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c)

d)

Oznaczenie odpowiedzi nastepuje przez zamazanie olowkiem 2B lub 3B calej powierzchni
prostokata wybranej przez Ciebie odpowiedzi. Pamigtaj, ze od poprawnos$ci zamazania pola w duzej
mierze zalezy poprawnos$¢ odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyklady poprawnego
zamazywania pola mozesz zobaczy¢ powyze;j.

Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatng kropka.
Gdy przekonasz si¢, ze dobrze wybratas/es, zakreslisz silnie cate pole. Jezeli chcesz zmienic
odpowiedz, wymaz gumka owe wczesniejsze zaznaczenie i wprowadz nowa, zgodng ze swoja wiedza,
wlasciwg odpowiedz. Gdy upewnisz si¢, ze kart¢ z odpowiedziami wypeknitas/e§ poprawnie, zamaz
starannie prostokaty.

Niedopuszczalne jest zniszczenie karty, jej uszkodzenie (zalamanie, zagi¢cie) zarysowanie brzegu

e)

9)

h)

karty, gdyz moze to by¢ przyczyng zlego jej odczytu.

Wybieraj zawsze tylko jedng odpowiedz. Zakre$lenie wigcej niz jednej odpowiedzi powoduje jej
niezaliczenie.

Na caly egzamin masz 2 godziny. Jezeli nie begdziesz traci¢ czasu na prozno, na pewno zdazysz
odpowiedziec.

Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wczeSniej, mozesz odda¢ kartg¢ odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji i opusci¢ salg. Wraz z karta odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktéra jest drukiem $cistego zarachowania.

Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materialéw pomocniczych pociaga
za sobg dyskwalifikacje 1 ocene¢ niedostateczng z egzaminu.

Tw@j zestaw zadan testowych zostal oznaczony jako WERSJA |. W zwiazku z tym przypominamy Ci, Ze
Twdj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersje I w wierszu 7

gornej czesci karty zakreslono pole z cyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej
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Nr 1. Cienie Gumprechta to cienie komoérkowe wystepujgce w:

A. przewlektej biataczce limfocytowej (CLL).
B. przewlektej biataczce szpikowej (CML).
C. biataczce ostrej (AL).

D. ostrej biataczce promielocytowej (APL).
E. zespotach mielodysplastycznych (MDS).

Nr 2. Czerwienica prawdziwa nie jest:

A. przewlektg chorobg mieloproliferacyjng.
B. nadkrwistoscig bezwzgledna.

C. poliglobulig bezwzgledna.

D. przewlektg chorobg rozrostows.

E. nadkrwistoscig wzgledna.

Nr 3. Ktére komorki dominujg w prawidtowym rozmazie krwi obwodowej
u 10-latka, a ktére u noworodka?

A. neutrofile i neutrofile. D. limfocyty i monocyty.
B. neutrofile i limfocyty. E. monocyty i limfocyty.
C. monocyty i neutrofile.

Nr 4. U 53-letniego mezczyzny liczba krwinek biatych wyniosta 3,0x10%/L, a wynik
badania mikroskopowego rozmazu krwi obwodowej wykazat:

- neutrofile - 90% (58-66%);

- limfocyty - 10% (20-45%).
Powyzsze wskazuje na:

A. limfopenie i neutropenie. D. neutropenie.
B. neutrofilie i limfopenie. E. limfopenie.
C. neutrofilie.

Nr 5. W ciezkiej niedokrwistosci choréb przewlektych, parametry
czerwonokrwinkowe morfologii krwi zachowujg sie nastepujgco:

A. RBC|, HGB|, HCT|, MCV|, MCH?, MCHC|, RDW1.

B. RBC|, HGB|, HCT|, MCV1, MCH?t, MCHC N, RDW1.

C. RBC|, HGB|, HCT|, MCV N, MCH N, MCHC N, RDW N.
D. RBC|, HGB|, HCT|, MCV1, MCH N, MCHC|, RDW/|.

E. RBC|, HGB|, HCT|, MCV|, MCH?, MCHC|, RDW N.

Nr 6. Do grupy niedokrwisto$ci normocytarnych i normobarwliwych nie nalezy:

ostra niedokrwistos¢ pokrwotoczna.

talasemia.

niedokrwistos¢ aplastyczna.

niedokrwistos¢ wystepujgca w osteomielofibrozie.
niedokrwistos¢ chorob przewlektych.

moowz2
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Nr 7. Najliczniejszg grupa krwinek biatych we krwi u zdrowej dorostej osoby s3:
A. limfocyty.  B. monocyty. C. eozynofile. D. neutrofile. E. bazofile.

Nr 8. Antykoagulantem uzywanym w ocenie morfologii krwi jest:

A. EDTA.

B. heparyna.

C. cytrynian sodowy.

D. CPD (cytrynian + fosforan + dekstroza).
E. roztwér Alsevera.

Nr 9. Przerwa biataczkowa, tzw. hiatus leucaemicus obserwowana jest w:

A. przewlektej biataczce szpikowe;.
B. przewlektej biataczce limfocytowe;j.
C. ostrej biataczce mieloblastyczne,;.
D. biataczce wtochatokomorkowej.

E. przewlekiej biataczce neutrofilowej.

Nr 10. U pacjentéw z przewlektg biataczka limfocytowg B-komdrkowg w rozmazie
krwi dominuja:
A. bazofile. B. eozynofile. C.limfocyty. D. prolimfocyty. E. limfoblasty.

Nr 11. Ktérg ze zmian obecnych we krwi pacjentéw z rozpoznanym szpiczakiem
mnogim obserwuje sie w rozmazie mikroskopowym?

