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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. Ktére z ponizszych stwierdzen jest prawdziwe?

1) przewlekta niewydolnosc nerek jest czynnikiem ryzyka naczyniowych
powiktan miazdzycy;

2) wzor, stuzgcy do wyliczenia szacunkowego przesgczania ktebuszko-
wego (eGFR) wedtug MDRD uwzglednia mase ciata;

3) wzor, stuzacy do wyliczenia szacunkowego przesgczania ktebuszko-
wego (eGFR) wedlug MDRD uwzglednia standaryzacje oznaczeh
kreatyniny w surowicy;

4) stosowane wspotczynniki we wzorze MDRD zostaty uzyskane
empirycznie w oparciu o badania okreslonych populacji;

5) stosowane wspotczynniki we wzorze MDRD zostaty uzyskane na
podstawie wyliczen teoretycznych, uwzgledniajgcych optymalny btagd
dopuszczalny oznaczen kreatyniny.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 2. Ktoére z ponizszych stwierdzen dotyczgcych badania moczu jest prawdziwe?

A. wzrost stezenia bilirubiny zwigzanej w surowicy, obecnosc bilirubiny w moczu
i obnizona zawarto$¢ urobilinogenu w moczu sg typowe dla niedoboru transferazy
glikuronowej.

. dodatni odczyn na obecnos¢ krwi w moczu przy braku erytrocytow w osadzie jest
wynikiem obecnosci hemoglobiny i/lub mioglobiny w moczu.

. ceglasty osad moczu jest wynikiem obecnosci fosforanow bezpostaciowych.

. stezenie kreatyniny i mocznika sg nizsze w prawidtowym moczu niz w surowicy.

. biatko Bence Jones’a nie jest wykrywane na polu paska do badania moczu, co daje
wyniki fatszywie ujemne w przypadkach przewlektego zapalenia kiebuszkow nerko-

wych.
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Nr 3. W elektroforezie biatek surowicy na agarozie stwierdzono dodatkowy prgzek
(2,1 g/dI), ktory zostat zidentyfikowany metodg immunofiksacji jako biatko monoklo-
nalne IgM kappa. Ktére z ponizszych rozpoznan jest najbardziej prawdopodobne?

A. szpiczak IgM. D. fagodna gammapatia.
B. makroglobulinemia Waldenstroma. E. gammapatia poliklonalna.
C. chtoniak.

Nr 4. Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczgcych wapnia jest prawdziwe?

A. podwyzszone stezenie wapnia czesto wystepuje w chorobach nowotworowych.

B. pH krwi jest istotnym czynnikiem wptywajgcym na poziom biodostepnego wapnia.

C. wapn zjonizowany moze by¢ oznaczany bezposrednio przy uzyciu elektrody
jonoselektywne;.

D. pierwotna nadczynnos¢ przytarczyc w wiekszosci przypadkow jest spowodowana
gruczolakami przytarczyc.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe.
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Nr 5. Cholesterol nonHDL (nie-HDL):

A. obejmuje cholesterol zawarty we wszystkich frakcjach miazdzycogennych.
B. jest wyliczany z rownania Friedewalda.

C. obejmuje cholesterol zawarty we wszystkich podfrakcjach HDL.

D. nie daje dodatkowych informacji na temat ryzyka miazdzycy.

E. odzwierciedla gtéwnie zawartos¢ cholesterolu we frakcjach posrednich.

Nr 6. Wysokiej liczbie bezwzglednej granulocytéw kwasochtonnych w przypad-
kach robaczycy zazwyczaj towarzyszy:

A. wysokie stezenie IgE. D. podwyzszony odsetek granulocy-
B. obnizone stezenie albuminy w surowicy. tow obojetnochtonnych.
C. podwyzszone stezenie mocznika. E. wszystkie wymienione objawy.

Nr 7. Stosowanie doustnych antykoagulantow wigze sie z ryzykiem wystgpienia
martwicy skory, znacznie czesciej u 0sob z:

A. wrodzonym niedoborem antytrombiny. D. wrodzonym lub nabytym niedo-
B. mutacjg czynnika V Leiden. bo rem biatka C.
C. nadptytkowoscia. E. mutacjg genu protrombiny.

Nr 8. Oznaczanie D-Dimeréw nalezy wykona¢ w:
1) podejrzeniu nabytej choroby von Willebranda;
2) potwierdzeniu zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej;
3) monitorowaniu leczenia trombolitycznego;
4) diagnostyce DIC;
5) podejrzeniu zespotu antyfosfolipidowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 9. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce antykoagulanta toczniowego:

A. moze powodowac wydtuzenie czasu APTT.

B. jest czynnikiem ryzyka osoczowej skazy krwotoczne.
C. jest przyczyng fatszywie dodatnich odczynow kitowych.
D. jego obecnos¢ moze by¢ bezobjawowa.

E. moze wspotistnie€ z matoptytkowoscia.

Nr 10. Okoto 15% matoptytkowosci stanowi matoptytkowos$¢ rzekoma. W tych
przypadkach, najczestszym sposobem pozwalajgcym na uzyskanie wiarygodnego
wyniku PLT jest:

A. obliczenie liczby ptytek z rozmazu barwionego MGG.

B. oznaczenie PLT we krwi bez antykoagulantu i pomnozenie wyniku x 0,9.

C. analiza mikroskopowa wraz z oznaczeniem PLT we krwi cytrynianowej
(PLT x 1,1).

D. oznaczenie PLT we krwi wersenianowej tuz po pobraniu krwi.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.
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Nr 11. Laboratoryjne kryteria czerwienicy prawdziwe;j to:

A. zwiekszona aktywnos$¢ FAG + zmniejszone stezenie B, + saturacja O, < 92%.

B. HT > 55% (u kobiet) + PLT > 400 x 10%/L + saturacja O, < 92%.

C. zwiekszona masa erytrocytow + saturacja O, > 92% + wzrost stezenia Bi,.

D. RBC > 5,5 x 10"/L (u mezczyzn) + leukocytoza > 10 x 10%/L + saturacja O, < 92%.
E. zwiekszona masa erytrocytow + saturacja O, < 92% +zmniejszone stezenie Bi».

Nr 12. P-LCR i LP nalezg do parametréw, uzyskiwanych w trakcie zautomatyzo-
wanego pomiaru morfologii krwi. Zaznacz prawidtowe twierdzenie:

A. P-LCR oznacza bezwzgledng liczbe duzych ptytek.

B. wartoéci liczbowe P-LCR i LP sg porownywalne.

C. graniczne wartosci objetosci dla okreslania P-LCR i LP sg jednakowe.
D. LP oznacza odsetek duzych ptytek.

E. wszystkie odpowiedzi sg fatszywe.

Nr 13. W moczu pacjenta z objawami niewydolnosci nerek ( mocznik - 97 mg/dl,
kreatynina - 2,95 mg/d|, utrata biatka w dobowym moczu 1,8 g/24 godz) wykonano
immunofiksacje. Ktére z wymienionych ponizej stwierdzen stanowi poprawng
interpretacje?

