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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 caty egzamin masz 2 godziny. Jezeli nie bgdziesz traci¢ czasu na prozno, na pewno zdazysz
odpowiedzied.

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

Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materiatobw pomocniczych pocigga
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 rozwiazujesz 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. Nieprawidtowy stosunek stezenia oznaczanych w surowicy wolnych
tancuchéw lekkich k : A wskazuje na:

rozrost poliklonalny.

rozrost monoklonalny.

obecnos¢ biatka monoklonalnego IgG.
obecnosc¢ biatka monoklonalnego IgA.
obecnosc¢ biatka monoklonalnego IgM.
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Nr 2. Czynnikiem indukujgcym ekspresje erytropoetyny jest:

A. ciezka niedokrwistosc.

B. obnizona liczba erytrocytow.

C. hipoksja.

D. obnizone stezenie hemoglobiny.
E. obnizona liczba retikulocytow.

Nr 3. Fizjologicznie sekwestracja neutrofili i ptytek krwi w fozysku naczyniowym
ma miejsce:

A. w watrobie i stanowi do 20% neutrofili i do 20% ptytek krwi.

B. przy Scianie naczyn i stanowi do 30% neutrofili i do 30% ptytek krwi.

C. w Sledzionie i stanowi do 50% neutrofili i do 40% ptytek krwi.

D. w watrobie i Sledzionie i stanowi do 50% neutrofili i do 50% ptytek krwi.
E. w Sledzionie i stanowi do 80% neutrofili i do 70% ptytek krwi.

Nr 4. Produktami degradacji hemoglobiny uwalnianej ze zuzycia/ rozpadu
erytrocytow sa:

A. biliwerdyna z degradacji hemu i wolne aminokwasy z degradacji globiny.
B. bilirubina z degradacji hemu i wolne aminokwasy z degradacji globiny.
C. bilirubina z degradacji hemu i mocznik z degradacji globiny.

D. urobilinogen z degradacji hemu i aminokwasy z degradacji globiny.

E. bilirubina z degradacji hemu i peptydy z degradacji globiny.

Nr 5. Wybierz fatlszywe stwierdzenie dotyczgce porfirii:

A. w porfirii wystepuje defekt syntezy globiny.

B. porfirie to grupa choréb metabolicznych.

C. klinicznie porfirie mogg by¢ napadowe lub przewlekte.

D. klinicznie wystepuje porfiria watrobowa, skorna, erytropoetyczna.
E. w porfirii wystepuje defekt biosyntezy hemu.

Nr 6. Mononukleoze zakazng réznicuje sie z nizej wymienionymi, za wyjatkiem:

A. zakazen bakteryjnych.

B. ostrych biataczek i chtoniakow.

C. zakazen wirusowych CMV, HIV, HHV-6 i WZW.
D. zakazen wirusem rozyczki.

E. toksoplazmozy.
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Nr 7. W przewlekiej biataczce limfocytowej, wystepuje limfocytoza:

A. monoklonalna.

B. poliklonalna.

C. z dominacjg réznorodnych morfologicznie limfocytow.
D. z dominacjg limfocytow atypowych.

E. z hipergammaglobulinemia.

Nr 8. W zespole Conna, wchodzgcym w sktad grupy zaburzen okreslanych
mianem pierwotnego hiperaldosteronizmu, wystepuje wiele zaburzen, ale z
pewnoscig nie stwierdza sie:

A. nadcisnienia tetniczego.

B. wzrostu stezenia aldosteronu.

C. wysokiej aktywnosci reninowej osocza (ARO).
D. hipokaliemii.

E. wielomoczu i wzmozonego pragnienia.

Nr 9. Najwiekszg czuto$¢ diagnostyczng w wykrywaniu guza chromochtonnego
sposrod badan laboratoryjnych ma oznaczenie:

. stezenia wolnych metoksykatecholamin we krwi.

. stezenia wolnych katecholamin we krwi.

. wielkosci wydalania z moczem metoksykatecholamin.

. wielkosci wydalania z moczem katecholamin.

wielkosci wydalania z moczem kwasu wanilinomigdatowego.

moow>

Nr 10. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce izoenzymu CK-BB:

A. jest charakterystyczny dla mozgu.

B. moze by¢ wykorzystywany jako marker nowotworowy.

C. w stanie fizjologii stanowi okoto 5% catkowitej aktywnosci CK w surowicy.
D. ma niewielkg czgsteczke.

E. nie wystepuje w surowicy u ludzi dorostych.

Nr 11. U pacjenta leczonego w oddziale intensywnego nadzoru uzyskano
nastepujgce wyniki badan RKZ:

pH — 7,49 PCO, — 45 mmHg HCOj3; - 34 mmol/l

Wskazujg one na:

zasadowice oddechowa.

zasadowice metaboliczng.

zasadowice oddechowg czesciowo wyréwnang.
kwasice oddechowa.

kwasice metaboliczng.

moowz2
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Nr 12. Znajac budowe i skfad lipoprotein osocza wskaz referencyjng metode ich
rozdziatu:

A. elektroforeza na zelu agarowym. D. ultrawirowanie.
B. metoda strgceniowa. E. immunoelektroforeza.
C. dyfuzja radialna.

Nr 13. Celem rozpoznania choroby Gravesa-Basedowa nalezy oznaczy¢ w
surowicy krwi:

A. przeciwciata przeciw peroksydazie tarczycowej (antyTPO).

B. przeciwciata przeciw tyreoglobulinie (antyTg).

C. przeciwciata przeciw receptorowi TSH (antyTSHR).

D. przeciwciata przeciw biatku czesci wewnetrznej btony komorkowej tyreocytow
(anty-NIS).

E. przeciwciata przeciwko megalinie (anty megalina).

Nr 14. Echinocyt to:

A. owalny erytrocyt ksztattu posredniego pomiedzy normalnym erytrocytem a
eliptocytem.

B. krwinka tarczowata posiadajgca zwiekszone wybarwienie w centrum
przejasnienia.

C. erytrocyt z obecnymi wtretami komorkowymi widocznymi po specjalnym
barwieniu.

D. erytrocyt o nieregularnym ksztatcie, pokryty kolczastymi wypustkami o réznej
grubosci i dlugosci, nieregularnie rozmieszczonymi.

