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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

NUMER KODOWY:sumusnmmenmmmmmsssmssasiasmsmnmmesss

lofl1ll2][sll4l(6lle6ll7][8][8]
loll1ll2][sll4fl6llell7z][8][8]
loll1ll2][sll4fl6llell7z][8][8]
loll1ll2][sll4fl6lle6ll[7z]l8][8]
loll1ll2/[sll4l([6lle6ll7][8][8]
loll1ll2][sll4fl6llell7z][8l[0]
(o MM [2][s][4][s]l[el[7][8][e]

JESIEN 2019

a1 relra1 el el i i1 relra1rnlrel

EGZAMIN SPECJALIZACYJINY Z
LAB. DIAGNOSTYKI MEDYCZNEJ




laboratoryjna -4- WERSJA I
diagnostyka medyczna jesier 2019

Nr 1. Wskaznik albumina/kreatynina (ACR):
1) jest metodg oceny albuminurii w pojedynczej prébce moczu;
2) jest wyrazany w mg/g lub w mg/mol;
3) pozwala na rozpoznanie nefropatii cukrzycowej;
4) jest wykorzystywany do réznicowania przyczyn azotemii.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 2. Oznaczanie aktywnosci anty-Xa wykonuje sie w celu oceny efektu
antykoagulacyjnego:

A. heparyny niefrakcjonowane.

B. heparyny drobnoczgsteczkowe.
C. antagonistow witaminy K.

D. kwasu acetylosalicylowego.

E. antykoagulantu tocznia.

Nr 3. Diagnostyka prenatalna - przesiewowy test potrojny wykonywany w 14.-20.
tygodniu cigzy - obejmuje oznaczenie:

A. PIGF, a-fetoproteiny, inhibiny A.

B. PAPP-A, B-hCG, aktywiny.

C. PAPP-A, PIGF, wolnego estriolu.

D. B-hCG, a-fetoproteiny, wolnego estriolu.
E. inhibiny A, aktywiny, biatko PP-13.

Nr 4. Przesuniecie obrazu odsetkowego granulocytéw w prawo obserwuje sie w:

A. przewlektej biataczce szpikowej.

B. erytroleukemii.

C. przerzutach nowotworéw do kosci.
D. niedokrwistosci megaloblastyczne;.
E. ostrych chorobach zakaznych.

Nr 5. Hiperbilirubinemig z przewaga bilirubiny wolnej jest:

. zespot Gilberta.

. ZOltaczka mechaniczna.

. zespot Dubin-Johnsona.

. Zottaczka w przebiegu WZW typu B.
zespot Rotora.

moow

Nr 6. Poziom hemoglobiny glikowanej HbA1c odzwierciedla $redni poziom
glikemii w ciggu:
A. ostatnich 2 tygodni. D. ostatnich 3-4 miesiecy.

B. ostatniego miesigca. E. ostatnich 6 miesiecy.
C. ostatnich 2 miesiecy.
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Nr 7. Do péznych powiktan cukrzycy zalicza sie:

A. kwasice ketonowa.

B. nieketonowg hiperglikemie hiperosmolalng.
C. kwasice mleczanows.

D. hipoglikemie.

E. nefropatie.

Nr 8. Stezenie peptydu C we krwi jest:

A. obnizone w cukrzycy typu | i typu Il.

B. podwyzszone w cukrzycy typu | i typu II.

C. obnizone w cukrzycy typu |, podwyzszone w cukrzycy typu Il.
D. podwyzszone w cukrzycy typu |, obnizone w cukrzycy typu Il.
E. w normie, niezaleznie od typu cukrzycy.

Nr 9. Toksycznym produktem metabolizmu metanolu jest:

A. aldehyd octowy.

B. aldehyd mrowkowy.
C. etanol.

D. glikol etylenowy.

E. kwas mlekowy.

Nr 10. Najwczes$niejszym wskaznikiem cholestazy ciezarnych jest:

. stezenie bilirubiny catkowitej we krwi.

. stezenie urobilinogenu w moczu.

. stezenie bilirubiny posredniej we krwi.

. aktywnos¢ GGT we krwi.

stezenie catkowitych kwaséw zoétciowych we krwi.

moow

Nr 11. W przypadku przewlektej biataczki szpikowej, w rozmazie krwi obwodowej
dominujg komorki szeregu:

A. neutrofilowego, wszystkich postaci.
B. granulocytarnego, dojrzatych postaci.
C. granulocytarnego, mtodych postaci.
D. neutrofilowego, postaci blastéw.

E. granulocytarnego, wszystkich postaci.

Nr 12. Do grupy niedokrwistosci hemolitycznych nie nalezy:

A. dziedziczna sferocytoza.

B. niedokrwistosc z niedoboru zelaza.
C. talasemia.

D. niedokrwistosc sierpowatokrwinkowa.
E. niedokrwistoS¢ mikroangiopatyczna.
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Nr 13. Dodatnia reakcja na obecno$¢ mieloperoksydazy i fenotyp komérek
blastycznych: CD13+, CD33+, CD117+, CD14-, CD61-, CD41-, CD3-, CD7-,
CD19-, CD22- pozwalajg na rozpoznanie:

A. ostrej biataczki limfoblastycznej z komorek B.
B. ostrej biataczki limfoblastycznej z komérek T.
C. ostrej biataczki megakarioblastycznej.

D. ostrej biataczki mieloblastycznej.

E. ostrej biataczki monoblastyczne;j.

Nr 14. Obecnosé licznych schistocytow w rozmazie krwi towarzyszy:

A. czerwienicy prawdziwej.

B. hemolizie wewnatrznaczyniowe;.
C. niedoborowi kwasu foliowego.
D. niedoborowi zelaza.

E. sferocytozie wrodzone,.

Nr 15. W przewlektej biataczce limfocytowej B-komérkowej w rozmazie krwi
wystepuja:

A. komorki blastyczne w odsetku > 20%.

B. morfologicznie dojrzate limfocyty i cienie Gumprechta.

C. duze ziarniste limfocyty.

D. limfocyty z wypustkami cytoplazmy.

E. prolimfocyty w odsetku > 55%.

Nr 16. Jednym z kryteriéw fazy akceleracji biataczki szpikowej przewlektej wg
WHO jest:

. matoptytkowos$é < 100 x10°/I (niezwigzana z leczeniem).