Ech. f Sample 2

ELP GiAbd k. L K L
lihre libre

. W moczu obecne biatko monoklonalne klasy IgG tancuchy lekkie lambda.
. W moczu obecne tancuchy lekkie kappa.

. W moczu obecne tancuchy lekkie lambda w kompleksach i wolne.

. W moczu obecne tancuchy lekkie kappa w kompleksach i wolne.

zadna odpowiedz nie jest poprawna.

moowd

Nr 14. W diagnostyce zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej (ZChZZ) oznaczanie
stezenia dimeru D powinno stuzy¢ do:

A. wykluczania ZChZZ u pacjentéw z matym i umiarkowanym klinicznym
prawdopodobienstwem choroby.

B. wykluczania ZChZZ u pacjentéw z duzym klinicznym prawdopodobienstwem
choroby.

C. rozpoznawania ZChZZ u pacjentéw z duzym klinicznym prawdopodobien-
stwem choroby.

D. ostatecznego rozpoznawania ZChZZ u pacjentéw z matym i umiarkowanym

klinicznym prawdopodobienstwem choroby.
. réznicowania zakrzepicy zyt gtebokich i zatorowosci ptucne;j.

m
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Nr 15. Wskaz objawy charakterystyczne dla przetomu nadnerczowego:

1) hyperkaliemia; 4) hiperglikemia;

2) hypoglikemia; 5) hyperkortyzolemia.

3) objawy wstrzgsu;
Prawidtiowa odpowiedz to:

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

Nr 16. Ktére ze stwierdzen dotyczgcych otytosci zwlaszcza wisceralnej jest

falszywe?

A. wzrasta insulinoopornos¢ tkanek. D. wzrasta stezenie CRP.
B. maleje poziom leptyny. E. wzrasta BMI>30 kg/m?.
C. maleje poziom adiponektyny.

Nr 17. Uzytecznos¢ kliniczna prokalcytoniny (PCT) w diagnozowaniu i monitoro-
waniu sepsy wynika z:

1) czasu pottrwania in vivo zblizonego do CRP, zapewniajgcego duzg
dynamike zmian stezen, optymalng dla diagnozowania i monitorowania
stanow ostrych;

2) wzrostu stezen we krwi w odpowiedzi na reakcje zapalng indukowang
zaréwno przez czynniki infekcyjne i nieinfekcyjne, podobnie do CRP;

3) niskich stezeh PCT w osoczu ludzi zdrowych, zwykle ponizej granicy
wykrywalnosci (<0,1 ng/ml LUMItest PCT BRAHMS);

4) szczegodlnie wysokich stezen PCT obserwowanych u pacjentéw z
ciezkimi uogolnionymi zakazeniami bakteryjnymi;

5) szczegdlnie wysokich stezen PCT obserwowanych u pacjentéw z
ciezkimi uogolnionymi reakcjami zapalnymi indukowanymi czynnikami
nieinfekcyjnymi.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. 12 B. 2,5. C. 4p5. D. 1,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 18. Ktére z ponizszych twierdzen dotyczacych immunoglobulin jest prawdziwe?

A. IgA jest gtdwng immunoglobuling sliny, tez, mleka.

B. IgM sg jedynymi immunoglobulinami syntetyzowanymi przez ptéd.

C. bardzo niskie stezenia immunoglobulin sg zwigzane najczesciej z obnizeniem
komorek linii B limfocytow.

D. w AIDS na skutek nawracajgcych zakazen, mimo spadku liczby i uposledzenia
funkgcji limfocytow T, poziom immunoglobulin jest wysoki.

E. wszystkie prawdziwe.

Nr 19. Jezeli RBC = 3 500 000/ul, retykulocytoza = 10 %o, HCT = 35% za$
wskaznik WK przy hematokrycie 35% wynosi 2,0 to skorygowana bezwzgledna
liczba retykulocytow (SBLR) wynosi:

A. SBLR =17 500. D. SBLR = 5 000.

B. SBLR =25 000. E. SBLR = 1 750.
C. SBLR =10 000.
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Nr 20. Wybierz prawidtowe stwierdzenia dotyczgce zasadowicy metaboliczne;:
1) zasadowica metaboliczna charakteryzuje sie zwiekszeniem stezenia
HCO3; we krwi;
2) moze by¢ wynikiem nadmiernej utraty donatorow protonéw (np. kwasu
solnego);
3) moze by¢ wynikiem zwiekszonej podazy akceptorow jonow
wodorowych;
4) nie moze by¢ spowodowana poprzez niedobdr potasu w pokarmach lub
jego utrate z wydzielinami lub wydalinami ustrojowymi;
5) wyrdwnane zaburzenie cechuje sie zwiekszeniem zarowno stezenia
HCO3, jak [ pCO.,.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B. 2,3,4. C.1,4,5. D. 1,2,35. E. wszystkie wymienione.

Nr 21. Wybierz prawidtowg konstelacje wynikow badan w przypadku nadmierne;j
produkcji parathormonu (PTH), np. w przebiegu pierwotnej hadczynnosci
przytarczyc:

. obroét kostny 1, kalcemia 1, fosfaturia 1, fosfatemia 1.
. obroét kostny 1, kalcemia |, fosfaturia |, fosfatemia | .
. obrot kostny <, kalcemia 1, fosfaturia |, fosfatemia 1.
. obroét kostny 1, kalcemia 1, fosfaturia 1, fosfatemia | .
obrot kostny 1, kalcemia |, fosfaturia 1, fosfatemia |.

moow>

Nr 22. Uzyskano wynik badania réwnowagi kwasowo zasadowej we krwi: pH
7.39, pCO, 30 mm Hg, NZ -7 mmol/L Wynik moze odpowiadac:
1) zasadowicy oddechowej skompensowanej;
2) kwasicy oddechowej skompensowanej;
3) wspotistniejgcej zasadowicy metabolicznej i zasadowicy oddechowej;
4) wspotistniejgcej kwasicy metabolicznej i zasadowicy oddechowej;
5) wspdtistniejgcej zasadowicy metabolicznej i kwasicy oddechowej;
6) kwasicy metabolicznej skompensowanej;
7) zasadowicy metabolicznej skompensowane;.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3,5. B.2,5,7. C.1,4,6. D. 2,4,5. E. tylko 2.

Nr 23. Ktérg z wymienionych technik elektroforetycznych mozna zastosowaé¢ do
wykrywania obecnosci immunoglobulin oligoklonalnych w ptynie mézgowo-
rdzeniowym?

. wysokorozdzielcza elektroforeza na zelu agarozowym.

. wysokorozdzielcza elektroforeza na zelu poliakrylamidowym.
. izoogniskowanie elektryczne na zelu agarozowym.

