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c)

d)

Oznaczenie odpowiedzi nastepuje 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¢ powyze;j.

Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatng kropka.
Gdy przekonasz si¢, ze dobrze wybratas/es, zakreslisz silnie cate pole. Jezeli chcesz zmienic
odpowiedz, wymaz gumka owe wczesniejsze zaznaczenie i wprowadz nowa, zgodng ze swoja wiedza,
wlasciwg odpowiedz. Gdy upewnisz si¢, ze kart¢ z odpowiedziami wypeknitas/e§ poprawnie, zamaz
starannie prostokaty.

Niedopuszczalne jest zniszczenie karty, jej uszkodzenie (zalamanie, zagi¢cie) zarysowanie brzegu

e)

9)

h)

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

Wybieraj zawsze tylko jedng odpowiedz. Zakre$lenie wigcej niz jednej odpowiedzi powoduje jej
niezaliczenie.

Na caly egzamin masz 2 godziny. Jezeli nie begdziesz traci¢ czasu na prozno, na pewno zdazysz
odpowiedziec.

Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wczeSniej, mozesz odda¢ kartg¢ odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji i opusci¢ salg. Wraz z karta odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktéra jest drukiem $cistego zarachowania.

Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materialéw pomocniczych pociaga
za sobg dyskwalifikacje 1 ocene¢ niedostateczng z egzaminu.

Tw@j zestaw zadan testowych zostal oznaczony jako WERSJA |. W zwiazku z tym przypominamy Ci, Ze
Twdj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersje I w wierszu 7

gornej czesci karty zakreslono pole z cyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej
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Nr 1. Biatkami wigzgcymi kortyzol s3:

A. transferryna i albumina.

B. transkobalamina i prealbumina.
C. tyreoglobulina i transkortyna.
D. transkortyna i alboumina.

E. transtyretyna i prealbumina.

Nr 2. TRAP:

1) jest izoformg kwasnej fosfatazy obok fosfataz pochodzgcych

m.in z prostaty, erytrocytow, Sledziony, ptytek krwi;

2) podobnie do innych fosfataz jest enzymem hamowanym przez winian;

3) jest uwalniana z tkanki kostnej w odpowiedzi na proces osteolityczny;

4) jest uwalniana z tkanki kostnej podczas procesu kosciotworzenia;

5) choroby nerek i watroby nie wptywajg na stezenie TRAP w surowicy krwi.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 3. W celu diagnostyki celiakii wykorzystuje sie nastepujace badania
serologiczne:

A. ANCA, ASCA, CRP.

B.IgA TTG, IgA EMA, 1gG DGP.
C. 1gG4, ACA, ALF.

D. ANA, ASMA, LKM-1.

E. ANA, ant SSA, anty-Sm.

Nr 4. Wybierz wtérne przyczyny dyslipidemii:
1) otytos¢;
2) cukrzyca typu ll;
3) choroby watroby;
4) nadczynnos$¢ tarczycy;
5) cigza.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1l 2 3. B. 2, 3, 4. C.1,3,5. D. 1,2, 3,5 E.wszystkie wymienione.

Nr 5. Granica decyzyjna, czyli ilosciowy wynik badania laboratoryjnego,
w odniesieniu do ktdrego podejmowana jest decyzja kliniczna:

A. pozwala na uzyskanie odpowiednio niskiego odsetka wynikow fatszywie
ujemnych i fatszywie dodatnich.
B. zawsze pokrywa sie z granicg referencyjna.
C. odnosi sie wytgcznie do procesu diagnostycznego, nie ma zastosowania przy
okreslaniu stopnia zaawansowania choroby.
. pozwala na uzyskanie 100% czuto$ci metody.
wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

m O
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Nr 6. U pacjentki w pierwszym trymestrze cigzy w badaniu serologicznym

uzyskano nastepujgce wyniki:
e p-ciata przeciw p/wirusowi rozyczki w klasie IgM (wynik dodatni);
e p-ciata przeciw p/wirusowi rozyczki w klasie 1gG (wynik dodatni);
¢ niska awidnosc¢ przeciwciat w klasie IgG.

Uzyskane wyniki wskazujg na:

A. pierwotna/$wiezg infekcje.

B. dawno nabytg odpornosg.

C. odpornos¢ po szczepieniu.

D. wtorne zakazenie wirusem.

E. zadna z odpowiedzi nie jest prawidtowa.

Nr 7. Markery wykorzystywane do réznicowania pierwotnych i wtérnych zmian
nowotworowych w watrobie to:

A. CA-15.31 CA19.9.
B. hCG i AFP.

C. TSH i ACTH.

D. insulina i ADH.

E. AFP i CEA.

Nr 8. W probkach surowicy/osocza wykazujgcych hemolize uzyskuje sie
zawyzone wyniki oznaczen:

A. sodu, chlorkow.

B. magnezu, GGTP.

C. LDH, aminotransferaz.

D. mocznika, cholesterolu.
E. triglicerydow, amylazy.

Nr 9. Podstawowym markerem nowotworowym stosowanym w diagnostyce
chorych na raka jelita grubego jest:

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

moowz

Nr 10. Podstawowym markerem nowotworowym uzytecznym w diagnostyce
chorych na drobnokomorkowego raka ptuca jest:

antygen nowotworowy 72-4 (CA 72-4).
enolaza neurospecyficzna (NSE).
antygen nowotworowy 125 (CA 125).
antygen nowotworowy 50 (CA 50).
antygen karcynoembrionalny (CEA).

moowz2
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Nr 11. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczace swoistego antygenu
sterczowego (PSA):

. stezenie PSA w ptynie nasiennym jest bardzo niskie.

. stezenie PSA w ptynie nasiennym jest bardzo wysokie.

. 70% PSA w ptynie nasiennym stanowi antygen wolny.

