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c)

d)

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

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

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

e)

f)

9)

h)

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

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

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

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

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

Twaj zestaw zadan testowych zostat oznaczony jako WERSJA |. W zwigzku z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersj¢ I w wierszu 7
gornej czesci karty zakreslono pole z cyfrg 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej
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Nr 1. W odniesieniu do parametrow hematologicznych wysitek fizyczny
najczesciej powoduje:
A. obnizenie wartosci hematokrytu. D. wzrost liczby granulocytow.

B. wzrost liczby ptytek. E. prawdziwe sg odpowiedzi B i D.
C. obnizenie liczby limfocytow.

Nr 2. Obnizone stezenie zelaza w surowicy mozna stwierdzi¢ w nastepujgcych
stanach klinicznych:

A. w przewlektych stanach zapalnych. D. w utajonym niedoborze zelaza.
B. w hemochromatozie. E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.
C. w zakazeniach.

Nr 3. Charakterystycznymi markerami immunofenotypu dojrzatych granulocytéw sa:

A. HLA-DR, CD117. D. CDv, CD2.
B. CD13, CD15. E. CD41, CD42P.
C. CD14, CD11a.

Nr 4. Analizatory hematologiczne ,3-diff.” roznicujg krwinki biate na 3 frakcje.
Jakie populacje leukocytéw sg zaliczane do frakcji ,MID"?

A. neutrofile, eozynofile, bazofile. D. neutrofile, monocyty, bazofile.
B. neutrofile, limfocyty, monocyty. E. eozynofile, monocyty, limfocyty.
C. eozynofile, monocyty, bazofile.

Nr 5. Warto$¢ RDW zalezy od:

A. stezenia hemoglobiny we krwi. D. liczby erytrocytow.
B. sredniej objetosci erytrocyta. E. wartosci hematokrytu.
C. sredniej masy hemoglobiny w erytrocycie.

Nr 6. Do laboratoryjnych wyktadnikéw hemolizy pozanaczyniowej in vivo naleza:

A. hemoglobinuria i hemosyderynuria.

B. podwyzszone stezenie bilirubiny w surowicy, podwyzszone stezenie
urobilinogenu w moczu.

. obnizone stezenie wolnej haptoglobiny w surowicy.

. obnizone stezenie urobilinogenu.

zwiekszona retykulocytoza.

moo

Nr 7. Odsetek komorek blastycznych, potwierdzajgcy rozpoznanie biataczki ostre;
stanowi:

A. =2 30% blastéw we krwi obwodowej lub szpiku.
B. = 30% blastow w szpiku i we krwi obwodowe;j.
C. 2 30% blastéw w szpiku.

D. = 20% blastow we krwi obwodowe;.

E. = 20 blastéw we krwi obwodowej i szpiku.
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Nr 8. U cztowieka dorostego o limfocytozie mowi sie, gdy:

A. liczba limfocytéw we krwi obwodowej stanowi > 4x107/1.
B. liczba limfocytéw we krwi obwodowej stanowi < 4x10/1.
C. odsetek limfocytéw we krwi obwodowej stanowi > 50%.
D. odsetek limfocytow we krwi obwodowej stanowi >70%.
E. liczba limfocytéw we krwi obwodowej stanowi > 10x107/1.

Nr 9. W niedokrwistosci aplastycznej liczba retykulocytow jest:

obnizona, a szczegdlnie skorygowany odsetek retykulocytéw.
znacznie podwyzszona jako objaw kompensaciji niedokrwistosci.
umiarkowanie podwyzszona.

nie ulega zmianom.

badanie to nie ma znaczenia klinicznego w tej chorobie.

moowz2

Nr 10. Zmniejszonej aktywnos$¢ fosfatazy zasadowej granulocytéw (FAG)
nie stwierdza sie w:

A. przewlektej fazie przewlektej biataczki szpikowe;j.
B. odczynie biataczkowym.

C. mononukleozie zakaznej.

D. wirusowym zapaleniu watroby.

E. ekspozycji na promieniowanie jonizujgce.

Nr 11. Efektem hemolizy wewnatrznaczyniowej jest wzrost:

A. haptoglobiny. D. fosfatazy zasadowe;.
B. dehydrogenazy mleczanowe,. E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
C. kinazy pirogronianowej.

Nr 12. Ktére ze stwierdzen dotyczgcych inhibitora zaleznej od czynnika
tkankowego drogi krzepniecia (TFPI) jest prawdziwe?

A. jest glikoproteing na powierzchni ptytek krwi.

B. jest transportowane w osoczu w kompleksie z C4BP.

C. jest biatkiem kofaktorowym, regulujgcym aktywacje biatka C.

D. jest inhibitorem wewnatrzpochodnej drogi aktywacji krzepniecia.
E. jest uwalniany ze srodbtonka pod wptywem heparyny.

Nr 13. 10-letnia dziewczynka , skierowana do Poradni Hematologicznej z powo-
du niedokrwistosci (Hb 9.8 g/dl) oraz obfitych krwawien z nosa i dzigset. W bada-
niach podstawowych uktadu hemostazy stwierdzono: APTT 39 sek, INR 1.0,
fibrynogen 3,5 g/l, PLT 320 G/L. Wybierz niezbedne badania dodatkowe,
umozliwiajgce diagnoze i réznicowanie:

1) czynniki VIII i IX; 4) czas trombinowy;

2) czas okluzji: PFA-100 (lub czas krwawienia met. lvy); 5) czynnik VII.

3) aktywnosc i antygen czynnika von Willebranda;
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,34 B. 1,2,3. C. 1,3,5. D. 1,4,5. E. 2,5.
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Nr 14. Ktéry z wymienionych nizej czynnikdw cechuje sie najkrotszym okresem
pottrwania?

A. fibrynogen. B. czynnikIl. C. czynnik VII. D. czynnik IX. E. czynnik X.

Nr 15. Przy monitorowaniu leczenia heparyng drobnoczgsteczkowg u kobiety
ciezarnej nalezy oznaczac:

1) liczbe ptytek; 2) APTT; 3) PT; 4) czas trombinowy; 5) aktywno$¢ anty-Xa.
Prawidtiowa odpowiedz to:

A.2.3. B. 1,3,5. C.4,5. D. 2,3,4. E.1,2,5.

