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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$, zakreslisz silnie cate pole. Jezeli chcesz zmieni¢ odpowiedz,
wymaz gumka owe wczesniejsze zaznaczenie i wprowadz nowa, zgodng ze swoja wiedza, wlasciwa
odpowiedz. Gdy upewnisz sie, ze karte z odpowiedziami wypelnitas/e$S 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 3 godziny. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prozno, na pewno zdazysz
odpowiedziec.

Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesniej, mozesz odda¢ karte odpowiedzi Przewodniczagcemu
Komisji 1 opusci¢ sale. 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. Antygenami szeroko rozpowszechnionymi w tkankach sg antygeny z
uktaddw grupowych:

A. Kidd. D. Duffy.
B. ABO i Rh. E. ABO i Duffy.
C. ABO, Lutheran, Gerbich, Cromer, Knops.

Nr 2. Badania wykonywane w prébie zgodnosci zapobiegaja:

1) wystgpieniu wczesnej hemolitycznej reakcji poprzetoczeniowej;

2) wystgpieniu opdznionej hemolitycznej reakcji poprzetoczeniowej;

3) alloimmunizacji antygenem D;

4) alloimmunizacji wszystkimi antygenami krwinek czerwonych;

5) alloimmunizacji antygenem K u dziewczynek i kobiet w wieku rozrodczym.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 3. Ktére z wymienionych rodzajéw przeciwciat powodujg opdznienie w
wydaniu wyniku proby zgodnosci i opoznienie w przetoczeniu krwi?

1) alloprzeciwciata o wysokiej czestosci wystepowania;

2) alloprzeciwciata o niskiej czesto$ci wystepowania;

3) autoprzeciwciata optaszczone na krwinkach;

4) alloprzeciwciata o kilku swoistosciach;

5) autoprzeciwciata z towarzyszgcymi im alloprzeciwciatami.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 4. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:
1) wszystkie skfadniki krwi od dawcy grupy O mozna przetoczy¢ pacjentowi
kazdej grupy krwi;
2) pacjentowi grupy A mozna przetoczy¢ KKCz grupy A i O, KKP grupy A
i AB, FFP grupy A i AB;
3) pacjentowi grupy O mozna przetoczy¢ KKCz grupy O, KKP grupy O,
osocze grupy O, A, B i AB;
4) pacjentowi grupy AB mozna przetoczy¢ KKCz grupy AB, A, B i O, KKP
grupy AB, osocze grupy AB;
5) osocze grupy AB mozna przetoczy¢ biorcom kazdej grupy ABO.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 5. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczace proby zgodnosci:

A. jest wazna 48 godzin, jesli biorcy przetaczano KKCz w ostatnich 3 miesigcach.

B. jest wazna 48 godzin od momentu dostarczenia krwi na oddziat.

C. jest wazna 48 godzin od momentu pobrania probki krwi od pacjenta.

D. jest niewazna, jesli jej wynik nie jest autoryzowany przez diagnoste
laboratoryjnego lub lekarza do tego upowaznionych.

E. powinna by¢ powtdrzona z nowo pobrang prébka krwi, jesli nie przetoczono
krwi do 48 godzin.
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Nr 6. Zgodnego dawcy KKCz dla pacjenta z przeciwciatami do antygenu
wystepujgcego z wysokg czestoscig (ponad 99%) nalezy poszukiwac sposrod:

A. rodzenstwa. D. dawcoéw RhD ujemnych.
B. rodzicow. E. dawcow grupy krwi O.
C. dzieci.

Nr 7. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce opdznionej hemolitycznej reakc;ji
poprzetoczeniowey:
1) wystepuje najczesciej powyzej 3 miesiecy od przetoczenia pomimo
zgodnego wyniku préby zgodnosci;
2) wystepuje najczesciej pomiedzy 5-8 dniem po przetoczeniu pomimo
zgodnego wyniku proby zgodnosci;
3) najczestszg przyczyng jest przetoczenie KKCz w niezgodnosci ABO;
4) zawsze ma przebieg tagodny;
5) przyczyng jest wtérna odpowiedz immunologiczna u zimmunizowanego
pacjenta.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 8. W transfuzji wymiennej dla noworodka z przeciwciatami anty-c stosuje sie:

A. KKCz grupy O RhD dodatni o fenotypie DCCee.

B. krew petng rekonstytuowang sktadajgca sie z KKCz zgodnym w grupie krwi
ABO z dzieckiem, RhD ujemnym zawieszonego w 0soczu grupy AB.

C. KKCz grupy O RhD ujemny.

D. krew petng rekonstytuowang sktadajgcg sie z KKCz grupy O RhD dodatni o

fenotypie DCCee zawieszonego w osoczu AB lub zgodnym z grupg krwi

dziecka.

krew rekonstytuowang sktadajgca sie z KKCz i osocza grupy ABO zgodnych z

matka.

m

Nr 9. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce ekspresji antygenéw grupowych:
1) antygeny uktadu Rh majg stabg ekspresje na krwinkach ptodu i po
urodzeniu oraz na prekursorach komorek krwiotwérczych;
2) antygeny ukfadu Kell pojawiajg sie u 10 tyg. ptodu, po urodzeniu
prawidtowa ekspresja, na komorkach prekursowych krwinek czerwonych
BFU-E;
3) antygeny Rh pojawiajg sie u 6 tyg. ptodu, po urodzeniu prawidtowa
ekspresja;
4) antygeny uktadu ABO majg stabg ekspresje na krwinkach ptodu i po
urodzeniu oraz na prekursorach komorek krwiotworczych;
5) antygen P obecny na komérkach trofoblastu, po urodzeniu prawidtowa
ekspresja.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.2,3,4,5. B.1,2,4. C.1,24,5. D. 2,3,5. E. 1,4,5.
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Nr 10. W zakres proby zgodnos$ci wchodzg oznaczenia:
1) okres$lenie antygendw A, B i D biorcy;
2) okreslenie antygenow A, B i D dawcy;
3) badanie przeglagdowe na obecnosc¢ odpornosciowych przeciwciat u biorcy;
4) proba krzyzowa (badanie surowicy biorcy z krwinkami dawcy);
5) antygenow dawcy jesli u biorcy sg lub kiedykolwiek byty alloprzeciwciata
odpornosciowe klinicznie znaczace.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 11. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:

1) wykryto ponad 300 antygendw grup krwi;

2) antygeny zakwalifikowano do ponad 30 uktadéw grupowych;

3) niektdére z antygendw znajdujg sie w 6 kolekcjach;

4) wyrdznia sie 2 serie antygenow: seria 700 i seria 901;

5) najwiecej antygenow jest w serii 901 z wysokg czestoscig wystepowania.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 12. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce ukfadu grupowego Rh:
1) za ekspresje antygendw Rh odpowiadajg geny: RHD i RHCE oraz gen
RHAG;
2) wykryto ponad 50 antygendw grupowych Rh;
3) jest 5 antygenow Rh: D, C, ¢, E, €;
4) wszystkie alloprzeciwciata z uktadu Rh majg znaczenie kliniczne;
5) tylko przeciwciata anty-D mogg spowodowac¢ chorobe hemolityczng
noworodka.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B.1,2,4,5. C.24,5. D. 1,2,4. E. 2,4.

Nr 13. W przeszczepianiu komorek krwiotwdrczych w duzej niezgodnosci ABO:

1) u biorcy przeszczepianych komorek wystepujg przeciwciata skierowane
do antygenow obecnych na krwinkach dawcy;

2) u dawcy przeszczepianych komorek sg obecne przeciwciata skierowane
do antygenow na krwinkach biorcy;

3) przy przetaczaniu sktadnikdéw krwi we wczesnym okresie po przeszcze-
pieniu stosowana jest zasada przetaczania KKCz zgodnych z grupg krwi
biorcy, KKP i FFP zgodnych z grupg krwi dawcy;

4) jesli biorca jest grupy A, dawca grupy AB, zaleca sie przetaczanie KKCz
grupy AB, KKP i osocze grupy A;

5) jesli biorca jest grupy A, dawca grupy AB zaleca sie przetaczanie KKCz
grupy A, KKP i osocze grupy AB.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3/4. B. 1,3,5. C.1,2,4,5. D. 2,3,4,5. E. 2,3,5.
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Nr 14. Po zakonczeniu przeprowadzonej kontroli i sprawdzeniu etapéw proceséw
zwigzanych z przetaczaniem krwi i jej sktadnikdw w podmiotach leczniczych zes-
pot kontrolujgcy sporzgdza raport/protokét zawierajgecy zalecenia wedtug nastepu-
jacej klasyfikacji: krytyczne, duze, inne znaczgce, sugestie. Jako zalecenie
krytyczne nie bedzie klasyfikowane:

A. zalecenie dotyczgce wszystkich niezgodnosci w przebiegu proceséw lub
zapisOow bezposrednio wptywajgcych na bezpieczenstwo dawcy lub pacjenta
lub niezgodnosci wynikajgce z braku respektowania aktéw prawnych.

. dotyczgce powaznych niezgodnosci w przebiegu procesow lub zapiséw w
SOP, niewptywajgcych bezposrednio na bezpieczenstwo dawcy lub pacjenta.

. brak realizacji zalecenia duzego z poprzedniej kontroli.

. stwierdzenie kilku zalecen duzych wzajemnie ze sobg powigzanych.

stwierdzenie kilku zalecen innych znaczgcych wzajemnie ze sobg

powigzanych.

o

moo

Nr 15. W jakim przypadku jest mozliwe przeznaczenie do uzytku klinicznego
koncentratu krwinek ptytkowych po inaktywacji przechowywanego w temperaturze
od 20°C do 24°C w mieszadle powyzej 5 dni?

A. po uzyskaniu do 5-ego dnia od daty pobrania ujemnych wynikoéw badan
bakteriologicznych.

B. po uzyskaniu 5-ego dnia od daty pobrania ujemnych wynikéw badan

bakteriologicznych.

po uzyskaniu 6-ego dnia od daty pobrania ujemnych wynikoéw badan

bakteriologicznych.

do 7-ego dnia od daty pobrania bez wykonywania badan bakteriologicznych.

po uzyskaniu w 7-ym dniu od daty pobrania ujemnych wynikow badan

bakteriologicznych.

mo O

Nr 16. W jakim maksymalnym czasie od daty pobrania koncentraty krwinek
czerwonych przygotowywane do transfuzji wewnatrzmacicznej mogg by¢
przekazane do procedury napromieniowania dawkg nie mniejszg niz 25 Gy i w
jakim czasie po napromieniowaniu muszg byc przetoczone?

