laboratoryjna -3- WERSJA I
transfuzjologia medyczna jesien 2008

c)

d)

Oznaczenie odpowiedzi nastgpuje przez zamazanie olowkiem 2B lub 3B calej powierzchni
prostokata wybranej przez Ciebie odpowiedzi. Pamigtaj, ze od poprawnos$ci zamazania pola w duzej
mierze zalezy poprawno$¢ 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 nowsa, zgodng ze swoja wiedza,
wlasciwa odpowiedz. Gdy upewnisz si¢, ze karte z odpowiedziami wypetnitas/e§ poprawnie, zamaz
starannie prostokaty.

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

e)

f)

9)

h)

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

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

Na caly egzamin masz 2 godziny i 10 minut. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na proézno, na pewno
zdazysz odpowiedziec.

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

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

Twoj zestaw zadan testowych zostat oznaczony jako WERSJA 1. W zwiazku z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersj¢ I w wierszu 7
gornej czesci karty zakreslono pole z cyfrg 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej
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Nr 1. Sposrod sklasyfikowanych 29 uktadéw grupowych antygeny dwéch
uktaddéw sg trwale adsorbowane przez krwinki z osocza. Sg to antygeny uktadow:

A. Kell i Duffy. D. Diego i Landsteiner-Wiener.
B. Kidd i Colton. E. Lutheran i Gerbich.
C. Lewis i Chido/Rodgers.

Nr 2. Receptorem dla Helicobacter pylori odpowiedzialnego za zapalenie btony
Sluzowej i chorobe wrzodowg oraz za gruczolakoraka zotgdka jest antygen:

A. Le?. B. LeP. C. JK2, D. JK. E. LwP.

Nr 3. W przypadkach wystgpienia matej niezgodnosci w uktadzie ABO miedzy
dawca a biorcg macierzystych komérek homopoetycznych nalezy we wczesnym
okresie poprzeszczepowym przetaczac:

A. KKCz jednoimienny z biorcg, FFP i KKP jednoimienny z dawcag.

B. KKCz jednoimienny z dawcg, FFP i KKP jednoimienny z biorca.

C. KKCz, FFP i KKP jednoimienny z biorca.

D. KKCz, FFP i KKP jednoimienny z dawca.

E. KKCz grupy 0 zgodnym w uktadzie RhD biorcy, FFP i KKP grupy AB.

Nr 4. Jezeli u pacjenta wykryto przeciwciata typu zimnego reagujgce w
temperaturze pokojowej, to podczas wykonywania proby zgodnosci musi by¢
Scisle przestrzegana temperatura roztworu NacCl i LISS:

A. 4°C. D. 37°C.
B. 8°C. E. nie musi by¢ przestrzegana temperatura wykonywania
C. 24°C (pokojowa). badan.

Nr 5. Jezeli podczas badania grupy krwi w uktadzie ABO badana surowica
aglutynuje krwinki wzorcowe wszystkich grup nalezy wykonac:

A. autoadsorpcje. D. elucje eterowo-cieplna.
B. alloadsorpcje. E. elucje cieplna.
C. autokontrole.

Nr 6. Krew do zamierzonego uodparniania krwiodawcéw pobiera sie od statych
dawcow grupy O Rh+ dodatnich i poddaje 4-miesiecznej karencji w stanie
zamrozenia. Pod koniec karencji nalezy:

A. wykonac¢ badania na obecnos¢ HBV, HCV i HIV testami stuzgcymi do badan
przeglagdowych w pilotkach z pojemnika z krwig.

B. wykona¢ badania na obecnos¢ HBV, HCV i HIV testami stuzgcymi do badan
przeglagdowych u krwiodawcy.

C. wykona¢ badania na obecno$¢ HBV, HCV i HIV testami stuzgcymi do badanh
przeglagdowych i metodami biologii molekularnej u krwiodawcy.

D. wykonac¢ badania parametrow hematologicznych w pilotkach z pojemnika z
krwig.

E. wykonac¢ badania parametréw hematologicznych u krwiodawcy.
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Nr 7. Fenotyp Bombay 0,”, 0.°, 0,"® charakteryzuije sie:

A. brakiem reakcji krwinek badanych z odczynnikami diagnostycznymi i brakiem
reakcji surowicy badanej z krwinkami wzorcowymi, ale obecnoscig substancji
grupowej H w slinie.

B. brakiem reakcji krwinek badanych z odczynnikami diagnostycznymi i brakiem
reakcji surowicy badanej z krwinkami wzorcowymi oraz brakiem substancji
grupowych ABH w Slinie.

C. brakiem reakcji krwinek badanych z odczynnikami diagnostycznymi, ale
reakcjg surowicy badanej z krwinkami wzorcowymi i obecnoscig substancii
grupowych B i H w slinie.

D. brakiem reakcji krwinek badanych z odczynnikami diagnostycznymi, ale
reakcjg surowicy badanej z krwinkami wzorcowymi i obecnoscig substanc;ji
grupowych A i H w slinie.

E. brakiem reakcji krwinek badanych z odczynnikami diagnostycznymi i brakiem
reakcji surowicy badanej z krwinkami wzorcowymi A1, A2, B, ale obecnoscig
reakcji surowicy badanej z krwinkami wzorcowymi grupy O i substancji
grupowych ABH w slinie.

Nr 8. Oznaczenie antygenu A; na krwinkach czerwonych przeznaczonych do
zestawu krwinek wzorcowych stuzgcych badaniu uktadu ABO wykonuje sie za
pomocg lektyny anty-A;. Jezeli reakcja z lektyng jest stabo wyrazona tj. na 1+ to
takie krwinki nie nadajg sie do wykorzystania i okresla sie je jako:

A. A stabo wyrazone. D. A czesciowe.
B. A sfabe. E. A niecatkowite.
C. A posrednie.

Nr 9. W ktérych z n/w przypadkéw eluat moze stuzy¢ do dobrania krwi do
przetoczenia?

A. dla pacjentow z niedokrwistoscig autoimmunohemolityczng.

B. dla noworodkow z chorobg hemolityczng.

C. dla pacjentow, u ktérych stwierdzono hemolityczny odczyn poprzetoczeniowy.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.

Nr 10. Kontrole serologiczng koncentratu granulocytarnego pobranego metodg
automatycznej aferezy nalezy wykonac przy uzyciu:

A. krwinek wzorcowych grupy 0, A, B.

B. krwinek wzorcowych grupy 0, A, B i odczynnikéw diagnostycznych anty-A,
anty-B, anty-D.

. krwinek wzorcowych grupy 0, A;, B i odczynnikow diagnostycznych anty-A,
anty-B.

. odczynnikow diagnostycznych anty-A, anty-B.

. odczynnikow diagnostycznych anty-A, anty-B, anty-D.

mo @)
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Nr 11. Test polibrenowy stuzy do wykrywania przeciwciat klasy IgG z wyjatkiem
przeciwciat z uktadu:

A. Rh. B. Kelll. C. Kidd. D. Lewis. E. Duffy.

Nr 12. Jak czesto przeprowadzane sg kontrolne okresowe weryfikacje pracow-
nikow pracowni serologii transfuzjologicznych w zaktadach opieki zdrowotnej w
ramach nadzoru merytorycznego petnionego przez centra krwiodawstwa?

A. nie rzadziej niz co rok. D. nie rzadziej niz co cztery lata.
B. nie rzadziej niz co dwa lata. E. nie rzadziej niz co piec lat.
C. nie rzadziej niz co trzy lata.

