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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. HCV RNA:
1) powinien by¢ oznaczony jako test potwierdzenia obecnosci przeciwciat
anty HCV,
2) jego wynik nie jest skorelowany z obecnoscig przeciwciat anty HCV;
3) moze by¢ dodatni w przypadku ujemnego wyniku testu przesiewowego
anty HCV,
4) najczesciej jest uiemny w trakcie replikacji wirusa,
5) moze by¢ ujemny w przypadku dodatniego wyniku testu przesiewowego
anty HCV.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 2. Metoda IFCC oznaczania aktywnosci fosfatazy zasadowej (ALP):

A. jest metoda typu EMIT z detekcjg kolorymetryczng.

B. jako substrat wykorzystuje fosforan pirydoksalu.

C. jej zasada oparta jest na hydrolizie fosforanu paranitrofenolu.
D. moze by¢ metodg typu EMIT z detekcjg w zakresie UV.

E. wszystkie odpowiedzi prawidtowe.

Nr 3. Kinaza kreatynowa:
1) najwiekszg jej zawarto$¢ stwierdza sie w miesniach szkieletowych;
2) oznaczanie jej aktywnosci wchodzi w sktad standardowej procedury
diagnostycznej ostrej niewydolnosci wiencowej;
3) sktada sie z dwoch podjednostek biatkowych i trzech izoenzyméw;
4) sktada sie z trzech podjednostek biatkowych i trzech izoenzymow;
5) katalizuje reakcje w wyniku ktérej powstaje zwigzek wysokoenergetycz-

ny (ATP).
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,3. B. 1,3,5. C.24,5. D. 1,4. E.1,3,4.

Nr 4. Hemoliza nie wptywa na wyniki oznaczen nastepujgcych parametréw:

A. potas, glukoza.

B. AST, hemoglobina.

C. LDH, AST.

D. hemoglobina glikowana.
E. sdd, bilirubina.

Nr 5. Hipocholesterolemii mozna oczekiwac:

. W nieleczonej hipertyreozie.

. U pacjentéow w stanie ciezkim, zywionych pozajelitowo.
. W gtodzeniu.

. W niektorych nowotworach.

wszystkie odpowiedzi prawidtowe.

moow
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Nr 6. Ktére z ponizszych stwierdzen, dotyczgcych kwasu moczowego jest
prawdziwe?

A. jest produktem degradacji puryn, zachodzgcej w nerkach.

B. znalazt zastosowanie jako endogenna substancja pomocnicza w ocenie
przesgczania ktebuszkowego.

C. hiperurikemia jest zwigzana gtdwnie z patologig nerek.

D. hipourikemia jest typowa dla dny moczanowej.

E. hiperurikemia wystepuje w wyniku nadprodukcji puryn np. rozpadu tkanki
nowotworowej podczas chemioterapii.

Nr 7. Biatkomoczem nadmiarowym (,z przetadowania”) nie jest:

A. mioglobinuria.

B. amylaza w moczu.

C. biatko Bence-Jonesa.
D. hemoglobinuria.

E. mikroalbuminuria.

Nr 8. Wskaz fatszywe stwierdzenie:

. 0znaczenia cyklosporyny przeprowadza sie we krwi petnej.

. etapem oznaczania takrolimusu jest jego ekstrakcja z krwinek.

. 0znaczenia wszystkich lekdw immunosupresyjnych wykonuje sie w surowicy
2 godziny po podaniu leku.

. leki immunosupresyjne majg waski wspotczynnik (indeks) terapeutyczny.

oznaczanie cyklosporyny przed podaniem kolejnej dawki leku i w 2 godziny po

podaniu zwieksza skutecznosc i bezpieczenstwo terapii.

Om>
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Nr 9. W zespole nerczycowym obserwuje sie:

A. wydalanie dobowe biatka na ogét nie przekraczajgce 1,5 g/dobe.

B. spadek albumin, spadek alfa 2-globulin, wzrost gamma-globulin, spadek
stezenia cholesterolu.

C. spadek albumin, spadek alfa 2-globulin i spadek gamma-globulin.

D. spadek albumin, wzrost alfa 2-globulin, spadek gamma-globulin, wzrost
stezenia cholesterolu.

E. wzrost albumin, wzrost alfa 2-globulin i wzrost gamma-globulin.

Nr 10. W ostrym zatruciu muchomorem sromotnikowym wartos$ci transaminaz:

A. stanowig gtowny czynnik diagnostyczny.

B. na skutek gwaltownego rozpadu hepatocytow po chwilowym wzroscie ich
aktywnosci ulegajg obnizeniu.

. $g wybitnie podwyzszone osiggajgc wartosci rzedu kilku, czy nawet kilkunastu
tysiecy.

. Sg miernie podwyzszone.

. ich podwyzszenie ma charakter wybiorczy i nie towarzyszg mu inne objawy
kliniczne i laboratoryjne.

mao @)



laboratoryjna -6- WERSJA I
diagnostyka medyczna wiosna 2012

Nr 11. W 3 miesigce po szczepieniu w kierunku wzw typu B w surowicy mozna
wykry¢:

A. anty HBc i HBe-antygen.

B. anty HBs.

C. anty HBc i anty HBe.

D. HBsAg i anty HBs.

E. przetrwate antygeny wirusa.

Nr 12. Wszystkie z ponizszych stwierdzen dotyczgcych troponiny sg prawdziwe,
Zz wyjatkiem:

A. jest uwazana za wczesny i pozny marker ostrej niewydolnosci wiencowe;.

B. zgodnie z aktualnymi zaleceniami jej oznaczenia powinny cechowac sie
wspotczynnikiem zmiennosci nie wiekszym niz 10% dla wartosci 99 percentyla.

