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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. Wskaz prawdziwe twierdzenie dotyczgce mikroalbuminurii:
1) jest wyrazem wczesnej nefropatii bez wzgledu na jej etiologie;
2) rutynowo powinna by¢ oceniana w dobowej zbiérce moczu u cukrzykow
bez wzgledu na obecnosc¢ biatka w badaniu ogdélnym moczu;
3) jest zjawiskiem wyprzedzajgcym kompensacyjne zwiekszenie filtracji
ktebuszkowej w nefropatii cukrzycowej;
4) wystepuje w cukrzycy okresowo przez kilka dni w miesigcu na poziomie
1000 mg/24 godziny;
5) jej wartos¢ moze by¢ wyrazana w odniesieniu do kreatyniny.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 2. Ktére z ponizszych stwierdzen, dotyczgcych wirusow jest prawdziwe?

A. zo6ttaczka stanowi podstawe kliniczng rozpoznania zakazenia HBV, poniewaz
wystepuje w kazdym jego przypadku.

B. po zawodowej ekspozycji na krew, w celu krétkotrwatego zapobiegania infekcji
HCV nalezy poda¢ odpowiednig immunoglobuline.

C. ryzyko zakazenia jest najwieksze w nastepstwie ekspozycji na krew osoby
zakazonej HIV.

D. ryzyko zakazenia jest najwieksze w nastepstwie ekspozycji na krew osoby
zakazonej HAV.

E. obecnosc przeciwciat anty HBs jest najczesciej wyrazem odpowiedzi
poszczepienne.

Nr 3. Specyficzne przeciwciata IgM przeciwko wirusowi rézyczki typowo sa
wykrywane:

1) w ostrej fazie zakazenia;

2) bezposrednio po szczepieniu;

3) od momentu zakazenia do konca zycia;

4) bezposrednio po zakonczeniu fazy ostrej;

5) razem z IgG w fazie przewlekte;.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 4. Wskaz prawdziwe twierdzenia dotyczace HbA.:
1) do najczesciej stosowanych metod jej oznaczania nalezg metody
chromatograficzne i immunochemiczne;
2) materiatem do jej oznaczania jest krew zylna pobrana na EDTA;
3) jest produktem enzymatycznego przytgczenia glukozy do wolnych grup
aminowych globiny;
4) jej wartos¢ moze byé podawana w % hemoglobiny catkowitej lub w
jednostkach SI (mmol/mol);
5) skrécony czas przezycia krwinek nie ma wptywu na wartos¢ oznaczen.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5. B. 3,4. C.1,2,4. D. 3,4. E. 2,3,4.
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Nr 5. Celem walidacji jest:

A. dostarczenie dowodu poprawnosci dziatania aparatury.

B. dostarczenie dowodu, ze dany proces umozliwia realizacje w sposéb
niezawodny i odtwarzalny czynnosci, jakie ma na celu.

. dostarczenie dowodu poprawnosci przeprowadzenia kontroli jakosci

analitycznej badania.

. dostarczenie dowodu poprawnosci przeprowadzenia kalibracji metody.

zaden z celéw wyzej wymienionych.

mo O

Nr 6. Na bakteryjne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych wskazuije:

A. niska pleocytoza, prawidtowy poziom glukozy.

B. ptyn m-rdz. metny, wysoka pleocytoza, z przewagg granulocytow
obojetnochtonnych.

C. przejrzysty ptyn m.—rdz., wysoka pleocytoza.

D. przejrzysty ptyn m —rdz., niska pleocytoza.

E. ptyn m-rdz. metny, wysoka pleocytoza z przewagg limfocytow.

Nr 7. Procedure walidacji metody analitycznej nalezy przeprowadzic¢:

A. przy wprowadzaniu nowej metody.

B. przy udoskonalaniu metody lub jej dostosowywaniu do nowego problemu.
C. przy dostosowywaniu metody do wykonania oznaczen w innym materiale.
D. gdy kontrola jakosci wykaze, ze ustalona metoda zmienia sie w czasie.

E. wszystkie odpowiedzi prawdziwe.

Nr 8. Dominujgcym biatkiem strukturalnym frakcji HDL jest:
A. apoE. B. apoC. C. apoB. D. apoAl. E. apoAll.

Nr 9. Oznaczanie stezenia wolnych tancuchéw w surowicy moze by¢ pomocne
przy rozpoznawaniu i monitorowaniu nastepujgcych stanow klinicznych:

A. amyloidozy AL. D. makroglobulinemii.
B. MGUS. E. wszystkie odpowiedzi prawdziwe.
C. szpiczaka.

Nr 10. Wszystkie stwierdzenia dotyczgce amyloidozy sg prawdziwe,
z wyjatkiem:

A. jest chorobg polegajgcg na odktadaniu sie nierozpuszczalnych widkien biatka
W przestrzeni pozanaczyniowej.

B. moze by¢ skojarzona z gammapatia monoklonalng.

C. jest uznang formg szpiczaka.

D. moze powsta¢ w wyniku wysokiego stezenia okreslonego biatka np. SAA.

E. moze przebiegac z niewydolnoscig nerek.
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Nr 11. Wszystkie stwierdzenia dotyczgce hemolizy in vivo sg prawdziwe,
z wyjatkiem:

A. charakteryzuje sie wzrostem aktywnosci LDH i fosfatazy kwasnej bez istotnych
zmian w stezeniu potasu ze wzgledu na kompensacje nerkowa.

B. moze by¢ wynikiem niedoborow enzymatycznych np. dehydrogenazy glukozo-
6-fosforanu.

C. moze by¢ spowodowana hemolitycznym odczynem poprzetoczeniowym.

D. towarzyszy jej podwyzszone stezenie haptoglobiny.

E. moze pojawic sie w zatruciu otowiem.

Nr 12. Ktére z ponizszych stwierdzen jest prawdziwe?
1) stezenie biatka w surowicy jest nizsze niz w osoczu;
2) w surowicy nie ma zadnych czynnikow krzepniecia, poniewaz wszystkie
zostaty zwigzane w skrzepie;
3) EDTA nie wykazuje wtasnosci chelatujgcych i moze by¢ uzywany
W 0znaczeniach wapnia zjonizowanego;
4) heparyna nie wykazuje wtasnosci chelatujgcych i dlatego jest uzywana
W 0znhaczeniach wapnia zjonizowanego;
5) fluorek sodu inaktywuje enolaze — enzym szlaku glikolizy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 13. Wskaz prawidtowe postepowanie analityczne przy standaryzowane;
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 przecho-
wywanej w temperaturze 4°C.