Nr 13. Zestaw do inaktywacji czynnikéw zakaznych w osoczu zawiera btekit
metylenowy i zintegrowany system pojemnikow z filtrami, ktére majg za zadanie
usuniecie:

A. leukocytow. D. agregatéw komorkowych.
B. biekitu metylenowego. E. wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe.
C. fotoproduktéw btekitu metylenowego.

Nr 14. W jakich przypadkach mozna odstgpi¢ od przygotowania dla pacjentow
anty-CMV ujemnych sktadnikow krwi zmniejszajgcych ryzyko przeniesienia wirusa
cytomegalii?

A. gdy pacjenci sg biorcami przeszczepow.

B. gdy pacjentami sg wczesniaki o matej wadze urodzeniowe;.
C. gdy u pacjentow przeprowadzane sg zabiegi hemodializy.
D. gdy u pacjentow stwierdzono ciezki niedobdr odpornosci.
E. gdy pacjentami sg anty-CMV ujemne kobiety ciezarne.

Nr 15. Krwinki czerwone przeznaczone do transfuzji wewngtrzmacicznej musza
by¢ uzyte w ciggu 24 godzin od napromieniowania ze wzgledu na:

A. przyspieszony rozpad krwinek czerwonych pod wptywem promieniowania.
B. zwiekszong utrate jonoéw potasu pod wptywem napromieniowania.

C. wzrost procesow glikolizy stymulowanych przez promieniowanie.

D. spadek stezenia pH.

E. zwiekszong utrate jonow wapnia.

Nr 16. Dokonano podziatu 1 jednostki KKCz na porcje do uzytku pediatrycznego
do tzw. pojemnikow ,oddychajgcych”. Jak dtugo mogg by¢ przechowywane te
porcje pediatryczne KKCz?

A. podzielone w systemie otwartym: 6 godzin a w systemie zamknietym: 8 godzin.

B. 5 dni.

C. 7 dni.

D. jezeli ptynem konserwujgcym jest CPDA-1: 35 dni.

E. jezeli ptynem konserwujgcym jest CPDA-1 a roztworem wzbogacajgcym
SAGM: 42 dni.



laboratoryjna -7- WERSJA I
transfuzjologia medyczna jesien 2008

Nr 17. Jakie zadanie petni roztwér wzbogacajacy zastosowany do
przechowywania KKP?

A. dostarcza zwigzki odzywcze i tlen.

B. chroni przed spontaniczng aktywacjg ptytek.
C. zabezpiecza przed zakwaszeniem.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

Nr 18. Kandydat na dawce krwi, ktéremu w pracowni analitycznej centrum
krwiodawstwa, zgodnie z wytycznymi, pobrano krew zylng i wykonano badania
kwalifikacyjne do oddania krwi zgtosit sie po dwdch dniach. Zaznacz, ktére z
wynikow badan stracity waznos¢?

A. stezenie hemoglobiny. D. badania przeglgdowe w kierunku
B. liczba krwinek biatych. nosicielstwa chorob wirusowych.
C. liczba krwinek ptytkowych. E. stezenie biatka w surowicy.

Nr 19. W celu wykonania badan metodg biologii molekularnej nalezy pobraé¢ krew
zylng do probowki prézniowej zawierajgcej:

A. heparyne i zel separujgcy. D. dwuwodorofosforan sodowy i zel
B. cytrynian trojsodowy i zel separujgcy. separujacy.
C. wersenian i zel separujgcy. E. kumaryne i zel separujgcy.

Nr 20. Weryfikacji dodatnich wynikéw uzyskanych w badaniach przegladowych
czynnikow zakaznych przenoszonych przez krew poprzez wykonanie testow
potwierdzajgcych ich swoistos¢ lub badan uzupetniajgcych nie wykonuje sie z
probek krwi zylnej pobranych od:

A. krwiodawcow pierwszorazowych.

B. krwiodawcow wielokrotnych.

C. pacjentow oddajgcych krew do transfuzji autologicznej.

D. krwiodawcédw oddajgcych osocze metodg plazmferezy automatycznej.
E. kandydatow na krwiodawcow.

Nr 21. Walidacja odczynnikéw polega na wykonaniu:

A. co najmniej szesciu oznaczen przy uzyciu odczynnika nowej serii.

B. co najmniej szesciu oznaczen przy uzyciu stosowanego dotychczas
odczynnika i odczynnika nowej serii.

. CO najmniej oSmiu oznaczen przy uzyciu stosowanego dotychczas odczynnika
I odczynnika nowej serii.

. 0 zasadach walidacji decyduje kierownik pracowni.

. walidacja obowigzuje wytgcznie przy wdrozeniu nieznanego odczynnika.

mao @)
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Nr 22. Walidacja dezynfekcji miejsca wklucia polega na przeprowadzeniu
dezynfekcji miejsca wktucia i pobraniu:

A. 25 probek z odkazonej skéry oraz wykonaniu badan mikrobiologicznych.
B. 5 prébek z odkazonej skory oraz wykonaniu badan mikrobiologicznych.
C. 6 probek z odkazonej skory oraz wykonaniu badan mikrobiologicznych.
D. 15 probek z odkazonej skory oraz wykonaniu badan mikrobiologicznych.
E. 10 prébek z odkazonej skory oraz wykonaniu badan mikrobiologicznych.

Nr 23. Urzgdzenia chtodnicze do przechowywania sktadnikéw krwi powinny by¢
kontrolowane przy uzyciu atestowanego termometru wzorcowego:

A. codziennie przez uzytkownika. D. co 12 miesiecy przez serwis.
B. 3 razy dziennie przez uzytkownika. E. co 6 miesiecy przez serwis.
C. co 12 miesiecy przez uzytkownika.

Nr 24. Oznaczanie aktywnosci czynnika VIl w FFP wykonuije sie:

. w 3 donacjach FFP pobieranych co 3 miesigce.

. W 10% donacji pobieranych w ciggu miesigca.

. W 10 donacjach pobieranych w danym roku.

. w 10 donacjach FFP pobieranych co 3 miesigce.
w 10 donacjach FFP pobieranych co 6 miesiecy.

moow>

Nr 25. Procedura ,look back” polega na:

A. przesledzeniu losdw wszystkich sktadnikow krwi, wykonanych w ciggu 3
miesiecy wstecz od ostatniej donacji, ktorej towarzyszyt ujemny wynik testow
przegladowych.

B. przesledzeniu loséw wszystkich sktadnikow krwi, wykonanych w ciggu 12
miesiecy wstecz od ostatniej donacji, ktorej towarzyszyt ujemny wynik testow
przeglgdowych.

C. przesledzeniu loséw wszystkich sktadnikow krwi, wykonanych w ciggu 6
miesiecy wstecz od ostatniej donacji, ktorej towarzyszyt dodatni wynik testow
przeglgdowych.

D. przesledzeniu losow wszystkich sktadnikdéw krwi, wykonanych w ciggu12
miesiecy wstecz od ostatniej donacji, ktorej towarzyszyt dodatni wynik testow
przegladowych.

E. przesledzeniu losow wszystkich sktadnikdw krwi, wykonanych w ciggu 6
miesiecy wstecz od ostatniej donacji, ktorej towarzyszyt ujemny wynik testow
przegladowych.

Nr 26. Ktéra z nizej wymienionych chordb nie jest przyczyng statej
dyskwalifikacji dawcy krwi?
A. babeszjoza. D. kita.

