowanej przejSciowym czynnikiem ryzyka
zakrzepowego u chorego bez duzego zagrozenia powiklaniami krwotocznymi, czas leczenia przeciw-
krzepliwego powinien wynosic:

A. 3 miesigce

6 miesiecy

1 rok

2 lata
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Trwa dozywotnio
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Pytanie 10.

W nawrocie zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej u chorego leczonego heparyna drobnoczasteczkowa
nalezy zastosowac:

A. Heparyng drobnoczasteczkowa w dawce zwiekszonej o 20%
Warfaryne albo acenokumarol w przypadku, gdy INR mieSci sie w zakresie 2—-3
Warfaryne albo acenokumarol w przypadku, gdy INR mieéci sie w zakresie 2,5-3,5

Dabigatran

o oW

Riwaroksaban
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