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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. Najlepszym markerem niedokrwistosci z niedoboru zelaza jest:

A. stezenie zelaza w osoczu.

B. TIBC.

C. stezenie transferyny w osoczu.

D. stezenie ferrytyny w osoczu.

E. stezenie rozpuszczalnego receptora transferyny (sTfR) w osoczu.

Nr 2. Niedokrwisto$¢ aplastyczna charakteryzuje sie:

A. bezwzgledng limfocytozg we krwi obwodowe;.

B. neutrofilig i przesunieciem w lewo w rozmazie krwi obwodowej.

C. zwiekszeniem liczby retykulocytéw > 100 x 10%1.

D. pancytopenig we krwi obwodowej i ubogokomorkowym szpikiem.

E. zwiekszeniem odsetka blastow w rozmazie krwi obwodowej lub szpiku > 20%.

Nr 3. Dlugotrwate stosowanie diety weganskiej predysponuije do:

A. biataczki ostrej.

B. biataczki szpikowej przewlektej.

C. niedokrwistosci hemolityczne,.

D. niedokrwistosci megaloblastyczne;.
E. szpiczaka plazmocytowego.

Nr 4. Stale wystepujgce zaburzenie w przewlektej biataczce szpikowej to
obecnosc:

mutacji JAK2V617F.
chromosomu Philadelphia.
Del(5g13).

mutacji somatycznej genu PIG-A.
mutacji genéw RAS i NF1.

moowz

Nr 5. U 40-letniego mezczyzny liczba krwinek biatych wyniosta 20 G/L, a wynik
badania mikroskopowego rozmazu krwi obwodowej wykazat:

- neutrofile — 28% (58-66%));

- granulocyty o jadrze pateczkowatym 1% (3-6%);

- limfocyty — 70% (20-45%);

- monocyty — 1% (3-9%);
CO wskazuje na obecnosc:

A. neutrofilii.

B. neutrofilii z przesunieciem w lewo.
C. monocytozy.

D. neutrofilii i monocytozy.

E. limfocytozy.
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Nr 6. U rocznego dziecka, liczba krwinek biatych wyniosta 40 G/L (5,5-15,0 G/L),
rozktad SDiff wykazat: neutrofile — 18% (30-50%), limfocyty — 80% (45-65%),
monocyty — 1% (2-7%), eozynofile — 1% (1-5%), co wskazuje na:

A. limfocytoze i jest wynikiem nieprawidtowym.
B. limfocytoze i jest wynikiem prawidtowym.

C. monocytoze i jest wynikiem prawidtowym.
D. eozynofilie i jest wynikiem nieprawidtowym.
E. neutrofilie i jest wynikiem prawidtowym.

Nr 7. Do rozpoznania choroby Hodgkina, konieczne jest wykrycie obecnosci w
szpiku kostnym:

A. limfoblastéw.

B. komédrek Reed-Sternberga.
C. limfocytow wtochatych.

D. prolimfocytow.

E. plazmocytow.

Nr 8. Do grupy niedokrwisto$ci hemolitycznych nalezy niedokrwisto$é:

megaloblastyczna.

z niedoboru zelaza.
chordb przewlektych.
sierpowatokrwinkowa.
pokrwotoczna ostra.

mooOwz2

Nr 9. Niedobor witaminy B, lub kwasu foliowego w diecie prowadzi do
nastepujgcych zmian w morfologii krwi:

A. HGB-{, MCV-{, MCH-{, RDW-T, retykulocyty-N/, WBC-N/{,, PLT-N/T.

B. HGB-{, MCV-T, MCH-T, RDW-T, retykulocyty-\, WBC-N/{, PLT-N/{.

C. HGB-{, MCV-N, MCH-N, RDW-N, retykulocyty-J, WBC-{, PLT-J..

D. HGB-T, MCV-{, MCH-{, RDW-T, retykulocyty-T, WBC-T, PLT-T.

E. HGB-{, MCV-N/T, MCH-N, RDW-T, retykulocyty-T, WBC-N/T/, PLT-NN/T.

Nr 10. Eozynofilia wtérna (reaktywna) jest obserwowana w:

A. zawale miesnia sercowego. D. zakazeniu pasozytniczym.
B. zespole hipereozynofilowym. E. aplazji uktadu biatokrwinkowego.
C. stanach po operacjach.

Nr 11. HGB - 6,2 g/dl, WBC — 31,5 x10%/1, PLT — 13 x10°%1 w morfologii krwi oraz
odsetek komorek blastycznych w rozmazie - 91% pozwalajg na rozpoznanie:
A. anemii aplastyczne,. D. przewlektej biataczki szpikowe;.

B. biataczki wtochatokomorkowe. E. ostrej biataczki.
C. ostrej biataczki szpikowe;j.
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Nr 12. U 64-letniego mezczyzny uzyskano nastepujgcy wynik morfologii krwi:
HGB - 18,2 g/dl, HCT — 68 %, RBC - 8,68 x10'%/I, MCV - 78,3 fl, MCH — 21 pg,
MCHC - 26,8 g/dl, retykulocyty — 113 x10%I, WBC - 18,8 x10%I, PLT — 627 x10%/I.
Wynik sugeruje:

A. biataczke ostra. D. niedokrwistos¢ hemolityczna.

B. biataczke szpikowg przewlekts. E. niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza.

C. czerwienice prawdziwg.

Nr 13. Odczynowe przesuniecie w lewo obrazu odsetkowego granulocytow
obojetnochtonnych we krwi obserwowane jest w:

A. niewydolnosci nerek.

B. erytroleukemii.

C. ostrych chorobach zakaznych i zakazeniach.
D. przewlektej biataczce szpikowe;.

E. w stanach gtebokiego niedozywienia.

Nr 14. Biataczke limfocytowg przewlektg B-komdrkowg mozna rozpozna¢, gdy:

A. liczba limfocytéw we krwi przekracza 100 x10%/1, a w rozmazie wystepuja cienie
komorkowe.

B. liczba monoklonalnych limfocytéw B o fenotypie CD19+, CD20+, CD5+, CD23+
we krwi jest > 5 x 10/1.

C. odsetek limfocytow stanowi > 30% komorek jadrzastych szpiku, a odsetek
prolimfocytéw < 10%.

D. we krwi obserwuje sie limfocytoze > 30 x10%/1 i trombocytopenie
PLT < 100 x10°/I.

E. we krwi obserwuije sie limfocytoze > 30 x10°/I i niedokrwisto$é HGB < 10 g/dl.

Nr 15. W mielofibrozie w rozmazie krwi barwionym metodg Maya-Griinwalda-
Giemsy obecne sa:

A. stomatocyty.
B. schistocyty.
C. sferocyty.

D. drepanocyty.
E. dakrocyty.

Nr 16. Wyrazna polichromatofilia erytrocytow w rozmazie krwi barwionym metodg
Maya-Grunwalda-Giemsy odzwierciedla:

A. gromadzenie sie zelaza w mitochondriach.

B. obecnosc ziarnistosci toksycznej w cytoplazmie.
C. retykulocytoze.

D. réznoksztattnosc erytrocytow.

E. zréznicowanie wielkosci erytrocytow.
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Nr 17. Do ustalenia rozpoznania przewlekitej biataczki limfocytowej konieczne jest
stwierdzenie liczby limfocytéw we krwi powyzej:

A.2x10%. B.3x10%. C.35x10%. D.4x10%. E.5x 10l

Nr 18. Fatszywie dodatnie podwyzszenie MCV powoduije:

A. wysoka leukocytoza.

B. obecnos¢ zimnych aglutynin.

C. hiperglikemia.

D. kilkugodzinne przechowywanie probki krwi w temperaturze pokojowe,.
E. wszystkie powyzsze sg prawdziwe.

Nr 19. Zlym czynnikiem prognostycznym w przebiegu szpiczaka
plazmocytowego jest:

A. duze stezenie wolnych tancuchéw lekkich w surowicy.
B. obnizenie liczby ptytek krwi.

C. zwiekszenie aktywnosci LDH w surowicy.

D. zwiekszenie stezenia B,-mikroglobuliny w surowicy.
E. wszystkie wymienione.

Nr 20. Antygen CD3 obecny jest na powierzchni:

A. komorek NK.
B. limfocytéw B.
C. limfocytow T.
D. monocytow.

E. plazmocytow.

Nr 21. Niedokrwisto$¢ aplastyczng réznicuje sie z:

A. biataczkg wtochatokomorkowsa.

B. przewlektg biataczkg szpikowa.

C. niedokrwistoscig hemolityczng wywotang przez czynniki biologiczne.
D. niedokrwistoscig syderopeniczng.

E. przewlektg biataczkg limfocytows.

Nr 22. INR (miedzynarodowy, znormalizowany wspétczynnik) jest zalecany w
wyrazaniu czasu protrombinowego w przypadku:

1) monitorowania leczenia heparyng;

2) monitorowania leczenia antagonistami witaminy K;

3) oceny zaawansowania uszkodzenia watroby;

4) diagnostyki DIC,;

5) diagnostyki wrodzonych niedoboréw czynnikéw krzepniecia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 2,3,4,5. C. 2,3/4. D. 3,5. E. tylko 2.
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Nr 23. Diugotrwate leczenie heparyng niefrakcjonowang (wielkoczgsteczkows;
UFH) podawang dozylnie wymaga monitorowania za pomocg badan
laboratoryjnych:

A. wskaznika INR, liczby erytrocytow. D. APTT, liczby ptytek.
B. APTT, stezenia bilirubiny. E. aktywowanego czasu krzepniecia
C. antytrombiny Ill, liczby ptytek. (ACT).

Nr 24. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce metodologii oznaczania
I przydatnosci diagnostycznej D-dimeréw (D-D):
1) czutos¢ diagnostyczna testow D-D jest znacznie wyzsza niz swoistos¢
diagnostyczna;
2) zaleca sie zwiekszanie punktu odciecia (cut off) wraz z wiekiem u os6b
powyzej 50. r.z.;
3) swoistos¢ diagnostyczna testow D-D jest znacznie wyzsza niz czutos¢
diagnostyczna;
4) zaleca sie zmniejszanie punktu odciecia (cut off) wraz z wiekiem u oséb
powyzej 50. r.z,;
5) nie mozna rozpoznac zylnej choroby zakrzepowej w oparciu o
podwyzszone stezenie D-D.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 25. Przyczyng niedoboru antytrombiny moze by¢:
1) marsko$¢ watroby;
2) posocznica;
3) cholestaza,;
4) terapia heparyng niefrakcjonowang w duzych dawkach;
5) ostra faza zapalenia watroby.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 26. Martwica skéry wystepujgca w przebiegu leczenia niektérych trombofilii
antagonistami witaminy K wskazuje, ze przyczyng trombofilii moze byc¢:

. hiedobor antytrombiny.

. mutacja Leiden.

. nhosicielstwo allelu A genu protrombiny (polimorfizm G20210A).

. hiedobor biatka C i S.

zespot antyfosfolipidowy.

moowd

Nr 27. Niedobér ktérego osoczowego czynnika krzepniecia skutkuje znacznym
przedtuzeniem czasu APTT nie dajgc objawow klinicznych skazy krwotocznej?