. PSA jest produkowany gtéwnie w komoérkach nabtonkowych kanalikow
gruczotowych stercza.

E. stezenie PSA w osoczu jest znacznie nizsze niz w ptynie nasiennym.

OO m>

Nr 12. Ktéry z ponizszych enzymow catkowicie spetnia kryteria stawiane
klasycznym markerom nowotworowym?

A. aminotransferaza alaninowa.
B. fosfataza zasadowa.

C. 5 nukleotydaza.

D. swoisty antygen sterczowy.
E. dehydrogeneza mleczanowa.

Nr 13. U 40-letniego pacjenta z cukrzycg stwierdzono hiperglikemie i glukozurie.
Ktore kolejno przeprowadzone badanie laboratoryjne pozwoli oceni¢ wyréwnanie
glikemii w ciggu ostatnich 2-3 tygodni?

A. dobowy profil glikemii.

B. fruktozamina we krwi.

C. 1,5-anhydroglucitol we krwi.
D. hemoglobina Alc we krwi.
E. glukoza w moczu.

Nr 14. W ktérym z ponizszych zestawdw badan krwi wszystkie parametry
zmniejszaja wartosci liczbowe w przewlektym zapaleniu?

A. albumina, CRP, RBC, ferrytyna.

B. ferrytyna ,ceruloplazmina, OB, immunoglobuliny.
C. transferyna, fiborynogen, CRP, RBC.

D. albumina, transferyna, RBC, Zelazo zjonizowane.
E. ukfad dopetniacza, CRP, ferrytyna, OB.

Nr 15. U 27-letniego otylego mezczyzny uzyskano wyniki testu doustnej tolerancji
glukozy: glikemia w 0. minucie = 96 mg/dl (5,34 mmol/l) i glikemia w 120. minucie
=120 mg/dl (6,67 mmol/l), ktére wskazujg na:

A. prawidtowg tolerancje glukozy.

B. nieprawidtowg glikemie na czczo.
C. nieprawidtowg tolerancje glukozy.
D. typ 1 cukrzycy.

E. typ 2 cukrzycy.
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Nr 16. Test z deksametazonem stosowany jest w diagnostyce choroéb:

A. kory nadnerczy.

B. rdzenia nadnerczy.

C. tarczycy.

D. przytarczyc.

E. przedniego ptata przysadki moézgowe.

Nr 17. Oznaczanie stezenia glukozy w celach diagnostycznych powinno
odbywac sie:

. W laboratorium i w surowicy Krwi.

. W laboratorium i w osoczu krwi zylne;j.

. przy t6zku chorego i w petnej krwi przy uzyciu glukometru.

. nie ma znaczenia miejsce wykonania badania.

nie ma znaczenia rodzaj materiatu w ktérym badanie powinno by¢

wykonywane.

moowd

Nr 18. Kalprotektyna jest niespecyficznym wskaznikiem stanu zapalnego dla
nieswoistego zapalenia jelit (NZJ). Wiasciwym materiatem biologicznym do
oznaczania tego biatka jest:

A. surowica. B. osocze. C. petna krew. D. kat. E. mocz.

Nr 19. W przewodnieniu izotonicznym stezenie sodu i biatka catkowitego
W 0soczu jest odpowiednio:

A. prawidtowe i podwyzszone.
B. prawidtowe i obnizone.

C. podwyzszone i obnizone.
D. obnizone i podwyzszone.
E. oba parametry sg obnizone.

Nr 20. Ktére z biatek ostrej fazy wykazuje podobne parametry diagnostyczne jak
biatko C-reaktywne?

A. haptoglobina. D. alfa 1-antytrypsyna.
B. fibrynogen. E. ceruloplazmina.
C. surowicze amyloidowe biatko A.

Nr 21. Czutym i swoistym markerem raka rdzeniastego tarczycy jest:

A. pro-kalcytonina. D. tyreotropina.
B. kalcytonina. E. parathormon.
C. tyroksyna.
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Nr 22. U ludzi palgcych papierosy wartosci referencyjne/poziomy odciecia sg
wyzsze niz u ludzi niepalgcych w przypadku:

A. prolaktyny w surowicy.

B. cholesterolu-HDL w surowicy.

C. cholesterolu-LDL w surowicy.

D. antygenu rakowo ptodowego (CEA) w surowicy.

E. konwertazy angiotensyny w osoczu.

Nr 23. Jaki % poziomu wapnia catkowitego osocza stanowi wapn zjonizowany w
warunkach fizjologicznych, przy pH krwi 7.4 oraz prawidtowych poziomach biatek
osocza i anionow drobnoczgsteczkowych:

A. 36%. B. 41%. C. 46%. D. 51%. E. 55%.

Nr 24. Wskaz badanie uzyteczne w ocenie skutecznosci leczenia zakazenia
Helicobacter pylori:

A. test oddechowy (UBT).

B. przeciwciata IgA w surowicy.
C. przeciwciata IgG w surowicy.
D. antygen H. pylori w kale.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A+D.

Nr 25. Jakie sg zmiany stezenia TSH, T4 i fT3 w pierwotnej nadczynnosci
tarczycy:

A. TTSH, 1fT4, T/N T3. D. {TSH, | T4, L/N fT3.

B. TTSH, T T4, N fT3. E. JTSH, TT4, IfT3.

C.{TSH, TfT4, T/N fT3.

Nr 26. Wg najnowszych wytycznych optymalnym celem terapeutycznym
zaburzen lipidowych u pacjentéw z bardzo wysokim ryzykiem choroby
niedokrwiennej serca stezenie jest uzyskanie stezenia LDL-chol:

A. <50 mg/dl. B.<70mg/dl. C. <100 mg/dl. D. <118 mg/dl. E. <150 mg/dl.

Nr 27. Ktéry z parametrow gospodarki lipidowej powinien by¢ wykonany
bezwzglednie na czczo, po co najmniej 12 h gtodowce?

