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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. Niewielkiego stopnia niedokrwisto$¢, obnizone stezenie zelaza w surowicy,
obnizone stezenie transferyny, podwyzszone stezenie ferrytyny, prawidtowe
stezenie wolnego receptora transferyny, to obraz ktéry z najwiekszym
prawdopodobienstwem jest zwigzany z:

A. niedokrwistoscig chordb przewlektych.

B. niedokrwistoscig w przebiegu cigzy.

C. uszkodzeniem watroby w przebiegu wzw typu B.
D. przewlektymi krwawieniami z jelita grubego.

E. przewlekig niewydolnoscig lewokomorowa.

Nr 2. Niedobér witaminy B;, moze:

A. powodowac¢ zmiany w uktadzie nerwowym i typowe zmiany jezyka.
B. by¢ spowodowany dietg wegetarianska.

C. prowadzi¢ do makrocytozy.

D. uposledzac synteze DNA.

E. wszystkie odpowiedzi prawidtowe.

Nr 3. IGF-1 (insulinopodobny czynnik wzrostu):
1) jest wydzielany przez watrobe pod wptywem hormonu wzrostu;
2) jest produkowany przez przedni ptat przysadki pod wptywem hormonu
WZrostu;
3) podobnie jak hormon wzrostu jest wydzielany pulsacyjnie;
4) oznaczanie jego stezenia w surowicy znalazto zastosowanie
w monitorowaniu leczenia akromegalii;
5) dziata synergistycznie z hormonem wzrostu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 4. Ktére z ponizszych stwierdzen sg prawdziwe?

1) w monitorowaniu przewlektego zapalenia trzustki szczegdlng role
odgrywajg oznaczenia lipazy i klirensu amylazy;,

2) ze wzgledu na duzy stopien inwazyjnosci, badania obrazowe z
podaniem kontrastu nie znalazty zastosowania w diagnostyce
przewlektego zapalenia trzustki;

3) ostre zapalenie trzustki w wiekszosci przypadkow przebiega z wyrazng
leukocytozg;

4) CRP i prokalcytonina sg uznanymi parametrami w ocenie ciezkosci
i roznicowaniu ostrego zapalenia trzustki;

5) wzrostu aktywnos$ci amylazy w surowy mozna oczekiwac rowniez
w innych niz OZT stanach ,ostrego brzucha”.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 1,3. C.3,4,5. D. 1,4,5. E. 2,3,5.
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Nr 5. Wszystkie stwierdzenia dotyczace urobilinogenu sg prawdziwe,
z wyjatkiem:

A. jest wytwarzany w jelicie cienkim.

B. drogg kragzenia wrotnego dostaje sie do watroby i jest wydalany do zotci.

C. swobodny odptyw zotci jest warunkiem pojawienia sie urobilinogenu w moczu.

D. w wirusowym zapaleniu watroby urobilinogen w moczu jest wybitnie
podwyzszony.

E. w wirusowym zapaleniu watroby urobilinogen w moczu jest obnizony.

Nr 6. Ktére z ponizej wymienionych badan wykonywanych w chorobach watroby
nie jest zwigzane z ich etiologig?

A. stezenie bilirubiny catkowitej w surowicy. D. anty HCV.

B. HBsSAg. E. przeciwciata przeciwjgdrowe.

C. anty HBc.

Nr 7. Zétaczka fizjologiczna noworodkéw jest wynikiem:
1) niskiej aktywnosci enzymdw odpowiedzialnych za procesy sprzegania
bilirubiny;
2) rozpadu krwinek ptodowych;
3) obecnosci gtownie bilirubiny zwigzanej;
4) konfliktu serologicznego;
5) atrezji drég zotciowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 1,2,4. C.24,5. D. 1,4,5. E.1,2,3.

Nr 8. Ktére z ponizszych twierdzen jest prawdziwe?

. stezenie IgM u matych dzieci jest takie samo jak u dorostych.

. we krwi noworodkow w najwiekszym stezeniu obecna jest IgG pochodzgca od
matki.

. hajczestszg przyczyng niedokrwistosci u dzieci jest niewystarczajgca podaz
witaminy Bs.

. hajczestszg przyczyng niedokrwistosci u dzieci powyzej 4-tego roku zycia jest
nadmierna hemoliza, spowodowana licznymi infekcjami bakteryjnymi.

. hipoalbuminemia u dzieci z zespotem nerczycowym jest spowodowana gtoéwnie
zaburzeniami syntezy albumin.

m O O W>»

Nr 9. Wszystkie stwierdzenia, dotyczgce enzymoéw sg prawdziwe, z wyjatkiem:

A. aktywnos¢ enzymow cytoplazmatycznych jest nieporownywalnie wyzsza
w komaorkach niz w krwiobiegu.

. aktywnos¢ enzymow btonowych hepatocytow jest wybitnie podwyzszona
w cholestazie zewngtrzwatrobowe;j.

. izoenzymy katalizujg te sama reakcje, roznig sie miedzy sobg wtasnosciami
fizyko-chemicznymi.

. izoenzymy wytwarzane sg pod kontrolg tych samych gendw, ze wzgledu na
rozne wiasciwosci fizyko-chemiczne katalizujg rézne reakcje.

. aktywnos¢ frakcji mitochondrialnej izoenzymdw w surowicy wzrasta wraz ze
stopniem uszkodzenia strukturalnego komorki.

m O O W
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Nr 10. Ktére z ponizszych stwierdzen sg prawdziwe?

1) immunofiksacja jest jedng z technik elektroforetycznych;

2) elektroforeza na zelach poliakrylamidowych wykorzystuje nie tylko
tadunek czagsteczki, ale tez jej wymiary;

3) pod pojeciem elektroforezy rozumie sie rowniez swobodng dyfuzje
biatek w zelu agarozowym, zawierajgcym odpowiednie przeciwciata;

4) frakcje biatkowe uzyskane w standardowym rozdziale elektroforetycz-
nym na agarozie sg frakcjami jednorodnymi;

5) detekcja za pomocg barwnikéw frakcji biatkowych otrzymanych w
wyniku elektroforezy jest metodg czulszg niz przy zastosowaniu
odpowiednich przeciwciat.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.2, B.1,2,4. C.245. D. 1,2,3. E. 2,3,4.

Nr 11. Barwa moczu zalezy od:
1) pH; 4) stezenia wydalanych jonéw sodu i potasu;
2) ciezaru wtasciwego; 5) stezenia biatka.