A. czynnika XII. D. czynnika XI.
B. czynnika VIII. E. czynnika von Willebranda.
C. czynnika IX.
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Nr 28. Przyczyng zmniejszenia aktywnosci (stezenia) biatka S w osoczu nie jest:

awitaminoza K.

wiek powyzej 65. r.z., hipercholesterolemia.
zespot DIC.

okres noworodkowy.

nefropatia cukrzycowa.

moowz2

Nr 29. Wskaz laboratoryjng metode, ktéra nie jest stosowana do oznaczania

biatka C (PC):

A. koagulometryczna poprzez modyfikacje czasu APTT z uzyciem osocza
pozbawionego PC.

B. koagulometryczna poprzez modyfikacje czasu PT z uzyciem osocza
pozbawionego PC.

C. amidolityczna z uzyciem substratu chromogennego, tgczgcego sie jedynie z
centrum aktywnym APC.

D. koagulometryczna poprzez modyfikacje czasu trombinowego.

E. immunoenzymatyczna mierzgca stezenie PC.

Nr 30. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace probek krwi na badania
krzepniecia:

A. wartosci INR o indeksie ISI rownym 1 sg zwykle nizsze jesli pobiera sie krew
na 3,8% cytrynian sodu w poréwnaniu z 3,2% cytrynianem sodu.

B. w celu uzyskania osocza ubogoptytkowego krew pobierang na 3,2% cytrynian
sodu nalezy wirowa¢ 10 minut z sitg 1000 x g.

C. zamrozone probki osocza nalezy rozmrazac¢ w temperaturze 25 °C.

D. przechowywanie probek osocza w temperaturze lodowki (+2 do +8 °C)
powoduje wydtuzenie PT i APTT.

E. przy hematokrycie powyzej 0,55 dochodzi do wydtuzenia PT i APTT, gdyz przy
spadku objetosci osocza nadmiar cytrynianu sodu wigze jony wapnia
dodawane jako odczynnik testowy.

Nr 31. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce pobierania moczu do badania
ogolnego:

A. powinien by¢ pobrany z pierwszej porannej mikciji.

B. powinien by¢ pobrany po wypoczynku nocnym.

C. powinien by¢ pobrany na czczo.

D. powinien by¢ pobrany przy zachowaniu dotychczasowej diety.

E. powinien by¢ pobrany po odstawieniu wszystkich lekéw na 5 dni przed
pobraniem materiatu.

Nr 32. Ktory z barwnikéw nadaje fizjologiczng z6ttg barwe moczu?

A. urochrom.
B. bilirubina.

C. urobilinogen.
D. sterkobilina.
E. biliwerdyna.
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Nr 33. Zwiekszenie liczby leukocytéw w osadzie moczu nosi nazwe leukocyturii.
Niebakteryjng przyczyng wystgpienia leukocyturii jest:

odmiedniczkowe zapalenie nerek.
zapalenie pecherza moczowego.
zapalenie gruczotu krokowego (stercza).
zapalenie cewki moczowej.
ktebuszkowe zapalenie nerek.

mooOwz>

Nr 34. U kobiet komorki z nabtonka ptaskiego w osadzie moczu pochodzg z:

A. przewodu catej cewki moczowej.

B. dalszej czesci cewki moczowe;.

C. pecherza i moczowodow.

D. kanalikéw zbiorczych.

E. z czesci kretej kanalikdw nerkowych.

Nr 35. Biatkiem referencyjnym wykorzystywanym do monitorowania
przepuszczalnosci bariery krew-mozg jest:

A.lgG. B.albumina. C. transferyna. D. transtyretyna. E. IgA.

Nr 36. Wiele substancji moze wptywac¢ na zmiane zabarwienia moczu. Jezeli
mocz ma barwe czerwono-purpurowg, moze to by¢ spowodowane obecnoscia:

A. karotenu.  B. porfiryn. C. melaniny.  D. urobiliny. E. biliwerdyny.

Nr 37. ,Komorki roznej wielkosci od 20 do 40 uym, ksztatt zmienny — okragte lub
gruszkowate, z gestym jadrem o ksztatcie od owalnego do okrggtego i obfitg
cytoplazma. W moczu pojawiajg sie tworzgc liczne skupiska lub ptaty towarzyszac
procesom patologicznym w uktadzie moczowym.” Ktérego rodzaju komérek
nabtonkowych obecnych w osadzie moczu dotyczy powyzszy opis?

A. komérek nabtonka przejsciowego (urotelialnych).
B. komorek kanalikow zbiorczych.

C. komoérek kanalikow dalszych.

D. komorek kanalikow blizszych.

E. komorek nabtonka ptaskiego.

Nr 38. ,W niezabarwionym osadzie moczu sg bezbarwne, szare lub zotte, majg
jednorodny zrgb, dobrze widoczne krawedzie z ostrymi lub nierdwnymi konhcami, a
ich cechg charakterystyczng sg pekniecia lub szczeliny wzdtuz obrzeza wateczka,
cechujg sie wysokim wspotczynnikiem refrakcji (tatwos¢ obserwacji w jasnym polu
widzenia). Ich obecnos$¢ moze swiadczy¢ o dtugotrwatym zastoju moczu i
niewydolnosci nerek.” Jakiego rodzaju wateczkow dotyczy powyzszy opis?

A. wateczki szkliste. D. wateczki z komorek kanalikdw nerkowych.
B. wateczki tluszczowe. E. wateczki pigmentowane.
C. wateczki woskowe.
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Nr 39. Do niepatologicznych czynnikéw powodujgcych zmetnienie moczu naleza:

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

C. lipidy i chylomikrony.

D. bakterie (Swiezy mocz).

E. drozdze.

Nr 40. Dopuszczalny czas od pobrania materiatu do wykonania badania osadu
moczu przy przechowywaniu materiatu w temperaturze pokojowej nie powinien
przekroczy¢:

A. 1-2 godzin. B. 4-5godzin. C. 8-12 godzin. D. 24 godzin. E. 48 godzin.

Nr 41. Powstawanie zmetnienia w ptynie mézgowo-rdzeniowym (PMR) u osoby
dorostej nie jest spowodowane przez:

A. zwiekszenie liczby krwinek biatych powyzej 200 komorek w 1 mikrolitrze PMR.
B. zwiekszenie liczby krwinek czerwonych powyzej 400 komorek w 1 mikrolitrze
PMR.

obecnosc¢ drobnoustrojow w PMR.

ksantochromie.

podwyzszone stezenie biatka w PMR.

mo o

Nr 42. Oliguria jest spowodowana:

A. nadmiernym spozyciem wody. D. nadmiernym poceniem sie.
B. moczowka prosta. E. chorobami nerek przebiegajgcymi z
C. cukrzyca. utratg soli.

