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c)

d)

Oznaczenie odpowiedzi nastgpuje przez zamazanie olowkiem 2B lub 3B calej powierzchni
prostokata wybranej przez Ciebie odpowiedzi. Pamigtaj, ze od poprawnos$ci zamazania pola w duzej
mierze zalezy poprawnos¢ odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyklady poprawnego
zamazywania pola mozesz zobaczy¢ powyzej.

Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatng kropka.
Gdy przekonasz si¢, ze dobrze wybralas/e$, zakreslisz silnie cale pole. Jezeli chcesz zmienié
odpowiedz, wymaz gumka owe wczesniejsze zaznaczenie i wprowadz nowa, zgodng ze swoja wiedza,
wlasciwa odpowiedz. Gdy upewnisz si¢, ze karte z odpowiedziami wypetnitas/e§ poprawnie, zamaz
starannie prostokaty.

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

e)

f)

9)

h)

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

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

Na caty egzamin masz 3 godziny. Jezeli nie bgdziesz traci¢ czasu na prézno, 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 $cislego zarachowania.

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

Twaj zestaw zadan testowych zostat oznaczony jako WERSJA |. W zwigzku z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersje¢ I w wierszu 7
gornej czesci karty zakreslono pole z cyfrg 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej
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Nr 1. Bezposredni test antyglobulinowy ma zastosowanie w diagnostyce:
1) choroby hemolitycznej ptodu/noworodka;
2) nocnej napadowej hemoglobinurii;
3) przecieku ptodowo-matczynego;
4) hemolitycznej reakcji poprzetoczeniowej;
5) niedokrwistosci autoimmunohemolityczne;j.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 2. Matoptytkowos$¢ noworodkéw mogg wywotaé matczyne alloprzeciwciata:
1) anty-HPA,; 2) anty-A i anty-B; 3) przeciwptytkowe; 4) anty-HLA,; 5) anty-Rh.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 3. Zimna napadowa hemoglobinuria jest:

. habytym defektem btony komorkowej erytrocytu.
. 0soczowg skazg krwotoczng.

. wrodzong niedokrwistoscig hemolityczng.

. hiedokrwistoscig autoimmunohemolityczng.
autoimmunologiczng matoptytkowoscia.

moow>

Nr 4. Zjawisko poliaglutynacji to reakcja:
1) lektyn; 4) autoprzeciwciat;
2) biatka monoklonalnego; 5) kryptoantygenow.
3) przeciwciat odpornosciowych;

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 5. Niedokrwisto$ci autoimmunohemolitycznej nie powoduja:
1) autoprzeciwciata typu cieptego klasy IgG;
2) przeciwciata naturalne regularne;
3) dwufazowe hemolizyny klasy IgG;
4) zimne aglutyniny klasy IgM;
5) przeciwciata odpornosciowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B.1,3. C.24. D. 2,5. E. 4,5.
Nr 6. Antygen Lan nalezy do:

A. kolekcji antygenow. D. uktadu grupowego Lutheran.

B. serii antygenow. E. uktadu grupowego Langereis.

C. kryptoantygendw.

Nr 7. Grupa krwi moze ulec zmianie:
1) po transplantacji szpiku; 4) w przebiegu biataczki szpikowej;
2) podczas leczenia antybiotykami;  5) w talasemii.
3) podczas gtodzenia;

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,5. C. 1,4. D. 2,3. E. 3,4.
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Nr 8. Nieinwazyjna ocena antygenu D ptodu polega na badaniu:

A. DNA w krwi matki. D. fenotypu krwinek ptodu.

B. DNA w ptynie owodniowym. E. DNA w krwi ojca.

C. DNA w slinie matki.

Nr 9. Immunologiczng hemolize wewnatrznaczyniowg powoduje obecnos¢ na
erytrocytach:

A. alloprzeciwciat 1gG. D. sktadnikow C3.
B. antygendw powszechnych. E. kompleksu C5b-C9.
C. antygendw rzadkich.

Nr 10. Ocena przecieku ptodowo-matczynego opiera sie na wykryciu:

A. niedokrwistosci ptodu. D. erytrocytow ptodu w krwi matki.
B. DNA ptodu w krwi matki. E. PTA z surowicg matki.
C. amniocytéw w ptynie owodniowym.

Nr 11. Do wykrywania nieregularnych przeciwciat stosuje sie krwinki czerwone
przede wszystkim od dawcow:

1) homozygotycznych w zakresie klinicznie istotnych antygenow;

2) wytgcznie bez antygenu D;

3) bez antygendw powszechnych;

4) z grupg krwi AB;

5) z grupg krwi O.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B.1,3. C.14. D. 1,5. E. 24.
Nr 12. U osoéb z grupg krwi O allele ABO:

A. kodujg transferaze H. D. nie ulegajg translaciji.

B. kodujg nieaktywne biatko. E. nie wystepuja.

C. nie ulegajg transkrypciji.

Nr 13. Do transfuzji doptodowych stosuje sie najczesciej krwinki czerwone:
1) bez antygenow, do ktérych matka wytworzyta przeciwciata;
2) 0 RhD- (ujemne);
3) bez antygendw klinicznie istotnych, ktérych matka nie posiada;
4) od dawcy zgodnego w HLA z matka;
5) od ojca.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 14. Autoadsorpcje w doborze krwi do transfuzji stosuje sie:

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

D. przed kazda transfuzja.

E. w matoptytkowosci alloimmunologiczne.
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Nr 15. W széstej dobie po transplantacji szpiku, od dawczyni grupy 0 RhD-
(ujemny) biorcy grupy A RhD+(dodatni), wystgpita hemoliza. Stwierdzono
przeciwciata anty-D. Jaki KKCz dobiera¢ do transfuzji w zakresie ABO i RhD?

A. 0 RhD- (ujemny). D. A RhD- (ujemny).
B. 0 RhD+ (dodatni). E. AB RhD- (ujemny).
C. A RhD+ (dodatni).

Nr 16. Technika elucji stuzy do potwierdzenia obecnosci na krwinkach czerwonych:

A. sktadnikéw C3 dopetniacza. D. dwufazowych hemolizyn.
B. defektu typu NNH. E. antygenow Lewis.
C. autoprzeciwciat typu cieptego.

Nr 17. Mata niezgodno$¢ podczas transplantacji komérek krwiotworczych
wystepuje, gdy:

1) biorca ma grupe 0, dawca grupe A;

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

3) biorca ma grupe B, dawca grupe O;

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

A. 1/4. B. 2,3. C. 3,4. D. 2,4. E. 1,2.
Nr 18. Oznaczajac grupe krwi 96-letniej pacjentki otrzymano nastepujacy wynik:
anty A anty B krwinki | krwinki | krwinki auto- screening
@) A B kontrola p/ciat
0 0 0 0 0 0 przeciwciata
nieobecne

dodatkowo wykonano BTA, réwniez otrzymujgc wynik ujemny. Jakie moze byc¢
najbardziej prawdopodobne wyjasnienie otrzymanego wyniku?

A. obnizenie stezenia immunoglobulin.

B. wynik swiadczy o stabej odmianie antygenu B.

C. nieodpowiednie odczynniki.

D. grupa krwi A,.

E. obecnosc¢ przeciwciat reagujgcych w niskich temperaturach.

Nr 19. Chimeryzm moze byé obserwowany po:

A. przetoczeniu sktadnikow krwi.

B. przeszczepie komoérek krwiotwodrczych.

C. przetoczeniu sktadnikéw krwi zawierajgcych leukocyty.
D. przetoczeniach wewnatrzmacicznych.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B, C, D.

Nr 20. W czasie przechowywania koncentratu krwinek czerwonych dochodzi do
wielu zmian biochemicznych i morfologicznych w krwinkach czerwonych
wptywajgcych m.in. na transport tlenu. Transport tlenu do tkanek zalezy od:

A. krzywej dysocjacji hemoglobiny. D. stezenia ATP.

B. stezenia hemoglobiny. E. pH.

C. stezenia 2,3-DPG.
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Nr 21. Pacjent z biataczkg, w wywiadzie liczne przetoczenia koncentratu krwinek
czerwonych i ptytek krwi. W czasie badan serologicznych przed kolejnym
przetoczeniem otrzymano nastepujgce wyniki:

anty-A

anty-B

anty-AB

krwinki O

krwinki A

krwinki B

autokontrola

4+

0

4+

0

1+

4+

1+

BTA stabo dodatni, screening przeciwciat — ujemny. Wyjasnieniem otrzymanych
wynikow moze byc¢:

. choremu w czasie wczesniejszych przetoczeh przetoczono koncentrat krwinek
ptytkowych grupy 0.

. W surowicy chorego obecne autoprzeciwciata typu cieptego.

. W surowicy chorego obecne autoprzeciwciata typu zimnego.

. zanieczyszczone odczynniki stosowane do badan.

obecna rulonizacja.

>

Mmoo

Nr 22. W wywiadzie u chorego stwierdzono obecnos$¢ aloprzeciwciat anty-K.
W czasie obecnych badan przed przetoczeniem obecnosci przeciwciat nie
stwierdzono. Wobec tego choremu mozna przetoczy¢ koncentrat krwinek
czerwonych:

A. K-dodatni i po zgodnej probie serologiczne;.

B. K-ujemny i po zgodnej probie serologicznej.

C. K-ujemny, a préby zgodnosci serologicznej mozna nie przeprowadzac, krwinki
czerwone jednoimienne z grupg krwi chorego.

D. po zgodnej probie serologicznej, antygenu K mozna nie oznaczac.

E. dopuszczalne sg wszystkie powyzsze mozliwosci.

Nr 23. Czagsteczki HLA klasy Il sg obecne na powierzchni nastepujgcych
komorek:

A. wszystkich mononuklearnych.

B. makrofagach, komaorkach dendrytycznych, limfocytach B.

C. komorkach krwiotwérczych pochodzgcych ze szpiku kostnego.
D. komorkach dendrytycznych, eozynofilach i bazofilach.

E. makrofagach, ptytkach krwi, bazofilach.

Nr 24. Opdzniona hemolityczna reakcja poprzetoczeniowa jest najczesciej
spowodowana obecnoscig przeciwciat:

A. anty-AB. B. anty-D. C. anty-Jk®, D. anty-Lu®. E. anty-Le®.

Nr 25. Dlaczego nalezy usuwac ptytki krwi z KKCz podczas preparatyki?

