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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. Mocznik jako koncowy produkt katabolizmu biatek syntetyzowany jest w:

A. nerkach.

B. trzustce.

C. miesniach szkieletowych.
D. watrobie.

E. tkance tluszczowe;.

Nr 2. W ktérych z wymienionych komérek nie wystepuja mitochondria?

A. miocytach.

B. hepatocytach.
C. leukocytach.
D. erytrocytach.
E. neurocytach.

Nr 3. Wysoka warto$¢ luki osmolalnej (osmolal gape) wskazuje na obecnosé:

A. hiperglikemii.

B. hipoglikemii.

C. obecnosci toksyn egzogennych.
D. odwodnienia.

E. przewodnienia.

Nr 4. Jedyng postacig nadczynnosci tarczycy z niskim stezeniem tyreoglobuliny jest:

A. choroba Graves-Basedowa.

B. wole guzkowe nadczynne.

C. jatrogenna nadczynnosc tarczycy.
D. tyreotoksykoza ciezarnych.

E. przemijajgce zapalenie tarczycy.

Nr 5. Wskaz cechy charakterystyczne badania przesiewowego w kierunku
wrodzonej niedoczynnosci tarczycy u noworodkow:

1) krew jest pobierana w 3.-5. dobie zycia;

2) krew jest pobierana w 1. dobie zycia;

3) oznacza sie stezenie TSH i FT, w surowicy;

4) oznacza sie TSH z krwi pobranej na bibute;

5) wykorzystuje sie tylko test Il generacji do oznaczen TSH.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 6. Ktére z ponizszych hormonéw nie sg hormonami polipeptydowymi?

A. TSHi TRH.

B. hormon wzrostu i somatomedyna.

C. prolaktyna i gonadotropina kosméwkowa.
D. insulina i glukagon.

E. adrenalina i noradrenalina.
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Nr 7. Podwyzszone stezenie prolaktyny moze by¢ spowodowane przez:
1) pierwotng niedoczynnos¢ tarczycy;
2) cigze;
3) TRH i metoklopramid;
4) catkowitg niewydolnosc¢ przysadki;
5) agonistow dopaminy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 8. Ktére z ponizszych jednostek uporzgdkowane sg od najmniejszej do
najwiekszej?

A. pg, ng, Hg, mg.

B. ng, pg, g, mg.
C. pg/dl, mg/l, pg/dl.

D. miU/ml, plU/I.
E. 20 mg/12h, 35 mg/24h.

Nr 9. Ktére z ponizszych badan nie jest uznawane za badanie przesiewowe?

A. HBs-Ag.
B. anty-HBs.
C. anty-HCV.
D. anty-HIV.
E. TSH.

Nr 10. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce tlenku wegla:

A. wchtania sie gtéwnie przez uktad oddechowy.

B. jego dziatanie toksyczne polega na tgczeniu sie z hemoglobing i innymi
metaloproteinami zawierajgcymi zelazo.

C. jego potgczenie z hemoglobing charakteryzuje sie wiekszg trwatoscig niz
potaczenie hemoglobiny z tlenem.

D. laboratoryjnym markerem zatrucia jest zawartos¢ methemoglobiny we krwi.

E. w przebiegu zatrucia dochodzi do hipoksji tkanek.

Nr 11. Ktére ze stwierdzen, dotyczgcych laboratoryjnych badan

srodoperacyjnych jest prawdziwe?

A. mogg by¢ wykonywane jako POCT.

B. dotyczg gtdbwnie parametrow krytycznych.

C. moga by¢ wykonywane w laboratorium.

D. jednym z badan jest oznaczanie stezenia PTH w przypadku usuwania
gruczolakéw przytarczyc.

E. wszystkie wymienione.
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Nr 12. Wskaz nieprawdziwe stwierdzenie:

A. wynik mieszczacy sie poza granicami wartosci referencyjnych nie zawsze
oznacza chorobe.

. zakres wartosci referencyjnych zalezy od pici i wieku pacjenta.

. dla niektorych parametréw zakres wartosci referencyjnych moze by¢ rozny w
zaleznosci od celu i stanu klinicznego.

. Wynik mieszczgcy sie w granicach wartosci referencyjnych wyklucza chorobe.

. zakres wartosci referencyjnych obejmuje 95% populaciji.

mo Ow

Nr 13. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce réwnania Hendersona-
Hasselbalcha:

A. jest wykorzystywane w ocenie stanu rownowagi kwasowo-zasadowej.
B. daje mozliwos¢ wyliczenia stezenia wodoroweglanow.

C. jednym z jego komponentow jest pCO..

D. odzwierciedla mechanizm zmian pH krwi.

E. wszystkie wymienione.

Nr 14. Ktére z ponizszych stwierdzen sg prawdziwe?
1) gastrinoma jest guzem hormonalnie czynnym, ktdérego objawem jest
niedokwasnosc tresci zotgdkowej;
2) brak wzrostu aktywnosci amylazy i lipazy nie wyklucza jednoznacznie
przewlektego zapalenia trzustki;
3) zottaczka moze by¢ pierwszym objawem raka gtowy trzustki;
4) gtébwne objawy Kliniczne insulinoma sg zwigzane z hipoglikemig;
5) ostremu zapaleniu trzustki moze towarzyszy¢ hiperkalcemia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 15. Ktére z ponizszych stwierdzen jest prawdziwe?

A. kwasy zotciowe sg koncowym produktem przemiany bilirubiny.

B. oznaczanie stezenia kwasow zotciowych jest badaniem coraz czesciej
wykorzystywanym w rozpoznaniu tzw. hiperbilirubinemii przedwatrobowe;.

C. amoniak jest przeksztatcany w watrobie do kwasu moczowego.

D. amoniak wywiera toksyczny wptyw na uktad nerwowy.

E. wszystkie wymienione.

Nr 16. Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczacych witaminy B, jest prawdziwe?

A. obnizone stezenie nie jest wynikiem zaburzen wchtaniania manifestujgcych sie
obecnoscig przeciwciat przeciwko czynnikowi wewnetrznemu.

