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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 10 minut. Jezeli nie bgdziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedziec.

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.

Twoj zestaw zadan testowych zostat oznaczony jako WERSJA |. W zwiazku 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. Prawidtowe wartosci RDW i MCV mozna obserwowaé w nastepujgcych
patologiach:

A. niedobdr wit. B, lub kwasu foliowego. D. sferocytoza wrodzona.
B. niedokrwistos¢ hemolityczna immunizacyjna. E. prawdziwe sg odpowiedzi C,D.
C. przewlekta biataczka szpikowa.

Nr 2. Mieloperoksydaza jest cytoenzymatycznym wskaznikiem:

A. erytroblastow. D. eozynofilow.
B. neutrofiléw. E. prawdziwe sg odpowiedzi B,D.
C. limfocytow.

Nr 3. Najczestsze przyczyny wystepowania niedokrwistos$ci hipochromiczne;j
u dorostych mezczyzn to:

A. niedozywienie i zaburzenia wchfaniania. D. krwawienia z drog rodnych.
B. przewlekte stany zapalne. E. skazy krwotoczne.
C. krwawienia z przewodu pokarmowego.

Nr 4. Immunofenotypowe badanie ekspresji antygenu CD59 jest pomocne
w diagnostyce:

A. ostrej biataczki nielimfoblastycznej. D. nocnej napadowej hemoglobinurii.
B. chtoniaka T-komorkowego. E. przewlektej biataczki limfatyczne;.
C. biataczki wiochatokomorkowej.

Nr 5. Pseudotrombocytopenia przy automatycznym pomiarze ptytek krwi moze
by¢ spowodowana:

A. obecnoscig mikroskrzepow. D. hiperleukocytoza.
B. zlepianiem sie ptytek pod wptywem EDTA. E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.
C. obecnoscig mikrocytow.

Nr 6. Wydtuzenie czasu krwawienia przy prawidtowej liczbie ptytek moze
nasuwac podejrzenie:

A. niedoboru fibrynogenu. D. trombocytopatii.
B. zespotu antyfosfolipidowego. E. prawdziwe sg odpowiedzi A,D.
C. hemofilii.

Nr 7. Czynnikiem krzepniecia produkowanym w watrobie bez udziatu wit. K jest:
A. X. B. V. C. VIIL. D. Il E. von Willebranda.

Nr 8. W aktywac;ji pierwotnej fibrynolizy obserwuije sie:

obnizenie liczby ptytek i skrocenie czasu lizy euglobulin.
obnizenie aktywnosci antytrombiny.

zwiekszone stezenie D-dimerow.

wydtuzony APTT.

brak prawidtowej odpowiedzi.

moowz2
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Nr 9. Czynnik V Leiden:

A. jest przyczyng zespotu antyfosfolipidowego.

B. jest przyczyng wrodzonej nadptytkowosci.

C. nie ulega wydajnej hydrolizie po dziataniu biatka C.

D. jest sktadnikiem kompleksu protrombinazy.

E. jest odpowiedzialny za 90% wrodzonych skaz krwotocznych.

Nr 10. Ktore ze stwierdzen dotyczacych aktywnego biatko C jest fatszywe?

A. aktywuje klasyczng droge dopetniacza.  D. hamuje krzepniecie.
B. hamuje synteze TNF-a i IL-6. E. degraduje czynnik Vllla.
C. aktywuje PAI-1.

Nr 11. Wykonywanie badan laboratoryjnych w kierunku trombofilii nie jest
uzasadnione:

w nawrotach zakrzepicy zylnej.

w zakrzepicy w przebiegu choroby nowotworowe;.
w zakrzepicy zyt krezkowych.

u pacjentoéw opornych na leczenie heparyng.

u kobiet z obcigzonym wywiadem potozniczym.

moowz2

Nr 12. W rozmazie krwi obwodowej na 100 leukocytéw stwierdzono obecnos¢
100 erytroblastow. Wynik z analizatora hematologicznego wykazat, ze
bezwzgledna liczba leukocytéw wyniosta 22x10°%/ul. Prawdziwa liczba krwinek
biatych wyrazona w jednostkach S| wynosi:

A. 13 x10%ul. B. 22 x10%ul. C.19x10%ul. D. 15x10%ul. E. 11 x10%4l.

Nr 13. W mielogramie stwierdzono, ze uktad czerwonokrwinkowy stanowi 60%
utkania szpikowego z obecnoscig paraerytroblastow i mtodszych postaci tego
uktadu. Stwierdzono rowniez wystepowanie mieloblastow w odsetku 19%.
Jednoczesnie, we krwi obwodowej stwierdzono pancytopenie. W tym przypadku
nalezy wzig¢ pod uwage réznicowanie pomiedzy:

1) przewlektg biataczkg limfocytowg i biataczkg ostra;

2) erytroleukemig a zespotem mielodysplastycznym;

3) erytroleukemig a biataczkg ostrg;

4) biataczkg ostrg a zespotem mielodysplastycznym.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 14. W niedokrwistosci z niedoboru zelaza wskazniki czerwonokrwinkowe
zachowujg sie nastepujgco:

A. MCV |, MCH |, MCHC |, RDW |

B. MCV 1, MCH 1, MCHC 1, RDW 1

C. MCV |, MCH |, MCHC |, RDW 1

D. MCV |, MCH |, MCHC 1, RDW 1

E. MCV |, MCH 1, MCHC |, RDW |
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Nr 15. W szpiczaku plazmocytowym najbardziej charakterystyczng cecha
morfologiczng widoczng w rozmazie krwi obwodowej jest:

A. aglutynacja erytrocytow. D. rulonizacja erytrocytéw.
B. pseudopelgeryzacja granulocytow. E. przesuniecie w lewo.
C. ziarnistosc¢ toksyczna.

Nr 16. W badaniach laboratoryjnych stwierdzono, ze u dorostego pacjenta liczba
leukocytéw wynosi 15.0 x 10%/L, a w leukogramie obecne sa: neutrofile --- 45%,
limfocyty --- 45%, monocyty --- 6%, eozynofile--- 3%, bazofile --- 1% oraz
oflagowanie ,left shift”. Na pytanie klinicysty diagnosta laboratoryjny
zinterpretowat wynik jako:

A. neutrofilia z przesunieciem w lewo. D. neutrofilia z eozynofilig.
B. limfocytoza. E. limfocytoza i prawdopodobnie
C. monocytoza. obecnos¢ miodszych postaci neutrofili.

Nr 17. Wysokie poziomy D-dimeréw mogg mie¢ znaczenie w:
1) diagnostyce ostrego DIC;
2) potwierdzeniu swiezych epizoddéw zylnej choroby zakrzepowo-
zatorowej;
3) ocenie skutecznosci leczenia trombolitycznego;
4) wykluczeniu niedoboru antytrombiny;
5) potwierdzeniu zaburzen w uktadzie biatka C.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 18. Wskaz, ktére z podanych nizej zalecen powinny byé stosowane
w diagnostyce zaburzen uktadu krzepnigcia u kobiet:

1) krew nalezy zawsze pobiera¢ w pozycji lezgcej;

2) krew mozna pobiera¢ o dowolnej porze w ciggu dnia;

3) w diagnostyce zakrzepic, na 2 miesigce przed badaniem nalezy
odstawi¢ srodki antykoncepcyjne oraz HRT,;

4) w diagnostyce wrodzonych zaburzen krzepniecia (VWD, hemofilia,
niedobor biatka S) krew nalezy pobra¢ najwczesniej 2 miesigce po
porodzie;

5) diagnostyka choroby von Willebranda wymaga pobrania krwi w
okreslonych dniach cyklu miesiecznego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.145. B.24. C. 2.38. D. 3,4,5. E.1,2,5.

