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c)

d)

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

Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatng kropka.
Gdy przekonasz si¢, ze dobrze wybralas/e$, zakreslisz silnie cale pole. Jezeli chcesz zmienié
odpowiedz, wymaz gumka owe wczesniejsze zaznaczenie i wprowadz nowsa, zgodng ze swoja wiedza,
wlasciwa odpowiedz. Gdy upewnisz si¢, ze karte z odpowiedziami wypetnitas/e§ poprawnie, zamaz
starannie prostokaty.

Niedopuszczalne jest zniszczenie karty, jej uszkodzenie (zalamanie, zagiecie) zarysowanie brzegu

e)

f)

9)

h)

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

Wybieraj zawsze tylko jedna odpowiedz. Zakreslenie wigcej niz jednej odpowiedzi powoduje jej
niezaliczenie.

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

Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesniej, mozesz odda¢ karty odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji 1 opusci¢ salg. Wraz z kartami odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem $cistego zarachowania.

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

Twaj zestaw zadan testowych zostat oznaczony jako WERSJA |. W zwigzku z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersj¢ I w wierszu 7
gornej czesci karty zakreslono pole z cyfrg 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej
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Nr 1. Plejotropia to:

A. zdolnos¢ okreslonej cytokiny do oddziatywania na wiele réznych komérek
| wywotywania réznych efektow.

. wtasciwosci réznych cytokin do wywierania takiego samego efektu.

. zdolnos¢ dziatania na te same komorki, ktore je wydzielaja.

. zdolnos¢ dziatania na komorki w najblizszym sgsiedztwie.

zdolnosc¢ dziatania na komorki znajdujgce sie w innych narzadach.

Mmoo

Nr 2. U rocznego dziecka z nieprawidtowos$ciami w uktadzie kostno-stawowym

i nawracajgcymi ropniami (przewaznie o etiologii gronkowcowej) skory, ptuc i jamy
brzusznej oraz z bardzo wysokim stezeniem IgE oraz eozynofilig we krwi
obwodowej, podejrzewamy:

A. niedobdr odpornosci zwigzany z chromosomem X ze zwiekszonym stezeniem
IgM.

B. niedobor odpornosci ze zwiekszonym stezeniem IgM dziedziczony
autosomalnie recesywnie.

C. jedng z postaci SCID.

D. zespot Joba.

E. agammaglobulinemia Burtona.

Nr 3. Na powierzchni limfocytow B obecne sg czgsteczki:

A. wytgcznie MHC |. D. brak jest MHC wytgcznie klasy | i Il.
B. wytgcznie MHC 1. E. brak jest w ogdéle MHC (w tym klasy | i II).
C. zarowno MHC | jak i MHC II.

Nr 4. Wskaz nieprawidtowg pare: choroba autoimmunizacyjna — autoantygen:

. stwardnienie rozsiane — biatka otoczki mielinowe;.
. miastenia — antygen neuronalny.

. choroba Hashimoto — tyreoglobulina.

. zespot Guillain-Barre’a — gangliozydy GM1 i GM2.
zespot Goodpasture’a — kolagen typu IV.

moow

Nr 5. Markerem immunologicznym twardziny uktadowej (Sklerodermia systemica-
SSc) jest przeciwciato:

A. przeciwko topoizomerazie | DNA - Scl-70. D. przeciw centromerom — ACA.
B. przeciwko antygenowi RNP. E. prawdziwe sg odpowiedzi A i D.
C. przeciwjgdrowe Mi-2.

Nr 6. Wybierz odpowiedz zawierajgcg wytacznie choroby autoimmunizacyjne
narzgdowo swoiste:

A. twardzina, choroba Hashimoto, toczeh uktadowy.

B. choroba Hashimoto, cukrzyca typu |, miastenia gravis.

C. reumatoidalne zapalenie stawow, cukrzyca typu |, stwardnienie rozsiane.
D. twardzina, miastenia, choroba Addisona.

E. brak prawidtowej odpowiedzi.
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Nr 7. Wybierz te potgczenia czynnika zakaznego i choroby autoimmunizacyjne;,
dla ktérych udato sie wykazaé bezposrednig role czynnika infekcyjnego
w patogenezie choroby:

A. borelioza z Lyme i Borrelia burgdorferi, zespét Guillain-Barre i wirusy Coxackie,
gorgczka reumatyczna i Streptococcus.

B. gorgczka reumatyczna i Streptococcus, borelioza z Lyme i Borrelia burgdorfer,
zespot Guillain-Barre i Campylobacter jejuni.

C. gorgczka reumatyczna i Staphylococcus, borelioza z Lyme i Borrelia
burgdorferi, zespot Guillain-Barre i Mycobacterium avium.

D. gorgczka reumatyczna i Staphylococcus, stwardnienie rozsiane
I Mycobacterium avium, zespo6t Guillain-Barre | Campylobacter jejuni.

E. gorgczka reumatyczna i Streptococcus, cukrzyca typu | i wirus CMV,
stwardnienie rozsiane i Mycobacterium avium.

Nr 8. Przeciwciato przeciwjgderkowe o fluorescencji homogennej (PMScl) jest
markerem immunologicznym:

A. twardziny z ograniczonymi stwardnieniami (ISSc).
B. twardziny z uogdlnionymi stwardnieniami (dSSc).
C. twardziny uktadowej (SSc).

D. twardzinopodobnego zapalenia miesni.

E. brak prawidtowej odpowiedzi.

Nr 9. Wczesny okres wylegania ostrego wzw B charakteryzuje sie obecnoscia:
1) HBV-DNAI 2) HBsAg; 3) HBeAg; 4) anty-HBe; 5) anty-HBs.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,4,5. B.1,2,3. C. 3,45. D. 2,4,5. E. Zadna z wymienionych.

Nr 10. Izolowany niedobér IgA rozpoznaje sie wowczas, gdy stezenie IgA
W Surowicy jest mniejsze niz:

A.05g/l.  B.0,05gll. C. 0,01 g/l. D. 0,005 g/. E. 0,001 g/l.

Nr 11. Infliximab (Remicade) to:

A. przeciwciato monoklonalne przeciwko interleukinie-15 (IL-15).

B. rozpuszczalny receptor dla TNF.

C. przeciwciato monoklonalne przeciwko rozpuszczalnej i transbtonowej formie TNF.
D. przeciwciato przeciwko interleukinie-2 (IL-2).

E. brak prawidtowej odpowiedzi.

Nr 12. Wybierz odpowiedz zawierajgcg wytgcznie choroby autoimmunizacyjne
z dominujgcg odpowiedzig komorkowa:

A. choroba Hashimoto, stwardnienie rozsiane, cukrzyca typu I.

B. stwardnienie rozsiane, pecherzyca zwykta, miastenia.

C. toczen uktadowy, choroba Hashimoto, choroba Grave-Basedowa.
D. miastenia, cukrzyca typu |, stwardnienie rozsiane.

E. cukrzyca typu |, toczen uktadowy, pecherzyca zwykia.
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Nr 13. Podstawowg funkcjg uktadu limfatycznego bton sluzowych jest
wytwarzanie przeciwciat klasy:

A. IgG. B. IgA. C. IgD. D. IgE. E. prawdziwe sg odpowiedzi A i D.

Nr 14. Obronna rola przeciwciat wydzielniczych IgA obejmuije:

A. optaszczanie i aglutynacje mikroorganizmoéw.

B. dziatanie bakteriostatyczne.

C. zapobieganie adhezji mikroorganizmdéw do nabtonka.
D. neutralizacje toksyn bakteryjnych.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe.

