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Zapraszamy do udziatu w programie edukacyjnym
Onkologiczne Forum Edukacyjne!

Onkologiczne Forum Edukacyjne jest programem, ktéry umozliwia lekarzom onkologom i hematologom oraz
osobom specjalizujacym sie w tych dziedzinach zapoznanie sie z najnowszymi doniesieniami naukowymi, a takze
zdobycie wymaganych punktéw edukacyjnych poprzez uczestnictwo w réznych formach ksztatcenia.

Program uzyskat akredytacje Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej, Polskiego Towarzystwa Onkologii
Klinicznej, Polskiej Unii Onkologii, Polskiego Towarzystwa Hematologdw i Transfuzjologéw, a takze Izby Lekarskiej.
Nad zapewnieniem wysokiej jakosci merytorycznej programu czuwaja jego koordynatorzy — konsultanci krajowi:

—dr hab. n. med. Mariusz Bidzinski,

— prof. dr hab. n. med. Wiestaw Jedrzejczak,

— prof. dr hab. n. med. Maciej Krzakowski,

— prof. dr hab. n. med. Marian Reinfuss.

Jedna z proponowanych przez nas form doskonalenia zawodowego jest program oparty na rozwigzywaniu zadan
testowych przygotowanych przez wybitne polskie autorytety z dziedziny onkologii i hematologii (na podstawie
schematu, ktéry stuzy do przygotowywania pytan specjalizacyjnych).

W ramach czeéci testowej Onkologicznego Forum Edukacyjnego mozna zdoby¢ 100 punktéw edukacyjnych.

W biezgcym numerze Wspotczesnej Onkologii publikujemy juz IV zestaw pytan testowych. Pytania zostaty
pogrupowane wg dziedzin — onkologia, ginekologia onkologiczna, hematologia i transfuzjologia. Do kazdego zestawu
pytan podajemy réwniez bibliografie, ktéra moze poméc przy udzielaniu prawidtowych odpowiedzi.

Rozwigzanie testu prosimy przesta¢ na zatgczonej karcie odpowiedzi do 31 grudnia 2006 r. (decyduje data stempla
pocztowego). Po tym terminie podamy poprawne odpowiedzi oraz opublikujemy kolejny zestaw pytan.

Udziat w testowym programie edukacyjnym zostanie potwierdzony wymaganym przez izby lekarskie
zaswiadczeniem o liczbie zdobytych punktow. Kazdy uczestnik ma mozliwosé sprawdzania na biezgco liczby
uzyskanych punktéw na stronie www.chemioterapia.pl/forum po zalogowaniu sie za pomocg swojego indywidualnego
kodu dostepu. Na stronie tej publikowane sag réwniez aktualnosci z dziedziny onkologii, doniesienia medyczne,
informacje o zjazdach, sprawozdania i wywiady.

Zyczymy powodzenial

Poprawne odpowiedzi do zestawu Il

Onkologia ogélna:
0-31. G; 0-32. A; O-33. B; 0-34. E; 0O-35. C; O-36. D; O-37. A; O-38. E; O-39. B; 0-40. E; O-41. E; O-42. B;
0-43.E; 0-44.C; O-45. E.

Ginekologia onkologiczna:
GO-21. D; GO-22. C; GO-23. D; GO-24. B; GO-25. B; GO-26. D; GO-27. B; GO-28. A; GO-29. C; GO-30. D.

Hematologia i transfuzjologia:
H-21. A; H-22. C; H-23. C; H-24. B; H-25. C; H-26. A; H-27. C; H-28. C; H-29. B; H-30. C..