. obecnosc¢ > 15% pierécieniowatych syderoblastow w szpiku.

. obnizona do zerowych warto$ci aktywnos¢ fosfatazy alkalicznej neutrofili.
. odsetek komoérek blastycznych w szpiku = 20%.

zwiekszenie stezenia hemoglobiny > 16,5 g/dl u kobiet lub > 18,5 g/dl u
mezczyzn.

moow

Nr 17. Kryterium przydatnym w réznicowaniu czerwienicy prawdziwej
i nadkrwistosci objawowych jest:

A. liczba erytrocytéw.

B. liczba retykulocytow.

C. liczba leukocytow i trombocytow.
D. stezenie hemoglobiny.

E. wartos¢ MCV.
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Nr 18. W diagnostyce réznicowej przewlektych nowotworéw mieloproliferacyj-
nych obecnos¢ genu fuzyjnego BCR/ABL jest kluczowa do rozpoznania:

A. przewlektej biataczki szpikowej.
B. czerwienicy prawdziwej.

C. mastocytozy.

D. nadptytkowosci samoistne;j.

E. pierwotnego zwtdknienia szpiku.

Nr 19. Trombocytopenia i leukopenia moga towarzyszyc:

A. biataczce wtochatokomorkowe.

B. niedokrwistosci aplastyczne;.

C. niedokrwistosci megaloblastyczne;j.
D. zespotom mielodysplastycznym.

E. wszystkim wymienionym.

Nr 20. ,Klonalny rozrost jednej lub wiecej linii mieloidalnych oraz zwiekszona
lepkos¢ krwi, wynikajgca z duzej liczby erytrocytéw, leukocytéw i/lub ptytek krwi” -
to zdanie charakteryzujgce:

A. zespoty limfoproliferacyjne.

B. przewlekte nowotwory mieloproliferacyjne.
C. zespoty mielodysplastyczne.

D. ostre biataczki szpikowe.

E. ostre biataczki limfoblastyczne.

Nr 21. Barwienie cytochemiczne fosfatazy alkalicznej granulocytow (FAG)
znalazto zastosowanie w diagnostyce laboratoryjne;:

A. ostrej biataczki szpikowe.

B. przewlektej biataczki limfocytowej B-komorkowe;.
C. ostrej biataczki limfoblastycznej.

D. przewlektej biataczki szpikowe,.

E. szpiczaka plazmocytowego.

Nr 22. Do niekorzystnych laboratoryjnych czynnikéw rokowniczych w szpiczaku
plazmocytowym zalicza sie:

A. duze stezenie wolnych tancuchow lekkich.
B. liczbe ptytek powyzej 400 x 1071.

C. stezenie B,-mikroglobuliny powyzej 30 g/l.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
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Nr 23. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce przewlekitej biataczki
limfocytowe] B-komédrkowej:

. immunofenotyp limfocytéw nowotworowych to CD3+, CD5+, CD4+, CD8-.

. W rozmazie krwi obecne sg limfocyty wiochate.

. W rozmazie krwi dominujg limfocyty.

. na powierzchni nowotworowych limfocytéw nie wykrywa sie ekspresji CD23.
w rozmazie krwi ponad 20% stanowig limfoblasty.

moow

Nr 24. Do powierzchniowych markeréw granulocytarnych zalicza sie:

A. CD13, CD33, CD65.

B. CD41, CD42, CD61.

C. CD3, CD5, CD7.

D. CD34, CD133, HLA-DR.
E. CD11c, CD14, CD64.

Nr 25. Nasilenie niedokrwistos$ci chordb przewlektych (ACD) koreluje z
zaawansowaniem:

A. przewlektego zakazenia drég moczowych.
B. reumatoidalnego zapalenia stawow.

C. sarkoidozy.

D. przewlektych choréb nerek.

E. wszystkich wyzej wymienionych.

Nr 26. Fruktozamina jest miernikiem oceny:

A. glikacji biatek osocza.

B. glikacji hemoglobiny.

C. stanu zapalnego.

D. zespotu fosfolipidowego.
E. metabolizmu kostnego.

Nr 27. Ktéry metabolit witaminy D5 jest miarg statusu witaminy D w organizmie
ludzkim?

A. 1,25(0H),D.

B. 25(OH)D.

C. 24,25(0H),D.

D. ergokalcyferol.

E. 7-dehydrocholesterol (prowitamina Ds).

Nr 28. Wskaz prawidtowg warto$é przedziatu referencyjnego:

A.+1 SD. B.+2 SD. C.+3 SD. D. +2/-3SD. E. +3/-3 SD.
Nr 29. Immunoglobulina IgA syntetyzowana w tzw. postaci wydzielniczej jest:
A. monomerem. D. tetramerem.

B. trimerem. E. pentamerem.

C. dimerem.
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Nr 30. Komponent metaboliczny buforu wodoroweglanowego to:
A. H,CO;. B. HCO5. C.a xpCO,. D. stezenie jondow H*. E. stezenie jonéw Na”.

Nr 31. Zrédtem (miejscem powstawania) lipoprotein VLDL jest:
A. jelito. B.watroba. C. zotgdek. D. tkanka ttuszczowa. E. krew (osocze).

Nr 32. Ktére z wymienionych biatek nie ma zastosowania w diagnostyce
kardiologicznej?

