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¢) Oznaczenie odpowiedzi nastgpuje przez zamazanie olowkiem 2B lub 3B calej powierzchni
prostokata wybranej przez Ciebie odpowiedzi. Pamigtaj, ze od poprawnosci zamazania pola w duze]
mierze zalezy poprawno$¢ odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyktady poprawnego
zamazywania pola mozesz zobaczy¢ powyzej.

d) Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatng kropkg. Gdy
przekonasz si¢, ze dobrze wybratas/es, zakreslisz silnie cate pole. Jezeli cheesz zmiemi¢ odpowiedz,
wymaz gumkg owe wczesniejsze zaznaczenie 1 wprowadz nowa, zgodng ze swojg wiedzg, wlasciwg
odpowiedz. Gdy upewnisz sig, ze karte z odpowiedziami wypehila$/e$ poprawnie, zamaz starannie
prostokaty.

Niedopuszczalne jest zniszczenie karty, jej uszkodzenie (zalamanie, zagiecie) zarysowanie brzegu
karty, gdyz moze to by¢ przyczyna zlego jej odezytu.

e) Wybilera) zawsze tylko jedna odpowiedz. Zakresleme wigce] niz jedne] odpowiedzl powoduje jej
niezaliczenie.

f) Na caly egzamin masz 3 godziny. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prozno, na pewno zdazysz
odpowiedziec.

g) Jezeh ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesnie), mozesz oddac karty odpowiedzi Przewodniczgcemu
Komisji 1 opusci¢c sale. Wraz =z kartami odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktoéra jest drukiem scistego zarachowania.

h) Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materiatéow pomocniczych pocigga
za sobg dyskwalifikacje 1 ocen¢ niedostateczng z egzaminu.

Twoj zestaw zadan testowych zostal oznaczony jako WERSJA 1. W zwiazku z tym przypominamy Ci, ze
Two) numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersje | w wierszu 7
ornej czesci karty zakre$lono pole z eyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku nizej
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Nr 1. Jakie sg wskazania do leczenia luspaterceptem u chorych na zespoty
mielodysplastyczne?

A. niedokrwistos¢ wymagajaca przetoczen koncentratu krwinek czerwonych
(KKCz) u chorych na zespoty mielodysplastyczne nizszego ryzyka.

B. niedokrwistos¢ wymagajgca przetoczen KKCz u chorych na zespoty
mielodysplastyczne nizszego ryzyka z obecnoscig pierscieniowatych
syderoblastow u tych pacjentow, ktorzy nie uzyskali dostatecznej odpowiedzi
na leczenie czynnikami stymulujgcymi erytropoeze (ESA).

C. niedokrwisto$¢ wymagajgca przetoczen KKCz u wszystkich chorych na zespoty
mielodysplastyczne nizszego ryzyka z obecnoscig pierscieniowatych
syderoblastow, niezaleznie od odpowiedzi na ESA.

D. niedokrwistos¢ wymagajgca przetoczen KKCz u chorych na zespoty
mielodysplastyczne wyzszego ryzyka.

E. niedokrwistosc¢ ze stezeniem Hb <10 g/dl niezaleznie od uzaleznienia od
przetoczen KKCz.

Nr 2. Ktore mutacje somatyczne wigza sie z korzystnym rokowaniem u chorych
na zespoty mielodysplastyczne (MDS)?

A. mutacja genu SF3B1.

B. mutacja genu ASXLT.

C. mutacja genu TP53.

D. wspdtistnienie mutacji licznych genow u jednego chorego.

E. Zadna z mutacji somatycznych nie ma korzystnego wptywu na rokowanie.

Nr 3. W ktorym typie zespotu mielodysplastycznego (MDS) dochodzi do
nadptytkowosci?

A. MDS niesklasyfikowany.

B. MDS z jednoliniowg dysplazja.

C. MDS z wieloliniowg dysplazja.

D. MDS z izolowang delecjg 5 q.

E. MDS z pierscieniowatymi syderoblastami.

Nr 4. U chorych na anemie aplastyczna w ramach kondycjonowania przed
allotransplantacjg komorek krwiotwérczych (allo-HCT) stosuje sie:

A. napromienianie catego ciata.

B. busulfan + cyklofosfamid.

C. treosulfan + cyklofosfamid.

D. cyklofosfamid + surowice antytymocytows.
E. melfalan.
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Nr 5. U chorych na anemie aplastyczng w przypadkach ciezkiej niedokrwistosci
nalezy stosowac:

A. wytacznie czynniki stymulujace erytropoeze bez przetaczania koncentratu
krwinek czerwonych (KKCz).

B. ubogoleukocytarny koncentrat krwinek czerwonych.

C. krew petng konserwowana.

D. przemywany koncentrat krwinek czerwonych.

E. preparaty KKCz wytgcznie od cztonkow rodziny.

Nr 6. W ostrej biataczce promielocytowej grupe nieskiego ryzyka stwierdza sie
w przypadku gdy:

A. leukocyty <10 000/pl, ptytki krwi <40 000/pl.

B. leukocyty <10 000/ul, ptytki krwi >40 000/pl.

C. leukocyty >10 000/ul, ptytki krwi <40 000/pl.

D. leukocyty <10 000/ul, niezaleznie od liczby ptytek krwi.
E. ptytki krwi <40 000/pl, niezaleznie od liczby leukocytow.

Nr 7. Wskaz grupe chorych na ostrg biataczke szpikowg, w ktorej istnieja
wskazania do allogenicznego przeszczepiania komorek krwiotworczych
(alloHCT):

A. chorzy w remisji catkowitej (CR1) z grupy korzystnego ryzyka.

B. chorzy z pierwotng opornoscig na chemioterapie indukujgcg remisje, u ktorych
doszto do progresji choroby.

C. chorzy z grupy niekorzystnego ryzyka, bez zastosowania terapii indukujgcej
remisje, czyli alloHCT jako pierwsza linia leczenia.

D. chorzy w CR2 i kolejnych remisjach, we wszystkich grupach rokowniczych.

E. chorzy ze stabilizacjg choroby.

Nr 8. Ktére zmiany cytogenetyczne w ostrych biataczkach szpikowych wigzg sie
Z rokowaniem korzystnym?

A. 1(8;21)(g22:922). D. -5/del(5q).
B. 1(3;3)(g21.3;921.2). E. Inv3(3)(g21.3;926.2).
C. 1(6;9)(p23;034.1).

Nr 9. Jaki odsetek komdrek (np. granulocytéw) bez GPI
(glikozylofosfatydyloinozytolu) jest charakterystyczny dla rozpoznania klasyczne
postaci nocne| napadowe] hemoglobinurii (NNH)?

A. <1%. B. >5%. C. >10%. D. >30%. E. >50°/o~.

Nr 10. Najczestszg przyczyng zgonu u chorych na nocng napadowa
hemoglobinurie (NNH) jest:

A. niewydolnosc¢ nerek. D. skaza krwotoczna matoptytkowa.
B. nadcisnienie ptucne. E. skutki ciezkie] niedokrwistosci.
C. choroba zakrzepowa.
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Nr 11. Do oceny stopnia zaawansowania klinicznego szpiczaka plazmocytowego
wykorzystuje sie klasyfikacje ISS (/International Staging System). System oparty
jest na dwoch parametrach, takich jak:

A. stezenie hemoglobiny i stezenie kreatyniny.

B. stezenie hemoglobiny i stezenie albuminy.

C. stezenie albuminy i stezenie B2-mikroglobuliny.

D. stezenie kreatyniny i stezenie B2-mikroglobuliny.
E. stezenie hemoglobiny i stezenie B2-mikroglobuliny.

Nr 12. Zmodyfikowany System Prognostyczny (Revised ISS) w szpiczaku
plazmocytowym oparty jest na nastepujacych czynnikach prognostycznych:

A. hemoglobina, kreatynina, albumina, LDH.

B. hemoglobina, albumina, B2-mikroglobulina, LDH.

C. hemoglobina, albumina, LDH, wybrane zmiany cytogenetyczne.

D. albumina, B2-mikroglobulina, LDH, wybrane zmiany cytogenetyczne.

E. hemoglobina, Bz-mikroglobulina, LDH, wybrane zmiany cytogenetyczne.

Nr 13. W Zmodyfikowanym Systemie Prognostycznym (Revised-ISS)
W szpiczaku plazmocytowym uwzglednia sie 3 nastepujgce aberracje
cytogenetyczne:

A. del(17p) lub t(4;14) lub t(14;16).

B. del(17p) lub t(4;14) lub t(11;14).

C.t(4;14) lub t(11;14), trisomia chromosomu 3.

D. del(17p), t(14;16), t(14;20).

E. aberracje chromosomowe nie sg uwzgledniane w skali Revised-ISS.

Nr 14. Do lekarza zgtosit sie 60-letni pacjent z reumatoidalnym zapaleniem
stawow. Byt leczony metotreksatem i sterydami. Chory zgtaszat béle kostno-
stawowe. Pogtebiona diagnostyka wykazata 11% plazmocytoéw w szpiku,
stwierdzono obecnos¢ biatka monoklonalnego IgG w stezeniu 25 g/l, w badaniu
nisko dawkowej tomografii komputerowej catego koScca wykazano 2 ogniska
osteolityczne w Th12 i1 L1. Wskaz prawidtowe postepowanie:

A. u chorego nalezy rozpozna¢ MGUS towarzyszgcy RZS i obserwowac.

B. u chorego nalezy rozpoznac szpiczaka objawowego i skierowac do osrodka
specjalistycznego w celu leczenia przyczynowego.

C. u chorego nalezy rozpoznac szpiczaka objawowego i obserwowac.

D. nie nalezy zmieniaC sposobu leczenia, poniewaz chory otrzymuje metotreksat
| sterydy, leki stosowane réwniez w szpiczaku.

E. do ustalenia rozpoznania konieczne jest wykonanie badania cytogenetycznego.
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Nr 15. U 56-letniego chorego bez istotnej przesztosci chorobowej wystgpita
infekcja drog moczowych. W badaniu ogdélnym moczu stwierdzono biatkomocz,
w dobowej zbidrce moczu wydalanie biatka nie przekraczato 850 mg/24 godz.
Badanie szpiku ujawnito obecnos¢ 17% klonalnych plazmocytéow. W surowicy
stwierdzono biatko monoklonalne IgG kappa 32 g/l; stosunek kappa/lambda
wynosit 14,8, poza tym nie stwierdzono innych odchylen w badaniach
diagnostycznych i obrazowych. Wskaz prawidtowe rozpoznanie i postepowanie
u tego chorego:

A. nalezy rozpoznac szpiczaka IgG kappa, postac bezobjawowa, i obserwowac.

B. nalezy rozpoznac szpiczaka IgG kappa objawowego ze wzgledu na masywny
biatkomocz i rozpoczaé leczenie.

C. nalezy wykonac¢ badania cytogenetyczne i w przypadku wystgpienia zmian
kwalifikujgcych chorego do rozpoznania szpiczaka IgG kappa wysokiego
ryzyka zakwalifikowac chorego do indukcji remisji | autotransplantacii.

