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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. Test z TRH stosuje sie w diagnostyce:
1) gruczolaka przysadki produkujgcego TSH;
2) pierwotnej nadczynnosci tarczycy;
3) niedoczynnosci tarczycy pochodzenia centralnego;
4) zespole opornosci przysadki na hormony tarczycy;
5) raku tarczycy.

Prawidtiowa odpowiedz to:

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

Nr 2. Ktére z twierdzen, dotyczacych biatka wigzgcego tyroksyne (TBG) jest
prawdziwe?

obserwuje sie spadek jego stezenia w przebiegu cigzy.

obserwuje sie spadek jego stezenia podczas hormonalnej antykoncepcji.
obserwuje sie wzrost jego stezenia podczas leczenia androgenami.
zaburzenia trawienia i wchtaniania jelitowego wptywajg na jego stezenie.
leki nie wptywajg na jego wigzanie z T4.

moow»

Nr 3. W cigzy fizjologicznej obserwuje sie nastepujgce zmiany, z wyjatkiem:

. wzrostu stezenia catkowitych hormonow tarczycy w surowicy.

. wzrostu stezenia globuliny wigzgcej tyroksyne (TBG) w surowicy.
. wzrostu stezenia parametrow lipidowych w surowicy.

. wzrostu stezenia glukozy na czczo.

obnizenia hematokrytu.

moom>

Nr 4. Do dziatania fizjologicznego glikokortykosteroidéw nalezy:
1) pobudzanie glukoneogenezy w watrobie;
2) pobudzanie rozpadu biatek;
3) uwalnianie kwasoéw ttuszczowych z adipocytow;
4) pobudzanie procesow zapalnych;
5) zmniejszanie wydalania potasu z moczem.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 5. Badaniem wykorzystywanym do oceny ukfadu renina-angiotensyna-
aldosteron (uktad RAA) jest test:

A. z klonidyna.

B. z wazopresyng.

C. odwodnieniowy.

D. hipoglikemii poinsulinowe;.
E. z kaptoprylem.

Nr 6. Hiponatremia normowolemiczna (z prawidtowym nawodnieniem) jest
charakterystyczna dla:

. utraty sodu i wody podczas wymiotow lub biegunki.

. zespotu Schwartza-Barttera (syndrome of inappropiate secretion of ADH -
SIADH).

. hadczynnosci tarczycy.

. ostrej niewydolnosci nerek.

diurezy osmotyczne.

moo w
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Nr 7. Do przyczyn hiperkaliemii nie nalezy:

A. rabdomioliza.

B. kwasica metaboliczna.
C. biegunka.

D. sepsa.

E. niedobdr aldosteronu.

Nr 8. Ktéry z ponizszych hormondw nie jest androgenem?

A. siarczan dehydroepiandrosteronu (DHEA-S).
B. dehydroepiandrosteron (DHEA).

C. androstendion.

D. testosteron.

E. 17-OH-progesteron.

Nr 9. Aktywnos¢ ktérego z enzymédw wykazuje najwieksze zmiany w surowicy w
nastepstwie hemolizy?

A. gamma-glutamylotransferaza.

B. kinaza kreatynowa.

C. aminotransferaza alaninowa.

D. dehydrogenaza mleczanowa.

E. aminotransferaza asparaginianowa.

Nr 10. Znaczny wysitek fizyczny w okresie bezposrednio poprzedzajgcym
pobranie krwi powoduje:

1) obnizenie stezenia glukozy;

2) obnizenie stezenia biatka;

3) obnizenie stezenia kreatyniny i mocznika;

4) podwyzszenie stezenia kinazy kreatyninowej;

5) podwyzszenie stezenia dehydrogenazy mleczanowe;j.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B. 2,3,4. C. 3,4,5. D. 1,4,5. E.1,2,4,5.

Nr 11. Wskaz poprawng teze dotyczgcg pasm oligoklonalnych IgG:
1) obecno$¢ w PMR uznana jest za kryterium rozpoznania stwardnienia
rozsianego;
2) w rozdziale elektroforetycznym obecne sg w surowicy, a nieobecne w
ptynie mézgowo-rdzeniowym;
3) pojawiajg sie w ptynie moézgowo-rdzeniowym w przebiegu choroby
Wilsona;
4) w duzej ilosci obecne sg w ptynie mézgowo-rdzeniowym w zakazeniach
bakteryjnych opon mézgowych;
5) w rozdziale elektroforetycznym obecne sg w ptynie mézgowo-
rdzeniowym, a nieobecne w surowicy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 2,3. C.1,5. D. 1,4. E. 3,4.
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Nr 12. Wskaz biomarkery zaburzen metabolizmu chrzgstki stawowej wykorzysty-
wane we wczesnym rozpoznawaniu zmian w przebiegu reumatoidalnego zapale-
nia stawéw (RZS):

1) kwas hialuronowy;

2) osteokalcyna;

3) przeciwciata anty-cytrulinowe (anty-CCP);

4) IgM RF;

5) glikoproteina 39 (YKL-40).
Prawidtiowa odpowiedz to:

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

Nr 13. Przej$ciowa nadptytkowo$é moze pojawiac sie:

A. po ostrych stanach krwotocznych.

B. w stanach po zabiegach i urazach.

C. w ostrych infekcjach lub stanach zapalnych.
D. po wysitku fizycznym.

E. we wszystkich wymienionych stanach.

Nr 14. Do podstawowych wskazan diagnostycznych wykonania badania krwi
utajonej w stolcu nalezg ponizej wymienione, z wyjatkiem:

A. oceny drogi utraty zelaza u chorych z jego niedoborem.

B. badan diagnostycznych w kierunku polipéw jelita grubego.

C. badan przesiewowych w kierunku raka jelita grubego i duzych gruczolakow.

D. wykrycia w kale krwi pochodzgcej z gornego odcinka przewodu pokarmowego.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 15. Pozostatoscig jader komérkowych w erytrocytach sa:

. ziarnisto$ci zasadochtonne.
. ciatka Heinza.

. ciatka Pappenheimera.

. ciatka Doehlego.

ciatka Howella-Jolly’ego.

