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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) Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wezesnie), mozesz oddac karte odpowiedzi Przewodniczgcemu
Komisji 1 opuscic sale. Wraz =z karta odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem scistego zarachowama.

h) Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materiatéw 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. Stopien zaawansowania IB ziarniniaka grzybiastego oznacza:

A. tylko zmiany rumieniowe pokrywajgce < 10% powierzchni skory, bez zajecia
weziow chtonnych | narzgdow wewnetrznych, z zajeciem krwi obwodowej przez
korq%rgb ;atypowe > 5% limfocytow krwi obwodowe| (ale ich liczba jest mniejsza
niz

B. tylko zmiany rumieniowe pokrywajgce < 10% powierzchni skory, bez zajecia
weztow chfonnych, narzgdow wewnetrznych i krwi obwodowe.

C. zmiany rumieniowe, naciekowe i grudki pokrywajgce 2 10% powierzchni skory,
bez zajecia weztdw chionnych, narzgdow wewnetrznych | krwi obwodowe.

D. zmiany rumieniowe, naciekowe i grudki pokrywajgce < 10% powierzchni skory,
bez zajecia weziow ch’fonnych z zajeciem krwi obwodowej przez komorki
%y(g)o)we > 5% limfocytow krwi obwodowej (ale ich liczba jest mniejsza niz

0

E. zmiany rumieniowe, naciekowe i 1 guz o srednicy 1 cm razem pokrywajgce
< 10% powierzchni skory, bez zajecia weztow chtonnych, z zajeciem Krwi
obwodowej przez komorki atypowe > 5% limfocytdw krwi cbwodowej (ale ich
liczba jest mniejsza niz 1000).

Nr 2. Drugim pod wzgledem czestosci wystepowania chtoniakiem pierwotnym

skory jest:

A. subcutaneous panniculitis-like T-cell lymphoma (SPTCL, chioniak typu
zapalenia tkanki podskorne)).

B. primary cutaneous marginal zone lymphoma (PCMZL, pozaweztowy chioniak
strefy brzeznej).

C. mycosis fungoides (MF, ziarniniak grzybnasty)

D. Sezary syndrome (SS, zespdt Sezary'ego).

E. lymphomatoid papulosis (LyP)

Nr 3.

W leczeniu ziarniniaka grzybiastego w stadium |A-lIA zastosowanie znajduje:
A. gemcytabina. D. 2-chlorodeoksyadenozyna.

B. cyklofosfamid. E. PUVA.

C. CHOP.

Nr 4. Do hematologa zgtasza sie 68-letnia kobieta, u ktorej stwierdza sie fioleto-
wo-czerwony guz skory podudzia lewego. Guz powigkszat sig ok. 8 tygodni
osiggajgc srednice 8 cm. W badaniu fizykalnym nie sg wyczuwalne obwodowe
wezty chtonne. Stan pacjentki jest dobry, nie goraczkuje, nie zgtasza nocnych
potow, nie odczuwa swigdu skory. W badaniu histopatologicznym guza stwierdza
sig monomorficzny, rozlany naciek w skérze, bez zajecia naskorka. Komaorki
nowotworowe wykazujg ekspresje antygenow CD20+, CD79a+, BCL2+, CD10-,
BCL6+/—, a takze IRF4/MUM1+ | FOX-P1+. W badaniu tomografu komputerowej
nie stwierdzono odchylen od normy, w trepanobiopsji nie stwierdzono nacieku
komorek nowotworowych. Wskaz najbardzie] prawdopodobne rozpoznanie oraz
prawidtowe dalsze postepowanie:

A. pierwotny skorny chtoniak strefy brzeznej (PCMZL); wystarczy obserwacja.

B. pierwotny skorny chioniak z osrodkéw rozmnazania (PCFCL); nalezy podac
doogniskowo rytuksymab.

C. pierwotny skorny chtoniak z osrodkéw rozmnazania (PCFCL); nalezy podac
chemioterapie CHOP.

D. PCMZL,; nalezy zakwalifikowa¢ pacjentke do radioterapii.

E. plerwotny skorny chtoniak rozlany z duzych komorek B typu konczynowego
(PCLBCL, leg type); nalezy wdrozy¢ CHOP a nastepnie uzupetniajgcg radiote @CE 3
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Nr 5. Do hematologa zgtasza sie 45-letni mezczyzna z dwoma guzami o rozmia-
rach 3 i 4 cm w obrebie skory i tkanki podskérnej brzucha. Pacjent twierdzi, ze
byty trzy guzy, ale jeden ustgpit samoistnie. W wynikach badan obrazowych PET
oraz badan krwi (w tym w morfologii krwi obwodowej, LDH, OB, CRP) lekarz nie
stwierdza odchylen od normy. W badaniu histopatologicznym skory stwierdza sie
rozlany naciek z limfocytow CD4+, CD3-, CD5-, CLA+, EMA-, ALK-, CD30+ (na
80% komorek nacieku). W terapii w pierwszej kolejnosci nalezy rozwazyc:

A. chirurgiczne wyciecie wszystkich guzéw z marginesem 1 cm skory
niezmienione] wokot guza.

B. podanie CHOP.

C. kwalifikacje do allo-HSCT.

D. radioterapie.

E. brentuksymab wedotyny.

Nr 6. Do zespotéw mielodysplastycznych (MDS) nizszego ryzyka zalicza sie:

A. MDS z obecnoscig pierscieniowatych syderoblastow.

B. MDS z podwyzszonym odsetkiem blastéw-2 (MDS-EB?2).

C. MDS z delecjg chromosomu 7.

D. MDS z izolowang delecjg ramienia diugiego chromosomu 5.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A,D.

Nr 7. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce zespotéw mielodysplastycznych
(MDS):

A. leczenie azacytydyng jest standardem postepowania u chorych na MDS
wyzszego ryzyka.

B. w leczeniu objawowej niedokrwistosci u chorych z MDS nizszego ryzyka
stosuje sie erytropoetyne.

C. w leczeniu objawowej niedokrwistosci u chorych z MDS-RARS (MDS z
obecnoscig pierscieniowatych syderoblastow) stosuje sie luspatercept.

D. w leczeniu 1l linii objawowej niedokrwistosci u chorych z MDS nizszego ryzyka
stosowana jest autologiczna transplantacja macierzystych komaorek
krwiotworczych.

E. allogeniczne przeszczepienie macierzystych komorek krwiotwdorczych moze
byC opcjg terapeutyczng w leczeniu MDS nizszego ryzyka.

Nr 8. W klonalnej hematopoezie o nieustalonym potencjale (CHIP) stwierdza sie
wszystkie wymienione, z wyjatkiem:

A. dysplazji.

B. odsetka blastéw < 5%.

C. mutacji somatycznej.

D. klonalnej zmiany w kariotypie.
E. braku cytopenii.

e
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Nr 9. Do zmian dysplastycznych w uktadzie czerwonokrwinkowym nalezg
wszystkie wymienione, z wyjatkiem:

A. obecnosci pierscieniowatych syderoblastow.
B. wakuolizacji.

C. mostkéw miedzyjgdrowych.

D. dodatnie| reakcji POX.

E. jgder wieloptatowych.

Nr 10. Allogeniczna transplantacje macierzystych komorek krwiotwérczych jako
leczenie | linii (upfront) mozna wykonac:

A. u chorego na MDS z grupy wyzszego ryzyka z odsetkiem blastow >15%.
B. u chorego na MDS z grupy wyzszego ryzyka z odsetkiem blastow <10%.
C. u kazdego chorego na MDS z grupy wyzszego ryzyka > 75, r.z.

D. u kazdego chorego na MDS z grupy niskiego ryzyka < 75. r.z.

E. u kazdego chorego na MDS z grupy wyzszego ryzyka < 70. r.Z.

Nr 11. Stwierdzenie 20% mieloblastéw, translokacji t(15;17), przy WBC 2,7 G/,
HGB 8,1g/dl oraz PLT 45 G/l jest wskazaniem do wigczenia leczenia:

A. indukujgcego DAC (daunorubicyna, cytarabina, kladrybina).

B. indukujacego AIDA (ATRA, idarubicyna).

C. indukujgcego ATRA + trojtlenek arsenu (ATO) + deksametazon.
D. indukujgcego ATRA + trojtlenek arsenu (ATO).

E. indukujacego DA-60 (daunorubicyna, cytarabina).

Nr 12. Do biataczek CBF-AML (core binding factor AML) zalicza sie:

A. AML z inv(16), t(8:21), t(16;16).
B. AML z 1(16;16), 1(9;22), 1(8;21).
C. AML z 1(6;6), t(8;21), inv(14).

D. AML z inv(14), t1(8;21), inv(16;16).

E. AML z mut FLT3-ITD, AML z mut FLT3-TKD, AML z mut cKIT.

Nr 13. W leczeniu celowanym pierwszej linii aspergillozy ptucnej wg wytycznych

ECIL jest:
A. worykonazol. D. kaspofungina
B. dezoksycjolan amfoterycyny B. E. pozakonazol

C. liposomalna amfoterycyna B.

Nr 14. Jako leczenie pierwszej linii zakazenia Clostridioides difficile u pacjentow z
neutropenig nalezy zastosowac:

A. fidaksomycyne doustnie 200 mg co 8 godz.
B. wankomycyne doustnie 125 mg co 6 goadz.
C. wankomycyne dozylnie 1 g co 12 godz.

