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1. Ознаки I стадiї iстинної полiцитемiї :

   A) Спленомегалiя, анемiя, лейкоцитоз, нейтрофiльоз, фiброз кiсткового мозку

* B) Еритроцитоз, тромбоцитоз

* C) Мiєлофiброз, бластемiя

   D) Еритроцитоз, лейкопенiя, базофiлiя

* E) Клiнiчнi прояви мiнiмальнi, еритроцитоз помiрний, кiлькiсть лейкоцитiв
збiльшена незначно,нейтрофiльоз, в кiстковому мозку збiльшена кiлькiсть
мiєлокарiоцитiв та мегакарiоцитiв

2. IV стадія неходжкінських лімфом (Ann Arbor) передбачає:

   A) Ураження двох і більше груп лімфатичних вузлів по одну сторону діафрагми

* B) Дифузне або дисеміноване ураження одного або більше нелімфатичних
органів

   C) Інфільтрація лейкозними клітинами кісткового мозку

   D) Ураження однієї групи лімфатичних вузлів або наявність одного екстранодального
інфільтрата

   E) Ураження двох і більше груп лімфатичних вузлів по обидві сторони діафрагми

3. Основнi критерiї для дiагностики гострого лейкозу:

* A) Омоложення лейкоцитарної формули кровi

   B) Анемiя

* C) Панцитопенiя

* D) Бластоз в кiсткового мозку (> 30%)

* E) Тромбоцитопенiя

4. Метод дослiдження для дiагностики форми гострого лейкозу:

* A) Цитологiчний

* B) Гiстологiчний

* C) Цитохiмiчний

* D) Iмунологiчний

   E) Радiологiчний
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5. Дiагностика гострого лейкозу засновується на критерiях:

   A) Бiохiмiчних

* B) Клiнiчних

* C) Цитологiчних

* D) Генетичних

* E) Iмунофенотипiчних

6. Наявність представлених на малюнку клітин в мазку периферичної крові
свідчить про

* A) гострий лейкоз

   B) хронічний лімфолейкоз

   C) В12дефіцитну анемію

7. Наявність в стернальному пунктаті значної кількості представлених на
малюнку клітин свідчить про

* A) гострий еритромієлоз

   B) хронічний лімфобластний лейкоз

   C) В12дефіцитну анемію

8. Яка форма гострого лейкозу за FAB-класифiкацiєю позначена М0?

   A) Мiєлобластна

   B) Лiмфобластна

* C) Недиференцiйована

   D) Промiєлоцитарна

   E) Еритромiєлоз
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9. Яка форма лейкозу за FAB класифiкацiєю позначена М1

   A) Монобластна

* B) Мiєлобластна без дозрiвання мієлобластів

   C) Мiєло-монобластна

   D) Промiєлоцитарна

   E) Еритромiєлоз

10. Яка форма лейкозу за FAB-класифiкацiєю позначена М2

   A) Промiєлоцитарна

* B) Мiєлобластна з частковим дозрiванням мієлобластів

   C) Монобластна

   D) Лiмфобластна

   E) Еритромiєлоз

11. Яка форма лейкозу за FAB-класифiкацiєю позначена М3

   A) Мiєлобластна

   B) Лiмфобластна

* C) Промiєлоцитарна

   D) Монобластна

   E) Мiєло-монобластна

12. Яка форма лейкозу за FAB-класифiкацiєю позначена М4

   A) Промiєлоцитарна

   B) Плазмобластна

   C) Не диференцiйована

* D) Мiєломонобластна

   E) Еритромiєлоз
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13. Яка форма лейкозу за FAB-класифiкацiєю позначена М5b

   A) Мiєлобластна

* B) Моноцитарна з парцiальним дозрiванням

   C) Промiєлоцитарна

   D) Еритролейкемiя

   E) Лiмфобластна

14. Яка форма лейкозу за FAB-класифiкацiєю позначена М5а

   A) Промiєлоцитарна

   B) Плазмобластна

   C) Еритромiєлоз

* D) Моноцитарна без дозрiвання

   E) Мiєломонобластна

15. Який варiант лейкозу за FAB-класифiкацiєю позначено М6

   A) Монобластний

* B) Еритромiєлоз

   C) Лiмфобластний

   D) Мiєлобластний

   E) Лiмфома Беркiтта

16. Яка форма лейкозу за FAB-класифiкацiєю позначена L1

   A) Мiєлобластна

* B) Лiмфобластна з переважанням малих клiтин

* C) Плазмобластна

   D) Монобластна

   E) Лiмфобластна з переважанням великих лiмфоїдних бластiв
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17. Яка форма лейкозу за FAB-класифiкацiєю позначена L2

   A) Лiмфобластна з переважанням малих клiтин

* B) Лiмфобластна з переважанням великих лiмфоїдних бластiв

   C) Лiмфобластна з переважанням клiтин типу монобластiв

18. Яка форма лейкозу за FAB-класифiкацiєю позначена L3

* A) Лiмфобластна з переважанням великих лiмфоїдних бластiв з базофiльною
цитоплазмою, часто з вакуолiзацiєю

   B) Лiмфобластна з переважанням малих клiтин

   C) Лiмфобластна з наявнiстю клiтин з вираженою зернистiстю

19. Змiни в периферичнiй кровi при алейкемiчнiй формi гострого лейкозу:

   A) Нейтрофiльоз

* B) Анемiя, тромбоцитопенiя

* C) Вiдсутнiсть бластiв, лiмфоцитоз

   D) Еозинофiлiя

* E) Мiєлоцити, метамiєлоцити

20. Який варiант лейкозу за FAB-класифiкацiєю позначено М7

* A) Мегакарiобластний

   B) Монобластний

   C) Промiєлоцитарний

   D) Мiєлобластний

   E) Еритромiєлоз
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21. Цитохiмiчнi критерiї гострого лiмфобластного лейкозу:

   A) Позитивна реакцiя на мiєлопероксидазу

* B) Позитивна реакцiя на глiкоген

* C) Позитивна реакцiя на кислу фосфатазу

* D) Позитивна реакцiя на неспецифiчну естеразу

   E) Позитивна реакцiя на лiпiди

22. Цитохiмiчнi критерiї гострого мiєлобластного лейкозу:

* A) Позитивна реакцiя на кислу фосфатазу

* B) Позитивна дифузна реакцiя на глiкоген (PAS-реакцiя)

* C) Позитивна реакцiя на мiєлопероксидазу

* D) Позитивна реакцiя на хлорацетатестеразу

   E) Позитивна реакцiя на арiлсульфатазу

23. Цитохiмiчнi особливостi гострого мiєлоїдного лейкозу М0:

   A) Позитивна реакцiя на арiлсульфатазу

* B) Всi цитохiмiчнi реакцiї негативнi

   C) Глiкоген в дифузному видi

   D) Позитивна реакцiя на лiпiди

   E) Позитивна реакцiя на кислу фосфатазу

24. Цитохiмiчнi критерiї гострого монобластного лейкозу М5:

* A) Позитивна реакцiя на мiєлопероксидазу

* B) Позитивна реакцiя на глiкоген

* C) Позитивна реакцiя на неспецифiчну естеразу, що iнгiбується фторидом Na

* D) Позитивна реакцiя на кислу фосфатазу

   E) Позитивна реакцiя на хлорацетат естеразу

Завантажено з сайту ТЕСТУВАННЯ.УКР | Сторінка 7



25. Цитохiмiчнi критерiї промiєлоцитарного лейкозу М3:

* A) Позитивна реакцiя на кислу фосфатазу

* B) Позитивна реакцiя на мiєлопероксидазу

* C) Позитивна реакцiя на лiпiди

* D) Позитивна реакцiя на кислi сульфатованi мукополiсахариди

   E) Позитивна гранулярна PAS-реакцiя

26. Наявнiсть яких клiтин характерно для еритромiєлоза:

   A) Лiмфобластiв

   B) Монобластiв

* C) Мiєлобластiв та незрiлих клiтин еритроїдної ланки

   D) Атипових промiєлоцитiв

27. Особливостi периферичної кровi при еритромiєлозi:

   A) Лейкоцитоз, гiпертромбоцитоз

* B) Глибока панцитопенiя, наявнiсть незрiлих еритроїдних клiтин

   C) Нейтрофiльоз, бластемiя

* D) Лiмфоцитоз

28. Цитохiмiчнi критерiї гострого еритромiєлозу:

* A) Позитивна реакцiя на кислу фосфатазу

* B) Позитивна реакцiя на неспецифiчну естеразу

* C) Позитивна реакцiя на глiкоген в еритробластах

   D) Позитивна реакцiя на арiлсульфатазу

29. Кiлькiсть ретикулоцитiв в периферичнiй кровi при еритромiєлозi:

   A) > 1%

   B) до 2%

   C) понад 5%

* D) знижена
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30. При яких формах гострого лейкозу найчастiше виникають лейкемiди шкiри?

   A) Лiмфобластнiй

* B) Мiєлобластнiй

* C) Монобластнiй

   D) Промiєлоцитарнiй

   E) Мегакарiоцитарнiй

31. При яких формах гострого лейкозу найчастiше виникає ураження яєчок?

   A) Промiєлоцитарнiй

* B) Монобластнiй

* C) Лiмфобластнiй

   D) Еритромiєлозi

32. Лейкемiчна iнфiльтрацiя ясен найчастiше зустрiчається при:

* A) Мiєлобластнiй формi

* B) Лiмфобластнiй формi

* C) Монобластнiй

   D) Промiєлоцитарнiй

   E) Мегакарiобластнiй

33. Нейролейкемiя найбiльш часто ускладнює перебiг гострого лейкозу:

* A) Мiєлобластного

   B) Монобластного

* C) Лiмфобластного

* D) Еритромiєлозу

   E) Мегакарiобластного
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34. Дiагностичнi критерiї нейролейкозу:

   A) Головний бiль, нудота, блювота

* B) Ригiднiсть потиличних м'язiв

   C) Симптом Кернiга

* D) Цитоз спинномозкової рiдини > 10/мкл, наявнiсть бластiв

35. Збiльшення лiмфатичних вузлiв i селезiнки найчастiше зустрiчається при:

* A) Мiєлобластному лейкозi

   B) Промiєлоцитарному лейкозi

* C) Монобластному лейкозi

* D) Лiмфобластному лейкозi

   E) Еритромiєлозi

36. Для якої форми гострого лейкозу характерна значна еозинофiлiя?

* A) Мiєлобластного

   B) Еритромiєлозу

   C) В-клiтинного лiмфобластного

* D) Т-клiтинного лiмфобластного

   E) Промiєлоцитарного

37. Особливостi клiнiчної картини гострого промiєлоцитарного лейкозу:

* A) Гiпертермiя

* B) Анемiя, тромбоцитопенiя

* C) Геморагiчний синдром

* D) Гiнгiвiти

   E) Пневмонiї
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38. Для якої форми гострого лейкозу характернi некротичнi змiни слизових
оболонок порожнини рота i глотки:

* A) Лiмфобластної

   B) Еритромiєлоза

* C) Монобластної

   D) Промiєлоцитарної

* E) Мiєлобластної

39. Антиметаболiти для лiкування гострого лейкозу:

   A) Циклофосфан

* B) Цитарабiн

* C) Метотрексат

   D) Асамен

   E) Iфосфамiд

40. До якої групи належить тiогуанiн?

* A) Антиметаболiти

* B) Антагонiсти пурину

   C) Алкiлуючi препарати

   D) Антимiтотичнi препарати

41. Алкiлуючi препарати:

   A) Адрiабластiн

   B) Субамiцин

   C) Краснiтiн

* D) Циклофосфан

   E) Вiнкрiстiн
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42. Похiднi етиленамiнiв:

   A) Мiєлосан

* B) Фотрiн

* C) Фопурiн

   D) Хлорбутiн

   E) Цитарабiн

   F) Цитозар

43. Похiднi хлоретиламiнiв:

   A) Вiнбластiн

   B) Пафенцил

* C) Мелфалан

   D) Метотрексат

44. До якої групи цитостатикiв належить цитозар?

   A) Антибiотики

* B) Антиметаболiти

* C) Антагонiсти пiрамiдину

   D) Ферменти

45. До антрациклiнових антибiотикiв для лiкування гострого лейкозу вiдносять:

   A) Розевiн

* B) Доксорубiцин

* C) Мiтоксантрон

   D) Блеомiцин

   E) Дактиномiцин
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46. Ферментнi препарати для лiкування гострих лейкозiв:

   A) Спiробромiн

* B) L-аспарагiназа

   C) Гiдреа

   D) Панзiнорм

47. Препарати рослинного походження для лiкування гемобластозiв та лiмфом:

   A) Меркаптопурiн

* B) Вiнкрiстiн

* C) Розевiн

   D) Рубомiцин

   E) Цитарабiн

48. До iнгiбiторiв топоiзомерази II вiдносять цитостатичнi препарати:

   A) Розевiн

* B) Етапозiд

* C) Тенiпозид

   D) Блеомiцин

   E) Дактиномiцин

49. До антагонiстiв фолiєвої кислоти вiдносять:

   A) Розевiн

* B) Метотрексат

   C) 6-Меркаптопурiн

   D) Блеомiцин

   E) Дактиномiцин
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50. Принципи терапiї гострого лейкозу:

* A) Лiкування цитостатичними засобами

* B) Лiкування до полiпшення самопочуття

* C) Лiкування до полiпшення показникiв кровi та кiсткового мозку

   D) Симптоматична терапiя

* E) Iндукцiя, консолiдацiя ремiсiї, пiдтримуюча терапiя

51. До найбiльш благоприємного варiанту гострого лiмфобластного лейкозу
вiдносять:

* A) 0-клiтинний

* B) пре-В-клiтиннний

* C) Т-клiтинний

   D) Варiант з транслокацiєю 9;22 (Ph-хромосома)

52. До найбiльш неблагоприємного варiанту гострого лiмфобластного лейкозу
вiдносять:

   A) 0-клiтинний

* B) пре-пре-В-клiтиннний

* C) Т-клiтинний

* D) Варiант з транслокацiєю 9;22 (Ph-хромосома)

53. Найбiльш ефективним методом iндукцiї ремiсiї гострого лiмфобластного
лейкозу з благоприємним прогнозом є:

* A) Поєднання вiнкрiстiну, преднiзолону

* B) Поєднання монохiмiотерапiї з опромiненням голови

* C) Поєднання вiнкрiстiну, преднiзолону, аспарагiнази та любого препарату
антрациклiнового ряду

   D) Використання антрациклiнових антибiотикiв
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54. Найбiльш ефективним методом iндукцiї ремiсiї гострого лiмфобластного
лейкозу з неблагоприємним прогнозом є:

* A) Поєднання вiнкрiстiна, преднiзолона

   B) Поєднання монохiмiотерапiї з опромiненням голови

* C) Поєднання цитозару, адрiамiцину, вiнкрiстiну, преднiзолону

   D) Використання антрациклiнових антибiотикiв

55. Найбiльш ефективним методом iндукцiї ремiсiї Ph-позитивного гострого
лiмфобластного лейкозу є:

* A) Поєднання вiнкрiстiну, преднiзолону, L-аспарагiнази

   B) Поєднання монохiмiотерапiї з опромiненням голови

* C) Поєднання високих доз цитозару з антрациклiнами

* D) Використання антрациклiнових антибiотикiв

56. Профiлактика нейролейкозу проводиться:

* A) Метотрексат 12,5 мг/кв.м, цитозар 20-30 мг/кв.м, дексаметазон 4 мг/кв.м
iнтралюмбально

* B) Метотрексат 10,0 мг/кв.м, цитозар 20-30 мг/кв.м, дексаметазон 4 мг/кв.м
iнтралюмбально

* C) Метотрексат 5,0 мг/кв.м, цитозар 20-30 мг/кв.м, дексаметазон 4 мг/кв.м
iнтралюмбально

   D) Метотрексат 30,0 мг/кв.м, цитозар 20-30 мг/кв.м, дексаметазон 4 мг/кв.м
iнтралюмбально

57. Основою сучасного лiкування мiєлоїдних форм гострого лейкозу є:

* A) Поєднання цитазiн-арабiназiда з антрациклiнами

   B) Постiйне використання препаратiв нiтрозомочевини

* C) Використання протипухлинних препаратiв рослинного походження

* D) Цитозар, тiогуанiн, адрiабластiн

   E) Поєднання вiнкаалкалоїдiв з глюкокортикоїдними гормонами
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58. Препарати вибору для лiкування гострого промiєлоцитарного лейкозу:

* A) Цитозар

   B) Аспарагiназа

* C) Ретиноїкова кислота та курси "7 + 3"

* D) Курси "7 + 3", "5 + 2"

* E) Високi дози метатрексату

59. Профiлактика ДВЗ-синдрому при терапiї гострого промiєлоцитарного
лейкозу проводиться з використанням препаратiв:

* A) Гепарину по 10000-20000 ОД, великих доз антипротеаз (100000200000 ОД
контрикала), та великих доз свiжомороженої плазми (600,0-800,0 мл)

* B) Гепарину по 10000-20000 ОД, та великих доз свiжомороженої плазми (600,0-
800,0 мл)

* C) Гепарину по 10000-20000 ОД

* D) Гепарину по 500010000 ОД

   E) Високi дози дезагрегантiв

60. Критерiї повної ремiсiї при гострому лейкозi:

* A) Зникнення клiнiчних проявiв захворювання

* B) Нормальний склад периферичної кровi, в мiєлограмi не бiльше за 5% бластних
клiтин, нормальний аналiз спинномозкової рiдини

* C) Задовiльне самопочуття при нормальних показниках кровi

* D) Нормальний склад периферичної кровi

   E) Нормальний склад периферичної кровi, збiльшена селезiнка
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61. Лiкування мiєлодиспластичного синдрому (рефрактерної анемiї з
надлишком бластiв):

* A) Цитозар + рубомiцин

   B) Iнтерферон

* C) Еритропоетин

* D) Преднiзолон

* E) Малi дози цитозару

62. Препарати для профiлактики нейролейкемiї:

   A) Вiнкрiстiн

* B) Циклофосфан

* C) Метатрексат, цитозар

   D) Вепезiд

   E) Рубомiцин

63. Картина периферичної кровi в розгорнутiй стадiї хронiчного мiєлолейкозу:

* A) Лейкоцитоз, зсув в лейкоцитарнiй формулi влiво до промiєлоцитiв,
еозинофiльно-базофiльна асоцiацiя, тромбоцитоз

* B) Анемiя, тромбоцитопенiя

* C) Помiрний лейкоцитоз, гiпертромбоцитоз

   D) Лейкопенiя, анемiя

64. Ознаки фази акселерацiї (прогресуючої фази) хронiчного мiєлолейкозу:

* A) Збiльшення кiлькостi бластiв (>10%), промiєлоцитiв (>20%), еозинофiлiв та
базофiлiв (>20%) в кровi або кiстковому мозку, тромбоцитопенiя <100, анемiя < 90
г/л, прогресуюча спленомегалiя, резистентнiсть до монохiмiотерапiї

* B) Бласти в кровi або кiстковому мозку 10% та бiльше, бласти i промiєлоцити в
кровi або кiстковому мозку 20% i бiльше

* C) Помiрний лейкоцитоз, гiпертромбоцитоз

* D) Лейкопенiя, анемiя
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65. Цитологiчний дiагноз бластного кризу хронiчного мiєлолейкозу:

* A) Кiлькiсть бластiв i промiєлоцитiв в кiстковому мозку >30% та бiльше,

* B) Кiлькiстiьбластiв i промiєлоцитiв в кiстковому мозку 15%

   C) Кiлькiсть бластiв i промiєлоцитiв в периферичнiй кровi >15%

66. Картина кiсткового мозку в розгорнутiй стадiї хронiчного мiєлолейкозу:

* A) Гiперклiтиннiсть кiсткового мозку з переважно однопаростковою
(гранулоцитарною) пролiферацiєю, гiпермегакарiоцитоз

* B) Анемiя, тромбоцитопенiя

* C) Загальна клiтинннiсть >250, загальна кiлькiсть бластiв i промiєлоцитiв >5%,
клiтин нейтрофiльного ряду з урахуванням бластних форм >85%, загальна
кiлькiсть клiтин базофiльного та еозинофiльного рядiв >6,5%

   D) Лейкопенiя, анемiя

67. Повна гематологiчна ремiсiя при хронiчному мiєлолейкозi: (за
Мiжнародними критерiями):

* A) Рiвень лейкоцитiв <10,0, тромбоцитiв <450, вiдсутнiсть незрiлих форм
лейкоцитiв, зникнення клiнiчних симптомiв

* B) Рiвень лейкоцитiв <10,0, тромбоцитiв <450

* C) Вiдсутнiсть незрiлих форм лейкоцитiв в периферичнiй ровi, зникнення
клiнiчних симптомiв

   D) Кiлькiсть бластних клiтин в кiстковому мозку <5%

68. Препарат вибору для лiкування хронiчного мiєлолейкозу в розгорнутiй
стадiї:

   A) Полiхiмiотерапiя

* B) Мiєлосан

   C) Преднiзолон

* D) Гiдроксимочевина

   E) Цитозар
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69. Основне правило мiєлосанотерапiї при лiкуваннi хронiчного мiєлолейкозу:

   A) Постiйна монотерапiя малими дозами

   B) Комбiнацiя мiєлосану з iншими препаратами

* C) Зменшення дози мiєлосану вдвiчi при зниженнi рiвня лейкоцитiв на 50%

* D) Великi дози мiєлосану протягом мiсяця

* E) Комбiнацiя великих доз з преднiзолоном

70. Пiдтримуюча терапiя мiєлосаном при лiкуваннi хронiчного мiєлолейкозу:

   A) Вживання 2-4 мг мiєлосану кожен день

   B) Комбiнацiя мiєлосану з iншими препаратами

* C) Вживання 2-4 мг мiєлосану один раз в 7-10 днiв

* D) Великi дози мiєлосану протягом мiсяця

* E) Комбiнацiя великих доз з преднiзолоном

71. Доза гiдроксимочевини на добу при лiкуваннi хронiчного мiєлолейкоза::