A. w celu unikniecia tworzenia sie mikroagregatow.

B. w celu uzyskania preparatu pozbawionego antygenow ptytkowych z uktadu
HPA.

. poniewaz preparat KKCz zawierajgcy ptytki krwi nalezy przechowywac w temp.

8-12°C.

. W celu usuniecia antygendéw z uktadu HLA.

prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

mo O
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Nr 26. Niedokrwisto$¢ autoimmunologiczng zalezng od lekéw w mechanizmie
haptenéw moze spowodowac:

A. penicylina. B. metyldopa. C.chinina. D. acetaminophen. E. aspiryna.

Nr 27. W jaki sposob nalezy zamrozi¢ osocze, aby straty czynnika VIII byty
[ak najmniejsze?

A. do -30°C w przeciggu 60 minut. D. do -25°C w przeciggu 6 godzin.
B. do -120°C w przeciggu 120 minut. E. do -30°C w przeciggu 6 godzin.
C. do -25°C w przeciggu 180 minut.

Nr 28. Ktéra z ponizszych metod catkowicie zapobiega zakazeniu CMV poprzez
leczenie krwig?

A. usuwanie kozuszka leukocytarno-ptytkowego podczas preparatyki krwi.
B. filtrowanie KKCz.

C. napromieniowanie KKCz.

D. podawanie KKCz od dawcow CMV-ujemnych.

E. zadna z powyzszych.

Nr 29. Do zabiegu autotransfuzji bezwzglednie nie nalezy kwalifikowa¢ oséb:

. ze stezeniem Hb ponizej 11 g/l.

. ze stwierdzong obecnoscig anty-HBs.

. u ktérych wywiad lekarski wskazuje na zakazenie wirusem HTLV I/Il.

. ze stwierdzonym aktywnym zakazeniem bakteryjnym.

z chorobami serca, chorobami osrodkowego uktadu nerwowego, guzem
mozgu.

moowd

Nr 30. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. zjawisko poliaglutynacji jest spowodowane zmianami w btonie komorkowej
limfocytéw pod wplywem enzymow bakteryjnych, ktére prowadzg do
odstoniecia determinantéw T, Tn i innych.

B. zjawisko poliaglutynacji nasila sie w przypadku uzycia do oznaczania
antygenow z uktadu ABO odczynnikéw monoklonalnych.

C. odstoniecie antygenu T i pokrewnych determinantow Tk powodujg
drobnoustroje chorobotworcze produkujgce neuraminidaze — enzym
powodujgcy rozktad kwasu sjalowego.

D. poliaglutynacje Tn nalezy réznicowac¢ z obecnoscig antygenu Le a, ktéry jest
uwarunkowany genetycznie.

E. zadne z powyzszych nie jest prawda.

Nr 31. Krwinki o jakim fenotypie w uktadzie Rh bedg najbardziej immunogenne
dla dawcy Rh ujemnego w celu uzyskania surowicy anty-D?

A. DccEE. B. DCCee. C. DCcEe. D. DccEe. E. DCCEE.
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Nr 32. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. mutacja genu D prowadzgca do zastgpienia w biatku RhD w regionie srédbton-
kowym lub cytoplazmatycznym tylko jednego aminokwasu innym moze
prowadzi¢ do powstania fenotypu D stabe.

B. mutacja genu D prowadzgca do braku czesci epitopdéw antygenu D w regionie
zewnatrzbtonowym powoduje powstanie antygenu D czeSciowego.

C. staba ekspresja D moze by¢ spowodowana wptywem genu C w pozycji trans.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 33. Zaznacz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce walidaciji:

A. oznacza przedstawienie obiektywnych dowodow potwierdzajgcych, ze zostaty
spetnione szczegodlne wymagania dotyczgce zamierzonego, specyficznego
zastosowania.

. ma na celu potwierdzenie w sposob udokumentowany, ze dana metoda/proces

daje wyniki niezgodne z zatozeniami.

. potwierdza, ze dany aparat pracuje zgodnie z ustalonymi wymaganiami.

. wykonuije sie jg tylko raz podczas wprowadzania nowej metody lub 6 miesiecy

po wprowadzeniu nowego aparatu do rutynowej pracy.

prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

m OO w

Nr 34. Standardowa Procedura Operacyjna ma na celu:

. wyeliminowanie z procesow wytwarzania jako niedopuszczalnej jakiejkolwiek
improwizaciji i przypadkowosci.

. dostarczenie pracownikom ogolnych wytycznych dotyczgcych niektorych
operacji lub czynnosci.

. okreslenie personalnej odpowiedzialnosci za wykonanie danego procesu.

. dowolnos¢ w sposobie interpretacji uzyskanych wynikow.

prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

moo @ >»

Nr 35. Wskaz nieprawdziwe stwierdzenia dotyczgce nadzoru nad leczeniem
krwig w podmiocie leczniczym:

1) kierownik podmiotu leczniczego wyznacza lekarza specjaliste w
dziedzinie transfuzjologii klinicznej do petnienia funkcji lekarza
odpowiedzialnego za gospodarke krwig;

2) lekarz odpowiedzialny za gospodarke krwig nie musi odbywac szkolen
w jednostkach organizacyjnych publicznej stuzby krwi, gdy jest
specjalistg w dziedzinie transfuzjologii klinicznej;

3) zadaniem lekarza odpowiedzialnego za gospodarke krwig jest
planowanie zaopatrzenia podmiotu leczniczego w krew i jej sktadniki;

4) dokumentacje dotyczacg leczenia krwig i jej sktadnikami umozliwiajgcg
przesledzenie loséw przetoczenia i zwigzanych z tym badan
przechowuje sie przez 20 lat;

5) bank krwi archiwizuje wszystkie zbiorcze i indywidualne zamowienia na
krew i jej sktadniki przez 5 lat od dnia ich ztozenia;

6) merytoryczny nadzor nad dziatalnoscig banku krwi sprawuje podmiot
leczniczy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,4,5. B.2,4,5. C. 2,3,5. D. 2,4,6. E. 1,3,5.
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Nr 36. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce trybu postepowania przy
przetaczaniu krwi i jej sktadnikdw:
1) w przypadku koniecznos$ci przetoczenia pacjentowi kilku jednostek KKCz,
pojedyncze jednostki KKCz nalezy sukcesywnie pobiera¢ z banku krwi;
2) przetaczanie pobranego z banku krwi KKCz nalezy rozpoczgé nie pézniej
niz w ciggu 30 minut od ich dostarczenia;
3) nie ma znaczenia, po jakim czasie od dostarczenia rozpocznie sie
przetaczanie KKP;
4) przetoczenie rozmrozonego 0socza oraz rozmrozonego krioprecypitatu
nalezy rozpoczg¢ niezwtocznie po ich otrzymaniu;
5) w przypadku przetaczania pacjentowi KKP i KKCz mozna zastosowac ten
sam sterylny zestaw;
6) nie mozna przetaczac jednej jednostki KKCz dtuzej niz 2 godziny, a jednej
jednostki KKP, osocza lub krioprecypitatu — dtuzej niz 60 minut.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B.24,5. C. 2,3,5. D. 2,4,6. E. 1,3,5.

Nr 37. Wskaz nieprawdziwe stwierdzenia dotyczgce metod inaktywacji
czynnikow zakaznych w produktach krwiopochodnych:

1) produkty krwiopochodne obarczone sg wiekszym ryzykiem
przeniesienia czynnikdw zakaznych niz sktadniki krwi;

2) metoda rozpuszczalnik detergent (S/D), zastosowana do inaktywacji
czynnikdw zakaznych w produktach krwiopochodnych, inaktywuje
zaréwno otoczkowe, jak i bezotoczkowe wirusy;

3) inaktywacja powoduje niszczenie otoczki lub kapsydu wirusa lub
uszkadza ich DNA/RNA, przez co zapobiega dalszej replikacji;

4) czynnikiem precypitujgcym w metodzie Cohn’a jest 70% etanol;

5) nanofiltracja jest skuteczng metodg usuwania wiruséw bezotoczkowych,
takich jak parvowirus Bio;

6) pasteryzacja inaktywuje tylko otoczkowe wirusy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,4. C.1,4,6. D. 2,3,5. E. 2,4,6.

Nr 38. Wskaz nieprawdziwe informacje dotyczgce potransfuzyjnej choroby
przeszczep przeciwko gospodarzowi (TA-GvHD):
1) pierwsze objawy TA-GvHD mogg wystgpi¢ dopiero po okoto 70 dniach
od przetoczenia sktadnikow krwi;
2) nie ma skutecznego sposobu leczenia TA-GVHD;
3) w celu zabezpieczenia przed TA-GvHD wszystkie skfadniki krwi muszg
by¢ napromieniane;
4) dowodem zdiagnozowania TA-GVHD jest wykrycie w badaniu
histologicznym naciekow limfocytarnych w skorze;
5) pancytopenia jest charakterystyczna dla TA-GvHD;
6) smiertelnos¢ w przypadku wystgpienia TA-GvHD wynosi okoto 20%.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,6. C.2,3,4. D. 3,4,5. E. 4,5,6.
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Nr 39. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce koncentratéw krwinek
ptytkowych (KKP):

1) najwiekszg wartos¢ terapeutyczng posiadajg rozmrozone KKP z aferezy;

2) w celu stworzenia odpowiednich warunkéw przechowywania KKP - 0,6 x10™
krwinek ptytkowych musi by¢ zawieszone przynajmniej w okoto 40-50 ml
0S0Cza;

3) warto$¢ pH, przechowywanych w temperaturze 20-24°C KKP, mierzonych w
konncowym okresie przechowywania musi wynosi¢ przynajmniej - 6,8;

4) krwinki ptytkowe ulegajg aktywacji juz podczas pobierania krwi;

5) SSP+ jest roztworem wzbogacajgcym, ktéry moze by¢ zastosowany do prze-
chowywania KKP tylko w mieszaninie z osoczem (przynajmniej 10-20%);

6) detekcja bakterii w KKP jest badaniem rutynowo stosowanym w centrach
krwiodawstwa i krwiolecznictwa w Polsce.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 40. Wskaz procedury, ktérych wprowadzenie zmniejszyto ryzyko przeniesienia
bakterii z przetaczanymi sktadnikami krwi:

A. preparatyka w uktadzie zamknietym, inaktywacja czynnikow chorobotwoérczych.
B. pozostawienie pobranej krwi w temp. pokojowej na 2-4 godz.

