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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$ci zamazania pola w duzej
mierze zalezy poprawno$¢ 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 caty egzamin masz 3 godziny. Jezeli nie begdziesz traci¢ czasu na prozno, na pewno zdazysz
odpowiedzied.

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 $cistego zarachowania.

Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materialéw pomocniczych pociagga
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 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. U chorego w 4 godziny po przetoczeniu koncentratu krwinek czerwonych
wystgpity objawy dusznosci i gorgczka. Chory musiat by¢ poddany intubaciji. Jakie
badania diagnostyczne nalezy wykonac¢ w celu ustalenia przyczyny tego powikta-
nia i jakiego rodzaju powiktanie nalezy bra¢ pod uwage?
1) dusznosc¢ i gorgczka mogty by¢é spowodowane TRALI (Transfusion
related acute lung ingury) lub wynikac z przecigzenia krgzenia (TACO);
2) nalezy wykonaé¢ badania przeciwciat anty- HLA i anty-HNA u chorego
I w przetoczonych sktadnikach krwi - ich nieobecnos¢ wyklucza TRALI;
3) nalezy wykonac przeswietlenie ptuc i oznaczy¢ poziom BNP (brain
natriuretic peptide);
4) poziom BNP w TRALI jest wybitnie podwyzszony;
5) nalezy wykona¢ badania przeciwciat anty- HLA i anty-HNA u chorego
I w przetoczonych sktadnikach krwi.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 2. W badaniu przeciwciat anty-HCV wykonanym testem firmy XXX warto$¢
S/Co wynosita 1,32. W badaniach wykonanych z tej samej probki nastepnego
dnia uzyskano wartosci S/Co 0,84 i 0,98. U dawcy nie wykryto RNA HCV. Ocen,
czy tok wykonywania badan byt wtasciwy i wskaz poprawng interpretacje
uzyskanych wynikow:

A. tok wykonywania badan byt wkasciwy. Wyniki wskazujg na brak zakazenia HCV.

B. tok wykonywania badan byt wiasciwy. Wyniki wskazujg na brak zakazenia HCV,
lecz ze wzgledu na to, ze w pierwszym badaniu S/Co >1 dawce nalezy odsung¢ od
oddawania krwi na 3 miesigce. )

C. tok wykonywania badan byt wiasciwy. Srednia z trzech wynikéw S/Co > 1, co
wskazuje na obecnos$¢ przeciwciat anty-HCV.

D. tok wykonywania badan byt wtasciwy. Srednia z trzech wynikow S/Co > 1
wskazuje, ze wynik badania jest dodatni. Nalezy wykonac dalsze badania testem
typu Western Blot.

E. tok wykonywania badan byt wtasciwy, lecz wyniki badania anty-HCV sg watpliwe.
Nalezy wiec dodatkowo przeprowadzi¢ badania innym testem.

Nr 3. Ktére z ponizej wymienionych zdan odnoszgcych sie do ostrej poprzeto-
czeniowej niewydolnosci ptuc (TRALI) jest prawdziwe?

1) poziom BNP (brain natriuretic peptide) jest w TRALI bardzo znacznie
podwyzszony — wynik tego badania jednoznacznie wskazuje na TRALI
jako przyczyne dusznosci;

2) ryzyko wystgpienia TRALI jest znaczgco wyzsze u ludzi mtodych niz u
starszych;

3) ciezki stan kliniczny chorego w momencie przetoczenia jest istotnym
czynnikiem zwiekszajgcym ryzyko wystgpienia TRALI;

4) u poditoza TRALI stojg zawsze czynniki immunologiczne — przeciwciata
obecne u dawcy lub biorcy;

5) niewykrycie przeciwciat do leukocytow ani u biorcy, ani u dawcéw
wyklucza TRALI.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 3,5. B. 2,3,4. C.1,5. D. tylko 3. E. tylko 1.
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Nr 4. Jakie badania z zakresu serologii krwinek czerwonych nalezy wykonaé
przed przetoczeniem koncentratu granulocytow (KG) i koncentratéw krwinek
ptytkowych (KKP)?

1) KKP zawiera zawsze duzg liczbe krwinek czerwonych i dlatego przed
jego przetoczeniem nalezy wykonac prébe zgodnosci antygenéw ABO
I RhD, tak jak przed przetoczeniem koncentratu krwinek czerwonych;

2) dawca KG musi by¢ dobrany pod wzgledem antygenéw ABO z biorca;
przed przystgpieniem do zabiegu aferezy w celu otrzymania KG wyko-
nuje sie probe zgodnosci, tak jak przed przetoczeniem koncentratu
krwinek czerwonych;

3) dawca KKP powinien by¢ dobrany pod wzgledem antygenéw ABO i RhD
z biorcg ABO, lecz mozna od tej zasady odstgpi¢ w przypadkach
niedostepnosci odpowiednich dawcow;

4) mozna przetoczy¢ KKP od dawcy RhD dodatniego biorcy RhD ujemne-
mu, jesli dawca RhD- jest niedostepny; jesli biorcg jest dziewczynka lub
kobieta w wieku rozrodczym, nalezy poda¢ immunoglobuline anty-D jak
w profilaktyce konfliktu Rh;

5) nie mozna w zadnym przypadku przetoczy¢ KKP od dawcy RhD
dodatniego biorcy RhD ujemnemu.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B. 2,3,4. C.1,2,5. D. 2,5. E. 3,5.

Nr 5. Dawca, ktéry wielokrotnie oddawat krew poinformowat RCKiK telefonicznie,
ze przebywa w szpitalu zakaznym z powodu ostrego zapalenia watroby typu B.
Zobltaczka wystgpita u dawcy w dwa tygodnie po oddaniu krwi. Jakie postepowanie
nalezy wdrozy¢ w RCKiK?
1) odszukac i zniszczy¢ wszystkie dostepne sktadniki krwi od tego dawcy;
2) wszczgc¢ procedure sledzenia wstecz dla sktadnikow krwi pobranych od
tego dawcy przetoczonych chorym;
3) nie nalezy wdraza¢ zadnej specjalnej procedury, bo choroba dawcy
wystgpita po oddaniu przez niego krwi;
4) po wyzdrowieniu dawca moze oddawacé krew;
5) dawce nalezy na state skresli¢ z listy krwiodawcow.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 6. Ocena przecieku ptodowo-matczynego opiera sie na wykryciu:

A. niedokrwistosci ptodu.

B. DNA ptodu w krwi matki.

C. amniocytéw w ptynie owodniowym.
D. erytrocytow ptodu w krwi matki.

E. DNA ptodu w slinie matki.
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Nr 7. Dawca wielokrotny poinformowat lekarza, ze w tydzien po ostatniej donac;ji
z powodu wystgpienia zéttaczki byt hospitalizowany w szpitalu zakaznym, gdzie
stwierdzono u niego ostre zapalenie watroby typu C. Dawca chce dalej oddawaé
krew. Jakie postepowanie nalezy wdrozy¢ w RCKiK?
1) wykona¢ badania anty-HCV i HCV RNA i jesli wyniki bedg ujemne
mozna przywroci¢ dawce do oddawania krwi;
2) dawca nie moze oddawac krwi, ze wzgledu na przebytg zottaczke;
3) nalezy wszczgc€ procedure sledzenia wstecz loséw krwi i jej sktadnikow
z ostatniej donacji;
4) nie jest mozliwe, by dawca przebyt ostre zapalenie watroby typu C — bo
wirus ten powoduje zakazenie przewlekte;
5) nalezy zniszczy¢ wszystkie sktadniki krwi pobrane od tego dawcy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 2. B. tylko 5. C.1,3,4. D. 2,3,5. E.4i5.

Nr 8. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce konfliktu serologicznego i choro-
by hemolitycznej ptodu/noworodka (ChHP/N) spowodowanych przeciwciatami do
antygenow A lub B z uktadu ABO:

1) przeciwciata do antygenow A i B pochodzgce od matki po wniknieciu do
krwioobiegu ptodu sg czesciowo zobojetniane przez wolnokrgzgce
antygeny A i B;

2) obecnos¢ na krwinkach ptodu antygenu A, ktérego nie posiada matka
zawsze doprowadza do wytworzenia przez nig przeciwciat
odpornosciowych klasy 1gG;

3) ChHP/N spowodowana konfliktem ABO ma na ogét bardzo tagodny
przebieg i nie wymaga leczenia wymiennymi przetoczeniami krwi;

4) stosowanie immunoprofilaktyki catkowicie wyeliminowato wystepowanie
ChHP/N w wyniku konfliktu ABO;

5) ekspresja antygendw A i B na krwinkach ptodu jest na ogét stABO wyra-
zona — co ttumaczy brak niszczenia krwinek przez przeciwciata matki.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 9. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce alloimmunizacji antygenami
krwinek ptytkowych:

1) przeciwciata do antygenow ptytek mogg by¢ powodem alloimmunolo-
gicznej matoptytkowosci ptodow/noworodkéw (AIMPN), lecz nigdy nie
odgrywajg roli w braku odzysku po przetoczonych ptytkach;

2) AIMPN wystepuje z czesto$cig okoto 1/1000 zywo urodzonych dzieci;

3) wiekszosc¢ przypadkow AIMPN rozpoznawanych w Polsce jest
spowodowana przeciwciatami do antygenu HPA 153a;

4) immunoprofilaktyka AIMPN polega na podawaniu kobietom HPA 1bb
immunoglobuliny anty-RhD,;

5) przeciwciata do antygendw ptytek mogg wywotac potransfuzyjng skaze
matoptytkowa.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 3,4,5. C. 2,5 D. 3,5. E.1,3,4.
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Nr 10. Noworodek z alloimmunologiczng matoptytkowoscig (AIMPN) urodzony
przez matke o genotypie HPA 1bb z przeciwciatami o swoistosci anty-HPAla
wymaga przetoczenia ptytek. Wskaz poprawny sposéb postepowania:
1) nie wolno poda¢ noworodkowi ptytek od matki;
2) nalezy podawa¢ KKP od dawcy o genotypie HPA1bb;
3) nalezy podawac¢ KKP od dawcy o genotypie zgodnym z genotypem
noworodka;
4) mozna podawa¢ KKP od matki — nalezy go przemyC w celu usuniecia
przeciwciat;
5) mozna podac¢ KKP od przypadkowego dawcy, jednak jego skutecznosc¢
moze by¢ mniejsza niz KKP HPA 1bb.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.14. B. 1,4,5. C.24,5. D. 3,4,5. E. 3,4.