E. erytrocyt z duzg liczbg (20-30) krétkich kolcodw, regularnie rozmieszczonych na
powierzchni.

Nr 15. Przyczynami zwiekszonej liczby retikulocytéow mogg byé¢:

A. zespoty hemolityczne, niedokrwisto$¢ aplastyczna, ostre niedotlenienie.

B. niedokrwistos¢ hipoplastyczna, masywna utrata krwi, niedobér witaminy B, po
rozpoczeciu leczenia.

C. zespoty hemolityczne, masywna utrata krwi, ostre niedotlenienie.

D. nieleczona niedokrwistos¢ z niedoboru Fe, ostre niedotlenienie, zespoty
hemolityczne.

E. nieleczona niedokrwisto$¢ z niedoboru B, ostre niedotlenienie, zespoty
hemolityczne.

Nr 16. Barwienie PAS (periodic acid-Schiff) pozwala wykry¢ w badanych
komorkach:

A. ziarna glikogenu oraz substancje sluzowate.
B. lipidy i fosfolipidy wewngtrzkomodrkowe.

C. specyficzng esteraze.

D. niespecyficzng esteraze.

E. obecnosc¢ syderoblastow.
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Nr 17. Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczgcych CA 125 nie jest prawdziwe?

A.

CA 125 cechuje swoistos¢ narzgdowa w stosunku do tkanki jajnika, niezaleznie

od jej stanu klinicznego.

B. podwyzszone stezenia CA 125 spotyka sie u szeregu chorych na
niedrobnokomérkowego raka ptuca.

C. wyniki oznaczen stezenia CA 125 cechuje relatywnie wysoka czutos¢
diagnostyczna w odniesieniu do raka jajnika.

D. u zdrowych kobiet stezenie CA 125 wykazuje po menopauzie tendencje
spadkowa.

E. u znacznego odsetka kobiet w cigzy obserwuje sie umiarkowanie podwyzszone
stezenia CA 125.

Nr 18. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce swoistej enolazy neuronowej
(NSE):

. jest markerem z wyboru w diagnostyce raka kosméwki.

. jest enzymem wytwarzanym gtoéwnie w komorkach C tarczycy.

. U blisko 90% chorych na raka trzustki stwierdza sie podwyzszone stezenia
NSE.

. U palaczy tytoniu stezenie NSE jest istotnie nizsze anizeli u oséb niepalgcych.
NSE jest izoenzymem enolazy — enzymu uczestniczgcego w procesach
glikolizy beztlenowej — uznawanym za marker z wyboru w diagnostyce
drobnokomorkowego raka ptuca.

mo QW

Nr 19. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce CEA:

A. jest glikoproteing wytwarzang w znacznych ilosciach w komoérkach 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 [Il.

E. miernie podwyzszone stezenia CEA (5-10 ng/ml) spotyka sie u blisko 20%
palaczy tytoniu.

Nr 20. Jezeli swoisto$¢ diagnostyczna danego testu wynosi 70 %, to u ilu z
badanej grupy referencyjnej 250 oséb uzyskamy fatszywie dodatni wynik testu?

A. 15.
B. 45.
C. 75.
D. 90.
E. 125.
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Nr 21. Podwyzszone stezenia antygenu raka ptaskonabtonkowego (SCC-Ag)
spotyka sie u znacznego odsetka chorych w zaawansowanych stadiach:

nienasieniakowatych nowotworow jgdra.
raka szyjki macicy.

raka jelita grubego.

nowotworow regionu gtowy i szyi.
prawdziwe sg odpowiedzi B i D.

mooOwz>

Nr 22. Ktére ze stwierdzen dotyczacych diagnostyki zarodkowych nowotworéw
jadra jest prawdziwe?

A. u znacznego odsetka chorych na nasieniaki stezenie AFP jest podwyzszone.

B. markerem z wyboru dla nowotworow jadra jest kwasna fosfataza (AcP).

C. w diagnostyce biochemicznej zarodkowych nowotwordw jgdra zaleca sie
wykonywanie oznaczen stezenia AFP i hCG oraz aktywnosci LDH.

D. spadek stezenia hCG w 3. dobie po resekcji nowotworu jest ztym wskaznikiem
rokowniczym.

E. markerem z wyboru dla nienasieniakowatych nowotwordw jadra jest CA 72-4.

Nr 23. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace CA 15-3:

A. podwyzszone stezenie markera spotyka sie u blisko 75% chorych na raka
piersi, kwalifikujgcych sie do leczenia chirurgicznego.

. CA 15-3 jest markerem z wyboru w diagnostyce niedrobnokomoérkowego raka

ptuca.

przypisuje sie temu markerowi istotng wartos¢ prognostyczng u chorych na

raka trzustki.

zalecane jest wykonywanie komplementarnych w stosunku do AFP oznaczen

CA 15-3 u chorych na pierwotnego raka watroby.

podwyzszone stezenia CA 15-3 stwierdza sie u blisko 70% chorych na raka

piersi z odlegtymi przerzutami.

o
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Nr 24. W badaniach laboratoryjnych przewodnienia izotonicznego stwierdza sie:

A. obnizone stezenie sodu i prawidtowg osmolalnosc¢, zwiekszong objetos¢
osocza oraz spadek hematokrytu.

. spadek hematokrytu i liczby erytrocytéw oraz obnizone stezenie biatka

catkowitego w surowicy.

stezenie sodu w granicach wartosci referencyjnych, prawidtowg osmolalnos¢

I wzrost stezenia biatka catkowitego.

hiponatremie, zmniejszong osmolalnosc¢ i uposledzone wydalanie wolnej wody.

hiponatremie, wzrost osmolalnosci, i wzrost stezenia hemoglobiny.

w
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Nr 25. Pierwotna niedoczynnos$é przytarczyc charakteryzuje sie spadkiem
stezenia parathormonu i:

A. hipofosfatemia.

B. hipermagnezemia.
C. normofosfatemig.
D. hipokalcemia.

E. hiperkalcemia.

Nr 26. Obraz laboratoryjny przednerkowego ostrego uszkodzenia nerek
charakteryzuje sie:

A. diurezg dobowg < 400 ml, osmolalnoscig moczu > 500 mOsm/kg H,0,
gestoscig wzgledng moczu >1,023, stezeniem sodu w moczu < 20 mmol/I,
frakcyjnym wydalaniem sodu (FENa) < 1%, nieaktywnym osadem moczu.

B. diurezg dobowg > 400 ml, gestoscig wzgledng moczu <1,010, stezeniem sodu
w moczu < 20 mmol/l, frakcyjnym wydalaniem sodu (FENa) > 2%.

C. osmolalnoscig moczu < 400 mOsm/kg H,0, gestoscig wzgledng moczu
<1,023, stezeniem sodu w moczu > 20 mmol/l, ilorazem stezenia mocznika w
moczu/mocznika w surowicy >20.

D. diurezg dobowg > 400 ml, osmolalno$cig moczu < 500 mOsm/kg H,0,
gestoscig wzgledng moczu <1,010, aktywnym osadem moczu.

E. diurezg dobowg > 400 ml, gestoscig wzgledng moczu < 1,023, stezeniem sodu
w moczu > 30 mmol/l, nieaktywnym osadem moczu.

