laboratoryjna -3- WERSJA I
diagnostyka medyczna jesier 2011

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. Jakiego rodzaju zaburzen réwnowagi kwasowo-zasadowej nalezy sie
spodziewacé u chorego z rozedmg ptuc?

A. ostrej kwasicy oddechowej.

B. kwasicy metabolicznej czesciowo wyrownane;.

C. kwasicy oddechowej czesciowo wyrownanej.

D. zasadowicy metabolicznej czesciowo wyrownane.
E. ostrej zasadowicy oddechowe;.

Nr 2. Wskaz krwiotwdrcze czynniki wzrostu o najszerszym spektrum dziatania:

A. TPO i IL-11. D. GM-CSF.
B. IL-3. E. prawdziwe sg odpowiedzi B i D.
C. G-CSF.

Nr 3. Spadek stezenia frakcji HDL w surowicy ze wzrostem stezenia tréjglicery-
dow i frakcji LDL charakterystyczny jest dla:

A. cigzy. D. akromegalii.
B. terapii hormonozastepcze;. E. niedoczynnosci tarczycy.
C. cukrzycy.

Nr 4. Niedoboér kwasu foliowego prowadzi do niedokrwisto$ci megaloblastyczne;.
Do przyczyn niedoboru kwasu foliowego nie nalezy:

A. przewlekty niezyt zotgdka. D. starszy wiek.
B. zespot ztego wchtaniania. E. alkoholizm i wegetarianizm.
C. leczenie cytostatykami.

Nr 5. Badaniem cytochemicznym najbardziej uzytecznym w rozpoznawaniu ost-
rych biataczek limfoblastycznych i chtoniakéw limfoblastycznych jest barwienie na:

A. kwasng fosfataze oporng na winian. D. niespecyficzng esteraze alfa-
B. kohcowg transferaze deoksynukleotydows. naftylu.
C. specyficzng esteraze AS-D naftolu. E. kwasng fosfataze.

Nr 6. We krwi obwodowej pacjenta wykazano 10%. retikulocytéw. Obowigzujgcy
w laboratorium zakres referencyjny wynosi 5-15%.. Wskaz wtasciwg interpretacje
uzyskanego wyniku, jezeli pacjent ma HGB < 7,0 g/dlI:

A. uposledzona produkcja erytrocytéw. D. wynik przemawia za hemolizg
B. prawidtowa produkcja erytrocytow. erytrocytow.
C. zwiekszona produkcja erytrocytow. E. wynik typowy dla niedoboru zelaza.

Nr 7. Metoda o wysokiej czutosci 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 8. Badaniem réznicujgcym niedokrwisto$¢ z niedoboru kwasu foliowego z
niedokrwistoscig z niedoboru witaminy B, jest:

A. badanie szpiku kostnego.

B. oznaczenie poziomu kwasu foliowego w surowicy.

C. oznaczenie poziomu homocysteiny i kwasu metylmalonowego.
D. oznaczenie poziomu kwasu foliowego w erytrocytach.

E. ocena kliniczna.

Nr 9. Charakterystycznymi markerami immunofenotypu dojrzatych granulocytow sa:

A. HLA-DR, CD117. D. CD7, CD2.
B. CD13, CD15. E. CD41, CD42P.
C. CD14, CD11a.

Nr 10. Analizatory hematologiczne 3-parametrowe réznicujg krwinki biate na 3
populacje. Jako jedna populacja zliczane sg nastepujgce leukocyty:

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

Nr 11. Wszystkie stwierdzenia dotyczgce hiperbilirubinemii u noworodka sg
prawdziwe, z wyjatkiem:

A. zawsze jest objawem patologicznym.

B. towarzyszy wrodzonej atrezji drég zotciowych.

C. moze byc fizjologiczna.

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

Nr 12. Niedokrwisto$¢é ACD pod wzgledem morfologicznym jest najczesciej
niedokrwistoscia:

A. normocytowg, czasem mikrocytowa, normochromiczng.
B. mikrocytowg, czasem normocytowg, hipochromiczng.
C. mikrocytowa, hipochromiczna.

D. normocytowg, hiperchromiczna.

E. makrocytowg, normochromiczng.

Nr 13. Pancytopenia we krwi obwodowej moze towarzyszyé niedokrwistosci:

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

Nr 14. Na podstawie podanej charakterystyki parametrow laboratoryjnych, w
miejsce liter X i Y wstaw odpowiednig nazwe niedokrwistosci:

Fe w surowicy TIBC Ferrytyna | Log TfR/ferrytyna
X obnizone zwiekszone | obnizone >2 55
Y obnizone N/obnizone | zwiekszone <2,55
A. X- syderoblastyczna, Y- ACD. D. X— ACD, Y- z niedoboru zelaza.
B. X- syderopeniczna, Y- hemolityczna. E. X—syderopeniczna, Y- ACD.

C. X— megaloblastyczna, Y-syderopeniczna.
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Nr 15. Ktéry z ponizej wymienionych hormondéw nie jest hormonem sterydowym?
A. 17-OH progesteron. D. inhibina B.

B. siarczan dehydroepiandrosteronu (DHEA-S). E. estriol.

C. androstendion.

Nr 16. Wskaz fatszywa odpowiedz, dotyczacag hipogonadyzmu hipogonadotro-
powego U mezczyzn:

A. oznacza wtorng niewydolnosc¢ jader.

B. brak zmian w spermiogramie.

C. obnizone stezenia gonadotropin w surowicy.

D. obnizone stezenie testosteronu w surowicy.

E. duza przydatnos¢ diagnostyczna préb czynnosciowych z GnRH i klomifenem.

Nr 17. Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczacych hiperprolaktynemii jest
prawdziwe?
1) moze byé spowodowana zmniejszonym uwalnianiem dopaminy z
podwzgorza;
2) moze wystepowac w niedoczynnosci tarczycy;
3) jest jedng z przyczyn nieptodnosci;
4) jednorazowe podwyzszenie stezenia prolaktyny w surowicy jest
wystarczajgce do jej rozpoznania;
5) test z metoklopramidem jest badaniem rozstrzygajgcym o rozpoznaniu
gruczolaka przysadki.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 18. Do stymulatoréw wydzielania hormonu wzrostu nie nalezy:
A. klonidyna. B. arginina. C. glukoza. D. L-DOPA. E. somatoliberyna.