Nr 16. Czas tekstarynowy i ekarynowy stuzg do:

A. monitorowania leczenia heparyna.

B. monitorowania leczenia doustnymi antykoagulantami.
C. diagnostyki tocznia.

D. diagnostyki choroby von Willebranda.

E. wykrywania niedoboru biatka Z.

Nr 17. Oznaczanie D-dimeréw nie ma uzasadnienia w przypadku:
1) podejrzenia zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej;
2) monitorowania leczenia trombolitycznego;
3) diagnostyki DIC;
4) diagnostyki zespotu antyfosfolipidowego;
5) podejrzenia nabytej opornosci na biatko C.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 18. Markerem wykazujgcym wysokg czutos¢ i swoisto$¢ diagnostyczng
w diagnostyce raka drobnokomorkowego ptuca wydaje sie byc¢:

A. LDH. B. CEA. C. SCC. D. ProGRP. E. CYFRA 21.1.

Nr 19. Ktéry z wymienionych ponizej hormonéw wykazuje relatywnie
najmniejsza zmiennos¢ okotodobowg?

A. kortyzol. B. testosteron. C.TSH. D. hormon wzrostu. E. aldosteron.

Nr 20. Uktad dodatniego sprzezenia zwrotnego stwierdza sie pomiedzy:

A. aldosteronem a rening. D. wysokim stezeniem estradiolu a LH i FSH.
B. inhibing a FSH. E. zadne z wymienionych.
C. inhibing a LH.

Nr 21. Jakie okreslenie nie moze by¢ zastosowane w stosunku do niekompety-
cyjnej metody immunochemicznej ze znacznikiem izotopowym?

A. ,metoda kanapkowa”. D. z nadmiarem odczynnika.
B. metoda immunometryczna. E. dwuetapowa.
C. z ograniczong iloscig odczynnika.
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Nr 22. lle oséb z grupy referencyjnej bedzie miato wyniki fatszywie dodatnie,
jezeli zastosowany test ma czuto$¢ diagnostyczng 98%7?

A. nie da sie tego obliczyc. B. 2%. C. 1%. D. 0.1%. E. 0.02%.

Nr 23. U kobiety po menopauzie w laboratorium uzyskano w trzech niezaleznych
probkach surowicy krwi, w okresie dwoch tygodni, stezenie hCG: 6.5 U/l, 7U/Ni 7 U/
,horma” < 5 U/l). Najbardzie] prawdopodobne wyjasnienie takiego wyniku to:

A. btad przypadkowy metody. D. cigza.
B. przysadkowe wydzielanie hCG. E. efekt niskiej dawki.
C. chorioncarcinoma.

Nr 24. Obnizeniu stezenia jondéw wodorowych we krwi ktére obserwuije sie po
wymiotach, organizm przeciwdziata poprzez:

. obnizenie wentylaciji.

. zwiekszenie wentylacji.

. wzrost wydalania jonéw wodoroweglanowych.

. wzrost wydalania jonow amonowych.

oszczedzanie jonow chlorkowych.

moo®>

Nr 25. Ktére ze stwierdzen dotyczgcych czynnikdéw reumatoidalnych (RF) jest
prawdziwe?

A. RF to antygeny wystepujgce w surowicy krwi pacjentow z reumatoidalnym
zapaleniem stawodw.

B. RF to przeciwciata wystepujgce bardzo rzadko w surowicy krwi pacjentow
z reumatoidalnym zapaleniem stawow.

C. RF mogg powodowac interferencje w metodach immunochemicznych.

D. RF to biatka charakterystyczne dla wszystkich stanéw zapalnych.

E. RF to przeciwciata nalezgce tylko do klasy IgE.

Nr 26. Do niespecyficznych markeréw guzéw neuroendokrynnych zaliczamy:

A. serotonine. D. chromogranine A.
B. insuline. E. gastryne.
C. kwas 5-hydroxyindolooctowy.

Nr 27. Opierajac sie na znajomosci budowy i sktadu lipoprotein osocza wskaz
referencyjng metode ich rozdziatu:

A. elektroforeza na zelu agarozowym. D. ultrawirowanie.
B. metoda strgceniowa. E. immunoelektroforeza.
C. dyfuzja radialna.

Nr 28. Metoda o wysokiej czuto$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 29. Biochemicznym markerem zakazenia bakteryjnego w sepsie jest:

A. biatko C. D. alfa-2-makroglobulina.
B. kalcytonina. E. haptoglobina.
C. prokalcytonina.

Nr 30. Ktérego ze wskaznikdw oznaczenie jest pomocne w ocenie nawodnienia
przestrzeni wewngtrzkomaorkowej?

A. stezenie sodu w surowicy. D. srednig objetosc¢ erytrocyta.
B. osmolalnos¢ osocza. E. wszystkie wymienione.
C. stezenie hemoglobiny.

Nr 31. Ktére z ponizszych stwierdzen jest prawdziwe?

>

. metoda definitywna pozwala na uzyskanie wartosci najbardziej zblizonych do
rzeczywistych.

. metoda referencyjna nie jest obcigzona btedem przypadkowym.

. metoda rutynowa nie jest obcigzona btedem systematycznym.

. metoda definitywna nie jest obcigzona btedem przypadkowym.

nie ma metod na wyznaczenie wartosci rzeczywistych.

uleRele

Nr 32. Wykonano rozdziat elektroforetyczny biatek PMR (ptyn mézgowo-
rdzeniowy) oraz surowicy pobranych w tym samym czasie. Potwierdzenie w 90%
istnienia stwardnienia rozsianego (SM) wystepuje w nastepujgcej konfiguracji:

A. obecne pasma oligoklonalne w obrebie frakcji gammaglobulinowej
jednoczesnie w PMR i surowicy.

B. obecne pasma oligoklonalne w obrebie frakcji gammaglobulinowej w surowicy,
nieobecne w PMR.

C. obecne pasma oligoklonalne w obrebie frakcji gammaglobulinowej w PMR,
nieobecne w surowicy.

D. obecne pasma oligoklonalne w obrebie frakcji alfaglobulinowej jednoczesnie
w PMR i surowicy.

E. obecne pasma oligoklonalne w obrebie frakcji alfaglobulinowej w surowicy.

Nr 33. Badania wykonywane w trybie POCT (badania przytézkowe):
1) skracajg faze przedanalityczng;
2) skracajg wytgcznie faze analityczng;
3) skracajg czas TAT (turn around time- czas obiegu probki) dla probki;
4) wydtuzajg faze postanalityczng;
5) wydtuzajg tylko faze analityczna.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,.2. B. 1,3. C.1,5. D. 1,3,4. E. 2,5.
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Nr 34. Jakie niespecyficzne testy laboratoryjne sugerujg obecnosc¢ biatka
monoklonalnego w surowicy?