Nr 11. Wskaz prawdziwe zdania odnoszgce sie do proceséw prowadzacych do
biosyntezy biatek:
1) translacja to proces zachodzgcy w jgdrze komorkowym i prowadzacy do
przeniesienia informacji genetycznej z DNA na m-RNA;
2) odwrotna transkrypcja to proces przenoszenia informacji genetycznej z
RNA na sekwencje DNA — nie zachodzi ona w naturze;
3) translacja to proces tworzenia polipeptydu z aminokwaséw na
podstawie informacji genetycznej zawartej w mRNA,;
4) transkrypcja prowadzi do przeniesienia informacji genetycznej z DNA
na m-RNA;
5) transkrypcja zachodzi w jgdrze komorkowym.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 12. Jaki jest cel wykonywania badan nieinwazyjnych RhD ptodu u RhD
ujemnych kobiet ciezarnych i jak interpretowac ich wyniki?

1) badanie genu RHD w osoczu ciezarnej wykonuje sie wytgcznie u kobiet
z przeciwciatami anty RhD;

2) jesli badanie dotyczy rodzin rasy kaukaskiej, to wykrycie genu RHD z
bardzo duzym prawdopodobienstwem wskazuje na to, ze ptdd jest RhD
dodatni;

3) jesli w osoczu nie wykryje sie genu RHD, to ptdd jest z pewnoscig Rh
ujemny;

4) niewykrycie genu RHD moze wynika¢ ze zbyt matej koncentracji
ptodowego DNA w osoczu;

5) badanie genu RHD w osoczu ciezarnej bez przeciwciat moze byc¢
badaniem kwalifikacyjnym do podania immunoglobuliny anty-D w cigzy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25. B. 1,4. C. 3,5. D. wszystkie wymienione. E.24,5.
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Nr 13. Ktére ze zdan dotyczacych testu mikrolimfocytotoksycznego sg
prawdziwe?
1) moze by¢ zastosowany do oznaczania antygenéw HLA klasy I;
2) stuzy do wykrywania przeciwciat anty-HLA zaleznych od komplementu;
3) test rutynowo wykonywany jest przy uzyciu cytofluorometru
przeptywowego;
4) wynik ocenia sie w mikroskopie fluorescencyjnym na podstawie odsetka
martwych limfocytéw;
5) pozwala na okreslanie swoistosci przeciwciat skierowanych do
antygenow HLA.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 14. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce badan nieinwazyjnych ptodu u
RhD ujemnej kobiety ciezarnej:

1) badania nieinwazyjne polegajg na wykrywaniu genu RHD ptodu w
wolnokrgzgcym DNA izolowanym z osocza ciezarnej;

2) u absolutnej wiekszosci osob RhD ujemnych rasy kaukaskiej nie ma
genu RHD; jesli ten gen wykryje sie u ciezarnej RhD ujemnej, to musi
on pochodzi¢ od ptodu;

3) badania nieinwazyjne polegajg na wykrywaniu genu RHD ptodu w
leukocytach izolowanych z krwi ciezarnej;

4) wolnokrgzgce DNA ptodu stanowi ponad 70% DNA obecnego w
0socCzu;

5) jesli ojciec dziecka jest rasy czarnej to u ptodu moze by¢ obecny
pseudogen RHD powodujgcy brak ekspresji biatka RhD. Wynik badania
nieinwazyjnego bedzie fatszywie dodatni.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25. B.tylko4. C.tylko3. D. wszystkie wymienione. E. 3,4.

Nr 15. Wskaz prawdziwe stwierdzenia o podstawach molekularnych antygenow
komorek krwi:

1) determinanty antygendw A i B sg oligosacharydami potgczonymi z
czgsteczkami biatek lub lipidéw;

2) fenotyp RhD ujemny u 0séb rasy kaukaskiej wynika z braku genu RHD,
jednego z dwoch genow uktadu RH;

3) antygeny uktadu Rh sg kodowane przez trzy geny; pierwszy z nich
koduje antygen D, nastepny antygen C lub c, a kolejny antygen E lub e;

4) tancuch H jest niezbedny do powstania antygenu A, lecz nie jest
konieczny do powstania determinanty B;

5) delecja tylko jednego nukleotydu w pierwszym eksonie genu kodujgce-
go glikozylotransferaze B nie moze mie¢ wptywu na aktywnos$é
powstatego enzymu.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,4. B. 1,3. C. 1,2 D. 1,5 E.1,3,4,5.
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Nr 16. Wskaz prawdziwe stwierdzenia o wystepowaniu antygenow uktadéw ABO,
Rh, Kell na réznych komaorkach organizmu:

1) determinanty antygendw A i B sg obecne wytgcznie na erytrocytach;

2) determinanty antygendw A i B rozwijajg sie pod koniec cigzy i ich eks-
presja na erytrocytach noworodka jest stabsza niz w okresie
pozniejszym;

3) antygeny uktadu Kell ulegajg ekspresji we wczesnych okresach - okoto
10. tygodnia cigzy;

4) antygeny uktadu Rh znajdujg sie wytgcznie na krwinkach czerwonych;

5) determinanty antygendw A i B sg obecne na erytrocytach, ptytkach, na
komorkach srédbtonka naczyn krwionosnych, a takze na innych
komorkach organizmu.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 17. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce reakgcji fanncuchowej polimerazy
(PCR):

1) PCR jest reakcjg enzymatyczng, w ktorej wykorzystywana jest odwrotna
transkryptaza;

2) reakcja tancuchowa polimerazy (PCR) przebiega w statej temperaturze
37st C;

3) produktem PCR sg czgsteczki DNA o Scisle okreslonej dtugosci i sek-
wencji nukleotyddéw takiej samej jak sekwencja analizowanego
fragmentu DNA,

4) hemoglobina moze powodowac¢ zahamowanie reakcji PCR;

5) fatszywie dodatnie wyniki badania technikg PCR moga by¢ spowodo-
wane zanieczyszczeniem DNA uzytego do badan przez fragmenty DNA
powstate w wyniku poprzednio wykonanych badan.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 18. Wskaz prawdziwe zdania odnoszgce sie do charakterystyki, sposobow
wykrywania i potencjalnych skutkow klinicznych wytwarzania przeciwciat skiero-
wanych do antygenow krwinek ptytkowych:
1) okreslenia ,osoba HPA 1a ujemna” i osoba HPA1bb sg tozsame;
2) determinanty antygenowe HPA1 sg umocowane w bfonie ptytki przy
pomocy kotwicy GPI;
3) najbardziej immunogennym antygenem ptytek jest antygen HPA 15 a;
4) przeciwciata do antygenu HPA1a wytworzone w wyniku cigzy mogag
spowodowac wystgpienie poprzetoczeniowej plamicy matoptytkowej;
5) poprzetoczeniowa plamica matoptytkowa, ktora jest spowodowana
przeciwciatami anty-HPA moze wystgpic jedynie po przetoczeniu
koncentratow krwinek ptytkowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2.3. B.2,3,4,5. C.1,4. D. 2,4,5. E. 2,5.
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Nr 19. Ktére z ponizej przedstawionych zdan dotyczgcych budowy, funkgji biologicz-
nej i znaczenia w immunohematologii antygenoéw komaorek krwi sg prawdziwe?

1) determinanty antygenow ptytek krwi (HPA) sg wielocukrami umieszczo-
nymi w dystalnych czesciach czgsteczek integryn bton komoérkowych
ptytek;

2) antygeny HLA klasy | wystepujg na wszystkich komaorkach jgdrzastych
ustroju i biorg udziat w prezentacji antygendw;

3) antygeny HLA klasy Il sg zbudowane z dwdch tancuchow polipeptydo-
wych, z ktérych jeden jest polimorficzny;

4) antygeny HLA klasy |l sg zbudowane z dwoch tancuchdow polipeptydo-
wych, z ktorych oba sg polimorficzne;

5) determinanty antygendéw ABO sg cukrami.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,34 B.2,3,4,5. C.1,3,4. D. 1,2,3,5. E.2,4,5.

Nr 20. Poprzetoczeniowa skaza matoptytkowa jest powiktaniem:

. ostrym zaleznym od alloprzeciwciat anty-HLA.

. opoznionym zaleznym od autoprzeciwciat.

. opoznionym zaleznym od alloprzeciwciat anty-HPA.
. ostrym zaleznym od przeciwciat anty-A.
opoznionym zaleznym od przeciwciat anty-B.

moow>

Nr 21. Do transfuzji wymiennej w konflikcie RhD stosuje sie KPR:
1) RhD ujemng;
2) jednoimienng w ABO z matkg i ptodem lub 0 w osoczu AB, gdy matka O;
3) zawsze zgodng w ABO z dzieckiem;
4) filtrowang i napromieniowang;
5) tylko nienapromieniowana.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 22. Przetoczenie granulocytow musi by¢ poprzedzone probg zgodnosci biorcy
z nastepujgcymi krwinkami dawcy:

A. trombocytami. D. granulocytami.
B. erytrocytami. E. leukocytami.
C. limfocytami.

Nr 23. Przyczyng poliaglutynaciji sa:

A. biatka monoklonalne.

B. przeciwciata odpornosciowe w surowicy.

C. autoprzeciwciata na krwinkach czerwonych.

D. odstoniete kryptoantygeny krwinek czerwonych.
E. sktadniki dopetniacza na krwinkach czerwonych.
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Nr 24. Autoadsorpcje w doborze krwi do transfuzji stosuje sie:

A. w chorobie hemolitycznej ptodu/noworodka.
B. w niedokrwistosci autoimmunohemolityczne;j.
C. w opdznionej reakcji poprzetoczeniowe;j.

D. przed kazda transfuzja.

E. w matoptytkowosci alloimmunologiczne,;.

Nr 25. Niedokrwisto$¢ autoimmunohemolityczng powoduja:
1) autoprzeciwciata typu cieptego klasy IgG;
2) alloprzeciwciata naturalne klasy IgM;
3) dwufazowe hemolizyny klasy IgG;
4) alloprzeciwciata odpornosciowe klasy I1gG;
5) zimne aglutyniny klasy IgM.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,5. C.24,5. D. 2,3,4. E.1,4,5.