. izoogniskowanie elektryczne na zelu poliakrylamidowym.
wszystkie wymienione.

moowd
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Nr 24. Do badania dostarczono krwisty, metny ptyn z jamy otrzewnej, w ktérym
oceniono nastepujgce parametry biochemiczne: stezenie biatka catkowitego - 30
g/l, aktywnos¢ LDH — 800 U/l. W dostarczonej wraz z ptynem surowicy stezenie
biatka catkowitego wynosito 50 g/l, zas aktywnos$¢é LDH — 400 U/I. W oparciu o
biatko i LDH okresl charakter ptynu z jamy otrzewney:

A. wysiek najprawdopodobniej o charakterze nowotworowym.
B. wysiek o charakterze nienowotworowym.

C. przesiek o charakterze nowotworowym.

D. przesiek o charakterze nienowotworowym.

E. w oparciu o te informacje nie da sie ustali¢ charakteru ptynu.

Nr 25. Ktore ze stwierdzen dotyczacych ilosciowej oceny hemoglobiny glikowane;
(HbA1c) sg prawdziwe?
1) jest testem przesiewowym w kierunku rozpoznawania cukrzycy;
2) parametrem prognostycznym ewentualnych odlegtych powiktan
naczyniowych;
3) wskaznikiem oceny sredniego stezenia glukozy w ostatnich 2-3
tygodniach;
4) markerem oceny wyrownania gospodarki weglowodanowej w ostatnich
100-120 dniach;
5) dobrym wskaznikiem do samokontroli wyrownania glikemii.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 26. Niedobor ceruloplazminy prowadzi do:

A. obnizenia frakcji alfa-1 globulin.

B. rozwoju rozedmy ptuc i przestrzeni oskrzeli w wieku starszym.

C. rozwoju choroby Wilsona.

D. obnizenia aktywnosci antytrypsynowej osocza.

E. rozwoju zespotu Pageta.

Nr 27. Ktére z wymienionych czynnikéw nie sg syntetyzowane w watrobie?
1) biatko C; 4) antytrombina;
2) czynnik 1 i XII; 5) czynnik von Willebranda.
3) czynnik VIII;

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 28. Matoptytkowos$é na tle zaburzenia wytwarzania ptytek (tzw.,centralna”)
czesto towarzyszy nastepujgcym stanom klinicznym:

A. hipersplenizm. D. masywne przetoczenia.
B. zespot hemolityczno-mocznicowy. E. DIC, zakazenia.
C. aplazja szpiku, biataczka szpikowa.
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Nr 29. Zaburzenia agregacji ptytek w obecnosci rystocetyny moga wskazywacé na:
1) chorobe von Willebranda; 4) obecnosc¢ przeciwciat p-heparynowych;
2) trombastenie Glanzmanna; 5) zespdt Bernarda-Souliera.

3) trombocytopatie poaspirynows;
Prawidtiowa odpowiedz to:

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

Nr 30. U oséb starszych obnizone poziomy czynnika von Willebranda moga
wskazywac¢ na tzw. nabytg chorobe von Willebranda, spowodowana:

A. nadmiernym niszczeniem VWF w krgzeniu.

B. dziataniem proteazy ADAMTS-13.

C. mutacjg genu protrombiny.

D. wigzaniem czynnika vVW z komorkami srodbtonka.

E. zwiekszeniem uwalniania czynnika vW z ziarnistosci ptytkowych.

Nr 31. Wybierz nieprawdziwe stwierdzenie, dotyczace trombiny:

A. odszczepia fibrynopeptydy A i B z fibrynogenu.

B. aktywuje ptytki.

C. odpowiada za tworzenie witdknika.

D. aktywuje czynniki V, VIII i XIII.

E. hamuje uktad antykoagulacyjny biatka C.

Nr 32. Podwyzszone stezenie transferyny w surowicy krwi obserwuje sie w:
1) niedozywieniu; 4) przewlektych stanach zapalnych;
2) cigzy; 5) nowotworach;

3) anemii z niedoboru zelaza;  6) ostrych stanach zapalnych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 2,3. C. 3,4. D. 5,6. E. 1,6.

Nr 33. Ktore z ponizszych stwierdzen jest fatszywe?

A. alfa-1 antytrypsyna jest glikoproteing nalezgcg do alfa-1 globulin.
B. haptoglobina jest glikoproteing nalezgcag do alfa-2 globulin.

C. CRP jest glikoproteing nalezgca do alfa-2 globulin.

D. fibrynogen jest glikoproteing nalezgcg do beta globulin.

E. transferyna jest glikoproteing nalezgcg do beta-1 globulin.

Nr 34. Wrodzony niedobdr, ktérego z wymienionych ponizej biatek moze by¢
przyczyng rozedmy ptuc?

A. ceruloplazminy. D. alfa-1 kwasnej glikoproteiny.
B. haptoglobiny. E. alfa-1 antychymotrypsyny.
C. alfa-1 antytrypsyny.

Nr 35. Makroglobulinemie Waldenstroma cechuje wysokie stezenie
immunoglobuliny klasy:

A. IgA. B. IgG. C. IgM. D. IgD. E. IgE.
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Nr 36. W reakgciji ostrej fazy w pierwszej kolejnosci dochodzi do wzrostu stezenia:

A. haptoglobiny. D. fibrynogenu.
B. alfa-2 makroglobuliny. E. transferyny.
C. biatka C-reaktywnego.

Nr 37. Ktore z biatek wymienionych ponizej zalicza sie do tzw. ujemnych
reaktantow ostrej fazy?

1) fibrynogen; 2) prealbumina; 3) aloumina; 4) transferyna; 5) haptoglobina.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 38. U kobiet ciezarnych w trzecim trymestrze cigzy obserwowane sg
nastepujgce zmiany parametréw uktadu krzepniecia:

1) wzrost liczby ptytek;

2) wzrost czynnika VIl i fibrynogenu;

3) spadek wolnego biatka S;

4) wzrost czynnika VIl i von Willebranda;

5) spadek biatka C.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.25. B. 1,3,5. C.1,2,4. D. 2,3,4. E. 2,3,5.

Nr 39. Ktére z ponizszych biatek hamuje wigzanie transferyny z jej receptorem?

A. alfa-1 antytrypsyna. D. ferrytyna.
B. alfa-1 kwasna glikoproteina. E. hemopeksyna.
C. haptoglobina.

Nr 40. Ktéry z podanych wzoréw stuzy do obliczania osmolalnosci osocza?

A. st. Na® + st. glukozy + st. mocznika.

B. 1,86 x st. Na" + st. glukozy - st. mocznika.
C. 1,86 x st. Na™ + st. glukozy + st. mocznika.
D. 1,86 x (st. Na™ + st. glukozy + st. mocznika).
E. 2,1 x (st. Na" + st. glukozy + st. mocznika).

Nr 41. Ktore ze stwierdzen dotyczgcych kompensacji kwasicy metabolicznej jest
prawdziwe?

