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

Guadecytabina jest zwigzkiem hipometylujagcym nowej generacji, ktory jest zbudowany z:
A. Azacytydyny i decytabiny

B. Azacytydyny i deoksyguaniny

C. Decytabiny i deoksyguaniny

D. Adenozyny i deoksyguaniny

E. Decytabiny i hipoksantyny

Wskaz prawdziwe twierdzenie odnoszace sie do lekow hipometylujacych:
A. Decytabina jest w calo$ci whudowywana do DNA

B. Do uzyskania optymalnej odpowiedzi na leczenie zwigzkami hipometylujacymi konieczne jest zastosowanie co najmniej
kilku cykli chemioterapii

C. Leki hipometylujace moga nasilac reakcje przeszczep przeciwko biataczce (GVL, graft versus leukemia)
D. Guadecytabina nie ulega degradacji przez deaminaze cytydyny
E. Wszystkie powyzsze twierdzenia sa prawdziwe

Ktore leki sa zarejestrowane w leczeniu chorych na ostra bialaczke szpikowa?
A. Panobinostat i worinostat

B. Iwosidenib i enasidenib

C. Azacytydyna i decytabina

D. Guadecytabina i azacytydyna

E. Wszystkie powyzsze twierdzenia sa prawdziwe

Badanie minimalnej choroby resztkowej (MRD, minimal residual disease) metoda cytometrii
przeplywowej zwykle nalezy wykonac:

A. Z krwi obwodowej 1 szpiku kostnego

B. Ze szpiku kostnego w przypadku ujemnej MRD we krwi obwodowe;j

C. Wylacznie ze szpiku kostnego

D. Biopsji aspiracyjnej uprzednio zajetych weztow chlonnych

E

. Nie ma znaczenia, czy analize wykonano z uzyciem komorek krwi obwodowej czy szpiku kostnego

Wskaz prawdziwe twierdzenia dotyczace iloSciowej oceny minimalnej choroby resztkowej (MRD, minimal
residual disease) metoda cytometrii przeplywowej: 1) nie jest wiarygodna, jesli w leczeniu stosuje sie
przeciwciala anty-CD20; 2) jest surogatem czasu wolnego od progresji (PFS, progression-free survival)
po zastosowaniu immunochemioterapii; 3) powinna by¢ wykonana 2-3 miesigce po zakonczeniu
immunochemioterapii; 4) ma istotne znaczenie w ocenie odpowiedzi na inhibitory receptora
B-komoérkowego tj. ibrutynib oraz idelalizyb; 5) powinna obejmowaé wszystkich chorych osiagajacych
przynajmniej remisje cze$ciowa (PR, partial remission)
A. Prawdziwe sg twierdzenia 1), 2) i 3)

. Prawdziwe s3 twierdzenia 2), 3) 1 5)

B

C. Prawdziwe s3 twierdzenia 3) 1 5)

D. Prawdziwe s3 twierdzenia 1), 2) i 5)
E

. Prawdziwe s3 twierdzenia 2) i 3)
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Kryterium kwalifikujagcym do leczenia brentuksymabem vedotin w Unii Europejskiej jest miedzy innymi:
1) rozpoznanie pierwotnego skornego chloniaka z ekspresja antygenu CD30 potwierdzona histopatologicznie
w badaniu immunohistechmicznym na podstawie oceny co najmniej dwoch biopsji ze zmian skornych

w ziarniniaku grzybiastym (MF, mycosis fungoides) i jednej biopsji ze zmiany skornej w pierwotnym
skornym chloniaku anaplastycznym z duzych komorek (pcALCL, primary cutaneous anaplastic large-cell
lymphoma); 2) u chorych na MF: niepowodzenie minimum jednej terapii systemowej (W tym m.in. leczenia
metotreksatem, interferonem, beksarotenem lub chemioterapia systemowa); 3) u chorych na pcALCL
niepowodzenie wczesniejszego leczenia systemowego. Ktore z powyzszych twierdzen jest prawdziwe?

A. Prawdziwe sg twierdzenia 1) i 2)

B. Prawdziwe s3 twierdzenia 1) i 3)

C. Prawdziwe s3 twierdzenia 2) 1 3)

D. Wszystkie powyzsze twierdzenia sa prawdziwe

E. Zadne z powyiszych twierdzefi nie jest prawdziwe

Ktoére z ponizszych twierdzen, dotyczacych dawkowania brentuksymabu vedotin w ziarniniaku grzybiastym
CD30, jest prawdziwe? 1) Zalecana dawka leku wynosi 1,8 mg/kg mc. w 30-minutowym wlewie dozylnym
podawanym co 3 tygodnie; 2) Leczenie nalezy kontynuowac do 16 cykli lub nieakceptowalnej toksycznosci
leku; 3) Wezesniejsze zakonczenie leczenia moze wynikaé z progresji choroby; 4) U pacjentow

z zaburzeniami czynno$ci watroby lub z ciezkimi zaburzeniami czynno$ci nerek zalecana dawka leku
wynosi 1,2 mg/kg mc.