B. jej niedobdr moze by¢ wynikiem resekcji zotgdka i /lub zanikiem btony Sluzowej
zotadka.

C. jej niedobdr na ogdt powstaje w okresie 6 miesiecy niedostatecznej podazy lub
zaburzen wchtaniania.

D. objawy ze strony uktadu nerwowego pojawiajg sie na ogét w zaawansowanym

niedoborze.
. test Schillinga ze znakowang B1, ocenia jej metabolizm w czasie.

m
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Nr 17. Podaj wskaznik ACR (albumin/creatinine ratio) w przygodnej probce
moczu o objetosci okoto 200 ml, w ktérej stezenie albuminy wynosi 30 mg/l, a
kreatyniny 50 mg/dl:

A. 600 mg/g.
B. 60 mg/g.
C. 30 mg/g.
D. 15 mg/g.
E. 60 mg/dl.

Nr 18. Neutropenia to spadek:

A. liczby granulocytow.

B. liczby leukocytow.

C. bezwzglednej liczby granulocytéw obojetnochtonnych.

D. wzglednej liczby granulocytow obojetnochtonnych.

E. zarowno wzglednej jak i bezwzglednej liczby granulocytéw obojetnochtonnych.

Nr 19. U chorych na ostre odmiedniczkowe zapalenie nerek stwierdza sie:

A. niewielki biatkomocz i krwiomocz.

B. niski ciezar wiasciwy.

C. obecnosc¢ duzej liczby leukocytow.

D. obecnos¢ wateczkow leukocytarnych.
E. wszystkie wymienione.

Nr 20. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace lipidow i lipoprotein:

A. zwiekszone stezenie cholesterolu i chol-LDL nalezg do gtéwnych czynnikéw
ryzyka choréb sercowo-naczyniowych.

. apolipoproteina B podobnie jak apolipoproteina A ma witasnosci aterogenne.

. leczenie statynami pomimo mozliwych objawow ubocznych wptywa korzystnie

na zmniejszenie ryzyka chorob sercowo-naczyniowych.

. wysokie stezenie cholesterolu jest istotnym czynnikiem ryzyka udaru mézgu.

hipertriglicerydemii czesto towarzyszy obnizenie stezenia chol-HDL.

mo O

Nr 21. Ktére ze stwierdzen, dotyczacych biatek ptynu mézgowo-rdzeniowego
(PMR) sg prawdziwe?
1) obecnos¢ albuminy w PMR jest wynikiem jej syntezy
wewngtrzoponowej;
2) obecnosc¢ biatka S-100 w PMR jest wynikiem jego przechodzenia z krwi
do moézgu w stanach uszkodzenia bariery krew/mézg;
3) IgG moga by¢ syntetyzowane w obrebie mézgu;
4) 1gG mogg przechodzi¢ z krwi do PMR w stanach uszkodzenia bariery
krew/médzg;
5) biatko S-100 jest syntetyzowane wytgcznie w obrebie mozgu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B. 1,2,4. C. 4,5. D. 3,4,5. E.1,4,5.
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Nr 22. Zrgb rdzenia wateczkow obecnych w moczu tworzy:

A. beta 1-glikoproteina.
B. biatko Bence-Jonesa.
C. albumina.

D. transferyna.

E. uromodulina.

Nr 23. U pacjenta z ciezka, dtugotrwatg biegunkg rozwija sie:

A. kwasica metaboliczna ze zwiekszong lukg anionowa.

B. kwasica metaboliczna z prawidtowg lukg anionowa.

C. kwasica metaboliczna ze zmniejszong lukg anionowas.

D. zasadowica metaboliczna.

E. biegunka nie wywotuje zadnych zaburzen rownowagi kwasowo-zasadowej.

Nr 24. Hiperkalcemia wystepuje:

A. w pierwotnej nadczynnos$ci przytarczyc.
B. we wtornej nadczynnosci przytarczyc.

C. w pierwotnej niedoczynnosci przytarczyc.
D. we wtornej niedoczynnosci przytarczyc.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A i D.

Nr 25. U pacjenta, u ktérego stezenie CI" w osoczu zmniejszyto sie 0 5 mmol/l, a
stezenie HCO3 o 7 mmol/l luka anionowa:

. zwiekszy sie 0 12 mEq/I.
. zwigkszy sie 0 2 mEq/l.
. zwiekszy sie o 10 mEq/I.
. zmniejszy sie 0 12 mEqg/I.
zmniejszy sie o 2 mEq/l.

moow>

Nr 26. W diagnostyce guzéw neuroendokrynnych (NET) wykorzystuje sie
oznaczenia:

A. serotoniny.

B. kwasu 5-hydroksyindolooctowego (HIAA).
C. chromograniny A (CgA).

D. gastryny.

E. wszystkich wymienionych.

Nr 27. Zwiekszona luka anionowa nie wystepuje w:

A. cukrzycowej kwasicy ketonowej.

B. kwasicy w przebiegu niewydolnosci nerek.
C. nerkowej kwasicy kanalikowej.

D. kwasicy mleczanowej.

E. zatruciu metanolem.
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Nr 28. Badanie laboratoryjne o czutos$ci diagnostycznej rownej 80% i swoistosci
diagnostycznej rownej 90% wykonywano w populacji, w ktorej czestos¢ wystepo-
wania choroby wykrywanej przy uzyciu tego badania wynosi 20%. Wartos¢ pre-
dykcyjna dodatniego (PPV) i ujemnego (NPV) wyniku badania w tej populaciji
wynoszg odpowiednio:

A. 80% i 90%.

B. 90% i 80%.

C. 75% i 95%.

D. 67% i 95%.

E. 70% i 80%.

Nr 29. U pacjentow z ostrym zespotem wiencowym, ze stezeniem cTn wyjSciowo
przekraczajgcym granice decyzyjng dla uszkodzenia myocardium, zawat serca
wiktajgcy przezskorng interwencje wiencowg (PCI) rozpoznaje sie, jesli w ciggu 48
godzin po zabiegu stezenie cTn:

A. wzrosnie o ponad 20% i wystgpi co najmniej jeden objaw niedotlenienia
myocardium.

B. przekroczy 3-krotng wartosc granicy decyzyjnej i wystgpi co najmniej jeden
objaw niedotlenienia myocardium.

C. przekroczy 5-krotng warto$¢ granicy decyzyjnej i wystgpi co najmniej jeden
objaw niedotlenienia myocardium.

D. przekroczy 10-krotng wartos¢ granicy decyzyjnej i wystgpi co najmniej jeden
objaw niedotlenienia myocardium.

E. wzrosnie o ponad 40% i wystgpi co najmniej jeden objaw niedotlenienia
myocardium.

Nr 30. W laboratorium przy uzyciu wzoru MDRD wyliczono eGFR u dwoch pac-
jentdw uzyskujgc wyniki: 50 ml/min/1,73 m? i 88 ml/min/1,73 m*. W raportach
laboratorium te wyniki powinny by¢ przedstawione odpowiednio:

A. 50 ml/min/1,73 m? i 88 ml/min/1,73 m?.

B. < 60 ml/min/1,73 m? i 88 ml/min/1,73 m?.
C. 50 ml/min/1,73 m? i > 60 ml/min/1,73 m?.
D. 50 ml/min/1,73 m? i > 80 ml/min/1,73 m?.
E. < 60 ml/min/1,73 m?i > 80 ml/min/1,73 m?.

Nr 31. Oznaczenie BNP/ NT-proBNP jest wykorzystywane:

A. jako test przesiewowy w populacji generalnej.

B. do wykluczania niewydolnosci serca lub okreslania wskazan o wykonania
badania echokardiograficznego.

C. jako kryterium diagnostyczne w rozpoznawaniu niewydolnosci serca.

D. do oceny ciezkosci niewydolnosci serca wg klasyfikacji NYHA.

E. do monitorowania leczenia niewydolnosci serca.
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Nr 32. Wzrost aktywnosci reninowej osocza (ARO) nie wystepuje w:

A. guzie wydzielajgcym renine.

B. nadcisnieniu naczyniowo-nerkowym.
C. stanach hipowolemii.

D. hiperaldosteronizmie pierwotnym.

E. ograniczeniu podazy sodu.

Nr 33. Wskazaniem do wykonania doustnego testu tolerancji glukozy (DTTG) w
diagnostyce cukrzycy jest:

A. wystepowanie u pacjenta wzmozonego pragnienia, wielomoczu, utraty masy
ciata, osfabienia.

B. jedno- lub dwukrotne stwierdzenie glikemii oznaczonej w osoczu krwi zylnej na
czczo w zakresie 5,6-6,9 mmol/l (100-125 mg/dl).

C. istotne podejrzenie nietolerancji glukozy lub cukrzycy przy prawidtowej glikemii
na czczo.

D. stwierdzenie poziomu HbAlc >7%.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Nr 34. Do retrospektywnych wskaznikéw glikemii nie nalezy:

A. hemoglobina glikowana (HbAlc).
B. fruktozamina.

C. glukokinaza.

D. albumina glikowana.

E. 1,5-anhydroglucitol (1,5-AG).

Nr 35. Kryterium rozpoznania wczesnej fazy nefropatii cukrzycowej jest:

. stwierdzenie jawnego biatkomoczu selektywnego.

. stwierdzenie zwiekszonej albuminurii (AER 20-199 ug/min, ACR 30-299 mg/qg).
. stwierdzenie zwiekszonej albuminurii (AER 20-199 pug/min, ACR 30-299 mg/qg)
w dwoch z trzech wykonanych badan.

D. wystepowanie izostenurii i tzw. aktywnego osadu moczu.

E. stezenie kreatyniny w surowicy >264 umol/l (3 mg/dl).

O m>

Nr 36. Zmiany w stezeniach biochemicznych wskaznikéw obrotu kostnego
umozliwiaja:
1) przewidywanie zmian masy kostnej pod wptywem zastosowanej
farmakoterapii;
2) wczesne rozpoznanie metabolicznych choréb kosci;
3) ocene szybkosci utraty masy kostnej;
4) identyfikacje oséb zagrozonych osteoporozg pierwotng;
5) przewidywanie ryzyka ztaman przede wszystkim u kobiet w okresie
premenopauzalnym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3. B. 1,2,3. C. 2,4. D. 1,4,5. E. 2,3,5.
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Nr 37. Testy paskowe do wykrywania bilirubiny w moczu mogg dawac wyniki
fatszywie ujemne spowodowane:

. obecnoscig kwasu askorbinowego = 25 mg/dl.

. podwyzszonym stezeniem azotynow w przebiegu zakazenia drég moczowych.
. hiewtasciwym przechowywaniem probki moczu.

. obecnoscig w moczu duzych ilosci produktéw rozpadu niektorych lekow

np. chloropromazyny.

wszystkimi wymienionymi czynnikami.

m OoQOwW>

Nr 38. Do charakterystycznych objawow zespotu nerczycowego nalezy:

A. masywny biatkomocz.

B. obnizone stezenie trigliceryddw i cholesterolu.
C. obnizone stezenie VLDL.

D. prawidtowy osad moczu.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

Nr 39. Dla selektywnego biatkomoczu ktebuszkowego w zaawansowanym
stadium uszkodzenia nerek charakterystyczng cechg jest:

A. biatkomocz 300-3000 mg/24 godz.

B. obecnosc¢ albuminy i transferyny.

C. wspotczynnik IlgG/albuminy < 0,03.

D. wspétczynnik ai-mikroglobuliny/albuminy < 0,1.
E. wszystkie wymienione.

Nr 40. W wiekszosci niedokrwistosci choréb przewlektych stwierdza sie
nastepujacy obraz wskaznikow czerwonokrwinkowych:

A. MCV 1, MCH 1, MCHC 1.
B. MCV |, MCH |, MCHC |.
C. MCV N, MCH N, MCHC N.
D. MCV N, MCH N, MCHC 1.
E. MCV N, MCH |, MCHC 1.

Nr 41. U czlowieka dorostego o limfocytozie mowi sie, gdy:

A. liczba limfocytéw we krwi obwodowej stanowi > 4,5x10%/1.
B. liczba limfocytéw we krwi obwodowej stanowi < 4x10°/1.
C. odsetek limfocytow we krwi obwodowej stanowi > 50%.
D. odsetek limfocytow we krwi obwodowej stanowi > 70%.
E. liczba limfocytéw we krwi obwodowej stanowi > 10x107/1.