A. hipowentylacja.

B. hiperwentylacja.

C. usuwanie HCO3 przez nerki.

D. wchfanianie zwrotne HCO3;™ w nerkach.

E. zatrzymywanie wydalania jonu NH," przez nerki.
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Nr 42. Wartosci prawidtowe luki osmolalne;j to:

A. 8 - 16 mmol/l. D. 21- 27 mmol/l.
B. 0 - 10 mOsm/kg H,0. E. 10 - 20 mOsm/kg H,0.
C. 0 -5 Osm/kg H,0.

Nr 43. Ktore ze stwierdzen dotyczacych nastepstw obnizenia stezenia jonu
chlorkowego jest fatszywe?

A. zasadowica oddechowa. D. tezyczka.
B. zasadowica metaboliczna. E. hipowentylacja.
C. zmniejszenia stezenia wapnia zjonizowanego.

Nr 44. Obnizenie pH o 0,1 spowoduije:

. wzrost stezenia wapnia zjonizowanego o 0,05 mmol/l.
. spadek stezenia wapnia zjonizowanego o 0,05 mmol/I.
. spadek stezenie wapnia zjonizowanego o 0,5 mmol/I.

. wzrost stezenia wapnia zjonizowanego o 0,05 mEq/I.
spadek stezenia wapnia zjonizowanego o 0,5 mEq/I.

moowd

Nr 45. Zasadniczym czynnikiem decydujgcym o bezwzglednej zawarto$ci wody
W organizmie jest:

A. procent ttuszczu w stosunku do masy ciata. D. wiek badanego.
B. masa miesniowa. E. BMI.
C. objetos¢ osocza.

Nr 46. Ferrytyna jest najlepszym miernikiem:

A. stanu gospodarki zelazowej. D. stezenia zelaza w osoczu.
B. zelaza zapasowego. E. zelaza zwigzanego z mioglobing.
C. stezenia zelaza transportowanego.

Nr 47. W przebiegu ostrej niedokrwisto$ci hemolitycznej stezenie:

A. transferyny ulega podwyzszeniu. D. haptoglobiny ulega podwyzszeniu.
B. transferyny ulega obnizeniu. E. rozpuszczalnego receptora transfe-
C. haptoglobiny ulega obnizeniu. ryny ulega podwyzszeniu.

Nr 48. Makroamylazemia cechuje sie:

wysokg aktywnoscig amylazy we krwi i w moczu.

niskg aktywnoscig amylazy we krwi i w moczu.

wysokg aktywnoscig amylazy we krwi i niskg w moczu.

niskg aktywnoscig amylazy we krwi i wysokg w moczu.

niskg aktywnoscig amylazy we krwi i brakiem aktywnosci w moczu.

moowz
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Nr 49. Ktére z ponizszych stwierdzen, dotyczacych gospodarki zelazem sa
prawdziwe?

1) parametry retykulocytarne szybko reagujg na suplementacje zelazem;

2) wskazniki czerwonokrwinkowe szybko reagujg na suplementacije
zelazem;

3) srednia zawarto$¢ hemoglobiny w retykulocytach w przeciwienstwie do
stezenia rozpuszczalnego receptora transferyny nie zalezy od reakc;ji
ostrej fazy;

4) srednia zawartos¢ hemoglobiny w retykulocytach w przeciwienstwie do
stezenia ferrytyny nie zalezy od reakcji ostrej fazy;

5) stezenie zelaza w surowicy charakteryzuje duza zmiennosc
wewnatrzosobnicza.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 50. Wszystkie stwierdzenia dotyczgce markeréw sercowych sg prawdziwe,

z wyjatkiem:

A. wartosci decyzyjne dla troponiny sg powyzej 99 percentyla populacji zdrowe;j.

B. wymagana precyzja oznaczen troponiny w zakresie decyzyjnym wynosi
CV=10%.

C. oznaczanie aktywnosci CK jest zalecane jako badanie rownolegte do oznaczen

D

troponiny.
. 0znaczanie aktywnosci CK i CKMB zaleca sie wykonywac wytgcznie
w przypadkach, kiedy inne testy sg niedostepne.
E. podwyzszone stezenie troponiny moze by¢ podwyzszone do 77-12 dni od
momentu ostrej niewydolnosci wiencowe;.

Nr 51. Ktére ze stwierdzen dotyczgcych markeréw sercowych jest prawdziwe?

A. H-FABP jest uznanym i dostepnym na kilku analizatorach wczesnym markerem
niedotleniania.

B. IMA (albumina modyfikowana niedokrwieniem) znalazta zastosowanie
w diagnostyce ,dorzutu” zawatu miesnia sercowego.

C. MPO (mieloperoksydaza) jest uwazana za marker stabilnosci blaszki
miazdzycowe;j.

D. troponina jest typowym markerem niedotlenienia miesnia sercowego.

E. wszystkie powyzsze stwierdzenia sg prawdziwe.

Nr 52. Najwyzsza zawarto$¢ cholesterolu wystepuje w:

A. chylomikronach.  B. VLDL. C. IDL. D. LDL. E. HDL.
Nr 53. Test z metoklopramidem stuzy do oceny zaburzen sekreciji:

A. hormonu wzrostu. D. prolaktyny.

B. kortyzolu. E. hormonu adrenokortykotropowego.

C. TSH.
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Nr 54. Ktére z ponizszych stwierdzen jest prawdziwe?

A. oznaczenie wydalania catkowitego kortyzolu z moczem jest badaniem
przesiewowym w diagnostyce choroby Cushinga.

B. na wydalanie wolnego kortyzolu z moczem nie ma wptywu rytm dobowy
kortyzolu.

C. wydalanie wolnego kortyzolu z moczem jest zalezne od wskaznika masy ciata,
zatem nie mozna odrézni¢ pacjentow z chorobg Cushinga od pacjentow z
BMI>30 kg/m?.

D. stezenia kortyzolu w surowicy i w moczu dajg te same informacje
diagnostyczne w zaburzeniach kory i rdzenia nadnerczy.

E. oznaczenie wolnego kortyzolu w moczu pozwala na rozréznienie pacjentow
z chorobg Cushinga od pacjentdéw z guzem nadnerczy.

Nr 55. U pacjentéw z hyperwentylacjg mogag wystgpi¢ objawy:

A. hypokalcemii. D. hiponatremii.
B. hiperkaliemii. E. hypomagnezemii.
C. hipernatremii.

Nr 56. Hypogonadyzm hypogonadotropowy charakteryzuije sie:

A. obnizonym stezeniem testosteronu i obnizonym stezeniem gonadotropin.

B. wysokim stezeniem estrogenodw i testosteronu oraz bardzo wysokim stezeniem
FSH.

C. niskim stezeniem testosteronu, niskim stezeniem progesteronu i wysokim
stezeniem GHRH.

D. niskim stezeniem GHRH i prawidtowym stezeniem testosteronu.

E. prawidtowym stezeniem gonadotropin.

Nr 57. Krwinki czerwone majg 240 razy wiekszg aktywnos$¢ LDH niz surowica
i z tego powodu w probkach zhemolizowanych aktywnos¢ LDH jest fatszywie
zawyzona. Aktywnos¢ ktorych izoenzymdw wzrasta wraz z hemolizg?

A.LDH1iLDH2. B.LDL3. C.LDH4. D.LDH5. E.LDH 1, LDH2, LDH5.