Nr 27. Kwas askorbinowy moze niekorzystnie wptyng¢ na oznaczanie w moczu
metodg paskowa:

A. krwi, bilirubiny, glukozy i azotynow.
B. glukozy i biatka.

C. krwi, glukozy i biatka.

D. bilirubiny i biatka.

E. glukozy, biatka i ciezaru wtasciwego.

Nr 28. W rutynowej praktyce laboratoryjnej do oceny zdolnos$ci zageszczania
moczu przez nerki stosuje sie oznaczanie:

A. ciezaru wtasciwego i klirensu osmotycznego.
B. ciezaru wtasciwego i osmolalnosci.

C. ciezaru wiasciwego i klirensu wolnej wody.

D. klirensu osmotycznego i klirensu wolnej wody.
E. klirensu osmotycznego i osmomolalnosci.

Nr 29. Dla zespotu Zollingera-Ellisona charakterystyczny jest wzrost stezenia
W 0SOCZU:

A. leptyny. B. gastryny. C. wisfatyny.  D. rezystyny. E. adiponektyny.
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Nr 30. Prawdopodobienstwo wykrycia raka stercza jest wieksze, jezeli:

A. procentowa zawartos¢ fPSA do tPSA (fPSA/tPSA) jest powyzej 25%.
B. procentowa zawartos¢ fPSA do tPSA (fPSA/tPSA) jest ponizej 10%.
C. gestos¢ PSA (PSAD) jest nizsza od 0,150.

D. catkowite stezenie PSA (tPSA) jest ponizej 2,0 ng/ml.

E. wynik badania per rectum jest ujemny.

Nr 31. W zespole hiperglikemiczno-hiperosmolalnym u pacjenta z cukrzyca typu
2 stwierdza sie:

1) kwasice nieoddechowsg;

2) glikemie > 600 mg/dl;

3) ketonemie i ketonurie;

4) skorygowane stezenie sodu >150 mmol/l;

5) efektywng osmolalnosc surowicy > 320 mOsm/kg H,0.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 32. W fazie ostrego zakazenia watroby wirusem B (HBV) stwierdza sie:
1) antygen HBSAGQ;
2) przeciwciata anty-HBc w klasie 1gG;
3) przeciwciata anty-HBe;
4) wskaznik de Ritisa (AST/ALT) powyzej 1;
5) wskaznik de Ritisa (AST/ALT) ponizej 1.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 33. Ktére z nizej wymienionych badan ma niewielkie znaczenie diagnostyczne
W rozpoznaniu niedoboru hormonu wzrostu (GH)?

A. stezenie GH na czczo rano.
B. stezenie IGF-1 na czczo rano.
C. test stymulacji insuling.

D. test stymulacji klonidyna.

E. test stymulacji z GHRH.

Nr 34. Potwierdzeniem opornosci na aktywne biatko C (wskaznik APCR ponizej
2,6) jest stwierdzenie:

A. podwyzszonego stezenia biatka C.

B. obnizonego stezenia biatka C.

C. mutacji Leiden.

D. obnizonej aktywnosci czynnika V.

E. podwyzszonej aktywnosci czynnika V.
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Nr 35. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce biataczki szpikowej przewlekle;j:

A. w przewlektej fazie choroby aktywnosc¢ fosfatazy alkalicznej granulocytéw jest
zwiekszona.

B. w rozmazie krwi obwodowej obserwuje sie przesuniecie w lewo do szczebla
mieloblasta.

C. liczba ptytek krwi, prawidtowa lub zwigkszona w momencie rozpoznania, ulega
obnizeniu wraz z progresjg choroby.

D. zwiekszenie odsetka bazofili powyzej 20% jest jednym z kryteriow zaostrzenia
choroby.

E. badaniem potwierdzajgcym rozpoznanie choroby jest wykrycie obecnosci
chromosomu Filadelfia (Ph+) i genu fuzyjnego BCR-ABL.

Nr 36. Obecnos¢ mutacji JAK2V617F, tréjliniowa proliferacja komoérek szpiku
kostnego (panmieloza), obnizenie stezenia erytropoetyny sugerujg rozpoznanie:

A. biataczki szpikowej przewlektej.

B. czerwienicy prawdziwej.

C. ostrej biataczki promielocytowe;.

D. niedokrwistosci megaloblastyczne;.
E. zespotu mielodysplastycznego.

Nr 37. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace MGUS:

A. charakteryzuje sie obecnoscig we krwi lub/i w moczu monoklonalnych
immunoglobulin w stezeniu = 30 g/l.

. charakteryzuje sie uszkodzeniem przynajmniej jednego z narzgdow
docelowych dla szpiczaka (CRAB).

. jest to gammapatia monoklonalna o nieokreslonym znaczeniu.

. liczba monoklonalnych plazmocytow w szpiku wynosi 10-30%.

wymaga natychmiastowego wdrozenia leczenia z uwagi na duze ryzyko

progresji do szpiczaka.

w

moo

Nr 38. Niedokrwistosci przewlektych choréb zapalnych odpowiada kierunek
zmian parametrow krwi obwodowej przedstawiony w punkcie:

HGB | MCV | MCHC | RDW |retykulocyty | zelazo |ferrytyna| TfR
Al NA | NA T Y { TIN N
B.| | 5 { T NA y { T
C.| { { N 1 1 N T
D.| 1 NA | NA 1 1 N/ N/ T
E.|l | T N 1 { 1 N N/

Legenda: N- w granicach referencyjnych, 7- zwiekszenie, J- obnizenie
TfR — rozpuszczalny receptor dla transferyny
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Nr 39. Zwiekszenie stezenia kwasu d-aminolewulinowego i porfobilinogenu
sugeruje:

A. niedokrwistos¢ megaloblastyczna.
B. ostrg biataczke szpikowa,.

C. ostrg porfirie watrobowa.

D. porfirie erytropoetyczng.

E. zespdt mielodysplastyczny.

Nr 40. Wybitnie zwiekszona liczba leukocytéw, trombocytoza, bazofilia lub/i
eozynofilia, przesuniecie w lewo z obecnoscig granulocytow obojetnochtonnych
na wszystkich szczeblach rozwoju, obnizona lub zerowa aktywnos¢ fosfatazy
alkalicznej granulocytow sugeruja:

A. ostrg biataczke mieloblastyczng (AML).

B. przewlektg biataczke limfocytowg (CLL).

C. czerwienice prawdziwg (PV).

D. zespoty mielodysplastyczne (MDS).

E. faze przewlektg przewlektej biataczki szpikowej (CML).

Nr 41. W dystrofii miesni szkieletowych wzrasta aktywnos$é dehydrogenazy
mleczanowej (LDH) na skutek wzrostu aktywnos$ci izoenzymoéw:

A. LDH4 i LDH5.
B. LDH1 i LDHS.
C. LDH1 i LDH3.
D. LDH1 i LDH2.
E. LDH2 i LDH3.

Nr 42. Wskaz prawdziwe zdania dotyczgce aminotransferazy alaninowej (ALT):
1) ALT katalizuje reakcje przenoszenia grupy aminowej z aminokwasu na
a-ketokwas;
2) ALT wystepuje w cytoplazmie;
3) ALT wystepuje w mitochondriach;
4) ALT wykazuje wysokg aktywnos¢ w komorkach watroby;
5) hemoliza nie ma wptywu na oznaczanie aktywnosci ALT.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 43. Galektyna 3 (Gal-3) jest wydzielana przez:

trombocyty.

erytrocyty.

aktywowane makrofagi.
miocyty.

osteocyty.

moowz2
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Nr 44. Wskaz zachowanie sie aktywnosci enzymoéw we krwi pacjenta z ostrym
zapaleniem watroby:

A. AST 11; ALT 111; ALP 1; GGT 1; CHE norma.

B. AST 1 ; ALT 1; ALP 111; GGT 111; CHE norma.
C. AST norma; ALT norma; ALP 11; GGT 1; CHE 11.
D. AST 111 ; ALT 11; ALP norma; GGT |; CHE |.

E. AST 1 ; ALT 1; ALP norma; GGT 11; CHE norma.

Nr 45. W ostrym niedokrwieniu miesnia sercowego stezenie CK-MBmass
wzrasta w:

A. 1- 2 godzinie.

B. 4 — 6-tej godzinie.
C. 8 — 10-tej godzinie.
D. 12 — 14-tej godzinie.
E. 15 — 20-tej godzinie.

Nr 46. Enzymami wydalniczymi watroby sa:

A. aminotransferaza alaninowa i dehydrogenaza mleczanowa.
B. aminotransferaza asparaginianowa i aldolaza.

C. dehydrogenaza mleczanowa i dehydrogenaza alkoholowa.
D. fosfataza zasadowa i y-glutamylotransferaza.

E. fosfataza zasadowa i aminotransferaza alaninowa.

Nr 47. W przypadku makroamylazemii stwierdza sie:

. hiskg aktywnos¢ amylazy we krwi i niskg w moczu.

. hiskg aktywnos¢ amylazy we krwi i wysokg w moczu.

. normalng aktywnos¢ amylazy we krwi i wysokg w moczu.
. wysokg aktywnos¢ amylazy we krwi i wysokg w moczu.
wysokg aktywnosc¢ amylazy we krwi i niskg w moczu.

moowd

Nr 48. Ktére z ponizej wymienionych substancji uwalniane sg z ziarnistosci alfa
ptytek?

1) selektyna P;

2) nukleotydy adenylowe;

3) jony wapnia i magnezu,

4) czynnik ptytkowy 4;

5) B-tromboglobulina.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B.1,2. C. 24. D. 2,3. E.1,4,5.
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Nr 49. Podwyzszenie stezenia fibrynogenu moze wystepowaé miedzy innymi w:

A. mononukleozie zakaznej.

B. marskosci watroby.

C. leczeniu trombolitycznym streptokinazg.
D. ostrej biataczce promielocytarne;.

E. zespole nerczycowym.

Nr 50. Obecnos¢ erytrocytow dysmorficznych w moczu wskazuje na:

. uszkodzenie kanalikow nerkowych.

. uszkodzenie kiebuszkoéw nerkowych.
. zapalenie pecherza moczowego.

. zapalenie miedniczek nerkowych.
zapalenie cewki moczowej.
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Nr 51. Jakie zmiany fizyczne zachodzg w moczu nie poddanym konserwac;ji?
1) zmiana barwy;
2) nasilajgca sie won w wyniku metabolizmu namnazanych bakterii;
3) zmetnienie moczu w wyniku krystalizacji substancji rozpuszczonych;
4) podwyzszona liczba leukocytow;
5) podwyzszone stezenie ketonow.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 52. Dlaczego osmolalno$¢ moczu jest uwazana za bardziej doktadng metode
oceny stezenia substancji niz ciezar wtasciwy:

mniej czasochtonne oznaczanie.

nie zalezy od temperatury.

wszystkie substancje ocenia w rownym stopniu niezaleznie od wielkosci
czgstek.

D. duze czagsteczki nie wptywajg na wynik.

E. nie mierzy substancji lotnych.

Owx>

Nr 53. W przewlektej niewydolnosci nerek, kiedy nerki nie modyfikujg juz
zageszczenia moczu, ciezar wtasciwy moczu bedzie wynosit:

A. 1,000. B. 1,005. C. 1,010. D. 1,015. E. 1,020.

Nr 54. Jak wygladajg krysztaty fosforanu wapnia w obrazie mikroskopowym
moczu?

A. cienkie pryzmaty w postaci rozetek lub gwiazdek.

B. szesciokgtne ptytki, czesto warstwowe.

C. bezpostaciowe, ziarniste.

D. stupy o trzech do szesciu bokach (,wieko trumny”).
E. wieloksztattne, czesto ptaskie lub w ksztatcie rombu.
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Nr 55. Wskaz sposrod ponizszych pierwiastki sladowe:
1) magnez; 2)zelazo; 3) kobalt; 4) molibden; 5) nikiel.
Prawidtiowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,34. C.2345. D.234. E.1,2,3.

Nr 56. Oznaczanie pseudocholinesterazy ma znaczenie w ocenie wydolnosci:

. watroby w zakresie produkciji biatek.
. oddechowej ptuc.

. nerek w zakresie resorpcji biatek.

. egzokrynnej trzustki.

serca.
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Nr 57. Przedziat wartosci referencyjnych ktérego z ponizszych parametrow
zmienia sie istotnie miedzy 2. a 15. rokiem zycia?

A. sbd.

B. wapn catkowity.

C. biatko catkowite.

D. fosfataza zasadowa.
E. AST.

Nr 58. Graniczng wartos$cia, przy ktorej wida¢ hemolize jest stezenie
hemoglobiny w probce surowicy/osocza:

= 30 mg/l.

= 30 mg/dl.

= 300 mg/l.

= 300 mg/dl.

prawdziwe sg odpowiedzi B i C.
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Nr 59. Przyczyng ksantochromii ptynu mézgowo-rdzeniowego nie jest:

A. czerniak opon mézgowo-rdzeniowych.

B. hiperkarotenemia.

C. krwawienie podpajeczynowkowe lub srodmozgowe.
D. zwigkszenie liczby leukocytow.

E. hiperbilirubinemia.

Nr 60. Do monitorowania w ptynie mézgowo-rdzeniowym niezaburzonego
funkcjonowania bariery krew-mo6zg wykorzystuje sie:

A. albumine.

B. immunoglobuling G.
C. transferyne.

D. immunoglobuline A.
E. transtyretyne.
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Nr 61. Ktéra, z ponizej wymienionych cech fizycznych przesieku jest fatszywa?