Nr 19. W celu wyliczenia szacunkowego przesgczania kiebuszkowego wg wzoru
MDRD (Modification of Diet In Renal Disease Study Group) wykorzystuje sie
nastepujgce dane:

A. stezenie kreatyniny w surowicy, wiek, pteC i rase pacjenta.
B. stezenie kreatyniny i mocznika, wiek i pte¢ pacjenta.

C. stezenie kreatyniny i pte¢ pacjenta.

D. stezenie mocznika, albuminy i wiek pacjenta.

E. zadne z powyzszych danych.

Nr 20. Przeciwciata przeciwko receptorowi dla TSH:
1) majg dziatanie stymulujgce lub blokujgce receptor TSH;
2) majq dziatanie tylko stymulujgce receptor TSH;
3) wystepujg tylko u chorych z chorobg Gravesa-Basedowa;
4) rutynowo oznaczane sg metodami immunochemicznymi;
5) stuzg do monitorowania skutecznosci leczenia choroby Gravesa-
Basedowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2.3. B. 3,5. C.1,4,5. D. 2,4,5. E. 1,5.
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Nr 21. HCV RNA:

A. moze by¢ ujemny w przypadku dodatniego wyniku testu przesiewowego anty HCV.
B. moze by¢ dodatni w przypadku dodatniego wyniku testu przesiewowego anty HCV.
C. moze by¢ dodatni w przypadku ujemnego wyniku testu przesiewowego anty HCV.
D. jest dodatni w trakcie replikacji wirusa.

E. wszystkie odpowiedzi prawdziwe.

Nr 22. Wynik ,reaktywny HBsAg” uzyskany w badaniu przesiewowym:
1) wymaga potwierdzenia testem Western Blot;
2) wymaga potwierdzenia testem neutralizacji;
3) wskazuje wytgcznie na czynng infekcje;
4) moze pojawiac sie bezposrednio po szczepieniu przeciwko HBV;
5) wystepuje rownolegle do anty HBs.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 23. Wszystkie z podanych stwierdzen sg prawdziwe, z wyjatkiem:

A. u noworodkow hiperbilirubinemia moze mieé charakter fizjologiczny, poniewaz
czas zycia czerwonych krwinek ptodowych jest dtuzszy niz czerwonych krwinek
u dorostych.

. bilirubina jest produktem rozpadu hemu.

. bilirubina sprzezona przechodzi do moczu.

. zoltaczka noworodkow moze mie¢ charakter zottaczki hemolityczne;.

. hasilona hiperbilirubinemia u noworodkéw moze by¢ wynikiem wrodzonej
atrezji drog zotciowych.

moOw

Nr 24. Gamma-glutamylotransferaza:

A. jest enzymem gtéwnie mitochondrialnym.

B. przy podwyzszonej bilirubinie wskazuje na przerzuty do watroby.

C. jej aktywnosc¢ jest wybitnie podwyzszona w zo6ttaczce przedwatrobowe;.

D. czynnikiem najsilniej wptywajgcym na wzrost jej aktywnosci we krwi jest
cholestaza zewnatrzwatrobowa.

E. wszystkie odpowiedzi prawidtowe.

Nr 25. Ktére z ponizszych stwierdzen jest prawdziwe?
1) dla komérek nerwowych najwazniejszym zrodtem energii jest tlenowa
przemiana glukozy;
2) dla komorek nerwowych najwazniejszym zrédtem energii jest
beztlenowa przemiana glukozy;
3) udar moézgu z punktu widzenia etiopatogenezy jest waskim, scisle
sprecyzowanym pojeciem;
4) podobnie jak w zawale istniejg scisle okreslone markery biochemiczne
udaru mdzgu, stosowane w procedurach diagnostycznych;
5) w wiekszosci przypadkow rozpoznanie udaru niedokrwiennego
dokonuje sie w oparciu o obraz kliniczny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,3,5. B.1,5. C.1,3,4. D. 2,5. E. 3,5.
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Nr 26. Do czynnikéw przedanalitycznych, zwigzanych z podwyzszeniem stezenia
potasu zalicza sie wszystkie, z wyjatkiem:

A. hemolizy.

B. wykonywania oznaczen w osoczu probki krwi, pobranej rutynowo na
morfologie.

. zbyt dtugiego przechowywania probki krwi petnej w obnizonej temperaturze.

. trudnosci pobrania krwi u pacjentéw z niskim ciSnieniem.

pobrania krwi po podaniu insuliny.

Nr 27. Cukrzyca:
1) charakteryzuje jg hiperglikemia, wynikajgca z defektu wydzielania i/lub
dziatania insuliny;
2) W jej rozpoznaniu mogg by¢ pomocne takie objawy kliniczne jak
wzmozone pragnienie, gwattowny wzrost masy ciata, skgpomocz;
3) jej bezposrednie powiktanie jakim jest kwasica metaboliczna jest
bezposrednio skorelowane ze stezeniem glukozy we krwi;
4) w jej przebiegu ulegajg glikacji biatka osocza;
5) ryzyko jej wystgpienia w kolejnej cigzy stanowig wczesniejsze porody
dzieci z duzg masg urodzeniowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

moo

Nr 28. Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczacych metody FISH jest prawdziwe?

A. jest to fluorescencyjna hybrydyzacja in situ znajdujgca zastosowanie w
badaniach cytogenetycznych.

B. jest to odmiana metody RIBA.

C. znalazta zastosowanie w testach potwierdzenia obecnosci anty HCV.

D. znalazta zastosowanie w oznaczeniach nanogramowych stezen biatek.

E. umozliwia praktyczne wykorzystanie detekcji w gtebokim ultrafiolecie.

Nr 29 Wszystkie stwierdzenia dotyczace troponiny sg prawdziwe, z wyjatkiem:

A. jej stezenie ulega podwyzszeniu w wyniku uszkodzenia kardiomiocytow.

B. wprowadzenie metod ultraczutych zwieksza czutos¢ analityczna.

C. podwyzszone stezenie mozna obserwowac rowniez po krancowo wyczerpujgcym
wysitku fizycznym.

D. obok aktywnosci CK jest typowym markerem niedotlenienia miesnia sercowego.

E. obok CKMB masa wchodzi w skiad procedur diagnostycznych ostrej niewydolnoSci
wiencowe;j.

Nr 30. Wszystkie stwierdzenia dotyczgce BNP sg prawdziwe, z wyjatkiem:

A. jest hormonem uwalnianym przez serce.

B. bierze udziat w kontroli homeostazy wodno-elektrolitowej.

C. odgrywa role w stratyfikacji ryzyka rozwoju niewydolnosci lewokomorowej.

D. jest jednym z obowigzujgcych markerow sercowych dla rozpoznania ostrej
niewydolnosci wiencowej.

E. znalazt zastosowanie dla wykluczenia dusznosci pochodzenia sercowego.
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Nr 31. Ktore ze stwierdzen dotyczgcych tzw. ,$redniej dziennej” jest prawdziwe?