C. wprowadzenie metod o wysokiej czutosci pozwolito na Sciste okreslenie
wartosci 99 percentyla dla troponiny I.

D. jej stezenie moze ulegacC podwyzszeniu w uszkodzeniu kardiomiocytéw bez
wzgledu na etiologie.

E. obok troponiny dodatkowym wskaznikiem diagnostycznym w ostrej
niewydolnosci wiencowej moze by¢ CKMB masa.

Nr 13. Przyczyng ostrej niewydolnosci nerek moze by¢:

A. wstrzgs septyczny.

B. rabdomioliza.

C. podanie kontrastu.

D. operacje kardiochirurgiczne u dorostych.
E. wszystkie odpowiedzi prawidtowe.

Nr 14. CRP o wysokiej czutosci:

A. jest wskaznikiem prognostycznym w ostrym zespole wiencowym.

B. powinno by¢ oznaczane we krwi pepowinowej w celu wykluczenia infekcji
okotoporodowe;.

C. jest istotnym elementem w stratyfikacji dlugoterminowej chordb uktadu
krgzenia.

D. powinno by¢ oznaczane w celu roznicowania bolu w klatce piersiowe;.

E. wszystkie odpowiedzi prawidtowe.

Nr 15. Podwyzszone stezenie biatka wigzgcego wolne kwasy ttuszczowe
(hFABP) moze wskazywac na:

uszkodzenie watroby.

przewlektg chorobe nerek.

zaburzenia gospodarki lipidowe,.

ostrg niewydolnosc¢ serca.

mutacje genu receptora apoliporotein B/E.

moowz2
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Nr 16. W diagnostyce laboratoryjnej za warto$¢ krytyczng (alarmowsg) przyjmuje
sie wyniki:

A. w materiale kontrolnym wskazujgce na btad absurdalny.

B. poza zakresem liniowosSci.

C. poza zakresem pomiarowym podanym przez producenta.

D. wskazujgce na bezposrednie zagrozenie zycia pacjenta.

E. wskazujgce na ciezkg postac choroby.

Nr 17. Najgrozniejszym powiktaniem schorzen watroby z powodu zahamowania
syntezy mocznika jest/sa:

A. encefalopatia.

B. obrzeki konczyn.

C. arytmia serca.

D. przesiek w jamie otrzewnowe;j.
E. zapalenie trzustki.

Nr 18. U zdrowych ludzi stezenia cholesterolu catkowitego we krwi:

. wykazujg tendencje do spadku w miare starzenia sie organizmu.

. wzrastajg w miare starzenia sie organizmu.

. nie ulegajg istotnym zmianom w trakcie starzenia sie organizmu.

. wykazujg tendencje do wzrostu w zaleznosci od zwiekszenia sie masy ciata
(BMI).

rosng w miare starzenia sie organizmu wytgcznie u mezczyzn.

m OO®W>

Nr 19. Wskaz prawidtowe okreslenie biologicznie aktywnej czgsteczki parathormonu:

. tylko czgsteczka PTH (1-84) jest biologicznie aktywna.

. zaréwno czgsteczka PTH (1-84) jak i N-koncowy fragment PTH (1-34) sg
biologicznie aktywne.

. zarowno czgsteczka PTH (1-84) jak i C-koncowy fragment PTH (7-84) sg
biologicznie aktywne.

. tylko N-koncowy fragment PTH (1-34) jest biologicznie aktywny.

tylko C-koncowy fragment PTH (7-84) jest biologicznie aktywny.

mo O wW>»

Nr 20. Dla menopauzy charakterystyczny jest wzrost stezenia w surowicy krwi:

A. testosteronu.
B. FSH i LH.

C. estradiolu.
D. prolaktyny.
E. hCG.

Nr 21. W przebiegu mukowiscydozy do najczesciej spotykanych powiktan,
oprocz objawdw ptucnych, nalezy:

A. przewlekte zapalenie trzustki.

B. nadcisnienie tetnicze.

C. kamica w przewodzie trzustkowym.

D. niewydolnosc¢ serca.

E. przewlekta choroba nerek.
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Nr 22. NGAL — wskaznik ostrego uszkodzenia nerki to:

A. fragment cystatyny C.

B. metaloproteinaza macierzy zewnatrzkomérkowej typu 9 (MMP-9 - Zelatynaza B).
C. lipokalina 2.

D. zelatynaza neutrofilowa.

E. kompleks lipokaliny 2 z MMP-9 (zelatynazg B).

Nr 23. Wskazaniem do oznaczania tyreoglobuliny w surowicy jest:

rozpoznanie raka rdzeniastego tarczycy.

rozpoznanie choroby Graves-Basedowa.

monitorowanie leczenia raka zréznicowanego tarczycy.
okreslenie etiologii endogennej nadczynnosci tarczycy.
okreslenie etiologii niedoczynnosci tarczycy u dorostych.

moowz»

Nr 24. Podwyzszone stezenie TSH obserwuje sie w nastepujacych stanach:
1) pierwotnej niedoczynnosci tarczycy;
2) wtdrnej nadczynnosci tarczycy;
3) pierwotnej nadczynnosci tarczycy;
4) chorobie Gravesa-Basedowa;
5) terapii sterydami.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 25. W diagnostyce hiperkortyzolemii nie wykorzystuje sie:

A. testu przesiewowego z deksametazonem.

B. testu z duzg dawkg deksametazonu.

C. oznaczania stezenia ACTH w osoczu.

D. testu hipoglikemii poinsulinowej.

E. oznaczania wydalania wolnego kortyzolu z moczem.

Nr 26. Ktérego z wymienionych badan nie stosuje sie do rozpoznania moczéwki
prostej?

A. testu odwodnieniowego.

B. testu zageszczania moczu.

C. oznaczania osmolalnosci osocza i moczu.

D. oznaczania sodu w surowicy i wydalania dobowego sodu z moczem.

E. testu z metopironem.

Nr 27. Do charakterystycznych zmian w cigzy fizjologicznej nie nalezy:

. spadek stezenia triglicerydow w surowicy.
. wzrost stezenia cholesterolu w surowicy.

. spadek stezenia albuminy w surowicy.