Mmoo

Nr 16. W diagnostyce réznicowej ostrych biataczek nie znajduje zastosowania:

A. badanie aktywnosci mieloperoksydazy.
B. ocena ekspresji antygendéw CD55 i CDS59.
C. ocena ekspresji antygenow CD19 i CD10.
D. barwienie PAS na obecnos¢ glikogenu.
E. ocena ekspresji antygenéw CD3 i CD7.

Nr 17. Ktére z ponizszych badan moga by¢ wykorzystywane ocenie dostepnosci
zelaza dla erytropoezy?

A. MCHC.

B. % krwinek hipochromicznych (%0HYPO).
C. CHr.

D. stezenie zelaza w surowicy.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
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Nr 18. ,Fawizm” jest zwigzany z:

niedoborem kinazy pirogronianowej w erytrocytach.

deficytem antygenow CD55 i CD59 na powierzchni erytrocytéw.
obecnoscig przeciwciat przeciwko antygenowi grupowemu P.
niedoborem dehydrogenazy glukozo-6-fosforanowej w erytrocytach.
niedoborem spektryny w btonie komaérkowej erytrocytow.

moowz2

Nr 19. Wspding cechg nowotworéw mieloproliferacyjnych nie jest:

. zwiekszona aktywnos¢ fosfatazy alkalicznej granulocytow.

. hadprodukcja co najmniej jednej linii komorkowe;.

. mozliwos¢ zwtdknienia szpiku lub transformaciji w ostrg biataczke.
. mozliwos¢ powiktan zaréwno zakrzepowych, jak i krwotocznych.
obecnosc¢ ognisk hematopoezy pozaszpikowe;.

Mmoo

Nr 20. Pancytopenia we krwi obwodowej moze towarzyszy¢:

A. nocnej napadowej hemoglobinurii.
B. niedokrwistosci megaloblastyczne;.
C. biataczce wtochatokomaorkowe.

D. niedokrwistosci Fanconiego.

E. wszystkim wymienionym.

Nr 21. Polskie Towarzystwo Kardiologiczne w swoich wytycznych zaleca ozna-
czanie tzw. profilu lipidowego osocza. Jakie oznaczenia wchodzg w skfad tego
profilu?

. cholesterol catkowity, triglicerydy.

. cholesterol catkowity, cholesterol we frakcji LDL, triglicerydy.

. cholesterol catkowity, cholesterol we frakcjach: LDL oraz HDL, triglicerydy.
. cholesterol catkowity, cholesterol we frakcjach: LDL oraz HDL.

cholesterol catkowity, cholesterol frakcji LDL.

moow>

Nr 22. Mianem niedokrwistosci aplastycznej okresla sie:

A. jednouktadowg cytopenie.

B. dwuukfadowg cytopenie.

C. wielouktadowg cytopenie.

D. trojuktadowg cytopenie ze wspodtistnieniem choroby nowotworowej.
E. trojuktadowg cytopenie bez wspotistnienia choroby nowotworowe;.

Nr 23. W niedokrwistos$ci Addisona-Biermera wskazniki czerwonokrwinkowe sg
nastepujgce:

A. MCV 1, MCH 1, MCHC N.

B. MCV |, MCH |, MCHC |.

C. MCV N, MCH N, MCHC N.

D. MCV N, MCH N, MCHC1.

E. MCV N, MCH |, MCHC 1.
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Nr 24. Niedokrwisto$¢ z prawidtowymi wartosciami MCV, MCH i MCHC
wystepuje w:

niedokrwistosci Addisona-Biermera.

niedokrwistosci z niedoboru zelaza.

ostrej utracie krwi.

niedokrwistosci z niedoboru kwasu foliowego.

niedokrwistosci z niedoboru witaminy B,.

moowz

Nr 25. W ostrej biataczce do komorek, ktére dominujg w szpiku kostnym
i najczesciej we krwi obwodowej, naleza:

A. limfoblasty.

B. mieloblasty.

C. blasty.

D. prolimfocyty.

E. promielocyty.

Nr 26. Do parametréw oznaczanych na analizatorach hematologicznych
charakteryzujgcych morfologie ptytek krwi nie naleza:

A. MCV i MCH.

B. PLT i PCT.

C. PLT.

D. PLT, PDW.

E. PLT, MPV, PCT i RDW.

Nr 27. U pacjenta ze stezeniem sodu w surowicy 140 mmol/l, glukozy — 6,5
mmol/l i mocznika — 4,5 mmol/l efektywna osmolalnos¢ surowicy wynosi:

A. 291 mOsm/kg H,O.
B. 286,5 mOsm/kg H,O.
C. 284,5 mOsm/kg H,0.
D. 289 mOsm/kg H,0.
E. 293 mOsm/kg H,0.

Nr 28. Do biochemicznych nieprawidtowosci charakterystycznych dla ostrej
niewydolnosci nerek nie nalezy wzrost stezenia:

A. kreatyniny we Krwi.

B. potasu we krwi.

C. wodoroweglandw we krwi.
D. mocznika we Kkrwi.

E. kwasu moczowego we Kkrwi.

Nr 29. Zwiekszona luka anionowa i osmolalna wystepuje w:

ostrej niewydolnosci nerek.
cukrzycowej kwasicy ketonowe,).
zatruciu metanolem.

zatruciu glikolem etylenowym.
prawdziwe sg odpowiedzi C i D.

moowp
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Nr 30. Zwiekszone stezenie troponin sercowych (cTnl lub cTnT) moze wystapic:

A. po zewnetrznym masazu serca.

B. po defibrylacji elektryczne,.

C. w niewydolnosci serca.

D. przy uszkodzeniu kardiomiocytow, bez wzgledu na przyczyne.
E. we wszystkich wymienionych stanach.

Nr 31. Oznaczenia aktywnosci izoenzymu CK-MB (CK-MBmass) nalezy wykonywac:

A. u kazdego pacjenta z objawami ostrego zespotu wiencowego.

B. w ciggu pierwszych czterech godzin od wystgpienia ostrego zespotu wiencowego.

C. w celu weryfikacji niejasnych wynikbéw oznaczenia troponiny sercowej.

D. w diagnostyce ostrego zespotu wiencowego, gdy nie ma mozliwosci oznaczania
troponiny sercowe;.

E. w diagnostyce zawatu wikfajgcego przezskorng interwencje wiencowa.

Nr 32. Zwiekszone stezenie BNP/NT-proBNP moze wystgpi¢ w:

A. hiperaldosteronizmie pierwotnym.

B. marskosci watroby z wodobrzuszem.
C. zespole Cushinga.

D. niewydolnosci nerek.

E. wszystkich wymienionych stanach.

Nr 33. Ktore z ponizszych stwierdzen dotyczgcych rytmu dobowego jest
prawdziwe?