A. cholesterol catkowity. D. TG.
B. LDL-chol. E. wszystkie parametry.
C. HDL-chol.

Nr 28. Wskaz mozliwe przyczyny wzrostu stezenia, oprécz niewydolnosci serca,
peptyddw natriuretycznych we krwi:

A. hiperaldosteronizm. D. niedokrwistosc.
B. ostre uszkodzenie nerek. E. wszystkie wymienione.
C. migotanie przedsionkow.
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Nr 29. W rozdziale elektroforetycznym surowicy nie wystepuje:

A. albumina.

B. frakcja alfa.

C. frakcja beta.

D. pik fibrynogenu.
E. frakcja gamma.

Nr 30. Skrot STAT dla prébki oznacza:

A. probki nie nalezy wstrzgsac, od ang. stationary — nieruchomy.

B. probka pilna, od fac. statim — natychmiast lub od ang. Short Turn-Around-Time.
C. zwykta prébka, od ang. Standard Turn-Around Time.

D. prébke wymagajacyg specjalnej uwagi, od ang. Special Turn-Around-Time.

E. probke traktowac jak zakazng, od ang. Septic Turn-Around-Time.

Nr 31. Do pomiaru osmolalnosci w ptynach biologicznych najczesciej
wykorzystuje sie:

A. potencjometrie.

B. pomiar temperatury zamarzania.

C. zjawisko elektroendoosmozy.

D. pomiar temperatury wrzenia.

E. pomiar cisnienia osmotycznego.

Nr 32. Kompleksowanie jonéw miedzi przez wigzania peptydowe to podstawa
oznaczania:

A. biatka przy pomocy metody strgceniowej z TCA.
B. albuminy przy uzyciu zieleni bromokrezolowe.
C. biatka przy uzyciu metody biuretowej.

D. biatka metodg Kiehdala.

E. biatka metodg Extona.

Nr 33. Ktora z frakcji w rozdziale elektroforetycznym surowicy jest najbardziej
homogenna?

A. albumina. B. alfal. C. alfa2. D. beta. E. gamma.

Nr 34. W zottaczce fizjologicznej dochodzi do wzrostu stezenia:

A. bilirubiny catkowitej i bilirubiny sprzezone,.

B. bilirubiny catkowitej i bilirubiny niesprzezone,.
C. bilirubiny sprzezonej i bilirubiny delta.

D. bilirubiny catkowitej i bilirubiny delta.

E. bilirubiny niesprzezonej i bilirubiny sprzezonej.
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Nr 35. Wskaz parametr, ktorego wartosci referencyjne w okresie noworodkowym
najbardziej roznig sie od wartosci typowych dla oséb dorostych:

A. glukoza. B. mocznik. C. bilirubina. D. sdd. E. waph.

Nr 36. Zerowanie spektrofotometru przy uzyciu probki ,$lepej” odczynnikowej ma
na celu zminimalizowanie wptywu na wynik:

A. lipemii.

B. hemolizy.

C. absorbancji odczynnika roboczego.

D. wewnetrznego odbicia swiatta w roztworach wodnych.

E. aberracji sferycznej.

Nr 37. Aktywna posta¢ witaminy D3(1,25(OH).D) powstaje w:
A. skérze. B. watrobie.  C. nerkach. D. zotgdku. E. miesniach.

Nr 38. W przebiegu hemochromatozy stwierdza sie we krwi:

. wzrost stezenia Fe, wzrost stezenia ferrytyny, wzrost wysycenia transferyny.

. spadek stezenia Fe, spadek stezenia ferrytyny, spadek wysycenia transferyny.
. wzrost stezenia Fe, spadek stezenia ferrytyny, wzrost wysycenia transferyny.

. spadek stezenia Fe, wzrost stezenia ferrytyny, spadek wysycenia transferyny.
spadek stezenia Fe, spadek stezenia ferrytyny, wzrost wysycenia transferyny.

moow>

Nr 39. Do ciat ketonowych zalicza sie:

A. amoniak i kwas B-hydroksymastowy.

B. kwas mlekowy i amoniak.

C. aceton i kwas mlekowy.

D. aceton i amoniak.

E. kwas B-hydroksymastowy i kwas acetooctowy.

Nr 40. Do czynnikéw zwiekszajgcych wydzielanie hormonu antydiuretycznego
nalezy:

wzrost cisnienia tetniczego.
hiperwolemia.

wzrost osmolalnosci osocza.
spadek osmolalnosci osocza.
adrenalina.

mooOwz2

Nr 41. Sposréd immunoglobulin w tzw. postaci wydzielniczej wystepuja:

immunoglobuliny klasy Ig M.
immunoglobuliny klasy Ig A.
immunoglobuliny klasy Ig G.
immunoglobuliny klasy Ig E.
immunoglobuliny klasy Ig D.

moowz2
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Nr 42. Kalcytonina wydzielana jest fizjologicznie przez:

A. komoérki C tarczycy.

B. watrobe.

C. ptat tylny przysadki mézgowe;.
D. ptat przedni przysadki mdézgowe;.
E. kore nadnerczy.

Nr 43. Do ujemnych biatek ostrej fazy zalicza sie:

A. kwasna a1-glikoproteina (AAG).
B. albumine.

C. al-antytrypsyna (AAT).

D. biatko C-reaktywne.

E. haptoglobine.

Nr 44. Na warto$¢ stezenia wapnia zjonizowanego w surowicy krwi nie wptywa:

A. pH krwi.

B. rodzaj uzytego koagulanta.

C. kontakt probdéwki z powietrzem atmosferycznym.
D. stezenie albuminy.

E. pozycja ciata pacjenta.

Nr 45. W diagnostyce insulinoma wykorzystuje sie wartos$¢ stezenia insuliny
I peptydu C. W tej patologii:

A. stezenia obu parametrow pozostajg w granicach referencyjnych.

B. stezenie insuliny znaczgco spada podczas gdy stezenie peptydu C pozostaje
bez zmian.

. stezenia insuliny i peptydu C ulegajg obnizeniu.