A. rulonizacja krwinek czerwonych.

B. duze stezenie biatka catkowitego we krwi.

C. OB powyzej 100 po 1 godz. z matg amplitudg po drugiej godzinie.
D. biatkomocz przednerkowy.

E. prawidtowe wszystkie odpowiedzi.

Nr 35. Sercowe biatko wigzgce kwasy tluszczowe (h-FABP):
1) jest wysoce kardiospecyficzne;
2) w prawidtowych warunkach wystepuje w sladowych ilosciach w surowicy
Krwi;
3) w zawale serca jego stezenie przekracza wartosci prawidtowe juz po
30 min od poczatku bolu w klatce piersiowej i osigga maksimum po
4 godzinach;
4) jego czutosc¢ i swoistos¢ we wczesnej fazie zawatu jest wieksza od
troponin, ale mniejsza niz mioglobiny;
5) wydalane jest gtbwnie przez nerki.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 36. Przy prawidtowo dziatajgcej osi hormonalnej podwzgoérze-przysadka-
tarczyca, w nastepstwie dwukrotnego wzrostu stezenia tyroksyny we krwi
w pierwotnej nadczynnosci tarczycy, stezenie TSH:

A. wzrosnie 4-krotnie. D. zmniejszy sie 100-krotnie.
B. zmniejszy sie 4-krotnie. E. nie ulegnie zmianie.
C. zmniejszy sie 10-krotnie.

Nr 37. Ktére z wymienionych wskaznikéw obrotu kostnego nie sg markerami
procesow osteolitycznych?

A. fosfataza kwasna oporna na winian (TRAP).

B. N-koncowy (PINP) i C-koncowy (PICP) propeptyd prokolagenu typu I.

C. pirydynolina i deoksypirydynolina.

D. C-koncowy (CTX) i N-kohcowy (NTX) usieciowany telopeptyd tarncucha a
kolagenu typu I.

E. hydroksyprolina.

Nr 38. Oznaczanie alergenowo swoistych IgE w diagnostyce choréb atopowych
jest badaniem alternatywnym do:

A. spirometrii.

B. oznaczania catkowitego stezenia IgE w surowicy.
C. badania eozynofilii.

D. testow skornych w kierunku alergendw.

E. badan uktadu dopetniacza.
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Nr 39. Kwasica metaboliczna przebiegajaca z prawidtowg lukg anionowg to:
1) kwasica mleczanowa,; 4) kwasica nerkowa cewkowa;
2) kwasica powstata przy zatruciu etanolem; 5) kwasica wywotana
3) kwasica mocznicowa; biegunkami.
Prawidtiowa odpowiedz to:
A.1,2. B.2,3. C. 3,4 D. 4,5. E.14.

Nr 40. Ktére z wymienionych biatek nalezy do ujemnych reaktantéw ostrej fazy?
1) transferyna; 2) ferrytyna; 3) albumina; 4) haptoglobina; 5) alfal-antytrypsyna.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 41. Stezenia ApoAl i Apo B odzwierciedlajg poziom:
A.LDLiVLDL. B.HDLiIDL. C.HDLiVLDL. D.HDLiLDL. E.IDLiVLDL.

Nr 42. Wskaz przeciwciata przydatne w diagnostyce choroby Hashimoto:
A. TSI. B. TPOAD. C. TgAD. D. TPOAb, TgAb. E. TSI, TPOAD.

Nr 43. U chorego na zwyrodnienie widknisto-torbielowate (mukowiscydoza)
typowe wyniki badan laboratoryjnych to:

1) podwyzszony poziom biatka elastazy 1 w kale;

2) obnizony poziom biatka elastazy 1 w kale;

3) podwyzszony poziom biatka trypsyny we krwi;

4) poziom chlorkéw w pocie (test pilokarpinowy) obnizony (< 40 mmol/l);

5) poziom chlorkow w pocie (test pilokarpinowy) podwyzszony (> 60 mmol/l).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 44. Uzyskano wynik badania rownowagi kwasowo-zasadowej we krwi: pH
7.39, pCO, 70 mm Hg, NZ +15 mmol/l. Wynik moze odpowiadac:
1) zasadowicy oddechowe] skompensowanej;
2) kwasicy oddechowej skompensowanej;
3) wspdtistniejgcej zasadowicy metabolicznej i zasadowicy oddechowej;
4) wspotistniejgcej kwasicy metabolicznej i zasadowicy oddechowej;
5) wspdtistniejgcej zasadowicy metabolicznej i kwasicy oddechowej;
6) kwasicy metabolicznej skompensowane;.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 45. Pojecie delta-check jest:

A. miarg btedu systematycznego.

B. miarg réznicy pomiedzy dwoma pomiarami wykonywanymi jednoczasowo.

C. miarg rozrzutow dziennych (CV metody).

D. w petni wiarygodnym parametrem oceniajgcym wartos¢ diagnostyczng
badania.

E. r6znicg pomiedzy kolejnymi wynikami uzyskanymi u tego samego pacjenta bez

uwzglednienia warunkow pobrania.
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Nr 46. Wszystkie ponizsze stwierdzenia sg prawdziwe, z wyjatkiem:

A. podczas monitorowania zakazen toksoplazmozg oraz wirusami rézyczki i cyto-
megalii wykrycie przeciwciat w klasie IgG, IgA i IgM nie zawsze umozliwia
wiarygodne okreslenie fazy zakazenia.

B. obecno$¢ przeciwciat w klasie IgM (charakterystycznych dla ostrej fazy zakazenia)
moze utrzymywac sie dos¢ dtugo.

C. pomiar awidnosci przeciwciat IgG przeciw toksoplazmozie daje mozliwosé wyklu-
czenia mylnej interpretacji wynikow zwigzanej z przedtuzajgca sie obecnoscig
przeciwciat w klasie IgM.

D. typowym objawem zakazenia wirusem cytomegalii u kobiet w cigzy jest wysypka.

E. awidnosc¢ przeciwciat oznacza sie w surowicach, zawierajgcych przeciwciata klasy
IgG.

Nr 47. Gamma glutamylotransferaza:

1) jest enzymem gtownie cytoplazmatycznym;

2) jest markerem przerzutéw nowotworowych do watroby i dlatego
podwyzszenie jej aktywnosci przebiega zawsze z podwyzszeniem
stezenia bilirubiny;

3) jej aktywnos¢ jest podwyzszona w zoéttaczce zewngtrzwatrobowej
(mechaniczne));

4) jest obecna w r6znych narzgdach, ale w osoczu jest gtéwnie
pochodzenia watrobowego;

5) stwierdzono zwigzek jej aktywnosci z tolerancjg glukozy i innymi
zaburzeniami metabolicznymi.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 48. Ktore z ponizszych stwierdzen jest prawdziwe?