1) jest ona oparta na wynikach kolejnych oznaczenn materiatu kontrolnego
wykonywanych w ciggu dnia pracy;

2) moze by¢ stosowana jako metoda kontroli w kazdym laboratorium bez
wzgledu na liczbe wykonywanych przez nie oznaczen;

3) jest oparta na wyliczeniu wartosci sredniej z oznaczen wykonywanych
w materiale pochodzgcym od pacjentow;

4) jest oparta na wyliczeniu wartosci $redniej z oznaczen wykonywanych
zaréwno w materiale pochodzgcym od pacjentow, jak i w materiale
kontrolnym;

5) moze byc¢ stosowana do kontroli wewnatrzlaboratoryjnej zaréwno
oznaczen hematologicznych jak i biochemicznych.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.45. B. 1,3. C. 3,5. D. 2,3,4. E. 24.
Nr 32. Ktére z ponizszych stwierdzen, dotyczacych toksoplazmozy sg
prawdziwe?
1) ujemne antytoxo IgG i IgM sg czynnikiem zwiekszajgcym ryzyko
infekciji;

2) dodatnie antytoxo IgG i ujemne IgM przemawiajg za swiezg infekcjg;
3) niska awidnos¢ IgG nie stanowi potwierdzenia ostrej infekcji;
4) wysoka awidnosc IgG stanowi potwierdzenie ostrej infekciji;
5) wysoka awidnos¢ IgG na poczatku cigzy przemawia za brakiem
zagrozenia infekcjg wewnatrzmaciczng ptodu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 33. Ktore z ponizszych parametréw sg uznawane za markery zapalne,
zwigzane z miazdzycg?

1) CRP; 4) fibrynogen;

2) interleukina 6 (IL-6); 5) D-dimery.

3) tkankowy aktywator plazminogenu (tPA);
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B.1,2,3. C.1,2. D.24. E. 1,5

Nr 34. Znacznie podwyzszone stezenie insuliny w surowicy (> 1000 pu/ml)

wspotistniejgce z niskim stezeniem glukozy (< 40 mg/dl) i niskim stezeniem

peptydu C, przemawiajg za rozpoznaniem:

A. hipoglikemii wywotanej przez pacjenta (celowo lub przypadkowo) na skutek
przyjmowania zbyt duzych dawek egzogennej insuliny.

B. pozornej hipoglikemii wywotanej nadmiernym stosowaniem pochodnych
sulfonylomocznika.

C. wyspiaka, pochodzgcego z komorek beta wysp trzustki, wytwarzajgcego
insuline.

D. hipoglikemii reaktywnej.

E. kazda z powyzszych przyczyn jest rownie prawdopodobna.
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Nr 35. Ktory ze zwigzkéw obecnych w moczu i zawierajgcych azot jest
produktem rozpadu biatek?

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

Nr 36. W odwodnieniu hipertonicznym stwierdza sie:

A. zwiekszenie liczby erytrocytow, stezenia biatka i sodu oraz molalnosci osocza.

B. zwiekszenie liczby erytrocytow, stezenia hemoglobiny, biatka i sodu oraz
spadek sredniej zawartosci hemoglobiny w krwinkach czerwonych.

C. wzrost molalnosci osocza, stezenia sodu i Sredniej objetosci krwinek
czerwonych.

D. spadek sredniej zawartosci hemoglobiny w krwinkach czerwonych oraz wzrost
Sredniej objetosci krwinek czerwonych.

E. zadna odpowiedz nie jest prawidtowa.

Nr 37. Na stezenie wapnia zjonizowanego w surowicy, ktére wynosi $rednio 45%
ogolnego stezenia wapnia, wywiera wptyw:

A. hiponatremia. D. pH krwi.

B. hipernatremia. E. wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe.

C. stezenie biatka.

Nr 38. Ostrej, niewyrownanej kwasicy oddechowej odpowiada nastepujgcy uktad
wynikow badan laboratoryjnych:

A. pH niskie, pCO, wysokie, stezenie jonbw wodoroweglanowych nieznacznie
podwyzszone.

B. pH niskie, pCO, i stezenie jonow wodoroweglanowych w granicach wartosci
referencyjnych.

C. pH niskie, pCO, wysokie, stezenie jonow wodoroweglanowych nieznacznie
obnizone.

D. pH niskie, pCO, nieznacznie podwyzszone, stezenie jonéw wodoroweglanowych
wysokie.

E. pH niskie, pCO, i stezenie jondw wodoroweglanowych nieznacznie podwyzszone.

Nr 39. Pole testowe do wykrywania krwinek biatych w moczu metodg testow
paskowych nie wykrywa limfocytow, poniewaz komorki te nie zawieraja:

A. peroksydazy. D. fosfatazy zasadowej.
B. esterazy leukocytowe. E. N-acetylo-B-D-glukozaminidazy (NAG).
C. oksydazy.

Nr 40. Obraz wynikow badan laboratoryjnych w przypadku bakteryjnego zapa-
lenia opon moézgowo-rdzeniowych charakteryzuje sie:

. obecnoscig neutrofili w ptynie mbézgowo-rdzeniowym.

. znacznym wzrostem biatka catkowitego w ptynie mézgowo-rdzeniowym.
. obnizonym stezeniem glukozy w ptynie mézgowo-rdzeniowym.

. wzrostem stezenia prokalcytoniny i CRP w surowicy.

wszystkie z wymienionych prawdziwe.

moo®>
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Nr 41. Alfa-2-makroglobulina wykazuje aktywnos$¢ biologiczng?

A. inhibitora enzymdw proteolitycznych. D. inhibitora oksydaz.

B. inhibitora enzyméw lipolitycznych. E. wszystkie prawdziwe.

C. inhibitora rybonukleaz.

Nr 42. Jakie sg odsetki wynikéw fatszywie ujemnych i fatszywie dodatnich, jezeli
czuto$¢ i swoistos¢ diagnostyczna dla danego markera wynoszg odpowiednio
90% i 75%7

A.55% i75%. B.10%i25%. C.75%i190%. D.30%i75%. E.20% i15%.

Nr 43. Do markerow kosciotworzenia zalicza sie:

1) frakcje kostng kwasnej fosfatazy;

2) pirydynoline (PYD);

3) dezoksypirydynoline (DPD);

4) frakcje kostng fosfatazy alkalicznej (b-ALP);

5) N-koncowy propeptyd prokolagenu typu | (PINP).
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B. 3,5. C. 1,5 D.1,4,5. E. 1,2,5.
Nr 44. Ocena ekspresji MDR pozwala na wykrycie:

A. opornosci na chemioterapie. D. rodzaju biataczki.

B. podtoza procesu zapalnego. E. wznowy biataczki.

C. rodzaju nowotworu.

Nr 45. U czlowieka w okresie ptodowym hematopoezy, fizjologicznie czynnosci
krwiotworczej nie podejmuje:

A. watroba. D. rejon AGM.
B. szpik. E. wszystkie nieprawdziwe.
C. sledziona.

Nr 46. U cztowieka komorkami, ktére fizjologicznie nie wystepujg w rozmazie krwi
obwodowej s3:

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

Nr 47. U 60-letniego mezczyzny stwierdzono we krwi obwodowej pancytopenie,
poniewaz:
A. WBC [N], RBC[N], PLT [NI. D. WBC [|], RBC [|], PLT [i].