D. nalezy rozpoznac szpiczaka |lgG kappa, ze wzgledu na mtody wiek chorego
nalezy jak najszybciej rozpoczac indukcje remisji i zakwalifikowaé chorego do
alloprzeszczepienia.

E. nalezy rozpoznac szpiczaka 1gG kappa, ze wzgledu na zagrozenie wystgpienia
zespotu nerczycowego u chorego nalezy jak najszybciej rozpoczgc leczenie
przyczynowe.

Nr 16. U chorych na szpiczaka plazmocytowego przed stosowaniem
bifosfonianéw nalezy kontrolowac:

A. czas QT. D. klirens kreatyniny. _
B. stezenie bilirubiny bezposredniej.  E. frakcje wyrzutowg serca (EF).
C. aktywnosc¢ LDH.

Nr 17. W leczeniu chorych na szpiczaka plazmocytowego z niewydolnoscia
nerek nalezy uwzglednic nize] wymienione zalecenia z wyjatkiem:

A. odpowiedniego nawodnienia.

B. zastosowania plazmaferezy lub hemodializy w celu mechanicznego usuniecia
nadmiaru biatka monoklonalnego.

C. zastosowania leczenia przyczynowego z uzyciem schematow niezawierajgcych
bortezomibu.

D. wytgczenia z leczenia niesterydowych lekdéw przeciwzapalnych.

E. zastosowania deksametazonu w duzych dawkach.

Nr 18. U chorych na szpiczaka plazmocytowego leczonych bortezomibem
w profilaktyce przeciwinfekcyjnej nalezy stosowac:

. ampicyline.

. flukonazol.

. acyklowir.

. immunoglobuliny.

. U chorych leczonych bortezomibem nie stosuje sie profilaktyki
przeciwinfekcyjnej.

mooOm>»
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Nr 19. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace chorych na szpiczaka
plazmocytowego:

A. profilaktyczne leczenie przeciwzakrzepowe u chorych leczonych lekami
immunomodulujgcymi, bez czynnikow ryzyka, polega na stosowaniu kwasu
acetylosalicylowego.

. profilaktyczne leczenie przeciwzakrzepowe jest wskazane wytgcznie u chorych
>75r.Z.

. profilaktyczne leczenie przeciwzakrzepowe jest wskazane wytgcznie u chorych,
u ktérych stosuje sie leki immunomodulujgce w potaczeniu z antracyklinami.

. profilaktyczne leczenie przeciwzakrzepowe jest wskazane wytgcznie u chorych,
u ktorych wystepujg inne czynniki ryzyka wystgpienia zakrzepicy.

. profilaktyczne leczenie przeciwzakrzepowe u wszystkich chorych na szpiczaka
plazmocytowego, niezaleznie od czynnikow ryzyka, polega na stosowaniu
heparyny niskoczasteczkowe;.

m O O OO

Nr 20. U pacjentki w wieku 56 lat z obserwowanym od 3 miesiecy zespotem
nerczycowym i zwiekszonym stezeniem kreatyniny do 2,4 mg/ml w badaniu
fizykalnym stwierdzono wodobrzusze i obrzeki konczyn dolnych. W biopsji szpiku
— 19% plazmocytow. Wykazano obecnosc biatka monoklonalnego IgG kappa.
Proba biopsji nerki nie powiodta sie. W celu uscislenia diagnozy nalezy wykonac
nizej wymienione badania z wyjatkiem:

A. powtdrzenia biopsji nerki.

B. elektroforezy z immunofiksacjg biatka w moczu.

C. biopsiji tkanki ttuszczowej z fatdu brzusznego.

D. urografil.

E. USG jamy brzusznej.

Nr 21. Na podstawie aktualnych badan klinicznych wskaz najlepsza opcje
terapeutyczng dla 80-letniego pacjenta z rozpoznaniem nawrotu ostrej biataczki
szpikowe] o posrednim ryzyku cytogenetycznym z wykrytg mutacjg IDH-1, w skall
sprawnosci Eastern Cooperative Oncology Group chorego oceniono na 2 pki:

A. wenetoklaks + doustny inhibitor IDH-1.

B. midostauryna w monoterapii.

C. iwosidenib w monoterapii.

D. enasidenib w monoterapil.

E. gemtuzumab ozogamycyny w skojarzeniu z daunorubicyng i cytarabing.

Nr 22. W ktorej z postaci ostrej biataczki szpikowej u dorostych istnieje
wskazanie do leczenia gilterytynibem w monoterapii?

A. AML de novo z mutacjg FLT-ITD"s%.
B. AML oporna na chemioterapie z mutacjg IDH-1 oraz IDH-2.
C. nawrotowa lub oporna na leczenie posta¢ AML z mutacjg CBFB-MYH11.

D. nawrotowa lub oporna na leczenie posta¢ AML z mutacjg FLT3-TKD lub FLT3-
ITD.

E. zadna z powyzszych.
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Nr 23. Jakie jest prawidtowe postepowanie terapeutyczne w przypadku zespotu
rozpadu guza (TLS)?
1) alkalizacja moczu;
2) hemodializa w razie wystapienia cech ostrej niewydolnosci nerek;
3) ptynoterapia i diuretyki petlowe zapewniajgce diureze powyzej 3 l/dobe;
4) jesli diureza wynosi mniej niz 60% przez 4 kolejne godz. mimo
odpowiedniej ptynoterapii oraz dozylnej podazy furosemidu, mozna
zastosowacé mannitol L.v.;
5) u pacjentow z niedoborem dehydrogenazy glukozo-6-fosforanowej nalezy
zredukowac dawke rasburykazy do 0,1 mg/kg m.c.;
6) allopurynol w maksymalnej dawce dobowej 500 mg/mQ/dobe
Prawidtiowa odpowiedz to:

A. 2,3,4,6. B.wszystkie wymienione. C.2,3,4,5,6. D.23,5 E.1,2,3,6.

Nr 24. Klonalna hematopoeza o nieckreslonym potencjale (CHIP) zwigksza
ryzyko rozwoju nowotworowych chorob hematologicznych, m.in. zespotu
mielodysplastycznego (MDS), oraz:

A. nieswoistych zapalen jelit.

B. idiopatycznego srodmigzszowego zapalenia ptuc.
C. zespotu Guillaina-Barre.

D. ktebuszkowego zapalenia nerek.

E. zawatu miesnia sercowego.

Nr 25. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace charakterystyki zespotu
mielodysplastycznego z delecjg 5q (MDS 5g-):
1) obecnosc mieloblastow w szpiku kostnym <5%;
2) charakterystyczna dla przebiegu MDS 5g- jest niedokrwistosé
makrocytarna z towarzyszacg matoptytkowosciag;

3) w mielogramie szpiku kostnego mogg by¢ obecne pateczki Auera;

) siedem razy czesciej chorujg kobiety;

) niski odsetek transformacji w ostrg biataczke szpikowg (AML);

) kryteria diagnostyczne obejmujg utrate ramienia dtugiego chromosomu 5
w postaci izolowanej lub z towarzyszgcg jedng inng aberracjg oprocz
monosomii 7 i del(7q);

/) dyserytropoeza | megakariocyty z hiperlobulacjg jader sa
charakterystyczne w mielogramie szpiku kostnego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,4,5,6. B.125,6,7. C.134,5,6. D.1,246. E. 1,4,5,6,7.

Nr 26. Luspatercept jest nowym lekiem promujgcym dojrzewanie erytroblastéw,
zarejestrowanym w leczeniu niedokrwistosci zalezne| od transfuzji KKCz
w nastepujgcej postaci zespotu mielodysplastycznego (MDS):

A. MDS z izolowang del(5q).

B. MDS z nadmiarem blastéw do 9% w szpiku kostnym.

C. MDS z syderoblastami pierscieniowatymi.

D. MDS z jednoliniowg dysplazja, jesli dotyczy ona uktadu erytroblastycznego,
niezaleznie od obecnosci pierscieniowatych syderoblastow w szpiku kostnym.

E. niezaleznie od postaci MDS, jesli leki stymulujgce erytropoeze (ESA) okazatly

sie nieskuteczne.
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Nr 27. Obecno$¢ prawidlowego kariotypu ze zmutowanym genem FLT3-ITD

o stosunku alleli FLT3-ITD/FLT3-WT ponizej 0,5 oraz niezmutowanym genem
NPM1 u pacjenta z ostrg biataczkg szpikowg kwalifikuje go do nastepujacej grupy
ryzyka wg European Leukemia Net (ELN 2017 z walidacjg z 2020 r.):

. hie mozna oceni¢ rokowania na podstawie w/w skali bez oceny odpowiedzi po
leczeniu indukujgcym.
. rokowanie korzystne (ELN 1).
. rokowanie obojetne (ELN 0).
. rokowanie posrednie (ELN 2).
E. AML z mutacjami FLT3 charakteryzuje agresywny przebieg, dlatego
niezaleznie od obecnosci innych mutacji zalicza sie do rokowania
niekorzystnego (ELN 3).

ooOmwm B

Nr 28. U mezczyzny w wieku 56 lat z rozpoznaniem ostrej biataczki
promielocytowe| (APL) wysokiego ryzyka w 5 dobie leczenia indukujgcego wg
schematu ATRA + antracyklina (AIDA) doszto do rozwoju ostrej niewydolnosci
nerek z cechami kwasicy metabolicznej. Wskaz wtasciwe postepowanie
terapeutyczne:

A. deksametazon 2 x 10 mg /.v./dobe.

B. hemodializoterapia.

C. zamiana kwasu all-transretinowego (ATRA) na trojtlenek arsenu (ATO).
D. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Nr 29. W przypadku ktérej ze zmian genetycznych (wystepujacych pojedynczo)
nie udowodniono je| wartosci do monitorowania efekiow leczenia ostrej biataczki
szpikowe] u dorostych?