A. dotyczy wytgcznie hormonow.

B. w takim samym stopniu dotyczy wszystkich parametréw tak biochemicznych
jak i hormondw.

C. w przypadku kortyzolu w sposob zasadniczy rzutuje na interpretacje wyniku.

D. w przypadku cholesterolu w sposdb zasadniczy rzutuje na interpretacje wyniku.

E. w przypadkach hiperkortyzolemii na ogét jest zachowany.

Nr 34. Diagnostyka celiakii opiera sie na:

A. oznaczeniu aktywnosci laktazy w bioptacie jelita cienkiego.

B. oznaczeniu aktywnosci laktazy w soku dwunastniczym.

C. oznaczeniu przeciwciat tTGA w surowicy i biopsiji jelita cienkiego.
D. badaniu obecnosci jonéw wodorowych w powietrzu wydychanym.
E. tescie ureazowym bioptatu jelita cienkiego.

Nr 35. Ktére z ponizszych stwierdzen jest prawdziwe?

A. stezenie kreatyniny jest dobrym wyktadnikiem funkcji nerek m.in. dlatego, ze
zalezy od masy miesniowe;j.

. kreatynina jest idealng substancjg endogenng, pozwalajgcg ocenic
przesgczanie ktebuszkowe.

. wartosc przesgczania kiebuszkowego moze by¢ wyliczana ze stezenia
kreatyniny i mocznika w surowicy i moczu.

. hiewydolnos¢ nerek o roznej etiologii jest jedyng przyczyng podwyzszenia
stezenia mocznika w surowicy.

. W rozlegtym zwtoknieniu watroby (marskosci) dochodzi do obnizenia syntezy
mocznika i obnizeniu jego stezenia w surowicy.

m O O @



laboratoryjna -10 - WERSJA I
diagnostyka medyczna jesier 2012

Nr 36. Ktére z ponizszych stwierdzen jest prawdziwe?

A. niewielkie podwyzszenie stezenia bilirubiny w surowicy, wysokie aktywnosci
ALT oraz wzmozony urobilinogen w moczu przemawiajg za zakazeniem HCV.

B. przeciwciata anty-HBc sg skierowane przeciwko antygenowi
powierzchniowemu wirusa zapalenia watroby typu C.

C. obecnosc¢ przeciwciat anty-HBc jest najczesciej wyrazem odpowiedzi
poszczepienne).

D. wykrycie obecnosci HBsAg w surowicy moze by¢ wynikiem wykonania badania
w kilka dni po szczepieniu przeciwko HBV.

E. wszystkie wymienione.

Nr 37. Biatko Bence-Jonesa to:

A. frakcje immunoglobulin przefiltrowane do moczu, wytrgcajace sie pod wptywem
temperatury.

B. fahcuchy lekkie immunoglobulin przefiltrowane do moczu.

C. biatka o niskiej masie czgsteczkowej, przechodzgce do moczu wykrywane
metodg immunofiksacji.

D. biatka syntetyzowane przez komorki kanalikbw nerkowych.

E. tancuchy lekkie immunoglobulin przefiltrowane do moczu i wykrywane testem
paskowym na polu ,biatko”.

Nr 38. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce amylazy trzustkowe;:

A. ulega filtracji ktebuszkowej.

B. jej aktywnos¢ moze by¢ oznaczana zarowno we krwi jak i w moczu.

C. moze wystepowac w postaci makroenzymu i wéwczas stwierdza sie
jednoczasowo jej wysokg aktywnos¢ w surowicy i moczu.

D. jest jednym z izoenzymdéw amylazy.

E. jej aktywno$¢é moze by¢ podwyzszona w przypadkach ,ostrego brzucha”,
spowodowanego przyczynami pozatrzustkowymi.

Nr 39. Ktére z ponizszych stwierdzen sg prawdziwe?

1) u ciezarnych mozna oczekiwaé wiecej fatszywie dodatnich wynikéw
oznaczen, wykorzystujgcych metody immunochemiczne, niz w innych
populacjach;

2) czynnik reumatoidalny obecny w surowicy moze interferowa¢ w
oznaczeniach opartych na metodach immunochemicznych;

3) nalezy dgzy¢ do stosowania uniwersalnych antykoagulantow pomimo
ich relatywnie wysokiej ceny, poniewaz wykorzystanie osocza zamiast
surowicy skraca czas uzyskania wyniku;

4) zbyt dlugie utrzymywanie stazy moze prowadzi¢ do zafatszowania
wynikow gtownie oznaczen zwigzkow niskoczgsteczkowych;

5) przyczyng wzrostu stezenia biatka w surowicy moze by¢ zarowno
szpiczak jak i odwodnienie.

Prawidtowa odpowiedz to:

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



laboratoryjna -11 - WERSJA I
diagnostyka medyczna jesier 2012

Nr 40. 20 mg/dI to:
A.200mg/l. B.2,0qg/l C. 20000 ug/l. D. 0,20 g/dl E. 0,200 ug/dl.

Nr 41. Stezenie biatka w moczu z dobowej zbiérki wynosi 40 mg/dl. DZM wynosi
1500ml. Jakie jest dobowe wydalanie biatka?

A. 60 mg/dobe. B. 600 mg/dl. C. 1,2 g/dobe. D. 0,6 g/dobe. E. 1,8 g/dobe.

Nr 42. Ktére z ponizszych stwierdzen, dotyczgcych LDL jest prawdziwe?

A. mogg ulegac glikaciji, polegajgcej na enzymatycznym przytgczeniu glukozy do
biatek lipoprotein.

B. w zmodyfikowanej formie ulegajg katabolizmowi poprzez przytgczenie do receptora
LDL, co hamuje synteze endogenng cholesterolu.

C. w zmodyfikowanej formie ulegajg katabolizmowi poprzez przytgczenie do recepto-
row zlokalizowanych na komorkach fagocytujacych co hamuje synteze endogenng
cholesterolu.