Nr 58. Przy ustalaniu wartosci referencyjnych dla jonéw sodowych w wyniku
obliczen uzyskano wartos¢ srednig = 140 mmol/ a SD= +2 mmol/l. Jezeli zakres
referencyjny miatby stanowi¢ 99% rozktadu wynikow to wynositby on:

A. 138-142. B. 136-144. C. 134-146. D. 140-146. E. 140-152.

Nr 59. Ktére z ponizszych wynikéw doswiadczen nie potwierdza obecnosci
fatszywie wysokiego stezenia HCG z powodu HAMA?

A. brak HCG w moczu.

B. dodatni wynik HCG stwierdzony inng metodg immunochemiczna.

C. nieliniowa zaleznos¢ w tescie rozcienczen.

D. stwierdzenie u pacjenta obecnosci przeciwciat przeciwko mysiej
immunoglobulinie.

E. ulemny wynik po podaniu nadmiaru mysiej immunoglobuliny.
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Nr 60. Oznaczane stezenia glukozy we krwi przy uzyciu glukometrow powinno
by¢ stosowane:

A. jako test przesiewowy w kierunku cukrzycy typu 2.
B. w monitorowaniu leczenia cukrzycy.

C. w doustnym tescie tolerancji glukozy.

D. w rozpoznawaniu cukrzycy cigzowe;.

E. w rozpoznawaniu stanow przedcukrzycowych.

Nr 61. Ktére z wymienionych badan nie znajduje zastosowania w diagnostyce
zaburzenh przemian glukozy?

A. stezenie glukozy w osoczu. D. osoczowe biatko amyloidu A.
B. HbA,.. E. 1,5 anhydroglucitol (1,5AG).
C. fruktozamina.

Nr 62. Stezenie glukozy oznaczone w petnej krwi wynosi 100 mg/dl. Odpowiada
ono nastepujgcemu stezeniu glukozy w osoczu tej samej probki krwi:

A. 92 mg/dl. B. 100 mg/dl. C. 111 mg/dl. D. 124 mg/dl. E. 136 mg/dl.

Nr 63. Test hamowania deksametazonem jest stosowany w diagnostyce:

A. nadczynnosci tarczycy.

B. gigantyzmu przysadkowego lub akromegalii.

C. guza chromochtonnego rdzenia nadnerczy.

D. pierwotnej nadczynnosci przytarczyc.

E. chordb przebiegajgcych z nadmiarem glikokortykosteroidow.

Nr 64. W prawidlowym dobowym rytmie wydzielania (stezenia) kortyzolu:

A. najmniejsza kortyzolemia wystepuje we wczesnych godzinach porannych,
wieksza w godzinach popotudniowych i najwieksza okoto potnocy.

B. mniejsza kortyzolemia wystepuje w ciggu dnia, wieksza w godzinach nocnych.

C. najwieksza kortyzolemia wystepuje we wczesnych godzinach porannych,
mniejsza w godzinach popotudniowych i najmniejsza okoto poétnocy.

D. mniejsza kortyzolemia wystepuje we wczesnych godzinach porannych, naj-
wieksza w godzinach popotudniowych i ponownie zmniejsza sie okoto pétnocy.

E. w ciggu doby wystepujg dwa wyrazne szczyty kortyzolemii — okoto potudnia
i okoto potnocy.

Nr 65. U pacjentéw z niewydolnoscig nerek przesaczanie kiebuszkowe (GFR)
oceniane na podstawie klirensu endogennej kreatyniny jest:

. oceniane prawidtowo.

. zanizone na skutek pozanerkowego wydalania kreatyniny.
. zanizone na skutek kanalikowej reabsorpcji kreatyniny.

. zawyzone na skutek sekrecji kanalikowej kreatyniny.
zawyzone na skutek wzrostu wytwarzania kreatyniny.

moowd
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Nr 66. Czego mozna oczekiwaé w przebiegu rozpadu tkanki miesniowe;j
(rabdomyoliza)?

A. wysokich wartosci CK w surowicy.

B. proporcjonalnego wzrostu wartosci CKMB w surowicy.
C. podwyzszenia aktywnosci aminotransferaz.

D. ostabienia sity miesniowej.

E. wszystkich powyzszych objawdw.

Nr 67. Aktywnos$¢ enzymédw we krwi zalezy od wszystkich czynnikéw, z wyjatkiem:

A. szybkosci uwalniania z komorki. D. liczby izoenzymow i tworzgcych je
B. stopnia uszkodzenia narzadu. podjednostek.
C. szybkosci eliminacji z krwiobiegu.  E. szybkosci inaktywacji w osoczu.

Nr 68. Izoenzymy:
1) wystepujg w enzymach, ktére majg przynajmniej 3 podjednostki;
2) katalizujg rozne reakcje w tym samym pH;
3) katalizujg rozne reakcje w tej samej temperaturze;
4) katalizujg te sama reakcje, roznig sie wrazliwoscig na dziatanie
czynnikdw hamujgcych i aktywujgcych;
5) majg rézng lokalizacje narzgdowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 69. Utlenienie NADH do NAD powoduije:

A. obnizenie absorbanciji przy dtugosci fali 340 nm.

B. wzrost absorbancji przy dtugosci fali 340 nm.

C. wzrost absorbancji przy dtugosci fali 525 nm.

D. obnizenie absorbancji przy dtugosci fali 525nm.

E. zmiany absorbancji sg przypadkowe, zalezne od warunkéw pomiaru.

Nr 70. Oznaczanie wolnych tancuchéw lekkich w surowicy:

A. ma znaczenie diagnostyczne kiedy dotyczy jednego z tancuchéw kappa lub
lambda.

B. ma znaczenie diagnostyczne kiedy dotyczy jednoczesnie obu tancuchow.

C. zastepuje immunofiksacje.

D. powinno by¢ wykonywane rownolegle w surowicy i moczu.

E. znalazto zastosowanie gtownie w amyloidzie.

Nr 71. Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczgcych zakazen wirusowych jest
prawdziwe?

A. HBsAg (+) anti HBc IgM przemawia za przewlektg infekcjg HBV.

B. u ponad 90% oséb zakazonych HCV wystepuje zéttaczka.

C. sredni czas inkubacji HCV wynosi 6-7 tygodni.

D. testy PCR w celu wykrycia HCV DNA sg pomocne we wczesnym wyKryciu
zakazenia.

E. AFP jest jednym z badanh stosowanych w stratyfikacji ryzyka powiktan w ostrym
okresie zakazenia HBV.
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Nr 72. Wszystkie stwierdzenia, dotyczace hiperbilirubinemii u noworodka sa
prawdziwe, z wyjatkiem:

A. zawsze jest objawem patologicznym.

B. towarzyszy wrodzonej atrezji drog zoétciowych.

C. moze byc¢ fizjologiczna.

D. jej przyczyng moze bycC niedojrzaty uktad enzymow sprzegajgcych w watrobie.
E. wystepuje gtéwnie jako bilirubina wolna.