A. PML-RARA.

B. FLT3-ITD.

C. CBFB-MYH11.

D. RUNX1-RUNX1TH.
E. NPM1.

Nr 30. Leukafereza jest rekomendowanym zabiegiem w przypadku
hiperleukocytozy, zwtaszcza objawowej, we wszystkich wymienionych
jednostkach chorobowych za wyjatkiem:

A. ostre| biataczki szpikowe] 0 korzystnym rokowaniu (ELN 1).

B. ostire|] biataczki limfoblastycznej Ph+.

C. ostrej biataczki promielocytowe] wysokiego ryzyka.

D. przewlekte| biataczki szpikowe|, zwtaszcza w fazie przetomu blastycznego.

E. we wszystkich wymienionych jednostkach chorobowych zaleca sie leukafereze,
jesli sg do niej wskazania.
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Nr 31. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace reguty dtoni:

A. powierzchnia dtoni lekarza odpowiada 1% catkowitej powierzchni ciata
pacjenta.

B. powierzchnia dtoni lekarza odpowiada 2% catkowitej powierzchni ciata
pacjenta.

C. powierzchnia dtoni pacjenta odpowiada 1% catkowitej powierzchni jego ciata.

D. powierzchnia dtoni pacjenta odpowiada 2% catkowitej powierzchni jego ciata.

E. powierzchnia dioni pacjenta odpowiada 1% powierzchni obu konczyn goérnych.

Nr 32. Do hematologa zgtasza sie 48-letni mezczyzna w stanie ogoinym dobrym,
cho¢ z erytrodermia, $wigdem w skali VAS ocenionym na 5, z temperaturg
37,5°C, leukocytozg we krwi obwodowej 24000/ul, z limfocytozg i neutrofilig.
Zmiany skorne narastajg od ok. 5 mies. Temperatura ciata wzrosta 3 dni temu.

W badaniu fizykalnym lekarz stwierdza pakiety weztéw chtonnych pachwinowych.
Pacjent nie przyjmuje zadnych lekow systemowych. Lekarz podejrzewa zespot
Sezary’'ego. Jaki antybiotyk mozna wdrozy¢ do czasu uzyskania wynikow
wymazow bakieriologicznych oraz wynikow biopsji skory, biopsji wezta chtonnego,
immunofenotypizacji krwi obwodowej, badan obrazowych i in.?

. ampicyline.

. sulfometoksazol z trimetoprimem.

. wigczanie antybiotyku nie jest zasadne, nie jest tez uzasadnione pobieranie
wymazu ze skory.

. wankomycyne.

. meropenem.

mo OWm>P»

Nr 33. Stabilizacja choroby (stable disease — SD) w przypadku ziarniniaka
grzybiastego oznacza:

A. pojawienie sie nowych zmian skérnych na obszarze przekraczajgcym 25%

mMSWAT.

B. nowe guzy (13) u pacjentow w stadiach T1, T2 lub T4 (choroba ograniczona do

skory).

C. jakiekolwiek zmiany u pacjenta z CR.

D. ustgpienie zmian skornych w 50-99% mSWAT w stosunku do stanu
wyjsciowego, bez nowych guzow (T3) w stadiach T1, T2 lub T4 (choroba
ograniczona do skory).

. ustgpienie zmian skérnych <50% mSWAT lub pojawienie sie nowych zmian
skornych w liczbie nieprzekraczajgcej 25% mSWAT w stosunku do stanu
wyjsciowego, bez nowych guzéw (T3) w stadiach T1, T2 lub T4 (choroba
ograniczona do skory).

m
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Nr 34. Do kliniki hematologii zgtasza sie 18-letni pacjent z 3 grudkami skory
tutowia. Grudek byto wiecej (kilkadziesigt) jeszcze 3 tygodnie przed wizytg.
Wysiew grudek o srednicy do 0,5 cm 3 miesigce wczesniej pacjent okreslit jako
masywny, z towarzyszgcym swigdem w skali VAS ocenionym na 7. Czesc grudek
— z wywiadu — pokryta sie martwiczym strupem i ustgpita z pozostawieniem blizn
widocznych podczas badania. Z jednej ze zmian skornych pobrano biopsje 5
tygodni przed wizytg i uzyskano wynik: ,Naciek nowotworowy charakteryzuje sie
obecnoscig epidermotropowych limfocytow T o fenotypie CD3+, CD8+, bF1+,
granzym B+, perforyna+, TIA-1+, CD45RA+, CD45R0—, CD2-, CD4—, CD5—,
CD7+/-". Pacjent przyszedt z wynikami badan obrazowych TK oraz trepanobiopsii
szpiku — bez odchylen. Diagnoza | dalsze postepowanie to:

A. pierwotny agresywny skorny chioniak epidermotropowy z cytotoksycznych
komérek T CD8+ (AECTCL, primary cutaneous CD8-positive aggressive
epidermotropic); pacjent wymaga natychmiastowej kwalifikacji do allo-HSCT.

B. pierwotny agresywny skorny chtoniak epidermotropowy z cytotoksycznych
komorek T CD8+ (AECTCL, primary cutaneous CD8-positive aggressive
epidermotropic); pacjent wymaga wielolekowej chemioterapii.

C. pierwotny skérny chtoniak z komorek T yo (PCGD-TCL, primary cutaneous
gamma-delta T-cell lymphoma); pacjent wymaga allo-HSCT.

D. pierwotny skorny chtoniak z komoérek T yd (PCGD-TCL, primary cutaneous
gamma-delta T-cell lymphoma); pacjent wymaga wielolekowej chemioterapii
Z jednoczasowg radioterapig zmian.

E. jest to lymphomatoid papulosis typ D i pacjent powinien by¢ pod statg obserwacja
pod katem wspotistnienia innych limfoproliferacii; nie wymaga leczenia.

Nr 35. Wskaz prawdziwy opis przewlektej biataczki szpikowej:

A. stanowi 25% biataczek u dorostych, szczyt zachorowan przypada na 6 dekade
zycia, srednia leukocytoza w chwili rozpoznania wynosi 100 x 10%/l.

. stanowi 15% biataczek u dorostych, szczyt zachorowan przypada na 6 dekade
zycia, srednia leukocytoza w chwili rozpoznania wynosi 100 x 10°%/pl.

. stanowi 15% biataczek u dorostych, szczyt zachorowan przypada na 4 dekade
zycia, $rednia leukocytoza w chwili rozpoznania wynosi 100 x 10°/ul.

. stanowi 25% biataczek u dorostych, szczyt zachorowan przypada na 4 dekade
zycia, Srednia leukocytoza w chwili rozpoznania wynosi 100 x 103%/l.

. stanowi 15% biataczek u dorostych, szczyt zachorowan przypada na 6 dekade
zycia, Srednia leukocytoza w chwili rozpoznania wynosi 200 x 10%/ul.

m O O

Nr 36. Pacjent z przewlektg biataczkg szpikowa, z wywiadem wysieku optucnowego,
leczony imatynibem w standardowej dawce, po roku leczenia w kontrolnym badaniu
molekularnym uzyskat ilos¢ transkryptu BCR-ABL1 12%. W takiej sytuacji nalezy:

A. odstawic¢ imatynib i wigczy¢ nilotynib w dawce 800 mg/dobe.
B. kontynuowac¢ imatynib w wiekszej dawce — 600 mg/dobe.

C. odstawi¢ imatynib i wigczyé dazatynib w dawce 140 mg/dobe.
D. odstawic imatynib i wigczyC dazatynib w dawce 100 mg/dobe.
E. odstawi¢ imatynib i wigczy¢ nilotynib w dawce 600 mg/dobe.
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Nr 37. U pacjenta z przewlekta biataczka szpikows, leczonego w | linii imatyni-
bem, w kontrolnej morfologii wykonanej po 3 tygodniach leczenia stwierdzono
Wbc 1,5 x 10°%/ul, neutrofile 0,8 x 103/ul (Hb i PLT w normie). W takiej sytuacji
nalezy:

A. odstawié¢ imatynib i wrécic do leku, gdy Wbe > 4 x 10%/ul, a Neut > 1,8 x 10%/l.
B. odstawi¢ imatynib i wréci¢ do leku, gdy Neut > 2,0 x 10°/pl.

C. wigczy¢é G-CSF i kontynuowac imatynib.

D. odstawi¢ imatynib i wroci¢ do leku, gdy Neut > 1,0 x 10°/pl.

E. odstawi¢ imatynib i wroci¢ do leku, gdy Neut > 1,5 x 10°/pl.

Nr 38. Pacjent z przewlekig biataczkg szpikowg osigga catkowitg odpowiedz
hematologiczng (CHR), gdy w morfologii krwi obwodowej uzyska:

A. Wbc < 10 x 10%l, plt < 450 x 10°/ul, bazofile <8%, bez cech odmiodzenia
w uktadzie biatokrwinkowym.

B. Wbc < 10 x 10°%/ul, plt < 500 x 10°%/pl, bazofile <5%, bez cech odmtodzenia
w uktadzie biatokrwinkowym. '

C. Wbc < 10 x 10%/pl, plt < 450 x 10%/ul, bazofile <10%, bez cech odmtodzenia
W uktadzie biatokrwinkowym.

D. Wbc < 10 x 10°%/ul, plt < 450 x 10°%/ul, bazofile <5%, bez cech odmtodzenia
w uktadzie biatokrwinkowym.

E. Wbc < 10 x 10%/ul, plt < 400 x 10%/pl, bazofile <5%, bez cech odmtodzenia
w uktadzie biatokrwinkowym.

Nr 39. Profilaktyczne przetoczenie KKP u pacjentow z zespotem
mielodysplastycznym bez dodatkowych czynnikow ryzyka (infekcja, osoczowe
zaburzenia krzepniecia) nalezy wykonac przy liczbie ptytek krwi:

A. <5000/ul. B. <10 000/ul. C. <20 000/ul. D. <25 000/ul. E. <30 000/pul.

Nr 40. Kryteria poprawy hematologicznej w odniesieniu do odpowiedzi
czerwonokrwinkowej u pacjentow z MDS nizszego ryzyka to:
1) zwiekszenie stezenia Hb o 21 g/dl;
2) zwiekszenie stezenia Hb o 21,5 g/dl;
3) zmniejszenie liczby przetoczen KKCz (przy stezeniu Hb <9 g/dl) o 22 |.
W ciggu 8 tyg.;
4) zmniejszenie liczby przetoczen KKCz (przy stezeniu Hb <9 g/dl) 0 =2 4 |.
w ciggu 4 tyg.;
5) zmniejszenie liczby przetoczen KKCz (przy stezeniu Hb <9 g/dl) o =24 |.
W ciggu 8 tyqg.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.24. B. 1,3. C. 2.3. D. 2,5. E. 1,4

Nr 41. Leczenie czynnikami symulujgcymi erytropoeze (ESA) w pierwszej linii
mozna zastosowac u chorych z:
1) MDS z wieloliniowa dysplazja; 4) MDS z mutacjg 5g-;
2) MDS z pierscieniowatymi syderoblastami; 5) MDS EB2.
3) MDS z grupy wysokiego ryzyka wg IPSS;
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1,3.4. C.2,3.4. D.245. E.12A4
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Nr 42. Do rozpoznania klonalnej hematopoezy o nieokreslonym potencjale
(clonal hematopoiesis of indeterminate potential — CHIP) musi zostac spetnione
Kryterium:

1) co najmnigj jedne| cytopenii we krwi obwodowe;

2) prawidtowy rozmaz krwi obwodowej;

3) mniej niz 10% komarek dysplastycznych danej linii w szpiku;

4) ponizej 5% blastow w szpiku;

5) obecnosci mutacji somatyczne| lub klonalne] zmiany w kariotypie

(w co najmnie] w dwoch metafazach).