* A) 40-50 мг/кг маси тiла

* B) 10-20 мг/кг маси тiла

   C) 100-200 мг/кг маси тiла

72. Особливостi ювенiльної форми ХМЛ:

   A) Пiдвищений вмiст в еритроцитах фетального гемоглобiну

   B) Лiмфаденопатiя, збiльшення селезiнки, печiнки

* C) Наявнiсть Ph-хромосоми

   D) Збільшення селезiнки, лейкопенiя, бластоз

* E) Лейкоцитоз, еозинофiлiя
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73. Лiкування хронiчного мiєлолейкозу в фазi акселерацiї:

* A) Комбiнацiя 6-меркаптопурину, метотрексату

   B) Монохiмiотерапiя гiдроксимочевиною

   C) Монохiмiотерапiя мiєлосаном

   D) альфа-iнтерферон

74. Принцип терапiї бластного кризу ХМЛ:

* A) Мiєлосан або мiєлобромол у великих дозах

* B) Трансплантацiя кiсткового мозку

* C) Схеми лiкування гострого лейкозу

   D) Циклофосфан з преднiзолоном

75. Раннi ознаки термiнальної стадiї та бластного кризу ХМЛ:

* A) Лейкоцитоз, еозинофiлiя, базофiлiя

* B) Зростання селезiнки, печiнки

* C) Рефрактернiсть до мiєлосану

   D) Збiльшення лiмфатичних вузлiв i селезiнки

* E) Поява бластiв в периферичнiй кровi

76. Особливостi клiнiчної картини сублейкемiчного мiєлозу:

* A) Слабкiсть, пiтливiсть

* B) Анемiя, збiльшення селезiнки, печiнки

* C) Гiперагрегацiйний тромботичний синдром

   D) Прогресивне схуднення

   E) Тромбоцитопенiя

Завантажено з сайту ТЕСТУВАННЯ.УКР | Сторінка 20



77. Найбiльш часта i рання ознака при сублейкемiчному мiєлозi:

* A) Анемiя, лейкоцитоз

* B) Збiльшення селезiнки ще до появи гематологiчних змiн

   C) Лейкоцитоз зi зсувом до лiмфоцитiв

* D) Лейкопенiя, зсув до бластних клiтин

* E) Гiпертромбоцитоз

78. Данi трепанобiопсiї, характернi для першої стадiї сублейкемiчного мiєлозу:

* A) Пролiферацiя елементiв бiлого ряду

   B) Звуження червоного паростка

* C) Пролiферацiя клiтин трьох рядiв i особливо мегакарiоцитiв

* D) Мiєлофiброз

   E) Остеомiєлосклероз

79. Данi трепанобiопсiї при II стадiї сублейкемiчного мiєлозу:

* A) Пролiферацiя всiх клiтин кiсткового мозку

   B) Вiдсутнiсть мегакарiоцитiв

* C) Мiєлофiброз

* D) Наявнiсть бластiв

* E) Еритремiя

80. Трепанобiоптат при III - IV стадiї сублейкемiчного мiєлозу:

* A) Вогнища грубоволокнистого мiєлофиброзу

* B) Остеомiєлосклероз

* C) Рiзке зниження клiтинностi кiсткового мозку

* D) Посилений тромбоцитопоез

   E) Неефективнiсть еритропоезу
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81. Причини анемiї при сублейкемiчному мiєлозi:

   A) Неефективний еритропоез

* B) Посилення периферичного гемолiзу еритроцитiв в селезiнцi

* C) Звуження червоного паростка

   D) Порушення тимiдинового обмiну в еритрокарiоцитах

   E) Замiщення кiсткового мозку жировою тканиною

82. Причини портальної гiпертензiї при сублейкемiчному мiєлозi:

   A) Тромбози в системi ворітної вени

* B) Вторинний цироз печiнки iз супутнiм утворенням фiброзної тканини

* C) Порушення функцiї печiнки

* D) Мiєлоїдна пролiферацiя в печiнцi

83. Першi передвiсники бластного кризу при сублейкемiчному мiєлозi:

* A) Анемiя

* B) Затяжна лихоманка

   C) Тромбоцитопенiя

* D) Оссалгiї

   E) Виснаження

84. Метод вибору лiкування сублейкемiчного мiєлозу:

* A) Спленектомiя

   B) Променева терапiя

* C) Цитостатики в комплексi з преднiзолоном

* D) Андрогени

* E) Глюкокортикоїди
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85. Показання до спленектомiї при сублейкемiчному мiєлозi:

   A) ДВЗ-синдром

   B) Термiнальна стадiя

   C) Лихоманка, оссалгiї

* D) Виражена гемолiтична анемiя, тромбоцитопенiя

* E) Рецидивуючi iнфаркти селезiнки

86. Показання до призначення глюкокортикоїдної терапiї при сублейкемiчному
мiєлозi:

   A) Лейкоцитоз, бластемiя

* B) Гемолiтична анемiя

* C) Тробмоцитопенiя

* D) Лiмфопенiя

* E) Геморагiчний синдром

87. Характернi патологоанатомiчнi ознаки iстинної полiцитемiї, що не
лiкувалася:

   A) Лейкоцитоз, бластемiя

* B) Гiперплазiя мегакарiоцитарного паростка

* C) Переповнення всiх органiв i тканин кров'ю

* D) Тромби в судинах

* E) Тотальна гiперплазiя трьох паросткiв з повним витисненням жиру

88. Клiнiчнi ознаки iстинної полiцитемiї:

* A) Почервонiння шкiряних покривiв, свербіння шкiри

* B) Збiльшення селезiнки, артерiальна гiпертонiя

* C) Слабкiсть, збiльшення печiнки i селезiнки

   D) Збiльшення печiнки, лiмфатичних вузлiв
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89. Гематологiчнi ознаки II стадiї (стабiльної) iстинної полiцитемiї:

* A) Гепато-, спленомегалiя, мiєлофiброз

* B) Гепато-, спленомегалiя, тромбози, геморагiї, в кiстковому мозку гiперплазiя
всiх паросткiв кровотворення

* C) Гепато-спленомегалiя, геморагiчний синдром

   D) Анемiя, лейкоцитоз, тромбоцитопенiя

90. Особливостi III стадiї iстинної полiцитемiї:

   A) Еритроцитоз, плетора, збiльшення печiнки i селезiнки

* B) Лейкоцитоз, зсув до мiєлоцитiв, збiльшення селезiнки

* C) Панцитопенiя, гепатоспленомегалiя, мiєлофiброз

* D) Артерiальна гiпертензiя, мiєлоїдна метаплазiя селезiнки

   E) Гiпопластичний стан кровотворення

91. Показання до кровопускань при iстиннiй полiцитемiї:

* A) Виражена спленомегалiя

* B) Лейкоцитоз, гiпертромбоцитоз

* C) Доброякiсний перебiг, еритроцитемiчний варiант, дiторiдний вiк

   D) Тромбози судин

   E) Захворювання серцево-судинної системи

92. Протипоказання до кровопускань при еритремiї:

* A) Гiперспленiзм

* B) Тромбози судин в гострiй стадiї

   C) Шкiряне свербіння, плетора

   D) Дефiцит залiза

* E) Уратовий дiатез
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93. Показання до цитостатичної терапiї при еритремiї:

* A) Кiлькiсть еритроцитiв понад 6,0х10^12/л

* B) Лейкоцитоз, тромбоцитоз, спленомегалiя

* C) Вiк хворого понад 50 рокiв

   D) Явища гiперспленiзму

* E) Тромбози судин

94. Препарат вибору для лiкування еритремiї:

* A) Гiдреа

* B) Iмiфос

   C) Хлорбутiн

* D) Мiєлосан

* E) Курантiл

95. Метод вибору" лiкування I та IIА стадiї еритремiї:

* A) Мiєлосан

* B) Гiдреа

   C) Спленектомiя

* D) Кровопускання

* E) Антиагрегантна терапiя

96. Метод вибору" лiкування IIБ стадiї еритремiї:

   A) Преднiзолонотерапiя

* B) Гiдреа

   C) Спленектомiя

* D) Мiєлосанотерапiя

* E) Кровопускання
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97. Лiкування III стадiї еритремiї:

   A) Альфа-iнтерферон

* B) Гiдреа

* C) Преднiзолон

* D) Мiєлосан

98. Чим лiкувати шкiряне свербіння при еритремiї?