Nr 19. U os6b z wysokimi poziomami czynnika VIII i von Willebranda mozna
zaobserwowac:
A. sklonnos¢ do krwawien. D. znaczne skrocenie APTT.

B. sktonnos¢ do zakrzepdw. E. wysokie wartosci INR.
C. przedtuzenie czasu okluzji (PFA-100).
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Nr 20. Pacjent lat 18, z zakrzepicg zyty udowej, zostat przyjety do kliniki na
obserwacje. Ojciec pacjenta zmart w wieku 40 lat z powodu zatorowosci ptucnej.
W badaniach przesiewowych z zakresu uktadu krzepniecia stwierdzono: PLT 250
tys./ul, APTT 32 sek., INR 1.1, fibrynogen 3,9 g/l. Badania uzupetniajgce, majgce
na celu wyjasnienie przyczyny, powinny obejmowac:

1) oznaczenie biatek C i S;

2) oznaczenie antytrombiny;

3) badanie mutacji genu protrombiny;

4) oznaczenie czynnika VII;

5) badanie mutacji genu kodujgcego czynnik V.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 21. U kobiet ciezarnych w Il trymestrze cigzy w badaniach uktadu hemostazy
mozna obserwowac:

1) przedtuzenie czasu protrombinowego (PT);

2) przedtuzenie czasu czesciowej tromboplastyny po aktywacji (APTT);

3) wzrost stezenia D-dimerdw oraz kompleksu TAT(trombina-

antytrombina);

4) wzrost stezenia czynnika von Willebranda i czynnika VIII;

5) matoptytkowos¢.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 22. Ktére ze stwierdzen dotyczgcych antytrombiny (AT) jest fatszywe?
1) antytrombina jest syntetyzowana w hepatocytach i komorkach
Srodbtonka;
2) u noworodkow stezenie AT jest wyzsze niz u dorostych;
3) antytrombina jest transportowana w osoczu w kompleksie z C4BP;
4) antytrombina jest kofaktorem heparyny;
5) zaburzenia struktury antytrombiny wywotane sg mutacjg typu Leiden.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 23. 4-letni chiopiec z objawami niedokrwistosci (Hb 10.2 g/dl). W wywiadzie -
sporadyczne lecz obfite krwawienia z nosa i dzigset, okresowo drobne
wybroczyny na skoérze i btonach sluzowych. W badaniach podstawowych uktadu
hemostazy stwierdzono: APTT 52 sek, INR 1.2, fibrynogen 3,5 g/I, PLT 380 tys/pul.
Wybierz niezbedne badania, umozliwiajgce diagnoze i r6znicowanie:

1) czynnik VI, 4) czas okluzji — PFA-100 (lub czas krwawienia);
2) czynnik VIII; 5) aktywnosc i antygen czynnika von Willebranda.
3) czynnik IX;

Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,34. B. 2,3,4. C. 13,5 D.1,2,4,5. E. 2,3,4,5.
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Nr 24. W testach do oceny rezerwy wydzielniczej hormonu wzrostu
nie wykorzystuje sie:

A. argininy. D. glukozy.

B. L-DOPA. E. wysitku fizycznego.

C. somatoliberyny.

Nr 25. W cigzy fizjologicznej nie obserwuje sie:

. wzrostu stezenia catkowitych hormonow tarczycy w surowicy.

. wzrostu stezenia globuliny wigzgcej tyroksyne (TBG) w surowicy.
. wzrostu stezenia cholesterolu w surowicy.

. spadku stezenia albumin.

wzrostu aktywnosci fosfatazy alkaliczne;.

moow>

Nr 26. U kobiet w menopauzie obserwuje sie tendencje do:
1) spadku aktywnosci fosfatazy zasadowej w surowicy;,
2) wzrostu stezenia cholesterolu w surowicy;
3) wzrostu stezenia DHEA-S w surowicy;
4) wzrostu stezenia FSH i LH w surowicy;
5) spadku stezenia estradiolu w surowicy.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 27. W celu wyliczenia szacunkowego przesgczania kiebuszkowego wg wzoru
MDRD (Modification of Diet In Renal Disease Study Group) wykorzystuje sie
nastepujace dane:

. stezenie kreatyniny w surowicy, wiek, ptec€ i rase pacjenta.
. stezenie kreatyniny i mocznika, wiek i pte¢ pacjenta.

. stezenie kreatyniny i pte€ pacjenta.

. stezenie mocznika, albuminy i wiek pacjenta.

zadne z powyzszych.

moow>

Nr 28. Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczgcych hiperprolaktynemii jest

fatszywe?

A. jej przyczyng sg prawie zawsze mikrogruczolaki przysadki.
B. moze powodowac skrécenie fazy lutealne;.

C. moze byc¢ przyczyng nieptodnosci kobiece;.

D. nie musi by¢ potwierdzona w tescie z metoklopramidem.
E. moze byC wykryta w tescie stymulacyjnym.

Nr 29. W wolu obojetnym z niedoboru jodu stwierdza sie:
1) zwiekszenie stezenia tyreoglobuliny w surowicy;
2) zmniejszenie wydalania jodu z moczem;
3) zwiekszenie wydalania jodu z moczem,;
4) obnizenie stezenia TSH w surowicy;
5) zwiekszony stosunek molarny T3 do T4.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 3,5. B. 3,4,5. C.1,2,5. D. 1,3,4. E. tylko 5.
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Nr 30. Przeciwciata przeciwko receptorowi dla TSH:
1) majg dziatanie stymulujgce lub blokujgce receptor TSH;
2) majg dziatanie tylko stymulujgce receptor TSH;
3) wystepujg tylko u chorych z chorobg Gravesa-Basedowa,;
4) rutynowo oznaczane sg zazwyczaj metodami kompetycyjnymi;
5) stuzg do monitorowania skutecznosci leczenia choroby Gravesa-

Basedowa.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 2,3. B. 1,3,5. C.14,5. D. 2,4,5. E. 2,3,4,5.

Nr 31. Przeciwciata przeciwperoksydazowe nie sa charakterystyczne dla:

A. subklinicznej niedoczynnosci tarczycy. D. poporodowego zapalenia tarczycy.
B. subklinicznej nadczynnosci tarczycy. E. bezobjawowego zapalenia tarczycy.
C. choroby Hashimoto.

Nr 32. Zespét policystycznych jajnikéw charakteryzuje sie:
1) podwyzszeniem stezenia testosteronu, androstendionu i SHBG w
surowicy;
2) podwyzszeniem stezenia testosteronu i androstendionu oraz
obnizeniem SHBG w surowicy;
3) podwyzszeniem stezenia DHEA-S w surowicy;
4) obnizeniem stezenia estradiolu w surowicy;
5) podwyzszeniem stezenia LH w surowicy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 33. Apolipoproteiny:

A. jest to grupa biatek o duzej jednorodnosci.

B. petnig role tylko strukturalng w lipoproteinach.

C. wykazujg niskie stezenie we frakcji HDL.

D. sg syntetyzowane tylko w sluzéwce jelita cienkiego.

E. sg to biatka strukturalne lipoprotein i wykazujg duzg aktywnos¢ biologiczna,
m.in. sg aktywatorami enzyméw LCAT i LPL.