B. WBC [{], RBC [1], PLT [N]. E. WBC [N], RBC [|], PLT [1].
C.WBC [1], RBCI[N], PLT [N].

Nr 48. Ekspresja antygenu CD45 obecna jest na:

A. limfocytach. D. eozynofilach.
B. monocytach. E. wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe.
C. neutrofilach.
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Nr 49. 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 50. Wskaz wyniki badan ukfadu krzepniecia, ktére pozwolg na odréznienie
zespotu wykrzepiania wewnagtrznaczyniowego (DIC) od zespotu hemolityczno-
mocznicowego (HUS):

1) obnizona ilos¢ PLT; 4) obnizony fibrynogen;
2) przedtuzenie czaséw: APTT i PT; 5) obecnos¢ schistocytow w roz-
3) podwyzszenie D-dimerdw; mazie krwi obwodowe,.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B.1,3,4. C. 2,3,4. D. 1,2,5. E. 4,5.

Nr 51. Ktére ze stwierdzen dotyczacych D-dimeréw (DD) nie jest prawdziwe?

. podwyzszone stezenie DD nie jest dowodem wystgpienia zatorowosci ptucne;.
. prawidtowy poziom DD wstepnie wyklucza zatorowosc¢ u pacjentéw z matym
prawdopodobienstwem klinicznym.

. DD oznaczane testem o wysokiej czutosci pozwala na wstepng selekcje
pacjentow na lzbie Przyjec.

. podwyzszone DD w trakcie leczenia antykoagulantami Swiadczy o
utrzymujgcych sie zaburzeniach hemostazy.

wartos¢ DD powyzej punktu odciecia posiada dodatnig wartos¢ predykcyjng.
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Nr 52. Wybierz prawidtowe stwierdzenia dotyczgce antytrombiny (AT):
1) antytrombina jest kofaktorem heparyny;
2) antytrombina jest syntetyzowana w hepatocytach i komérkach
Srodbtonka;
3) u wczesniakéw stezenie AT jest nizsze niz u dorostych;
4) zaburzenia struktury antytrombiny wywotane sg mutacjg typu Leiden;
5) antytrombina jest transportowana w osoczu w kompleksie z C4BP.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 53. Wskaz, ktére z podanych nizej zalecen powinny by¢ stosowane w
diagnostyce przyczyn trombofilii u kobiet:
1) krew nalezy zawsze pobiera¢ w pozycji lezgcej, po 8-godzinnym
odpoczynku;
2) na 2 miesigce przed badaniem nalezy odstawi¢ srodki antykoncepcyjne
oraz HRT;
3) w diagnostyce wrodzonych zaburzen krzepniecia (np. niedobdr biatka
S) krew nalezy pobra¢ najwczesniej 2 miesigce po porodzie;
4) diagnostyka trombofilii wymaga pobrania krwi w okreslonych dniach
cyklu miesiecznego;
5) nie ma zadnych szczegdlnych zalecen dotyczgcych badan hemostazy u
kobiet.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 14 B. 2,3. C.1,2,4. D. 2,3,4. E. 4,5.
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Nr 54. Ktéry z wymienionych parametréw koagulologicznych oznaczany jest
metodg koagulometryczng?

A. czynnik von Willebranda.

B. biatko C.

C. D-dimery.

D. opornos¢ na biatko C (APC-R).

E. inhibitor tkankowego aktywatora plazminogenu (PAI-1).

Nr 55. Ktoére ze stwierdzen dotyczgcych markeréw sercowych jest prawdziwe?

A. H-FABP jest uznanym i dostepnym w podstawowych analizatorach wczesnym
markerem niedotlenienia miesnia sercowego.

B. IMA (albumina modyfikowana niedokrwieniem) razem z mioglobing znalazty
zastosowanie w diagnostyce srodoperacyjnego zawatu miesnia sercowego.

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

D. ultra czuta troponina jest typowym markerem niedotlenienia miesnia
sercowego.

E. wszystkie powyzsze stwierdzenia sg prawdziwe.

Nr 56. Ktére ze stwierdzen dotyczacych klirensu nerkowego cystatyny C jest
prawdziwe?

A. dokfadnie odzwierciedla GFR.

B. jest wiekszy od GFR z powodu kanalikowej sekrecji cystatyny C.

C. nie mozna go oznaczac u dzieci i innych os6b z matg masg miesniowa.

D. nie mozna go oznaczy¢ z powodu reabsorpcji cystatyny C w kanalikach
proksymalnych.

E. nie mozna go oznaczac u 0sob ze znaczng otytoscia.

Nr 57. Ktora frakcja lipoprotein jest podatna na modyfikacje (oksydacja, glikacja)
I w zwigzku z tym uwazana za szczegolnie aterogenng?

A. VLDL. D. LDL.
B. chylomikrony. E. mate geste LDL (sdLDL).
C. HDL.

Nr 58. Najwolniej dziatajgcy etap kompensacji niewyrownanych zaburzen
gospodarki kwasowo-zasadowej to:

A. buforowanie poprzez sktadniki krwi (wigzanie H* lub HCO3).

B. wymiana jonow potasowych na wodorowe przez pompy jonowe bton
komorkowych.

. wzmozone wydzielanie soku zotgdkowego.

. wzmozony metabolizm tkanki kostnej.

supresja lub stymulacja czynnosci oddechowe;.

moo
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Nr 59. Klirens endogennej kreatyniny jest:

. rowny GFR.

. wiekszy od GFR z powodu kanalikowej sekrecji kreatyniny.

. wiekszy od GFR u 0s6b z duzg masg miesniowa.

. mniejszy od GFR z powodu czesciowej reabsorpcji kreatyniny w kanalikach
proksymalnych.

E. mniejszy od GFR u oséb ze znaczng otytoscia.

OO m>

Nr 60. Do oceny czynnosci zewngtrzwydzielniczej trzustki nie stuzy:

A. oznaczanie amylazy i lipazy we krwi.

B. test sekretynowo-pankreozyminowy.

C. test z dilaurynianem fluoresceiny.

D. oznaczanie chymotrypsyny w kale.

E. oznaczanie elastazy trzustkowej w kale.

Nr 61. Osmolalno$é surowicy wyliczona na podstawie stezenia sodu, glukozy
I mocznika jest zgodna z osmolalnoscig rzeczywistg w:

cukrzycowej kwasicy ketonowe;.

zatruciu glikolem etylenowym.

nieketonowym hiperglikemicznym zespole hipermolalnym.
zatruciu metanolem.

prawdziwe sg odpowiedzi A i C.
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Nr 62. Przeciwciata przeciwko transglutaminazie tkankowej sg oznaczane
w diagnostyce:

A. cukrzycy typu 1. D. choroby Crohna.
B. marskosci zétciowej pierwotne;. E. zanikowego zapalenia btony
C. celiaki. Sluzowej zotgdka.