C. badanie mozna przeprowadzi¢ w ciggu 6 godzin od pobrania we krwi przecho-
wywanej w temperaturze 4°C, po ogrzaniu prébki 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 14. Metodg referencyjng oceny rozmazu 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.

mooOwz>

Nr 15. Pancytopenia we krwi obwodowej moze towarzyszyé¢ niedokrwistosci:

A. pokrwotocznej ostrej. D. z niedoboru zelaza.
B. megaloblastycznej. E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.
C. hemolityczne.
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Nr 16. Wartosé¢ WBC na wyniku morfologii wykonanej metodg automatycznag
wynosi 5 x10*/uL. Rozmaz krwi obwodowej badanego pacjenta ujawnit obecno$é
40 erytroblastéw 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 prawidtowej odpowiedzi.
C. 4,12 x10°/uL.

Nr 17. Na podstawie podanej charakterystyki parametrow laboratoryjnych,

w miejsce liter X i Y wstaw odpowiednig nazwe niedokrwistosci:
Fe w surowicy | Transferyna | Ferrytyna sTIR
X obnizone zwiekszone | obnizone zwiekszone
Y obnizone prawidtowe | zwiekszone prawidtowe

X - syderoblastyczna, Y - ACD.

X - syderopeniczna, Y - hemolityczna.

X - megaloblastyczna, Y - syderopeniczna.
X -ACD, Y - z niedoboru zelaza.

E. X - syderopeniczna, Y - ACD.

A.
B.
C.
D.

Nr 18. Wskaz wskazania do oznaczania przeciwciat przeciwko tyreoperoksydazie:
1) oznaczanie komplementarne do oznaczenh tyreoglobuliny;
2) diagnostyka choroby Hashimoto;
3) okreslenie poporodowego ryzyka zapalenia tarczycy;
4) okreslenie remisji choroby Gravesa-Basedowa;
5) wrodzona nadczynnos$¢ tarczycy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 19. Zwiekszone stezenie kalcytoniny we krwi wystepuje w nizej wymienionych
chorobach, z wyjatkiem:

A. niewydolnosci nerek. D. raka rdzeniastego tarczycy.
B. niedokrwistosci Addisona-Biermera. E. nowotwordéw ztosliwych pochodzenia
C. wtdrnej nadczynnosci przytarczyc. neuroendokrynnego.

Nr 20. W diagnostyce guza chromochtonnego nadnerczy wykorzystuje sie
ponizej wymienione badania, z wyjatkiem:

A. wydalania amin katecholowych i ich metabolitéw z moczem.
B. stezenia amin katecholowych i ich metabolitéw w surowicy.
C. stezenia chromograniny A w surowicy.

D. préby z klonidyna.

E. préby z dopaminag.

Nr 21. Oznaczenie stezenia jondw potasowych metodg bezposrednig ISE opiera
sie na zasadzie pomiaru:

A. konduktometrycznego. D. spektrofotometrycznego.

B. optycznego. E. nefelometrycznego.
C. potencjometrycznego.
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Nr 22. Przyczyng powstawania przesiekdéw nie jest:

A. hipoproteinemia. D. hipoalbuminemia.

B. hiperproteinemia. E. marskos¢ watroby.

C. niewydolnosc¢ krgzenia.

Nr 23. Przedstawiony obraz rozdziatu elektroferetycznego biatek surowicy krwi
przemawia za:

Alb a1 a2 B1 B2 y

A. gammapatig poliklonalng w przebiegu AIDS.

B. gammapatig biklonalna.

C. gammapatig w przebiegu odrzucenia przeszczepu nerki.

D. stanem zapalno-nekrotycznym w poalkoholowym zapaleniu watroby.
E. przewleklym stanem zapalnym na tle bakteryjnym.

Nr 24. Ponizsze stwierdzenia dotyczace biatek ostrej fazy (BOF) sg prawdziwe,
z wyjatkiem:

A. wzrost stezenia BOF zaznacza sie w elektroforezie zwiekszeniem frakcji a1-,
a2-globulin.

B. przy stymulacji dwoma cytokinami gendw BOF moze wystgpic¢ po syntezie tych
biatek efekt addytywny ich dziatania.

C. cytokiny IL-1,TNF, IL-6 indukujg w hepatocytach geny biatek ostrej fazy.

D. BOF po uwolnieniu do krgzenia stajg sie elementem niespecyficznej
odpowiedzi immunologiczne,;.

E. sktadnik C3 dopetniacza nalezy do tzw. silnie dodatnich biatek ostrej fazy.

Nr 25. Stezenie magnezu w surowicy pacjenta wynosi 2,60 mEq/l. Jakie jest
stezenie magnezu w surowicy u tego pacjenta wyrazone w mmol/|?

A. 0,66 mmol/l. B. 2,60 mmol/l. C. 1,30 mmol/l. D. 5,20 mmol/l. E. 3,90 mmol/I.

Nr 26. Ktére ze stwierdzen dotyczgcych elektroforezy biatek na zelu agarozowym
jest prawdziwe?

A. biatka natadowane dodatnio wedrujg w kierunku katody.

B. biatka natadowane dodatnio wedrujg w kierunku anody.

C. duzg wartos¢ diagnostyczng ma wyrazny rozdziat frakcji beta-1 i beta-2.

D. mozna okresli¢ rodzaj biatka monoklonalnego.

E. w srodowisku zasadowym przy pH nizszym od pH punktu izoelektrycznego,
czgsteczki tego biatka poruszajg sie w kierunku anody.



laboratoryjna -9- WERSJA I
diagnostyka medyczna jesier 2010

Nr 27. Komorki piankowate to:

A. makrofagi obtadowane estrami cholesterolu, obecne w blaszkach
miazdzycowych.

. makrofagi przenoszace triglicerydy, ktére w przypadku braku aktywnosci lipazy
lipoproteinowej nie ulegty hydrolizie.

. hepatocyty zniszczone w wyniku wirusowego zapalenia watroby.

. zmienione komorki adipocytow.

zmodyfikowane lipoproteiny.

o

moo

Nr 28. Ciezka biegunka moze by¢ przyczyng rozwoju:

A. ketonowej kwasicy nieoddechowe;.

B. kwasicy mleczanowej.

C. kwasicy nieoddechowej ze zwiekszong lukg anionows.

D. nieoddechowej kwasicy hiperchloremicznej z prawidtowg lukg anionows.
E. kwasicy nieoddechowej, uwarunkowanej retencjg nielotnych kwasoéw.