. stezenia insuliny i peptydu C znaczgco wzrastaja.

stezenie insuliny wzrasta a peptydu maleje.

moo

Nr 46. Nadmierny wzrost stezenia parathormonu PTH powoduije:

A. hiperkalcemie i hiperfosfatemie.
B. hipokalcemie i hiperfosfatemie.
C. hiperkalcemie i hipofosfatemie.
D. hipokalcemie i hipofosfatemie.

E. normokalcemieg i hiperfosfatemie.

Nr 47. Za najlepszy marker naduzywania alkoholu uwaza sie:

. aktywnos¢ GGT.

. aktywnos¢ aminotransferaz.

. stezenie desjalowanej transferyny.
. stezenie IgA.

stezenie triglicerydow.

moowd
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Nr 48. Wzrost stezenia hormonu tyreotropowego (TSH) przy jednoczesnym
spadku stezenia wolej tyroksyny (FT4) wskazuje na:

. hiedoczynnos¢ pierwotng tarczycy.
. hadczynnosc¢ pierwotng tarczycy.

. niedoczynnos¢ wtérng tarczycy.

. hadczynnos¢ wtorng tarczycy.
subkliniczng nadczynnos¢ tarczycy.

moowd

Nr 49. Wzrost stezenia biatek ostrej fazy w surowicy zaznacza sie
w elektroforezie wzrostem frakcji:

A. B1,B2-globulin. D. B1,B2 i Y-globulin.
B. Y-globulin. E. ai,02,82-globulin.
C. ai,a2-globulin.

Nr 50. Oznaczanie stezenia chromograniny A (CgA) jest wykorzystywane
w diagnostyce:

nowotworu pecherza moczowego.
rakowiaka.

nowotworu trzustki.

nowotworu przetyku.
ptaskonabtonkowego raka ptuc.

moowz>

Nr 51. Do badan biochemicznych wykonywanych w ramach diagnostyki
prenatalnej w |. trymestrze cigzy naleza:

A. biatko PAPP-A oraz wolna podjednostka B-HCG.
B. biatko PAPP-A oraz catkowita HCG.

C. biatko PAPP-A oraz AFP.

D. AFP i niezwigzany estriol.

E. AFP, catkowita HCG oraz niezwigzany estriol.

Nr 52. Do lipoprotein bogatych w triglicerydy (TRL) naleza:

A.LDL i VLDL.

B. IDL oraz VLDL.

C. IDL oraz chylomikrony.
D. LDL oraz chylomikrony.
E. VLDL oraz chylomikrony.

Nr 53. Do produktéow degradacji kolagenu wsrod markerow obrotu kostnego
nie nalezy:

A. P1CP (C-koncowy propeptyd prokolagenu tylu I).

B. NT (N-koncowy usieciowany telopeptyd fancucha a kolagentu typu ).

C. CTX (C- koncowy usieciowany telopeptyd tancucha a kolagentu typu ).
D. ICTP (usieciowany C-koncowy telopeptyd kolagenu typu ).

E. pirydynolina.
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Nr 54. Stwierdzenie w badaniu gazometrii krwi tetniczej nastepujgcych zmian: pH
N (blizej dolnej granicy zakresu referencyjnego), pCO2|, HCO3-|, przemawia za
wystepowaniem:

A. kwasicy metabolicznej i oddechowe;.

B. kwasicy metabolicznej niewyréwnane;.

C. kwasicy metabolicznej czesciowo wyréwnanej.
D. kwasicy metabolicznej catkowicie wyréwnanej.
E. braku zaburzenh rownowagi kwasowo-zasadowej.

Nr 55. Procesem kompensacyjnym (wyrbwnawczym) w zasadowicy oddechowej

jest:

A. zwiekszenie wchtaniania jonéw wodoroweglanowych w nerkach.

B. zwiekszenie usuwania jondw wodoroweglanowych z moczem.

C. hipowentylacja.

D. hiperwentylacja.

E. transmineralizacja jonéw potasowych z ptynu wewnagtrz- do
zewnatrzkomorkowego.

Nr 56. Markerem z wyboru w raku trzustki jest:
A. CEA. B. AFP. C. CA19-9. D. CA 15-3. E. CA 125.

Nr 57. Biatko C-reaktywne nalezy do:

. stabo reagujgcych biatek ostrej fazy.

. silnie reagujgcych biatek ostrej fazy.

. Srednio reagujgcych biatek ostrej fazy.
. immunoglobulin.

sktadnikow dopetniacza.

moowd

Nr 58. W przebiegu kacheksji nowotworowej stwierdza sie:

. wzrost stezenia przeciwciat IgM.

. obecnosc¢ biatka monoklonalnego.

. nadlepkosc¢ krwi.