Nr 34. Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczacych frakcji LDL jest fatszywe?

A. jest gltbwnym nosnikiem cholesterolu.

B. jest frakcjg o dziataniu miazdzycorodnym.

C. jest nosnikiem triglicerydow egzogennych.

D. powstaje w tozysku naczyniowym z frakcji VLDL.
E. jej gtownym biatkiem strukturalnym jest apoB.

Nr 35. Hiperbetalipoproteinemia to zaburzenie charakteryzujgce sie gtéwnie
wzrostem stezenia frakciji:

A. chylomikronow. B. VLDL. C. LDL. D. HDL. E. Lp(a).
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Nr 36. Ktore ze stwierdzen, dotyczgcych BNP oraz NT-pro-BNP jako wskaznikow
aktywacji sercowego uktadu neurohormonalnego jest fatszywe?

A. wedtug dotychczasowych ocen majg wartos¢ prognostyczng u osob z ostrym
zespotem wiencowym.

B. sg uzyteczne w rozpoznawaniu niedokrwienia.

C. mogq by¢ zwiekszone w zatorowosci ptucne;.

D. majg znaczenie w diagnostyce i rokowaniu u pacjentow z podejrzeniem
zastoinowej niewydolnosci krgzenia.

E. wieksze stezenie BNP moze byC¢ zwigzane z niewydolnoscig nerek, starszym
wiekiem i ptcig zenska.

Nr 37. Ktore z ponizszych stwierdzen jest prawdziwe?

1) wzor Friedewalda pozwala na wyliczenie stezenia cholesterolu LDL na
podstawie bezposredniego pomiaru trzech parametrow: triglicerydow,
catkowitego cholesterolu oraz cholesterolu-HDL;

2) wzoru Friedewalda nie mozna stosowac, gdy stezenie triglicerydow
przekracza 400 mg/dl (4,5 mmol/l);

3) stezenie apoB powyzej 150 mg/dl wskazuje na zwiekszone ryzyko
choréb sercowo-naczyniowych;

4) apolipoproteina Al (apoAl) jest gltdwnym skfadnikiem biatkowym
lipoprotein o wysokiej gestosci (HDL);

5) niskie stezenia apoAl zwigzane sg ze zwiekszonym ryzykiem rozwoju
choréb uktadu sercowo-naczyniowego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,4. C.2/45. D. 1,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 38. Ktére ze stwierdzen dotyczgcych modyfikowalnych czynnikéw ryzyka
rozwoju choroby niedokrwiennej serca i wystgpienia incydentow klinicznych jest
falszywe?

A. sposob odzywiania. D. wskazniki stanu zapalnego.

B. profil glikemii. E. obecnos¢ w rodzinie chordb uktadu krgzenia.
C. nadwaga/otytos¢.

Nr 39. Ktore z ponizszych stwierdzen dotyczacych dyslipidemii w cukrzycy typu

2 jest falszywe?

A. charakterystyczny jest wzrost stezenia trigliceydow i spadek stezenia
cholesterolu HDL.

B. z hipertriglicerydemig jest zwigzany fenotyp B LDL, z przewagg matych gestych
LDL.

C. u chorych na cukrzyce docelowe wartosci stezenia cholesterolu HDL wynoszg
>0,75 mmol/l (30 mg/dl), a triglicerydow <3,4 mmol/l (300mg/dl).

D. nasilenie dyslipidemii jest wigzane z wyrownaniem metabolicznym gospodarki
weglowodanowej.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.
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Nr 40. Biatko C-reaktywne (CRP) jest wytwarzane:

A. przez granulocyty obojetnochtonne pod wptywem cytokin zapalnych.

B. przez monocyty i makrofagi uczestniczgce reakcji zapalne;.

C. w watrobie.

D. przez komorki srodbtonka pod wptywem np. oksydatywnie modyfikowanych
LDL.

E. w btonach sluzowych jako element odpornosci nieswoiste;.

Nr 41. Peptydy natriuretyczne nie wykazuja wptywu na:

A. zwiekszenie nerkowego wydalana sodu i wody.

B. hamowanie wydzielania reniny i aldosteronu.

C. hamowanie aktywnosci uktadu wspotczulnego.

D. wywotywanie niewielkiego stopnia alkalozy metaboliczne,.
E. bezposrednie dziatanie rozszerzajgce naczynia.

Nr 42. Mioglobina jako wskaznik uszkodzenia/martwicy komérek miesnia
sercowego jest szczegolnie przydatna w:

. rozpoznawaniu zawatu serca w ciggu pierwszych 6 godzin od wystgpienia
objawow.

. wykluczaniu zawatu serca w ciggu pierwszych 4 godzin od wystgpienia objawow.

. rozpoznawaniu zawatu po 72 godzinach od wstgpienia objawdw.

. rozpoznawaniu zawatu powiktanego wstrzgsem.

. rozpoznawaniu niestabilnej dtawicy piersiowe;.

>

moQOw

Nr 43. Ktére z oznaczen dotyczgcych kinazy kreatynowej (CK) jest
rekomendowane dla potrzeb diagnostyki ostrego zespotu wiencowego?

catkowita aktywnosc¢ CK.

aktywnosc¢ izoenzymu CK-MB.

aktywnosc¢ izoenzymu CK-MB wyrazona jako odsetek aktywnosci catkowite;j.
stezenie biatka izoenzymu CK-MB (CK-MBmass).

izoformy CK.

moowz

Nr 44. W stanie odwodnienia hipertonicznego mozna spodziewac¢ sie
nastepujgcych zmian w wynikach oznaczen hematokrytu oraz biatka catkowitego,
sodu i osmolalnosci surowicy:

A. THematokryt; TBiatko catk.; TS6d; TOsm.
B. {Hematokryt; IBiatko catk.; TSéd; TOsm.
C. THematokryt; TBiatko catk.; $S6d; {Osm.
D. THematokryt; IBiatko catk.; 1Séd; TOsm.
E. {Hematokryt; TBiatko catk.; TS6d; {Osm.

Nr 45. W réznicowaniu cukrzycy typu 1 i 2 mozna wykorzystag:

A. oznaczenie HbA,.. D. doustny test tolerancji glukozy.
B. oznaczenie przeciwciat anty-TPO. E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.
C. oznaczenie przeciwciat anty-GADgs.
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Nr 46. Przy stezeniu zelaza w surowicy rownym 10 umol/l (56 ug/dl) i catkowitej
zdolnosci wigzania zelaza (TIBC) réwnej 50 umol/l (2800 ug/dl) wysycenie
transferyny wynosi:

A. 5%. B. 20%. C. 40%. D. 60%. E. 75%.

Nr 47. Zwiekszona zawarto$¢ protoporfiryny cynkowej w erytrocytach wskazuje
na:

A. przewlekte zatrucie cynkiem.

B. zmniejszenie puli zelaza dostepnego dla erytropoezy.
C. wrodzony blok metaboliczny na szlaku syntezy hemu.
D. hemoglobinopatie.

E. niedokrwistos¢ hemolityczna.

Nr 48. Przyczynami wzrostu stezenia ferrytyny we krwi moze byé¢:

A. przewlekta utrata zelaza. D. hemochromatoza.
B. stan zapalny. E. prawdziwe sg odpowiedzi B,C,D.
C. funkcjonalny niedobér zelaza.