Nr 29. U chorego stwierdzono nastepujgce wyniki badania gazometrycznego
krwi: pH = 7,1; pCO, = 20 mmHg; [HCO3 ] = 16 mmo/l. Najbardziej
prawdopodobnym rozpoznaniem jest:

A. kwasica metaboliczna wyréwnana.

B. kwasica oddechowa.

C. kwasica metaboliczna + zasadowica oddechowa.
D. kwasica metaboliczna + kwasica oddechowa.

E. kwasica metaboliczna + zasadowica metaboliczna.

Nr 30. Autoprzeciwciatami najczesciej stwierdzanymi u oséb z cukrzycg typu 1
W momencie rozpoznania choroby s3a:

A. autoprzeciwciata przeciwko komérkom beta wysp trzustki (ICA) oraz autoprze-
ciwciata przeciwko dekarboksylazie kwasu glutaminowego (antyGAD).

B. autoprzeciwciata przeciwko komérkom beta wysp trzustki (ICA) oraz autoprze-
ciwciata przeciwinsulinowe (I1AA).

C. autoprzeciwciata przeciwko fosfatazom tyrozyny (IA-2) oraz autoprzeciwciata
przeciwinsulinowe (IAA).

D. autoprzeciwciata przeciwinsulinowe (IAA) oraz autoprzeciwciata przeciwko
dekarboksylazie kwasu glutaminowego (antyGAD).

E. przeciwciata przeciwinsulinowe (lA).

Nr 31. Do substancji hamujgcych resorpcije tkanki kostnej zaliczy¢ mozna ponizej
wymienione, z wyjatkiem:

A. kalcytoniny. D. fragmentu 7-84 PTH.
B. osteoprotegeryny. E. 1,25(0OH),D; przy zwiekszonych
C. osteostatyny (fragment 107-139 PTHrP). ilosciach PTH we krwi.
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Nr 32. Prokalcytonina wydzielana do osocza w stanie zapalnym:
1) produkowana jest tylko przez komoérki parafolikularne C gruczotu
tarczowego;
2) jest lipoproteing wytwarzang wytgcznie w hepatocytach;
3) jest glikoproteing wytwarzang w komorkach neuroendokrynnych réznych
narzgdow (ptuca, jelita, trzustka, watroba);
4) jest dobrym markerem w réznicowaniu miejscowych zakazen bakteryj-
nych i wirusowych;
5) wzrost poziomu PCT moze nastepowac w ciezkich oparzeniach drog
oddechowych i w infekcjach grzybiczych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 33. Zmniejszenie objetosci ptynu pozakomérkowego (PPK) i wewnatrzkomor-
kowego (PWK) wystepuje w:
A. odwodnieniu izotonicznym. D. przewodnieniu hipertonicznym.

B. odwodnieniu hipertonicznym. E. przewodnieniu izotonicznym.
C. odwodnieniu hipotonicznym.

Nr 34. W cukrzycowej kwasicy ketonowej obserwuje sie nizej wymienione stany,
z wyjatkiem:

A. znacznej hiperglikemii. D. zwiekszonej luki anio-
B. zwiekszonej osmolalnosci ptynu pozakomoérkowego.  nowej.
C. luki osmotycznej. E. kwasicy metabolicznej.

Nr 35. Zwiekszenie objetosci ptynu pozakomdrkowego (przewodnienie) moze byé
spowodowane:

. zwiekszeniem aktywnosci uktadu renina-angiotensyna-aldosteron (RAA).
. hiewydolnoscig nerek.

. zespotem nieprawidtowego wydzielania ADH (SIADH).

. Znaczng hipoproteinemia i hipoalbuminemia.

wszystkimi wymienionymi.

Mmoo

Nr 36. Do oceny przesaczania kiebuszkowego (GFR) nie stosuje sie:

A. klirensu endogennej kreatyniny. D. klirensu para-aminohipuranu (PAH).
B. stezenia kreatyniny we krwi. E. wzoru Cocrofta i Goulta.
C. stezenia cystatyny C we krwi.

Nr 37. Ograniczenie w wykorzystaniu klirensu endogennej kreatyniny dla oceny
przesgczania ktebuszkowego (GFR) stanowi:

sekrecja kanalikowa kreatyniny.

zalezna od wieku zmiana masy miesniowej.

interferencja mocznika w wydalanie kreatyniny.

resorpcja kanalikowa kreatyniny.

eliminacja kreatyniny réwniez drogg metabolizmu wagtrobowego.

moowz2
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Nr 38. U pacjenta z niewyrownang marskoscig watroby w celu oceny zagrozenia
encefalopatig wagtrobowg podstawowym badaniem, ktore nalezy wykonac jest
oznaczenie:

A. stezenia albuminy we krwi. D. czasu protrombinowego.
B. stezenia mocznika we Kkrwi. E. stezenia amoniaku we krwi.
C. stezenia glukozy we krwi.

Nr 39. Procesy destabilizujgce blaszke miazdzycowg sg odzwierciedlane przez
zmiany stezenia:
A. biatka C-reaktywnego (CRP). D. mieloperoksydazy (MPO).

B. cigzowego biatka osocza A (PAPP-A). E. wszystkich wymienionych.
C. metaloproteinazy macierzy 9 (MMP-9).

Nr 40. Wskaz nieprawdziwe stwierdzenie dotyczgce ostrego zapalenia trzustki:

A. przebiega z wyrazng leukocytoza.

B. przydatnym parametrem w diagnostyce réznicowej jest prokalcytonina.

C. aktywnosc¢ amylazy w surowicy wykazuje szybszy wzrost niz w moczul.

D. lipaza oznaczana w surowicy i moczu wykazuje wiekszg swoisto$¢ narzgdowg
niz amylaza.

E. mozna w jego przebiegu oczekiwaé obnizenia stezenia wapnia.

Nr 41. Podwyzszone stezenie BNP lub NT-proBNP nie wystepuje w:

skurczowej lub rozkurczowej niewydolnosci serca.
nadcisnieniu tetniczym.

odwodnieniu izotonicznym i hipowolemii.
zatorowosci ptucnej.

hiperaldosteronizmie pierwotnym i zespole Cushinga.

mooOwz>

Nr 42. Do oszacowania przesgczania ktebuszkowego wg wzoru MDRD
(Modification of Diet in Renal Disease) potrzebne sg nastepujgce dane:

. stezenie kreatyniny w surowicy i masa ciata w kg.