   A) Гiдроксимочевиною

   B) Курантiлом

* C) Перiактiном

* D) Супрастiном

* E) Дiмедролом

99. Препарат вибору для лiкування еритремiї з лейкоцитозом i
гiпертромбоцитозом:

* A) Мiєлосан

   B) Хлорбутiн

* C) Гiдреа

* D) Мiєлобромол

   E) Допан

100. Пiдтримуюча терапiя при еритремiї:

   A) Лiкування цитостатиками

   B) Кровопускання 1 раз в 6 мiсяцiв

* C) Курсове лiкування в повному об'ємi

* D) Курсове лiкування в скороченому об'ємi

* E) Лiкування аллопурiнолом
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101. Показання до спленектомiї при еритремiї:

* A) Спленомегалiя

* B) Тромбози судин

* C) Анемiчна стадiя

* D) Мiєлодепресiя пiсля хiмiотерапiї

   E) Еритремiчна стадiя, гiпертромбоцитоз

102. Моноцитоз в кiстковому мозку i периферичнiй кровi при:

* A) Лейкемоїднiй реакцiї моноцитарного типу

   B) Гострому мiєлобластному лейкозi

* C) Хронiчному моноцитарному лейкозi

* D) Iнфекцiйному мононуклеозi

103. Високий рiвень лiзоциму в сироватцi кровi i сечi у хворих на:

   A) Гострий мiєлобластний лейкоз

   B) Хронiчний мiєлолейкоз

* C) Хронiчний моноцитарний лейкоз

* D) Гострий мiєломонобластний

* E) Гострий монобластний лейкоз

104. Показання до призначення глюкокортикостероїдiв при хронiчному
моноцитарному лейкозi:

* A) Збiльшення печiнки, селезiнки

   B) Високий моноцитоз, ШОЕ

* C) Тромбоцитопенiя з геморагiчним синдромом

* D) Лихоманка

* E) Високий рiвень лiзоциму в сироватцi кровi i сечi
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105. Показання до цитостатичної терапiї при хронiчному моноцитарному
лейкозi:

   A) Анемiя, тромбоцитопенiя

* B) Збiльшена печiнка, селезiнка

* C) Термiнальна стадiя

   D) Значне збiльшення лiмфовузлiв

* E) Гiпертермiя, ангiна, збiльшення селезiнки

106. Особливостi есенцiальної тромбоцитемiї:

   A) Анемiя, тромбоцитопенiя

* B) Лейкоцитоз, бластемiя

* C) Гiпертромбоцитоз понад 800

* D) У кiстковому мозку гiперплазiя мегакарiоцитарного паростка

* E) Геморагiчний синдром

107. Клiнiчнi особливостi есенцiальної тромбоцитемiї:

* A) Клiнiчна картина сепсису

* B) Типова клiнiка гострого мiєлоїдного лейкозу

   C) Клiнiчно не вiдрiзняється вiд iдiопатичної тромбоцитопенiчної пурпури

   D) Анемiя, лейкоцитоз, тромбоцитопенiя, спленомегалiя

* E) Схильнiсть до тромбозiв, кровоточивостi

108. При якому захворюваннi субстратом пухлини є мастоцити, гепариноцити?

   A) Гострий плазмобластний лейкоз

   B) Гострий промiєлоцитарний лейкоз

* C) Тучноклiтинний лейкоз

   D) Злоякiсний гiстiоцитоз
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109. Клiнiчнi особливостi тучноклiтинного лейкозу:

   A) Збiльшення печiнки, селезiнки

* B) Ураження шкiри

   C) Ураження внутрiшнiх органiв

   D) Гiпертермiя, втрата ваги

* E) Геморагiчний синдром

110. Субстрат пухлини при макрофагальному лейкозi:

   A) Лімфобласти

* B) Гістіоцити

   C) Мiєлобласти

   D) Пролiмфоцити

111. Клiнiчнi особливостi макрофагальних пухлин:

* A) Ураження кiсткового мозку

* B) Ураження серозних оболонок (асцит, плеврiт, перикардiт)

* C) Наявнiсть макрофагальних iнфільтратiв в шкiрi, пiдшкiрнiй клiтковинi

   D) Гiнгiвiт, афтозний стоматит

   E) Геморагiчний синдром

112. Особливостi гемограми при макрофагальному лейкозi:

* A) Лейкоцитоз, бластемiя

   B) Еозинофiлiя, лiмфоцитоз

* C) Паличкоядерний зсув, моноцитоз

   D) Тромбоцитопенiя, лейкопенiя
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113. Чим зумовлена гiпертермiя при макрофагальному лейкозi?

   A) Пухлинною прогресiєю

   B) Iнфекцiйно-запальними процесами

* C) Появою ендогенного пiрогену

   D) Iнтоксикацiєю

   E) Порушенням iмунного гемостазу

114. Терапiя вибору макрофагального лейкозу:

   A) Лейкеран, преднізолон

   B) Адріабластін, цитозар

* C) Адрiабластiн, циклофосфан, вiнбластiн, преднiзолон

   D) Інтерферон-альфа

   E) Блеомiцин + преднiзолон

115. При хронiчному лiмфолейкозi абсолютна кількість лімфоцитів (*10^9/л) в
периферичній крові:

   A) Понад 2,5

   B) Понад 5,0

* C) Понад 10,0

   D) Понад 7,5

116. При хронiчному лiмфолейкозi кількість лімфоцитів (%) в кістковому мозку:

   A) 10-20

* B) Понад 30

   C) 20-25
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117. Імунофенотип лімфоцитів при В-хронiчному лiмфолейкозі:

   A) CD5-, CD10-, CD19+, CD20+, CD23-

   B) CD5+, CD10-/+, CD19+, CD20+, CD23-/+

   C) CD5-, CD10+, CD19+, CD20+, CD23-/+

   D) CD5-/+, CD10-/+, CD19+, CD20+, CD23-/+

* E) CD5+, CD10-, CD19+, CD20+, CD23+

118. Лімфатичні вузли при хронiчному лiмфолейкозі:

   A) Збільшені, тверді, безболісні

   B) Збільшені, тверді, різко болісні

* C) Збільшені, тістоватої консистенції, безболісні

119. Для хронiчного лiмфолейкозу характерно:

   A) Гіпергамаглобулінемія

   B) Нормальне співвідношення альбумінів та глобулінів

* C) Гіпогамаглобулінемія

   D) Гіпоальбумінемія

120. Функція Т-лімфоцитів у хворих на хронiчний лiмфолейкоз:

   A) Не змінена

   B) Збiльшена

* C) Зменшена

121. Часте ускладнення при хронiчному лiмфолейкозуі

   A) Геморагічний синдром

* B) Оперізувальний лишай

   C) Грибкова інфекція

   D) Виразки на шкірі

   E) Дихальна недостатність
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122. У хворих на хронiчний лiмфолейкоз найбільш часто спостерігається:

   A) Аутоімунна тромбоцитопенія

* B) Аутоімунна гемолітична анемія

   C) Парціальна червоноклітинна аплазія

   D) Аутоімунні ускладнення не спостерігаються

123. Що таке тiнi Боткіна-Гумпрехта?

