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Avancerad hematologi MC 2057 — omtentamen HT16

1.

10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

Benmargsprov kan tas fran tva lokaler — vilka? Vid benmargsprov kan aspirat respektive
biopsi tas. Vilket provtagningssatt valjs om man vill underséka benméargen cytologiskt
respektive histologiskt? (2)

Vid diagnostik av blodsjukdomar spelar immunfenotypning (via flodescytometri) av blod-
eller benmaérgsceller stor roll — vad menas med en cellpopulations immunfenotyp? (2)

Vad menas med begreppen akut illamaende, fordrojt illamaende respektive betingat
ilamaende? (3)

Vad ar viktigast for att forhindra betingat illamaende?(1)

Vid autolog stamcellstransplantation ges cellgiftsbehandling efterféljt av stamceller. Vad
fyller stamcellerna for funktion, dvs vad skulle hdnda om den hér cellgiftsbehandlingen gavs
utan stamcellsstéd? (2)

Patienter med kronisk lymfatisk leukemi (KLL) och kronisk myeloisk leukemi (KML) kan vara
symtomfria vid diagnos. Vid vilken av dessa sjukdomar avvaktas med behandling vid
symtomfrihet och vilken &r vanligen forstahandsbehandlingen vid den andra sjukdomen, dar
behandling inleds trots symtomfrihet? (2)

De flesta MDS patienterna blir nagon gang under sjukdomstiden beroende av regelbundna
blodtransfusioner. Hur resonerar vi nar vi valjer transfusionsgransen fér Hb? (1)

En man 22 &r gammal, frisk sedan tidigare, rokare, lades in pa AVA pga hosta och
andfaddhet. DT thorax med fragestallning lungemboli visar en stor mjukdelsférandring i
mediastinum och férstorade lymfknutor subclavikuldrt va. Patienten har fatt information om
fynden. Vilken ar nésta viktiga utredningsatgard?? Om det &r lymfom, vilken diagnos (typ av
lymfom) &r da troligast? Vilka ytterligare undersékningar behéver goras? (3)

Vilka blodkomponenter framstalls av helblod pa Blodcentralen? (3)

Vilken kromosomavvikelse dr vanligast hos vuxna med ALL? Vilken grupp av ldkemedel
anvdnds vid forekomst av denna? (2)

Redan vid misstanke om akut promyelocytleukemi &r det viktigt att snarast starta en specifik
behandling, vilken? Varfor &r det brattom?(2)

Namn ett lakemedel som anvénds for att sdnka trombocyter och/eller leukocyter vid
Philadelphianegativ myeloproliferativ neoplasi. (1)

Nd@mn en blodmalignitet dér patienten ofta har brist pad normala immunoglobuliner. (1)
Vilket vanligt luftvdgsvirus bor patienter med blodmaligniter vaccinera sig mot samt undvika
att exponera sig for?(1)

En 65 arig man dr pa hematologmottagningen pga att man pd VC noterat att han har
lymfocyter pd 20x109/L. Pat mar bra, jobbar fortfarande heltid, trdnar 3 ganger i veckan och
kdnner sig helt som vanligt. En flédescytometri &r gjord dér diagnosen KLL har stillts. D3
patienten dr symtomfri avvaktas med behandling. Ett ar senare kommer patienten in pd
akutmottagningen. Han &r trott, blek och uppger en snabb férsdmring med nedsatt ork. Hb
ar 65. Forutom att en progress av KLL sjukdomen kan ge lagt Hb finns ytterligare en orsak
man maste ténka pa i detta fall. Vilken? Vilka labprover kan bekrifta detta? (2)

Ange tre atgarder som du som sjukskdterska kan vidta i héndelse av akut blédning hos en
patient pa avdelningen. (3)

Vid myelom &r det frdmst tre organ/organsystem som drabbas — vilka? (3)



18. En patient med myelom ska behandlas med thalidomid. Han har fatt information av ldkaren

19.

20.

tidigare pa dagen men fragar nu pa kvallen vilka biverkningar som &r vanligast vid
thalidomidbehandling. Ge exempel med tre biverkningar som det &r bra for patienten att
kdnna till.(3)

Komplett remission (CR) ar en férutséttning for bot av AML. Médnga som uppnar CR med hjalp
av induktionsbehandling aterfaller dock i sjukdomen. Fér att motverka aterfall ges oftast
ytterligare behandling efter uppnadd CR - vilka tva typer av behandlingar &r de viktigaste
idag?(2)

En patient med nyupptéckt AML har neutrofila 0,0 efter férsta induktionskuren. Pa ditt
kvédllspass far han frossa och feber 39,3 grader. Vilka dtgadrder maste omedelbart vidtas?(1)