415

Pytania do zestawu nr 4

Pytania z dziedziny onkologii ogélnej

Kod: O-46

U 53-letniego mezczyzny skarzacego sie na bél okolicy
krzyzowo-ledZzwiowej i brak energii rozpoznano szpiczaka
mnogiego 1gG w stopniu IIA. W badaniach dodatkowych
stwierdzono: niedokrwistos¢ —Hb 9,6 g/d|, biatko monaklo-
nalne M 4,2 g/dl w surowicy, beta-2-mikroglobulina 5,0
mcg/ml. Poziomy wapnia, kreatyniny, LDH i albumin w nor-
mie. W szpiku 45% plazmocytow, w badaniu FISH nie stwier-
dzono delecji chromosomu 13. Badanie RTG kosci ujawni-
to 5 ognisk osteolitycznych. Stan sprawnosci 1 wg ECOG.

Choremu nalezy zaproponowac:

A. melfalan + prednizon;

B. wysokie dawki deksametazonu;

C. talidomid + deksametazon, a nastepnie autologiczne

przeszczepienie szpiku kostnego (ASCT);
D. VAD, a nastepnie ASCT;
E. prawidtowe sg odpowiedzi C i D.

Trudnosé pytania w opinii autora: trudne

Kod: O-47

Ktére z ponizszych zdan odnoszacych sie do choroby Bo-

wena jest prawdziwe?

A. choroba Bowena to dysplastyczna zmiana nabtonka
wielowarstwowego ptaskiego skéry brzegu odbytu,
ktéra w 2-5% przypadkéw moze ulec przemianie w ra-
ka inwazyjnego;

B. o ile nie doszto do przemiany w raka inwazyjnego, sto-
suje sie szerokie wyciecie makroskopowo widocznej
zmiany;

C. w przypadku duzych zmian mozna miejscowo zasto-
sowac 5% 5-fluorouracyl;

D. prawdziwe s3 zdania A i B;

E. wszystkie zdania sa prawdziwe.

Kod: 0-48

Ktére z ponizszych stwierdzen odnoszacych sie do sto-
sowania rezonansu magnetycznego w ocenie naciekania
przez raka zwieraczy odbytu jest prawdziwe?

A. stosowanie rezonansu magnetycznego pozwala na do-
ktadna ocene przedoperacyjna naciekania zwieraczy
odbytu;

B. badanie to cechuje sie duzg czutoscia i specyficzno-
5Cig;

C. badanie metoda rezonansu magnetycznego pozwala
takze na ocene bocznego szerzenia sie guza nowotwo-
rowego, co stanowi istotng informacje w leczeniu chi-
rurgicznym;

D. wszystkie zdania sg prawdziwe;

E. Zadne zdanie nie jest prawdziwe.

Kod: 0-49
Ktére z ponizszych stwierdzen odnoszacych sie do resek-

cji watroby w przypadku przerzutéw raka jelita grubego jest
prawdziwe?

A. poziom antygenu rakowo-ptodowego (CEA) nie ma
wptywu na wyniki po resekcji watroby w przypadku
przerzutow raka jelita grubego;

B. poziom antygenu rakowo-ptodowego ma wptyw
na wyniki po operacjach przerzutéw do watroby raka
jelita grubego;

C. powtarzane resekcje watroby z powodu przerzutéw
raka jelita grubego okazujg sie réwnie skuteczne jak
pierwotna resekcja tkanki watrobowej;

D. prawdziwe sa zdania A i C;

E. prawdziwe s3 zdania B i C.

Kod: O-50

Ktére z ponizszych zdanh jest prawdziwe?

A. w obrebie zbiornikéw jelitowych nigdy nie spotyka sie
ognisk raka gruczotowego;

B. jedynym powiktaniem dotyczacym zbiornikéw jelito-
wych sg ich stany zapalne;

C. jedynym nowotworem stwierdzanym w obrebie zbior-
nika jelitowego jest rak ptaskonabtonkowy;

D. prawdziwe sa zdania Ai C;

E. zadne zdanie nie jest prawdziwe.

Kod: O-51
Ktére okreslenia odnoszace sie do raka ptaskokomarko-

wego sg prawdziwe?