A. przesiek to ptyn o barwach od jasnozoéttej do zotte.
B. przesiek jest przejrzysty.

C. lepkosc przesieku jest zblizona do lepkosci surowicy.
D. przesiek zawiera fibrynogen.

E. przesiek nie krzepnie samoistnie.

Nr 62. Makroglobulinemia Waldenstroma jest klonalnym rozrostem limfocytéw,
ktére produkujg patologiczne biatko:

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

Nr 63. W rozdziale elektroforetycznym biatek surowicy we frakcji beta wystepuje:

A. albumina.

B. transferyna.

C. antytrypsyna.

D. kwasna glikoproteina.
E. makroglobulina.

Nr 64. Produkcje duzych ilosci monoklonalnych IgG mozna stwierdzi¢ w
przebiegu:

wirusowego zapalenia ptuc.
marskosci watroby.

szpiczaka mnogiego.

ostrych stanow zapalnych.
przewlektych standéw zapalnych.
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Nr 65. Najczestszg chorobg, w ktorej dochodzi do odktadania sie biatka w postaci
nierozpuszczalnych widkien w przestrzeni pozanaczyniowej, prowadzgcg do
uposledzenia funkcji tkanek i narzgddw, jest:

A. biataczka szpikowa.

B. chtoniak Hodgkina.

C. ziarniniak grzybiasty.

D. amyloidoza.

E. przewlekta biataczka limfocytowa.

Nr 66. Biatko C-reaktywne:

A. nie jest opsonina.

B. jest gtbwnym sktadnikiem seromukoidu.

C. wigze hemoglobine.

D. jest jednym z biatek uktadu krzepniecia.

E. jest najsilniej reagujgcym biatkiem ostrej fazy.
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Nr 67. Do posrednio reagujgcych biatek ostrej fazy zalicza sie:
A. haptoglobine. B.CRP. C.SAA. D.transferyne. E. ceruloplazmine.

Nr 68. Haptoglobina:

A. nalezy do silnie reagujgcych biatek ostrej fazy.
B. wigze hemoglobine.

C. wystepuje we frakcji beta-globulin.

D. transportuje selen.

E. jest biatkiem monoklonalnym.

Nr 69. Gammapatie monoklonalne:

. wystepujg najczesciej w przebiegu przewlektych standw zapalnych.

. zawsze towarzyszg marskosci watroby.

. $g spowodowane produkcjg immunoglobulin przez zmienione nowotworowo
plazmocyty.

. rozwijajg sie podczas ostrych standéw zapalnych.

sg nastepstwem zespotdw utraty biatek.
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Nr 70. Hipergammaglobulinemie poliklonalne stwierdza sie najczesciej w
przebiegu:

A. szpiczaka mnogiego.

B. makroglobulinemii Waldenstroma.

C. chioniakow.

D. ostrych lub przewlektych stanow zapalnych.

E. gammapatii monoklonalnych.

Nr 71. W przebiegu MGUS (gammapatia monoklonalna o nieokreslonym
znaczeniu) stwierdza sie:

A. odkfadanie sie rozpuszczalnego biatka w postaci nierozpuszczalnych wiokien.
B. kardiomiopatie.

C. neuropatie.

D. obnizone stezenie SAA.

E. obecnosc¢ paraproteiny we krwi lub/i w moczu.

Nr 72. Hipofosfatemia jest zmiang typowa dla:
1) rzekomej niedoczynnosci przytarczyc;
2) hipowitaminozy D3;
3) zespotu nerczycowego;
4) pooperacyjnej niedoczynnosci przytarczyc;
5) pierwotnej nadczynnosci przytarczyc.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 2,3,4. C. 2,5. D. 4,5. E. 1,5.
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Nr 73. Wedtug kryteriéw diagnostycznych cukrzycy i stanu przedcukrzycowego
(Polskie Towarzystwo Diabetologiczne, 2013) nastepujgce stezenia glukozy w
osoczu krwi zylnej oznaczaja:

A. 3,6-5,8 mmol/l (65-105 mg/dl) na czczo — prawidtowg glikemie na czczo (NFG).

B. 5,8-6,9 mmol/l (105-125 mg/dl) na czczo — nieprawidtowg glikemie na czczo
(IFG).

C. 26,9 mmol/l (125 mg/dl) na czczo (stwierdzona 2-krotnie) — cukrzyce.

D. = 11,1 mmol/l (200 mg/dl) jako glikemia przygodna z objawami klinicznymi -
cukrzyce.

E. 7,8-11,1 mmol/l (140-200 mg/dl) w 120 min. doustnego testu tolerancji glukozy
(DTTG) — nieprawidtowg tolerancje glukozy (IGT).

Nr 74. Do rozpoznawania ciezkiego ostrego zapalenia trzustki (OZT) stosowane
sg kryteria Ransona, w ktorych bierze sie pod uwage dane kliniczne i wyniki
badan laboratoryjnych wykonanych przy przyjeciu chorego do szpitala i powtarza-
nych po 48 godzinach leczenia (w sumie 11 parametrow). Obecnos¢ powyzej

3 kryteridw oznacza ciezkie OZT. Ponizszy zestaw przedstawia kryteria Ransona
stosowane w momencie przyjecia do szpitala (5 parametrow). Ktory z tych
parametrow nalezy bra¢ pod uwage przy rozpoznawaniu ciezkiego OZT?

A. wiek powyzej 45 lat.

B. leukocyty powyzej 16 000 komdrek/mm?.
C. glukoza powyzej 7,0 mmol/l (> 126 mg/dl).
D. AST powyzej 50 U/I.

E. LDH powyzej 200 U/I.

Nr 75. Idealna substancja stuzgca do oceny filtracji kiebuszkowej (GFR):

A. jest swobodnie filtrowana w ktebuszkach nerkowych.

B. jest syntetyzowana i katabolizowana w kanalikach nerkowych.
C. jest reabsorbowana i wydzielana przez kanaliki nerkowe.

D. jest biologicznie aktywna.

E. wigze sie z biatkami osocza.

Nr 76. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce HbAlc:

A. samokontrola stezenia HbA1c jest integralng czescig leczenia cukrzycy.
B. poziom HbAlc odzwierciedla $rednig glikemie w okresie 3-4 miesiecy przy
prawidtowym okresie przezycia erytrocytow.

HbAlc < 7% stanowi kryterium ogolne wyréwnania cukrzycy.

wartosci HbA1c mogg by¢ wyrazane w % lub jako mmol/mol.