. wzrost OB.

wzrost stezenia fibrynogenu w surowicy.

moow>
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Nr 28. W diagnostyce niedoboru hormonu wzrostu nie stosuje sie testu:

A. hipoglikemii poinsulinowe.
B. stymulacji z GHRH.

C. z klonidyna.

D. obcigzenia glukoza.

E. z glukagonem.

Nr 29. W przesiewowych badaniach noworodkéw obowigzujgcych w Polsce
oznaczane sa:

A. fenyloalanina, TSH.

B. fenyloalanina, FT4, immunoreaktywny trypsynogen.
C. pochodne fenyloalaniny, TSH, aktywnos¢ trypsyny.

D. metabolity fenyloalaniny, TSH, chlorki.

E. fenyloalanina, TSH, immunoreaktywny trypsynogen.

Nr 30. Ktéry z czynnikéw nie ma wptywu na oznaczenie stezenia prolaktyny w
surowicy krwi?

. stres.

. Cwiczenia fizyczne.

. Spozycie biatka.

. makroprolaktyna.
spozycie weglowodanow.

moow>

Nr 31. Wyrazenie stezenia HbA1c w mmol/mol:

A. zwieksza doktadnos¢ oznaczenia.

B. zwieksza niepewnos¢ oznaczenia w porownaniu do stezenia HbA1c
wyrazonego w %.

C. oznacza, ze wszystkie mozliwe miejsca glikacji na hemoglobinie sg mierzone.

D. wskazuje na stosowanie w metodzie do oznaczania hemoglobiny glikowanej
standardu IFCC dla HbA1lc.

E. nie jest poprawne, gdyz zastosowanie nowego wzorca IFCC dla HbA1c
skutkuje wyrazeniem stezenia hemobloginy glikowanej w nmol/mol.

Nr 32. Hiperkaliemia i hipokalcemia widoczne w wynikach badan nie
odpowiadajgce stanowi klinicznemu pacjenta mogg wskazywac na:

. zanieczyszczenie probki EDTA.

. subkliniczny hiperaldosteronizm.

. hieprawidtowe wchtanianie dwuwartosciowych kationéw z przewodu
pokarmowego.

. zbyt dtugo trzymang staze.

hemolize.

mo Ow>»

Nr 33. Hemoliza powoduje obnizenie stezenia ponizszych parametrow,
z wyjatkiem:

A. fosfatazy alkaliczne,.

B. albuminy.

C. folianow.

D. gamma glutamylotransferazy.
E. glukozy.
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Nr 34. Podziat bilirubin na alfa, beta, gamma i delta to podziat w oparciu o:

A. kolejnos¢ eluowania sie bilirubin z kolumny na chromatografie gazowym.

B. kolejnos$¢ eluowania sie bilirubin z kolumny na chromatografie cieczowym.
C. kolejnosc ich odkrywania (historycznie).

D. podatnosci na degradacje, przy czym bilirubina alfa jest najbardziej odporna.
E. wzrastajgcej masy czgsteczkowej, tadunku i budowy przestrzennej.

Nr 35. Ktore ze stwierdzen dotyczacych przyczyn réznic w oznaczaniu aktywnos-
ci CK-MB metodg immunoinhibicji i CK-MBmass metodg immunochemiczng jest
prawdziwe?

A. oznaczanie aktywnosci CK-MB nie jest metodg immunochemiczng, a dodanie
przeciwciata ma na celu zahamowanie podjednostki M.

B. oznaczanie aktywnosci CK-MB nie jest metodg immunochemiczng a dodanie
przeciwciata ma na celu zahamowanie podjednostki B.

C. do oznaczania aktywnosci CK-MB stosuje sie najpierw przeciwciato
znakowane a potem przeciwciato wychwytujgce.

D. do oznaczania aktywnosci CK-MB stosuje sie metody homogenne ze
znacznikiem enzymatycznym.

E. do oznaczania CK-MBmass stosuje sie tylko metody kompetycyjne.

Nr 36. Koricowymi produktami plazminowej degradac;ji stabilizowanego wtdknika sa:

A. produkty degradaciji fibrynogenu (FDP).
B. peptydy A i B fibrynogenu.

C. D-Dimer.

D. fragmenty D.

E. monomery fibryny.

Nr 37. Wzrost stezenia jonéw chlorkowych w surowicy prowadzi do:
1) spadku stezenia jonu sodowego;
2) spadku stezenia jonow HCOg3’;
3) kwasicy metabolicznej;
4) wzrostu stezenia jonow biatczanowych;
5) wzrostu jonizacji wapnia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12 B. 2,3,5. C.24. D. 1,5. E. 3,4.

Nr 38. Kwasica oddechowa niewyréwnana cechuje sie nastepujgcymi wynikami:

A.pH-7,25 pCO,-50 mmHg HCOj; - 23 mmol/l.
B.pH-7,37 pCO,-43 mmHg HCO;3; - 25 mmol/l.
C.pH-7,30 pCO,-50mmHg  HCO3 - 30 mmol/l.
D. pH-750 pCO,;-40mmHg  HCOj3 - 35 mmol/l.
E.pH-7,20 pCO,-50 mmHg  HCO3 - 9 mmol/l.
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Nr 39. Ktére z wymienionych substancji nie nalezg do markeréw tworzenia
kosci?

1) izoenzym kostny ALP;

2) C-koncowy propeptyd prokolagenu typu | (PICP);

3) N-koncowy propeptyd prokolagenu typu Il (PINP);

4) hydroksyprolina (HP);

5) sjaloproteina kostna (BSP).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 40. Na wydzielanie ADH nie majg wptywu zmiany:
1) osmolalnosci osocza;
2) cisnienia krwi;
3) objetosci krwi;
4) stezenia aldosteronu;
5) stezenia reniny.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B.1,2,3. C.2,3. D. 1,4. E. 4,5.

Nr 41. Wybierz zmiany parametréw uktadu hemostazy, ktére sg obserwowane w
godzinach porannych, w porownaniu z oznaczeniami w godzinach wieczornych:
1) zwiekszona zdolnos¢ ptytek do agregacii;
2) podwyzszony poziom czynnika VII;
3) niskie stezenia biatek C i S;
4) mniejsza globalna aktywnosc¢ uktadu fibrynolizy;
5) obnizone stezenia czynnikéw VIII i vWEF.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.25. B.24,5. C.1,2,4. D. 3,4,5. E.1,4,5.