Nr 43. Parametrami pozwalajgcymi na rozpoznanie gammapatii monoklonalnej o
nieokreslonym znaczeniu (MGUS) sa:

A. stezenie paraproteiny w surowicy krwi < 30 g/l; liczba plazmocytéw w szpiku
< 10%; brak uszkodzen narzadodw.

B. stezenie paraproteiny w surowicy krwi < 10 g/l; liczba plazmocytéw w szpiku
< 15%; brak uszkodzen narzadodw.

C. stezenie paraproteiny w surowicy krwi > 30 g/l; liczba limfocytow B w szpiku
< 10%; brak uszkodzen narzaddw.

D. stezenie paraproteiny w surowicy krwi > 10 g/l; liczba plazmocytéw w szpiku
> 10%; brak uszkodzen narzaddw.

E. stezenie paraproteiny w surowicy krwi < 30 g/l; liczba plazmocytow w szpiku
< 5%; brak uszkodzenh narzgdow.

Nr 44. Osteokalcyna jest markerem:

A. resorpcji kosci.

B. kosciotworzenia.

C. zawartosci substanciji organicznych w kosciach.

D. zawartosci substancji nieorganicznych w kosciach.
E. zawartosci kolagenu w kosciach.
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Nr 45. Prawidtowa warto$¢ luki anionowej towarzyszy:

A. kwasicy mleczanowe.
B. kwasicy ketonowe;.
C. zatruciu metanolem.
D. zatruciu salicylanami.
E. biegunce.

Nr 46. Biatko C-reaktywne (CRP) nie jest zalecanym markerem stanu zapalnego
powstatego na tle:

infekcji bakteryjne;j.

infekcji wirusowe.

martwicy.

rozlegtych oparzen.
uszkodzen wielonarzgdowych.

moowz2

Nr 47. Wsréd popularnych metod oznaczania stezenia biatka catkowitego
najmniejszg czutoscig analityczng charakteryzuje sie metoda:

A. spektrofotometryczna.
B. biuretowa.

C. Lowry-Rosenbau.

D. Folin Ciocalteu.

E. Bradforda.

Nr 48. Wskaz fatszywe stwierdzenie:

A. stezenie osoczowe 25(OH)D jest aktualnie uznawane za najlepszy wskaznik
zasobow witaminy D w organizmie.

. 1,25(0OH),D ma kroétszy okres pottrwania niz 25(0OH)D.

. immunochemiczne metody oznaczania 25(OH)D charakteryzujg sie niewielkg

zmiennoscig miedzylaboratoryjna.

. zarowno cholekalcyferol jak i ergokalcyferol sg czgsteczkami silnie lipofilnymi.

stezenie 25(OH)D ponizej 25 nmol/l (10 ng/ml) Swiadczy o deficycie witaminy D

W organizmie.

mo O

Nr 49. W celu oznaczenia stezenia amoniaku nalezy pobrac krew:

na skrzep i w ciggu 2 godz. dostarczy¢ do laboratorium.

na cytrynian sodu i w lodzie przetransportowac do laboratorium.

na EDTA, szczelnie zamkng¢ probdwke i w lodzie szybko przetransportowaé
do laboratorium.

na heparyne litowa i w ciggu 3 godz. dostarczy¢ do laboratorium.

nie ma znaczenia sposéb pobrania krwi i transportu.

mo OwW»
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Nr 50. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:
1) hipokalcemia moze byC przyczyng pierwotnej nadczynnosci przytarczyc;
2) hipokalcemia moze by¢ przyczyng wtdrnej nadczynnosci przytarczyc;
3) hipokalcemia moze by¢ skutkiem niedoczynnosci przytarczyc.
Prawidtiowa odpowiedz to:

A.tylkol. B.tylko2. C.1,2. D. 2,3. E. wszystkie wymienione.

Nr 51. Tzw. test podwojny w nieinwazyjnej diagnostyce prenatalnej opiera sie o
oznaczanie w laboratorium medycznym stezen:

>

wolnej podjednostki beta gonadotropiny kosmowkowej oraz osoczowego biatka
cigzowego A.

inhibiny A oraz alfa-fetoproteiny.

inhibiny A oraz antygenu karcinoembrionalnego.

inhibiny A oraz CA-125.

inhibiny A oraz beta-gonadotropiny kosmowkowe;.

moOw

Nr 52. Wskaznik aldosteronowo-reninowy (ARR) jest testem przesiewowym w
przypadku podejrzenia:

zespotu Cushinga.

zespotu Conna (hiperaldosteronizmu pierwotnego).
niewydolnosci kory nadnerczy.

guza chromochtonnego nadnerczy.

niewydolnosci serca.

mooOwz>

Nr 53. W przypadku gdy nie sg dostepne stabilne materiaty kontrolne:

A. nie wolno wykonywac takich oznaczen.

B. w drodze wyjatku mozna wykonywac takie oznaczenia bez kontroli
wewnetrznej.

C. nalezy przynajmniej prowadzi¢ kontrole powtarzalnosci, opartg na badaniach
wykonywanych w probkach pacjentow.

D. nalezy prowadzi¢ kontrole w oparciu o algorytmy niestabilno$ci opisane w
metryczkach.

E. nalezy prowadzi¢ kontrole w oparciu o krzywe rozpadu materiatu kontrolnego.

Nr 54. Wskaz endokrynopatie, ktéra moze by¢ przyczyng zaburzen metabolizmu
kostnego:

A. pierwotna nadczynnosc¢ przytarczyc.
B. nadczynnosc tarczycy.

C. hiperprolaktynemia.

D. akromegalia.

E. wszystkie wymienione.
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Nr 55. Wskazaniem do wykonania testu stymulacji TSH przy uzyciu TRH jest:

A. podejrzenie gruczolaka przysadki wydzielajgcego TSH.
B. przysadkowy zespdt opornosci na hormony tarczycy.

C. niedoczynnos¢ tarczycy pochodzenia przysadkowego.
D. niedoczynnosc tarczycy pochodzenia podwzgdrzowego.
E. wszystkie wymienione.