   A) Молодi пухлиннi клiтини

   B) Ретикулярнi клiтини

* C) Напівзруйновані при приготуванні мазка, розмиті ядра лімфоцитів

   D) Бластнi клiтини

124. Наявність тіней Боткіна-Гумпрехта свідчить про:

   A) Поганий прогноз

   B) Сприятливий прогноз

   C) Термінальну стадію захворювання

* D) Не має прогностичного значення

125. У більшості хворих на хронiчний лiмфолейкоз з аутоімунною гемолітичною
анемією на еритроцитах виявляються антитіла класу:

   A) IgM

* B) IgG

   C) IgA

   D) IgE
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126. Стадія 0 хронічного лімфолейкозу (за Rai) характеризується:

   A) Лімфоцитоз + збільшення лімфатичних вузлів

* B) Тільки лімфоцитоз понад 15,0*10^9/л в крові, понад 40% в кістковому мозку

   C) Лімфоцитоз, гемоглобін < 110 г/л

   D) Лімфоцитоз + спленомегалія

   E) Лімфоцитоз + тромбоцитопенія

127. Стадія I хронічного лімфолейкозу (за Rai) характеризується:

* A) Лімфоцитоз + збільшення лімфатичних вузлів

   B) Тільки лімфоцитоз понад 15,0*10^9/л в крові, понад 40% в кістковому мозку

   C) Лімфоцитоз + тромбоцитопенія

   D) Лімфоцитоз + спленомегалія

128. Стадія II хронічного лімфолейкозу (за Rai) характеризується:

   A) Лімфоцитоз в крові та кістковому мозку

   B) Лімфоцитоз та збільшення периферичних лімфатичних вузлів

* C) Лімфоцитоз, спленомегалія та/або гепатомегалія незалежно від збільшення
лімфатичних вузлів

   D) Лімфоцитоз, тромбоцитопенія

   E) Лімфоцитоз, анемія

129. Стадія III хронічного лімфолейкозу (за Rai) характеризується:

   A) Лімфоцитоз в периферичній крові та кістковому мозку

   B) Лімфоцитоз, спленомегалія та/або гепатомегалія

   C) Лімфоцитоз, тромбоцитопенія

* D) Лімфоцитоз, анемія (гемоглобін < 110 г/л) незалежно від збільшення
лімфатичних вузлів та органів

Завантажено з сайту ТЕСТУВАННЯ.УКР | Сторінка 33



130. Стадія IV хронічного лімфолейкозу (за Rai) характеризується:

   A) Лімфоцитоз, гепатомегалiя

* B) Лімфоцитоз, тромбоцитопенія (<100,0*10^9/л)незалежно від наявності анемії,
збільшення лімфатичних вузлів та органів

   C) Лімфоцитоз, анемія (гемоглобін < 110 г/л)незалежно від збільшення лімфатичних
вузлів та органів

   D) Панцитопенiя, лiмфоцитоз

131. Стадія А хронічного лімфолейкозу (за Binet) характеризується:

   A) Гемоглобін > 100 г/л, тромбоцити > 100,0*10^9/л, збільшення лімфатичних вузлів в 3
та понад областей

   B) Гемоглобін < 100 г/л, тромбоцити > 100,0*10^9/л, збільшення лімфатичних вузлів в 3
та понад областей

   C) Гемоглобін < 100 г/л, тромбоцити < 100,0*10^9/л при любій кількості зон із
збільшеними лімфатичними вузлами

* D) Гемоглобін > 100 г/л, тромбоцити > 100,0*10^9/л, збільшення лімфатичних
вузлів в 12 областях

132. Стадія В хронічного лімфолейкозу (за Binet) характеризується:

   A) Гемоглобін > 100 г/л, тромбоцити > 100,0*10^9/л, збільшення лімфатичних вузлів в 12
областях

* B) Гемоглобін > 100 г/л, тромбоцити > 100,0*10^9/л, збільшення лімфатичних
вузлів в 3 та понад областях

   C) Гемоглобін < 100 г/л, тромбоцити < 100,0*10^9/л, при любій кількості зон із
збільшеними лімфатичними вузлами незалежно від збільшення органів
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133. Стадія С хронічного лімфолейкозу (за Binet) характеризується:

   A) Гемоглобін > 100 г/л, тромбоцити > 100,0*10^9/л, збільшення лімфатичних вузлів в 3
та понад областях

* B) Гемоглобін < 100 г/л, тромбоцити < 100,0*10^9/л, при любій кількості зон із
збільшеними лімфатичними вузлами незалежно від збільшення органів

   C) Гемоглобін > 100 г/л, тромбоцити > 100,0*10^9/л, збільшення лімфатичних вузлів в 12
областях

134. V стадія неходжкінських лімфом (Ann Arbor) передбачає:

   A) Ураження двох і більше груп лімфатичних вузлів по одну сторону діафрагми

   B) Ураження двох і більше груп лімфатичних вузлів по обидві сторони діафрагми

* C) Інфільтрація лейкозними клітинами кісткового мозку

   D) Ураження однієї групи лімфатичних вузлів або наявність одного екстранодального
інфільтрата

   E) Дифузне або дисеміноване ураження одного або більше нелімфатичних органів

135. Хворі на хронічний лімфолейкоз не потребують лікування в стадії (за
Binet): Показання до призначення преднiзолону при хронiчному лiмфолейкозi:

   A) В

* B) А

   C) С

   D) В, С

136. Хворі на хронічний лімфолейкоз не потребують лікування в стадії (за Rai):

   A) II-III

   B) III-IV

* C) 0-I

   D) IV

   E) III
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137. Показання до лікування хворого на хронічний лімфолейкоз:

   A) Стадія А (Binet) або 0-I(Rai)

* B) Стадія В (Binet) або I-II (Rai)

   C) Стадія С (Binet) або III-IV (Rai)

138. Представлена на малюнку картина кісткового мозку свідчить про

* A) тотальну лімфоїдну метаплазію кісткового мозку

   B) тотальну бластну трансформацію кісткового мозку

   C) тотальну метаплазію кісткового мозку мієломними клітинами

139. Наявність представлених на малюнку клітин свідчить про

   A) гострий лейкоз

* B) волосатоклітинний лейкоз

   C) хронічний мієлолейкоз

140. Представлена картина периферичної крові спостерігається при

   A) гострому лейкозі

   B) хронічному лімфолейкозі

   C) хронічному мієлолейкозі

   D) хронічному моноцитарному лейкозі

* E) мієломній хворобі

141. Представлена картина кісткового мозку характерна для

   A) хронічного лімфолейкоза

* B) мієломної хвороби

   C) хронічного моноцитарного лейкоза
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142. Представлена картина кісткового мозку свідчить про

   A) тотальну лімфатичну метаплазію кісткового мозку

   B) тотальну бластну трансформацію кісткового мозку

* C) тотальну метаплазію кісткового мозку мієломними клітинами

143. В пунктаті кісткового мозку понад 15% представлених на малюнку клітин.
ВАШ ВИСНОВОК:

* A) мієломна хвороба

   B) хронічний мієлолейкоз

   C) гострий еритромієлоз Ді Гульємо

144. Показання до проведення первинно-стримуючої терапії у хворих на
хронiчний лiмфолейкоз:

   A) Лейкоцитоз, гемолітична анемія, гепатомегалія

* B) Помірний лейкоцитоз, ознаки порушення стабільності процесу, тенденція до
прогресування

   C) Інфекційні ускладнення

   D) Лейкоцитоз, анемія, тромбоцитопенія

   E) Спленомегалія

145. Первинно-стримуюча терапія - це призначення:

   A) Моноклональних антитіл

* B) Монохіміотерапії хлорамбуцилом

   C) Інтерферонів

   D) Поліхіміотерапії за схемою СОР

   E) Кортикостероїдів
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146. Лiкування пролiмфоцитарного лiмфолейкозу:

   A) Променева терапiя

   B) Спленектомiя

   C) Цитаферез

* D) Полiхiмiотерапiя

* E) Пентостатiн

147. При якiй формi хронiчного лiмфолейкозу переважнiше лiкувати
циклофосфаном?