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,4. C.1,24. D. 1,3,4,5. E. 4,5.

Nr 43. Do transplantacji allogenicznych komérek krwiotwdrczych powinni by¢
kwalifikowani chorzy na zespot mielodysplastyczny:
1) z grupy posredniego-1 ryzyka wg IPSS z niekorzystnymi zmianami
cytogenetycznymi i zwiekszonym odsetkiem blastow;
2) z grupy posredniego-1 ryzyka wg IPSS z objawowg niedokrwistoscig
wymagajgcg przetoczen koncentratow krwinek czerwonych;
3) z grupy posredniego-2 i wysokiego ryzyka wg IPSS;
4) z grupy niskiego ryzyka z gtebokg matoptytkowoscig powiktang
Krwawieniami, wymagajgcg przetoczen koncentratéw krwinek ptytkowych:;
5) z nowo rozpoznanym MDS z obecnoscig mutacji SF3B1.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,34. B. 1,2,3,5. C.1,3,4. D. 1,2,3. E. 3.4,5.

Nr 44. W leczeniu ratunkowym ostrej biataczki szpikowej nie stosuje sie
schematu:

A. CLAG-M. B. FLAG-IDA. C.CHOP. D.MEC. E. FLAMSA-RIC.

Nr 45. U ktérego z chorych nalezy zastosowaé heparyne drobnoczasteczkows
w ramach profilaktyki zakrzepicy zylnej?

A. 70-letni chory na raka ptuca z cewnikiem umieszczonym w zyle centralnej.

B. 40-letni chory na cukrzyce typu 1 planujacy 4-godzinny lot samolotem.

C. 25-letnia kobieta w | trymestrze cigzy z heterozygotyczng postacig mutacji
protrombiny 20210 bez zakrzepicy.

D. 60-letnia chora z porazeniem czterokornczynowym po wypadku lezgca w domu.

E. 50-letnia chora z zaostrzeniem nieswoistego zapalenia jelit, hospitalizowana
przez >3 dni.

Nr 46. Obecnos¢ mutacji RUNX1 w przebiegu ostrej biataczki szpikowej wigze
sie z rokowaniem:

A. korzystnym, ale tylko z wspotobecng mutacjg NPM1.

B. posrednim.

C. niekorzystnym.

D. nieokreslonym.

E. niekorzystnym, ale tylko z wspotobecng mutacjg ASXLT.
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Nr 47. Wedtug klasyfikacji patomorfologicznej chtoniaka grudkowego stopien
G3A oznacza obecnosc:

A. >25 centroblastow w duzym polu widzenia z obecnoscig >50% centrocytow.
B. >15 centroblastow w duzym polu widzenia z obecnoscig centrocytow.
C. >10 centroblastow w duzym polu widzenia z obecnoscig centrocytow.
D. >25 centroblastow w duzym polu widzenia z obecnoscig >10% centrocytow.
E. >35 centroblastow w duzym polu widzenia z obecnoscig centrocytow.

Nr 48. Zgodnie z ocena stopnia zaawansowania chtoniakow pierwotnie
weztowych wg klasyfikacji z Lugano 2014 (zmodyfikowana klasyfikacja z Ann
Arbor) stopien | zaawansowania klinicznego charakteryzuje:

A. jeden wezet chtonny lub jedna grupa przylegtych weztéw chtonnych.

B. grupy weztéw chtonnych po tej samej stronie przepony.

C. wezty chtonne po obu stronach przepony lub wezly chtonne powyzej przepony
z rownoczesnym zajeciem $ledziony.

D. grupy weztow chtonnych po tej samej stronie przepony oraz masywna zmiana
weztowa.

E. zajecie narzadu pozalimfatycznego bez zajecia weztow chitonnych.

Nr 49. W leczeniu indukujgcym remisje u chorych na ostrg biataczke szpikowa
mozna zastosowac:

A. tylko schemat DA 3+7 (daunorubicyna + cytarabina).

B. tylko schemat DAC wg PALG (daunorubicyna + cytarabina + kladrybina).
C. tylko schemat z idarubicyng + cytarabina.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sag odpowiedzi A, B 1 C.

Nr 50. Do kryteriow CRAB uszkodzenia narzgdowego zwigzanego
Z rozpoznaniem objawowego szpiczaka plazmocytowego zalicza sie:

A. hiperkalcemia, niewydolnos¢ nerek, niedokrwistosé, obecnos¢ biatka M
W surowicy i/lub moczu.

B. hiperkalcemia, niewydolnosc¢ nerek, niedokrwistos¢, zmiany osteolityczne
w kosccu, obecnosc biatka M w surowicy, obecnosc plazmocytow
monoklonalnych w szpiku.

C. hiperkalcemia, niewydolnos¢ nerek, niedokrwistos¢, zmiany osteolityczne
w kosccu, obecnosc biatka M w surowicy, obecnosc¢ plazmocytow
poliklonalnych w szpiku.

D. hiperkalcemia, niewydolnosc¢ nerek, niedokrwistos¢, zmiany osteolityczne
w kosccu, obecnosc¢ biatka M w moczu, obecnosc plazmocytow
monoklonalnych w szpiku.

E. hiperkalcemia, niewydolnos¢ nerek, niedokrwistos¢, zmiany osteolityczne
w kosccu.
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Nr 51. U 45-letniego wczesniej zdrowego mezczyzny rozpoznano ostrg biataczke
szpikowag; kariotyp 46 XY — prawidtowy, obecnos¢ wewnetrznej duplikacji genu

FL T3, a wspotczynnik allela zmutowanego do allela niezmutowanego genu (FLT3-
ITD/FLT3-WT) wynosit 0,6. Zgodnie z obowigzujgcym standardem w leczeniu
indukujgcym nalezy zastosowac:

A. arabinozyd cytozyny 100 mg/m* w dniach 1-7 + daunorubicyna 60 mg/m?
w dniach 1-2.
B. arabinozyd cytozyny 200 mg/m? w dniach 1-5 + daunorubicyna 60 mg/m?
w dniach 1-2, midostauryna 50 mg 2 x dz. doustnie w dniach 1-21.
C. arabinozyd cytozyny 200 mg/m= w dniach 1-7 + daunorubicyna 60 mg/m?
w dniach 1-3 + midostauryna 50 mg 2 x dz. doustnie w dniach 8-21.
D. CPX-351 wdniach 1, 3, 5 + midostauryna 50 mg 2 x dz. doustnie w dniach 8—
21.
E. arabinozyd cytozyny 200 mg/m?# w dniach 1-7 + daunorubicyna 60 mg/m?
w dniach 1-2 + gemtuzumab ozogamycyny.

Nr 52. U 25-letniego wczesniej zdrowego mezczyzny rozpoznano ostrg biataczke
szpikowg; kariotyp 46XY — prawidtowy, obecnos¢ mutacji NPM1 oraz obecnosé
wewnetrznej duplikacji genu FLT3, a wspotczynnik allela zmutowanego do allela
niezmutowanego genu (FLT3-ITD/FLT3-WT) wynosit 0,35; nie stwierdzano innych
zmian molekularnych. Po leczeniu indukujacym uzyskano catkowitg remisje bez
obecnosci mierzalnej choroby resztkowej — MRD(-). Wskaz dalsze leczenie:

A. 2 cykle cytarabiny w dawkach 1000 mg/dobe przez 2 kolejne dni i dalsza
obserwacja pacjenta z biopsjg aspiracyjng szpiku po kazdym cyklu i oceng
morfologiczng szpiku a reindukcja przy pojawieniu sie¢ wznowy biataczki.

B. 3-4 cykle cytarabiny w dawkach 3 g/m? co 12 godz. w dniach 1, 3, 5
Z monitorowaniem remisji z oceng MRD na podstawie badania mutacji NPM1.

C. skierowanie do pilnej transplantacji allogenicznego szpiku zaraz po uzyskaniu
catkowite| remisji po pierwszym cyklu indukujgcym bez wzgledu na status
MRD.

D. powtodrzenie cyklu indukujgcego remisje.

E. zastosowanie 3 leczen podtrzymujacych remisje co 4—6 tygodni: arabinozyd
cytozyny 100 mg/m# w dniach 1-5 podskérnie + daunorubicyna 45 mg/m?

w dniach 1-2.

Nr 53. U chorego w wieku <60 lat w celu zaplanowania leczenia ostrej biataczki
szpikowe| w wykonywanych badaniach diagnostycznych nalezy uwzglednic ocene
ryzyka opornosci na leczenie i ryzyka nawrotu. W grupie niekorzystnego
rokowania stwierdza sie:

A. prawidtowy kariogram.

B. kariotyp monosomalny, zmiany ztozone kariotypu, zmiany 17(p).
C. translokacje 1(15;17).

D. kariotyp prawidtowy z mutacjg NPM1.

E. inwersje w obrebie chromosomu 16 — inv(16).
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Nr 54. W leczeniu ostrej biataczki szpikowej u dorostych skuteczno$¢
chemioterapii indukujgcej remisje po raz pierwszy nalezy ocenic:

A. wykonujgc biopsje aspiracyjna szpiku i ocene mielogramu po 14-21 dniach
od rozpoczecia chemioterapii indukujace;.

B. sprawdzajgc obecnosc¢ komorek blastycznych w krwi obwodowej, oceniajgc
wytgcznie rozmaz krwi w mikroskopie w 30 dobie indukcii.