Nr 26. Bezposredni test antyglobulinowy wykrywa:

alloprzeciwciata w surowicy kobiet w cigzy.
alloprzeciwciata w surowicy biorcy krwi.
autoprzeciwciata w surowicy chorego.
autoprzeciwciata na krwinkach czerwonych chorego.
autoprzeciwciata w eluacie.

moowz>

Nr 27. Duza niezgodnos$¢ podczas transplantacji komorek krwiotworczych
wystepuje, gdy:

1) biorca ma grupe 0, dawca grupe A;

2) biorca ma antygen c, dawca ma przeciwciata anty-c;

3) biorca ma grupe B, dawca grupe O;

4) biorca ma przeciwciata anty-c, dawca ma antygen c.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12 B.1,4. C.2.3. D. 3,4. E. 2,4

Nr 28. Standard anty-D jest odczynnikiem do kontroli:

. swoistosci testu antyglobulinowego.

. swoistosci testu bezposredniej aglutynacji w srodowisku PBS.
. swoistosci odczynnikbw monoklonalnych.

. czutosci i swoistosci oznaczania ABO technikg kolumnowa.
czutosci testu antyglobulinowego.

moowd

Nr 29. Technika elucji stuzy do potwierdzenia obecnosci na krwinkach
czerwonych:

A. sktadnikow C3 dopetniacza. D. dwufazowych hemolizyn.
B. defektu typu NNH. E. antygendw Lewis.
C. autoprzeciwciat typu cieptego.
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Nr 30. Posredni test antyglobulinowy wykrywa przeciwciata:
1) na krwinkach czerwonych biorcy krwi;
2) w surowicy kobiet w cigzy;
3) na krwinkach czerwonych chorego na NAIH,;
4) w eluacie z krwinek czerwonych;
5) w surowicy biorcy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 31. Immunologiczna hemoliza pozanaczyniowa zalezy od:

A. aktywnosci makrofagow sledziony.  D. kwasnych hemolizyn.
B. parwowirusa B19. E. rulonizacji.
C. przeciwciat klasy IgM.

Nr 32. Choroba hemolityczna ptodu/noworodka moze byé spowodowana przez
przeciwciata skierowane do antygendw z uktadow:

1) HPO;  2) Rh; 3) Lewis; 4) Diego; 5) HLA.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 33. Grupa krwi moze ulec zmianie:

1) po transplantacji szpiku; 3) podczas gtodzenia;

2) podczas leczenia antybiotykami;  4) w przebiegu biataczki szpikowej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.2, B.1,3. C.1,4. D. 2,3. E. 3,4.
Nr 34. Immunoglobuline anty-RhD podaje sie po porodzie kobietom:

1) z antygenem D; 4) ze stabym antygenem D;

2) bez antygenu D; 5) bez antygenu c.

3) bez antygenu E;
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12 B.24. C. 2,5 D. 3,4. E. 3,5.

Nr 35. Nieinwazyjna ocena antygenu D ptodu polega na badaniu:

A. fenotypu krwinek czerwonych matki. D. DNA w slinie matki.
B. DNA w krwi matki. E. antygenu RhD na krwinkach ptodu.
C. DNA w ptynie owodniowym.

Nr 36. Ktory z nastepujacych proceséw jest przyktadem odpornosci wrodzonej
(nieswoistej)?

A. synteza przeciwciat.

B. fagocytoza.

C. reakcja odrzucania przeszczepu.

D. prezentacja antygenu przez APCs (komorki prezentujgce antygen).

E. wszystkie odpowiedzi sg nieprawdziwe.
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Nr 37. Choremu w trakcie diagnostyki choroby rozrostowej krwi zlecono przeto-
czenie 2 j. KKCz z powodu niskich parametréw morfologicznych i nietolerancji
wysitku. W czasie wykonywania préby zgodnosci serologicznej w odczynie PTA
stwierdzono aglutynacje zaréwno we wiasciwej probie zgodnosci jak i w
screeningu przeciwciat. BTA byt dodatni z uzyciem surowicy wieloswoistej. WyniKki
te mogg sugerowac:

A. niedokrwistos¢ autoimmunohemolityczna.

B. niedokrwistos¢ autoimmunohemolityczng typu cieptego lub mieszanego.
C. chorobe zimnych aglutynin.

D. obecnosc¢ wieloswoistych alloprzeciwciat.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe.

Nr 38. Ktore stwierdzenie dotyczace immunoglobulin jest fatszywe?

A. IgM jako pierwsze produkowane sg przez limfocyty B.

B. tylko na limfocytach B immunoglobuliny sg wbudowane w btone komorkowag
| wystepujg jako receptory immunoglobulinowe.

C. immunoglobuliny sg zwigzane z komoérkg za posrednictwem receptorow dla
fragmentu Fc przeciwciat.

D. oprocz IgM limfocyty B mogg produkowaé immunoglobuliny nalezgce do klasy
G.

E. immunoglobuliny sg zwigzane z komorkg za posrednictwem receptorow
btonowych dla fragmentu Fab przeciwciat.

Nr 39. W czasie badania genetycznego ukfadu grupowego u badanego
stwierdzono nastepujgcy genotyp: AO, hh. Ktory z nastepujgcych antygendw
powinien by¢ obecny na krwinkach czerwonych u tego osobnika?

A. tylko antygen A. D. antygen O i H.
B. antygen Ai H. E. zaden z wymienionych.
C. antygen Ai 0.

Nr 40. Ktére z nastepujgcych stwierdzen dotyczgcych przeciwciat anty-P; jest
prawdziwe?

A. sg zwykle nieznaczgce klinicznie.

B. sg syntetyzowane przez osoby posiadajgce antygen P,.

C. moga wykazywac rézng reaktywnosc z panelem krwinek czerwonych
zawierajgcych antygen P;.

D. ich miano znacznie wzrasta u chorych zakazonych bgblowcem.

E. wszystkie wymienione.

Nr 41. Ktére z nastepujgcych stwierdzen opisuje przeciwciata anty-1?

A. sg zwykle powszechnymi autoprzeciwciatami.

B. reagujg w temperaturze +4°C.

C. moga by¢ zwigzane z zespotem zimnych aglutynin.

D. moga by¢ obecne u osbb z infekcjg Mycoplasma pneumoniae.
E. wszystkie wymienione.
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Nr 42. Mezczyzna grupy A ozenit sie z kobietg grupy AB. Ojciec tego mezczyzny
miat grupe 0. Jakie prawdopodobne grupy krwi bedg miaty dzieci urodzone z tego
zwigzku?

A.A,B,ABiO. B.AIB. C. A BiAB. D. AiAB. E. BiAB.

Nr 43. Ktoére z nastepujgcych przeciwciat do antygenéw uktadu MNSs reaguje w
niskiej temperaturze, nalezy do IgM i nie jest znaczgce klinicznie?

A.anty-S. B.anty-U. C. anty-s. D. anty-N.  E. wszystkie wymienione.

Nr 44. Przeciwciata anty-D sg przeciwciatami znaczgcymi klinicznie, poniewaz:

A. majg zdolnosc¢ aktywacji dopetniacza.

B. sg przeciwciatami naturalnymi i wystepujg u osobnikéw RhD-ujemnych.
C. moga powodowac hemolityczne reakcje poprzetoczeniowe.

D. nie przechodzg przez tozysko.

E. zadne z wymienionych.

Nr 45. Biologiczng funkcjg biatek uktadu zgodnosci tkankowe;j jest:

A. zapobieganie odrzuceniu przeszczepu alogenicznego.
B. obnizenie liczby CD4 i CD8.

C. prezentacja obcych antygenéw wtasnym limfocytom T.
D. wigzanie dopetniacza i powodowanie lizy komorki.

E. Zadne z wymienionych.

Nr 46. Ktére z nastepujgcych kryteriéw moze wptywac na skutecznos¢
terapeutyczng krwinek czerwonych po przetoczeniu?

A. przezycie 65% krwinek czerwonych pod koniec okresu przechowywania
koncentratu krwinek czerwonych.

B. przezycie 75% krwinek czerwonych pod koniec okresu przechowywania
koncentratu krwinek czerwonych.

C. przezycie 65% przetoczonych krwinek czerwonych w krgzeniu biorcy po 24
godzinach od przetoczenia.

D. przezycie 75% przetoczonych krwinek czerwonych w krgzeniu biorcy po 24
godzinach od przetoczenia.

E. zadne z wymienionych.

Nr 47. W celu wykluczenia ryzyka reakcji poprzetoczeniowych, ktérych
czynnikiem sprawczym sg cytokiny, nalezy ze sktadnika krwi usungc¢ wiekszosc¢
leukocytow metoda:

A. poprzez wirowanie.

B. filtracjg wykonang przy t6zku chorego.

C. filtracjg wykonang przed przechowywaniem sktadnikow krwi.

D. filtracjg wykonang przed wydaniem sktadnika choremu, po pewnym okresie
przechowywania.

E. poprzez wielokrotne przemywanie sktadnika.
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Nr 48. Przetaczanie krwi petnej jest ograniczone do pacjentéw, u ktérych
stwierdza sie:

A. normowolemig i hipoksje. D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
B. hiperwolemie i hipoksje. E. odpowiedzi A,B,C nieprawidtowe, poniewaz
C. hipowolemie i hipoksje. nie ma wskazan do przetaczania krwi petne;j.

Nr 49. Do czynnikow powodujgcych przesuniecie krzywej dysocjaciji w prawo, co
powoduje tatwiejsze oddawanie tlenu w tkankach nie nalezy:

. wzrost kwasicy (wzrost stezenia jondw wodorowych).
. wzrost stezenia dwutlenku wegla.

. wzrost temperatury.

. obnizenie stezenia 2,3-DPG.

wzrost stezenia 2,3-DPG.

Mmoo

Nr 50. Stezenie ktérego z nastepujgcych parametrow wzrasta podczas
przechowywania krwinek czerwonych?