A. w ciggu 14 dni od pobrania napromieniowane i przetoczone w ciggu 24 godzin.
B. w ciggu 10 dni od pobrania napromieniowane i przetoczone w ciggu 24 godzin.
C. w ciggu 5 dni od pobrania napromieniowane i przetoczone w ciggu 48 godzin.
D. w ciggu 5 dni od pobrania napromieniowane i przetoczone w ciggu 24 godzin.
E. w ciggu 3 dni od pobrania napromieniowane i przetoczone w ciggu 48 godzin.

Nr 17. Mrozony, przy zastosowaniu wysokiego stezenia glicerolu, koncentrat
krwinek czerwonych przechowywa¢ mozna w zamrazarce przez okres 30 lat w
regularnie kontrolowanej i dokumentowanej temperaturze wynoszgce;:

A. od - 65°C do - 75°C. D. od - 95°C do - 110°C.
B. od - 75°C do - 85°C. E. ponizej - 140°C.
C. od - 85°C do - 95°C.
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Nr 18. Systematyczna kontrola poprawnosci wykonywania pomiaréw stezenia
hemoglobiny przy uzyciu hemoglobinometréw polega na:

A. codziennej kontroli przy uzyciu kuwety kontrolnej i przy uzyciu krwi kontrolnej o
stezeniach L, N i H.

. codziennej kontroli przy uzyciu kuwety kontrolnej i raz w miesigcu przy uzyciu

krwi kontrolnej o stezeniach L, N i H.

. codziennej kontroli przy uzyciu kuwety kontrolnej i raz na dwa tygodnie przy

uzyciu krwi kontrolnej o stezeniach L, N i H.

. codziennej kontroli przy uzyciu kuwety kontrolnej i raz w tygodniu przy uzyciu

krwi kontrolnej o stezeniach L, N i H.

codziennej kontroli przy uzyciu kuwety kontrolnej i raz w miesigcu przy uzyciu

krwi kontrolnej o stezeniu N.

m O O @

Nr 19. Jezeli z pobranej donac;ji krwi petnej planowane jest wytworzenie
koncentratu krwinek czerwonych, osocza i koncentratu krwinek ptytkowych, to
czas trwania donacji nie moze przekroczyc:

A. 5 minut. B. 8 minut. C. 10 minut. D. 12 minut. E. 15 minut.

Nr 20. Antygeny grupowe krwinek czerwonych sg integralnymi sktadnikami btony
komorkowej lub sg absorbowane z osocza. Antygeny z ktorych z nizej
wymienionych uktadéw grupowych sg absorbowane z osocza?

1) Lewis; 2) Colton;  3) Cromer, 4) Junior; 5) Chido/Rodgers.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 21. Alternatywnym postepowaniem do allogenicznego przetaczania krwi i jej
sktadnikéw jest autotransfuzja, do ktorej nie jest zakwalifikowana:

A. przedoperacyjna donacja krwi autologiczne.

B. srédoperacyjna hemodilucja normowolemiczna.
C. srédoperacyjne odzyskiwanie krwi.

D. pooperacyjna hemodilucja.

E. pooperacyjne odzyskiwanie krwi z drenazu.

Nr 22. Systemy stuzace do inaktywac;ji biologicznych czynnikéw chorobotwor-

czych w osoczu i/lub w koncentratach krwinek ptytkowych zawierajg fotouczula-
cze, ktore razem z produktami ich reakcji usuwane sg po zakonczeniu procesu.
Wyjatek stanowi system:

A. Mirasol PRT. D. Solvent/Detergent.
B. Theraflex MB Plasma. E. Theraflex MB Plateles.
C. Intercept.

Nr 23. Alloimmunologiczna matoptytkowos$¢ ptodéw/noworodkow (AIMP/N)
spowodowana jest uodpornieniem matki na antygeny ptytek krwi ptodu
oddziedziczone od ojca, a nieobecne na ptytkach krwi matki, ktore w 85%
przypadkow immunizacji sg antygenami:

A. HPA-ba. B. HPA-4b. C. HPA-3a. D. HPA-2b. E. HPA-1a.
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Nr 24. W przypadku podejrzenia wystgpienia reakcji poprzetoczeniowej typu
TRALI nalezy przeprowadzi¢ nastepujgce badania:

1) badanie przegladowe obecnosci przeciwciat anty-HLA,

2) badanie przeglagdowe obecnosci przeciwciat anty-HNA;

3) badanie przeglagdowe obecnosci przeciwciat anty-HPA;

4) badanie obecnosci antygendw HLA;

5) badanie antygenéw HPA.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 25. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace parvowirusa B19:

A. jest on oporny na chemiczne i termiczne metody inaktywacji stosowane przy
produkcji lekdw osoczopochodnych.

B. zakazenie tym wirusem jest powszechne na catym swiecie i dotyczy gtownie
dzieci i mtodziezy.

C. u os6b immunokompetentnych infekcja tym wirusem przebiega zazwyczaj
bezobjawowo.

D. w drugiej fazie zakazenia, po okoto 10-12 dniach od wnikniecia wirusa do
organizmu, zaczynajg byc¢ produkowane przeciwciata klasy IgM o charakterze
neutralizujgcym powodujgce redukcje liczby czgstek wirusa.

E. w czasie trwania infekcji, w pierwszej fazie, zaraz po zakazeniu do okoto 14
dni, wiremia RNA B19V osigga swoj najwyzszy poziom.

Nr 26. Jezeli wynik testu przegladowego byt reaktywny, a wyniki obu powtérzen
testu przegladowego oraz wyniki testow réznicujgcych sg ujemne, wtedy nalezy:

A. niepowtarzalnie reaktywny wynik testu przeglgdowego uznac za fatszywy, a
wynik badania prébki za ujemny (nie wykryto ani RNA HCV, ani RNA HIV ani
DNA HBV), zdyskwalifikowa¢ czasowo dawce i sktadnikow krwi z takiej donacji
nie uzywac do celéw leczniczych.

B. niepowtarzalnie reaktywny wynik testu przegladowego uznac za fatszywy, a
wynik badania prébki za ujemny (nie wykryto ani RNA HCV, ani RNA HIV ani
DNA HBV), nie dyskwalifikowa¢ dawcy, sktadniki krwi z takiej donacji uzy¢ do
celow leczniczych.

C. niepowtarzalnie reaktywny wynik testu przeglgdowego uznac za fatszywy, a
wynik badania prébki za ujemny (nie wykryto ani RNA HCV, ani RNA HIV ani
DNA HBV), nie dyskwalifikowa¢ dawcy w takim przypadku, jednak sktadnikéw
krwi z takiej donacji nie uzywac do celéw leczniczych.

D. wystac probke do IHIT w celu wykonania testu potwierdzenia, zdyskwalifikowac
czasowo dawce, nie uzywac sktadnikow krwi z takiej donacji do celdow
leczniczych.

E. zdyskwalifikowa¢ czasowo dawce i po 3 miesigcach wykonac¢ ponownie
badania swiezo pobranej prébki krwi tego dawcy, nie uzywac sktadnikow krwi z
takiej donacji do celow leczniczych.
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Nr 27. Jezeli u dawcy wykryte zostato zakazenie parvowirusem B19 nalezy:

A. zdyskwalifikowaé dawce na state.

B. zdyskwalifikowa¢ dawce na 12 miesiecy, po tym czasie skierowa¢ do IHIiT
probke dawcy na badanie kontrolne DNA B19V, przywrocié dawce do
oddawania sktadnikow krwi do celow klinicznych, jezeli nie stwierdza sie u
niego wiremii.

C. zdyskwalifikowa¢ dawce na 6 miesiecy, po tym czasie skierowac do IHIiT
probke dawcy na badanie kontrolne DNA B19V, przywrocié dawce do
oddawania sktadnikow krwi do celow klinicznych, jezeli nie stwierdza sie u
niego wiremi.

D. zdyskwalifikowa¢ dawce na 12 miesiecy, po tym czasie skierowac do IHIiT
probke dawcy na badanie kontrolne DNA B19V, przywroci¢ dawce do
oddawania sktadnikdéw krwi do celéw klinicznych, jezeli stwierdza sie u niego
spadek wiremii ponizej 104 [U/ml.

E. zdyskwalifikowa¢ dawce na 12 miesiecy, po tym czasie skierowac do IHIT
probke dawcy na badanie kontrolne DNA B19V, przywroci¢ dawce do
oddawania skfadnikow krwi do celow klinicznych, jezeli stwierdza sie u niego
spadek wiremii ponizej 1000 [U/ml.

Nr 28. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce wynikéw testow ELISA
stosowanych w badaniach przesiewowych krwiodawcow:
1) wynik reaktywny jest wtedy, gdy wartos¢ sygnatu (absorbanciji) badane;j
prébki jest rowna lub wieksza od cutoff;
2) wynik ujemny to taki, ktorego sygnat (absorbancja) jest mniejsza lub
réwna cutoff;
3) za probke ujemng uwaza sie taka, ktérej wartos¢ S/CO jest mniejsza lub
rowna 1;
4) ,szara strefa” obejmuje wyniki mieszczgce sie w obszarze potozonym
10-20% ponizej lub powyzej wartosci cutoff.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 29. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce kontroli jakosci:

A. aktywnosc¢ czynnika VIIl w FFP i w FFP inaktywowanym nalezy oznacza¢ w 10
donacjach FFP, pobieranych co 3 miesigce.

B. aktywnosc¢ czynnika VIII w FFP i w FFP inaktywowanym nalezy oznacza¢ w 10
donacjach FFP, pobieranych co 6 miesiecy.

C. aktywnosc¢ czynnika VIl w FFP i w FFP inaktywowanym nalezy oznacza¢ w 10
donacjach FFP, pobieranych co 12 miesiecy.

D. aktywnosc¢ czynnika VIII w krioprecypitacie nalezy badac¢ w probce uzyskane;
ze zmieszania probek (drendw) z 3 jednostek krioprecypitatu.

E. aktywnos¢ czynnika VIl w krioprecypitacie nalezy bada¢ w probce uzyskane;j
ze zmieszania prébek (drendéw) z co najmniej 10 jednostek krioprecypitatu.
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Nr 30. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace procedury spojrzenia wstecz
(look back):

A. procedura look back dotyczy sktadnikdéw krwi dawcy wielokrotnego, u ktérego
stwierdzono zakazenie czynnikiem zakaznym przenoszonym przez krew oraz
biorcy tych sktadnikéw.