Nr 42. Podwyzszone stezenie chromograniny A w surowicy obserwuje sie w
ponizej wymienionych jednostkach chorobowych, z wyjatkiem:

A. ostrego zapalenia trzustki.

B. guza chromochtonnego nadnercza.

C. guzéw neuroendokrynnych przewodu pokarmowego.
D. raka rdzeniastego tarczycy.

E. gruczolaka przytarczyc.

Nr 43. Kwasica w niewydolnosci nerek jest spowodowana wzrostem poziomu?
1) kwasu mlekowego;
2) kwasu beta-hydroksymastowego;
3) kwasu moczowego;
4) kwasu orto-fosforowego;
5) kwasu siarkowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. 1,2. C.1,2,3. D. 3,4,5. E. 2,5.
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Nr 44. Bufory hemoglobinowy i biatczanowe stanowig okoto potowy pojemnosci
buforowej krwi. Obecnos¢, ktérych aminokwaséw decyduje o ich zdolnosci
buforowania jonéw wodorowych?

1) lizyna;

2) histydyna;

3) kwas asparaginowy;

4) kwas glutaminowy;

5) prolina.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 45. W diagnostyce réznicowej ptynu przesiekowego i wysiekowego wykorzys-
tywane sg badania ponizej wymienionych parametréw, z wyjatkiem:

A. ciezaru wtasciwego.

B. biatka catkowitego.

C. glukozy.

D. fibrynogenu.

E. dehydrogenazy mleczanowe,.

Nr 46. Ktére z wymienionych substancji mogg spowodowac zwiekszenie luki
osmotycznej?

A. glukoza.

B. sod.

C. mocznik.

D. etanol i jego metabolity.
E. wszystkie wymienione.

Nr 47. Z rosngcg czestoscig wystepowania choroby w charakterystyce
diagnostycznej testu jg wykrywajgcego nastepuje:

zwiekszenie wartosci predykcyjnej wyniku dodatniego (PPV).
zmniejszenie wartosci predykcyjnej wyniku dodatniego (PPV).
zwiekszenie wartosci predykcyjnej wyniku ujemnego (NPV).
zmniejszenie wartosci predykcyjnej wyniku ujemnego (NPV).
prawdziwe sg odpowiedzi A i D.

moowz2

Nr 48. W ktérym z wymienionych stanéw klinicznych wystepuje przewodnienie?

A. niewydolnosci serca.

B. niewydolnosci watroby z hipoalbuminemia.

C. zespole nieprawidtowego wydzielania ADH (SIADH).
D. niewydolnosci nerek.

E. wszystkich wymienionych.

Nr 49. Jaki jest niedobér sodu u pacjenta wazgcego 70 kg, u ktérego stezenie
sodu w osoczu jest rowne 130 mmol/I?

A. 360 mmol. B. 420 mmol. C. 440 mmol. D. 460 mmol. E. 480 mmol.
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Nr 50. W prawidtowym leukogramie noworodka eutroficznego dominuja:

neutrofile.

monocyty.

eozynofile.

limfocyty.

mitode postaci granulocytow.

moowz2

Nr 51. W przypadku podejrzenia mononukleozy zakaznej, w rozmazie krwi
obwodowej dominowac beda:

A. limfocyty, prolimfocyty i limfoblasty.
B. mtode formy neutrofilii.

C. atypowe limfocyty.

D. brak jest charakterystycznych zmian.
E. eozynofile.

Nr 52. Prawidtowa lub podwyzszona liczba retikulocytéw nie moze wystepowaé w:

A. nieleczonej niedokrwisto$ci megaloblastycznej.
B. tagodnej niedokrwistosci z niedoboru zelaza.
C. leczonej niedokrwistosci megaloblastyczne;.

D. niedokrwistosci hemolitycznej.

E. niedokrwistosci pokrwotoczne;.

Nr 53. W ktoérej z wymienionych jednostek chorobowych nie spotyka sie
podwyzszonej aktywnosci fosfatazy alkalicznej neutrofili (FAN)?

A. czerwienicy prawdziwej.

B. przewlektej biataczce szpikowe;j.

C. ostrej infekcji bakteryjnej uktadu moczowego.
D. ostrej infekcji bakteryjnej uktadu oddechowego.
E. ziarnicy.

Nr 54. W ostrej biataczce limfoblastycznej, komérkami, ktére dominujg w szpiku
kostnym i we krwi obwodowej s3g:

A. limfoblasty.

B. mieloblasty.
C. blasty.

D. prolimfocyty.
E. limfocyty.

Nr 55. Obecnosci biatka monoklonalnego nie stwierdza sie w:

szpiczaku plazmocytowym.
chorobach z autoagres;i.

chorobie Waldenstroma.
chorobach nowotworowych.
niedokrwistosciach niedoborowych.

moowz
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Nr 56. Ktére z nizej wymienionych biatek nie jest inhibitorem fibrynolizy?

A. PAI 1i PAI 2.

B. a2 antyplazmina.
C. a2 makroglobulina.
D. TFPI.

E. TAFI.

Nr 57. U pacjenta leczonego warfaryng (stosowana w leczeniu zakrzepicy zyt
gtebokich) oznaczono czas protrombinowy - 33 s, czas protrombinowy osocza
prawidtowego 11 s, wartos¢ IS| stosowanej tromboplastyny rowna 1. Jaka bedzie
wartosc INR osocza badanego?