. stezenie kreatyniny i wzrost.

. stezenie kreatyniny, pteC i wiek.

. stezenie kreatyniny w surowicy i w moczu.

stezenie kreatyniny w surowicy i zawartos¢ kreatyniny w dobowej zbiorce
moczu.

moow>

Nr 43. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce hemoglobiny glikowanej HbA.:

A. jest usredniong miarg glikemii za okres ostatnich 3 tygodni.

B. jest usredniong miarg glikemii za okres ostatnich 2-3 miesiecy.

C. odzwierciedla doktadnie usredniong w czasie glikemie u chorych z
niedokrwistoscig hemolityczna.

D. jej wartos¢ w przedziale 8-9% odpowiada optymalnej kontroli glikemii.

E. brak jest referencyjnej metody jej oznaczania.
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Nr 44. W pierwotnej nadczynnosci przytarczyc najbardziej typowa konstelacja
wynikow testow w surowicy krwi to:

A. podwyzszony poziom PTH, obnizone stezenie wapnia i obnizone stezenie
fosforanow.

B. podwyzszony poziom PTH, podwyzszone stezenie wapnia i normalne stezenie
fosforanow.

C. podwyzszony poziom PTH, podwyzszone stezenie wapnia i podwyzszone
stezenie fosforanéw.

D. podwyzszony poziom PTH, podwyzszone stezenie wapnia i obnizone
(lub w dolnym zakresie wartosci referencyjnych) stezenie fosforanow.

E. podwyzszony poziom PTH, obnizone stezenie wapnia i podwyzszone stezenie
fosforandw.

Nr 45. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace leukocyturii:
1) na paskach testowych do badania moczu jest oznaczana w oparciu
0 ocene aktywnosci esterazy granulocytow;
2) jest obserwowana czesciej u kobiet;
3) jej stwierdzenie jest wskazaniem do badania mikrobiologicznego moczu;
4) jej stwierdzenie testem paskowym nie wymaga potwierdzenia;
5) obecnosc rzesistka pochwowego daje dodatnig reakcje w testach
paskowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 46. Do biochemicznych cech wchodzacych w skiad definicji zespotu
metabolicznego zalicza sie:

1) podwyzszone stezenie cholesterolu catkowitego;

2) podwyzszone stezenie cholesterolu LDL,;

3) hipertriglicerydemig;

4) obnizone stezenie cholesterolu HDL,

5) podwyzszone stezenie CRP.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 47. Zespot regut kontroli jakosci wynikow badan laboratoryjnych wg
Werstgarda pozwala na ocene:
A. tylko bteddéw przypadkowych. D. btedéw przedanalitycznych.

B. tylko btedéw systematycznych. E. réznic wynikow w miedzylabora-
C. btedow przypadkowych i systematycznych. toryjnej kontroli jakosci.

Nr 48. W niedokrwistosci z niedoboru zelaza wskazniki MCV i RDW sa:

A. MCV (]), RDW (}). D. MCV (}), RDW (1).
B. MCV (]), RDW (N). E. MCV (1), RDW (7).
C. MCV (1), RDW (}).
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Nr 49. W analizatorach hematologicznych, wskazniki MCV i MCH pochodzg

z wyliczen:

A. podzielenia sumy objetosci erytrocytow przez liczbe policzonych komorek
(MCH) i stosunku stezenia hemoglobiny do liczby erytrocytéw (MCV).

B. podzielenia Hct przez liczbe policzonych komérek (MCV) i stosunku stezenia
hemoglobiny do liczby erytrocytéw (MCH).

C. podzielenia sumy objetosci erytrocytow przez liczbe policzonych komorek
(MCV) i stosunku stezenia hemoglobiny do liczby erytrocytow (MCH).

D. podzielenia sredniej objetosci erytrocytow przez liczbe policzonych komérek
(MCH) i stosunku stezenia hemoglobiny do liczby erytrocytéw (MCV).

E. podzielenia sumy objetosci erytrocytow przez liczbe policzonych komoérek
(MCH) i stosunku Hct do liczby erytrocytow (MCV).

Nr 50. Wysokie warto$ci wskaznika RDW spotyka sie szczegdlnie czesto:

A. po krwotoku.

B. w niedokrwistosci z niedoboru zelaza.

C. w niedokrwistosciach megaloblastycznych.

D. w niedokrwistosci Addisona-Biermera.

E. przy wspotistnieniu niedoboru zelaza i witaminy B,.

Nr 51. Zwiekszona aktywno$é gamma-glutamylotransferazy (GGT) moze byé
spowodowana przez:

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

Nr 52. Przyczyng hipergammaglobulinemii polikolnalnej sg wszystkie
wymienione, z wyjatkiem:

A. zakazen, zwtaszcza przewlektych.  D. szpiczaka mnogiego.
B. tocznia uogdlnionego. E. reumatoidalnego zapalenia stawdw.
C. marskosci watroby.

Nr 53. Do najczestszych przyczyn odczynowej nadptytkowosci nalezg wszystkie
wymienione, z wyjatkiem:

A. stanow zapalnych i infekcyjnych. D. po wysitku fizycznym.
B. nadptytowosci samoistne;. E. po splenektomii.

C. okresu intensywnej odnowy uktadu ptytkotworczego.

Nr 54. Stezenie wapnia w surowicy pacjenta wynosi 10 mg/dl. Masa atomowa
wapnia wynosi 40. Jakie jest stezenie wapnia w surowicy u tego pacjenta
wyrazone w meq/I?

A. 1,25 mEqg/l. B. 2,50 mEqg/l. C.5,00mEg/l. D.7,50mEg/l. E. 10,00 mEqg/l.
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Nr 55. Ktére ze stwierdzen dotyczgcych monomeréw fibryny (MF) jest prawdziwe?

A. MF przyspieszajg lize skrzepu poprzez zwiekszenie tworzenia plazminy.
B. MF aktywujg ukfad biatka C, petnigc role kofaktorowsg.