C. usuwanie w czasie pobierania pierwszych 15 - 40 ml krwi.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A, Bi C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

Nr 41. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce roztworéw wzbogacajgcych
PAS (Platelet Additive Solution) do przechowywania koncentratow krwinek
ptytkowych (KKP):
1) roztwory wzbogacajgce do przechowywania KKP zmniejszajg ryzyko
wystgpienia alergicznych i gorgczkowych reakcji poprzetoczeniowych;
2) PAS lll z dodatkiem fosforanu stosowany jest przede wszystkim w
fotochemicznym procesie inaktywacji czynnikow zakaznych w KKP;
3) inaktywacja czynnikdéw zakaznych w KKP moze by¢ przeprowadzana
tylko w obecnosci roztworu wzbogacajgcego;
4) sole magnezu i potasu, dodane do roztworu wzbogacajgcego nie
hamujg procesow aktywacji i agregacji ptytek;
5) jezeli roztwdr wzbogacajgcy nie zawiera glukozy, nie mozna przecho-
wywaé KKP w 100% roztworze PAS, koniczna jest niewielka domieszka
osocza (przynajmniej 10%);
6) glukoza jest podstawowym skfadnikiem wszystkich roztworéw
wzbogacajgcych do przechowywania KKP.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5. B. 2,3,5. C. 2,3,6. D. 2,4,6. E. 3,4,6.
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Nr 42. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce kontroli/audytu/inspekcii
jednostek organizacyjnych stuzby krwi (JOSK):

1) kontrola przeprowadzana jest bez uprzedniego powiadamiania
kontrolowanej jednostki o jej terminie | zakresie;

2) celem kontroli jest sprawdzenie, czy dziatania JOSK sg zgodne z
zaplanowanymi ustaleniami;

3) wynikiem kontroli jest raport zawierajgcy stwierdzone niezgodnosci
I zalecenia,;

4) kontrolowana jednostka nie musi przedstawiac¢ planu realizacji zalecen,
poniewaz sposob ich realizacji bedzie sprawdzony podczas nastepne;j
kontroli;

5) kontrola powinna zawsze sprawdzac sposéb prowadzenia

dokumentacji;
6) priorytetowymi kontrolami w JOPSK sg kontrole audytorow norm ISO.

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

Nr 43. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce hemostazy:
1) jednym z procesdw hemostazy jest zapewnienie ptynnosci krwi
krgzgcej;
2) hemostaza pierwotna to aktywacja krzepniecia pod wptywem czynnika
tkankowego;
3) proenzymy ulegajg przeksztatceniu w aktywny enzym po
hydrolitycznym odszczepieniu jednego lub wiecej aminokwasow;
4) czynnik X pemni funkcje kofaktora;
5) endogenne inhibitory krzepniecia nie odgrywaja istotnej roli w
utrzymaniu ptynnosci krwi krgzgcej;
6) uktad fibrynolizy zapewnia rozpuszczanie fibryny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B. 1,3,6. C.1,4,6. D. 2,4.6. E. 2,5,6.

Nr 44. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce dokumentacji obowigzujgcej w
jednostce organizacyjnej stuzby krwi (JOSK):
1) bezposredni wykonawcy nie mogg przygotowywac standardowych
procedur operacyjnych (SOP);
2) bezposredni wykonawcy powinni przygotowywac procedury podstawowe
i szczegotowe;
3) norma ISO serii 9001 musi zosta¢ wdrozona we wszystkich JOSK;
4) procedury ogolne powinny by¢ przygotowywane przez kierownikow
dziatow lub osoby przez nie oddelegowane;
5) JOSK nie musi opracowywac specyfikacji sprzetu jednorazowego uzytku;
6) ksiega jakosci nazywana jest takze podrecznikiem jakosci.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,5. B.1,4,6. C. 2,3,6. D. 2,4,6. E. 3,4,6.
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Nr 45. Wskaz nieprawdziwe stwierdzenia dotyczagce metod inaktywacji
czynnikow chorobotwdérczych w sktadnikach krwi:
1) system Intercept umozliwia inaktywacje czynnikéw chorobotworczych w
jednostce osocza;
2) bfekit metylenowy i jego fotoprodukty usuwane sg ze sktadnika krwi po
zakonczeniu procesu inaktywacii;
3) system Mirasol umozliwia inaktywacje czynnikdw chorobotworczych tylko w
KKP zawieszonych w roztworze wzbogacajgcym;
4) metode inaktywacji czynnikdw chorobotworczych z ryboflawing opracowano
tylko dla KKP;
5) ryboflawina nie jest usuwana z KKP po zakornczonym procesie inaktywaciji;
6) metoda rozpuszczalnik/detergent skutecznie inaktywuje tylko wirusy
otoczkowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,4. C.1,4,6. D. 2,3,5. E. 2,4,6.

Nr 46. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce komorek macierzystych:
1) komdérka macierzysta jest niezroznicowana;
2) wielopotencjalne komorki macierzyste nie sg zdolne do wytwarzania
komorek progenitorowych poszczegaolnych linii komérkowych;
3) komarki unipotencjalne zdolne sg do wytwarzania tylko jednego rodzaju
dojrzatych komorek;
4) krew pepowinowa jest zrodtem komérek macierzystych;
5) nie stwierdzono zaleznosci pomiedzy objetoscig pobieranej krwi
pepowinowej, a catkowitg liczbg komorek jgdrzastych (TNC);
6) ekspresja antygenu CD 34+ nie jest parametrem charakteryzujgcym
jakosc¢ preparatu krwiotworczych komoérek macierzystych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,4. C.1,4,5. D. 2,4,6. E. 3,4,5.

Nr 47. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce dokumentaciji w systemie
komputerowym:
1) dane wprowadzane do systemu komputerowego muszg by¢
systematycznie zapisywane w postaci kopii elektronicznej;
2) poprawnosc¢ dziatania systemu komputerowego z podtgczong aparaturg
ocenia dostawca podczas procesu walidacji;
3) system komputerowy musi posiada¢ system zabezpieczen takich jak
hasto, zmieniajgce sie np. raz w miesigcu oraz procedure samowytgczania;
4) wydruki z systemu komputerowego nie muszg by¢ nadzorowane przez
dziat zapewnienia jakosci;
5) zadaniem systemu komputerowego jest przekazywanie niezbednych
danych pomiedzy poszczegolnymi dziatami;
6) system komputerowy musi zapewnia¢ dostep do informac;ji o stanie
zdrowia krwiodawcy wszystkim pracownikom.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B. 1,4,6. C. 2,3,6. D. 2,5,6. E. 3,4,6.
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Nr 48. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce kontroli jakosci sktadnikéw krwi:
1) KKP zawierajgcy liczbe krwinek ptytkowych nie spetniajgcg zakresu
normy powinien zostac zniszczony;
2) osocze ze sladami hemolizy nie moze zosta¢ zakwalifikowane do
uzytku klinicznego;
3) co najmniej 75% UKKCz musi zawiera¢ nie wiecej niz 1x10° leukocytow
w jednej jednostce tego sktadnika;
4) prébki do badan kontroli jakosci muszg by¢ pobierane przez pracownika
dziatu preparatyki;
5) analize wynikow badan kontroli jakosci powinien przeprowadzac
pracownik dziatu zapewnienia jakosci;
6) wyniki badan kontroli jakosci sktadnikow krwi podsumowywane sg na
koncu kazdego miesigca.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 49. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce klejow fibrynowych i Zeli
ptytkowych:
1) podstawowym sktadnikiem kleju fibrynowego jest koncentrat fibrynogenu;
2) zarowno klej fibrynowy, jak i zel ptytkowy mogg by¢ nosnikami lekdw;
3) nie przeprowadzono zadnych doswiadczen potwierdzajgcych antybakteryjne
dziatanie zelu ptytkowego;
4) fibroblastyczny czynnik wzrostu (FGF) jest pierwszym czynnikiem, ktory
pojawia sie w ranie;
5) batroksobina nie moze by¢ stosowana zamiennie z trombing;
6) leki antyfibrynolityczne dodawane sg do kleju fibrynowego, gdy stosowany on
jest w miejscu, gdzie spodziewana jest wysoka aktywnosc¢ fibrynolityczna.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 50. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce dziatalnosci szpitalnych bankow
Krwi:
1) merytoryczny nadzor nad dziatalnoscig banku krwi sprawuje centrum
krwiodawstwa i krwiolecznictwa;
2) wystarczajgcg dokumentacjg opisujgca dziatalnos¢ banku krwi jest
dokumentacja normy 1SO serii 9001;
3) kierownik banku krwi, w porozumieniu z dyrektorem centrum sporzgdza
standardowe procedury operacyjne;
4) bank nie ma obowigzku przekazywania sprawozdan dotyczgcych
zuzycia krwi i jej sktadnikow do wiasciwego centrum;
5) personel banku krwi musi kazdorazowo sprawdzi¢ protokot kontroli
temperatury transportu sktadnikow krwi;
6) krew przeznaczong do przetoczen autologicznych przechowuje sie w
tych samych lodéwkach co KKCz.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B. 1,3,6. C. 2,3,6. D. 2,4,6. E. 2,5,6.
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Nr 51. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace réznych procedur stosowanych
w celu zmniejszenia ryzyka powikfan poprzetoczeniowych:
1) filtrowanie komdérkowych sktadnikdw krwi zabezpiecza biorcow przed
rozwinieciem TA-GVHD;
2) stosowanie sktadnikdéw krwi otrzymanych z krwi pobranej od najblizszych
cztonkdw rodziny zabezpiecza biorcoéw przed rozwinieciem TA-GvVHD,;
3) filtrowanie komorkowych sktadnikow krwi zabezpiecza biorcow przed
alloimmunizacjg antygenami HLA,;
4) walidacja metody dezynfekcji miejsca wktucia zmniejsza ryzyko zakazen
bakteryjnych;
5) wdrozenie metody inaktywacji czynnikow zakaznych w KKP przy uzyciu
btekitu metylenowego zabezpiecza biorcéw przed rozwinieciem TA-GVHD,;
6) filtrowanie zabezpiecza przed przeniesieniem czynnikdw zakaznych
znajdujgcymi sie w leukocytach.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 52. Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczgcych transfuzji KKP nie sg zgodne
z prawda?