A. 0,33. B. 1,0. C. 2,0. D. 3,0. E. 6,0.

Nr 58. Zanieczyszczenie prébki krwi heparyng moze spowodowac przedtuzenie
czasu:

1) trombinowego;

2) batroksobinowego;

3) ankrodowego;

4) reptilazowego;

5) APTT.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 59. Pacjent po wypadku komunikacyjnym otrzymat kilka jednostek KKCz czyli
tzw. ,masywng transfuzje”, co wywotato intensywne krwawienie. Wybierz czynniki,
ktére mogty byc za to odpowiedzialne:

1) niedobor czynnikow Vi VI,

2) matoptytkowos¢;

3) hipofibrynogenemia;

4) wysoki poziom AT i biatka C;

5) wzrost DD.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 60. Wskazaniem do wykonania biopsji szpiku jest:

A. test Schillinga wskazujgcy na zaburzenie wchtaniania witaminy B, w jelicie
cienkim.

B. obnizenie MCV i wysycenia transferryny zelazem.

C. hematokryt < 20-25 % przy wspotistnieniu krwawienia.

D. podejrzenie zespotu mielodysplastycznego.

E. anizocytoza.

Nr 61. Stezenie rozpuszczalnego receptora dla transferyny wzrasta w:

A. anemii megaloplastyczne;j.

B. niedokrwistosci chordb przewlektych.
C. niedoborze zelaza.

D. talasemii.

E. anemii makrocytarne;.
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Nr 62. Wiekszos$¢ czynnikdéw krzepniecia w osoczu noworodka wykazuje nizszg
aktywnosc¢ w porownaniu z aktywnoscig u osob dorostych, z wyjatkiem:

czynnika Il i VII.
czynnika XII i XI.
czynnika VIII.
czynnika X i IX.
PK i HMWK.

mooOwz>

Nr 63. Wateczki w moczu:
1) sg swoistym i wysoce czutym wskaznikiem uszkodzenia ktebuszkdéw
nerkowych;
2) zbudowane sg wylgcznie z biatka;
3) obecnos¢ w moczu wateczkow innych niz szkliste jest zawsze
wskaznikiem uszkodzenia nerek;
4) powstajg w kanalikach dystalnych i zbiorczych w wyniku zageszczenia
moczu oraz zelifikacji pasm uromukoidu;
5) w moczu fizjologicznym mogqg pojawi¢ sie tylko pojedyncze wateczki
szkliste.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 64. Test paskowy oparty o aktywnos¢ nieswoistych esteraz daje reakcje
dodatnig przy obecnosci w moczu:

1) granulocytéw;

2) limfocytéw;

3) makrofagow;

4) Trichomonas;

5) bakterii Gram-ujemnych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 65. Uproszczony wzor na obliczanie eGFR wg MDRD uwzglednia:

A. wiek, pte¢, stezenie kreatyniny w surowicy, pochodzenie etniczne.

B. wiek, mase ciata, stezenie kreatyniny w surowicy i w moczul.

C. pteC, mase ciata, stezenie kreatyniny w surowicy, pochodzenie etniczne.
D. stezenie kreatyniny w surowicy i w moczu.

E. stezenie cystatyny C.

Nr 66. W badaniu gazometrycznym stwierdzono: pH = 7,5; pCO, = 30 mmHg;
HCO3; = 24 mmol/l. Powyzszy wynik gazometrii moze sSwiadczyc¢ o:

A. zasadowicy metabolicznej w fazie kompensacji oddechowe;.
B. kwasicy metabolicznej w fazie kompensacji oddechowe;.

C. zasadowicy oddechowej bez cech kompensacji metaboliczne,;.
D. kwasicy oddechowej bez cech kompensacji metaboliczne.

E. zasadowicy oddechowej w fazie kompensacji metaboliczne;.
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Nr 67. U pacjenta z hiperwentylacjg, u ktérego mocz jest wybitnie alkaliczny,
stwierdza sie nastepujgce wyniki badania gazometrycznego krwi: pH =7,57, pCO,
15 mmHg, BE -5 mmol/l. Jaka moze byc¢ przyczyna spadku BE?

A. dotgczenie sie kwasicy nieoddechowej.

B. nerkowa kompensacja alkalozy oddechowe;.

C. spadek wydalania nerkowego HCOs'.

D. nerkowe wydalanie kwasnosci miareczkowej i NH,.
E. zadne z powyzszych.

Nr 68. Ktore ze stwierdzen, dotyczgcych markerow sercowych jest prawdziwe?

A. h-FABP jest uznanym i dostepnym w podstawowych analizatorach wczesnym
markerem niedotleniania miesnia sercowego.

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

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

D. ultraczuta troponina jest typowym markerem niedotlenienia miesnia sercowego.

E. wszystkie powyzsze stwierdzenia sg prawdziwe.

Nr 69. Oznaczenia ilosciowe (dotyczy badan przesiewowych) najczesciej s
wykonywane w przypadkach:

A. anty HIV.

B. anty HBs.

C. HBsAg.

D. anty HCV.

E. we wszystkich w/w przypadkach sg wykonywane rownie czesto.

Nr 70. Wskaz stwierdzenie fatszywe:

A. cukrzyca typu 2 jest chorobg metaboliczng, przebiegajgcg m.in. z dyslipidemia.

B. w warunkach przewlekle utrzymujgcej sie hiperglikemii dochodzi do
enzymatycznej glikozylacji biatek.

C. typowe powiktania cukrzycy to mikro- i makroangiopatie.

D. u chorych na cukrzyce powiktania sercowo-naczyniowe wystepujg czesciej niz
u ludzi zdrowych.

E. u chorych na cukrzyce zachodzg zmiany zaréwno ilosciowe jak i jakosciowe we
frakcji LDL.

Nr 71. Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczgcych retykulocytow jest prawdziwe?

. retykulocyt nie ma zdolnosci do produkcji hemoglobiny.

. znaczna retykulocytoza moze sugerowac¢ mikrocytoze.

. spadek liczby retykulocytow towarzyszy przetomom aplastycznym
niedokrwistosci hemolitycznych.

. W niedokrwistosci liczba retykulocytow moze byc¢ fatszywie obnizona.
obnizenie liczby retykulocytow towarzyszy skutecznej terapii Srodkami
krwiotwdrczymi.

mo OW>
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Nr 72. W celu réznicowania moczowki osrodkowej i nerkowej stosuje sie:

A. oznaczanie osmolalnosci osocza i moczu.

B. oznaczanie sodu w surowicy i wydalania dobowego sodu z moczem.
C. test wazopresynowy.

D. test odwodnieniowy.

E. test zageszczania moczu.

Nr 73. Ktoére z ponizszych stwierdzen dotyczacych tyreotoksykozy ciezarnych jest
prawdziwe?