3) obecnosci bilirubiny;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 12. Ktore ze sktadnikdw moczu, zawierajgce azot sg produktem rozpadu
biatek?

A. mocznik. D. kreatynina.
B. kwas moczowy. E. wszystkie wymienione.
C. amoniak.

Nr 13. Dodatni odczyt na polu ,krew”, ktére znajduje sie na pasku testowym
wykorzystywanym do badania moczu, daja:

A. hemoglobina i wolne zelazo. D. hemoglobina i melanina.

B. leukocyty i erytrocyty. E. mioglobina i hemoglobina.
C. hemoglobina i jony zelaza.

Nr 14. Stezenia ktérych parametréow sg nizsze w prawidlowym moczu niz
W surowicy?

1) kreatyniny; 2) biatka; 3) mocznika; 4) potasu; 5) glukozy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.25. B. 1,3. C.24. D. 1,2. E. 1,4

Nr 15. Wzér okreslajgcy szacunkowe przesgczanie kiebuszkowe (eGFR) wedtug
MDRD zawiera wszystkie dane, z wyjatkiem:

A. stezenia kreatyniny w surowicy. B. masy ciata. C. rasy. D. ptci. E. wieku.
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Nr 16. Kreatynina:
1) jest idealng substancjg zaréwno egzo- jak i endogenng do oceny
przesgczania kiebuszkowego;
2) jej ilos¢ wydzielana przez kanaliki nerkowe jest proporcjonalna do jej
stezenia w surowicy;
3) nie jest wydzielana przez kanaliki nerkowe;
4) nadal jedng z metod oznaczania jej stezenia jest reakcja z kwasem
pikrynowym w srodowisku zasadowym;
5) jej klirens jest nizszy niz inuliny, co nie ma znaczenia klinicznego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,5, B. 4,5. C. 24. D. 1,3,5. E. 1,4.
Nr 17. Biatkomocz nadmiarowy obserwuje sie w przebiegu:

1) rabdomiolizy; 4) hipowolemii;

2) zapalenia trzustki; 5) zespotu nerczycowego.

3) gammapatii monoklonalnych;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 18. Ktore z ponizszych stwierdzen jest prawdziwe?

A. oznaczenie anty HBc znalazto zastosowanie do pierwotnej oceny stopnia
zakaznosci.

B. szczepienie przeciwko zakazeniu wirusem B daje krotkotrwatg bierng
odpornosc.

C. oznaczenie anty HBs jest jedynym dostepnym testem potwierdzajgcym nabycie
odpornosci przeciwko zakazeniu wirusem B.

D. zéttaczka towarzyszy wszystkim przypadkom wirusowego zapalenia watroby
typu B.

E. po zawodowej ekspozycji w celu krotkotrwatemu zapobieganiu infekcji wirusem
typu C nalezy poda¢ immunoglobuline.

Nr 19. HPV:
1) wszystkie jego typy w tym samym stopniu stwarzajg zagrozenie rozwoju
raka szyjki macicy;
2) typy HPV 16 i 18 stanowig najwazniejsze czynniki ryzyka rozwoju raka
szyjki macicy;
3) zakazenie wirusem daje trwatg odpornosg¢;
4) zakazenie wirusem nie daje trwatej odpornosci;
5) istnieje mozliwos¢ szczepienia przeciwko zakazeniu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 20. Wzrost luki osmotycznej jest wynikiem podwyzszenia stezenia ktérego
z wymienionych sktadnikow osocza krwi?

A. glukozy. B. mocznika. C.sodu. D. glukozyisodu. E. mannitolu.
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Nr 21. Dla okreslenie przyczyn podwyzszonej aktywnosci fosfatazy alkalicznej
(ALP) w surowicy krwi, wskazane jest oznaczenie dodatkowo aktywnosci:

A. AST. B. ALT. C. GGT. D. LDH. E. amylazy.

Nr 22. Tlenek azotu (NO) przyczynia sie do:
1) utrzymania naczyn krwionosnych w stanie aktywnego rozkurczu;
2) wzrostu poziomu cGMP w komdrkach migsni gtadkich;
3) uszkodzenia komorek srodbtonka;
4) spadku cisnienia krwi;
5) wzrostu stezenia angiotensyny.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 23. Ktére z wymienionych czynnikéw zwiekszajg sekrecje reniny?
1) spadek stezenia sodu; 4) pionowa postawa ciata;
2) nadmierna podaz potasu; 5) hiperwolemia.
3) wzrost cisnienia tetniczego;

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 24. 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.

moowz2

Nr 25. Fenyloketonuria jest zaburzeniem metabolicznym, bedgcym wynikiem
mutacji genu odpowiedzialnego za wytwarzanie:

A. kinazy tyrozynowej. D. dezaminazy tyrozynowej.
B. hydroksylazy fenyloalaninowe;j. E. dekarboksylazy fenyloalaninowej.
C. dehydrogenazy fenyloalaninowe.

Nr 26. Hepcydyna jest biatkiem:
1) regulujgcym wchtanianie wapnia z przewodu pokarmowego;
2) regulujgcym wchianianie zelaza z przewodu pokarmowego;
3) regulujgcym uwalnianie zelaza z komorek RES;
4) ktorego produkcja wzrasta podczas infekciji;
5) produkowanym w nerkach.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,45. B.24,5. C. 3,4,5. D. 2,3,4. E.1,2,5.



laboratoryjna diagnostyka -9- WERSJA I

medyczna wiosna 2010
Nr 27. Ktére z wymienionych substanciji wchodzgcg w skitad chylomikronéw?

1) apolipoproteina Byg; 4) cholesterol,

2) apolipoproteina B1qo; 5) wolne kwasy ttuszczowe.

3) triglicerydy;
Prawidtiowa odpowiedz to:

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

Nr 28. Podwyzszone lub prawidtowe stezenie peptydu C w surowicy wskazuje
na:

A. cukrzyce typu 2. D. cukrzyce typu 1.
B. przewlekte zapalenie watroby. E. zapalenie trzustki.
C. podawanie preparatéw insuliny.

Nr 29. Stezenie BNP:
1) jest przydatne w okreslaniu przyczyn dusznosci;
2) znalazto zastosowanie w bezposrednim réznicowaniu przyczyn bolu
w Kklatce piersiowej;
3) wzrasta w zastoinowej niewydolnosci serca,;
4) wybitnie wzrasta w ostrej niewydolnosci wiencowej niepowiktanej
niewydolnoscig lewokomorowa;
5) obniza sie w zastoinowej niewydolnosci serca.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 30. Istotng role w hamowaniu osteoklastogenezy spetnia:
A. RANK. B. RANKL. C. osteoprotegryna. D.M-CSF. E. osteokalcyna.