A. przerwe biataczkows. D. nekrobioze.
B. rulonizacje erytrocytow. E. zadng z powyzszych.
C. przesuniecie w prawo.

Nr 12. Przyczyng makrocytozy nie jest:

A. niedobor witaminy Bao. D. retikulocytoza.
B. alkoholizm. E. niedobdér kwasu foliowego.
C. niedobor zelaza.

Nr 13. Przesuniecie obrazu granulocytarnego w prawo we krwi obserwowane jest w:

A. niedokrwistosci megaloblastyczne,;. D. osteomielofibrozie.
B. ostrych chorobach zakaznych i zakazeniach. E. kwasicy.
C. przewlekiej biataczce szpikowe;j.

Nr 14. Fluorek sodu jako antykoagulant jest zalecany do oznaczania:

A. glikowanej hemoglobiny. D. glukozy i mleczandw.
B. glikowanej hemoglobiny i glukozy. E. glukozy i insuliny.

C. glikowanej hemoglobiny i mleczanow.
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Nr 15. Matoptytkowos$é, podwyzszone stezenie mocznika i kreatyniny,
hiperbilirubinemia, podwyzszona aktywnos$¢ LDH i podwyzszone stezenie
D-dimeru sg typowe dla:

rozsianego wykrzepiania srodnaczyniowego.
matoptytkowosci samoistnej.

zakrzepowej plamicy matoptytkowe.
zespotu hemolityczno-mocznicowego.

ostrej biataczki mieloblastyczne.

moowz2

Nr 16. Wskaz stwierdzenie prawdziwe dla pacjenta z niedokrwistoscia:

A. obnizenie wartosci MCV moze sugerowac niedokrwistosc¢ z niedoboru zelaza.

B. w niedokrwistosci hemolitycznej zwykle obserwuje sie MCV w granicach normy.

C. zwiekszenie wartosci MCV moze sugerowac niedokrwistos¢ z niedoboru
witaminy Bio.

D. prawidtowa wartos¢ MCV nie wyklucza niedokrwistosci z niedoboru zelaza
lub niedokrwistosci megaloblastyczne;.

E. wszystkie powyzsze sg prawdziwe.

Nr 17. Podejrzenie zespotu mielodysplastycznego (MDS) sugeruja:

A. cytopenia jedno-, dwu- lub tréjuktadowa we krwi.

B. erytrocytoza, leukocytoza i trombocytoza we krwi.

C. leukocytoza > 100 x10%/1 oraz przesuniecie w lewo do szczebla mieloblasta.
D. leukocytoza > 50 x10% i odsetek blastow w rozmazie > 20%.

E. niedokrwisto$¢ normoblastyczna i retykulocytoza > 300 x109/I.

Nr 18. Hemoliza wewnatrznaczyniowa charakteryzuije sie:

. obecnoscig licznych schistocytdw w rozmazie krwi.

. obnizeniem stezenia haptoglobiny az do nieoznaczalnych wartosci.
. retykulocytozg znacznego stopnia.

. zwiekszonym stezeniem bilirubiny posrednie;j.

wszystkimi powyzszymi.

moow>

Nr 19. Zwiekszona warto$¢ RDW w badaniu morfologii krwi $wiadczy o:

A. anizochromii erytrocytéw. D. polichromatofilii erytrocytow.
B. anizocytozie erytrocytow. E. rulonizacji erytrocytow.
C. poikilocytozie erytrocytow.

Nr 20. Trombocytoza wystepuje u chorych na:

A. biataczke limfocytowg przewlekia. D. ostrg biataczke limfoblastyczna.
B. czerwienice prawdziwa. E. szpiczaka plazmoctowego.
C. niedokrwistos¢ Addisona-Biermera.
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Nr 21. Na wynik pomiaru czasu protrombinowego nie ma wptywu czynnik:
A. VII. B. IX. C. X. D. Il E. V.

Nr 22. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace aktywnosci protrombiny (FII):

. wykazuje silng korelacje z INR podczas leczenia antagonistami witaminy K.
. Zzmniejsza sie w chorobach watroby.

. Zzmniejsza sie po podaniu doustnym lub parenteralnym witaminy K.

. zZwieksza sie w okresie pooperacyjnym.

zmniejsza sie w awitaminozie K.

moow>

Nr 23. Do kryteriow rozpoznania zespotu antyfosfolipidowego (APS) nie nalezy:

A. stwierdzenie obecnos$ci antykoagulanta tocznia (LA) w osoczu co najmniegj
2-krotnie w odstepach powyzej 12 tygodni.

B. wystepowanie matoptytkowosci jako niezalezne kryterium kliniczne APS.

C. stwierdzenie obecnosci przeciwciat antykardiolipinowych (ACA) w srednim lub
duzym stezeniu co najmniej 2-krotnie w odstepach powyzej 12 tygodni
standaryzowanym testem ELISA.

D. stwierdzenie obecnosci przeciwciat przeciwko B2-GP | klasy IgG i IgM powyze;j
99 percentyla co najmniej 2-krotnie w odstepach powyzej 12 tygodni.