B. postepowanie to polega na przesledzeniu losoéw wszystkich sktadnikdw krwi
wykonanych w ciggu 6 miesiecy wstecz od ostatniej donacji, ktorej towarzyszyt
ujemny wynik wirusologicznych testow przeglgdowych.

C. jezeli okres pomiedzy donacjg z dodatnim wynikiem a donacja, ktorej
towarzyszyt wynik ujemny jest dtuzszy niz 12 miesiecy, procedurg look back
nalezy objgc¢ tylko ostatnig ujemng donacje.

D. przeprowadzenie procedury look back obowigzuje w przypadku wszystkich
dawcow wielokrotnych statych i wielokrotnych powtérnych.

E. jezeli wyniki testow przeglgdowych nie zostang potwierdzone, wycofane
uprzednio sktadniki krwi, ktorym towarzyszyty ujemne wyniki badan w tescie
przeglagdowym, mozna powtornie dopusci¢ do uzycia.

Nr 31. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce testéw stosowanych w
badaniach przesiewowych krwiodawcow:
1) czutosc testu to zdolnos¢ do wykrycia zakazenia u 0oséb zakazonych;
2) czutos¢ kliniczna (diagnostyczna) to zdolnos¢ do wykrycia zakazenia u
0sOb zakazonych;
3) czuto$¢ analityczna jest to zdolnos¢ testu do wykrycia jak najmniejszego
stezenia okreslonego czynnika zakaznego;
4) swoistos¢ testu to czestosé negatywnych wynikow w populacji osob
zdrowych;
5) wynik nieswoiscie pozytywny to wynik biologicznie fatszywie reaktywny.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 32. Ktére z ponizej wymienionych wiruséw przenoszonych przez krew sg
chorobotworcze tylko w pewnych warunkach, niegrozne dla oséb z prawidtowg
czynnoscig uktadu immunologicznego?

1) wirus cytomegalii;

2) parvowirus B19;

3) wirus Epsteina-Barra;

4) wirus miesaka Kaposiego;

5) wirus Zachodniego Nilu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 33. Najczesciej w Polsce wystepujgcymi u krwiodawcdw genotypami wirusa
HCV sa:
A. lai2b. B. 1bi 2a. C. 2ai 2b. D. 2bi 3a. E. 1bi 3a.
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Nr 34. W jakiej kolejnosci pojawiajg sie markery ostrego zakazenia wirusem HBV?

A. najpierw HBsAg, potem kolejno HBV DNA, IgM anty-HBc, I1gG anty-HBc, anty-HBs.
B. najpierw HBV DNA, potem kolejno IgM anty-HBc, HBsAg, 1gG anty-HBc, anty-HBs.
C. najpierw HBV DNA, potem kolejno HBsAg, 1gG anty-HBc, IgM anty-HBc, anty-HBs.
D. najpierw HBV DNA, potem kolejno HBsAg, IgM anty-HBc, anty-HBs, IgG anty-HBc.
E. najpierw HBV DNA, potem kolejno HBsAg, IgM anty-HBc, IgG anty-HBc, anty-HBs.

Nr 35. Jakie genotypy wirusa HBV wystepujg w Polsce?

A. wszystkie. D. tylko B, CiE.
B. tylko A, B, C, D, E. E. tylko AiD.
C.tylko B, C, F.

Nr 36. Ktére z ponizej wymienionych stwierdzen sg prawdziwe?
1) okres inkubacji wirusa HCV wynosi od 15 do 150 dni;
2) RNA wirusa HCV pojawia sie po okoto 2 tygodniach od zakazenia,;
3) w trakcie zakazenia obserwuje sie wahania poziomu RNA HCV;
4) w trakcie zakazenia poziom RNA HCV moze byc tak niski, ze zakazenie
pozostaje niewykryte.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1,2,3. C. 2,3,4. D. 1,3,4. E. Zzadne z wymienionych.

Nr 37. Ktére z ponizej wymienionych stwierdzen sg prawdziwe?

1) okres inkubacji wirusa HBV wynosi od kilku tygodni do 6 miesiecy;

2) okres inkubacji wirusa HBV wynosi srednio 45 dni;

3) materiat genetyczny wirusa HBV (DNA HBV) a nastepnie antygen HBs
jest wykrywalny w osoczu pod koniec okresu inkubacji, czesto przed
wystgpieniem objawow zakazenia;

4) obecnosc¢ przeciwciat neutralizujgcych w osoczu osoby po ekspozycji
powinna zapobiec rozwojowi zakazenia.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione.B. 1,2,3. C. 2,3,4. D. 1,3,4. E. zadne z wymienionych.

Nr 38. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce wirusa HEV:

A. jest to wirus otoczkowy RNA podobny do wirusa HAV.

B. powoduje epidemie w Azji, Afryce, Ameryce Potudniowej i na Bliskim Wschodzie.

C. u wiekszosci oséb zakazonych wirusem HEV okres wiremii jest krotki | wystepuje
we wczesnym okresie zakazenia.

D. swoiste przeciwciata anty-HEV klasy IgG i IgM oraz RNA wirusa wykrywane sg
zardbwno w surowicy, jak i w stolcu.

E. zakazenie moze przebiegac bezobjawowo.

Nr 39. Jaka jest dlugosc¢ okienka serologicznego w przypadku zakazenia
wirusem HIV?

A. 5-10 dni. B.10-15dni. C. 15-21dni. D.21-25dni. E. 25-110 dni.
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Nr 40. Wskaz prawidtowo chronologicznie wymienione etapy walidacji procesu
przy zastosowaniu nowej aparatury:

A. powotanie zespotu walidacyjnego, napisanie specyfikacji wymagan uzytkowni-
ka (URS), wybranie dostawcy aparatury, przygotowanie planu walidacji, DQ,
1Q, OQ, PQ, opracowanie protokotu walidacji, napisanie SOP, szkolenie
pracownikow.

B. napisanie specyfikacji wymagan uzytkownika (URS), powotanie zespotu
walidacyjnego, przygotowanie planu walidacji, DQ, PQ, 1Q, OQ, opracowanie
protokotu walidacji, napisanie SOP, szkolenie pracownikéw.

C. powotanie zespotu walidacyjnego, napisanie specyfikacji wymagan uzytkowni-
ka (URS), przygotowanie planu walidacji, DQ, 1Q, OQ, PQ, napisanie SOP,
szkolenie pracownikéw, opracowanie protokotu walidaciji.

D. napisanie specyfikacji wymagan uzytkownika (URS), powotanie zespotu
walidacyjnego, przygotowanie planu walidacji, napisanie SOP, DQ, 1Q, OQ,
PQ, szkolenie pracownikow, opracowanie protokotu walidaciji.

E. powotanie zespotu walidacyjnego, przygotowanie planu walidacji, DQ, 1Q, OQ,
PQ, opracowanie protokotu walidacji, napisanie SOP, szkolenie pracownikdw,
opracowanie specyfikacji wymagan uzytkownika (URS).

Nr 41. Wskaz prawidtowe sformutowania obowigzujgce w krwiodawstwie
I krwiolecznictwie:

1) walidacja procesu przechowywania FFP;

2) walidacja wirbwek do preparatyki krwi;

3) kwallifikacja procesowa sterylnego tgczenia drendw;

4) kozuszek ptytkowy;

5) masa erytrocytarna;

6) osocze nieklasyfikowane.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,26. B. 1,3,6. C.245. D. 2,5,6. E. 3,4,6.

Nr 42. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce sktadnikow krwi i produktéw
krwiopochodnych:
1) produkt krwiopochodny zwalniany jest do obrotu na podstawie badan
kontroli seryjnej wstepnej;
2) sktadnik krwi zwalniany jest do uzytku klinicznego na podstawie badan
kontroli jakosci;
3) jakosc¢ sktadnika krwi nie zalezy od metod preparatyki i czasu ich
przechowywania;
4) w osoczu przeznaczonym do frakcjonowania oznaczane sg markery HAV
I parvowirusa B19;
5) w procesie otrzymywania produktow krwiopochodnych zawsze stosuje sie
dwie metody inaktywacji biologicznych czynnikow chorobotwérczych;
6) nadzor nad otrzymywaniem produktow krwiopochodnych petni Instytut
Hematologii i Transfuzjologii.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,25. B.1,3,6. C.14,5. D. 2,4,5. E. 3,5,6.



laboratoryjna -14 - WERSJA I
transfuzjologia medyczna wiosna 2020

Nr 43. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce niszczenia krwi i jej sktadnikéw:

1) KKP zawierajgce agregaty musi zosta¢ poddane procedurze zniszczenia;

2) osocze nieklasyfikowane musi zosta¢ poddane procedurze zniszczenia;

3) wszystkie KKP zawierajgce < 3,0 x 10! krwinek ptytkowych muszg
zostac poddane procedurze zniszczenia,

4) sktadniki krwi przeznaczone do zniszczenia muszg by¢ przechowywane w
oddzielnej, przeznaczonej tylko do tego celu lodéwce;

5) KKCz w ktorym stwierdzono hemolize nalezy poddac procedurze

zniszczenia;
6) przyczyny zniszczen nalezy analizowacé tylko pod koniec roku
kalendarzowego.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,24. B.1,4,5. C. 2,3,5. D. 3,4,5. E. 3,4,6.

Nr 44. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace proceséw kwalifikacji i walidacii:

1) dostarczong do CKiK nowg serie sprzetu jednorazowego uzytku nalezy
poddac¢ kwalifikacji;

2) terminy kwalifikacja i walidacja stosuje sie zamiennie;

3) minimalny sktad zespotu walidacyjnego stanowig bezposredni
uzytkownicy oraz przedstawiciele DZJ;

4) zadaniem zespotu walidacyjnego jest napisanie specyfikacji funkcjonal-
nej, w ktérej nalezy zawrze¢ oczekiwania uzytkownika, dotyczgce nowe;j
aparatury;

5) celem walidacji jest potwierdzenie, ze proces przebiegajacy przy petnym
obcigzeniu aparatury spetnia kryteria akceptaciji;

6) walidacje testow diagnostycznych przeprowadza wytgcznie dostawca tych
testow.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B. 1,4,6. C.1,5,6. D. 2,4,5. E. 3,5,6.