Nr 73. Ultraczute CRP znalazilo szczegdlne zastosowanie w:

. ocenie zakazenia wewngtrzmacicznego — oznaczane w krwi pepowinowej.

. rozpoznaniu zakazen wirusowych u noworodkow.

. diagnostyce ostrych zespotow wiencowych jako badanie pomocnicze
wykonywane rownolegle z troponing.

. stratyfikacji ryzyka choroby wiencowej szczegolnie w prewencji wtérne;.

. prognozowaniu przebiegu ostrego zapalenia trzustki jako sktadnik klasyfikacji
nasilenia procesu zapalnego.

m o O >

Nr 74. Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczacych prokalcytoniny jest
prawdziwe?

A. u oséb zdrowych jest uwalniana przez komérki C tarczycy.

B. wykazuje dziatanie hormonalne.

C. w przeciwienstwie do CRP jej stezenie wzrasta pod wptywem toksemii
wirusowej wyrazniej niz bakteryjne;.

D. w stanach zapalnych u os6b po tyreodektomii nie obserwuje sie wzrostu
stezenia prokalcytoniny.

E. jej podwyzszone stezenie utrzymuje sie do kilku dni po opanowaniu infekgji.

Nr 75. Do czynnikéw, pobudzajgcych wydzielanie hormonu wzrostu nalezy:
1) sen; 4) glukagon;
2) popositkowa hiperaminoacydemia; 5) metopiron.
3) hiperglikemia;

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2.4 B. 1,2,4. C. 4,5. D. tylko 3. E. tylko 4.

Nr 76. Ktore z ponizszych stwierdzen dotyczacych insulinopodobnego czynnika
wzrostu-1 (IGF-1) jest prawdziwe?

1) jego synteza jest stymulowana przez hormon wzrostu;

2) jest syntetyzowany w trzustce;

3) jest transportowany we krwi gtdwnie w formie wolnej;

4) dziata poprzez receptory insulinowe;

5) nie jest oznaczany rutynowo.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 14 B. 1,3,4. C.1,4,5. D. 1,2,3. E. 2,3,5.
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Nr 77. Ktére ze wskazan do oznaczania tyreoglobuliny (Tg) jest fatlszywe?

A. monitorowanie po tyreodektomii z powodu zréznicowanego raka tarczycy.
B. podejrzenie jatrogennej nadczynnosci tarczycy.

C. okreslenie etiologii nadczynnosci tarczycy.

D. ocena aktywnosci procesu zapalnego w tarczycy.

E. ocena niedoboru jodu w populacii.

Nr 78. Podwyzszone stezenia FT4 i FT3 z prawidtowym lub w réznym stopniu
podwyzszonym stezeniem TSH w surowicy mogg wystepowac w:

1) gruczolaku tyreotropowym;

2) przysadkowej opornosci na hormony tarczycy;

3) subklinicznej nadczynnosci tarczycy;

4) Il trymestrze cigzy;

5) p6znym okresie po napromienieniu przysadki.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 79. Przeciwciata antytyreoglobulinowe (aTg):

. wystepujg tylko u chorych z chorobg Hashimoto.

. stuzg do monitorowania leczenia choroby Hashimoto.

. stuzg do rozpoznania autoimmunologicznej choroby tarczycy na obszarach bez
niedoboru jodu.

. zanizajg oznaczenia tyreoglobuliny.

nie wystepujg u oséb zdrowych.

mo QW

Nr 80. Do badan zalecanych w diagnostyce réznicowej zespotu Cushinga naleza:
1) oznaczanie ACTH w osoczu;
2) test z duzg dawkg deksametazonu;
3) test z hormonem uwalniajgcym kortykotropine (CRH);
4) oznaczanie wolnego kortyzolu w moczu;
5) oznaczanie rytmu dobowego kortyzolu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 81. Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczacych siarczanu dehydroepiandro-
steronu (DHEA-s) jest fatlszywe?

A. u kobiet pochodzi w 90% z nadnerczy.

B. nie podlega rytmowi dobowemu.

C. jest transportowany we krwi gtdwnie w kompleksie z SHBG.

D. stezenie we krwi zmniejsza sie z wiekiem.

E. stuzy do réznicowania nadnerczowej i jajnikowej syntezy androgenow.

Nr 82. U chorych na raka jelita grubego markerem o relatywnie najwyzszej
czutosci i swoistosci diagnostycznej jest:

A. CEA. B. CA 242. C.CA15.3. D. CA 27.29. E. CA 125.
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Nr 83. Podwyzszone stezenie globuliny wigzgcej hormony piciowe (SHBG) moze
wystepowac w nastepujgcych stanach klinicznych:

1) nadczynnosci tarczycy; 4) hiperinsulinemii;

2) niedoborze androgendw u mezczyzn; 5) cigzy.

3) zespole policystycznych jajnikdw;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.25. B.1,2,5. C. 3,4. D. 2,3,5. E. tylko 5.

Nr 84. Ktérego z parametrow wymienionych ponizej najwyzszy wzrost stezenia
wystepuje w dwie godziny po standardowym positku?
A. glukoza. B. kwas moczowy. C. bilirubina. D. triglicerydy. E. biatko catkowite.

Nr 85. Miedzynarodowy standard PSA (96/688) zawiera podjednostke wolnego
PSA oraz PSA zwigzany z alfa1-antychymotrypsyng w stosunku:

A. 10:90. B. 50:50. C. 25:75. D. 75:25. E. 90:10.

Nr 86. Jak ze wzrostem wartos$ci odcinajgcej zmienia sie czutos¢ i swoistosé
diagnostyczna oznaczenh markera nowotworowego?

A. czutosc¢ diagnostyczna spada, swoistosc¢ diagnostyczna nie zmienia sie.
B. czutosc diagnostyczna wzrasta, swoistos¢ diagnostyczna spada.

C. czutos¢ diagnostyczna spada, swoistos¢ diagnostyczna wzrasta.

D. czutos¢ diagnostyczna wzrasta, swoistos¢ diagnostyczna nie zmienia sie.
E. czutos¢ diagnostyczna nie zmienia sie, swoistos¢ diagnostyczna wzrasta.

Nr 87. Prawdopodobienstwo potwierdzenia obecnosci nowotworu na podstawie
dodatniego wyniku testu to:

A. dodatnia wartos¢ predykcyjna. D. ujemna wartosc predykcyjna.

B. swoistos¢ diagnostyczna. E. wartos¢ dyskryminacyjna.
C. czutosc¢ diagnostyczna.

Nr 88. Kompleksowg charakterystyke uzytecznosci diagnostycznej wynikow
oznaczen dwoch markeréw nowotworowych zapewnia porownanie:
A. swoistosci diagnostyczne;. D. przyjetych dla obu markerow

B. czutosci diagnostyczne;j. wartosci odcinajgcych.
C. pol powierzchni pod krzywymi ROC. E. dodatnich wartosci predykcyjnych.