1. rak ten nigdy nie powstaje wokét ileostomii, bo chro-
ni przed nim sktad tresci jelitowej;

2. squamous cell carcinoma rozwija sie jedynie wokot ko-
lostomii dwulufowej;

3. nigdy nie rozwija sie wokdt stomii jelitowych;

4. stanowi wczesne powiktanie stomii jelitowych;

5. powstaje na skorze w miejscach narazonych na state
urazy i draznienie czynnikami chemicznymi, co moze
mie¢ miejsce woko6t ileostomii.

A 3;

B.1,2;

C.5;

D.4,5;

E L

Kod: O-52
U 63-letniej kobiety z rozpoznaniem szpiczaka mnogie-

go w stadium zaawansowania IlIA doszto do nawrotéw cho-
roby 18 miesiecy po leczeniu 3 cyklami VAD z p6zZniejsza
chemioterapig wysokodawkowag i autologicznym przeszcze-
pieniem szpiku kostnego (ASCT). Pacjentka skarzy sie na sil-
ne béle kosci i ostabienie. W badaniu krwi obwodowej
stwierdza sie niedokrwistos¢ — Hb 8,9 g/dl; w szpiku 54%
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plazmocytow, stezenie kreatyniny w surowicy 1,6 g/d|, ste-
zenie wapnia 10,4 g/d|, pozostate wyniki w normie. PS 2 wg
ECOG. Chorej nalezy zaproponowac:

A. powtornie VAD;

B. wysokie dawki deksametazonu;

C. melfalan, a nastepnie ASCT;

D. bortezomib;

E. talidomid + deksametazon z pézniejszym alogenicz-

nym przeszczepieniem szpiku kostnego.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: trudne

Kod: O-53

28-letni mezczyzna od kilku miesiecy skarzyt sie na béle
nadbrzusza. Dolegliwosci nie ustepowaty pomimo przyjmo-
wania lekow przeciwwrzodowych. W badaniu gastroskopo-
wym ujawniono rozlegty naciek zotadka, z ktérego pobrano
wycinki — rozpoznano diffuse large B-cell lymphoma. Chory
miat stany podgoraczkowe. W badaniach obrazowych stwier-
dzono: obecnos¢ pakietow weztéw chtonnych w przestrzeni
zaotrzewnowej, naciek zotgdka o wymiarach 7x9 cm przecho-
dzacy przez ciggtosc na trzustke, slad ptynu w lewej jamie
optucnowej oraz liczne ogniska wtérne o wymiarach do 2,5 cm
w powiekszonej Sledzionie. Wezty chtonne obwodowe niepo-
wiekszone. W morfologii krwi nie stwierdzono odchyle od nor-
my, LDH w normie, szpik niezajety. Proponowane leczenie:

A. 8 cykli CVP;

B. 8 cykli CHOP z rituksymabem;

C. leczenie systemowe — 4 cykle CHOP i napromienianie
okolic zajetych;

D. leczenie systemowe — 6 cykli CHOP z p6Zniejsza che-
mioterapia wysokodawkowg i autologicznym prze-
szczepieniem szpiku kostnego;

E. prawidtowe sg odpowiedzi B i D.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: trudne

Kod: O-54
U 20-letniej kobiety wystapity: utrzymujaca sie przez kil-
ka miesiecy goraczka, powiekszenie nadobojczykowych we-
ztéw chtonnych (maksymalny wymiar pakietu 7 cm), $rod-
piersiowych (srednica pakietu 11 cm) oraz zmian ognisko-
wych w watrobie i Sledzionie. Badanie histologiczne wezta
chtonnego ujawnito: lymphogranulomatosis maligna ty-
pus MC. W badaniach laboratoryjnych stwierdzono: OB 36,
LDH nieznacznie podwyzszony, Hb 9,6 g/dl. Innych odchy-
ler nie odnotowano. Stan sprawnosci 1 wg ECOG. Najwiek-
sze ryzyko wyindukowania wtérnej biataczki wiaze sie z za-
stosowaniem nastepujacego leczenia:
A. 6 cykli ABVD, a nastepnie napromienianie zmian reszt-
kowych;
B. 8 cykli ABVD, a nastepnie napromienianie srédpiersia;
C. 8 cykli ABVD;
D. 8 cykli BEACOPP — eskalowany;
E. 4 cykle BEACOPP — eskalowany + 4 cykle BEACOPP
—standardowy.