HbA1c jest czynnikiem ryzyka rozwoju przewlektych powiktan cukrzycy.

moo
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Nr 77. Ktére ze stwierdzen, dotyczgcych ostrego uszkodzenia nerek (AKI) jest

prawdziwe?

A. jego gtdwng przyczyng sg pierwotne zmiany w nerkach.

B. ze wzgledu na bardzo szybkie zmiany stezenia po zadziataniu bodzca uszka-
dzajgcego NGAL jest uwazany jako nowy marker-kandydat diagnostyczny.

C. typowym objawem jest niedokrwistosc.

D. najlepszym markerem laboratoryjnym jest spadek przesaczania
ktebuszkowego wyrazany jako eGFR MDRD.

E. podstawg rozpoznania AKI jest bardzo szybki wzrost stezenia kreatyniny w
surowicy i anuria.

Nr 78. Ktore ze stwierdzen, dotyczgcych albuminurii sg prawdziwe?
1) wedtug KDIGO 2012 albuminuria i eGFR odzwierciedlajg ryzyko progres;i
przewlektej choroby nerek (PChN);
2) oznaczana w pojedynczej porcji moczu powinna by¢ wyrazana w
odniesieniu do kreatyniny jako mg/dl;
3) nawet niewielkiego stopnia powinna by¢ wykrywana w badaniu ogdlnym
moczu;
4) do oznaczen niskich wartosci zaleca sie stosowanie metod
immunochemicznych;
5) jej okreslanie jest szczegdlnie uzyteczne we wczesnym wykrywaniu
nefropatii bez wzgledu na przyczyny jej powstania.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.24. B.1,2,4. C.14,5. D. 1,3,5. E. 1,2,5.

Nr 79. W przebiegu pierwotnych miopatii mozna oczekiwaé ponizej
wymienionych objawow, z wyjatkiem:

A. wysokich wartosci CK w surowicy.

B. mioglobinurii.

C. podwyzszenia aktywnosci aminotransferaz.

D. ostabienia sity miesniowe;j.

E. pojawienia sie we krwi i moczu swoistych markerdw dla tej jednostki chorobowe;j.

Nr 80. Ktore ze stwierdzen dotyczgcych krzywych ROC sg prawdziwe?
1) pole powierzchni pod krzywg ROC dla idealnego markera jest bliskie 1,0;
2) krzywa ROC opisuje zalezno$¢ pomiedzy czutoscig diagnostyczng wyniku
i jego wartoscig predykcyjna;
3) pole powierzchni pod krzywg ROC okresla liczebnos¢ wynikow fatszywie
ujemnych;
4) krzywa ROC jest wykorzystywana do oceny wartosci diagnostycznej
badan laboratoryjnych;
5) pole powierzchni pod krzywg ROC ponad 1.0 oznacza maksymalng
wartosc diagnostyczna.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.14. B.1,2,5. C. 13,4 D. 1,5. E. 1,2,4.
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Nr 81. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace cholesterolu nie-HDL:

A. jego wartos¢ moze by¢ mierzona lub wyliczana.

B. obejmuje cholesterol zawarty we wszystkich aterogennych frakcjach
lipoprotein.

C. obejmuje gtdbwnie cholesterol zawarty we frakcji VLDL i Lpa.

D. jego stezenie jest odwrotnie proporcjonalne do ryzyka rozwoju zmian
miazdzycowych.

E. jego stezenie jest bezposrednio zalezne od stezenia triglicerydow.

Nr 82. Ktore ze stwierdzen dotyczacych moczu jest prawdziwe?

A. schtadzanie prébki moczu przez kilka godzin niszczy elementy upostaciowane
i uniemozliwia ocene mikroskopowg osadul.

B. czynniki powodujgce wzrost ukrwienia nerek mogg by¢ przyczyng oligurii.

C. krwinkomocz w przeciwienstwie do krwiomoczu zmienia barwe moczu na
czerwonag.

D. wiarygodna ocena wydalania substancji wykazujgcych duze wahania dobowe
moze by¢ wykonana wytgcznie w oparciu o oznaczanie ich w dobowej zbidrce
moczu.

E. nasilenie barwy moczu jest odwrotnie proporcjonalne do jego gestosci.

Nr 83. Apoproteina B-100 wystepuje jako sktadnik frakciji:

A. HDL,.

B. VLDL, LDL, IDL.
C. podfrakcji HDL,.
D. chylomikronow.
E. podfrakcji HDL.

Nr 84. Oznaczanie peptydu C we krwi jest wykorzystywane do:

. monitorowania leczenia insuling.

. monitorowania leczenia doustnymi lekami przeciwcukrzycowymi.

. oceny skutecznosci leczenia operacyjnego guza hormonalnie czynnego
produkujgcego insuline (insulinoma).

. rozpoznania cukrzycy typu 2.

diagnostyki przewlektego zapalenia trzustki.
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Nr 85. Jednym z powodéw zwiekszenia luki osmotycznej w osoczu jest:

A. hipernatremia.

B. hiperglikemia.

C. obecnos¢ mannitolu w osoczu.
D. zwiekszenie stezenia mocznika.
E. zwiekszenie stezenia kreatyniny.
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Nr 86. Wartos$¢ luki anionowej -5 mEg/L wskazuje na:

A. btedne oznaczenie stezenia sodu, chlorkéw lub wodoroweglandw w osoczu.
B. znaczng generacje nielotnych kwaséw do krwi.

C. zmniejszenie stezenia sodu z surowicy.

D. zwiekszone wytwarzanie wodoroweglanow w nerce.

E. zmniejszenie stezenia chlorkdw w surowicy.

Nr 87. Przyczyng zmniejszonego stezenia urobilinogenu i obecnosci bilirubiny w
moczu jest:

A. przetom hemolityczny w przebiegu niedokrwistosci sierpowatokrwinkowej.
B. niedokrwistosc¢ ztosliwa.

C. marskosc watroby.

D. wirusowe zapalenie watroby typu B.

E. kamica zotciowa.

Nr 88. Ktore z ponizszych stwierdzen sg prawdziwe?
1) pateczki Auera mogg wystepowac w limfoblastach;
2) gen bcr/abl jest charakterystyczny dla przewlektej biataczki limfocytowej;
3) wybitnie bogatokomdrkowy szpik jest typowy dla przewlektej biataczki
szpikowej;
4) znaczne zwiekszenie stezenia kwasu moczowego w surowicy wystepuje
w przebiegu nieleczonej przewlektej biataczki szpikowe;.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 89. Fawizm jest to:

A. przetom hemolityczny po spozyciu bobu u 0s6b z niedoborem dehydrogenazy
glukozo-6-fosforanowej.

B. petnoobjawowa niedokrwistos¢ aplastyczna.

C. koagulopatia sprzezona z ptcia.

D. przetom hemolityczny w przebiegu niedokrwistosci sierpowatokrwinkowe;j.

E. choroba skéry.

Nr 90. Test opornosci osmotycznej erytrocytéw jest wykorzystywany w
diagnostyce:

niedokrwistosci z niedoboru witaminy B».
niedokrwistosci immunohemolitycznej.
sferocytozy wrodzone;.

niedokrwistosci syderoblastyczne;j.
niedokrwistosci Addisona-Biermera.
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Nr 91. Metoda bezposrednig oceny ciezaru wiasciwego moczu jest:

urometria.

refraktometria.

metoda paskowa.

osmometria punktu zamarzania.
osmometria cisnienia par.
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Nr 92. Ktéry z wymienionych parametréw wykazuje najmniejszg zmienno$é
okotodobowg?