B. leiszmanioza trzewna. E. gorgczka Chagasa.
C. bruceloza.
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Nr 27. Przetoczenie KKP pobranych z bankow krwi nalezy rozpoczgg:

w ciggu 30 min od jego dostarczenia.

w ciggu 60 min od jego dostarczenia.

mozna przechowywacé w temp. 20-24°C przy statym mieszaniu.
niezwtocznie po jego otrzymaniu.

na oddziale mozna przechowywac w lodéwce w temp. 2-6°C.

moowz2

Nr 28. W przypadku poprzetoczeniowej skazy matoptytkowej (PTP)

nieprawdziwe jest stwierdzenie:

A. jest to opdznione powikfanie wystepujgce 5 -11 dni po transfuzji krwi lub jej
sktadnikow.

B. przyczyng PTP jest najczesciej obecnos¢ przeciwciat HPA-5a.

C. nie zaleca sie u chorych z PTP przetaczania KKP.

D. uznang metodg leczenia PTP jest dozylne podawania immunoglobuliny G.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Nr 29. Dopuszcza sie przetaczanie KKCz grupy O pacjentom innej grupy w

nastepujgcych okolicznosciach:

A. stany zagrazajgce zyciu, gdy brak krwi jednoimienne;.

B. brak zgodnej krwi jednoimiennej dla biorcy z alloprzeciwciatami
odpornosciowymi.

C. bardzo staba ekspresja antygenu A i B.

D. brak krwi Rh ujemnej i jednoczesnie jednoimiennej w uktadzie ABO.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe.

Nr 30. Badanie przegladowe w kierunku alloprzeciwciat odpornosciowych do

12 tygodnia cigzy obejmuije:

A. wszystkie kobiety Rh — (ujemne).

B. kobiety Rh — (ujemne), ktére w poprzedniej cigzy urodzity dziecko Rh +
(dodatnie).

C. wszystkie kobiety.

D. tylko kobiety, ktére w wywiadzie podajg przetoczenie krwi lub jej sktadnikow.

E. decyduje potoznik na podstawie wyniku badania USG.

Nr 31. W przypadku biorcy macierzystych komoérek hematopoetycznych grupy B
a dawcy grupy AB mozna przetoczy¢ we wczesnym okresie:

A. KKCZ grupy AB. D. KKCZ grupy B lub O.
B. KKCZ grupy O. E. KKCZ grupy B.
C. KKCZ grupy A.

Nr 32. W przypadku biorcy macierzystych komoérek hematopoetycznych grupy A
a dawcy grupy AB mozna przetoczy¢ we wczesnym okresie:

A. osocze i KKP grupy AB. D. osocze i KKP grupy AB lub O.
B. osocze i KKP grupy O. E. osocze i KKP grupy B.
C. osocze i KKP grupy A.
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Nr 33. Przy ocenie efektywnosci przetaczanych ptytek krwi za zadawalajgcy
przyjmuje sie wzrost PLT o:

A. 10 x 10%1 po 1 godz.
B. 10 x 10%1 po 1 godz.
C. 10 x 10%1 po 1 godz. albo 5 x 10°%/ | po 20-24 godz.
D. 10 x 10%I po 1 godz. albo 5 x 10°% | po 20-24 godz.
E. 10 x 10%1 po 1 godz. albo 5 x 10% | po 20-24 godz.

Nr 34. U osoby Rh+ DCcee najbardziej prawdopodobny genotyp to:
A. DCE/DcE. B. DCelce. C. DcEl/ce. D. DCE/DCe. E. DCe/DcE.

Nr 35. Inaktywacja czynnikow zakaznych w KKP daje najlepszy efekt przy
zastosowaniu:

A. metody solvent/detergent. D. inaktyny oraz psoralenu S-303.
B. biekitu metylenowego. E. inozytolu.
C. psoralenu lub ryboflawiny.

Nr 36. Wskaz nieprawdziwe stwierdzenie dotyczgce zabiegu autotransfuzji:

A. przed autotransfuzjg nalezy wykonac kontrole grupy ABO z prébki krwi
pobranej z segmentu drenu i skonfrontowac jg z wynikiem grupy krwi chorego.
B. przed autotransfuzjg nalezy wykonac probe zgodnosci.
C. przed autotransfuzjg proba zgodnosci nie obowigzuje.
D. u chorego przed pobraniem krwi do autotransfuzji nie wykonuje sie badan
w kierunku przeciwciat odpornosciowych.
E. prawdziwe sg odpowiedzi C i D.

Nr 37. Wiasciwy zakres badan weryfikacyjnych u dawcow bez markeréw
serologicznych z dodatnim wynikiem testu NAT (DNA HBV(+)/HBsAg(-)) to:

A. test Western Blot HBV. D. anty-HBc.
B. DNA HBV. E. test potwierdzenia HBs
C. DNA HBV i jesli wynik dodatni, to anty-HBc. (test neutralizaciji).

Nr 38. Stan ukrytego zakazenia HBV charakteryzuje sie obecnoscig
nastepujacych markerow:

A. DNA HBYV lub/i anty-HBc lub/i anty-HBs.
B. DNA HBV lub/i HBsAg lub/i anty-HBs.
C. DNA HBV lub/i HBsAg lub/i anty-HBe.
D. DNA HBV lub/i HBsAg lub/i anty-HBc.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A i D.
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Nr 39. Wskazaniem do stosowania krwi petnej rekonstytuowanej (KPR) jest:

A. niedokrwisto$¢ wczesniakdw.

B. transfuzja wymienna u noworodkéw.

C. rozsiane wykrzepianie wewnagtrznaczyniowe (DIC).
D. masywne transfuzje u noworodkdw i niemowilat.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i D.

Nr 40. Najwtasciwszym postepowaniem w przypadku noworodkowe;
alloimmunologicznej trombocytopenii (NAIT) jest:

A. przetaczanie ptytek bez odpowiedniego antygenu HLA.

B. przetaczanie ptytek bez odpowiedniego antygenu HPA.

C. u chorych z NAIT nie zaleca sie przetaczania ptytek krwi.

D. ogdlnie uznang metodg leczenia jest dozylne podawanie immunoglobuliny
anty-D.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i D.

Nr 41. Bezposredni test antyglobulinowy w chorobie zimnych aglutynin wykrywa
czgsteczki:

A. IgG. B. IgA. C. C3. D. C5. E. IgG + IgM.

Nr 42. Krew do transfuzji wewngtrzmacicznej w chorobie hemolitycznej ptodu
musi byc¢:

A. bez antygenu do ktérego matka ma przeciwciata odpornosciowe, filtrowana,
napromieniowana.

. O Rh ujemna, filtrowana.

. bez antygenu do ktérego matka ma przeciwciata odpornosciowe,

napromieniowana.

. zgodna w ABO i Rh z dzieckiem, filtrowana, napromieniowana.

tylko krew matki, napromieniowana.

mo O

Nr 43. Alloimmunologiczng matoptytkowos$¢ ptodow i noworodkow wywotujg
przeciwciata skierowane do antygendw:

A.HLAT1ABO. B.ABOiRh. C. HPAi1 ABO. D. HPA. E. HNA.

Nr 44. W posrednim tescie antyglobulinowym uzycie gesciejszej niz przewiduje
procedura zawiesiny krwinek czerwonych moze by¢ przyczyna:
A. wyniku fatszywie dodatniego. D. zjawiska hemolizy.

B. wyniku fatszywie ujemnego. E. zjawiska rulonizacji.
C. wyniku fatszywie dodatniego lub fatszywie ujemnego.

Nr 45. Dopuszczalne przeszczepienie narzgdu grupy O biorcy grupy A moze
spowodowac reakcje immunohemolityczng w mechanizmie:

A. duzej niezgodnosci. D. nocnej napadowe]
B. duzej i matej niezgodnosci. hemoglobinurii.
C. pobudzenia alternatywnej drogi uktadu dopetniacza. E. matej niezgodnosci.
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Nr 46. UKKP stosuje sie, aby zapobiegac:

A. immunizacji HLA i zakazeniu parwowirusem B19. D. GvHD i zakazeniu CMV.
B. immunizacji HPA i zakazeniu CMV. E. immunizacji HLA
C. immunizacji HLA i zakazeniu HCV. | zakazeniu HBV.

