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PYTANIA TESTOWE

Ponizej zamieszczono pytania testowe umozhw1ajqce sprawdzenie wiedzy obejmujace
zagadnienia, o ktorych jest mowa w niniejszym numerze ,,Hematologii”.

Kryteria diagnostyczne wariantu przewleklej bialaczki wlochatokomorkowej to: 1) monocytopenia;
2) obecna ekspresja antygenu CD25 na komérkach limfoidalnych; 3) latwa aspiracja szpiku; 4) brak mutacji
BRAF V600E; 5) splenomegalia

A. Kryteriami tymi sg 1) 14)
Kryteriami tymi s3 4) 1 5)
Kryteriami tymi sa 2) i 4)
Kryteriami tymi sg 1) 1 2)

o oW

Kryteriami tymi s3 2) i 5)

U pacjenta z nawrotowa i oporna postacia klasycznej bialaczki wlochatokomorkowej w leczeniu kolejnej
linii mozna zastosowac:

A. Wenetoklaks
Obinutuzumab
Alemtuzumab

Ibrutynib

2o oW

ruksolitynib

Ktore z ponizszych stwierdzen, dotyczace nocnej napadowej hemoglobinurii (PNH, paroxysmal nocturnal
hemoglobinuria), jest prawdziwe?

A. Przyczyna hemolizy jest niekontrolowana aktywacja dopeiniacza na erytrocytach

B. Podatno$¢ na hemolize wynika z niedoboru lub braku na erytrocytach biatek btonowych zwiazanych z kotwica glikozylofosfaty-
dyloinozytolu, w tym inhibitoréw dopetniacza CD55 i CD59

C. Zmutowany gen PIGA znajduje sie na chromosomie 6
D. Prawdziwe s3 stwierdzenia A) i B)

E. Wszystkie powyzsze stwierdzenia sa prawdziwe

Wskaz zgodne z prawda stwierdzenia dotyczace powiklan zakrzepowo-zatorowych w przebiegu PNH:
1) dotycza jedynie naczyn zylnych; 2) ryzyko ich wystapienia zwieksza sie wraz z nasileniem hemolizy;
3) podczas terapii ekulizumabem i rawulizumabem ryzyko ich wystapienia nieznacznie maleje; 4) wynikaja
ze stanu prozapalnego; 5) wynikaja z aktywacji plytek krwi i granulocytow

A. Prawdziwe sg stwierdzenia 1), 2) 1 3)
Prawdziwe sa stwierdzenia 2), 4) 1 5)
Prawdziwe sa stwierdzenia 3), 4) 1 5)

Prawdziwe sa stwierdzenia 2), 3) 1 5)

SR

Prawdziwe sa stwierdzenia 1), 2) i 4)
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Do grupy wymagajacej diagnostyki w kierunku PNH naleza pacjenci: 1) z anemia aplastyczna; 2) z hemo-
liza i dodatnim bezposrednim odczynem antyglobulinowym; 3) z niewyjasniona zakrzepica, szczegolnie
w nietypowej lokalizacji; 4) wszyscy z podwyzszona aktywnoscia dehydrogenazy mleczanowej (LDH, lactate
dehydrogenase); 5) z dysfunkcja szpiku kostnego, cechami hemolizy i hemosyderynuriag

A. Prawdziwe sg stwierdzenia 1), 3) 14)
B. Prawdziwe s3 stwierdzenia 2), 4) i 5)
C. Prawdziwe s3 stwierdzenia 1), 3) i 5)
D. Prawdziwe s3 stwierdzenia 2), 3) i 4)
E. Prawdziwe s3 stwierdzenia 1), 2) i 5)

W celu otrzymania sticky bone material ko$ciozastepczy miesza sie z: 1) iniekcyjna fibryna bogatoplytkowa
(I-PRE, injectable platelet-rich fibrin); 2) osoczem bogatoplytkowym (PRP, platelet-rich plasma); 3) fibryna
bogata w leukocyty i ptytki krwi (L-PREF, leukocyte and platelet rich fibrin); 4) zaawansowang fibryna bo-
gatoplytkowa (A-PRF, advanced platelet-rich fibrin)

A. Prawdziwe sg stwierdzenia 1) i 2)
B. Prawdziwe s3 stwierdzenia 1) i 4)
C. Prawdziwe s3 stwierdzenia 2) i 3)
D. Prawdziwe s3 stwierdzenia 2) 1 4)
E. Prawdziwe s3 stwierdzenia 1) i 3)