A. pH. B.NHs;. C. 2,3-DPG. D. ATP. E. Zadnego z wymienionych.

Nr 51. W badaniach wykonanych przed przetoczeniem koncentratu krwinek
czerwonych otrzymano nastepujgce wyniki:

screening przeciwciat — ujemny

autokontrola — ujemna

proba zgodnosci serologicznej — niezgodna
Najbardziej prawdopodobnym wyjasnieniem tej sytuacji jest:

. U chorego prawdopodobnie obecne sg zimne autoprzeciwciata anty-I.

. U chorego obecne alloprzeciwciata do antygenu powszechnego.

. U chorego obecne alloprzeciwciata przeciw antygenom wystepujacym na
krwinkach biorcy.

. W krzyzowanych krwinkach czerwonych stwierdza sie BTA dodatni.
wszystkie wymienione.

mo QWX

Nr 52. 23-letnia kobieta przyjeta do szpitala z krwawieniem z przewodu pokarmo-
wego. Lekarz z SOR-u zlecit pilng transfuzje zgodng w uktadzie ABO i RhD, z
krwig chorej. Wynik grupy krwi chorej B RhD dodatni. Przed wydaniem koncentra-
tu krwinek czerwonych do pilnej transfuzji sprawdzono antygen uktadu ABO —
otrzymano wynik grupy krwi B; antygen RhD — osoba wykonujgca badanie nie
mogta go zinterpretowac. Lekarz okreslit przetoczenie jako ratujgce zycie

i poprosit o natychmiastowe wydanie krwi. Z powodu urgensowej sytuacji nalezy
wydac krwinki czerwone:

A. B Rh D dodatni.

B. B Rh ujemny.

C. 0 Rh D ujemny.

D. 0 Rh D dodatni.

E. B Rh D ujemny lub 0 Rh D ujemny.
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Nr 53. Wskaz nieprawdziwe stwierdzenia dotyczgce systemu zapewnienia
jakosci (SZJ) wdrazanego w jednostkach organizacyjnych stuzby krwi (JOSK):

1) audyt jest narzedziem pomagajacym dyrekcji w ocenie stopnia
wdrozenia systemu zapewnienia jakosci w JOSK;

2) kierownik dziatu zapewnienia jakosci nie moze petnic funkcji
petnomocnika dyrektora ds. jakosci;

3) jednostka organizacyjna stuzby krwi musi opracowac jednolitg
dokumentacje, uwzgledniajgcg przede wszystkim wytyczne ustawy o
publicznej stuzbie krwi;

4) procedura trace-back wchodzi w zakres obowigzkow dziatu czynnikow
zakaznych przenoszonych przez krew;

5) aparatura pracujgca w okresie gwarancyjnym nie musi by¢ poddawana
systematycznej walidaciji;

6) kazda nowa seria sprzetu jednorazowego uzytku (SJU) musi byc
poddana procedurze kwalifikacji.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,45. B.24,5. C. 2,3,5. D. 2,3,6. E. 1,3,5.

Nr 54. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce ryzyka zwigzanego z
przeniesieniem bakterii za pomocg sktadnikow krwi:
1) wdrozenie preparatyki w uktadzie zamknietym nie miato wptywu na
zmniejszenie czestotliwosci wystepowania powiktan bakteryjnych;
2) wdrozenie metod inaktywacji czynnikdw zakaznych w osoczu i KKP znacz-
nie zmniejsza ryzyko przeniesienia bakterii za pomocg sktadnikow krwi;
3) nie ma ryzyka przeniesienia bakterii za pomocg sktadnikéw krwi, poniewaz
rutynowo stosowana detekcja bakterii wyklucza zakazone sktadniki krwi;
4) ryzyko przeniesienia zakazen bakteryjnych jest znacznie wieksze w
przypadku przetaczania koncentratow krwinek ptytkowych;
5) zakazenie Yersinia enterocolitica jest najczestszg przyczyng powiktan
bakteryjnych po przetoczeniu koncentratow krwinek ptytkowych (KKP);
6) zakazenie Staphylococcus jest najczestszg przyczyng powiktan bakte-
ryjnych po przetoczeniu koncentratow krwinek ptytkowych (KKP).
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B. 2,4,6. C. 1,3,6. D. 3,4,6. E.1,3,4.

Nr 55. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce procedur zapobiegajgcych
bakteryjnemu skazeniu sktadnikdéw krwi:
1) doktadna dezynfekcja skory w miejscu wkiucia zmniejsza o okoto 50% ryzyko
zanieczyszczen bakteryjnych;
2) usuniecie pierwszych 20-30 ml pobranej krwi zmniejsza ryzyko zanieczyszczen
bakteryjnych;
3) skrocenie czasu przechowywania sktadnikow krwi nie ma wptywu na
zmniejszenie ryzyka zanieczyszczen bakteryjnych;
4) zaburzenia jelitowe wystepujgce u dawcy nie sg przyczyng jego dyskwalifikaciji;
5) zgtoszenie wystgpienia problemow zdrowotnych u dawcy w czasie 72 godzin od
oddania krwi pozwala na wyeliminowanie skfadnikdw krwi otrzymanych z krwi
tego dawcy;
6) dla skutecznej dezynfekcji miejsca wkiucia wystarczy zastosowanie alkoholu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5. B. 1,3,4. C. 1,3,6. D. 2,4,6. E. 2,5,6.
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Nr 56. Wartosc¢ terapeutyczna koncentratéw krwinek ptytkowych (KKP) zalezy od
wielu czynnikow. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce ich jakosci:
1) zawartosc¢ leukocytow w KKP wptywa na jakosc¢ krwinek ptytkowych;
2) czas przechowywania nie wptywa na jakos¢é KKP;
3) roztwory wzbogacajace, stosowane bez osocza umozliwiajg wydtuzenie
czasu przechowywania KKP do 9 dni (bez osocza);
4) jednostka KKP (0,6 x 10™ ptytek krwi) powinna byé zawieszona w
przynajmniej 40 ml osocza;
5) wartos¢ pH KKP ponizej 6,4 wptywa na szybsze usuwanie
przetoczonych krwinek ptytkowych z krgzenia biorcy;
6) optymalng temperaturg do przechowywania KKP jest temp. +4°C.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12,5. B. 1,3,4. C. 1,3,6. D. 1,4,5. E. 2,5,6.

Nr 57. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce szkolen w jednostkach
organizacyjnych stuzby krwi (JOSK):

1) pracownicy JOSK powinni by¢ szkoleni w réznym zakresie, w
zaleznosci od stanowiska oraz zakresu obowigzkow;

2) JOSK nie moga prowadzi¢ szkolen zewnetrznych dla lekarzy
przygotowujgcych sie do egzaminu specjalizacyjnego lub pielegniarek
wykonujgcych zabiegi przetoczenia krwi lub jej sktadnikow;

3) szkolenie w zakresie obstugi zakupionego przez JOSK nowego
separatora komorkowego nalezy zaliczy¢ do szkolen wstepnych;

4) szkolenia uzupetniajgce/doskonalgce czesto sg konieczne w celu
rozszerzenia zakresu uprawnien pracownika;

5) Dziat Zapewnienia Jakosci JOSK musi opracowaé roczny plan szkolen
wewnetrznych, uwzgledniajgcy caty personel pracujgcy w siedzibie
JOSK i w oddziatach terenowych;

6) tylko po zakonczeniu szkolenia teoretycznego pracownik otrzymuje
zaswiadczenie.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,45. B.24,5. C. 2,3,5. D. 2,3,6. E. 1,3,5.

Nr 58. Do jakiego rodzaju koncentratu krwinek czerwonych (KKCz) odnoszg sie
ponizej przedstawione parametry kontroli jakosci:

* objetosc¢: ustalona dla uzywanego systemu;

* hematokryt: 0,50-0,70;

* hemoglobina (g/jedn.): = 43;

* leukocyty/jedn.: <1,2 x 10°%;

* hemoliza w korncowym okresie przechowywania: < 0,8% masy krwinek czerwonych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. koncentratu krwinek czerwonych.

B. koncentratu krwinek czerwonych pozbawionego kozuszka leukocytarno-
ptytkowego.

C. koncentratu krwinek czerwonych z dodatkiem roztworu wzbogacajgcego.

D. koncentratu krwinek czerwonych z roztworem wzbogacajgcym pozbawionego
kozuszka leukocytarno-ptytkowego.

E. przemywanego koncentratu krwinek czerwonych.
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Nr 59. Wskaz nieprawdziwe stwierdzenia dotyczace zeli ptytkowych:

1) systematyczne stosowanie matych dawek antybiotyku podawanego z
zelem ptytkowym moze powodowac wytworzenie sie antybiotykoopornosci;

2) krwinki ptytkowe nie ulegajg aktywacji pod wptywem batroksobiny;

3) zawartosc¢ fibrynogenu w zelu ptytkowym jest taka sama jak w
koncentracie fibrynogenu, podstawowym sktadniku kleju fiborynowego;

4) pierwszym ptytkopochodnym czynnikiem wzrostu pojawiajgcym sie w ranie
jest insulinopodobny czynnik wzrostu;

5) zele ptytkowe powinny by¢ stosowane w leczeniu trudno gojgcych sie ran;

6) w wyniku aktywacji krwinek ptytkowych dochodzi do uwalniania z ziarnis-
tosci gestych i z ziarnistosci-a wielu aktywnych terapeutycznie czynnikow

WZrostu.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,25. B. 2,3,4. C. 3/4,5. D. 4,5,6. E. 1,3,6.

Nr 60. Wskaz nieprawdziwe stwierdzenia dotyczace sktadnikéw krwi:
1) mrozone KKP z aferezy, to preparat o najwyzszej wartosci
terapeutycznej;
2) KKP zawieszone w najnowszej generacji roztworach wzbogacajgcych
mogg by¢ przechowywane do 9 dni w temp. od 2°C do 6°C;
3) koncentrat granulocytarny otrzymywany jest przy uzyciu separatoréow
komorkowych;
4) hemoliza oznaczana w koncowym okresie przechowywania KKCz nie
jest parametrem kontroli jakosci oznaczanym obowigzkowo;
5) KKP zakwalifikowane jest jako UKKP, gdy zawiera <1 x 10° leukocytéw
w jednostce;
6) KKP muszg by¢ przechowywane w temp. od 20°C do 24°C.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B. 1,3,4. C. 1,3,6. D. 2,4,6. E. 2,5,6.