Nr 47. Wzorcowe krwinki czerwone nalezy uzupetni¢ o krwinki dawcéw
jednoimiennych z biorcg, gdy:

A. BTA biorcy jest dodatni.

B. surowica biorcy reaguje z niektérymi krwinkami wzorcowymi.

C. surowica biorcy reaguje ze wszystkimi krwinkami wzorcowymi i BTA biorcy jest
dodatni.

D. surowica biorcy reaguje ze wszystkimi krwinkami wzorcowymi i BTA biorcy jest
ujemny.

E. surowica biorcy reaguje ze wszystkimi krwinkami wzorcowymi i BTA dawcow
sg dodatnie.

Nr 48. Przed pobraniem granulocytéw od dawcy rutynowo przeprowadza sie
probe zgodnosci serologicznej z:
A. krwinkami czerwonymi. D. krwinkami ptytkowymi.

B. granulocytami. E. wszystkimi krwinkami.
C. limfocytami.

Nr 49. Test Kleihauera-Betke ocenia liczbe krwinek czerwonych z:

A. antygenem D w rozmazie krwi matki.

B. hemoglobing F w cytometrze przeptywowym.
C. hemoglobing F w rozmazie krwi matki.

D. antygenem D w cytometrze przeptywowym.
E. dowolnym antygenem w rozmazie krwi matki.

Nr 50. Antygeny uktadu Rh sg kodowane przez nastepujgcg liczbe genow:
A. 5. B. 2. C. 4. D. 1. E. 6.

Nr 51. Krwinki czerwone stabo optaszczone przeciwciatami anty-D stosuje sie do
kontroli:

A. ujemnych wynikéw w tescie antyglobulinowym w technice kolumnowe,;.
B. dodatnich wynikow w tescie antyglobulinowym w technice kolumnowe;.
C. dodatnich wynikéw w tescie antyglobulinowym w technice probéwkowe;.
D. ujemnych wynikow w tescie antyglobulinowym w technice probowkowe;.
E. uiemnych wynikow we wszystkich testach enzymatycznych.

Nr 52. Kwasng elucje przeprowadza sie aby uzyskac:

A. allo- i autoprzeciwciata 1gG. D. tylko alloprzeciwciata IgG.
B. allo- i autoprzeciwciata IgM. E. sktadniki C3 dopetniacza.
C. tylko autoprzeciwciata IgG.
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Nr 53. Osoby oddajgce krew do autotransfuzji bada sie na obecnos$é¢ czynnikow
zakaznych: HBV, HCV, HIV metodami:

A. biologii molekularnej. D. biochemicznymi oznaczajgc
B. serologicznymi i biologii molekularne. AIAT.
C. serologicznymi. E. nie bada sie.

Nr 54. Badanie bakteriologiczne przeprowadza sie w przypadku:

A. kazdego sktadnika krwi. D. kazdego KG.
B. KKP przechowywanego do 7 dni. E. kazdej jednostki osocza.
C. KKCz przechowywanego do 55 dni.

Nr 55. NAT w pulach osocza przeprowadza sie:

A. po oznaczeniu markerow serologicznych zakazenia u kazdego dawcy.
B. po oznaczeniu markerow serologicznych w puli osocza.

C. po wykonaniu NAT w pojedynczych donacjach.

D. po wykonaniu NAT w minipulach.

E. bez badan wstepnych.

Nr 56. RIBA jest testem uzupetniajgcym w badaniu:

A. przeciwciat anty-HIV. D. DNA HBV.
B. antygenow HBV. E. DNA HIV.
C. przeciwciat anty-HCV.

Nr 57. Niedokrwisto$¢ immunohemolityczng mogg spowodowac:

A. tylko leki przeciwzapalne. D. wszystkie leki.
B. tylko antybiotyki. E. wszystkie leki u oséb z niedoborem IgG.
C. tylko leki obnizajgce cisnienie krwi.

Nr 58. Jednostki KKCz i KKP do uzytku pediatrycznego, przygotowane
w systemie otwartym muszg byc¢ przetoczone w ciggu:

A.5i13dni. D. 1 godziny.
B. 8i 6 godzin. E. nie wolno przetaczac.
C. 151 10 godzin.

Nr 59. Ryzyko zakazenia biorcy KKCz kitg, gdy u dawcy nie wykryto jej markeréw
(okienko serologiczne) jest:

A. bardzo duze, bo kretki przezywajg w temperaturze loddéwki.
B. bardzo mate po 2-3 dniach przechowywania w lodéwce.

C. bardzo duze miedzy 7 a 14 dniem przechowywania.

D. bardzo mate w pierwszym dniu przechowywania.

E. w okienku serologicznym nie ma ryzyka zakazenia.
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Nr 60. Alloadsorpcje réznicowg przeprowadza sie w NAIH, gdy choremu:

A. przetaczano KKP w ciggu ostatnich 2 tygodni.

B. przetaczano KKCz w ciggu ostatnich 3 miesiecy.
C. nigdy nie przetaczano krwi.

D. przeszczepiono szpik w ciggu ostatnich 3 miesiecy.
E. dobiera sie krew zgodng fenotypowo.

Nr 61. Ktére ze stwierdzen dotyczgcych poliaglutynaciji nie jest prawdziwe?

A. biorcom, ktorych krwinki czerwone wykazujg poliaglutynacije nie nalezy
przetaczaC osocza.

B. jest to zjawisko przemijajgce i wystepuje u chorych po przeszczepie komorek
krwiotwdrczych od dawcy o innej grupie ABO.

C. poliaglutynacje Tn nalezy réznicowac z obecnoscig na krwinkach antygenu
Cad, ktoéry jest uwarunkowany genetycznie.

D. jest to zjawisko przejsciowe i zanika po ustgpieniu zakazenia drobnoustrojami
produkujgcymi neuraminidaze.

E. poliaglutynacja moze miec charakter trwaty w przypadku nieznanego czynnika,
u chorego obserwuje sie wowczas niedokrwistos¢, matoptytkowosc
I granulocytopenie.

Nr 62. Heteroimmunizacjg nazywamy:

A. odpowiedz organizmu na przetoczenie niezgodnego w uktadzie ABO sktadnika
Krwi.

B. wytworzenie przeciwciat po przetoczeniu niezgodnego w uktadzie Rh sktadnika
Krwi.

C. uodpornienie po przetoczeniu antygendw z innych niz ABO i Rh uktadow
grupowych.

D. odpowiedz ustroju na antygeny obcogatunkowe.

E. wytworzenie przeciwciat przez matke po kontakcie z antygenami dziecka.

Nr 63. Do wykrywania alloprzeciwciat odpornosciowych wigzacych komplement
np. z uktadu Kidd, Lewis nalezy zastosowac:

A. klasyczny posredni test antyglobulinowy.

B. test polibrenowy.

C. dwustopniowy test antyglobulinowy z zastosowaniem techniki LISS.

D. dwustopniowy test papainowy.

E. posredni test antyglobulinowy z zastosowaniem glikolu polietylenowego.

Nr 64. Roznicowanie kryptoantygenow przeprowadza sie przy pomocy wyciggu
z nasion i z niektorych tkanek zwierzecych, ktére nazwano:

A. izoaglutyninami. D. lektynami.
B. substancjami antygenow ukrytych. E. substancjami grupowymi.
C. alloprzeciwciatami.
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Nr 65. Antygeny ukfadu grupowego ABO znajdujg sie na powierzchni krwinek
czerwonych oraz na innych komaorkach tkanek ustroju, z wyjatkiem komorek:

A. nabtonka zotgdka. D. uktadu nerwowego.
B. kanalikow zotciowych. E. uktadu rozrodczego.
C. srédbtonka naczyn krwionosnych.

