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

A. stezenia kreatyniny w surowicy.
B. stezenia kreatyniny w moczu.
C. rasy.

D. pfci.

E. wieku.

Nr 2. Wspdlne dziatanie wszystkich statyn jest oparte na:

A. hamowaniu reduktazy HMG-CoA.

B. wzroscie stezenia wit D.

C. spadku stezenia CRP ponizej 10 mg/I.

D. aktywacji wewngtrzkomorkowej estryfikacji cholesterolu.
E. aktywaciji estryfikacji cholesterolu w obrebie HDL.

Nr 3. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace autoprzeciwciat:

A. sg skierowane przeciwko wtasnym antygenom organizmu.

B. mogg by¢ wykrywane metodg immunofluorescencji posredniej, gdzie wykazujg
charakterystyczny typ swiecenia pod mikroskopem.

C. ANA sg skierowane przeciwko cytoplazmie granulocytéw.

D. ANCA sg skierowane przeciwko cytoplazmie granulocytow.

E. metodg pdtilosciowg mozna ocenic¢ ich miano.

Nr 4. Ktére ze stwierdzen dotyczgcych boreliozy sg prawdziwe?
1) jest przewlektg chorobg bakteryjna;
2) jest przewlekig chorobg wirusowa;
3) jedng z jej najczesciej wystepujgcych postaci jest postac jelitowa;
4) jedng z jej postaci klinicznych moze by¢ rumieh wedrujacy i zapalenie
stawow;
5) stwierdzenie obecnosci przeciwciat w badaniu przesiewowym daje
jednoznaczng informacje.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 5. Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczgcych OB sg prawdziwe?
1) jest oznaczane metodg typowo manualng nie podlegajgcg automatyzaciji;
2) moze by¢ wykonywane zarowno w osoczu krwi cytrynianowej jak i krwi
petnej, pobranej na EDTA,;
3) wzrost stezenia fibrynogenu i albuminy powoduje jego przyspieszenie;
4) wzrost stezenia gammaglobulin i spadek stezenia albuminy powoduje
jego przyspieszenie;
5) ulega wybitnemu przyspieszeniu w gammapatiach monoklonalnych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,34 B. 4,5. C. 2,3. D. 1,4. E. 3,5.
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Nr 6. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce chylomikronéw:

A. pochodzg gtéwnie z ttuszczu pokarmowego.

B. pod wptywem lipazy lipoproteinowej przechodzg w remnanty chylomikronow.
C. ich gestosc jest nizsza od gestosci wody.

D. zawarte w nich apolipoproteiny E i B sg przekazywane do frakcji LDL.

E. zawarta w nich apo Al jest przekazywana do frakcji HDL.

Nr 7. Zasadniczym celem Systemu Jakosci jest:

A. zapewnienie powtarzalnosci procesoéw.

B. wprowadzenie obowigzku badan biegtosci.

C. wymog rygorystycznego przestrzegania regut prowadzenia i interpretac;ji
wynikoéw analitycznej kontroli wewnatrzlaboratoryjnej.

D. integracja procesow analitycznych w obrebie jednostki.

E. zmniejszenie liczby bteddw preanalitycznych.

Nr 8. Ktére ze stwierdzen dotyczgcych aktywnosci transaminaz jest prawdziwe?

A. jest oznaczana w surowicy i w wyjatkowych przypadkach w moczu.

B. wybitnie wzrasta w cholestazie zewnagtrzwagtrobowej.

C. wybitnie wzrasta wybidrczo w wirusowym zapaleniu watroby typu C.

D. wybitnie wzrasta w masywnym rozpadzie hepatocytow bez wzgledu na
przyczyne.

E. nadal moze by¢ uwzgledniona w tzw. rozszerzonym panelu sercowym.

Nr 9. Ktoére ze stwierdzen dotyczgcych plazminy jest prawdziwe?

A. jest enzymem wewnatrzptytkowym, wytwarzanym po ich aktywacji.
B. jest jednym z inhibitorow kaskady krzepniegcia.

C. jest podstawowym enzymem uktadu fibrynolizy.

D. powstaje z plazminogenu pod wptywem alfa-2-antyplazminy.

E. przeksztatca fibrynogen w fibryne.

Nr 10. Testem Western-Blot w diagnostyce potwierdzajgcej zakazenie wirusem
HIV wykrywa sie obecnosc:

A. w wersiji ,duo” zarbwno antygenu jak i przeciwciat.
B. antygenu.

C. RNA wirusa.

D. przeciwciat przeciwko limfocytom CD4.

E. przeciwciat.

Nr 11. Ktére z ponizszych autoprzeciwciat nie sg charakterystyczne dla choréb
autoimmunizacyjnych watroby i drog zétciowych?

A. przeciwciata przeciwjgdrowe.

B. przeciwciata przeciw miesniom gtadkim.

C. przeciwciata przeciwperoksydazowe.

D. przeciwciata przeciwmitochondrialne.

E. przeciwciat przeciw cytoplazmie granulocytow.



laboratoryjna -6- WERSJA I
diagnostyka medyczna wiosna 2013

Nr 12. Charakterystyczny profil hormonalny dla subklinicznej niedoczynnosci
tarczycy to:

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

Nr 13. Charakterystyczne zmiany badan laboratoryjnych w pierwotne;j
niedoczynnosci nadnerczy to:

A.Na |, K1, kortyzol |, ACTH 1.
B. Na 1, K |, kortyzol |, ACTH 1.
C.Na 1, K|, kortyzol |, ACTH |.
D. Na |, K |, kortyzol 1, ACTH N.
E. Na 1, K1, kortyzol 1, ACTH 1.