Nr 15. Na powierzchni limfocytéw T nie wystepuja czgsteczki:

A. CD3. B. CDA4. C. CD2. D. MHC 1. E. CD 40.

Nr 16. Kluczowa role w przetgczaniu klas przeciwciat do IgA w obrebie GALT
odgrywa:

A. TNF. B. IL-1. C. IL-2. D. TGF-B. E. IL-17.

Nr 17. Wsrod limfocytéw srodnabtonkowych przewazajg limfocyty:

A. B. B. T CD4+. C. T CD8+. D. NK. E. Tyd.

Nr 18. Przyczyna ciezkiego ztozonego niedoboru odpornosci (SCID) nie jest:

A. mutacja CD132. D. mutacja genu RAGL.
B. niedobor deaminazy adezynowe,. E. mutacja genu RAG2.
C. mutacja genu kodujgcego CD40L (CD154).

Nr 19. Obecnos¢ zmian decydujgcych o rozpoznaniu twardziny uktadowe;j to:
1) zmiany przedmiotowe np. wystepowanie En coup de sabre;
2) dodatnie ANA;
3) obecnosc¢ przeciwciat przeciwko SCL-70;
4) obecnos¢ przeciwciat przeciw centromerom;
5) badania przedmiotowe, obrazowe, histopatologiczne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 2,3,4. C.tylko 3. D. tylko 4. E. zadna z wymienionych.
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Nr 20. Opierajgc sie na ponizszej rycinie mozna obliczy¢ stosunek komorek
'I;CD4+/CD8+ ktory wynosi okofo:

Quad Events % Gated % Total X Mean Y Mean
UL 2491 4195 2.87 2.40 1853.49
UR 105 1.77 0.12 151.67 553.72
LL 1902 32.03 2.19 2.91 2.74
LR 1440 2425 1.66 174.49 4.00

EE

L

mniej niz 0.7.
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1.3.

1.8.

opierajgc sie podanych rycinach
q nie da sie obliczy¢ stosunku

CDAFITS CD4+/CD8+

moowz

Nr 21. Obydwa fluorochromy widoczne na ponizszej rycinie sg wzbudzane
laserem o dtugosci fali wynoszgcej:
T Quad Events % Gated % Total X Mean Y Mean

UL 2491 41 .95 2.87 2.40 1853.49
UR 105 1.77 0.12 151.67 553.72
LL 1902 32.03 2.19 2.91 2.74
LR 1440 24 .25 1.66 174.49 4.00

355 nm.
488 nm.
525 nm.
633 nm.
nie mozna okresli¢ dtugosci fali
wzbudzania laseréw opierajgc
wytgcznie sie na danej rycinie.
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Nr 22. Wysokie ponadnormatywne stezenie CEA w surowicy krwi pacjentow
nie wystepuje w raku:

A. trzustki. B. zoftadka. C. jelita grubego. D. prostaty. E. ptuc.

Nr 23. Najwazniejszg komodrkg promujgca procesy alergiczne jest:

A. limfocyt Th1. D. limfocyt Tc.
B. limfocyt Th2. E. brak prawidtowej odpowiedzi.
C. limfocyt ThO.
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Nr 24. Odsetek komorek NK na przedstawionym ponizej obrazie cytometrycznym
wynosi okoto:
23 11.2% | 16.0%
: 22.6% |50.3%

103
1

11%.

. 16%.

. 23%.

. 50%.

nie da sie okresli¢ odsetka
komorek NK wytgcznie
podstawie prezentowanego
obrazu.
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Nr 25. Obraz cytometryczny komoérek krwi obwodowej przedstawiony na
ponizszej rycinie:

[ ]

— ]

Quad Events % Gated % Total X Mean Y Mean

uL 7 009 006  3.94 1560.24
UR 7643 9721 6443 9290 59890

2, LL 65 083 055 373  3.86
=4 LR 147  1.87 124 21510  6.30

Ch20

Cd

— T L LR | LENLELELILLLLY | T LI
0 102 107 10
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A. jest prawidtowym obrazem krwi obwodowe;.

B. moze sugerowac przewlektg biataczke limfocytowg B-komdrkowa.

C. moze sugerowac poliklonalng aktywacje limfocytéw B np. w przebiegu
zakazenia EBV.

D. moze sugerowa¢ monoklonalny rozrost klonu komorkowego w przebiegu
Szpiczaka mnogiego.

E. moze sugerowac rozrost nowotworowy z limfocytéw T.

Nr 26. Do oceny zdolno$ci rozpoznawania epitopow, prawidtowej ich prezentacii
poprzez MHC klasy | komérkom T CD8+, ktérg z wymienionych metod zastosujesz?

A. Western blott. D. CTL assay.
B. PCR. E. T-cell proliferation assay.
C. Tetramer staining.



laboratoryjna -9- WERSJA I
immunologia medyczna jesien 2009

Nr 27. Do oceny zdolnosci odpowiedzi immunologicznej na badany antygen
komorek T CD4+ oraz CD8+, ktéra z metod zastosujesz?

A. klasyczng analize cytometryczng: flow cytometric analysis.

B. analize cytometryczng oceniajgcg wewnatrzkomorkowe uwalnianie cytokin:
Intracellular TNF-a,, INF-y flow cytometric assay.

C. TUNEL —assay.

D. PCR.

E. Northen blott.

Nr 28. Wskaz zakres badan w ktérych nie mozesz wykorzysta¢ analizy
cytometrii przeptywowe:

A. ocena subpopulacji limfocytéw.

B. ocena aktywacji komoérek T w odpowiedzi na dziatanie specyficznych
antygenow.

. ocena odpowiedzi komdrkowej po zastosowaniu szczepionki.