Trudnosé pytania w opinii autora: trudne

Kod: O-55
Profilaktyczne napromienianie mézgowia jest wskazane
u chorych na raka ptuca:

A. w przypadku raka drobnokomérkowego z przerzuta-
mi do OUN;

B. w postaci ograniczonej raka drobnokomérkowego;

C. w postaci ograniczonej i uogoélnionej raka drobnoko-
morkowego;

D.w przypadku raka drobnokomérkowego w postaci
ograniczonej i w raku niedrobnokomérkowym w stop-
niu nizszym niz IV;

E. nie ma danych potwierdzajgcych zasadnos¢ takiego
leczenia.

Trudnosé pytania w opinii autora: Srednie

Kod: O-56

U 40-letniego chorego po leczeniu 3 cyklami BEP z po-
wodu zarodkowego raka jadra z przerzutami do zaotrzew-
nowych weztdéw chtonnych, srédpiersia oraz ptuc utrzymu-
ja sie dwa ogniska przerzutowe w dolnym ptacie lewego
ptuca. Stezenia AFP i HCG znacznie sie obnizyty, niemniej
sg nadal podwyzszone. Chory jest w bardzo dobrym stanie
ogélnym. Dalszym leczeniem powinno by¢:

A. podanie kolejnych 3 cykli BEP;

B. operacyjne usuniecie przetrwatych zmian i dalsze le-
czenie zalezne od radykalizmu zabiegu i obecnosci ko-
morek nowotworowych w preparacie;

C. 3 cykle chemioterapii VelP i ponowna ocena remisji;

D. chemioterapia wysokodawkowa i autologiczne prze-
szczepienie szpiku kostnego;

E. napromienianie przetrwatych zmian.

Trudnosé pytania w opinii autora: Srednie

Kod: O-57

Zarejestrowane do leczenia choréb nowotworowych
zwiazki dziatajace poprzez wptyw na apoptoze to:

A. bortezomib;

B. all-trans retinoic acid;

C. tréjtlenek arsenu;

D. prawidtowe sg odpowiedzi A i B;

E. prawidtowe s3 odpowiedzi A, B i C.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: trudne

Kod: O-58
U 46-letniego mezczyzny w dobrym stanie ogélnym (PS 1
wg ECOG) usunieto operacyjnie guz prawego ptata skronio-
Wwego rozpoznany po pierwszym w zyciu napadzie padacz-
kowym. Rozpoznanie histopatologiczne: glioblastoma mul-
tiforme. Guz miat Srednice 3 cm, w badaniu TK pooperacyj-
nym poza krwiakiem w lozy i obrzekiem nie stwierdzono
zmian. Chorego nalezy zakwalifikowac do:
A. Scistej obserwacji (TK co 2-3 mies. przez 3 lata);
B. radiochemioterapii z udziatem temozolomidu z konty-
nuacja chemioterapii do 6 cykli;
C. radykalnej radioterapii na obszar lozy z 2-centymetro-
wym marginesem;
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D. radiochemioterapii z udziatem BCNU;
E. tylko zdanie A jest fatszywe.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: trudne