Nr 49. Aktywnos¢ fosfatazy alkalicznej granulocytow (FAG) nie wzrasta w:

. wzroscie liczby neutrofildw pochodzenia zapalnego.
. mononukleozie zakaznej.

. odczynie biataczkowym.

. erytroleukemii i czerwienicy prawdziwej.

cigzy.

moow>

Nr 50. Ktéry z ponizej wymienionych testéw nie stuzy do oceny aktywnosci
fagocytarnej lub bakteriobdjczej granulocytow?

A. badanie aktywnosci mieloperoksydazy w granulocytach.
B. badanie chemotaksji w komorze Boydena.

C. test redukciji btekitu nitrotetrazolowego (NBT).

D. badanie fagocytozy drozdzakow.

E. badanie fagocytozy czgstek lateksu.

Nr 51. U 32-letniego pacjenta z rozlegtymi oparzeniami (40% pow. ciata) w chwili
przyjecia do szpitala uzyskano nastepujgce wyniki badan laboratoryjnych: pH:
7,12; pCO,: 68 mmHg; pO,: 42 mmHg; HCO3: 2,1 mmol/l; Mleczan: 42 mmol/I.
Wyniki te przemawiajg za:

A. niewydolnoscig oddechowa.

B. czesSciowg (hipoksemiczg) niewydolnoscig oddechows.

C. kwasicg mieszang — metaboliczng (mleczanowg) i oddechowa.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.
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Nr 52. Frakcja lipoprotein bogata w triglicerydy, ktorej stezenie ro$nie tuz po
positku to:

A. HDL. B. LDL. C. VLDL. D. chylomikrony. E. IDL.

Nr 53. Cechy charakterystyczne dla mioglobinurii to:
1) czerwono-brunatna barwa moczu nieodwirowanego;
2) czerwono-brunatna barwa moczu odwirowanego;
3) prawidtowa barwa surowicy;
4) proteinuria;
5) erytrocyty obecne w osadzie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 54. W rzekomej niedoczynnosci przytarczyc charakterystyczna jest
nastepujgca konstelacja wynikow badan laboratoryjnych:

A. prawidtowe stezenie Ca, prawidtowe stezenie P, prawidtowe stezenie PTH.
B. podwyzszone stezenie Ca, obnizone stezenie P, podwyzszone stezenie PTH.
C. podwyzszone stezenie Ca, obnizone stezenie P, obnizone stezenie PTH.

D. obnizone stezenie Ca, podwyzszone stezenie P, podwyzszone stezenie PTH.
E. obnizone stezenie Ca, podwyzszone stezenie P, obnizone stezenie PTH.

Nr 55. U 45-letniej pacjentki, z nasilonymi objawami zespotu Cushinga, w
przebiegu guza neuroendokrynnego wydzielajgcego ACTH, w badaniach
laboratoryjnych mozna sie spodziewac:

1) podwyzszonego stezenia kortyzolu w surowicy krwi z brakiem rytmu

dobowego kortyzolu;

2) zwiekszonego wydalania wolnego kortyzolu w moczu dobowym;

3) wysokiego stezenia ACTH;

4) niskiego stezenia ACTH;

5) braku hamowania wydzielania ACTH i kortyzolu w tescie z duzg dawka

deksametazonu;
6) hamowania wydzielania ACTH i kortyzolu w tescie z duzg dawkag
deksametazonu.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,4,6. B.1,2,35. C.1,4.6. D. 1,4. E. 1,6.

Nr 56. Podwyzszone stezenie hormonu tyreotropowego (TSH) przy
jednoczesnym obnizeniu stezenia wolnej tyroksyny (FT4) wskazuje na:
A. pierwotng niedoczynnos¢ tarczycy.

B. wtdrng niedoczynnosc tarczycy.

C. trzeciorzedowg niedoczynnosc tarczycy.

D. rzekomg niedoczynnos¢ tarczycy.

E. obwodowg opornos¢ na hormony tarczycy.
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Nr 57. W jakich jednostkach chorobowych wystepuje bardzo duze zwiekszenie
aktywnosci aminotransferaz (>15-krotne)?

1) ostre wirusowe zapalenia watroby;

2) uszkodzenie watroby przez leki lub toksyny;

3) przewlekte wirusowe zaplenia watroby;

4) zespol Gilberta;

5) celiakia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 58. Ktére z oznaczanych biatek moga by¢ uwazane za niemal ,,idealny”
marker serologiczny reumatoidalnego zapalenia stawow?

A. czynnik reumatoidalny w klasie IgM/IgG.

B. przeciwciata przeciw cyklicznemu cytrulinowanemu peptydowi (anty-CCP).
C. przeciwciata anty-filagrynowe.

D. biatko C-reaktywne oznaczane metodg o wysokiej czutosci (hsCRP).

E. alfa-1 kwasna glikoproteina (AAG).

Nr 59. Nizsza procentowa zawarto$¢ wody w organizmie kobiety w stosunku do
mezczyzny jest wynikiem:

1) nizszej sredniej wagi kobiet niz mezczyzn;

2) wiekszego udziatu tkanki ttuszczowej w catkowitej masie ciata;

3) mniejszego udziatu tkanki miesniowej w catkowitej masie ciata;

4) krwawien miesiecznych;

5) wiekszego udziatu tkanki kostnej w catkowitej masie ciata.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 60. U badanego stwierdzono nastepujgce wyniki rownowagi kwasowo-
zasadowej: pH = 7,55, pCO,, = 30 mmHg, HCO; akt. = 30 mmol/l, BE = 6 mmol/I.
Okresl rodzaj zaburzenia rbwnowagi kwasowo-zasadowej:

A. zasadowica oddechowa. D. zasadowica oddechowa czesciowo
B. kwasica metaboliczna. wyréwnana.
C. zasadowica metaboliczna. E. zasadowica oddechowa i metaboliczna.

Nr 61. Do ujemnych reaktantow/biatek ostrej fazy zalicza sie:

A. ferrytyne i albumine. D. transferyne i albumine.
B. ferrytyne i fibrynogen. E. transferyne i ceruloplazmine.
C. prealbumine i ferrytyne.

Nr 62. Markerem destabilizacji blaszek miazdzycowych jest:

A. CRP oznaczane metoda wysokoczutg (hsCRP). D. cigzowe biatko oso-
B. sercowe biatko wigzgce kwasy ttuszczowe (h-FABP).  czowe A (PAPP-A).
C. peptyd natriuretyczny typu B (BNP). E. CK-MB mass.
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Nr 63. Na wydzielanie ADH majg istotny wptyw:

1) zmiany osmolalnosci osocza; 4) aldosteron;

2) zmiany cisnienia krwi; 5) renina.

3) zmiany objetosci krwi;
Prawidtiowa odpowiedz to:

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

Nr 64. Jaki procent T; w stosunku do catkowitego stezenia tego hormonu w
osoczu (surowicy) znajduje sie w stanie wolnym a wiec nie zwigzanym z biatkami?

A. 0,01%. B. 0,03%. C. 0,3%. D. 5,0%. E. 3,0%.

Nr 65. Jakie ci$nienie osmotyczne powinien wytworzyé 1 mmol NacCl
rozpuszczony w 1 kg H,O?

A. okoto 0,5 mOsm. D. okoto 3 mOsm.
B. okoto 1 mOsm. E. okoto 4 mOsm.
C. okoto 2 mOsm.

Nr 66. Woda wewngtrzkomérkowa stanowi:

A. 50% catkowitej wody ciata. D. 40% masy ciata.
B. 20% masy ciata. E. prawdziwe sg odpowiedzi C,D.
C. 70% catkowitej wody ciata.