D. metronidazol doustnie 500 mg co 8 godz.
E. metronidazol dozylnie 500 mg co 8 godz.

e
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Nr 15. Zgodnie z aktualnymi wytycznymi ESMO u 52-letniej chorej, w leczeniu
ostrej biataczki szpikowej wtornej do wczesniejsze| chemioterapii z powodu raka
piersi nalezy zastosowac leczenie:

A. indukujgce wg schematu DAC.

B. indukujgce wg schematu DA-90.

C. indukujgce CPX-351.

D. indukujgce wg schematu DA + wenetoklaks.

E. indukujgce wg schematu DA + gemtuzumab ozogamycyny.

Nr 16. 64-letni chory z objawowym szpiczakiem plazmocytowym IgG lambda
zakwalifikowany do leczenia pierwszej linii schematem V1D, aktualnie rozpoczyna
terapie. W badaniach laboratoryjnych: HGB 9,3 g/dl, PLT 125 G/I, WBC 6,3 G/,
kreatynina 1,3 mg/dl, eGFR 63 ml/min/1,73 m?, biatko monoklonalne w surowicy
lgG lambda 33 g/l i w moczu 0,63 g/24h. W badaniu TK ko$¢ca nie stwierdzono
zmian osteolitycznych. Pozostate parametry morfologiczne | biochemiczne w
normie. Wskaz prawidlowe postepowanie:

A. nalezy rozpoczgc leczenie bisfosfonianami i kontynuowac je przez 2 lata.

B. z uwagi na brak zmian osteolitycznych w TK koscca leczenie bisfosfonianami
nie jest rekomendowane.

C. leczenie bisfosfonianami w przypadku braku zmian osteolitycznych w
badaniach obrazowych nalezy rozpoczac¢ jedynie u chorych z dolegliwosciami
bolowymi i/lub hiperkalcemig, poniewaz mogg one swiadczyC o objawowej
chorobie kostnej | kontynuowac je przez 2 lata.

D. leczenie bisfosfonianami nalezy rozpoczac¢ dopiero po zakonczeniu drugiego
cyklu leczenia, kiedy obserwuje sie nasilenia zaburzen gospodarki wapniowo-
fosforanowej w zwigzku ze stosowaniem w terapii glikokortykosteroidow
| kontynuowac je przez 1 rok.

E. leczenie bisfosfonianami nalezy rozpoczg¢ po zakonczeniu leczenia
iIndukcyjnego oraz auto-HSCT, kiedy ryzyko ztaman patologicznych istotnie
roSnie z uwagi na obserwowane podczas terapii zaburzenia gospodarki
wapniowo-fosforanowej wynikajgce ze stosowania glikokortykosteroidow
| kontynuowac je przez 1 rok.

Nr 17. W diagnostyce réznicowej makroglobulinemii Waldenstroma nalezy
uwzglednic:

1) szpiczaka plazmocytowego IgM;

2) gammapatie monoklonalng o nieokreslonym znaczeniu IgM;

3) zespot Schnitzler;

4) chtoniaka strefy brzeznej;

5) zespot Kostmanna;

6) przewlektg biataczke limfocytows.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2456. C.1,246. D.2345. E.1,234,6.

e
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Nr 18. U chorego z podejrzeniem szpiczaka plazmocytowego monoklonalne
plazmocyty stanowity 14% utkania szpiku kostnego, stezenie biatka monoklo-
nalnego IgG w surowicy wynosito 20 g/l, nie stwierdzono obecnosci biatka
monoklonalnego w moczu, kryteria SLIM-CRAB nie zostaty spetnione, wykluczono
rozpoznanie amyloidozy. Wskaz najbardziej prawdopodobne rozpoznanie oraz
prawidtowe dalsze postepowanie:

A. gammapatia monoklonalna o nieokreslonym znaczeniu (MGUS); chory
wymaga ponownej oceny za 6 miesiecy.

B. gammapatia monoklonalna o znaczeniu klinicznym (MGCS); chory wymaga
pilnego rozpoczecia leczenia indukcyjnego z nastepowym auto-HSCT.

C. szpiczak bezobjawowy (AMM); chory wymaga oceny co 3-6 miesiecy.

D. objawowy szpiczak plazmocytowy; chory wymaga pilnego rozpoczecia leczenia
iIndukcyjnego z nastepowym auto-HSCT.

E. izolowany szpiczak; chory wymaga oceny co 3-6 miesiecy.

Nr 19. Do aberracji cytogenetycznych o niekorzystnym rokowniczo znaczeniu w
przypadku chorych na szpiczaka plazmocytowego nie zalicza sie:

A.deli7p.  B.t(14:16).  C.t(14:20).  D.t(11:14).  E. amplifikacji 1q.

Nr 20. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zalecen ESMO (European
School of Medical Oncology) z 2019 r. w przypadku chorego z rozpoznaniem
makroglobulinemii Waldenstroma:

A. stezenie IgM powyzej 60 g/l stanowi wystarczajgcy parametr do wdrozenia
terapii.

B. stezenie IgM powyzej 60 g/l nie stanowi wystarczajacego parametru do
wdrozenia terapii, poniewaz oprocz wskazan laboratoryjnych konieczne jest
wystepowanie przynajmniej jednego wskazania klinicznego.

C. stezenie IgM powyzej 60 g/l nie stanowi wystarczajgcego parametru do
wdrozenia terapil, poniewaz dodatkowo konieczne jest wystepowanie
przynajmniej jednego wskazania klinicznego i/lub dodatkowego wskazania
laboratoryjnego.

D. stezenie IgM powyzej 60 g/l nie stanowi wystarczajgcego parametru do
wdrozenia terapii, poniewaz dodatkowo konieczne jest wystepowanie
przynajmniej jednego wskazania klinicznego oraz przynajmniej jednego
dodatkowego wskazania laboratoryjnego.

E. stezenie IgM nie zostato uwzglednione wsrod wskazan do rozpoczecia terapi.

Nr 21. MGUS jest najczestszg anomalig biatkowa wystepujgcg u rasy biatej w
Europie i USA. U osdb >50. r.z. wystepuje z czestoscig 3,2% i jest uwazana za
stan przednowotworowy. Wystgpienie ktdorej z chordb jest najmniej
prawdopodobne u osob z MGUS?

A. makroglobulinemia Waldenstroma. D. szpiczak plazmocytowy.
B. przewlekta biataczka limfocytowa. E. amyloidoza.
C. biataczka z duzych ziarnistych limfocytow T.

e
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Nr 22. Najczestszymi objawami szpiczaka plazmocytowego sg:
1) zwiekszone OB spowodowane obecnoscig biatka monoklonalnego
| przesunieciami proporcji frakcji alouminy i gammaglobulin;
) trojeyfrowe OB (>100 po 1h);
) ostabienie;
) dolegliwosci bolowe zlokalizowane w kregostupie | kosciach;
) krwawienia sluzowkowe, zaburzenia neurologiczne, zaburzenia widzenia
Zwigzane z zespotem nadlepkosci.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

2
3
4
5

Nr 23. Akronim SLIM-CRAB uwzglednia objawy narzadowe i biomarkery
aktywnosci szpiczaka, z wyjatkiem:

A. niewydolnosci nerek.

B. stezenia biatka M ocenianego w immunofiksacji.

C. hiperkalcemii.

D. obecnosci zmian osteolitycznych w zdjeciach rentgenowskich.
E. nacieku plazmocytéw powyzej 60%.

Nr 24. 42-letni chory na makroglobulinemie Waldenstréma z krwawieniem z bfon
sluzowych, zaburzeniami wzroku | zawrotami gtowy zostat przyjety w trybie pilnym
do oddziatu hematologicznego. W badaniach dodatkowych wykazano stezenie
IgM 40 g/l, bez wspdtistniejgcych cytopenii. Wskaz wtasciwe leczenie:

A. ibrutynib.

B. plazmafereza i ibrutynib (bez rytuksymabu ze wzgledu na ryzyko nasilenia
objawow nadlepkosci).

C. plazmafereza i rozpoczecie leczenia wediug schematu RVD lub BR.

D. kladrybina (bez rytuksymabu ze wzgledu na ryzyko nasilenia objawow
nadlepkosci).

E. przetoczenie osocza swiezo mrozonego i diagnostyka zaburzen krzepniecia,
bo przy tak niskim poziomie IgM mato prawdopodobne, ze krwawienie wynika z
aktywnosci choroby.

Nr 25. Celem leczenia przewlektej biataczki szpikowe] w fazie przewlekiej jest:

A. wydiuzenie przezycia w dobrym komforcie.

B. osiggniecie odpowiedzi molekularnej MR3.

C. osiggniecie odpowiedzi molekularne] MR4.

D. wyeliminowanie komorek Ph+ i wydtuzenie przezycia.

E. wyeliminowanie komérek Ph+, wydtuzenie przezycia i wyleczenie.

e
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Nr 26. Ktore ze stwierdzen dotyczacych leczenia odosobnionej postaci szpiczaka
plazmocytowego jest prawdziwe?

A. leczenie odosobnionej postaci szpiczaka plazmocytowego rozpoczyna sie od
radykalnego usuniecia chirurgicznego lub radioterapii > 40-50 Gy, nastepnie
podaje sie 3-4 cykle chemioterapii konsolidujgcej efekt terapeutyczny, mtodszych
chorych z naciekiem plazmocytow monoklonalnych w szpiku 5-9% kwalifikuje sie
do procedury przeszczepienia autologicznych komorek krwiotworczych szpiku.

B. leczenie odosobnionej postaci szpiczaka plazmocytowego rozpoczyna sie od
radykalnego usuniecia chirurgicznego lub radioterapii 40-50 Gy, a nastepnie ze
wzgledu na ryzyko progresji do szpiczaka plazmocytowego obserwuje sie chorego.

C. w przypadku wykrycia nacieku plazmocytéw monoklonalnych w szpiku 5-9%
chorego z odosobniong postacig szpiczaka plazmocytowego kwalifikuje sie do
chemioterapii ze wzgledu na duze ryzyko progresji do szpiczaka plazmocytowego.

D. leczenie odosobnionej postaci szpiczaka plazmocytowego rozpoczyna sie od
radykalnej radioterapii 40-50 Gy, a nastepnie ze wzgledu na duze ryzyko progresii
do szpiczaka plazmocytowego kwalifikuje sie chorego do dalszej chemioterapii.

E. leczenie odosobnioneg| postaci szpiczaka plazmocytowego rozpoczyna sie od
radioterapii 30 Gy | kwalifikuje sie chorego do dalsze| chemioterapii.

Nr 27. Ktéry z wymienionych wskaznikow rokowniczych stosowany jest aktualnie
w ocenie ryzyka chorych na przewlektg biataczke szpikowg?