A. wartosci stezenia cholesterolu, wynikajgce z badan populacyjnych przekracza-
ja wartosci pozgdane, opracowane w oparciu o wieloletnie badania
wieloosrodkowe.

B. stezenie cholesterolu non-HDL (nie HDL) nie obejmuje zawartosci cholesterolu
we frakcji VLDL.

C. apolipoproteina B jest gtéwnym biatkiem frakcji HDL.

D. fenotypowanie apoE wchodzi w sktad okres$lania fenotypu LDL.

E. zadna z odpowiedzi nie jest prawidtowa.

Nr 49. Réznice pomiedzy warto$ciami uzyskiwanymi w surowicy i osoczu moga
wynikac z:

. 0znaczany analit moze by¢ zuzywany w procesie krzepniecia.
. 0znaczany analit moze by¢ uwalniany w procesie krzepniecia.
. antykoagulant moze interferowaé w oznaczeniu.

. interferenc;ji fibrynogenu w przypadku uzycia osocza.
wszystkie odpowiedzi prawidtowe.

moowd
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Nr 50. Ktore stwierdzenia dotyczace biatkomoczu sg prawdziwe?
1) biatkomocz ,nadmiarowy” jest biatkomoczem kanalikowym;
2) biatkomocz ,nadmiarowy” jest biatkomoczem kiebuszkowym;
3) dla hematurii pozanerkowej charakterystyczne sg erytrocyty dysmorficzne;
4) dla hematurii pozanerkowej charakterystyczne sg erytrocyty o budowie
prawidtowej;
5) biatkomocz kanalikowy charakteryzuje sie mniejszym dobowym
wydalaniem biatka niz ktebuszkowy.
Prawidtiowa odpowiedz to:

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

Nr 51. Ostra niewydolno$¢ nerek:

A. zawsze jest wczesnym lub péznym powiktaniem niewydolnosci przewlektej.

B. zardwno w jej postaci przednerkowej (ostre niedokrwienie nerek) jak i migzszo-
wej (uszkodzenie migzszu nerek) mechanizmy zageszczania moczu sg
zachowane.

C. stezenie kreatyniny ulega podwyzszeniu jeszcze przed wystgpieniem objawow
Klinicznych.

D. w trakcie jej przebiegu moze dojs¢ do skgpomoczu i bezmoczu.

E. najczestszg jej przyczyng sg zabiegi diagnostyczne (podawanie kontrastu).

Nr 52. Anemia wystepujgca w 6-8 tygodniu zycia u noworodkow:

A. najczesciej jest fizjologiczna.

B. zwigzana jest z nasileniem produkcji hemoglobiny.

C. najczesciej zwigzana jest z wrodzonym niedoborem zelaza.
D. jej objawem jest nasilona retykulocytoza.

E. wszystkie odpowiedzi prawidtowe.

Nr 53. Ktére ze stwierdzen dotyczgcych PSA nie jest prawdziwe?

A. podwyzszony poziom PSA moze by¢ wczesnym wskaznikiem raka stercza.

B. poziom PSA moze by¢ podwyzszony w tagodnym przeroscie gruczotu krokowego.
C. poziom PSA moze by¢ podwyzszony w stanach zapalnych gruczotu krokowego.
D. poziom PSA moze by¢ podwyzszony po badaniu per rectum.

E. poziom PSA obniza sie z wiekiem.

Nr 54. Ktére z ponizszych stwierdzen jest prawdziwe?

A. u chorej na raka piersi po leczeniu operacyjnym, podwyzszone stezenie CA 15-
3 oraz aktywnosci fosfatazy alkalicznej przy prawidtowym poziomie y-GTP
wskazuje na przerzuty do koscca.

. U chorego na raka jelita grubego po leczeniu operacyjnym podwyzszony
poziom antygenu CEA oraz y-GTP wskazuje na przerzuty do watroby.

. brak spadku stezenia markera po leczeniu operacyjnym do wartosci
prawidtowych sugeruje, ze operacja nie byta radykalna.

. ekspotencjalny wzrost stezenia markera po leczeniu operacyjnym wskazuje na
rozwoj przerzutow odlegtych.

. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

o O

m
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Nr 55. W monitorowaniu chemioterapii u chorych na raka jajnika zalecane jest
wykonywanie oznaczen:

A. CEA. B. CA 125. C. CYFRA 21-1. D. SCC. E. NSE.

Nr 56. Ktére ze stwierdzen dotyczacych krzywych ROC (receiver operating
characteristics) sg prawdziwe?
1) pole powierzchni pod krzywg ROC dla idealnego markera jest bliskie
0,75;
2) krzywa ROC opisuje zalezno$¢ pomiedzy czutoscig i swoistoscig
diagnostyczng wynikow oznaczeh markera;
3) pole powierzchni pod krzywg ROC okresla odsetek wynikow fatszywie
ujemnych w badanej grupie;
4) pole powierzchni pod krzywg ROC jest miarg uzytecznosci diagnostycz-
nej wynikow oznaczen markera;
5) pole powierzchni pod krzywg ROC bliskie 0,5 oznacza, ze wyniki ozna-
czen danego markera nie majg zadnej uzytecznosci diagnostyczne;.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 57. Oznaczenia hCG w surowicy znajdujg zastosowanie:

A. we wczesnej diagnostyce cigzy.

B. w monitorowaniu leczenia zasniadu groniastego.
C. jako marker w nasieniakach jgdra.

D. w diagnostyce prenatalnej zespotu Downa.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

Nr 58. Prawdopodobienstwo ujemnego wyniku testu u oséb grupy referencyjnej
okresla:

A. czutosc¢ diagnostyczna. D. swoistos¢ diagnostyczna.
B. dodatnia wartosc predykcyjna. E. sezonowa zmiennos¢ biolo-
C. odsetek wynikéw fatszywie ujemnych. giczna stezenia markera.

Nr 59. Podwyzszonym prawdopodobienstwem raka stercza cechujg sie
mezczyzni:

. Z odsetkowg zawartoscig wolnego PSA (f/tPSA) wyzszg od 25%.

. Z ujlemnym wynikiem palpacyjnego badania przezodbytniczego.

. Z odsetkowg zawartoscig wolnego PSA (ftPSA) nizszg od 10%.

. Z gestoscig PSA (PSAD) nizszg od wartosci odcinajgcej (0,150).

ze stezeniem catkowitego PSA nizszym od 2 ng/ml.

moow>

Nr 60. Zawyzenie warto$ci hematokrytu mogg powodowac¢ wymienione czynniki,
z wyjatkiem:

A. obecnosci krioglobulin. D. leukocytozy > 50x10°/L.
B. autoaglutynacji. E. hiperglikemii > 600mg%.
C. obecnosci ptytek olbrzymich.
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Nr 61. Dobowy profil glikemii to:

A. badanie stezenia glukozy we krwi kilkakrotnie w ciggu doby w porach, kiedy u
chorego na cukrzyce mozna oczekiwac¢ skrajnych wartosci glikemii.