Nr 67. Ktéra z wymienionych substancji nie jest markerem proceséw formowania
kosci?

A. frakcja kostna fosfatazy alkalicznej.

B. osteokalcyna czyli kostne biatko GLA.

C. C-terminalny propeptyd prokolagenu typu | (PICP).

D. N-terminalny propeptyd prokolagenu typu | (PINP).

E. N-koncowy usieciowany telopeptyd kolagenu typu | (Ntx).

Nr 68. Jaka jest kolejnos¢ frakgiji lipoprotein w rozdziale poprzez ultrawirowanie?

A. HDL, LDL, VLDL, Chylomikrony. D. Chylomikrony, VLDL, LDL, IDL.
B. HDL, VLDL, LDL, Chylomikrony. E. Chylomikrony, LDL, HDL, VLDL.
C. LDL, HDL, VLDL, Chylomikrony.

Nr 69. Do laboratoryjnych wskaznikéw niedoboréw ceruloplazminy
spowodowanych niskg zawartoscig miedzi w diecie lub nieprawidtowym
wchtanianiem miedzi z przewodu pokarmowego sg m.in.:

A. wysoki poziom zelaza i cynku.

B. niski poziom zelaza i anemia hypo- , normo- lub makrocytarna odpowiadajgca
na terapie zelazem.

. hiski poziom zelaza i anemia hypo- , normo- lub makrocytarna nie

odpowiadajgca na terapie zelazem.

. niski poziom CRP.

niski poziom zelaza, miedzi, selenu i cynku.

mo O
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Nr 70. Oznaczanie stezenia triglicerydow (TG) to w efekcie koncowym
oznaczanie stezenia glicerolu uwolnionego w reakciji hydrolizy TG. Poziom TG jest
zalezy miedzy innymi od rodzaju i czestosci przyjmowanego pozywienia. W jakich
stanach klinicznych nalezy spodziewac sie fatszywie zawyzonych wynikow
stezenia TG, zaréwno na czczo jak i po positku?

. anorexia.

. chorobie niedokokrwiennej serca, chorobach neurologicznych.
. hiewydolnosci nerek.

. cukrzycy.

chorobie wrzodowej.

moowd

Nr 71. Uzyskano wynik badania réwnowagi kwasowo zasadowej we krwi: pH
7.40, pCO, 30 mm Hg, BE -6 mmol/l. Wynik moze odpowiadac:
1) zasadowicy oddechowej skompensowanej;
2) kwasicy oddechowej skompensowanej;
3) wspotistniejgcej zasadowicy metabolicznej i zasadowicy oddechowey;
4) wspotistniejgcej kwasicy metabolicznej i zasadowicy oddechowej;
5) wspdtistniejgcej kwasicy metabolicznej i kwasicy oddechowej;
6) kwasicy metabolicznej skompensowane;.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B.24,5. C.1,4,6. D. 1,2,5. E. tylko 2.

Nr 72. Ktére z podanych biatek, markeréw stanu zapalnych i uszkodzen
narzgdowych nie sg biatkami ostrej fazy?
1) troponina T;
2) alfal-antytrypsyna;
3) biatko wigzgce kwasy ttuszczowe (izoforma sercowa hFABP);
4) biatko C-reaktywne;
5) amyloid-alfa SAA.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 73. Do kwasic metabolicznych przebiegajgcych z hiperchloremig zaliczamy

kwasice:
1) ketonowg gtodowa; 4) kanalikowa;
2) mleczanowg hipoksemiczng; 5) mocznicowa;

3) mrowczanowg w zatruciu metanolem,; 6) biegunkowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 2,3. C.45. D. 1,3. E. 4,6.



laboratoryjna diagnostyka -17- WERSJA I
medyczna wiosna 2008

Nr 74. Ktory z zestawdw wynikéw odpowiada wtornej (rzadko wystepujgcej)
nadczynnosci tarczycy?

A. TSH 3.2 mJ/l, FT4 18 pmol/l. D. TSH 0.1 mJ/Il, FT4 60 pmol/l.
B. TSH 10.5 mJ/I, FT4 15 pmol/l. E. TSH 12.5 mJ/l, FT4 55 pmol/I.
C. TSH 0.1 mJ/l, FT4 5 pmol/l.

Nr 75. U pacjentki z zespotem nerczycowym wykazano w surowicy: albumina
25¢/l, K 5.1 mmol/l, Pi 1.7 mmol/l, Ca 1.7 mmol/l. Skorygowane stezenia Ca u tej
pacjentki wynosi:

A.1.4mmol/l. B.1.7mmol/l. C.1.8 mmol/l. D.2.0 mmol/l. E.2.2 mmol/l.

Nr 76. Powszechne badania przesiewowe noworodkéw obejmujg wykrywanie
wrodzonej niedoczynnosci tarczycy, fenyloketonurii i zwyrodnienia widknisto-
torbielowatego - mukowiscydoza w tzw. ,suchej kropli krwi”. Parametrami
stuzgcymi do wstepnej identyfikacji (pierwsze oznaczenia) u dzieci obcigzonymi
tymi chorobami sa:

1) wrodzona niedoczynno$¢ tarczycy — poziom TSH >15mJ/I;

2) wrodzona niedoczynnosc¢ tarczycy — poziom tyroksyny <5 nmol/l;

3) fenyloketonuria — poziom L-fenyloalaniny > 2.5 mg/dl;

4) fenyloketonuria — poziom kwasu fenylopirogronowego > 10 mg/dl;

5) zwyrodnienie widknisto-torbielowate — poziom immunoreaktywnej

trypsyny >126 ng/ml;

6) zwyrodnienie wtoknisto-torbielowate — poziom chlorkow >130 mmol/l.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B. 2,4,6. C.1,45. D. 2,3,5. E. 1,3,6.

Nr 77. Wzrost stezenia chlorkéw w ptynie mézgowo-rdzeniowym wystepuije:

A. w zapaleniu mézgu i rdzenia kregowego.

B. w kazdym zapaleniu opon.

C. tylko w zapaleniu bakteryjnym opon mézgowo-rdzeniowych.
D. w kile osrodkowego uktadu nerwowego.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

Nr 78. Mukowiscydoza cechuje sie szczegdlnie wysokim stezeniem w pocie:
A.KiCl. B.KiNa. C.NaiCl. D. CaiCl E. zadne z wymienionych.

Nr 79. W miesniach szkieletowych nie wystepuija nastepujgce izoenzymy CK:
A.tylkoMM. B.tylkoMB. C.tylkoBB. D.MMiMB. E.MMiBB.

Nr 80. Podwyzszonej aktywnos$ci amylazy we krwi nie spotyka sie w przebiegu:

A. ostrego zapalenia trzustki. D. ostrej niewydolnosci nerek.
B. zapalenia slinianek. E. cigzy pozamacicznej.
C. choroby degeneracyjnej nadnerczy.
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Nr 81. Laboratorium uczestniczyto w programie kontroli miedzylaboratoryjnej. W
czasie 6 miesiecy wykonano 32 oznaczenia jednego analitu. Ktéra zbiorcza ocena

dotyczgca poszczegolnych podokresow kontroli jest prawidtowa?