Nr 42. Liczba leukocytéw u dorostej 40-letniej kobiety wyniosta 2,0 x 10%/1. Roz-
maz krwi obwodowej pokazat: Polymorphonuclear neutrophils - 9%, Band
neutrophils - 1%, Lymphocytes - 70%, Monocytes - 4%, Eosinophils - 1%. Ten
uktad wynikow wskazuje na:

neutrofilie z przesunieciem w lewo.
limfocytoze z neutropenia.
monocytoze.

neutropenie.

agranulocytoze.

moowz
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Nr 43. W niedokrwistosci aplastycznej liczba retykulocytow:

A. jest obnizona, a szczegolnie skorygowany odsetek retikulocytéw.

B. jest znacznie podwyzszona jako objaw kompensacji niedokrwistosci.
C. jest umiarkowanie podwyzszona.

D. nie ulega zmianom.

E. badanie to nie ma znaczenia klinicznego w tej chorobie.

Nr 44. W analizatorach hematologicznych do populacji limfocytéw moga by¢
zliczane:

A. metamielocyty i mielocyty.
B. erytroblasty i mate blasty.
C. ptytki krwi i fragmentocyty.
D. makrofagi i monocyty.

E. prolimfocyty.

Nr 45. Do rutynowo oznaczanych na analizatorach hematologicznych paramet-
row charakteryzujgcych anizocytoze erytrocytow krwi nalezg:

A. MCV i HGB.
B. MCH i HDW.
C. MCHC i CHCM.
D. MCV i RDW.
E. RBCi MCV.

Nr 46. W okresie przedporodowym mozna obserwowaé zmiany dotyczgce
hemostazy, takie jak:

1) spadek stezenia fibrynogenu;

2) spadek liczby ptytek;

3) zmniejszong aktywnosc¢ ptytek;

4) wzrost aktywnosci czynnikéw VII, VI i vW;

5) opornosc¢ na biatko C (APCR).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 47. U zdrowego, donoszonego noworodka w pierwszych dniach zycia mozna
obserwowac:

1) obnizenie syntezy czynnikow z grupy protrombiny;

2) obnizenie czynnika VIII i vW;

3) wzrost stezenia AT,

4) obnizenie syntezy biatek C i S;

5) wysokie aktywnosci czynnika XII.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,4. B. 2,3,4. C.1,3,4. D. 2,3,5. E.2,4,5.
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Nr 48. Ktére z wymienionych czynnikéw oznaczane sg w oparciu o pomiar PT?

A. VI, IX, XI.
B. I, V, VI, X.
C. V, VI, X, XIll.
D. VWEF, VIII.

E. XIII.

Nr 49. Wskaz badania laboratoryjne, ktére pozwolg na rozpoznanie plamicy
zakrzepowej matoptytkowej (TTP):

1) wzrost biatka C i S;

2) niedokrwistos¢ z obecnos$cig fragmentocytow w rozmazie;

3) nadptytkowosc;

4) niska aktywnos¢ i/lub obecno$é¢ przeciwciat anty-ADAMTS13;

5) wysoki poziom fibrynogenu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 50. Ktére z ponizej wymienionych mozna zaliczy¢ do przyczyn wrodzonych
trombofilii?

A. niedobor biatek C i S.

B. niedobor AT.

C. mutacja Leiden genu czynnika V.
D. mutacja 20210A genu protrombiny.
E. wysokie aktywnosci czynnika VIII.

Nr 51. Ktére z ponizej wymienionych substanciji uwalniane sg z ziarnistosci
gestych ptytek?

1) czynnik ptytkowy 4;

2) B-tromboglobulina;

3) ADP;

4) serotonina;

5) jony wapnia i magnezu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 52. Gtéwnymi buforami w przestrzeni wewnatrzkomoérkowej sa:
1) bufor NH,"/NHs;
2) bufory aminokwasowe;
3) bufory biatczanowe;
4) bufor fosforanowy;
5) bufor wodoroweglanowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.24,5. C.24. D. 3,4. E. 4,5.
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Nr 53. Typowymi zmianami w badaniach laboratoryjnych u chorych na
mukowiscydoze sa:

1) poziom trypsyny we krwi - podwyzszony;

2) poziom trypsyny we krwi - obnizony;

3) stezenie chlorkow w pocie - podwyzszone;

4) stezenie chlorkow w pocie - niskie;

5) poziom elastazy 3B w kale - obnizony.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,45. B.24,5. C.1,3,5. D. 1,4. E. 1,3.

Nr 54. Ktére z krysztatow wystepujgcych w moczu mozna zidentyfikowaé na pod-
stawie wytwarzania pecherzykdéw gazu (spienianie) pod wptywem dodania do
osadu kwasu octowego?

moczany amonowe.
weglan wapnia.

fosforany amonowo-magnezowe.
cystyna.

moczan sodowy.

mooOwz2

Nr 55. Ktére ze stwierdzen dotyczgcych natriuretycznego peptydu typu B (BNP)
nie jest prawdziwe?

A. hamuje aktywnos¢ uktadu wspétczulnego.
B. powoduje skurcz naczynh krwionosnych.
C. nasila wydalanie sodu i wody z moczem.
D. powoduje rozkurcz naczyn krwionosnych.
E. zmniejsza wydzielanie aldosteronu.

Nr 56. Oznaczania kalcytoniny moga mieé¢ zastosowanie do monitorowania
przebiegu i leczenia:

nowotworow kosci.

nowotworow nadnerczy.

raka rdzeniastego tarczycy.

raka tkanki tgcznej okotostawowe;.
niedrobnokomoérkowego raka ptuca.

moowz2

Nr 57. Objawy zespotu nadnerczowo-ptciowego i podwyzszony poziom
17-hydroksy-progesteronu wskazujg na niedobor:

A. 21-beta-hydroksylazy.
B. aromatazy.
C. 17-alfa-hydroksylazy.
D. 11-beta-hydroksylazy.
E. desmolazy.
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Nr 58. Ktore ze stwierdzen dotyczacych bilirubiny wolnej (posredniej) jest
prawdziwe?