1) nie mozna przetaczac jednej jednostki KKP dituzej niz przez 1 godzine;

2) do przetaczanych KKP mozna dodawac leki przeciwuczuleniowe, aby
zapobiec reakcjom alergicznym;

3) przetoczenie KKP musi zosta¢ rozpoczete niezwtocznie po ich dostar-
czeniu na oddziat;

4) w wyjatkowych przypadkach, jezeli rozpoczecie przetoczenia opdznia
sie, KKP nalezy przechowywac¢ w zwalidowanej chtodziarce,
przeznaczonej wytgcznie do tego celu;

5) nie mozna przetacza¢ KKP przez zestaw uprzednio uzyty do
przetaczania krwi petnej lub KKCz.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 53. Do centrum krwiodawstwa zgtasza sie w celu oddania krwi osoba, ktéra w
przesztosci przebyta tularemie. Jak powinien zachowac sie w tej sytuacji lekarz
podejmujgcy decyzje o kwalifikacji krwiodawcy?

A. zaleznie od aktualnego stanu zdrowia kandydata na dawce.

B. zaleznie od aktualnego trybu zycia (kontakt z chorymi zwierzetami).

C. powinien zasiegngc¢ opinii specjalisty z zakresu choréb zakaznych.

D. powinien podjg¢ decyzje o statej dyskwalifikacji kandydata na dawce.

E. powinien zastosowac¢ dyskwalifikacje na 12 miesiecy od daty wyleczenia.

Nr 54. Ktéra klasa immunoglobulin odgrywa podstawowg role w mechanizmie
wtornej odpowiedzi immunologicznej?
A. IgA. B. IgD. C. IgE. D. IgG. E. IgM.
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Nr 55. Przebycie ktorych sposrod nizej wymienionych choréb uzasadnia dyskwa-
lifikacje krwiodawcy na 2 lata od daty petnego wyleczenia?

1) gorgczki Chagasa,; 4) gruzlicy;

2) mononukleozy zakaznej; 5) gorgczki reumatyczne;.

3) brucelozy;
Prawidtiowa odpowiedz to:

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

Nr 56. Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczacych stosowania koncentratu
granulocytarnego (KG) sg zgodne z prawdg?
1) nalezy do najrzadziej stosowanych sktadnikéw krwi;
2) moze by¢ przechowany do 7 dni, pod warunkiem uzyskania negatyw-
nych wynikow badan mikrobiologicznych;
3) nie powinien by¢ poddawany napromieniowaniu, poniewaz wptywa to
niekorzystnie na funkcje granulocytéw;
4) dopuszcza sie przechowywanie KG przez 24 godziny w temperaturze
20-24°C;
5) wskazaniem do stosowania KG sg zaburzenia odpornosci humoralnej.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 57. Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczgcych podgrzewania przetaczanego
koncentratu krwinek czerwonych sg zgodne z prawdg?
1) jest zalecane rutynowo, aby zapobiec hipotermii po przetoczeniu;
2) nie jest stosowane w przypadku transfuzji u dorostych;
3) jest zalecane u dzieci, jezeli szybkosc przetoczenia przekracza
15 ml/min;
4) jest zalecane u noworodkéw w przypadku przetoczenia wymiennego;
5) moze by¢ przeprowadzane wytgcznie w specjalistycznym urzgdzeniu
zaopatrzonym w termometr i system alarmowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,2,4. C.2,34. D. 2,4,5. E. 3,4,5.

Nr 58. Ktore z ponizszych stwierdzen, odnoszacych sie do rodzaju, objetosci
i czestosci donaciji krwi i jej sktadnikow, sg nieprawdziwe?

1) krew petna moze by¢ pobierana nie czesciej niz 4 razy w roku, z tym ze
przerwa pomiedzy pobraniami nie moze byc¢ krotsza niz 10 tygodni;

2) od jednego dawcy nie mozna pobrac¢ w okresie roku wiecej niz 40 litrow
osocza (objeto$¢ netto, bez antykoagulantu);

3) pobranie osocza metodg plazmaferezy moze by¢ wykonane po
przerwie wynoszgcej co najmniej 30 dni od dnia pobrania krwi petnej;

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

5) przerwa pomiedzy donacjg krwi petnej lub pobraniem 1 j. KKCz metodag
erytroaferezy a nastepng donacjg metodg aferezy, nie obejmujgcg
pobrania KKCz, nie moze by¢ krotsza niz 1 miesiac.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 1,3. C. 2,4. D. 3,5. E. 4,5.
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Nr 59. U chorego otrzymujgcego przetoczenie wystagpity objawy, ktérych nie moz-
na w sposob jednoznaczny powigzac z transfuzjg krwi. Ktére poziomy przyczyno-
wosci, stosowane w interpretaciji ciezkich niepozgdanych reakcji, mogg znalez¢
zastosowanie w takiej sytuacji?

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

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

Nr 60. Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczgcych techniki aferezy przy uzyciu
separatorow komoérkowych sg zgodne z prawdg?

1) zostata wprowadzona do rutynowego uzytku w drugiej potowie XX
wieku;

2) polega na pobraniu krwi i jej rozdzieleniu, a nastepnie zatrzymaniu
wybranego skfadnika i zwroceniu pozostatych osobie poddawanej
zabiegowi;

3) moze byC stosowana w charakterze zabiegu leczniczego;

4) umozliwia pobieranie ubogoleukocytarnego koncentratu krwinek
ptytkowych;

5) umozliwia jednoczesne pobieranie réoznych sktadnikéw krwi od jednego
dawcy.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 61. Ktore z ponizszych stwierdzen dotyczgcych poprzetoczeniowej skazy
matoptytkowej (PTP) nie sg zgodne z prawdg?

1) powiktanie to wystepuje najczesciej 20-30 dni po transfuzji;

2) gtdwng role w wystgpieniu PTP odgrywajg przeciwciata anty-HPA,;

3) wystepuje rownie czesto u kobiet jak u mezczyzn;

4) w wielu przypadkach ustepuje nawet bez leczenia w ciggu 7 — 40 dni;

5) wystepuje gtownie po przetoczeniu koncentratu krwinek czerwonych.
Nieprawdziwe stwierdzenia to:

A. 12 B.1,3. C.24. D. 3,5. E. 4,5.

Nr 62. W zwigzku z zabiegiem przetoczenia krwi lub jej sktadnika, pielegniarka
(potozna) jest odpowiedzialna za:

1) ustalenie wskazan do przetoczenia;

2) czynnosci zwigzane z pobieraniem probek krwi od pacjentow;

3) wypetnienie zamdwienia na krew i jej sktadniki;

4) obserwacje biorcy w trakcie przetoczenia i niezwtoczne informowanie
lekarza o objawach, mogacych swiadczy¢ o powiktaniu
poprzetoczeniowym;

5) wydawanie zamowienia na krew i jej sktadniki.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,2,4. C.2,3/4. D. 2,4,5. E. 3,4,5.
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Nr 63. Ktore z ponizszych powiktarn mogg wystagpi¢ w nastepstwie masywnej
transfuzji?
1) hipotermia; 4) przecigzenie uktadu krgzenia;
2) zaburzenia krzepniecia; 5) zator powietrzny.
3) zaburzenia metaboliczne;
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. D.1,3,4,5.
B.1,2,5. E. Zzadna z wymienionych.
C.1,2,3/4.

Nr 64. Hemoglobina S jest to:

A. prawidtowa hemoglobina ptodowa.

B. prawidtowa hemoglobina, wystepujaca w niewielkim stezeniu u dorostych.

C. pochodna hemoglobiny powstajgca w wyniku zatrucia substancjami lub lekami
o wilasciwosciach utleniajgcych (inaczej sulfhemoglobina).

D. pochodna hemoglobiny zawierajgca zelazo na trzecim stopniu utlenienia.

E. nieprawidtowa hemoglobina, ktorej wystepowanie jest warunkowane
genetycznie.

Nr 65. Wskazaniem do przetaczanie osocza $wiezo mrozonego (FFP) nie jest
stwierdzenie u chorego:

1) zaburzen ukfadu krzepniecia, zwigzanych z jednoczesnym niedoborem

kilku czynnikow krzepniecia;

2) neutropenii;

3) hipogammaglobulinemii;

4) zakrzepowej plamicy matoptytkowej;

5) hipowolemii.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 66. Do wad opracowanych do tej pory ,substytutéw krwinek czerwonych” na
bazie hemoglobiny (jedna z postaci tzw. sztucznej krwi) nalezg w szczegolnosci:
1) dziatania niepozgdane;
2) koniecznos¢ zapewnienia wysokiej wartosci pO, w powietrzu
wdychanym przez chorego;
3) koniecznos$¢ wykonania proby zgodnosci;
4) krétki czas przechowywania (podobny jak w przypadku KKCz);
5) krotki czas przebywania w krwiobiegu po przetoczeniu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,5. C. 2,5 D. 3,4. E. 3,5.
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Nr 67. Ktére z nizej wymienionych preparatéw biatek osocza sg obecnie produ-
kowane do celow leczniczych zaréwno przez frakcjonowanie osocza, jak i meto-
dami inzynierii genetycznej?