. zwiekszony obrét biatka z przewaga procesow anabolicznych.
zwiekszony obrot biatka z przewagg procesow katabolicznych.

moow

Nr 59. W diagnostyce szpiczaka mnogiego wykorzystywana jest metoda
immunofiksacji celem identyfikaciji:

A. biatka monoklonalnego.

B. amyloidu.

C. ferrytyny.

D. sktadnikow dopetniacza.

E. transferyny.
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Nr 60. U pacjenta z cukrzycowg kwasicg ketonowg (CKK) nie wystepuije:

A. znaczna hiperglikemia.

B. zwiekszona osmolalno$¢ ptynu pozakomorkowego.
C. luka osmolalna >10 mOsm/kg H-O.

D. ketonemia i ketonuria.

E. kwasica metaboliczna ze zwigkszong lukg anionows.

Nr 61. U osoby niezgtaszajgcej zadnych objawéw, u ktorej stwierdzono stezenie
glukozy w osoczu na czczo réwne 6,67 mmol/l (120 mg/dl) nalezy:

rozpoznac cukrzyce i rozpoczac leczenie.

oznaczyc¢ poziom HbA1c we krwi.

rozpoznac stan przedcukrzycowy — nieprawidtowg glikemie na czczo (IFG).
wykonac doustny test tolerancji glukozy (DTTG).

prawdziwe sg odpowiedzi C i D.

moowz>

Nr 62. Kryteria rozpoznania ostrego uszkodzenia nerek (AKI) wg zalecen KDIGO
obejmuja:

spadek eGFR.

wzrost stezenie kreatyniny w surowicy/osoczu.

zmniejszenie diurezy.

zmiany w 0golnym badaniu moczu.

prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

moowz2

Nr 63. Wzrost i/lub spadek stezenia troponiny sercowej we krwi z przynajmniej
jedng wartoscig przekraczajgcg 99. centyl ggpr wskazuje na:

Swiezy zawat serca.

ostre uszkodzenie miesnia sercowego.
niestabilng dtawice piersiowa.
niewydolnosc¢ serca.

przewlektg chorobe nerek.

moowz2

Nr 64. Produkcja erytropoetyny ma miejsce:

w nerkach.

w Sledzionie.

w szpiku.

w watrobie.

prawdziwe sg odpowiedzi A + D.

moowz2
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Nr 65. Btad catkowity to:

. réznica pomiedzy wynikiem pomiaru i wartoscig srednig.

. réznica pomiedzy wynikiem pomiaru i mediana.

. wartosc¢ o jakg roéznig sie miedzy sobg dwa pomiary.

. suma btedu systematycznego i nieprecyzyjnosci metody, czyli wspétczynnika
zmiennosci — CV.

wartosc srednia z roznic pomiedzy wszystkimi pomiarami i wartoscig srednig.

OO m>
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Nr 66. Obowigzek opracowania procedury zlecania badan laboratoryjnych nalezy
do:

A. laboratorium.

B. ordynatora oddziatu.

C. dyrekcji POZ.

D. dyrekcji szpitala.

E. prawdziwe sg odpowiedzi C i D.

Nr 67. Krew tetniczg do badan laboratoryjnych pobiera:

A. lekarz.

B. pielegniarka.

C. technik analityki med.

D. diagnosta laboratoryjny.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Nr 68. Pomiary kontrolne wykonane tg samg metodg i roznigce sie statg
wielkoscig od wartosci prawdziwej kwalifikujemy jako btgd:

A. precyzji.

B. systematyczny.

C. swoistosci analityczne;j.

D. czutosci analityczne,;.

E. trywialny.

Nr 69. Do jakich pomieszczen zalicza sie punkt przyje¢ materiatu do badan
w medycznym laboratorium diagnostycznym?

A. specjalnych.

B. gtéwnych.

C. stuzgcych do obstugi pacjentow.

D. pomocniczych.

E. nie wymagajgcych specjalnego wydzielenia.
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Nr 70. Kierownik medycznego laboratorium diagnostycznego musi posiadac:

A. specjalizacje uznaniowa.

B. specjalizacje.

C. specjalizacje zgodng z profilem laboratorium.
D. 5-letni staz pracy w laboratorium.

E. prawdziwe sg odpowiedzi C i D.

Nr 71. Diagram Gamble’a przedstawia:

zaleznos$¢ miedzy komponentem metabolicznym i oddechowym.

zasade elektroobojetnosci osocza.

rownowage miedzy pierwotnym zaburzeniem rownowagi kwasowo-zasadowej,
a procesami kompensacyjnymi.

rownowage miedzy stezeniem silnych aniondw i silnych kationow.
kompensacje zmiany stezenia silnych aniondw przez zmiane stezenia silnych
kationow.

mo OwW>»

Nr 72. Do rozpoznania ostrego zapalenia trzustki wymagany jest:
1) co najmniej 3-krotny wzrost aktywnosci lipazy we krwi;
2) wzrost stezenia glukozy powyzej 200 mg/dl w surowicy krwi;
3) co najmniej 3-krotny wzrost aktywnosci amylazy we krwi;
4) wzrost liczby leukocytow powyzej 16000/mm?3 we krwi;
5) spadek stezenia wapnia ponizej 2 mmol/l po 48 godzinach.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 73. W diagnostyce zaburzen funkcji wydalniczych watroby znaczenie majg
nastepujgce badania:

1) GGT i ALT; 4) GGT i ALP;

2) AST i ALT; 5) ALP i LDH.

3) bilirubina, kwasy zoétciowe i 5’-nukleotydaza;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 74. Warunkiem rozpoznania somatotropinowej niedoczynnosci przysadki jest:
1) hiperglikemia i obnizone stezenie hormonu wzrostu (GH);
2) hipoglikemia i zwiekszone stezenie GH;
3) obnizone stezenie insulinopodobnego czynnika wzrostu (IGF-1) i wzrost
wydzielania GH po stymulacji insuling;
4) obnizone stezenie IGF-1 i brak wzrostu wydzielania GH po stymulacji
z glukagonem;
5) obnizone stezenie IGF-1 i wzrost wydzielania GH po stymulaciji
z klonidyna.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1 2. B.1,3. C.3, 5. D. 1, 4. E. 2, 4.
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Nr 75. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce analizy biatek surowicy krwi
opartej na rozdziale elektroforetycznym:
1) tylko albumina stanowi frakcje jednorodng;
2) IgA moze stanowi¢ czesc frakcji 3-globulin;
3) niski poziom albumin i tzw. mostek -y wystepuje czesto u chorych na
marskos¢ watroby.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 76. W przypadku wystepowania u pacjenta hiperkortyzolemii, w wynikach
laboratoryjnych nie spodziewamy sie:

A. hipoglikemii.

B. hipokaliemii.

C. limfopenii.

D. zasadowicy metaboliczne;.

E. zaburzonego rytmu dobowego wydzielania kortyzolu.

Nr 77. Znaczna hemoliza ma potencjalnie najmniejsze znaczenie w przypadku
oznaczen w surowicy/osoczu Krwi:

stezenia jondw potasowych.

stezenia jonéw fosforanowych.

stezenia cholesterolu.

aktywnosci dehydrogenazy mleczanowe;.

aktywnos$ci aminotransferazy asparaginianowe;.

moowz2

Nr 78. W przypadku parametrow laboratoryjnych, ktorych rozktad w badane;j
populacji jest normalny (opisywany przez krzywg Gaussa), w wartosciach X +/-
2 SD (s$rednia plus/minus dwa odchylenia standardowe) mieszczg sie wyniki:

ok. 50% populacii.
ok. 75% populacji.
ok. 90% populacji.
ok. 95% populacji.
ok. 99% populacji.

moowz2

Nr 79. Jezeli mocz ma odczyn zasadowy (pH wynosi od 7,0 do 7,9) to przyczyng
tego moze byc:

A. dieta wysokobiatkowa.

B. dieta wegetarianska.

C. kwasica ketonowa.

D. mocznica.

E. glodzenie.
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Nr 80. W warunkach prawidtowych leukocyty w kale nie wystepujg, czyli nawet
niewielka ich liczba (1-3 w polu widzenia pod duzym powiekszeniem) swiadczy

0 zakazeniu lub stanie zapalnym. Rdznicujgc choroby na podstawie obecnosSci
leukocytéw w kale mozemy stwierdzi¢, ze leukocytéw nie znajdziemy w przebiegu:

wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego.
czerwonki bakteryjnej.

ropnia lub przetoki w obrebie jelita grubego.
petzakowicy jelit.

uchytkowego zapalenia jelita grubego.

moowz2

Nr 81. Przyczyng zwiekszonego stezenia V czynnika krzepniecia jest:

stan wzmozonej fibrynolizy.

cholestaza.

aktywny zespdt rozsianego wykrzepiania wewngtrznaczyniowego.
uszkodzenie watroby.

nabyty inhibitor V czynnika.

mooOwz>

Nr 82. Przyczyng nieinfekcyjng pleocytozy neutrofilowej moze by¢:

A. bakteryjne zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych.

B. krwawienie podpajeczynowkowe.

C. wirusowe zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych — wczesna faza.
D. gruzlicze zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych — wczesna faza.
E. amebowe zapalenie mézgu i rdzenia.

Nr 83. W przebiegu grzybiczego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych w ptynie
mozgowo-rdzeniowym dominuja:

A. monocyty.

B. limfocyty.

C. makrofagi.

D. komorki plazmatyczne.
E. neutrofile.

Nr 84. Ktéry z wymienionych ponizej parametrow najdoktadniej réznicuje ptyn
jako przesiek lub wysiek?

A. liczba leukocytow i ich wzor roznicowy.

B. barwa i przejrzystosc.

C. stezenie biatka catkowitego.

D. ciezar wtasciwy ptynu.

E. wskaznik biatka catkowitego i wskaznik dehydrogenazy mleczanowej
(ptyn/surowica).
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Nr 85. Ktore z ponizszych wateczkdéw nerkowych majg znaczenie diagnostyczne
w uszkodzeniu ktebuszkdéw nerkowych?

wateczki z krwinek biatych.
wateczki z krwinek czerwonych.
wateczki bakteryjne.

wateczki ttuszczowe.
prawdziwe sg odpowiedzi B+D.

mooOwz>

Nr 86. Pole testowe na pasku do badania fizykochemicznego moczu wykrywa
tylko:

A. glukoze. B. pentoze. C. fruktoze. D. maltoze. E. laktoze.

Nr 87. Objawem wskazujgcym na ostre zapalenie nerek nie jest:

A. krwiomocz.

B. biatkomocz.

C. lipiduria.

D. azotemia.

E. wszystkie wymienione sg typowe dla ostrego zapalenia nerek.

Nr 88. Ktéra wartos¢ ACR wyrazona w mg/g (iloraz stezen albumina/kreatynina
w moczu) jest wskaznikiem jawnego biatkomoczu?

A. ponizej 30 mg/g.
B. 100 mg/g.

C. 200 mg/g.

D. 250 mg/g.

E. powyzej 300 mg/g.

Nr 89. Azoospermia oznacza:

A. odsetek zywych plemnikow ponizej wartosci referencyjnych oraz wysoki
odsetek plemnikéw nieruchomych w ejakulacie.

B. zupetny brak plemnikow, potwierdzony badaniem osadu po odwirowaniu
nasienia.

C. odsetek plemnikow z ruchem postepowym ponizej wartosci referencyjne;.

D. odsetek plemnikéw wykazujgcych prawidtowg morfologie ponizej wartosci
referencyjnej.

E. wysoki odsetek plemnikow z okrggtymi gtowkami.

Nr 90. Zmiany stezenia biatka Tau i amyloidu beta 1-42 w ptynie mdzgowo-
rdzeniowym mozna zaobserwowac w przebiegu:

szpiczaka mnogiego.

makroglobulinemii.

wykrzepiania srodnaczyniowego.

choroby Alzheimera.

choroby Lesniowskiego-Crohna.

moowz
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Nr 91. Do czynnikéw przedanalitycznych wptywajgcych na wynik wskaznika ACR
(albumin/creatinine ratio) nie nalezy:

zanieczyszczenie krwig menstruacyjng.
zakazenia drog moczowych.
biatkomocz ortostatyczny.