. ocena proliferacji komérek T z udziatem radioaktywnej tymidyny.

ocena wczesnej i poznej fazy apoptozy.

moo

Nr 29. Oceniajgc wyniki cytometrii przeptywowej z uzyciem czterech fluorochro-
mowych barwnikOw musisz zwroci¢ uwage aby nie taczono razem:

A. FITC (Fluorescein) i APC (Allophycocyanin).
B. FITC (Fluorescein) i PE (Phycoerythrin).

C. PerCP (PerCP) i Cy5-PE ( CyChrome).

D. PE (Phycoerythrin) i PerCP (PerCP).

E. Cy5-PE (CyChrome) i APC (Allophycocyanin).

Nr 30. Przed wykonaniem badania metodg cytometrii przeptywowej nalezy doko-
nac¢ wiasciwej kompensacji parametrow: FL1, FL2, FL3, FL4. Wskaz, ktory z
barwnikéw fluorescencyjnych zostat nieprawidtowo dobrany:

A. FL1 - APC. D. FL4 — APC.
B. FL2 — PE. E. FL1 - FITC.
C. FL3 — PerCP lub Cy5-PE.

Nr 31. Efektorowe komorki pamieci (TEM) charakteryzujg sie wieloma cechami.
Wskaz prawdziwg odpowiedz:
1) sg catkowicie zréznicowane;
2) majg wysoki potencjat natychmiastowych funkcji cytotoksycznych;
3) majg ukierunkowang synteze cytokin (Th1:IFG, TNF, IL-2; Th2:1l-4, IL-10);
4) zlokalizowane sg gtownie w nielimfoidalnych tkankach;
5) majg zredukowane wymagania dla ,co-stimulation”.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12,5. B.2,3,4. C.34,5. D. 2,3,4,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 32. W pierwotnych niedoborach odpornosci moga byé¢ zaburzone rézne
procesy immunologiczne. Wskaz, ktére z odpowiedzi sg prawdziwe:

1) zaburzony proces dojrzewania limfocytow zwigzany z mutacjg fancucha

v W receptorze dla IL-2;

2) zaburzony proces przetgczania klas przeciwciat w limfocytach B;

3) zaburzony proces prezentacji antygenu;

4) zaburzony proces apoptozy na wielu jej etapach;

5) zaburzone mechanizmy naprawy DNA.
Prawidtiowa odpowiedz to:

A. tylko 2. B.1,2,3. C.2,34. D. 1,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 33. Do wtérnych niedoboréw odpornosci zaliczamy zespét nabytego niedobo-
ru odpornosci (acquired immunodeficiency syndrome —AIDS) gdzie czynnikiem
wywotujgcym te chorobe jest zakazenie wirusem HIV (human immunodeficiency
virus). Wskaz prawidtowg odpowiedz dotyczgcg zakazenia wirusem HIV:

A. wprowadzenie wielolekowej terapii (HAART) z uzyciem swoistych inhibitorow
catkowicie eliminuje wirusa z organizmu.

B. cechg charakterystyczng zakazenia wirusem HIV jest stan przewlekte;
aktywacji uktadu odpornosciowego.

C. w trakcie trwania zakazenia nie dochodzi do obnizenia poziomu jak i
aktywnosci limfocytow T CD4+.

D. receptor CCRS, ktérego rola w zakazeniu wirusem HIV jest niepodwazalna,
ma jednolitg, niepolimorficzng strukture.

E. odwrotna transkryptaza (RT) nie jest odpowiedzialna za synteze komplemen-
tarnego dwuniciowego DNA oraz degradacje wirusowego RNA.

Nr 34. Wskaz, ktora z odpowiedzi btednie charakteryzuje niedobér odpornosci
zwigzany z chromosomem X ze zwiekszonym stezeniem IgM:

A. jest to rzadki niedobor dziedziczony z pfcig charakteryzujacy sie bardzo matymi
lub niewykrywalnymi stezeniami IgA oraz IgG, przy zwiekszonym lub
normalnym stezeniu IgM.

B. charakteryzuje sie nawracajgcymi zakazeniami, a dominujgcymi sg zapalenia
ptuc powodowane przez Pneumocystis carinii.

C. czestym objawem sg choroby watroby (zapalenie, marskos¢, nowotwory)
powstate w wyniku zakazen wirusami hepatotropowymi.

D. wsréd objawow klinicznych dominujg nieprawidtowosci w uktadzie
kostnoszkieletowym i znieksztatcenia twarzy.

E. w zespole tym wykrywana jest mutacja genu kodujgcego ligand dla CD40
(CD154).
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Nr 35. Gtéwny kompleks zgodnosci tkankowej (Major Histocompability Complex,
MHC) charakteryzuje:
1) zdolnos¢ do prezentacji antygenow endogennych i egzogennych;
2) dwie drogi prezentacji antygenow, ktore réznicujg funkcjonalnie komorki T;
3) rozpoznawanie peptydow antygenowych poprzez komoérki T CD8+, ktore
jest ograniczone do klasy | MHC;
4) rozpoznawanie peptydéw antygenowych poprzez komorki T CD4+, ktére
jest ograniczone do klasy Il MHC;
5) udziat fagosomow celem ciecia antygenow na peptydy przy rozpozna-
waniu antygenow egzogennych z udziatem klasy || MHC.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 36. Gtéwny uktad zgodnosci tkankowej HLA zostat tak nazwany, poniewaz
antygeny tego ukfadu po raz pierwszy wykryto na:

A. krwinkach czerwonych. D. retikulocytach.
B. krwinkach biatych. E. ptytkach krwi.
C. nabtonkach komorek.

Nr 37. Kompleks genéw uktadu HLA umiejscowiony jest na chromosomie:
A. 1l B. 3. C. 6. D. 12. E. 15.

Nr 38. B, mikroglobulina wchodzi w sktad czgsteczki MHC klasy |. Kodujacy jg
gen znajduje sie na chromosomie:

A. 1. B. 3. C. 6. D. 12. E. 15.

Nr 39. Zjawisko czestszego tgczenia sie alleli z dwoch lub wiecej miejsc z tego
samego chromosomu (np A1-B8) to:

A. crossing over. D. splity.
B. linkage disequilibrium. E. fingerprinting.
C. stabe antygeny.

Nr 40. Antygeny zgodnosci tkankowej klasy | wystepujg na powierzchni wszyst-
kich komorek majgcych jadro. Wewnagtrzkomorkowe zwigzanie antygenow klasy
| z przetworzonym peptydem skutkuje rozpoznaniem peptydu w kompleksie
antygen — HLA przez limfocyty:

A.CD4. B.CD8. C. prawdziwe sg odpowiedzi A,B. D.CD19. E.CD22.

Nr 41. Czagsteczki MHC klasy Il wystepujg na:

A. wszystkich komdrkach majgcych jadro. D. komorkach dendrytycznych.
B. limfocytach B. E. prawdziwe sg odpowiedzi B,C,D.
C. makrofagach.

Nr 42. Zwigzanie antygenu zgodnosci tkankowej klasy Il z odpowiednim
peptydem powoduje aktywacje limfocytow:
A.CD4. B.CD8. C. prawdziwe sgodpowiedzi A,B. D.CD19. E.CD22.
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Nr 43. U pacjenta oznaczono nastepujgce antygeny HLA: klasa 1 - A1,2; B8, 62;
Cw3,7; klasa Il - DRB1*03,15; DQB1*02,06. Taki zapis Swiadczy, ze badanie to
wykonano nastepujgcymi metodami:

A. klasa | — metodg serologiczng/ klasa Il — metodg genetyczna.

B. klasa | — metodg genetyczng/ klasa Il — metodg serologiczng.

C. klasa | i klasa Il — metodg serologiczng.

D. klasa | i klasa Il — metodg genetyczna.

E. klasa | — metodg sekwencjonowania / klasa || — metodg serologiczna.

Nr 44. Antygeny zgodnosci tkankowej HLA mozna oznaczaé przy uzyciu
nastepujagcych metod genetycznych:

A. PCR-SSP. D. ARMS.
B. PCR-SBT. E. wszystkich wymienionych metod.
C. PCR-SSO.

Nr 45. Wystepowanie okreslonego HLA moze wigzacé sie ze zwiekszonym lub
zmniejszonym ryzykiem rozwoju pewnych chorob:

1) zesztywniajgce zapalenie stawdw kregostupa 5) B27
2) tuszczyca 6) B13
3) reumatoidalne zapalenie stawéw 7) DR4
4) cukrzyca typu | 8) DR3

Przyporzadkuj HLA do odpowiednich chorob:

A. 1-5; 2-6; 3-7; 4-8. D. 1-8; 2-5; 3-6; 4-7.

B. 1-6; 2-7; 3-8; 4-5. E. 1-6; 2-5; 3-7; 4-8.

C. 1-7; 2-8; 3-5; 4-6.

Nr 46. U rodziny wytypowano nastepujgce antygeny zgodnosci tkankowej HLA:

Matka A*01, B*08, DRB1*03 chory A*24, B*13, DRB1*16
A*24, B*13, DRB1*16 A*03, B*07, DRB1*15
Ojciec A*03, B*07, DRB1*15 brat 1 A*01, B*08, DRB1*03
A*25, B*14, DRB1*08 A*03, B*07, DRB1*15

brat 2 A*24, B*13, DRB1*16
A*25, B*14, DRB1*08
Siostra A*24, B*13, DRB1*16
A*03, B*07, DRB1*15
Potencjalnym dawca szpiku dla chorego bedzie:

A. matka. B. ojciec. C. brat 1. D. siostra. E. brat 2.

Nr 47. Typowanie antygenéw zgodnosci tkankowej HLA metodg serologiczng
opiera sie na tescie mikrocytotoksycznym i zachodzi pomiedzy:

A. przeciwciato — przeciwciato. D. antygen — dopetiacz.
B. antygen — przeciwciato. E. dopetniacz — przeciwciato.
C. antygen — przeciwciato — dopetniacz.
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Nr 48. Do typowania antygenéw zgodnosci tkankowej HLA metodg serologiczng
jako materiatu wyjSciowego uzywamy:

A. DNA. D. RNA.
B. krwi petne,j. E. osocza.
C. zawiesiny zywych limfocytéw.

Nr 49. U rodziny wytypowano nastepujgce antygeny zgodnosci tkankowej HLA:

Matka A*02, B*07, DRB1*11 chory A*02, B*07, DRB1*11
A*26, B*15, DRB1*13 A*68, B*18, DRB1*07
Ojciec A*01, B*08, DRB1*04 brat A*02, B*07, DRB1*11
A*68, B*18, DRB1*07 A*01, B*08, DRB1*04

siostral  A*26, B*15, DRB1*13
A*01, B*08, DRB1*04

Siostra 2 A*26, B*15, DRB1*13
A*68, B*18, DRB1*07

Potencjalnym dawcg szpiku dla chorego bedzie:
A.siostra 2. B. matka. C. brat. D. siostra 1. E. zadne z nich.

Nr 50. W obrebie rodziny wytypowano nastepujgce antygeny zgodnosci
tkankowej HLA:

Matka Al11,66(10); B13,57(17); DRB1*01,12

Ojciec A29(19),23(9); B60(40),62(16); DRB1*14,09
Chory A*11,29; B*13, 40; DRB1*01,14

Siostra A29(19),11; B 60(40),13; DRB1*14,01

Brat A66(10),23(9); B57(17),62(15); DRB1*12,09
Potencjalnym dawcg szpiku dla chorego bedzie:

A. tylko brat. D. wszyscy cztonkowie rodziny.
B. tylko siostra. E. Zzadne z cztonkdw rodziny.

C. siostra i brat.
Nr 51. Reakcja PCR skfada sie z 3 etapow:

1) denaturacja; 2) annealing; 3) polimeryzacja.
W ktérym etapie przebiega synteza nowych nici DNA i w jakiej temperaturze?
A. denaturacja 72°C. D. polimeryzacja 60°C.
B. annealing 60°C. E. polimeryzacja 72°C.

C. annealing 72°C.

Nr 52. Technika oznaczania antygenéw zgodnosci tkankowej HLA PCR-SSO
opiera sie na wykorzystaniu:

A. specyficznych primeréw. D. enzymu restrykcyjnego.
B. specyficznych sond oligonukleotydowych. E. markeréw mikrosatelitarnych.
C. specyficznych fragmentow genu.
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Nr 53. Na zdjeciu przedstawiono typowanie specyficznosci HLA przy uzyciu

A. PCR-SSO. B. PCR-SBT. C. PCR-SSP. D. serologia. E. Zadnej z wymienionych.

Nr 54. Ponizej przedstawiono typowanie specyficznosci HLA przy uzyciu metody:

‘ Izolacja DNA
Reakcja PCR
(zamplifikowany region obejmujacy eksony od 1 do 5 - 2 kb)
Czyszczenie produktow PCR | A RFLP
G : : | . .
(enzymatyczne lub filtracja na odpowiednich kolumnach) |
Reakcja sekwencjonowania | B . SBT-
(eksony 2, 3, 4 w dwoch kierunkach: forward i revers) |
Czyszczenie produktow reakcji C . STR .
sekwencjonowania
Elektroforeza w zelu sekwencyjnym i automatyczne ' )
zebranie danych
E. ARMS.

Interpretacja wynikow |
Nr 55. Metoda PCR-SSO sktada sie z nastepujacych etapéw:

A. amplifikacja, denaturacja, hybrydyzacja, detekcja.
B. denaturacja, hybrydyzacja, detekcja, amplifikacja.
C. hybrydyzacja, denaturacja, amplifikacja, detekcja.
D. detekcja, amplifikacja, denaturacja, hybrydyzacja.
E. amplifikacja, hybrydyzacja, denaturacja, detekcja.

Nr 56. Polimorfizm genéw kodujgcych cytokiny mozna stwierdzi¢ uzywajgc
nastepujacych metod:

A. PCR-RFLP. D. PCR-SSCP.
B. PCR-STR. E. wszystkich wymienionych.
C. PCR-SNP.

Nr 57. Gtéwnymi czynnikami modulujgcymi odpowiedz immunologiczng sg cyto-
kiny — uczestniczgce w przekazywaniu informacji miedzy komoérkami. Do cytokin
naleza:

A. interferon. D. czynniki wzrostu.

B. interleukiny. E. wszystkie wymienione.

C. czynnik martwicy nowotworu.

Nr 58. Immunoglobuliny moga wystepowac¢ w réznych formach: monomeryczne;,
dimerycznej czy pentametrycznej. Pentamerem jest nastepujgca immunoglobulina:

A. IgA. B. IgD. C. IgE. D. IgG. E. IgM.
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Nr 59. Do biatek ostrej fazy zaliczamy:

A. biatko C-reaktywne. D. al antytrypsyne.
B. orozomukoid. E. wszystkie wymienione.
C. haptoglobine.

Nr 60. Ponizej przedstawiono rozdziat biatek surowicy na zelu agarozowym na
5 frakciji.
1

2

Okresl kolejnosc¢ frakcji:

A. 1-albuminy; 2-al globuliny; 3-a2 globuliny; 4- globuliny; 5-y globuliny.
B. 1-al globuliny; 2-albuminy; 3-f globuliny; 4-a.2 globuliny; 5-y globuliny.
C. 1-a2 globuliny; 2-al globuliny; 3-albuminy; 4-y globuliny; 5- globuliny.
D. 1-y globuliny; 2-al globuliny; 3-a2 globuliny; 4- globuliny; 5-albuminy.
E. 1-B globuliny; 2-a1 globuliny; 3-a.2 globuliny; 4-albuminy; 5-y globuliny.

