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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 poprawnos¢ 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 nowa, zgodng ze swoja wiedza,
wlasciwa odpowiedz. Gdy upewnisz si¢, ze karte z odpowiedziami wypetnitas/e§ poprawnie, zamaz
starannie prostokaty.

Niedopuszczalne jest zniszczenie karty, jej uszkodzenie (zalamanie, zagiecie) zarysowanie brzegu

e)

f)

9)

h)

karty, gdyz moze to by¢ przyczyng zlego jej odczytu.

Wybieraj zawsze tylko jedna odpowiedz. Zakreslenie wigcej niz jednej odpowiedzi powoduje jej
niezaliczenie.

Na caly egzamin masz 2 godziny 10 minut. Jezeli nie bgdziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedziec.

Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesniej, mozesz odda¢ karty odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji 1 opusci¢ salg. Wraz z kartami odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem $cislego zarachowania.

Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materialdw pomocniczych pociaga
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. Ktére z ponizszych stwierdzen jest prawdziwe?

A. samokontrola glikemii jest integralng czescig leczenia cukrzycy.

B. poziom HbA1c odzwierciedla srednig glikemie w okresie 3-4 miesiecy przy
prawidtowym okresie przezycia erytrocytow.

C. HbAlc < 7% stanowi kryterium ogdlne wyréwnania cukrzycy.

D. wykorzystanie HbA1c jest niemozliwe u osob z chorobami zmieniajgcymi okres
przezycia erytrocytow.

E. wszystkie wymienione.

Nr 2. Uzyskano nastepujgcy wynik morfologii krwi obwodowej:

wBC |RBC |HGB |HCT |[MCV |[MCH |MCHC |RDW |PLT |RETIC
4176 | 2,76 | 89 | 28,6 |103,4| 32,1 | 31,0 | 18,0 | 670 13
x10%/ | x10%%/1 | g/dl | % fl Ppg g/dl % | x10%/ | x10%I

Rozmaz metodg mikroskopowa:

blasty |prom |miel | meta | patki |seg eoz bazo | mono | limf
3% 7% | 25% | 13% | 8% | 28% 6% 6% 2% 2%

Najbardziej prawdopodobng przyczyng takiego wyniku jest:

A. faza przewlekta biataczki szpikowej przewlektej.

B. faza proliferacji czerwienicy prawdziwej.

C. ostra biataczka szpikowa.

D. oporna na leczenie niedokrwistoS¢ z nadmiarem blastow.
E. infekcja bakteryjna.

Nr 3. Fenotyp: CD45+, CD19+, CD20+, CD5+, CD23+ charakteryzuje:

A. mieloblasty w ostrej biataczce szpikowej.

B. komorki limfoidalne w makroglobulinemii Waldenstroma.

C. plazmocyty w szpiczaku plazmocytowym.

D. limfocyty w biataczce limfocytowej przewlektej.

E. limfoblasty w ostrej biataczce limfoblastycznej T-komodrkowej.

Nr 4. Wskaz twierdzenie nieprawdziwe:

A. erytroblast zawiera jgdro komérkowe.

B. obecnosc¢ erytroblastow moze zawyzac liczbe leukocytéw w badaniu morfologii
krwi metodg automatyczng.

erytroblasty mogg by¢ obecne we krwi obwodowej przy silnie pobudzonej
erytropoezie w ciezkich niedokrwistosciach.

retykulocyty poprzedzajg erytroblasty w szeregu rozwojowym.

polichromatofilia w rozmazie krwi obwodowej odzwierciedla wzmozong
erytropoeze.

mo O
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Nr 5. Cechg kompensac;ji skroconego czasu przezycia erytrocytéw we krwi
obwodowej jest:

obnizenie stezenia haptoglobiny w surowicy.

zwiekszenie aktywnosci LDH w surowicy.

zwiekszenie stezenia bilirubiny posredniej w surowicy.

zwiekszenie wydalania urobilinogenu w moczu.

retykulocytoza.

mooOwz>

Nr 6. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce niedokrwistosci z niedoboru
zelaza:

A. we krwi obwodowej obserwuje sie mikrocytoze erytrocytow.

B. charakterystyczng cechg erytrocytow w rozmazie jest blade zabarwienie
i zwiekszenie srodkowego przejasnienia.

C. obnizenie sredniej objetosci erytrocytow jest najwczesniejszym objawem
niedoboru zelaza dla erytropoezy.

D. obnizenie sredniej masy hemoglobiny w retykulocytach jest czutym
wskaznikiem niedoboru zelaza dla erytropoezy.

E. w szpiku wystepujg mikroerytroblasty o skgpej postrzepionej cytoplazmie.

Nr 7. Uzyskano nastepujgcy wynik morfologii krwi:

WBC - 7,5 x10%/1, RBC — 2,06 x10'*/l, HGB — 5,9 g/dI,HCT — 18,2%, MCV — 88,3fl,
MCH - 28,6pg, MCHC — 32,4 g/dl, RDW-14,4%, RETIC — 22x10%/l, PLT — 325
x10°/1.

Wynik przedstawia:

A. niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza. D. niedokrwistoS¢ zagrazajgcg zyciu.
B. sferocytoze wrodzong. E. ostrg biataczke.
C. niedokrwistos¢ megaloblastyczna.

Nr 8. Retikulocytopenia zwykle towarzyszy:

1) ciezkiej niedokrwistosci z niedoboru zelaza;

2) ciezkiej niedokrwistosci megaloblastycznej;

3) ostrej niedokrwistosci pokrwotocznej;

4) stanom ze skroceniem czasu przezycia erytrocytow;

5) niedokrwistosci aplastycznej;

6) odpowiedzi na skuteczne leczenie niedokrwistosci niedoborowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B.1,2,5. C. 3,4,6. D. 3,4,5. E. 4,5,6.

Nr 9. Pateczki Auera:

A. sugerujg limfoidalny charakter komorek blastycznych.

B. wystepujg w cytoplazmie mieloblastow chorych na zespoty mielodysplastyczne.
C. sg obecne w szpiku chorych na niedokrwistos¢ Addisona Biermera.

D. potwierdzajg klonalnos¢ limfocytéw w biataczce limfocytowej przewlektej.

E. Swiadczg o odczynowym przesunieciu w lewo.
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Nr 10. Komorkowosé szpiku kostnego < 25% lub 25-50% z ponizej 30% resztko-
wych komérek hematopoetycznych oraz neutrofile < 0,5 x 10%/1, ptytki krwi < 20 x
10%/1, retykulocyty < 20 x 10%1” to kryteria rozpoznania:

A. ciezkiej niedokrwistosci aplastyczne;.

B. fazy akceleracji przewlektej biataczki szpikowe;j.
C. samoistnej trombocytemii.

D. pierwotnej mielofibrozy.

E. zespotu mielodysplastycznego.

Nr 11. Utrzymujgca sie we krwi obwodowej cytopenia jednej, dwdch lub trzech
linii komorkowych oraz bogatokomorkowy szpik i stwierdzenie dysplazji =2 10%
komodrek co najmniej jednej z linii hematopoetycznych pozwalajg rozpoznac:

A. czerwienice prawdziwa.

B. biataczke szpikowg przewlekis.
C. biataczke limfocytowg przewlekts.
D. niedokrwistos¢ aplastyczna.

E. zespot mielodysplastyczny.

Nr 12. Obecnos¢ znacznej ilosci eliptocytdéw w rozmazie krwi obwodowej moze
sugerowac:

zmniejszenie syntezy tancuchow alfa lub beta globiny.
niedobor dehydrogenazy glukozo-6-fosforanowej erytrocytéw.
niedobdr spektryny w btonie komorkowej erytrocytow.
niedobor kinazy pirogronianowej erytrocytow.

nocng napadowg hemoglobinurie.

moowz>

Nr 13. Najwazniejsza rolg hepcydyny jest:

A. hamowanie absorpcji zelaza z jelita cienkiego i uwalniania z makrofagoéw oraz
transportu zelaza przez fozysko.

B. stymulacja absorpcji zelaza z jelita cienkiego i transportu zelaza przez tozysko.

C. hamowanie wydalania zelaza i jego utraty, stymulacja uwalniania Fe z
makrofagow.

D. stymulacja absorpcji zelaza z jelita cienkiego i hamowanie jego uwalniania z
makrofagow.

E. hamowanie absorpcji zelaza z jelita cienkiego i stymulacja uwalniania z
makrofagow oraz transportu zelaza przez tozysko.