A. IPSS. B. ELTS. C. MIPSS. D. SCORE. E. [PI.

Nr 28. Jedynym inhibitorem kinaz tyrozynowych, ktory jest skuteczny w przypad-
Ku wystgpienia mutacji T315! u chorego na przewlektg biataczke szpikowg jest:

A. imatynib.  B. bosutynib. C. dazatynib. D. nilotynib.  E. ponatynib.

Nr 29. U kobiety chorujgcej na przewlektg biataczke szpikowg w fazie
przewlektej, bedacej w Il trymestrze cigzy, w razie koniecznosci wdrozenia
leczenia w szczegolnych przypadkach mozna zastosowac:

A. hydroksymocznik. D. IFN alfa lub inhibitor kinazy tyrozynowe;.
B. busulfan. E. intensywng chemioterapie.
C. cyklofosfamid.

Nr 30. Ktére z badan diagnostycznych wymienionych ponizej jest badaniem
opcjonalnym w chwili diagnozy przewlektej biataczki szpikowe|?

A. morfologia krwi obwodowe]| z leukogramem.

B. biopsja aspiracyjna szpiku do badania cytologicznego.

C. badanie cytogenetyczne (konwencjonalny kariotyp) z materiatu pobranego
drogag aspiracji szpiku kostnego.

D. trepanobiopsja szpiku.

E. badanie molekularne metoda RT-PCR z identyfikacja typu transkryptu.

e
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Nr 31. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce wykonywania badania
cytogenetycznego (metodg konwencjonalnej cytogenetyki) w monitorowaniu
przebiegu leczenia przewlektej biataczki szpikowej:

A. nalezy rozwazy¢ wykonanie badania u wszystkich chorych po 3, 6112
miesigcach leczenia.

B. z badania mozna zrezygnowac po osiggnieciu przez chorego optymalne;
odpowiedzi molekularnej.

C. mozna zrezygnowac z wykonania badania po osiggnieciu przez chorego
optymalnej odpowiedzi hematologicznej.

D. badanie powinno by¢ wykonywane gdy transkrypt genu BCR/ABL1 jest
niemierzalny (atypowy transkrypt).

E. badanie powinno by¢ wykonywane gdy brak jest mozliwosci reqularnego
wykonywania badan molekularnych.

Nr 32. Badanie w kierunku mutacji domeny kinazy ABL1 nalezy wykonac
w przypadku:

A. braku osiagniecia catkowitej odpowiedzi cytogenetycznej po 3 miesigcach
leczenia inhibitorem kinaz tyrozynowych.

B. braku osiggniecia catkowitej odpowiedzi cytogenetycznej po 6 miesigcach
leczenia inhibitorem kinaz tyrozynowych.

C. braku osiggniecia wiekszej odpowiedzi molekularnej po 9 miesigcach leczenia
inhibitorem kinaz tyrozynowych.

D. zmiany leczenia na inny inhibitor kinazy tyrozynowej z powodu nietoleranciji.

E. zmiany leczenia na inny inhibitor kinazy tyrozynowej z powodu opornosci.

Nr 33. Dobrze rokujgcym czynnikiem w trakcie leczenia inhibitorem kinaz
tyrozynowych jest uzyskanie liczby transkryptu genu BCR/ABLT [IS]:

A. >10% — <20% po 3 miesigcach terapii.
B. >1% — < 10% po 3 miesigcach terapii.
C. >10% — <20% po 6 miesigcach terapii.
D. >1% — < 10% po 6 miesigcach terapii.
E. >0,5% — <1% po 12 miesigcach terapii.

Nr 34. W trakcie leczenia inhibitorem kinaz tyrozynowych nalezy go czasowo
odstawic gdy:

A. liczba neutrofilow < 1500/ul lub liczba ptytek krwi < 100 000/ul.

B. liczba neutrofiléw < 1500/ul lub liczba ptytek krwi < 75 000/pl.

C. liczba neutrofildw < 1500/pl lub liczba ptytek krwi < 50 000/pl.

D. liczba neutrofilow < 1000/ul lub liczba ptytek krwi < 75 000/ul.

E. liczba neutrofilow < 1000/ul lub liczba ptytek krwi < 50 000/pl.
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Nr 35. Inhibitorem kinaz tyrozynowych stosowanym w leczeniu przewlekiej
biataczki szpikowej, ktory zwieksza ryzyko wystgpienia hiperglikemii,
hipercholesterolemii | miazdzycy jest:

A. imatynib.  B. bosutynib. C. dazatynib. D. nilotynib. E. ponatynib.

Nr 36. Tisagenlecleucel, produkt leczniczy terapii zaawansowanej zawierajacy
autologiczne limfocyty T chorego poddane modyfikacji genetycznej (CAR-T) to:

A. limfocyty CAR-T skierowane przeciw antygenowi CD22, o udokumentowanej
skutecznosci w leczeniu pierwszej i kolejnych linii u starszych chorych na ostrg
biataczke limfoblastyczng CD22+, ktorzy nie kwalifikujg sie do allogenicznej
fransplantacji komorek krwiotwaorczych.

B. limfocyty CAR-T skierowane przeciw antygenowi CD19, o udokumentowanej
skutecznosci w leczeniu pierwszej | kolejnych linii u starszych chorych na ostrg
biataczke limfoblastyczng CD19+, ktorzy nie kwalifikujg sie do allogeniczne]
transplantacji komorek krwiotworczych.

C. limfocyty CAR-T skierowane przeciw antygenowi CD19, o udokumentowane;
skutecznosci w leczeniu postaci opornych i nawrotowych ostrej biataczki
limfoblastycznej CD19+ u dzieci i mtodych dorostych do 25. r.z.

D. limfocyty CAR-T skierowane przeciw antygenowi CD22, o udokumentowane;
skutecznosci w leczeniu postaci opornych i nawrotowych ostrej biataczki
limfoblastycznej CD22+ u dzieci i mtodych dorostych do 25. r.z.

E. bi-specyficzne limfocyty CAR-T skierowane przeciw antygenowi CD19 i CD22, o
udokumentowanej skutecznosci w leczeniu dzieci i dorostych chorych na ostrg
biataczke limfoblastyczng z prekursorow B-komorkowych CD19+ /lub CD22+.

Nr 37. Do czestych i charakterystycznych dla terapii CAR-T powiktan naleza:

A. srodmigzszowe zapalenie ptuc, przewlekta biegunka, zespot przesaczania
wtosniczkowego.

B. neurotoksycznosc, zespot uwalniania cytokin, srodmigzszowe zapalenie ptuc.

C. ostra biegunka, zespot uwalniania cytokin, przewlekty gteboki niedobor
odpornosci limfocytow B z niedoborem immunoglobulin.

D. neurotoksycznos¢, zespot uwalniania cytokin, przewlekty niedobor limfocytéw
B z niedoborem immunoglobulin.

E. neurotoksycznosc, zespot przesgczania wilosniczkowego, przewlekty gteboki
niedobor odpornosci komaorkowe).

Nr 38. W terapii pierwszej linii przewlektej choroby przeszczep przeciw gospoda-
rzowi z zajeciem skory | watroby o umiarkowanym nasileniu nalezy zastosowac
leczenie systemowe:

A. sirolimusem.

B. mykofenolanem mofetylu.

C. fotoferezg zewnagtrzustrojows.

D. metyloprednizolonem w dawce 1 mg/kg m.c. podawanym co 12 godzin.

E. prednizonem w dawce 1 mg/kg m.c. na dobe w monoterapii lub z inhibitorem

kalcyneuryny. e
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Nr 39. Inotozumab ozogamycyny to przeciwciato monoklonalne:

1) sprzezone z toksyng komdrkowa skierowane przeciw antygenowi CD22,
stosowane w postaciach opornych i nawrotowych ostrej biataczki
limfoblastycznej z obecnoscig antygenu CD22;

2) sprzezone z toksyng komoérkowg skierowane przeciw antygenowi CD22,
stosowane w ostrej biataczce limfoblastycznej z obecnoscig antygenu
CD22 w okresie remisji z obecnoscig mierzalnej choroby resztkowej;

3) bispecyficzne skierowane przeciw antygenowi CD3 i CD19, stosowane
w postaciach opornych i nawrotowych ostrej biataczki limfoblastyczne]

z obecnoscig antygenu CD19;

4) bispecyficzne skierowane przeciw antygenowi CD3 | CD19, stosowane w
biataczce limfoblastycznej z obecnoscig antygenu CD19 w okresie remisj
Z obecnoscig mierzalnej choroby resztkowej;

5) ktérego stosowanie obarczone jest ryzykiem wystgpienia zespotu
uwalniania cytokin;

6) ktérego stosowanie obarczone jest ryzykiem wystgpienia zespotu niedroz-
nosci zatokowej (ang. SOS), inacze] choroby wenookluzyjnej watroby
(ang. VOD).

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 40. U 48-letniej pacjentki z ostrg biataczka limfoblastyczng z prekursorow B-
komorkowych, z obecnoscig antygenow CD19 i CD22 na powierzchni
limfoblastow, wystgpit nawrdt choroby 2 miesigce po zakonczeniu leczenia
konsolidujgcego, w okresie oczekiwania na transplantacje allogenicznych
komorek krwiotworczych od dawcy niespokrewnionego. U chorej stwierdzono
65% limfoblastow w szpiku oraz obecnosé¢ limfoblastéw w ptynie mézgowo-
rdzeniowym. Optymalna strategia terapeutyczna to:

A. zastosowac inotuzumab ozogamycyny, a po uzyskaniu remisji natychmiast
przeprowadzic transplantacje allogenicznych komorek krwiotworczych,
optymalnie juz po 1 lub 2 cyklach leczenia.

B. zastosowac inotuzumab ozogamycyny, a po uzyskaniu catkowitej remisji
kontynuowac leczenie do czasu uzyskania ujemnej mierzalnej choroby
resztkowej, a nastepnie przeprowadzic transplantacje allogenicznych komorek
Krwiotworczych, jednak nie pozniej niz po 6 cyklach leczenia.

C. zastosowac blinatumomab i po uzyskaniu remisji natychmiast przeprowadzic
transplantacje allogenicznych komorek krwiotwarczych, juz po 1 cyklu leczenia.