Nr 63. Wyniki oznaczen gazometrycznych: H" = 31,8 nmol/l; pH=7,5; pCO, =
28,1 mmHg; HCO; " = 23,9 mmol/l; pO, = 57,8 mmHg; BE = - 0,5 mmol/l; SpO, =
88,7 %; Mleczany = 1,2 przemawiajg za rozpoznaniem:

A. kwasicy oddechowej czesciowo wyréwnanej.
B. alkalozy metabolicznej czeSciowo wyrownane;j.
C. alkalozy oddechowej niewyréwnane;.

D. alkalozy metabolicznej niewyréwnane;.

E. kwasicy oddechowej niewyrownane;j.

Nr 64. Ktory uktad wynikéw w osoczu jest charakterystyczny dla
hiperaldosteronizmu pierwotnego?

A. K" 2,9 mEqg/l, CI" 89 mEq/l, HCO03 32 mEq/l.
B. K" 6,0 mEg/l, CI" 89 mEq/l, HCOs; 18 mEq/I.
C. K" 4,0 mEg/l, CI 89 mEq/I, HCOs; 30 mEq/I.
D. K" 5,6 mEg/l, CI 113 mEg/l, HCO0;3 18 mEg/l.
E.K" 2,6 mEg/l, CI 113 mEg/l, HCO3 34 mEqg/l.
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Nr 65. Osmolalno$é zmierzona wynosi 320 mOsm/kg H,O. Oblicz luke
osmolalng, jesli wiadomo, ze stezenie sodu wynosi 140 mmol/l, stezenie glukozy
180 mg/dl, a stezenie mocznika 120 mg/dI:

A. 40 mOsm/kg H,0. D. 10 mOsm/kg H,O.
B. 30 mOsm/kg H,0. E. 0 mOsm/kg H,O.
C. 20 mOsm/kg H,0.

Nr 66. U nieprzytomnego pacjenta wykazano poziom alkoholu etylowego we krwi
4,6%0. Masa czgsteczkowa etanolu wynosi 46. Etanol spowodowat wzrost
osmolalnosci catkowitej osocza o:

A. 1 mosm/l. B.4,6 mosm/l. C.10 mosm/l. D. 46 mosm/l. E. 100 mosm/I.

Nr 67. Cechami charakterystycznymi dla rzekomej niedoczynnosci przytarczyc
typu la sa:

1) obnizone stezenie parathormonu w surowicy;

2) podwyzszone stezenie parathormonu w surowicy;

3) hipokalcemia;

4) hiperkalcemia;

5) zbyt niskie wydalanie nefrogennego cAMP po podaniu parathormonu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 68. Charakterystyczng zmiang w parametrach laboratoryjnych u pacjentéw z
rakowiakiem jest wzrost wydalania:

A. kwasu homowanilinowego z moczem.

B. kwasu wanilinomigdatowego z moczem.

C. kwasu 5-hydroksyindolooctowego z moczem.
D. dwuhydroksyfenyloglikolu z moczem.

E. dehydroepiandrosteronu z moczem.

Nr 69. Wskaz biatko, ktérego zwiekszony poziom w surowicy pojawi sie
najwczesniej w przebiegu ciezkiej infekcji bakteryjnej:
A. biatko C-reaktywne. D. 1gG.

C. haptoglobina. E. prokalcytonina.
C. interleukina-6.

Nr 70. Ktory zestaw wynikow badan laboratoryjnych wskazuje na pierwotng
nadczynnosc tarczycy?

A.[l] TSH; [1]1fT4; [1] fT3. D. [N] TSH; [1]fT4; [] fTS3.
B. [1] TSH; [1]1T4; [1] fT3. E. [N] TSH; [|] fT4; [1] fT3.
C. [N] TSH; [1] fT4; [1] fT3.

Nr 71. Metoda enzymatyczna oznaczania kreatyniny w poréwnaniu z metodg
Jaffego ma:

A. wyzszg czutos¢ diagnostyczng. D. wyzszg swoistos¢ analityczng.
B. wyzszg swoistos¢ diagnostyczng. E. szerszy zakres liniowosci.

C. wyzszg czutosc¢ analityczna.
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Nr 72. W obrazie elektroforetycznym biatek surowicy obnizenie frakcji albuminy
i brak rozdziatu frakcji beta i gamma (mostek beta-gamma) wskazuje na:

zespot nerczycowy.

zespot wyniszczenia nowotworowego (kacheksja).
wczesng faze stanu zapalnego.

rozwoj zakazenia bakteryjnego krwi (sepsa).
marskos¢ watroby.
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Nr 73. Hemolizie wewnatrznaczyniowej towarzysza:

. spadek poziomu ferrytyny i wzrost poziomu zelaza.

. wzrost stezenia bilirubiny zestryfikowanej (bezposredniej).
. spadek aktywnosci ALP i wzrost aktywnosci ALT.

. wzrost aktywnosci LDH i spadek stezenia haptoglobiny.
wzrost stezenia kreatyniny.
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Nr 74. W stanach zagrozenia zycia najwyzszg swoisto$¢ diagnostyczng w
wykrywaniu sepsy ma oznaczanie:

A. ultraczutego CRP. D. prokalcytoniny.
B. OB. E. amyloidu A.
C. leukocytozy.

Nr 75. Dominujgcym biatkiem tkanki tagcznej kosci jest kolagen typu:
Al B. Il C. Il D. IV. E. XVII.

Nr 76. Wskaz prawidtowg definicje:

A. powinowactwo przeciwciata to sita oddziatywania pomiedzy pojedynczym
epitopem i paratopem.

B. awidnosc¢ przeciwciata to sita oddziatywania pomiedzy pojedynczym epitopem
| paratopem.

C. powinowactwo przeciwciata to suma oddziatywan wszystkich epitopow
| paratopow.

D. awidnos$¢ to stata dysocjacji kompleksu antygen-przeciwciato.

E. awidnosc¢ to zdolnos¢ substanciji immunogennych do tworzenia przeciwciat o
wysokim powinowactwie.

Nr 77. W wypadku, gdy objawy chorobowe sg zwigzane ze wzrostem okreslo-
nego parametru, przyjecie wyzszej wartosci odciecia (cut-off value) powoduje:

wzrost czutosci diagnostycznej i obnizenie swoistosci diagnostyczne.
spadek czutosci diagnostycznej i wzrost swoistosci diagnostyczne;.
wzrost czutosci diagnostycznej.

wzrost swoistosci diagnostyczne.

nie ma to wptywu na czutosc i swoistos¢ diagnostyczng.

moowz2
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Nr 78. Wskaz podstawowe wskazanie do oznaczenia tyreoglobuliny (Tg):

. rozpoznanie raka zréznicowanego tarczycy.