Nr 14. Do testéw supresyjnych stosowanych w diagnostyce choréb
endokrynologicznych nalezy test z:

A. metoklopramidem.

B. klonidyna.

C. TRH.

D. synaktenem (syntetyczny ACTH).
E. deksametazonem.

Nr 15. Ktéry z ponizszych hormondéw nie jest hormonem steroidowym?

A. kortyzol.

B. progesteron.
C. estradiol.

D. tyroksyna.
E. testosteron.

Nr 16. W zatruciu glikolem etylenowym nie wystepuije:

A. niedokrwistos¢ hemolityczna.

B. kwasica metaboliczna.

C. luka osmotyczna.

D. zwiekszona luka anionowa.

E. wzrost stezenia mleczanu we krwi.

Nr 17. Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczgcych haptoglobiny nie jest
prawdziwe?

A. jej stezenie wzrasta w ostrych chorobach reumatycznych.

B. jest biatkiem wytwarzanym w watrobie, jego rola polega na nieodwracalnym
wigzaniu wolnej hemoglobiny.

C. jej stezenie ulega zwiekszeniu w przebiegu hemolizy wewngtrznaczyniowej.

D. androgeny i kortykosterydy mogg zwiekszac stezenie haptoglobiny.

E. w ostrej hemolizie jej stezenie gwattownie maleje, wraca do normy do tygodnia.



laboratoryjna -7- WERSJA I
diagnostyka medyczna wiosna 2013

Nr 18. Cystatyna C:
1) jest egzogennym markerem filtracji ktebuszkowej;
2) nie nalezy do rutynowych parametrow oceny funkcji nerek;
3) jest syntetyzowana przez wszystkie komorki jgdrzaste organizmu;
4) jest swobodnie filtrowana w kiebuszkach nerkowych i ostatecznie
katabolizowana przez komorki cewek nerkowych;
5) jest biatkiem, ktorego stezenie w surowicy zalezy jedynie od wieku
i masy miesniowej.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B.1,3,5. C. 1,34 D. 2,3,4. E. 2,4,5.

Nr 19. Znaczenie rokownicze w przebiegu przewleklej biataczki limfocytowe;
B-komorkowej ma ekspresja antygenu:

A. CD20.
B. CD38.
C. CD19.
D. CD23.
E. CD5.

Nr 20. Skrocenie czasu przezycia krwinek czerwonych obserwuije sie w:

A. sferocytozie wrodzone;.

B. niedokrwistosci towarzyszgcej chorobom przewlektym.
C. niedokrwistosci Addisona-Biermera.

D. talassemii beta.

E. wszystkich wymienionych.

Nr 21. W réznicowaniu pomiedzy niedokrwistoscig z niedoboru kwasu foliowego
i niedokrwisto$cig z niedoboru witaminy B, znajduje zastosowanie:

. stwierdzenie obecnosci odnowy megaloblastycznej w szpiku.
. stezenie homocysteiny w surowicy.

. wartos¢ MCV w morfologii krwi obwodowe].

. stezenie kwasu metylomalonowego w surowicy i w moczu.
opornos¢ osmotyczna erytrocytow.

moowd

Nr 22. Jezeli stezenie PSA wynosi 4,0 ng/ml, a objeto$¢ gruczotu krokowego jest
rowna 20 ml to jaka jest gestos¢ PSA (PSAD)?

A. 0,80 ng/ml°.
B. 0,20 ng/ml°.
C. 1,60 ng/ml.
D. 0,50 ng/ml®.
E. 2,00 ng/ml°.
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Nr 23. W celu potwierdzenia rozpoznania mononukleozy zakaznej, nalezy wykonac:

A. rozmaz krwi obwodowej w celu stwierdzenia obecnosci limfocytéw atypowych
(wirocytow).

B. rozmaz krwi obwodowej w celu stwierdzenia obecnosci blastow.

C. testy serologiczne na obecnosc¢ przeciwciat heterofilnych i na obecnos¢ wirusa
EBV.

D. ocene immunofenotypu limfocytéw atypowych.

E. ocene immunofenotypu blastow.

Nr 24. Parametry hematologiczne RDW i PDW opisujg wskaznik:

anizochromii erytrocytow i anizocytozy ptytek krwi.
anizocytozy erytrocytow i anizocytozy ptytek krwi.

hipochromii erytrocytow i anizochromii ptytek krwi.
anizocytozy erytrocytow i anizochromii ptytek krwi.
hiperchromii erytrocytow i anizocytozy ptytek krwi.

moowz2

Nr 25. Prowadzenie terapii hormonozastepczej (HRT) u kobiet w wieku
menopauzalnym moze spowodowac:

1) obnizenie aktywnosci czynnika VIII i IX;

2) podwyzszenie aktywnosci czynnikow VIII i vW;

3) obnizenie stezenia biatek C i S;

4) podwyzszenie liczby ptytek;

5) wzrost stezenia D-dimerow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,34 B. 1,4,5. C.1,3,4. D. 2,3,5. E.2,45.

Nr 26. Pacjentka w wieku 35 lat z podejrzeniem tagodnej osoczowej skazy
krwotocznej powinna mie¢ wykonane badania laboratoryjne w:

A. trakcie terapii przeciwptytkowej.

B. trakcie terapii hormonalnej.

C. pierwszych dniach cyklu miesiecznego.

D. ostatnich dniach cyklu miesiecznego.

E. czas wykonania oznaczenia nie ma znaczenia.

Nr 27. Sposrdéd wymienionych ponizej wybierz badania, ktore mogg by¢
wykonywane w 0SO0Czu mrozonym:

1) fibrynogen metodg immunologiczna;

2) APTT;

3) PT,;

4) czynnik XII;

5) plazminogen.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3. C.1,4,5. D. 3,4,5. E. 2,3,5.
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Nr 28. Ktory zestaw badan najlepiej wyjasni przyczyny przedtuzenia czasu
trombinowego w prébce krwi przestanej do laboratorium?