* A) Пухлинній

   B) Класичній

   C) Селезiнковій

   D) Кiстковомозковій

148. При якiй клiнiчнiй стадiї хронiчного лiмфолейкозу призначають
преднiзолон?

   A) I

   B) III

* C) II

   D) IV

149. Як лiкувати I стадiю хронiчного лiмфолейкозу?

   A) Цитаферез

   B) Полiхiмiотерапiя

   C) Променева терапiя

* D) Спостереження без спецiальної терапiї

   E) Монохiмiотерапiя
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150. Показання до призначення поліхіміотерапії при хронiчному лiмфолейкозi:

   A) Анемiя, тромбоцитопенiя

* B) Збільшення лiмфовузлiв, печінки, селезінки

   C) Приєднання ускладнень

   D) Значний лейкоцитоз

   E) Геморагiчний синдром

151. Критерiї дiагностики мiєломної хвороби:

   A) Висока ШОЕ, лейкоцитоз, болi в кiстках, суглобах

* B) Парапротеiнемiя, наявнiсть плазматичних клiтин в кiстковому мозку понад 15%,
наявнiсть вогнищ деструкцiї в кiстках

   C) Анемiя, тромбоцитопенiя, бiль в кiстках

   D) Деструкцiї в плоских кiстках

   E) Протеiнурiя

152. Показники кровi при мiєломнiй хворобi:

* A) Нiчого специфiчного, iнодi тiльки висока ШОЕ

   B) Лейкопенiя, нейтрофiльоз

   C) Гiперлейкоцитоз

   D) Лейкопенiя, лiмфоцитоз

   E) Нормальна кiлькiсть лейкоцитiв, анемiя

153. При якому захворюваннi плазматичнi клiтини знаходять в периферичнiй
кровi?

   A) Iнфекцiйний мононуклеоз

   B) Мiєломна хвороба

   C) Гострий лiмфобластний лейкоз

* D) Гострий плазмобластний лейкоз

   E) Аутоiмуннi захворювання та бактерiальнi iнфекцiї
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154. На протеїнограмi М-градiєнт у вигляді пiку при:

   A) Ревматоїдному артритi

* B) Мiєломнiй хворобi

   C) Цирозi печiнки

   D) Моноклональнiй гамапатiї

   E) Гострому лейкозi

155. Гемобластози з парапротеiнемiєю, крiоглобулiнемiєю:

   A) Хронiчний лiмфолейкоз

   B) Хвороба важких ланцюгiв

* C) Мiєломна хвороба

   D) Хвороба Вальденстрема

   E) Неходжкiнськi лiмфоми

156. Бiль в кiстках найбiльш частий симптом при яких захворюваннях?

   A) Гострий лейкоз

   B) Лiмфома

* C) Мiєломна хвороба

   D) Ревматизм

   E) Хронiчний мiєлолейкоз

157. Що таке парапротеїн?

   A) Альбумiни

   B) Iмуноглобулiни

   C) Важкi ланцюги iмуноглобулiнiв

   D) Крiоглобулiни

* E) Легкi ланцюги iмуноглобулiнiв
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158. Якi бiлки синтезуються при мiєломi Бенс-Джонса?

   A) Тiльки важкi ланцюги iмуноглобулiнiв

   B) Iмуноглобулiни M

   C) Крiоглобулiни

* D) Легкi ланцюги iмуноглобулiнiв

   E) Дефектнi фрагменти Н-ланцюгiв

159. Пiдвищення рiвня кальцiю в кровi спостерiгається при:

   A) Остеомiєлосклерозi

   B) Хронiчному моноцитарному лейкозi

   C) Еритремiї

* D) Мiєломнiй хворобi

   E) Сублейкемiчному мiєлозi

160. Бiохiмiчнi варiанти мiєломної хвороби, що найчастiше зустрiчаються:

   A) A-мiєлома

   B) М-мiєлома

   C) Е-мiєлома

* D) G-мiєлома

   E) D-мiєлома

161. Дiагноз мiєломної хвороби високоймовiрний:

* A) Збiльшення кiлькостi плазматичних клiтин > 10% в кiстковому мозку

   B) Висока парапротеінемiя (> 300 г/л)

   C) Гіпоглобулінемія

   D) Наявнiсть вогнищ деструкцiї в кiстках

   E) Дифузний остеопороз
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162. Для яких захворювань характерна висока (80 мм/год.) ШОЕ?

* A) Хронiчний лiмфолейкоз

   B) Гострий промiєлоцитарний лейкоз

* C) Мiєломна хвороба

   D) Неходжкiнськi лiмфоми

   E) Полiцитемiя

163. Ниркова недостатнiсть найбiльш часте ускладнює перебiг:

   A) Лiмфом

   B) лімфогранулематоза

* C) Мiєломної хвороби

   D) Гострого лейкозу

   E) Гемолiтичної анемiї

164. Препарат вибору для пролонгованої терапiї мiєломної хвороби:

   A) Циклофосфан

   B) Вiнкрiстiн

* C) Алкеран

   D) Сарколiзiн

   E) BCNU, CCNU

165. Курсова доза сарколiзину для лiкування мiєломної хвороби:

   A) 150200 мг

   B) 250 мг

   C) 50 мг

* D) 350 мг

   E) >500 мг
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166. Показання до локальної променевої терапiї при мiєломнiй хворобi:

   A) Синдром стискання

* B) Сильний бiль, загроза патологiчного перелому

   C) Окремi пухлиннi вузли

   D) Спленомегалiя

167. Показання до плазмаферезу при мiєломнiй хворобi:

   A) Цитостатична хвороба

   B) Iнтоксикацiя

* C) Синдром пiдвищеної в'язкостi

   D) Азотемiя

   E) Анемiя, лейкопенiя

168. Частота плазмаферезу при мiєломнiй хворобi:

   A) 1 раз на тиждень

   B) 2 рази на курс

* C) 1 раз в 23 дня

   D) Помiж курсами хіміотерапії

169. Кiлькiсть плазматичних клiтин в кiстковому мозку при солiтарнiй мiєломi:

   A) >20%

   B) Тотальне замiщення кiсткового мозку

* C) <10%

* D) Поодинокi острiвцi навколо ретикулярних клiтин
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170. Показники периферичної кровi при солiтарнiй мiєломi:

   A) Анемiя, лейкоцитоз

   B) Лейкоцитоз, лiмфоцитоз

* C) Нормальнi показники

   D) Лейкопенiя, тромбоцитопенiя

   E) Анемiя, гiпертромбоцитоз

171. Субстрат пухлини при хворобi Вальденстрема:

   A) Т-лiмофоцити

* B) В-лiмофоцити

   C) О-лiмфоцити

   D) Мiєлоїднi попередники

   E) Плазматичнi клiтини

172. При якому захворюваннi продукується моноклоновий iмуноглобулiн М?