B. badania stezenia glukozy we krwi w odstepach 30-minutowych po doustnym
obcigzeniu glukozg (tzw. krzywa cukrowa).

C. badania stezenia glukozy we krwi wykonywane na czczo i przed positkami.

D. badanie wydalania glukozy w moczu ze zbiorki dobowe;.

E. badania stezenia glukozy we krwi wykonywane co 2 godziny w ciggu catej
doby.

Nr 62. Rutynowg metodg oznaczen diagnostycznych w kierunku zakazenia HCV
jest oznaczenie:

A. przeciwciat i antygenu HCV. D. kompleksow immunologicznych
B. wytgcznie antygenu HCV. w klasie IgM.
C. wylacznie przeciwciat. E. RNA wirusa.

Nr 63. Ktore z ponizszych stwierdzen jest prawdziwe?

A. syderocyty to erytrocyty zawierajgce ziarna zelaza hemowego.

B. zwiekszony odsetek syderocytow stwierdza sie u chorych z podwyzszong
retykulocytoza.

. 0znaczenie odsetka syderocytow we krwi obwodowej nie ma znaczenia

diagnostycznego.

. syderocyty nie wystepujg u osob po splenektomii.

prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

mo O

Nr 64. Metodg referencyjng dla oceny leukogramu krwi obwodowej jest:

ocena mikroskopowa.

ocena za pomocg analizatora 3-diff.

ocena za pomocg analizatora 5-diff.

ocena za pomocg cytometru przeptywowego.
nie istnieje zalecana metoda referencyjna.

moowz2

Nr 65. Na podstawie podanej charakterystyki parametréw laboratoryjnych, w
miejsce symboli X1, X2 i X3 wstaw odpowiednig nazwe stanu patologicznego:

X1 X2 X3
HGB, HCT, RBC l N/ ™
Stezenie B12 w surowicy ) N/T {
Liczba granulocytéw zasadochtonnych ™ N N/T
Aktywno$¢ FAG \ ) ™

X1- odczyn biataczkowy, X2- przewlekta biataczka szpikowana, X3- czerwienica.
X1- czerwienica, X2- odczyn biataczkowy, X3- przewlekfa biataczka szpikowana.
X1- przewlekta biataczka szpikowana, X2- odczyn biataczkowy, X3-czerwienica.
X1- przewlekta biataczka szpikowana, X2- czerwienica, X3- odczyn biataczkowy.
X

A.
B.
C.
D.
E. X1- odczyn biataczkowy, X2- czerwienica, X3- przewlekta biataczka szpikowana.
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Nr 66. tagodna lub umiarkowana niedokrwisto$¢ ACD pod wzgledem
morfologicznym jest niedokrwistoscia:

normocytowa, czasem mikrocytowa, normochromiczng.
mikrocytowg, czasem normocytowg, hipochromiczna.
mikrocytowg, hipochromiczna.

normocytowa, hiperchromiczna.

makrocytowg, normochromiczng.

moowz

Nr 67. Wynik ,reaktywny” w przypadku oznaczania przeciwciat anty HIV:

A. upowaznia do wydania wyniku dodatniego.

B. wymaga bezwzglednie potwierdzenia inng metodg np. Western blott.

C. wymaga bezwzglednie potwierdzenia inng metodg np. oznaczeniem RNA
wirusa.

D. wymaga bezwzglednie potwierdzenia inng metodg np. oznaczaniem
kompleksow wirus/przeciwciato.

E. wszystkie odpowiedzi prawidtowe.

Nr 68. tagodnej neutropenii u cztowieka dorostego moéwi sie, gdy liczba neutrofili
we krwi obwodowej wynosi:

A.0,5-1,0 x 10°/. D. > 0,5 x 10%/.

B. <0,5x 10/, E. 1,0-1,5 x 10°/1.

C.1,5-2,5 x 10%/.

Nr 69. U dorostego cztowieka komoérkami, ktére w warunkach fizjologicznych
nie wystepuja w rozmazie krwi obwodowej sa:

A. neutrofile.  B. granulocyty. C. limfocyty. D. blasty. E. bazofile.

Nr 70. Do rutynowo oznaczanych na analizatorach hematologicznych
parametréw charakteryzujgcych morfologie ptytek krwi naleza:

A. PLT i HDW. D. PLT, MPV, PCT i PDW.
B. PLT i PCT. E. PLT, MCV, PCT i RDW.
C. PLT.

Nr 71. Na wiarygodng ocene wydolnosci wewnatrzwydzielniczej wysp trzustki
pozwalajg oznaczenia:

A. insuliny. D. stosunku insulina/glukoza.
B. glikowanych biatek. E. mikroalbuminurii.
C. insuliny i peptydu C.

Nr 72. Ktére z wymienionych czynnikow sg syntetyzowane w watrobie
niezaleznie od obecnosci witaminy K?

1) czynnik |; 4) biatko C;

2) czynnik V; 5) czynnik von Willebranda.

3) antytrombina;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1)5. B. 3,4. C.1,2,3. D. 2,3,4. E. 3,5.
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Nr 73. Ktoére z ponizszych stwierdzen dotyczgcych badania moczu jest
prawdziwe?

A. wzrost stezenia bilirubiny zwigzanej w surowicy, obecnos¢ bilirubiny w moczu
I obnizona zawartos¢ urobilinogenu w moczu jest typowe dla niedoboru
transferazy glukuronianowe;.

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

C. ceglasty osad moczu jest wynikiem obecnosci fosforanéw bezpostaciowych.

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

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

Nr 74. Metoda agregometrii impedancyjnej stuzy do oceny:

A. agregacji ptytek w osoczu bogatoptytkowym. D. reaktywnosci ptytek.
B. agregacji ptytek w petnej krwi. E. adhezji i agregacji ptytek w
C. aktywnosci ptytek. petnej krwi (czasu okluzji).