Nr 61. Na rysunku przedstawiono pewng immunoglobuline w postaci wolnej
(ptatek sniegu) i zwigzanej z antygenem (krab). Ta immunoglobulina to:

~ A. IgA.
— - B. IgD.

= M/ \)\ﬁ C. IgE.
- i s D. IgG.

o E. IgM.

,PLATEK SNIEGU" JKRAB”
Nr 62. Na rysunku ponizej przedstawiono udziat cytokin w dojrzewaniu

subpopulaciji limfocytow pomocniczych Th1 i Th2. Brakujgcg cytoking oznaczong
znakiem zapytania jest:

@ T+

@ A.IL 1.

B.IL 4.
C.IL 8.

AN
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Nr 63. Ktére z podanych choréb zalicza sie do autoimmunologicznych chorob
narzgdowo swoistych?

. zapalenie tarczycy typu Hashimoto i cukrzyce insulinozalezng typu I.

. toczen uktadowy i Zespot Sjogrena.

. reumatoidalne zapalenie stawow i skleroderma.

. mieszana choroba tkanki tgcznej (MCTD) i zapalenie migdatkéw
podniebiennych.

E. zapalenie skorno-miesniowe i tuszczyce.
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Nr 64. Zespét antyfosfolipidowy zwigzany jest z obecnoscig takich przeciwciat jak:

A. anty Scl — 70, anty-histony, anty-dsDNA. D. anty —[32GPI, anty-kardiolipiny.
B. anty-SS-A, anty-SS-B, LKM. E. anty-TSH, anty-TPO.
C. LKM, ASMA.

Nr 65. Przeciwciata przeciwjgdrowe ANA mozna wykry¢ przy pomocy nastepu-
jacych metod:

1) immunofluorescencja posrednia, ELISA,

2) immunofiksacja, nefelometria;

3) RIA, immunodyfuzja w zelu agarozowym;

4) Western blot;

5) metoda spektrofotometryczna, cytometria przeptywowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 3,4,5. B.1,2,5. C. 2,3,4. D. 1,4,5. E. 1,3,4.
Nr 66. W cukrzycy typu | wykrywa sie nastepujgce przeciwciata:

1) anty-LKM i anty-ASMA,; 4) anty-1AA, anty-GAD;

2) anty-ICA, anty-1A2; 5) anty-Ema, anty-AGA.

3) anty-insulin, anty-GAD;
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 3,45 B.1,2,5. C.2,3/4. D. 1,4,5. E.1,3,4.

Nr 67. Diagnoza zespotu antyfosfolipidowego(APS) opiera sie na Kryteriach
Sapporo, ktére mowig o tym, ze do rozpoznania APS konieczne jest spetnienie
przynajmniej jednego kryterium klinicznego i jednego kryterium laboratoryjnego.
W odniesieniu do powyzszego podaj, ktoére z ponizszych zdanh sg prawdziwe:

A. zakrzepica naczyn, antykoagulant toczniowy obecny w osoczu.
B. powyzej 1 obumarcie ptodu przed 10 tyg. cigzy, obecne przeciwciata aCL (IgG,
IgM) w surowicy w wysokim lub srednim mianie, wykryte w odstepie 12 tygodni.

C. niepowodzenia potoznicze, obecnosc¢ przeciwciat anty-2GPI w odstepie
= 12 tygodni.

D. = 3 samoistnych poronien o niewyjasnionej przyczynie przed 10 tyg. cigzy,
2-krotnie potwierdzona obecnos¢ antykoagulanta toczniowego w odstepie
= 12 tygodni.

E. wszystkie odpowiedzi sg poprawne.
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Nr 68. Jaki typ fluorescencji autoprzeciwciata widoczny jest na zdjeciu ponize;j?
A

A. centromerowy.
B. gruboziarnisty.
C. homogenny.

D. mitochondrialny.
E. jgderkowy.

Nr 69. Jak nazywaijg sie przeciwciata skierowane przeciwko proteinazie 3?
A. anty-ASMA. B. anty-dsDNA. C. anty-cANCA. D. anty-pANCA. E. anty-TPO.
Nr 70. Ktére z ponizszych zdje¢ IF przedstawiajg typy Swiecenia przeciwciat

przeciwko cytoplazmie neutrofilow?
1)

A. 1. B. 2. C. 3. D. 4. E. zadne z nich.

Nr 71. Ktére z podanych ponizej przeciwciat moga pojawiac sie w toczniu
rumieniowatym uktadowym?

1) anty-AMA, anty-TPO; 4) anty-RNP, anty-SSA;

2) anty-APLA, ANA, 5) anty-cANCA, anty-pANCA.

3) anty-dsDNA, anty-Sm;
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5. B. 2,4,5. C. 2,3,5. D. 1,4,5. E. 2,3,4.
Nr 72. Wysokie CRP, obecno$¢ ANA, obecnosé RF lub przeciwciat aCCP,
zwiekszone stezenie Ilg w osoczu $swiadczy o:

A. zapaleniu tarczycy typu Hashimoto. D. zespole Sjogrena.
B. reumatoidalnym zapaleniu stawdw. E. tuszczycy.
C. cukrzycy insulinozaleznej typu I.
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Nr 73. W przypadku samoistnych poronien w przebiegu APS wazne znaczenie
diagnostyczne maja:

niskie miano przeciwciat przeciwjgdrowych i skrocenie APTT.
skrocenie APTT i obecnos¢ przeciwciat antykardiolipinowych.
wydtuzenie APTT i obecnosc¢ przeciwciat antykardiolipinowych,
obecnosc¢ przeciwciat LKM i wydtuzenie APTT.

nadptytkowosc i skrécenie APTT.
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Nr 74. U 60-letniej pacjentki po przeszczepie nerki bez istotnych objawoéw choro-
bowych stwierdzono dodatni wynik przeciwciat przeciwjgdrowych. W tym przypad-
ku obecnos¢ przeciwciat swiadczy o:

A. toczniu rumieniowatym uktadowym. D. stanie fizjologicznym pacjentki.
B. chorobie Gravesa Basedowa. E. zadna z odpowiedzi nie jest
C. zespole antyfosfolipidowym. prawidtowa.