D. w zmodyfikowanej formie ulegajg katabolizmowi poprzez przytgczenie do recepto-
row zlokalizowanych na makrofagach, co nie hamuje syntezy endogennej choleste-
rolu i prowadzi do pojawiania sie komorek piankowatych w scianie naczyn.

E. gldownym biatkiem zmodyfikowanych LDL jest apo E.

Nr 43. W diagnostyce zakazenia wirusem HIV testem Western-Blot wykrywa sie:

A. obecnosc¢ przeciwciat.

B. obecnos¢ antygenu.

C. obecnos¢ RNA wirusowego.
D. liczbe limfocytéw CDA4.

E. liczbe kopii wirusa.

Nr 44. W zottaczce o nieznanej etiologii mozna obserwowaé¢ wzrost aktywnosci:

A. AspAT, AIAT i amylazy.

B. AspAT, AIAT, GGTP.

C. fosfatazy zasadowej i AIAT.

D. enzymow zlokalizowanych na btonach komérkowych hepatocytow.
E. wszystkich w/w enzymow.

Nr 45. Ktére z ponizszych stwierdzen jest prawdziwe?

A. dobre wyniki wewnatrzlaboratoryjnej kontroli jakosci analitycznej stanowig
petng gwarancje uzyskania rzeczywistego wyniku bez wzgledu na rodzaj
materiatu biologicznego.

B. laboratorium powinno wybra¢ materiat kontrolny uwzgledniajgc stosowane
technologie pomiarowe.

C. uzyskiwanie niepoprawnych wynikdw w sprawdzianach zewnatrzlaboratoryj-
nych w odniesieniu do wynikéw catkowitej liczby uczestnikow bez uwzglednie-
nia grup metodycznych dyskwalifikuje prace laboratorium.

D. tak dlugo jak wyniki codziennej kontroli jakosci mieszczg sie w przyjetych grani-
cach bez wzgledu na trend i wielkos¢ zmian nie nalezy podejmowac¢ czynnosci
naprawczych.

E. metrykowany materiat kontrolny moze by¢ stosowany rowniez do kalibracji.



laboratoryjna -12 - WERSJA I
diagnostyka medyczna jesier 2012

Nr 46. Wskaz prawidtowe stwierdzenia dotyczgce izoenzyméw:
1) wystepujg w enzymach, ktére majg przynajmniej 4 podjednostki;
2) podstawowg, szeroko stosowang metode ich oznaczeh stanowi
elektroforeza;
3) katalizujg rozne reakcje w tej samej temperaturze;
4) r6znig sie wrazliwoscig na dziatanie czynnikdw hamujgcych
i aktywujgcych;
5) majg rézng lokalizacje narzgdowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 47. Ktére z ponizszych stwierdzen, dotyczacych diagnostyki ostrych stanéw

zagrozenia zycia, jest prawdziwe?

A. ich etiologia jest z zasady taka sama jak stanow przewlektych.

B. diagnostyka laboratoryjna opiera sie na tych samych parametrach, co stanéw
przewlektych, a réznice sg tylko ilosciowe.

C. ostre stany zagrozenia zycia prawie wytgcznie stanowig powiktanie stanow
przewlektych.

D. diagnostyka laboratoryjna stanéw ostrych i przewlektych czesto wymaga
zastosowania réznego profilu badan.

E. lista tzw. laboratoryjnych parametrow krytycznych oznaczanych w ostrych
stanach zagrozenia zycia jest scisle okreslona przez zespoty ekspertow.

Nr 48. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce albuminy:

A. ma duze zdolnosci tworzenia kompleksow tak z substancjami egzo- jak
I endogennymi.

B. przy fizjologicznym pH krwi posiada tadunek ujemny.

C. jest syntetyzowana wytgcznie w watrobie.

D. moze by¢€ oznaczana w ptynie m-r.

E. ze wzgledu na bardzo krétki czas pottrwania znalazta zastosowanie w ocenie
stanu odzywienia.

Nr 49. Ktore ze stwierdzen dotyczacych metod immunoturbidymetrycznych jest
prawdziwe?

A. wykorzystywane sg do rutynowego oznaczania w ptynach ustrojowych biatek,
ktorych stezenie przekracza 2 g/dl.

B. podstawg prawidtowych wynikow jest przebieg reakcji przy nadmiarze
antygenu i niedoborze przeciwciata.

. przy bardzo wysokich stezeniach immunoglobulin (np. szpiczak) mogg dawac
zanizone wyniki ze wzgledu na niedobdr przeciwciat w mieszaninie reakcyjne;.

. odczyt nastepuje w zakresie sSwiatta widzialnego.

. wszystkie wymienione.

mao @)
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Nr 50. Wskaz stwierdzenie fatszywe:

A. krew utajong w kale oznacza sie w przypadku podejrzenia mikrokrwawienia z
jelita grubego.

B. obecnos¢ szczawiandw w moczu wskazuje na obecnos¢ kamicy nerkowej.

C. obecnosc¢ szczawianOow w moczu zalezy od diety.

D. zasadowy odczyn moczu moze nasuwac podejrzenie infekcji bakteryjne;j.

E. nie zawsze przyczyng azotemii jest niewydolnosc nerek.

Nr 51. Ktére stwierdzenia dotyczgce potasu sg prawdziwe?
1) jest gtbwnym anionem wewnatrzkomorkowym;
2) jego stezenie wewnatrz komorki wynosi okoto 150 mmol/l;
3) przy braku zaburzen RKZ zmiany stezenia potasu we krwi
odzwierciedlajg w przyblizeniu jego zmiany w organizmie;
4) przetaczanie krwi ze zhemolizowanymi krwinkami moze prowadzi¢ do
hiperkaliemii;
5) hiperkaliemia moze wystgpi¢ w przebiegu leczenia diuretykami.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B. 2,3,4. C.4,5. D. 2,3,5. E.1,4,5.

Nr 52. U kobiet w wieku menopauzalnym obserwuije sie:

A. podwyzszenie fibrynogenu.

B. obnizenie czynnika VIII.

C. pojawienie sie mutacji typu Leiden.
D. wzrost wolnego biatka S.

E. wzrost AT.

Nr 53. Biologiczny pétokres zaniku wskaznika wynosi 72 godziny. Jezeli wyjscio-
we jego stezenie (czas zerowy) wynosito 12,000 pg/l, to jakie bedzie jego stezenie
po uptywie 360 godzin?