Nr 56. Testy z deksametazonem sg wykonywane w celu wykrycia i réznicowania
przyczyn:

nieprawidtowosci osi podwzgorze-przysadka-gruczot tarczowy.

nadczynnosci rdzenia nadnerczy.

niedoczynnosci przytarczyc.

moczOwki prostej.

nieprawidtowos$ci osi podwzgorze-przysadka-kora nadnerczy.

moowz

Nr 57. Wskaz najwczes$niej wykrywany marker ostrego zapalenia watroby typu C:

A. HCV RNA.

B. HCV DNA.

C. przeciwciata anty-HCV.
D. anty-HCV IgM.

E. anty-HBe.

Nr 58. W przypadku zdrowienia po WZW typu B we krwi pacjentow obserwuije
sie:

. serokonwersje antygenu HBe do anty-HBe.

. serokonwersje antygenu HBs do anty-HBs.

. obnizenie aktywnosci ALT.

. obecnos¢ przeciwciat anty HBc IgM.

obnizenie aktywnosci AST.

moowd

Nr 59. Odktadanie sie rozpuszczalnego biatka w postaci nierozpuszczalnych
widkien w przestrzeni pozanaczyniowej, co prowadzi do uposledzenia funkcji
tkanek i narzgdéw, jest charakterystyczne w przebiegu:

A. amyloidozy. B. alergii. C. zapalenia ptuc. D. odry. E. rézyczki.

Nr 60. Do biatkowych markeréw niedozywienia nalezy:

A. amyloid beta.

B. transtyretyna (prealbumina).
C. fibrynogen.

D. antytrypsyna.

E. ceruloplazmina.
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Nr 61. Obnizenie pH krwi o 0,1 powoduije:

A. podwyzszenie stezenia wapnia zjonizowanego o 0,05 mmol/l.

B. podwyzszenie stezenia wapnia catkowitego o 0,05 mmol/l.

C. obnizenie stezenia wapnia zjonizowanego o 0,05 mmol/l.

D. obnizenie stezenia wapnia catkowitego o 0,05 mmol/I.

E. podwyzszenie stezenia wapnia zwigzanego z biatkiem o 0,05 mmol/l.

Nr 62. W przebiegu choroby Alzheimera mozna zaobserwowaé w ptynie
mozgowo-rdzeniowym zmiany stezenia biatka:

A. nau. B. tau. C. fau. D. alfa-synukleiny. E. beta-synukleiny.

Nr 63. Najczestszg przyczyng otepienia u oséb powyzej 65. roku zycia jest:

. otepienie naczyniopochodne.

. zwyrodnienie czotowo-skroniowe.
. choroba Parkinsona.

. otepienie z ciatami Lewy’ego.
choroba Alzheimera.

moowd

Nr 64. Zwiekszenie luki osmotycznej Swiadczy o:

A. hipernatremii.

B. zatruciu etanolem.

C. hiperkaliemii.

D. hiperglikemii.

E. zwiekszeniu stezenia mocznika.

Nr 65. Wapn zjonizowany stanowi:

A. 14% wapnia catkowitego.
B. 40% wapnia catkowitego.
C. 46% wapnia catkowitego.
D. 55% wapnia catkowitego.
E. 60% wapnia catkowitego.

Nr 66. Procesem kompensacyjnym (wyréwnawczym) w kwasicy metabolicznej
jest:

A. zwiekszenie wchtaniania jonow wodoroweglanowych w nerkach.

B. podawanie wodoroweglanu sodu.

C. hipowentylacja.

D. hiperwentylacja.

E. wydalanie jonéw wodorowych.

Nr 67. Kompensacja metaboliczna zaburzen oddechowych rozwija sie w czasie:
A.5-10 minut. B. 1-5godzin. C.do 24 godzin. D. 1-5dni. E. 1-5 tygodni.
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Nr 68. W diagnostyce gammapatii monoklonalnej do wykrywania i identyfikaciji
biatka monoklonalnego stosuje sie metode:

A. chemiluminescencji. D. ELFA.
B. radioimmunologiczng. E. immunofiksacji.
C. MEIA.

Nr 69. Biatko C-reaktywne (CRP):

A. nalezy do biatek monoklonalnych.

B. jest biatkowym markerem niedozywienia.

C. transportuje cholesterol.

D. jest najczesciej oznaczanym markerem ostrej fazy.
E. zaliczane jest do krioglobulin.

Nr 70. W przebiegu ostrego stanu zapalnego mozna zaobserwowac obnizenie
stezenia:

A. IgM.

B. surowiczego amyloidowego biatka A (SAA).

C. transferyny.

D. orozomukoidu.

E. biatka tau.

Nr 71. Do peptydoéw natriuretycznych nalezy:
A. albumina. B. IgA. C. ANP. D. CRP. E. alfa-antytrypsyna.

Nr 72. Btgd systematyczny to biad:
A. precyzji.

B. czutosci diagnostyczne;.

C. doktadnosci.

D. czutosci analityczne,;.

E. trywialny.

Nr 73. Ktora klasa immunoglobulin ma budowe pentameryczng?
A. IgA. B. IgG. C. IgD. D. IgM. E. IgE.