Nr 61. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce procesu kwalifikacji sktadnikow
Krwi:

1) system komputerowy poddawany jest walidacji tylko przed wdrozeniem
do rutynowej pracy;

2) proces kwalifikacji musi by¢ szczegétowo opisany w SOP;

3) nadzér nad kwalifikacjg sktadnikdw krwi petni Dziat Preparatyki;

4) proces kwalifikacji musi zagwarantowac, ze sktadniki krwi, ktore nie po-
siadajg wszystkich obowigzujgcych badan, nie zostang zakwalifikowane
do uzycia;

5) wyniki badan wprowadzane manualnie do systemu komputerowego
muszg byty zawsze weryfikowane przez 2 osoby;

6) wizualna kontrola pojemnikéw ze sktadnikami krwi odbywa sie podczas
preparatyki, nie ma potrzeby powtarzania jej podczas procesu kwalifikacji.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.2,4,5. B. 1,2,6. C.1,4,5. D. 4,5,6. E. 2,4,6.
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Nr 62. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce procesu pobierania krwi:

1) pojemniki do pobierania krwi nie muszg by¢ poddawane dodatkowej
kontroli wizualnej, gdy wdrozono proces kwalifikacji kazdej nowej serii
pojemnikow;

2) dezynfekcja miejsca wkiucia moze by¢ przeprowadzana przy zastoso-
waniu jednego srodka dezynfekcyjnego o szerokim spektrum dziatania;

3) dezynfekcja miejsca wkiucia moze by¢ przeprowadzana przy zastoso-
waniu jednego srodka dezynfekcyjnego, ale zastosowanego dwa razy;

4) dezynfekcja miejsca wktucia powinna by¢ przeprowadzana przy zasto-
sowaniu przynajmniej dwdch srodkow dezynfekcyjnych, o szerokim
spektrum dziatania (metoda dwustopniowa);

5) w przypadku, gdy proces pobierania krwi trwat ponad 12 minut, z
donacji tej nie nalezy otrzymywac koncentratu krwinek ptytkowych;

6) metoda, ktéra dodatkowo zmniejsza ryzyko przeniesienia zakazen bak-
teryjnych z przetoczonymi sktadnikami krwi jest pobieranie pierwszych
20-30 ml krwi do pojemnika satelitarnego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,5,6. B. 1,3,4. C. 1,3,6. D. 1,5,6. E. 4,5,6.

Nr 63. Wskaz nieprawdziwe stwierdzenia dotyczgce bezpieczenstwa krwi i jej
sktadnikow:

1) stosowanie najnowszej generacji filtrow do usuwania leukocytéw ze
sktadnikow krwi zmniejsza ryzyko przeniesienia CMV,

2) krew petna do transfuzji doptodowych i transfuzji wymiennych u
noworodkow nie powinna by¢ poddawana dziataniu promieniowania
jonizujacego;

3) bez wzgledu na rozpoznanie choroby pacjenta zawsze powinny zostac
napromieniowane koncentraty krwinek ptytkowych dobrane pod
wzgledem zgodnosci antygenow HLA,

4) pacjenci z obnizong odpornoscig powinni miec przetaczane FFP
I krioprecypitat poddawane procedurze napromieniania;

5) alternatywng metodg do napromieniania KKP w celu zabezpieczenia
biorcéw sktadnikdw krwi przed rozwinieciem poprzetoczeniowe;j
choroby przeszczep przeciwko biorcy (TA-GvHD) moze byé metoda
inaktywacji czynnikow chorobotwdérczych w Systemie Intercept z
chlorowodorkiem amotosalenu;

6) napromienianie nie powoduje skrocenia terminu waznosci koncentratow
krwinek czerwonych.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B. 2,4,6. C.1,4,6. D. 2,4,5. E. 1,5,6.
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Nr 64. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce koncentratow krwinek
ptytkowych (KKP):

1) zadaniem roztworu wzbogacajgcego do przechowywania KKP jest
ochrona przed spontaniczng aktywacjg oraz zmniejszenie aktywaciji,
ktéra jest skutkiem pobierania, preparatyki i czasu przechowywania
KKP;

2) dla prawidtowego przechowywania krwinek ptytkowych niezbedna jest
obecnos¢ glukozy przez caty czas ich przechowywania;

3) koncentraty krwinek ptytkowych mogg by¢ przechowywane bez
wytrzgsania;

4) najwiekszg wartosc¢ terapeutyczng posiadajg rozmrozone koncentraty
krwinek ptytkowych;

5) jony magnezu i/lub potasu zawarte w roztworach wzbogacajgcych do
przechowywania KKP wptywajg na obnizenie procesu aktywacji ptytek
Krwi;

6) warto$¢ pH przechowywanych KKP nie ma wptywu na wartos¢
terapeutyczng KKP.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,45. B.24,5. C. 2,3,5. D. 2,3,6. E.1,2,5.

Nr 65. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce procesu wydawania sktadnikéw
krwi do jednostek organizacyjnych przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego:

1) osocze przed przetoczeniem nalezy wydawac do jednostek lub
komdrek organizacyjnych przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego w
stanie ptynnym;

2) osocze i krioprecypitat rozmraza sie w temperaturze 37°C, przy statej
kontroli temperatury;

3) osoba upowazniona do wydawania krwi i jej sktadnikéw nie jest
zobowigzana kazdorazowo do dokonania oceny makroskopowe]
wydawanych skfadnikéw, poniewaz czynnosc¢ ta wykonywana jest w
trakcie preparatyki;

4) przed wydaniem sktadnika krwi nalezy sprawdzi¢ zgodnos¢ danych na
etykiecie z zamowieniem na krew i jej skfadniki;

5) do wykonania proby zgodnosci nalezy pobierac¢ z banku krwi pojemniki
ze sktadnikiem krwi, a nie segmenty drendw;

6) oznaki hemolizy zauwazone w sktadniku krwi nie powodujg jego
dyskwalifikaciji.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,45. B.24,5. C. 2,3,5. D. 2,3,6. E.1,2,4.
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Nr 66. Wskaz prawdziwe informacje dotyczace poréwnania potransfuzyjnej
choroby przeszczep przeciwko gospodarzowi (TA-GvHD) z chorobg przeszczep
przeciwko gospodarzowi po przeszczepieniu szpiku (BM-GvHD):

1) czas wystgpienia objawéw TA-GvHD wynosi 40-80 dni;

2) wysypka jest objawem wystepujgcym tylko po TA-GvHD;

3) czestos¢ wystepowania BM-GvHD: 70%;

4) hypoplazja lub aplazja szpiku jest charakterystyczna dla TA-GvHD;

5) pancytopenia jest rzadko wystepujgcym objawem TA-GvHD;

6) Smiertelnos¢ w przypadku wystgpienia TA-GvHD wynosi od 80-100%.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,4,5. B. 2,4,6. C.1,2,3. D. 3,5,6. E. 3,4,6.

Nr 67. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace walidacji metod analitycznych:
1) jedng z cech charakterystycznych metody jest czutos¢ analityczna;
2) w przypadku, gdy walidacje wykonat producent, IABOratorium nie musi
wykonywaé badan walidacyjnych metody;
3) celem walidacji przeprowadzanej w IABOratorium jest ocena wielkosci
btedu analitycznego;
4) oznaczenie precyzji w serii jednoczesnej to odtwarzalnosgé;
5) ocena doktadnosci polega na wyznaczeniu wielkosci i kierunku btedu
systematycznego;
6) podczas walidacji nie weryfikuje sie zakresu wartosci referencyjnych
podanych przez producenta.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B. 2,3,4. C. 3,4,5. D. 4,5,6. E. 1,3,6.

Nr 68. Wskaz nieprawdziwe stwierdzenia dotyczgce proceséw zmniejszajgcych
ryzyko przeniesienia czynnikow chorobotwoérczych:

1) metoda rozpuszczalnik detergent (S/D) inaktywuje zarbwno wirusy
otoczkowe, jak i bezotoczkowe;

2) filtrowanie sktadnikéw krwi zostato wdrozone w celu zabezpieczenia
pacjentow z obnizong odpornoscig przed rozwinieciem przetoczeniowej
choroby przeszczep przeciwko gospodarzowi (TA-GvHD);

3) btekit metylenowy jest fotoczutym zwigzkiem zastosowanym w systemie
Macothronic, stuzgcym do inaktywacji czynnikéw chorobotworczych w
osoczu;

4) inaktywacja czynnikow chorobotworczych w KKCz stosowana jest w
centrach krwiodawstwa i krwiolecznictwa od 10 lat;

5) stosowanie ubogoleukocytarnych sktadnikow krwi zmniejsza ryzyko
przeniesienia CMV,

6) metoda rozpuszczalnik detergent (S/D) wykorzystana jest takze do
inaktywacji czynnikdw chorobotworczych w osoczu przeznaczonym do
uzytku klinicznego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B. 2,5,6. C. 3,4,5. D. 1,5,6. E. 2,4,6.
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Nr 69. Wskaz nieprawdziwe stwierdzenia dotyczace kontroli jakosci sktadnikéw
Krwi:

1) fibrynogen jest biatkiem rutynowo oznaczanym w FFP w ramach
kontroli jakosci;

2) kazda jednostka koncentratu granulocytarnego poddawana jest kontroli
jakosci;

3) zakres wartosci hematokrytu dla KKCz z roztworem wzbogacajgcym
wynosi 0,30-0,70;

4) przed pobraniem prébek wszystkie sktadniki krwi powinny podlegac
kontroli wizualnej;

5) 75% jednostek KKCz bez kozuszka leukocytarno-ptytkowego musi
spemnic¢ zakres normy dotyczgcy zawartosci leukocytow w jednostce;

6) 90% jednostek KKCz bez kozuszka leukocytarno-ptytkowego musi
spetni¢ zakres normy dotyczgcy zawartosci leukocytow w jednostce.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,4,5. B.2,4,5. C. 2,3,5. D. 2,3,6. E. 1,3,5.