A. roznicujgcy czynnik wzrostu-15 (GDF-15).

B. ST2.

C. galektyna 3.

D. mieloperoksydaza.

E. chromogranina A.

Nr 33. Lipokaina, zwigzana z zelatynazg neutrofili (NGAL), jest markerem:

nowotworéw watroby.
ostrej biataczki szpikowej.
ostrego uszkodzenia nerek.
nowotworow trzustki.
nowotworow jajnika.

moowz

Nr 34. Wskaz enzymy wydalnicze watroby:

A. ALT, LDH. D. ALT, GGTP.
B. GGT, ALP, 5’-nukleotydaza. E. AST, ALP.
C. AST, LDH.

Nr 35. Czutos¢ diagnostyczna jest wskaznikiem okreslajgcym u ilu oséb chorych
uzyskuje sie dodatni wynik. Teoretycznie parametr ten jest wzglednie staty, co
decyduje o przydatnosci okreslonego badania w postepowaniu diagnostycznym.
Nalezy jednak pamietac, ze w praktyce czutos¢ diagnostyczna jest modyfikowana
przez wiele czynnikdw i zmniejsza sie:

A. u pacjentow we wczesnym stadium choroby.

B. na wskutek popetnienia btedéw przedanalitycznych przemieszczajgcych wyniki
badan w strone obserwowanych u oséb zdrowych.

C. przy utracie precyzji pomiarow.

D. przy narastaniu btedow systematycznych, przemieszczajgcych wyniki badan w

strone wynikdw obserwowanych u os6b zdrowych.

we wszystkich wymienionych przypadkach.

m
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Nr 36. Obraz laboratoryjny typu V hiperlipidemii wg. Fredriksona charakteryzuje

sie:

A. dodatnim testem zimnej flotacji, wzrostem stezenia cholesterolu i nadmiarem
LDL.

B. ujlemnym testem zimnej flotacji i nadmiarem VLDL.

C. dodatnim testem zimnej flotacji, wzrostem triglicerydow, nadmiarem
chylomikronow i VLDL.

D. ujemnym testem zimnej flotacji, wzrostem stezenia cholesterolu i nadmiarem
IDL.

E. dodatnim testem zimnej flotacji i wzrostem stezenia IDL.

Nr 37. Ze znanych i stosowanych metod oznaczania biatka catkowitego metodg
opartg o tworzenie kompleksu jonéw miedzi z wigzaniami peptydowymi jest
metoda:

A. spektrofotometryczna.
B. Bradforda.

C. Folin Ciocalteu.

D. biuretowa.

E. Lowry-Rosenbau.

Nr 38. Hemoliza to istotna przyczyna btednych wynikéw badan laboratoryjnych.
Oznaczajgc stezenie cholesterolu i kreatyniny w osoczu nalezy pamietac, iz
hemoliza:

A. powoduje wzrost stezen obu parametrow.

B. powoduje spadek stezen obu parametrow.

C. powoduje wzrost stezenia jedynie cholesterolu.
D. powoduje wzrost stezenia jedynie kreatyniny.
E. nie zmienia stezen obu parametréw.

Nr 39. Fotometria ptomieniowa to klasyczna metoda oznaczania stezen
podstawowych pierwiastkow w ptynach biologicznych. Ze swej istoty nalezy do:

A. metod elektrochemicznych.
B. metod spektroskopowych.
C. metod rozdzielczych.

D. metod immunochemicznych.
E. technik tgczonych.

Nr 40. Albumina jest waznym biatkiem osocza. Gtéwnym czynnikiem
zwiekszajgcym synteze albuminy jest:

. spadek cisnienia osmotycznego.

. wzrost stezenia hormonow tarczycy.

. wzrost stezenia insuliny.

. wzrost stezenia kortyzolu.

wzrost stezenia cytokin prozapalnych.

moow
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Nr 41. W zapalnym uszkodzeniu watroby warto$¢ wskaznika de Ritisa AST/ALT
WYNOSiI:
A. ponizej1. B.powyzej1. C.powyzej2. D.powyzej3. E.powyzejb.

Nr 42. Ktéry z nizej wymienionych parametrow ptynu pobranego z jamy ciata
pozwala na jego najlepszg identyfikacje jako wysieku?

A. barwa i przejrzystos¢ ptynu.

B. stezenie biatka catkowitego i pomiar ciezaru wiasciwego ptynu.

C. wskaznik biatka catkowitego i wskaznik dehydrogenazy mleczanowej
(ptyn/surowica).

D. liczba leukocytow i wzor odsetkowy leukocytow w ptynie.

E. stezenie glukozy w ptynie.

Nr 43. Do zwiekszenia stezenia glukozy w ptynie mdézgowo-rdzeniowym dochodzi
na skutek:

A. zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych o etiologii bakteryjne;j.
B. przyspieszonej glikolizy w osSrodkowym ukfadzie nerwowym.
C. zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych o etiologii gruzlicze,;.
D. naciekania opon przez nowotwory pierwotne lub przerzutowe.
E. standw hiperglikemii i traumatycznego naktucia ledzwiowego.

Nr 44. Obecnos$¢ w kale leukocytéw (krwinek biatych) przyczynia sie do
rozpoznania roznicowego biegunki, ktora towarzyszy stanom zapalnym sciany
jelit. Leukocytow w kale nie stwierdza sie w przebiegu:

A. petzakowicy jelit.

B. wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego.
C. czerwonki bakteryjnej.

D. gruzlicy jelit.

E. uchytkowego zapalenia jelita grubego.

Nr 45. Zwiekszenie liczby limfocytow w ptynie mézgowo-rdzeniowym towarzyszy
zapaleniu opon mézgowo-rdzeniowych. Pleocytoza limfocytarna moze mieé
przyczyny infekcyjne i nieinfekcyjne. Przyczyng nieinfekcyjng zwiekszenia liczby
limfocytow w ptynie mézgowo-rdzeniowym jest:

A. wirusowe zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych.

B. gruzlicze zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych.

C. grzybicze zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych.

D. stwardnienie rozsiane.

E. kitowe zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych.

Nr 46. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce urobilinogenu:

A. jest zwigzkiem labilnym i tatwo ulega fotooksydacji do urobiliny.

B. wydalanie urobilinogenu z moczem stuzy do oceny czynnosci nerek.
C. wydalanie urobilinogenu z moczem zmniejsza sie po positku.