1) oznaczenie fibrynogenu;

2) oznaczenie czynnika XII;

3) D-dimer;

4) oznaczenie czynnika VIII;

5) czas batroksobinowy (reptilazowy).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 29. U pacjenta z rozwijajgcym sie zespotem hiperglikemiczno-hipermolalnym
nastgpit wzrost stezenia sodu w surowicy ze 145 mmol/l do 155 mmol/l i glukozy z
20 mmol/l do 25 mmol/l. Osmolalnos¢ surowicy u tego pacjenta zwiekszyta sie o ok.:

A. 10 mOsm/kg H,0.
B. 15 mOsm/kg H,O.
C. 20 mOsm/kg H,0.
D. 25 mOsm/kg H,0.
E. 30 mOsm/kg H,0.

Nr 30. Dodatni btgd (zawyzenie wyniku) oznaczenia stezenia kreatyniny w moczu
spowoduije:

A. zawyzenie wyliczonego klirensu endogennej kreatyniny.

B. zanizenie wyliczonego klirensu endogennej kreatyniny.

C. zawyzenie wartosci eGFR wyliczanej ze wzoru MDRD.

D. zanizenie wartosci eGFR wyliczanej ze wzoru MDRD.

E. prawdziwe sg odpowiedzi Ai C.

Nr 31. Zwiekszone wydalanie z moczem B,-mikroglobuliny, a;-mikroglobuliny
i biatka wigzgcego retinol (RBP) wskazuje na:

A. uszkodzenie btony podstawnej kiebuszkéw nerkowych.

B. obkurczenie tetniczek odprowadzajgcych ktebuszkow nerkowych.
C. uszkodzenie komodrek kanalikdw proksymalnych nefronu.

D. uszkodzenie komérek kanalikow dystalnych nefronu.

E. zakazenie drog moczowych bakteriami Gram(-).

Nr 32. Stezenie mocznika we krwi nie wzrasta w:

A. przewlektej chorobie nerek.

B. ciezkim odwodnieniu.

C. diecie bogatobiatkowej.

D. niewydolnosci watroby.

E. ostrej nerkowej (migzszowej) niewydolnosci nerek.

Nr 33. Rolg kanalika dystalnego w regulacji rownowagi kwasowo-zasadowej jest:

A. reabsorpcja jonu wodoroweglowodanowego.

B. wydalanie nadmiaru jonu wodoroweglowodanowego.

C. wydalanie jonéw H" z moczem w postaci jonéw NH," i H,PO,".
D. wytwarzanie i wydzielanie do krwi jonu HCO3'.

E. prawdziwe sg odpowiedzi Ci D
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Nr 34. Uzyskane u pacjenta wyniki badania gazometrycznego krwi tetniczej: pH
7,48; pCO, = 51 mmHg; NZ (+)10 mmol/l wskazujg na:

A. kwasice oddechowg niewyrownanag.

B. kwasice metaboliczng niewyrownanag.

C. kwasice metaboliczng czesciowo wyrownang.

D. zasadowice metaboliczng czesciowo wyréwnang.
E. zasadowice metaboliczng wyrownana.

Nr 35. Wszystkie wymienione czynniki mogg by¢ przyczyng ksantochromii ptynu
mozgowo-rdzeniowego, z wyjatkiem:

A. wysokiego stezenia biatka.

B. wysokiego stezenia bilirubiny.

C. wysokiego stezenia karotenow.

D. zwiekszenia liczby leukocytow.

E. krwawienia podpajeczynéwkowego.

Nr 36. Buforowanie komérkowe:

A. wystepuje w wiekszosci kwasic metabolicznych.

B. polega na przechodzeniu jonu H* z ptynu pozakomaérkowego do
wewnagtrzkomoérkowego z wymiang na inne kationy, gtownie K.

C. moze doprowadzi¢ do hiperkalemii.

D. nie wystepuje w kwasicy mleczanowej.

E. wszystkie powyzsze odpowiedzi sg prawdziwe.

Nr 37. Przy wykonywaniu podstawowych badan hematologicznych najmniejszy
dopuszczalny btgd pomiaru przyjmowany jest dla liczby:

A. trombocytow.
B. leukocytow.
C. granulocytéw.
D. limfocytéw.
E. erytrocytow.

Nr 38. Jezeli osmolalno$é zmierzona wynosi 340 mOsm/kg H,O, a osmolalnosé
obliczona 295 mOsm/kg H,0, to najbardziej prawdopodobnym rozpoznaniem
wsréd wymienionych jest:

A. odwodnienie hipertoniczne.
B. hiperglikemia.

C. zatrucie etanolem.

D. hipoglikemia.

E. odwodnienie hipoglikemiczne.
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Nr 39. Stopien zgodnosci pomiedzy wartoscig Srednig otrzymang na podstawie
duzej serii wynikbw badania a przyjetg wartoscig odniesienia to:

A. powtarzalnos$é.
B. odtwarzalnos¢.
C. precyzja.

D. poprawnosc.
E. doktadnosc.

Nr 40. Jakg cze$¢ T3 w warunkach fizjologicznych stanowi frakcja wolna
trijodotyroniny (fT3)?