Nr 74. Luka osmotyczna to réznica pomiedzy:

A. osmolalnoscig osocza a osmolalnoscig moczu.

B. osmolalnoscig osocza a osmolalnoscig surowicy.

C. osmolalnoscig osocza oznaczong a osmolalnoscig osocza wyliczong.

D. osmolalnoscig jonow sodu a osmolalnoscig jonow chlorkowych w osoczu.
E. osmolalnoscig glukozy a osmolalnoscig jonéw sodu w osoczu.
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Nr 75. Jony wodorowe sg wydalane przez nerki w nastepujgcych jonach:

A. NH,4".

B. NH,", H,PO,.

C. NH,", HPO, .

D. NH4*, H,PO,, HCOs3.
E. NH,", HPO, ", HCOs5'.

Nr 76. Czynnikami stymulujgcymi wydzielanie parathormonu (PTH) przez
przytarczyce sa:

A. hipofosfatemia, hipokalcemia, niedobor aktywnej witaminy Da.
B. hiperfosfatemia, hiperkalcemia, niedobor aktywnej witaminy Ds.
C. hiperfosfatemia, hipokalcemia, nadmiar aktywnej witaminy Ds.
D. hipofosfatemia, hiperkalcemia, nadmiar aktywnej witaminy Ds.
E. hiperfosfatemia, hipokalcemia, niedobor aktywnej witaminy Ds.

Nr 77. Bezposrednig miarg glikacji biatek osocza w cukrzycy jest:

A. HbA,..

B. fruktozamina.

C. 1,5-anhydroglucitol (1,5-AG).
D. desialowana transferyna (CDT).
E. a,-mikroglobulina.

Nr 78. Frakcja lipoproteidéw o bardzo niskiej gestosci (VLDL) pochodzi z:

A. zotadka.

B. dwunastnicy.

C. watroby.

D. jelit.

E. tkanki ttuszczowe.

Nr 79. Bilirubing rozpuszczalng w wodzie jest:

A. bilirubina zwigzana z monoglukuronianem lub diglukuronianem.
B. tylko bilirubina zwigzana z monoglukuronianem.

C. tylko bilirubina zwigzana z diglukuronianem.

D. bilirubina posrednia.

E. bilirubina delta.

Nr 80. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce gammaglutamylotransferazy
(GGT):

1) GGT jest wskaznikiem choréb drég zotciowych;

2) wzrost aktywnosci GGT koreluje ze wzrostem aktywnosci ALP;

3) GGT jest enzymem sekrecyjnym;

4) GGT jest wskaznikiem przewlektego naduzywania alkoholu;

5) GGT wystepuje w mitochondrium i cytoplazmie komorek.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,2,4. C. 1,3,5. D. 2,3,4. E.2,45.
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Nr 81. Wydzielanie aldosteronu hamowane jest przez:

A. ACTH.

B. wazopresyne.

C. przedsionkowy peptyd natriuretyczny (ANP).
D. angiotensyne |.

E. angiotensyne Il.

Nr 82. Przeciwciata przeciwko Helicobacter pylori oznaczane rutynowo we krwi
nalezg przewaznie do klasy:

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

Nr 83. EDTA Ky, jako antykoagulantu, nie uzywa sie do badania:

A. morfologii krwi.

B. hemoglobiny glikowanej (HbA¢).
C. Ca** zjonizowanego.

D. wirusologicznego.

E. DNA.

Nr 84. Do badan laboratoryjnych pomocnych w diagnostyce przewlektego
naduzywania alkoholu nalezg:

1) stezenie etanolu we krwi;

2) GGT;

3) hipoglikemia;

4) MCV;

5) desialowana transferyna.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 85. Obnizone stezenie biatka catkowitego i parametréw morfologicznych krwi
przy podwyzszonym stezeniu sodu towarzyszy:

A. przewodnieniu izotonicznemu.
B. odwodnieniu hipertonicznemu.
C. przewodnieniu hipertonicznemu.
D. odwodnieniu izotonicznemu.

E. przewodnieniu hipotonicznemu.

Nr 86. Wykrywanie obecnosci prgzkéw oligoklonalnych w ptynie mézgowo-
rdzeniowym oraz surowicy krwi jest badaniem przydatnym w rozpoznaniu:

A. choroby Alzheimera.

B. stwardnienia rozsianego.

C. choroby Parkinsona.

D. choroby Huntingtona.

E. zespotu Gillesa de la Tourette’a.
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Nr 87. Oznaczanie stezenia swoistej enolazy neuronowej (NSE) jest przydatne w
diagnostyce biochemicznej chorych na:

raka jajnika.

raka jelita grubego.

raka tarczycy.

raka prostaty.

raka drobnokomorkowego ptuca.

mooOwz>

Nr 88. Wczesnym biomarkerem uszkodzenia nerek nie jest:

A. galektyna 3 (Gal-3).

B. biatko KIM-1.

C. lipokalina zwigzana z zelatynazg neutrofili (NGAL).

D. interleukina 18 (IL-18).

E. swoiste dla watroby biatko wigzgce wolne kwasy ttuszczowe (L-FABP).

Nr 89. Testami diagnostycznymi przydatnymi w diagnostyce celiakii sg nizej
wymienione testy, z wyjatkiem oznaczania przeciwciat przeciwko:

A. gliadynie (AGA).

B. endomysium (EMA).

C. deamidowanym peptydom gliadyny (DGP).

D. transglutaminazie tkankowej (tTG).

E. cytrulinowanym peptydom (ACPA).

Nr 90. Ktoéry typ biatkomoczu towarzyszy gammapatiom monoklonalnym?

A. biatkomocz nadmiarowy (przecigzeniowy).
B. biatkomocz cewkowy.

C. biatkomocz ortostatyczny.

D. biatkomocz ktebuszkowy.

E. biatkomocz pozanerkowy.

Nr 91. Niedobor lipazy lipoproteinowej (LPL) jest charakterystyczny dla:

A. dysbetalipoproteinemii rodzinne;.
B. rodzinnej hipercholesterolemii (FH).
C. rodzinnej chylomikronemii.

D. choroby ,rybiego oka”.

E. choroby tangierskiej.

Nr 92. Markerami odgrywajgcymi istotng role w rozpoznaniu, ocenie stadium
zaawansowania, rokowaniu, monitorowaniu leczenia i wykrywaniu nawrotu
choroby u chorych na nowotwory zarodkowe jader sa:

A. AFP, HE4, GGTP. D. AFP, PSA, CEA.
B. CA 125, CEA, NSE. E. AFP, hCG, LDH.
C. CA15.3, hCG.
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Nr 93. Luke anionowg (LA) wykorzystywang w diagnostyce kwasic
metabolicznych oblicza sie uwzgledniajgc we wzorze stezenia jonow:

A. sodu, potasu, chlorkow.

B. sodu, chlorkow, wodoroweglandw.
C. biatczanow, fosforanéw, chlorkow.
D. potasu, chlorkéw, wodoroweglanow.
E. fosforandw, siarczanow, biatczandw.