. rozpoznanie i monitorowanie leczenia raka zroznicowanego tarczycy.
. monitorowanie leczenia raka zréznicowanego tarczycy.

. rozpoznanie choroby Hashimoto.

ocena syntezy hormonow tarczycy.
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Nr 79. Cecha charakterystyczna poporodowego zapalenia tarczycy to:

A. zapalenie wirusowe tarczycy ujawniajgce sie po porodzie.
B. obnizone stezenie hormondw tarczycy i TSH w surowicy.
C. obecnosc przeciwciat przeciwko peroksydazie tarczycowe;.
D. podwyzszone stezenie kalcytoniny w surowicy.

E. zapalenie tarczycy u noworodka.

Nr 80. Hepcydyna jest peptydem odpowiedzialnym za:
1) synteze erytropoetyny;
2) wigzanie ferroportyny;
3) hamowanie wchtaniania zelaza w przewodzie pokarmowym;
4) hamowanie uwalniania zelaza z makrofagow i komérek watroby;
5) wigzanie hemu z globing.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 81. Ktére z wymienionych substancji mozna uznaé za biochemiczne markery
udaru mézgu?

1) NSE; 2)IL6; 3)S100B; 4) MMP-2; 5)B-FABP.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 82. Podstawowym buforem moczu jest bufor:

A. wodoroweglanowy. D. biatczanowy.
B. fosforanowy. E. moczanowy.
C. hemoglobinianowy.

Nr 83. Rozpoznanie uposledzonej tolerancji glukozy (IGT) wystepuje wtedy, jesli
wartos¢ stezenia glukozy w osoczu krwi zylnej w 2. godzinie testu z pojedynczym
doustnym obcigzeniem glukozg (OGGT) znajduje sie w zakresie:

A. > 140 mg/dl (7,8 mmol/l) - < 180 mg/dl (10,0 mmol/l).
B. > 126 mg/dl (7,0 mmol/l) - <200 mg/dl (11,1 mmol/l).
C. > 140 mg/dl (7,8 mmol/l) - < 200 mg/dl (11,1 mmol/l).
D. > 126 mg/dl (7,0 mmol/l) - < 180 mg/dl (10,0 mmol/l).
E. > 140 mg/dl (7,8 mmol/l) - < 220 mg/dl (12,2 mmol/l).
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Nr 84. U 54-letniej kobiety uzyskano nastepujgce wyniki badan:
* TSH =1,45 mlU/l (przedziat referencyjny: 0,4-4,0 miU/I).
*fT4 =74 pmol/l (przedziat referencyjny: 10-25 pmol/l)
W diagnostyce roznicowej nalezy rozwazy¢ wszystkie mozliwosci, z wyjatkiem:

A. pierwotnej nadczynnosci tarczycy. D. btedu laboratoryjnego.
B. wtdrnej nadczynnosci tarczycy. E. obecnosci przeciwciat interferujgcych
C. opornosci na hormony tarczycy. w pomiarze TSH lub fT4.

Nr 85. Obecnos¢ ktérego z wymienionych sktadnikéw w badanej prébce moczu
przemawia za nieselektywnym charakterem biatkomoczu?

A. beta,-mikroglobuliny. D. immunoglobuliny G.
B. albuminy. E. transferyny.
C. tancuchoéw lekkich kappa i lambda.

Nr 86. Owalne ciata ttuszczowe, stwierdzane w osadzie moczu, to:

A. granulocyty obojetnochtonne i makrofagi przetadowane lipidami.
B. krople ttuszczu przenikajgce do moczu w ciezkiej glomerulopatii.
C. krysztaty cholesterolu tworzgce owalne skupiska.

D. komorki z kanalikow nerkowych obtadowane ttuszczem.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Nr 87. Hiperfosfatemia nie jest charakterystyczna dla:

A. niedoczynnosci przytarczyc. D. ostrej kwasicy metaboliczne;.
B. zespotu ostrej lizy nowotworu. E. przewlekitej niewydolnosci nerek.
C. alkoholizmu.

Nr 88. W ocenie stopnia wydolnosci watroby w skali Childa-Turcotte’a-Pugha
poza cechami klinicznymi (wodobrzusze, encefalopatia) uwzglednia sie takze:

1) stezenie bilirubiny; 4) miano przeciwciat anty-HBs;
2) stezenie albuminy; 5) stezenie amoniaku.
3) INR;
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B.1,4. C. 2,5. D. tylko 4. E. 3,5.

Nr 89. 1,5 anhydroglucitol (1,5AG) jest stosowany w diagnostyce jako:

wskaznik niedokrwiennego uszkodzenia kardiomiocytow.
wskaznik cholestazy.

wskaznik hemolizy wewnatrznaczyniowe;.

wskaznik stresu oksydacyjnego.

retrospektywny wskaznik glikemii.
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Nr 90. Ktéra z wymienionych nieprawidtowosci nie jest charakterystyczna dla
hiperaldosteronizmu pierwotnego (zespét Conna)?

A. hiperkaliuria.

B. hipokaliemia.

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

E. zmniejszona aktywnosc¢ reninowa osocza.
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Nr 91. W populaciji liczacej 1000 osob czestos¢ wystepowania choroby wynosi
20%. Jaka bedzie warto$¢ predykcyjng dodatniego (PPV) i uiemnego (NPV)
wyniku testu o czutosci diagnostycznej réwnej 80% i swoistosci — 90%?

A. PPV = 80%, NPV = 88%. D. PPV = 60%, NPV = 77%.
B. PPV =72%, NPV = 92%. E. PPV = 90%, NPV = 80%.
C. PPV =67%, NPV = 95%.

Nr 92. lloraz prawdopodobienstw lub wskaznik wiarygodnosci dla ujemnego
wyniku testu (LR-) okresla:

A. o ile mniej prawdopodobne jest wystgpienie ujemnego wyniku testu u osob
chorych w poréwnaniu z badanymi wolnymi od choroby.

. stosunek prawdopodobienstw braku i wystgpienia choroby.

. stosunek prawdopodobienstw uzyskania ujemnego i dodatniego wyniku testu u
osoby wolnej o choroby.

. prawdopodobienstwo braku choroby w przypadku ujemnego wyniku testu.

. stosunek prawdopodobienstw uzyskania wyniku fatszywie ujemnego i fatszywie
dodatniego.

m o O

Nr 93. Pojecie ,nieprecyzyjnos¢”:

. obrazuje rozrzut wynikow wokot wartosci Sredniej.