1) immunoglobulina ludzka do stosowania dozylnego;

2) koncentrat czynnika krzepniecia VI,

3) koncentrat czynnika krzepniecia IX;

4) koncentrat aktywowanego czynnika krzepniecia VI,

5) albumina.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2 B. 2,3. C. 2,34 D. 1,3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 68. Ktore ze stwierdzen odnoszacych sie do znaczenia metabolizmu zelaza w
krwiolecznictwie sg prawdziwe?

1) przemiana zelaza w organizmie ludzkim przebiega w znacznej mierze w
uktadzie zamknietym, tj. zaréwno jego wchtanianie, jak wydalanie jest znikome;

2) transfuzja 1 . KKCZ wprowadza do organizmu biorcy ok. 250 mg zelaza;

3) zapotrzebowanie na zelazo zalezy tylko od masy ciata;

4) wielokrotne przetoczenia KKCz mogg doprowadzi¢ do nagromadzenia w
organizmie nadmiaru zelaza i zwigzanych z tym objawdéw chorobowych
(cukrzyca, marskosc watroby, kardiomiopatia);

5) przecigzenie zelazem zalicza sie do péznych immunologicznych powiktan
poprzetoczeniowych.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B. 1,3,5. C.2,34. D. 2,3,5. E. 3,4,5.

Nr 69. Osocze do uzytku pediatrycznego nalezy przechowywacg:
1) w temperaturze ponizej - 30°C;
2) w temperaturze ponizej - 18°C;
3) z wyraznym posegregowaniem na grupy ABO i oznakowaniem;
4) w wydzielonych do tego urzadzeniach;
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 70. W przypadku wystgpienia matoptytkowosci spowodowanej alloimmuni-
zacjg ptodu prawidtowe jest:

1) wykonanie transfuzji doptodowej koncentratu krwinek czerwonych;

2) wykonanie transfuzji doptodowej koncentratu krwinek ptytkowych z krwi

matki;
3) wykonanie transfuzji doptodowej koncentratu krwinek ptytkowych z krwi
dawcy;
4) przetoczenie krwinek ptytkowych nie starszych niz 24 godziny od donacji;
5) przetoczenie krwinek ptytkowych nie starszych niz 5 dni od donaciji.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,4. C.2,3,4. D. 2,4,5. E. 2,3,5.
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Nr 71. Krew przeznaczona do uzytku autologicznego:

1) powinna by¢ pobrana od osoby, ktéra spetnia wszystkie wymagania
zdrowotne co dawca oddajgcy krew do celdw allogenicznych;

2) objeto$¢ pobieranej krwi powinna by¢ uzalezniona od masy ciata
dawcy/pacjenta;

3) etykieta sktadnika krwi powinna zawiera¢ wyrazng informacje o
przeznaczeniu donacji do uzytku autologicznego wraz z danymi
dawcy/pacjenta,;

4) etykieta sktadnika krwi powinna zawiera¢ wyrazng informacje o
przeznaczeniu donacji do uzytku autologicznego bez danych
dawcy/pacjenta,;

5) powinna by¢ przechowywana w wyraznie oznakowanym miejscu
przeznaczonym tylko do tego celu.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 72. W przypadku przygotowywania krwi i jej sktadnikéw do uzytku
pediatrycznego:

1) nalezy wykonac probki pilotujgce do wykonania kontroli serologicznej
na kazdym podzielonym pojemniku, niezaleznie od tego, czy wykonano
kontrole serologiczng sktadnika wyjsciowego;

2) jezeli podziatu dokonano po wykonaniu kontroli serologicznej, nie ma
potrzeby wykonywania kontroli serologicznej podzielonych porcji;

3) osocze nalezy dzieli¢ na porcje przed zamrozeniem;

4) etykieta podzielonego sktadnika krwi powinna zawierac informacje, dla
jakiego pacjenta jest przeznaczona dana porcja;

5) w przypadku podziatu KKCz w systemie otwartym podzielone porcje
powinny by¢ uzyte do transfuzji w ciggu 8 godz.

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

Nr 73. Pojemniki do przechowywania koncentratu krwinek ptytkowych:

1) wykonane sg ze specjalnego tworzywa umozliwiajgcego wymiane
gazowa;

2) umozliwiajg przechowywanie krwinek ptytkowych do 7 dni bez wzgledu
na liczbe krwinek ptytkowych zawartych w preparacie;

3) umozliwiajg przechowywanie krwinek ptytkowych do 7 dni pod warun-
kiem, ze liczba krwinek ptytkowych zawartych w preparacie nie
przekracza 1,5 - 2 x 10%/m;

4) mogag by¢ wykorzystywane do przechowywania krwinek ptytkowych w
stanie zamrozenia, ponizej -90°C;

5) jezeli przechowywany jest w nich koncentrat krwinek czerwonych, to nie
powinny by¢ wykorzystywane do przechowywania go powyzej 7 dni.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,25. B.1,3,5. C. 3,4,5. D. 2,4,5. E. 1,3,4.
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Nr 74. Dokumentacja dziatu preparatyki powinna uwzgledniaé nastepujgce dane:
1) numery donacji sktadnikow krwi, grupe krwi ABO i RhD;
2) informacje, jaki sprzet jednorazowego uzytku zostat wykorzystany
podczas preparatyki;
3) kto wykonywat poszczegdlne czynnosci preparatyki;
4) w jakich pomieszczeniach byta wykonywana preparatyka;
5) komu zostaty przetoczone poszczegdlne preparaty.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 75. Etykieta sktadnika krwi przeznaczonego do uzytku klinicznego powinna
zawieraC m.in.:
1) numer donacji sktadnika krwi;
2) grupe krwi ABO i RhD;
3) informacje, gdzie byta wykonywana preparatyka;
4) informacje w jakich warunkach byt przechowywany sktadnik przed wydaniem;
5) date waznosci.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B.1,2,5. C. 2,3,5. D. 2,4,5. E. 2,3,4.

Nr 76. Pobrana krew petna przeznaczona do dalszej preparatyki powinna byc¢:
1) jak najszybciej umieszczona w temperaturze od 2°C do 6°C lub
przechowywana w temperaturze pokojowej do 2 godzin;
2) jak najszybciej schtodzona do temperatury od 20°C do 24°C, jezeli
przeznaczona jest do uzyskania koncentratu krwinek ptytkowych (KKP);
3) schtodzona do temperatury ponizej 10°C w ciggu 8 godzin od donacji;
4) transportowana w temperaturze nieprzekraczajgcej 10°C lub w
temperaturze od 20°C do 24°C, jesli jest przeznaczona do uzyskania
KKP;
5) oklejona etykietg zawierajgcg informacje o warunkach przechowywania
i terminie waznosci.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,24. B.1,2,5. C. 2,3,5. D. 2,4,5. E. 2,3,4.

Nr 77. Dla pacjentéw, u ktérych planowany jest lub zostat wykonany zabieg prze-
szczepienia krwiotworczych komorek macierzystych, niezbedne jest stosowanie:
1) bezwzglednie sktadnikow ubogoleukocytarnych;
2) KKCz o zmniejszonej objetosci;
3) sktadnikdw ubogoleukocytarnych u tych pacjentow, u ktérych wystgpito
zjawisko alloimmunizacji antygenami HLA;
4) skfadnikéw krwi, ktére poddano procedurom inaktywacji limfocytow T;
5) materiatu przeszczepowego oraz sktadnikdéw krwi, w taki sposéb, aby
unikngé hemolizy krwinek czerwonych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B.1,2,5. C. 2,3,5. D. 1,4,5. E. 2,3,4.
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Nr 78. Coraz wieksze zastosowanie w lecznictwie majg ubogoleukocytarne
sktadniki krwi; prawdg jest, ze:

1) mozna je otrzymac wytgcznie przy uzyciu specjalnych filtrow;

2) mozna je otrzymac usuwajgc kozuszek leukocytarno-ptytkowy;

3) powinny by¢ stosowane u biorcéw przeszczepow narzgdow;

4) zabezpieczajg przed alloimmunizacjg w uktadzie HLA;

5) zabezpieczajg w petni przed przeniesieniem wariantu choroby

Creutzfeldta-Jakoba.

Prawidtiowa odpowiedz to:

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

Nr 79. Wykonujgc preparatyke sktadnikdw krwi w systemie otwartym nalezy:

1) korzystac ze specjalnych urzgdzen do preparatyki;

2) wykonywac posiewy bakteriologiczne z kazdego sktadnika
poddawanego preparatyce;

3) prowadzi¢ systematyczng kontrole bakteriologiczng komory z
laminarnym przeptywem powietrza;

4) przetaczac sktadnik krwi najszybciej jak to mozliwe po wykonaniu
preparatyki, np. w przypadku koncentratu krwinek czerwonych nie
pozniej niz w ciggu 8 godz.;

5) przeprowadzac jg tylko w uzasadnionych, niezbednych przypadkach.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3/4. B.1,2,5. C. 2,3,5. D. 3,4,5. E. 2,3,4.