A. 0,003%.
B. 0,03%.
C. 0,3%.
D. 3%.

E. 30,0%.

Nr 41. Ostre efekty spozycia alkoholu to przede wszystkim:
1) spadek stezenia glukozy w surowicy;
2) wzrost stezenia mleczanow;
3) spadek stezenia triglicerydow;
4) wzrost stezenia cholesterolu;
5) wzrost stezenia kortyzolu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 42. Wskaz enzymy pochodzgce z kiebuszkéw i cewek nerkowych, ktérych
wzrost aktywnosci w moczu swiadczy o bezposrednim uszkodzeniu tych czesci
nefronu:

1) amylaza;

2) AIAT;

3) fosfataza alkaliczna;

4) GGT,;

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

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

Nr 43. Kontaminacja prébki krwi K2EDTA powoduje:

A. rozcienczenie i spadek stezenia wszystkich elektrolitow.

B. spadek stezenia jonow potasowych, wapniowych i magnezowych.
C. wzrost stezenia jonéw wapniowych.

D. spadek stezenia jonow magnezowych.

E. wzrost stezenia jondéw potasowych i sodowych.
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Nr 44. Oznaczanie stezenia jonéw sodowych, potasowych, chlorkowych w moczu
wymaga:

. zakwaszenia moczu.

. alkalizacji moczu.

. zastosowania tymolu w izopropanolu jako konserwanta.

. hie wymaga zadnych konserwantow.

zawsze wymaga dobowej zbidrki moczu.

moow

Nr 45. U pacjentéw z cukrzycg obecnos$c¢ autoprzeciwciat przeciwko insulinie
powoduje uzyskiwanie wynikow stezenia insuliny:

A. zawsze fatszywie podwyzszonych.

B. zawsze fatszywie obnizonych.

C. podwyzszonych lub obnizonych w zaleznosci od formatu metody
(kompetycyjna, niekompetycyjna).

D. nie ma wptywu na oznaczenie insuliny, ale wptywa na oznaczenie C peptydu.

E. nie ma wptywu na oznaczenie insuliny, ale wptywa na oznaczenie proinsuliny.

Nr 46. W diagnostyce nowotworow zarodkowych jgdra standardy miedzynarodo-
we zalecajg wykonanie oznaczen nastepujgcych biomarkerow:

A. CEA, CYFRA 21-1, NSE.

B. AFP, hCG, LDH.

C. AFP, alfa L-fukozydazy, IL-6.

D. CA 19.9, CEA, CA 50.

E. hCG, beta hCG, laktogenu tozyskowego.

Nr 47. Wtérne niedobory alfa1-antytrypsyny mogg wystepowaé w przebiegu:
1) ostrego zapalenia trzustki;
2) zawatu miesnia sercowego;
3) przetomu tarczycowego;
4) ktebkowego zapalenia nerek;
5) marskosci watroby.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 48. Oszacowanie molalnosci (mOsm/kg H,O) surowicy krwi wymaga
oznaczenia stezenia:

A. Na", glukozy, mocznika.

B. Na', K*, glukozy, mocznika, kreatyniny.
C. Na*, Ca**, glukozy, kwasu moczowego.
D. Na®, mocznika cholesterolu.

E. Na’, glukozy, biatka.
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Nr 49. Hiperchloremia i prawidtowa luka anionowa sg typowe dla:
1) kwasicy ketonowej w cukrzycy;
2) kwasicy mleczanowej w niedotlenieniu;
3) kwasic nerkowych cewkowych typu 1 i 2;
4) kwasicy uremicznej;
5) kwasicy biegunkowe,.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 50. Przedsionkowy czynnik natriuretyczny (ANF):

A. powoduje retencje Na* i H,O w organizmie.

B. stymuluje wydalanie Na™ i H,O z organizmu.

C. nie wptywa na gospodarke wodno-mineralna.

D. stymuluje wydalanie wody z organizmu, przez to dziata hipotensyjnie.
E. stymuluje wydalanie K" natomiast retencje Na".

Nr 51. Jakie wartosci stezenia potasu sg uwazane za zagrazajgce zyciu?

< 3,5 mmol/l lub > 5,5 mmol/l.
< 3,0 mmol/l lub > 6,0 mmol/l.
< 2,5 mmol/l lub > 6,5 mmol/l.
< 2,0 mmol/l lub > 7,0 mmol/l.
< 1,5 mmol/l lub > 7,5 mmol/l.

moowz2

Nr 52. Najczestszg przyczyng kwasicy mleczanowe;j jest:

niedotlenienie tkanek.

uszkodzenie watroby.

ostra choroba nerek.

przewlekta choroba nerek.

uszkodzenie centralnego uktadu nerwowego.

moowz2

Nr 53. Turbidymetria i nefelometria sg oparte na pomiarze:

A. fluorescencji metnego roztworu.

B. absorpcji Swiatta przez czgstki zawiesiny.

C. emisji promieniowania przez wzbudzone atomy pierwiastkow.
D. absorbancji barwnego roztworu.

E. rozproszenia swiatta przez czgstki zawiesiny.

Nr 54. Niewydolnos$¢ kory nadnercza (choroba Addisona) prowadzi do rozwoju
m.in.:

A. hiponatremii i hiperkalemii.
B. hipernatremii i hipokalemii.
C. hiponatremii i hipokalemii.

D. hipernatremii i hiperkalemii.
E. hipernatremii i hiperchloremii.
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Nr 55. Specyficzny antygen prostaty (PSA) jest proteazg serynowsg, ktéra
wystepuje we krwi gtdwnie jako kompleks z:

alfa-2-makroglobuling.
alfa-1-antytrypsyna.
alfa-1-antychymotrypsyna.
alfa-1-antyproteaza.
albuming.

mooOwz>

Nr 56. Moczowka prosta centralna spowodowana jest:

A. nadmiernym wydzielaniem ADH.
B. niedoborem ADH.

C. hipernatremia.

D. hiponatremig i hipochloremia.

E. hiperaldosteronizmem.

Nr 57. Podwyzszone stezenia AFP obserwuije sie:

. U kobiet w cigzy.

. W pierwotnym raku watroby.

. W zarodkowych nowotworach jajnika.

. W nienasieniakowatych nowotworach jgder.
we wszystkich wymienionych przypadkach.

moow

Nr 58. Stezenie CEA moze by¢ podwyzszone:

. W raku jelita grubego.