A. jest spowodowana tyreotropowym dziataniem hCG.

B. wystepuje w Il trymestrze cigzy.

C. przebiega z wysokim mianem przeciwciat przeciwko receptorowi dla TSH.
D. charakteryzuje sie zwiekszonym stezeniem hormonu tyreotropowego.

E. jest czestg przyczyng wola w przebiegu cigzy.

Nr 74. W hiperaldosteronizmie pierwotnym (zespole Conna) nie wystepuije:

A. hipokaliemia.

B. hipernatremia.

C. hipomagnezemia.

D. zasadowica metaboliczna.
E. zmniejszona diureza.

Nr 75. Ktéra z metod wykrywania tarncucha lekkiego immunoglobulin w moczu
cechuje sie najwyzszg czutoscia?

elektroforeza zageszczonego moczu z immunofiksacjg.
préba cieplna.

elektroforeza zageszczonego moczu.

metoda wytrgcania kwasem sulfosalicylowym.

metoda wykorzystujgca suche testy paskowe.

moowz2

Nr 76. Obecnos¢ wateczkdw woskowych w moczu stwierdza sie szczegdlnie
czesto w:

A. nocnej napadowej hemoglobinurii.
B. ostrej niewydolnosci nerek.

C. odmiedniczkowym zapaleniu nerek.
D. zespole nerczycowym.

E. zadnym z powyzszych.

Nr 77. Badanie krwi utajonej w kale jest badaniem przesiewowym stosowanym w:

A. diagnostyce zapalen trzustki.

B. diagnostyce choroby wrzodowej.

C. diagnostyce zespotu uposledzonego wchtaniania.
D. diagnostyce kamicy zotciowe;j.

E. wykrywaniu nowotworow przewodu pokarmowego.
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Nr 78. Ktére z wymienionych badan jest uwazane za “ztoty standard” w
wykrywaniu zakazenia Helicobacter pylori?

A. badanie mikrobiologiczne.

B. test ureazowy.

C. oznaczanie przeciwciat przeciwko H. pylori w klasie 1gG.
D. badanie histologiczne wycinka btony Sluzowej zotgdka.
E. test oddechowy.

Nr 79. Zwiekszona aktywno$¢ amylazy we krwi moze wystgpicé:

. W zapaleniu pecherzyka zoétciowego.
. W ostrym zapaleniu trzustki.

. W perforacji wrzodu dwunastnicy.

. W przewlektej niewydolnosci nerek.
we wszystkich wymienionych.

moow>

Nr 80. Dodatnia warto$¢ predykcyjna testu okresla:

A. odsetek wynikow fatszywie dodatnich.

B. prawdopodobienstwo dodatniego wyniku testu u ludzi chorych.

C. prawdopodobienstwo stwierdzenia choroby u badanych z dodatnim wynikiem
testu.

D. prawdopodobienstwo wykluczenia choroby na podstawie wyniku testu.

E. odsetek wynikow testu zgodnych ze stanem klinicznym badanych.

Nr 81. Ze wzgledu na wtasciwosci biochemiczne, swoisty antygen sterczowy
(PSA) zaliczany jest do:

A. biatek ostrej fazy.

B. hormonow sterydowych.
C. proteaz serynowych.

D. fosfataz.

E. endonukleaz.

Nr 82. Konncowy produkt katabolizmu biatek mocznik syntetyzowany jest w:

A. nerkach.

B. miesniach szkieletowych.
C. watrobie.

D. trzustce.

E. tkance tluszczowej.

Nr 83. Wyniki oznaczen gazometrycznych: pH = 7,11; pCO, = 38 mmHg; HCO3
=16 mmol/l; BE = - 13 mmol/l przemawiajg za rozpoznaniem:

A. kwasicy oddechowej czesciowo wyréwnane;.
B. kwasicy metabolicznej czeSciowo wyrownane;.
C. kwasicy oddechowej niewyréwnanej.

D. kwasicy metabolicznej niewyréwnanej.

E. alkalozy oddechowej czesciowo wyrownane;.
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Nr 84. Ktérego analitu stezenie obniza sie w przypadku wewnagtrznaczyniowe;j
anemii hemolitycznej?

A. LDH.

B.K™.

C. Mg*.

D. bilirubiny niesprzezone,.
E. haptoglobiny.

Nr 85. Niepewnos$¢ analityczna to:

A. suma btedow przypadkowych sktadajgcych sie na nieprecyzyjnosc¢ pomiaru.

B. suma btedow przypadkowych i systematycznych sktadajgcych sie na
nieprecyzyjnosc¢ pomiaru.

C. suma bteddw systematycznych sktadajgcych sie na niepewnosc¢ pomiaru.

D. btad systematyczny.

E. suma btedéw wynikajgcych z postepowania przedanalitycznego.

Nr 86. Ptytki krwi gromadzg, a nastepnie uwalniajg w procesie agregacii:

. adrenaline.

. horadrenaline.
. serotonine.

. metanefryny.
epinefryne.
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Nr 87. Awidnosé to:

A. ogolna sita wigzania wszystkich determinant antygenowych na powierzchni
antygenu przez przeciwciata.
B. sita wigzania pojedynczej determinanty antygenowej przez paratop
przeciwciata.
. liczba determinant antygenowych ktére moze zwigzac czgsteczka przeciwciata.
. sita oddziatywania elektrostatycznego pomiedzy determinantg antygenowg a
paratopem przeciwciata.
E. suma oddziatywan hydrofobowych pomiedzy determinantg antygenowg a
paratopem przeciwciata.