1 2

Odlegtos¢ od sredniej (£SD)

o=

3 4

5

Kolejne prébki kontrolne

1 2 3 4 5
Niskie Dobra Dobre Narastajgcy Niska
- : s precyzja,
A. precyzja i precyzja z”@ precyzja i btgd o dobra
doktadnosé doktadnosé doktadnosé dok@dnosm doktadnosé
Dobra Niskie Dobre rEL:Skzaa Narastajgcy
B. | precyzja z”@ precyzja’i’ precyzja’i’ P d ogr é ’ btgd o
doktadnosé doktadnosé doktadnosé dokt a dnosé doktadnosci
Dobre Niskie Dobre rEL:Skzaa Narastajgcy
C. precyzja’i’ precyzja’i’ precyzja’i’ P d ogr é ’ btgd o
doktadnosé doktadnosé doktadnosé doktadnosé dok+édn030|
Dobra Narastajgcy Dobre Niskie rlzlzsﬁaa
D. | precyzja z,h? btgd o precyzja’i’ precyzjali, P d ogr é ’
doktadnosé doktadnosci | doktadnos¢ | doktadnosc¢ doktadnosé
Dobra Niska Dobra Narastajgcy Dobra
: precyzja, : :
E. | precyzja z”:g dobra precyzja zjg btad | precyzja z}g
doktadnosc¢ dokladnosé doktadnos¢ | doktadnosci | doktadnosc¢

Nr 82. Przy oznaczaniu aktywnos$ci enzymatycznej wyczerpanie substratu:

mo O @W>»

spektrofotometr

enzymu.

u.

. jest konieczne dla wiekszosci oznaczen.
. wystepuje w przypadku nadmiaru $wiatta przechodzgcego przez fotokomorke

. moze powodowac zanizone wyniki w surowicach o wysokiej aktywnosci

. moze powodowac zawyzone wyniki w surowicach o niskiej aktywnosci enzymu.
. prawdziwe sg odpowiedzi C,D.
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Nr 83. Metoda o wysokiej czutosci analityczne;j:

A. pozwala na oddzielenie populacji ludzi zdrowych od chorych.

B. zawsze daje wyniki powtarzalne.

C. to metoda definitywna.

D. pozwala rozroznic€ stezenia nieznacznie sie roznigce.

E. pozwala na selektywne oznaczenia okreslonego sktadnika w materiale
badanym.

Nr 84. Ktoére z ponizszych stwierdzen dotyczgcych pirydynoliny jest fatszywe?

A. pirydynolina jest produktem degradaciji kolagenu.

B. pirydynolina zostaje odszczepiona od prokolagenu podczas jego przemiany
w kolagen.

C. pirydynolina jest markerem stopnia degradacji tkanki kostne;j.

D. pirydynolina jest wskaznikiem rozwoju osteoporozy.

E. pirydynolina jest sktadnikiem ICTP.

Nr 85. Jaki odsetek wynikoéw grupy badanej bedzie miescit sie w przyblizeniu w
zakresie srednia £ odchylenie standardowe, jesli rozktad cechy w grupie jest
zgodny z rozktadem normalnym?

A. 99%. D. 34%.
B. 95%. E. nie mozna tego okresli¢ bez dodatkowych informacii.
C. 68%.

Nr 86. Przyczyna hipokalcemii moze byc¢:

nasilona osteoliza.

nadczynnosc¢ przytarczyc i przerzuty nowotworowe do kosci.
zespot May - Griinwalda — Giemsy.

przewlekta niewydolnos¢ nerek.

nadczynnosc tarczycy.

mooOwz2

Nr 87. Ktére z ponizszych stwierdzen jest fatszywe?

A. immunochemiczne homogenne metody oznaczania nie wymagajg separacji
kompleksu z roztworu.

B. ester akrydyny nalezy do najczesciej wykorzystywanych znacznikow
chemiluminescencyjnych.

C. w metodach radioimmunologicznych radioaktywnos¢ powstatego kompleksu
jest odwrotnie proporcjonalna do stezenia zimnego antygenu.

D. w metodach radioimmunologicznych radioaktywnos¢ powstatego kompleksu
jest wprost proporcjonalna do stezenia zimnego antygenu.

E. w metodzie elektrochemiluminescenciji reakcja chemiluminescencyjna ktéra
prowadzi do emisji Swiatta jest stymulowana elektrycznie.
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Nr 88. Swoistos$¢ diagnostyczna okresla:

A. prawdopodobienstwo podwyzszonego stezenia markera u oséb grupy
referencyjne.

. odsetek wynikéw fatszywie dodatnich.

. odsetek wynikdw oznaczen markera zgodnych ze stanem klinicznym

badanych.

. prawdopodobienstwo ujemnego wyniku testu u os6b grupy referencyjne;j.

prawdopodobienstwo ujemnego wyniku testu u chorych na nowotwory.

mo O

Nr 89. Przyjmowanie wyzszych wartosci odcinajgcych przy interpretacji wynikow
oznaczen markerow nowotworowych prowadzi do:

. wzrostu czutosci diagnostycznej i spadku swoistosci diagnostyczne;.

. wzrostu czutosci diagnostycznej i wzrostu swoistosci diagnostyczne;.

. spadku czutosci diagnostycznej i spadku swoistosci diagnostyczne;.

. spadku czutosci diagnostycznej i wzrostu swoistosci diagnostycznej.
spadku czutosci diagnostycznej bez wptywu na swoistos¢ diagnostyczna.

moowd

Nr 90. Jaki jest odsetek wynikow fatszywie ujemnych i fatszywie dodatnich jezeli
czutosc i swoistos¢ diagnostyczna wynikow oznaczen markera wynosi
odpowiednio: 60% i 85%"?

A.30%i40%. B.15%i40%. C.40%i15%. D.40%i30%. E.50% i50%.

Nr 91. lle wynosi ujemna i dodatnia warto$¢ predykcyjna jesli dla danego testu
uzyskano 160 wynikéw prawdziwie ujemnych, fatszywie dodatnich - 40,
prawdziwie dodatnich — 160 i fatszywie ujemnych 407?

A.25%i80%. B.80%i25%. C.80%i80%. D.40%i40%. E.20% i80%.

Nr 92. Ktére ze stwierdzen dotyczgcych krzywych ROC sg prawdziwe?

1) krzywa ROC opisuje zaleznos¢ pomiedzy czutoscig i swoistoscig
diagnostyczng wynikow oznaczen markera nowotworowego;

2) dla idealnego markera nowotworowego pole powierzchni pod krzywa
ROC powinno byc¢ bliskie 0,80;

3) pole powierzchni pod krzywg ROC bliskie 0,5 wskazuje, ze wyniki
oznaczen danego markera cechujg sie znikomg uzytecznoscig
diagnostycznag,;

4) analiza pol powierzchni pod krzywymi ROC pozwala na porownanie
uzytecznosci diagnostycznej dwoch lub wiecej markerdw;

5) na podstawie krzywych ROC nie mozna wyznaczy¢ optymalnej wartosci
odcinajgce.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 3,4,5. C.1,3,4. D. 1,3,5. E. 2,3,5.
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Nr 93. Antygen CA 125 cechuje sie relatywnie wysokg czutos$cig diagnostyczng
w odniesieniu do:

A. raka nerki. D. raka jajnika rozwijajgcego sie z komorek
B. raka kosmowkowego. nie produkujgcych sluzu.
C. raka przetyku. E. nasieniakow jadra.

Nr 94. Ktére z ponizszych stwierdzen jest falszywe?