. U palaczy tytoniu.

. W przerzutach do watroby nowotwordéw o réznej lokalizacji narzgdowe;j.
. W gruczolakoraku ptuca.

we wszystkich wymienionych sytuacjach.

moow>

Nr 59. Czuto$¢ diagnostyczna to odsetek wynikéw prawdziwie dodatnich do
wszystkich wynikow uzyskanych:

A. w badanych grupach.

B. w grupie chorych.

C. w grupie zdrowych.

D. dodatnich wynikéw uzyskanych w obu grupach.
E. zadne z powyzszych.

Nr 60. Ktére ze stwierdzen dotyczgcych przeciwciat heterofilowych jest
prawdziwe?

. Wigzg sie z przeciwciatami zwierzecymi stanowigcymi odczynniki w metodach
Immunochemicznych.

. mogg byc¢ przyczyng wynikéw fatszywie dodatnich.

. mogg byc¢ przyczyng wynikéw fatszywie ujemnych.

. nie wigzg ludzkich immunoglobulin.

wszystkie wymienione.

>

Mmoo
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Nr 61. Jaka jest dodatnia wartos¢ predykcyjna oznaczen CEA dla potwierdzenia
obecnosci nowotworu, jesli w grupie 200 chorych na raka jelita grubego wyniki
prawdziwie dodatnie stwierdzono u 160 chorych, a w 360 osobowej grupie
referencyjnej wyniki fatszywie dodatnie stwierdzono u 40 osob?

A. 40,0%.
B. 80,0%.
C. 20,0%.
D. 12,5%.
E. 88,9%.

Nr 62. Zmiana wartosci odcinajgcej z 2,5 na 3,5 ng/ml prowadzi do:
1) wzrostu czutosci diagnostycznej;
2) wzrostu swoistosci diagnostycznej;
3) spadku czutosci diagnostycznej;
4) spadku swoistosci diagnostycznej;
5) nie wptywa na czutos$¢ ani swoistos¢ diagnostyczng.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 63. Fenyloketonuria jest zaburzeniem metabolicznym, bedgcym wynikiem
mutacji genu odpowiedzialnego za wytwarzanie:

A. kinazy tyrozynowej.

B. hydroksylazy fenyloalaninowej.
C. dehydrogenazy fenyloalaninowej.
D. dezaminazy tyrozynowe;.

E. dekarboksylazy fenyloalaninowej.

Nr 64. W ktoérej z metod immunochemicznych sygnat mierzony w wyniku reakgiji
jest odwrotnie proporcjonalny do stezenia badanej substanc;ji?

turbidymetria.
nefelometria.

metody kompetycyjne.
metody typu ,sandwich”.
metody homogenne.

mooOwz2

Nr 65. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce BNP:

A. jest hormonem uwalnianym przez serce.

B. bierze udziat w kontroli homeostazy wodno-elektrolitowe,;.

C. odgrywa role w stratyfikacji ryzyka rozwoju niewydolnosci lewokomorowej.

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

E. znalazt zastosowanie dla wykluczenia dusznosci pochodzenia sercowego.
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Nr 66. Gtéwnym produktem rozpadu biatek wydalanym w moczu jest:

A. kwas moczowy.

B. mocznik.

C. kreatynina.

D. amoniak.

E. zaden z wymienionych.

Nr 67. Stwierdzenie obecnosci biatka monoklonalnego wskazuje na konieczno$é
diagnostyki w kierunku:

A. chtoniaka.

B. szpiczaka mnogiego.

C. nowotworow litych.

D. amyloidozy.

E. wszystkich wymienionych.

Nr 68. Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczacych makroprolaktyny jest
prawdziwe?
1) jest kompleksem prolaktyny z 1gG;
2) jest duzg czgsteczkg natywnej prolaktyny;
3) charakteryzuje sie duzg aktywnoscig biologicznag;
4) wykazywana jest za pomocg precypitacji biatek surowicy 25% PEG,;
5) wykazywana jest za pomocg rozdziatu surowicy w chromatografii
zelowej.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 69. W diagnostyce akromegalii wykorzystuje sie test z uzyciem:

A. glukozy.

B. insuliny.

C. somatostatyny.
D. IGF-1.

E. metopironu.

Nr 70. Obnizone stezenie TSH obserwuje sie w:

A. nadczynnosci tarczycy.

B. wtornej niedoczynnosci tarczycy.
C. stanie ciezkim.

D. terapii sterydami.

E. wszystkich wymienionych.

Nr 71. Ktére z wymienionych badan nie znajduje zastosowania w diagnostyce
stanéw hipoglikemicznych?

A. stezenie glukozy we krwi.

B. stezenie insuliny, peptydu C i proinsuliny we krwi.
C. zawartos¢ HbA1c we krwi.

D. préba gtodowa.

E. doustny test tolerancji glukozy (DTTG).
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Nr 72. Ktére z ponizszych badan najwczesniej wykaze uposledzenie czynnosci
zewnagtrzwydzielniczej trzustki?

A. aktywnos¢ lipazy trzustkowej w osoczu.
B. préba z dilaurynianem fluoresceiny.

C. test z NBT-PABA.

D. test Lundha.

E. proba sekretynowo-pankreozyminowa.

Nr 73. Ktéry z wymienionych wynikow badan wskazuje na zaawansowana,
niewyréwnang marskos¢ watroby?