Nr 45. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce kontroli, przeprowadzanych w
centrach krwiodawstwa i krwiolecznictwa (CKIiK):
1) pracownicy DZJ powinni przeprowadza¢ okresowy, systematyczny
przeglad dokumentacji wszystkich dziatow i pracowni;
2) dyrektor CKiK odpowiedzialny jest za opracowanie rocznego planu
kontroli wewnetrznej;
3) celem kontroli wewnetrznych jest m.in. przygotowanie CKiK do kontroli
zewnetrznych;
4) stwierdzone niezgodnosci nalezy klasyfikowac jako: krytyczne, duze, inne
Znaczgce;
5) stwierdzone niezgodnosci nalezy klasyfikowac jako: istotne, drobne, mato
istotne;
6) osoba wykwalifikowana odpowiada za przeprowadzanie kontroli
wewnetrznych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5. B. 1,3,6. C.1,4,6. D. 2,5,6. E. 3,5,6.
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Nr 46. Za jakie zadania odpowiada dziat zapewnienia jakosci (DZJ) w centrum
krwiodawstwa i krwiolecznictwa (CKIiK)?

1) zarzgdzanie dokumentacjg;

2) nadzor nad zwalnianiem skfadnikow krwi do uzytku klinicznego;

3) zarzgdzanie politykg marketingows;

4) kontrola jakosci sktadnikow krwi;

5) zarzgdzanie personelem;

6) wykonywanie biezgcej kontroli badan laboratoryjnych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B.1,2,5. C.2,3,4. D. 2,4,5. E. 3,5,6.

Nr 47. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce walidacji procesu inaktywaciji
czynnikdw zakaznych w sktadnikach krwi:

1) na podstawie wynikow kontroli jakosci poddanych inaktywaciji sktadnikow
krwi, oznaczanych w trakcie walidacji mozna sprawdzic¢ czy proces
inaktywaciji przebiega prawidtowo;

2) w trakcie walidacji ocenia sie potencjalne wtasciwosci mutagenne,
teratogenne i toksyczne poddanych inaktywacji sktadnikow krwi;

3) w trakcie walidacji porownuje sie ilosci wirusa (log10) w sktadniku krwi
przed inaktywacjg i po inaktywaciji;

4) w trakcie walidacji procesu inaktywacji czynnikdw chorobotworczych w
osoczu nalezy zwroci€ uwage na optymalne skrocenie czasu
poszczegolnych etapow preparatyki;

5) w trakcie walidacji sprawdzane sg takze kwalifikacje personelu;

6) walidacje procesu wykonuje sie tylko raz przed wdrozeniem inaktywacji
do rutynowego stosowania.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,4,5. C.1,5,6. D. 2,3,4. E. 2,5,6.

Nr 48. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce metod oznaczania markeréw
czynnikow chorobotworczych i metod inaktywacji czynnikow chorobotwoérczych w
sktadnikach krwi:

1) fatszywie ujemne wyniki oznaczen markerow wirusologicznych stwarzajg
ryzyko przeniesienia tych czynnikow chorobotwdrczych z przetaczanym
sktadnikiem krwi;

2) w kazdej donacji wykonuje sie test kitowy, oznacza sie: antygen HBs,
przeciwciata anty-HCV, przeciwciata anty HIV 1/2, RNA HCV, DNA HBV,
RNA HIV;

3) zadna metoda inaktywacji czynnikow chorobotwdrczych w sktadnikach
krwi nie inaktywuje krwinek biatych;

4) w systemie Mirasol opracowanym do inaktywaciji czynnikéw chorobotwor-
czych wylgcznie w osoczu zastosowano chlorowodorek amotosalenu;

5) stosowanie metody inaktywacji czynnikbw chorobotworczych w KKP
ogranicza ryzyko przeniesienia bakterii z przetaczanymi KKP;

6) swoistym testem przeciwkretkowym jest mikroskopowy test ktaczkowania.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,5. C.1,4,5. D. 2,3,5. E. 4,5,6.
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Nr 49. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zarzgdzania dokumentacjg w
centrach krwiodawstwa i krwiolecznictwa (CKIiK):
1) wzory dokumentow stosowanych w biezgcej pracy muszg by¢ powigzane z
odpowiednig procedurg lub instrukcja;
2) ksiega jakosci, zgodna z normg ISO 9000 jest obowigzujgcym dokumentem
w CKiK;
3) dokumentacja ustalana jest na potrzeby akredytacji, ktérej poddawane sg
CKIK;
4) standardowymi procedurami operacyjnymi nalezy objg¢ wszystkie procesy
zachodzgce w CKIK;
5) kazdy aparat musi posiada¢ paszport techniczny, k-log lub ksiege aparatu;
6) standardowg procedure operacyjng zatwierdza osoba, ktora jg ustalata.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,34 B.1,4,5. C.1,5,6. D. 2,3,5. E. 3,5,6.

Nr 50. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce metod ograniczajgcych ryzyko
przeniesienia bakterii z przetaczanymi sktadnikami krwi:
1) w CKiK obowigzuje dwustopniowa dezynfekcja miejsca wktucia - ten sam
srodek dezynfekcyjny zastosowany jest dwa razy;
2) w CKiK obowigzuje dwustopniowa dezynfekcja miejsca wktucia - stosowane
sg dwa srodki dezynfekcyjne, o szerokim spektrum dziatania kazdy;
3) w CKiK nalezy regularnie oceniac skutecznos¢ stosowanych srodkéw
dezynfekcyjnych;
4) stosowanie ubogoleukocytarnych sktadnikow krwi ogranicza ryzyko
przeniesienia bakterii;
5) preparatyka w systemie zamknietym nie ogranicza ryzyka przeniesienia
bakterii;
6) stosowanie zestawdw do pobierania krwi z pojemnikiem na pierwszg porcje
krwi nie ogranicza ryzyka przeniesienia bakterii.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3/4. B.1,3,5. C.1,5,6. D. 2,3,5. E. 3,4,6.

Nr 51. Wskaz falszywe stwierdzenia dotyczgce badan in vitro KKP i KKCz:
1) stezenie ATP jest waznym parametrem oceniajgcym jakos¢ KKP i KKCz w
badaniach in vitro;
2) zwiekszona ekspresja CD 42b swiadczy o podwyzszonej aktywacji krwinek
ptytkowych;
3) 2,3-DPG jest parametrem oceniajgcym funkcje krwinek czerwonych w KKCz;
4) ocena zdolnosci do agregacji pod wptywem agonistéw jest badaniem oceniajgcym
funkcje krwinek czerwonych;
5) warto$¢ pH informuje o kierunku przemian metabolicznych zachodzgcych w KKP;
6) stezenie potasu w KKCz zmniejsza sie w miare uptywu czasu ich
przechowywania.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,4,5. C. 2,3,6. D. 2,4,6. E. 3,5,6.
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Nr 52. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce metod inaktywacji/redukcji
czynnikow chorobotwdérczych w sktadnikach krwi i produktach krwiopochodnych:
1) system Theraflex MB Plasma stosowany jest do inaktywacji czynnikow
chorobotworczych we wszystkich komorkowych sktadnikach krwi;
2) system Theraflex UV Platelets od lat stosowany jest rutynowo do
inaktywacji czynnikdw chorobotworczych w KKP;
3) metoda rozpuszczalnik/detergent jest skuteczna w stosunku do
otoczkowych wirusow;
4) w osoczu poddanym inaktywacji czynnikow chorobotwoérczych nie
stwierdzono zmniejszonej aktywnosci biatek;
5) system Mirasol skutecznie inaktywuje limfocyty T;
6) nanofiltracja skutecznie ogranicza przeniesienie czynnikow
chorobotworczych z produktami krwiopochodnymi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,4. C.1,5,6. D. 2,3,5. E. 3,5,6.

Nr 53. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce radiatora, stuzgcego do
napromieniania sktadnikow krwi:

A. dokumentacja systemu zapewnienia jakosci w pracowni eksploatujgcej
radiatory musi by¢ zintegrowana z dokumentacjg obowigzujgcg w centrum
krwiodawstwa i krwiolecznictwa.

mapowanie dawek promieniowania (izodozy) nalezy przeprowadzac raz w
roku.

badanie szczelnosci zrédta radiatora musi by¢ przeprowadzane raz w roku.
prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

w

mo o

Nr 54. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce preparatyki krwi i jej
sktadnikow:
1) kazda metoda otrzymywania sktadnika krwi musi by¢ poddana walidacji;
2) KKP poddany procesowi inaktywacji czynnikéw chorobotworczych w
systemie Mirasol nie musi by¢ dodatkowo napromieniany;
3) zlewane KKP mogg by¢ otrzymywane tylko z kozuszkoéw leukocytarno-
ptytkowych;
4) osocze w celu otrzymania FFP powinno by¢ zamrozone w ciggu 48
godzin;
5) podczas walidacji ustalana jest liczba wirowan KKCz w celu otrzymania
PKKCz;
6) osocze, z ktdrego bedzie otrzymywany krioprecypitat powinno by¢
filtrowane.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5. B.1,3,5. C.1,4,6. D. 1,5,6. E.2,4,5.
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Nr 55. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce TA-GvHD:

1) na rozwiniecie TA-GvHD ma wptyw liczba immunokompetentnych
limfocytéw T w przetaczanym sktadniku krwi;

2) roznice w zakresie antygenow zgodnosci tkankowej pomiedzy dawcag
i biorcg nie wptywajg na rozwiniecie TA-GVHD;

3) w celu profilaktyki TA-GvHD KKP poddawane sg procedurze inaktywac;ji
metodg z btekitem metylenowym;

4) na rozwiniecie TA-GvHD majg wptyw niedobory uktadu odporno$ciowego
biorcy;

5) napromienianie KKP w radiatorach emitujgcych promieniowanie gamma
jest jedng z metod zabezpieczajgcych biorcow tych sktadnikéw krwi przed
rozwinieciem TA-GvHD,;

6) CMV nie wptywa na rozwiniecie TA-GVHD.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B. 1,3,4. C. 2,3,6. D. 3,4,5. E. 4,5,6.