D. zastosowac blinatumomab i po uzyskaniu remisji kontynuowac leczenie do
czasu uzyskania ujemne] mierzalnej choroby resztkowe|, a nastepnie
przeprowadzi¢ transplantacje allogenicznych komorek krwiotworczych, jednak
nie pézniej niz po 2 cyklach leczenia.

E. zastosowac¢ chemioterapie dla postaci opornych i nawrotowych, w razie braku
odpowiedzi zastosowac leczenie przeciwciatem monoklonalnym, a po
uzyskaniu catkowitej remisji natychmiast przeprowadzi¢ transplantacje
allogenicznych komorek krwiotworczych.
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Nr 41. Do najwazniejszych czynnikow niezwigzanych z antygenami uktadu HLA,
ktére decydujg o wyborze optymalnego dawcy allogenicznych komorek
krwiotworczych naleza:

A. status serologiczny dawcy zwigzany z przebytym zakazeniem cytomegalowiru-
sem, grupa krwi dawcy, wiek dawcy, pte¢ dawcy jesli biorcg jest mezczyzna,
liczba cigz jezeli dawca jest kobiets.

B. status serologiczny dawcy zwigzany z przebytym zakazeniem
cytomegalowirusem jesli biorca nie przebyt wczesniej zakazenia wirusem
cytomegalii, wiek dawcy w przypadku mtodych biorcow, pteC¢ dawcy niezaleznie
od pfci biorcy, liczba cigz jezeli dawca jest kobieta.

C. status serologiczny dawcy zwigzany z przebytym zakazeniem cytomegalowiru-
sem, wiek dawcy, pteC dawcy niezaleznie od ptci biorcy.

D. status serologiczny dawcy zwigzany z przebytym zakazeniem cytomegalowiru-
sem jezeli biorca nie przebyt wczesniej zakazenia cytomegalowirusem, wiek
dawcy w przypadku starszych biorcow, pte¢ dawcy niezaleznie od ptci biorcy,
liczba cigz jezeli dawca jest kobiets.

E. tylko grupa krwi, wiek i pte¢ dawcy.

Nr 42. Zajecie osrodkowego uktadu nerwowego pod postacig zajecia opon mozgo-
wo-rdzeniowych u pacjenta z nowo rozpoznang ostrg biataczkag limfoblastyczna:

1) nalezy leczycC za pomocg dokanatowej terapii trojlekowej obejmujgcej
podanie metotreksatu, cytarabiny i steroidu oraz zastosowac¢ wysokie
dawki metotreksatu w leczeniu systemowym;

2) nalezy leczyC za pomocg dokanatowej terapii dwulekowej obejmujgcej
podanie cytarabiny I steroidu oraz zastosowac wysokie dawki
metotreksatu w leczeniu systemowym;

3) nalezy leczy¢ za pomocg wysokich dawek cytarabiny i metotreksatu,
poniewaz leczenie dokanatowe jest nieskuteczne w zajeciu opon
mozgowo-rdzeniowych;

4) stanowi jedno ze wskazan do przeprowadzenia transplantacji
allogenicznych komorek krwiotworczych juz w pierwszej remisji choroby;

5) nie stanowi wskazania do przeprowadzenia transplantacji allogenicznych
komorek krwiotwdrczych jezeli zostanie uzyskana catkowita remisja w
osrodkowym uktadzie nerwowym.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 43. Leczenie wstepne, inaczej faza przedleczenia w ostrej biataczce
limfoblastycznej T-komodrkowej obejmuje:

A. podawanie przez 3 do 5 dni steroidu.

B. podawanie przez 5 do 10 dni steroidu.

C. podawanie przez 3 do 5 dni steroidu i cyklofosfamidu.

D. podawanie przez 5 do 10 dni steroidu i cyklofosfamidu.

E. podawanie steroidu i winkrystyny do czasu redukciji liczby leukocyiow
ponizej 1 G/I.
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Nr 44. U chorego po transplantacji allogenicznych komorek krwiotwérczych od
dawcy niespokrewnionego niezgodnego w jednym antygenie uktadu HLA,
przeprowadzonej z powodu ostrej biataczki szpikowe] 5 miesiecy po transplantaci
rozpoznano potransplantacyjng chorobe limfoproliferacyjna. W wywiadzie ostra
choroba przeszczep przeciw gospodarzowi |l stopnia w drugim miesigcu po trans-
plantaciji, ktorej objawy ustapity po leczeniu steroidami w skojarzeniu z cyklospory-
ng. Rozpoznanie potransplantacyjnej choroby limfoproliferacyjnej ustalono na
podstawie nawracajgcej goraczki, powiekszenia weztow chtonnych szyjnych
prawych i lewych, obecnosci we krwi chorego 10° kopii DNA EBV w przeliczeniu
na 10° komdérek jednojadrzastych. W badaniu histopatologicznym pobranego
wezta stwierdzono chtoniaka rozlanego z duzych komaorek B. W terapii | linii
nalezy:

A. zredukowac leczenie immunosupresyjne.

B. zredukowac leczenie immunosupresyjne i rozpoczgc leczenie rytuksymabem.

C. zredukowac leczenie immunosupresyjne, rozpoczgc leczenie rytuksymabem
| leczenie przeciwwirusowe.

D. zredukowac leczenie immunosupresyjne i rozpoczgc leczenie
immunochemioterapig wg programu R-CHOP.

E. zastosowac radioterapie powiekszonych weztow chtonnych i rozpoczac
leczenie przeciwwirusowe.

Nr 45. Potransplantacyjna choroba limfoproliferacyjna po transplantaciji
allogenicznych komorek krwiotworczych:

1) pochodzi zwykle z limfocytow dawcy:;

2) pochodzi zwykle z limfocytéw biorcy;
3) w zdecydowane| wiekszosci przypadkow rozwija sie z limfocytow B;
4) w zdecydowane| wiekszosci przypadkow rozwija sie z limfocytow T;
5) najczesciej pojawia sie szybko, w czasie pierwszych 6 miesiecy po

transplantacji;

6) najczesciej pojawia sie pozno, w drugim-trzecim roku po transplantacii.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3, 6. B. 2, 3, 5. C.2, 3, 6. D. 2, 4, 5. E.1,3,5.

Nr 46. Wczesne badanie PET u chorego na zaawansowanego chfoniaka
Hodgkina wykonywane po 2 cyklach chemioterapii wskazuje na znaczng regresje
Zmian weztowych. Sumaryczna odpowiedz metaboliczna wynosi 4 wedtug skali

z Deauville. Wynik ten wskazuje na:

A. catkowitg remisje metaboliczng i brak koniecznosci zmiany prowadzonego
leczenia.
B. czesciowg remisje metaboliczng i brak koniecznosci zmiany prowadzonego
leczenia.
C. brak odpowiedzi metaboliczne| i koniecznos¢ zmiany prowadzonego leczenia.
D. progresje metaboliczng 1 koniecznos¢ zmiany prowadzonego leczenia.
E. zadne z powyzszych. ce
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Nr 47. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce chtoniaka Hodgkina u oséb
starszych (> 60. roku zycia):
1) najczestszym podtypem histologicznym chtoniaka Hodgkina u oséb
starszych jest podtyp MC;
2) najczestszym podtypem histologicznym chioniaka Hodgkina u oséb
starszych jest podtyp NS;
3) czesciej rozpoznawany jest w stopniu wczesnym;
4) czescie| rozpoznawany jest w stopniu zaawansowanym;
5) leczeniem z wyboru u oséb starszych jest schemat CHOP;
6) leczeniem z wyboru u 0séb starszych jest schemat ABVD.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 48. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczace chtoniaka anaplastycznego z
duzych komorek (ALCL):

1) u wszystkich chorych stwierdza sie ekspresje biatka ALK;

2) ekspresja biatka ALK wynika miedzy innymi z translokacii t (2;5);

3) brentuksymab wedotin mozna stosowac w leczeniu tylko u chorych
ALK(+);

4) schemat CHOP jest schematem z wyboru w pierwszej linii leczenia u
wszystkich chorych;

5) wszystkim chorym na ALCL po uzyskaniu catkowitej remisji zaleca sie
konsolidacje za pomocg autologicznej transplantacji komorek uktadu
krwiotworczego.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2 4. B. tylko 2. C.2 3. D. 2, 3, 4. E.2 3, 4,5.

Nr 49. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce chtoniaka Hodgkina:

1) nowotworowe komorki chtoniaka Hodgkina wywodzg sie gtownie z
limfocytow T;

2) masa guza w chioniaku Hodgkina skfada sie gtéwnie z komorek
nowotworowych;

3) przy zastosowaniu intensywnego leczenia BEACOPPesk nie ma potrzeby
dokonania wczesnej (po 2 cyklach) oceny odpowiedzi za pomocg
badania PET;

4) gteboka limfopenia (limfocyty<8% lub <600/ul) stwierdzana w momencie
rozpoznania jest niekorzystnym czynnikiem rokowniczym.

Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,2. B. 1, 4. C.2, 3. D. tylko 4. E. 2,3, 4.
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Nr 50. Radioterapia na zakonczenie leczenia chfoniaka Hodgkina jest
rekomendowana:
1) u wszystkich chorych w stadium ograniczonym bez czynnikéw ryzyka
leczonych 2 cyklami ABVD;
2) u wszystkich chorych w stadium posrednim po leczeniu 4 cyklami ABVD;
3) u wszystkich chorych w stadium posrednim po leczeniu 2 cyklami
BEACOPesk+ 2 ABVD;
4) u wszystkich chorych w stadium zaawansowanym po leczeniu 6 cyklami
ABVD:
5) u chorych w stadium zaawansowanym przy obecnosci zmian resztkowych
2 2,5 cm po zakonczeniu leczenia.
Prawidiowa odpowiedz to:

A. 12 B.123. C.1,234. D. wszystkie wymienione. E. 1,2,3,5.

Nr 51. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace chioniaka rozlanego z duzych
komorek B:

1) leczenie podtrzymujgce rytuksymabem lub obinutzumabem po
zakonczeniu pierwszej linii 1 raz na 2 miesigce do czasu progresii
poprawia wyniki leczenia;

2) konsolidacje leczenia za pomocg autologicznej transplantacji komorek
krwiotworczych w pierwszej remisji nalezy wykona¢ u wszystkich
miodszych chorych;

3) chitoniaki DLBCL CD20(-) z definicji nie istnieja;

4) ekspresja CD5 na komoérkach chitoniaka DLBCL poprawia rokowanie
podczas gdy nadmierna ekspresja MYC pogarsza rokowanie;

5) chtoniak DLBCL typu konczynowego rokuje dobrze i moze by¢ leczony
jedynie miejscowo za pomocg radioterapii.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.12. B. 2.3. C. 34. D. 3,4,5. E. zadne z wymienionych.

