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	NAPOMENA: 
	Točni odgovori označeni su crvenim slovima


1. Multipli mijelom je:

a. benigna bolest krvotvornog sustava

b. maligna bolest krvotvornog sustava       

c. bolest kod koje ne treba liječenje

d. bolest koja se javlja samo kod žena

2. Učestalost monoklonskog imunoglobulina razreda G je:

a. oko 73 % 

b. 15 %

c. IgG se nikada ne pojavljuje kao monoklonski imunoglobulin

d. najmanje je zastupljen od ostalih razreda imunoglobulina

3. Multipli mijelom:

a. je vrlo rijetka zloćudna novotvorina krvotvornog sustava

b. se ne pojavljuje u hrvatskoj populaciji 

c. je druga najčešća zloćudna novotvorina krvotvornog sustava 

d. čini 25 % od svih hematoloških zloćudnih bolesti
4. Multipli mijelom prati:

a. koncentracija M-proteina manja od 10 g/L
b. uvijek koncentracija M-proteina od 5 g/L
c. koncentracija M-proteina veća od 10 g/L 
d. izostanak sinteze M-proteina

5. Ključni nalaz laboratorijske dijagnostike multiplog mijeloma je:
a. negativan nalaz M-proteina
b. nalaz M-proteina u serumu i/ili urinu 

c. poliklonska hipergamaglobulinemija

d. negativan nalaz BJ proteina

6. Biljeg monoklonske sinteze lakih lanaca je:

a. povišen ili snižen κ/λ omjer BJP 

b. κ/λ omjer BJP unutar referentnog intervala
c. poliklonska sinteza lakih lanaca kapa i lambda tipa
d. kratak poluživot lakih lanaca kapa i lambda tipa
7.   Koje su najnovije preporuke Internacionalne radne skupine za mijelom:

a. u laboratorijskoj dijagnostici MG s visokim udjelom tumorske mase treba uvijek koristiti opsežan inicijalni probir
b. u inicijalnom probiru kod MG uvijek obrađivati 24 satni urin
c. u inicijalnom probiru kod MG nikada ne određivati koncentraciju IgG, A i M
d. IF seruma i obradu urina treba uključivati mnogo selektivnije u inicijalni dijagnostički probir MG s visokim udjelom tumorske mase 
8. Početna vrijednost sFLC je prognostički biljeg kod:
a.   poliklonskog porasta IgM
b.   esencijalne krioglobulinemije

c.   svih oblika mijeloma: MGUS, šuljajućeg mijeloma i simptomatskog mijeloma, te 

      solitarnog plazmocitoma i primarne amiloidoze
d.   poliklonske proliferacije plazma stanica

9. Elektroforeza proteina u serumu:

a. je prvi korak u laboratorijskoj dijagnostici monoklonskih gamapatija               
b. koristi se u dijagnostici bubrežnih bolesti   
c. koristi se za određivanje vrste proteinurija     
d. koristi se za određivanje koncentracije lipoproteina       
10.  Cilj liječenja multiplog mijeloma s danas raspoloživom terapijom je:

a. smanjenje tumorske mase 

b. prevencija i liječenje komplikacija

c. usporavanje napredovanja bolesti

d. sve navedeno je točno 

11.  Monoklonalnost neoplastičnih plazma stanica dokazuje se analizom:

a. restrikcije membranskih lakih lanaca Ig (kappa/lambda)

b. restrikcije citoplazmatskih lakih lanaca Ig (kappa/lambda)

c. izražaja biljega CD38 i CD138 na plazma stanicama

d. izražaja biljega CD19 i CD45 na plazma stanicama

12.  Fenotipski aberantne plazma stanice tipično pokazuju:
a. prekomjerni izražaj biljega CD19

b. neizražaj biljega CD138

c. prekomjerni izražaj biljega CD28 i CD56

d. asinhroni izražaj biljega CD38

13.  Nalaz >5% rezidualnih normalnih, poliklonskih plazma stanica u odnosu na ukupan broj plazma stanica koštane srži
a. ima važnost u dijagnostici plazmastanične leukemije

b. smatra se točnim parametrom u razlikovanju MGUS od MM pri dijagnozi
c. znak je hemodilucije aspirata koštane srži

d. povezuje se sa povećanim rizikom transformacije MGUS i asimptomatskog MM u simptomatsku bolest
14.  Mjerenje minimalne ostatne bolesti uz pomoć MPC u bolesnika sa MM tri mjeseca nakon transplantacije autolognih krvotvornih matičnih stanica je:

a. najrelevantniji neovisni prognostički čimbenik za tijek i ishod bolesti
b. važno u definiciji citomorfološke remisije bolesti
c. primjenjivo u vrlo malom broju bolesnika

d. primjenjivo samo u bolesnika bez citogenetskih promjena
15.  Indikacija za multiparametrijsku imunofenotipizaciju protočnom citometrijom u dijagnozi i praćenju MM i drugih plazmastaničnih neoplazija je: 

a.   diferencijalna dijagnoza između MM, MGUS i reaktivnih stanja

b.   predviđanje ishoda bolesti u bolesnika s MGUS i u asimptomatskom mijelomu

c.   mjerenje minimalne ostatne bolesti u bolesnika s mijelomom tijekom terapije

d.   sve od navedenog
16.  Monoklonski protein moguće je tipizirati:

a.   imunofiksacijom

             b.    imunosuptrakcijom 

             c.    a i b 
             d.    radijalnom imunodifuzijom

17.  Za imunosuptrakciju je točno: 

              a.   uključuje razdvajanje proteina elektroforezom na acetat celulozi 

              b.   uključuje razdvajanje proteina kapilarnom zonskom elektroforezom                                                                    

              c.   uključuje razdvajanje proteina elektroforezom na agaroznom gelu 

              d.   nevezani proteini se ispiru

18.  Do stvaranja kompleksa s antiserumom doći će:
a.   isključivo u prisutnosti monoklonskog proteina 

b.   isključivo u prisutnosti poliklonski sintetiziranog imunoglobulina 

c.   u prisutnosti i monoklonski i poliklonski sintetiziranog imunoglobulina 

d.   kod povišene koncentracije ukupnih proteina

19.  Na prisutnost M-proteina metoda imunosuptrakcije ukazuje:
              a.   nestankom  M-pika u elferogramu nakon inkubacije s antiserumom 

              b.   padom M-pika u elferogramu nakon inkubacije s antiserumom 

              c.   gubitkom simetričnosti krivulja prije i nakon inkubacije s antiserumom 

              a.   sve je točno 

20. „Zlatni standard“ za tipizaciju monoklonskog proteina je:
               a.  imunosuptrakcija
               b.  imunoelektroforeza 

               c.  imunofiksacija 
               d.  radijalna imunodifuzija
21.  Koji je danas najčešći izvor krvotvornih matičnih stanica za alogeničnu transplantaciju:

a.  koštana srž

b.  timus

c.  mobilizirana periferna krv (leukafereza)

d.  krv pupkovine

22.  Prema kliničkom iskustvu, koji je minimalni broj CD34+ stanica u presatku potreban za transplantaciju: 

a.  1,0x106/kg t.t

b.  2,0x106/kg t.t

c.  sve iznad 4,0x106/kg t.t

d.  ishod transplantacije krvotvornih matičnih stanica ne ovisi o broju CD34+ stanica u  

     presatku 

23.  Odaberite točan navod za CD34+ krvotvorne stanice:

a.  osjetljivije su na zamrzavanje od zrelijih stanica (npr. neutrofila)

b.  kvaliteta presatka definirana je udjelom (%) CD34+ stanica

c.  određuju se prema protokolu ISHAGE
d.  u zdravih je ljudi njihov broj u koštanoj srži i perifernoj krvi podjednak čime je  

     omogućeno korištenje periferne krvi za kliničku transplantaciju

24.   test kolonija (CFU) je točan sljedeći navod:

a.  u ocjeni kvalitete presatka najčešće se rabi broj kolonija CFU-GM

b.  predstavlja zlatni standard kvalitete presatka u centrima bez protočne citometrije

c.  daje podatke o funkciji krvotvornih prastanica unutar tjedan dana

d.  najveći broj stanica koje stvaraju kolonije dobije se uzgojem zdrave koštane srži

25.  Što predstavlja „zlatni standard“ u ocjeni kvalitete presatka krvotvornih matičnih stanica:

a.  broj stanica koje stvaraju kolonije (test kolonija-CFU)

b.  broj stanica s jezgrom

c.  broj mononuklearnih stanica

d.  broj CD34+ stanica

26.  Koncentracija slobodnih lakih lanaca imunoglobulina u serumu je:
a.  10x manja od koncentracije lakih lanaca vezanih u intaktnoj molekuli imunoglobulina

b. 10x veća od koncentracije lakih lanaca vezanih u intaktnoj molekuli imunoglobulina

c. 1000 x manja od koncentracije lakih lanaca vezanih u intaktnoj molekuli 
       imunoglobulina 
d.   50x veća od koncentracije lakih lanaca vezanih u intaktnoj molekuli imunoglobulina

27.  Karakteristika monoklonskih antitijela je:

a. prepoznaju samo jedan epitop na antigenu

b. prepoznaju multiple epitope na više antigena

c. varijabilnost između serija 

d. toleriraju manje promjene u strukturi antigena (polimorfizam, heterogenost glikozilacije, itd)
28.  Osjetljivost kvantitativnog testa za određivanje FLC u serumu je:

a. 1,5 – 4 mg/L

b. 10 – 20 mg/L

c. 20 – 50 mg/L

d. 100 – 150 mg/L

29. Interferencija koja uzrokuje precijenjivanje koncentracije FLC je: 

a.  bilirubin 350 (mol/L 

b.  hemoglobin 3 g/L 

c.   reumatoidni faktor 100 IU/mL 

d.  polimerizacija FLC

30.  Omjer FLC (/( u bolesnika s kroničnom bubrežnoj bolešću je očekivano: 
a.  manji od omjera u zdravoj populaciji 

b.  viši od omjera u zdravoj populaciji 

c.  jednak omjeru u zdravoj populaciji 

d.  viši od omjera u bolesnika s multiplim mijelomom lakih lanaca – kapa tipa