Nr 56. Wskaz falszywe stwierdzenia dotyczgce kontroli jakosci sktadnikow krwi:
1) przynajmniej 75% badanych sktadnikéw krwi musi spetniac zakres normy dla
kazdego badanego parametru (z wyjatkiem ubogoleukocytarnych) aby
mozna uznac, ze proces otrzymywania sktadnika krwi przebiega prawidtowo;
2) zawartosc biatka w korncowym nadsgczu przemywanych KKCz wynosi
<0,5g/jedn.;
3) liczba krwinek ptytkowych w rozmrozonym KKP powinna wynosic¢ > 60%
wartosci przed zamrozeniem;
4) wiasciwe pobranie prébki sktadnika krwi jest kluczowym etapem badan
kontroli jakosci sktadnika krwi;
5) w celu wykonania badan kontroli jakos$ci wszystkich rodzajéw KKCz nalezy
oznaczyc tylko stezenie Hb;
6) zawartos¢ leukocytow w UKKP nie moze przekroczyé 5 x 10° w preparacie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5. B.1,4,5. C.2,3,4. D. 3,4,5. E. 3,5,6.

Nr 57. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce przeniesienia zakazen
bakteryjnych wraz z przetaczanymi sktadnikami krwi:
1) Yersinia enterocolitica jest drobnoustrojem najczesciej odpowiedzialnym za
powikfania po przetoczeniu KKP;
2) nieskuteczne odkazenie miejsca wktucia moze by¢ przyczyng zakazen
bakteryjnych;
3) ryzyko zakazenia bakteriami zwigzane z przetoczeniem KKP wynosi 1 na
100 000 przetoczen;
4) Staphylococcus epidermidis jest drobnoustrojem najczesciej
odpowiedzialnym za powiktania po przetoczeniu KKCz;
5) przyczyng skazenia sktadnikow krwi moze by¢ bezobjawowa bakteriemia u
dawcy;
6) preparatyka w systemie zamknietym ogranicza ryzyko przeniesienia bakterii.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3/4. B.1,4,5. C.25,6. D. 3,4,5. E. 3,4,6.
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Nr 58. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace koncentratéw krwinek
ptytkowych (KKP):

1) roztwory wzbogacajgce do przechowywania KKP zwiekszajg bezpie-
czenstwo przetaczanych KKP poprzez zmniejszenie ryzyka wystgpienia
alergicznych i gorgczkowych niepozgdanych reakcji;

2) KKP poddane inaktywacji czynnikdw chorobotworczych moze byc¢
przechowywane do 7 dni;

3) donacje, ktore trwaty 6 minut nie mogg by¢ wykorzystywane do
otrzymywania KKP;

4) przetoczenie przemywanych KKP zabezpiecza biorce przed immunizacjg
antygenami HLA,

5) w przemywanym KKP krwinki ptytkowe zawieszane sg w 0,9% roztworze
NaCl lub w roztworze wzbogacajgcym;

6) KKP nie wydane do lecznictwa w dniu ich otrzymania powinny zostac¢
poddane procedurze zamrazania z DMSO.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B.1,2,5. C.24,6. D. 3,4,5. E. 4,5,6.

Nr 59. Opézniong poprzetoczeniowg reakcje hemolityczng moga spowodowaé
przeciwciata skierowane do antygenéw uktadu:

1) Rh; 2) Kidd,; 3) Kell; 4) Duffy; 5) MNS.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1.3. B.24. C.1,3,5. D.tylko5. E. wszystkie wymienione.

Nr 60. Niedokrwisto$¢ autoimmunohemolityczna (NAIH) typu mieszanego z
cieptymi i zimnymi autoprzeciwciatami charakteryzuje:

1) pozanaczyniowe w Sledzionie przyspieszone niszczenie krwinek;

2) dodatni BTA,;

3) wykrywanie w surowicy chorego cieptych autoprzeciwciat 1gG;

4) wykrywanie w surowicy chorego zimnych autoaglutynin IgM

5) wystepowanie wewngtrznaczyniowej hemolizy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B.14. C.1,3/4. D. 1,2,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 61. Wiekszos$¢ ciezkich przypadkéw posocznicy poprzetoczeniowej
wywotywanych jest przez bakterie Gram-ujemne z rodzaju:

1) Salmonella;

2) Escherichia coli;

3) Serratia;

4) Staphylococcus;

5) Streptococcus.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,2,3. C. tylko 3. D. 2,3,4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 62. Od dawcy wazgcego 65 kg pobrano jedng jednostke krwi peinej. Czas
poboru donacji trwat 13 minut. Z pobranej donacji mozna:
1) wytworzy¢ osocze swiezo mrozone (FFP) do celéw Klinicznych;
2) przeznaczy¢ kozuszki leukocytarno-ptytkowe do otrzymania Koncentratu
krwinek ptytkowych (KKP);
3) przeznaczy¢ Koncentrat krwinek czerwonych, do celow klinicznych, pod
warunkiem, ze nie obserwuje sie skrzepow;
4) wytworzy¢ napromieniowane Osocze $wiezo mrozone (FFP) do celdéw
Klinicznych;
5) wytworzy¢ osocze o obnizonej zawartosci krioprecypitatu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 63. Wymagany zakres badan wykonywanych u krwiodawcow oraz w
pobranych donacjach to:

1) okreslenie grup krwi uktadu ABO i antygenu D z uktadu Rh;

2) okreslenie antygenu K z uktadu Kell u wszystkich dawcow;

3) okreslenie fenotypu Rh u wszystkich dawcow wielokrotnych grupy O;

4) wykrywanie i identyfikacja przeciwciat odpornosciowych wszystkich
dawcow pierwszorazowych;

5) wykrywanie i identyfikacja przeciwciat odpornosciowych u wszystkich
dawcow wielokrotnych, ktorzy byli biorcami krwi i jej sktadnikow miedzy
poprzednig a obecng donacja.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.4. B.1,2,3,4. C.1,25. D. 1,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 64. Kryterium stezenia hemoglobiny, przy ktérej mozna zakwalifikowaé
mezczyzne - dawce, do zabiegu erytroferezy, tj. pobrania 2 jednostek koncentratu
krwinek czerwonych metodg erytroaferezy stanowi wartosc:

A. = 150 g/l. D. =135 gll.
B. = 145 gll. E. =130 g/l.
C. 2140 g/l.

Nr 65. Ciezka skaza krwotoczna, nabyta hemofilia A (acquired haemophilia A,
AHA):
1) wystepuje jedynie u mezczyzn;
2) wystepuje zaréwno u mezczyzn jak i u kobiet;
3) spowodowana jest wytworzeniem sie autoprzeciwciat uposledzajgcych
funkcje czynnika krzepniecia VIII;
4) spowodowana jest wytworzeniem sie autoprzeciwciat uposledzajgcych
funkcje czynnika krzepniecia IX;
5) charakteryzuje sie gtownie samoistnymi wylewami krwi do stawodw.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. 2,3. C.1,4. D. 2,3,5. E. tylko 5.
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Nr 66. Niepowtarzalne oznakowanie sktadnika krwi stanowi trzynastoznakowy numer
pobranej krwi (numer donacji) za pomocg ktérego mozemy zidentyfikowac:

1) panstwo w ktérym pobrano sktadnik krwi;

2) jednostke organizacyjng publicznej stuzby krwi, w ktérej pobrano sktadnik

Krwi;

3) rok pobrania;

4) kolejny numer pobrania w danym roku dla danego miejsca pobrania;

5) date preparatyki.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 67. Jednostki organizacyjne publicznej stuzby krwi oraz podmioty lecznicze sg
obowigzane przechowywac dane niezbedne do monitorowania drogi krwi i jej
sktadnikdw przez okres:

A. 20 lat. B. 25 lat. C. 30 lat. D. 35 lat. E. 50 lat.

Nr 68. Koncentrat krwinek czerwonych w roztworze wzbogacajgcym, pozbawiony
kozuszka leukocytarno-ptytkowego (KKCz/RW-bez koz.l.-pt), to sktadnik krwi w
ktorym:
1) catkowita liczba leukocytow w jednej jednostce nie powinna przekraczac
wartosci 1,2 x10°;
2) catkowita liczba krwinek ptytkowych powinna by¢ mniejsza niz 20x 10°;
3) objetos¢ roztworu wzbogacajgcego moze sie wahac¢ w granicach od 80-
110 ml;
4) roztwor wzbogacajgcy powinien by¢ dodany natychmiast po usunieciu
kozuszka leukocytarno-ptytkowego;
5) czestos¢ kontroli jakosci obejmuje badanie hematokrytu w kazdej
wytworzonej jednostce.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 69. Przechowujac krew i jej sktadniki, nalezy zachowa¢ nastepujgce warunki:
1) termin waznosci 3 miesigce dla osocza swiezo mrozonego (FFP),
przechowywanego w temperaturze od -18°C do -25°C;
2) termin waznosci 6 miesiecy dla osocza swiezo mrozonego (FFP),
przechowywanego w temperaturze od -18°C do -25°C;
3) termin waznosci 6 miesiecy dla krioprecypitatu, przechowywanego w
temperaturze od -18°C do -25°C;
4) termin waznos$ci 3 miesigce dla krioprecypitatu, przechowywanego w
temperaturze od -18°C do -25°C;
5) termin waznosci 24 godziny od chwili napromieniowania, nie dtuzej niz
120 godz. od pobrania, dla krwi petnej przeznaczonej do transfuz;ji
wymiennej. Temperatura przechowywania od 2°C do 6°C.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.4. B. 2,3,5. C.tylko4. D.14)5. E. zadna z wymienionych.
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Nr 70. Podczas badania grupy krwi pacjenta uzyskano reakcje: ’
Reakcje krwinek wzorcowych z Reakcje surowicy z |Slina
odczynnikami diagnostycznymi krwinkami wydzielaczy
wzorcowymi zawiera:

Anty-A Anty-B | Anty- A,B* |Anty-H A1 A (B |O |AB,H.