Nr 31. W makroglobulinemii Waldenstroma biatko monoklonalne pojawia sie
w obrebie immunoglobulin:

A. IgG. B. IgA. C. IgM. D. IgD. E. IgE.

Nr 32. Pasma oligoklonalne:
1) wykrywane sg w szpiczaku mnogim;
2) obecne sg w ptynie mdézgowo-rdzeniowym, a nieobecne w surowicy;
3) pojawiajg sie w ptynie moézgowo-rdzeniowym w przebiegu stwardnienia
rozsianego;
4) obecne sg w ptynie moézgowo-rdzeniowym w duzej ilosci w zakazeniach
bakteryjnych opon mézgowych;
5) pojawiajg sie w ptynie mézgowo-rdzeniowym w przebiegu demencji
pourazowe).
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 2,3. C.1,5. D.1,4. E. 3,4.
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Nr 33. Wskaz prawidtowe postepowanie analityczne przy standaryzowanej
ocenie odczynu opadania krwinek czerwonych:

A. badanie nalezy przeprowadzi¢ we krwi o temperaturze pokojowej, w ciggu
2 godzin od pobrania.

B. badanie mozna przeprowadzi¢ w ciggu 6 godzin od pobrania we krwi
przechowywanej w temperaturze 4°C.

C. badanie mozna przeprowadzi¢ w ciggu 6 godzin od pobrania we krwi przecho-
wywanej w temperaturze 4°C, po ogrzaniu probki do temperatury pokojowe.

D. badanie mozna przeprowadzi¢ w ciggu 12 godzin od pobrania, a temperatura
krwi nie ma wptywu na jego wynik.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

Nr 34. Ponizej zamieszczono histogram typowy dla analizatora
hematologicznego 3-diff. Pasma oznaczone literami X, Y, Z odpowiadajg
nastepujacym populacjom leukocytow:

1
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A. X-monocyty, Y-bazofile, Z-limfocyty.

B. X-monocyty, Y-neutrofile, Z-limfocyty.

C. X-limfocyty, Y-eozynofile, Z-neutrofile.

D. X-limfocyty+monocyty, Y-eozynofile+bazofile, Z-neutrofile.
E. X-neutrofile, Y-eozynofile, Z-limfocyty.

Nr 35. Pancytopenia we krwi obwodowej moze towarzyszy¢ niedokrwistosci:

A. pokrwotocznej ostrej. D. z niedoboru zelaza.
B. megaloblastyczne,. E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.
C. hemolitycznej.

Nr 36. Wartos¢ WBC na wyniku morfologii wykonanej metodg automatyczng wy-
nosi 5 x10*/ulL. Rozmaz krwi obwodowej badanego pacjenta ujawnit obecno$é 40
erytroblastow na 100 leukocytéw. Wskaz rzeczywistg liczbe leukocytow pacjenta:

A. 2,82 x10%/uL. D. 3,57 x10%/uL.
B. 2,30 x10%/uL. E. brak prawdziwej odpowiedzi.
C. 4,12 x103%/uL.

Nr 37. Przyczyng wzrostu aktywnosci fosfatazy alkalicznej granulocytéw moze by¢:
1) nocna napadowa hemoglobinuria; 4) doustne srodki antykoncepcyjne;
2) czerwienica prawdziwa; 5) terapia G-CSF.
3) MDS;

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 2,3. C.1,4. D. 4,5. E. 3,4.
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Nr 38. U cztowieka dorostego o limfopenii méwi sie, gdy liczba limfocytow we
krwi obwodowej wynosi:

A.<15x10%. B.<0,5x10%. C.>2,5x10%. D.>0,9 x 10%I. E. <0,9x 10%I.

Nr 39. Zalecana stabilno$¢ komérek krwi w prébkach z EDTA dla parametrow
hematologicznych oznaczanych metodg zautomatyzowang, wynosi:

1) 24 godz. dla wszystkich parametréw;

2) 1-2 godz. dla rozmazu;

3) 8 godz. dla ptytek;

4) 12 godz. dla erytrocytow;

5) 6 godz. dla erytrocytow, ptytek krwi, hemoglobiny, leukocytow.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 40. W niedokrwisto$ciach hemolitycznych liczba retikulocytow jest:

obnizona, w szczegolnosci skorygowany odsetek retikulocytow.
znacznie podwyzszona jako objaw kompensacji niedokrwistosci.
umiarkowanie podwyzszona.

nie ulega zmianom.

badanie to nie ma znaczenia klinicznego w tej chorobie.

moowz

Nr 41. W klasyfikacji ostrych biataczek wg. FAB typ, M3 to ostra biataczka:

A. mieloblastyczna ze zwiekszonym odsetkiem eozynofili.

B. promielocytowa.

C. limfoblastyczna ze zwiekszonym odsetkiem prolimfocytéw.
D. erytroblastyczna z paraerytroblastami.

E. monoblastyczna z dominacjg monoblastow.

Nr 42. Do rutynowo oznaczanych na analizatorach hematologicznych paramet-
row charakteryzujgcych morfologie ,nie erytrocytow” naleza:

A. RBC i HDW, HCT. D. PCV, PDW, PCT.
B. RBC i RDW, HGB. E. RBC, HCT, HGB.
C. MCH i MCHC, HGB, HCT.

Nr 43. Polichromatofilia to:

. zmiany wielkosci erytrocytow.

. zmiany ksztattu erytrocytow.

. Zzmiany wybarwienia erytrocytow.