E. wykrycie jednego lub wiecej epizodow zakrzepowych zylnych, tetniczych lub
wilosowatych w badaniach obrazowych.

Nr 24. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce skaz krwotocznych:

A. skaza krwotoczna moze mieC podtoze naczyniowe, ptytkowe i/lub osoczowe.

B. skaza krwotoczna moze by¢ wrodzona lub nabyta.

C. prawidtowe wyniki PLT, APTT, PT, fiborynogenu i D-D wykluczajg skaze
krwotoczna.

D. skazg krwotoczng dziedziczong autosomalnie recesywnie jest typ 3 choroby
von Willebranda.

E. w znacznej czesci skaz wrodzonych nie okreslono defektéw genetycznych.

Nr 25. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce wynikéw badan hemostazy u
pacjenta leczonego antagonistami witaminy K:

A. badaniem z wyboru stuzgcym monitorowaniu terapii jest PT.

B. wartos¢ PT jest przedstawiana jako miedzynarodowy wspotczynnik
znormalizowany.

C. zakresy terapeutyczne INR zalezg od stanu klinicznego.

D. podawanie antagonistow witaminy K nie wptywa na wartos¢ APTT.

E. czas PT nie zalezy od aktywnosci czynnikow: VIIl i IX.

Nr 26. Hiperprotrombinemia jest potwierdzong przyczyng wrodzonej trombofilii.
Testem laboratoryjnym przydatnym w wykrywaniu wzrostu aktywnosci czynnika ll,
jest:

A. PT. B. APTT. C.TT. D. czas ekarynowy. E. PCR.
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Nr 27. Wskaz nieprawidtowa interpretacje wyniku APTT:

. wydtuzony APTT moze wskazywac na ryzyko pooperacyjnych powiktan
krwotocznych.

. wydtuzony APTT moze wskazywac¢ na wzrost ryzyka zakrzepicy.

. wydtuzony APTT moze by¢ asymptomatyczny.

. skrécony APTT jest wskazaniem do leczenia przeciwzakrzepowego.
skrocony APTT moze wynikac ze stanu zapalnego.

moow >

Nr 28. Antykoagulant wykorzystywany do badan uktadu krzepniecia to:

cytrynian sodu w stezeniu 3,2 g/dl mieszany z krwig petng w stosunku 1:4.
cytrynian sodu w stezeniu 3,2 g/dl mieszany z krwig petng w stosunku 1:9.
cytrynian sodu w stezeniu 3,8 g/dl mieszany z krwig petng w stosunku 1:4.
cytrynian sodu w stezeniu 3,8 g/dl mieszany z krwig petng w stosunku 1:9.
cytrynian sodu w stezeniu 3,2 mg/dl mieszany z krwig petng w stosunku 1:9.

moowz

Nr 29. Na obecnosci inhibitora czynnika VIl wskazuja:
1) wydtuzony czas APTT;
2) brak korekcji czasu krzepniecia w mieszaninie osocza badanego z
osoczem kontrolnym;
3) niska aktywnos¢ czynnika VIII;
4) zakrzepica;
5) krwawienie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B.1,2,3,5. C.1,3,4. D. tylko 3. E. 1,2.

Nr 30. Do monitorowania leczenia heparyng drobnoczgsteczkowg - LMWH
(najczesciej na oddziatach intensywnej terapii) mozna wykorzystac:

A. PT. B. APTT. C.TT. D. test anty-Xa. E. aktywnosci czynnika Il.

Nr 31. Obecnos¢ granulocytow kwasochtonnych w osadzie moczu mozna
potwierdzi¢ wykonujgc:

A. reakcje z roztworem kwasu acetylosalicylowego. D. reakcje Ehrlicha.
B. probe z nitroprusydkiem sodu. E. prébe z solg
C. preparat barwiony osadu moczu. dwuazoniowa.

Nr 32. Plyn mézgowo-rdzeniowy o nastepujgcych cechach: lekko metny,
ksantochromiczny, cytoza: 146 komorek w pl, z przewagg neutrofilow (98%),
stezenie biatka: 1,25 g/L, stezenie kwasu mlekowego: 3,6 mmol/L, obnizone
stezeniu glukozy moze wskazywac na:

ptyn prawidtowy.

zakazenie osrodkowego uktadu nerwowego o etiologii bakteryjne;j.
zakazenie osrodkowego uktadu nerwowego o etiologii wirusowe;j.
zespot Guillaina-Barrego.

medulloblastome.

moowz2
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Nr 33. Ujemny wynik testu paskowego do moczu na obecnos$¢ esterazy
leukocytowej, przy dodatnim wyniku badania elementéw upostaciowanych moczu
w kierunku leukocytow moze wynika¢ z nastepujgcych przyczyn, z wyjakiem:

A. obecnosci zwiekszonej liczby limfocytow.

B. obecnosci zwiekszonej liczby granulocytow.

C. podwyzszonego stezenia glukozy (>30 g/L) i biatka (> 5 g/L).
D. podwyzszonego ciezaru wtasciwego moczu.

E. obecnosci silnych srodkéw utleniajgcych.

Nr 34. W badaniu ptynu mézgowo-rdzeniowego mozna zaobserwowac prazki
oligoklonalne u chorych na:

A. zapalenie ptuc. D. niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza.
B. stwardnienie rozsiane. E. marskos¢ watroby.
C. ostre zapalenie trzustki.

Nr 35. Do rozpoznania wyciekéw ptynu mézgowo-rdzeniowego w obrebie
twarzoczaszki w wyniku urazow stuzy oznaczanie stezenia:

A. beta-amyloidu 1-40. D. betax-transferyny (beta slad).
B. beta-amyloidu 1-42. E. biatka p-Tau.
C. biatka tau.

Nr 36. Dobowe wydalanie biatka z moczem u osoby zdrowej wynosi:
A. 50 mg. B. 100 mg. C. 150 mg. D. 500 mg. E.150.

Nr 37. Fizjologicznie niemozliwa warto$¢ ciezaru wtasciwego moczu to:
A. 1,035. B. 1,025. C. 1,010. D. 1,001. E. 1,000.

Nr 38. W warunkach fizjologicznych pH moczu waha sie w zakresie:
A.3,5-6,9. B.6,5-9,0. C.7,0-8,5. D.45-8,0. E.>8,5.

Nr 39. Ktére z wymienionych ponizej biatek moze stuzy¢ jako referencyjne do
monitorowania przepuszczalnosci bariery krew-mdézg?