A. obnizone stezenie albuminy w surowicy.

B. przedtuzony czas protrombinowy.

C. obnizone stezenie mocznika w surowicy.

D. zwiekszone stezenie amoniaku w osoczu.

E. wszystkie wymienione.

Nr 74. Zmniejszenie objetosci zarowno ptynu pozakomérkowego, jak
i wewngtrzkomorkowego wystepuje w:

A. odwodnieniu hipotonicznym.

B. odwodnieniu izotonicznym.

C. odwodnieniu hipertonicznym.

D. hiponatremii < 120 mmol/I.

E. hiperaldosteronizmie pierwotnym.

Nr 75. Stezenie biatka C-reaktywnego (CRP) w osoczu wskazujgce na
zwiekszone ryzyko sercowo-naczyniowe wynosi:

.>1 mgl/l.
.> 2 mgl/l.
. >3 mgl/l.
.> 5 mgl/l.
> 10 mg/l.

moow>

Nr 76. U osob z wysokimi poziomami przeciwciat przeciw 3,-glikoproteinie-1
mozna zaobserwowac:

A. przedtuzenie czasu okluzji (PFA-100).
B. sktonnos¢ do krwawien.

C. sktonnosc¢ do zakrzepow.

D. znaczne skrocenie APTT.

E. wysokie wartosci INR.

Nr 77. Zjawisko rulonizacji krwinek czerwonych:
1) nie wystepuje u oséb zdrowych;
2) moze pojawiac sie u chorych z zaburzeniami biatkowymi;
3) jest spowodowane zakazeniem probki krwi in vitro;
4) moze pojawiac sie po przetoczeniu dekstranu;
5) jest spowodowane odstonieciem ukrytych determinant w przebiegu
zakazenia ogolnoustrojowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 3,5. C.1,2,4. D. 2,3,4. E. 1,3,5.
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Nr 78. U cztowieka dorostego jedyng prawidtowo wystepujgcg tkanka

krwiotwdrczg jest/sa:

A. szpik, ktory znajduje sie w kosciach i watrobie.

B. pecherzyk zéttkowy, Sledziona i watroba.

C. szpik czerwony, ktory znajduje sie gtdéwnie w kosciach biodrowych, kregach
zebrach i mostku.

D. narzady limfopoetyczne.

E. szpik zotty, ktory znajduje sie w kosciach biodrowych, kregach zebrach i mostku.

Nr 79. Podwyzszone warto$ci hematokrytu mozna obserwowac:

A. w ostrej utracie krwi potgczonej ze wstrzgsem hipowolemicznym.

B. w przewodnieniu.

C. w cigzy, na skutek zwiekszenia objetosci osocza.

D. w przewlektych krwawieniach z przewodu pokarmowego.

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

Nr 80. Biatko monoklonalne:
1) to homogenna frakcja biatkowa bedgca wynikiem rozrostu
pojedynczego klonu komorek plazmatycznych;
2) pojawia sie czesto w wyniku reakcji poprzetoczeniowej;
3) jego pojawienie sie zalezy od obecnosci autoantygenu i jest hamowane
W mechanizmie sprzezenia zwrotnego;
4) w rozdziale elektroforetycznym daje obraz ostrego piku dodatkowego
wytgcznie we frakcji gamma-globulin;
5) w rozdziale elektroforetycznym daje obraz ostrego piku dodatkowego
we frakcji globulin.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 81. Do typowych zmian w wynikach podstawowych badan 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 82. Gtéwnym wskazaniem do oznaczania 17-a-hydroksyprogesteronu sg:
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 -19 - WERSJA I
diagnostyka medyczna wiosna 2013

Nr 83. Laboratorium jest zobowigzane do wykonania walidacji metody:
1) w przypadku wprowadzania nowej serii odczynnika;
2) w przypadku jej zastosowania dla innego materiatu biologicznego niz
podaje producent;
3) w przypadku wprowadzenia innej modyfikacji wiasnej;
4) po przeprowadzeniu przeglgdu okresowego analizatora;
5) nigdy, poniewaz jest to obowigzek producenta.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 84. lloraz prawdopodobienstw lub wskaznik wiarygodnosci dla dodatniego
wyniku testu (LR+) okresla:

A. prawdopodobienstwo wystgpienia choroby w przypadku dodatniego wyniku
testu.

B. stosunek prawdopodobienstw wystgpienia i braku choroby.

C. stosunek prawdopodobienstw uzyskania dodatniego i ujemnego wyniku testu u
osoby chorej.

D. o ile czesciej dodatni wynik badania wystepuje u oséb dotknietych chorobg w
poréwnaniu z osobami od niej wolnymi.

E. stosunek prawdopodobienstw uzyskania wyniku fatszywie dodatniego
| fatszywie ujemnego.

Nr 85. Ktoére z biatek wymienionych ponizej zalicza sie do tzw. ujemnych
reaktantow ostrej fazy?

1) fibrynogen;

2) prealbumina;

3) albumina;

4) transferyna;

5) haptoglobina.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 86. Optymalng metoda poréwnania uzytecznosci diagnostycznej oznaczen
dwoch markerow nowotworowych jest poréwnanie:

A. swoistosci diagnostyczne;j.

B. czutosci diagnostyczne;.

C. pol powierzchni pod krzywymi ROC.

D. przyjetych dla obu markerow wartosci odcinajgcych.
E. dodatnich wartosci predykcyjnych.
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Nr 87. Biatko Bence-Jonesa to:

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

B. tancuchy lekkie immunoglobulin przefiltrowane do moczu.

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

D. biatka syntetyzowane przez komorki kanalikow nerkowych.

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

Nr 88. Izoenzymy:
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 rozng lokalizacje narzgdows.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.245. B. 4,5. C.14)5. D. 3,5. E. 24.