A. dobrze rozpuszczalna w osoczu.

B. przenika do moczu.

C. przenika do tozyska i przechodzi przez bariere krew-mozg.
D. jest zwigzana kowalencyjnie z albumina.

E. zadne z wymienionych.

Nr 59. Do czynnikéw hamujgcych wchtanianie zelaza zalicza sie:

A. mediatory zakazenia i stanow zapalnych.

B. diete bogatg w zelazo.

C. wysokg zawarto$é Fe”" i zelaza hemowego w diecie.
D. diete bogatobiatkowa.

E. anemie hemolityczng.

Nr 60. Do przyczyn rozwoju kacheksji zalicza sie:

A. bezwzgledne zmniejszenie podazy pozywienia.

B. wzgledne zmniejszenie podazy pozywienia.

C. rozwdj reakcji ostrej fazy o umiarkowanym nasileniu.
D. zaburzenia podstawowych proceséw metabolicznych.
E. wszystkie wymienione.

Nr 61. Ktoére ze stwierdzen dotyczgcych ProGRP (prekursora peptydu
uwalniajgcego gastryne) jest falszywe?

A. jest autokrynnym czynnikiem wzrostu dla raka drobnokomaorkowego.

B. czutos¢ diagnostyczna oznaczen jest wysoka juz we wczesnym stadium
zaawansowania raka drobnokomaérkowego.

C. czutos¢ diagnostyczna oznaczen u chorych na raka niedrobnokomorkowego
jest niska.

D. ProGRP jest markerem z wyboru dla raka zotgdka.

E. ProGRP peftni w organizmie funkcje neurotransmitera.

Nr 62. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce PSA:

A. jest markerem swoistym dla nowotworéw zarodkowych jgdra.
B. po chirurgicznym usunieciu raka stercza oraz gruczotu sterczowego poziom
markera powinien spas¢ do wartosci bliskich zeru.
C. u wszystkich mezczyzn z tagodnym rozrostem gruczotu krokowego poziom
PSA jest prawidiowy.
D. prawidtowy poziom markera wyklucza obecnos¢ nowotworu w gruczole
krokowym.
. W osoczu PSA wystepuje wytgcznie w formie zwigzanej z inhibitorami proteaz
serynowych.

m
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Nr 63. Bardzo niskie stezenia CRP (tzw. hCRP) znajdujg zastosowanie:

A. jako czynnik ryzyka miazdzycy.

B. w oznaczeniach wykonywanych u noworodkow.

C. w rozpoznawaniu ostrych zespotow wiencowych.

D. w réznicowaniu wirusowych i bakteryjnych zapalen opon mézgowych.
E. we wszystkich wymienionych sytuacjach.

Nr 64. Matoptytkowo$é moze pojawiac sie w przebiegu:
1) zespotu wykrzepiania srédnaczyniowego (DIC);
2) zespotu antyfosfolipidowego (APL);
3) niedokrwistosci aplastycznej;
4) reumatoidalnego zapalenia stawow;
5) niedokrwistosci z niedoboru zelaza.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 65. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce plazminy:

A. jest enzymem wewnagtrzptytkowym, wytwarzanym po ich aktywacii.
B. jest jednym z inhibitorow kaskady krzepniecia.

C. jest podstawowym enzymem uktadu fibrynolizy.

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

E. przeksztatca fibrynogen w fibryne.

Nr 66. Ktory z wymienionych wynikéow badan wskazuje na zaawansowana,
niewydolnos¢ 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 67. Zmniejszenie objetosci zaréwno ptynu pozakomdrkowego,
jak i wewnatrzkomorkowego wystepuje w:

A. odwodnieniu hipotonicznym.

B. odwodnieniu izotonicznym.

C. odwodnieniu hipertonicznym.

D. hiponatremii < 120 mmoll.

E. hiperaldosteronizmie pierwotnym.

Nr 68. Kiedy zawarto$¢ HbA1c jest zanizona w stosunku do $redniej glikemii
w okresie trzech miesiecy przed badaniem?

. W przewlekle utrzymujgcej sie ketozie.
. W niedokrwistosci z niedoboru zelaza.
. W niedokrwistosci hemolityczne,.

. W tzw. hiperglikemii o brzasku.

w uposledzonej tolerancji glukozy.

moow>
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Nr 69. Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczacych makroprolaktyny sg
prawdziwe?
1) jest kompleksem prolaktyny z 1gG;
2) jest duzg czgsteczkg natywnej prolaktyny;
3) charakteryzuje sie duzg aktywnoscig biologiczna;
4) wykazywana jest za pomocg precypitacji biatek surowicy 25% PEG;
5) wykazywana jest za pomocg rozdziatu surowicy w chromatografii
zelowej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.145. B. 2,3,4. C.1,3,4. D. 2,4. E. 2,3,5.

Nr 70. Badaniem przesiewowym w kierunku guza chromochtonnego nadnerczy
(pheochromocytoma) jest oznaczenie:

A. noradrenaliny i adrenaliny w dobowej zbiérce moczu (DZM).
B. noradrenaliny i adrenaliny we krwi.

C. kwasu wanilinomigdatowego w DZM.

D. metoksykatecholamin w DZM.

E. dopaminy we krwi i DZM.

Nr 71. Wysoki poziom FSH i obnizony 17R-estradiolu sg charakterystyczne dla:
2) okresu menopauzy;
3) zaburzenh podwzgdrzowo-przysadkowych;
4) zespotdw hiperandrogenizaciji;
5) zespotu policystycznych jajnikéw.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 72. Fenyloketonuria jest zaburzeniem metabolicznym, bedgcym wynikiem
mutacji genu odpowiedzialnego za wytwarzanie:

A. kinazy tyrozynowej.

B. hydroksylazy fenyloalaninowe;j.
C. dehydrogenazy fenyloalaninowe;.
D. dezaminazy tyrozynowe;.

E. dekarboksylazy fenyloalaninowe;j.

Nr 73. W ktorej z metod sygnat mierzony w wyniku reakcji immunochemiczne;
jest odwrotnie proporcjonalny do stezenia badanej substancji?

turbidymetria.

nefelometria.

metody kompetycyjne.

metody radioimmunometryczne.
metody homogenne.

moowz2
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Nr 74. Ktére ze zwigzkéw obecnych w moczu i zawierajgcych azot sg produktami
rozpadu biatek?