. obecnos¢ wtretow wewnatrz erytrocytarnych.

zdolnos¢ do wybarwiania sie barwnikami kwasnymi i zasadowymi.

moowd

Nr 44. W biataczce ostrej w szpiku wystepuija:

A. mieloblasty w odsetku = 20%. D. limfoblasty = 20%.
B. monoblasty w odsetku powyzej = 20%. E. blasty w odsetku = 20%.
C. erytroblasty w odsetku = 20%.
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Nr 45. W anomalii Pelgera Hueta we krwi obwodowej dominuja:

neutrofile o liczbie ptatéw w jgdrze >5.

niedojrzate formy neutrofili.

neutrofile o jgdrze dwuptatowym pateczkowatym i luznej chromatynie jadrowe;j.
neutrofile o jgdrze dwuptatowym i pateczkowatym i zbitej chromatynie jgdrowe;.
limfocyty i obecne sg jedynie pojedyncze neutrofile.

moowz2

Nr 46. U czlowieka dorostego o limfocytozie mowi sie, gdy:

A. liczba limfocytéw we krwi obwodowej stanowi > 4x107/1.
B. liczba limfocytéw we krwi obwodowej stanowi < 4x1091.
C. odsetek limfocytow we krwi obwodowej stanowi > 50%.
D. odsetek limfocytow we krwi obwodowej stanowi >70%.
E. liczba limfocytéw we krwi obwodowej stanowi > 10x107/1.

Nr 47. W przewlekiej biataczce limfocytowej, we krwi obwodowej dominuja:

A. limfoblasty. D. limfocyty i limfoblasty.
B. prolimfocyty. E. limfocyty i prolimfocyty.
C. limfocyty.

Nr 48. Stezenie magnezu w surowicy pacjenta wynosi 1.3 mmol/l. Jakie jest
stezenie magnezu w surowicy u tego pacjenta wyrazone w mEq/I?

A. 0,33 mEqg/l. B.0,65mEqg/l. C.1,3mEqg/l. D.26mEqg/l. E.3,9mEq/l.

Nr 49. Oznaczone stezenie beta HCG u pacjenta istotnie przekroczyto gérng
granice zakresu oznaczalnosci. W przypadku braku dedykowanego
rozcienczalnika, badany materiat mozna rozcienczyc:

1) wodg dejonizowanag;

2) kalibratorem zerowym;

3) osoczem dowolnego pacjenta ptci meskiej;

4) osoczem pacjenta o zerowym stezeniu beta HCG;

5) w przypadku braku dedykowanego rozcienczalnika nie mozna wykonac

rozcienczenia.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 50. Ktére z wymienionych zaburzen przebiega z prawidtowg lukg anionowg?

A. cukrzycowa kwasica ketonowa.

B. kwasica w przebiegu obfitej biegunki.

C. kwasica mleczanowa.

D. zatrucie glikolem etylenowym.

E. kwasica w schytkowej niewydolnosci nerek.
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Nr 51. U pacjenta z ciezkg kwasicg metaboliczng uzyskano nastepujgce wyniki
badan laboratoryjnych: Na* - 144 mmol/l, K* - 5,3 mmol/l, CI" - 105 mmo/I, glukoza
— 6,2 mmol/l, mocznik — 5,8 mmol/l, HCOj3;" - 3 mmol/l, kreatynina — 108 umol/I,
osmolalno$¢ surowicy — 314 mOsm/kg H,O. Wartosci luki anionowej (LA) i luki
osmotycznej (LO) u tego pacjenta wynoszg:

A. LA =32 mEg/l; LO = 24 mOsm/kg H,0.

B. LA =26 mEg/l; LO = 14 mOsm/kg H,O.

C. LA =39 mEqg/l; LO = 18 mOsm/kg H,0.

D. LA =44 mEg/l; LO = 24 mOsm/kg H,O0.

E. LA =36 mEqg/l; LO = 14 mOsm/kg H,O.

Nr 52. Oznaczanie stezenia glukozy we krwi przy uzyciu glukometréw powinno
by¢ stosowane:

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

C. w doustnym tescie toleranciji glukozy.

D. w rozpoznawaniu cukrzycy cigzowe;.

E. w rozpoznawaniu stanow przedcukrzycowych.

Nr 53. Oznaczanie neutrofilowej lipokaliny zwigzanej z zelatynazg (NGAL) jest
stosowane w diagnostyce:

A. niedoboréw odpornosci. D. choréb autoimmunizacyjnych.
B. ostrego uszkodzenia nerek. E. zakazenia HIV.
C. nieswoistych zapalnych chorob jelit.

Nr 54. Ktére z wymienionych badan i préb czynnosciowych nie znajduje
zastosowania w diagnostyce stanow hipoglikemicznych?

A. doustny test toleranciji glukozy. D. stezenie peptydu C w osoczu.
B. proba gtodowa. E. stezenie glukagonu w osoczu.
C. stezenie insuliny w osoczu.

Nr 55. Oznaczanie przeciwciat przeciwko tyreoglobulinie, jest stosowane:

. w diagnostyce wtornej niedoczynnosci tarczycy.

. W diagnostyce autoimmunizacyjnych schorzeh tarczycy.

. U chorych ze zréznicowanym rakiem tarczycy monitorowanych po leczeniu
radykalnym.

. W diagnostyce poporodowej choroby tarczycy.

prawdziwe sg odpowiedzi B,C.

mo OwW>»>

Nr 56. Ktore ze wskazan do oznaczania tyreoglobuliny (Tg) nie jest prawdziwe?

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.
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Nr 57. Zwiekszona aktywno$¢ gamma-glutamylotransferazy (GGT) moze byé
spowodowana przez:

A. stan cholestazy. D. zawat serca.
B. alkoholowg chorobe watroby. E. wszystkie wymienione.
C. przerzutowy nowotwor watroby.

Nr 58. W ktérym ze schorzen, oprécz reumatoidalnego zapalenia stawoéw,
obserwuje sie czesto zwiekszone miano czynnika reumatoidalnego (RF)?

A. toczniu rumieniowatym uktadowym. D. zespole Sjogrena.
B. twardzinie uktadowej. E. zapaleniu wielomiesniowym lub
C. mieszanej chorobie tkanki tgcznej. skornomiesniowym.

Nr 59. Charakterystyczne zmiany w zastoinowej zéttaczce zewnatrzkomérkowej,
to znaczny wzrost:

1) stezenia glukuronianu bilirubiny;

2) stezenia bilirubiny wolnej;

3) aktywnosci aminotransferazy asparaginianowej;

4) aktywnosci dehydrogenazy mleczanowej;

5) aktywnosci fosfatazy zasadowej;

6) aktywnosci cholinesterazy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 60. Alfa 1-antytrypsyna jest:
1) biatkiem ostrej fazy;
2) inhibitorem elastazy granulocytow;
3) inhibitorem czynnikow krzepniecia i fibrynolizy;
4) aktywatorem inhibitoréw plazminogenu;
5) inhibitorem cytokinowych reakcji zapalnych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 61. Chorobe Wilsona cechuije:
1) podwyzszony catkowity poziom miedzi w surowicy;
2) obnizony catkowity poziom miedzi w surowicy;
3) mutacja genu ceruloplazminy (Cp);
4) mutacja genu ATP-azy miedziowej (ATP7B);
5) wzrost wydalania miedzi z moczem.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 62. Ktére z wymienionych hormonéw zwigzanych z regulacjg metabolizmu
glukozy majg dziatanie hiperglikemizujgce?