Nr 89. Ktore ze stwierdzen dotyczacych erytropoetyny sg prawdziwe?
1) wytwarzanie erytropoetyny stymulowane jest przez estrogeny;
2) w niewydolnosci nerek dochodzi do obnizenia poziomu erytropoetyny;
3) niedotlenienie tkankowe pobudza wytwarzanie erytropoetyny;
4) stezenie erytropoetyny jest podwyzszone u chorych z wrodzonym
niedoborem 2,3-DPD w erytrocytach;
5) erytropoetyna fgczy sie ze swoistymi receptorami na powierzchni
komorek progenitorowych erytroidu i retykulocytow.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 90. Ktére ze stwierdzen dotyczgcych ultraczutych troponin sg prawdziwe?
1) majg zwiekszong czutos¢ analityczng i dlatego sg jednoznacznym
parametrem potwierdzajgcym ostrg niewydolnos¢ wiencows;
2) wzrost ich stezenia obserwuje sie szybciej niz w przypadku dotychczas
stosowanych metod;
3) majg zwiekszong czutos¢ analityczng i dlatego mogg by¢ podwyzszone
rowniez w stabilnej lub niestabilnej chorobie wiencowej;
4) przy wartosciach na poziomie 99 percentyla dopuszcza sie 20%
wskaznik zmiennosci dla precyzji;
5) ich wartosci decyzyjne bez wzgledu na réznice metodyczne muszg byc¢
porownywalne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 2,3. C.2,3,4. D. 1,4,5. E. 2,5.
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Nr 91. Alfa-2-makroglobulina wykazuje aktywno$¢ biologiczna:

. inhibitora enzymow proteolitycznych.
. inhibitora enzymdw lipolitycznych.

. inhibitora rybonukleaz.

. inhibitora oksydaz.

zadng z powyzszych.

moow>

Nr 92. Metody bezposrednie oznaczania cholesterolu HDL oparte sg na:

A. stosowaniu detergentow rozpuszczajgcych wytgcznie lipoproteiny HDL.

B. reakcji przeciwciat z apo-B.

C. stosowaniu syntetycznych polimerdow i polianionéw strgcajgcych HDL.

D. stosowaniu polimerow optaszczajgcych Izejsze lipoproteiny i nastepnie
detergentow uwalniajgcych cholesterol z frakcji HDL.

E. reakcji przeciwciat z apo-Al.

Nr 93. Wartos¢ CK-MB:

A. moze by¢ wyrazana w jednostkach stezenia.

B. moze byC wyrazana w jednostkach aktywnosci.

C. jest podwyzszona w ostrej niewydolnosci wiencowe;.

D. jest podwyzszona w rozlegtych uszkodzeniach miesni szkieletowych.
E. wszystkie powyzsze stwierdzenia sg prawdziwe.

Nr 94. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce dziatania tlenku wegla:

A. niewielkie wartosci hemoglobiny tlenkoweglowej nie muszg swiadczy¢ o
zatruciu.

B. obecnos¢ hemoglobiny tlenkoweglowej jest dowodem narazenia na tlenek
wegla.

C. uktadem szczegolnie wrazliwym na niedotlenienie spowodowane zatruciem
tlenkiem wegla jest uktad pokarmowy, wynikiem czego sg obfite wymioty.

D. uktadem szczegodlnie wrazliwym na niedotlenienie spowodowane zatruciem
tlenkiem wegla jest osrodkowy uktad nerwowy.

E. mechanizmy komérkowe toksycznosci CO obejmujg uposledzenie oddychania
komorkowego.

Nr 95. Do neuroprzekaznikéow pobudzajgcych apetyt nalezy:
1) neuropeptyd Y;
2) biatko agouti;
3) proopiomelanokortyna;
4) transkrypty kokainy i amfetaminy;
5) leptyna.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3. B. 1,2. C. 3,4. D. 3,4,5. E. 2,5.
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Nr 96. 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 antygendw, a nie autoprzeciwciat.

Nr 97. Ktéry z ponizszych markerow dotyczy procesow kosciotworzenia?
1) osteokalcyna;
2) pirydynolina (PYD);
3) C-koncowy propeptyd prokolagenu typu | (CTX);
4) frakcja kostna fosfatazy alkalicznej (b-ALP);
5) N-koncowy propeptyd prokolagenu typu | (PINP).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 98. U cztowieka komérkami, ktére fizjologicznie nie wystepujg w rozmazie krwi
obwodowej s3:

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

E. bazofile.

Nr 99. Polichromatofilia to wystepowanie we krwi obwodowe;j:

A. erytrocytow o roznej wielkosci.

B. erytrocytow o réznym ksztatcie.

C. erytrocytow o ré6znym wybarwieniu.
D. wielobarwliwych erytrocytow.

E. fragmentow erytrocytow.

Nr 100. W niedokrwistosci hemolitycznej w obrazie mikroskopowym szpiku
kostnego stwierdza sie:

A. ubogokomorkowy szpik z wyraznie skgpg erytropoezg.

B. brak figur podziatowych.

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

E. pobudzenie szeregu erytroblastycznego, bez cech odmiodzenia.

Nr 101. 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.

moowp
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Nr 102. Hemolizie wewnagtrznaczyniowej towarzyszy:

. 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.

moow>

Nr 103. Ktoére z ponizszych stwierdzen jest prawdziwe?

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

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

. powinowactwo przeciwciata to suma oddziatywan wszystkich epitopow

| paratopow.

. awidnosc to stata dysocjacji kompleksu antygen-przeciwciato.

awidnos¢ to zdolnos¢ substancji immunogennych do tworzenia przeciwciat o

wysokim powinowactwie.

mo O

Nr 104. Ktore ze stwierdzen, dotyczgcych markeréw sercowych jest prawdziwe?

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

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

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

. Ultraczuta troponina jest typowym markerem niedotlenienia miesnia sercowego.