Nr 14. W zakrzepowej plamicy matoptytkowej (TTP), widoczne sg zwykle:

. sferocyty w rozmazie krwi obwodowej i trombocytoza.

. schistocyty w rozmazie krwi obwodowej i prawidtowa liczba ptytek krwi.
. schistocyty w rozmazie krwi obwodowej i trombocytopenia.

. schistocyty w rozmazie krwi obwodowej i trombocytoza.

sferocyty w rozmazie krwi obwodowej i trombocytopenia.

moow
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Nr 15. Uzytecznos¢ kliniczna wskaznika RMI (reticulocyte maturity index) polega
na:

A. mozliwosci monitorowania regeneracji uktadu granulocytarnego po
przeszczepieniu szpiku kostnego.

B. mozliwosci monitorowania regeneraciji uktadu ptytkotwérczego po
przeszczepieniu szpiku kostnego.

C. mozliwosci monitorowania regeneracji hematopoezy w szpiku po
przeszczepieniu szpiku kostnego.

D. mozliwosci monitorowania regeneracji uktadu limfopoetycznego po
przeszczepieniu szpiku kostnego.

E. mozliwosci monitorowania regeneracji uktadu czerwonokrwinkowego po
przeszczepieniu szpiku kostnego.

Nr 16. Stezenie wolnych receptorow dla transferyny (TfR) jest:

A. podwyzszone w niedokrwistosci z niedoboru zelaza i w niedokrwistosci chorob
przewlektych.

. obnizone w niedokrwistosci z niedoboru zelaza i prawidtowe w niedokrwistosci
chorob przewlektych.

. prawidtowe w niedokrwistosci z niedoboru zelaza i w niedokrwistosci choréb
przewlektych.

. podwyzszone w niedokrwistosci z niedoboru zelaza i prawidtowe w

niedokrwistosci choréb przewlektych.

obnizone w niedokrwistosci z niedoboru zelaza i w niedokrwistosci chorob

przewlektych.

o O

m

Nr 17. W niedoborze witaminy B,, we krwi dochodzi do:

. wzrostu stezenia metioniny bez zmian stezenia homocysteiny.

. obnizenia stezenia metioniny i obnizenia stezenia homocysteiny.
. wzrostu stezenia homocysteiny i wzrostu stezenia metioniny.

. wzrostu stezenia metioniny i obnizenia stezenia homocysteiny.
wzrostu stezenia homocysteiny i obnizenia stezenia metioniny.

moow>

Nr 18. Policytemie definiuje sie jako:

niedokrwistosc, gdzie dochodzi do zmniejszenia catkowitej masy erytrocytow.
nadkrwistos$¢, gdzie dochodzi do zwiekszenia catkowitej masy erytrocytow.
niedokrwistosc¢, gdzie dochodzi do zwiekszenia catkowitej masy erytrocytow.
nadkrwistos¢, gdzie dochodzi do zmniejszenia catkowitej masy erytrocytow.
nadkrwistos$¢, gdzie nie dochodzi do zwiekszenia catkowitej masy erytrocytow.

mooOwz2

Nr 19. Najczestszym zaburzeniem zwigzanym z funkcjg neutrofiléw jest:

A. niedobdr mieloperoksydazy (MPO).

B. hipersegmentacja jgder granulocytow.

C. niedobdr fosfatazy zasadowej neutrofilow (FAN).
D. hipogranulacja cytoplazmy neutrofiléw.

E. niedobdr esterazy nieswoistej neutrofildw (ENSW).
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Nr 20. Chtoniak Hodkina (HD) charakteryzuije:

A. rozrost ziarnistych limfocytéw i obecnosé komorek NK.

B. rozrost tkanki ziarnistej i obecnos¢ komérek Reed-Sternberga.

C. rozrost komérek limfoidalnych i obecnosé biatka monoklonalnego w klasie IgM.

D. rozrost uktadu limfocytarnego i obecnos¢ limfocytéw CD19+/CD5+/ CD23-/FMCA-.
E. rozrost komorek plazmatycznych i obecnosé komorek CD38+.

Nr 21. Objawy kliniczne w biataczce wiochatokomérkowej (HCL) w postaci
infekcji, zmeczenia, krwawien, wynikajg z:

A. pancytopenii wystepujgcej u okoto 50-70% chorych.

B. trombocytopenii wystepujacej u okoto 50-70% chorych.
C. leukopenii wystepujgcej u okoto 50-70% chorych.

D. erytrocytopenii wystepujgcej u okoto 50-70% chorych.
E. splenomegalii wystepujgcej u okoto 50-70% chorych.

Nr 22. Wiekszo$¢ przypadkéw (okoto 80%) ostrej biataczki limfoblastycznej (ALL)
jest rozpoznawana:

A. u dorostych. B. u kobiet. C. u dzieci. D. w wieku podesztym. E. u mezczyzn.

Nr 23. Wybierz z zestawdw wynikow badan hemostazy ten, ktory najlepiej
zobrazuje zmiany zachodzgce w ostrym DIC-u:

A. ptytki |, fibrynogen N lub 1, AT 1, biatko C 1, PT 1, Dimer-D 1.
B. ptytki |, fibrynogen N lub |, AT?, biatko C |, PT N, Dimer-D 1.
C. ptytki |, fibrynogen |, AT|, biatko C |, PT 1, Dimer-D 1.

D. ptytki 1, fibrynogen 1, AT |, biatko C 1, Dimer-D |.

E. ptytki N, fibrynogen |, AT |, Dimer-D N.

Nr 24. U 50-letniego pacjenta bez klinicznych objawéw koagulopatii, nie przyjmu-
jacego zadnych lekow, stwierdzono izolowane wydtuzenie APTT. Moze swiadczy¢
miedzy innymi o:

1) niedoborze czynnika XII;

2) niedoborze cz. XIlI;

3) fagodnych niedoborach czynnikéw krzepniecia z grupy protrombiny;

4) tagodnym niedoborze czynnika von Willebranda;

5) dysfunkcji ptytek.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 25. Pseudotrombocytopenia (matoptytkowos$¢ rzekoma) spowodowana jest
najczesciej:

. splenomegalia.

. obecnoscig przeciwciat typu zimnego, aktywowanych EDTAK2.

. obecnoscig przeciwciat typu cieptego, aktywowanych cytrynianem.