Nr 52. Po uzyskaniu catkowitej remisji metabolicznej po zakonczeniu leczenia
chtoniaka Hodgkina dalsze badania obrazowe takie jak TK lub PET sg
rekomendowane:

A. w pierwszym roku co 3 miesigce, w drugim roku co 6 miesiecy a nastepnie raz
w roku do 5 lat obserwacii.

B. w pierwszym i drugim roku co 6 miesiecy a nastepnie raz w roku do 5 lat
obserwacji.

C. w pierwszym roku co 6 miesiecy a nastepnie raz w roku do 5 lat obserwaciji.

D. tylko raz w roku po zakonczeniu leczenia do 5 lat obserwacii.

E. Zadna z odpowiedzi nie jest prawdziwa.

e
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Nr 53. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce chtoniaka
angioimmunoblastycznego:
1) czesto wystepuje poliklonalna hipergammaglobulinemia;
2) czesto wystepuje uogdlniona limfadenopatia;
3) rozpoznanie chitoniaka czesto poprzedza wystepowanie zmian
rumieniowatych skory i wysiekéw w jamach ciata;
4) nowotworowe komoérki T wykazuja ekspresje antygenéw pan T (CD3,
CD2, CD5) oraz zwykle CD4 i CD123; '
5) czesto wystepujg zaburzenia cytogenetyczne dotyczgce chromosomu
315 (trisomia).
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2 3. B.1,2,34. C.1,2,3,5. D.23 4. E. 2, 3, 5.

Nr 54. Wskaz ktora z chorob genetycznie uwarunkowanych objeta jest
programem badan przesiewowych noworodkow w Polsce:

A. acyduria mewalonowa.

B. acyduria metylomalonowa.

C. glikogenoza typu Il.

D. wrodzona nietolerancija fruktozy.
E. mukopilosacharydoza typu II.

Nr 55. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace krwawienia z bfon $luzowych
| przewodu pokarmowego u pacjenta leczonego z powodu nadptytkowosci
samoistnej:
1) wystepujg u chorych z liczbg ptytek krwi >1-1,5 min/pl;
2) mogg by¢ spowodowane zmniejszeniem aktywnosci czynnika von
- Willebranda w przebiegu nabytego zespotu von Willebranda;
3) stosowanie aspiryny jest przeciwwskazane w przypadku aktywnosci
kofaktora rystocetyny ponizej 50%;
4) mogg by¢ wywotane zaburzeniami czynnosci ptytek, w tym uposledzong
agregacja gtownie pod wptywem adrenaliny, ADP | kolagenu;
5) stosowanie aspiryny jest przeciwwskazane w przypadku aktywnosci
kofaktora rystocetyny ponizej 30%.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 56. W diagnostyce réznicowej rozsianego krzepniecia wewnatrznaczyniowego
nalezy uwzglednic:

1) pierwotng hiperfibrynolize;

2) katastrofalny zespdt antyfosfolipidowy;

3) zakrzepowg plamice matoptytkowg i zespot hemolityczno-mocznicowy;

4) nocng napadowg hemoglobinurie;

5) zaburzenia krzepniecia w przebiegu chorob wagtroby.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2, 3. B.1,2,3,5. C.1,3. D.1,3,4,5. E. 2, 3.
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Nr 57. U pacjenta z objawami skazy krwotocznej i przedtuzonym czasem czes-
ciowe| tromboplastyny po aktywacji (APTT), przedtuzonym czasem protrombino-
wym (PT) i przedtuzonym czasem trombinowym (TT) oraz prawidtowg liczbg
ptytek krwi nalezy podejrzewac:

1) afibrynogenemie;

2) ztozony wrodzony niedobdr czynnika Il, czynnika VIl, czynnika X

| czynnika IX;

3) nabyty niedobdr czynnika VII;

4) ztozony wrodzony niedobor czynnika V i czynnika VIII;

5) nabyty niedobor czynnika X.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.2.4 5.  C.2 5. D.1,2,4,5. E.2, 3, 4,5.

Nr 58. U pacjenta z objawami skazy krwotocznej i prawidtowymi testami przesie-
wowymi uktadu hemostazy, w tym prawidtowym czasem czesciowe|
tromboplastyny po aktywacji (APTT), prawidiowym czasem protrombinowym (PT)
| prawidtowym czasem trombinowym (TT) oraz z prawidiowg liczbg ptytek krwi
nalezy podejrzewac:

1) afibrynogenemie;

2) wrodzony niedobdr czynnika XIll;

3) nabyty niedobdér czynnika Xll|;

4) zaburzenia krzepniecia w przebiegu marskosci watroby;

5) nabyty niedobor czynnika X.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,4,5. B.2 3,05 C.1,35. D. 2, 3, 4. E. 2, 3.

Nr 59. Objawy osoczowej skazy krwotocznej w przebiegu mastocytozy moga byé
spowodowane:

A. dziataniem heparyny i matoptytkowoscia.

B. matoptytkowoscig | zaburzeniami wchtaniania witaminy K.

C. nabytym zespotem von Willebranda.

D. dziataniem heparyny, zaburzeniami wchtaniania witaminy K, matoptytkowoscig
lub nabytym zespotem von Willebranda.

E. dziataniem heparyny, zaburzeniami wchtaniania witaminy K i matoptytkowoscia.

Nr 60. U 60-letniego pacjenta w badaniach przesiewowych uktadu hemostazy
stwierdzono przedtuzenie czasu czesciowej tromboplastyny po aktywacji (APTT)
do 64 sek (Norma 26 sek). Dotychczas pacjent bez objawow skazy krwotoczne.
Wykluczono obecnos¢ antykoagulanta tocznia. Uzyskano korekcje w tescie
korekcji APTT i wykluczono tagodne niedobory czynnika VIII, czynnika IX
i czynnika Xl. U pacjenta nalezy podejrzewac:

1) afibrynogenemie;

2) wrodzony niedobdr czynnika XlI;

3) niedobor PK (prekalikreiny);

4) niedobor HMWK (wielkoczgsteczkowego kininogenu);

5) nabyty niedobor czynnika XIII.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,234. B.2345 C.135.  D.234  E. wszystkie wymienion Q@€ NINE
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Nr 61. Nabyty niedobor czynnika X moze by¢ spowodowany:
) stosowaniem antagonistow witaminy K;
) uszkodzeniem watroby;
) zespotem nerczycowym;
4) amyloidoza;
5) leczeniem L-asparaginazg.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1.25. B. 2,3,4. C.1.24. D.124,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 62. Wskaz choroby i stany kliniczne, w przebiegu ktérych moze sie rozwinac
nabyta hemofilia:

1) pecherzyca;

2) szpiczak plazmocytowy;

3) ostre wirusowe zapalenie watroby typu B i typu C;

4) okres do 18. miesiecy po porodzie;

5) reumatoidalne zapalenie stawow.
Prawidtowa odpowiedz to:

’
2
3

A.1,25. B. 1,2,4,5. C. 1,3,5. D. 2,3,4,5. E. 1,2,3,5.
Nr 63. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace typu 1 choroby von
Willebranda:
1) charakterystyczny jest selektywny niedobdr duzych i posrednich
multimetrow;
2) charakterystyczne sg zaburzenia wigzania czynnika VIl z czynnikiem von
Willebranda;
3) charakteryzuje jg zwiekszone usuwanie czynnika von Willebranda
Z krgzenia;

4) charakteryzuje jg selektywny niedobdér duzych multimetrow;
5) do rozpoznania stuzy test odpowiedzi na desmopresyne po 1ipo 4
godzinach od podania leku.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2, 4. B. 3, 4,5. C. 3, 5. D. 1, 2, 3, 4. E. 2, 3, 5.

Nr 64. W przypadku leukocytozy powyzej 10 G/l w momencie rozpoznania ostrej
biataczki promielocytowe]j u chorego otrzymujgcego kwas all-transretinowy
(ATRA), nalezy:

A. jak najszybciej wlgczy¢ chemioterapie, wykonac¢ leukafereze, zastosowacé
glikokortykosteroidy jako profilakiyke zespotu kwasu retinowego.
B. odroczyC wigczenie chemioterapii do czasu redukcji leukocytozy, wykonac
leukafereze, zastosowac profilaktyke zespotu lizy guza.
C. odroczy¢ wigczenie chemioterapii do czasu uzyskania optymalnego stanu
chorego, wykonac leukafereze, zastosowac profilaktyke zespotu lizy guza.
D. jak najszybcie] wigczy¢ chemioterapie, trwale odstawi¢ ATRA.
E. jak najszybciej wigczy¢ chemioterapie, nie wykonywac leukaferezy, zastoso-
wac glikokortykosteroidy jako profilaktyke zespotu kwasu retinowego.
cCin

Prawa
zastrzezone




hematologia -21 - WERSJA I
wiosna 2022

Nr 65. Do czynnikéw rokowniczych w ostrej biataczce szpikowej (AML) nalezg:

A. stan ogolny chorego, wiek, choroby wspoétistniejgce oceniane wedlug HCT-CI,
ocena funkcjl poznawczych oraz stopnia depresji u chorych powyzej 60.r.z.,
leukocytoza, odsetek blastow w szpiku kostnym.

B. choroby wspdtistniejgce oceniane wedtug HCT-CI, aktywnos¢ LDH, ilos¢
lokalizacji pozaszpikowych, podtyp AML: z minimalnym réznicowaniem.