Nr 80. Zdarzenie bliskie celu (ang. near miss):

1) powinno by¢ rejestrowane bez podawania danych osoby, ktora
popetnita btad;

2) dotyczy wszystkich bteddéw, ktore zostaty wykryte i usuniete w jednostce
stuzby krwi na kazdym etapie od kwalifikacji dawcy do wydania krwi lub
btedow wykrytych w podmiocie leczniczym przed przetoczeniem;

3) dotyczy wytacznie btedow wykrytych w podmiocie leczniczym przed
przetoczeniem;

4) powinno by¢ rejestrowane wraz z danymi osoby, ktora popetnita btad;

5) rejestracja zdarzenia jest jednym z elementéw systemu czuwania nad
bezpieczenstwem krwi.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 81. Osocze $wiezo mrozone stosowane do uzytku pediatrycznego:
1) powinno by¢ podzielone na porcje przed zamrozeniem;
2) musi spemniac te same wymagania kontroli jakosci co osocze $wiezo
mrozone uzyskane na ogoélnych zasadach;
3) powinno by¢ przechowywane w oddzielnych zamrazarkach lub mrozniach;
4) moze byc¢ przechowywane w temperaturze ponizej - 25°C nie diuzej niz 12
miesiecy;
5) powinno byc¢ otrzymywane w systemie zamknietym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3/4. B.1,2,5. C. 1,3,5. D. 1,4,5. E. 2,3,4.
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Nr 82. Nieprawda jest, ze szpitalne banki krwi:
1) powinny by¢ zlokalizowane na terenie oddziatu szpitalnego, w ktérym
najczesciej przetacza sie krew;
2) powinny by¢ zlokalizowane w odrgbnym pomieszczeniu lub na terenie
pracowni immunologii transfuzjologicznej lub medycznego laboratorium

diagnostycznego;
3) podlegaja merytorycznemu nadzorowi centrow krwiodawstwa

I krwiolecznictwa;
4) odpowiadajg za prawidtowe wypetnienie zamowienia na krew;
5) majg za zadanie organizowac zbiorki krwi na potrzeby pacjentow
danego szpitala.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 83. Otrzymywanie osocza $wiezo mrozonego (FFP):
1) jest mozliwe zaréwno z pobranej krwi petnej jak i z osocza pobranego
metodg aferezy;
2) musi by¢ poprzedzone walidacjg procesu mrozenia;
3) pozwala na uzyskanie sktadnika krwi zawierajgcego wszystkie stabilne
czynniki uktadu krzepniecia;
4) moze by¢ wykonane w ciggu 48 godzin od donacji;
5) nie moze by¢ wykonane w przypadku osocza poddanego metodzie
inaktywaciji czynnikow chorobotworczych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 84. Przystepujgc do wprowadzenia nowego procesu preparatyki nalezy:
1) udokumentowac, w jakim pomieszczeniu bedzie wykonywany;
2) wykonac jego walidacje;
3) sporzadzi¢ standardowg procedure operacyjng dotyczgca jego
wykonywania;
4) przeszkoli¢ uprawniony personel dziatu preparatyki ze sposobu jego
wykonywania;
5) przeszkoli¢ wszystkich pracownikow jednostki stuzby krwi ze sposobu
jego wykonywania.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,4. B.1,2,3. C. 2.3,5. D. 1,4,5. E. 2,3,4.

Nr 85. Koncentraty krwinek czerwonych (KKCz) poddawane sg procedurze
mrozenia:
1) w przypadku stwierdzenia ich rzadkiego fenotypu;
2) w przypadku przygotowywania KKCz do szczepien dawcow w celu
otrzymania osocza do wytworzenia immunoglobuliny anty D;
3) z wykorzystaniem metody mrozenia z wysokim lub niskim stezeniem
glicerolu;
4) z wykorzystaniem metody mrozenia z wysokim lub niskim stezeniem
dimetylosulfotlenku;
5) przez bezposrednie mrozenie KKCz w -40°C.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3/4. B. 1,2,3. C. 2,3,5. D. 1,4,5. E. 2,3,4.
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Nr 86. Przygotowujgc rozmrazany koncentrat krwinek ptytkowych (KKP) do
uzytku klinicznego nalezy pamietac, ze:
1) dopuszczalne sg straty krwinek ptytkowych do 60% w stosunku do
krwinek swiezych;
2) rozmrazanie nalezy wykonywac wytgcznie przy uzyciu systemu
zamknietego;
3) KKP musi by¢ zuzyty w ciggu 2 godzin od zakonhczenia procesu
rozmrazania;
4) po rozmrozeniu KKP powinien by¢ przechowywany bez mieszania;
5) podczas rozmrazania nalezy stosowac roztwor zawierajgcy witamine C.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 87. W przegladowym badaniu serologicznym anty-HIV/p24 otrzymano u
dawcy wynik powtarzalnie reaktywny. W trakcie badan weryfikacyjnych metodg
Western Blot nie stwierdzono jednak zadnej reaktywnosci, dodatkowo jednak
wykryto RNA HIV. Opisane wyniki:

A. nie zostaty stwierdzone u dawcy pierwszorazowego, poniewaz w tej kategorii
dawcow weryfikacja wynikow badan przegladowych nie obejmuje badania RNA
HIV.

B. wskazujg na wczesny etap zakazenia, gdy nie zostaty wyprodukowane jeszcze
swoiste przeciwciata, natomiast mozna juz wykry¢ antygen p24 oraz RNA HIV.

C. sg przyktadem wiekszej czutosci metod molekularnych niz
iImmunoenzymatycznych.

D. pokazujg, ze test przegladowy jest bardziej swoisty niz badanie weryfikacyjne.

E. nie sg prawdopodobne w przedstawionej konfiguracji.

Nr 88. Dawce, u ktérego stwierdzono reaktywny wynik badania przeglgdowego
anty-HIV, nalezy niezwtocznie powiadomi¢ o zakazeniu:

A. po ponownym uzyskaniu wyniku reaktywnego przynajmniej jednego z dwoch
powtdrzen wykonanych tym samym testem.

B. po stwierdzeniu wyniku reaktywnego w badaniu przegladowym.

C. gdy wartos¢ S/CO badania anty-HIV wynosi ponad 10.

D. po potwierdzeniu zakazenia w badaniu Western blot lub/i RNA HIV, ktore sg
wykonywane w RCKIK.

E. po potwierdzeniu zakazenia w badaniu Western blot lub/i RNA HIV, ktére sg
wykonane w [HIT.

Nr 89. Jak czesto u dawcow z powtarzalnie reaktywnymi wynikami testéw w
kierunku anty-HCV zostaje potwierdzone zakazenie przez wykrycie RNA HCV?

A. mnigj niz 40%. D. okoto 70%.
B. okoto 50%. E. ponad 80%.
C. okoto 60%.
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Nr 90. Markery zakazenia HBV u dawcéw krwi najczesciej wskazujgce na ukryte
zakazenie (occult hepatitis B infection - OBI) to:

1) antygen HBs; 2) anty-HBc; 3) DNA HBV; 4) antygen HBe.
Prawidtiowa odpowiedz to:

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

Nr 91. Najczestszg przyczyng powiktan bakteryjnych po przetoczeniu KKCz jest:
A. Yersinia enterocolitica. D. Treponema pallidum.

B. Escherichia coli. E. Pseudomonas fluorescens.

C. Pseudomonas aeruginosa.

Nr 92. Badanie przeglgdowe jest wykonywane w osoczu zlanym z 4 donacji.
Czutosc testu wykorzystywanego do badania DNA HBV musi wynosic
nie mniej niz:

A. 24 1U/ml. D. 6 kopii/ml.
B. 24 kopie/ml. E. nie jest okreslona w rekomendacjach krajowych
C. 6 1U/ml. ani miedzynarodowych.

Nr 93. W trakcie reakcji real-time PCR z uzyciem sond typu tagman:
1) fluorescencja jest bezposrednio nastepstwem degradaciji sondy;
2) fluorescencja jest bezposrednio nastepstwem hybrydyzacji sondy do
matrycy;
3) konieczne jest zachowanie statej temperatury, tak samo jak w trakcie
PCR;
4) ryzyko kontaminacji produktem amplifikacji jest zminimalizowane dzieki
analizie produktu reakcji bez koniecznosci otwierania probdéwki;
5) ryzyko kontaminacji jest takie samo jak w PCR.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 94. Wynik dodatni przegladowego badania wirusologicznego metodg
serologiczng oznacza, ze:

1) w badaniu przegladowym uzyskano wartos¢ S/co powyzej 1;

2) w przynajmniej jednym z powtorzen badania tej samej probki dawcy
uzyskano wartos¢ S/Co powyzej 1;

3) w dwoch powtdrzeniach wykonanych w tej samej probce dawcy
uzyskano wartos¢ S/co powyzej 1;

4) jesli potwierdzenie prowadzono metodg NAT i western blot, to wynik
przynajmniej jednego z testéw musiat potwierdzi¢ pierwotny wynik
badania przegladowego;

5) jesli potwierdzenie prowadzono metodg NAT i testem neutralizacji to
wyniki obu testow musiat potwierdzi¢ pierwotny wynik badania
przeglgdowego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B. 1,2,5. C.1,3,4. D. 1,3,5. E.1,4,5.
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Nr 95. Ktére z wymienionych markerow zakazenia wirusami badane sg zawsze
przed kwalifikacjg donacji do uzytku klinicznego?

1) antygen kretka bladego; 4) anty-HIV-1;
2) antygen HBs; 5) anty-HIV-2.
3) anty-HBc;
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B.1,2,4. C. 13,5 D. 2,4,5. E. 3,4,5.

Nr 96. W Polsce identyfikacja dawcow zakazonych Treponema pallidum odbywa
sie na podstawie badania:

A. swoistych przeciwciat. D. 16s rDNA.
B. antygenu. E. nie jest obowigzkowa.
C. 16s rRNA.

Nr 97. W trakcie badan przeglgdowych w donacji A wykryto DNA HBV. Po 63
dniach od tego samego dawcy pobrano probke B. Ktore z podanych ponizej
danych pasujg do opisanej sytuacji, jesli ostatecznie stwierdzono zakazenie na
wczesnym etapie, w tzw. ,,okienku serologicznym”, ktore ulegto ograniczeniu:
1) w donacji A wykryto 45 IU DNA HBV/ml, w B 100 000 IU DNA HBV/ml;
2) w donacji A wykryto 100 IU DNA HBV/mI, w B nie wykryto DNA HBV;
3) w donacji A oraz w prébce B wykryto anty-HBc klasy 1gG oraz antygen HBs;
4) w donacji A oraz w probce B wykryto antygen HBs;
5) w donacji A wykryto anty HBc klasy IgM, w probce B stwierdzono
pojawienie sie przeciwciat anty-HBs.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 98. Choremu po allogenicznym przeszczepieniu szpiku wielokrotnie przeta-
czano rozne sktadniki krwi. Po transfuzjach u chorego stwierdzono utrzymywanie
sie przez blisko dwa miesigce stezenia Hb ponizej 10 g/dl oraz retikulocytéw na
poziomie 0-1%. Po dwukrotnym dozylnym podaniu immunoglobulin nastgpita
normalizacja ww. parametrow laboratoryjnych. Podjeto wowczas probe diagnos-
tyki wirusologicznej i jednoczesnie przebadano dawcow sktadnikow krwi przeto-
czonych choremu. Potwierdzono etiologie wirusowg infekcji oraz przeniesienie
zakazenia przez koncentrat krwinek ptytkowych. Zakazenie jakim wirusem
najprawdopodobniej stwierdzono?