A. transferyna. D. immunoglobulina A.
B. albumina. E. immunoglobulina G.
C. transtyretyna.

Nr 40. Prawidtowo barwa moczu ma rézne odcienie koloru zéttego, a przyczyng
tego jest obecnosc:

A. biliwerdyny. D. karotenu.
B. urochromu. E. porfiryn.
C. kwasu homogentyzynowego.
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Nr 41. Ktéra z ponizej wymienionych cech odwirowanego ptynu mézgowo-
rdzeniowego swiadczy o traumatycznym naktuciu ledzwiowym (krwawieniu
pourazowym)?

A. wystepuje ksantochromia.

B. krew jest rbwnomiernie rozproszona w ptynie mézgowo-rdzeniowym.

C. nie wystepuje ksantochromia.

D. ptyn mézgowo-rdzeniowy nie zawiera fibrynogenu i nie ulega wykrzepieniu.
E. obecne sg erytrofagi.

Nr 42. Ktére z wymienionych ponizej krysztatow obecnych w ptynie stawowym sg
charakterystyczne dla dny moczanowej?

A. krysztaty cholesterolu.

B. krysztaty hydroksyapatytu.

C. krysztaty dwuhydratu pirofosforanu wapnia.
D. krysztaty moczanu sodu.

E. krysztaty kortykosteroidu.

Nr 43. Wskaz enzymy sekrecyjne watroby:

A. ALT, LDH. D. ALT, GGTP.
B. cholinoesteraza (ChE), protrombina. E. AST, ALP.
C. AST, LDH.

Nr 44. Ktéry z wymienionych peptydéw natriuretycznych jest produkowany
przede wszystkim przez kardiomiocyty komoér serca?

A. ANP. B. BNP. C. CNP. D. DNP. E. urodylatyna.

Nr 45. Ktéry z wymienionych testéw jest ztotym standardem w diagnostyce
niedoboru hormonu wzrostu (GH)?

A. test z deksametazonem. D. test z insuling.
B. test z kortykoliberyna. E. test z syncthenem.
C. test z desmopresyna.

Nr 46. Wartos¢ predykcyjna wyniku dodatniego (PPV) wyraza:

A. prawdopodobienstwo uzyskania wyniku dodatniego u osoby chore.

B. prawdopodobienstwo uzyskania wyniku ujemnego u osoby zdrowe,.

C. procent wynikow prawdziwie ujemnych wsrod wszystkich wynikdw ujemnych.
D. procent wynikdw prawdziwie dodatnich wsréd wszystkich wynikow dodatnich.
E. odsetek wynikdw dodatnich w grupie osob chorych i zdrowych.

Nr 47. Komponent oddechowy buforu wodoroweglanowego to:
A. H2CO:s. D. stezenie jonow K".
B. HCOs'. E. stezenie jonow Na™.
C. NaHCOQO:s.
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Nr 48. Apolipoproteina Al (Apo-Al) odzwierciedla w osoczu stezenie:

. cholesterolu HDL.

. cholesterolu LDL.

. cholesterolu nie-HDL.

. cholesterolu catkowitego.
chylomikrondw.

moowd

Nr 49. Luka osmotyczna to:

réznica pomiedzy osmolalnoscig i osmolarnoscia.
réznica pomiedzy osmolalnoscig oznaczong i wyliczona.
réznica pomiedzy osmolalnoscig oznaczong i efektywna.
réznica pomiedzy osmolalnoscig osocza i surowicy.
réznica pomiedzy osmolalnoscig moczu i osocza.

moowz2

Nr 50. Wysoki poziom immunoglobulin poliklonalnych tworzgcych w obrazie
elektroforetycznym mostek beta-gamma wystepuje w przebiegu:

szpiczaka mnogiego.

ostrych stanéw zapalnych.
autoimmunizacyjnego zapalenia watroby.
zarazenia pasozytami.

boreliozy.

mooOwz>

Nr 51. Na wykresie Levey’a—-Jenningsa pole ostrzegawcze zawiera sie pomiedzy
liniami:

A. Srednia i 1SD. D. poza 3SD.
B. 1SDi 2SD. E. nie ma takiego pola.
C.2SDi 3SD.

Nr 52. Warto$¢ graniczna (warto$¢ odciecia) to wartos¢ rozdzielajgca:

A. wyniki uznane za prawidtowe od uznanych za nieprawidtowe.

B. wartosci (cyfry) dodatnie od wartos$ci ujemnych.

C. wyniki fatszywie dodatnie od prawdziwie dodatnich.

D. wyniki prawdziwie ujemne od fatszywie ujemnych.

E. jedno odchylenie standardowe (SD) od dwdch odchylen standardowych (2SD).

Nr 53. W celu zwiekszenia czutosci diagnostycznej badania w kierunku wykrycia
raka jajnika na wczesnym etapie rozwoju choroby stosuje sie algorytm ROMA,
ktéry obejmuje nastepujgcy uktad markeréw:

A. Ca 125 + OVX1.

B. Ca 19-9 + CEA+ Ca 125.
C. SCC-Ag + CEA.

D. Ca 125 + CA 15-3.

E. Ca 125 + HEA.
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Nr 54. Jesli pH krwi tetniczej jest obnizone, pCO. podwyzszone i BE obnizone,
mamy do czynienia z:

A. wyréwnang kwasicg metaboliczng.

B. czesciowo skompensowang kwasicg metaboliczng.

C. zdekompensowang kwasicg metaboliczna.

D. jednoczesnie wystepujgcg kwasicg metaboliczng i oddechows.
E. taka konstelacja wynikdw nie moze wystepowac.

Nr 55. Do biatek, ktérych osoczowe stezenie w stanie zapalnym z reguty ro$nie
nie nalezy:
A. alfai-antytrypsyna. B. fibrynogen. C. transferyna. D. ferrytyna. E. haptoglobina.