C. stan ogodlny chorego, wiek, choroby wspotistniejgce oceniane wedtug HCT-CI,
anomalie cytogenetyczne i molekularne stwierdzane w szpiku kostnym, MDS
lub MPN poprzedzajgcy AML, wczesnie|sze leczenie cytostatykami i/lub za
pomocg radioterapii, obecnos¢ minimalnej choroby resztkowej po indukcji i/lub
konsolidacji.

D. wiek, choroby wspdtistniejgce oceniane wedtug HCT-CI, ocena funkgji
psychofizycznych u chorych powyzej 60.r.z., anomalie cytogenetyczne
i molekularne stwierdzane w szpiku kostnym, obecno$¢ zmiany masywnej
powyzej 10 cm przy rozpoznaniu AML, podtyp AML: bez dojrzewania.

E. wiek, ocena funkcji psychofizycznych | poznawczych u chorych powyzej 60.r.z.,
aktywnosc¢ LDH, podtyp AML: mielomonocytowy i monoblastyczny, obecnosc
minimalnej choroby resztkowe] po indukcji i/lub konsolidacii.

Nr 66. U jakiego odsetka chorych na ostrg biataczke szpikowag wykrywa sie
mutacje FLT3?

A. 10%. B. 30%. C. 50%. D. 70%. E. 90%.

Nr 67. Schematy leczenia ratunkowego dla chorych na oporng lub nawrotows
ostrg biataczke szpikowa, kwalifikujgcych sie do intensywnej chemioterapii, sg
nastepujace:

A. GMALL, ESHAP, DAF, GO.

B. BEACOPPesc, DHAP, IGEV.

C. FLAM, DA-EPOCH, auto-HSCT.

D. CLAG-M, FLAG-Ida, MEC, FLAMSA-RIC.

E. CODOX-M/IVAC, CLAG-Ida, HyperCVAD/MA.

Nr 68. Wyniki badania grupy PALG wykazaty korzystny wplyw dodania kladrybiny
(2CdA) do schematu indukujgcego remisje ,3+7" (DAC) u chorych na ostrg
biataczke szpikowg ponizej 60. r.z. na podstawie:

A. wyzszego odsetka CR i wydtuzenia OS w poréwnaniu ze standardowg
chemioterapig ,3+7".

B. wyzszego odsetka allo-HSCT w grupie DAC.

C. nizsze] Smiertelnosci w trakcie leczenia indukujgcego remisje w porownaniu ze
standardowg chemioterapig ,3+7".

D. nizszego odsetka chorych z dodatnig minimalng chorobg resztkowg w
porownaniu z chemioterapig ,3+7".

E. diuzszego czasu trwania pierwszej remisji w porownaniu ze standardowg
chemioterapig ,3+7".
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Nr 69. Jaki odsetek chorych osiggnat przezycie wolne od nawrotu molekularnego
(MoIRFS) po 36. miesigcach obserwacji w badaniu EURO-SKI (European Stop
Tyrosine Kinase Inhibitor Study)?

A. okoto 10-20%. D. okoto 60-70%.
B. okoto 30%. E. okoto 90%.
C. okoto 50%.

Nr 70. Do dodatkowych aberracji cytogenetycznych (ACA) typu major route
stwierdzanych w momencie rozpoznania przewlektej biataczki szpikowej naleza:

A. kariotyp ztozony, kariotyp monosomainy.

B. monosomia chromosomu 7 (-7), delecja ramienia dtugiego chromosomu 20 (20q-),
monosomia chromosomu 5 (-5), dodatkowy chromosom Filadelfia (+Ph).

C. delecja chromosomu Y, delecja dlugiego ramienia chromosomu 7 (79-).

D. trisomia chromosomu 8 (+8), izochromosom ramienia dtugiego chromosomu17
I(17q), dodatkowy chromosom Filadelfia (+Ph), trisomia chromosomu 19 (+19).

E. mutacje genu TP53, 1(6,21), t(7;11), inv(19), dodatkowy chromosom Filadelfia
(+Ph).

Nr 71. U chorego stwierdzono: neutrofilowg leukocytoze (57 G/l), bazofilie (22%
bazofllow we krwi), obecnosc¢ 15% blastow we krwi, 19% blastéw w szpiku
kostnym, 18% mieloblastéw w badaniu immunofenotypowym szpiku, obecnosc¢
transkryptu BCR/ABL1, splenomegalie (dt. sl. 167 mm). Wskaz prawidtowe
rozpoznanie zgodnie z kryteriami ELN:

A. faza przewlekla przewlektej biataczki szpikowe.

B. faza akceleracji przewlektej biataczki szpikowe].

C. faza kryzy mieloblastycznej przewlektej biataczki szpikowe;j.

D. faza kryzy limfoblastycznej przewlektej biataczki szpikowej.

E. ostra biataczka szpikowa z obecnoscig transkryptu BCR/ABL1.

Nr 72. Ktory inhibitor kinazy tyrozynowej preferowany jest u chorego na
przewlektg biataczke szpikowg z obecng mutacjg genu ABL: E255V/K?

A. zalecany jest dazatynib, ewentualnie ponatynib.
B. zalecany nilotynib, ewentualnie imatynib.

C. zalecany imatynib, ewentualnie nilotynib.

D. zalecany bosutynib, ewentualnie nilotynib.

E. zalecany imatynib, ewentualnie bosutynib.

Nr 73. Wybdr trzeciej linii leczenia inhibitorami kinazy tyrozynowej (TKI) chorych
na przewlektg biataczke szpikowg powinien uwzgledniac:

A. wnikliwg i indywidualng ocene przyczyn opornosci na leczenie pierwszego
| drugiego rzutu TKI.

B. ocene skutecznosci, profilu bezpieczenstwa oraz dziatan niepozgdanych
rozwazanych TKI.

C. analize chordb wspoétistniejgcych chorego.

D. wynik badania mutacji domeny kinazy BCR/ABLT.

E. wszystkie powyzsze.
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Nr 74. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce chioniaka pierwotnego
srodpiersia z duzych komoérek B (PMBL):

. wystepuje najczesciej u mtodych kobiet.

. Wigze sie z gorszym rokowaniem niz chtoniak DLBCL, NOS.

. czesto wigze sie z aberracjami dotyczgcymi MYC, BCLZ2, BCLEé.

. Najoptymalniejszym leczeniem pierwszej linii jest protokot R-CHOP ze wzgledu
na najwyzszy odsetek odpowiedzi po tym leczeniu.

. Uzupetniajgca radioterapia powinna bycC zastosowana u kazdego pacjenta z
wyjSciowo masywng chorobg.

m OOmP»

Nr 75. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczagce terapii u chorych na chtoniaka
DLBCL z wysokim ryzykiem nawrotu w osrodkowym uktadzie nerwowym:

A. w pierwszej kolejnosci zaleca sie stosowanie wysokich dawek cytarabiny
dozylnie.

B. w pierwszej kolejnosci zaleca sie stosowanie wysokodawkowanego
metotreksatu (3-3,5 g/m?) dozylnie.

C. w pierwszej kolejnosci zaleca sie stosowanie metotreksatu podawanego
dokanatowo.

D. w pierwszej kolejnosci zaleca sie stosowanie leczenia potrojnego (cytarabina,
metotreksat, deksametazon) dokanatowo.

E. nie zaleca sie profilaktyki nawrotu w OUN.

Nr 76. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce pierwotnie skornego chtoniaka
rozlanego z duzych komoérek B typu konczynowego:

A. najczesciej wystepuje u starszych kobiet.

B. w okoto 90% przypadkow lokalizuje sie na konczynach dolnych.

C. moze wystepowac na tutowiu i gtowie.

D. jest leczony z wykorzystaniem protokotu R-CHOP.
E. wszystkie wymienione.

Nr 77. Konsolidacje wysokodawkowanag chemioterapig wspomagana
przeszczepieniem autologicznych komorek krwiotwodrczych po leczeniu pierwszej
linii stosuje sie u pacjentow, chorych na:

A. chtoniaka DLBCL z wysokim ryzykiem wg IPI.
B. chtoniaka z komorek ptaszcza.

C. chtoniaka grudkowego.

D. weztowego chtoniaka strefy brzezne,i.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A | B.

Nr 78. Leczenie podtrzymujgce obinutuzumabem po pierwszej linii leczenia
iIndukcyjnego zawierajgcego obinutuzumab | chemioterapie stosuje sie w:

A. chtoniaku grudkowym.

B. chioniaku strefy brzezne,j.

C. chtoniaku DLBCL.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.
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Nr 79. Najwazniejszymi czynnikami prognostycznymi determinujgcymi wybor
leczenia u chorych na przewlektg biataczke limfocytowg s3a:

A. Del(17p).

B. mutacja TP53.

C. mutacja NOTCH1.

D. Del(11q).

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Nr 80. Monoklonalna limfocytoza B-komérkowa (MBL) o fenotypie przewlekte;
biataczki limfocytowe;:

A. wigze sie z ryzykiem progresji do przewlektej biataczki limfocytowe;
wynoszgcym 10-15% na rok.

B. w niektérych przypadkach moze wigzac sie z limfadenopatia.

C. charakteryzuje sie obecnosciag we krwi obwodowej < 5x 1071 klonalnych
limfocytow B, bez innych towarzyszgcych objawow klinicznych.

D. w kazdym przypadku wymaga scistego nadzoru.

E. wszystkie powyzsze sg prawdziwe.

Nr 81. U chorych na przewleklg biataczke limfocytowg z obecnoscig del(17p)
i/lub mutacji TP53 w pierwszej kolejnosci zaleca sie zastosowanie:

A. ibrutynibu.

B. wenetoklaksu w skojarzeniu z przeciwciatem anty-CD20.
C. FCR (fludarabina, cyklofosfamid, rytuksymab).

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B | C.

