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

U kobiety leczonej imatynibem z powodu przewleklej bialaczki szpikowej po stwierdzeniu nieplanowanej
ciazy nalezy:

A. Utrzymac¢ leczenie imatynibem, ale czeSciej monitorowa¢ molekularnie chorobe

Odstawi¢ imatynib

Wiaczy¢ interferon «, jezeli dotychczas nie osiggnieto remisji cytogenetycznej

Jezeli u chorej uzyskano uprzednio gieboka remisje molekularng, to mozna pozostawic ja bez leczenia

o oW

Prawidlowe sg odpowiedzi B), C) i D)

Mezczyzna chory na przewlekla bialaczke szpikowa, leczony imatynibem, chce mie¢ dziecko. Nalezy zaleci¢:
A. Zmniejszenie dawki imatynibu do czasu zajécia partnerki w ciaze

Odstawienie imatynibu do czasu zaj$cia partnerki w cigze

Zmiane imatynibu na interferon a do czasu zajScia partnerki w cigze

Niezmienianie leczenia imatynibem

2o oW

Zadna z powyzszych odpowiedzi nie jest prawidiowa

Ktore leki sa dopuszczalne do stosowania w I trymestrze ciazy:
A. Hydroksykarbamid

Imatynib

Dazatynib

Nilotynib

2o ow

Zadna z powyzszych odpowiedzi nie jest prawidtowa

Dzialanie tak zwanych BH3 mimetykow polega na:
A. Wigzaniu sie z biatkiem BCL2, co prowadzi do wypierania zwigzanych z nim bialek proapoptotycznych
B. Bezposredniej aktywacji bialek efektorowych BCL2 (BAX oraz BAK)

C. Wzrostu aktywnoSci biatka BCL2, co prowadzi do zaburzenia roéwnowagi miedzy poszczegdlnymi biatkami z rodziny BCL2,
prowadzac ostatecznie do apoptozy

D. Poprzez wigzanie sie do biatka BCL2 prowadzi do aktywacji p53-zaleznej apoptozy
E. Indukowaniu ekspres;ji biatek proapoptotycznych BIM i BAD

Do czynnikow ryzyka rozwoju zespolu lizy guza po podaniu wenetoklaksu naleza: 1) limfocytoza > 25 G/l;
2) jakikolwiek wezel > 10 cm; 3) jakikolwiek wezel > 5 cm i limfocytoza > 25 G/1; 4) Kklirens kreatyniny
< 50 ml/min/1,73 m2 stanowi przeciwwskazanie do podania leku; 5) klirens kreatyniny < 80 ml/min/1,73 m2.

A. Prawidiowe odpowiedzi to: 1), 2) i 3)
Prawidlowe odpowiedzi to: 2), 3) 1 4)
Prawidlowe odpowiedzi to: 2), 3) i 5)

Prawidlowe odpowiedzi to: 2) i 3)

2o oW

Prawidlowe odpowiedzi to: 3), 4) i 5)
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Do najczestszych powiklan jakiegokolwiek stopnia w leczeniu wenetoklaksem zalicza sie:

A

2o oW

Zespot lizy guza, infekcje, neutropenie, niedokrwistos§é
Infekcje, neutropenie, biegunki, nudno$ci

Infekcje, neutropenie, wymioty, zespo6t lizy guza
Biegunki, nudno$ci, wymioty, matoplytkowo§¢

Infekcje, neutropenie, niedokrwisto$§¢, matoplytkowosé

Wskaz falszywe zdanie dotyczace wrodzonej zakrzepowej plamicy maloplytkowej (USS, zesp6t Upshawa-
-Schulmana):

A.

2o oW

Przyczyna choroby jest mutacja w genie proteazy ADAMTS13

Choroba dziedziczy sie autosomalnie recesywnie

Do obrazu klinicznego USS nalezg: maloptytkowo$c¢, niedokrwisto$§¢ hemolityczna, niewydolnoS¢ nerek i objawy neurologiczne
Terapia z wyboru sa zabiegi leczniczej wymiany osocza

Przetaczanie koncentratu krwinek plytkowych (kkp) jest niewskazane, poniewaz moze nasili¢ objawy choroby

W nabytej zakrzepowej plamicy matoplytkowej leczeniem z wyboru jest:

A.

2o ow

Wymienna transfuzja osocza

Profilaktyczne przetaczanie Swiezo mrozonego osocza
Przetaczanie koncentratu krwinek plytkowych
Prawidlowe sg odpowiedzi AiB

Wszystkie powyzsze odpowiedzi s3 prawidlowe

Charakterystyczne dla idiopatycznej zakrzepowej plamicy maloplytkowej nie jest/nie sa:

A.

2o oW

Matoplytkowosc, niedokrwisto§é hemolityczna, niedokrwienne uszkodzenie narzadow
Obecno$¢ schistocytow w rozmazie krwi obwodowej

Obecno$¢ autoprzeciwcial wiazagcych ADAMTS13

Powolny przebieg kliniczny

Ujemny odczyn Coombsa
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