Nr 70. Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczgcych transfuzji KKCz nie sa
prawdziwe?
1) nie mozna przetaczac jednej jednostki KKCz dtuzej niz przez
1 godzine;
2) do przetaczanych KKCz wolno dodawac tylko takie leki, ktére na
pewno nie spowodujg hemolizy erytrocytow;
3) przez jeden zestaw mozna przetacza¢ podczas jednego zabiegu do 4
jednostek krwi petnej lub KKCz;
4) przetoczenie KKCz musi zosta¢ rozpoczete nie pozniej niz w ciggu 30
minut od ich dostarczenia na oddziat;
5) nie mozna przetacza¢ KKP i ptyndw infuzyjnych przez zestaw uprzednio
uzyty do przetaczania krwi petnej lub KKCz.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 71. Do centrum krwiodawstwa zgtasza sie w celu oddania krwi osoba, ktéra w

przesztosci przebyta gorgczke Chagasa (trypanosomoza cruzi). Jak powinien

zachowac sie w tej sytuacji lekarz podejmujgcy decyzje o kwalifikacji krwiodawcy?

A. zaleznie od zastosowanej metody leczenia gorgczki Chagasa.

B. zaleznie od planowanej metody donac;ji.

C. powinien zaleci¢ dodatkowe badania, by oceni¢ aktualny stan zdrowia
kandydata na dawce.

D. powinien zastosowac dyskwalifikacje na 6 miesiecy, a po ich uptywie ponownie
ocenic¢ sytuacje.

E. powinien podja¢ decyzje o statej dyskwalifikacji kandydata na dawce.
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Nr 72. Ktére z nizej wymienionych sytuacji uzasadniajg dyskwalifikacje
krwiodawcy na 6 miesiecy?
1) powrdt z terendw endemicznego wystepowania malarii bez objawéw
choroby;
2) badanie endoskopowe przy uzyciu fiberoendoskopu;
3) duzy zabieg chirurgiczny;
4) przebycie szczepienia szczepionkg zawierajgcg wirusy lub bakterie
atenuowane;
5) przetoczenie sktadnikow krwi.
Prawidtiowa odpowiedz to:

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

Nr 73. Do zalet frakcjonowania biatek osocza metodg Cohna nie nalezy:
1) tatwo$¢ pozyskiwania biatek wystepujgcych w osoczu w niewielkim
stezeniu;
2) stosowanie odczynnikow tanich i tatwo dostepnych;
3) korzystny wptyw stosowanych metod preparatyki na funkcje biologiczne
biatek;
4) niewielki wzrost objetosci w przebiegu preparatyki, istotny ze wzgledéw
ekonomicznych;
5) hamujgcy wptyw stosowanych odczynnikdw i niskiej temperatury na
namnazanie bakterii.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B. 1,5. C. 24. D. 3,4. E. 4,5.

Nr 74. Najwieksza objetos$¢ krwi w przeliczeniu na kg masy ciata wystepuije
fizjologicznie u:

A. dorostych mezczyzn. D. noworodkow.

B. dorostych kobiet. E. 0s6b po 70 r.z.

C. wczesniakow.

Nr 75. Kontrola zgodnosci biorcy z kazda jednostkg krwi lub jej sktadnika przez-
naczong do przetoczenia, przeprowadzana w obecnosci pacjenta, polega na:

1) identyfikacji pacjenta poprzez poréwnanie jego imienia i nazwiska, daty
urodzenia lub numeru PESEL oraz grupy krwi z danymi zawartymi w
wyniku proby zgodnosci;

2) poréwnaniu wynikdw badania grupy krwi zawartych w wyniku proby
zgodnosci z grupg krwi na etykiecie pojemnika;

3) poréwnaniu numeru donaciji krwi lub jej sktadnika z numerem zawartym
w wyniku proby zgodnosci;

4) sprawdzeniu, czy jednostka krwi lub jej sktadnika zostata przygotowana
zgodnie ze specjalnymi zaleceniami zawartymi w zamowieniu na krew
I jej sktadniki;

5) sprawdzeniu daty waznosci krwi lub jej sktadnika.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,5. C.1,2,34. D.1345. E. wszystkie wymienione.
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Nr 76. W jakich okoliczno$ciach liczba ptytek we krwi pacjenta 65 000/mm?® moze
stanowi¢ podstawe decyzji o przetoczeniu KKP?

A. biopsja szpiku. D. przezskorna biopsja watroby.

B. zaktadanie cewnikow do zyt centralnych. E. operacja ortopedyczna.

C. operacja siatkdwki oka.

Nr 77. Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczgcych przedoperacyjnych donacji
autologicznych sg prawdziwe?
1) w przypadku donaciji autologicznych nie obowigzujg ograniczenia
zwigzane z wiekiem;
2) niewykorzystane osocze pochodzgce z donacji autologicznych moze
zostaé wykorzystane do frakcjonowania;
3) przedoperacyjne donacje autologiczne majg uzasadnienie w przypad-
kach, gdy spodziewana jest duza utrata krwi w zwigzku z zabiegiem;
4) krew autologiczna nie moze by¢ przechowywana razem ze sktadnikami
krwi pochodzgcymi od krwiodawcow;
5) terminy waznosci sktadnikéw autologicznych sg inne, niz odpowiednich
sktadnikéw allogenicznych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B. 1,3,4. C.2,3/4. D. 2,4,5. E. 3,4,5.

Nr 78. Przetaczanie osocza $wiezo mrozonego (FFP) moze by¢ uzasadnione w
przypadku stwierdzenia u chorego:

1) hipowolemii;

2) hipoalbuminemii;

3) humoralnych zburzen odpornosci;

4) zaburzen uktadu krzepniecia, szczegdlnie u chorych z niedoborem kilku
czynnikdw krzepniecia, jezeli niedostepne sg odpowiednie koncentraty
tych czynnikdw otrzymywane na drodze przemystowej;

5) zakrzepowej plamicy matoptytkowe;j.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B.1,5. C.24. D. 3,4. E. 4,5.

Nr 79. Ktére z ponizszych stwierdzen, odnoszgcych sie do rodzaju, objetosci
i czestosci donaciji krwi i jej sktadnikow, nie odpowiadaja prawdzie?

1) krew petna moze by¢ pobierana nie czesciej niz 4 razy w roku od
mezczyzn i nie czesciej niz 3 razy w roku od kobiet;

2) przerwy miedzy zabiegami trombaferezy i leukaferezy nie powinny byc
krotsze niz 2 tygodnie;

3) przerwa pomiedzy pobraniem 2 jednostek KKCz metodg erytroaferezy a
pobraniem krwi petnej lub nastepnym zabiegiem podwdjnej erytroafere-
zy nie powinna byc¢ krétsza niz 6 miesiecy;

4) przerwa pomiedzy pobraniami osocza metodg plazmaferezy nie moze
by¢ krétsza niz 2 tygodnie, chyba, ze lekarz wyrazi zgode na skrécenie
tej przerwy;

5) jezeli dawca krwi zostat poddany zabiegowi aferezy (niezaleznie od
jego rodzaju) pobranie krwi petnej moze nastgpi¢ najwczesniej po
uptywie 48 godzin.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,25. B.1,4,5. C. 13,5 D. 2,3,4. E. 2,3,5.




laboratoryjna - 25 - WERSJA I
transfuzjologia medyczna wiosna 2013

Nr 80. W niektérych krajach do celdw klinicznych nie stosuje sie osocza
pochodzacego od kobiet. Postepowanie takie ma na celu zapobieganie:

. odczynom anafilaktycznym.

. 0strym odczynom hemolitycznym.

. hiehemolitycznym odczynom gorgczkowym.

. ostrej poprzetoczeniowej niewydolnosci ptuc (TRALI).
alloimmunizacii.

moow

Nr 81. Gtéwnym czynnikiem pobudzajgcym uwalnianie erytropoetyny jest:

. wzrost cisnienia parcjalnego dwutlenku wegla we krwi.

. zmniejszenie zawartosci tlenu we krwi perfundujgcej kore nerek.

. wzrost cisnienia parcjalnego tlenu we krwi.

. zaktdécenie niezbednej dla zycia rownowagi kwasowo-zasadowe).
zaburzenia metABOliczne wynikajgce z duzego stezenia glukozy we krwi.

moowd

Nr 82. U chorego, ktéry otrzymat przetoczenie niezgodnego grupowo sktadnika
krwi, rozpoznano ostrg hemolityczng reakcje poprzetoczeniowa. Ktére poziomy
przyczynowosci, stosowane w interpretacji ciezkich niepozadanych reakcji, mogg
znalez¢ zastosowanie w takim przypadku?

1) ,TO”  2),0% 3) ,17; 4) 2% 5) ,3".
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 83. Do typowych powiktan wystepujgcych u oséb oddajgcych krew peing,
nie zaliczaja sie:

1) reakcja wazowagalna; 4) hipokalcemia;

2) miejscowa reakcja uczuleniowa,; 5) hemoliza.

3) miejscowa infekcja skory;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 84. Do zalet opracowanych do tej pory ,substytutow krwinek czerwonych” na
bazie hemoglobiny (jedna z postaci tzw. sztucznej krwi) nie naleza:

1) mozliwos¢ stosowania przy fizjologicznych wartosciach pO,;

2) mozliwos¢ stosowania bez préby zgodnosci;

3) dtugi czas przechowywania (nawet do kilku lat);

4) brak dziatan niepozgdanych;

5) dtugi czas przebywania w krwiobiegu po przetoczeniu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 1,4. C. 2,3. D. 2,4. E. 4,5.
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Nr 85. W przypadku wystgpienia u pacjenta otrzymujgcego przetoczenie
objawow wskazujgcych na mozliwos¢ powiktania poprzetoczeniowego nalezy:
1) natychmiast przerwac przetoczenie;
2) zawiadomi¢ lekarza;
3) pobrac do badan probki krwi pacjenta z miejsca wkiucia, w ktorym
dokonywano przetoczenia;
4) odtgczy¢ pojemnik ze sktadnikiem krwi, a stosowany zestaw do
przetoczenia wykorzysta¢ w celu podtgczenia 0,9% roztworu NacCl;
5) zmierzy¢ pacjentowi cieptote ciata, tetno i cisnienie tetnicze krwi.
Prawidtiowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B.1,2,5. C. 13,5 D. 2,3,4. E. 2,3,5.