Nr 56. NGSP to amerykanski, ale o zasiegu ogélnoswiatowym, program
standaryzacji oznaczen:

A. czasu protrombinowego.
B. hemoglobiny glikowanej.
C. parametrow krytycznych.
D. biatek ostrej fazy.

E. markeréw nowotworowych.

Nr 57. Wydzielanie ktérego z ponizszych hormonéw nie ma zwigzku z
funkcjonowaniem osi podwzgorze - przysadka - gruczot docelowy?

A. parathormonu. B. tyroksyny. C. kortyzolu. D. estradiolu. E. testosteronu.

Nr 58. Markerami resorpcji kostnej nie s3:

1) NTX i PINP;

2) osteokalcyna;

3) CTXiP1CP;

4) frakcja kostna fosfatazy alkalicznej;

5) hydroksypirydynowe wigzania sieciujgce.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.24. B. 3,5. C. 23,5 D. 1,4,5. E. 2,3,4.

Nr 59. Karty Leveya-Jenningsa stuzg do oceny wielkosci:
1) btedéw precyzji i btedow doktadnosci;
2) bteddw przypadkowych i systematycznych;
3) bteddéw przedlaboratoryjnych i laboratoryjnych;
4) bteddw trywialnych i btedow catkowitych.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1.2. B.1,3. C. 3,4. D. 1,4. E.2/4.
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Nr 60. Przez kardiomiocyty przedsionkéw produkowany jest:
A. GNP. B. AFP. C. ANP. D. fibrynogen. E. FNP.

Nr 61. SCC-Ag jest markerem z wyboru w diagnostyce raka:
A. szyjki macicy. B. watroby. C. trzustki. D. zotgdka. E. okreznicy.

Nr 62. Zmiany stezenia biatka pTau w ptynie mézgowo-rdzeniowym mozna
zaobserwowac w przebiegu:

nadczynnosci tarczycy.
szpiczaka mnogiego.
wykrzepiania srodnaczyniowego.
choroby Alzheimera.

choroby Les$niowskiego-Crohna.

moowz

Nr 63. Podwyzszenie stezenia kwasnej ai-glikoproteiny w surowicy jest
charakterystyczne w przebiegu:

A. przewlektego stanu zapalnego.
B. alerqii.

C. ostrego stanu zapalnego.

D. choroby Alzheimera.

E. choroby Parkinsona.

Nr 64. Do silnie reagujgcych biatek ostrej fazy nalezy:
A. ferrytyna. B. biatko C-reaktywne. C. transferyna. D. IgM. E. fibrynogen.

Nr 65. Metode immunofiksacji stosuje sie do wykrywania i identyfikacji:
A. biatka monoklonalnego.

B. przeciwciat alergicznych.

C. klonow komorkowych.

D. radioreceptoréw.

E. transferyny.

Nr 66. Enzymatyczny wskaznik deRitisa, stuzgcy do réznicowania choréb
watroby to:

A. AST/ALT. B.ALT/AST. C.GTT/AST. D.LDH/AST. E.AST/LDH.



laboratoryjna -14 - WERSJA I
diagnostyka medyczna wiosna 2020

Nr 67. Osmolalno$¢ ptynu pozakomorkowego (i osocza/surowicy) jest
zwiekszona w:

A. cukrzycowej kwasicy ketonowej.

B. stanie hiperglikemiczno-hipermolalnym.
C. zatruciu glikolem etylenowym.

D. ciezkiej hipernatremii.

E. wszystkich wymienionych.

Nr 68. Stezenie wapnia zjonizowanego (Ca?*) nalezy oznaczac¢ w:

A. surowicy.

B. petnej krwi pobranej anaerobowo na heparyne.
C. osoczu cytrynianowym.

D. osoczy wersenianowym.

E. wszystkich wymienionych.

Nr 69. Podstawowym celem wykonywania badan laboratoryjnych w miejscu
opieki nad pacjentem (point-of-care testing, POCT) jest:

A. mozliwie najwieksze skrocenie czasu oczekiwania na wynik (TAT).
B. zmniejszenie kosztow diagnostyki.

C. poprawa charakterystyki analitycznej metod laboratoryjnych.

D. zwiekszenie bezpieczenstwa pacjentow.

E. zwigkszenie bezpieczenstwa personelu.

Nr 70. Wzér Friedewalda nie moze by¢ uzyty do wyliczenia frakcji LDL
cholesterolu w przypadku:

A. stezenia TG > 400 mg/dl (4,5 mmol/L).
B. pobrania krwi po positku.

C. pobrania krwi na czczo.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A+B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A+C.

Nr 71. Wskaz parametr gospodarki lipidowej, ktéry odzwierciedla poziom
wszystkich czgsteczek aterogennych wystepujgcych we krwi:

A. Lp (a). B. Apo Al. C. Apo B. D. LDL. E. HDL.

Nr 72. Hemochromatoza przebiega ze zwiekszonym gromadzeniem sie w
watrobie:

A. zelaza. D. hemoglobiny.
B. miedzi. E. metali ciezkich.
C. cynku.

Nr 73. Podstawowym markerem w diagnostyce raka trzustki jest:
A. AFP. B. CEA. C. CA 19-9. D. CA 125. E. BTA.
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Nr 74. Drogg eliminacji cholesterolu z ustroju jest jego udziat w:

A. powstawaniu bton komorkowych.

B. syntezie hormondw w uktadzie dokrewnym.
C. syntezie kwasow zotciowych w hepatocytach.
D. powstawaniu czgstek VLDL.

E. procesie powstawania estrow cholesterolu.

Nr 75. Najnizsze wydzielanie kortyzolu i ACTH przy zachowanym rytmie
dobowym wystepuje w godzinach:

A. 6.00-8.00. B. 12.00-14.00. C. 16.00-18.00. D. 19.00-21.00. E. 23.00-24.00.

Nr 76. Witamina D ma wptyw na regulacje gospodarki wapniowo-fosforanowe;
poprzez:

A. pobudzenie wchfaniania wapnia i fosforanow w przewodzie pokarmowym.
B. pobudzenie obrotu kostnego.

C. zwiekszenie wchtaniania zwrotnego wapnia w nerkach.

D. hamowanie wydzielania PTH.

E. wszystkie wymienione.

Nr 77. Wskaz procedury inwazyjne wykorzystywane w diagnostyce prenatalnej:
1) amniopunkcja;
2) NT (ocena przeziernosci karkowej ptodu);
3) kordocenteza,;
4) ocena stezenia PAPP-A i B-hCG;
5) biopsja trofoblastu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,4. C.1,3,5. D. 1,2,3,5. E. 2,3,5.