D. urobilinogen nie wystepuje w moczu w warunkach prawidtowych.

E. urobilinogen zabarwia mocz na kolor czarny.
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Nr 47. Ktéry z wymienionych ciezaréw wtasciwych moczu jest fizjologicznie
niemozliwy do uzyskania?

A. 1,000. B. 1,010. C. 1,015. D. 1,020. E. 1,030.

Nr 48. Dezintegracji wateczkdéw wystepujgcych w osadzie moczu sprzyja:

. zmiana pH w kierunku kwasnym.

. ZwWiekszone stezenie substancji rozpuszczonych w moczu.

. zastoj moczu.

. podwyzszone stezenie biatek w osoczu (zwtaszcza albuminy).
zasadowy odczyn moczu.

moow>

Nr 49. Krwiomocz (hematuria) oznacza nieprawidtowg liczbe krwinek czerwonych
W moczu. Jego przyczyng mogag byc:

1) kamica,;

2) zapalenie pecherza moczowego;

3) zakazenia bakteryjne (kita, Clostridium perfringens), zarazenie

Plasmodium spp. (malaria);

4) ktebuszkowe zapalenie nerek;

5) uszkodzenie miesni szkieletowych - zesp6t zmiazdzenia, operacije.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 50. Czas ekarynowy jest testem wykorzystywanym do:

A. pomiaru adhezji ptytek.

B. iloSciowego pomiaru dabigatranu.
C. diagnostyki trombofilii nabytej.

D. monitorowania leczenia LMWH.

E. wykrywania antykoagulantu tocznia.

Nr 51. W podejrzeniu zaburzen ptytkowych najmniej przydatnym badaniem
laboratoryjnym jest:

A. pomiar liczby ptytek we krwi obwodowej.
B. ocena morfologii ptytek.

C. pomiar czasu reptylazowego.

D. pomiar czasu okluzji.

E. oznaczanie czynnika von Willebranda.

Nr 52. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce testu korekcji APTT:

A. jest przydatny w potwierdzaniu lub wykluczaniu niedoboru czynnikow
krzepniecia.

. wymaga uzycia rekombinowanej tromboplastyny tkankowe;.

. wymaga zmieszania osocza badanego z osoczem pozbawionym jednego z

czynnikow Krzepniecia.

. ;dodatni” wskazuje na obecnos¢ inhibitora immunologicznego.

,ujemny” wyklucza obecnosc¢ inhibitora farmakologicznego.

mo Ow
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Nr 53. Ktéremu typowi/podtypowi choroby von Willebranda odpowiada tagodna
skaza krwotoczna z czes$ciowym niedoborem ilosciowym czynnika von Willebranda?

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

Nr 54. U pacjenta leczonego przeciwzakrzepowo antagonistg witaminy K
stwierdzono znaczne przedtuzenie PT i wydtuzenie APTT. Wskaz wtasciwg
interpretacje tego zjawiska:

A. jest oczekiwane w tego typu leczeniu.

B. swiadczy o przekroczeniu zakresu INR 2-3.

C. swiadczy o obnizeniu aktywnosci czynnika IX.
D. swiadczy o obnizeniu aktywnosci czynnika VIII.
E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Nr 55. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce objawéw kliniczno-
laboratoryjnych zespotu antyfosfolipidowego (APS):

A. APS charakteryzuje sie obecnos$cig autoprzeciwciat, giéwnie
antyfosfolipidowych (LA) i antykardiolipinowych (ACA).

B. objawami APS jest gtdwnie zakrzepica tetnicza i nadptytkowosé.

C. do wykrywania przeciwciat odpowiedzialnych za incydenty zakrzepowe w APS
konieczna jest obecnos¢ kofaktorow biatkowych, tj. gtéwnie 32-GPI.

D. przeciwciata LA wykrywa sie w testach krzepniecia osocza zaleznych od
fosfolipidéw, tj. APTT lub dRVVT.

E. przeciwciata ACA wykrywa sie za pomocg testow ELISA.

Nr 56. Do markeréw generacji trombiny nie naleza:

A. fragmenty protrombiny 1+2 (F1+2).

B. kompleksy trombina-antytrombina (TAT).
C. fibrynopeptyd A (FpA).

D. D-Dimery (D-D).

E. monomery fibryny (FM).

Nr 57. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce monitorowania leczenia
przeciwzakrzepowego:

A. czas protrombinowy (PT) jest wrazliwy na dziatanie heparyny i moze byc¢
stosowany do monitorowania leczenia heparyng.

B. leczenie heparyng niefrakcjonowang wymaga monitorowania poprzez
oznaczanie czasu APTT i aktywnosci anty-Xa.

C. wspotczynnik INR wyliczany jest z ilorazu PT osocza badanego do kontrolnego
I podniesionego do potegi ISI.

D. podczas leczenia antagonistami witaminy K najszybciej obniza sie poziom

protrombiny, a najpozniej czynnika VII.

leki z grupy NOAC hamujg wytgcznie trombine, nie hamujg czynnika Xa.

m
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Nr 58. Celem terapii zaburzen lipidowych wedtug najnowszych rekomendacji sg
stezenia:

A.LDL i HDL.

B. LDL i LDH.

C. LDL-Ch i HDL-Ch.

D. LDL-ChiTg.

E. LDL-Ch i nie-HDL-Ch.

Nr 59. Ujemnymi biatkami ostrej fazy sa:
1) transferyna,
2) CRP;
3) surowicze amyloidowe biatko A;
4) albumina;
5) prealbumina.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 60. Catkowity PSA osocza jest suma:

. wolnego PSA i zwigzanego z alfa,-makroglobuling.