Kod: O-59
60-letnia kobieta z rozpoznanym (objawy: krwawienia
z dolnego odcinka przewodu pokarmowego) rakiem kana-
tu odbytu w stopniu zaawansowania T2, z zajeciem weztéw
chtonnych pachwinowych wymaga:
A. leczenia operacyjnego (resekcja brzuszno-kroczowa
i usuniecie weztow chtonnych) z leczeniem uzupetnia-
jacym w razie braku doszczetnosci;
B. radiochemioterapii z udziatem 5-FU i cisplatyny, daw-
ka napromieniania 45-50 Gy;
C. radiochemioterapii z udziatem mitomycyny i 5-FU, daw-
ka napromieniania 45-60 Gy;
D. napromieniania miednicy dawka 50 Gy i dodatkowej
dawki (brachyterapii) na okolice guza pierwotnego;
E. prawidtowe sg odpowiedzi B i C.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: trudne

Kod: 0-60
Zastosowanie przedoperacyjnej radioterapii u chorych na ra-
ka odbytnicy w stopniu zaawansowania T3/T4 powoduje:

A.zmniejszenie ryzyka nawrotu miejscowego i zwiekszenie
szansy na zabieg z oszczedzeniem zwieracza odbytu;

B.zmniejszenie ryzyka péZnej wznowy w miejscu zespole-
nia;

C. wzrost ryzyka powiktan pooperacyjnych;

D. prawidtowe s3 odpowiedzi Ai C;

E. prawidtowe sg odpowiedzi A, B i C.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: trudne
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Pytania z dziedziny ginekologii onkologicznej

Kod: GO-31

Stwierdzenie podwyzszonych wartosci Ca 125 u 63-let-
niej kobiety moze sSwiadczyc o takich patologiach, jak:

1. miesniak macicy;

2. przewlekte zapalenie trzustki;

3. marskos¢ watroby;

4. rak jajnika;

5. mesothelioma.

A 4;

B. 1, 4;

C.2,4,5;

D.1,2,3,4,5;

E. 3 4.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: Srednie

Kod: GO-32

U 37-letniej kobiety ze stwierdzong jednokomorowa tor-
bielg o Srednicy 6 cm i wspotistniejaca 14-tygodniowa cia-
73 stezenie Ca 125 wynosi 138 IU/ml. Pacjentka wymaga:
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A. natychmiastowego wyciecia torbieli; Al 23;

B. przezbrzusznej punkcji torbieli i dalszego postepowa- B.2,3,4;
nia zachowawczego; C.2,3,5;

C. nie wymaga zadnego postepowania i wskazane jest D.2,4;
dalsze rutynowe prowadzenie ciazy; E.2,4,5.

D. ponownej kontroli stezen Ca 125 w Il trymestrze cigzy
—w przypadku wzrostu stezefn Ca 125 w stosunku
do badania poprzedniego konieczne jest leczenie chi-
rurgiczne;

E. rozwigzania cieciem cesarskim w Ill trymestrze i wy-
konania badania srodoperacyjnego torbieli.

Trudnosé pytania w opinii autora: trudne

Kod: GO-33

W przypadku stwierdzenia hyperplasia complex atypica

u 49-letniej kobiety postepowaniem z wyboru jest:

A. leczenie hormonalne przez 5 mies. i ponowna weryfi-
kacja histologiczna;

B. histeroskopowa resekcja endometrium;

C. usuniecie macicy z przydatkami;

D. hipertermia domaciczna;

E. brachyterapia domaciczna.

Trudnosc pytania w opinii autora: tatwe

Kod: GO-34
W przypadku chorych na raka jajnika zasadnicze znacze-

nie rokownicze ma:

A. zastosowana chemioterapia uzupetniajaca;
B. stan ogélny chorego;

C. radykalizm leczenia chirurgicznego;

D. wiek pacjenta;

E. stopien klinicznego zaawansowania choroby.

Trudnosé pytania w opinii autora: Srednie
Kod: GO-35

Chora z licznymi przerzutami do watroby (wydolnos¢ wg

Trudnosé pytania w opinii autora: tatwe

Kod: GO-37

W przypadku rozpoznania raka trzonu macicy w stop-
niu I1C (na podstawie klasyfikacji chirurgiczno-patologicz-
nej) leczeniem z wyboru jest:

A. hormonoterapia;

B. radioterapia;

C. chemioterapia;

D. chirurgia;

E. jedynie brachyterapia.

Trudnosé pytania w opinii autora: tatwe

Kod: GO-38

W raku sromu zlokalizowanym bocznie — stopien IA le-
czeniem z wyboru jest:

A. vulvectomia simplex;

B. vulvectomia radicalis;

C. hemiwulwektomia;

D. lokalne wyciecie zmiany z marginesem zdrowych tka-

nek >1cm;
E. brachyterapia.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: Srednie

Kod: GO-39
W przypadku stwierdzenia w badaniu srédoperacyjnym
zmian nowotworowych w weztach chtonnych pachwino-
wych powierzchownych dalsze leczenie u chorej na raka sro-
mu polega na:
A. usunieciu weztdw gtebokich pachwiny oraz uzupetnia-
jacej radioterapii;

skali WHO: 1), u ktérej na podstawie wyniku biopsji wezta B. usunieciu weztow pachwinowych gtebokich;
pachwinowego postawiono diagnoze raka jajnika, powinna C. zast_osgwamuFhe@ote_rapu;
by¢ leczona z zastosowaniem: D. wycigciu weztow miedniczych;

A. chirurgii; E. zastosowaniu brachyterapii srodtkankowe;j.

B. neoadjuwantowej chemioterapii;
C. radioterapii;

D. wytgcznie objawowo;

E. hormonoterapii.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: trudne

Kod: GO-36
Rak ptaskonabtonkowy jest najczesciej rozpoznawany

w nastepujacych nowotworach:

1. rak trzonu macicy;
2. rak szyjki macicy;
3. rak pochwy;

4. rak sromu;

5. rak jajowodu.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: Srednie

Kod: GO-40

Ustalenie prawidtowego rozpoznania u pacjentki, u ktérej
stwierdzono w pochwie izolowany guzek o typie raka ptasko-
nabtonkowego, wymaga przeprowadzenia takich badan, jak:

1. RTG klatki piersiowej;

2. urografia;

3. pobranie wycinkéw z szyjki macicy;

4. mammografia;

5. wytyzeczkowanie macicy.

Al 2;

B.1,2,3;

C.3;
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D.3,5;
E.3,4,5.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: trudne

Kod: GO-41

Zastosowanie chemioterapii jest metodg z wyboru w le-

czeniu:
A. raka szyjki macicy;
B. raka jajowodu;
C. raka kosmowki;
D. raka pochwy;
E. raka sromu.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: Srednie

Kod: GO-42

W leczeniu chemicznym 1. linii u chorych na raka jajnika
najskuteczniejszym programem jest program oparty na na-
stepujacych preparatach:

1. cisplatyna;

2. doksorubicyna;

3. cyklofosfamid;

4. taksol;

5. etopozyd.

Al 2;

B.1,2 4

C.4,5;

D. 1, 4;

E.123.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: srednie

Kod: GO-43

W przypadku wystapienia 6 mies. po zakohczonej radio-
terapii krwawienia z kiszki stolcowej u chorej z rozpozna-
niem raka szyjki macicy w stopniu IIB nalezy wykona¢ na-
stepujace badania:

1. koagulogram;

2. ocena stezenia SCG;

3. ocena stezenia Ca 125;

4. rektoskopia;

5. kolonoskopia.

Al 2,4

B.2,3,4

C.2,5

D.3,5;

E. 4,5.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: Srednie

Kod: GO-44

Obfite krwawienie z nacieku szyjki macicy u chorej z ra-
kiem szyjki macicy w stopniu IIB wymaga podwiazania:

1. tetnicy biodrowej zewnetrznej;

2. tetnicy zastonowej;

3. tetnicy odbytniczej dolnej;

4. tetnicy biodrowej wewnetrznej;

5. tetnic jajnikowych.