A. kwas moczowy.

B. mocznik.

C. kreatynina.

D. amoniak.

E. wszystkie wymienione.

Nr 75. Ktore ze stwierdzen dotyczacych kinazy kreatynowej jest prawdziwe?

A. CK uwalniane jest z mie$ni szkieletowych w trakcie wysitku.

B. CKMB jest uwalniane z komorek miesnia sercowego gtéwnie w wyniku jego
niedokrwienia.

C. wysitek fizyczny zmienia w sposéb istotny diagnostycznie proporcje pomiedzy
CK i CKMB.

D. podjednostka B w warunkach prawidtowych jest obecna w surowicy w
proporcjach podobnych jak podjednostka M.

E. wszystkie wyzej wymienione sg prawdziwe.

Nr 76. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce prokalcytoniny:
1) jej stezenie w surowicy jest podwyzszone w infekcjach bakteryjnych
I stanach septycznych;
2) jej stezenie odzwierciedla nasilenie uktadowej reakcji zapalnej (zespét
SIRS);
3) zaleca sie jej oznaczanie rownolegle do oznaczen CRP;
4) jej oznaczanie jest ogodlnie dostepne na wiekszosci analizatoréw;
5) ma dziatanie hormonalne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.25. B.24,5. C. 1,2 D. 1,5. E.1,3,4.

Nr 77. Badania wolnych tancuchéw lekkich w surowicy krwi:

zastepujg wykonanie immunofiksaciji.

dotyczg tancuchow lekkich zawartych rowniez w immunoglobulinach.
znalazty szerokie zastosowanie w diagnostyce szpiczaka.
umozliwiajg okreslenie tempa narastania immunoglobulin.

mogg by¢ czynnikiem prognostycznym w bezobjawowej gammapatii.

moowz2

Nr 78. Badania receptorow hormondw estrogenowych i progesteronowych sg
waznym czynnikiem predykcyjnym u chorych na nowotwory:

A. nadnerczy.
B. jadra.

C. jajnika.

D. piersi.

E. prostaty.
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Nr 79. Nefelometria jest oparta na pomiarze:

fluorescencji metnego roztworu.

absorpcji Swiatta przez czgstki zawiesiny.

emisji promieniowania przez wzbudzone atomy pierwiastkow.
absorbancji barwnego roztworu.

rozproszenia Swiatta przez czgstki zawiesiny.

moowz2

Nr 80. Wskaz metody, ktore sg stosowane w badaniach zaburzen uktadu
krzepniecia w ramach technologii stosowanych w oznaczeniach PT / INR w
standardzie ,badan przy t6zku pacjenta” — ,POCT":

1) fotooptyczne;

2) mechaniczne;

3) elektrochemiczne;

4) impedancyjne;

5) ELISA.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 81. Zjawisko rulonizacji krwinek czerwonych:
1) nie wystepuje u osob zdrowych;
2) moze pojawiac sie u chorych z zaburzeniami biatkowymi;
3) moze by¢ spowodowane rozwojem bakterii w probce 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.

Nr 82. Podstawowg cechg odrézniajgcg komorki macierzyste od innych komorek
jest:

. zdolno$¢ do proliferacii.

. zdolnos¢ do podziatow.

. nie ma takiej cechy.

. zdolnos¢ do réznicowania sie.

zdolnos$¢ do samoodnawiania.

moow>

Nr 83. Wysoka aktywnos$¢ fosfatazy kwasnej opornej na winian jest cecha:

A. limfoblastéw w ostrej biataczce limfoblastycznej.

B. komorek biataczki wiochatokomorkowej.

C. komérek Reed Sternberga.

D. limfocytéw w przewlektej biataczce limfocytowe;.

E. prolimfocytow w przewlekiej biataczce prolimfocytowej.
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Nr 84. Wskaz nieprawdziwe stwierdzenie dotyczgce proteomu:

A. jest odpowiednikiem genomu.

B. jest bardziej zréznicowany od genomu.

C. jest zmienny w czasie.

D. za jego duzg r6znorodnos¢ odpowiadajg miedzy innymi procesy
potranslacyjne.

E. w szerokim pojeciu okresla wszystkie biatka organizmu.

Nr 85. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce gamma glutamylotransferazy:
1) jest enzymem gtéwnie cytoplazmatycznym;
2) podwyzszenie jej aktywnosci tgczy sie zawsze z podwyzszeniem
stezenia bilirubiny;
3) jej aktywnos¢ jest podwyzszona w zoéttaczce zewngtrzwatrobowej
(mechaniczne));
4) jest obecna w r6znych narzgdach, ale w osoczu jest gtéwnie
pochodzenia watrobowego;
5) stwierdzono zwigzek jej aktywnosci z tolerancjg glukozy i innymi
zaburzeniami metabolicznymi.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 86. Ktére choroby dziedziczne sg sprzezone z chromosomem X?

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

Nr 87. Ktére ze stwierdzen dotyczgcych amoniaku jest prawdziwe?

A. jego stezenie oznacza sie w surowicy krwi pobranej w sposob rutynowy i w
moczu.

B. jest metabolizowany w hepatocytach w cyklu mocznikowym.

C. w spigczce watrobowej jego stezenie jest na ogét obnizone.

D. jego stezenie koreluje z nasileniem encefalopatii watrobowej.

E. wszystkie wymienione.

Nr 88. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace przeciwciat heterofilowych:
1) sg swoiste w stosunku do wielu antygenow;
2) sg swoiste w stosunku do jednego antygenu;
3) moga wystepowac jako przeciwciata antymysie;
4) mogg wystepowacé w chorobach autoimmunologicznych;
5) sg przeciwciatami interferujgcymi w metodach immunochemicznych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,4,5. B. 2,5. C. 2,3,5. D. 1,4. E. 3,5.
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Nr 89. Wskaz nieprawdziwe stwierdzenie dotyczgce PSA:

A. gestos¢ PSA (PSAD) to stosunek stezenia PSA do objetosci gruczotu
wyznaczonej w badaniu USG.

B. poziom PSA wykazuje tendencje wzrostowg wraz z wiekiem.

C. catkowity PSA jest sumg wolnego PSA oraz zwigzanego z alfa-1
antychymotrypsyng a niekiedy z alfa-1 antytrypsyna.

D. PSA jest inhibitorem proteaz cysteinowych.

E. stosunek wolnego PSA do catkowitego PSA ponizej 10% z duzym
prawdopodobienstwem wskazuje na obecnos¢ nowotworu.

Nr 90. Ktére markery nowotworowe wykorzystywane sg w diagnostyce chorych
na nowotwory jgdra?