. wolnego PSA i zwigzanego z alfa;-antytrypsyna.

. wolnego PSA i zwigzanego z alfa;-antytrypsyng i alfa,-makroglobuling.

. wolnego PSA i zwigzanego z alfa;-antytrypsyng i alfa;-kwasng glikoproteing.
wolnego PSA i zwigzanego alfa;-antychymotrypsyng i alfa;-antytrypsyna.

moow>

Nr 61. Za najlepszy marker resorpcji ko$ci uznaje sie obecnie:

A. usieciowany karboksyterminalny telopeptyd kolagenu typu | (ICTP).

B. osteokalcyne (OC).

C. koncowe propeptydy prokolagenu typu | (P1NP, P1CP).

D. kohcowe usieciowane telopeptydy fancucha a kolagenu typu | (NTX, CTX).
E. winianooporng fosfataze kwasng.

Nr 62. Wskaz parametry morfologii krwi najbardziej charakterystyczne dla
niedokrwistosci aplastycznych:

A. WBC N, RBC |, HGB |, HCT |, MCV N/t, MCH N, MCHC N, PLT N.
B. WBC 1, RBC |, HGB 1, HCT 1, MCV N/f, MCH N, MCHC N, PLT 1.
C. WBC |, RBC N, HGB N, HCT N, MCV 1, MCH |, MCHC |, PLT |.
D. WBC |, RBC |, HGB |, HCT |, MCV N/{, MCH N, MCHC N, PLT |.
E. WBC |, RBC 1, HGB |, HCT |, MCV 1, MCH 1, MCHC 1, PLT 1.
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Nr 63. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce akromegalii:

A. rozwija sie w skutek wydzielania hormonu wzrostu (GH) przez gruczolaka
przysadki u os6b dorostych.

rozwija sie w skutek wydzielania hormonu wzrostu (GH) przez gruczolaka
przysadki u dzieci na etapie wzrastania.

moze by¢ rozpoznana po pojedynczym oznaczeniu GH w surowicy pacjenta.
do jej diagnostyki wykorzystywany jest test hipoglikemii poinsulinowe;.
istotne dla jej rozpoznania jest wykazanie obnizenia stezenia
insulinopodobnego czynnika wzrostu (IGF-1) w surowicy.

o

mo o

Nr 64. Ttuszcz w kale mozna wykryé za pomocg barwienia:

A. sudanem lll.

B. sudanem IV.

C. czerwienig olejowg O.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 65. W badaniu ptynu mézgowo-rdzeniowego u chorych na stwardnienie
rozsiane mozna zaobserwowac:

A. prazki monoklonalne.
B. prazki oligoklonalne.
C. mostek beta-gamma.
D. mostek alfa-beta.

E. krioglobuliny.

Nr 66. W diagnostyce réznicowej przyczyny otepienia nalezy oznaczyé w
surowicy m.in. stezenie:

A. wapnia.

B. TSH.

C. kwasu foliowego.

D. witaminy By,.

E. wszystkich ww. parametrow.

Nr 67. Oznaczanie stezenia beta,-transferyny (beta $lad) stuzy do rozpoznania:

. gammapatii monoklonalnych.

. stwardnienia rozsianego.

. choroby Alzheimera.

. wyciekow ptynu mozgowo-rdzeniowego w obrebie twarzoczaszki w wyniku
urazow.

choroby Parkinsona.

o0 m>
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Nr 68. Celem wykrycia biatka monoklonalnego nalezy zastosowaé metode:

immunofiksacji.
ELISA.

RIA.
radioreceptorows.
nefelometrii.

moowz2

Nr 69. Biatko C-reaktywne (CRP):

A. transportuje zelazo.

B. nalezy do silnie reagujgcych biatek ostrej fazy.

C. jest biatkowym wskaznikiem niedoczynnosci tarczycy.
D. jest najczesciej oznaczanym markerem niedozywienia.
E. zaliczane jest do krioglobulin.

Nr 70. W przebiegu ostrego stanu zapalnego mozemy zaobserwowac¢ w surowicy
podwyzszenie stezenia:

A. prealbuminy.

B. albuminy.

C. kwasnej a;-glikoproteiny.

D. transferyny.

E. PSA.

Nr 71. W przebiegu choroby Alzheimera mozna zaobserwowac¢ w ptynie
mozgowo-rdzeniowym zmiany stezenia biatka:

A. TSH. B. alfa-synukleiny. C. beta-synukleiny. D. pTau. E. S120.

Nr 72. Markerem z wyboru w diagnostyce raka szyjki macicy jest:
A. SCC-Ag. B. AFP. C. CEA. D. PSA. E. CA 15-3.

Nr 73. Wzrost stezenia przeciwciat IgM we krwi, obecnos$¢ biatka monoklonalne-
go oraz nadlepkosc¢ krwi sg charakterystyczne w przebiegu:

szpiczaka.

alergii.

zapalenia ptuc.

odry.

makroglobulinemii Waldenstroma (MW).

moowz2

Nr 74. Obnizone {stezenie sodu, podwyzszone Tstezenie biatka catkowitego,
™M hematokrytu, TMCV wskazujg na:
A. odwodnienie hipotoniczne. D. przewodnienie hipotoniczne.