. obrazuje rozrzut wynikow wokot wartosci naleznej.

. hie ma wymiaru ilosciowego.

. obrazuje catkowity btgd dopuszczalny w danym laboratorium.
obrazuje dopuszczalny btad dla okreslonej metody badawczej.

moo®>

Nr 94. Ktére ze stwierdzen dotyczgcych lipoprotein frakcji HDL jest prawdziwe?

A. majg dziatanie aterogenne. D. zawierajg apo-Al.
B. dziatajg aktywujgco na ptytki krwi. E. zawierajg apo-B100.
C. destabilizujg blaszke miazdzycowa.

Nr 95. Do typowych zmian w zakresie podstawowych parametréw
laboratoryjnych w zespole Cushinga nie nalezy:

A. podwyzszenie liczby erytrocytow, granulocytéw obojetnochtonnych i ptytek krwi.
B. podwyzszenie liczby limfocytéw.

C. podwyzszenie stezenia triglicerydow.

D. hiperglikemia na czczo.

E. hiperkalciuria bez hiperkalcemii.

Nr 96. Gtéwnym wskazaniem do oznaczania 17-a-hydroksyprogesteronu jest:
1) podejrzenie niedoboru 11-B-hydroksylazy;
2) podejrzenie niedoboru 21-hydroksylazy;
3) objawy wirylizacji u kobiet;
4) ocena dojrzatosci tozyska;
5) stosowanie hormonalnej terapii zastepcze;j.
Prawidtowa odpowiedz to:

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



laboratoryjna -20 - WERSJA I
diagnostyka medyczna jesier 2011

Nr 97. Ktdre z ponizszych stwierdzen dotyczacych badania moczu jest prawdziwe?

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

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 fosforandw 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
ktebuszkdéw nerkowych.

Nr 98. Czego mozna oczekiwaé w przebiegu rozpadu tkanki miesniowe;j
(rabdomyoliza)?

A. wysokich wartosci CK w surowicy.

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

D. ostabienia sity miesniowe;.

E. wszystkich powyzszych objawow.

Nr 99. Izoenzymy:
1) wystepujg w enzymach, ktére majg przynajmniej 3 podjednostki;
2) katalizujg rozne reakcje w tym samym pH;
3) katalizujg rozne reakcje w tej samej temperaturze;
4) katalizujg te sama reakcje, roznig sie wrazliwoscig na dziatanie
czynnikow hamujgcych i aktywujgcych;
5) majg rozng lokalizacje narzgdowa.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.245. B. 4,5. C.14,5. D. 3,5. E. 24.

Nr 100. Wszystkie z ponizszych stwierdzen dotyczacych IgA sg prawdziwe,
Zz wyjatkiem:

. hie przechodzg przez tozysko.

. wystepujg gtéwnie jako monomery w surowicy i dimery w wydzielinie sluzowki.
. szpiczaki IgA sg w miare czestg postacig tej choroby.

. hiedobdr IgA jest bardzo rzadki.

stezenie IgA w surowicy jest nizsze niz stezenie IgG.

moo®>

Nr 101. Oznaczanie wolnych tancuchow lekkich w surowicy:

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

B. ma znaczenie diagnostyczne, kiedy dotyczy jednoczesnie obu tancuchow.

C. zastepuje immunofiksacje.

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

E. nie znalazto zastosowania gtéwnie w amyloidzie.
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Nr 102. Wszystkie z ponizszych stwierdzen dotyczgcych mocznika sg
prawdziwe, z wyjatkiem:

A. mocznik stanowi okoto 25% azotu pozabiatkowego.

B. synteza mocznika zachodzi w watrobie i moze by¢ obnizona w jej niewydolnosci.
C. synteza mocznika zalezy od podazy zwigzkéw zawierajgcych azot.

D. synteza mocznika zalezy od endogennego katabolizmu biatek.

E. mocznik jest wydalany gtownie przez nerki.

Nr 103. Dlaczego obserwuje sie wzrost stezenia wodoroweglanéw po positku w
poréwnaniu do wodoroweglandw przed positkiem?

A. przyptyw zasad”. D. hamowanie wydzielania reniny.
B. hamowanie wydzielania aldosteronu. E. hamowanie wydzielania jonéw wodo-
C. spozycie wodoroweglanow. rowych w zotgdku.

Nr 104. Wskaz, w jakich grupach ludzi spotyka sie u pewnego odsetka z nich
miernie podwyzszone stezenia CEA:

A. natogowych palaczy tytoniu. D. chorych na cukrzyce.
B. osob naduzywajgcych alkohol. E. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
C. kobiet w cigzy.

Nr 105. Wyniki oznaczen ktérego z wymienionych markeréow sg najbardziej przy-
datne w diagnostyce roznicowej niedrobnokomorkowego i drobnokomorkowego
raka ptuca:

A. CYFRA 21-1. D. TPA.
B. CEA. E. wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe.
C. ProGRP.

Nr 106. Ktore ze stwierdzen dotyczacych PSA nie jest prawdziwe?

A. stezenie w osoczu zdrowych mezczyzn nie przekracza 4,0 ng/ml.

B. eliminacja antygenu z osocza ma charakter dwustopniowy.

C. PSA cechuje swoisto$¢ narzgdowa w stosunku do tkanki gruczotu krokowego.

D. PSA jest markerem swoistym wytgcznie w stosunku do tkanki raka stercza.

E. po chirurgicznym usunieciu nowotworu wraz z gruczotem stercza poziom PSA
powinien spas¢ do wartosci sladowych (PSA < 0,01 ng/ml).

Nr 107. Ktore ze stwierdzen dotyczgcych antygenu CYFRA 21-1 nie jest
prawdziwe?

A. u zdrowych oso6b stezenie markera jest nizsze od 2,5 ng/ml.

B. u chorych z zapaleniem ptuc stezenie CYFRA 21-1 moze wzrosng¢ nawet do
10 ng/ml.

. podwyzszone stezenie markera stwierdza sie u 50-70% chorych na

niedrobnokomaorkowego raka ptuca.

. CYFRA 21-1 jest markerem z wyboru dla raka jajnika.

podwyzszony poziom antygenu CYFRA 21-1 spotyka sie u ok. 20-40% chorych

na raka szyjki macicy.

mo O
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Nr 108. Ktore ze stwierdzen dotyczacych krzywych ROC nie jest prawdziwe?

A. krzywe ROC przedstawiajg zaleznos¢ pomiedzy czutoscig i swoistoscig diag-
nostyczng markera wyliczanych w szerokim zakresie wartosci odcinajgcych.

B. umozliwiajg wyliczenie wartosci odcinajgcej, przy ktorej czutos¢ i swoistos¢
diagnostyczna wynikow oznaczen markera jest optymalna.