A. 6,000 pg/l.  B. 3,000 pg/l.  C. 0,750 ug/l.  D. 1,200 pg/l.  E. 0,375 ugl/l.

Nr 54. Wskaz badania uktadu hemostazy, ktére bedg catkowicie niewiarygodne w
przypadku otrzymania do badan laboratoryjnych surowicy zamiast osocza:

1) APTT;

2) PT,

3)TT;

4) antygen czynnika von Willebranda;

5) aktywnosc¢ antytrombiny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,45. C.1,2,3,5. D. 2,3,4. E. 2,5.

Nr 55. Badanie aktywowanego czasu krzepniecia (ACT) polega na aktywac;ji:

A. drogi zewnagtrzpochodnej na poziomie czynnika VII.
B. drogi wspdlnej na poziomie czynnika X.

C. drogi wewnagtrzpochodnej na poziomie czynnika XII.
D. drogi wspdlnej na poziomie fibrynogenu.

E. zadnej z powyzszych.
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Nr 56. Izolowane przedtuzenie APTT u pacjenta z objawami zakrzepicy moze by¢
wywotane:

1) obecnos$cig antykoagulantu tocznia;

2) niedoborem czynnika XII;

3) nadmiarem czynnika VII;

4) niedoborem czynnika von Willebranda,

5) niedoborem fibrynogenu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 2,3,4. C.245. D. 1,3,5. E. 1,4

Nr 57. Ktére z wymienionych nizej badan laboratoryjnych moze by¢ przydatne w
diagnostyce matoptytkowosci poheparynowej (heparin induced thrombocytopenia,
HIT)?

1) oznaczenie przeciwciat przeciw kompleksowi heparyna-PF4 w osoczu;

2) badanie agregacji w obecnosci heparyny;

3) uwalnianie znakowanej 14C serotoniny z ptytek;

4) badanie aktywacji ptytek — oznaczenie P-selektyny (CD62);

5) badanie agregacji w obecnosci kolagenu, epinefryny i ADP.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 58. Wskaz parametry koagulologiczne, ktére oznaczane sg metodg immuno-
logiczng z wykorzystaniem turbidymetrii:

1) inhibitor tkankowego aktywatora plazminogenu (PAl);

2) opornosc¢ na biatko C (APC-R);

3) czynnik ptytkowy 4 (PF4);

4) D-dimery;

5) czynnik von Willebranda.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 59. Przyczyna fatszywie zawyzonej wartosci MCV ,pseudomakrocytozy” w
pomiarze automatycznym moze by¢:

1) obecnos¢ ptytek olbrzymich;

2) znacznego stopnia hiperlipemia;

3) obecnos¢ zimnych aglutynin;

4) obecnosc¢ krioglobulin;

5) znacznego stopnia hiperglikemia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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



laboratoryjna -15 - WERSJA I
diagnostyka medyczna jesier 2012

Nr 60. Ktore ze stwierdzen dotyczacych kwasicy metabolicznej jest fatszywe?

A. kwasica metaboliczna charakteryzuje sie pierwotnym spadkiem stezenia HCO3
we Krwi.

B. moze by¢ wynikiem nadmiernej podazy silnych donoréw jonéw wodorowych.

C. moze by¢ wynikiem zwiekszonego wytwarzania w ustroju silnych kwaséw np.
kwasu mlekowego czy B-hydroksymastowego.

D. nie moze by¢ spowodowana poprzez uposledzong regeneracje zasad przez
nerki.

E. wyréwnane zaburzenie cechuje sie zmniejszeniem zaréwno stezenia HCOg,

jak i pCO..

Nr 61. W przypadku prawosko$nego rozktadu wynikéw:

mediana jest réwna sredniej.

mediana jest wieksza od sredniej.

mediana jest nizsza od sredniej.

w przypadku rozktadu prawoskosnego nie mozna wyznaczy¢ mediany.
mediana jest rowna modaline;j.

moowz

Nr 62. W metodach immunochemicznych najczesciej interferencji od endogen-
nych przeciwciat nalezy oczekiwac w przypadku:

A. populacji pediatrycznej.

B. dzieci w okresie dojrzewania.

C. oséb w okresie andropauzy i menopauzy.

D. populacji geriatryczne,;.

E. kazdej populaciji, niezaleznie od wieku.

Nr 63. Przy badaniu klirensu endogennej kreatyniny niekompletna zbiérka moczu
spowoduje:

zanizenie wyniku.

zawyzenie wyniku.

zmiane wyniku tylko u osob z oligurig.

zmiane wyniku tylko u osob z poliurig.

nie spowoduje zadnych zmian wyniku.

moowz

Nr 64. Stezenie ktérych parametrow nie zalezy od wieku?

A. jonéw sodowych, mleczandéw, jonéw wodoroweglanowych.
B. hemoglobiny, hematokrytu, jonow sodowych.

C. bilirubiny, glukozy, jonéw sodowych.

D. glukozy, ASP, ALT.

E. amylazy, hemoglobiny, mleczanéw.

Nr 65. Oznaczanie metoksypochodnych katecholoamin jest przydatne w
diagnostyce:

A. neuroblastoma u dzieci.

B. neuroblastoma u dzieci i pheochromocytoma u dorostych.

C. guzow kory nadnerczy.

D. guzéw pochodzenia podwzgdrzowego.

E. phemochromocytoma u dzieci.
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Nr 66. Ceruloplazmina jest biatkiem:
1) transportujgcym miedz;
2) ostrej fazy;
3) ferrooksydazg;
4) wigzgcym wolng hemoglobine.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 14. B.1,2. C. 2,3. D. 3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 67. W przewlektej niedomodze nerek rozwéj kwasicy metabolicznej wynika ze
wzrostu stezenia we krwi:

1) kwasu mlekowego;

2) pierwszorzedowego fosforanu;

3) kwasu siarkowego;

4) kwasu beta-hydroksymastowego;

5) kwasu moczowego;

6) utraty wodoroweglandw drogg nerek.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.16. B. 2,3. C.2,3/4. D. 2,3,5. E. 2,5,6.

Nr 68. Prawidtowa reakcjg w na podanie ADH jest:

1) wzrost stezenia Na* w osoczu;

2) spadek stezenia Na® w osoczu;

3) wzrost diurezy;

4) spadek diurezy;

5) wzrost ciezaru wtasciwego moczu;

6) spadek ciezaru wtasciwego moczu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B.24,5. C.1,4,5. D. 2,3,6. E. 2,4,6.