Nr 78. Dopuszczalna warto$é cholesterolu frakcji LDL (LDL-chol) u mtodych ludzi
(wiek ponizej 40. r. z.) i chorych na cukrzyce typu | wynosi:

A. ponizej 190 mg/dl. D. ponizej 100 mg/dl.

B. ponizej 150 mg/dl. E. ponizej 50 mg/dl.

C. ponizej 115 mg/dl.

Nr 79. Rozpoznanie guza chromochtonnego nadnerczy opiera sie na
stwierdzeniu:

. wzrostu stezenia kortyzolu w surowicy.

. spadku stezenia reniny w surowicy.

. wzrostu stezenia reniny w surowicy.

. Zzmniejszonego wydalania metabolitéw katecholamin z moczem.
zwiekszonego wydalania metabolitow katecholamin z moczem.

moow>
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Nr 80. Wskaz biomarkery badane w kale i stosowane w diagnostyce
nieswoistych zapalnych choréb jelit:

A. biatko CRP (C-reaktywne), prokalcytonina.

B. przeciwciata przeciwko cytoplazmie neutrofili (ANCA), kalproteina.

C. przeciwciata przeciw Saccharomyces cerevisiae (ASCA), laktoferyna.
D. kalprotektyna, laktoferyna.

E. CEA (antygen karcynoembrionalny), TAG 12.

Nr 81. Wskaz typ immunoglobuliny (testu diagnostycznego) stosowanego w
diagnostyce autoimmunologicznego zapalenia trzustki:

A. IgA10. B. IgG4. C. IgM7. D. IgE4. E. IgD8.

Nr 82. Wskaz markery nowotworowe, ktorych stezenie stuzy do wyliczenia
algorytmu ROMA:

A. CA 125, CA 15-3.
B. CEA, CA 125.
C. AFP, CA 125.
D. CA 125, HEA4.
E. CA 15-3, HEA4.

Nr 83. Jakie zmiany w objetosci przestrzeni wodnych wewnatrzkomoérkowe;
(PWK) i pozakomorkowej (PPK) powoduje przewodnienie hipertoniczne?

A. wzrost PWK, wzrost PPK.
B. prawidtowe PWK, wzrost PPK.
C. spadek PWK, wzrost PPK.
D. wzrost PWK, spadek PPK.
E. wzrost PWK, prawidiowe PPK.

Nr 84. Ktére z biatek jest najczulszym markerem niedozywienia?

A. transtyretyna (prealbumina).
B. albumina.

C. transferryna.

D. desialowana transferryna.
E. surowiczy amyloid A.

Nr 85. Markerami biochemicznymi, ktére z wysokim prawdopodobienstwem
potwierdzajg przerzuty do kosci u chorych na raka piersi sa:

A. podwyzszone stezenia CA15-3, CEA i TPA oraz wysoka aktywnosc¢ ALP, przy
prawidtowej aktywnosci GGTP.

B. podwyzszone stezenia CA15-3 oraz wysoka aktywnosc¢ ALP.

C. podwyzszone stezenia CA15-3 oraz TPA.

D. tylko wysoka aktywnosc¢ ALP.

E. tylko prawidtowa aktywnos¢ GGTP.
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Nr 86. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce swoistego antygenu
sterczowego (PSA):

. PSA jest markerem swoistym nowotworowo.

. PSA jest markerem swoistym narzgdowo.

. PSA jest proteazg serynowa.

. PSA jest produkowany gtéwnie w komorkach nabtonkowych kanalikow
gruczotowych stercza.

PSA we krwi wystepuje w formie wolnej oraz zwigzanej z inhibitorami proteaz
serynowych.

OO m>

m

Nr 87. Zastosowania oznaczen stezen markeréw nowotworowych w praktyce
klinicznej nie obejmuja:

A. badan przesiewowych populacji ogolne;j.

B. wykrywania nowotworow w populacji podwyzszonego ryzyka.

C. wykrywania wznowy i przerzutéw odlegtych.

D. monitorowania przebiegu choroby.

E. oceny efektywnosci leczenia pierwotnego i uzupetniajgcego.

Nr 88. Wskaz marker nowotworowy, ktory jest okreslany jako tzw. uniwersalny
marker przerzutow nowotworowych:

. antygen nowotworowy 15-3 (CA 15-3).
. antygen karcynoembrionalny (CEA).
. antygen nowotworowy 72-4 (CA 72-4).
. antygen nowotworowy 19-9 (CA 19-9).
antygen nowotworowy 125 (CA 125).

moowd

Nr 89. Algorytm ROMA jest wyliczany na podstawie stezen:

A. antygenu nowotworowego 125 (CA 125) i alfafetoproteiny (AFP).

B. antygenu nowotworowego 125 (CA 125) i antygenu karcynoembrionalnego
(CEA).

C. antygenu HEA4 i alfafetoproteiny (AFP).

D. antygenu HE4 i antygenu karcynoembrionalnego (CEA).

E. antygenu nowotworowego 125 (CA 125) i antygenu HEA4.

Nr 90. Wartos$¢ stezenia glukozy 130 mg/dl w drugiej godzinie doustnego testu
tolerancji glukozy (OGTT) oznacza:

A. prawidtowg tolerancje glukozy.

B. nieprawidtowg tolerancje glukozy.
C. stan przedcukrzycowy.

D. cukrzyce utajong.

E. cukrzyce jawng.
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Nr 91. Zgodnie z ogdinymi rekomendacjami, czas miedzy zleceniem wykonania
badania a uzyskaniem wyniku przez lekarza badan pilnych (TAT) nie powinien
przekraczac:

A. 30 min. B. 45 min. C. 1 godziny. D. 90 min. E. 2 godzin.

Nr 92. Jaki odsetek decyzji dotyczgcych opieki medycznej opartych jest na
wynikach badan laboratoryjnych?

A. 40%. B. 50%. C. 60%. D. 70%. E. 80%.

Nr 93. Do btedéw zaleznych od procesu analitycznego nalezy:

A. hemoliza.

B. btad kalibracji aparatury pomiarowej.
C. lipemia.

D. zbyt mata ilos¢ materiatu.

E. pomytka w zleceniu.

Nr 94. Kwasica metaboliczna niewyréwnana charakteryzuije sie:

A. | pH, prawidtowa pCO>, | HCOs/BE.
B. | pH, | pCO2, | HCOs/BE.
C. prawidtowe pH, |pCO., | HCO3/BE.
D. | pH, 1 pCO2, prawidtowy HCO3/BE.
E. | pH, 1 pCO,, | HCO3/BE.

Nr 95. Test z deksametazonem jest stosowany w diagnostyce:

A. choroby Addisona.

B. zespotu Cushinga.

C. guza chromochtonnego rdzenia nadnerczy.
D. akromegalii.

E. zespotu Conna.

Nr 96. Markerem z wyboru dla raka trzustki jest:
A.CEA. B.AFP. C.CA19-9 D. SCC-Ag. E. CA 125.

Nr 97. Oznaczenia stezenia glukozy w celach diagnostycznych powinny byé
wykonywane w laboratorium w:

A. krwi zylnej petnej.

B. osoczu krwi zylnej otrzymanym po odwirowaniu krwi zylnej pobranej do
naczynia z dodatkiem fluorku Na.

C. krwi wtosniczkowej petnej.

D. osoczu krwi zylnej otrzymanym po odwirowaniu krwi zylnej pobranej do

naczynia z dodatkiem mieszaniny Na>EDTA i fluorku Na.

surowicy.

m
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Nr 98. Krzywe ROC s3g wykorzystywane do:

. wyznaczania wartosci referencyjnych wynikow badan laboratoryjnych.
. oceny wartosci diagnostycznej badan laboratoryjnych.

. wyznaczania wartosci predykcyjnej wyniku dodatniego.

. wyznaczania wartosci predykcyjnej wyniku ujemnego.

obliczenia prawdopodobienstwa istnienia choroby po uwzglednieniu
uzyskanego wyniku badania laboratoryjnego.

moow>

Nr 99. Hipokalcemia moze byé spowodowana:

A. pierwotng nadczynnoscig przytarczyc.
B. nadczynnoscig tarczycy.

C. niedoczynnoscig przytarczyc.

D. diugotrwatg terapig tiazydami.

E. przedawkowaniem witaminy A i D.

Nr 100. Stwierdzenie w badaniu rkz krwi tetniczej nastepujgcych zmian: pH|,
pCO: |, HCO3 |, przemawia za wystepowaniem:

A. mieszanej kwasicy oddechowo-metabolicznej.
B. kwasicy metabolicznej catkowicie wyrownanej.
C. kwasicy metabolicznej niewyréwnanej.

D. kwasicy oddechowej wyréwnane;.

E. kwasicy metabolicznej czesciowo wyréwnane;j.

Nr 101. Stezenie IGF-1 powyzej wartosci referencyjnych obserwuje sie w:

A. niedoborze hormonu wzrostu. D. niewydolnosci nerek.
B. nadmiernym wydzielaniu hormonu wzrostu. E. niedozywieniu.
C. niewydolnosci watroby.

Nr 102. Procesem kompensacyjnym (wyrownawczym) w kwasicy oddechowej
jest:

A. zwiekszenie wchtaniania jonéw wodoroweglanowych w nerkach.

B. zmniejszenie wchtaniania jonow wodoroweglanowych w nerkach.

C. hipowentylacja.

D. hiperwentylacja.

E. zmniejszenie kwasnosci miareczkowe;.

Nr 103. Do grupy biochemicznych markeréw resorpcji kosci naleza:

A. osteokalcyna.

B. usieciowany karboksyterminalny telopeptyd kolagenu typu .
C. frakcja kostna fosfatazy zasadowe;.

D. C-koncowy propeptyd prokolagenu typu I.

E. N-koncowy propeptyd prokolagenu typu I.
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Nr 104. Kompensacja oddechowa zaburzen metabolicznych rozwija sie:
A. natychmiast. B. 1-5godzin. C. do 24 godzin. D. 2-3 dni. E. 5-7 dni.

Nr 105. U chorych w wieku >70 lat z wieloletnig cukrzycg (>20 lat), z powikfania-
mi o0 charakterze makroangiopatii, kryterium wyréwnania gospodarki weglowoda-
nowej jest stezenie HbA1c < wartosci:

A. 6,1%. B. 6,5%. C. 7,0%. D. 7,5%. E. 8%.

Nr 106. Osmolalno$¢ efektywng osocza wylicza sie ze wzoru:

A. 2x[sdd (mmol/l)] + [mocznik (mmol/l)].

B. [séd (mmol/l)] + [mocznik (mmol/l)].

C. 2x[séd (mmol/l)] + [glukoza (mmol/l)].

D. [séd (mmol/l)] + [glukoza (mmol/l)].

E. 2x[s6d (mmol/l)] + [glukoza (mmol/l)] + [mocznik (mmol/l)].

Nr 107. Jaki odsetek biatek osocza fizjologicznie stanowig biatka syntetyzowane
w watrobie?