1) kortyzol, ACTH,; 4) insulina;

2) parathormon; 5) hormon wzrostu;

3) tyroksyna, trijodotyronina; 6) inkretyna (Peptyd Glukagono-podobny-1).
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 3,4,5. C. 5,6. D. 3,5,6. E. 1,2,3,5.
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Nr 63. Ktoéry z enzymdw watrobowych bierze udziat w drugim etapie przemiany
alkoholu etylowego?

A. mikrosomalny cytochrom P450.
B. peroksysomalna katalaza.

C. cytoplazmatyczna dehydrogenaza alkoholowa.

D. mitochondrialna dehydrogenaza aldehydowa.

E. cytoplazmatyczna syntetaza acetylo-koenzymu A.

Nr 64. Po positku zawierajgcym pokarmy o duzej zawartosci cholesterolu
poziomy jego frakcji w osoczu bedg ulega¢ nastepujgcym zmianom:

Lp. | Cholesterol LDL | Cholesterol HDL
A. Wzrost Bez zmian

B. Wzrost Wzrost

C. Wzrost Spadek

D. Bez zmian Bez zmian

E. Bez zmian Wzrost

Nr 65. Najczulszym wskaznikiem aktywnosci procesu chorobowego we
wrzodziejgcym zapaleniu jelit i chorobie Lesniowskiego-Crohna jest:

. wzrost poziomu elastazy 1 w kale.

. obecnos¢ krwi utajonej w kale.

. wzrost poziomu immunoreaktynej trypsyny w kale.
. wzrost poziomu kalprotektyny w kale.

zwiekszenie zawartosci tluszczu w kale.

moowd

Nr 66. Stezenie wapnia w nadczynnosci przytarczyc jest:

. wysokie zarbwno w pierwotnej jak i wtornej.
. wysokie w pierwotnej, a niskie we wtornej.

. wysokie we wtornej, niskie w pierwotne;.

. hiskie zaréwno w pierwotnej jak i wtorne;.
zawsze niskie w pierwotnej.

moowd

Nr 67. Ktére z ponizszych stwierdzen jest prawdziwe?

A. 1,25 dwuhydroksywitamina D jest produkowana w nerkach i umozliwia
wchtanianie wapnia w jelicie.

B. stezenie wapnia zjonizowanego mozna mierzyC potencjometrycznie.

C. niedobdér magnezu predysponuje do zaburzen rytmu serca.

D. parathormon hamuje resorbcje fosforanow w kanalikach nerkowych.

E. wszystkie odpowiedzi prawidtowe.

Nr 68. Oznaczanie HbA;c w osoczu krwi jest testem wykrywajgcym stany
hiperglikemii:
A. 35-45 dni przed badaniem.

B. 14 dni przed badaniem.
C. 100-120 dni przed badaniem.

D. 180-210 dni przed badaniem.
E. 5 tygodni przed badaniem.
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Nr 69. Stezenie biatka > 50 mg/dl w ptynie mézgowo-rdzeniowym wskazuje na:

A. bakteryjne zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych.
B. krwotok podpajeczyndéwkowy.

C. pierwotne nowotwory mozgu.

D. przerzuty biataczkowe do moézgu.

E. wszystkie odpowiedzi prawidtowe.

Nr 70. Jakiego odczynnika nie nalezy stosowaé¢ do konserwacji moczu?

A. kwasu solnego 6 N. D. kwasu bornego w substancji.
B. kwasu octowego lodowatego. E. fluorku sodu NaF.
C. wodorotlenku sodowego 5 N.

Nr 71. Zaburzenia wchtaniania weglowodanéw z przewodu pokarmowego
dotyczg najczesciej wchtaniania:
A. sacharozy. B. laktozy. C. glukozy. D. fruktozy. E. inuliny.

Nr 72. Dla pierwotnej nadczynnosci kory nadnercza charakterystycznym jest:

A. spadek stezenia kortyzolu i wzrost stezenia ACTH.

B. spadek stezenia kortyzolu i spadek stezenia ACTH.

C. wzrost stezenia kortyzolu i spadek stezenia ACTH.

D. wzrost stezenia kortyzolu i wzrost stezenia ACTH.

E. wzrost stezenia kortyzolu i brak zmian poziomu ACTH.

Nr 73. Gruczolak przysadki mézgowej powoduje najczesciej nadmierne
wydzielanie:

A. ACTH. B. prolaktyny. C.TSH. D. hormonu wzrostu (GH). E. gastryny.

Nr 74. Niedobory chromu w diecie powodowa¢ moga:

A. insulino-niezalezng nietolerancje glukozy.

B. szybki rozwoj miazdzycy naczyn krwionosnych.

C. postepujgcag niewydolnosc¢ watroby.

D. zaburzenia funkcji nadnerczy.

E. zaburzenia wchfaniania z przewodu pokarmowego.

Nr 75. Anemia makrocytowa Addisona-Biermera moze by¢ spowodowana:

A. wystepowaniem przeciwciat przeciw btonie komodrek oktadzinowych zotadka.
B. wystepowaniem przeciwciat anty-endomysium.

C. wystepowaniem przeciwciat przeciw witaminie B».

D. niedoborem zelaza.

E. niedoborem miedzi.

Nr 76. Oznaczenie stezenia wolnej frakcji tyroksyny fT4 w surowicy:

A. jest badaniem pierwszego rzutu wykorzystywanym do oceny czynnosci tarczycy.
B. moze by¢ wykonywane jednoczesnie z TSH lub po oznaczeniu hormonu
tyreotropowego w przypadku trudnosci w interpretacji jego wyniku.
C. nie ma zastosowania w poczatkowej fazie leczenia substytucyjnego
| tyreostatycznego, przed zmiang stezenia TSH.
D. zawsze koreluje z oznaczeniem stezenia catkowitej tyroksyny T4.
E. wszystkie odpowiedzi prawidiowe.
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Nr 77. W przebiegu niedokrwistosci choréb przewlektych z reguty nie obserwuije sie:

. obnizenia stezenia Fe w surowicy.