Nr 66. Na powierzchni krwinek czerwonych moze pojawi¢ sie nabyty antygen B
w przebiegu niektorych zakazen bakteryjnych szczegdlnie zwigzanych z:

A. rakiem jelita grubego. D. chorobg niedokrwienng serca.
B. chorobg wrzodowg zotgdka. E. erytroleukemia.
C. niedokrwistoscig Diamonda-Blackfana.

Nr 67. Na oddziale szpitalnym przetoczono pacjentowi o grupie A Rh+ (dodatni)
2 j. KKCz grupy B Rh+ (dodatni). Czy lekarz odpowiedzialny za przetoczenie jest
zobowigzany do wdrozenia procedury zwigzanej z wystgpieniem powaznego
niepozgdanego zdarzenia zagrazajgcego zdrowiu i zyciu pacjenta?

A. tak, ale dopiero po wystgpieniu objawow odczynu poprzetoczeniowego.

B. tak — po 5-dniowej obserwacji pacjenta bez wzgledu na reakcje organizmu na
obcogrupowe przetoczenie.

C. tak — do 24 godzin po wykryciu btedu.

D. tak, jezeli niepozgdane objawy wystepujgce u pacjenta mogg by¢ zwigzane z
przetoczeniem krwi.

E. nie, nie ma takiego obowigzku.

Nr 68. W wyniku przeprowadzonych badan przeglagdowych stwierdzono
obecnosc¢ antygenu HBs we krwi dawcy. Po powtérzeniu badania przeglgdowego
otrzymano wynik ujemny. Jak nalezy postgpi¢ z krwig i jej sktadnikami
komorkowymi?

A. zniszczy¢ po otrzymaniu dodatnich wynikow badan weryfikacyjnych.

B. zniszczy¢ po otrzymaniu dodatnich wynikow DNA HBV.

C. zniszczyC€ po otrzymaniu co najmniej jednego dodatniego wyniku powtornego
testu przeglagdowego.

D. zniszczy¢€ po otrzymaniu dodatnich wynikow testu przeglagdowego i DNA HBV
wykonanych z nowo pobranej probki krwi pobranej od wezwanego dawcy.

E. przechowywac w zabezpieczonym i tylko do tego celu przeznaczonym miejscu
i zniszczy¢ po terminie waznosci.

Nr 69. Zgodnie z zaleceniami GMP kazdy radiator pracujgcy w placéwkach
stuzby krwi musi by¢ poddawany okresowej kontroli i walidacji. Nalezy
przeprowadzac¢ badania szczelnosci zrodta promieniotworczego z czestoscia:

A. raz na 6 miesiecy. D. raz na trzy lata.
B. raz na rok. E. raz na piec lat.
C. raz na dwa lata.
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Nr 70. Osocze otrzymane podczas zabiegu plazmaferezy mozna zakwalifikowaé
jako FFP, jezeli osiggnie stan catkowitego zamrozenia przed uptywem:

A. 8 godzin od chwili pobrania. D. 5 godzin od chwili pobrania.
B. 7 godzin od chwili pobrania. E. 4 godzin od chwili pobrania.
C. 6 godzin od chwili pobrania.

Nr 71. Kazda przygotowana jednostka UKKCz do transfuzji doptodowej musi byé
poddana kontroli jakosci preparatu obejmujgcej rowniez badanie hematokrytu,
ktérego wymagana wartos¢ miescic sie powinna w zakresie:

A.0,30-0,39. B.0,40-0,48. C.0,49-0,55. D.0,57-0,68. E.0,70-0,85.

Nr 72. Wydtuzony czas protrombinowy jest u chorych z:

A. niedoborem czynnika XIII. D. niedoborem czynnika VII.
B. hemofilig A. E. chorobg von Willebranda.
C. hemofilig B.

Nr 73. D-dimery to:

A. produkty degradaciji fibryny.

B. produkty degradacji fiborynogenu.

C. mieszanina produktéw degradaciji fibryny i fibrynogenu.
D. fragmenty protrombiny.

E. zadne z wymienionych.

Nr 74. Wskazaniem do przetoczenia krioprecypitatu nie jest:

A. choroba von Willebranda. D. afibrynogenemia.
B. hemofilia A. E. rozsiane wykrzepianie wewngtrznaczyniowe.
C. hemofilia B.

Nr 75. Wydtuzone czasy: aPTT, PT, obnizone stezenie fibrynogenu, prawidtowa
liczba ptytek krwi, D-dimery w normie mogg wskazywac na:

A. DIC. D. chorobe von Willebranda.
B. hemofilie A. E. zespot hiperfibrynolizy.
C. hemofilie B.

Nr 76. W metodzie BactAlert (BioMerieux), stosowanej w celu detekcji bakterii
w koncentratach ptytek krwi, o zanieczyszczeniu KKP bakteriami swiadczy:

A. zmiana zabarwienia podtoza, w ktérym inkubowano probke KKP spowodowana
obnizeniem sie stezenia CO.,.

B. zmiana zabarwienia podtoza, w ktorym inkubowano prébke KKP spowodowana
obnizeniem sie stezenia O,.

C. zmiana zabarwienia podtoza, w ktdérym inkubowano probke KKP spowodowana
podwyzszeniem sie stezenia CO.,.

D. zmiana zabarwienia podtoza, w ktorym inkubowano probke KKP spowodowana

podwyzszeniem sie stezenia O,.
. zadne z powyzszych.

m
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Nr 77. Nastepujgcy wynik morfologii krwi: ilo$¢ erytrocytéw - 3,30 T/I, hematokryt
— 0,45, MPV- 110 fl, hemoglobina — 10,5 g/dl MCHC — 38 g/dl moze wskazywac
na niedokrwistosc:

A. normocytows. D. makrocytowg i hipochromiczna.
B. hypochromiczna. E. makrocytows.
C. mikroctows.

Nr 78. Nastepujgcy wynik morfologii krwi: ilo$¢ erytrocytéw - 3,85 T/I, hematokryt
- 0,30, MCV - 70 fl, hemoglobina - 10,1 g/dl, MCHC — 35 g/dl, RDW - 18, moze
wskazywac na niedokrwistosc:

A. normocytows. D. makrocytowg i hipochromiczna.
B. hypochromiczna. E. mikrocytowg i hipochromiczna.
C. mikroctowa.

Nr 79. Ktéry z wynikow badan laboratoryjnych moze by¢ prawidtowy u chorego
z niedokrwistoscig hemolityczng?

. aktywnos¢ LDH.

. stezenie haptoglobuliny.

. stezenie bilirubiny posredniej w surowicy.

. stezenie bilirubiny bezposredniej w surowicy.
stezenie hemoglobiny w moczu.

moowd

Nr 80. Ktére z badan laboratoryjnych bedg przekraczaty zakres normy u chorych
z potransfuzyjng hemolizg op6zniong?

1) aktywnos¢ LDH; 4) stezenie bilirubiny bezposredniej;

2) liczba retikulocytow; 5) stezenie hemoglobiny w moczu.

3) stezenie haptoglobuliny;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 81. Krew pobrana do pojemnika potréjnego z roztworem wzbogacajgcym
0 godzinie 11.00 w oddziale RCKIiK zostata z powodu awarii samochodu,
dostarczona do dziatu preparatyki RCKiK nastepnego dnia o godzinie 10.00.
Ktore ze stwierdzen jest prawidtowe?