Aglutynacja |0 Aglutynacja |3+ +- |0 |+3 |0 AiH.
mieszana** mieszana**

*ludzka surowica grupy O.
** oznacza wystepowanie aglutynatow na tle jednorodnej zawiesiny krwinek
Uzyskane reakcje mogg by¢ spowodowane obecnoscia:

. stabej odmiany antygenu A, fenotyp Anm.
. stabej odmiany antygenu A, fenotyp Aa.
. stabej odmiany antygenu A, fenotyp Ax.
. stabej odmiany antygenu A, fenotyp Ael.
stabej odmiany antygenu A, fenotyp Acnd.

moowd

Nr 71. Rulonizacja krwinek jest to zjawisko, ktére charakteryzuje sie:
1) zlepianiem krwinek wzorcowych wszystkich grup, podczas badania
surowicy;
2) mozliwoscig pojawienia sie u pacjentow z zaburzeniami w biatkach
osocza (np. szpiczak plazmocytowy);
3) mozliwoscig wystgpienia u pacjentow po przetoczeniu im
wysokoczgsteczkowego dekstranu;
4) mozliwoscig wystgpienia u pacjentéw po podaniu im dozylnie preparatu
cieniujgcego podczas badan radiologicznych;
5) w obrazie mikroskopowym widoczny jest obraz utozenia krwinek w
aglutynaty tj. zwarte skupiska.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 72. Podjeto decyzje o przetoczeniu osocza $wiezo mrozonego (FFP),
pacjentowi lat 60 z grupg krwi A RhD(+) dodatni w zwigzku z zaburzeniami
krzepniecia zwigzanymi z niedoborem kilku czynnikdw krzepniecia. Pacjentowi
mozna przetoczy¢ osocze:

A. wylacznie grupy AB.

B. grupy A lub grupy AB.

C. grupy O, gdyz jest uniwersalne.
D. grupy AB i grupy O.

E. wszystkich grup : O,A,B,AB.
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Nr 73. U biorcy po przetoczeniu koncentratu krwinek czerwonych(KKCz)
wystgpita niepozgdana reakcja. Ostatecznie zdiagnozowano u pacjenta zespét
TRALI o podtozu immunologicznym, spowodowany obecnoscig przeciwciat u
dawcy. W zwigzku z zaistniatg sytuacja:

1) osocze dawcy u ktorego wykryto przeciwciata anty-leukocytarne, nie
moze by¢ przeznaczone do uzytku klinicznego;

2) osocze dawcy u ktérego wykryto przeciwciata anty-leukocytarne moze
by¢ przeznaczone do uzytku klinicznego;

3) KKCZ dawcy moze by¢ przeznaczony do uzytku klinicznego po
przefiltrowaniu;

4) KKCz dawcy moze by¢ przeznaczony do uzytku klinicznego wytgcznie
jako koncentrat przemywany;

5) centrum rozpoczyna procedure "sledzenia wstecz” (trace back) w celu
stwierdzenia, czy krew i jej sktadniki od tego dawcy spowodowaty
niepozgdane reakcje u innych biorcow krwi.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 74. Immunologiczna hemoliza pozanaczyniowa przede wszystkim zalezy od:

A. przeciwciat klasy IgM.
B. parwowirusa B19.

C. kwasnych hemolizyn.
D. przeciwciat klasy IgG.
E. kompleksu C5b-C9.

Nr 75. W ChHPN spowodowanej przeciwciatami anty-K nie wystepuie:

A. niedokrwistosc. D. zagrozenie zycia.
B. erytroblastoza. E. koniecznos¢ transfuz;ji.
C. obrzek ptodu.

Nr 76. Immunoglobuline anty-RhD podaje sie kobietom RhD ujemnym:
1) w cigzy, gdy ptdd nie ma genu RHD;
2) w cigzy, gdy nieznany jest RHD ptodu;
3) po urodzeniu dziecka RhD ujemnego;
4) po urodzeniu dziecka RhD dodatniego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,3. C. 2,3. D. 2,4. E. 3,4.

Nr 77. Autoadsorpcje przeciwciat stosuje sie przed przetoczeniem KKCz:
1) ponad 3 miesigce od ostatniej transfuz;ji;
2) przed kazdg transfuzjg;
3) w niedokrwisto$ci autoimmunohemolitycznej;
4) w opoznionej reakcji poprzetoczeniowe;j.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1.3. B.1,4. C. 2,3. D. 2,4. E. 3,4.
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Nr 78. Do transfuzji doptodowej najczesciej stosuje sie krwinki czerwone:
1) O RhD ujemne;
2) jednoimienne z matka;
3) filtrowane i napromieniowane;
4) niefiltrowane, napromieniowane.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B.1,4. C. 2,3. D. 2,4. E. 3,4.

Nr 79. Najwieksze ryzyko zespotu ,pasazerskich limfocytow” wystepuje po
przeszczepieniu:

1) komorek krwiotworczych w duzej niezgodnosci;

2) komorek krwiotwérczych w matej niezgodnosci;

3) nerki od dawcy z grupg O, biorcy z grupa B;

4) autologicznych komorek krwiotwdérczych;

5) ptuca od dawcy z grupg O, biorcy z grupg A.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,3. C. 1,5 D. 2,4. E. 2,5.

Nr 80. CD59 jest:

1) receptorem makrofagow sledziony;

2) przeciwciatem monoklonalnym;

3) uktadem grupowym;

4) sktadnikiem uktadu dopetniacza;

5) btonowym inhibitorem reaktywnej lizy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,3. C. 2,3. D. 3,4. E. 3,5.

Nr 81. Niedokrwistos$ci autoimmunohemolityczne zazwyczaj:
1) sg dziedziczne;
2) sg chorobami nabytymi;
3) towarzyszg chtoniakom ztosliwym;
4) wystepujg u 1 na 2 000 osob;
5) wystepujg u 1-3 na 100 000 osob.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 82. Type and screen to préba zgodnosci serologicznej, w ktoérej nie ocenia
sie:

1) ABO i RhD biorcy;

2) ABO i RhD dawcy;

3) reakcji surowicy biorcy z krwinkami przetaczanymi;

4) reakcji surowicy biorcy z krwinkami wzorcowymi;

5) antygendéw HPA i HNA.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B.1,4. C. 2,4. D. 3,4. E. 3,5.
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Nr 83. Immunologiczna hemoliza po przeszczepieniu komérek krwiotwdrczych
moze wystgpic, gdy:

1) biorca ma grupe A, dawca ma grupe O;

2) biorca ma antygen c, dawca nie ma antygenu C;

3) biorca ma antygen K, dawca ma przeciwciata anty-K;

4) biorca nie ma antygenu E, dawca ma antygen E;

5) biorca ma grupe O dawca ma grupe AB.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 84. Hemoliza wewnatrznaczyniowa zazwyczaj jest nastepstwem reakcji
krwinek czerwonych z:

1) zimnymi aglutyninami;

2) odpornosciowymi allo-anty-E;

3) dwufazowymi hemolizynami;

4) naturalnymi allo-anty-A;

5) odpornosciowymi allo-anty-Fy?.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 85. Objetos¢ przecieku ptodowo-matczynego mozna oceni¢ w prébce krwi
matki na podstawie:

A. procentu krwinek czerwonych z HbF.
B. analizy DNA.

C. stezenia hemoglobiny.

D. stezenia alloprzeciwciat.

E. liczby krwinek ptytkowych.

Nr 86. Obecnosé¢ antygenu RhD ptodu powinno ocenia¢ sie na podstawie:

A. krwi pobranej drogg kordocentezy.
B. fenotypu krwinek czerwonych ojca.
C. DNA z krwi matki.

D. DNA z krwi ojca.

E. DNA z ptynu owodniowego.

Nr 87. Przyczyng dodatnich wynikéw w badaniach przedtransfuzyjnych
pacjentéw leczonych daratumumabem sg reakcje przeciwciat:

A. anty-CD55. B. anty-CD38. C. anty-HPA. D. anty-HLA. E. anty-GPA.

Nr 88. Przyczyng matoptytkowosci ptodéw i noworodkdéw sa:
1) alloprzeciwciata anty-HPA; 4) autoprzeciwciata przeciwptytkowe;
2) alloprzeciwciata anty-HLA,; 5) autoprzeciwciata w NAIH.
3) alloprzeciwciata anty-A i anty-B;

Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B.1,4. C. 2,3. D. 2,5. E. 3,4.
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Nr 89. Przyczyng aglutynacji mieszanej podczas oznaczania grupy krwi moze
by¢:

1) nocna napadowa hemoglobinuria;

2) wrodzony chimeryzm;

3) obecnosc¢ naturalnych nieregularnych alloprzeciwciat;

4) ostra biataczka szpikowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,3. C. 2,3. D. 2,4. E. 3,4.

Nr 90. Elucje przeciwciat wykonuje sie w ocenie:
1) choroby hemolitycznej noworodka,;
2) zgodnosci serologicznej biorcy i dawcy krwi;
3) niedokrwistosci autoimmunohemolitycznej typu cieptego;
4) zimnej napadowej hemoglobinurii;
5) hemolitycznej reakcji poprzetoczeniowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 91. Choroby hemolitycznej ptodu/noworodka nie wywotuja przeciwciata:
A. anty-E. B. anty-Jka. C. anty-K. D. anty-Le?. E. anty-c.

Nr 92. W zestawie do wykrywania przeciwciat znajdujg sie krwinki czerwone od
dawcow:

1) bez antygenow powszechnych;

2) z antygenami w podwojnych dawkach;

3) z grupg krwi O;

4) z grupg krwi AB.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,3. C. 2,3. D. 2,4. E. 3,4.

Nr 93. Reakcja surowicy z kryptoantygenami to:

A. poliaglutynacja.

B. aglutynacja mieszana.

C. reakcja poprzetoczeniowa.
D. rulonizacja.

E. hemoliza.
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Nr 94. Potwierdzajgce typowanie nie w petni zgodnego dawcy rodzinnego akcep-
towanego w wyjatkowych przypadkach jako dawce krwiotwdrczych komorek
macierzystych powinno obejmowac:

A. typowanie HLA klasy | (A, B, C) na niskim poziomie rozdzielczosci; HLA klasy Il
(DRB1, DQB1) na wysokim poziomie rozdzielczosci.

B. typowanie HLA klasy | (A, B, C) na niskim poziomie rozdzielczosci; HLA klasy Il
(DRB1) na niskim poziomie rozdzielczo$ci.

C. typowanie HLA klasy | (A, B, C) na wysokim poziomie rozdzielczosci; HLA
klasy Il (DRB1, DQB1) na wysokim poziomie rozdzielczosci.

D. typowanie HLA klasy | (A, B, C) na wysokim poziomie rozdzielczosci; HLA
klasy Il (DRB1) na wysokim poziomie rozdzielczosci.

E. typowanie HLA klasy | (A, B) na wysokim poziomie rozdzielczosci; HLA klasy Il
(DRB1) na wysokim poziomie rozdzielczosci.