A. HIV. B. HCV. C. HBV. D. parvowirusem B19. E. EBV.

Nr 99. Ktére z enzymédw sg wykorzystywane w metodzie PCR stosowanej do
prowadzenia badan przeglgdowych u dawcow?

1) polimeraza RNA,; 4) polimeraza DNA;

2) RNAza H; 5) odwrotna transkryptaza.

3) peroksydaza chrzanowa,;
Prawidtowa odpowiedz to:

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



laboratoryjna -27 - WERSJA I
transfuzjologia medyczna jesien 2013

Nr 100. Ktére ze sformutowan prawidtowo charakteryzuje badania przegladowe
wykorzystujgce metode PCR?

1) czutos¢ wykrywania HCV, HBV, HIV jest wieksza w poréwnaniu do

testow opartych na metodzie TMA,;

2) produktem amplifikacji jest kwas dezoksyrybonukleinowy;

3) sg catkowicie zautomatyzowane;

4) wykorzystujg enzymatyczny system ograniczajgcy ryzyko kontaminacji;

5) reakcje enzymatyczne przebiegajg w warunkach izotermicznych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,4. C. 3,4,5. D. 1,3,5. E.2,45.

Nr 101. Badania przegladowe NAT w krwiodawstwie wykonywane sg metodami
PCR oraz TMA. Ktore z podanych stwierdzen jest prawdziwe?
1) produktem PCR i TMA jest kwas rybonukleinowy;
2) czutos¢ wykrywania HCV, HBV i HIV metodg TMA i PCR jest
porownywalna;
3) metoda TMA ma charakter izotermiczny, natomiast przeprowadzenie
reakcji PCR wymaga zmian temperatury;
4) zaréwno testy wykorzystujgce PCR jak i TMA sg testami typu multipleks
— czyli jedno badanie pozwala stwierdzi¢, czy dawca jest zakazony
wirusem HCV lub/i HBV lub/i HIV;
5) w obu metodach kluczowym enzymem odpowiedzialnym za amplifikacje
kwasow nukleinowych jest polimeraza DNA.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 102. Ktoére ze sformutowan dotyczy obowigzujgcych w Polsce procedur
stuzgcych ograniczaniu przenoszenia parvowirusa B19 (B19V) przez krew?

1) B19V badany jest u wszystkich dawcow za wyjgtkiem dawcow osocza
do produkcji immmunoglobuliny anty-HBs, ktéra poddawana jest
inaktywacji;

2) u niektoérych dawcow badanie markerow zakazenia B19V jest
konieczne, poniewaz u 0sob z prawidtowg odpornoscig zazwyczaj ma
ono przebieg bezobjawowy;

3) badania swoistych przeciwciat anty-B19V oraz DNA B19V wykonywane
sg w wybranych grupach dawcow krwi;

4) dawca zakazony B19V dyskwalifikowany jest czasowo;

5) dawca, u ktorego stwierdzono B19V we krwi jest dyskwalifikowany na
state.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 3,4. C. 2,5 D. 1,3. E. 2,4.
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Nr 103. Ktoére z ponizszych stwierdzen odnosi sie do wirusa zachodniego nilu

(WNV)?

A. przenoszony jest gtdwnie drogg ptciows.

B. charakteryzuje sie znikomg zakaznoscig przez krew.

C. jest wirusem otoczkowym, ktérego materiat genetyczny ma forme RNA.

D. na terenie Europy w ostatnich 15 latach obserwowano wytgcznie zakazenia u
zwierzagt oraz bezobjawowe zakazenia u ludzi.

E. na terenie catej Europy w ostatnich 15 latach obserwowano objawowe, a nawet
Smiertelne przypadki zakazenia u ludzi.

Nr 104. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce badan antygenu D:

1) oznaczajgc antygen D zaréwno u pacjentow i u krwiodawcow nalezy
stosowacC mozliwie najczulsze metody, by wykryC jego stabe odmiany;

2) odczynniki do badania antygenu D u dawcow powinny by¢ tak dobrane,
by przynajmniej jeden wykrywat stabe odmiany tego antygenu;

3) badania antygenu D u chorych/potencjalnych biorcéw krwi nalezy
wykonywac wytgcznie w tescie bezposredniej aglutynaciji (test NaCl);
nie nalezy oznaczac antygenu D posrednim testem antyglobulinowym;

4) wykrycie stabej odmiany antygenu D u biorcy nakazuje
zakwalifikowanie go do grupy oséb RhD dodatnich;

5) wykrycie stabej odmiany antygenu D u dawcy nakazuje
zakwalifikowanie go do grupy oséb RhD dodatnich.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 105. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce testu mikrolimfocyto-
toksycznego (LCT):
1) stuzy do wykrywania przeciwciat zaleznych od komplementu
skierowanych do limfocytéw;
2) stuzy do wykrywania przeciwciat niezaleznych od komplementu
skierowanych do limfocytéw;
3) do oceny jego wynikow uzywany jest cytofluorometr przeptywowy;
4) w badaniu zastosowana jest technika antyglobulinowa,;
5) w tescie LCT przeciwciata zwigzane z limfocytami sg wykrywane przy
pomocy odczynnika antyglobulinowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. tylko 2. C.1,4,.5. D. 2,3,4,5. E.24,5.
Nr 106. Ktore z ponizszych zdan odnoszacych sie do parvowirusa B19 sg
prawdziwe?

1) parvowirus B19 jest wirusem bezotoczkowym i dlatego jest bardzo wrazliwy na
procesy inaktywacji;

2) receptorami dla parvowirusa sg antygeny z uktadu ABO krwinek czerwonych;

3) badania DNA parvowirusa B19 sg przeprowadzane u dawcow ktorych osocze
przeznaczone jest do frakcjonowania;

4) do frakcjonowania dopuszczone jest wytgcznie osocze, ktore nie zawiera DNA
parvowirusa B19;

5) osocze do frakcjonowania nie moze zawiera¢ przeciwciat do parvowirusa B19.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 3. B.1,3. C. 3,4,5. D. 2,3,4,5. E. 4,5.
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Nr 107. Dawca zadzwonit do Centrum, w ktérym 2 tygodnie wczes$niej oddat
krew, ze znalazt sie w szpitalu z powodu zéttaczki. Jakie postepowanie nalezy
wdrozy¢ w RCKIiK?

1) nie trzeba wykonywac¢ zadnych specjalnych dziatan, bo dawca byt
badany przed oddaniem krwi i nie wykazano u niego markerow
zakazenia wirusami zapalenia watroby;

2) osocze pobrane od krwiodawcy nalezy zniszczy¢;

3) jesli wyniki badan u krwiodawcy wykonane w szpitalu wykazg, ze
wystgpienie zottaczki nie miato podtoza wirusologicznego, dawca moze
oddawac krew;

4) sktadniki krwi pobrane od dawcy nalezy zniszczyc, o ile nie zostaty juz
przetoczone;

5) nawet jesli wyniki badan u krwiodawcy wykonane w szpitalu wykazg, ze
wystgpienie zottaczki nie byto spowodowane wirusem HCV lub HBV,
dawca nie moze oddawac krwi.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 108. Ktore stwierdzenia odnoszgce sie do antygenoéw uktadu HLA i alloimmu-
nizacji tymi antygenami sg prawdziwe?
1) przeciwciata anty-HLA klasy | i Il majg znaczenie w patogenezie TRALI;
2) antygeny HLA nigdy nie wystepujg na erytrocytach i nie nalezy
rozwazac ich udziatu w hemolitycznych reakcjach potransfuzyjnych;
3) antygeny HLA klasy | zbudowane sg z dwdch polimorficznych
glikoprotein;
4) prawdopodobienstwo, ze rodzenstwo ma takie same antygeny HLA
klasy | wynosi 25%;
5) geny kodujgce antygeny HLA klasy | znajdujg sie na innym
chromosomie niz geny kodujgce antygeny HLA klasy II.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25. B. tylko 2. C. tylko 3. D.1,4. E.1,4,5.

Nr 109. U organizméw eukariotycznych transkrypcja to proces:
1) zachodzgcy w jadrze komérkowym i prowadzgcy do przeniesienia
informacji genetycznej z DNA na m-RNA,;
2) przenoszenia informacji genetycznej z RNA do DNA;
3) utworzenia polipeptydu z aminokwasow na podstawie informacii
genetycznej zawartej w mRNA;
4) w ktorym uczestniczg czgsteczki tRNA i czgsteczka mRNA;
5) zachodzgcy w retikulum endoplazmatycznym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. tylko 3. C. 2,4. D. 3,4,5. E. 1,4.
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Nr 110. Wskaz prawdziwe zdania dotyczgce uktadu antygenowego Rh:
1) determinanty antygendw uktadu Rh zbudowane sg z reszt cukrowych
obecnych na biatku pasma 3 erytrocytow;
2) najbardziej immunogennym antygenem uktadu Rh jest antygen D;
3) sekwencje aminokwasoéw polipeptyddw uktadu Rh sg kodowane przez
trzy geny: RHD, RHC i RHE;
4) sekwencje aminokwasoéw polipeptydéw uktadu Rh sg kodowane przez
dwa geny: RHD i RHCE;
5) nie wykazano obecnosci antygenow uktadu Rh na innych komorkach
niz krwinki czerwone i ich progenitory.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 2,3. B. 2,3,5. C.14)5. D. tylko 4. E. 4,5.