B. odwodnienie izotoniczne. E. przewodnienie hipertoniczne.
C. odwodnienie hipertoniczne.
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Nr 75. Peptydy natriuretyczne (BNP/NT-proBNP) sg markerami:

A. martwicy kardiomiocytéw.

B. zwidknienia miesnia sercowego.

C. niewydolnosci serca.

D. destabilizacji blaszki miazdzycowej.

E. toczgcego sie procesu zapalnego w naczyniach.

Nr 76. Hormony tropowe syntetyzowane sg w:

A. podwzgorzu. D. tarczycy.
B. przednim ptacie przysadki. E. nadnerczach.
C. tylnym ptacie przysadki.

Nr 77. Na stezenie hormonoéw tarczycy w surowicy krwi ma wptyw:

A. ilos¢ jodu dostarczona do gruczotu tarczowego.
B. aktywnosc¢ peroksydazy.

C. prawidtowa funkcja tyreoglobuliny.

D. aktywnosc¢ dejodaz.

E. kazdy z wymienionych czynnikow.

Nr 78. Terapeutycznemu monitorowaniu (TDM) podlegajg wytgcznie leki, ktore
spetniajg nastepujgce kryteria:

1) wysoki wskaznik terapeutyczny;

2) odwracalnos¢ efektu farmakologicznego;

3) trwate lub zagrazajgce zyciu dziatania toksyczne.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 79. Rokownicze skale: Maddrey'a, MELD i Glasgow nalezg do narzedzi
pomagajgcych - poprzez analize wybranych badan laboratoryjnych - w ocenie
rokowania w przypadku:

A. przewlektej niewydolnosci serca. D. padaczki.
B. choroby niedokrwiennej serca. E. zespotdw hemolitycznych.
C. alkoholowego zapalenia watroby.

Nr 80. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce oznaczania alkoholu etylowego
w materiale biologicznym:

A. metoda enzymatyczna moze stuzy¢ oznaczaniu w 0soczu, surowicy, krwi,
moczu.

B. zaletg metody enzymatycznej jest wysoka swoistos¢ analityczna.

C. dziatanie alkomatéw do oznaczania etanolu w powietrzu wydechowym opiera
sie o metode elektrochemiczng lub spektrometrii w zakresie podczerwieni.

D. stezenie alkoholu we krwi moze by¢ 2000 razy wyzsze niz w wydychanym
powietrzu.

E. wg polskiego prawa stan nietrzezwosci oznacza stezenie alkoholu etylowego
we krwi w zakresie 0,2 - 0,5 g/I.
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Nr 81. Hemoliza in vitro nie powoduje w badaniach laboratoryjnych:

wzrostu stezenia jonow potasowych.
obnizenia stezenia jonoéw sodowych.
wzrostu stezenia jonow fosforanowych.
wzrostu stezenia jonow chlorkowych.
prawdziwe sg odpowiedzi B+C.
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Nr 82. Wskaz badania laboratoryjne pomocne w diagnostyce niewydolnosci
serca:

A. peptyd natriuretyczny typu B (BNP).

B. fragment prekursora BNP — NT-proBNP.
C. fragment prekursora ANP (MP-pro ANP).
D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A+B.

Nr 83. Kryterium diagnostycznym stezenia troponiny w zawale mie$nia
sercowego jest jej wzrost powyze;j:
A. 99. centyla ggr. D. 90. centyla ggr.

B. 97. centyla ggr. E. wartosci prawidtowych podanych przez producenta.
C. 95. centyla ggr.

Nr 84. Zanikaniu antygenu HBs (HBsAg) w ostrym WZW typu B towarzyszy:

A. pojawienie sie przeciwciat anty-HBs.
B. wzrost aktywnosci ALT.

C. obecnosc¢ anty-HBc IgG.

D. spadek aktywnosci ALT.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A+C.

Nr 85. Pierwszym markerem serologicznym wykrywanym we krwi w ostrym WZW
typu B jest:

A. HBsAg. D. anty-HBc IgM.
B. HBCAgQ. E. anty-HBs.
C. HBeAg.

Nr 86. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. hipoteza diagnostyczna to rozpoznanie wstepne ustalone na podstawie
wynikow badan laboratoryjnych.

B. zmiana stezenia/aktywnosci markera narzgdowego zwykle wyprzedza
wystgpienie objawow klinicznych.

C. diagnostyka laboratoryjna opiera sie na badaniach jakosciowych.

D. miedzynarodowa klasyfikacja enzymdéw ma duze znaczenie w interpretaciji
wynikow aktywnosci enzymatyczne.

E. IU (international unit) jest jednostkg Miedzynarodowego Uktadu Jednostek Miar
(Systeme international d'unités, Sl).
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Nr 87. Dehydrogenzaza mleczanowa jest:

A. dimerem podjednostek H.

B. dimerem podjednostek M.

C. dimerem podjednostek H i M.

D. tetramerem kombinacji podjednostek H i/lub M.
E. pentamerem kombinacji podjednostek H i/lub M.

Nr 88. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace odtwarzalnosci:

A. stuzy do oceny precyzji metody.

B. jest to zgodnos¢ wynikow w tej samej prébce w réznym czasie.

C. odtwarzalnos¢ wyznacza zmienno$¢ metody analityczne;.

D. zmiennos¢ odtwarzalnosci to nieprecyzyjnos¢ metody.

E. cechuje sie mniejszym rozrzutem wartosci mierzonych niz powtarzalnosc.

Nr 89. Do kalibracji rutynowych metod w medycznym laboratorium
diagnostycznym korzysta sie ze wzorca:

A. pierwotnego.

B. pierwszorzedowego.
C. drugorzedowego.

D. trzeciorzedowego.
E. czwartorzedowego.

Nr 90. Antykoagulant, ktéry nie dziata poprzez kompleksowanie jonéw wapnia to:

A. heparyna. D. EDTA.
B. wersenian sodowo-potasowy. E. szczawian.
C. cytrynian.

Nr 91. Do btedéw przedanalitycznych naleza:
1) przedtuzony czas transportu probki do laboratorium;
2) niewfasciwa temperatura przechowywania probki w czasie transportu do
laboratorium;
3) btedna interpretacja wyniku badania;
4) podmienienie probki w czasie transportu do laboratorium;
5) zastosowanie niewtasciwego antykoagulantu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B.1,2. C.1,2,3. D.1,2,45. E.wszystkie wymienione.