Nr 75. Homogenny typ $wiecenia $wiadczy o obecnosci przeciwciat min. dsDNA
w przebiegu SLE. W celu potwierdzenia obecnosci tych autoprzeciwciat powinno
wykonac sie:

A. test Coombsa. D. test Vaalera-Rosego.

B. test z kinetoplastem Crithidium lucilliae. E. immunofiksacje.
C. pomiar czasu krzepniecia.

Nr 76. Cytoplazmatyczny typ Swiecenia dajg przeciwciata skierowane przeciwko
nastepujgcym antygenom:

A. AMA i Jo-1. D. Mi-1 i Mi-2.
B. dsDNA i histony. E. biatka kinetochoru.
C. Sm i RNA-polimeraza I.

Nr 77. W tescie immunofluorescencyjnym dla wykrywania obecnosci autoprze-
ciwciat w surowicy krwi na skrawkach tkankowych, po inkubacji surowicy pacjenta
z danym substratem tkankowym, jako wtdrnego przeciwciata nalezy uzyc:

A. przeciwciat monoklonalnych skierowanych przeciwko antygenom jgdrowym
ANA.

B. surowicy mysiej skierowanej przeciwko ludzkim immunoglobulinom.

C. surowicy kréliczej zwigzanej z fluoresceing skierowanej przeciwko ludzkim
autoantygenom.

D. surowicy koziej zwigzanej z fluoresceing skierowanej przeciwko ludzkim
immunoglobulinom.

E. humanizowanych przeciwciat kroliczych zwigzanych z fluoresceing
skierowanych przeciwko ludzkim autoantygenom.
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Nr 78. W procedurze blokowania reakgcji tta zwigzanego z nieswoistym wigza-
niem pierwotnych przeciwciat przy wykonaniu reakcji immunohistochemicznej,
skrawek preparatu tkankowego nalezy inkubowac z:

A. surowicg ludzka.

B. albuming.

C. surowicg normalng, gatunku zwierzecia odpowiedniego dla przeciwciata
pierwotnego.

D. surowicg normalng, gatunku zwierzecia odpowiedniego dla przeciwciata
wtdrnego.

E. rozpuszczalnikiem chromogenu.

Nr 79. W celu zatrzymania komorek w stadium metafazy, hodowle komorkowe
traktuje sie:

A. roztworem hipotonicznym (0,0075M KCI).

B. mieszaning metanolu i kwasu octowego lodowatego (stosunek 3:1).
C. kolcemidem.

D. trypsyna.

E. zadnym z wymienionych.

Nr 80. W klasycznym badaniu cytogenetycznym, by méc oznaczy¢ kariotyp
pacjenta:

przeprowadza sie barwienie preparatow hematoksyling i eozyng (barwienie
HE).

wybarwia sie chromosomy technikg réznicowg GTG.

wykonuje sie kariotypowanie spektralne SKY.

barwi sie chromosomy technikg prgzkow C.

prawdziwe sg odpowiedzi C,D.

>
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Nr 81. Podczas analizy kariotypu:

A. okresla sie liczbe chromosomow.

B. identyfikuje sie chromosomy pfci.

C. ocenia sie prawidtowos¢ wzoru prgzkowego wszystkich chromosomoéw
w ptytce metafazalnej.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 82. Technika FISH polega na:

A. amplifikacji fragmentu DNA z wykorzystaniem starteréw.

B. ocenie niestabilnosci chromosomowej z uzyciem bleomycyny.
C. hybrydyzacji sondy do okreslonego fragmentu DNA.

D. réznicowym wybarwieniu chromosomoéw (prazki jasne i ciemne).
E. zadnym z wymienionych.
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Nr 83. Badanie histologiczne trepanobioptatu szpiku nalezy uzupetni¢ o badanie
immunomorfologiczne z oceng ekspresji TdT w przypadku podejrzenia:

A. szpiczaka mnogiego.

B. chtoniaka limfocytarnego.

C. przed rozpoczeciem terapii przeciwciatami anty-CD20.
D. biataczki limfoblastyczne;j.

E. w ocenie reakcji GVHD.

Nr 84. W technice FISH w analizie preparatéw wykorzystuje sie mikroskop:

A. fluorescencyjny. D. elektronowy.
B. swietlny — jasne pole. E. wszystkie wymienione.
C. z kontrastem fazowym.

Nr 85. Najczesciej wystepujaca translokacjg u chorych z przewlektym rozrostem
nowotworowym komorek o cechach morfologicznych granulocytéw o immunofe-
notypie CD34 (-) CD117 (-) mieloperoksydaza (++) CD11b (+) CD16 (+) jest:

A. 1(8;21) (922;922). D. 1(9;22) (g34;911).
B. t(15;17) (922;912). E. 1(14;18) (932,921).
C. t1(8;14) (924;932).

Nr 86. Obecnos¢ chromosomu Filadelfia (Ph1):

A. moze byc¢ jednoznacznie potwierdzona barwieniem rozmazu komorek szpiku
metodg May-Grunwald-Giemsa.

. Zwigzana jest z obecnoscig markerow powierzchniowych o cechach dojrzatych

komorek szeregu mieloidalnego: CD117(+), CD15(+), mieloperoksydaza (+).

. dotyczy rozrostu nowotworowego komorek o immunofenotypie CD45(-)

CD138(+) CD79a(+).

. moze dotyczy¢ populacji dojrzatych komorek nowotworowych linii mieloidalne;j,

posiadajgcych ekspresjg antygenéw CD11b(+) CD13(+).

najczesciej cechuje rozrosty nowotworowe linii limfoidalnej o cechach

morfologicznych blastow.
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Nr 87. Przy ocenie rearanzacji genéw TCRG, dla oceny monoklonalnosci,
matryce dla testu stanowi:

A. biatko wyizolowane z probki krwi. D. DNA wyizolowany z materiatu badanego.
B. RNA wyizolowany z tkanki. E. DNA wyizolowany z mitochondriéw.
C. cDNA uzyskany z reakcji RT-PCR.

Nr 88. Pozytywny wynik badania molekularnego rearanzacji genéw TCRG moze
Swiadczy¢ o:

. procesie nowotworowym dotyczgcym limfocytéw z ekspresjg antygendéw
CD19(+) CD20(+).

. procesie nowotworowym wywodzgcym sie z proliferujgcych komorek centréow
blastycznych grudek chtonnych.

. progresji przewlektej biataczki limfatyczne;j.

. wznowie ekspresji genu fuzyjnego bcr-abl.

monoklonalnych rozroscie w obrebie populacji limfocytow posiadajgcych
koekspresje antygendéw CD7(+) CD5(+).

moo @ >
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Nr 89. W prawidtowym wezle chtonnym najwiecej komorek z ekspresjg antygenu
Ki67 mozna napotkac:

A. w ptaszczu grudek chtonnych wtérnych. D. w obrebie strefy brzeznej.
B. w strefie rdzeniowej. E. po infekcji wirusem EBV.
C. w osrodkach rozmnazania grudek chtonnych.

Nr 90. Wskaz nieprawdziwe stwierdzenie dotyczgce ekspresji antygenéw
zgodnosci tkankowej klasy || HLA DR:

A. wskazuje na zdolnos¢ do prezentacji antygenu limfocytom CD4(+).

B. dotyczy wszystkich prawidtowych limfocytow Y krwi obwodowej.

C. charakteryzuje komorki dendrytyczne i wiekszos¢ komorek grudek chtonnych.
D. dotyczy komdrek z ko-ekspresjg antygendw CD19(+) i CD20(+).