. obecnoscig przeciwciat typu zimnego, aktywowanych cytrynianem.
obecnoscig przeciwciat antykardiolipinowych.

moow
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Nr 26. Z podanych nizej wskaz badania podstawowe, ktére mozna wykorzystac
w diagnostyce nabytego zespotu von Willebranda:

1) APTT;

2) VWF:Ag i VWF:Co;

3) agregacja po rystocetynie;

4) agregacja po ADP, kolagenie i epinefrynie;

5) oznaczenia czynnika VIII.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 27. U 65-letniego mezczyzny leczonego z powodu tuszczycy, z objawami
skazy krwotocznej, oznaczono PT (N), APTT (75 s) i fiborynogen (N) oraz wykona-
no probe korekcji (2-godzinna inkubacja z osoczem prawidtowym) i stwierdzono
korekcje. Moze to wskazywac na:

A. niedobor czynnikéw z grupy protrombiny.

B. niedobdr czynnikéw X, Xl lub XII.

C. obecnosc¢ antykoagulanta toczniowego (LA).
D. obecnos¢ nabytego inhibitora czynnika VII.
E. dysfibrynogemie.

Nr 28. Ktéra z podanych zmian nie jest przyczyng zaburzen zakrzepowo-
zatorowych?

obnizenie poziomu biatek C i S.

wzrost aktywnosci czynnika/ow VIl i vW.
obnizenie aktywnosci czynnika XIII.
mutacja typu Leiden.

mutacja genu protrombiny G20210A.

moowz2

Nr 29. Stezenie wolnych taricuchow lekkich w surowicy krwi (sFLC) jest
szczegolnie istotne w:

A. diagnostyce choroby lekkich tancuchow.

B. wyliczaniu wspodtczynnika kappa/lambda w surowicy krwi.
C. monitorowaniu leczenia pacjentow ze szpiczakiem.

D. prognozowaniu przebiegu szpiczaka mnogiego.

E. wszystkie wymienione sg prawdziwe.

Nr 30. Ktére z nizej podanych markeréw odzwierciedlajg proces
kosciotworzenia?

A. pirydynolina.

B. dezoksypirydynolina.

C. PINC, P1CP.

D. NTx, CTx.

E. ICTP.
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Nr 31. Ktéra z nizej wymienionych sytuacji korzystnie wptywa na proces
hamowania resorpcji kostnej?

A. leczenie glikokortykosteroidami.

B. prawidtowe wytwarzanie estrogenow.

C. wysokie stezenia hormonow tarczycy.

D. niedobor witaminy D.

E. dtugotrwate podawanie antagonistow witaminy K.

Nr 32. Najwiekszg warto$¢ diagnostyczng w pierwszym etapie rozpoznania
celiakii ma:

A. ocena przeciwciat przeciw deamidowanym peptydom gliadyny w klasie 1gG.
B. ocena przeciwciat przeciw endomysium (EMA) w klasie IgG.

C. ocena przeciwciat przeciw tkankowej transglutaminazie (tTG-2) w klasie IgA.
D. badanie genow kodujgcych haplotyp HLA II.

E. badanie histopatologiczne bioptatow jelita.

Nr 33. Aktywne biatko C (C-APC) powoduje:
1) unieczynnienie czynnika Va;
2) unieczynnienie czynnika Vlla;
3) unieczynnienie czynnika Vllla;
4) unieczynnienie inhibitora aktywatoréw plazminogenu (PAI-1);
5) hamowanie procesu fibrynolizy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 34. W pierwotnej niedoczynnosci przytarczyc obserwuije sie:

A. obnizone stezenie wapnia catkowitego i zjonizowanego w 0Soczu.
B. podwyzszone stezenie fosforanow w surowicy krwi.

C. znacznie obnizone lub nieoznaczalne stezenie PTH w osoczu.

D. zwiekszone stezenie CTx, NTx w surowicy krwi.

E. wszystkie wymienione.

Nr 35. Wysokie stezenie krioglobulin w badanej prébce moze istotnie zaktdcic¢
pomiar:

1) stezenia hemoglobiny;

2) liczby erytrocytow;

3) liczby ptytek krwi;

4) aktywnosci transaminaz;

5) stezenia glukozy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3. C.1,2,35. D. 3,4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 36. W efekcie wystgpienia form makro kinazy kreatynowej - ,makroenzynemii”
obserwuje sie:

A. fatszywie zawyzone aktywnosci CK-MB.

B. fatszywie obnizone aktywnosci CK-MB.

C. zjawisko ,makroenzynemii’ nie ma wptywu na wynik oznaczania CK-MB.
D. fatszywie zawyzone aktywnosci kinazy kreatynowe;.

E. fatszywie obnizone aktywnosci kinazy kreatynowe;.

Nr 37. W prawidtowym cyklu miesiecznym najwyzsze stezenia estradiolu
obserwuje sie:

na poczatku fazy folikularnej.

w okresie przedowulacyjnym.

w poczatkowym okresie fazy lutealne.
w konncowym okresie fazy lutealne;j.
podczas krwawienia miesiecznego.

moowz2

Nr 38. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce hormonu folikulotropowego
(FSH):

A. stymuluje dojrzewanie pecherzyka jajnikowego.

B. pobudza powstawanie receptoréw dla estradiolu w warstwie ziarnistej.
C. pobudza wydzielanie estrogendw u kobiet.

D. pobudza spermatogeneze u mezczyzn.

E. wszystkie wymienione.

Nr 39. Ocen stan czynnosciowy tarczycy pacjenta, u ktérego uzyskano
nastepujgce wyniki badan laboratoryjnych:

TSH 5,9 ulU/ml (0,25-4), fT4 13 pmol/l (9-20), fT3 6,0 pmol/l (4-8,3), p-ciata anty-
TPO 680 (< 35):

wtdérna niedoczynnos¢ tarczycy.

zespot niskiej T3.

subkliniczna niedoczynnos¢ tarczycy o podtozu autoimmunologicznym.
opornosc¢ na hormony tarczycy.

eutyreoza.

moowz2

Nr 40. O przebytym w przeszios$ci zakazeniu wirusem HBV moze $wiadczy¢
obecnosc¢ w surowicy krwi przeciwciat:

anty HBs.
anty HBc w klasie IgM.
anty HBc w klasie IgG.
anty HBe.
anty HCV.

moowz2
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Nr 41. Obnizone stezenie TSH obserwuje sie w nastepujgcych stanach,
Zz wyjatkiem:

A. wtdérnej niedoczynnosci tarczycy.

B. podesztego wieku.

C. pierwotnej nadczynnosci tarczycy.

D. noworodkow bezposrednio po urodzeniu (fizjologicznie).
E. niedozywienia.

Nr 42. Do wskazan do wykonania testu stymulacji wydzielania TSH hormonem
uwalniajgcym TSH (test z TRH) nalezy:

1) nadczynnos¢ tarczycy pochodzenia centralnego;

2) wtorna niedoczynnosc tarczycy;

3) choroba Graves-Basedowa,;

4) wole guzkowe nadczynne;

5) choroba Hashimoto.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 43. Przeciwciata przeciwko peroksydazie tarczycowej (ATPO):

. sg badaniem przesiewowym w kierunku choroby Hashimoto.

. $g badaniem przesiewowym w kierunku choroby Graves-Basedowa.
. hie sg wykrywane u osob zdrowych.

. stuzg do oceny przydatnosci oznaczen tyreoglobuliny.