A. ok. 20%. B. ok. 40%. C. ok. 60%. D. ok. 80%. E. 100%.

Nr 108. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce metody biuretowe;:

A. w obecnosci biatek roztwor zmienia kolor z niebieskiego na fioletowy.

B. jest to czuta metoda pozwalajgca na bezposredni pomiar biatka w ptynie
mozgowo-rdzeniowym.

C. jest tanig metodg nieenzymatyczna.

D. reakcja zachodzi w srodowisku zasadowym.

E. wolne aminokwasy nie dajg barwnych reakcji z odczynnikiem biuretowym.

Nr 109. Ktéra z klas immunoglobulin wystepuie fizjologicznie w surowicy w
najnizszym stezeniu?

A. IgA. B. IgD. C. IgE. D. IgG. E. IgM.

Nr 110. Wzrost hematokrytu oraz wzrost stezenia biatka przy prawidtowym
stezeniu sodu w surowicy moze swiadczyc o:

A. przewodnieniu hipertonicznym.
B. przewodnieniu hipotonicznym.
C. przewodnieniu izotonicznym.
D. odwodnieniu izotonicznym.

E. odwodnieniu hipertonicznym.
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Nr 111. Jesli pH krwi i pCO2 sg réwnoczesnie powyzej zakresu wartosci
referencyjnych to najprawdopodobniej u pacjenta wystepuje:

A. kwasica metaboliczna niewyréwnywana.
B. kwasica metaboliczna wyréwnywana.

C. mieszana kwasica.

D. zasadowica metaboliczna wyréwnywana.
E. zasadowica oddechowa niewyrownywana.

Nr 112. Silnie reagujgcym biatkiem ostrej fazy jest:

A. surowicze biatko amyloidowe A (SAA).
B. haptoglobina.

C. albumina.

D. kwasna a:-glikoproteina (AAG).

E. ai-antytrypsyna (AAT).

Nr 113. Sposréd immunoglobulin budowe pentameru majg immunoglobuliny
klasy:

A.lg A. B. Ig M. C. Ig D. D. Ig G. E.IgE.

Nr 114. Gtéwnym czynnikiem pobudzajgcym wydzielanie
mineralokortykosteroidow jest:

A. hipokaliemia. D. hiperkalcemia.
B. hipernatremia. E. hiperglikemia.
C. uktad renina-angiotensyna-aldosteron.

Nr 115. Do ostrych powiktan cukrzycy zalicza sie:

A. nefropatie. D. retinopatie.
B. stope cukrzycows. E. hipoglikemie.
C. neuropatie.

Nr 116. Dziatanie antagonistyczne do glukagonu wykazuije:

A. hormon wzrostu. D. trijodotyronina.
B. insulina. E. adrenalina.
C. kortyzol.

Nr 117. Najlepszym markerem naduzywania alkoholu jest:

A. aminotransferaza alaninowa.

B. aminotransferaza asparaginianowa.
C. gamma-glutamylotranspeptydaza.
D. desjalowana transferyna.

E. dehydrogenaza alkoholowa.
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Nr 118. Czutos¢ diagnostyczna jest teoretycznie parametrem statym, co
decyduje o przydatnosci okreslonego badania w postepowaniu diagnostycznym,
jednak w praktyce jest ona modyfikowana przez wiele czynnikdw i zmniejsza sie:

A. u pacjentéw we wczesnym stadium choroby, np. w zawale migesnia sercowego.

B. na wskutek bteddw przedanalitycznych przemieszczajgcych wyniki badan w
strone wynikow obserwowanych u ludzi chorych.

C. przy zmniejszaniu btedéw przypadkowych, tzn. przy utracie precyzji pomiarow.

D. przy zmniejszaniu btedow przypadkowych, przemieszczajgcych wyniki badan w

strone obserwowanych u ludzi chorych, tzn. przy utracie poprawnosci

pomiaréw.

przy przemieszczaniu granicy decyzyjnej w strone wynikow obserwowanych

0sOb zdrowych.

m

Nr 119. Ktory typ biatkomoczu towarzyszy gammapatiom monoklonalnym?

A. biatkomocz nadmiarowy (przecigzeniowy).
B. biatkomocz cewkowy.

C. biatkomocz ortostatyczny.

D. biatkomocz ktebuszkowy.

E. biatkomocz pozanerkowy.

Nr 120. Obraz laboratoryjny cukrzycowej kwasicy ketonowej charakteryzuje sie:

A. hiperglikemig, glukozurig i obnizeniem uwalniania wolnych kwasow
ttuszczowych.

B. hiperglikemia, glukozurig, diurezg osmotyczng, odwodnieniem hipertonicznym
i zwiekszonym wytwarzaniem ciat ketonowych.

C. glukozurig, rozwojem kwasicy ketonowej oraz utratg wody i elektrolitow, oraz
odwodnieniem hipotonicznym.

D. hiperglikemig, diurezg osmotyczng z utratg wody i elektrolitow, wytwarzaniem
ciat ketonowych i zmniejszeniem uwalniania i metabolizmu wolnych kwasow
ttuszczowych.

E. brakiem insuliny, hiperglikemig, glukozurig, zwiekszonym wyrzutem glukozy z
watroby, zwiekszonym tworzeniem ciat ketonowych oraz zmniejszonym
uwalnianiem i metabolizmem wolnych kwasow ttuszczowych.

Dziekujemy !