E. pozwala na prezentacje peptydow o dtugosci ok. 20 aminokwasow.

Nr 91. Wsréd nizej wymienionych komoérek najwieksze nagromadzenie
rybosomoéw posiadaja:
A. limfocyty B. D. komorki NK.

B. limfocyty T pamieci. E. komorki dendrytyczne.
C. komorki plazmatyczne.

Nr 92. Barwienie immunohistochemiczne APAAP z alkaliczng fosfatazg w
porownaniu z barwieniem PAP z mieloperoksydazg, wskazane bytoby zastosowac
przede wszystkim w ocenie immunomorfologicznej:

A. chtoniakéw B komorkowych.

B. trepanobioptatow szpiku, zwtaszcza przy ocenie rozplemu komorek szeregu
mieloidalnego.

. barwieniu skrawkéw parafinowych weztéw chtonnych.

. barwieniu skrawkéw mrozeniowych weztow chtonnych.

w ocenie naciekow szpiczaka mnogiego (myeloma multiplex).

moo

Nr 93. Wezly chtonne do rutynowych badan immunomorfologicznych najlepie;
jest utrwalac:

A. w roztworze aldehydu glutarowego. D. poprzez zamrozenie w ciektym
B. w roztworze 10% buforowanej formaliny. azocie.
C. w roztworze 4% paraformaldehydu. E. w 96% alkoholu etylowym.

Nr 94. Biatko Bence-Jonesa jest produkowane przez komorki nowotworowe
wychodzgce z uktadu krwiotworczego, ktére (wskaz nieprawidtowa odpowiedz):

A. z reguty posiadajg ekspresje antygenu CD45(+).

B. posiadajgce silnie zasadochtonng cytplazme.

C. posiadajg najczesciej nastepujgcy immunofenotyp CD138(+) CD38(+)
CD79a(+) CD56(+).

D. produkujg biatko monoklonalne wykrywane w moczu.

E. w trakcie rozplemu czesto prowadzg do niszczenia kosci.
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Nr 95. Kompleksy immunologiczne:

A. aktywujg uktad dopetniacza.

B. wyzwalajg reakcje kaskady krzepniecia poprzez aktywacje osoczowego
czynnika krzepniecia Hagemana (XII).

. Sg wigzane przez erytrocyty.

. mogg by¢ wydalane przez nerki.

wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe.

moo

Nr 96. Obecnos¢ w biopsiji nerki rozlanego, w postaci potksiezycow rozplemu
torebki Bowmana ktebuszkdw nerkowych, wg klasyfikacji Gell-Coombs’a z
uszkodzeniem ktebuszkow w Il typie mechanizmu nadwrazliwosci, moze byc¢
spowodowane obecnoscig w surowicy krwi autoprzeciwciat skierowanych
przeciwko:

A. mitochondriom (AMA).

B. btonie podstawnej ktebuszkow nerkowych i pecherzykoéw ptucnych (GBM).
C. mieloperoksydazie (MPO).

D. proteinazie-3.

E. zadna z odpowiedzi nie jest prawdziwa.

Nr 97. Przesiewowa diagnostyke laboratoryjng w kierunku tocznia
rumieniowatego trzewnego najlepiej jest rozpoczac¢ od:

A. wykrycia auto-przeciwciat przeciwjgdrowych ANA.

B. wykonania i oceny reakcji immunofluorescenciji posredniej z surowicg pacjenta
| z substratem watroby szczura i komérek HEP-2.

C. wykonania biopsiji skéry w celu potwierdzenia obecnosci ztogdéw na granicy
naskoérkowo-skornej.

D. wykonania testu ELISA w celu poszukiwania w surowicy krwi chorego
obecnosci autoprzeciwciat w swoistosci dsDNA.

E. wykonania biopsji nerki celem wykrycia w kiebuszkach obecnosci ztogéw
komplekséw immunologicznych.

Nr 98. W diagnostyce tocznia rumieniowatego trzewnego wycinek skory pobiera
sie w celu:

. izolacji ztogébw immunologicznych.

. oceny obecnosci zmian apoptycznych keratynocytow naskoérka.

. oceny obecnosci ztogdw immunologicznych obecnych w naczyniach na granicy
naskoérkowo-skornej.

. oceny obecnosci naciekoéw zapalnych z limfocytéw cytotoksycznych T CD8(+).
izolacji autoprzeciwciat ANA.

mo Ow@>»

Nr 99. Limfocyty T od limfocytéw B mozna odrozni¢ na podstawie oceny:

. roznic stopnia rozproszenia Swiatta w cytometrii przeptywowe;.
. réznic cytomorfologicznych w badaniu mikroskopii $wietlnej.

. ekspresji antygenu CD7.

. ekspresji antygenow zgodnosci tkankowej klasy || HLA DR.
zadnej z wymienionych.

moow>
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Nr 100. W chorobie trzewnej blaszka wtasciwa (lamina propria) jest nacieczona
przede wszystkim przez nastepujgcg populacje komérek:

A. granulocyty. D. limfocyty T CD8+.
B. komorki NK. E. eozynofile.
C. limfocyty T CD4+.

Nr 101. Stwierdzenie obecnosci ziarniniakéw w badaniu biopsyjnym (wskaz
nieprawdziwe stwierdzenie):

. moze sie wigza¢ z zakazeniem gruzliczym.

. wskazuje na trudnosci z degradacjg sfagocytowanego antygenu przez
makrofagi.

. jest przyktadem |V typu nadwrazliwosci.

. zawsze wskazuje na chorobe zakazna.

stanowi element obrazu histopatologicznego choroby Lesniowskiego-Crohna.

moo w>

Nr 102. Uogdlnione powiekszenie weztéw chtonnych w przebiegu infekc;ji
wirusem HIV jest zwigzane z:

A. nadmiernym rozplemem grudek chtonnych.

B. znacznym poszerzeniem strefy T-zaleznej wezta chtonnego zwigzanej
Z namnazaniem wirusa.

. apoptozy limfocytow T-CD4(+).

. rozplemem zytek pozawtosniczkowych o grubych srédbtonkach.

. obrzekiem limfatycznym.

mo O

Nr 103. Stwierdzenie obecnosci w surowicy krwi autoprzeciwciat p-ANCA:

A. zawsze swiadczy o chorobie zapalnej drobnych naczyn.

B. najczesciej jest zwigzane ze swoistoscig autoprzeciwciat dla proteinazy-3.

C. w obrazie morfologicznym biopsiji stwierdza sie obecnos¢ martwicy rozptywne;j
drobnych naczyn.

D. moze wskazywac¢ na wrzodziejgce zapalenie jelita grubego.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe.

Nr 104. Niski poziom sktadowej dopetniacza C4 przy prawidtowym poziomie C3
sugeruje:

. rozpoznanie bfoniasto-rozplemowego zapalenia kiebuszkowego nerek.

. rozpoznanie niedoboru inhibitora sktadowej C1 dopetniacza.