Sg oznaczane wytgcznie metodami manualnymi.

moow>

Nr 44. Test obcigzenia 759 glukozy nie jest stosowany w celu diagnostyki:

A. akromegalii.

B. hiperkortyzolemii.
C. cukrzycy cigzowej.
D. cukrzycy typu 1.
E. cukrzycy typu 2.

Nr 45. Do testow, ktore stosuje sie w diagnostyce zaréwno hiper- jak
I hipokortyzolemii nie nalezy:

A. stezenie kortyzolu w surowicy.

B. wydalanie wolnego kortyzolu w moczu dobowym.

C. wydalanie metabolitow kortyzolu (17OHCS) w moczu dobowym.
D. stezenie ACTH w osoczu.

E. test z deksametazonem.
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Nr 46. Ktoére z ponizszych stwierdzen dotyczgcych makroprolaktyny jest
prawdziwe?
1) jest jedng z izoform prolaktyny;
2) jest kompleksem prolaktyny z 1gG;
3) wykazuje reaktywnos¢ immunologiczng;
4) jest charakterystyczna dla utajonej hiperprolaktynemii czynnosciowej;
5) powoduje mlekotok u kobiet i mezczyzn.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 47. W zespole Schwartza-Barttera (SIADH) — nieadekwatnym wydzielaniu
wazopresyny wystepuije:

A. hiponatremia hiperwolemiczna.

B. hiponatremia normowolemiczna.

C. hiperosmolalnos¢ osocza.

D. zmniejszone wydalanie sodu z moczem.
E. obrzeki.

Nr 48. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce izoenzymu CK-BB:

A. jest charakterystyczny dla tkanki nerwowej i mézgu.

B. nie wystepuje w osoczu ludzi zdrowych.

C. stanowi w osoczu 10% catkowitej aktywnosci CK.

D. pojawia sie w ptynie moézgowo-rdzeniowym w procesach chorobowych OUN.
E. moze by¢ wykorzystywany jako marker nowotworowy.

Nr 49. W elektroforezie biatek surowicy wzrost stezenia biatek ostrej fazy
zaznacza sie wzrostem stezenia frakcji:

A. y-globulin.

B. albumin.

C. ay i a; - globulin.
D. B1 - globulin.

E. B2 - globulin.

Nr 50. Najlepszym pod wzgledem czutosci, specyficznosci i powtarzalnosci
testem przesiewowym w diagnostyce guza chromochtonnego jest ocena stezenia:

A. amin katecholowych w osoczu.

B. amin katecholowych w moczu.

C. kwasu wanilinomigdatowego w moczu.
D. chromograniny A w 0soczu.

E. adrenomoduliny w osoczu.
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Nr 51. Stezenie glukozy zmierzone we krwi petnej jest:

identyczne ze stezeniem w surowicy.
wyzsze niz w surowicy o okoto 14%.
nizsze niz w surowicy o okoto 14%.
wyzsze niz w surowicy o okoto 25%.
nizsze niz w surowicy o okoto 25%.

mooOwz2

Nr 52. Stezenie wapnia w surowicy w nadczynnosci przytarczyc jest:

A. podwyzszone zarowno w nadczynnosci pierwotnej jak i wtornej.

B. obnizone zaréwno w nadczynnosci pierwotnej jak i wtornej.

C. podwyzszone w pierwotnej a obnizone we wtorne;.

D. obnizone w pierwotnej a podwyzszone we wtornej.

E. w obu rodzajach nadczynnosci miesci sie w granicach referencyjnych.

Nr 53. Ocene przepuszczalnosci bariery krew — PMR dokonuje sie na podstawie
wartosci wspotczynnika wyliczonego ze stosunku albuminy PMR (mg/dl) /do
albuminy surowicy (g/dl). Prawidtowa bariera to wartosc:

A.l<9.
B.9<1<14.
C.14 <1< 30.
D. 30 <1<100.
E. > 100.

Nr 54. W diagnostyce Stwardnienia Rozsianego (SM) sposrod biatek ptynu
mozgowo-rdzeniowego szczegolng role przypisuje sie:

A. B, mikroglobulinom.

B. enolazie mézgowe,.

C. prazkom oligoklonalnym frakcji immunoglobulin.
D. B amyloidowi.

E. izoenzymowi CK-BB.

Nr 55. Proby klirensu sg przydatne do:

A. oceny przesgczania ktebuszkowego.

B. wchtaniania zwrotnego w kanalikach nerkowych.
C. wydzielania w kanalikach nerkowych.

D. oznaczania nerkowego przeptywu osocza lub krwi.
E. wszystkich wymienionych badan.

Nr 56. Do niepatologicznych substancji powodujgcych zmetnienie moczu naleza:

A. bezpostaciowe moczany i fosforany oraz komérki nabtonka ptaskiego.
B. komérki nabtonka okragtego.

C. lipidy i chylomikrony.

D. bakterie (Swiezy mocz).

E. drozdze.
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Nr 57. Pole testowe do wykrywania krwinek biatych w moczu, metodg suchych
testow paskowych (Multistix) pozwala wykry¢ granulocyty, jesli ich liczba w 1 pl
moczu wynosi okoto:

A.~2-5.
B.~5-8.
C.~8-10.
D. ~10 - 25.

E. wszystkie wymienione sg prawdziwe.

Nr 58. Obraz laboratoryjny przewodnienia hipotonicznego charakteryzuje sie:

A. spadkiem stezenia sodu i biatka catkowitego w surowicy oraz wzrostem
stezenia hemoglobiny.

B. spadkiem stezenia sodu i biatka catkowitego w surowicy oraz spadkiem
stezenia hemoglobiny.

C. wzrostem stezenia sodu i biatka catkowitego w surowicy oraz obnizeniem
stezenia hemoglobiny.

D. wzrostem stezenia sodu, biatka catkowitego oraz wzrostem wartosci
hematokrytu i stezenia hemoglobiny.

E. Zzadnym z wymienionych.

Nr 59. Parathormon (PTH) jest hormonem normokalcemizujgcym, regulujgcym
surowicze stezenie wapnia i fosforanéw przez dziatanie na nerki, przewéd
pokarmowy i kosci, ktory:

A. powoduje aktywacje 1-a hydroksylazy witaminy 1,25(OH),D3, co prowadzi do
wzrostu wchtaniania wapnia i fosforanéw w przewodzie pokarmowym.

B. hamuje transport zwrotny fosforanow w cewkach nerkowych.

C. stymuluje resorpcje zwrotng wapnia w cewkach nerkowych.

D. stymuluje resorpcje kostng prowadzgcg do wzrostu stezenia wapnia
i fosforanéw w surowicy.

E. wszystkie powyzsze sg prawdziwe.

Nr 60. Alkaptonuria jest recesywng chorobg dziedziczng, ktéra:

A. cechuje sie wydalaniem duzej ilosci kwasu homogentyzynowego.

B. cechuje sie wydalaniem duzych ilosci kwasu dihydroksyfenolooctowego.

C. wywotana jest niedoborem lub brakiem kwasnej oksydazy homogentyzynowe|.
D. cechuje sie obnizonym stezeniem lub brakiem kwasu maleiloacetooctowego.
E. wszystkie powyzsze sg prawdziwe.