C. sg inhibitorami zewnatrzpochodnej drogi aktywacji krzepniecia.

D. hamujg przemiany plazminogenu, co skutkuje zaburzeniami fibrynolizy.
E. ich ilos¢ odzwierciedla generacje trombiny.

Nr 56. Uktad hemostazy u kobiet w okresie przedporodowym w odniesieniu do
wartosci u osob dorostych, wykazuje:

1) obnizong liczbe ptytek oraz podwyzszone stezenie sP-selektyny;

2) podwyzszone wartosci D-dimeréw;

3) podwyzszone wartosci czynnikow VIl i vW;

4) podwyzszone wartosci biatka C i S;

5) obnizone wartosci plazminogenu i alfa-2 antyplazminy;

6) obnizone wartosci czynnikéw I, VII, IXi X.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 57. Wszystkie z ponizszych cech mozna przypisa¢ tkankowemu aktywatorowi
plazminogenu (tPA), z wyjatkiem:

A. jest proteazg serynowa. D. nie wykazuje rytmu
B. jest syntetyzowany w komorkach srodbtonka. dobowego.
C. aktywuje plazminogen tylko w obecnosci fibryny.E. tworzy kompleksy z PAI-1.

Nr 58. Niska swoisto$¢ oznaczen dimeru-D, ogranicza ich zastosowanie
w wykluczaniu zakrzepicy u:

1) chorych z nowotworem; 4) pacjentow z rozpoznang chorobg
2) 0s6b w podesztym wieku; von Willebranda;
3) kobiet ciezarnych; 5) pacjentow z hemofilig.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B.1,2,3. C.24. D. 4,5. E. 3,5.

Nr 59. Niedobér ktérego z wymienionych czynnikéw, nie wptywa na wyniki
przesiewowych badan uktadu hemostazy?

A. fibrynogenu. D. czynnika XIII.
B. czynnika XI. E. czynnika VII.
C. czynnika XII.

Nr 60. Czas reptilazowy (batroksobinowy, ankrodowy) jest przedtuzony
w obecnosci:

1) D-dimeréw/FDP; 4) przeciwciat anty-VIlI;
2) heparyny; 5) gammapatii monoklonalnych;
3) hirudyny; 6) wysokich stezen fibrynogenu.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,6. B.1,2,3. C.1,3,4,5. D. 4,5,6. E. 1,6.
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Nr 61. Aktywowany czas krzepniecia (ACT) stuzy do monitorowania leczenia:

A. doustnymi antykoagulantami. D. hirudyna.

B. heparyng drobnoczgsteczkows. E. trombolitykami.

C. wysokimi dawkami heparyny na salach operacyjnych.

Nr 62. W oznaczeniach stezenia dimeru D nie znajduja zastosowania metody:

A. immunoturbidymetryczne. D. immunochemiluminescencyijne.
B. immunodyfuzji radialnej. E. hemaglutynacii.
C. immunoenzymatyczne.

Nr 63. Wszystkie stwierdzenia dotyczace wit. B1, sg prawdziwe, z wyjatkiem:

A. witamina B1, wystepuje gtownie w pokarmach miesnych.

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

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

E. objawem niedoboru wit. By, jest makrocytoza.

Nr 64. Ktére ze stwierdzen dotyczgcych zastosowan tzw. ultraczutego CRP jest
prawdziwe?

A. jako czynnik ryzyka miazdzycy.

B. w oznaczeniach wykonywanych u noworodkow.

C. w rozpoznawaniu ostrych zespotow wiencowych.

D. w réznicowaniu wirusowych i bakteryjnych zapalen opon mézgowych.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe.

Nr 65. Wszystkie stwierdzenia dotyczace porfirii sg prawdziwe, z wyjatkiem:

A. blok metaboliczny ujawnia sie zwykle po zadziataniu czynnikéw
Srodowiskowych i dietetycznych.

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

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

D.

E.

wsréd objawow klinicznych mogg wystepowac boéle brzucha, zaburzenia
psychiczne, neuropatie obwodowe.

porfirie sg wynikiem niedoborow poszczegodlnych enzymow toru biosyntezy
hemu.

Nr 66. Przewlekte zapalenie trzustki moze by¢ diagnozowane na podstawie
oznaczania w kale aktywnosci:

A. katepsyny B. D. lipazy.
B. chymotrypsyny. E. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.
C. elastazy E1.

Nr 67. W celu oznaczenia wapnia catkowitego, nalezy pobra¢ krew:

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

zylng na heparyne w warunkach anaerobowych, aby unikng¢ zmian pH.
na dowolny antykoagulant, aby unikng¢ wigzania jonow Ca w skrzepie.
kapilarng w warunkach anaerobowych.

mooOw2>
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Nr 68. Pojecie stratyfikacji ryzyka dotyczy:

oceny przebiegu choroby w czasie.

oceny prawdopodobienstwa przebiegu choroby.

oceny w oparciu o dane kliniczne, laboratoryjne i/lub obrazowe
prawdopodobienstwa rozwoju stwierdzanych zmian w czasie.
przewidywanego postepowania terapeutycznego.

gtéwnie przewidywania rozwoju zmian miazdzycowych.

mo Ow»

Nr 69. Immunofenotypowe badanie ekspresji antygenu CD59 jest pomocne
w diagnostyce:

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

Nr 70. Peptydy natriuretyczne znajdujg zastosowanie w diagnostyce:

A. nadcisnienia tetniczego. D. nadcisnienia tetniczego naczyniowo-
B. niewydolnosci serca. nerkowego.
C. ostrego zespotu wiencowego. E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Nr 71. Kinaza kreatynowa (CK) powinna by¢ oznaczana dla potrzeb diagnostyki
ostrego zespotu wiencowego jako:

catkowita aktywnos¢ CK.

aktywnos¢ izoenzymu CK-MB.

aktywnos$c¢ izoenzymu CK-MB wyrazona jako odsetek aktywnos$ci catkowite;j.
stezenie biatka izoenzymu CK-MB (CK-MBmass).

izoformy CK.
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Nr 72. W réznicowaniu cukrzycy typu 1 i 2 mozna wykorzystac:

A. oznaczenie HbA,.. D. doustny test tolerancji glukozy.
B. oznaczenie przeciwciat anty-TPO. E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
C. oznaczenie przeciwciat anty-GADgs.

Nr 73. Przy stezeniu zelaza w surowicy rownym 10 umol/l i catkowitej zdolnosci
wigzania zelaza (TIBC) réwnej 50 umol/l, wysycenie transferyny (Tfs) wynosi:

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

Nr 74. Enzymatyczne markery tworzenia kosci to:

A. ALP, ACP. D. ACP, TRAP.
B. bALP, TRAP. E. ACP, ALP,TRAP.
C. ALP, bALP.

Nr 75. Jakie ci$nienie osmotyczne powinien wytworzyé 1 mmol NaCl
rozpuszczony w 1 kg H,O?