Nr 95. Antygeny HLA dziedziczg sie wg |l prawa Mendla, wobec tego
prawdopodobienstwo petnej zgodnosci w zakresie antygenow zgodnosci
tkankowej kazdej osoby sposrod rodzenstwa (A) oraz rodzica (B) wynosi:

A. A - 20%; B - 1,5-4%.
B. A - 15%; B - 1-3%.

C. A-20%; B - 2-4%.

D. A - 30%; B - 0,5-3,5%.
E. A-25%; B - 1-3%.

Nr 96. U chorego wynik potwierdzony oznaczenia grupy krwi brzmi:

AB Rh D+ fenotyp: DCCeeK-

Stwierdzono obecnos$¢ alloprzeciwciat anty-c z uktadu Rh
Temu choremu w przypadku potrzeby przetoczenia koncentratu krwinek
czerwonych nie mozna przetoczy¢ KKCz:

A. AB Rh D-ujemny; fenotyp: dCCeekk w przypadku przetoczenia planowego.
B. AB Rh D+ dodatni; fenotyp: DCCeeK- w przypadku pilnej transfuz;ji.

C. AB Rh D+ dodatni; fenotyp: DCCeeK+ w przypadku pilnej transfuzji.

D. O Rh D-ujemny; fenotyp: dcceeK-.

E. A Rh D+ dodatni; fenotyp: DCCEeK- w przypadku pilnej transfuz,ji.

Nr 97. 27-letni chory (mezczyzna) przyjety do szpitala z urazem wielomiejsco-
wym. Wymaga pilnej transfuzji. Chory posiada w swojej dokumentacji niepotwier-
dzony wynik grupy krwi ARhD+; fenotyp: DCcEeK-Jk(ab*). Obecne alloprzeciw-
ciata anty-Jk? z uktadu Kidd. Jaki koncentrat krwinek czerwonych mozna
przetoczy¢ choremu przed wykonaniem proby zgodnosci serologicznej?

A. O Rh D+ dodatni; fenotyp: DCCeeK- Jk(a'b®).

B. A Rh D- ujemny; fenotyp: dcceekk Jk(a*b™).

C. A Rh D+ dodatni; fenotyp: DecEEK- Jk(a'b®).

D. A Rh D+ dodatni; fenotyp: DCcEe Jk(ab").

E. O Rh D- ujemny; fenotyp: w przypadku pilnej transfuzji nie ma znaczenia.
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Nr 98. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce antygendéw w uktadzie ABO:

A. przeciwciata do antygenow A i B silnie aktywujg sktadniki dopetniacza,
pojawiajg sie naturalnie.

B. antygeny A i B sg pierwotnymi produktami gendw A i B.

C. antygeny A i B sg wykrywane na granulocytach.

D. przeciwciata antygenow A i B nalezg gtobwnie do klasy IgG i mogg wywotaé
ostrg reakcje hemolityczng.

E. przeciwciata do antygenow A i B powstajg u oséb niezawierajgcych tych
antygendw po przetoczeniu krwinek czerwonych z obecnymi antygenami.

Nr 99. Przyczyng wystagpienia niehemolitycznych poprzetoczeniowych reakc;ji
gorgczkowych jest:
1) przetaczanie nieogrzewanych sktadnikow krwi;
2) reakcja alergiczna biorcy na biatka osocza dawcy;
3) obecnosc¢ pirogennych cytokin nagromadzonych w sktadnikach krwi;
4) obecnos¢ przeciwciat do antygenow czerwonokrwinkowych reagujgcych
w niskich temperaturach;
5) obecnosc¢ leukocytow w sktadnikach krwi i przeciwciat
antyleukocytarnych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 100. 38-letni mezczyzna jest kwalifikowany do oddania krwi petnej. W
badaniach laboratoryjnych Hb - 14 g/dl; temp. 36,8°C, waga 75 kg; RR - 140/80
mmHg; tetno 80/min. W wywiadzie: 1 tabletka aspiryny z powodu boélu gtowy w
wieczor poprzedzajgcy ewentualne oddanie krwi, 3 miesigce temu zaszczepiony
przeciwko wzw typu B. Wobec tego dawca:

moze zosta¢ zakwalifikowany do oddania krwi petne;.

nie moze zostac¢ zakwalifikowany z powodu leczenia aspiryna.

moze zostaé zakwalifikowany, ale tylko do zabiegu plazmaferezy.

powinien zostac¢ zdyskwalifikowany na dwa tygodnie z powodu szczepionki
przeciwko wzw typu B.

. powinien zostac zdyskwalifikowany na cztery tygodnie z powodu szczepionki
przeciwko wzw typu B, pod warunkiem wytworzenia p/ciat anty-HBs.
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Nr 101. Stosowanie ubogoleukocytarnych skfadnikow krwi po przeszczepie
komorek krwiotworczych zapobiega:

A. hemolizie spowodowanej wysokim mianem izohemaglutynin dawcy
przeszczepu.

B. hemolizie spowodowanej przeniesieniem limfocytéw T i B dawcy przeszczepu.

C. poprzetoczeniowej chorobie przeszczep przeciw biorcy (TA-GvHD).

D. ryzyku przeniesienia zakazenia CMV, alloimmunizacji i opornosci na
przetoczenia krwinek ptytkowych.

E. alloimmunizacji i opornosci na przetoczenia krwinek ptytkowych.
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Nr 102. Wielokrotny biorca sktadnikéw krwi; w wywiadzie transfuzjologicznym
znajduje sie informacja o wystepowaniu objawdw niehemolitycznej poprzetocze-
niowej reakcji gorgczkowej. Obecnie zlecono przetoczenie koncentratu krwinek
ptytkowych. Jakg strategie nalezy przyjg¢ u tego chorego, aby zapobiec kolejne;j
reakcji?

1) przed przetoczeniem poda¢ choremu leki przeciwgorgczkowe;

2) zmniejszy¢ objetosS¢ osocza w koncentracie ptytek krwi;

3) przetoczy¢ ubogoleukocytarny koncentrat krwinek ptytkowych;

4) przetoczy¢ przemywany koncentrat krwinek ptytkowych;

5) przetoczy¢ koncentrat krwinek ptytkowych zawieszony w ptynie

wzbogacajgcym.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3. B.14. C. 2,5. D. 1,2,3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 103. Do metod inaktywacji sktadnikéw krwi nie nalezy:

stosowanie fotoinaktywacji z btekitem metylenowym.
inaktywacja metodg solvent/detergent.

stosowanie inaktyny.

dodanie neutralizujgcych przeciwciat.

metoda z wykorzystaniem ryboflawiny i promieniowania UV.

moowz>

Nr 104. Choremu z rozpoznang biataczkg szpikowg z powodu niskich para-
metréw morfologicznych i nietolerancji wysitku zlecono przetoczenie 2 j. KKCz.
W czasie wykonywania proby zgodnosci serologicznej w odczynie PTA
stwierdzono aglutynacje zaréwno we wiasciwej probie zgodnosci jak i w
screeningu przeciwciat. Otrzymane wyniki mogg sugerowac:

obecnosc¢ wieloswoistych alloprzeciwciat.

chorobe zimnych aglutynin.

niedokrwistos¢ autoimmunohemolityczng typu cieptego lub mieszanego.
niedokrwistos¢ autoimmunohemolityczng.

najprawdopodobniej sg to wyniki fatszywie dodatnie.

mooOwz>

Nr 105. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce opornosci na przetaczane
ptytki krwi:

1) opornos¢ na przetaczane ptytki krwi ustalana jest wtedy, gdy po dwdch
kolejnych przetoczeniach koncentratu krwinek ptytkowych CCI w pierwszej
godzinie po przetoczeniu jest mniejszy od 7,5;

2) przyczyng immunologicznej opornosci sg przeciwciata do antygenow HLA,

3) wysokie wartosci CCl po 1 godzinie od przetoczenia swiadczg o
immunologicznych przyczynach niszczenia krwinek ptytkowych;

4) bezwzgledny wzrost liczby ptytek krwi wynoszgcy 5x10%1 po 1 godzinie od
przetoczenia moze swiadczyC o opornosci ptytek krwi.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. tylko 2. C.1,2,3. D. 1,2. E.1,2,4.
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Nr 106. Choremu grupy O przeszczepiono komorki krwiotwdrcze od dawcy grupy
B. W przypadku przetoczen sktadnikdw krwi biorcy nalezy przetaczac:

A. krwinki czerwone grupy O do czasu, gdy BTA jest ujemny i przeciwciata do
krwinek dawcy sg niewykrywalne.

B. koncentrat krwinek ptytkowych i FFP grupy AB do czasu, gdy niewykrywalny
jest antygen biorcy na krwinkach.

C. krwinki czerwone grupy B do czasu, gdy BTA jest ujemny i przeciwciata do
krwinek dawcy sg niewykrywalne.

D. koncentrat krwinek ptytkowych grupy O do czasu niewykrywania na krwinkach
antygenow biorcy.

E. FFP grupy O do czasu niewykrywania na krwinkach antygenu biorcy.

Nr 107. Do podania immunoglobuliny anty-D po porodzie nie kwalifikujemy w
przypadku, gdy:

A. przeciwciata odpornosciowe u matki sg nieobecne; RhD matki-ujemny; RhD
dziecka-ujemny lub staba ekspresja antygenu D.

B. przeciwciata odpornosciowe u matki sg nieobecne; RhD matki-staba ekspresja
D typ 1,2,3; RhD dziecka-dodatni.

C. przeciwciata odpornosciowe u matki sg nieobecne; RhD matki-ujemny, staba
ekspresja antygenu D; RhD dziecka-ujemny, staba ekspresja antygenu D.