Nr 61. Wskaznik Youdena wynosi 1 gdy:

A. liczba wynikow FD jest rowna liczbie wynikow PU.
B. liczba wynikow PD i PU jest rowna 0.
C. liczba wynikéw FD i FU jest rowna 0.
D. liczba wynikow PD jest rowna liczbie wynikéw PU.
E. liczba wynikéw PU jest réwna liczbie wynikéw FU.
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Nr 62. Biochemicznymi wskaznikami naduzywania alkoholu sg:

A. ubogoweglowodanowe izoformy transferyny (CDT) i AST.

B. desjalowana transferyna i frakcja mitochondrialna AST (mAST).
C. MCV, CDT i mAST.

D. GGT, CDT i mAST.

E. kwas foliowy, GGT i AST.

Nr 63. Krzywa ROC powstaje w ukfadzie wspétrzednych, w ktérym:
1) o$ rzednych reprezentuje wyniki PD a o$ odcietych wyniki FD;
2) os odcietych reprezentuje nieswoistosc¢ a os rzednych czutosg;
3) os odcietych reprezentuje wyniki PD a 0$ rzednych wyniki PU;
4) os X reprezentuje wyniki PU a os Y wyniki FD;
5) 08 Y reprezentuje wyniki PD a o$ X wyniki FD.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 64. Czutos¢ diagnostyczna zalezy od:
1) wielkosci btedow przypadkowych i systematycznych,;
2) potozenia wartosci decyzyjnej;
3) wystepowania btedow przedanalitycznych;
4) stadium choroby;
5) rozpowszechnienia choroby w danej populaciji.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1235 B.1345 C.1245. D.1,234. E.wszystkie wymienione.

Nr 65. W diagnostyce pierwotnego raka watroby mogg by¢ wykorzystywane
badania:

A. AFP.

B. frakcji AFP o duzym powinowactwie do lektyn.
C. des-gamma-karboksyprotrombiny.

D. alfa L-fukozydazy.

E. wszystkie wymienione.

Nr 66. Ktore ze stwierdzen dotyczgcych CEA nie jest prawdziwe?

A. jest glikoproteing wytwarzang w znacznych ilosciach w komodrkach przewodu
pokarmowego ptodu.

B. podwyzszone stezenia CEA spotyka sie u znacznego odsetka chorych na
nowotwory o roznej lokalizacji narzgdowej z przerzutami do watroby.

C. podwyzszone stezenia CEA spotyka sie u znacznego odsetka chorych na
pierwotnego raka watroby.

D. oznaczenia CEA powinny by¢ wykonywane przez okres 3-5 lat u chorych
operowanych z powodu raka jelita grubego, zwtaszcza w stadium Il i [ll.

E. miernie podwyzszone stezenia CEA spotyka sie u 10-20% palaczy tytoniu.



laboratoryjna -17 - WERSJA I
diagnostyka medyczna wiosna 2015

Nr 67. Ktore ze stwierdzen dotyczgcych CA 15-3 jest prawdziwe?

A. jest uznawany za marker z wyboru w raku piersi, ale podwyzszone stezenia
markera spotyka sie gtdbwnie w zaawansowanych stadiach choroby.

B. cechuje sie wysokg czutoscig diagnostyczng u chorych na raka piersi we
wczesnych stadiach zaawansowania.

C. nie obserwuje sie podwyzszonych stezen CA 15-3 u chorych na raka piersi z
dodatnimi receptorami steroidowymi.

D. u chorych na raka piersi zaleca sie wykonywanie badan CA 15-3 tgcznie z
oznaczeniami hCG.

E. wyjsciowo podwyzszone stezenie CA 15-3 w okresie 24 godzin po
chirurgicznym usunieciu nowotworu ulega normalizacji w ponad 80 % chorych.

Nr 68. W diagnostyce raka szyjki macicy markerem z wyboru jest:

A. SCC-Ag.
B. hCG.
C. AFP.
D. NSE.
E. IL-6.

Nr 69. Ktére ze stwierdzen dotyczgcych swoistej enolazy neuronowej (NSE)
nie jest prawdziwe?

A. dla zapewnienia wiarygodnych wynikow oznaczen markera surowica powinna
by¢ w jak najkrotszym czasie oddzielona od krwinek.

B. czestos¢ podwyzszonych stezen markera u chorych na drobnokomdérkowego
raka ptuca wykazuje tendencje wzrostowg wraz z zaawansowaniem choroby.

C. jest markerem z wyboru dla nowotworow zarodkowych jagdra.

D. podwyzszone stezenia NSE stwierdza sie w roznych nowotworach
neuroendokrynnych.

E. jest markerem z wyboru dla drobnokomoérkowego raka ptuca.

Nr 70. Ktére ze stwierdzen dotyczgcych swoistego antygenu prostaty (PSA) jest
prawdziwe?

A. gtbwng formg immunoreaktywnego PSA wystepujgcg w surowicy krwi jest
antygen zwigzany z alfa-2 makroglobuling.

B. im wyzsza odsetkowa zawartos¢ wolnego PSA (fAPSA) tym wieksze ryzyko
nowotworu prostaty.

C. z punktu widzenia wtasnosci biochemicznych PSA nalezy do rodziny
metaloproteinaz.

D. u znacznego odsetka mezczyzn z fagodnym rozrostem gruczotu (gruczolak

stercza — BPH) stezenie PSA jest wyzsze anizeli u chorych z rakiem prostaty.

stezenie PSA wykazuje tendencje wzrostowg wraz z wiekiem.

m
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Nr 71. Optymalng metodg oceny uzytecznosci diagnostycznej oznaczen dwaéch
markeréw nowotworowych jest porownanie ich:

A. swoistosci diagnostyczne;j.

B. czutosci diagnostyczne;.

C. pol powierzchni pod krzywymi ROC.

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

Nr 72. W diagnostyce réznicowej drobno- i niedrobnokomdérkowego raka ptuca
pomocnym moze by¢ oznaczenie:

A. LDH.

B. CEA.

C. CYFRA 21-1.
D. ProGRP.

E. TPS.

Nr 73. Do markeréw cechujgcych sie swoisto$cig narzgdowg naleza:
1) kalcytonina i tyreoglobulina;
2) CA 125;
3) PSA;
4) CEA;
5) SCC-Ag.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 74. Oznaczenie stezenia ktérego z wymienionych biatek ostrej fazy jest
pomocne w ocenie stanu odzywienia u chorych na nowotwory?

A. alfa-1 kwasnej glikoproteiny.

B. albuminy.

C. CRP.

D. prealbuminy.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i D.

Nr 75. Wystepowanie pasma monoklonalnego w rozdziale elektroforetycznym
biatek surowicy jest charakterystyczne w przebiegu:

A. ostrego stanu zapalnego.

B. szpiczaka.

C. niewydolnosci nerek.

D. przewlektego stanu zapalnego.
E. chemioterapii.
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Nr 76. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce immunoglobulin klasy A:

A. stanowig 50% wszystkich immunoglobulin w osoczu.

B. sg w wiekszosci syntetyzowane w tzw. postaci wydzielnicze;.

C. nie wystepujg w slinie.

D. produkowane sg przez komorki limfoidalne ptodu.

E. sg przydatne w diagnostyce zakazen przebytych w czasie rozwoju ptodowego.

Nr 77. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce szpiczaka mnogiego:

A. jest formg gammapatii zwigzanej z produkcjg duzych ilosci monoklonalnych
IgE.

B. nalezy do najczestszych gammapatii monoklonalnych.

C. okreslany jest takze jako hiperimmunoglobulinemia poliklonalna.

D. zaliczany jest do fagodnych gammapatii o nieznanej przyczynie.

E. jest obserwowany najczesciej w przebiegu ostrych stanéw zapalnych.

Nr 78. Prawda jest, ze surowicze biatko amyloidowe (SAA):

A. jest drugim, obok CRP, silnie reagujgcym biatkiem ostrej fazy.

B. uczestniczy w rozwoju choroby reumatyczne;.

C. w odréznieniu od CRP jest biatkiem, ktérego stezenie silnie wzrasta w
przebiegu infekcji wirusowych.

D. dziata chemotaktycznie na fagocyty krwi.

E. wszystkie wymienione.

Nr 79. Do silnie reagujgcych biatek ostrej fazy nalezy:

A. haptoglobina.

B. fibrynogen.

C. surowicze amyloidowe biatko A.
D. kwasna alfa1-glikoproteina.

E. alfal-antytrypsyna.

Nr 80. Hiperimmunoglobulinemia poliklonalna nie jest charakterystyczna dla:

A. ostrych stanow zapalnych.

B. przewlektych stanéw zapalnych.
C. chordb z autoagresii.

D. laktaciji.

E. szpiczaka mnogiego.

Nr 81. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace stezenia fibrynogenu:

A. koreluje ze zwiekszonym stezeniem cholesterolu frakcji LDL.

B. moze osiggac trzykrotnie wyzsze wartos$ci w stosunku do referencyjnych
podczas reakcji ostrej fazy.

. dtugo utrzymuje sie na podwyzszonym poziomie po ustaniu odczynu

zapalnego.