Nr 69. Obnizenie wskaznika mocznik/kreatynina we krwi wystepuje w przypadku:

A. intensywnego katabolizmu biatka.

B. diety wysokobiatkowe;j.

C. nefropatii cukrzycowe,.

D. krwawienia do swiatta przewodu pokarmowego.
E. nekrozy kanalikéw nerkowych.

Nr 70. Do ostrych biochemicznych efektéw spozycia alkoholu nalezg przede
wszystkim:

1) spadek stezenia glukozy w surowicy;

2) wzrost stezenia mleczanow;

3) spadek stezenia triglicerydéw;

4) wzrost stezenia cholesterolu;

5) wzrost stezenia kortyzolu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 2,3. C. 2,4. D. 1,5 E. 3,4.
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Nr 71. Jakie sg negatywne skutki stosowania szczawianu jako antykoagulanta?
1) obniza MCV;,
2) podwyzsza hematokryt;
3) podwyzsza MCV;
4) obniza hematokryt;
5) powoduje hemolize.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 72. Wzrost aktywnosci w moczu ktérych enzymow $wiadczy o bezposrednim
uszkodzeniu kiebuszkow i cewek nerkowych?

1) amylazy;

2) AIAT;

3) fosfatazy alkalicznej;

4) GGT;

5) N-acetylo-beta-D-glukozaminidazy (NAG).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 73. Plyn wewnatrzkomorkowy rézni sie od osocza stezeniem nastepujgcych
elektrolitow:

1) wyzszym stezeniem K;

2) wyzszym stezeniem biatczandw;

3) wyzszym stezeniem HCOg';

4) wyzszym stezeniem fosforanow;

5) nizszym stezeniem CI;

6) nizszym stezeniem kwasow organicznych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 74. Magnez jest pierwiastkiem, ktérego najwieksza ilo$¢ znajduje sie w:

A. komorkach miesni szkieletowych.
B. kosciach.

C. osoczu.

D. erytrocytach.

E. watrobie.

Nr 75. Przyczyng moczowki prostej centralnej (osrodkowej) jest:

A. brak lub uposledzenie produkcji ADH.

B. obecnos¢ przeciwciat przeciwko ADH.

C. brak lub uszkodzenie receptorow dla ADH w kanalikach nerkowych.
D. brak receptoréw dla ADH w przysadce.

E. brak lub uszkodzenie receptoréw dla ADH w ktebkach nerkowych.
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Nr 76. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace ostrego uszkodzenia nerek:

A. stezenie kreatyniny rosnie najwczesniej w drugiej dobie.

B. moze doj$¢ do oligurii lub anurii.

C. jedng z przyczyn moze by¢ rozlegta rabdomieoliza.

D. jego wstepowanie dotyczy gtownie chorych na oddziatach intensywnej terapii.
E. wyliczenie eGFR jest miarodajne.

Nr 77. Wczesna faza ostrego stanu zapalnego powoduje podwyzszenie we krwi
frakciji:

A. albuminy.

B. al-globulin i a2-globulin.

C. a2-globulin i B-globulin.

D. B-globulin.

E. y-globulin.

Nr 78. Zwiekszone stezenie troponin sercowych (cTnl lub cTnT) moze wystgpic:

A. po zewnetrznym masazu serca.

B. po defibrylacji elektryczne,.

C. w niewydolnosci serca.

D. w zatorowosci ptucnej.

E. we wszystkich wymienionych stanach.

Nr 79. W rutynowym oznaczaniu aktywnosci izoenzymu CK-MB kinazy kreatyny
stosuje sie:

. immunoinhibicje podjednostki M, a nastepnie oznaczenie CK-MB + CK-BB.

. rozdziat elektroforetyczny CK.

. ilosciowe oznaczanie stosunku podjednostek M/B.

. ilosciowe oznaczanie podjednostki CK-B.

zadng z powyzszych metod.

moow>

Nr 80. Stezenie biatka w bakteryjnym zapaleniu opon mézgowo-rdzeniowych
wzrasta gtéwnie z powodu:

A. nasilenia syntezy immunoglobulin przez plazmocyty w odpowiedzi na
zakazenie bakteryjne.

B. wzrostu przepuszczalnosci bariery krew-médzg.

C. spadku przepuszczalnosci bariery krew-mozg.

D. syntezy i wydzielania biatka bakteryjnego do ptynu mézgowo-rdzeniowego.

E. rozpadu intensywnie rosngcych bakterii.

Nr 81. Wskaz prawidtowag sekwencje zaburzen gospodarki wapniowo-
fosforanowej w przebiegu przewlektej choroby nerek:

A. hiperfosfatemia - hipokalcemia - hiperparatyreoza.
B. hipofosfatemia - hiperkalcemia - hiperparatyreoza.
C. hiperfosfatemia - hiperkalcemia - hipoparatryreoza.
D. hipofosfatemia - hipokalcemia - hiperparatyreoza.

E. hiperfosfatemia - hiperkalcemia - hiperparatyreoza.
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Nr 82. Ktére z ponizszych stwierdzen jest prawdziwe?

A. CA 125 cechuje swoisto$¢ narzgdowa w stosunku do tkanki raka jajnika.

B. u znacznego odsetka chorych na niedrobnokomdérkowego raka ptuca spotyka
sie podwyzszone stezenie ProGRP.

. podwyzszone stezenia CA 19.9 spotyka sie u znacznego odsetka chorych na
raka trzustki.

. NSE jest markerem z wyboru w diagnostyce chorych na raka przetyku.

. U zdrowych mezczyzn stezenie PSA w ptynie nasiennym jest 10-krotnie nizsze
anizeli w surowicy krwi.
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Nr 83. Interferencje w oznaczeniach immunochemicznych mogg by¢
spowodowane:

A. heterogennoscig oznaczanej substancji.
B. wptywem biatek wigzgcych.

C. obecnoscig przeciwciat heterofilowych.
D. obecnoscig autoprzeciwciat.

E. wszystkimi wymienionymi.

Nr 84. Ktére z ponizszych stwierdzen nie jest prawdziwe?