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

Trudnosé pytania w opinii autora: Srednie
Kod: GO-45

W przypadku stwierdzenia przerzutéw raka trzonu ma-
cicy do pochwy rozpoznajemy nastepujacy stopien klinicz-
ny wg FIGO:

A IA;

B. 1IB;

C. INA;

D. llIB;

E - NIC.

Trudnos¢ pytania w opinii autora: tatwe

PiSmiennictwo

1. DiSaia PJ, Creasman WT (eds). Clinical Gynecologic Oncology. 6ed,
Mosby-Year Book, Inc., St. Louis 2001. Wyd. 5 byto przettumaczone
na jezyk polski.

2. Krzakowski M (red.). Zalecenia postepowania diagnostyczno-tera-
peutycznego w nowotworach ztosliwych u dorostych. Polska Unia
Onkologii, Warszawa 2003.

Pytania z dziedziny hematologii
i transfuzjologii

Kod: H-31

Wynik badania morfologii krwi: WBC 0,6 G/l; LYM 0,2
G/l; MID 0,1 G/1; GRAN 0,3 G/l; RBC 1,93 T/1; MCV 88 fL;
PLT 16 G/l moze sugerowac rozpoznanie:

A. niedokrwistos$ci z niedoboru zelaza;

B. niedokrwistosci aplastycznej;

C. przewlektej biataczki limfocytowej;

D. matoptytkowosci samoistnej;

E. agranulocytozy polekowe;j.

Kod: H-32

Wynik badania morfologii krwi: WBC 6,0 G/l; LYM 2,6
G/1; MID 0,6 G/l; GRAN 2,8 G/l; RBC 2,36 T/1; MCV 118 fL;
PLT 92 G/l sugeruje rozpoznanie:

A. niedokrwistosci przewlektych stanéw zapalnych;

B. niedokrwistosci hemolitycznej;

C. przewlekte] biataczki szpikowej;

D. niedokrwistosci z niedoboru witaminy By;

E. niedokrwistosci z niedoboru zelaza.

Kod: H-33

Wynik badania morfologii krwi: WBC 47,6 G/; LYM 18,8
G/l; MID 26,1 G/l; GRAN 0,7 G/I; RBC 2,85 T/1; MCV 94,7 fL;
PLT 25 G/l sugeruje rozpoznanie:

A. przewlektej biataczki szpikowej;

B. przewlektej biataczki limfocytowej;

C. ostrej biataczki szpikowej;
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D. osteomielofibrozy;
E. aplazji szpiku.

Kod: H-34

Wynik badania morfologii krwi: WBC 5,3 G/l; LYM 1,4
G/l; MID 0,5 G/l; GRAN 3,4 G/l; RBC 2,45 T/l; MCV 69 fL;

PLT 280 G/l sugeruje rozpoznanie:
A. niedokrwistosci z niedoboru kwasu foliowego;
B. niedokrwistosci aplastycznej;

C. niedokrwistosci u chorych otrzymujacych hydroksy-

karbamid;
D. niedokrwistosci z niedoboru zelaza;
E. niedokrwistosci hemolityczne;.

Kod: H-35

Wynik badania morfologii krwi: WBC 28,3 G/I; LYM 23,7
G/l; MID 0,7 G/1; GRAN 3,9 G/I; RBC 4,63 T/l; MCV 86 fL;
PLT 232 G/l sugeruje rozpoznanie:

A. niedokrwistosci normobarwliwej;

B. AIDS;

C. odczynu poinfekcyjnego;

D. przewlektej biataczki limfocytowej;

E. ostrej biataczki limfoblastycznej.

PiSmiennictwo

1. Dmoszynska A, Robak T (red.). Podstawy hematologii. Czelej, Lu-
blin 2003.
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