¢wiczenia fizyczne.

nadmiar antygenu (,hook effect”).

mooOwz>

Nr 92. ,Limfocytoza powyzej 5x10 9/I utrzymujgca sie przez 3 miesigce we krwi z
obecnoscig monoklonalnych limfocytéw B, o immunofenotypie CD19+, CD5+,
CD20+, CD23+” - jest to opis charakteryzujgcy:

A. biataczke wiochatokomorkows.

B. zespot Sezary’ego.

C. biataczke limfocytowg przewlekis.

D. chtoniaka z komoérek ptaszcz.

E. biataczke z duzych ziarnistych limfocytéw.

Nr 93. Fosfataza alkaliczna granulocytéw (FAG) jest barwieniem
cytochemicznych przydatnym w diagnostyce:

A. zespotéw mielodysplastycznych.

B. biataczek ostrych.

C. niedokrwistosci hemolitycznych.

D. gammapatii monoklonalnych.

E. przewlektych nowotwordw mieloproliferacyjnych.

Nr 94. W niedokrwistos$ci mikrocytowej srednia objetos¢ krwinki czerwonej (MCV)
WYNosi:
A. 80-100 fL. D. powyzej 100 fL.

B. powyzej 120 fL. E. 82-92 fL.
C. ponizej 80 fL.

Nr 95. Niekorzystnym czynnikiem rokowniczym w szpiczaku plazmocytowym jest:

A. wiek ponizej 65 lat.

B. prawidtowe stezenie CRP w surowicy.

C. prawidtowa aktywnos¢ LDH w surowicy.

D. prawidtowe stezenie 32-mikroglobuliny w surowicy.
E. krazgce plazmocyty we krwi.

Nr 96. Retikulocytoza wystepuje w:

A. niedokrwistosci aplastycznej.

B. nieleczonej niedokrwistosci z niedoboru zelaza.

C. przetomie aplastycznym niedokrwistosci hemolityczne,;.
D. nieleczonej niedokrwistosci z niedoboru Bao.

E. po przeszczepieniu komorek macierzystych.
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Nr 97. Wykrycie ring-syderoblastow 230% w szpiku kostnym, jest
charakterystyczne dla:

A. dziedzicznej sferocytozy.

B. niedokrwistosci syderoblastyczne.

C. talasemii.

D. niedokrwistosci sierpowatokrwinkowej.
E. niedokrwistosci mikroangiopatycznej.

Nr 98. Ktére komorki dominujg w prawidtowym rozmazie krwi obwodowe;j,
u kobiety w cigzy, a ktére u noworodka?

limfocyty i neutrofile.
neutrofile i limfocyty.
monocyty i neutrofile.
limfocyty i monocyty.
neutrofile i neutrofile.

mooOwz2

Nr 99. Ktére zmiany sg charakterystyczne dla przewlektych niedokrwistosci
pokrwotocznych?

A. WBC N RBC|, HGB|, HCT|, MCV N/, MCH N, MCHC N, PLTN.
B. WBCt RBC|, HGB1, HCTt, MCV N/{, MCH N, MCHC N, PLT?.
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|, HGB|, HCT|, MCV|, MCH|, MCHC|, PLT?.

Nr 100. Do ustalenia rozpoznania makroglobulinemii Waldenstréma, konieczne
jest stwierdzenie:

A. klonalnego rozrostu limfocytow T z produkcjg patologicznego biatka 1gG.
B. klonalnego rozrostu limfocytow B z produkcjg patologicznego biatka IgM.
C. klonalnego rozrostu limfocytow B z produkcjg patologicznego biatka IgG.
D. klonalnego rozrostu limfocytow B z produkcjg patologicznego biatka IgA.
E. klonalnego rozrostu limfocytéw NK z produkcjg patologicznego biatka IgM.

Nr 101. U 18-latka liczba krwinek biatych wyniosta 21,0 x10°%L, a wynik badania
mikroskopowego rozmazu krwi obwodowej wykazat:
e neutrofile — 10% (58-66%);
e limfocyty — 90% (20-45%);
co wskazuje na:
A. limfocytoze.
B. neutrofilie i limfocytoze.
C. limfopenie.
D. neutropenie.
E. neutropenie i limfopenie.
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Nr 102. W badaniu morfologii krwi, parametr opisujgcy $rednig mase
hemoglobiny w krwince czerwonej, to:

A. MCV. B. RDW. C. MCH. D. MCHC. E. HDW.

Nr 103. W przypadku przewleklej biataczki szpikowej, w rozmazie krwi obwodo-
wej rozpoznaje sie faze blastyczng (biataczke ostrg), gdy odsetek komorek
blastycznych wynosi:

A. 230%. B. 210%. C. 220%. D. £20%. E. <30%.

Nr 104. W rozmazie krwi obwodowej, najczesciej wystepujgce zaburzenia
morfologii erytrocytéw, to nizej wymienione, za wyjatkiem:

A. nakrapian zasadochtonnych.
B. ciatek Howella-Jolly’ego.

C. pierscieni Cabota.

D. ziarnistosci toksyczne;.

E. ciatek Heinza.

Nr 105. Ostrej biataczce szpikowej towarzyszy:

A. ekspresja antygendéw powierzchniowych CD10, CD19, CD22 na komdrkach
blastycznych.

. ekspresja antygenow powierzchniowych CD13, CD33, CD117 na komorkach

blastycznych.

nadkrwistosc¢ i trombocytoza znacznego stopnia.

obecnos¢ w rozmazie krwi granulocytow na wszystkich szczeblach rozwoiju,

przy odsetku blastow <10%.