Nr 92. Trafno$¢ diagnostyczng wyraza sie wzorem (gdzie PU to wyniki prawdzi-
wie ujemne, PD to wyniki prawdziwie dodatnie; FU to wyniki fatszywie ujemne, FD
to wyniki fatszywie dodatnie):

A. PU/PU+FD. D. PU+FD/PU+PD+FU+FD.

B. PU+FU/PU+PD+FU+FD. E. PU/PU+FU.
C. PU+PD/PU+PD+FU+FD.
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Nr 93. Fluorymetria nalezy do metod spektroskopowych:

absorpcyjnych.

ramanowskich.

rezonansu magnetycznego.
emisyjnych.

nie nalezy do metod spektroskopowych.
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Nr 94. Wynik prébki kontrolnej powyzej 3 SD na karcie kontroli Leveya-Jenningsa
jest btedem:

A. dopuszczalnym.
B. ostrzegawczym.
C. catkowitym.

D. nieznaczgacym.
E. krytycznym.

Nr 95. Stwierdzenie w badaniu gazometrii krwi tetniczej nastepujgcych zmian:
pH 1, pCO, |, HCO;3 1, przemawia za wystepowaniem:

A. mieszanej zasadowicy oddechowo-metabolicznej.
B. zasadowicy metabolicznej niewyrownanej.

C. zasadowicy metabolicznej czesciowo wyréwnane;.
D. zasadowicy metabolicznej catkowicie wyrownane;.
E. zasadowicy oddechowej czesciowo wyrownanej.

Nr 96. Uktadem buforowym krwi, dziatajgcym w systemie otwartym jest bufor:

A. hemoglobinianowy. D. wodoroweglanowy.
B. biatczanowy. E. siarkowy.
C. fosforanowy.

Nr 97. Zmiana stezenia biatka we krwi moze wywotaé zmiane stezenia:

A. sodu i potasu.

B. jonow chlorkowych.

C. jonéw wodoroweglanowych.

D. wapnia zjonizowanego i magnezu zjonizowanego.
E. wapnia catkowitego i magnezu catkowitego.

Nr 98. Procesem kompensacyjnym (wyréwnawczym) w zasadowicy
metabolicznej jest:

A. zwiekszenie wchtaniania jonéw wodoroweglanowych w nerkach.

B. zwiekszenie usuwania jonéw wodoroweglanowych z moczem.

C. hipowentylacja.

D. hiperwentylacja.

E. transmineralizacja jondéw potasowych z ptynu zewnatrz- do
wewnatrzkomorkowego.
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Nr 99. Oznaczanie stezen zewngtrzkomérkowej domeny receptora HER2
(SHERZ?) jest przydatne w monitorowaniu reakcji na leczenie chorych na:

nowotwory nabtonkowe jajnika.
raka szyjki macicy.

raka trzonu macicy.
nowotwory zarodkowe jajnika.
raka piersi.

mooOwz>

Nr 100. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce zastosowania oznaczania
stezen markeréw nowotworowych w praktyce klinicznej:

A. monitorowanie przebiegu choroby.

B. badania przesiewowe populacji ogolnej.

C. wykrywanie nowotworow w populacji podwyzszonego ryzyka.
D. wykrywanie wznowy i przerzutéw odlegtych.

E. ocena efektywnosci leczenia pierwotnego i uzupetniajgcego.

Nr 101. Markerem nowotworowym swoistym narzagdowo jest:

swoisty antygen prostaty (PSA).

antygen karcynoembrionalny (CEA).

antygen raka ptaskonabtonkowego (SCC-AQ).
swoista enolaza neuronowa (NSE).

antygen nowotworowy 15-3 (CA 15-3).

mooOwz2

Nr 102. Zmiany stezen swoistego antygenu prostaty (PSA) i antygenu prostaty
niezwigzanego z serpinami (wolnego PSA) u chorych na raka prostaty dotycza:

A. obnizenia stezenia PSA, podwyzszenia frakcji wolnego PSA.

B. obnizenia stezenia PSA, obnizenia frakcji wolnego PSA.

C. podwyzszenia stezenia PSA, obnizenia frakcji wolnego PSA.

D. podwyzszenia stezenia PSA, wolna frakcja PSA pozostaje bez zmian.
E. podwyzszenia stezenia PSA, podwyzszenia frakcji wolnego PSA.

Nr 103. Podstawowym markerem nowotworowym stosowanym w diagnostyce
chorych na raka trzustki jest:

antygen karcynoembrionalny (CEA).
antygen nowotworowy 72-4 (CA 72-4).
antygen nowotworowy 19-9 (CA 19-9).
antygen nowotworowy 125 (CA 125).
antygen nowotworowy 15-3 (CA 15-3).

moow2
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Nr 104. Markerem nowotworowym nalezgcym do grupy antygenow ptodowo-
zarodkowych jest:

antygen raka ptaskonabtonkowego (SCC-AQ).
antygen nowotworowy 72-4 (CA 72-4).
tkankowy swoisty antygen polipeptydowy (TPS).
alfafetoproteina (AFP).

antygen nowotworowy 15-3 (CA 15-3).
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Nr 105. Ktéry z parametrow laboratoryjnych ulega obnizeniu podczas starzenia?

A. odczyn opadania erytrocytow.
B. cholesterol.

C. fibrynogen.

D. klirens kreatyniny.

E. glukoza.

Nr 106. Jak zachowujg sie objetosci przestrzeni wodnych organizmu w
przewodnieniu hipotonicznym?

Przestrzen Przestrzen
zewnatrzkomoérkowa | wewnatrzkomorkowa

A. zmniejszona zwiekszona

B. zmniejszona bez zmian

C. zwiekszona zwiekszona

D. bez zmian zwiekszona

E. zwiekszona bez zmian

Nr 107. Do obliczenia ktérego parametru badania laboratoryjnego stuzy ponizszy
wzor?