. jest zalezne od stanu aktywacji uktadu krzepniecia.

wszystkie wymienione.

mo O
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Nr 82. Prawdj jest, ze do wrodzonych niedoboréw odpornosci naleza:

. agammaglobulinemie zwigzane z pfcig.

. izolowane niedobory IgA lub IgM.

. zespoty niedoboru deaminazy adenozyny.
. hiedobory Ig z trombocytopenig i egzema.
wszystkie wymienione powyzej stany.

moowd

Nr 83. Wskaz nieprawdziwe stwierdzenie:

A. przed pobraniem krwi, aby wyeliminowa¢ wptyw warunkoéw zewnetrznych,
nalezy zastosowac okoto potgodzinny odpoczynek w pozycji lezgce;.

. pionizacja ciata pacjenta powoduje po uptywie kilkudziesieciu minut
zageszczenie krwi o okoto 10%.

. pacjent lezgcy ma o ok. 7-15% nizsze stezenie biatka w osoczu/surowicy.

. hieprawidtowe pobieranie krwi — zbyt dtugi ucisk stazy — powoduje ucieczke

wody do tkanek i zageszczenie krwi pobieranej do badan.

wysitek fizyczny (np. marsz) moze spowodowaé zwiekszenie stezenia biatka w

osoczu/surowicy o okoto 10%.

o0 W
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Nr 84. Aktywnos¢ dehydrogenazy a-hydroksymaslanowej (aHBDH) odpowiada
aktywnosci:

A. LDH1.

B. LDH2.

C. LDH3.

D. LDHA4.

E. LDHS.

Nr 85. Zmiany aktywnosci gamma-glutamylotransferazy (GGT) we krwi s3 silnie
skorelowane z aktywnoscia:

A. amylazy.

B. kinazy kreatynowe;.

C. fosfatazy kwasne;.

D. fosfatazy zasadowej.

E. dehydrogenazy mleczanowe,.

Nr 86. Wskaz prawdziwe zdania dotyczace enzyméw sekrecyjnych:
1) wydzielane sg do krwi, gdzie petnig swojg funkcje;
2) przyktadem enzymu sekrecyjnego jest cholinoesteraza watrobowa (ChE);
3) wzrost ich aktywnosci $wiadczy o rozpadzie komoérki;
4) niewydolnos¢ narzgdu wydzielajgcego enzymy sekrecyjne powoduje
obnizenie ich aktywnosci we krwi;
5) produkowane sg przez gruczoty i wydzielane do swiatta przewodu
pokarmowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,4. C.1,3,4. D. 2,3,5. E.2,4,5.
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Nr 87. Dehydrogenaza mleczanowa jest:

A. dimerem ztozonym z podjednostek H i M.

B. trimerem ztozonym z podjednostek H i M.

C. tetramerem ztozonym z podjednostek H i M.
D. pentamerem ztozonym z podjednostek H i M.
E. tetramerem ztozonym z podjednostek H.

Nr 88. W warunkach fizjologicznych aktywno$é CK-BB we krwi w stosunku do
catkowitej aktywnosci kinazy kreatynowej stanowi:

A. 30%.
B. 20%.
C. 15%.
D. 10%.
E. 0%.

Nr 89. Do wczesnych markeréw ostrego niedokrwienia miesnia sercowego
zalicza sie:

A. CK-MB mass.

B. tancuchy lekkie miozyny.
C. mioglobine.

D. tropomiozyne.

E. wszystkie wymienione.

Nr 90. Miedzynarodowa jednostka aktywnosci enzymatycznej (IU) ma wymiar:

A. mol/min.
B. ymol/min.
C. mol/sek.
D. mmol/sek.
E. umol/sek.

Nr 91. Co jest przyczyng choroby ,rybiego oka”?

A. niedobdr jakosciowy i ilosciowy apoCll i lipazy lipoproteinowej; przebiega z
wysokim poziomem HDL.

. uposledzenie aktywnosci acylotransferazy estrow cholesterolu (LCAT);
przebiega z niskim poziomem HDL i objawem rgbka rogéwkowego.

. niedobor jakosciowy i ilosciowy apoE; przebiega z niskim poziomem HDL
i objawem rgbka rogéwkowego.

. mutacja genu zaleznego od ATP transportera ABCA-1; przebiega z niskim

poziomem HDL bez objawu rgbka rogéwkowego.

retencja chylomikronéw w enterocytach jelita; przebiega z niskim poziomem

chylomikronow.

o O

m
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Nr 92. Enzymem majgcym najwieksze znaczenie w diagnostyce cholestazy
zewnatrzwatrobowej jest:

A. fosfataza zasadowa.

B. fosfataza kwasna.

C. dehydrogenaza mleczanowa.
D. cholinoesteraza.

E. aldolaza.

Nr 93. Jaka jest przydatnos¢ diagnostyczna wzoru Friedewalda?

A. wyliczanie stezenia HDL-cholesterolu u pacjentow ze stezeniem triglicerydow
ponizej 4,6 mmol/l (400 mg/dl).

B. wyliczanie stezenia LDL u pacjentéw ze stezeniem triglicerydow ponizej
4,6 mmol/l (400 mg/dl).

C. wyliczanie stezenia LDL-cholesterolu u pacjentéw ze stezeniem triglicerydow
ponizej 4,6 mmol/l (400 mg/dl).

D. wyliczanie stezenia LDL-cholesterolu u pacjentow ze stezeniem triglicerydow
powyzej 4,6 mmol/l (400 mg/dl).

E. wyliczanie stezenia IDL-cholesterolu u pacjentéw ze stezeniem triglicerydow
ponizej 4,6 mmol/l (400 mg/dl).

Nr 94. Jaka jest przydatno$¢ diagnostyczna testu zimnej flotacji?

A. stuzy do potwierdzenia obecnosci w surowicy LDL — przejasnienie po ochtodzeniu
w lodéwce mleczno zabarwionej surowicy, powstaje tzw. ,kozuszek lipidowy” na
powierzchni probowki.

B. stuzy do potwierdzenia obecnosci w surowicy chylomikrondw — brak powstania
przejasnienia po ochtodzeniu w lodéwce mleczno zabarwionej surowicy i powsta-
niu tzw. ,kozuszka lipidowego” na powierzchni probéwki (samoistnie flotujgce
chylomikrony i VLDL).

C. stuzy do potwierdzenia obecnosci w surowicy IDL - powstaniu przejasnienia po
ochtodzeniu w lodowce Smietankowo zabarwionej surowicy (duza obecno$c IDL).

D. stuzy do potwierdzenia obecnosci w surowicy chylomikronow - przejasnienie po
ochtodzeniu w lodéwce mleczno zabarwionej surowicy i powstaniu tzw. ,.kozuszka
lipidowego™ na powierzchni probdwki (samoistnie flotujgce chylomikrony).