A. u zdrowych kobiet po menopauzie poziom CA 125 jest wyzszy anizeli u kobiet
przed menopauza.

B. wskaznik RMI (risk malignancy index) wyliczany jest na podstawie poziomu CA
125, oceny stanu hormonalnego oraz informacji uzyskanej na podstawie
badania USG.

C. algorytm ROMA wyliczany jest w oparciu o ocene stanu hormonalnego oraz
poziom HE4 i CA 125.

D. CA 125 jest uzyteczny w ocenie obecnosci nowotworu resztkowego.

E. podwyzszone stezenie CA 125 stwierdza sie u pewnego odsetka chorych na
gruczolakoraka ptuc, endometrium, piersi, trzustki i watroby.

Nr 85. Ktore z ponizszych stwierdzen jest prawdziwe?

A. idealny marker nowotworowy powinien cechowac sie wysokg czutoscig
diagnostyczng, ale swoisto$¢ diagnostyczna moze by¢ niska.

B. ujemna wartos¢ predykcyjna to stosunek wynikéw prawdziwie dodatnich do
sumy wynikéw fatszywie ujemnych i prawdziwie ujemnych.

C. idealny marker nowotworowy powinien cechowac sie swoistoscig narzgdowa.

D. wzrost wartosci odcinajgcej prowadzi do spadku swoistosci diagnostycznej.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe.

Nr 86. Oblicz dodatnig i ujemng warto$é predykcyjng jesli w grupie 100 chorych z
przerzutami do watroby odsetek podwyzszonych wynikow CEA wynosit 80%, a w
grupie 100 chorych bez przerzutéw do watroby odsetek podwyzszonych wynikow
CEA wynosit 20%:

A.0,80i10,20. B.0,20i0,80. C.0,80i10,80. D.1,00i0,80. E.0,80i1,00.
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Nr 87. Ktéra z odpowiedzi dotyczaca uzytecznosci oznaczen CEA nie jest
prawdziwa?

A. CEA jest wykorzystywany w badaniach przesiewowych w wykrywaniu raka
jelita grubego.

B. u natogowych palaczy tytoniu poziom CEA jest wyzszy anizeli u oséb
niepalgcych.

C. u kobiet w cigzy poziom CEA moze by¢ nieznacznie podwyzszony.

D. niezaleznie od lokalizacji pierwotnej nowotworu, w przerzutach do watroby, u
znacznego odsetka chorych obserwuje sie podwyzszony poziom CEA.

E. poziom CEA przekraczajgcy 5 ng/ml przed leczeniem u chorych na raka jelita
grubego zaliczany jest do niekorzystnych czynnikow prognostycznych.

Nr 88. Hipocholesterolemii mozna oczekiwac:

A. w nieleczonej hipertyreozie.

B. u pacjentow w stanie ciezkim, zywionych pozajelitowo.
C. w gtodzeniu.

D. w niektorych nowotworach.

E. we wszystkich wymienionych stanach.

Nr 89. W ostrym zatruciu muchomorem sromotnikowatym wartosci transaminaz:

A. stanowig gtowny czynnik diagnostyczny.

B. na skutek gwattownego rozpadu hepatocytéw po chwilowym wzroscie ich
aktywnosci ulegajg obnizeniu.

. $g znacznie 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.

mo @)

Nr 90. 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 powyzsze sg prawdziwe.

Nr 91. Za warto$¢ krytyczng (alarmowa) przyjmuje sie wyniki:

A. w materiale kontrolnym wskazujgce na btad systematyczny.
B. poza zakresem liniowoSci.

C. poza zakresem pomiarowym podanym przez producenta.
D. wskazujgce na bezposrednie zagrozenie zycia pacjenta.

E. wskazujgce na ciezkg postac choroby.
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Nr 92. Ktérego z wymienionych badan nie stosuje sie do rozpoznania moczowki
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 93. 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 94. Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczgcych PSA jest prawdziwe?

A. stezenie w surowicy jest ok. milion razy nizsze anizeli w ptynie nasiennym.

B. blisko 90% PSA obecnego w surowicy stanowi forma wolna pozbawiona
aktywnosci proteolityczne;.

C. pod wzgledem wiasnosci biochemicznych PSA jest inhibitorem proteaz
serynowych.

D. u ponad 85 % chorych z tagodnym rozrostem gruczotu krokowego spotyka sie
stezenie PSA wyzsze od 10,0 ng/ml.

E. podstawowe znaczenie w diagnostyce biochemicznej chorych na raka stercza
majg wyniki oznaczen PSA zwigzanego z alfa-2 makroglobuling.

Nr 95. Wzrost stezenia jonéw chlorkowych w surowicy prowadzi do:
1) spadku stezenia jonu sodowego;
2) spadku stezenia jonow HCOg3';
3) kwasicy metabolicznej;
4) wzrostu stezenia jonodw biatczanowych;
5) wzrostu jonizacji wapnia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 96. Bufory hemoglobinowy i biatczanowy stanowig okoto potowy pojemnosci
buforowej krwi. Obecno$é, ktérych aminokwasow decyduje o ich zdolnosci
buforowania jonow 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.
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Nr 97. Ktére z wymienionych substancji mogg spowodowacé zwiekszenie luki
osmotycznej?

A. glukoza.

B. sdd.

C. mocznik.

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

Nr 98. Czutos$¢ i swoistosé¢ diagnostyczna testu wynoszg 0,8 (80%). Szansa
(odds) a priori wystepowania choroby okreslona na podstawie obrazu klinicznego
wynosi 0,5 (1:2). Szansa a posteriori wystgpienia tej choroby w przypadku
dodatniego wyniku testu wynosi:

A. 0,25 (1:4).

B. 1,0 (1:1).

C. 2,0 (2:2).

D. 4,0 (4:1).

E. 6,0 (6:1).

Nr 99. Skgpoobjawowa nadczynnos$¢ tarczycy charakteryzuje sie:

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

Nr 100. W przebiegu mukowiscydozy do najczesciej spotykanych powiktan,
oprocz objawdw ptucnych, nalezy:

A. przewlekte zapalenie trzustki.

B. nadcisnienie tetnicze.

C. kamica w przewodzie trzustkowym.
D. niewydolnos¢ krazenia.

E. przewlekta choroba nerek.

Nr 101. Wskaz metody, ktére mozna zastosowac¢ do oceny opornosci na
leczenie kwasem acetylosalicylowym:

1) APTT;

2) PT-INR;

3) agregometria przeptywowa (PFA-100);

4) agregometria impedancyjna (Multiplate);

5) oznaczenie aktywnosci czynnika von Willebranda.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,45. B. 1,2,4. C. 1,3,5. D. 2,3,4. E. 3,4,5.
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Nr 102. Ktére z wymienionych parametréw koagulologicznych oznaczane sg
metodg ELISA?