Nr 89. Hemoliza jest bezwzglednym przeciwwskazaniem do wykonywania nawet
metodami radioimmunochemicznymi oznaczen:

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

Nr 90. lle wynosi czuto$¢ diagnostyczna CEA jezeli z 200 chorych na raka jelita
grubego u ktorych oznaczano poziom podwyzszone stezenie stwierdzono u 150
chorych?

A. 50%. B. 75%. C. 25%. D. 13,3%. E. 86,7%.
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Nr 91. Badania ktérych z podanych ponizej markeréw nowotworowych sg
wymagane w diagnostyce chorych na nowotwory jadra?

A. CEA, CA 19-9, GGTP. D. NSE, LDH, ProGRP.
B. AFP, HCG + 3, LDH. E. AFP, HBsSAg.
C. BHCG, SCC-Ag, CA 125.

Nr 92. Metoda radioimmunologiczna (RIA) nalezy do metod:
1) kompetycyjnych;
2) niekompetycyjnych;
3) w ktorych radioaktywnosc¢ powstatego kompleksu jest wprost
proporcjonalna do stezenia oznaczanego antygenu,
4) w ktorych radioaktywnosc¢ powstatego kompleksu jest odwrotnie
proporcjonalna do stezenia oznaczanego antygenu,
5) w ktérych dokonuje sie pomiaru promieniowania gamma, jesli
znacznikiem jest izotop jodu-125;
6) w ktérych dokonuje sie pomiaru promieniowania beta, jezeli
znacznikiem jest izotop jodu-125.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 93. W metodach immunochemiluminescencyjnych najczescie;
wykorzystywanym znacznikiem jest:

A. fosforan 4-metyloumbeliferylu. D. ester akrydyny.
B. kompleks europu z pochodnymi dwupirydyny. E. peroksydaza chrzanowa.
C. izotiocjanian fluoresceiny.

Nr 94. Hipoglikemia u noworodka:

A. jest zjawiskiem fizjologicznym.

B. stezenia glukozy spadajg nawet do potowy wartosci u dorostego.
C. nie daje objawow klinicznych.

D. jej przyczyng jest brak zapasow glikogenu watrobie.

E. wszystkie odpowiedzi prawidtowe.

Nr 95. Wszystkie z ponizszych stwierdzen dotyczgcych mocznika sg prawdziwe,
z wyjatkiem:

A. mocznik stanowi okoto 25% azotu pozabiatkowego.

B. synteza mocznika zachodzi w watrobie i moze byC obnizona w jej
niewydolnosci.

. synteza mocznika zalezy od podazy zwigzkow zawierajgcych azot.

. synteza mocznika zalezy od endogennego katabolizmu biatek.

mocznik jest wydalany gtdwnie przez nerki.

moo
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Nr 96. Przeciwciata HAMA (ludzkie przeciwciata przeciwko mysim):
1) przyczyniajg sie do obnizenia skutecznosci immunoterapii;
2) mozna wzmochic ich immunogennos$¢ stosujgc przeciwciata chimeryczne;
3) powstajg w odpowiedzi na podanie mysich immunoglobulin podczas
diagnostyki obrazowej lub w trakcie terapii;
4) nie interferujg w oznaczeniach metodami immunochemicznymi.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 97. Ktére ze stwierdzen dotyczgcych czutosci funkcjonalnej jest fatszywe?

A. czutos¢ funkcjonalna to najnizsze stezenie analitu oznaczone dang metoda dla
ktérego wspotczynnik zmiennosci CV z pomiaréw wykonywanych w roznych dniach
jest mniejszy od 20%.

B. czutosc¢ funkcjonalna definiowana jest czesto, aczkolwiek nie zawsze, przy
wyzszym stezeniu analitu anizeli czutos¢ analityczna.

C. czutos¢ funkcjonalna jest wyktadnikiem stabilnosci wynikow oznaczen w czasie.

D. czutosc¢ funkcjonalna jest zawsze wyzsza od czutosci diagnostyczne.

E. czutos¢ funkcjonalna zalezy od metody pomiarowej.

Nr 98. Niedokrwistos$ci choréb przewlektych (anemia of chronic disease - ACD)
towarzyszy:

A. wzrost stezenia w surowicy transferyny, ferrytyny, rozpuszczalnego receptora
transferyny oraz odsetka syderoblastow w szpiku.

. spadek stezenia transferyny, ferrytyny, wzrost odsetka syderoblastow.

. spadek stezenia transferyny, wzrost stezenia ferrytyny, prawidtowe stezenie
rozpuszczalnego receptora transferyny, spadek odsetka syderoblastow.

. Spadek stezenia transferyny, wzrost stezenia ferrytyny, wzrost stezenia
rozpuszczalnego receptora transferyny, wzrost odsetka syderoblastow.

. wzrost stezenia transferyny, spadek stezenia ferrytyny, prawidtowe stezenie
rozpuszczalnego receptora transferyny, wzrost odsetka syderoblastow.

m O OW

Nr 99. Dla aminotransferazy asparaginianowej produktem reakcji, w wyniku
ktorej wyliczana jest jej aktywnosc jest:

A. szczawiooctan. D. bursztynian.
B. pirogronian. E. wszystkie wymienione substancje.
C. mleczan.

Nr 100. Antygenem charakterystycznym dla plazmocytéw w szpiczaku jest:
A. CD10. B. CD19. C. CD23. D. CD38. E. slg.

Nr 101. Metoda o wysokiej czutos$ci analityczne;:

A. pozwala na oddzielenie populacji ludzi zdrowych od chorych.
B. daje wiekszy odsetek populacji ludzi chorych.

C. zawsze daje wyniki powtarzalne.

D. to metoda definitywna.

E. pozwala rozrozni¢ stezenia nieznacznie sie roznigce.
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Nr 102. Ktore stwierdzenia, dotyczace infekcji Toxoplasma gondi sg prawdziwe?

1) przeciwciata klasy IgM sg typowe dla swiezej infekcji i utrzymujg sie
okoto roku;

2) wykrycie obecnosci przeciwciat IgG w pojedynczej, pobranej po raz
pierwszy probce swiadczy o przebytej infekcji w blizej nieokreslonym
czasie;

3) oznaczenie awidnosci IgG jest zalecane w przypadkach kiedy
w pierwszej probce, pobranej w czasie cigzy wykryto przeciwciata
zaréwno IgG jak IgM;

4) niska awidnosc¢ IgG stanowi podstawe do rozpoznania ostrej
toksoplazmozy;

5) niska awidnos¢ IgG nie stanowi podstawy do rozpoznania ostrej
toksoplazmozy.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 103. W moczu o pH 7.4 wydalanym przez zdrowego cziowieka stezenie
wodoroweglanow wynosi:

A. 24 mmol/l. D. nie ma wodoroweglanow.
B. 2.4 mmol/l. E. stezenie zalezy od ilosci wydalanych jonow NH,".
C. 0.2 mmol/l.

Nr 104. Wzér MDRD stuzacy do obliczania eGFR wymaga nastepujgcych
informacii:

. stezenie kreatyniny we krwi i moczu, objetos¢ zbiorki dobowej moczu.