obnizona lub zerowa aktywnos¢ fosfatazy alkalicznej granulocytow (FAG).

w
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Nr 106. Dopasuj wyniki badan laboratoryjnych do jednostek chorobowych:

CLL |1 Nadkrwistosc¢, leukocytoza, trombocytoza a
CML |2 Cienie Gumprechta b
PV 3 Pancytopenia we Krwi C
AA 4 Obnizona / zerowa aktywnos$¢ FAG d
MM |5 Rulonizacja erytrocytéw w rozmazie e

CLL-biataczka limfocytowa przewlekta, CML-biataczka szpikowa przewlekta,
PV-czerwienica prawdziwa, AA-niedokrwistos¢ aplastyczna, MM-szpiczak
plazmocytowy

A. 1-d, 2-b, 3-a, 4-c, 5-e.

B. 1-b, 2-d, 3-e, 4-a, 5-c.

C. 1-e, 2-d, 3-a, 4-c, 5-b.

D. 1-b, 2-d, 3-a, 4-c, 5-e.

E. 1-b, 2-e, 3-d, 4-c, 5-a.
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Nr 107. Linie monocytéw charakteryzuje ekspresja antygenu powierzchniowego:
A. CD5. B. CD10. C. CD14. D. CD109. E. CD235a.

Nr 108. Zaburzenia struktury btony komérkowej erytrocytu wigzg sie
Z obecnoscig w rozmazie krwi:

A. anulocytow.

B. drepanocytéw.

C. lakrymocytow.

D. sferocytéw lub eliptocytéw.
E. schistocytow.

Nr 109. Stezenie hemoglobiny ponizej 8 g/dl przy liczbie retikulocytoéw powyzej
300 x 10%/1 sugeruje niedokrwistosé:

A. hemolityczna.

B. towarzyszgca przewlektym chorobom zapalnym.
C. w przebiegu niewydolnosci nerek.

D. z niedoboru kwasu foliowego.

E. z niedoboru zelaza.

Nr 110. Retikulocytoza wystepuje w:

. hiedokrwistosci aplastyczne,.

. niedokrwistosci towarzyszgcej przewlektym chorobom zapalnym.
. hieleczonych niedokrwistosciach niedoborowych.

. ostrej biataczce.

ostrej niedokrwistosci pokrwotoczne.

moowd

Nr 111. Ciatka Howella-Jolly’ego to:

A. pozostatos¢ DNA.

B. pozostatos¢ RNA.

C. pozostatos¢ wrzeciona podziatowego.
D. zdenaturowana hemoglobina.

E. zelazo pozahemoglobinowe.

Nr 112. Poikilocytoze w rozmazie opisujemy w przypadku:

. nadmiernego zréznicowania barwliwosci erytrocytow.

. nadmiernego zréznicowania wielkosci erytrocytow.

. obecnosci ciatek Howella-Jolly’ego w cytoplazmie erytrocytow.
. obecnosci erytrocytow o nietypowym ksztatcie.

obecnosci erytroblastow o roznym stopniu dojrzatosci.

moow>
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Nr 113. Uszereguj prekursory erytrocytow od najmtodszego do najstarszeqo:

Erytroblast kwasochtonny 1
Erytroblast wielobarwliwy 2
Erytroblast zasadochtonny 3
Proerytroblast 4
Retikulocyt 5

Prawidtowa odpowiedz to:
A.12345 B.32145. C. 43215 D.51234. E. 54321

Nr 114. Jakie stezenie hemoglobiny jest uznane jako zagrazajgce zyciu?

A. ponizej 8 g/dl.

B. ponizej 7,5 g/dl.
C. ponizej 6,5 g/dl.
D. ponizej 6,0 g/dl.
E. ponizej 5,5 g/dl.

Nr 115. Niedokrwisto$ci makrocytowa jest wynikiem:

alkoholizmu.

niedoboru zelaza.
niedokrwistosci hemolitycznej.
niedoboru witaminy Ba».
prawdziwe sg odpowiedzi A i D.

moowz2

Nr 116. Wysitek fizyczny powoduije:

. zmniejszenie liczby ptytek.

. zwiekszenie liczby leukocytow.

. zwiekszenie liczby ziarnistosci w granulocytach.
. zmniejszenie aktywnosci GGTP.

zmniejszenie stezenia D-dimerdow.

moow

Nr 117. Prawidtowe warto$ci miedzynarodowego wspétczynnika
znormalizowanego (INR) wynosz3:

A. 0-1. B. 0-2. C.0,9-1,2. D. 0,1-2. E. 1-3.

Nr 118. U pacjentki z przediuzajgcym sie krwawieniem po porodzie uzyskano
nastepujgce wyniki badan rutynowych z zakresu hemostazy: PT 10,4s (9,2-13,8);
INR 0,85 APTT 23,3s (25-37), fibrynogen 4,2 g/l (2,0-3,9). Wskaz czy przyczyng
krwawienia u potoznicy moze by¢ niedobdr:

A. fibrynogenu.

B. protrombiny.

C. czynnika V.

D. czynnika VIII.

E. czynnika XIII.
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Nr 119. Ktéry z wymienionych doustnych antykoagulantéw jest inhibitorem
trombiny?

A. dabigatran.

B. rywaroksaban.
C. apiksaban.

D. edoksaban.

E. warfaryna.

Nr 120. U pacjentéw leczonych doustnymi antykoagulantami nowej generaciji
(DOACs -zwtaszcza riwaroksabanem) obserwuije sie:

1) wydtuzony czas PT;

2) wydtuzony czas APTT,;

3) wydtuzony czas trombinowy;

4) obnizone stezenie D-dimeru;

5) fatszywie dodatni wynik antykoagulantu toczniowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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