C. sprawdzajgc obecnos¢ komarek blastycznych wytgcznie w krwi obwodowe;
metodg immunofenotypowania w 30 dobie indukgciji.

D. wykonujgc biopsje aspiracyjng szpiku po raz pierwszy po indukcji w momencie
petnej regeneracji uktadu biatokrwinkowego ocenionej liczbg granulocytow
>1.5 G/l.

E. wykonujgc biopsje aspiracyjng szpiku po raz pierwszy po indukcji w momencie
petnej regeneracji uktadu czerwonokrwinkowego, po uzyskaniu stezenia
Hgb >12 g/dl.

Nr 55. Transplantacja allogenicznych komaérek krwiotworczych szpiku w ostrej
biataczce szpikowe] wskazana jest jako standard postepowania za wyjatkiem:

A. chorych z grupy niekorzystnego i posredniego rokowania, bez istotnych
schorzen wspétistniejgcych, po uzyskaniu catkowitej remisji, bez wzgledu na
status mierzalnej choroby resztkowe| — MRD.

B. chorych z grupy niekorzystnego i posredniego rokowania, bez istotnych
schorzen wspotistniejgcych, po uzyskaniu catkowite] remisji z obecnoscig MRD.

C. chorych w drugie| catkowitej remisji (CR2) we wszystkich grupach
rokowniczych.

D. chorych w czesciowej remisji lub we wczesnym okresie wznowy biataczki.

E. chorych z ostrg biataczka promielocytowa po uzyskaniu CR1 MRD(-).

Nr 56. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczace ostrej biataczki szpikowej
Z 1(8;21):

A. jest to najczestsza postac ostrej biataczki szpikowej u dorostych | ma korzystne
rokowanie bez wzgledu na skutecznosc¢ zastosowanego leczenia.

B. ten podtyp ostrej biataczki stanowi ok. 6% przypadkow

C. rokowanie jest korzystne, jezeli nie wspdlistniejg inne mutacje, np. KIT lub
FLTS3.

D. postepowanie terapeutyczne po zakonczeniu konsolidacji jest zalezne od
obecnosci mierzalnej choroby resztkowej (MRD) ocenianej badaniami
molekularnymi.

E. transplantacja allogenicznych komoérek krwiotworczych jest wskazana
u chorych po nawrocie choroby lub przy progresji molekularne;.

Nr 57. U pacjenta z ostrg biataczka limfoblastyczng z udokumentowang
obecnoscig BCR-ABL i z zajeciem osrodkowego uktadu nerwowego wskazane
jest zastosowanie nastepujgcego inhibitora kinazy tyrozynowej:

A. imatynibu w dawce 400 mg/dobe. D. dazatynibu.
B. imatynibu w dawce 600 mg/dobe. E. nilotynibu.
C. ponatynibu.
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Nr 58. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace ostrej biataczki limfoblastycznej
u dorostych:

A. do typowego obrazu klinicznego nalezy niedokrwistos¢, matoptytkowoscé
| neutropenia.

. W biataczce z prekursorow limfocytow T czeste jest zajecie srodpiersia.

. W biataczce z obecnoscig chromosomu Filadelfia stosuje sie chemioterapie
w skojarzeniu z inhibitorem kinazy tyrozynowe;.

. W leczeniu opornych/nawrotowych postaci choroby stosuje sie rozne formy
Immunoterapil.

. U wszystkich chorych sg wskazania do transplantacji allogenicznych komérek
krwiotworczych po uzyskaniu catkowite] remisiji.

m O O

Nr 59. U 45-letniego chorego na ostrg biataczkg limfoblastyczng B-komoérkowa
CD20(-) CD19+, Ph(-)/BCR-ABL(-) po dwéch cyklach leczenia indukujgcego
uzyskano catkowitg remisje hematologiczng z obecnoscig MRD = 0,15%. Planujac
leczenie, nalezy uwzglednic:

A. zastosowanie blinatumomabu jako leczenia pomostowego do transplantacii
allogenicznych komérek krwiotwdrczych.

B. kolejny cykl chemioterapii indukujgce] remisje.

C. przejscie do fazy leczenia podtrzymujgcego remisje.

D. zastosowanie standardowego leczenia komorkami CART-T.

E. zakonczenie chemioterapii i obserwacje do wznowy hematologicznej.

Nr 60. Profilaktyka zajecia o$rodkowego uktadu nerwowego u pacjenta z ostrg
biataczkg limfoblastyczng musi obejmowac:

A. napromienianie na podstawe czaszki do dawki catkowitej 20 Gy.

B. napromienianie na podstawe czaszki do dawki 12 Gy.

C. dokanatowe podanie metotreksatu i deksametazonu jednorazowo na
zakonczenie leczenia indukujacego.

D. dokanatowe podanie tréjlekowej terapii: metotreksatu, deksametazonu
| cytarabiny jednorazowo na zakonczenie leczenia indukujacego.

E. dokanatowe podanie trojlekowej terapii: metotreksatu, deksametazonu
| cytarabiny na kazdym etapie leczenia (cykle leczenia indukujgcego,
konsolidujgcego i podczas leczenia podirzymujgcego).

Nr 61. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce ciezkiej wrodzonej neutropenii:

A. jest dziedziczona wytacznie w sposob autosomalny recesywny.

B. u niekiorych chorych wystepuje mutacja genu kodujgcego receptor dla G-CSF,
co jest zwigzane z opornoscig na leczenie z zastosowaniem G-CSF
| zwiekszonym ryzykiem zachorowania na MDS i ostrg biataczke szpikows.

C. elastaza neutrofilowa (ELANE), ktorej gen jest zmutowany u czesci pacjentow,
|jest syntetyzowana gtownie w dojrzatych granulocytach obojetnochtonnych.

D. mutacja inaktywacyjna genu kodujgcego biatko HAX1 powoduje zahamowanie
aktywnosci proliferacyjnej komoérek prekursorowych linii granulocytowej.

E. wszystkie wymienione.
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Nr 62. Gammapatia monoklonalna IgM moze wystepowac:

A. w chtoniaku limfoplazmocytowym.

B. w szpiczaku plazmocytowym klasy IgM.
C. w chioniaku strefy brzeznej.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Nr 63. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace mutacji MYD8S8:

A. jest patognomoniczna dla makroglobulinemii Waldenstroma.

B. typowo wystepuje u chorych na ostrg biataczke szpikows.

C. moze wystepowac u chorych na chioniaka strefy brzeznej.

D. wykorzystywana jest do oceny odpowiedzi na brentuksymab wedotyny.

E. jest wykorzystywana do podejmowania decyzji terapeutycznych w przewlekie
biataczce limfocytowe;.

Nr 64. W przebiegu makroglobulinemii Waldenstroma moze/moga wystepowac:

A. neuropatia.

B. zespodt nadlepkosci.

C. choroba zimnych aglutynin.
D. krioglobulinemia.

E. wszystkie wymienione.

Nr 65. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce biataczki wlochatokomérkowe;

(HCL):

A. w leczeniu pierwsze] linii HCL standardowo stosuje sie kladrybine.

B. jest nowotworem nieuleczalnym, niemniej przewidywany czas przezycia
pacjentow jest niewiele krotszy niz czas przezycia w populacji ogolne;.

C. wszyscy pacjenci z rozpoznaniem HCL wymagajg leczenia
przeciwnowotworowego.

D. u wiekszosci pacjentow stwierdza sie mutacje BRAF V600E.

E. w leczeniu choroby nawrotowe| zastosowanie znajduje moksetumomab
pasudotoks.

Nr 66. Polatuzumab wedotyny jest zarejestrowany do leczenia pacjentow
chorych na:

A. chtoniaka rozlanego z duzych komoarek 3.
B. chtoniaka grudkowego.

C. weztowego chtoniaka strefy brzezne;.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B | C.
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Nr 67. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce chtoniaka Burkitta (BL):

A. wigze sie z rearanzacjami MYC i BCLZ.

B. czesto zajmuje lokalizacje pozaweziowe.

C. w przypadku postaci sporadycznej BL typowe jest zajecie struktur
twarzoczaszki.

D. w przypadku zajecia OUN typowe jest zajecie migzszowe.

E. zgodnie z rekomendacjami ESMO w leczeniu stosuje sie naprzemiennie cykle
R-CHOP i R-DHAP.

Nr 68. Fotofereza pozaustrojowa jest zalecana:

A. we wczesnych stadiach ziarniniaka grzybiastego.

B. w zespole Sezary'ego.

C. w lymphomatoid granulomatosis.

D. w chtoniaku srédnaczyniowym z duzych komorek B.
E. w zadnym z powyzszych.

Nr 69. Lekiem stosowanym w leczeniu konsolidujgcym po przeszczepieniu
autologicznych komorek krwiotworczych u chorych na chtoniaka Hodgkina
wysokiego ryzyka jest:

A. pembrolizumab. D. brentuksymab wedotyny.
B. niwolumab. E. selineksor.
C. polatuzumab wedotyny.

Nr 70. Miedzynarodowy wskaznik rokowniczy IPS obejmujacy: stezenie albuminy
w surowicy, stezenie hemoglobiny, ptec, wiek, stopien zaawansowania
klinicznego, liczbe krwinek biatych i liczbe/odsetek limfocytow, jest
wykorzystywany do oceny rokowania pacjentow chorych na:

A. chtoniaka grudkowego.

B. chtoniaka Burkitta.

C. zaawansowanego chtoniaka Hodgkina.

D. chtoniaka Hodgkina bez wzgledu na stopiert zaawansowania.
E. chloniaka z komorek ptaszcza.

Nr 71. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce $ledzionowego chioniaka strefy
brzeznej:

A. w przypadkach z serologicznie potwierdzonym zakazeniem HBV nalezy
rozpoczgcC leczenie od leczenia przeciwwirusowego.

. W przypadkach z serologicznie potwierdzonym zakazeniem HCV nalezy
rozpoczgc leczenie od leczenia przeciwwirusowego.

. W leczeniu pierwszej linii zastosowanie znajduje rytuksymab w monoterapii
lub splenektomia.

. moze przebiegac¢ z zajeciem szpiku, krwi obwodowej i Sledziony.