C. krzywe ROC sg pomocne w poréwnywaniu uzytecznosci oznaczen dwoch lub
wiecej markerow nowotworowych badanych w okreslonej lokalizaciji.

D. krzywe ROC obrazujg zaleznos¢ pomiedzy doktadno$cig diagnostyczng a
wartosciami odcinajgcymi.

E. pole powierzchni pod krzywg ROC bliskie 0,50 wskazuje na niskg uzytecznosc
diagnostyczng markera w danej lokalizacji narzgdowej.

Nr 109. Czuto$¢ diagnostyczna oznaczen PSA wyliczona w 200-osobowej grupie
chorych na raka stercza wynosi 0,90, a swoistos¢ diagnostyczna tego markera
wyznaczona w 100-osobowej grupie referencyjnej wynosi 0,80. Wylicz dodatnig
wartosc predykcyjng (DWP) oznaczen PSA u chorych na raka stercza:

A. 0,90. D. 0,60.
B. 0,80. E. na podstawie podanych danych nie mozna policzy¢ DWP.
C. 0,70.

Nr 110. Ktére z ponizszych stwierdzen nie jest prawdziwe?

A. stezenie AFP jest podwyzszone u znacznego odsetka chorych na nasieniaki
jadra.

B. poziom HCG jest podwyzszony u wigkszosci chorych z zasniadem inwazyjnym.

C. odsetkowa zawartos¢ wolnego do catkowitego PSA jest wyzsza u chorych z
gruczolakiem anizeli rakiem stercza.

D. ocena kinetyki wzrostu stezenia CA 19-9 jest pomocna w réznicowaniu raka od
przewlektego zapalenia trzustki.

E. czestos¢ wystepowania nadekspresji HER-2 w receptorododatnich guzach
piersi jest nizsza anizeli w guzach receptoroujemnych.

Nr 111. Hormon adrenokortykotropowy (ACTH):

A. nie jest produkowany przez guz przysadki.

B. nie wykazuje rytmu dobowego.

C. jest oznaczany we krwi w tescie z deksametazonem.

D. oznacza sie go w osoczu w diagnostyce nadczynnosci i niedoczynnosci kory
nadnerczy.

E. oznacza sie go tylko w diagnostyce niedoczynnosci kory nadnerczy.

Nr 112. Obnizone stezenie TSH obserwuije sie w:

A. nadczynnosci tarczycy. D. terapii glikokortykosteroidami.
B. wtdrnej niedoczynnosci tarczycy. E. wszystkie prawdziwe.
C. stanie ciezkim.



laboratoryjna -23- WERSJA I
diagnostyka medyczna jesier 2011

Nr 113. Wysokie stezenie FSH i obnizone 17R}-estradiolu sg charakterystyczne dla:
2) okresu menopauzy;
3) zaburzenh podwzgorzowo-przysadkowych;
4) zespotdw hiperandrogenizaciji;
5) zespotu policystycznych jajnikow.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 114. Ktére z ponizszych stwierdzen nie jest prawdziwe?

A. pateczki Auera nie wystepujg w limfoblastach.

B. gen BCR-ABL jest charakterystyczny dla przewlektej biataczki limfatyczne,;.

C. wybitnie bogatokomorkowy szpik jest typowy dla przewlektej biataczki
szpikowej.

D. w przebiegu nieleczonej przewlektej biataczki szpikowej w surowicy wystepuje
znaczne podwyzszenie stezenia kwasu moczowego.

E. w przewlekiej biataczce limfatycznej podwyzszone wartosci dehydrogenazy
mleczanowej i B, mikroglobuliny sg niekorzystnymi czynnikami
prognostycznymi.

Nr 115. Defekt dojrzewania cytoplazmy krwinek czerwonych moze by¢ wynikiem:
1) zatrucia otowiem;
2) niedoboru witaminy By, i kwasu foliowego;
3) nieprawidtowej syntezy globiny lub hemu;
4) wrodzonego zaburzenia przemiany folianow;
5) niedoboru zelaza.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 116. W niedokrwistosci Addisona-Biermera czesto obserwuje sie zaburzenia:
1) obnizenie liczby syderoblastow, wzrost ilosci syderosomow w
syderoblastach;
2) zmiany megaloblastyczne w szpiku kostnym, hiperplazja uktadu
mieloidalnego z przewagg wczesnych prekursorow;
3) hipersegmentacja jgder neutrofilbw potgczona z umiarkowang
leukopenig i trombocytopenia;
4) anizocytoza i poikilocytoza krwinek czerwonych we krwi obwodowej,
$rednia objeto$¢ krwinki czerwonej (MCV) zwykle powyzej 100 ym?;
5) podwyzszenie poziomu LDH w surowicy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,34 B. 1,2,4. C. 1,3,5. D. 2,3,5. E. 3,4,5.
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Nr 117. W rozmazie krwi obwodowej u mtodej kobiety stwierdzono obecnos$é 5
erytroblastow na 100 leukocytow. Zjawisko to moze wystepowac w:

1) stanach metaplazji pozaszpikowej;

2) niedokrwistosciach z niedoboru zelaza;

3) niedokrwistosciach hemolitycznych;

4) chorobach nowotworowych z przerzutami do szpiku;

5) okresie regeneracji erytropoezy po menstruacii.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 134 B. 1,2,4. C.1,3,5. D. 2,3,5. E. 3,4,5.

Nr 118. Do przyczyn skazy ptytkowej krwotocznej naleza:
1) niedobdr serotoniny w ptytkach krwi;
2) brak flory bakteryjnej jelit lub wyjatowienie jelit przez antybiotykoterapie;
3) niedostateczna megakariocytopoeza i mechanizmy immunologiczne
niszczgce krwinki ptytkowe;
4) przedawkowanie lekow przeciwzakrzepowych;
5) nadptytkowos¢ w przebiegu zespotow mieloproliferacyjnych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,4. B.1,2,4. C.1,35. D. 2,3,5. E. 3,4,5.
Nr 119. Do przyczyn hipergammaglobulinemii poliklonalnej nie naleza:

A. choroby z autoagresiji. D. przewlekte choroby watroby.
B. reumatoidalne zapalenie stawow. E. przewlekte stany zapalne.

C. amyloidoza pierwotna.

Nr 120. W niedokrwistosci hemolitycznej w obrazie mikroskopowym szpiku
kostnego stwierdza sie:

A. ubogokomorkowy szpik z wyraznie skgpg erytropoeza.

B. brak figur podziatowych.

C. zwiekszony odsetek normoblastéw ortochromatycznych i polichromatycznych.
D. wyrazne pobudzenie granulopoezy.

E. pobudzenie szeregu erytroblastycznego, bez cech odmtodzenia.

Dziekujemy !