Nr 86. Ktore stwierdzenia, dotyczace specyficznych cech krwiolecznictwa w
pediatrii, sg zgodne z prawdg?
1) u dzieci w oddziatach intensywnej terapii przetoczenia sktadnikéw krwi
wykonuje sie bardzo rzadko;
2) wazng zasadg przygotowywania sktadnikow krwi do uzytku pediatrycznego
jest ograniczenie liczby kontaktéw biorcy z obcymi antygenami;
3) sktadniki krwi do uzytku pediatrycznego przygotowywane sg nieraz przez
podziat jednej jednostki na mniejsze czesci;
4) w praktyce pediatrycznej, inaczej niz u dorostych, zazwyczaj przetacza sie
krew petng;
5) znaczenie odmienno$ci transfuzji pediatrycznej jest najwieksze w przypadku
transfuzji doptodowych i noworodkéw o matej wadze urodzeniowe;.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,5. C.2,34. D. 2,3,5. E.2,45.

Nr 87. Krioprecypitat nalezy przechowywac:
1) w temperaturze - 30°C lub nizszej;
2) w temperaturze - 18°C lub nizszej;
3) z wyraznym posegregowaniem na grupy ABO i oznakowaniem;
4) w wydzielonych do tego urzgdzeniach;
5) w pozycji wiszgcej.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 2,3,5. B.1,3,4. C. 2,3,4. D. 2,4,5. E. 1,3,5.

Nr 88. Jezeli osocze uzyskane z krwi petnej nie zostanie zamrozone w ciggu 8
godzin od donacji do temperatury -30°C, to:
1) nie mozna go uzna¢ za 0osocze sSwiezo mrozone;
2) mozna je uznaé za osocze Swiezo mrozone, jezeli zostato poddane
procedurze inaktywacji i zamrozone w ciggu 15 godzin od donacji;
3) nalezy zbadac zawarto$¢ czynnika VIl i zadecydowac o klasyfikacji osocza;
4) nalezy je zakwalifikowac¢ jako osocze mrozone;
5) nalezy je wykorzysta¢ do produkcji krioprecypitatu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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



laboratoryjna -27 - WERSJA I
transfuzjologia medyczna wiosna 2013

Nr 89. Zdarzeniem bliskim celu okres$la sie sytuacje, ktora zostata wykryta
i usunieta, w zwigzku z czym:
1) dotyczy ona wytgcznie personelu;
2) dotyczy wytgcznie dawcéw i biorcéw;
3) jej wystgpienie i nieusuniecie moze prowadzi¢ do smierci lub
zagrozenia zycia;
4) jej wystgpienie nalezy udokumentowac zachowujgc anonimowos¢
osoby, ktorej dotyczy;
5) nie musi by¢ nigdzie zgtaszana.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B.1,2/4. C. 2,34 D. 2,4,5. E. 1,3,4.

Nr 90. Zastosowanie do uzytku klinicznego koncentratu granulocytarnego (KG)
jest mozliwe w przypadku:
1) zlania kozuszkow leukocytarno-ptytkowych od 10 dawcow
i wyizolowania z nich granulocytow;
2) pobrania od dawcy granulocytow metodg aferezy;
3) stymulacji dawcy przy uzyciu kortykosterydowego i granulocytarnego
czynnika wzrostu;
4) przefiltrowania uzyskanego sktadnika;
5) napromieniowania uzyskanego sktadnika.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 91. Osocze wydawane do uzytku klinicznego musi byé¢:

1) poddane karenciji lub inaktywacji biologicznych czynnikow

chorobotworczych;

2) przechowywane w temperaturze ponizej -18°C;

3) przechowywane w stanie zamrozenia nie diuzej niz 4 miesigce;

4) rozmrozone przed wydaniem;

5) wylgcznie po inaktywaciji biologicznych czynnikow chorobotwérczych.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,5. B. 2,3,4. C.1,24. D. 2,3,5. E. 1,4,5.

Nr 92. Podczas rozdziatu krwi na sktadniki uzyskuje sie kozuszek leukocytarno-
ptytkowy, w wyniku czego:
1) zapobiega sie alloimmunizacji podczas przetaczania koncentratu
krwinek czerwonych (KKCz);
2) utatwiony jest zabieg przetaczania KKCz;
3) zapobiega sie powstawaniu mikroagregatow w czasie przechowywania;
4) zmniejsza sie zawartos¢ osocza w KKCz;
5) kozuszek leukocytarno-ptytkowy moze by¢ wykorzystany do uzyskania
koncentratu krwinek ptytkowych (KKP).
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B. 2,3,4. C.1,2,3. D. 2,3,5. E.1,4,5.
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Nr 93. Do uzytku klinicznego dla danego pacjenta mozna wydac¢ koncentrat
krwinek czerwonych, jezeli:

1) byt przechowywany w temperaturze od 2 do 6°C, a pojemniki byty
rozmieszczone w sposéb umozliwiajgcy swobodng cyrkulacje powietrza
pomiedzy nimi;

2) otrzymano pisemne zamowienie indywidualne i wykonano prébe
zgodnosci serologicznej;

3) dokonano kontroli wizualnej pojemnika;

4) byt przechowywany w inkubatorze z mieszaniem;

5) otrzymano ustne polecenie od lekarza.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 94. W celu przygotowania koncentratu krwinek czerwonych do uzytku
neonatologicznego nalezy:
1) bezwzglednie poddac go napromieniowaniu;
2) usungc leukocyty;
3) uzyc¢ krwinki czerwone przechowywane nie dtuzej niz 14 dni od
pobrania;
4) uzyc¢ krwinki czerwone z roztworem wzbogacajgcym przechowywane
nie dtuzej niz 35 dni od pobrania;
5) wyodrebnié probki pilotujgce do wykonania préby zgodnosci.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 95. Przed wydaniem do uzytku klinicznego mrozonego koncentratu krwinek
ptytkowych (MKKP) nalezy:

1) rozmrozi¢ go przy uzyciu specjalnej aparatury;

2) usungc¢ z niego DMSO, poprzez przemywanie roztworem 0,9% NacCl

zawierajgcym roztwor witaminy C;

3) przygotowac pilotki do wykonania préby zgodnosci;

4) przygotowac pilotke do wykonania badan kontroli jakosci;

5) oznakowac etykietg zawierajgcg informacje, ze sktadnik jest

rozmrozony.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B. 1,3,4. C. 2,3,5. D. 2,4,5. E. 1,3,5.

Nr 96. Nie jest prawdg, ze zabezpieczenie biorcy przed przeniesieniem wirusow
wewnatrzleukocytarnych jest mozliwe w przypadku stosowania sktadnikow krwi:
1) poddanych procesowi inaktywacji; 4) napromieniowanych;
2) ubogoleukocytarnych; 5) wytgcznie od dawcow
3) ptukanych; wielokrotnych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B. 1,3,4. C.2,3/4. D. 2,4,5. E. 3,4,5.
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Nr 97. Przetoczenie koncentratu krwinek ptytkowych (KKP) moze by¢ zwigzane z
wystgpieniem reakcji poprzetoczeniowych takich, jak:

1) poprzetoczeniowa ostra niewydolnos¢ oddechowa (TRALI);

2) niehemolityczne reakcje poprzetoczeniowe takie, jak dreszcze,

gorgczka czy pokrzywka;

3) przecigzenie zelazem,;

4) posocznica spowodowana mimowolnym zakazeniem bakteryjnym;

5) hemolityczna reakcja poprzetoczeniowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 98. Stosowanie krioprecypitatu:
1) jest mozliwe, jezeli otrzymano go z osocza poddanego karenc;ji lub
krioprecypitat poddano karencji;
2) jest zalecane wymiennie ze stosowaniem fabrycznie wytwarzanych
preparatow czynnika VIII, ktore zostaty poddane procesowi inaktywacji
Wirusow;
3) jest mozliwe po rozmrozeniu i ponownym zamrozeniu w przypadku
niewykorzystania;
4) jest wskazane w leczeniu rozsianego krzepniecia
wewnatrznaczyniowego (DIC);
5) jest mozliwe, jezeli preparat byt przechowywany w temperaturze ponizej
- 18°C.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,45. B.1,24. C.1,2,5. D. 2,3,5. E. 3,4,5.

Nr 99. Centrum krwiodawstwa przyjmujgc reklamacje sktadnika krwi powinno
otrzymac od jednostki reklamujgcej m.in.:
1) zamowienie indywidualne, na podstawie ktérego wydano sktadnik krwi;
2) protokdt warunkéw przechowywania;
3) protokdt niewykorzystania sktadnika krwi;
4) oswiadczenie o prawidtowych warunkach przechowywania;
5) protokdt warunkéw transportu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 100. Stosowanie filtréw do usuwania leukocytéw z koncentratéw krwinek
czerwonych (KKCz) powoduije, ze:
1) z KKCz usuwane sg wytgcznie limfocyty;
2) z KKCz usuwana jest wiekszos¢ krwinek ptytkowych;
3) zmniejsza sie ryzyka przeniesienia wirusa cytomegalii;
4) zmniejsza sie ryzyka przeniesienia wirusa grypy;
5) zmniejsza sie ryzyko wystgpienia alloimmunizaciji.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B.1,2,4. C. 2,3,5. D. 2,4,5. E. 1,3,5.
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Nr 101. Prawidlowe oznaczenie liczby leukocytéw w ubogoleukocytarnych
koncentratach krwinek ptytkowych (UKKP) nie moze by¢ wykonane przy pomocy
metody:
1) mikroskopowej z wykorzystaniem komory Thoma, uwzgledniajgcej
liczenie leukocytéw na 4 powierzchniach;
2) mikroskopowej z wykorzystaniem komory Nageotte, uwzgledniajgcej
liczenie leukocytéw na catej powierzchni;
3) automatycznej przy pomocy analizatora hematologicznego;
4) mikroskopowej z wykorzystaniem komory Blrkera, uwzgledniajgcej
liczenie leukocytow na catej powierzchni;
5) cytofluorymetrycznej z wykorzystaniem przeciwciat monoklonalnych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 102. Kontrola jako$ci osocza $wiezo mrozonego (FFP):

1) polega na oznaczeniu aktywnosci czynnika Vlllc, zawartosci biatka,
krwinek czerwonych, leukocytow i krwinek ptytkowych przed
zamrozeniem;

2) polega na oznaczeniu tylko aktywnosci czynnika Vllic;

3) badanie aktywnosci czynnika Vllic nalezy wykonywac¢ co 3 miesigce,
poddajgc badaniu co najmniej 10 jednostek FFP za kazdym razem;

4) elementy komorkowe nalezy badac przed zamrozeniem;

5) elementy komorkowe nalezy badac przed zamrozeniem i po
rozmrozeniu.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 103. W jednostkach stuzby krwi obowigzuje system zapewnienia jakosci, w
ramach ktérego:
1) audyty przeprowadza sie tylko doraznie, np. w przypadku
nieprzewidzianego btedu;
2) nalezy przeprowadzaé planowe audyty wewnetrzne;
3) audyt wewnetrzny musi by¢ przeprowadzany zgodnie z obowigzujgcg
standardowg procedurg operacyjng (SOP);
4) audyt wewnetrzny musi by¢ przeprowadzany przez co najmniej dwie
osoby;
5) nie przeprowadza sie planowych audytéw wewnetrznych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 104. Wskaz prawidtowe uszeregowanie wiruséw wedtug tempa replikacji,
od najszybszej do najwolniejszej:
A. HCV, HIV, HBV. D. HBV, HIV, HCV.