Nr 111. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:

1) procedure ,spojrzenia wstecz” (look back) prowadzi sie w celu identyfi-
kacji biorcow krwi i jej sktadnikow, ktorzy mogli by¢ zakazeni wirusami;

2) procedura ,spojrzenia wstecz” nie odnosi sie do zakazenia wirusem
HAV, bo wirus ten nie jest badany w krwiodawstwie i powoduje tylko
ostre zapalenie watroby;

3) procedura ,spojrzenia wstecz” odnosi sie tylko do wiruséw badanych
rutynowo w krwiodawstwie — HBV, HCV i HIV;

4) po otrzymaniu informacji od dawcy, ze po ostatnim oddaniu krwi znalazt
sie w szpitalu z powodu zoéttaczki, centrum powinno wdrozy¢ procedure
spojrzenia wstecz;

5) jesli dawca zawiadamia centrum, Ze jest w szpitalu z podejrzeniem
ostrej choroby wirusowej o nieznanym podtozu, a przed tygodniem
oddat krew, to nalezy nie dopusci¢ pobranej krwi do przetoczenia oraz
wszczgc€ procedure sledzenia wstecz.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 112. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce metod obnizania ryzyka
przeniesienia zakazen wirusami przez krew:

1) napromienianie sktadnikéw krwi jest prowadzone w celu inaktywacji
Wirusow;

2) ryzyko przeniesienia CMV przez preparaty poddane leukofiltracji krwi
jest znacznie nizsze niz przez preparaty przygotowane z krwi pobranej
od dawcéw bez przeciwciat anty-CMV;

3) ryzyko przeniesienia CMV przez preparaty poddane leukofiltracji krwi
i przez preparaty przygotowane z krwi pobranej od dawcow bez
przeciwciat anty-CMV sg zblizone;

4) wirusy nieposiadajgce otoczki sg odporne na procesy inaktywaciji;

5) wirusy posiadajgce otoczke lipidowg sg oporne na inaktywacije.

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



laboratoryjna -31- WERSJA I
transfuzjologia medyczna jesien 2013

Nr 113. Ktore zdania odnoszgce sie do roli antygendw i przeciwciat HLA sg
prawdziwe?

1) przeciwciata anty-HLA nie wigzg komplementu;

2) antygeny HLA klasy | wystepujg wytacznie na komorkach
immunokompetentnych;

3) antygeny HLA klasy | wystepujg na ptytkach krwi i przeciwciata do nich
skierowane sg odpowiedzialne za brak odzysku ptytek po przetoczeniu;

4) badania przeciwciat anty-HLA testem mikrolimfocytotoksycznym oparte
sg na ocenie odsetka limfocytéw uszkodzonych przez komplement;

5) dla oceny wyniku testu mikrolimfocytotoksycznego liczy sie liczbe
martwych limfocytow przypadajgcych na 100 limfocytow znajdujgcych
sie w polu widzenia mikroskopu.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 114. Chory na biataczke w trakcie chemioterapii otrzymat 4 j. koncentratu krwinek
czerwonych i po tygodniu wystgpita u niego zo6ttaczka. W badaniach laboratoryjnych
wykryto DNA HBV i przeciwciata anty-HBc, lecz nie wykryto antygenu HBs. U daw-
cow, od ktérych chory otrzymat KKCz w dniu pobierania krwi wyniki badan antygenu
HBs i badania HBV DNA technikg PCR w zlanych w pule prébkach od 24 dawcow
byly ujemne. Wskaz zdania poprawnie interpretujgce te sytuacje:

1) chory z pewnoscig jest w fazie okienka serologicznego zakazenia HBV;

2) nalezy wykonac badanie prébek archiwalnych od dawcow w kierunku DNA
HBV testem o wigkszej czuto$ci niz uzyty do badan przeglgdowych, by
sprawdzi¢, czy w momencie oddania krwi nie byli zakazeni HBV;

3) analiza sekwencji DNA HBV wirusa wykrytego u chorego i dawcy moze
potwierdzi¢ przeniesienie zakazenia przez krew;

4) najprawdopodobniej chory jest w fazie reaktywacji zakazenia HBV, ktore
przebyt wczesniej. Do reaktywacji doszto na skutek obnizenia sprawnosci
uktadu immunologicznego;

5) zapalenie watroby u chorego z pewnoscig nie ma zwigzku z transfuzjg.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 115. Wskaz prawdziwe zdania dotyczgce antygendéw wystepujgcych na
komorkach ptodow, noworodkow i niemowlat:
1) prawidtowg ekspresje antygenow A i B na krwinkach czerwonych obser-
wuje sie przewaznie od drugiego roku zycia dziecka;
2) ptéd i noworodek do 3. miesigca zycia nie wytwarza naturalnych
przeciwciat uktadu ABO;
3) u ptodu w 20. tygodniu cigzy sg obecne antygeny ptytek;
4) ptéd w 20. tygodniu cigzy nie posiada antygenu HPA 1 na powierzchni
ptytek;
5) antygeny uktadu Kel rozwijajg sie dopiero po urodzeniu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,3. C. 2,3,5. D. 2,4. E. tylko 3.
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Nr 116. Ktére z ponizszych zasad dotyczgcych przetoczen sg prawdziwe?

1) przed przetoczeniem koncentratu krwinek ptytkowych nalezy zawsze
wykonac prébe krzyzowa;

2) przed przetoczeniem koncentratu krwinek ptytkowych nalezy wykonac
prébe zgodnosci, gdy jest on zanieczyszczony erytrocytami, ha co
wskazuje jego czerwonawe zabarwienie;

3) choremu o grupie krwi A mozna przetoczy¢ krew z grupy AB, jesli
wymaga on natychmiastowego przetoczenia, a krew grupy A jest
niedostepna;

4) przy masywnych przetoczeniach dobiera sie krew o zgodnej grupie i nie
wykonuje proby krzyzowej;

5) przetaczana krew nie moze zawiera¢ antygenu reagujgcego z
przeciwciatami biorcy i antygenu, ktory byt odpowiedzialny za
stwierdzang alloimmunizacje w przeszitosci.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. wszystkie wymienione. C.245. D. 1,2,4. E. 2,3,4,5.

Nr 117. Wskaz prawdziwe stwierdzenia odnoszgce sie do procedur czuwania
nad bezpieczehstwem krwi:
1) procedury dotyczgce bezpieczenstwa krwi odnoszg sie wytgcznie do
zagadnien przenoszenia czynnikdw zakaznych;
2) wg definicji wczesne reakcje zwigzane z przetoczeniem to te, ktére wystepujg
w czasie transfuzji lub do 24 godz. po przetoczeniu;
3) zakazenie bakteryjne jest wczesng reakcjg zwigzang z przetoczeniem;
4) zakazenie wirusowe moze by¢ wczesng reakcjg zwigzang z przetoczeniem;
5) pojawienie sie u chorego przeciwciat przeciwko antygenom krwinek
czerwonych nie jest zaliczane do reakcji poprzetoczeniowej, jesli nie powoduje
objawow klinicznych u chorego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 118. Wskaz prawdziwe zdanie dotyczace grupy krwi uktadu ABO:

1) ustalenia grupy krwi ABO dokonuje sie na podstawie badania obecnosci anty-
genow A i B na krwinkach czerwonych z uzyciem odczynnikow monoklonal-
nych oraz obecnosci regularnych przeciwciat anty-A i anty-B w surowicy;

2) do wystawienia wyniku oznaczenia grupy krwi ABO wystarczajgce jest wykry-
cie lub niewykrycie antygenéw A i B na krwinkach czerwonych osoby badanej;

3) dziecko rodzicow, ktorzy majg grupe 0 moze mie¢ grupe AB;

4) grupa krwi ABO jest determinowana przez dwa geny (A i B); jesli u osoby
badanej brak jest tych gendw, to majg one grupe 0;

5) determinanty antygendw uktadu ABO wystepujg wytgcznie na krwinkach
czerwonych.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B.24. C.1,4,5. D. 1,3,4. E. 1,4
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Nr 119. Ktére zasady dotyczgce przetaczania ptytek krwi sg prawdziwe?

1) przy przetaczaniu ptytek krwi absolutnie konieczne jest przestrzeganie
zgodnosci w antygenach ABO;

2) osobom RhD ujemnym w zadnym przypadku nie mozna przetoczy¢
ptytek od osoby RhD dodatniej;

3) jesli istnieje koniecznos¢ przetoczenia ptytek od dawcy RhD dodatniego
biorcy RhD ujemnemu, nalezy biorcy poda¢ immunoglobuling anty-D w
ilosci zaleznej od stopnia zanieczyszczenia preparatu ptytek krwinkami
czerwonymi;

4) preparaty ptytek otrzymane drogg aferezy sg na ogét bardziej zanie-
czyszczone krwinkami czerwonymi niz preparaty otrzymywane z krwi
petnej;

5) przy przetoczeniu choremu grupy A ptytek od dawcy grupy 0 moze
dojs¢ do wczesnego powiktania hemolitycznego, gdy u dawcy miano
przeciwciat anty-A jest wysokie.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 120. Wskaz prawdziwe stwierdzenia odnoszgce sie do préby serologiczne;
zgodnosci biorcy i dawcy przed przetoczeniem krwi:

1) prébe zgodnosci nalezy wykonywac¢ zawsze przed przetoczeniem krwinek
czerwonych oraz 0socza;

2) prébe zgodnosci nalezy wykonywacé zawsze przed przetoczeniem krwinek
czerwonych oraz sktadnikoéw krwi zawierajgcych domieszke tych krwinek w
ilosci > 5 ml;

3) proba zgodnosci obejmuje: oznaczenie antygendéw A, B i D u biorcy,
badanie przegladowe surowicy/osocza biorcy na obecnosc¢ alloprzeciwciat
odpornosciowych, oznaczenie antygenow A i B u dawcow oraz antygenu D
w przypadku dobierania krwi dla biorcy RhD ujemnego, probe krzyzowa,
tzn. badanie surowicy biorcy z krwinkami dawcy;

4) proba zgodnosci polega na wykonaniu badania surowicy biorcy z krwinkami
dawcy i surowicy dawcy z krwinkami biorcy;

5) po wykonaniu proby zgodnosci probki krwi dawcow i biorcow nalezy
przechowywac w lodéwce przez dwa tygodnie w temperaturze 2-8°C.

Prawidtowa odpowiedz to:

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