Nr 94. Lipemia prébki wskazuje na zwiekszenie poziomu frakgji lipoprotein:

A. VLDL i/lub LDL.

B. IDL i/lub LDL.

C. Lp(a) i/lub VLDL.

D. chylomikronow i/lub IDL.
E. chylomikronéw i/lub VLDL.

Nr 95. Wzrost stezenia biatek ostrej fazy w surowicy zaznacza sie w
elektroforezie wzrostem frakciji:

A. albumin.

B. y-globulin.

C. a; i a, globulin.
D. By i B2 globulin.
E. a; i B; globulin.

Nr 96. Zaburzenia gospodarki wodnej i sodowej to istotny problem kliniczny.
W ktorym z nizej wymienionych stanéw patologicznych stezenie sodu bedzie
prawidtowe?

A. przewodnienie hipertoniczne.
B. przewodnienie hipotoniczne.
C. odwodnienie izotoniczne.

D. odwodnienie hipertoniczne.
E. odwodnienie hipotoniczne.

Nr 97. Wskaz fatszywe stwierdzenie:

A. parathormon hamuje zwrotne wchtanianie fosforandéw w kanalikach nerkowych.

B. probki do oznaczen wapnia zjonizowanego winny by¢ pobierane w warunkach
anaerobowych.

C. poziom wapnia zjonizowanego jest mierzony potencjometrycznie z
zastosowaniem elektrod jonoselektywnych.

D. magnez odgrywa duzg role w zachowaniu prawidtowego rytmu serca.

E. wigzanie wapnia z biatkami nie jest zalezne od pH.
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Nr 98. Wskaz fatszywe stwierdzenie:

A. ApoAl jest markerem krwawienia z drog moczowych.

B. ApoAl jest gtdbwnym sktadnikiem biatkowym lipoproteiny HDL.

C. ApoAl oznaczana jest zazwyczaj metodami immunonefelometrycznymi lub
immunoturbidymetrycznymi.

D. ApoAl jest gtownym sktadnikiem biatkowym lipoproteiny LDL.

E. ApoAl aktywuje enzym estryfikujgcy cholesterol.

Nr 99. Podwyzszony poziom tyreotropiny (TSH) przy prawidtowym stezeniu
wolnej tyroksyny (fT4) wskazuje na istnienie:

A. pierwotnej niedoczynnosci tarczycy.
B. subklinicznej niedoczynnosci tarczycy.
C. wtdrnej niedoczynnosci tarczycy.

D. T3-toksykozy.

E. subklinicznej nadczynnosci tarczycy.

Nr 100. Ocena wydalania kwasu 5-hydroksyindolooctowego w zbiérce dobowe;j
moczu jest istotna w diagnostyce:

A. gastrinoma.

B. insulinoma.

C. somatostatynoma.
D. rakowiaka.

E. VIP-oma.

Nr 101. Za granice decyzyjng stezenia troponin sercowych w rozpoznawaniu
istotnego uszkodzenia miesnia sercowego przyjmuje sie:

A. 99. centyl rozktadu stezeh w populacji oséb zdrowych.
B. 95. centyl rozktadu stezen w populacji oséb zdrowych.
C. 90. centyl rozktadu stezen w populacji osob zdrowych.
D. 85. centyl rozktadu stezen w populacji oséb zdrowych.
E. 70. centyl rozktadu stezeh w populacji oséb zdrowych.

Nr 102. Za marker nowotworowy z wyboru dla pierwotnego raka watroby uznaje
sie:
A. CEA. B. AFP. C.CA19.9. D. CA 125. E. beta-hCG.

Nr 103. Ktory z parametrow pomiarowych surowicy ulega obnizeniu w przebiegu
hemolizy wewnatrznaczyniowej?

A. bilirubina.

B. haptoglobina.
C. hemosyderyna.
D. aktywnos¢ LDH.
E. transferyna.
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Nr 104. Kalprotektyna oznaczana w kale jest uznanym markerem:

A. stanu zapalnego toczgcego sie w jelicie.
B. pierwotnego raka watroby.

C. przerzutow raka piersi do kosci.

D. raka jajnika.

E. jasnokomorkowego raka nerki.

Nr 105. Jezeli na poczatku cigzy (3 tydzien) glikemia na czczo wynosi od 5,1 do
6,0 mmol/l (92-125 mg/dI) jest to:

wskazaniem do pilnego wykonania OTTG z 50 g glukozy.

wskazaniem do pilnego wykonania OTTG z 75 g glukozy.

wskazaniem do wykonania OTTG z 75 g glukozy w 24.-28. tygodniu cigzy.
wskazaniem do wykonania OTTG z 50 g glukozy w 24.-28. tygodniu cigzy.
potwierdzeniem braku zaburzen metabolizmu weglowodandow.

moowz

Nr 106. Medyczne laboratorium diagnostyczne ma obowigzek uczestniczy¢ w
zewnatrzlaboratoryjnej kontroli jakosci:

A. RIQAS f. Randox.

B. Standlab.

C. Centralnego Osrodka Badania Jakosci w Diagnostyce Laboratoryjnej.
D. EQAS f. Labquality.

E. nie ma takiego obowigzku.

Nr 107. Stosowanie systemow zamknietych jednorazowego uzytku jest
wymagane przy pobieraniu:

1) krwi zylnej w celu uzyskania surowicy;

2) krwi zylnej w celu uzyskania osocza;

3) krwi wiosniczkowe;