? = PU/(PU + FD)
gdzie PU oznacza wyniki prawdziwie ujemne, a FD fatszywie dodatnie

A. czutos¢ diagnostyczna.

B. swoistos¢ diagnostyczna.

C. dodatnia wartosc¢ predykcyjna.

D. ujemna wartos¢ predykcyjna.

E. prawdopodobienstwo dla wyniku ujemnego.

Nr 108. Pozadany poziom cholesterolu LDL w surowicy pacjenta z cukrzyca
i chorobg wiencowg wynosi:
A. <70 mg/dL. D. <115 mg/dL.

B. <90 mg/dL. E. <130 mg/dL.
C. <100 mg/dL.
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Nr 109. Nastepujgce stezenia anionéw: HCO3; 12/mEq/L; biatczany 65 mEq/L;
fosforany i inne aniony 109 mEqg/L; CI" 14 mEq/L sg charakterystyczne dla:

A. osocza.

B. ptynu srédmigzszowego.

C. ptynu wewnagtrzkomorkowego.
D. ptynu mézgowo-rdzeniowego.
E. moczu.

Nr 110. Zlotym standardem w diagnostyce niedoboru hormonu wzrostu jest:

A. oznaczanie insulino-podobnego czynnika wzrostu (IGF-1).
B. test hipoglikemii bezwzglednej z insuling.

C. test z klonidyna.

D. test stymulacji somatoliberyng (GHRH).

E. test z lewodopa.

Nr 111. Wyniki oznaczen czasu protrombinowego powinny by¢ wyrazane w
postaci INR (international normalized ratio) w przypadku:

A. diagnostyki skaz krwotocznych.

B. monitorowania leczenia antagonistami witaminy K (VKA).
C. diagnostyki uposledzenia czynnosci watroby.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Nr 112. U pacjenta bez klinicznych ani elektrokardiograficznych objawéw niedo-
tlenienia miokardium, u ktérego stwierdzono wzrastajgce stezenie cTn przekra-
czajgce gorng granice przedziatu referencyjnego (99. percentyl), nalezy
rozpoznac:

Swiezy zawat serca.

ostre uszkodzenie miesnia sercowego.
niestabilng dtawice piersiowa.

stabilng dtawice piersiows.

przebyty zawat serca.

moowz

Nr 113. Warto$¢ predykcyjna dodatniego wyniku testu (PPV) rowna 90%
oznacza, ze:

A. dodatni wynik testu wystepuje u 90% oso6b chorych.

B. dodatni wynik testu wystepuje u 90% os6b wolnych od choroby.
C. choroba wystepuje u 90% osbéb z dodatnim wynikiem testu.

D. 90% wynikdéw dodatnich stanowig wyniki prawdziwie dodatnie.
E. prawdziwe sg odpowiedzi C i D.
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Nr 114. Zawarto$¢ w osoczu lipoprotein o matej gestosci (LDL) jest posrednio
odzwierciedlana przez:

A. stezenie cholesterolu LDL.

B. stezenie apolipoproteiny Al.

C. stezenie apolipoproteiny B.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

Nr 115. Przyczyng fatszywie zwiekszonego stezenia potasu w surowicy/osoczu
krwi (hiperkaliemia rzekoma) jest:

A. hemoliza in vitro.

B. dtugotrwate przechowywanie préobki petnej krwi.

C. pobranie krwi na antykoagulant zawierajgcy potas.

D. pobranie probki krwi w trakcie dozylnego wlewu roztworu potasu.
E. kazde z wymienionych.

Nr 116. Btedem w wykonywaniu doustnego testu tolerancji glukozy (DTTG,
OGTT) jest:

wykonanie go na czczo.

wykonanie go w godzinach popotudniowych.

oznaczanie stezenia glukozy w petnej krwi przy pomocy analizatora POCT,
np. glukometru.

obcigzenie 75 g glukozy rozpuszczonej w 300 ml wody.

prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

mo OwW»

Nr 117. Wskaz parametry czerwonokrwinkowe morfologii krwi w niedokrwistos$ci
z niedoboru witaminy B, i foliandw:

A. RBC |, HGB |, HCT |, MCV 1, MCH 1, MCHC N, RDW 1.
B. RBC |, HGB |, HCT |, MCV |, MCH |, MCHC N, RDW 1.
C. RBC |, HGB |, HCT |, MCV N, MCH N, MCHC N, RDW N.
D. RBC |, HGB |, HCT |, MCV 1, MCH N, MCHC |, RDW |.
E. RBC |, HGB |, HCT |, MCV |, MCH 1, MCHC |, RDW N.

Nr 118. Do ustalenia rozpoznania przewlektej biataczki limfocytowej konieczne
jest stwierdzenie:

A. stale podwyzszonej liczby limfocytéw > 4,5 x 101, o charakterze
monoklonalnym.
B. stale podwyzszonej liczby limfocytéw > 5 x 10%/, o charakterze
monoklonalnym.
. stale podwyzszonej liczby limfocytéw < 5 x 10%/1, o charakterze poliklonalnym.
. stale podwyzszonej liczby limfocytéw > 5 x 10%/1, o charakterze poliklonalnym.
stale podwyzszonej liczby limfocytéw < 4,5 x 10%/1, o charakterze poliklonalnym.

moo
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Nr 119. Wskaz komorki dominujgce w prawidtowym rozmazie krwi obwodowej, u
pottorarocznego dziecka i u noworodka:

A. limfocyty i neutrofile.
B. neutrofile i limfocyty.
C. monocyty i neutrofile.
D. limfocyty i monocyty.
E. neutrofile i monocyty.

Nr 120. Najczesciej wystepujgca mutacja w czerwienicy prawdziwej to obecnosc:

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

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

moowz2

Dziekujemy !