. krew takg nalezy przekazac¢ do zniszczenia.

. KKCz otrzymane z tej krwi bedzie miato okres waznosci 21 dni.

. 0socze uzyskane z tej krwi nie moze byC przekazane do lecznictwa.

. 0socze uzyskane z tej krwi moze byC przekazane tylko do frakcjonowania,
KKCz nalezy zniszczyc.

osocze uzyskane z tej krwi moze by¢ przekazane tylko do frakcjonowania,
KKCz moze by¢ wydane do lecznictwa.

o0 m>

m
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Nr 82. Czy w przypadku pilnej transfuzji chorej kobiecie w wieku 65 lat grupy A
Rh minus mozna przetoczy¢ koncentrat ptytek krwi grupy 0 Rh plus?

A. tak, ale tylko KKP przemywany.

B. tak ale tylko wtedy, gdy we krwi kobiety nie stwierdza sie alloprzeciwciat.
C. tak, ale tylko wtedy, gdy podamy kobiecie immunoglobuline anty-RhD.
D. tak, ale tylko ubogoleukocytarny KKP z aferezy.

E. nie.

Nr 83. Bezwzgledng miarg doktadnosci wykonywanych badan laboratoryjnych
jest:

A. roznica wartosci deklarowanej i wartosci sredniej.

B. iloraz wartosci sredniej i wartosci deklarowanej pomnozony przez 100%.

C. roznica wartosci sredniej i wartosci deklarowane;.

D. réznica wartosci prawdziwej i wartosci srednie;j.

E. roznica wartosci prawdziwej i wartosci deklarowane;.

Nr 84. Jaka jest aktywnos¢ prokoagulacyjna czynnika VIII w jednostce
krioprecypitatu o objetosci 22 ml i aktywnosci czynnika VIl wynoszgcej 6 U/mli?

A. 6 U/jednostke. D. 132 Ul/jednostke.
B. 28 U/jednostke. E. 138 U/jednostke.
C. 122 Uljednostke.

Nr 85. Osocze mozna pobiera¢ metodg plazmaferezy:
1) od jednego dawcy w okresie jednego roku nie wiecej niz 25 litréw netto;
2) jednorazowo nie wiecej niz 600 ml osocza;
3) jednorazowo nie wiecej niz 650 ml osocza netto;
4) od jednego dawcy w okresie jednego roku nie wiecej niz 25 litrow;
5) przerwa pomiedzy pobraniami nie moze by¢ krotsza niz 2 tygodnie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 1,3. C. 2,4. D. 1,3,5. E.2,45.

Nr 86. Zabiegi aferezy:
1) zabiegi trombaferezy mogg by¢ wykonywane nie czesciej niz 12 razy
w roku;
2) przerwa pomiedzy dwoma kolejnymi oddaniami KKCz metodg aferezy
nie powinna by¢ krotsza niz 3 m-ce,
3) przerwa pomiedzy pobraniem krwi petnej i pobraniem 2 jednostek
KKCz metoda erytroaferezy nie powinna byc¢ krétsza niz 3 m-ce;
4) przerwa pomiedzy pobraniem 2 jednostek KKCz metodg erytroaferezy,
a pobraniem krwi petnej nie powinna by¢ krotsza niz 6 m-cy;
5) w przypadku pobierania metodg aferezy jednoczesnie osocza krwinek
ptytkowych lub krwinek czerwonych tgczna objetos¢ sktadnikow krwi
netto nie powinna przekroczy¢ 650 ml.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,.2. B. 1,2,3. C.1,2,4. D. 1,3,4. E.1,3,4,5.
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Nr 87. Do grupy sktadnikéw krwi naleza:

1) KKCz, KKP, albumina; 4) KPK, KPR;

2) KKCz, KKP; 5) FFP, krioprecypitat.

3) KKCz, KKP, FFP, czynniki krzepniecia;
Prawidtiowa odpowiedz to:

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

Nr 88. Karencjonowaniu mogg by¢ poddane nastepujace sktadniki krwi:
1) FFP, krioprecypitat przechowywane, co najmniej 16 tygodni;
2) FFP, krioprecypitat przechowywane, co najmniej 4 miesigce;
3) osocze mrozone przechowywane, co najmniej 4 miesigce;
4) osocze mrozone, osocze odpadowe przechowywane, przez co najmniej
16 tygodni;
5) skfadniki krwi o dtugim terminie waznosci, gdy otrzymano je z krwi
pobranej od wielokrotnych dawcoéw.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 14 B.1,5. C.1,4,5. D. 2,3. E. 2,3,5.

Nr 89. Wybierz prawidtowe warunki przechowywania KKP:

A. temperatura +2°C do +6°C z ciggtym mieszaniem.
B. temperatura +18°C do +25°C z cigglym mieszaniem.
C. temperatura +18°C do +22°C z ciggtym mieszaniem.
D. temperatura +20°C do +24°C z cigglym mieszaniem.
E. temperatura +2°C do +8°C z cigglym mieszaniem.

Nr 90. Jak dtugo jest wazny wynik proby zgodnosci?

A. 24 godziny od momentu wykonania préby zgodnosci.

B. 48 godzin od momentu pobrania probki krwi na probe zgodnosci.
C. 24 godziny od momentu pobrania probki krwi.

D. 48 godzin od momentu wykonania préby zgodnosci.

E. 5 dni od momentu pobrania probki krwi na probe zgodnosci.

Nr 91. Jaki jest najwazniejszy czynnik wptywajgcy na zachowanie zywotnosci
krwinek ptytkowych?

A. temperatura 22 £ 2°C. D. pojemniki ze zmodyfikowanego PCV
B. utrzymanie pozgdanej wartosci pH. zwane ,oddychajgcymi’.
C. state mieszanie. E. pojemniki z PCV.

Nr 92. Koncentrat granulocytarny:
1) zawiera nie mniegj niz 1 x 10*° granulocytéw;
2) sktadnik powinien by¢ przetaczany natychmiast;
3) przetaczany wytgcznie po wykonaniu proby zgodnosci;
4) otrzymywany zawsze po podaniu sterydowych czynnikow stymulujgcych
I granulocytarnego czynnika wzrostu;
5) nalezy poddac napromieniowaniu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B.123. C.1,2,3/4. D. 1,2,3,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 93. Jednej jednostki FFP nie nalezy przetaczaé dtuzej niz:
A. 1 godzine. B. 0,5godziny. C. 2 godziny. D. 4 godziny. E. 6 godzin.

Nr 94. Jaka jest skuteczna metoda inaktywacji parvowirusa B 19?
1) solvent/detergent; 4) pasteryzacja na ,sucho’;
2) btekit metylenowy + Swiatto; 5) ryboflawina + UV.
3) nandfiltracja;

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 95. Jakie sg zasady kwalifikowania krwi, stuzgce do uodparniania
krwiodawcdw w celu uzyskania osocza do produkcji preparatu Gamma anty-D?
1) krew do uodparniania pobiera sie od dawcow grupy 0 Rh dodatni
DccEE, albowiem krwinki o tym fenotypie sg najbardziej przydatne;
2) krew do uodparniania pobiera sie od dawcow grupy 0 Rh dodatni
DCCee, gdyz krwinki o tym fenotypie sg najbardziej przydatne;
3) nalezy wykona¢ badania: RNA HCV, DNA HBV, DNA HIV, DNA
parvowirusa B 19;
4) nalezy wykonaé badania: RNA HCV, DNA HBV, RNA HIV, DNA
parvowirusa B 19;
5) krew do uodpornienia podlega 16 tygodniowej karenciji.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 96. W jaki sposéb przygotowujemy KKP dla noworodka z matoptytkowoscia
powstatg na skutek alloimmunizacji antygenami HPA?
1) przygotowany z krwi dawcy zgodnej w antygenach uktadu ABO;
2) przygotowany z krwi matki i catkowicie pozbawiony osocza matki;
3) filtrowany;
4) przygotowany z krwi matki niezgodnej w antygenach uktadu ABO;
5) napromieniowany.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.2,3,45. B.1,5. C. 13,5 D. 1,2,5. E. 1,2,3,5.