   A) Гострому лiмфобластному лейкозi

   B) Хронiчному мiєлолейкозi

* C) Хворобi Вальденстрема

   D) Хронiчному лiмфолейкозi

   E) Лiмфосаркомi

173. Клiнiчнi прояви хвороби Вальденстрема:

   A) Слабкiсть, субфебрiлiтет

* B) Болi в кiстках, артралгiї

* C) Пiтливiсть, схуднення

* D) Збiльшення печiнки, селезiнки, лiмфовузлiв

* E) Накопичення в сироватцi кровi високомолекулярного Jg M

Завантажено з сайту ТЕСТУВАННЯ.УКР | Сторінка 44



174. Особливостi лiмфоїдних елементiв при хворобi Вальденстрема:

   A) Малi лiмфоцити

   B) Лiмфоїдно-ретикулярнi клiтини

   C) Iмунобласти

* D) Переважають великi лiмфоцити з плазматизованою цитоплазмою

   E) Клiтини з розщепленим ядром"

175. Oсобливостi кiсткового мозку при хворобi Вальденстрема:

   A) Омоложення елементiв мiєлоїдного ряду

   B) Звуження червоного паростка, бластоз

* C) Розширення лiмфоїдного паростка

   D) Наявнiсть плазматичних клiтин

   E) Наявнiсть волосатих клiтин

176. Kартина кровi при хворобi Вальденстрема:

* A) Лiмфоцитоз, моноцитоз

   B) Анемiя, тромбоцитопенiя

   C) Лейкопенiя, лiмфопенiя

   D) Лейкоцитоз, нейтрофiльоз

   E) Нормальна гемограма

177. Переважнi симптоми при хворобi Вальденстрема:

   A) Гепатомегалiя

   B) Збiльшення лiмфовузлiв

* C) Геморагiчний синдром

* D) Синдром пiдвищеної в'язкостi

* E) Ретинопатiя
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178. Кращий засiб лiкування хвороби Вальденстрема:

   A) Циклофосфан

   B) Преднiзолон

   C) BCNU

* D) Лейкеран

   E) Пафенцил

179. Показання до плазмаферезу при хворобi Вальденстрема:

   A) Неефективнiсть хiмiотерапiї

   B) Гiпертромбоцитоз

* C) Синдром гiперв'язкостi

   D) Лейкоцитоз, лiмфоцитоз

   E) Лiмфоцитоз, геморагiчний синдром

180. На чому заснована дiагностика хвороби важких ланцюгiв?

   A) На даних аналiзiв кровi i кiсткового мозку

   B) На клiнiчних даних

* C) На iмунохiмiчному аналiзi сироваткових бiлкiв

   D) На даних трепанобiопсiї

   E) На даних протеiнограми

181. Неходжкінські лiмфоми - це:

   A) Гетерогенна група реактивних лiмфаденiтів

   B) Гетерогенна група лейкемоїдних реакцiй

   C) Злоякісні пухлини шлунково-кишкового тракту

* D) Гетерогенна група злоякісних лімфопроліферативних пухлин
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182. ВОЗ класифікація лімфоїдних пухлин базується на аналізі даних:

   A) Морфологічних, цитохімічних, клінічних

   B) Морфологічних, гістологічних та клінічних

   C) Морфологічних, цитохімічних, гістологічних, та клінічних

* D) Морфологічних, імунофенотипових, цитогенетичних та клінічних

183. ВОЗ класифікація лімфоїдні пухлини поділяє на:

   A) Пухлини низького, проміжного та високого ступеня ризику

   B) Нодулярні або дифузні

* C) Пухлини із В-клітин, пухлини із Т-клітин та НК-клітин і лімфогранулематоз

   D) Пухлини з хронічним або агресивним перебігом

184. ВОЗ класифікація В-клітинні лімфоїдні пухлини поділяє на:

   A) Низького, проміжного та високого ступеня ризику

   B) Нодулярні або дифузні

   C) З хронічним або агресивним перебігом

* D) Із В-клітин-попередників, із зрілих (периферичних) В-клітин

185. ВОЗ класифікація Т-клітинних і НК-клітинних лімфоїдних пухлин виділяє:

   A) Пухлини низького, проміжного та високого ступеня ризику

   B) Нодулярні або дифузні

   C) З хронічним або агресивним перебігом

* D) Пухлини із Т-клітин-попередників, із зрілих (периферичних) Т-клітин

186. ВОЗ класифікація лімфоїдні пухлини із зрілих В- і Т-клітин поділяє на:

   A) Пухлини низького, проміжного та високого ступеня ризику

   B) З хронічним або агресивним перебігом

* C) Переважно дисеміновані/лейкемічні, первинно екстранодальні, з переважним
ураженням лімфатичних вузлів

   D) Нодулярні або дифузні
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187. I стадія неходжкінських лімфом (Ann Arbor) передбачає :

   A) Ураження двох і більше груп лімфатичних вузлів по одну сторону діафрагми

* B) Ураження однієї групи лімфатичних вузлів або наявність одного
екстранодального інфільтрата

   C) Ураження двох і більше груп лімфатичних вузлів по обидві сторони діафрагми

   D) Дифузне або дисеміноване ураження одного або більше нелімфатичних органів

   E) Інфільтрація лейкозними клітинами кісткового мозку

188. II стадія неходжкінських лімфом (Ann Arbor) передбачає:

   A) Ураження однієї групи лімфатичних вузлів або наявність одного екстранодального
інфільтрата

* B) Ураження двох і більше груп лімфатичних вузлів по одну сторону діафрагми

   C) Ураження двох і більше груп лімфатичних вузлів по обидві сторони діафрагми

   D) Дифузне або дисеміноване ураження одного або більше нелімфатичних органів

   E) Інфільтрація лейкозними клітинами кісткового мозку

189. III стадія неходжкінських лімфом (Ann Arbor) передбачає:

   A) Ураження двох і більше груп лімфатичних вузлів по одну сторону діафрагми

   B) Дифузне або дисеміноване ураження одного або більше нелімфатичних органів

   C) Інфільтрація лейкозними клітинами кісткового мозку

* D) Ураження двох і більше груп лімфатичних вузлів по обидві сторони діафрагми

   E) Ураження однієї групи лімфатичних вузлів або наявність одного екстранодального
інфільтрата

190. Щоб відрізнити злоякісну лімфому від низькодиференційованої карциноми
в патологічних клітинах визначають:

   A) Активність PAS-реакції

   B) Експресію CD19, CD20, CD23

* C) Експресію CD45, цитокератини

   D) Активність кислої фосфатази

   E) Активність мієлопероксидази
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191. Органи, що найчастiше уражуються при вiсцеральному саркоїдозi:

   A) Кiстковий мозок

   B) Кiсткова система

* C) Лiмфатичнi вузли

   D) Легенi, печiнка, селезiнка

   E) Слиннi залози

192. Якi групи лiмфовузлiв уражуються частiше при хворобi Беньє-Бека-
Шаумана?

   A) Периферичнi

   B) Парааортальнi

   C) Паховi

* D) Бронхопульмональнi та паратрахеальнi

   E) Лiмфовузли середостiння

Завантажено з сайту ТЕСТУВАННЯ.УКР | Сторінка 49