A. ok. 0 mOsm. B. ok. 1 mOsm. C. ok. 2 mOsm. D. ok. 3 mOsm. E. ok. 4 mOsm.
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Nr 76. Ktéra z wymienionych substancji nie jest markerem tworzenia kos$ci?

frakcja kostna fosfatazy alkalicznej.

osteokalcyna czyli kostne biatko GLA.

c-terminalny propeptyd prokolagenu typu | (PICP).
n-terminalny propeptyd prokolagenu typu | (PINP).
n-koncowy usieciowany telopeptyd kolagenu typu | (NTXx).
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Nr 77. W wolu obojetnym z niedoboru jodu stwierdza sie:
1) zwiekszenie stezenia tyreoglobuliny w surowicy;
2) zmniejszenie wydalania jodu z moczem;
3) zwiekszenie wydalania jodu z moczem;
4) obnizenie stezenia TSH w surowicy;
5) zwiekszony stosunek molarny T3 do T4.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 78. Test do oznaczania TSH Il generaciji:
1) ma czutos¢ funkcjonalng 0,01-0,02 miU/I;
2) okresla stopien zahamowania przysadki w nadczynno$ci tarczycy;
3) stuzy do monitorowania leczenia L-tyroksyng;
4) nie moze byc¢ stosowany w badaniach przesiewowych u dorostych;
5) jest testem z wyboru w badaniach przesiewowych noworodkéw.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B. 3,4,5. C.24. D. 4,5. E.1,2,3.

Nr 79. W cigzy fizjologicznej obserwuije sie nastepujgce zmiany, z wyjatkiem:

. wzrostu stezenia catkowitych hormonow tarczycy w surowicy.

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

. spadku Klirensu nerkowego jodu.

wzrostu aktywnosci fosfatazy alkaliczne;.
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Nr 80. W rzekomej niedoczynnosci przytarczyc charakterystyczna jest
nastepujaca konstelacja badan laboratoryjnych:

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

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

Nr 81. Metoda o wysokiej czutos$ci analityczne;:

A. pozwala na oddzielenie populacji ludzi zdrowych od chorych.

B. zawsze daje wyniki powtarzalne.

C. to metoda definitywna.

D. pozwala rozréznic€ stezenia nieznacznie sie roznigce.

E. pozwala na selektywne oznaczenia okreslonego sktadnika w materiale
badanym.
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Nr 82. Jaki odsetek wynikoéw grupy badanej bedzie miescit sie w przyblizeniu
w zakresie srednia £ odchylenie standardowe, jesli rozktad cechy w grupie jest
zgodny z rozktadem normalnym?

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

Nr 83. Przy oznaczaniu aktywnosci enzymatycznej, wyczerpanie substratu:

A. jest konieczne dla wiekszosci oznaczen.

B. wystepuje w przypadku nadmiaru Swiatta przechodzgcego przez fotokomorke
spektrofotometru.

C. moze powodowac zanizone wyniki w surowicach o wysokiej aktywnosci enzymu.

D. moze powodowac zawyzone wyniki w surowicach o niskiej aktywnosci enzymu.

E. nie ma wplywu na koncowy wynik pomiaru aktywnosci.

Nr 84. Fenyloketonuria jest zaburzeniem metabolicznym, bedgcym wynikiem
mutacji genu odpowiedzialnego za wytwarzanie:

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

Nr 85. Ktére z wymienionych badan nie znajduje zastosowania w diagnostyce
stanow hipoglikemicznych?

A. stezenie glukozy we krwi. D. proba gtodowa.
B. stezenie insuliny, peptydu C i proinsuliny we krwi. E. doustny test toleranciji
C. zawartos¢ HbA;; we krwi. glukozy (DTTG).

Nr 86. Ktoéry z wymienionych wynikéw badan wskazuje na zaawansowana,
niewyroéwnang marskos¢ watroby?

A. obnizone stezenie albuminy w surowicy.

B. przedtuzony czas protrombinowy.

C. obnizone stezenie mocznika w surowicy.

D. zwiekszone stezenie amoniaku w osoczu.

E. wyniki wszystkich wymienionych badan.

Nr 87. Przy glikemii 800 mg/dl (44,4 mmol/l) na skutek efektu rozcienczenia
mozna oczekiwac spadku stezenia sodu w 0soczu o:

A.~6 mmol/l. B.~11 mmol/l. C.~16 mmol/l. D.~19 mmol/l. E. ~23 mmol/l.

Nr 88. U chorego z zawatem serca, u ktérego dokonano skutecznej rekanalizaciji
zamknietego naczynia wiencowego stezenie cTn lub CK-MB we krwi:

utrzymuje sie w zakresie wartosci referencyjnych.

wzrasta powyzej wartosci referencyjnych i utrzymuje sie dtuzej niz w dokona-
nym zawale serca.

osigga wyzsze wartosci i szybciej sie obniza.

wzrasta dwukrotnie powyzej wartosci wyjsciowych i utrzymuje sie kilka dni.
utrzymuje sie a poziomie wartosci sprzed zabiegu.

moo w»r
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Nr 89. U pacjenta oznaczono stezenie glukozy w jednoczesnie pobranych
probkach krwi zylnej (w petnej krwi i w osoczu) oraz we krwi wtosniczkowej.
Mozna oczekiwaé nastepujgcej zaleznosci wynikdw od materiatu:

A. [krew zylna] > [krew wtosniczkowa] > [osocze].
B. [krew zylna] = [krew wtosniczkowa] = [osocze].
C. [krew zylna] > [osocze] = [krew wiosniczkowa].
D. [osocze] > [krew wtosniczkowa] > [krew zylna].
E. [krew wtosniczkowa] > [krew zylna] > [osocze].

Nr 90. Wszystkie stwierdzenia dotyczgce czasu trombinowego sg prawdziwe,
Zz wyjatkiem:

A. jest wydtuzony w gammapatiach monoklonalnych.

B. jest globalnym testem oceniajgcym tor zewnatrz- i wewngtrzpochodny.
C. jest stosowany w kontroli leczenia fibrynolitycznego.