Nr 75. Do czynnikéw ostabiajgcymi dziatanie antykoagulantéw doustnych i tym
samym obnizajgcych wartosc¢ INR naleza:

1) biegunki;

2) stany gorgczkowe;

3) przyjmowanie hormonalnych srodkow antykoncepcyjnych;

4) stosowanie doustnych lekéw przeciwcukrzycowych;

5) marskos¢ watroby.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 76. Wybierz z podanych ponizej, ktére antykoagulanty mogg by¢ stosowane
w badaniach osoczowego uktadu krzepniecia:
1) heparyna;
2) fluorek + szczawian sodu;
3) wersenian potasowy (EDTA-K,);
4) cytrynian sodu 3.8%, stosowany w proporcji: 1 obj. cytrynianu + 9 obj. krwi;
5) cytrynian sodu 3.2%, stosowany w proporcji: 1 obj. cytrynianu + 9 obj. krwi;
6) CTAD (cytrynian + teofilina+ adenozyna+ dipirydamol).
Prawidtowa odpowiedz to:

A.145. B.24. C.1,2,3. D. 2,4,5. E. 4,5,6.

Nr 77. Czas protrombinowy w osoczu badanym wynosi 24 s., czas protrombino-
wy osocza prawidtowego 12 s. wartos¢ ISI stosowanej tromboplastyny = 2. Jaka
bedzie wartos¢ INR osocza badanego?

A. 1. B. 1,5. C. 2,0. D. 3,0. E. 4,0.
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Nr 78. Ktérego z ponizej wymienionych parametréw wzrost stezenia wystepuje
po dtugotrwatym gtodzeniu?

A. kwas moczowy. B. triglicerydy. C.sdéd. D. glukoza. E. cholesterol.

Nr 79. Przeciwciata heterofilowe:

1) sg swoiste w stosunku do wielu antygenow;

2) sg swoiste w stosunku do jednego antygenu;

3) moga wystepowacd jako przeciwciata antymysie;

4) mogg wystepowac w chorobach autoimmunologicznych;

5) sg przeciwciatami interferujgcymi w metodach immunochemicznych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 80. Brak stymulacji wydzielania TSH po podaniu TRH wystepuje w:
1) nadczynno$ci tarczycy;
2) pierwotnej niedoczynnosci tarczycy;
3) niedoczynnosci tarczycy pochodzenia przysadkowego;
4) zespotach opornosci na hormony tarczycy;
5) raku tarczycy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B.24. C. 2,5 D. 2,3. E. 4,5

Nr 81. Efekt wysokiej dawki ,hook effect” dotyczy najczesciej metod:

immunometrycznych heterogennych.
radioimmunologicznych.

immunometrycznych dwuetapowych.
nefelometrycznych/turbidymetrycznych kompetycyjnych.
nefelometrycznych/turbidymetrycznych niekompetycyjnych.

moowz

Nr 82. W ktérych metodach immunochemicznych zalezno$¢ sygnatu od stezenia
jest odwrotnie proporcjonalna?

A. immunometrycznych. D. kompetycyjnych.
B. niekompetycyjnych. E. homogennych.
C. z nadmiarem odczynnika.

Nr 83. Do 5 ml wody dodano 50 ul moczu. Koncowe rozcienczenie moczu wynosi:
A. 100. B. 10. C. 11. D. 101. E. 1000.

Nr 84. U pacjenta podejrzanego o akromegalie obserwuije sie nastepujgce wyniki:

A. wzrost stezenia IGF-I i IGFBP3. D. podwyzszone stezenie somatostatyny.
B. spadek stezenia hormonu wzrostu. E. spadek stezenia HGH i IGF-I.
C. podwyzszone stezenie fosforanow.
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Nr 85. Pomiar zmetnienia powstajgcego wskutek reakcji antygen-przeciwciato
w nefelometrach polega na pomiarze:

. Swiatta przechodzgcego przez roztwor metny i mierzonego pod katem 90°.

. Swiatta rozproszonego przez roztwor metny pod katem innym niz 180 stopni.
. Swiatta odbitego pod katem 90°.

. absorbanciji przy odpowiedniej dtugosci fali.

Swiatta wtdrnego wysytanego przez kompleks antygen-przeciwciato.

moow

Nr 86. Dla potwierdzenia choroby Graves-Basedowa nalezy oznaczy¢ w
surowicy przeciwciata:

A. anty-TPO. B. anty-TG. C. anty-NIS. D. przeciw-mikrosomalne. E. anty-TSH-R.

Nr 87. Wszystkie z ponizszych stwierdzen dotyczacych apoA-I| sg prawdziwe,
z wyjatkiem:

A. ApoA-I jest gtdwnym sktadnikiem biatkowym LDL.

B. ApoA-I jest gtownym sktadnikiem biatkowym HDL.

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

D. ApoA-I oznaczana jest z wykorzystaniem techniki immunoturbidymetrycznej
| iImmunonefelometryczne;.

E. ApoA-I aktywuje enzym estryfikujgcy cholesterol.

Nr 88. Zaburzenia wchtaniania weglowodanéw z przewodu pokarmowego
dotyczg gtownie:

A. sacharozy. B. laktozy. C. glukozy. D. fruktozy. E. inuliny.

Nr 89. Surowica osob dorostych zawiera izoenzymy alkalicznej fosfatazy
pochodzgce gtéwnie z tkanek:

A. serce, nerki, watroba. D. watroba, nerki, kosci.
B. nerki, erytrocyty, watroba. E. tozysko, ptuca, mozg.
C. erytrocyty, watroba, mdzg.

Nr 90. Obrzeki oraz wyniki badania krwi: osmolalno$¢ = 260 mmol/kg i MCV =
110 fl wskazujg na:

A. odwodnienie hipotoniczne. D. przewodnienie hipertoniczne.
B. odwodnienie hipertoniczne. E. przewodnienie hipotoniczne.
C. przewodnienie izotoniczne.

Nr 91. Materiatem do oznaczania glukozy w celu diagnostyki cukrzycy powinna
by¢:

A. osocze cytrynianowe z dodatkiem fluorku sodu.

B. krew petna pobrana na skrzep.

C. krew wtosniczkowa pobrana na heparyne.

D. osocze szczawianowe z dodatkiem fluorku sodu.

E. osocze heparynowe z dodatkiem fluorku sodu.
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Nr 92. Zaburzenia gospodarki weglowodanowej u ludzi w podesztym wieku moga
by¢ spowodowane:
1) zmniejszong wrazliwoscig tkanek obwodowych na insuling;
2) zwiekszong wrazliwoscig tkanek obwodowych na insuling;
3) wzglednym lub bezwzglednym niedoborem insuliny;
4) zmniejszong iloscig receptorow insulinowych zwigzanych z ubytkiem
masy miesniowej;
5) zwiekszong iloscig receptorow insulinowych zwigzanych z ubytkiem
masy miesniowej.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 93. Przedstawiony obraz rozdziatu elektroforetycznego przemawia za:

: :
H

)

Alb a1 a2 B1 B2 vy

. Ostrym stanem zapalnym.
. uszkodzeniem watroby w przebiegu marskosci ze zwykle podwyzszonym
stezeniem IgA oraz IgG.
C. obecnoscig biatka monoklonalnego.
D. uszkodzeniem watroby w przebiegu przewlektego wirusowego zapalenia
watroby z wystgpieniem marskosci.
E. prawdziwe sg odpowiedzi B, D.