A. u chorych na raka stercza z wysokim poziomem PSA, wysoka aktywno$é
fosfatazy zasadowej i niska aktywnos¢ gamma-glutamylotranspeptydazy
wskazuje na przerzuty do koscca.

B. PSA jest markerem swoistym dla tkanki raka stercza.

C. spadek stezenia markera po zabiegu operacyjnym do wartosci prawidtowych
W czasie wynikajgcym z jego biologicznego potokresu zaniku w krgzeniu jest
wyktadnikiem radykalnosci przeprowadzonego zabiegu.

D. za marker z wyboru dla drobnokomoérkowego raka ptuca uznawana jest swoista
enolaza neuronowa (NSE).

E. oznaczenia poziomu HCG sg pomocne w diagnostyce nowotworow
zarodkowych jadra.

Nr 95. Zaznacz prawidtowg odpowiedz:

1) czutos¢ diagnostyczna wynikow oznaczenh CA 125 jest relatywnie wysoka w
odniesieniu do raka jajnika surowiczego oraz endometrioidalnego;

2) podwyzszone stezenie CA 125 nie przekraczajgce zazwyczaj300 U/ml
spotykane jest u pewnego odsetka kobiet w | trymetrze cigzy oraz w
stanach zapalnych watroby i trzustki;

3) antygen CA 125 jest pomocny w diagnostyce przewodowego raka piersi;

4) poziom Ca 125 u kobiet po menopauzie nie przekracza 30 U/ml;

5) biologiczny potokres zanika markera z krgzenia wynosi 15 dni.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 96. Skompleksowang forme PSA (cPSA) tworzy czasteczka PSA zwigzana z:

alfa-1 antychymotrypsyna i alfa-1 kwasna glikoproteina.

alfa-2 makroglobulina i alfa-1 kwasna glikoproteina.

alfa-1 antytrypsyna i ceruloplazmina.

alfa-1 antychymotrypsyna i alfa-1 kwasna glikoproteina (w minimalnej ilosci).
alfa-2 mikroglobulina i inhibitor biatka C.

moowz2

Nr 97. U chorych na nowotwory z kacheksjg obserwuije sie:

A. znacznego stopnia ubytek masy ciata.

B. dominacje beztlenowego toku przemian glukozy.
C. wzmozone wytwarzanie cytokin prozapalnych.
D. hipermetabolizm i hiperkatabolizm.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
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Nr 98. Ktére z ponizszych stwierdzen jest prawdziwe?

1) stezenie PSA wzrasta wraz z wiekiem;

2) stezenie PSA spada wraz z wiekiem;

3) u chorych na raka stercza stosunek stezenia f/APSA jest wyzszy anizeli

u chorych z tagodnym przerostem gruczotu krokowego;

4) gestos¢ PSA to stosunek stezenia PSA do objetosci gruczotu;

5) PSA pod wzgledem wtasnosci biochemicznych jest enzymem.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B. 2,3,5. C.245. D. 1,4,5. E. 3,4,5.

Nr 99. Dla oceny nasilenia procesow resorpcyjnych w kosciach u chorych na
nowotwory majg zastosowanie oznaczenia:

A. hydroksyprolina, PANP, CTx, wapn.

B. P1INP, CTx, NTx, izoenzym kostny fosfatazy kwasnej.
C. fosfataza alkaliczna, pirydynolina, wapn, CTx.

D. CTx, NTx, ICTP, P1CP.

E. CTx, deoksypirydynolina, wapnh, ICTP.

Nr 100. Niewielkiego stopnia niedokrwisto$¢, obnizone stezenie zelaza w
surowicy, obnizone stezenie transferyny, podwyzszone stezenie ferrytyny to
obraz, ktory z najwiekszym prawdopodobienstwem jest zwigzany z:

A. reumatoidalnym zapaleniem stawéw. D. nieoperowanym rakiem jelita grubego.
B. beta — talasemia. E. cukrzyca.
C. wzw typu B.

Nr 101. Niedokrwisto$¢ Addisona-Biermera przebiega z/ze:
1) zmianami neurologicznymi, czesto wyprzedzajgcymi zmiany hematologiczne;
2) obnizonym stezeniem witaminy B;, w surowicy;
3) podwyzszonym stezeniem holotranskobalaminy — aktywnej witaminy B;
4) wzrostem liczby neutrocytéw z jgdrami pateczkowatymi (hiposegmentacja);
5) zmianami neurologicznymi, pojawiajgcymi sie w zaawansowanym stadium
choroby (szczegdlnie nieleczonej) przy nasilonej niedokrwistosci.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 102. Wszystkie stwierdzenia dotyczgce wit. B1, sg prawdziwe, z wyjatkiem:

A. witamina B1, wystepuje gtownie w pokarmach miesnych.

B. podwyzszenie stezenia wit. By, jest zwigzane z hiperhomocysteinemig.
C. obnizenie stezenia wit. By, jest zwigzane z hiperhomocysteinemia.

D. niedobor wit. B;, moze wystgpi¢ u wegetarian.

E. objawem niedoboru wit. By, jest makrocytoza.
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Nr 103. Ktore z technik znalazty zastosowanie w analizatorach
hematologicznych?
1) rozproszenie Swiatta (light scatter); 4) przewodnictwo (conductivity);
2) cytochemia; 5) laserowa.
3) impedancja;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 104. Wszystkie stwierdzenia dotyczgce biatkomoczu sg prawdziwe,
z wyjatkiem:

A. mikroalbuminuria to zwiekszone wydalanie albuminy z réwnoczesnym jawnym
biatkomoczem, wykrywanym w rutynowym badaniu na pasku testowym.

. biatkomocz ortostatyczny jest biatkomoczem czynnosciowym.

. ujemny test paskowy na biatko nie wyklucza obecnosci biatka Bence-Jonesa.

. Z biatkomoczem nadmiarowym (z przetadowania) mamy do czynienia w

przypadku biatka Bence-Jonesa.

z biatkomoczem nadmiarowym (z przetadowania) mamy do czynienia w
przypadku hemoglobinurii.
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Nr 105. Ktore z ponizszych stwierdzen jest prawdziwe?
1) ponad 80% biatek ptynu m-r pochodzi z osocza;
2) pojecie bariera krew-mozg jest pojeciem anatomicznym;
3) oznaczanie biatek w ptynie m-r ma na celu wykazanie zwiekszone;
przepuszczalnosci bariery krew-mozg;
4) oznaczanie biatek w ptynie m-r ma na celu wykazanie zwigkszone;j
wewnatrzoponowej syntezy biatek;
5) w diagnostyce stwardnienia rozsianego pomocne jest oznaczanie IgM
w ptynie m-r.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 106. Wszystkie stwierdzenia dotyczace porfirii sg prawdziwe, z wyjatkiem:

A. blok metaboliczny ujawnia sie zwykle po zadziataniu czynnikow
srodowiskowych i dietetycznych.

B. wiekszos¢ porfirii jest dziedziczona w sposdb dominujgcy autosomalny.

C. wiekszos¢ porfirii jest dziedziczona w sposob recesywny sprzezony z picig.

D. wsrod objawoéw klinicznych mogg wystepowac bole brzucha, zaburzenia
psychiczne, neuropatie obwodowe.

E. porfirie sg wynikiem niedoborow poszczegolnych enzymow toru biosyntezy
hemu.
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Nr 107. Ktore z ponizszych stwierdzen jest prawdziwe?