4) ptynu mézgowo-rdzeniowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 108. Kierownik laboratorium ma obowigzek poswiadczy¢:

A. kazde zlecenie badania laboratoryjnego.

B. kazdy wynik pilnego badania laboratoryjnego.

C. kazdy wynik badania laboratoryjnego obarczonego btedem.
D. kazdy wynik kontroli zewnatrzlaboratoryjne;j.

E. kazdy wynik kontroli wewnagtrzlaboratoryjne;.
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Nr 109. Na sprawozdaniu z badania laboratoryjnego nie ma obowigzku
zamieszczenia:

daty i godziny pobrania materiatu do badan.

danych osoby pobierajgcej materiat do badan.

daty i godziny przyjecia materiatu do badan.

zakresu biologicznych wartosci referencyjnych.

informacji o widocznych zmianach wiasciwosci probki, ktére mogg mieé wptyw
na wynik badania.

mooOwz>

Nr 110. Ktére z wymienionych markeréw cechujg sie swoistoscig narzgdowg?
1) CA 125;
2) kalcytonina i tyreoglobulina;
3) PSA;
4) CEA;
5) SCC-Ag.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.li2. B.2i3. C.3i4. D.4i5. E.2i5.

Nr 111. Prekursor peptydu uwalniajgcego gastryne (ProGRP) jest markerem
cechujgcym sie wysokg czutoscig diagnostyczng w odniesieniu do:

A. wielkokomdrkowego raka ptuca. D. raka szyjki macicy.
B. ziarnicy ztosliwe,;. E. drobnokomérkowego raka ptuca.
C. gruczolakoraka ptuca.

Nr 112. Pielegniarka zapisata przekazany telefonicznie przez diagnoste wynik
badania ,gazometrycznego” krwi tetniczej. Ktory z ponizszych rezultatéw jest
absurdalny?

A. pH 7,19. D. BE 0 mmol/l.
B. pCO, 75 mmHg. E. O,SAT 105%.
C. pO;, 75 mmHg.

Nr 113. Wykonujgc badanie ilosciowe dang metodg postugujemy sie pojeciem
czutosci analitycznej, ktorg okresla sie jako:

A. najmniejszg ilos¢ badanej substancji, ktora moze by¢ miarodajnie oznaczana
za pomocg wybranej metody analityczne;.

B. zdolnos¢ metody do wybidrczego reagowania tylko z badang substancia.

C. zgodnos¢ wynikdw oznaczen w tej samej probce w jednej serii pomiaréw wyko-
nanych przez tego samego diagnoste laboratoryjnego i z wykorzystaniem tej
samej kalibracji systemu pomiarowego.

D. zgodnos¢ wynikow oznaczen w tej samej probce w réznym czasie tj. z dnia
na dzien.

E. zadne z wymienionych.
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Nr 114. Do silnie reagujgcych biatek, ostrej fazy (oprocz CRP), ktére cechujg sie
nawet kilkudziesieciokrotnym wzrostem stezenia w osoczu w odpowiedzi na
czynnik zapalny nalezy:

A. laktoferyna.

B. surowicze amyloidowe biatko A (SAA).

C. haptoglobina.

D. ceruloplazmina.

E. fibrynogen.

Nr 115. W réznicowaniu pochodzenia wzrostu aktywnosci fosfatazy zasadowej
pomocne jest rbwnoczesne oznaczenie:

A. GGT i 5NU.

B. LDH i ALT.

C. ALT i AST.

D. AST i lipazy.

E. amylazy i lipazy.

Nr 116. Stwierdzenie w badaniu réwnowagi kwasowo-zasadowej krwi tetniczej
nastepujgcych zmian: pH 1, pCO, 1, HCO3 1, przemawia za wystepowaniem:

. mieszanej zasadowicy oddechowo-metabolicznej.
. zasadowicy metabolicznej niewyrownane;j.

. zasadowicy metabolicznej czesciowo wyrownane;j.
. zasadowicy metabolicznej catkowicie wyrownane;.
zasadowicy oddechowej czesciowo wyrownanej.

moow>

Nr 117. Jakie zmiany w objetosci przestrzeni wodnych: wewngtrzkomérkowej
(PWK) i pozakomoérkowej (PPK) powoduje odwodnienie izotoniczne?

A. prawidtowe PWK, spadek PPK.
B. spadek PWK, prawidtowe PPK.
C. spadek PWK, spadek PPK.
D. wzrost PWK, spadek PPK.
E. wzrost PWK, prawidtowe PPK.

Nr 118. Charakterystyczne dla pierwotnej niedoczynnosci przytarczyc wyniki
badan laboratoryjnych obejmuija:

. zmniejszone stezenie fosforanéw w surowicy.

. zwiekszone stezenie 25(0OH)Ds.

. Zmniejszone stezenie wapnia catkowitego i zjonizowanego w 0soczu.

. Zwiekszone stezenie PTH w osoczu.

spadek wydalania fosforanéw i CAMP z moczem po podaniu egzogennego
PTH w tescie Ellswortha-Howarda.

moow>
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Nr 119. Podwyzszone stezenie hormonu TSH oraz podwyzszone stezenie wolnej
frakcji tyroksyn fT4 w surowicy krwi wskazuje na:

A. pierwotng niedoczynnos¢ tarczycy.
B. wtdrng niedoczynnosc tarczycy.

C. subkliniczng nadczynnosc tarczycy.
D. pierwotng nadczynnosc tarczycy.
E. wtdérng nadczynnos¢ tarczycy.

Nr 120. W raku endometrium:

A. podstawowym markerem jest CA 19-9, a uzupetniajgcym CA 50.

B. podstawowym markerem jest CEA, a uzupetniajgcym CA 19-9.

C. podstawowym markerem jest CA 125, a uzupetniajgcym HEA4.

D. podstawowym markerem jest S-100B, a uzupetniajgcym CEA.

E. podstawowym markerem jest CA 72-4, a uzupetniajgcym CEA, CA 19-9.

Dzigkujemy !