. wszystkie powyzsze stwierdzenia sg prawdziwe.

w
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Nr 105. Ktoére z ponizszych stwierdzen, dotyczgcych przechowywania materiatu
jest prawdziwe?
1) stopien uwalniania potasu z erytrocytéw jest wiekszy w temperaturze
pokojowej niz w temp 4°C,;
2) w probkach patologicznych mogg wystepowac dodatkowe czynniki,
wptywajgce na ostateczny wynik;
3) pseudotrombocytopenia we krwi pobranej na EDTA jest spowodowana
zjawiskiem zlepiania ptytek lub ich adhezjg do neutrofili;
4) stopien uwalniania potasu z erytrocytow jest wiekszy w temp 4°C niz w
temperaturze pokojowej;
5) zalecanym, optymalnym antykoagulantem do pobierania krwi na
badania hematologiczne jest sol sodowa EDTA.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3. C.2,3,4. D. 1,3,4. E. 3,4,5.
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Nr 106. Do niekorzystnych rokowniczo czynnikéw laboratoryjnych u chorego z
ostrg biataczkg szpikowg naleza:

A. typ M3 i M4 wg FAB.

B. nieobecnos¢ pateczek Auera i brak eozynofilii w szpiku.
C. prawidtowa aktywnosc¢ LDH.

D. leukocytoza 20 000/uL.

E. blastoza we krwi obwodowej 35%.

Nr 107. W przypadku duzej liczby erytroblastéw we krwi obwodowej, analizatory
hematologiczne mogg zawyzac liczbe:

A. leukocytow.

B. erytrocytow.

C. ptytek krwi.

D. cieni komorkowych.
E. blastow.

Nr 108. Ktére z wymienionych ponizej substanciji s magazynowane w
ziarnistosciach gestych ptytek?

1) biatko Ci S;

2) jony wapnia i magnezu;

3) ADP, ATP;

4) TFPI;

5) serotonina.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 109. 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 110. Piytki krwi gromadza a nastepnie uwalniajg w procesie agregacii:

adrenaline.
noradrenaline.
serotonine.
metanefryny.
epinefryne.

moowz

Nr 111. Do markeréw cechujgcych sie stosunkowo wysoka czutoscig
diagnostyczng w odniesieniu do raka trzustki naleza:

A.NSE i CEA.

B. hCGi CA 15-3.
C. CA125i HEA4.
D. CA19.9i CAS0.
E. CEA i ProGRP.
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Nr 112. Ktoére ze stwierdzen, dotyczacych cholesterolu w ustroju jest prawdziwe?

A. jego zrodtem jest cholesterol pokarmowy oraz bilirubina wydzielana z z6tcia.

B. jego zrodtem jest cholesterol pokarmowy, cholesterol produkowany w
komorkach oraz cholesterol wchtaniany z zo6tci.

C. gtbwny mechanizm dziatania statyn polega na zahamowaniu wchtaniania
zwrotnego cholesterolu.

D. gwattowne podwyzszenie stezenia cholesterolu jest typowe dla ostrej
niewydolnosci wiencowej.

E. rodzinna hipocholesterolemia wystepuje czesciej niz rodzinna
hipercholesterolemia.

Nr 113. Test paskowy oparty o aktywnos$c¢ nieswoistych esteraz daje reakcje
dodatnig przy obecnosci w moczu:

1) granulocytéw;

2) limfocytow;

3) makrofagdw;

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 114. Za $wiezg infekcjg Toxoplasma gondii u ciezarnych przemawia:

obecnos¢ przeciwciat klasy IgM i 1gG.
obecnos$¢ przeciwciat klasy 1gG.
wysoka awidnos¢ IgG.

wysoka awidnosc¢ IgM.

niska awidnosc¢ IgG.

mooOwz2

Nr 115. Ktére z krysztatéw wystepujgcych w moczu mozna zidentyfikowaé na
podstawie wytwarzania pecherzykdéw gazu (spienianie) po dodaniu do osadu
kwasu octowego?

moczan amonowy.

weglan wapnia.

fosforany amonowo-magnezowe.
cystyna.

moczan sodowy.

moowz2

Nr 116. Do przyczyn ,jatowej leukocyturii” nalezg nizej wymienione, z wyjatkiem:

A. wirusowego zapalenia uktadu moczowego.

B. goraczki.

C. obecnosci wad drég moczowych, np. uchytkdw pecherza moczowego.
D. bakteryjnego zakazenia uktadu moczowego.

E. niebakteryjnego cewkowo-srédmigzszowego zapalenia nerek.
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Nr 117. Przyczyng pojawienia sie krwinkomoczu typu ktebuszkowego mogg by¢:
1) tagodny rodzinny krwinkomocz;
2) kamica moczowa,;
3) ostre kiebuszkowe zapalenie nerek;
4) zmiany torbielowate w nerkach;
5) zakazenia drog moczowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 118. Fatszywie dodatni wynik testu paskowego na azotyny w préobce moczu
moze by¢ spowodowany:

. obecnoscig kwasu askorbinowego.

. hieprawidtowym przechowywaniem probki moczu.
. obecnoscig silnych srodkow redukujgcych.

. zanieczyszczeniem probki wydzieling z pochwy.
obecnoscig duzej ilosci biatka w moczu.

moowd

Nr 119. U pacjenta z zéttaczkg hemolityczng w badaniu moczu stwierdza sie
wynik:

A. ujemny testu na bilirubine i w normie na urobilinogen.

B. ujemny testu na bilirubine i zwiekszony poziom urobilinogenu.

C. dodatni testu na bilirubine i zwiekszony poziom urobilinogen.

D. dodatni testu na bilirubine i w normie na urobilinogen.

E. dodatni testu na bilirubine i hemoglobine.

Nr 120. Do identyfikacji hemosyderyny w osadzie moczu i tkankach wykorzystuje
sie reakcje z:

A. barwnikiem Grama.

B. barwnikiem Hansela.

C. btekitem metylenowym.

D. barwnikiem Sudan III.

E. btekitem pruskim (test Rousa).

Dziekujemy !