D. jest prawidtowy w hemofilii A.

E. prawdziwe sg odpowiedzi C i D.

Nr 91. Badanie hemolizy erytrocytéw w zakwaszonym glicerolu jest pomocne
w diagnostyce:

A. nocnej napadowej hemoglobinurii.  D. sferocytozy wrodzone,.
B. talasemii. E. niedokrwistosci mikroangiopatyczne;j.
C. hemoglobinopatii.

Nr 92. Wskazaniem do wykonania oznaczen tyreoglobuliny (Tg) sg ponizej
wymienione przyczyny, z wyjatkiem:

A. monitorowania po tyreoidektomii z powodu zréznicowanego raka tarczycy.
B. podejrzenia jatrogennej nadczynnosci tarczycy.

C. okreslenia etiologii nadczynnosci tarczycy.

D. oceny aktywnosci procesu zapalnego w tarczycy.

E. oceny niedoboru jodu w populaciji.

Nr 93. Do typowych zmian w podstawowych badaniach laboratoryjnych
w zespole Cushinga nalezg wszystkie ponizej wymienione, z wyjatkiem:

A. podwyzszenia liczby erytrocytow, granulocytéw obojetnochtonnych i ptytek krwi.
B. podwyzszenia liczby limfocytow.

C. podwyzszenia stezenia triglicerydow.

D. hiperglikemii na czczo.

E. hiperkalciurii bez hiperkalcemii.

Nr 94. Gtéwnym wskazaniem do oznaczania 17-a-hydroksyprogesteronu jest/sa:
1) podejrzenie niedoboru 11-B-hydroksylazy; 4) ocena dojrzato$ci tozyska;
2) podejrzenie niedoboru 21-hydroksylazy; 5) stosowanie hormonalnej
3) objawy wirylizacji u kobiet; terapii zastepczej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B. 2,3. C.1,4. D. 2,5. E. 4,5.
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Nr 95. Najwyzszych stezen dimeru D mozna oczekiwaé w:

zatorowosci ptucne;j.

zakrzepicy zyt gtebokich.

zespole rozsianego krzepniecia wewnatrznaczyniowego (DIC).
ostrym zespole wiencowym.

niektérych nowotworach ztosliwych.
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Nr 96. Wymienione nieprawidtowosci sg charakterystyczne dla hiperaldostero-
nizmu pierwotnego (zespdét Conna), z wyjatkiem:

A. hiperkaliurii.

B. hipokaliemii.

C. zwiekszonego stezenia aldosteronu we krwi i wydalania z moczem.
D. zwiekszonej aktywnosci reninowej osocza.

E. zmniejszonej aktywnosci reninowej osocza.

Nr 97. lloraz prawdopodobienstw lub wskaznik wiarygodnosci dla dodatniego
wyniku testu (LR+) okresla:

A. prawdopodobienstwo wystgpienia choroby w przypadku dodatniego wyniku
testu.

. stosunek prawdopodobienstw wystgpienia i braku choroby.

. stosunek prawdopodobienstw uzyskania dodatniego i ujemnego wyniku testu

u osoby chorej.

. 0 ile czesciej dodatni wynik badania wystepuje u osob dotknietych chorobg

w poréwnaniu z osobami od niej wolnymi.

stosunek prawdopodobienstw uzyskania wyniku fatszywie dodatniego i fatszy-

wie ujemnego.

m O O

Nr 98. Do charakterystycznych biochemicznych nieprawidtowosci dla ostrej nie-
wydolnosci nerek zalicza sie ponizej wymienione, z wyjatkiem wzrostu stezenia:

A. kreatyniny we Kkrwi. D. mocznika we krwi.
B. potasu we krwi. E. kwasu moczowego we krwi.
C. wodoroweglanow we krwi.

Nr 99. W chorobie Wilsona obserwuije sie:
1) wysokie stezenie ceruloplazminy w surowicy;
2) wysokie stezenie miedzi w surowicy;
3) niskie stezenie ceruloplazminy w surowicy;
4) niskie stezenie miedzi w surowicy;
5) wysokie stezenie miedzi w hepatocytach;
6) niskie stezenie miedzi w hepatocytach.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 100. W przebiegu zéttaczki hemolityczne;:

A. bilirubina w moczu jest nieobecna. D. stezenie haptoglobiny ulega
B. urobilinogen w moczu jest nieobecny. podwyzszeniu.

C. w moczu pojawia sie bilirubina. E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
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Nr 101. Podstawowsg cechg przeciwciat monoklonalnych jest/sa:

A. wyselekcjonowany klon komorek hybrydowych zawsze produkujgcych
identyczne przeciwciata.

B. klon komorek hybrydowych produkuje najpierw przeciwciata klasy IgM
nastepnie 1gG.

C. przeciwciata monoklonalne tworzgce zawsze rozpuszczalny kompleks antygen-
przeciwciato.

D. klon komérek hybrydowych zawsze produkujgcy przeciwciata klasy 1gG.

E. zadna z powyzszych odpowiedzi nie jest prawidtowa.

Nr 102. Sposréd ponizej wymienionych za serologiczny marker wczesnej postaci
reumatoidalnego zapalenia stawow (RZS) uwaza sie:

A. biatko C-reaktywne (CRP).

B. biatko amyloidu A (SAA).

C. przeciwciata przeciwko cyklicznemu cytrulinowanemu peptydowi (anty-CCP).
D. przeciwciata przeciwjgdrowe.

E. interleukine 6 (IL-6).

Nr 103. Proteomika to:

. hauka o zmiennosci biologicznej organizmow zywych.

. jedna z nowoczesnych technik badawczych.

. hauka, stawiajgca sobie za cel poznanie sktadu biatkowego organizmodw
zywych.

. elektroforeza w tozysku kapilarnym, potgczona z IDMS.

wszystkie odpowiedzi prawdziwe.
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Nr 104. Ktoére ze stwierdzen dotyczacych peptydu C sg prawdziwe?
1) peptyd C jest odtgczany od czgsteczki proinsuliny podczas jej
przeksztatcania w insuline;
2) stezenie peptydu C w surowicy odpowiada stezeniu egzogennej insuliny;
3) niskie stezenie peptydu C po stymulacji glukagonem swiadczy o zacho-
wanych rezerwach wydzielniczych komorek beta;
4) stezenie C peptydu zwykle jest niskie bgdz nieoznaczalne w cukrzycy
typu 1;
5) w guzie insulinowym stezenie peptydu C jest wyraznie podwyzszone.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 105. W wyniku zatrucia glikolem etylenowym dochodzi do szeregu zaburzen,
ale ich wynikiem nie jest:
A. ciezka kwasica metaboliczna. D. hipokalcemia.

