1.Zieleniak to:

 -odmiana OBSz

 -guz, który ulegl martwicy

 -powstaje z komorek krwiotwórczych

 -grzybniak

2.Krwioupusty

 -ostomielofibroza

 -przestarzala metoda

 -sideroza

 -czerwienica prawdziwa

3.Literka do oznaczania obj.ogolnych w chloniakach:

 A, B, C, E, I ?

4.CD dla kom. macierzystych? CD34+

5.Remisja calkowita to:

 -poprawa samopoczucia

 -spadek liczby komorek do niewykrywalnych metodami klasycznymi

 -niewykrywalne w PCR

 -spadek o 50%

6. glowny lek w PBSz? Imatinib

7.glowny lek  w PBL? Chlorambucyl

8.wartosc niebezpieczna granulocytow to:

<2,5; <2,0; <1,5; <0,5; <0,1

9.wartosc niebezpieczna plytek:

 <150; <100; <70; <10;

10.liczba kom nowotworowych- 1 miliard

11. 50-letni mezczyzna z niedoborem Fe. Leczenie:

 -dieta

 -Fe po

 -Fe iv

 -ustalic przyczyne krwawienia z p. pokorm

 -wyleczyc chorobe towarzyszaca

 12.Diagnostyka chloniakow polega na:

 -biopsji cienkoiglowej wezla

 - wycięciu całego wezla

 -morfologii krwii

 -......

13.liczb agranulocytow na dobe? 0,1 biliona

14.jednostak krwii pelnej? 500ml

15.przetoczenie gr 0 nie spowoduje  komplikacji

 -A1; A2;B;O;AB

1) Niedokrwistosc z niedoboru wit B 12
a)makrocytarna, niedobarwliwa
b)mikrocyt., nadbarwliwa
c)normocyt., normobarwliwa
d)mikrocyt., niedobarwliwa
e)makrocyt., nadbarwliwa
 2)Element podscieliska krwiotworczego:
a)komorka macierzysta mezenchymy
b)komorka ukierunkowana
c)komorka macierzysta krwiotworzenia
d)mieloblast
e)komorka prekursorowa
 

3)WBC 12; LYM 2,6; MID 1,6; GRAN 7,8; RBC 2,76; MCV 108; PLT 102
a)przewlekle stany zapalne
b)niedokrw. hemolityczna
c)p.b.sz
d)niedokrw. z niedoboru B12
e)niedokrw. z niedoboru Fe
 4)Bialkomocz bez innych objawow jest w:
a)p.b.sz
b)choroba lancuchow lekkich
c)chloniak
d)niedokrwistosc megaloblast.
e)maloplytkowosc
 5)Czesto wykrywamy przypadkowo w morfologii:
a)p.b.sz
b)szpiczak
c)ostra bialaczka limfoblastyczna
d)chloniak plaszcza
e)amyloidoza
 6) WBC 99,6; LYM 28,8; MID 36,1; GRAN 0,8; RBC 2,65; MCV 84,7; PLT 45
a)p.b.sz
b)p.b.limf.
c)o.b.sz
d)osteomielofibroza
d)aplazja szpiku
 7) WBC 0,4; LYM 0,2; MID 0,1; GRAN 0,1; RBC 2,93; MCV 88; PLT 12
a)niedokrwistosc z niedob. Fe
b)anemia aplastica (AA)
c)p.b.limf.
d)o.b.sz
e)uszkodzenie szpiku
 8)Ktore z badan jest nieprzydatne do diagnostyki niedokrwist. hemolitycznej??
a)retikulocyty
b)poziom bilirubiny
c)LDH
d)kreatynina
e)morfologia
 
9)WBC 6,3; LYM 1,7; MID 0,7; GRAN 3,9; RBC 2,55; MCV 71; PLT 310
a)niedobor kwasu foliowego
b)anemia aplastica (AA)
c)przewlekle stany zapalne
d)niedobor Fe
e)niedokrwistosc hemolit.
 

10)Jaka literka zaznaczamy obecnosc objawow ogolnych w chloniaku??
a) A b) B c) E d) I e) C
 11)Leczenie DIC
a)doustne antykoagulanty
b)wit K
c)heparyna + osocze 
d) rekombinowane czynniki krzepniecia
e)przetoczenia krwi
 12)WBC 16,3; LYM 11,7; MID 0,7; GRAN 3,9; RBC 4,63; MCV 86; PLT 232
a)niedokrwistosc normobarwl.
b)AIDS
c)odczyn poinfekcyjny
d)p.b.limf.
e)o.b.limf.
 13) Immunoablacja
a)bialaczka limfoblastyczna
b)anemia immunohemolityczna
c)aplzja szpiku
d)maloplytkowosc samoistna
e)toczen rumieniowaty
 14) Preparaty osoczopochodne
a)immunoglobuliny
b)p-ciala monoklonalne
c)cz. wzrostu
d)cz. krzepniecia
e)albumina
 15) Hiperkalcemia
a)ziarnica zlosliwa
b)p.b.limfocytarna
c)o.b.sz
d)szpiczak
e)osteomielofibroza
 16) Izolowany wzrost APTT
a)hemofilia A
b)hemofilia B
c)doustne antykoag.
d)maloplytkowowsc
e)DIC
 17) Indukcja remisji to leczenie:
a)p.b.sz
b)chloniaka plaszcza
c)o.b.sz
d)szpiczaka     e)osteomielofibr
18) Sama chemia:
a)o.b.sz
b)p.b.sz
c)ziarnica zlosliwa
d)szpiczak
e)chloniak
Rada: bardzo dokładnie słuchajcie seminariów i wykładu Profesora.

 Krytyczna liczba płytek to&#8230; (groźne zaburzenia)
L. granulocytów od której zagrożenie życia (albo inne ciężkie
zagrożenia)
Ile granulocytów powstaje w ciągu doby
Co mówi cytokina (ŻYJ!)
Brak B12- jaka anemia Jaki lek podstawowy w chemioterapii chłoniaków
Jakie są wskazania do immunoablacji szpiku
Imatinib
Czym jest zieleniak
Ile komórek wykrywa nowotwór (sprawdzian ze znajomości
wierszyka profesora ;))

 Jakie mamy preparaty krwiopochodne

 W jakich chorobach skuteczny jest przeszczep i tylko
przeszczep
Jaką chorobę można wyleczyć samą chemią
Leczenie DIC
W jakich chorobach rośnie APTT
Jaką chorobę wykrywa się zwykle podczas rutynowej morfologii

 Jeśli krwinki 0 przetoczymy to w których grupach krwi będzie
OK.
Chłoniak płaszcza

 Co jest podstawową jednostką w (?) układzie krwiotworzenia
(np. komórka macierzysta, komórka macierzysta podścieliska)
Leki w PBL
Co to jest remisja
Co leczymy krwioupustem
Jakie CD jest typowe dla komórek macierzystych
Pytania o niedokrwistość hemolityczną w chorobach
nowotworowych

geny fuzyjne? co to jest indukcja remisji; konsolidacja itp.

gdzie pancytopenia? gdzie wzrost wszystkich parametrow krwi?

jaka jest morfologia p.b.sz? układ krzepniecia- aptt kiedy sie obniza?

doustne antykoagulanty - jakie powoduja zmiany w parametrach krzepniecia?