A. Prawdziwe sg wszystkie powyzsze twierdzenia

B. Zadne z powyiszych twierdzefi nie jest prawdziwe

C. Prawdziwe s3 twierdzenia 1) i 3)

D. Prawdziwe s3 twierdzenia 1) 14)
E

. Prawdziwe sa twierdzenia 2) i 3)

Ktore z ponizszych twierdzen jest prawdziwe? 1) U okolo 10% chorych z mutacja genu JAK2 wystepuje
mutacja genu MPL W515 L/L; 2) Najczestsza mutacja stwierdzana u chorych na mielofibroze

(MF, myelofibrosis) jest JAK2 V617F; 3) U chorych, u ktorych nie stwierdza sie zadnej z mutacji sposrod
JAK2, CALR i MPL, rokowanie dotyczace przezycia calkowitego jest najlepsze; 4) Kluczowa w patogenezie
MF jest deregulacja szlaku sygnalowego JAK-STAT; 5) Mutacje ASXL1 zalicza sie do grupy tak zwanego
wysokiego ryzyka molekularnego MFE.

A. Prawdziwe sg twierdzenia 1), 2) 1 3)
B. Prawdziwe s3 twierdzenia 3), 4) 1 5)
C. Prawdziwe s3 twierdzenia 2), 4) 1 5)
D. Prawdziwe s3 twierdzenia 2), 3) i 5)
E. Prawdziwe s3 twierdzenia 1), 4)15)

Wskaz prawdziwe twierdzenia dotyczace leczenia ruksolitynibem. 1) Niedokrwisto$§¢ w przebiegu leczenia
ruksolitynibem zawsze wymaga odstawienia leku; 2) Najczestszymi hematologicznymi dzialaniami
niepozadanymi stosowania ruksolitynibu sa niedokrwisto$¢ i maloplytkowos$¢; 3) W przypadku naglego
odstawienia ruksolitynibu moze doj$¢ do wystapienia zespolu uwalniania cytokin; 4) Poczatkowa zalecang
dawka ruksolitynibu u chorego z liczba plytek 75 G/1 jest 2 razy 20 mg; 5) W trakcie leczenia ruksolitynibem
konieczna jest profilaktyka gruzlicy u wszystkich chorych.

A. Prawdziwe sg twierdzenia 1) i 2)
B. Prawdziwe s3 twierdzenia 2) 1 3)
C. Prawdziwe s3 twierdzenia 1) i 5)
D. Prawdziwe sg twierdzenia 3) i 4)
E. Prawdziwe s3 twierdzenia 3) i 5)
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Pytania testowe

Pytanie 10.

Ktore z ponizszych twierdzen jest prawdziwe? 1) Stosowanie ruksolitynibu przed przeszczepieniem
allogenicznych krwiotworczych komérek macierzystych nalezy zakonczy¢ wraz z zakonczeniem
kondycjonowania; 2) Dzialania zmniejszajace wielko§¢ §ledziony i ograniczajace objawy ogolne utrzymuja
sie przez kilka miesiecy po odstawieniu ruksolitynibu; 3) Stwierdzenie przebytego zakazenia wirusem
watroby typu B (HBYV, hepatitis B virus) jest bezwzglednym przeciwwskazaniem do stosowania ruksolitynibu;
4) Ruksolitynib moze sie przyczyni¢ do zmniejszenia $miertelno§ci zwiazanej z przeszczepieniem poprzez
zmniejszenie wielko§ci §ledziony; 5) W przypadku stwierdzenia przebytego zakazenia HBV przed
wlaczeniem ruksolitynibu nalezy rownolegle stosowac profilaktyke lamiwudyna.

A. Prawdziwe sg wszystkie powyzsze twierdzenia
B. Prawdziwe s3 twierdzenia 2), 3) i 5)

C. Prawdziwe s3 twierdzenia 1), 4) 1 5)

D. Prawdziwe s3 twierdzenia 1), 3) 1 4)

E. Prawdziwe s3 twierdzenia 4) i 5)

Pytanie 11.

Wykrycie ktérej mutacji umozliwia potencjalnie skuteczne enasidenibu?
A. DNMT3A

B. TET2
C. IDH1
D. IDH2
E. ASXLI

Pytanie 12.

Wskaz prawdziwe twierdzenia odnoszace sie do metylacji DNA.
A. Hipermetylacja DNA prowadzi do obnizenia ekspresji genow

B. Mutacje w genach regulujacych metylacje DNA wykrywa sie nawet u 44% chorych na ostra bialaczke szpikowa (AML, acute
myeloid leukemia)

C. W przebiegu AML dochodzi do zaburzenia profilu metylacji DNA, ktéry w pewnych regionach ulega nadmierne;j (hiper-)
lub niedostatecznej (hipo-) metylacji

D. Skutkiem mutacji DNMT3A jest hipometylacja niektorych regionow DNA
E. Wszystkie powyzsze twierdzenia sa prawdziwe

Pytanie 13.

Mutacje ktorych genow prowadza do powstania 2-hydroksyglutaranu (2-HG)?
A. TET2

B. DNMT3A

C. IDH11iIDH2

D. ASXLI

E. Wszystkie powyzsze twierdzenia sa prawdziwe
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