ON@)

Nr 88. Do obliczenia dodatniej wartosci predykcyjnej (DWP) potrzebne sg
nastepujgce dane:

1) liczba wynikéw prawdziwie dodatnich;

2) liczba wynikow prawdziwie ujemnych;

3) liczba wynikow fatszywie dodatnich;

4) liczba chorych;

5) liczba wynikow fatszywie ujemnych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 2,3. C.24. D. 1,5. E. 1,3.
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Nr 89. Jaka jest czuto$é¢ i swoisto$¢ diagnostyczna testu jezeli odsetki wynikow
fatszywie ujemnych i fatszywie dodatnich wynoszg odpowiednio 20% i 35%7

A. 90% i 75%.
B. 80% i 65%.
C. 90% i 60%.
D. 65% i 80%.
E. 45% i 80%.

Nr 90. Zétaczka fizjologiczna noworodkdw jest wynikiem:
1) niskiej aktywnosci enzymow odpowiedzialnych za procesy sprzegania
bilirubiny;
2) rozpadu krwinek ptodowych;
3) obecnosci gtdwnie bilirubiny zwigzanej;
4) konfliktu serologicznego;
5) atrezji drég zétciowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 1,24. C.245. D.1,4. E.1,2,3.

Nr 91. Ktére ze stwierdzen, dotyczgcych stezenia catkowitej IgE jako przesiewo-
wego badania w diagnostyce alergii nie jest prawdziwe?

ma matg czutosc¢ i swoistos¢ diagnostyczna.

ma pewne znaczenie jedynie u 0sob starszych.

moze by¢ podwyzszone réwniez w innych niz alergie stanach chorobowych.
moze nie korelowac z wynikami testow skornych.

prawidtowe stezenie nie wyklucza alergii.

moowz2

Nr 92. Na podstawie podanej charakterystyki parametréw laboratoryjnych, w
miejsce liter X i Y wstaw odpowiednig nazwe niedokrwistosci:

Fe w TIBC Ferrytyna | Log TfR/ferrytyna
surowicy

X obnizone zwiekszone | obnizone >2,55

Y obnizone N/obnizone | zwigkszone <2,55

A. X- syderoblastyczna, Y- anemia chordb przewlektych.
B. X- syderopeniczna, Y- hemolityczna.

C. X— megaloblastyczna, Y-syderopeniczna.

D. X— anemia choréb przewlektych, Y- z niedoboru zelaza.
E. X—syderopeniczna, Y- anemia chordob przewlektych.

Nr 93. Stezenie potasu w surowicy krwi wnosi 4,6 mmol/l. Jakie jest u tego
pacjenta stezenie potasu w surowicy wyrazone w meq/I?

A. 9,20 mEqg/I.
B. 2,30 mEqg/l.
C. 6,90 mEq/l.
D. 4,60 mEqg/l.
E. 1,15 mEq/l.
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Nr 94. Stezenie wapnia w surowicy pacjenta wynosi 10 mg/dl. Masa atomowa
wapnia wynosi 40. Jakie jest stezenie wapnia w surowicy u tego pacjenta wyrazo-
ne w meqg/I?

A. 1,25 mEqg/Il.
B. 2,50 mEqg/l.
C. 5,00 mEq/l.
D. 7,50 mEqg/l.
E. 10,00 mEg/Il.

Nr 95. Ktéra z wymienionych nieprawidtowosci w badaniach laboratoryjnych
nie jest charakterystyczng dla niewydolnosci watroby?

A. przedtuzony czas protrombinowy.

B. hipoalbuminemia.

C. zmniejszone stezenie mocznika w 0SOCzu.
D. hiperglikemia.

E. zwiekszone stezenie amoniaku w osoczu.

Nr 96. Ktéry z wymienionych parametrow wykazuje najwiekszga zmiennosé
okotodobowg?

A. potas.

B. hemoglobina.
C. kortyzol.

D. TSH.

E. tyroksyna.

Nr 97. Zwiekszona aktywno$¢ gamma-glutamylotransferazy (GGT) moze by¢
spowodowana przez:

A. stan cholestazy.

B. alkoholowg chorobe watroby.

C. pierwotny lub przerzutowy nowotwor watroby.
D. zawat serca.

E. wszystkie wymienione.

Nr 98. Technika immunoenzymatyczna (ELISA) jest to metoda:

A. homogenna i kompetycyjna.

B. homogenna i niekompetycyjna.

C. heterogenna i kompetycyjna.

D. heterogenna i niekompetycyjna.

E. wykorzystywana wytgcznie do oznaczania antygenow, a nie autoprzeciwciat.

Nr 99. Kwas 5-hydroksy-indolooctowy (5-HIIA) jest produktem metabolizmu:

A. fenyloalaniny.
B. tyrozyny.

C. tryptofanu.

D. lizyny.

E. metioniny.
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Nr 100. W rozmazie krwi obwodowej u mtodej kobiety stwierdzono obecnos¢ 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.3/4. B. 1,2,4. C.1,3,5. D. 2,3,5. E. 3,4,5.

Nr 101. Przy badaniu klirensu endogennej kreatyniny niekompletna zbiérka
moczu spowoduje:

A zanizenie wyniku.

B. zawyzenie wyniku.

C. zmiane wyniku tylko u 0os6b z oligurig.
D. zmiane wyniku tylko u oséb z poliurig.
E. nie spowoduje zadnych zmian wyniku.

Nr 102. Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczgcych antygenu karcinoembrional-
nego (CEA) jest prawdziwe?

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

B. wyzsze od 5,0 ng/ml stezenie przed leczeniem operacyjnym u chorych na raka
jelita grubego jest niekorzystnym czynnikiem rokowniczym.

C. po leczeniu chirurgicznym zaleca sie wykonywanie oznaczen markera co 2-3
miesiecy przez okres 3 lat.

D. antygen nie jest wytwarzany w okresie zycia ptodowego.

E. prawidtowe odpowiedzi B i C.

Nr 103. Ktore z ponizszych stwierdzen dotyczgcych alfa-fetoporoteiny (AFP)

nie jest prawdziwe?

A. jest podstawowym markerem w diagnostyce pierwotnego raka watroby.

B. podwyzszone stezenia AFP spotyka sie u znacznego odsetka chorych z
nasieniakiem jgdra.

C. znajduje zastosowanie w diagnostyce prenatalne,j.

D. podwyzszone stezenia spotyka sie u znacznego odsetka badanych z
marskoscig watroby.

E. cechuje sie heterogennoscig w powinowactwie do lektyn.

Nr 104. Ktoére ze stwierdzen dotyczacych antygenu CA 125 jest prawdziwe?