. stopniowego rozwoju mikroerytrocytozy.

. obnizenia stezenia ferrytyny w surowicy.

. obnizenia stezenia transferyny w surowicy.
stezenia hemoglobiny ponizej 11 g/dl.

moow>

Nr 78. W nadczynnosci tarczycy obserwuije sie:

A. brak stymulacji TSH po podaniu TRH.

B. spadek stezenia cholesterolu catkowitego i cholesterolu LDL.
C. obecnosc¢ autoprzeciwciat przeciwko antygenom tarczycy.

D. zwiekszenie aktywnosci fosfatazy zasadowej] w surowicy.

E. wszystkie odpowiedzi prawdziwe.

Nr 79. W diagnostyce laboratoryjnej akromegalii wykonuje sie przede wszystkim:
1) oznaczenie stezenia hormonu wzrostu (GH);
2) oznaczenie stezenia insulinopodobnego czynnika wzrostu (IGF-1);
3) test hamowania wydzielania GH po doustnym obcigzeniu glukozg;
4) test z klonidyna;
5) test hipoglikemii poinsulinowe;.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 80. Ktére ze stwierdzen dotyczacych chromograniny A sg prawdziwe?

1) wystepuje w ziarnistosciach granulocytow obojetnochtonnych;

2) jest wydzielana tgcznie z katecholaminami;

3) jej stezenie wzrasta w guzie chromochtonnym nadnerczy;

4) ma znaczenie diagnostyczne w chorobach naczyn;

5) jest gtbwnie oznaczana metodg immunofluorescencji bezposredniej.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 81. W metodach radioimmunologicznych jako znacznik stosuje sie najczesciej
J-125 (11/2= 60 dni). Oszacuij ile z poczgtkowej aktywnosci znacznika rownej 1000
kBq pozostanie po 8 miesigcach?

A.62,5Bg.  B.125Bq. C.937,5Bg. D. 250 Bq. E. 0,0 bg.

Nr 82. Wybierz prawidtowe stwierdzenie dotyczace TAFI (trombino-zalezny
inhibitor fibrynolizy):

A. TAFI przyspiesza lize skrzepu poprzez zwiekszenie tworzenia plazminy.

B. TAFI jest biatkiem kofaktorowym, regulujgcym aktywacje biatka C.

C. jest inhibitorem zewnatrzpochodnej drogi aktywacji krzepniecia.

D. hamuje przemiany plazminogenu, co skutkuje zmniejszeniem plazminogenezy.
E. TAFI jest glikoproteing na powierzchni ptytek.
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Nr 83. Zmniejszenie retrakcji skrzepu obserwuje sie w:

1) trombocytopenii; 4) szpiczaku plazmocytowym:;

2) trombastenii Glanzmanna; 5) czerwienicy prawdziwej.

3) chorobie von Willebranda,;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 84. Ktéry z wymienionych czynnikdw ma najnizszy poziom hemostatyczny
(<5%)?
A. fibrynogen. B. czynnik Il.  C. czynnik Xlll. D. czynnik IX. E. czynnik X.

Nr 85. Na czas reptilazowy (batroksobinowy, ankrodowy) nie ma wptywu
obecnos¢ w osoczu:

1) heparyny; 4) D-dimeréw i FDP;

2) hirudyny; 5) niskich stezen fibrynogenu;

3) immunologicznych antytrombin; 6) wysokich stezen fibrynogenu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 86. tagodna lub umiarkowana sktonnos$¢ do krwawien przy prawidtowych
wynikach oznaczen APTT, PT i PLT oraz przy prawidtowym wyniku czasu okluzji
(PFA-100), moze wskazywac na:

1) hypofibrynogenemie; 4) defekt czynnosci ptytek;

2) niedobdér czynnika XlI; 5) niedobdr alfa,antyplazminy.

3) niedobdr czynnika XllI;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 87. W przypadku leczenia heparyng niefrakcjonowang przed okres powyze;
7-10 dni nalezy regularnie oznaczac:

1) liczbe ptytek; 4) czas trombinowy;
2) APTT; 5) aktywnosc¢ anty-Xa.
3) PT;
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1.2. B. 1,3,5. C.1,4,5. D. 2,3,4. E.1,2,5.

Nr 88. Czynnikami nasilajgcymi dziatanie antykoagulantéw doustnych i tym sa-
mym podwyzszajgcymi wartosc INR i zwiekszajgcymi sktonnos¢ do krwawien sa:
1) dieta bogata w witamine K;
2) zaburzenia jelitowe (biegunki);
3) stany gorgczkowe i stosowanie lekéw p-zapalnych;
4) przyjmowanie hormonalnych srodkéw antykoncepcyjnych;
5) stosowanie doustnych lekéw przeciwcukrzycowych;
6) dtugotrwate naduzywanie alkoholu (marskosc).
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,6. B. 1,3,4. C. 1,3,5. D. 2,3,5. E.1,4,6.
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Nr 89. Brak korekgcji czasu czesciowej tromboplastyny po aktywacji (APTT) po
zmieszaniu z osoczem prawidtowym, moze swiadczy¢ o:

nadmiarze fibrynogenu.

obecnosci heparyny.

obecno$ci tzw. ,inhibitora” (np. przeciwciat antyfosfolipidowych).
niedoborze czynnikow krzepniecia VIl lub 1X.

niedoborze czynnikdw krzepniecia z grupy protrombiny.

mooOw2

Nr 90. Czas protrombinowy dla osocza prawidtowego wynosi 11 s, czas protrom-
binowy w osoczu pacjenta leczonego antykoagulantami wynosi 33 s., warto$¢ ISI
stosowanej tromboplastyny = 1. Jaka bedzie wartos¢ INR osocza badanego?

A. 6,0. B.1,5. C. 2,1 D. 3,0. E. 0,33.
Nr 91. Fatszywie ujemne wyniki oznaczania D-dimeréw mogg wystgpic¢
w przypadku:

1) obecnos$ci czynnika reumatoidalnego;

2) lipemii;

3) niewielkich zakrzepowych zmian w zytach dystalnych kohczyn dolnych;
4) obecnosci ,starej” skrzepliny (po 2-3 tygodniach);
5) cigzy.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 92. Ktére z wymienionych badan (stosowanych w diagnostyce przyczyn
trombofilii) nie moga by¢ wykonywane podczas leczenia przeciwzakrzepowego
heparyng lub doustnymi antykoagulantami?