E. stuzy do potwierdzenia obecnosci w surowicy chylomikronow, VLDL, LDL i IDL -
brak przejasnienia po ochtodzeniu w lodéwce Smietankowo zabarwionej surowicy,
powstaje tzw. ,kozuszek lipidowy” na powierzchni probowki.

Nr 95. Lipoproteina B-VLDL wystepuje:
1) przy stosowaniu diety bogatottuszczowej;
2) w otytosci brzusznej;
3) gdy wytwarzana jest izoforma E2 apolipoproteiny E;
4) w cukrzycy typu 2;
5) w chorobie tangierskiej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B.1,2,3. C.1,4,5. D. 1,2,3,4. E.1,2,5.
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Nr 96. Jakie jest znaczenie diagnostyczne lipoproteiny (a) — Lp(a)?

A. jest matoznaczacym czynnikiem promiazdzycowym, bez istothego wptywu na
uktad krzepniecia i fibrynolizy.

B. jest niezaleznym czynnikiem promiazdzycowym (wartos¢ niskiego ryzyka
CHNS ponizej 100 mg/dl), wptywajgcym réwniez w wyzszych stezeniach na
zwiekszenie ryzyka zakrzepicy (zmniejszenie fibrynolizy).

C. jest niezaleznym czynnikiem przeciwmiazdzycowym, utatwiajgcym transport
cholesterolu z tkanek do watroby, ale zwiekszajgcym ryzyko zakrzepicy.

D. jest biatkiem ostrej fazy i znaczgcym czynnikiem promiazdzycowym, bez
istotnego wptywu na ukfad krzepniecia i fibrynolizy.

E. jest niezaleznym czynnikiem promiazdzycowym (warto$¢ powyzej 30 mg/dl
koreluje z czestoscig CHNS), zwieksza réwniez ryzyko proceséw
prozakrzepowych (hamuje aktywnos¢ fibrynolityczng osocza).

Nr 97. Co jest przyczyna choroby Andersona?

A. zaburzona retencja chylomikronéw, cechujgca sie brakiem ich tworzenia w
jelitach; przebiega z niskim poziomem cholesterolu i TG, przy prawidiowej
syntezie apoB48.

B. zaburzona retencja chylomikrondw, cechujgca sie odktadaniem duzej ich ilosci
w sciegnach i matzowinach usznych; przebiega z podwyzszonym poziomem
cholesterolu i podwyzszonym stezeniem TG.

C. zaburzona biotransformacja VLDL, cechujgca sie odktadaniem duzej ich iloSci
w Sciegnach i matzowinach usznych; przebiega z niskim poziomem
cholesterolu i podwyzszonym stezeniem TG.

D. zaburzona retencja chylomikronéw i VLDL,; przebiega z niskim poziomem
cholesterolu i podwyzszonym stezeniem TG.

E. zaburzona retencja IDL; przebiega z niskim poziomem cholesterolu
i podwyzszonym stezeniem TG.

Nr 98. Okresl sktad lipoproteiny X (LpX) i jej znaczenie diagnostyczne:

A. 90% TG, 5% fosfolipidy, 2% cholesterol, 2% apolipoproteiny - diagnostyka
cholestazy watrobowe;j.

B. 66% fosfolipidow (podwdjna warstwa), 25% cholesterolu, 5% apolipoproteiny
- diagnostyka cholestazy watrobowe;.

C. 26% fosfolipidéw (podwdjna warstwa), 50% cholesterolu, 20% apolipoproteiny
- diagnostyka cholestazy watrobowe;.

D. 50% TG, 25% cholesterolu, 15% apolipoprotein, 10% fosfolipidéw
- diagnostyka miazdzycy.

E. 66% fosfolipidow (pojedyncza warstwa), 25% apolipoproteiny, 5% cholesterolu
- diagnostyka miazdzycy i cholestazy watrobowe;.
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Nr 99. Wskaz przyczyny hiperhomocysteinemii i jej wptyw na rozwéj miazdzycy:

A. mechanizm jest nieznany.

B. hiperhomocysteinemia wystepuje przy zaburzeniach genetycznych oraz przy
niedoborach witamin B6, B12 oraz kwasu foliowego i ma toksyczny wptyw na
komorki Srodbtonka (zmniejszenie produkciji NO i PGI2).

C. nie obserwuje sie wptywu homocysteiny na rozwoj miazdzycy.

D. hiperhomocysteinemia wystepuje tylko przy zaburzeniach genetycznych i ma
wptyw toksyczny na komorki srodbtonka naczyn (zmniejszenie produkciji NO
i PGE2).

E. hiperhomocysteinemia wystepuje przy zaburzeniach genetycznych oraz przy
niedoborach witamin B6, B12 oraz kwasu foliowego i powoduje odktadanie LDL
w Scianie naczyn (zwiekszenie puli komorek piankowatych).

Nr 100. Z ponizszych substancji wybierz te, ktére sg lipoproteinami:

A. Lp(a), LDL-cholesterol, IDL.

B. remnanty chylomikronéw, LpX.

C. remnanty VLDL, remnanty chylomikrondéw, lecytyna.
D. HDL, remnanty chylomikronéw, Lp(a), LDL-cholesterol.
E. HDL-cholesterol, LDL-cholesterol, chylomikrony.

Nr 101. W przebiegu ktérych patologii wymienionych w kolumnie 2 wystepuija
nieprawidtowe wartosci (na czczo) parametrow krytycznych wymienionych w
kolumnie 1

KOLUMNA 1 KOLUMNA 2

Lp. | Parametr — surowica/krew Lp. | Patologia

1 | Waph catkowity 2.8 mmol/L a | Marskosc watroby

2 | Glukoza 3.0 mmol/L b | Hipowolemia

3 | Sdd 125 mmol/L c | Hiperparatyreoidyzm

4 | Albumina 60 g/L d | Hipoaldosteronizm
Ktora z par parametr-patologia zostata skojarzona prawidtowo?
A. la. B. 2c. C. 3b. D. 4d. E. 1c.

Nr 102. Wynik badania rownowagi kwasowo-zasadowej: pH 7.40; pCO,
30 mmHg, HCO3; 18 mmol/L, NZ — 6 mmol/L moze wskazywac na:

1) kwasice oddechowg catkowicie wyréwnang;

2) kwasice metaboliczng catkowicie wyrownana;

3) zasadowice oddechowg catkowicie wyrbwnanag;

4) zasadowice oddechowg wspdtistniejgcg z kwasicg metaboliczng;

5) kwasice oddechowg wspotistniejgcg z zasadowicg metaboliczng.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,2,3. C.2,3/4. D. 3,4. E. 4,5.
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Nr 103. Ktore ze stanéw chorobowych mogg powodowac obnizenie stezenia
waphnia catkowitego w osoczu?

1) niewydolno$¢ nerek;

2) gruczolak przytarczyc;

3) szpiczak mnogi;

4) ostre zapalenie trzustki;

5) choroba Pageta.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 104. Ktore ze zwigzkow dajg reakcje dodatnig z polem testu paskowego
wykrywajgcego ,ketony” (nie zawierajgcego glicyny)?

1) beta-hydroksymaslan;

2) acetooctan;

3) aceton;

4) leki zawierajgce grupy sulfhydrylowe (np. kaptopryl);

5) kwas askorbinowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 105. Ktéra informacja dotyczgca glukozy jest btedna?