. stezenie kreatyniny we krwi i moczu, wiek, pte¢, masa ciata.

. stezenie kreatyniny we krwi, wiek, pte¢, masa ciata.

. stezenie kreatyniny we krwi, wiek, ptec, rasa.

zadna z odpowiedzi nie zawiera wszystkich potrzebnych danych.

moow>

Nr 105. Obnizone stezenie hemoglobiny, obnizona warto$é¢ MCV oraz
podwyzszona wartos¢ RDW sg charakterystyczne dla:

A. czerwienicy prawdziwej. D. niedokrwistosci z niedoboru zelaza.
B. niedokrwistosci megaloblastycznej. E. sferocytozy wrodzonej.
C. niedokrwistosci aplastyczne;j.

Nr 106. Wszystkie z ponizszych stwierdzen dotyczgcych apoA-l sg prawdziwe,
z wyjatkiem:

. apoA-I| jest gtdbwnym sktadnikiem biatkowym LDL.

. apoA-I jest gtbwnym sktadnikiem biatkowym HDL.

. poziom apoA-| odzwierciedla zawartos¢ HDL w osoczu krwi.

. apoA-I oznaczana jest z wykorzystaniem techniki immunoturbidymetrycznej
| iImmunonefelometryczne;j.

apoA-I| aktywuje enzym estryfikujacy cholesterol.

o0 m>
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Nr 107. Objawy niepozadane u pacjentéw przyjmujgcych diuretyki z grupy
antagonistow aldosteronu to:

1) hiponatremia; 4) hiperkaliemia;

2) hipernatremia; 5) kwasica nieoddechowa,;

3) hipokaliemia; 6) zasadowica nieoddechowa.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,5. B. 2,4,6. C.14,5. D. 3,6. E. 4,5.

Nr 108. Ktére z badan cytoenzymatycznych nalezy wykonac przy réznicowaniu
erytroleukemii?

A. POX, Sudan B. D. PAS.
B. nieswoista esteraza. E. POX, Sudan B, nieswoista esteraza.
C. POX, Sudan B, PAS.

Nr 109. Przy automatycznym pomiarze liczby ptytek krwi pseudotrombocytoza
moze by¢ spowodowana:

obecnoscig schistocytow.

obecnoscig duzej liczby ptytek ,,olbrzymich”.
obecnoscig mikrocytow.

Zlepianiem sie ptytek pod wptywem EDTA.
prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

moowz2

Nr 110. Krzywa dysocjacji utlenowanej hemoglobiny ulega przesunigciu w prawo
kiedy:
A. rosnie pH krwi. D. spada temperatura ciata.

B. rosnie stezenie 2-3 DPG w erytrocytach. E. rosnie stezenie hemoglobiny.
C. spada stezenie 2-3 DPG w erytrocytach.

Nr 111. Wybierz prawdopodobne przyczyny nadptytkowosci wtérnej:
1) nadptytkowos¢ samoistna; 4) stan po splenektomii;
2) stan zapalny; 5) niedobor zelaza.
3) czerwienica prawdziwa;

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 112. Jaka jest rzeczywista liczba leukocytéw, jezeli w rozmazie barwionym
znaleziono 200 erytroblastow na 100 leukocytow, a wartos¢ WBC podana przez
analizator hematologiczny wynosi 30 x10%/ul?

A. 10 x 10%/pl. D. 40 x 10%/ul.
B. 20 x 10%/pl. E. zadna z odpowiedzi nie jest prawidtowa.
C. 30 x 10°/l.
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Nr 113. W niedokrwistosci z niedoboru zelaza wskazniki czerwonokrwinkowe
zachowujg sie nastepujgco:

A.MCV |, MCH |, MCHC |, RDW |. D.MCV |, MCH |, MCHC 1, RDW 1.
B. MCV 1, MCH 1, MCHC 1, RDW 1. E. MCV |, MCH 1, MCHC |, RDW |.
C. MCV |, MCH |, MCHC |, RDW 1.

Nr 114. W szpiczaku plazmocytowym najbardziej charakterystyczng cechg
morfologiczng widoczng w rozmazie krwi obwodowej jest:

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

Nr 115. Ktére 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.1,2,4. C.1,5. D.1,35.  E.125.

Nr 116. Ktéra z wymienionych nieprawidtowosci nie jest charakterystyczna dla
hiperaldosteronizmu pierwotnego (zespét Conna)?

A. hiperkaliuria.

B. hipokaliemia.

C. zwiekszone stezenie aldosteronu we krwi i wydalanie z moczem.
D. zwiekszona aktywnos¢ reninowa osocza.

E. zmniejszona aktywnosc¢ reninowa osocza.

Nr 117. Jaki jest wptyw czestos$ci wystepowania choroby na warto$¢ predykcyjna
wynikéw badania?

A. ze wzrostem czestosci wystepowania choroby zwieksza sie wartosc
predykcyjna wyniku dodatniego i zmniejsza sie wartosc¢ predykcyjna wyniku
ujemnego.

B. ze wzrostem czestosci wystepowania choroby zmniejsza sie wartosc
predykcyjna wyniku dodatniego i zwieksza sie wartos¢ predykcyjna wyniku
ujemnego.

C. ze wzrostem czestosci wystepowania choroby zwieksza sie wartos¢
predykcyjna wyniku dodatniego i wyniku ujemnego.

D. ze wzrostem czestosci wystepowania choroby zmniejsza sie wartosc
predykcyjna wyniku dodatniego i wyniku ujemnego.

E. czestos¢ wystepowania choroby nie ma zadnego wptywu na wartos¢
predykcyjng wynikéw badania.
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Nr 118. W populaciji liczacej 1000 oséb czesto$¢ wystepowania choroby wynosi
20%. Jaka bedzie wartos¢ predykcyjng dodatniego (PPV) i uiemnego (NPV)
wyniku testu o czutosci diagnostycznej réwnej 80% i swoistosci — 90%?

A. PPV = 80%, NPV = 88%. D. PPV = 60%, NPV = 77%.

B. PPV = 72%, NPV = 92%. E. PPV =90%, NPV = 80%.

C. PPV = 67%, NPV = 95%.

Nr 119. Kwasica metaboliczna z hiperchloremig, hipokaliemig i prawidtowg lukg
anionowg, oraz moczem o pH<5.5 jest charakterystyczna dla:

1) niedomogi nerek;

2) ketonemii gtodowej z odwodnieniem;

3) hiperlakcidemii spowodowanej hipoksja;

4) kwasicy kanalikowej proksymalnej;

5) kwasicy kanalikowej dystalnej;

6) przewlektych biegunek.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 120. Okreslenie klasy immunoglobulin jest dokonywane w oparciu o dane
dotyczgce:

A. rodzaju tancucha ciezkiego. D. regionu zmiennego.
B. rodzaju tancucha lekkiego. E. fragmentu Fab.
C. rodzaju tancucha ciezkiego oraz lekkiego.

Dziekujemy !