. Najczesciej wystepuje u pacjentow starszych.

mo OO @
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Nr 72. Przeciwwskazaniem do suplementacji zelaza s3a:
1) hemoliza;
2) choroba Addisona-Biermera;
3) talasemia;
4) mikrosferocytoza wrodzona;
5) niedokrwistos¢ syderoblastyczna.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 2,3,4. C. 1,3,9. L), 2,3,5 E. 1,4,5.

Nr 73. Wskaz cechy typowe w badaniach laboratoryjnych dla talasemii beta:
1) obnizona wartos¢ MCV;
2) obnizone stezenie ferrytyny;
3) obnizona wartos¢ wysycenia transferryny zelazem (% saturacji
transferyny);
4) prawidtowe lub podwyzszone stezenie zelaza w surowicy;
5) podwyzszone lub pozostajgce w normie stezenie ferrytyny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,4)5. B. 1,2,3. C.34).5. D. 1,3,4. E.1,24.

Nr 74. Najczestszg wrodzong niedokrwistoscig hemolityczng wystepujaca
w Europie jest:

A. talasemia alfa.

B. talasemia beta.

C. niedobdr dehydrogenazy glukozo-6-fosforanowe).
D. choroba Minkowskiego-Chauffarda.

E. niedokrwistos$¢ sierpowatokrwinkowa.

Nr 75. Ekulizumab — humanizowane przeciwciato monoklonalne wigzace
sktadowg C5 dopetniacza — jest lekiem z wyboru w przypadku:

A. ciezkiej postaci anemii aplastyczne;.
B. mikrosferocytozy wrodzonej.

C. niedokrwistosci sierpowatokrwinkowej.
D. chorobie zimnych aglutynin.

E. nocnej] napadowej hemoglobinurii.

Nr 76. Wedtug kryteriow ELN z roku 2020 o niepowodzeniu leczenia przewlekie;j
biataczki szpikowej w pierwszej linii mowi sie, gdy ilos¢ transkryptu BCR-ABL
wyrazona w skali miedzynarodowej (IS) wynosi:

A. <10% po 3 mies. terapii TKI.

B. >1% po 12 mies. terapii TKI.

C. <10% po 6 mies. terapii TKI.

D. 0,1-1% po 12 mies. terapii TKI.
E. Zzadne z powyzszych.
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Nr 77. Pacjent z przewleklg biataczkg szpikowa oraz wywiadem niewydolnosci
oddechowej i ptynu w optucnej, ktory nie odpowiedziat na leczenie imatynibem
w pierwsze] linii, w drugiej linii leczenia nie powinien otrzymac:

A. dazatynibu.

B. nilotynibu.

C. bosutynibu.

D. ponatynibu.

E. prawidtowe sg odpowiedzi A,B,C i D.

Nr 78. Kiedy (wg WHO z roku 2016) mozna odstgpi¢ od wykonania
trepanobiops]i szpiku kostnego u pacjenta diagnozowanego w kierunku
czerwienicy prawdziwe;?

A. gdy utrzymuje sie Hg >16,5 g/dl u mezczyzn lub >16 g/dl u kobiet, przy niskim
stezeniu Epo w surowicy | dodatnim wyniku mutacji V617F genu JAKZ.

B. gdy utrzymuje sie Hct >55,5% u mezczyzn lub >49,5% u kobiet, przy niskim
stezeniu Epo w surowicy i dodatnim wyniku mutacji V617F genu JAKZ2.

C. gdy utrzymuje sie Hg >15,5 g/dl u mezczyzn lub >14,5 g/dl u kobiet, przy
wysokim stezeniu Epo w surowicy i dodatnim wyniku mutacji V617F
genu JAKZ.

D. gdy utrzymuje sie Hct >52,5% u mezczyzn lub >47,5% u kobiet, przy niskim
stezeniu Epo w surowicy i dodatnim wyniku mutacji V617F genu JAKZ2.

E. gdy utrzymuje sie Hct >55,5% u mezczyzn lub >49,5% u kobiet, przy wysokim
stezeniu Epo w surowicy i dodatnim wyniku mutacji V617F genu JAK2.

Nr 79. Wskazaniem do wigczenia leczenia cytoredukcyjnego w czerwienicy
prawdziwej jest:

A. wiek >55 lat.

B. utrzymujgca sie liczba ptytek >1 min/ul.
C. przebyty incydent zakrzepowy.

D. narastajgca leukocytoza >11 tys./pul.

E. wszystkie wymienione.

Nr 80. Skala IPSET dla nadptytkowosci samoistnej to:

A. skala oceny ryzyka powiktan zakrzepowych, ktéra obejmuje wiek =260 lat, Wbc
211 tys./ul, przebyty incydent zakrzepowy.

B. skala oceny ryzyka powiktan zakrzepowych, ktéra obejmuje wiek 260 lat, Wbc
211 tys./ul, przebyty incydent zakrzepowy i mutacje V617F genu JAKZ.

C. miedzynarodowy wskaznik rokowniczy, ktory obejmuje wiek 260 lat, Wbc
=11 tys/ul, przebyty incydent zakrzepowy | mutacje V617F genu JAKZ.

D. skala oceny ryzyka powiktan zakrzepowych, ktéra obejmuje wiek 260 lat,
przebyty incydent zakrzepowy, mutacje V617 F genu JAKZ2 | czynniki ryzyka
Sercowo-naczyniowego.

E. miedzynarodowy wskaznik rokowniczy, ktory obejmuje wiek =60 lat, Wbc
=11 tys./ul, przebyty incydent zakrzepowy.
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Nr 81. 40-letnia pacjentka z rozpoznaniem pierwotnej mielofibrozy JAK2+, bez
objawow ogolnych i splenomegalii, bez powiktan zakrzepowo-zatorowych

w wywiadzie, z liczbg ptytek 850 tys./ul oraz prawidtowg leukocytozg (bez blastow
we krwi obwodowej) i prawidtowym stezniem Hb, kwalifikuje sie do:

A. wigczenia ASA 75 mg/dobe.

B. wigczenia pegylowanego interferonu alfa.

C. pilnej allotransplatacji od dawcy rodzinnego.

D. pilngj allotransplantaciji od dawcy niespokrewnionego.
E. wigczenia hydroksymocznika.

Nr 82. U 23-letniej kobiety po usunieciu zeba wystapito nasilone krwawienie.
Matka pacjentki zmarta z powodu krwotoku po cholecystektomii. Pacjentka i jej
siostra majg krwotoczne miesigczki, a brat czesto krwawi z nosa. Morfologia krwi
byta prawidtowa. Jakie jest prawdopodobne rozpoznanie?

A. trombofilia wrodzona.

B. choroba von Willebranda.

C. pierwotna matoptytkowos¢ immunologiczna.
D. nosicielstwo hemofilii.

E. zadne z wymienionych.

Nr 83. Prawdopodobienstwo, ze corka zdrowej kobiety i mezczyzny chorego na
ciezkg hemofilie A bedzie nosicielka hemofilii wynosi:

A. 0%. B. 25%. C. 50%. D. 75%. E. 100%.
Nr 84. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace rozsianego krzepniecia

wewngtrznaczyniowego (disseminated intravascular coagulation — DIC):

A. polega na uogodlnionej aktywacji procesu krzepniecia krwi, potgczone;
Z aktywacjg lub zahamowaniem fibrynolizy.
B. nowotwory ztosliwe sg najczestszg przyczyng przewlekiego DIC.
C. ostre DIC przebiega gwattownie z czesto silnymi krwawieniami
| nliedokrwiennym uszkodzeniem narzadow (w tym nerek i watroby).
D. w ostrej biataczki promielocytowej wyjgtkowo rzadko wystepuje DIC.
E. najwazniejsze znaczenie ma leczenie choroby podstawowe;.

Nr 85. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace niedokrwistosci z niedoboru
wit. B12:

A. we krwi obwodowej wystepujg granulocyty z nadmiernie segmentowanym
jadrami.

B. liczba retikulocytow jest prawidtowa lub zmniejszona.

C. stezenie kwasu metylomalonowego (MMA) jest zwiekszone.

D. niedobor wit. B12 moze doprowadzi¢ do hiperhomocysteinemii sprzyjajgcej
rozwojowi miazdzycy.

E. wszystkie wymienione.
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Nr 86. 25-letnia kobieta w 10 tygodniu czwartej cigzy podczas wizyty u nowego
ginekologa przekazata, ze poprzednie trzy ciaze utracita w 2 trymestrze. Babka
chorej ze strony matki zmarta w 52 r.z. z powodu zatorowosci ptucnej, a matka
pacjentki ma zakrzepice zyt gtebokich prawej konczyny dolnej. Badanie
dodatkowe wykazato, ze pacjentka jest homozygotg czynnika V Leiden i genu
protrombiny 20210A. Chorg zaliczono do grupy wysokiego ryzyka zylnej choroby
zakrzepowo-zatorowej (ZChZZ). Wskaz prawidiowe postepowanie u tej pacjentki
podczas cigzy:

A. lekiem z wyboru jest heparyna drobnoczgsteczkowa badz heparyna
niefrakcjonowana.

B. tylko baczna obserwacja.

C. antagonista witaminy K, np. warfaryna.

D. apiksaban — bezposredni inhibitor czynnika Xa (zaliczany do doustnych
antykoagulantéw niebedacych antagonistami wit. K, DOAC).

E. zadne z wymienionych.

Nr 87. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce immunologiczne;
matoptytkowosci zakrzepowej wywotanej przez szczepienie (vaccine-induced
immune thrombotic thrombocytopenia — VITT):

A. patomechanizm VITT jest prawdopodobnie autoimmunologiczny, podobny do
patomechanizmu matoptytkowosci wywotanej przez heparyne (heparyn
induced thrombocytopenia — HIT).

B. jest zdarzeniem niepozgdanym wystepujgcym w ciggu 14 dni (rzadziej 4
tygodni) po szczepieniu preparatami wektorowymi przeciwko COVID-19.

C. wystepuje czesciej u osob starszych.

D. VITT potwierdza wykrycie obecnosci przeciwciat przeciwko kompleksowi
heparyna-czynnik ptytkowy 4 (anty-PF4:H; metoda ELISA).