A. glukoza ulega biernemu wchtfanianiu zwrotnemu w kanaliku proksymalnym.
B. glukoza ulega czynnemu wchtanianiu zwrotnemu w kanaliku proksymalnym.
C. wchtanianie zwrotne glukozy (Tm) jest procesem ograniczonym progowo.
D. wydolnos¢ wchianiania zwrotnego (Tm) zalezy od ptci i powierzchni ciata.

E. glukoza tatwo przechodzi przez bariere przesgczania klebuszkowego.

Nr 106. Ktére wateczki moczowe majg znaczenie w diagnozowaniu uszkodzenia
ktebuszkow lub kanalikow nerkowych?

. wateczki z komorek kanalika nerkowego.
. wateczki z krwinek czerwonych.

. wateczki bakteryjne.

. wateczki z komoérek mieszanych.
wateczki z krwinek biatych.

moowd

Nr 107. Do charakterystycznych cech uszkodzenia kiebuszkéw nerkowych
zalicza sie nastepujgce objawy, z wyjatkiem:

A. biatkomoczu.

B. krwiomoczu.

C. wateczkow leukocytarnych.
D. skgpomoczu.

E. azotemii.
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Nr 108. Izostenuria, znaczny biatkomocz, krwiomocz, obecnos¢ wateczkow
réznego typu to wynik badania moczu u pacjenta z:

A. przewlektg niewydolnoscig nerek.

B. kwasicg nerkowo-kanalikowa.

C. ostrg martwicg kanalikowa.

D. ostrg niewydolnoscig nerek.

E. ostrym srédmigzszowym zapaleniem nerek.

Nr 109. U pacjenta z niedokrwistos$cig hemolityczng w badaniu moczu stwierdza
sie:

A. ujemny wynik testu na bilirubine i zmniejszona ilo$¢ urobilinogenu.

B. ujemny wynik testu na bilirubine i zwiekszona ilos¢ urobilinogenu.

C. dodatni wynik testu na bilirubine i urobilinogen w normie.

D. dodatni wynik testu na bilirubine i zwiekszona zawartos¢ urobilinogenu.

E. dodatni wynik testu na bilirubine i zmniejszona ilos¢ urobilinogenu.

Nr 110. Zwiekszona liczba erytrocytéw w moczu bez obecnosci wateczkow lub
biatkomoczu wystepuje w przypadku:
1) krwawien zlokalizowanych ponizej nerki;
2) kanalikowych krwawien z nerek;
3) zanieczyszczenia moczu krwig miesigczkows;
4) zanieczyszczenia moczu krwig pochodzgcg z guzkéw krwawnicowych;
5) nefropatii IgA.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24p5. B.1,2,3,5. C.1,3,4. D. 3,4,5. E.1,3,4,5.

Nr 111. Tworzeniu sie wateczkdw w moczu sprzyjajg rézne czynniki,
z wyjatkiem:

A. zastoju moczu.

B. zmiany pH w kierunku kwasnym.

C. zwiekszonego stezenia substancji rozpuszczonych.
D. podwyzszonego stezenia biatek w osoczu.

E. zmiany pH w kierunku zasadowym.

Nr 112. Wydalanie matych ilosci krwi utajonej w kale moze byé spowodowane:
1) owrzodzeniem trawiennym zotgdka i/lub dwunastnicy;
2) krwawieniami z dzigset;
3) obecnoscig guzkow krwawniczych (hemoroidow);
4) zazywaniem suplementow zelaza;
5) zylakami przetyku.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,235 B.1345.  C.wszystkie wmienione. D.2,3,4,5. E.1,23/4.
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Nr 113. Zgodnie z uniwersalng definicjag, dla rozpoznania $wiezego zawatu serca
nalezy stwierdzic:

A. stezenie cTnl lub cTnT oznaczone metodg wysokoczutg odpowiednio >30 ng/l
I 24 ng/l.

B. wzrost i/lub spadek stezenia markera sercowego (preferencyjnie cTn) z co
najmniej jednym wynikiem przekraczajgcym 99. centyl zakresu referencyjnego.

C. rownolegty do cTn wzrost stezenia CK-MB.

D. co najmniej jeden objaw ostrego niedokrwienia myocardium.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i D.

Nr 114. Biochemicznym kryterium rozpoznania dorzutu zawatu u pacjenta, u
ktérego stezenie cTn w osoczu przekracza 99. centyl zakresu referencyjnego
i wystgpito nasilenie bolu w klatce piersiowej jest:

. wzrost stezenia cTn o ponad 20% w ciggu 3-6 godz.

. wzrost stezenia cTn o ponad 10% w ciggu 3-6 godz.

. stezenie cTn przekraczajgce 3-krotng wartos¢ punktu odciecia.

. stezenie cTn przekraczajgce 5-krotng wartos¢ punktu odciecia.
stezenie cTn przekraczajgce 10-krotng wartos¢ punktu odciecia.

moow>

Nr 115. Systematycznie wykonywane u chorych na cukrzyce badanie przesiewo-
we majgce na celu wykrycie i ocene zaawansowania nefropatii cukrzycowej
obejmuje:

A. badanie wydalania albuminy z moczem (albuminurii).

B. badanie osmolalnosci i ciezaru wtasciwego moczu.

C. oznaczenie stezenia kreatyniny w osoczu z wyliczeniem eGFR.

D. elektroforeze biatek moczu.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

Nr 116. Wskazania do pojedynczego oznaczenia lipoproteiny (a) [Lp(a)]
nie obejmuja:

A. przedwczesnej choroby uktadu krgzenia.

B. hipercholesterolemii rodzinnej.

C. cukrzycy typu 2.

D. nawracajgcej choroby uktadu krgzenia mimo stosowania statyn.
E. podwyzszonego stezenia Lp(a) w wywiadzie rodzinnym.

Nr 117. U osoby, u ktérej wystepuje bardzo znacznie nasilony czynnik ryzyka
sercowo-naczyniowego, cukrzyca bez powiktan narzgdowych, 3. stadium
przewlektej choroby nerek, docelowe (pozgdane) stezenie cholesterolu LDL
nie powinno przekraczac:

A. 70 mg/dl (1,8 mmol/l).

B. 100 mg/dl (2,6 mmol/l).
C. 115 mg/dl (3,0 mmol/l).
D. 150 mg/dl (3,9 mmol/l).
E. 200 mg/dl (5,2 mmol/l).
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Nr 118. W zespole hiperglikemiczno-hiperosmolalnym (ZHH) nie wystepuje:

A. znaczna hiperglikemia i glukozuria.
B. odwodnienie hipertoniczne.

C. wzrost osmolalnosci osocza.

D. hipernatremia.

E. wzmozona ketogeneza.

Nr 119. U osoby badanej w kierunku cukrzycy uzyskano nastepujgce wyniki
oznaczen stezenia glukozy w osoczu krwi zylnej na czczo: 120 mg/dl (6,7 mmol/l)
I 133 mg/dl (7,4 mmol/l). U tej osoby nalezy:

A. rozpoznac cukrzyce i rozpoczgc leczenie.

B. oznaczy¢ poziom HbA1c.

C. wykonac doustny test tolerancji glukozy.

D. powtdrzy¢ oznaczenia glikemii po dwoch miesigcach.
E. oznaczyc stezenie insuliny lub peptydu C.

Nr 120. Apolipoproteina, ktérej stezenie odzwierciedla zawarto$é aterogennych
lipoprotein (LDL, IDL, VLDL) w surowicy jest:

A. apo B.
B. apo Al.
C. apo All.
D. apo C.
E. Apo E.

Dziekujemy !