Nr 97. U chorych przed pobraniem krwi do autotransfuzji nalezy wykonac:
1) badanie przeglgdowe w kierunku markerow wirusow: HBsAg, anty-HCV,
anty-HIV 1/2 oraz ALAT i test kitowy;
2) oznaczenie grupy krwi uktadu ABO i antygenu D z uktadu Rh;
3) badanie w kierunku obecnosci przeciwciat odpornosciowych,
skierowanych do krwinek czerwonych;
4) badanie materiatu genetycznego wiruséw HIV 1/2, HBV, HCV;
5) oznaczenie grupy krwi uktadu ABO i uktadu Rh, badanie przeglgdowe
w kierunku markerow wirusow: HBsAg, anty-HCV, anty-HIV 1/2.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,.2. B. 1,2,3. C.1,2,3,4. D. 2,4. E. 4,5.
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Nr 98. Jakie wirusy sg inaktywowane za pomocag metody solvent/detergent?

A. bezotoczkowe i otoczkowe. D. Herpes.
B. otoczkowe. E. zapalenia watroby typu A i B.
C. bezotoczkowe.

Nr 99. Biatko catkowite kontrolujemy w sktadnikach krwi:
1) osocze swiezo mrozone; 4) przemywany KKCz;
2) krioprecypitat; 5) ubogoleukocytarny KKCz.
3) mrozony koncentrat krwinek czerwonych;

Prawidtiowa odpowiedz to:

A.14. B.2,4. C. 4,5. D. 3,4. E.1,2,4.

Nr 100. Usuniecie kozuszka leukocytarno-ptytkowego pozwala na:
1) zmniejszenie zawartosci krwinek biatych i ptytkowych KKCz;
2) zmniejszenie tworzenia mikroagregatow podczas przechowywania
sktadnika;
3) zabezpieczenie przed alloimmunizacjg antygenami HLA;
4) eliminacjg ryzyka powiktan gorgczkowych;
5) wstepny etap do otrzymania sktadnika ubogoleukocytarnego metoda
filtracji.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,25. B.1,2. C.1,2,3. D. 1,2,3,4. E. 1,5

Nr 101. Napromieniowany koncentrat krwinek czerwonych:
1) zapobiega potransfuzyjnej chorobie przeszczep przeciw biorcy;
2) zapobiega immunizacji antygenami HLA;
3) poddany napromieniowaniu dawkg nie mniejszg niz 25 Gy;
4) do napromieniowania przeznaczone jednostki KKCz przechowywane
uprzednio nie dtuzej niz 14 dni;
5) do napromieniowania przeznaczone jednostki KKCz przechowywane
uprzednio nie dtuzej niz 28 dni.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 102. Mrozony koncentrat krwinek czerwonych:
1) krwinki czerwone zamrozone w ciggu 5 dni od chwili pobrania;
2) krwinki czerwone zamrozone w ciggu 7 dni od chwili pobrania;
3) krwinki czerwone przechowywane w temperaturze — 140°C lub nizszej
w roztworze o niskim stezeniu glicerolu;
4) krwinki czerwone przechowywane w temperaturze — 140°C lub nizszej
w roztworze o wysokim stezeniu glicerolu;
5) KKCz do mrozenia powinno by¢ pozbawione kozuszka leukocytarno-
ptytkowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B. 1,3. C.24,5. D. 2,3,5. E. 1,4.
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Nr 103. Potransfuzyjna reakcja anafilaktyczna moze wystgpi¢ w przypadku:

obecnosci anty-IgA u chorych z deficytem IgA.

obecnosci anty-1gG u chorych z deficytem IgA.

u chorych z deficytem IgA.

u chorych z deficytem 1gG.

u chorych z zaburzeniami IgE i sktonnosciami do reakcji anafilaktycznych.

moow»

Nr 104. Immunoprofilaktyke konfliktu Rh D po porodzie powinno sie zastosowac
w nastepujgcym przypadku:
Przeglagdowe

ABO/Rh D matki badanie ABO/Rh D
przeciwciat u matki noworodka
A. A Rh ujemne ujemne O Rh dodatnie
B. O Rh ujemne ujemne A Rh ujemne
C. A Rh dodatnie ujemne B Rh ujemne
D. B Rh ujemne anty-D B Rh dodatnie
E. AB Rh dodatnie anty-E A Rh ujemne

Nr 105. Kobieta grupy A Rh ujemny z wykrytymi przeciwciatami anty-D jest w 26
tygodniu cigzy. Rozpoznano obrzek ptodu i zdecydowano o wykonaniu transfuzji
doptodowej. Do transfuzji nalezy dobra¢ krew o nastepujgcej grupie krwi i Rh:

A. O Rh D ujemne.

B. O Rh D dodatnie.

C. ARh D ujemne.

D. A Rh D dodatnie.

E. nie powinno sie wykonywac¢ transfuzji doptodowej, poniewaz moze to
doprowadzi¢ do wzrostu miana przeciwciat anty-D.

Nr 106. 58-letni mezczyzna zostat przyjety do szpitala z powodu gtebokiej
niedokrwistosci z powodu krwawienia z zylakow odbytu. W wywiadzie niewydol-
nosc nerek. Po przyjeciu do szpitala choremu przetoczono, w ciggu 6 godzin, 5
jednostek FFP z powodu przedtuzonego PT oraz 4 jednostki KKCz. Po zakoncze-
niu transfuzji chory zademonstrowat znaczny wzrost cisnienia krwi i dusznos¢
wymagajgcg podtgczenia do respiratora. W badaniu stwierdzono ostrg niewydol-
nos¢ ptuc i rozszerzenie zyt szyjnych. Badania wykonane w pracowni serologii po
zgtoszeniu odczynu poprzetoczeniowego byty prawidtowe. Na podstawie powyz-
szych informacji mozna sugerowac, ze powiktaniem poprzetoczeniowym jest:

A. gorgczkowa, niehemolityczna reakcja poprzetoczeniowa. D. TRALI.
B. wstrzgs septyczny. E. wstrzags
C. przecigzenie krgzenia. anafilaktyczny.

Nr 107. W tescie przesiewowym enzymatycznym w temp. 37°C wykryto
przeciwciata; w tescie antyglobulinowym nie obserwowano zadnej reakcji. Wynik
badania moze sugerowacé obecnosé alloprzeciwciat o specyficznosci:

A. anty-S. D. anty-Jka.
B. anty-E. E. Zzadna z wymienionych odpowiedzi nie jest prawdziwa.
C. anty-N.



laboratoryjna -23- WERSJA I
transfuzjologia medyczna jesien 2008

Nr 108. Fenotyp McLeoda charakteryzuje sie brakiem podstawowej substanc;ji
Kx, czego skutkiem jest wybitne ostabienie wszystkich antygenow Kell. Cechg
charakterystyczng dla tego fenotypu jest wystepowanie:

A. choroby Hodgkina. D. napadowej zimnej hemoglobinurii.
B. mononukleozy. E. choroby zimnych aglutynin.
C. przewlektej granulomatozy.