1) aktywnos¢ czynnika von Willebranda;

2) czynnik ptytkowy 4 (PF4);

3) wolne biatko S;

4) oporno$c¢ na biatko C (APC-R);

5) inhibitor tkankowego aktywatora plazminogenu (PAl).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 103. Najbardziej wiarygodnym markerem uszkodzenia watroby w przebiegu
choroby alkoholowej jest oznaczenie we krwi aktywnosci:

A. dehydrogenazy glutaminianowe.
B. dehydrogenazy alkoholowej.

C. gamma-glutamylotranspeptydazy.
D. lipazy.

E. alkalicznej fosfatazy.

Nr 104. NGAL — wskaznik ostrego uszkodzenia nerki to:

A. fragment cystatyny C.

B. metaloproteinaza macierzy zewnatrzkomorkowej typu 9
(MMP-9 - zelatynaza B).

C. lipokalina 2.

D. zelatynaza neutrofilowa.

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

Nr 105. Podwyzszone stezenie peptydu C w surowicy (osoczu) wskazuje na:
1) ostre zapalenie trzustki;
2) przewlekte zapalenie trzustki;
3) cukrzyce typu 2;
4) cukrzyce typu 1;
5) insulinome.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 106. Jaka jest warto$¢ dobowego wydalania biatka z moczem okreslanego
jako ,biatkomocz masywny”?

A. do 50 mg na dobe.

B. do 150 mg na dobe.

C. do 500 mg na dobe.

D. 0,5-3,5 grama na dobe.

E. powyzej 3,5 grama na dobe.
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Nr 107. Kwas moczowy powstaje w wyniku rozpadu:

egzogennych puryn.

egzogennych i endogennych puryn.
egzogennych pirymidyn.

egzogennych i endogennych pirymidyn.
egzogennych puryn i endogennych pirymidyn.

mooOw2»

Nr 108. Piytki krwi gromadza a nastepnie uwalniajg w procesie agregacii:

adrenaline.
noradrenaline.
serotonine.
metanefryny.
epinefryne.

mooOw2

Nr 109. Ktére z wymienionych stanéw klinicznych mogg przebiegac ze zwiekszo-
nym odsetkiem (zwiekszong liczbg) plazmocytéw we krwi obwodowej?

A. przewlekte stany zapalne.
B. biataczka plazmocytowa.
C. rézyczka.

D. mononukleoza zakazna.
E. wszystkie wymienione.

Nr 110. W hiperaldosteronizmie pierwotnym (zespole Conna) nie wystepuje:

A. hipokaliemia.

B. hipernatremia.

C. hipomagnezemia.

D. zasadowica metaboliczna.
E. zmniejszona diureza.

Nr 111. Wskaz czynniki aktywujgce osteoklasty:
1) RANKL,;
2) TRACP;
3) osteoprotegeryna;
4) M-CSF;
5) kalcytonina.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 112. U pacjenta ze szpiczakiem mnogim stezenie beta2-mikroglobuliny w
surowicy oraz jej wydalanie z moczem ulegajg nastepujacym zmianom:

1) poziom w surowicy wzrasta;

2) poziom w surowicy obniza sie;

3) wydalanie z moczem wzrasta;

4) wydalanie z moczem obniza sie;

5) moze powodowac¢ amyloidoze w elementach sciegnistych stawow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B. 2,4. C.1,4,5. D. 2,3. E. 1,4.
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Nr 113. Oznaczenia hCG w surowicy znajdujg zastosowanie:

A. we wczesnej diagnostyce cigzy.

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

D. w diagnostyce prenatalnej zespotu Downa.

E. we wszystkich wymienionych.

Nr 114. Metodg referencyjng dla oceny leukogramu krwi obwodowej jest:

ocena mikroskopowa.

ocena za pomocg analizatora 3-diff.

ocena za pomocg analizatora 5-diff.

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

moowz

Nr 115. Do ujemnych reaktantéw/biatek ostrej fazy zalicza sie:

A. ferrytyne i albumine.

B. ferrytyne i fibrynogen.

C. prealbumine i ferrytyne.

D. transferyne i albumine.

E. transferyne i ceruloplazmine.

Nr 116. Metoda o wysokiej czutosci analityczne;:

A. pozwala na oddzielenie populacji ludzi zdrowych od chorych.

B. zawsze daje wyniki powtarzalne.

C. to metoda definitywna.

D. pozwala rozrozni¢ stezenia nieznacznie sie réznigce.

E. pozwala na selektywne oznaczenia okreslonego sktadnika w materiale
badanym.

Nr 117. Jaki odsetek wynikow grupy badanej bedzie miescit sie w przyblizeniu w
zakresie Srednia + odchylenie standardowe, jezeli rozktad cechy w tej grupie jest
zgodny z rozktadem normalnym?

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

Nr 118. Jaki jest odsetek wynikow fatszywie ujemnych i fatszywie dodatnich jezel
czuto$¢ i swoistosc diagnostyczna wynikdw oznaczen markera wynoszg
odpowiednio: 60% i 85%7?

A.30% i40%. B.15%i40%. C.40% i15%. D.40% i30%. E.50% i 50%.
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Nr 119. W ktorej z metod immunochemicznych sygnat mierzony jest odwrotnie
proporcjonalny do stezenia badanej substanc;ji?

turbidymetria.

nefelometria.

metody kompetycyjne.

metody typu ,sandwich”.
metody radioimmunometryczne.

mooOwz>

Nr 120. Podwyzszenie wartosci odcinajgcej przyjetej dla interpretacji wynikéw
badan prowadzi do:

. wzrostu czutosci diagnostycznej testu.

. spadku swoistosci diagnostycznej testu.

. wzrostu odsetka wynikow fatszywie dodatnich.
. spadku odsetka wynikow fatszywie ujemnych.
spadku czutosci diagnostycznej testu.

moow>

Dziekujemy !