B. HBV, HCV, HIV. E. HIV, HBV, HCV.
C. HCV, HBV, HIV.
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Nr 105. Procedura spojrzenia wstecz (look back) polega na przesledzeniu losow
wszystkich sktadnikdéw krwi wykonanych w ciggu 6 miesiecy wstecz od ostatnigj
donaciji, ktorej towarzyszyt ujemny wynik wirusologicznych testow przegladowych.
Dotyczy ona miedzy innymi dawcow z:

1) powtarzalnie reaktywnymi wynikami anty-HIV1/2;

2) przynajmniej jednym reaktywnym wynikiem w tescie przeglagdowym

anty-HIV-1/2;

3) watpliwym wynikiem testu HIV WB;

4) dodatnim lub ujemnym wynikiem testu HIV WB;

5) dodatnim wynikiem testu HIV WB.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B. 1,4. C.24. D. 2,5. E. 1,5.

Nr 106. Na zatgczonym schemacie przedstawiono linie trendéw dla czestosci
wykrywania zakazen HBV, HCV i HIV u dawcéw krwi w Polsce. Dotyczg one
odpowiednio:
A
Czestosé
zakazen

S

»
»

Lata obserwacji
A. HCV — krzywa 1, HIV - krzywa 2, HBV — krzywa 3.

B. HCV- 1, HBV-2, HIV-3.
C. HBV-1, HIV-2, HCV-3.
D. HBV-1, HCV-2, HIV-3.
E. HIV-1, HBV-2, HCV-3.

Nr 107. Ktore ze sformutowan dotyczy parvowirusa B19 (B19V)?

A. zakazenie trwa zazwyczaj nie dtuzej niz kilka tygodni.

B. obecnie stosowane metody inaktywacji sg wystarczajgco efektywne.
C. poziom wiremii w ostrej fazie nie przekracza 10* IU/ml.

D. badany jest u wszystkich dawcow w pierwszej donaciji.

E. zakazeniu moze towarzyszy¢ wysypka.
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Nr 108. W przypadku uzyskania reaktywnego wyniku badania przeglagdowego
metodami serologicznymi konieczne jest dwukrotne powtérzenie badania:

1) testem przeglgdowym;

2) serologicznym testem weryfikacyjnym;

3) testem NAT;

4) w tej samej probce osocza/surowicy;

5) w prébce petnej krwi dawcy reaktywnej donacji.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 14 B.1,5. C.24. D. 3,4. E. 3,5.

Nr 109. Analiza danych epidemiologicznych w roku 2012 dla Europy wskazuje na
rosngcgy liczbe zakazen wirusami istotnymi dla bezpieczenstwa przetoczen krwi:

1) parvowirusem B19 (B19V);

2) wirusem zapalenia watroby typu A (HAV);

3) wirusem herpes 7 (HHV-7);

4) wirusem Zachodniego Nilu (WNV);

5) wirusem denga (DENV).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 110. W przypadku stwierdzenia zakazenia B19V u dawcy obowigzuje
nastepujgce postepowanie:
1) poinformowac frakcjonatora o identyfikacji zakazonej donacji (o ile tego
wymaga);
2) komorkowe sktadniki krwi mogg by¢ uzywane do celow klinicznych;
3) dawce zdyskwalifikowac na state;
4) zdyskwalifikowaé dawce na czas trwania zakazenia;
5) nie ma zalecen dotyczacych postepowania ze sktadnikami
komodrkowymi w takiej sytuacji.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12 B. 2,3. C.1.8. D.1,4. E. 1,5

Nr 111. W roku 2001 opisano przypadek 74-letniego chorego z prawidiowg
odpornoscia, u ktérego po przetoczeniu koncentratow krwinek ptytkowych nie
poddanych napromienianiu stwierdzono objawy sepsy. Przedstawiona sytuacja
ilustruje ryzyko zakazenia bakteryjnego przez transfuzje. Najbardziej prawdopo-
dobne, ze opisane powiktanie nastgpito w konsekwenc;ji przeniesienia zakazenia:

A. Staphylococcus epidermidis.
B. Salmonella choleraesuis.

C. Serratia marcescens.

D. Staphylococcus aureus.

E. Bacillus cereus.
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Nr 112. Przedstawiona sytuacja ma charakter teoretyczny. W wyniku procedury
look back stwierdzono, ze w jednym ze szpitali na terenie Polski doszto do zaka-
zenia wirusem HBV przez przetoczenie KKCz. Wykazano, ze dawca byt we
wczesnej fazie zakazenia (okienko serologiczne) genotypem A typu dzikiego.
Badania przeglagdowe NAT wykonywano w puli osocza zlanego z 6 donacji.
Stezenie wirusa w zakazonej donacji musiato by¢ mniejsze niz:

A. 24 1U/ml. D. 240 IU/ml.
B. 48 IU/ml. E. opisana sytuacja jest absolutnie nieprawdopodobna.
C. 144 1U/ml,

Nr 113. Obecnie dopuszcza sie prowadzenie wirusologicznych badan
przeglagdowych w Polsce:

. W pulach osocza pochodzgcego z maksimum 6 donacji.

. W pulach osocza pochodzgcego z maksimum 8 donacji.

. wytgcznie w pojedynczych donacjach.

. W pojedynczych donacjach lub w pulach jednak przy zachowaniu czutosci nie
mniejszej niz 24 IU HBV DNA/mI w przeliczeniu na donacje.

w pojedynczych donacjach lub w pulach jednak przy zachowaniu czutosci

10 000 IU HCV RNA/mIl w przeliczeniu na donacje.

OO m>

m

Nr 114. Testy IV generacji stosowane do prowadzenia badan przeglgdowych HIV
pozwalajg na wykrycie:

1) RNA HIV; 2)DNAHIV; 3)anty-HIV1/2; 4) Ag p24 HIV.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 115. Do identyfikacji dawcow zakazonych Treponema pallidum, ze wzgledu
na matg czutosc¢ i subiektywnos¢ oceny wyniku, nie nalezy stosowac nastepuja-
cych rodzajow testow:

1) ELISA; 2) USR; 3) RPR; 4) CMIA.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 116. Najwieksze prawdopodobienstwo otrzymania wynikéw niepowtarzalnie
reaktywnych w NAT istnieje w przypadku zakazenia wirusem zapalenia watroby
typu B (HBV):

A. przewlektego, z HBsAg.

B. z HBsAg ale bez przeciwciat anty-HBc.

C. z HBsAg oraz z przeciwciatami anty-HBs.

D. HBsAg ujemnego z przeciwciatami anty-HBc i anty-HBs.

E. we wszystkich wymienionych sytuacjach prawdopodobienstwo
niepowtarzalnych wynikow reaktywnych NAT jest podobne.
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Nr 117. Ktére ze zdan odnosi sie do pojecia czutosci klinicznej testow
przegladowych?
1) oceniana przez badanie czynnika zakaznego w populacji, w probkach
Klinicznych;
2) charakteryzowana przez odsetek osob zakazonych, u ktorych stwierdzono
infekcje danym testem;
3) zalezy od czutosci analitycznej;
4) zdolnos¢ testu do wykrycia bardzo matej ilosci okreslonej substancji w
materiale biologicznym;
5) charakteryzowana przez wartosc¢ granicy wykrywalnosci (Limit of Detection
— LOD - najnizsza koncentracja badanego czynnika analitycznego, ktora
moze by¢ powtarzalnie wykrywana, np. w 95% probek badanych).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 118. Ktére ze sformutowan nie jest prawdziwe?
1) zakazenia Borrelia burgdorferi majg miejsce na terenie Polski;
2) udowodniono zakaznosc¢ Borrelia spp. przez transfuzje ludzkiej krwi,
3) leukoredukcja i napromienianie skutecznie eliminujg Borrelia spp. z krwi
i jej sktadnikow;
4) Borrelia spp. w zakazonej krwi przechowywanej w temp. 2-6°C moze
zachowac zywotnosc¢ przez przynajmniej 2 dni.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 119. Ryzyko przeniesienia przez krew mutanta wirusa HIV (typu ,ucieczki”)
mozna ograniczy¢ przez:
1) prowadzenie badan przeglagdowych serologicznymi testami IV generaciji;
2) stosowanie przegladowych badan NAT amplifikujgcych wiecej niz jeden
region wirusa;
3) badanie ,na krzyz” alternatywnym testem NAT w trakcie weryfikacji;
4) zastosowanie do weryfikacji testéw Innolia IV generaciji.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12 B.1,3. C. 2;3. D.24. E. 3,4.

Nr 120. Ktéry zestaw zawiera markery nie badane rutynowo u wszystkich
dawcéw krwi w Polsce?

1) anty-HCV, anty-HIV1/2, HBsSAg;

2) RNA HCV, RNA HIV, DNA HBV;

3) antygen rdzeniowy HCV, anty-HBs, antygen p24 HIV;

4) DNA HCV, DNA HIV, RNA HBV;

5) przeciwciata do Treponema pallidum, DNA B19V, RNA HAV.
Prawidtowa odpowiedz to:

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