Nr 109. Cechg charakterystyczng w duzej niezgodnosci serologicznej przy
przeszczepie komorek krwiotworczych nie jest:

A. niszczenie krwinek czerwonych dawcy znajdujgcych sie w przeszczepie przez
izohemaglutyniny anty-A i anty-B.

B. wybidrcza aplazja uktadu czerwonokrwinkowego.

C. ostra hemoliza zagrazajgca zyciu chorego.

D. wystepowanie hemolizy w okresie przeszczepowym, gdy w preparacie obecna
jest duza liczba krwinek czerwonych.

E. hemoliza ustepuje przecietnie po 10 dniach do 3 m-cy.

Nr 110. Przeniesienie zakazenia wirusem zapalenia watroby typu A droga
przetoczen sktadnikow krwi jest zwykle niemozliwe, poniewaz:

A. przenoszone jest drogg pokarmows.

B. zakazenie objawia sie ostrym zapaleniem watroby.

C. wirus nie jest zakazny po dwoch tygodniach.

D. wykrywajg go rutynowo stosowane w krwiodawstwie testy.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 111. Ktére z ponizszych stwierdzen jest prawdziwe w odniesieniu do proby
zgodnosci serologicznej wykonywanej dla 4-miesiecznego niemowlecia?

A. wymagane jest wykonywanie bezposredniego testu antyglobulinowego z
krwinkami matki.

B. ujemny wynik badania przesiewowego w kierunku obecnos$ci przeciwciat
bezwzglednie wskazuje na wykonanie proby zgodnosci serologicznej.

C. prébe zgodnosci serologicznej dla tego dziecka mozemy wykonac uzywajgc
surowicy jego matki.

D. u niemowlat bezwzglednie wymagane jest badanie w kierunku przeciwciat do
antygendéw ABO.

E. probe zgodnosci serologicznej dla tego dziecka mozna wykonac tylko z
koncentratem krwinek czerwonych dobranym fenotypowo.

Nr 112. Zawsze klinicznie znaczgcymi przeciwciatami sa:

A. anty-Kell, anty-Jk; anty-Fy; anty-D.

B. anty-K; anty-S; anty-Le".

C. anty-M i anty-P; wykrywane w temp. nizszej niz 37°C.

D. anty-D; anty-Le®, anty-JK, anty-Fy.

E. wszystkie wymienione przeciwciata sg znaczgce klinicznie bez wzgledu na
temperature reakcji.
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Nr 113. U kobiety w 9 tygodniu cigzy wykonano oznaczenie grupy krwi i badanie
przeglgdowe przeciwciat. Otrzymano wynik A Rh ujemny i przeciwciata
nieobecne. W 29 tygodniu cigzy ponownie wykonano badanie przeciwciat
otrzymujgc réwniez wynik ujemny. Kobieta otrzymata 300 ug IgG. Po 12
tygodniach urodzita zdrowego chtopca, u ktérego oznaczona grupa krwi data
wynik A Rh dodatni. Po porodzie do podania immunoglobuliny anty-Rh D
zakwalifikuje sie jg tylko wtedy, gdy:

A. nie kwalifikuje sie do podania IgG anty-Rh D, poniewaz otrzymata jg w czasie
cigzy.

B. w surowicy matki nie wykryje sie przeciwciat anty-Rh D.

C. w badaniach nie poszukuje sie przeciwciat anty-Rh D w surowicy matki i nie
wykonuje sie BTA u dziecka, a kobieta jest zakwalifikowana do podania
immunoglobuliny.

D. w surowicy matki nie stwierdzi sie obecnosci innych przeciwciat
odpornosciowych.

E. bezposredni test antyglobulinowy z krwinkami noworodka jest ujemny.

Nr 114. W jakich sytuacjach klinicznych oznaczanie antygenéw grupowych ABO
moze napotkaé trudnosci oznaczajgce zmiane antygenowosci krwinek?

A. w przypadku chorych nowotworowych.

B. u chorych z hypogammaglobulinemig lub os6b w podesztym wieku.

C. u chorych leczonych przewlekle antybiotykami.

D. u chorych grupy A w przebiegu przewlektego zapalenia jelita grubego lub raka
jelita grubego.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B,D.

Nr 115. Po przetoczeniu ok. 350 ml koncentratu krwinek czerwonych u chorego
pojawity sie dreszcze, gorgczka, wymioty, zaczerwienienie skory oraz bol w
okolicy ledzwiowej. Zasadg postepowania serologicznego wykluczajgcg ostrg
reakcje hemolityczng jest natychmiastowe wykonanie:

A. bezposredniego odczynu antyglobulinowego i badania probki krwi po
przerwaniu przetoczenia sktadnika krwi.

. pomiar stezenia haptoglobuliny przed reakcjg i po reakcji potransfuzyjne;.

. powtorzenie proby zgodnosci serologicznej po zgtoszeniu reakcji

potransfuzyjne,;.

. wykonanie posiewdw bakteriologicznych.

powtorzenie préby zgodnosci serologicznej po zgtoszeniu reakcji i badanie

stezenia bilirubiny.

mo O

Nr 116. Surowica antyglobulinowa poliwalentna zawiera przeciwciata
A. anty-1gG. D. anty-Cs.

B. anty-IgG i Cas. E. anty-C; i anty-IgM.

C. anty-IgG i anty-Ca..
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Nr 117. Wiasciwoscig przeciwciat naturalnych uktadu ABO nie jest:

. optymalna temperatura reakcji 4°C.

. miano przeciwciat znacznie wyzsze w temp 4°C niz w temp. 37°C.

. reakcje silniejsze i miano wyzsze w badaniach ujawniajgcych przeciwciata
niekompletne (posredni test antyglobulinowy).

. hie wykazujg aktywnosci hemolitycznej lub bardzo stabg.

tatwo zobojetniane rozpuszczalnymi substancjami grupowymi.

mo OQwW>

Nr 118. W przygotowaniu do planowego zabiegu chirurgicznego pacjent zostat
szczepiony na WZW typu B. Dwa tygodnie po drugiej dawce przeszedt operacje
przepukliny. Po ponad 12 miesigcach chory byt przygotowywany do kolejnego
zabiegu operacyjnego i wykonano mu badania markerow wzw typu B. Wykryto
obecnosc¢ anty-HBc, nie wykryto obecnosci anty-HBs i anty-HBe. Obraz ten moze
sugerowac:

A. ukryte zakazenie HBV, aby to potwierdzi¢ nalezy oznaczy¢ antygen HBs.

B. ukryte zakazenie HBV, aby to potwierdzi¢ nalezy stwierdzi¢ obecnos¢ DNA
HBV.

. zakazenie wirusem zapalenia watroby innym niz HBV.

. pacjent znajduje sie prawdopodobnie w koncowej fazie zakazenia HBV.

zadna z powyzszych sugestii nie jest prawidtowa.

moo

Nr 119. Z ktérym z przedstawionych nizej fenotypéw surowica anty-Jka
zareaguje najsilniej?
A. Jk(ab"). B. Jk (@'b). C. Jk (a’b"). D. Jk (ab). E.zaden z wymienionych.

Nr 120. Najczestszg przyczyng wynikéw fatszywie dodatnich testu
antyglobulinowego sa:

A. btedy w wirowaniu krwinek z surowicg antyglobulinowa.

B. zobojetnienie surowicy antyglobulinowej sladami ludzkiej surowicy.

C. zastosowanie do inkubacji nieodpowiedniej proporcji surowicy i krwinek.
D. zanieczyszczenie bakteryjne krwinek lub surowic.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,D.

Dziekujemy !!