1) oznaczanie antytrombiny;

2) identyfikacja mutacji typu Leiden;

3) identyfikacja wariantu 20210 A genu protrombiny;

4) oznaczanie biatka C;

5) oznaczanie wolnego biatka S.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.145. B. 2,3,4. C. 3,4. D. 2,4,5. E. 1,2,5.
Nr 93. Do biochemicznych objawéw zespotu Cushinga nalezy:

A. hipoglikemia. D. leukopenia.

B. hipokaliemia. E. kwasica metaboliczna.

C. hiponatremia.

Nr 94. Test redukcji NBT stosowany w diagnostyce uktadu biatokrwinkowego
stuzy do:

. oceny aktywnosci bakteriobdjczej neutrofildw i monocytéw.

. oceny zdolnosci do fagocytozy.

. oceny reakcji krwinek biatych na stres oksydacyjny.

. oceny degranulacji granulocytow.

wykrywania immunokompetentnych limfocytéw dawcy w przeszczepionym
narzadzie.

moow
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Nr 95. Ostra niewydolnos$¢ nerek:

A. zawsze jest wczesnym lub poznym powiktaniem niewydolnosci przewlektej.

B. nowoczesnym i optymalnym badaniem laboratoryjnym, ktére znalazto
zastosowanie w jej diagnostyce jest stezenie kreatyniny w surowicy.

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

D. u chorych w stanie ciezkim (oddziaty intensywnego nadzoru) wystepuje
czesciej niz w pozostatej populacji chorych hospitalizowanych.

E. najczesciej jej przyczyng sg zatrucia substancjami egzogennymi.

Nr 96. Ktore ze stwierdzen dotyczgcych markeréw sercowych jest prawdziwe?

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

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

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

D. troponina jest typowym markerem niedotlenienia miesnia sercowego.

E. wszystkie powyzsze stwierdzenia sg prawdziwe.

Nr 97. Podwyzszone wartosci hematokrytu mozna obserwowac:

w ostrej utracie krwi potgczonej ze wstrzgsem hipowolemicznym.

w przewodnieniu.

w cigzy, na skutek zwiekszenia objetosci osocza.

w przewlektych krwawieniach z przewodu pokarmowego.

przy wartosciach podawanych przez analizatory hematologiczne w poréwnaniu
do wartosci, uzyskanych metodg wirowania.

moowz

Nr 98. Dehydrogenaza mleczanowa:

A. katalizuje reakcje pirogronian-mleczan.

B. katalizuje reakcje mleczan-pirogronian.

C. jej aktywnosc¢ w erytrocytach jest wielokrotnie wyzsza niz w surowicy.

D. oznaczanie jej aktywnosci jest wykorzystywane w monitorowaniu leczenia
chtoniakow.

E. wszystkie odpowiedzi prawidtowe.

Nr 99. Dla okresu cigzy charakterystyczne jest:

A. obnizenie stezenia albumin.

B. podwyzszenie stezenia biatek transportowych.
C. podwyzszenie OB.

D. podwyzszenie stezenia cholesterolu.

E. wszystkie odpowiedzi prawidtowe.
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Nr 100. Obecnos$¢ komérek o charakterystyce immunofenotypowej: CD5+,
CD19+, CD20+, CD23+, moze przemawia¢ za rozpoznaniem:

A. biataczki wiochatokomaorkowe.

B. szpiczaka plazmocytowego.

C. ostrej biataczki mieloblastyczne;j.

D. przewlektej biataczki limfocytowej.

E. ostrej biataczki limfoblastycznej B-komérkowe;.

Nr 101. Test hamowania deksametazonem:

1) jest stosowany w diagnozowaniu hiperkortyzolemii;

2) jest stosowany w diagnozowaniu hipokortyzolemii;

3) moze by¢ badaniem przesiewowym;

4) wptywa na stezenie metopironu;

5) moze by¢ stosowany zamiast testu hipoglikemii poinsulinowe;j.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.15. B. 2,4. C.1,4,5. D. 1,3. E. 4,5.

Nr 102. Opodznienie przysadkowe (pituitary lag) w osi podwzgérze-przysadka-
tarczyca polega na:

A. op6znionej o okoto 6 tygodni zmianie stezenia TSH we krwi wywotywanej
zmiang stezenia hormondéw obwodowych.

B. opdznieniu w wydzielaniu TRH hamowanego zwrotnie przez TSH.

C. opdéznionym dziataniu TSH na komorki tarczycy w chorobie Hashimoto.

D. opdznionym wydzielaniu TSH zaleznym od przeciwciat blokujgcych receptor
TRH.

E. dodatkowym hamowaniu zwrotnym przysadki przez rTs.

Nr 103. Idealny marker nowotworowy powinien cechowac sie:

. wysokg czutoscig diagnostyczng.

. niskim odsetkiem wynikéw fatszywie dodatnich.

. swoistoscig narzgdowa.

. stezenie powinno wykazywac istotng zaleznos¢ od stadium zaawansowania.
wszystkie odpowiedzi sg prawidiowe.

moow>

Nr 104. Wskaz odpowiedz prawidtowg dotyczgcg antygenu
karcinoembrionalnego CEA:

A. wytwarzany jest w okresie zycia ptodowego.

B. u palaczy tytoniu stezenie jest wyzsze anizeli u zdrowych oséb niepalgcych.
C. poétokres zaniku w krgzeniu wynosi 2-8 dni.

D. w stanach zapalnych stezenie nie przekracza 20 ng/ml.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
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Nr 105. Wszystkie stwierdzenia dotyczace CEA sg prawdziwe, z wyjatkiem:

A. ekspresja CEA w komorkach raka jelita grubego jest wyzsza anizeli w
komodrkach prawidtowej sluzowki.

B. stezenie CEA przekraczajgce 5 ng/ml uznawane jest za niekorzystny czynnik
prognostyczny u chorych na raka jelita grubego.

C. ASCO zaleca wykonywanie oznaczeh CEA co 2-3 miesigce w kontrolowaniu
chorych na raka jelita grubego po leczeniu chirurgicznym przez co najmniej
3 lata.

D. zaleca sie wykorzystywanie oznaczen CEA w badaniach przesiewowych
w kierunku raka jelita grubego.

E. spadek CEA w 6 tygodniu po operacji i utrzymywanie sie prawidtowego
stezenia w kolejnych badaniach swiadczy o radykalnosci zabiegu.