. koniecznos¢ wykonania biopsji skory z oceng odktadania ztogow
immunokompleksow.

. wrodzonego podtoza niedoboru.

wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe.

mo OQwW>

Nr 105. Dla obrazu histopatologicznego wiekszosci chtoniakow weztow
chtonnych typowymi cechami morfologicznymi sg nizej wymienione, z wyjatkiem:
A. zatarcia prawidtowej struktury wezta. D. braku zréznicowania wezta na kore

B. naciekania torebki. | rdzen.
C. monotonnego obrazu komoérkowego. E. bardzo duzej liczby mitoz.
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Nr 106. Dla rozpoznania chtoniaka Hodgkina konieczne jest:

A. wykonanie badania immunofenotypowego z materiatu biopsji wezta chtonnego
z oceng aktywaciji limfocytow T i ekspresji antygenu CD30.

B. wykonanie badania cytomorfologicznego materiatu biopsiji cienkoigtowej wezia.

C. stwierdzenie w materiale biopsyjnym obecnosci komérek CD30 dodatnich
| komoérek CD15 dodatnich.

D. stwierdzenie w materiale biopsyjnym obecnosci komorek z koekspresjg antyge-
néw CD30(+) i CD15(+) o morfologii komdrek wielojgdrzastych Reed-Sternber-
ga.

E. stwierdzenie w materiale biopsyjnym obecnosci w nacieku, komérek Hodgkin’a
z ich potwierdzeniem immunofenotypowym.

Nr 107. Ktoére z przeciwciat sg najbardziej swoiste dla tocznia?

1) anty-ssDNA,; 4) ANA (ANA 1 lub 2) o wysokim mianie;
2) przeciwhistonowe; 5) przeciwcentromerowe;
3) przeciwjgderkowe; 6) anty-sm.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,4,6. B.1,2,6. C.1,2,3,4,6. D. 2,5. E. tylko 6.
Nr 108. Crithidia licilliae jest substratem w wykrywaniu przeciwciat w przebiegu:
1) SS; 4) DIL (drug-induced lupus);
2) MCTD; 5) SLE;
3) DM (dermatomiositis); 6) CREST.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. tylko 1. B. tylko 2. C. 3,6. D. 4,5. E. tylko 5.

Nr 109. Kluczowymi w diagnostyce autoprzeciwciata w przebiegu jakiej choroby
wykorzystywane sg Sacharomyces cervisiae:

1) celiakii; 3) zapalenia zanikowego btony sluzowej zotadka;

2) Colitis ulcerosa; 4) ch. Lesniowskiego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B.2A4. C. zadna z wymienionych. D. tylko 2. E. tylko 4.

Nr 110. W badaniu dla réznicowania tocznia polekowego nalezy uwzgledni¢
nastepujgce wyniki testow:
1) ujemne Ro; 4) ujemne Anty-ssDNA,;
2) ujemne Anty-dsDNA,; 5) dodatnie p-nukleosomom.
3) dodatnie Anty-histonowe;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B. 2,3. C. 3,4. D. 4,5. E. tylko 3.
Nr 111. Badanie HLA-B27 znajduje zastosowanie w zespole:

A. suchosci. D. Reitera.

B. Duncana. E. Zadna z odpowiedzi nie jest prawidtowa.

C. niewydolnosci wielogruczotowe.
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Nr 112. W immunofluorescenciji posredniej w twardzinie wystepuje typ Swiecenia:
1) brzezny; 4) cytoplazmatyczny;
2) plamkowy; 5) jaderkowy.

3) homogenny;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylkol. B.tylko2. C.tylko3. D.tylko5. E. wszystkie wymienione.

Nr 113. W réznicowaniu niedokrwistosci z niedoboru zelaza w przebiegu
uktadowych choréb tkanki tgcznej nalezy zbadac we krwi:

A. poziom witaminy B12. D. poziom CRP.
B. poziom ferrytyny. E. OB, fibrynogen.
C. rozpuszczalny receptor transferyny.

Nr 114. W rozpoznaniu przyczyny skazy krwotocznej w SLE odgrywajg role:
1) badanie fibrynogenu i d-dimeréw; 4) odczyn Wasermana (WR);
2) APTT i PT, 5) przeciwciata p.fosfolipidowe.
3) odczyn Waalera Rosego (WR);

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 115. W badaniu elektroforetycznym przy fizjologicznym pH, kompleksy Ag-Ab
mozna umiejscowic w:

1) prazku globuli B; 2)a1; 3)a2; 4) punkcie startu;  5)y.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 116. Technologia badan laboratoryjnych znana pod nazwg
IMMUNOBLOTTING zwyczajowo dzielona jest na trzy rodzaje (western-blot,
southern-blot, northern-blot). Western-blotting stosowany jest do diagnostyki:

A. tylko RNA. D. HIV (Human Immunodeficiency Virus).
B. tylko DNA. E. autoprzeciwciat, autoantygenow, HIV.
C. tylko gammapatii.

Nr 117. Niektore antygeny wystepujace na komaérkach wykazujg niskg gestosé
lub jest ich bardzo mato w badanej populaciji. Z jakim fluorochromem powinno by¢
skonjugowane przeciwciato zeby odczyt byt najbardziej wiarygodny?

A. fluoresceina (FITC). D. allofikocjanina (APC).
B. fikoerytryna (PE). E. konjugat Cy5 (PE-Cy5).
C. biatko chlorofilowe perydyniny (PerCP).

Nr 118. Ponizej przedstawiono uktady stosowanych w cytometrii przeptywowej
barwien wykorzystywanych w badaniach klinicznych cztowieka Komorki barwione
sg z uzyciem przeciwciat z trzema réznymi fluorochromami. Prosze powiedziec,
ktore barwienia stosuje sie w celu okreslenia komorek regulatorowych:

A. CD14 FITC / HLA-DR PE / CD45 PerCP.
B. CD16 FITC / CD56 PE / CD3 PerCP.

C. CD57 FITC / CD4 PE / CD8 PerCP.

D. CD25 FITC / CD4 PE.

E. CD19 FITC/ CD23 PE / CD20 PerCP.
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Nr 119. Technika immunoblott wykorzystywana jest w diagnostyce:
1) zakazenia HIV w okresie okienka serologicznego gdy test ELISA jest mato
czuty;
2) w pozniejszym okresie zakazenia HIV;
3) boreliozy;
4) interakcji DNA-anty-DNA,
5) uktadowych choréb tkanki tgcznej gdy nie dysponuje sie
wysokooczyszczonym zrodtem antygenu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 120. Réznica miedzy mieszang chorobg tkanki fgcznej (MCTD) i zespotem
naktadania polega na:

1) innej czestosci wystepowania przeciwciat przeciwjgdrowych ANA;

2) innej czestosci wystepowania objawu Reynauda;

3) w zespole naktadania wystepujg jednostki, ktérych moze nie by¢

w MCTD;

4) obecnosci przeciwciat przeciw rybonukleoproteinie;

5) braku objawéw tocznia rumieniowatego w MCTD.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,3,4. C.234,5. D.135. E.tylko4.
Dziekujemy !