Nr 82. Biataczka z duzych ziarnistych limfocytéw (LGL):

A. wystepuje najczescie] u osob starszych.

B. charakteryzuje sie objawami wynikajgcymi z cytopenii obwodowych, w tym
przede wszystkim neutropenii.

C. moze wigzac sie z wystepowaniem choréb z autoimmunizacii.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B | C.

Nr 83. W leczeniu biataczki z duzych ziarnistych limfocytow w pierwszej
kolejnosci stosuje sie:

A. R-CVP (rytuksymab-cyklofosfamid-winkrystyna-prednizon).

B. FC (fludarabina-cyklofostamid).

C. metotreksat.

D. alemtuzumab.
E. R-B (rytuksymab-bendamustyna).
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Nr 84. U pacjenta z nowotworem mieloproliferacyjnym przebiegajgcym z eozyno-
filig we krwi obwodowej i wykrytg w badaniu cytogenetycznym t(8;9), w leczeniu
nalezy zastosowac:

A. imatynib.

B. midostauryne.

C. ponatynib.

D. ruksolitynib.

E. hydroksymocznik.

Nr 85. Do mutacji wysokiego ryzyka u pacjenta z ostrg biataczkg szpikowa
zalicza sie nastepujgce mutacje:

1) CEBPA; 2) NPM1; 3) RUNX1; 4) FLT3-TKD; 5) ASXL1; 6) JAK2V617F.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3. B. 3,5. C.24. D. 4,6. E. 4,5.

Nr 86. Dotgczenie midostauryny do standardowego schematu chemioterapii
indukujgcej i konsolidujgcej remisje w ostrej biataczce szpikowej z obecnoscig
mutacji FLT3-ITD i TKD spowodowato:

A. zmniejszenie wczesne] sSmiertelnosci.

B. zwiekszenie odsetka catkowitych remisii.
C. wydiuzenie catkowitego przezycia.

D. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B, C.

Nr 87. Pozadana liczba ptytek u chorego z ostra biataczka promielocytowa
przebiegajgcg z koagulopatig wynosi co najmniej:

A. 100 G/l. B. 80 G/I. C. 50 G/l D. 30 G/I. E. 20 G/l.

Nr 88. 72-letni pacjent, z cukrzyca, przebytym zawatem serca i wzrostem
stezenia kreatyniny do 2 mg/dl, u ktérego rozpoznano ostrg biataczke szpikowg
FLT3-ITD (-), NPM1 (+) wg aktualnych rekomendaciji powinien w | linii leczenia
otrzymac:

A. hydroksymocznik.

B. kladrybine z arabinozydem cytozyny w matych dawkach.
C. arabinozyd cytozyny w matych dawkach.

D. azacytydyne z wenetoklaksem.

E. 6-merkaptopuryne.

Nr 89. W przypadku wystgpienia zespotu uwalniania cytokin po leczeniu CAR-T
nalezy zastosowac:

A. obinutuzumab.
B. tocilizumab.
C. ekulizumab.
D. emicizumab.
E. rytuksymab.
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Nr 90. Leukafereza nie jest zalecana w przypadku hiperleukocytozy objawowe;
u chorego z:

A. przewlekiag biataczkg limfocytows.
B. ostrg biataczkg szpikows.

C. ostrg biataczkg limfoblastyczna.
D. osirg biataczkg promielocytows.
E. przewlektg biataczkg szpikowa.

Nr 91. U pacjenta rozpoznano nabytg hemofilie A i stwierdzono 3-krotne wydiu-
zenie APTT | krwawienie z drog moczowych. Postepowaniem z wyboru w tej
sytuacji jest zastosowanie.

1) prednizonu,

2) cyklosporyny;

3) koncentratu krwinek ptytkowych;

4) rekombinowanego czynnika VII;

5) Swiezo mrozonego 0S0Cza;

6) azatiopryny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.2,5. B. 1,4. C.24. D. 4,6. E. 3,5

Nr 92. U chorego z ostra biataczkg szpikowa i obecng mutacjg FLT3-ITD w
przypadku nawrotu po wykonanym zabiegu transplantaciji allogenicznych
Krwiotworczych komorek macierzystych lekiem z wyboru powinien byc:

A. gilteritynib. D. inesidynib.
B. sorafenib. E. azacytydyna.
C. sunitynib.

Nr 93. W przypadku uzyskania drugiej remisji hematologicznej i utrzymywania
sie transkryptu PML/RARA po zakonczeniu konsolidacji ATRA+ATO u chorego
z ostrg biataczkg promielocytowg nalezy:

A. zastosowac wysokie dawki arabinozydu cytozyny.

B. zastosowac gemtuzumab ozogomycyny.

C. wykonac autologiczne przeszczepienie komorek krwiotwoérczych.
D. zastosowac¢ merkaptopuryne z metotreksatem.

E. wykona¢ allogeniczne przeszczepienie komérek krwiotworczych.,

Nr 94. U pacjenta skierowanego do diagnostyki uktadu krzepniecia z powodu
przedtuzenia APTT (do wartosci okoto 2-krotnie przekraczajgcych norme) w
rutynowych badaniach przedoperacyjnych, u ktérego nie wystepowaty do tej pory
zadne objawy krwotoczne (operacje i ekstrakcje zebow przebiegaty bez powiktan
krwotocznych), a czas APTT w przesztosci byt prawidtowy, mozna podejrzewac:

A. hemofilie A, B lub C.

B. wrodzong lub nabytg hemofilie A.

C. nabytg hemofilie lub anomalie Hagemana.

D. obecnos¢ antykoagulantu toczniowego lub nabytg hemofilie.
E. chorobe von Willebranda.
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Nr 95. Podtyp 2B choroby von Willebranda charakteryzuije sie:

A. wzmozonym powinowactwem czynnika von Willebranda do ptytek krwi.

B. brakiem czynnika von Willebranda we krwi.

C. prawidtowym rozktadem multimeréw czynnika von Willebranda w badaniu
metodg elektroforezy.

D. ostabiong zdolnoscig wigzania czynnika von Willebranda z czynnikiem VIII.

E. stala lub okresowg nadptytkowoscia.

Nr 96. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace choroby Rendu, Oslera i
Webera:

A. jest najczestszg wrodzong skazg naczyniows.

B. jest rozpoznawana w oparciu o Kryteria kliniczne.

C. jest dziedziczona autosomalnie dominujaco.

D. charakteryzuje jg obecnos¢ naczyniakow i teleangiektazji w réznych okolicach
ciata, poczawszy zwykle od 20.-40. roku zycia.

E. wszystkie powyzsze.

Nr 97. U chorych na matoptytkowos¢ immunologiczng w celu pilnego zwieksze-
nia liczby ptytek (w sytuacji krwawienia zagrazajacego zyciu) stosuje sie w Polsce:

A. dozylne glikokortykosteroidy w skojarzeniu z immunoglobuling anty-D.

B. dozylne glikokortykosteroidy w skojarzeniu z immunoglobuling anty-D oraz
przetoczeniem koncentratu krwinek ptytkowych.

C. rytuksymab.

D. dozylne glikokortykosteroidy w skojarzeniu z dozylnymi immunoglobulinami
oraz przetoczeniem koncentratu krwinek ptytkowych.

E. przetoczenia koncentratu krwinek ptytkowych.

Nr 98. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce analogéw receptora
trombopoetyny dostepnych w Polsce (eltrombopag i romiplostym):

A. sg lekami z wyboru w pierwszej linii leczenia matoptytkowosci
Immunologiczne;.

B. sg podawane podskaornie.

C. sg skuteczne w leczeniu ciezkiej anemii aplastycznej.

D. moga bycC stosowane w cigzy i w okresie karmienia piersig.

E. moga byc¢ stosowane u dzieci.

Nr 99. Leczenie krwawien u chorego na tagodng posta¢ hemofilii B polega na
stosowaniu:

A. koncentratu czynnika VIII.

B. koncentratu czynnika IX lub desmopresyny.

C. koncentratu czynnika |IX lub krioprecypitatu.

D. koncentratu czynnika IX.

E. rekombinowanego aktywnego czynnika VIl lub koncentratu aktywowanych
czynnikow zespotu protrombiny.
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Nr 100. U zdrowego noworodka:

. aktywnosc¢ czynnika VI, IX oraz czynnika von Willebranda jest fizjologicznie
zwiekszona.

. aktywnos$¢ wszystkich czynnikow krzepniecia jest fizjologicznie zwiekszona.

. aktywnosc¢ wszystkich czynnikow krzepniecia jest zmniejszona.

. aktywnosc czynnikow krzepniecia produkowanych w watrobie jest
zmniejszona.

. aktywnosc czynnikow krzepniecia jest taka, jak u osoby dorostej.

m OOl >

Nr 101. Nabyty zespot von Willebranda:

A. jest zawsze wywotany obecnoscig autoprzeciwciat neutralizujgcych czynnik
von Willebranda.

B. moze miec¢ charakter polekowy.

C. jest powiktaniem wrodzonej choroby von Willebranda, polegajgcym na
wytworzeniu przeciwciat (inhibitora) wobec czynnika von Willebranda.

D. jest przeciwwskazaniem do stosowania koncentratu czynnika von Willebranda.

E. wymaga leczenia immunosupresyjnego.

Nr 102. Niedobor witaminy K:

A. powoduje przedituzenie APTT, czasu protrombinowego i czasu trombinowego.

B. powoduje niedobdr czynnikow krzepniecia VI, 1X, X1 i XII.

C. jest istotg choroby krwotocznej noworodkow.

D. powoduje krwawienia do miesni i stawow.

E. w razie powaznego krwawienia wymaga zastosowania rekombinowanego
aktywnego czynnika VII.

Nr 103. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace przewlektego zespotu DIC:

A. zwykle powoduje zagrazajgce zyciu krwawienia.

B. APTT I czas protrombinowy sg zwykle prawidtowe.

C. stezenie D-dimeru jest prawidiowe.

D. liczba ptytek jest zawsze znacznie obnizona.

E. stezenie fibrynogenu jest zawsze znaczgco obnizone.

Nr 104. U pacjenta z bezobjawowa hiperleukocytozg w przebiegu przewlekiej
biataczki limfocytowej wskazaniem do wykonania leukaferezy jest
hiperleukocytoza powyzej:

A.50 x 10%1. B.100x 10%1. C.300x 10%I. D. 500 x 10°%1. E. 600 x 10%I.