A. hormon wzrostu.
B. kortyzol.

C. potas.

D. adrenalina.

E. prolaktyna.

Nr 93. Hemoliza ma najmniejszy wptyw na wyniki oznaczenia:

A. aktywnosci dehydrogenazy mleczanowe;.

B. aktywnosci aminotransferazy alaninowej.

C. aktywnos$ci aminotransferazy asparaginianowe;.
D. potasu.

E. cholesterolu catkowitego.

Nr 94. Wskaz profil hormonalny dla skgpoobjawowej nadczynnosci tarczycy:

A.TSHT FT47T,FT3 7.
B.TSH{, FT4 N, FT3 N.
C.TSH !, FT4 T, FT3 1.
D.TSHN, FT4 |, FT3 |.
E.TSHT,FT4 4, FT3 .

Nr 95. U pacjenta od 20 lat chorujgcego na cukrzyce typu 1 wskaznik
albumina:kreatynina (ACR) wynosi 50 mg/g. U tego pacjenta nalezy:

A. uznac albuminurie za prawidtowg i powtorzy¢ badanie za rok.

B. uznac¢ albuminurie za zwiekszong i rozpoznac¢ nefropatie cukrzycows.

C. powtodrzy¢ badanie albuminurii jeszcze dwukrotnie w ciggu najblizszych 3-6
miesiecy.

D. wykona¢ dobowg zbidrke moczu i okresli¢ szybkos¢ wydalania albuminy
(AER).

E. wykonac elektroforeze biatek moczu.
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Nr 96. W zaawansowanej marskosci watroby nie wystepuie:

A. hiperwolemia i dodatni bilans sodowy.

B. wzrost stezenia mocznika w surowicy/osoczu.
C. hipoalbuminemia.

D. niedobdr czynnikdw krzepniecia.

E. hiperaminemia.

Nr 97. Badaniem stuzgcym do rozpoznawania cukrzycy cigzowej (gestational
diabetes mellitus, GDM) jest:

A. stezenie glukozy w osoczu krwi zylnej na czczo.
B. poziom HbAlc.

C. doustny test tolerancji glukozy z 50 g.

D. doustny test tolerancji glukozy z 75 g.

E. stezenie fruktozaminy w surowicy.

Nr 98. Btedu w oszacowaniu przesgczania ktebuszkowego (eGFR) przy uzyciu
wzordéw opartych na stezeniu kreatyniny w osoczu mozna sie obawiaC w
przypadku:

A. skrajnych wartosci masy miesniowe;j.

B. diety bogatobiatkowej, z duzg zawartoscig miesa.

C. badania u kobiet.

D. oznaczania stezenia kreatyniny metodami enzymatycznymi.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Nr 99. Heterogenng metodg immunochemiczng jest:

A. ELISA (Enzyme-linked Immunosorbent Assay).

B. EMIT (Enzyme Multiplied Immunoassay Technique).
C. FPIA (Fluorescence Polarisation Immunoassay).

D. metoda immunochemiluminescencyjna.

E. metoda immunonefelometryczna.

Nr 100. Sposrod wymienionych ponizej najbardziej wrazliwe na zaktécajgcy
wptyw hemolizy in vitro jest oznaczenie w surowicy/osoczu:

A. glukozy.

B. sodu.

C. mocznika.
D. potasu.

E. cholesterolu.
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Nr 101. Dla rozpoznawania danego stanu klinicznego nalezy postugiwac sie
badaniami o:

A. duzej czutosci diagnostycznej i matej wartosci LR+.
B. matej czutosci diagnostycznej i matej wartosci LR+.
C. duzej czutosci diagnostycznej i duzej wartosci LR+.
D. matej czutosci diagnostycznej i duzej wartosci LR+.
E. prawdziwe sg odpowiedzi C i D.

Nr 102. Przy ktorej wartosci odciecia na krzywej ROC charakterystyka
diagnostyczna testu bedzie najlepsza?

100% E

Czutosc

100%
0% : T
1 - Swoistos¢

A A. B. B. C.C. D. D. E. E.

Nr 103. Limfohistiocytoza hemofagocytarna (HLH):

A. to ciezkie, zagrazajgce zyciu zapalenie, wywotane nadmierng, przedtuzong
i nieefektywng odpowiedzig immunologiczng.
B. daje objawy zwigzane z poliklonalng proliferacjg limfocytow cytotoksycznych
i komorek prezentujgcych antygen oraz wzrostem stezenia cytokin zapalnych.
C. przebiega z uszkodzeniem wielu narzgdow.
D. charakteryzuje sie hemofagocytozg jako patognomonicznym objawem.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 104. Skazie ptytkowej lub naczyniowej odpowiada nastepujgcy zestaw cech:

A. krwiaki i niedobor czynnika VIII.

B. wybroczyny i krwawienie z jamy ustnej.

C. opoznione krwawienie po urazie i niedobor czynnikow krzepniecia.

D. krwawienie bez uchwytnej przyczyny i deformacja stawdw.

E. krwawienie powierzchowne i obecnos¢ inhibitorow czynnikéw krzepniecia.
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Nr 105. W podejrzeniu zaburzen ptytkowych najmniej przydatnym badaniem
laboratoryjnym jest:

A. cytometryczny pomiar ekspresji glikoprotein ptytkowych.
B. ocena zdolnosci ptytek do adhezji.

C. pomiar liczby ptytek we krwi obwodowej.

D. pomiar czasu protrombinowego.

E. oznaczanie czynnika von Willebranda.

Nr 106. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce testu korekcji APTT:

A. test korekcji APTT jest przydatny w potwierdzaniu lub wykluczaniu niedoboru
czynnikdw krzepniecia.

test korekcji APTT wymaga uzycia rekombinowanej tromboplastyny tkankowej.
test korekcji APTT wymaga zmieszania osocza badanego z prawidtowym
osoczem kontrolnym.

brak korekcji APTT wskazuje na obecnos¢ inhibitora immunologicznego.

brak korekcji APTT wskazuje na obecnos¢ inhibitora farmakologicznego.

mo OW

Nr 107. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. wolna przestrzen w probowce z antykoagulantem musi stanowi¢ min. 20%
catkowitej objetosci probowki.