A. dehydrogenaza glukozy katalizuje oksydacje glukozy do kwasu glukonowego
z powstaniem NAD",

B. oksydaza glukozy katalizuje oksydacje glukozy do kwasu glukonowego
z powstaniem nadtlenku wodoru.

C. w metodzie heksokinazowej oznaczania glukozy odczyt jest dokonywany przy
dtugosci fali 405nm.

D. w metodzie oksydazowej oznaczania glukozy odczyt nastepuje przy dtugosci
fali 340nm.

E. metody heksokinazowa i z dehydrogenazg glukozy sg najczesciej
wykorzystywane w rutynowych oznaczeniach glukozy w ptynach biologicznych.

Nr 108. Amylaza:
1) ma dwa izoenzymy, ktére sg rutynowo oznaczane;
2) jest biatkiem niskoczgsteczkowym i jako jedyny enzym surowicy jest
obecna w moczu w warunkach prawidtowych;
3) jej aktywnos¢ w surowicy moze by¢ podwyzszona nie tylko w chorobach
trzustki i Slinianek;
4) moze wystepowac w postaci makroenzymu najczesciej w potgczeniu
z 19G lub IgA,;
5) klirens amylazy moze by¢ oznaczany z przypadkowej prébki moczu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 109. Tlenek wegla jest trujgcy, poniewaz:

. wchodzgc w reakcje z zelazem hemowym zaburza synteze hemoglobiny,
powodujgc niedokrwistosc.

. hamuje glikolize beztlenowsa.

. wywotuje hipoksje tkankows.

. w kompleksie z hemoglobing tworzy methemoglobine.

czas pottrwania karboksyhemoglobiny wynosi kilka dni.

>

Mmoo

Nr 110. Ktoére z ponizszych stwierdzen jest prawdziwe?

A. czas protrombinowy wyrazony w sekundach jest skrécony w chorobach
watroby.

B. w rozlegtym uszkodzeniu watroby dochodzi do obnizenia syntezy mocznika
i zdolno$ci do estryfikacji cholesterolu.

C. wydalanie bilirubiny z moczem jest proporcjonalne do zazoétcenia powtok.

D. w rozlegtym uszkodzeniu watroby w mechanizmie kompensacyjnym dochodzi
do obnizenia syntezy albuminy.

E. bilirubina delta reaguje tak jak bilirubina wolna i dlatego nie przechodzi do
moczu.
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Nr 111. Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczacych choréb watroby jest
prawdziwe?

1) niealkoholowe sttuszczenie watroby NAFLD zwigzane jest z otytoScig

i cukrzyca typu 2;

2) materiat genetyczny wirusa B stanowi RNA;

3) 70-80% wzw typu B przebiega bezobjawowo;

4) kwas hialuronowy jest jednym z markeréw wtoknienia watroby;

5) 98 % badan bioptycznych watroby daje prawidtowe rozpoznanie zmian.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 14 B. 1,2,3. C.4,5. D. 1,5. E.2,3/4.

Nr 112. Wszystkie stwierdzenia sg prawdziwe, z wyjatkiem:

A. hipomagnezemia czesto wystepuje w cigzy.

B. magnez wystepuje gtdwnie wewnatrzkomorkowo.

C. hipomagnezemia predysponuje do niemiarowosci serca.

D. we krwi jest wiecej fosforanow organicznych niz nieorganicznych.
E. PTH nasila resorbcje cewkowg fosforanow.

Nr 113. Wplyw czynnikéw interferujgcych mozna zmniejszy¢ przez:

A. zastosowanie innej metody pomiarowej.  D. zastosowanie wtasnej proby
B. kolejne rozcienczenia prébki badane;. zerowe.
C. odpowiednie przygotowanie pacjenta. E. wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe.

Nr 114. Ktére z ponizszych stwierdzen jest prawdziwe?

A. gtbwnym zrédtem amoniaku obecnego we krwi jest jelito.

B. istnieje Scista zaleznos¢ pomiedzy nasileniem encefalopatii wagtrobowej
| stezeniem amoniaku we krwi.

C. ze wzgledu na krotki czas poéttrwania zmiany stezenia albuminy zachodzg od
poczatku ostrej niewydolnosci watroby.

D. w niewydolnosci watroby nasilajg sie procesy litiogenezy.

E. wysokie stezenie ceruloplazminy w surowicy jest typowe dla uszkodzenia
watroby w chorobie Wilsona.

Nr 115. Ktére z ponizszych stwierdzen sg prawdziwe?
1) stezenie biatka catkowitego w surowicy jest nizsze niz w osoczu,
2) elektroforeza biatek moze by¢ wykonywana zarbwno w osoczu jak
I surowicy;
3) po prawidtowym wykrzepieniu krwi w surowicy nie ma zadnych
czynnikow krzepniecia;
4) a czasie procesu krzepniecia dochodzi do pewnej utraty dwutlenku
wegla i pH surowicy jest wyzsze niz krwi petnej;
5) dziatanie przeciwkrzepliwe cytrynianu sodu polega na wigzaniu jonow
wapnia i magnezu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,4,5. C. 1,3,5. D. 3,4,5. E. 3,5.
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Nr 116. Cholesterol:
1) jego stezenie jest na ogdt podwyzszone w nowotworach;
2) jego stezenie jest oznaczane metodg oksydazowa;
3) oznaczanie jego estrow nie ma znaczenia klinicznego;
4) w ciezkiej niewydolnosci watroby odsetek estréw cholesterolu zwieksza sie;
5) wchodzi w sktad bton komdrkowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3/4. B.1,2,5. C. 2,3,5. D. 1,3,5. E. 3,5.

Nr 117. W celu oznaczenia wapnia catkowitego krew nalezy pobraé:

A. w sposob rutynowy jak na wiekszos¢ badan biochemicznych — na skrzep.
B. zylng tylko na EDTA.

C. zylng na heparyne warunkach anaerobowych, aby unikng¢ zmian pH.

D. dowolny antykoagulant, aby unikng¢ wigzania jonéw Ca w skrzepie.

E. krew kapilarng w warunkach anaerobowych.

Nr 118. Pojecie stratyfikacji ryzyka dotyczy:

A. oceny przebiegu choroby w czasie.

B. oceny prawdopodobienstwa przebiegu choroby w oparciu o dane kliniczne,
laboratoryjne i/lub obrazowe.

C. prawdopodobienstwa odlegtych nastepstw klinicznych.

D. przewidywanego postepowania terapeutycznego.

E. gtdbwnie przewidywania rozwoju zmian miazdzycowych.

Nr 119. eGFR:

A. okresla szacunkowg wartos¢ przesgczania kiebuszkowego.

B. w najprostszej formie w jego wyliczaniu uwzglednia sie stezenie kreatyniny w
surowicy, wiek i ptec.

. nie moze by¢ wyliczany u osob o skrajnej masie ciata.

. hie moze by¢ wyliczany u dzieci.

wszystkie odpowiedzi prawidtowe.
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Nr 120. Na obecnos¢ przerzutow do watroby u chorej operowanej z powodu raka
piersi wskazuje podwyzszone stezenie:

A. albuminy, haptoglobiny i CEA.

B. AFP, CA 15-3 i wysoka aktywnos¢ ALP i niska aktywnos¢ GGTP.

C. NSE i wysoka aktywnos¢ GGTP.

D. CA 15-3 i/lub CEA, wysoka aktywnos¢ ALP i GGTP.

E. Ca 15-3 i/lub CEA oraz wysoka aktywnosc¢ fosfatazy kwasne,;.

Dziekujemy!