A. AFP i HCG.
B. CEAi CA 19-9.
C. TPAi PSA.
D. TPS i NSE.
E. Ca 72-4 i LDH.

Nr 91. Ktére ze stwierdzen dotyczgcych wystepowania ,Hook effect” w metodach
immunochemicznych jest falszywe?

A. moze wystepowac przy oznaczeniach probek zawierajgcych bardzo wysokie
stezenie badanego antygenu.

B. uzyskany wynik jest niski pomimo wysokiego stezenia antygenu w badanej
probce.

C. wystepuje w jednoetapowych metodach immunochemicznych.

D. w celu sprawdzenia jego wystepowania nalezy probke rozcienczy¢ przed
oznaczeniem.

E. dotyczy probek zawierajgcych bardzo niskie stezenie antygenu.

Nr 92. Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczgcych pomiaru wartosci
rzeczywistych jest prawdziwe?

metoda definitywna pozwala na uzyskanie wartosci rzeczywistych.
metoda referencyjna nie jest obcigzona btedem przypadkowym.
metoda rutynowa nie jest obcigzona btedem systematycznym.
metoda definitywna nie jest obcigzona btedem przypadkowym.

nie ma metody na wyznaczenie wartosci rzeczywistych.

moowz2

Nr 93. Co oznacza wysoka komutabilno$é:

A. mozliwos¢ zastosowania materiatu kontrolnego jako kalibratora.

B. ceche materiatu kontrolnego wskazujgcg na spojnos¢ pomiarowg z wzorcami
wyzszego rzedu.

. zgodnos$¢ matryc materiatu badanego i materiatu kontrolnego.

. zgodnos¢ wartosci materiatu kontrolnego z wartosciami rzeczywistymi.

. szerokg dostepnos¢ materiatow kontrolnych.

mo O
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Nr 94. Za $wiezg infekcjg Toxoplasma gondii u ciezarnych przemawia:

obecnosc¢ przeciwciat klasy IgM i 1gG.
obecnosc¢ przeciwciat klasy IgG.
wysoka awidnos¢ 1gG.

wysoka awidnosc¢ IgM.

niska awidnos$¢ 1gG.

moowz2

Nr 95. Do biochemicznych objawéw zespotu Cushinga nalezy:

A. hipoglikemia.

B. hipokaliemia.

C. hiponatremia.

D. leukopenia.

E. kwasica metaboliczna.

Nr 96. Jaki jest wptyw czestosci wystepowania choroby na warto$é predykcyjng
wynikéw badania?

A. ze wzrostem czestosci wystepowania choroby zwieksza sie wartosc¢ predykcyj-
na wyniku dodatniego i zmniejsza sie wartos¢ predykcyjna wyniku ujemnego.

B. ze wzrostem czestosci wystepowania choroby zmniejsza sie wartos¢ predyk-
cyjna wyniku dodatniego i zwieksza sie wartos¢ predykcyjna wyniku ujemnego.

C. ze wzrostem czestosci wystepowania choroby zwieksza sie wartos¢
predykcyjna wyniku dodatniego i wyniku ujemnego.

D. ze wzrostem czestosci wystepowania choroby zmniejsza sie wartos¢
predykcyjna wyniku dodatniego i wyniku ujemnego.

E. czestos¢ wystepowania choroby nie ma zadnego wptywu na wartos¢
predykcyjng wynikow badania.

Nr 97. Podstawowa funkcja hepcydyny w regulacji gospodarki zelazem polega
na:

A. stymulacji wchtaniania zelaza z przewodu pokarmowego.

B. redukcji Fe** do Fe*".

C. utlenianiu Fe** do Fe®",

D. hamowaniu nadmiernego wchtaniania zelaza poprzez hamowanie syntezy
ferroportyny (transportera Fe).

E. zapobieganie utracie Fe przez poprzez hamowanie wydalania Fe przez nerki.

Nr 98. Podwyzszone stezenie globuliny wigzgcej hormony piciowe (SHBG) moze
wystepowac w nastepujgcych stanach klinicznych:

1) nadczynnosci tarczycy;

2) niedoborze androgendéw u mezczyzn;

3) zespole policystycznych jajnikéw;

4) hiperinsulinemii;

5) cigzy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.25. B.1,2,5. C. 3,4. D. 2,3,5. E. 2,4.
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Nr 99. Ktoére ze stwierdzen dotyczgcych cholesterolu nonHDL (nie-HDL) jest
prawdziwe?

A. obejmuje cholesterol zawarty we wszystkich frakcjach miazdzycogennych.
B. jest wyliczany z rownania Friedewalda.

C. obejmuje cholesterol zawarty we wszystkich podfrakcjach HDL.

D. nie daje dodatkowych informacji na temat ryzyka miazdzycy.

E. odzwierciedla gtéwnie zawartos¢ cholesterolu we frakcjach posrednich.

Nr 100. Aktywnos$¢ enzymow we krwi zalezy od wszystkich czynnikéw,
z wyjatkiem:

A. szybkosci uwalniania z komorki.

B. stopnia uszkodzenia narzadu.

C. szybkosci eliminacji z krwiobiegu.

D. liczby izoenzymdw i tworzgcych je podjednostek.
E. szybkosci inaktywacji w osoczu.

Nr 101. Ktore ze stwierdzen dotyczacych peptydu C sg prawdziwe?
1) peptyd C jest odtgczany od czgsteczki proinsuliny podczas jej
przeksztatcania w insuling;
2) stezenie peptydu C w surowicy odpowiada stezeniu egzogennej
insuliny;
3) niskie stezenie peptydu C po stymulacji glukagonem swiadczy o
zachowanych rezerwach wydzielniczych komorek beta;
4) stezenie C peptydu zwykle jest niskie lub nieoznaczalne w cukrzycy
typu 1;
5) w guzie insulinowym stezenie peptydu C jest wyraznie podwyzszone.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 102. Przy ustalaniu wartosci referencyjnych dla jonéw sodowych w wyniku
obliczen uzyskano wartos¢ srednig = 140 mmol/ a SD= 2 mmol/l. Jezeli zakres
referencyjny miatby obejmowac 99% rozktadu wynikéw to wynositby on:

A. 138-142.
B. 136-144.
C. 134-146.
D. 140-146.
E. 140-152.

Nr 103. Makroglobulinemie Waldenstréma cechuje wysokie stezenie
immunoglobuliny klasy:

A. IgA.
B. 1gG.
C. IgM.
D. IgD.
E. IgE.
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Nr 104. Optymalnym sposobem oceny uzytecznosci diagnostycznej dwoéch
markeréw nowotworowych jest porownanie ich:

A. swoistosci diagnostyczne;j.

B. czutosci diagnostyczne;.

C. pol powierzchni pod krzywymi ROC.
D. wartosci odcinajgcych.

E. dodatnich wartosci predykcyjnych.

Nr 105. Alfa 1-antytrypsyna jest:
1) biatkiem ostrej fazy;
2) inhibitorem elastazy granulocytéw;
3) inhibitorem czynnikéw krzepniecia i fibrynolizy;
4) aktywatorem inhibitorow plazminogenu;
5) inhibitorem cytokinowych reakcji zapalnych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 106. Bezposrednio po positku zwierajgcym pokarmy o duzej zawartosci
cholesterolu poziomy jego frakcji w osoczu bedg ulega¢ nastepujgcym zmianom:

Cholesterol LDL | Cholesterol HDL
A Wzrost Bez zmian
B Wzrost Wzrost
C Wzrost Spadek
D Bez zmian Bez zmian
E Bez zmian Wzrost

Nr 107. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce hemochromatozy:

A. jest to zaburzenie spowodowane nadmiernym gromadzeniem zelaza w réznych
narzgdach, co powoduje ich zmiany patologiczne.

B. jej wystepowanie nalezy rozwazac u pacjentow z marskoscig watroby.

C. ma wytgcznie podtoze genetyczne i ujawnia sie w mtodym wieku.

D. moze by¢ wrodzona i nabyta.

E. za jej rozpoznaniem przemawia m.in. podwyzszone wysycenie transferryny.

Nr 108. Ktory z podanych nizej skutkdw usuniecia przytarczyc jest fatszywy?

A. hipokalcemia.

B. hiperfosfatemia.

C. niskie, sladowe stezenie parathormonu w surowicy.
D. obnizone stezenie magnezu w surowicy.

E. napady tezyczkowe.
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Nr 109. Ktorej z ponizszych funkcji nie mozna przypisac¢ trombinie?

A. przeksztatca fibrynogen w fibryne.

B. aktywuje ptytki i komorki Srodbtonka.

C. aktywuje czynniki V, VIl i XI.

D. uwalnia czynnik VIl z potgczenia z vVWF.
E. stymuluje fibrynolize blokujgc TAFI.

Nr 110. Czas protrombinowy dla osocza prawidtowego wynosi 11 s, czas pro-
trombinowy w osoczu pacjenta leczonego antykoagulantami wynosi 33 s., wartos¢
IS| stosowanej tromboplastyny réwna jest 1. Jaka bedzie wartos¢ INR osocza
badanego?

A. 1l

B. 1,5.
C. 2,0.
D. 3,0.
E. 4,0.

Nr 111. Jednoczesny wzrost luki anionowej i osmotycznej wystepuje w:

A. cukrzycowej kwasicy ketonowej.

B. zatruciu bromem.

C. kwasicy mleczanowej.

D. kwasicy w przebiegu ostrej biegunki.
E. zatruciu glikolem etylenowym.

Nr 112. Maleinoimid dodany do antykoagulanta:

A. stabilizuje stezenie ciat ketonowych.
B. hamuje hemolize erytrocytow.

C. hamuje glikolize w erytrocytach.

D. stabilizuje stezenie ACTH.

E. hamuje wykrzepianie probki.

Nr 113. Stezenie glukozy na czczo we krwi pacjenta wynosito 180 mg/dl.
Stezenie glukozy (c.cz. glukozy 180) u tego pacjenta wyrazone w jednostkach
uktadu S| wynosi:

A. 6,0 mmol/l.
B. 9,0 mmoll/l.
C. 12,0 mmol/l.
D. 10,0 mmol/l.
E. 18,0 mmol/l.

Nr 114. Moczéwka prosta centralna moze byé spowodowana:

nadmiernym wydzielaniem wazopresyny.
niedoborem wazopresyny.

niedoborem aldosteronu.

nadmiarem aldosteronu.
przewodnieniem organizmu.

moowp
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Nr 115. Stabilnos$¢ erytrocytow i leukocytdw w moczu nie jest zalezna od:

A. diurezy.

B. pH moczu.

C. osmolalnosci.
D. czasu przechowywania.
E. innych czynnikéw przedanalitycznych.

Nr 116. Na szybko$¢ opadania krwinek wptywa:

A. zdolnos¢ krwinek czerwonych do rulonizacji.

B. sktad biatek osocza.

C. ksztatt, liczba i tadunek elektryczny erytrocytow.
D. temperatura, w ktorej przeprowadza sie badanie.
E. wszystkie wymienione.

Nr 117. Ktére z wymienionych badan jest uwazane za “zioty 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 118. Dla jakich warto$ci zgodno$¢ eGFR wg wzoru MDRD i GFR
wyznaczonego w oparciu o znaczniki egzogenne jest najlepsza?

A. < 60 ml/min/1,73 m?.
B. petny zakres GFR.

C. 60-100 ml/min/1,73 m?.
D. > 80 ml/min/1,73 mZ.
E. 30-80 ml/min/1,73 m?.

Nr 119. Hemoliza nie wptywa na wyniki oznaczen nastepujgcych parametrow:

A. potas, glukoza.

B. AST, hemoglobina.

C. LDH, AST.

D. hemoglobina glikowana.
E. sad, bilirubina.

Nr 120. Test paskowy oparty o aktywnos$c¢ nieswoistych esteraz daje reakcje
dodatnig przy obecnosci w moczu:

1) granulocytow;

2) limfocytow;

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.
Dzigkujemy !