D. u matki obecne anty-D po podaniu Ig anty-D; RhD matki-ujemny; probka krwi
dziecka niedostepna.

E. u matki obecny anty-D po podaniu Ig anty-D; RhD matki-ujemny; RhD dziecka-
dodatni.

Nr 108. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce testu
mikrolimfocytotoksycznego (LCT):

1) LCT stuzy do wykrywania przeciwciat skierowanych do antygenéw HLA
wigzgcych i niewigzgcych komplementu,

2) LCT stuzy tylko do wykrywania przeciwciat skierowanych do antygenow
HLA niewigzgcych komplementu;

3) LCT stuzy tylko do wykrywania przeciwciat skierowanych do antygenow
HLA wigzgcych komplement;

4) przy pomocy LCT mozna wykonywac proby krzyzowe dla doboru dawcow
do przetoczenh dla chorych opornych na przetoczenia ptytek;

5) w tescie LCT zniszczone w wyniku dziatania przeciwciat i komplementu
limfocyty chtong eozyne, ktéra jest uzywana w tescie do rozréznienia
komorek zywych i martwych.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,45. B.2,4,5. C. 3,5. D. 1,4. E. 3,4,5.
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Nr 109. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce reakcji fancuchowej
polimerazy (PCR):

1) reakcja tancuchowa polimerazy zachodzi w statej temperaturze 37 st. C;

2) reakcja fancuchowa polimerazy jest prowadzona przez enzym —
polimeraze DNA,

3) warunkiem namnozenia DNA w wyniku reakcji PCR jest uzycie primeréw
komplementarnych do fragmentu zdenaturowanego DNA stuzgcego za
matryce;

4) na przebieg reakc;ji tanncuchowej polimerazy ma wptyw zawartosc¢ jonow
magnezu w mieszaninie reakcyjnej;

5) denaturacja matrycowego DNA do badan technikg PCR jest prowadzona
przez dodanie kwasu solnego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,2,4. C.2,3,4. D. 1,4. E. 4,5.

Nr 110. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace reakcji tancuchowej polimerazy:

A. reakcja tancuchowa polimerazy stosowana jest w transfuzjologii wytacznie do
badan antygenow HLA.

. jedyng metodg wykrywania materiatu genetycznego wirusdw przenoszonych
przez krew jest reakcja tancuchowa polimerazy.

. ryzyko fatszywie dodatnich wynikéw badania technikg reakcji tarncuchowej
polimerazy jest zwigzane z potencjalng kontaminacjg bakteriami.

. W przebiegu reakcji tancuchowej polimerazy kluczowg role odgrywa obecnos$é

i odpowiednia koncentracja jon6w magnezu.

w przebiegu reakcji tancuchowej polimerazy kluczowg role odgrywa obecnosc¢

i odpowiednia koncentracja jondw cynku.
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Nr 111. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce przetaczania koncentratu
krwinek ptytkowych (KKP):

1) wskazaniem do przetoczenia KKP jest przede wszystkim stan chorego, a
nie liczba jego krwinek ptytkowych;

2) pacjentowi grupy A Rh minus nalezy bezwzglednie przetacza¢ jedynie
KKP od dawcy A Rh minus;

3) regutg powinno by¢ przetoczenie KKP grupy zgodnej w uktadzie ABO
i RhD z grupa krwi pacjenta ale dopuszczalne jest przetaczanie KKP innegj
grupy krwi;

4) w przypadku przetoczenia choremu grupy O KKP grupy A moze dojs¢ do
hemolizy krwinek czerwonych chorego jesli dawca ma wysokie miano
przeciwciat anty-B;

5) przetoczenie choremu grupy A KKP grupy B wigze sie z ryzykiem hemo-
lizy krwinek czerwonych chorego jesli dawca ma wysokie miano
przeciwciat anty-A.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 1,3,5. C. 1,4. D. tylko 4. E.1,2,4,5.
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Nr 112. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce patogenezy i zapobiegania
potransfuzyjnej choroby przeszczep przeciw gospodarzowi (TA—GvHD):

1) TA-GVHD spowodowana jest wszczepieniem limfocytow dawcy zawar-
tych w przetoczonym sktadniku krwi do organizmu biorcy i niszczeniem
przez te komoérki tkanek gospodarza;

2) Smiertelnos¢ na skutek TA-GvHD nie jest wysoka i wynosi ok. 5%;

3) ryzyko TA-GVHD dotyczy jedynie pacjentdéw o niesprawnym ukfadzie
immunologicznym;

4) wszczepienie limfocytow T dawcy krwi do organizmu biorcy jest mozliwe
jedynie gdy istnieje catkowita zgodnos¢ antygendéw HLA klasy | i Il
pomiedzy dawcg i biorcg krwi;

5) wszczepienie limfocytow T dawcy krwi do organizmu biorcy jest mozliwe
gdy jeden haplotyp HLA dawcy i biorcy sg zgodne.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,4. C.1,5. D. 2,3,4. E.1,2,3,4.

Nr 113. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce antygenéw ukfadu Rh:
1) antygeny uktadu Rh sg kodowane przez dwa geny RHD i RHCE;
2) najsilniejszym immunogenem z uktadu Rh jest antygen D;
3) osoba, u ktérej zidentyfikowano kategorie antygenu D nie moze
wytworzy¢ przeciwciat anty-D;
4) u wiekszosci oséb ze stabg ekspresjg antygenu D antygen ten jest
kodowany przez allele RHD*01W.1, RHD*01W.2, RHD*01W.3;
5) osoba, ktorg w badaniach rutynowych okreslono jako RhD dodatnig nie
moze wytworzy¢ przeciwciat anty-D.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 3. B.1, 2, 4. C.1,2,3,4 D.1,2,45 E.125.

Nr 114. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce immunomodulacyjnego efektu
przetoczenia krwi — TRIM:

1) TRIM to zjawisko obnizania sprawnosci uktadu immunologicznego przez
przetoczenie;

2) dokonywanie przetoczen krwi przed przeszczepieniem nerki, powodujgce
efekt TRIM byto wykorzystywane praktycznie i jest nadal stosowane w
celu immunosupresiji u biorcow nerki;

3) w mechanizmie TRIM istotng role petnig leukocyty dawcy przetaczane
wraz ze sktadnikiem krwi;

4) leukoredukcja sktadnikow krwi catkowicie eliminuje efekt TRIM,;

5) leukoredukcja sktadnikdw krwi ogranicza lecz nie eliminuje catkowicie
efektu TRIM.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,4 B.1,2,3. C. 1,3,5. D. 1,3,4. E.1,2,5.
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Nr 115. U kobiety RhD dodatniej wykryto przeciwciata o swoistos$ci anty-D.
Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce tego zjawiska:
1) kobieta, u ktérej wykryto antygen D z ukfadu Rh nie mogta wytworzyc¢
przeciwciat anty-D;
2) u kobiety nalezy powtorzy¢ badanie swoistosci przeciwciat — bo
otrzymany wynik nie moze by¢ poprawny;
3) badanie molekularne podtoza antygenu D moze wyjasnic¢ to zjawisko;
4) antygen D u kobiety ma prawdopodobnie charakter czesciowego
antygenu D — jest pozbawiony jakiegos epitopu tego antygenu;
5) przeciwciata o takim charakterze sg niegrozne dla ptodu jesli jest on RhD
ujemny.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.14. B. 2,5. C. 3,4,5. D. 2,4. E. 1,2

Nr 116. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce immunoprofilaktyki konfliktu
Rh:
1) u kobiety RhD ujemnej, ktorej ptdd jest RhD ujemny mozna odstgpié¢ od
podania immunoglobuliny anty-D w czasie cigzy;
2) do podania immunoglobuliny anty-D kwalifikuje sie kobiety RhD ujemne
bez przeciwciat anty-D, ktorych dziecko jest RhD dodatnie;
3) badania genu RHD ptodu u kobiet RhD ujemnych sg wiarygodne juz w
trzecim tygodniu cigzy;
4) kobieta, ktora w czasie cigzy otrzymata immunoglobuline anty-D powinna
otrzymac powtdrnie odpowiednig dawke preparatu po urodzeniu dziecka
RhD dodatniego;
5) kobieta, ktéra w czasie cigzy otrzymata immunoglobuling anty-D nie musi
otrzymac¢ immunoglobuliny anty-D po urodzeniu dziecka RhD dodatniego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 117. W probie zgodnosci serologicznej surowica chorego reaguje ze
wszystkimi dostepnymi krwinkami dawcow, a brak jest reakcji z wkasnymi
krwinkami — wskaz prawdopodobne przyczyny:
1) pacjent jest chory na niedokrwistos¢ autoimmunohemolityczng (NAIH);
2) alloprzeciwciata wieloswoiste - skierowane do kilku antygendw;
3) alloprzeciwciata do antygenu powszechnego — skierowane do antygenu
wystepujacego w populacji z czestoscig > 99,8%;
4) pacjent jest leczony daratumumabem;
5) w surowicy chorego obecne sg przeciwciata anty-HPA.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,2,3,5. C.24)5. D. 2,3,4. E. 1,4
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Nr 118. Ostre poprzetoczeniowe uszkodzenie ptuc (Transfusion Related Acute
Lung Injury — TRALI):

1) jest wczesng niehemolityczng reakcjg poprzetoczeniows;

2) jest spowodowane przeciwciatami skierowanymi do swoistych antygenow
nabtonka naczyn pecherzykow ptucnych (HEA - human endotelium
antigens);

3) ma zawsze charakter immunologiczny;

4) moze mie¢ podtoze immunologiczne i nieimmunologiczne;

5) charakteryzuje sie obustronnymi naciekami w ptucach.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 119. Bezposredni test antyglobulinowy:

1) stuzy do wykrywania przeciwciat optaszczonych na krwinkach
czerwonych in vivo;

2) jest dodatni u chorych na niedokrwistos¢ autoimmunohemolityczng
(NAIH);

3) jest stosowany do diagnostyki chorych z matoptytkowos$cig
immunologiczng;

4) jest stosowany wytgcznie w badaniach z zakresu immunologii krwinki

czerwonej;
5) stuzy do wykrywania przeciwciat klasy 1gG krgzgcych w surowicy
chorego.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1.4. B.1,2,3. C.2,3,4. D. 1,2. E. 3,4,5.

Nr 120. Nieimmunologicznymi przyczynami opornosci na przetaczanie
koncentratow krwinek ptytkowych sa:

A. leki wptywajgce na zahamowanie produkcji krwinek ptytkowych oraz
autoprzeciwciata skierowane do glikoprotein btonowych krwinek ptytkowych.

B. przeciwciata przeciwptytkowe zalezne od leku.

C. alloprzeciwciata skierowane do antygenow leukocytéw lub przeciwciata
skierowane do swoistych antygendw ptytek krwi.

D. hipersplenizm, zakazenia, przeciwciata przeciwptytkowe zalezne od leku,
gorgczka.

E. hipersplenizm, wykrzepianie wewnatrznaczyniowe, zakazenia, gorgczka, leki
wptywajgce na zahamowanie produkcji ptytek krwi.

Dziekujemy !