E. wszystkie wymienione.

Nr 88. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace nocnej napadowej
hemoglobinurii (NNH):

A. wystepuje mutacja somatyczna genu PIGA.

B. dziedziczenie jest autosomalne dominujace.

C. najczestszg przyczyng zgonu jest zakrzepica.

D. we krwi obwodowej znajdujg sie krwinki prawidtowe i nieprawidtowe.

E. leczeniem z wyboru jest ekulizumab — humanizowane przeciwciato
monoklonalne wigzgce sktadowg C5 dopetniacza.

Nr 89. U chorego z zakrzepowg plamicg matoptytkowa (thrombotic thrombocytopenic
purpura — T TP) stosuje sie w leczeniu nizej wymienione metody, z wyjatkiem:

A. wymiany osocza i prednizonu.

B. splenektomii do rozwazenia w okresie remisji po pierwszym nawrocie.

C. wymiany osocza na osocze swiezo mrozone lub na kriosupernatant (osocze
pozbawione frakcji krioprecypitatu).

D. profilaktycznego przetaczania koncentratu krwinek ptytkowych (KKP).

E. heparyny w dawkach leczniczych, poniewaz jest przeciwwskazana.
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Nr 90. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce nabytej hemofilii A (acquired
haemophilia — AHA):

A. jest chorobg autoimmunologiczng wywotana przez przeciwciata uposledzajgce
funkcje czynnika krzepniecia VIl i zmniejszajgce jego aktywnosc.

B. nabyta hemofilia A nie wystepuje u osob >60 r.z.

C. u okoto potowy chorych z autoprzeciwciatami przeciwko czynnikowi VIl nie
wykrywa sie zadnego czynnika przyczynowego (postac idiopatyczna).

D. wystepuje u obu pici.

E. czas czesciowej tromboplastyny po aktywacji (aPTT) jest przediuzony (zwykle
2—3-krotnie).

Nr 91. Wskaz zaburzenie genetyczne wystepujace u wiekszosci chorych
Z uktadowg mastocytozg:

A. BCR-ABL. B. c-KIT. C. JAKZ. D. TETZ. E. CALR.

Nr 92. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce zespotu Bernarda-Souliera:

A. jest to rzadka, wrodzona trombocytopatia, dziedziczona autosomalnie
recesywnie.

B. charakteryzuje sie matoptytkowoscig, przy czym rozmiar ptytek krwi jest
zwiekszony (makrotrombocytopenia).

C. testy agregacji ptytek wykazujg znacznie ostabiong agregacje pod wptywem
rystocetyny.

D. przyczyng choroby jest zmniejszenie ekspresji receptora dla fibrynogenu
(glikoproteiny llb/llla) na powierzchni plytek krwi.

E. czas krwawienia i czas okluzji mierzony w aparacie PFA-100 lub PFA-200 s3
przedtuzone.

Nr 93. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace przebiegu marskosci watroby:

. aktywnosc¢ wszystkich czynnikow krzepniecia maleje (czynnikow I, V, VII, VIII,
1X, X, XI, Xll, XIll oraz czynnika von Willebranda).

. aktywnosc¢ czynnikdw krzepniecia zwykle pozostaje niezmieniona.

. aktywnos¢ czynnika VIl i czynnika von Willebranda pozostaje prawidtowa lub
rosnie.

. rosnie aktywnosc biatka C i biatka S.

. rosnie aktywnosc¢ fibrynogenu.

mo OW P

Nr 94. Podtyp 1C choroby von Willebranda charakteryzuje sie:

A. przyspieszonym klirensem czynnika von Willebranda.

B. bardzo niskg aktywnoscig czynnika von Willebranda.

C. zaburzeniem funkgji czynnika von Willebranda.

D. obnizonym stosunkiem aktywnosci czynnika von Willebranda do jego stezenia
(<0,6).

E. nieprawidtowym rozktadem multimeréw czynnika von Willebranda.
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Nr 95. We wrodzonym niepowiktanym niedoborze czynnika V krzepniecia
w leczeniu krwawien stosuje sie:

A. osocze swiezo mrozone, koncentrat czynnikdw zespotu protrombiny.
B. koncentrat czynnikdw zespotu protrombiny, krioprecypitat.

C. rekombinowany aktywny czynnik VII.

D. koncentrat aktywnych czynnikéw zespotu protrombiny.

E. osocze swiezo mrozone.

Nr 96. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace kwasu acetylosalicylowego

(ASA):

A. ASA nieodwracalnie hamuje cyklooksygenaze ptytkowg, blokujgc tym samym
produkcje tromboksanu AZ2.

B. wptyw ASA na agregacje ptytek zalezy od stezenia leku we krwi.

C. dziatanie przeciwptytkowe ASA utrzymuje sie 7—10 dni po odstawieniu.

D. przy dlugotrwatym stosowaniu ASA mogg wystepowac skaza skorna
| Krwawienia sluzowkowe (zwitaszcza u osob w starszym wieku).

E. stosowanie ASA jest bezwzglednie przeciwwskazane u oséb z wrodzonymi
skazami krwotocznymi w kazdej sytuacji klinicznej.

Nr 97. Desmopresyne — DDAVP — w leczeniu i profilaktyce krwawien we
wrodzonych skazach krwotocznych mozna podawac droga:

A. wytgcznie dozylna. D. donosowsg lub doustna.
B. dozylng, podskorng lub donosowg. E. wytacznie dozylng lub donosows.
C. doustna.

Nr 98. Profilaktyka pierwotna w hemofilii A i B, bedgca obecnie standardem
postepowania w ciezkie] postaci choroby, to regularne, dtugotrwate podawanie
niedoborowego czynnika krzepniecia:

A. od momentu rozpoznania hemofilii.

B. rozpoczete przed wystgpieniem drugiego, jawnego Klinicznie krwawienia do
duzego stawu oraz przed ukonczeniem 3 r.z.

C. rozpoczete przed wystgpieniem pierwszego, jawnego klinicznie krwawienia do
duzego stawu oraz przed ukonczeniem 3 r.z.

D. rozpoczete przed wystgpieniem udokumentowanych zmian zwyrodnieniowych
w stawach, niezaleznie od liczby przebytych krwawien.

E. rozpoczete na dowolnym etapie zycia.

Nr 99. Trombastenia Glanzmanna:

A. to rzadki podtyp choroby von Willebranda.

B. to tagodna wrodzona skaza krwotoczna, zwykle wykrywana przypadkowo
w wieku dorostym.

C. powoduje ostabienie agregacji ptytek krwi pod wptywem wszystkich agonistow
poza rystocetyna.

D. jest spowodowana ostabieniem ekspresji glikoproteiny Ib/IX/V.

E. charakteryzuje sie gtownie krwawieniami do miesni i stawow.
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Nr 100. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce analizy multimerdw czynnika
von Willebranda — testu stosowanego w szczegotowej diagnostyce typow
| podtypéw choroby von Willebranda:

A. pozwala na rozroznienie miedzy typem 1 i 2 choroby.

B. pozwala na rozréznienie miedzy typem 2A i 2B choroby.

C. jest testem niezbednym dla potwierdzenia rozpoznania typu 3 choroby.

D. w typie 2N choroby von Willebranda rozktad multimerow jest nieprawidtowy.

E. to test jakosciowy oceniajgcy rozktad réznej wielkosci multimeréw tego biatka
W 0S0CZU przy uzyciu elektroforezy.

Nr 101. Matka chiopca chorego na ciezkg posta¢ hemofilii A, w ktérej rodzinie nie
stwierdzono do tej pory innych przypadkow choroby:

A. jest pewng nosicielkg hemofilii A i moze sama cierpie¢ na hemofilie A (wymaga
oznaczenia aktywnosci czynnika VIl w osoczu w celu wykluczenia hemofilii).

B. jest potencjalna nosicielka hemofilii A 1 moze sama cierpie¢ na hemofilie A
(wymaga oznaczenia aktywnosci czynnika VIl w osoczu w celu wykluczenia
hemofilii; w razie wyniku prawidtowego wymaga wykonania badan
genetycznych w celu ustalenia nosicielstwa).

C. jest pewng nosicielkg hemofilii A, nie wymaga diagnostyki w kierunku hemofilii
(hemofilia jest chorobg sprzezong z picig).

D. jest potencjalng nosicielkg hemofilii A, nie wymaga diagnostyki w kierunku
hemofilii (hemofilia jest chorobg sprzezong z ptcig).

E. jest pewng nosicielkg hemofilii A, wymaga wykonania badan genetycznych
w celu potwierdzenia tego faktu.

Nr 102. Wskaz przyczyny wtérnego widknienia szpiku kostnego:
1) ostra biataczka megakarioblastyczna;
2) pierwotna matoptytkowosé samoistna;
3) gammapatia monoklonalna;
4) przewlekta biataczka mielomonocytowa;
5) gruzlica;
6) zespoty mielodysplatyczne;
/) nadczynnosc przytarczyc;
8) zespot hemofagocytowy 0 nieznanej przyczynie;
9) biataczka wtochatokomaorkowa;
10) przerzuty guzow litych do szpiku.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,46,7,8,9,10. D. 2,3,5,8,10.
B. 1,4,5,6,7,9,10. E.1,4,5,7,8,9,10.
C.1,3,5,7,8,9.
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Nr 103. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce leczenia chorych na
mielofibroze (MF):

A. nie zalezy od stratyfikacji chorego do okreslonej grupy ryzyka IPSS/DIPSS.

B. ruksolitynib daje szanse trwatego wyleczenia chorego z obecng mutacjg
JAKZ2 V617F.

C. w przypadku objawowej splenomegalii mozna zastosowac kladrybine,
osiggajgc podobne odsetki odpowiedzi w zakresie zmniejszenia rozmiarow
Sledziony jak przy stosowaniu ruksylitynibu.

D. chorych z grupy ryzyka posredniego-2 i wysokiego IPSS/DIPSS nalezy
kwalifikowac do allo-HSCT przy braku przeciwwskazan do tej procedury.

E. ruksolitynib u 60% chorych na MF powodowat istotne zmniejszenie rozmiaréw
sledziony i zniesienie objawow ogolnych na podstawie wynikow
randomizowanych badan COMFORT | i COMFORT II.

Nr 104. Wskaz czestos¢ wystepowania poszczegdlnych mutacji w przewlektych
nowotworach mieloproliferacyjnych:

a) mutacja genu JAK2V617F w eksonie 14;  ¢) mutacja MPL W515L/K;

b) mutacja JAKZ2 w eksonie 12; d) mutacja CARL.
Prawidiowa odpowiedz to:

A. czerwienica prawdziwa: a—96%, d—4%, nadptytkowos¢ samoistna: a—60%,
c—10%, d—15%, pierwotna mielofibroza: a—40%, c—3%, d—40%.

B. czerwienica prawdziwa: a—75%, b—25%, nadptytkowosc samoistna: a—75%,
c—5%, d—10%, pierwotna mielofibroza: a—75%, c—5%, d—5%.