Nr 106. Ktore ze stwierdzen dotyczacych alfa-fetoproteiny (AFP) nie jest
prawdziwe?

. wytwarzana jest w znacznych ilosciach w watrobie, pecherzyku zo6ttkowym
| przewodzie pokarmowym ptodu.
. U zdrowych oso6b stezenie jest nizsze od 15 ng/ml (12,5 IU/ml).
. antygen przenika przez tozysko do krwioobiegu matki.
. podwyzszone stezenie stwierdza sie u ok. 90% z pierwotnym rakiem watroby.
w marskosci watroby stezenie AFP zawsze jest prawidtowe.

>
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Nr 107. Ktore ze stwierdzen dotyczgcych PSA nie jest prawdziwe?

A. pod wzgledem cech biochemicznych jest proteazg serynows.

B. w ptynie nasiennym ok.70 % PSA stanowi antygen wolny.

C. stezenie PSA w surowicy zdrowych mezczyzn nie powinno przekraczac
4 ng/ml.

D. po chirurgicznym usunieciu nowotworu jak i gruczotu stezenie powinno spas¢
do wartosci sladowych ponizej 0,01 ng/ml.

E. gestos¢ PSA (PSAD) to stosunek objetosci gruczotu do stezenia PSA.

Nr 108. Czutos¢ diagnostyczna okresla:

A. prawdopodobienstwo ujemnego wyniku testu u chorych z nowotworem.
B. prawdopodobienstwo dodatniego wyniku testu u zdrowych osoéb.

C. prawdopodobienstwo dodatniego wyniku testu u chorych z nowotworem.
D. odsetek wynikow zgodnych ze stanem klinicznym.

E. odsetek wynikow fatszywie ujemnych u chorych na nowotwory.

Nr 109. Ktore ze stwierdzen dotyczacych przeciwciat heterofilowych nie jest
prawdziwe?

sg to przeciwciata wieloswoiste.

powodem ich powstawania mogg by¢ choroby autoimmunologiczne.
nigdy nie interferujg w oznaczeniach immunochemicznych.

zalicza sie do nich ludzkie przeciwciata antyzwierzece.

mogqg wigzac sie z przeciwciatem znakowanym.

moowz



laboratoryjna diagnostyka -23- WERSJA I
medyczna wiosna 2010

Nr 110. 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 i 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 111. Jaka jest dodatnia warto$¢ predykcyjna testu (DWP) jezeli jego czutosé
I swoistos¢ diagnostyczna wynoszg odpowiednio 80% i 80% a badania przepro-
wadzono w grupie liczgcej 100 chorych i w grupie referencyjnej liczacej 100
zdrowych osob?

A. 50%. B. 60%. C. 80%. D. 75%. E. 96%.

Nr 112. Pole powierzchni pod krzywa ROC (receiver operating characteristics)
jest miara:

A. mocy diagnostycznej testu. D. ujemnej wartosci predykcyjne;j.
B. czutosci diagnostycznej testu. E. zmiennosci biologicznej testu.
C. odsetka wynikéw fatszywie dodatnich.

Nr 113. Czas od pobrania krwi do otrzymania wyniku (TAT) w przypadku biomar-
kerow martwicy kardiomiocytéw do celéw diagnostycznych nie powinien
przekraczac:

A. 30 min. B. 45 min. C. 60 min. D. 1,5 godz. E. 2 godz.

Nr 114. Delta-check jest:

. miarg zmiennosci miedzyosobnicze;j.

. miarg btedu catkowitego.

. miarg rozrzutow dziennych (CV metody).

. roéznicg pomiedzy kolejnymi wynikami uzyskanymi u tego samego pacjenta.
w petni wiarygodnym parametrem jakosci analityczne.

moowd

Nr 115. Jezeli czuto$¢ diagnostyczna testu wynosi 75% a swoisto$¢ diagnostycz-
na 91% to jakie sg odsetki wynikow fatszywie ujemnych i fatszywie dodatnich?

A.25%i19%. B.35%i29%. C.25%i19%. D.50%i19%. E.15% i 79%.
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Nr 116. Optymalnym zestawem markerow w monitorowaniu chemioterapii
u chorych na drobnokomorkowego raka ptuca jest:

A. CEA i SCC-Ag. D. NSE i CA 125.
B. CA15-3i CYFRA 21-1. E. ProGRP i NSE.
C. CEAi CYFRA 21-1.

Nr 117. Ktére ze stwierdzen dotyczgcych AFP i HCG w nowotworach uktadu
moczowo-ptciowego nie jest prawdziwe?

A. w nienasieniakowatych nowotworach jgdra u znacznego odsetka chorych
stwierdza sie podwyzszone stezenie AFP.

. W nasieniakach jgdra AFP jest podwyzszone.

. zaleca sie wigczenie oznaczen AFP, HCG, LDH do oceny zaawansowania
W nienasieniakowatych nowotworach jadra.

. hiskie stezenie AFP po 10 tygodniu cigzy jest wskaznikiem obecnosci zespotu
Downa.

E. HCG jest podwyzszone u 95% chorych z zasniadem groniastym.

O O

Nr 118. Podwyzszenie wartosci odcinajgcej spowoduje:
1) spadek swoistosci diagnostyczne;;
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. 2,4. C. 2,5. D. 3,4. E. 3,5.

Nr 119. Ktore ze stwierdzen dotyczacych wystepowania ,Hook effect-u”
w metodach immunochemicznych nie jest prawdziwe?

A. dotyczy probek zawierajgcych bardzo wysokie stezenie badanego antygenu.

B. uzyskany wynik jest niski pomimo wysokiego stezenia antygenu w badanej
probce.

C. wystepuje w jednoetapowych metodach immunochemicznych.

D. w celu sprawdzenia jego wystepowania nalezy probke rozcienczy¢ przed
oznaczeniem.

E. dotyczy probek zawierajgcych bardzo niskie stezenie badanego antygenu.

Nr 120. Wykres kalibracyjny jest:
1) stosowany rutynowo w oznaczeniach ilosciowych wszystkich
parametréw biochemicznych tgcznie z enzymami;
2) zaleznoscig pomiedzy stezeniem wzorca i uzyskang wartoscig odczytu;
3) linig prostg w przypadkach parametréw, ktore majg rozktad normalny;
4) wielopunktowy;
5) podstawg do odczytu wartosci analitu w probkach badanych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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