™ >

Nr 94. Wszystkie stwierdzenia dotyczgce modyfikowanej niedokrwieniem
albuminy (IMA — ang. Ischemic Modified Albumin) sg prawdziwe, z wyjatkiem:

A. jest markerem okreslajgcym niedokrwienie miesnia sercowego.

B. testem mierzgcym stezenie IMA w surowicy jest test ACB (ang. Albumin Cobalt
Binding) polegajacy na okresleniu zdolnosci wigzania kobaltu przez albumine.

C. jest wczesnym markerem uszkodzenia/martwicy kardiomiocytow.

D. IMA dobrze réznicuje pacjentow z niedokrwieniem miesnia serca od osob bez
niedokrwienia.

E. IMA stabo réznicuje pacjentow z zawatem od pacjentow z niedokrwieniem bez
zawatu.
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Nr 95. Wzrost stezenia aldosteronu w surowicy krwi powoduje:

1) spadek stezenia jonéw wapnia i fosforu;

2) nasilenie zwrotnej resorpcji sodu i utrate potasu;

3) wzrost aktywnosci reniny;

4) przesuniecie wody do tozyska naczyniowego i wzrost cisnienia;

5) wzrost wydzielania jonéw potasu i wodoru do swiata cewki nefronu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 96. Badanie wydalania cyklicznego 3,5 - AMP z moczem stuzy do:

. oceny przesgczania ktebuszkowego (GFR).

. oceny dziatania aldosteronu na komorki kanalikobw nerkowych.

. diagnostyki nadcisnienia naczyniowo-nerkowego.

. oceny opornosci na dziatanie peptydow natriuretycznych.

oceny dziatania parathormonu na receptory w kanalikach nerkowych
i diagnostyki niedoczynnosci przytarczyc.

moow>

Nr 97. Ktére ze stwierdzen dotyczgcych protoporfiryny cynkowej (ZPP) jest
prawdziwe?

A. kumuluje sie we krwi w ostrej przerywanej porfirii.

B. jest charakterystyczna dla porfirii skornej pézne;.

C. powstaje w warunkach niedoboru zelaza przez wbudowanie do czgsteczki
protoporfiryny IX atomu cynku.

D. jest wskaznikiem ostrego zatrucia cynkiem.

E. powstaje w niewielkich ilosciach in vitro po dtugotrwatym przechowywaniu
petnej krwi.

Nr 98. Wskaz charakterystyczne dla zespotu Conna (hiperaldosteronizm pierwot-
ny) wyniki badan uktadu renina-angiotensyna-aldosteron — aktywnosci reninowe;j
osocza (ARO) i stezenia aldosteronu we krwi (ALDO):

A. 4ARO; ¥ALDO. D. ¥+ARO; +ALDO.

B. 4ARO; +ALDO. E. NormaARO; 4¢ALDO.
C. ¥ARO; 4+ALDO.

Nr 99. Wskaz najczestsze przyczyny wzrostu luki osmolalne;j:
1) etanol; 2) mannitol; 3) glukoza; 4) mocznik; 5) Na”.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 100. Ktérych markeréw stezenie w osoczu istotnie wzrasta juz w przeciggu
3 godzin od zawatu miesnia sercowego?

1) cTnl;  2)cTnT; 3) mioglobina; 4) CK-MB;  5) hFABP.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,.2. B. 3,4,5. C. 3,4. D. 3,5. E. 4,5.
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Nr 101. W regulacji ktérych z wymienionych proceséw uczestniczy ADH:

1) reabsorbcja wody w nerkach; 4) zatrzymanie sodu,

2) wydalanie sodu; 5) spadek osmolalnosci osocza.

3) wzrost cisnienia tetniczego krwi;
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B.1,3. C. 14 D. 1,5. E. 1,3,5.

Nr 102. W ktérym z wrodzonych niedoboréw enzymoéw cyklu mocznikowego
wystepuje najwiekszy wzrost poziomu jonu amonowego w surowicy?

A. syntetazy karbamoilo-fosforanowe,. D. liazy arginino-bursztynianowej.
B. transkarbamylazy ornitynowej. E. arginazy.
C. syntetazy arginino-bursztynianowej.

Nr 103. Zdrowy cztowiek oddajgcy mocz o pH 7.4 wydala nielotne jony
wodorowe w postaci:

A. kwasnosci miareczkowej (100%).

B. 33% w postaci kwasnosci miareczkowej i 67% w postaci jondw amonowych.
C. jonéw amonowych (100%).

D. nie wydala jonéw wodoroweglanowych z moczem.

E. nie wydala nielotnych jonéw wodorowych z moczem.

Nr 104. Pacjent przyjmujgcy diuretyki ma poziom K w surowicy 3.0 mmol/L. Ktére
z lekbw mogg powodowac hipokaliemie poprzez zwiekszenie utraty K z moczem?
1) antagonisci aldosteronu (spirolacton);
2) diuretyki tiazydowe (chlorotiazyd);
3) diuretyki petlowe (furosemid);
4) inhibitory anhydrazy weglanowej(diuramid);
5) inhibitory kanatéw sodowych (amyloryd).
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,24. B. 2,3,5. C.1,5. D. 2,3. E. 4,5.

Nr 105. Ktoére z ponizszych stwierdzen jest prawdziwe?
1) wynik prawdziwie dodatni generuje niezbedne koszty leczenia;
2) koszt wyniku prawdziwie ujemnego to tylko koszt samego badania;
3) wartos¢ predykcyjna przedstawia stosunek sumy wynikow prawdziwie
i fatszywie dodatnich do wynikéw prawdziwie dodatnich;
4) efektywnos¢ diagnostyczna testu to suma wynikow prawdziwie dodat-
nich i prawdziwie ujemnych do liczby wszystkich wykonanych badan;
5) czesto$é wystepowania choroby w populacji nie ma znaczenia dla
prawidtowej oceny wartosci predykcyjnej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12 B.1,2,4. C. 23,5 D. 1,3,4. E. 3,4,5.

Nr 106. Przy uszkodzeniu miesni szkieletowych mozna oczekiwa¢ wszystkich
objawow, z wyjatkiem:
A. wybitnego wzrostu aktywnosci CK. D. spadku stezenia potasu.

