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PYTANIA TESTOWE

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

Wskaz prawdziwe twierdzenie dotyczace EZH2: 1) metylotransferaza EZH2 to enzym z grupy metylotransfe-
raz histonowych kodowany przez gen o nazwie EZH2 zlokalizowany w pozycji 7q35.; 2) metylotransferaza
EZH2 jest jednym z bialek grupy Polycomb wykazujacym duza aktywnos$¢ katalityczna niezalezna od innych
biatek; 3) wplyw EZH2 na rozwoj nowotworow moze wynikaé z jego nadekspresji badZ mutacji w genie
kodujacym; 4) EZH2 moze wplywaé¢ na miRNA, regulujac jego stabilno$¢, integralno$§¢ oraz translacje;
5) terapia celowana chorob spowodowanych nieprawidtowo§ciami w ekspresji EZH2 polega na wykorzysty-
waniu czasteczek dzialajacych jako inhibitory skierowanych przeciw kompleksowi EZH2/PCR1.

A. Prawdziwe sg twierdzenia 1), 3) 1 4)

B. Prawdziwe s3 twierdzenia 1) 1 3)

C. Prawdziwe s3 twierdzenia 1), 3), 4)15)
D. Prawdziwe s3 twierdzenia 2), 3) i 4)

E. Wszystkie twierdzenia sa prawdziwe

Funkcja fizjologicznag EZH2 jest:

A. Przeprowadzenie katalitycznych procesow metylacji, dimetylacji i trimetylacji lizyny w pozycji 27 histonu H3 (H3K27) poprzez
przeniesienie grupy metylowej z kofaktora fosforanu pirydoksalu (PLP)

Metylowanie biatek niehistonowych w cytoplazmie
Przeprowadzenie reakcji metylacji bialek niehistonowych w mechanizmie zaleznym od PRC2
Aktywacja transkrypcji gendw supresorowych

2o ow

Uczestniczenie w metabolizmie glicyny, seryny 1 treoniny

Do inhibitorow EZH1/EZH2, ktore przeszly I faze badan Kklinicznych, naleza:
A. GSK 126, EI 1, tazemetostat

B. GSK 126, UNC1999

C. Tazemetostat, CPI-1205

D. DS-3201b, EI'1

E. Prawidlowe s odpowiedzi A) i C)

W ktorym z wymienionych ponizej schorzen hematologicznych stwierdzenie ekspresji CD10 jest konieczne,
by dokona¢ rozpoznania:

A. Ostra bialaczka limfoblastyczna

B. Chloniak grudkowy

C. Chioniak Burkitta

D. Szpiczak plazmocytowy

E. Chloniak rozlany z duzych limfocytow B
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W chloniaku rozlanym z duzych limfocytow B ekspresja CD10:

A. Zawsze sie wiaze z lepszym rokowaniem

B. Jest niezbednym kryterium do rozpoznania tego chloniaka

C. Wiaze sie zwykle z niekorzystnym rokowaniem: krotszym czasem przezycia, gorsza odpowiedzia na leczenie
D. Jest wykorzystywana do okreSlenia grupy rokowniczej

E. Jest wykorzystywana do roznicowania z innymi chloniakami, takimi jak chtoniak Burkitta i chloniak grudkowy

Wskaz prawdziwe twierdzenia dotyczace charakterystycznych cech chloniaka Burkitta: 1) wywodzenie
sie z limfocytow T; 2) szybki czas podwajania sie liczby komorek; 3) opornosé na leczenie cytostatykami;
4) wysoka warto$¢ Ki-67; 5) charakterystyczny obraz histopatologiczny (,,rozgwiezdzonego nieba”).

A. Prawdziwe sg twierdzenia 1), 2) 1 4)

B. Prawdziwe s3 twierdzenia 2), 4) 1 5)

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

D. Prawdziwe s3 twierdzenia 1), 3) i4)

E. Prawdziwe s3 twierdzenia 2), 3) i 4)

Wskaz prawdziwe twierdzenia: 1) do zespolow mieloproliferacyjnych Philadelphia-dodatnich naleza
czerwienica prawdziwa, nadplytkowo§¢ samoistna i przewlekla bialaczka limfocytowa; 2) szpiczak
plazmocytowy charakteryzuje sie klonalng proliferacja atypowych plazmocytow w szpiku kostnym;
3) wedlug badan wspolwystepujace nowotwory mieloproliferacyjne (MPN, myeloproliferative neoplasms)
i nowotwory ukladu chionnego maja zazwyczaj przebieg szybszy i bardziej agresywny niz kazdy z tych
nowotworow wystepujacy pojedynczo; 4) cytostatykami wykazujacymi duza zdolno§¢ do indukowania
uszkodzen podwojnej nici DNA sa leki z grupy Srodkow alkilujacych oraz inhibitorow topoizomerazy II;
5) leki z grupy immunomodulujacych stosowane w leczeniu szpiczaka plazmocytowego dzialaja niekorzystnie
na wspolwystepujacy MPN.

A. Prawdziwe sg twierdzenia 2) i 3)

B. Prawdziwe s3 twierdzenia 1) i 4)

C. Prawdziwe s3 twierdzenia 2) i 5)

D. Prawdziwe s3 twierdzenia 3) i 5)
E

. Prawdziwe sa twierdzenia 2), i 4)

Najskuteczniejsza metoda leczenia chloniaka Burkitta jest/sa:
A. Leczenie operacyjne

B. Radioterapia

C. Wielolekowa chemioterapia i immunoterapia

D. Wielolekowa chemioterapia i radioterapia

E. Wylacznie immunoterapia

Skuteczno$¢ leczenia przewleklej bialaczki szpikowej inhibitorami kinaz tyrozynowych kontroluje sie:
A. Zapomoca badan laboratoryjnych krwi obwodowe;j

B. W badaniu przedmiotowym

C. Zapomocg badania molekularnego dla genu fuzyjnego BCR-ABLI

D. Prawdziwe s3 twierdzenia A) 1 B)

E. Prawdziwe s3 twierdzenia A)iC
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Pytania testowe

Pytanie 10.

Wskaz powiklania autoimmunologiczne, ktére obserwowano w czasie leczenia idelalizybem, opisywane jako
powiklania szczegolnej uwagi (black box warning): 1) ciezka biegunka; 2) zapalenie jelit (colitis); 3) zapa-
lenie pecherzykow plucnych; 4) rumien skory; 5) podwyzszenie aktywnos$ci aminotransferaz watrobowych.

A.

Powiklania 1), 2) 1 3)

B. Powiklania 1), 2), 3)15)
C. Powiklania 1), 2),3)14)
D.

E. Powiklania 1), 2)15)

Wszystkie podane powikiania

Pytanie 11.

Wskaz typ infekcji, ktorych zwiekszona czestoS¢ obserwowano w czasie leczenia idelalizybem: 1) Pneumo-
cystis jiroveci; 2) Herpes simplex; 3) Herpes zoster; 4) cytomegalowirusa; 5) infekcje grzybicze.

A.

Infekcje 1) 12)

B. Infekcje 1),2)13)
C.
D
E

Infekcje 1)14)

. Infekcje 1),4)15)
. Infekcje 1)13)

Pytanie 12.

Wskaz, jakimi lekami jest rekomendowane leczenie profilaktyczne w czasie terapii idelalizybem: 1) acyklo-
wirem; 2) flukonazolem; 3) ciprofloksacyna; 4) kotrimoksazolem; 5) amoksycyling.

A.

Lekami1)12)

B. Lekami 1), 2),3)i4)
C. Lekamil)i4)

D.

E. Lekamil)i3)

Lekami 1), 4) i1 5)
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