Wskaz kombinacje niezbedna do uzyskania PRP: 1) probowki bez antykoagulantu; 2) probowki z antykoa-
gulantem; 3) czas wirowania 5 min; 4) czas wirowania 3 min; 5) czas wirowania 14 min; 6) liczba obrotow/
/min 1300; 7) liczba obrotéw na min 630; 8) liczba obrotow na min 500

A 1,3)i8)
2),Hi7)
1),4)16)
2),517)
2),3)i8)

Wskaz zgodne z prawda stwierdzenia dotyczace fibryny bogatoplytkowej: 1) cechuje sie szybkim czasem
biodegradacji; 2) cechuje sie uwalnianiem duzych ilo§ci czynnikow wzrostu w krotkim czasie; 3) charak-
teryzuje sie uwalnianiem czynnikow wzrostu powoli i stopniowo; 4) tworzy przestrzenng sie¢ fibrynowa;
5) ma konsystencje zblizong do kleju tkankowego

A. Prawdziwe sg stwierdzenia 1) i 2)

2o oW

B. Prawdziwe s3 stwierdzenia 1) i 3)
C. Prawdziwe s3 stwierdzenia 3) 1 4)
D. Prawdziwe s3 stwierdzenia 3) i 5)
E. Prawdziwe s3 stwierdzenia 4) i 5)

Do bezwzglednych przeciwwskazan do procedury autologicznego przeszczepienia krwiotworczych komorek
macierzystych (auto-HSCT, autologous hematopoietic stem cell transplantation) u pacjentow z amyloidoza
lancuchow lekkich (AL) naleza: 1) stezenie bilirubiny > 3,0 mg/dl; 2) stezenie troponiny T > 0,006 ng/ml;
3) stezenie N-koncowego fragmentu propeptydu natriuretycznego typu B (NT-proBNE, N-terminal pro-B-
-type natriuretic peptide) > 5000 ng/l; 4) frakcja wyrzutowa lewej komory < 30%

A. Prawdziwe sg stwierdzenia 1), 2) i 3)

B. Prawdziwe s3 stwierdzenia 1) 1 2)

C. Prawdziwe sg wszystkie stwierdzenia

D. Prawdziwe s3 stwierdzenia 2) 1 3)

E. Prawdziwe s3 stwierdzenia 1), 3) i 4)
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Pytanie 10.

Podstawa rozpoznania amyloidozy AL jest:

A. Wykazanie zlogoéw amyloidu w tkance, w Swietle spolaryzowanym po wybarwieniu czerwienig Kongo
Stwierdzenie podwyzszonego stezenia tancuchow lekkich w surowicy

Stwierdzenie pogrubienia przegrody miedzykomorowej serca w badaniach obrazowych

Potwierdzenie obecno$ci fancucha lekkiego w elektroforezie moczu

2o oW

Stwierdzenie zespolu nerczycowego

Pytanie 11.

Wskazaniem do rozpoczecia leczenia nawrotu szpiczaka plazmocytowego jest:

A. Potrojenie stezenia biatka monoklonalnego w dwoch kolejnych badaniach wykonanych w odstepie 3 miesiecy
Bezwzgledne zwiekszenie stezenia biatka M w surowicy o < 10 g/l

Zwiekszenie stezenia bialka M w moczu o > 500 mg/dobe

Zwiekszenie stezenia klonalnego wolnych tancuchow lekkich (FLC, free light chains) o > 50 mg/dl

o oW

Stwierdzenie niedokrwisto$ci (stezenie hemoglobiny < 11 g/dl)

Pytanie 12.

U chorych bedacych kandydatami do auto-HSCT leczonych wedtug protokotu VTd (bortezomib, talidomid,
deksametazon), u ktorych nie uzyskano odpowiedzi czesciowej (PR, partial response), zgodnie z programem
leczenia nawrotowego szpiczaka plazmocytowego (PCM, plasma cell myeloma) Ministerstwa Zdrowia,
w drugiej linii nalezy zastosowac:

A. Daratumumab, bortezomib, deksametazon
Karfilzomib, lenalidomid, deksametazon
Daratumumab, pomalidomid, deksametazon

Lenalidomid, deksametazon

o oW

Daratumumab, lenalidomid, deksametazon

Pytanie 13.

Pierwszym lekiem stosowanym w terapii nawrotowego/opornego PCM (R/R PCM, relapsed/refractory PCM)
w ramach programu lekowego Ministerstwa Zdrowia byt:

A. Bortezomib
Karfilzomib
Talidomid

Lenalidomid

2o oW

Pomalidomid
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