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1.

Koppla ihop lakemedlen till vanster med réatt egenskap/anvandningsomrade (endast en per
lakemedel) till hoger! (3)

Ibrutinib (Imbruvica) Risk hjartarytmi
Cytarabin Risk cerebellopati
Hogdos melfalan Mot tumérlyssyndrom
Risk djup ventrombos
Daunorubicin Mot KML
Rasburikas (Fasturtec) Risk kardiomyopati
Imatinib (Glivec) Mot KLL
Mot essentiell
trombocytemi
Amekrin Hogemetogen behandling

En eller flera mutationer kan orsaka blodcancersjukdom. Forklara hur
mutationen/mutationerna kan paverka en benmargscells egenskaper — anvind begreppen
proliferation, differentiering och apoptos i din forklaring. (3)

Ange de tva atgirder som ar standardprofylax vid medelrisk fér tumorlyssyndrom. (1)

For vilken grupp av cytostatika finns en speciell antidot fér behandling vid extravasering
(ange grupp eller ange tva exempel ur gruppen). (0,5)

Vid mobilisering av stamceller fran benmarg till perifert blod anvdnds GCSF. Vilken mekanism
ar inblandad?{ringa in ratt svar, fler an ett alternativ kan vara ratt) (1)
a. Stimulerar benmargen att bilda granulocyter och stamceller.
b. Stimulerar stamceller att sldppa bindningen med benmérgsstromat via
adhesionmolekyler.
c. Blockerar bindingen mellan stamceller och endotel i benmargsstromat.
Blockering innebar att stamcellerna frigérs till perifert blod.

Komplett remission (CR) ar ett centralt begrepp vid behandling av AML. Vilken typ av
provtagning kravs for att bedéma CR, ndr tas provet normalt och hur definieras CR? (2)

For att motverka aterfall kan man vid AML 6vervaga allogen stamcellstranplantation. Vilken
information fran utredningen av patienten har storst betydelse for beslut om att
transplantation ska planeras, donatorsdkning initieras etc (férutsatt att patienten bedéms
transplantabel 6ver huvud taget med hansyn till dlder, komorbiditet etc)? (1)

Vilka tva cytostatika utgdr den etablerade standardbehandlingen av AML — i Sverige och
internationellt? (1)
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Det &r viktigt att tidigt uppticka fall av akut promyleocytleukemi, APL. Utdver de avvikelser i
blodstatus som ger misstanke om akut leukemi, vilka évriga blodprover &r viktiga att bedéma
och ir ofta avvikande vid just APL? Varfér dr det viktigt att snabbt upptdcka att den akuta
leukemin ar just APL? (2)

Vilket organsystem, utdver benmirg, &r ofta engagerat vid ALL och varfér &r det viktigt att
upptacka detta? (2)

Vilken kromosomrubbning pavisas i nastan alla fall av KML? (1)

Ange tre mdjliga symtom/tillstdnd som kan uppkomma som komplikation till ATG
(antitymocytglobulin)-behandling. (2)

Vad ar D-dimer? (1)

En 65 arig man ar pa hematologmottagningen pga att man pa VC noterat att han har
lymfocyter pa 20x10°%/L. Ovriga blodprover &r normala. Pat madr bra, jobbar fortfarande
heltid, tranar 3 ganger i veckan och kinner sig helt som vanligt. En flddescytometri &r gjord
dar diagnosen KLL har stéllts. Pat &r forférad over att han har fatt leukemi och undrar nar ni
tinker borja behandla. Vad svarar du? (2)

En tidigare frisk 25 &rig kvinna kommer in till AKM da hon sedan tva veckor tillbaka har fatt
sma petekier dver underbenen och har latt att fa blamérken. Hon har normalt Hb och LPK
men trombocyter pa 15x10°/L.

Vilken 3r den mest sannolika diagnosen? (1)
Bor hon fa trombocyttransfusion pd detta varde? Motivera! (1)
Ska hon fa ndgon behandling? Vilken behandling &r i sédana fall férstahandsval? (1)

Varfor bor gravt immunkomprometterade hematologpatienter undvika byggdamm och
arbete med jord? (1) '

Vilka ar de tre vanligaste Philadelphianegativa myeloproliferativa neoplasierna? (1)

Hur definieras neutropen feber? (1)

Du har ansvar for en patient som fatt information om att hon drabbats av diffust storcelligt
b-cellstymfom. Hon r frisk sedan tidigare och 62 ar gammal. Hon har aldrig rokt. Hon ska

borja cytostatikabehandling efter helgen och fragar vad man kan uppna med behandlingen
och vilka biverkningar hon behéver kanna till. Vad berattar du? (2)



20. En patient, 74 &r gammal, ska f& strdlbehandling mot en lymfomengagerad lymfknuta pa
halsen. Hon har hort att stralbehandling &r farligt och besvérligt. Vad berdttar du for
patienten? (2)

21. Anders Pettersson har pga AML genomgatt blodstamcellstransplantation (HSCT). Han fick
celler fran sin 2 &r yngre bror. Vilken typ av HSCT ar detta? Ringa in det rétta alternativet (1)

a. Autolog
b. Allogen
c. Syngen

22. Kjell Svensson har myelom och ligger nu inne pa avd for vard i samband med autolog
blodstamcellstransplantation. | penifasen efter transplantationen har han drabbats av
neutropen feber vilken initialt behandlades med inj piperacillin/tazobactam iv. Pga fortsatt
feber, CRP stegring och rodnad kring CVK instick har vancomycin adderats varvid feber
férsvunnit och CRP normaliserats. Dag 11 efter transplantationen dterkommer feber och CRP
stegring samtidigt som ett symmetriskt sammanflytande, blodrott utslag noteras pa rygg,
skinkor och baksidan av lar. Lab CRP 50, Hb 91, LPK 1,5, TPK 27. Vilken/vilka ar de mest
sannolika orsaken/orsakerna till feber och utslag? Ringa in det ratta alternativet (1)

Lakemedelsallergi

Hudblédningar (peteckier) pga 1angvarig trombocytopeni

Akut GvHD

Septiska embolier i huden

a0 oTo

23. En pat laggs in pa din vardavdelning och vid provtagning upptécks en M-komponent IgM pa
37 g/l. Underldkaren 3r pé vig att bestélla en rtg skelettoversikt eftersom han missténker att
pat har ett myelom. Som vilutbildad hematologsjukskéterska kan du nu upplysa ldkaren om
att en skelettréntgen nog ar onoddig da det sannolikt inte ror sig om ett myelom.

Vilken blodsjukdom kan istillet misstankas i forsta hand? (1)

Pats M-komponent stiger ytterligare och nu konstateras en mycket hog viskositet som
orsakar ett paverkat allmantillstand.

Vilket &r den snabbaste behandlingsmetoden fér att lindra pats besvar? (1)

24. En patient utreds p& avdelningen pga skelettsmartor och viss njurpaverkan. | blodprov ses
ingen M-komponent vid el-foresunderskning. Nagon hévdar att da ar det nog inget myelom
men du vet bittre och foreslar kompletterande provtagning. Vad da&? Vad kan vi férvanta oss
att hitta vid positivt fynd? (2)

25. Vid en nydebuterad MDS anvander vi oss av en form av riskbedémning, MDS International
Prognostic Scoring System (IPSS). Denna riskbeddmning utgér ett stéd for val av behandling
samt vardering av patientens prognos. Vilka undersokningsfynd ligger till grund for att kunna
gbra denna beddmning? (1,5)