B. wzrost stezenia mleczanow. E. wzrost luki anionowej.
C. wzrost rezerwy zasad.
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Nr 106. Optymalnym sposobem poréwnania uzytecznosci diagnostyczne;j
oznaczen dwoch markeréw nowotworowych jest poréwnanie:

A. swoistosci diagnostyczne;.

B. czutosci diagnostyczne;j.

C. pol powierzchni pod krzywymi ROC.

D. przyjetych dla obu markerow wartosci odcinajgcych.
E. dodatnich wartosci predykcyjnych.

Nr 107. Ktére ze stwierdzen dotyczgcych metody radioimmunologicznej (RIA) sg
prawdziwe?
1) jest to metoda kompetycyjna;
2) jest to metoda niekompetycyjna;
3) radioaktywnosc¢ powstatego kompleksu jest wprost proporcjonalna do
stezenia oznaczanego antygenu,
4) radioaktywnosc¢ powstatego kompleksu jest odwrotnie proporcjonalna do
stezenia oznaczanego antygenu;
5) jesli znacznikiem jest izotop jodu-125 dokonuje sie pomiaru
promieniowania gamma.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 108. Oblicz uiemng i dodatnig wartos$¢ predykcyjng jesli dla danego testu
uzyskano 180 wynikow prawdziwie ujemnych, fatszywie dodatnich - 40,
prawdziwie dodatnich — 160 i fatszywie ujemnych 207?

A.10%i90%. B.20%i80%. C.80%i20%. D.90%i80%. E.20% i40%.

Nr 109. Stezenie ktérego z markeréw moze byé podwyzszone zaréwno w
nienasieniakowatych nowotworach jader jak i w nasieniakach?

A. AFP. D. CA 72-4,
B. HCG. E. wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe.
C. CYFRA 21-1.

Nr 110. Do rodziny mucynopodobnych glikoprotein, ktére mogg by¢ wykorzys-
tywane jako markery w diagnostyce raka piersi, zalicza sie:

A. MCA. D. BR 27-29.
B. CA 15-3. E. wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe.
C. CA 549.

Nr 111. Ktére ze stwierdzen dotyczgcych PSA jest prawdziwe?

. obnizenie wartosci odcinajgcej PSA z 4,0 ng/ml na 3,0 ng/ml spowoduje
spadek czutosci diagnostycznej.

. po radykalnej prostatektomii poziom PSA obniza sie do wartosci sladowych ,
stwierdzanych u kobiet.

. U chorych na gruczolaka stercza stosunek stezenia wolnego do catkowitego
PSA jest nizszy anizeli u chorych na raka stercza.

. U chorych na raka stercza poziom PSA nigdy nie jest nizszy od 4,0 ng/ml.
gestos¢é PSA (PSAD) u chorych na raka stercza jest istotnie nizsza anizeli

w gruczolaku stercza.

mo O @ >
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Nr 112. Podwyzszenie warto$ci odcinajgcej spowoduje:
1) spadek swoistosci diagnostycznej;
2) spadek czutosci diagnostycznej;
3) wzrost czutosci diagnostycznej;
4) wzrost swoistosci diagnostycznej;
5) nie wptynie na swoistos¢ diagnostyczng.
Prawidtiowa odpowiedz to:

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

Nr 113. Wszystkie stwierdzenia dotyczace wystepowania ,Hook effect” w
metodach immuochemicznych sg prawdziwe, z wyjatkiem:

dotyczy prébek zawierajgcych bardzo wysokie stezenie badanego antygenu.
uzyskany wynik jest niski pomimo wysokiego stezenia antygenu w badanej
probce.

wystepuje w jednoetapowych metodach immunochemicznych.

w celu sprawdzenia jego wystepowania nalezy probke rozcienczyc¢ przed
oznaczeniem.

dotyczy prébek zawierajgcych bardzo niskie stezenie badanego antygenu.
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Nr 114. Do eliminacji przeciwciat interferujgcych wykorzystuje sie:

A. techniki chromatograficzne z podtozem zywicznym.

B. glikol polietylenowy.

C. fragmenty przeciwciat np. Fab.

D. odczynniki blokujgce przeciwciata heterofilowe (HBR) —mysie anty-ludzkie
przeciwciata.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe.

Nr 115. Réznice pomiedzy warto$ciami uzyskiwanymi w surowicy i osoczu mogg
wynika¢ z faktu, ze:

A. oznaczany analit moze by¢ zuzywany w procesie krzepniecia.
B. oznaczany analit moze by¢ uwalniany w procesie krzepnigcia.
C. antykoagulant moze interferowac¢ w oznaczeniu.

D. fiborynogen moze interferowa¢ w przypadku uzycia osocza.

E. wszystkie odpowiedzi prawdziwe.

Nr 116. Ktére choroby dziedziczne sg sprzezone z chromosomem X?

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

Nr 117. Wszystkie odpowiedzi dotyczgce IGF-1 (somatomedyna C, insulin-like
growth factor) sg prawdziwe, z wyjatkiem:

A. dziata synergistycznie z hormonem wzrostu.

B. jest produkowany w watrobie.

C. jego oznaczenia sg wykorzystywane w monitorowaniu gruczolaka przysadki
wydzielajgcego hormon wzrostu.

D. jest produkowany w przysadce.

E. hamuje przysadkowe wydzielanie hormonu wzrostu.
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Nr 118. Dla okresu cigzy charakterystyczne jest:

A. obnizenie stezenia albumin.

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

D. podwyzszenie stezenia cholesterolu.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe.

Nr 119. Praktycznym sposobem réznicowania wysiekéw od przesiekow jest:

A. oznaczanie biatka catkowitego w ptynie.

B. oznaczanie LDH w ptynie.

C. oznaczanie triglicerydow w ptynie i surowicy.

D. jednoczesne oznaczanie biatka i LDH w ptynie i surowicy.

E. jednoczesne oznaczanie trigliceryddw i amylazy w ptynie i surowicy.

Nr 120. Jaki jest odsetek wynikéw fatszywie ujemnych i fatszywie dodatnich jezeli
czutos¢ i swoistos¢ diagnostyczna wynikow oznaczen markera wynoszag
odpowiednio: 60% i 85%"?

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