Nr 105. Obserwacja bez leczenia moze by¢ bezpiecznie zastosowana w
przypadku rozpoznania chtoniaka z komorek ptaszcza w przypadku:

1) postaci klinicznie indolentnej (bez dynamiki klinicznej, niski wskaznik

proliferacyjny);

2) podtypu biataczkowego nie weztowego (leukemic nonnodal);

3) postaci blastoid;

4) postaci z ekspresjg czynnika transkrypcyjnego SOX11.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B. 2,3. C. 3,4. D. 14. E. 1,3
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Nr 106. W przypadku chtoniaka Hodgkina (posta¢ klasyczna) w stadium
klinicznego zaawansowania CSIA lub CSIIA bez czynnikdw ryzyka, leczenie
pierwsze] linii moze obejmowac nastepujgce alternatywne metody:
1) ABVDxX2 i radioterapia miejsc pierwotnie zajetych 20 Gy;
2) ABVDx2, ocena PET/CT (1-2 w skali 5-punktowej), ABVDx1 i radioterapia
miejsc pierwotnie zajetych 20 Gy;
3) ABVDx2, ocena PET/CT (1-2 w skali 5-punktowe]) | radioterapia miejsc
pierwotnie zajetych 20 Gy;
4) ABVDx2 i BEACOPPescx3 (jezeli PET dodatni po 2 cyklach ABVD) oraz
radioterapia na miejsca pierwotnie zajete 30 Gy;
5) BEACOPPescx4.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.14. B. 3,4. C. 3,5. D. 1,2,3. E. 3,4,5.

Nr 107. Wskazania do profilaktyki zajecia osrodkowego uktadu nerwowego
w przypadku rozpoznania chtoniaka rozlanego z duzych komorek B

nie obejmuja:

A. obecnosci 4 lub wiecej niepomysinych czynnikow wg miedzynarodowego
wskaznika rokowniczego IPI.

B. zajecia nerek lub nadnerczy.

C. wspdtistnienia zakazenia HIV.

D. wspdtistnienia zakazenia EBV.

E. zajecia jagdra.

Nr 108. Chtoniak o wysokiej ztosliwosci z komdrek B nieokreslony (HGBL, NOS)
charakteryzuje sie:

1) obrazem blastoidnym lub posrednim miedzy chtoniakiem DLBCL

| Burkitta;

2) obrazem posrednim miedzy chtoniakiem DLBCL i Hodgkina;

3) nieobecnoscia rearanzacji MYC | BCLZ2 i/lub BCL6;

4) obecnoscig rearanzacji MYC;

5) obecnoscig rearanzaciji MYC i1 BCLZ2 i/lub BCLE.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.2 B. 2,3. C.24. D. 1,3. E.1,5.

Nr 109. Miedzynarodowa punktacja rokownicza chtoniaka Hodgkina w stadium

zaawansowanym (/nternational Prognostic Score) uwzglednia nastepujgce czynniki:
1) leukocytoze = 15 G/I; 4) wiek 245r.z.;
2) stadium zaawansowania IV;  5) aktywnos¢ LDH w surowicy > normy.
3) pte¢ zenska;

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3. B. 3,5. C.1,2.4. D. 15. E. wszystkie wymienione.

Nr 110. Komodrki chtoniaka Burkitta w badaniu immunohistochemicznym sg
zasadniczo dodatnie w odniesieniu do nastepujgcych antygenow:

1) CD20; 2) TdT; 3) CD10; 4) CD79b; 5) BCL2.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2 B. 1,3,4. C. 2,3,5. D. 3,4,5. E.234.
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Nr 111. Chemioterapia CHOP i konsolidacja remisji z zastosowaniem
chemioterapii w wysokich dawkach i transplantacji autologicznych komorek
krwiotworczych sg wskazane w pierwszej linii leczenia chorych na nastepujgce
chtoniaki z limfocytow T

1) chioniak z obwodowych limfocytow T inaczej nieokreslony;

2) angioimmunoblastyczny chioniak z komérek T;

3) anaplastyczny chtoniak z duzych komoérek ALK ujemny;

4) pozaweztowy chtoniak z komorek NK/T typ nosowy;

5) watrobowo-sledzionowy z komorek T,
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,4. C.34).5. D. 45. E.1,5.

Nr 112. Do powiktan leczenia immunoglobulinami nie nalezy/nie naleza:

A. niedokrwistos¢ hemolityczna z dodatnim odczynem Coombsa.

B. zakazenia grzybicze.

C. reakcje alergiczne.

D. bdle gtowy.

E. zespot nadmiernej lepkosci przy stosowaniu duzych dawek immunoglobulin.

Nr 113. W przypadku chtoniaka pozaweztowego z komdrek NK/T typu nosowego
(NKTL), preferowane metody leczenia obejmujg nastepujace mozliwosci, ktore
powinny byC wybierane w oparciu o indywidualng sytuacje kliniczng chorego:
1) chemioterapia z zastosowaniem metotreksatu i L-asparaginazy (SMILE);
2) chemioterapia CHOP z alemtuzumabem;
3) jednoczesna chemioradioterapia (RT + DeVIC x 3);
4) chemioterapia P-GEMOX (L-asparaginaza, gemcytabina, oksaliplatyna);
5) w przypadku choroby ograniczonej sama radioterapia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2,3. B. 1,3,4. C.1,2,5. D. 3,5. E.25.
Nr 114. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace przeciwciata polatuzumabu
wedotyny:

1) jest przeciwciatem dwuswoistym anty-CD19 | anty-CD3;

2) w skojarzeniu z bendamustyng i rytuksymabem jest wskazany w leczeniu
chorych na nawrotowego/opornego chioniaka rozlanego z duzych
komorek B (DLBCL), ktorzy nie kwalifikujg sie do autotransplantaciji
komorek krwiotworczych;

3) jest przeciwciatem anty-CD79b sprzezonym z toksyng tubulinowa;

4) powoduje znamienng poprawe przezycia catkowitego w przypadkach
choroby nawrotowej;

5) czesto powoduje wystgpienie zespotu uwalniania cytokin.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 B. 2,3,4. C. 2,3,5. D. 4,5. E. 1,5.
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Nr 115. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace anemii aplastycznej idiopatycznej:

A. u mtodych osob dorostych nalezy w ramach diagnostyki réznicowej wykonac
badanie cytogenetyczne w celu oceny tamliwosci chromosomow.

B. w postaci ciezkiej kryteria diagnostyczne we krwi obwodowej obejmujg liczbe
granulocytow ponizej 0,5 G/l oraz liczbe ptytek krwi ponizej 20 G/I.

C. odsetek blastow w szpiku wynosi 1-2%.

D. postac ciezkg rozpoznaje sie przy komorkowosci szpiku ponizej 25%,
niezaleznie od gtebokosci pancytopenii.

E. w postaci bardzo ciezkiej kryteria diagnostyczne we krwi obwodowej obejmujg
liczbe granulocytow ponizej 0,2 G/l.

Nr 116. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zespotu hemofagocytowego
(HLH):
) wystepuje wysokie stezenie triglicerydow;
) wystepuje niskie stezenie fibrynogenu;
) wystepuje wysokie stezenie fibrynogenu;
) moze byc¢ zwigzany z infekcjg EBV;
) moze by¢ zwigzany z chorobg nowotworowa;
6) wystepuje zmniejszona aktywnos¢ komorek NK;
7) wystepuje zwiekszenie aktywnosci komorek NK.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 3,4,5. B.1,24,7. C.1,2456. D.13456. E.1,24,5,7.

1
2
3
4
5

Nr 117. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce szczepien przeciw
pneumokokom (3 dawki co miesigc) u pacjentow chorych na szpiczaka
plazmocytowego:

A. zalecane jest u wszystkich pacjentow jak najszybciej po rozpoznaniu.

B. zalecane jest u pacjentow po transplantacji krwiotwérczych komérek
macierzystych.

C. zalecane jest u pacjentow przed leczeniem schematami zawierajgcymi
bortezomib.

D. zalecane jest u pacjentow w trakcie suplementacji immunoglobulin.

E. u chorych na szpiczaka plazmocytowego przeciwwskazane sg szczepienia.

Nr 118. Do rozpoznania niedoboru odpornosci z przewagg defektu odpornosci
humoralne) niezbedne jest stwierdzenie:

A. niedoboru poszczegolnych sktadowych dopetniacza.

B. nieprawidtowego wyniku testu AH50.

C. defektu fagocytozy ocenianego za pomocg metody cytofluorymetrii
przeptywowe| przy uzyciu fluoryzujgcych kulek lateksu.

D. obnizonego stezenia poszczegolnych immunoglobulin w surowicy.

E. zaburzenia subpopulacji limfocytow T ocenianego metoda
cytofluorometrycznie.
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Nr 119. W przypadku chtoniaka Hodgkina (postac¢ klasyczna) w stadium
klinicznego zaawansowania CSlIl lub CSIV leczenie pierwszej linii moze
obejmowac nastepujgce metody:
1) ABVDx2, ocena PET/CT (1-3 w skali 5-punktowe]), AVDx4, ocena
PET/CT (1-3 w skali 5-punktowej), obserwacja;
2) ABVDx2, ocena PET/CT (4-5 w skall 5-punktowej), BEACOPPescX4,
ocena PET/CT (1-3 w skali 5-punktowe|), obserwacja;
3) BEACOPPescx6, ocena PET/CT (4,5 w skali 5-punktowej), radioterapia
zmian 2 2,5 cm;
4) BEACOPPescx6 + brentuksymab wedotyny x6, ocena PET/CT (3-4 w skali
5-punktowej), radioterapia zmian = 2,5 cm;
5) BEACOPPss:x2, ocena PET/CT (1-3 w skali 5-punktowe)),
BEACOPPescx2, obserwacja.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5. B.1,3,4. C.2,3.5. D. 3,4. E. 3,5.

Nr 120. LN3 w ziarniniaku grzybiastym - skupiska atypowych limfocytow oraz
zachowana architektura wezta chtonnego, w klasyfikacji NCI-VA odpowiada:

A. NO. B. N1. C. N2. D. NS. E. Zadne z powyzszych.
Dziekujemy !
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