. do oceny samego leukogramu mozna pobrac¢ potowe objetosci krwi wymagane]

dla danej probdéwki.

aktywacja tworzenia tromboksanu A2 prowadzi do hamowania aktywnosci

ptytek.

pomiar zawartosci ptytkowych wymaga pobrania krwi na CTAD.

prawdziwe sg odpowiedzi A+D.

o
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Nr 108. Przedtuzenie TT nie ma zwigzku z:

A. leczeniem heparyna.

B. gammapatig monoklonalng.

C. wrodzonym niedoborem czynnikow Il, V, VIl i X.
D. dysfibrynogenemia.

E. obecnoscig dimeru D.

Nr 109. W réznicowaniu DIC z zakrzepowg plamicg matoptytkowg przydatne jest
oznaczenie:

A. schistocytow w rozmazie.
B. antytrombiny.

C. APTT.

D. BUN i bilirubiny.

E. DD.
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Nr 110. Ciezka skaza krwotoczna z catkowitym niedoborem iloSciowym czynnika
von Willebranda odpowiada nastepujgcemu typowi/podtypowi choroby von
Willebranda:

A. 2B. B. I C. 2M. D. Il E. 2A.

Nr 111. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce inhibitora czynnika VIII:

A. pojawia sie wytgcznie w wyniku terapii zastepczej u pacjentow z hemofilig A.

B. niektore rodzaje mutacji w genie czynnika VIII predysponujg do wytwarzania
inhibitora.

. obecnos¢ inhibitora wigze sie z brakiem korekcji APTT w tescie z mieszaning.

. obecnosc¢ inhibitora jest przeciwwskazaniem do leczenia czynnikiem VIII.

zadne z wymienionych.

moo

Nr 112. U pacjenta leczonego terapeutyczng dawkg doustnego antykoagulantu z
grupy antywitamin K nie nalezy oczekiwac:

A. wydtuzenia INR.

B. obnizenia stezenia czynnikow Il, VII, IXi X.
C. zmniejszenia aktywnosci biatka C i S.

D. spadku % aktywnosci PT.

E. powiktan krwotocznych.

Nr 113. Wskaz zestaw badan przesiewowych najbardziej przydatnych w
diagnostyce trombofilii:

1) morfologia krwi z rozmazem; 4) posiew krwi;
2) biopsja szpiku; 5 TT.
3) APTT;
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,5. B.1,2. C. 2,3,4. D. 3,5. E. 1,3

Nr 114. Karty ryzyka SCORE, oceniajgce 10-letnie ryzyko zgonu z przyczyn
sercowo-naczyniowych wylicza sie u oséb dorostych na podstawie ptci, wieku,
skurczowego cisnienia tetniczego, palenia tytoniu i oceny stezenia:

A. cholesterolu catkowitego. D. Lp(a).
B. LDL-cholesterolu. E. cholesterolu nieHDL.
C. HDL-cholesterolu.

Nr 115. Rodzinng hipoalfalipoproteinemie cechuje:
1) niski poziom HDL w zakresie 10% normy;
2) niedobdr apolipoproteiny Al (apo-Al);
3) wysokie stezenie homocysteiny;
4) wysokie stezenie chylomikronow;
5) niski poziom apolipoproteiny B (apo-B).
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,2,3. C.1,4,5. D. 1,3,4,5. E.1,2,5.
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Nr 116. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce lipodystrofii:
1) zwigzana jest z brakiem zdolnosci tworzenia tkanki ttuszczowej;
2) przebiega z podwyzszonym stezeniem wolnych kwaséw ttuszczowych we
Krwi;
3) wigze sie z rozwojem insulinoopornosci;
4) przebiega z szybkim zniszczeniem komdérek B trzustki i rozwojem
cukrzycy;
5) zwigzana jest z wysokimi stezeniami homocysteiny i Lp(a).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 117. Okresl skfad procentowy sktadnikéw budulcowych lipoproteiny HDL:

A. biatko 45-50%, fosfolipidy 20-30%, triglicerydy 3-6%, cholesterol wraz z estrami
cholesterolu 17-23%.

B. biatko 25-35%, fosfolipidy 10-20%, triglicerydy 20%, cholesterol wraz z estrami
cholesterolu 40-50%.

C. biatko 5-10%, fosfolipidy 12-18%, triglicerydy 55-65%, cholesterol wraz z
estrami cholesterolu 18-32%.

D. biatko 20-24%, fosfolipidy 20-25%, triglicerydy 8-12%, cholesterol wraz z
estrami cholesterolu 40-50%.

E. biatko 2%, fosfolipidy 3-8%, triglicerydy 86-94%, cholesterol wraz z estrami
cholesterolu 2-5%.

Nr 118. Okresl sktad procentowy sktadnikéw budulcowych lipoproteiny LDL:

A. biatko 45-50%, fosfolipidy 20-30%, triglicerydy 3-6%, cholesterol wraz z estrami
cholesterolu 17-23%.

B. biatko 25-35%, fosfolipidy 10-20%, triglicerydy 20%, cholesterol wraz z estrami
cholesterolu 40-50%.

C. biatko 5-10%, fosfolipidy 12-18%, triglicerydy 55-65%, cholesterol wraz z
estrami cholesterolu 18-32%.

D. biatko 20-24%, fosfolipidy 20-25%, triglicerydy 8-12%, cholesterol wraz z
estrami cholesterolu 40-50%.

E. biatko 2%, fosfolipidy 3-8%, triglicerydy 86-94%, cholesterol wraz z estrami
cholesterolu 2-5%.

Nr 119. Okresl funkcje metaboliczne apolipoproteiny Al:

aktywator LPL (lipazy lipoproteinowej) i rola strukturalna w LDL.

inhibitor LPL (lipazy lipoproteinowej) i rola strukturalna w HDL.

aktywator LCAT (acylotransferaza lecytyna-cholesterol) i rola strukturalna w
HDL.

aktywator LCAT (lipazy lipoproteinowe)) i rola strukturalna w HDL.

inhibitor LCAT (acylotransferaza lecytyna-cholesterol) i rola strukturalna w
HDL.

mo OwW>
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Nr 120. Wskaz stany kliniczne, wywotujgce wtérne dyslipidemie:
1) cukrzyca typu 2;
2) pierwotna marskosc¢ watroby;
3) zespot nerczycowy;
4) ztamanie kosci piszczelowej;
5) terapia glikokortykosteroidami.
Prawidtowa odpowiedz to:

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