C. czerwienica prawdziwa: a—96%, b—4%, nadptytkowo$¢ samoistna: a—50%,
C—5%, d—25%, pierwotna mielofibroza: a—60%, ¢—10%, d—25%.

D. czerwienica prawdziwa: a—60%, b—5%, d—35, nadptytkowos¢ samoistna:
a—40%, c—20%, d—10%, pierwotna mielofibroza: a—35%, ¢c—-20, d—30%.

E. czerwienica prawdziwa: a—85%, b—10%, nadptytkowosé samoistna: a—40%,
b—10%, c—10%, d—25%, pierwotna mielofibroza: a-50%, b—10%, c—-5%, d—5%.

Nr 105. Obserwacja pacjenta z nabytg hemofilig A powinna trwaé¢ co najmniej
2 lata, poniewaz czestos¢ nawrotu choroby po osiggnieciu remisji po pierwszej
linii leczenia Immunosupresyjnego wynosi:

A. 50%. B. 40%. C. 70%. D. 30%. E. 20%.

Nr 106. Do przyczyn zmniejszonego stezenia fibrynogenu oznaczonego metoda
koagulometryczng naleza:

1) limfohistiocytoza hemofagocytarna;

2) stosowanie asparaginazy;

3) obecnosc¢ produktéw degradacii fibryny (FDP);

4) ciezkie uszkodzenie watroby;

5) stosowanie doustnej antykoncepcji zawierajgcej estrogeny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.234. B.2,4,5. C.1,24,5. D. 2,3.,4,5. E. 1,2,3,5.
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Nr 107. U kobiety w cigzy z zespotem Upshawa i Schulmana nalezy
profilaktycznie przetacza¢ osocze swiezo mrozone (FFP) w dawce:

A. FFP 10—-15 ml/kg co 1-3 tyg.
B. FFP 30 ml/kg co 14 dni do 30 tyg. cigzy, a nastepnie 30 ml/kg co 7 dni do
6 tyg. po porodzie.
C. FFP 10 ml/kg co 14 dni do 20 tyg. cigzy, a nastepnie 20 ml/kg co 7 dni do
8 tyg. po porodzie
D. FFP 20 ml/kg co 14 dni do 20 tyg. ciazy, a nastepnie 20 ml/kg co 7 dni do
6 tyg. po porodzie.
E. FFP 10-15 ml/kg co 14 dni do 24 tyg. cigzy, a nastepnie 20 ml/kg co 7 dni do
8 tyg. po porodzie.

Nr 108. Wskaz stany chorobowe przebiegajgce z matoptytkowoscig
wspotistniejgcg z niedokrwistoscig hemolityczng mikroangiopatyczng (wtérne
mikoangiopatie zakrzepowe (TMA):

1) stan po przeszczepieniu komarek krwiotworczych lub narzgdu litego;

2) zespot hemolityczno-mocznicowy;

3) nowotwory ztosliwe;

4) TMA spowodowana lekami, np. chinina, trimetoprim, bleomycyna;

5) zaburzenia metabolizmu kinazy diacyloglicerolu epsilon (DGKE).
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2,5. B.234. C.1,2/4. D. 1,3,4. E. 1,3,5.

Nr 109. Wskaz fatszywe stwierdzenie:
A. U noworodkow aktywnosc czynnika VIl jest fizjologicznie zmniejszona, a APTT

jest wydtuzony.

B. u noworodkdow aktywnosc¢ czynnika IX jest fizjologicznie zmniejszona, a APTT
jest wydtuzony.

C. jesli aktywnosé czynnika IX wynosi <1 j.m./dl|, rozpoznanie ciezkiej hemofilii jest
pewne.

D. u noworodkow ptci meskiej z podejrzeniem hemofilii nalezy wykona¢ USG
przezciemigczkowe.

E. jesli aktywnos¢ czynnika VIl wynosi <1 j.m./dl, rozpoznanie ciezkiej hemofilii
jest pewne.

Nr 110. Ktéra z neutropenii wrodzonych oraz ktéry z wrodzonych zespotow
Z towarzyszacg neutropenig wigzg sie z podwyzszonym ryzykiem wystgpienia
ostrej biataczki lub MDS?

1) ciezka wrodzona neutropenia (zespot Kostmanna);

2) neutropenia cykliczna;

3) anemia Fanconiego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3. B. 2,3. C. tylko 3. D. 1,2. E. wszystkie wymienione.
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Nr 111. Profilaktyczne podawanie G-CFS jest wskazane:

A. w nowotworach mielodysplastycznych z granulocytozg <0,5 G/I
| nawracajacymi infekcjami.

B. u chorych otrzymujgcych chemioterapie obarczong ryzykiem gorgczki
neutropeniczne] 10-20%, nawet przy nieobecnosci innych czynnikdw ryzyka
gorgczki neutropenicznej.

C. w neutropenii cyklicznej.

D. w neutropenii rodzinnej.

E. w zadnej z wymienionych.

Nr 112. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce neutropenii cyklicznej:

. interwaty pomiedzy epizodami neutropenii wynoszg typowo 21 dni, ale moga
by¢ krotsze lub dtuzsze.

. hie wykazano, aby stosowanie profilaktyczne G-CSF zwiekszato ryzyko ostrej
biataczki.

. nadir neutropenii trwa typowo 3-5 dni i moze sie objawia¢ gorgczka i objawami
infekcji gornych drég oddechowych.

. profilaktyczne podawanie G-CSF skutecznie zapobiega wystepowaniu
epizodow neutropenii.

. Najczestszym sposobem dziedziczenia choroby jest autosomalny dominujacy.

m ©O O W >

Nr 113. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace gammapatii monoklonalnej
0 nieokreslonym znaczeniu (MGUS):

A. klonalne plazmocyty w szpiku wynoszg <10%.

B. na jej podtozu moze rozwingc¢ sie m.in. makroglobulinemia Waldenstroma lub
amyloidoza AL.

C. zaburzenia genetyczne w MGUS majg podobny charakter jak w szpiczaku.

D. u ponad potowy pacjentow z MGUS IgM wystepuje mutacja L2659P genu
MYDB8S8.

E. wszystkie wymienione.

Nr 114. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace stosowanie bifosfonianéw
w szpiczaku plazmocytowym:

A. zaleca sie ich podawanie u wszystkich chorych otrzymujgcych chemioterapie.
B. bifosfonianami pierwszego wyboru sg leki podawane dozylnie.
C. w czasie ich podawania nalezy monitorowac¢ wskazniki wydolnosci nerek oraz
gospodarki wapniowo-fosforanowe.
D. podczas ich podawania nalezy stosowac doustng substytucje wapniem
| witaming D.
E. kwas zolendronowy moze niezaleznie wydtuzac czas przezycia pacjentow.

Nr 115. Do aberracji cytogenetycznych, kwalifikujgcych chorych na szpiczaka
plazmocytowego do grupy wysokiego ryzyka wg klasyfikacji mSMART 2.0, naleza:

A.del17p. B.t(14;16). C.t(14;20). D.1(6;14). E. wszystkie Wymienhce
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Nr 116. Do grupy choroéb limfoproliferacyjnych zwanych gammapatiami
monoklonalnymi nie zalicza sie:

A. pierwotnegj (idiopatycznej) choroby zimnych aglutynin.

B. amyloidozy tancuchow lekkich immunoglobulin (amyloidoza AL).

C. guza plazmocytowego odosobnionego.

D. zespotu TEMPI.

E. zadne| z wymienionych, poniewaz wszystkie powyzsze nalezg do gammapatit
monoklonalnych.

Nr 117. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce biataczki wiochatokomorkowe;
(typ klasyczny wg klasyfikacji WHO z roku 2016):

A. zachorowalnosc¢ nie wykazuje wyraznego zwigzku z ptcig.

B. zmutowany gen /IGVH wystepuje u ok. 90% chorych.

C. u ok. 60-70% chorych wystepuje mutacja V600E genu BRAF.

D. mediana wieku przy zachorowaniu wynosi ok. 70 lat.

E. typowe dla tej choroby komaorki wtochate wykazujg wyrazne jaderko.

Nr 118. Ktéry z wymienionych objawow nie jest bezwzglednym wskazaniem do
podjecia leczenia cytostatycznego w przewlektej biataczce limfocytowej?

A. zespot Evansa niedostatecznie kontrolowany kortykosteroidoterapig i innymi
lekami Immunosupresyjnymi.

B. powiekszenie weztow chtonnych powodujgce zespot zyty czczej gorne.

C. matoptytkowosc¢ ok. 70-90 G/I, utrzymujgca sie przez dtuzszy czas na
wzglednie stabilnym poziomie, u pacjenta z del17p lub mut 7P53
| niezmutowanym /GVH.

D. znaczne ostabienie niespowodowane innymi przyczynami (wskaznik
wydolnosci 22 wg ECOG).

E. we wszystkich wymienionych sytuacjach nalezy wdrozy¢ leczenie
cytoredukcyjne bez zbednej zwtoki.

Nr 119. Rozpoznanie prawdopodobnej immunologicznej matoptytkowosci
zakrzepowej wywotanej przez szczepienia (VITT) nalezy postawic w przypadku:

A. mozliwa VITT ze wzrostem D-dimerow powyzej normy.

B. spadku liczby ptytek krwi w okresie 14 dni od szczepienia przeciwko COVID-19
z obecnoscig schistocytow w rozmazie krwi obwodowe] oraz obecnymi
przeciwciatami anty-PF4:H (ELISA).

C. VITT mozliwa oraz stezenie D-dimerow >4000 ug/l lub >2000 pg/l przy
mocnym podejrzeniu klinicznym VITT.

D. VITT prawdopodobna i obecne przeciwciata anty-PF4:H (ELISA).

E. spadku liczby ptytek krwi w okresie 30 dni od szczepienia | ostre] zakrzepicy po
szczepieniu przeciwko COVID-19.
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Nr 120. Wskaz wiasciwe przyporzagdkowanie prognostyczne zmiany genetyczne;
w ostrej biataczce szpikowej:

A. mutacja FLT3-ITD z wysokim AR — rokowanie korzystne.
B. bialleliczna mutacja CEBPA — rokowanie posrednie.

C. 1(8;21) — rokowanie posrednie.

D. mutacja NPM1 — rokowanie niekorzystne.

E. mutacja RUNX1 — rokowanie niekorzystne.

Dziekujemy!
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