A. stezenie markera moze by¢ podwyzszone w | trymestrze cigzy.

B. stezenie markera moze by¢ podwyzszone w czasie miesigczki.

C. stezenie markera moze by¢ podwyzszone w stanach zapalnych watroby i trzustki.
D. stezenie markera moze by¢ podwyzszone u chorych na raka jajnika.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe.
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Nr 105. Oznaczenie ktérego z markeréw nowotworowych sugeruje sie wykony-
wac w diagnostyce chorych na ptaskonabtonkowego raka ptuca?

A. NSE.
B. ProGRP.
C. CEA.
D. SCC-Ag.
E. AFP.

Nr 106. Miedzynarodowy wzorzec PSA zawiera podjednostke wolnego PSA oraz
skompleksowany PSA (PSA zwigzany z alfa1-antychymotrypsyng) w proporcji:

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

Nr 107. Jak ze wzrostem wartos$ci odcinajgcej zmienia sie czuto$é i swoistos$¢
diagnostyczna oznaczeh markera nowotworowego?

A. czutos¢ diagnostyczna spada, swoistoS¢ diagnostyczna nie zmienia sie.
B. czutos¢ diagnostyczna wzrasta, swoistos¢ diagnostyczna spada.

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

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

Nr 108. Najbardziej wiarygodng ocene uzytecznosci diagnostycznej oznaczen
dwoch markerow nowotworowych zapewnia porownanie:

A. swoistosci diagnostyczne;j.

B. czutosci diagnostyczne;.

C. pol powierzchni pod krzywymi ROC.

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

Nr 109. Dla ktérego z markeréow hemoliza (stezenie hemoglobiny < 1 g/l) jest
bezwzglednym przeciwwskazaniem do wykonywania oznaczen?

A. CEA.

B. AFP.

C. NSE.

D. CA 15-3.
E. CA125.

Nr 110. Jezeli czuto$é i swoisto$¢ diagnostyczna wynikow oznaczen markera wyno-
szg odpowiednio 90% i 90%, to jaka jest dodatnia i ujemna wartos¢ predykcyjna?

A. 50% i 10%.
B. 90% i 90%.
C. 20% i 80%.
D. 50% i 50%.
E. 95% i 75%.
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Nr 111. Makroglobulinemie Waldenstréma cechuje wysokie stezenie
immunoglobuliny klasy:

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

Nr 112. Ktére z wymienionych ponizej biatek zalicza sie do tzw. ujemnych
reaktantow ostrej fazy?

1) fibrynogen;

2) prealbumina;

3) albumina,;

4) transferyna;

5) haptoglobina.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 113. Metoda o wysokiej czutos$ci analityczne;:

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

C. zawsze daje wyniki powtarzalne.

D. to metoda definitywna.

E. pozwala rozrozni¢ stezenia nieznacznie sie roznigce.

Nr 114. W krwinkach czerwonych aktywnos$é LDH jest ok. 240 razy wyzsza
anizeli w surowicy. Aktywnosc, ktorych izoenzymow odpowiada za wysokag
aktywnosc¢ catkowitg LDH w probkach hemolizowanych?

A.LDH1 i LDH2.

B. LDL3.

C. LDHA4.

D. LDHS.

E. LDH1, LDHZ2, LDHS5.

Nr 115. Skgpoobjawowa nadczynnosé tarczycy charakteryzuje sie:

A.TSHT, FT4 4, FT3!.
B. TSHN, FT4 T, FT3 1.
C.TSH, FT4 T, FT3 1.
D. TSH Y, FT4 N, FT3 N.
E.TSHT, FT4 T, FT3 1.

Nr 116. Podstawowg cechg odrdozniajgcg komorki macierzyste od innych
komorek jest:

. zdolnos¢ do proliferacji.

. zdolnos¢ do podziatow.

. hie ma takiej cechy.

. zdolnos¢ do réznicowania sie.
zdolno$¢ do samoodnawiania.

moow>
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Nr 117. Wybierz z podanych ponizej antykoagulanty, ktére mogg by¢ stosowane
przy powtornym pobraniu krwi w celu wykluczenia lub potwierdzenia matoptytko-
wosci rzekomej (pseudotrombocytopenii):

1) wersenian potasowy (EDTA-K2);

2) wersenian potasowy stabilizowany jonami magnezu;

3) cytrynian sodu 3,2%, stosowany w proporcji: 1 obj. cytrynianu + 9 obj.

krwi;

4) heparyna;

5) fluorek + szczawian sodu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 118. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce MGUS (fagodnych
gammapatii):

A. obecnos¢ biatka monoklonalnego w matych ilosciach.

B. ponizej 10% plazmocytdéw w szpiku.

C. prawidtowe parametry oceniajgce prace nerek.

D. brak zmian w rozmazie krwi obwodowej.

E. prawie 100% ryzyko rozwoju petnoobjawowego szpiczaka w ciggu 5-10 lat.

Nr 119. Ktora frakcja lipoprotein jest podatna na modyfikacje (oksydacja,
glikacja) i w zwigzku z tym uwazana za szczegolnie aterogenng?

A. VLDL.

B. B chylomikrony.

C. HDL.

D. LDL.

E. mate geste LDL (sdLDL)

Nr 120. Ktoére z ponizszych stwierdzen dotyczgcych swoistego antygenu
sterczowego (PSA) jest prawdziwe?

A. stezenie antygenu maleje wraz z wiekiem.

B. odsetkowa zawarto$¢é wolnego PSA jest wyzsza u chorych na raka stercza
anizeli u zdrowych mezczyzn.

C. PSA nalezy do rodziny inhibitorow proteaz serynowych (serpin).

D. czas podwojenia stezenia PSA u chorych na raka stercza jest istotnie krotszy

anizeli u pacjentow z tagodnym rozrostem gruczotu.

wytwarzanie antygenu w komorkach nabtonkowych stercza nie zalezy od

androgenow.

m

Dziekujemy !