B. wybitnego wzrostu aktywnosci CKMB. E. mioglobinurii.
C. wzrostu aktywnosci AspaT.
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Nr 107. Ktoére z ponizszych stwierdzen jest prawdziwe?

A. oznaczanie stezenia cystatyny w surowicy jest ogdlnie przyjetg metodg oceny
przesgczania kiebuszkowego.

B. ztotym standardem oceny przesgczania kiebuszkowego jest klirens
okreslonych substancji egzogennych.

C. wartosci przesgczania kiebuszkowego wyliczone ze wzoru MDRD (eGFR)
uwzgledniajg ptec, wiek i mase ciata.

D. wzory do wyliczania wartosci eGFR nie uwzgledniajg standaryzacji oznaczen
kreatyniny.

E. wz6ér MDRD moze byC stosowany rowniez u dzieci.

Nr 108. Jakie cisnienie osmotyczne powinien wytworzyé 1mmol KCI rozpuszczo-
ny w 1 kg H,O?
A. okoto 1 mOsm. D. okoto 4 mOsm.

B. okoto 2 mOsm. E. okoto 5 mOsm.
C. okoto 3 mOsm.

Nr 109. Pseudotrombocytopenia:

A. jest najczesciej wynikiem btedu pomiarowego analizatora.

B. wystepuje najczesciej w probkach krwi pobranych na heparyne.

C. jest wynikiem zlepiania sie ptytek i ich adhezji do neutrofilii w prébkach krwi
pobranych na EDTA.

D. wystepuje w probkach zawierajgcych czynniki hamujgce glikolize.

E. najczesciej wystepuje gdy do badan uzywane jest osocze bogatoptytkowe.

Nr 110. Ktére choroby dziedziczne sg sprzezone z chromosomem X?

A. hemofilia A i B i mukowiscydoza. D. hemofilia A i B i dystrofie miesniowe.
B. fenyloketonuria. E. homocystynuria.
C. talasemie.

Nr 111. Ktory z pierwiastkow sladowych nie jest wykorzystywany w przemianach
metabolicznych i jest toksyczny?

A. selen. B. mangan. C. kobalt. D. chrom. E. glin.

Nr 112. Jaka jest dodatnia i ujemna warto$¢ predykcyjna jezeli w grupie 200
chorych prawdziwie dodatnie wyniki oznaczen antygenu CA 19-9 stwierdzono
u 170 chorych, a prawdziwie ujemne u 90 ze 100 zdrowych o0s6b?

A.0,25i0,90. B.0,90i0,75. C.0,75i10,90. D.0,94i0,75. E.0,75i10,94.

Nr 113. Wszystkie stwierdzenia dotyczgce CA 15-3 sg prawdziwe, z wyjatkiem:

A. stezenie CA 15-3 moze by¢ podwyzszone u kobiet w cigzy.

B. CA 15-3 jest markerem swoistym dla raka piersi.

C. CA 15-3 jest mucynopodobng glikoproteing.

D. stezenie CA 15-3 nie zalezy od wieku i ptci.

E. podwyzszone przed leczeniem operacyjnym stezenie CA 15-3 jest niekorzyst-
nym czynnikiem prognostycznym.
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Nr 114. Przy interpretacji wynikdw oznaczen markera przyjecie wyzszej wartosci
odcinajgcej spowoduje:
1) spadek swoistosci diagnostycznej;
2) spadek czutosci diagnostycznej;
3) wzrost czutosci diagnostycznej;
4) wzrost swoistosci diagnostycznej;
5) nie wptynie na swoistos¢ diagnostyczna.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1.2, B.24. C. 2,5. D. 3,4. E. 3,5.

Nr 115. Ktére z ponizszych stwierdzen jest prawdziwe?

A. u chorych z przerzutami nowotworowymi do watroby znacznie czesciej spotyka
sie podwyzszone stezenie AFP anizeli CEA.

. markerem z wyboru w diagnostyce raka kosmoéwkowego jest CA 19.9.

. czestos¢ podwyzszonych wynikow markeréw wzrasta wraz ze stopniem
zaawansowania choroby nowotworowej.

. PSA cechuje swoistos¢ w stosunku do tkanki raka stercza.

. dla raka jelita grubego czutosc¢ i swoistos¢ diagnostyczna wynikdw oznaczen
swoistej enolazy neuronowej (NSE) jest bliska odpowiednio: 80% i 90%.

mo O

Nr 116. Czutos¢ funkcjonalna:

A. jest to najnizsze stezenie analitu przy ktorym wskaznik zmiennosci dla precyz;ji
jest nizszy od 20%.

B. okresla czutos¢ diagnostyczng testu w odniesieniu do danej jednostki
chorobowej.

C. jest to czutos¢ metody analityczne;j.

D. okresla stosunek pomiedzy czutoscig i swoistoscig metody.

E. wszystkie odpowiedzi prawidtowe.

Nr 117. Dysproteinemia spotykana u szeregu chorych na nowotwory ztosliwe
charakteryzuje sie:

A. niskim stezeniem albuminy, alfa-1 i alfa-2 globulin oraz wysokim stezeniem
gamma globulin.
B. wysokim stezeniem albuminy, niskim stezeniem frakcji globulinowych.
C. wysokim stezeniem prealbuminy oraz albuminy, niskim frakcji globulinowych.
D. niskim stezeniem albuminy i tendencjg do podwyzszonego stezenia alfa-1
I alfa-2 globulin.
E. wysokim stezenie prealbuminy, niskim albuminy, wysokim stezeniem alfa-1
| beta globulin.

Nr 118. W badaniach pewnego testu uzyskano nastepujgce wyniki: FU — 40, PD
— 160, PU — 150, FD - 50. Czutos¢ i swoistos¢ diagnostyczna wynikéw tego testu
wynoszg odpowiednio:

A.10%i90%. B.90%i75%. C.90%i60%. D.80%i75%. E.90% i25%.
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Nr 119. Swoista enolaza neuronowa (NSE) jest markerem z wyboru dla:

A. drobnokomaorkowego raka ptuca. D. raka szyjki macicy.
B. ptaskonabtonkowych nowotwordow gardta i szyi. E. chtoniakdw nieziarniczych.
C. nasieniakow jadra.

Nr 120. Ktére z ponizszych badan najwczes$niej wykaze uposledzenie czynnosci
zewnagtrzwydzielniczej trzustki?

A. aktywnos¢ lipazy trzustkowej w osoczu.
B. préba z dilaurynianem fluoresceiny.

C. test z NBT-PABA.

D. test Lundha.

E. proba sekretynowo-pankreozyminowa.

Dziekujemy !



