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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. Hemoliza pozanaczyniowa zalezy od reakcji makrofagéw z obecnymi na
erytrocytach:

1) zimnymi aglutyninami; 4) sktadnikami C3 dopetniacza;

2) antygenami uktadu Kidd; 5) przeciwciatami klasy IgA.
3) przeciwciatami klasy IgG;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 2. Mata niezgodnos$¢ podczas transplantacji komorek krwiotwdrczych
wystepuje, gdy:

1) biorca ma grupe O, dawca grupe A,

2) biorca ma grupe AB, dawca grupe O;

3) biorca ma antygen K, dawca ma przeciwciata anty-K;

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

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

Nr 3. Biorcy grupy O RhD+(dodatni) przeszczepiono szpik od dawczyni grupy A
RhD- (ujemny) z przeciwciatami anty-D. Jaki to rodzaj niezgodnosci?

A.duza. B.mata. C. $rednia. D. duza i mata. E. brak niezgodnosci.

Nr 4. Adsorpcje przeciwciat stosuje sie w badaniu:
1) choroby hemolitycznej ptodu/noworodka;
2) niedokrwistosci autoimmunohemolitycznej;
3) opoznionej reakcji poprzetoczeniowej;
4) stabych odmian antygenow.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 2,3. C. 24. D.1,4. E. 3,4.

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

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 6. Zimna napadowa hemoglobinuria jest:

nabytym defektem btony erytrocytu.
osoczowg skazg krwotoczng.

wrodzong niedokrwistoscig hemolityczng.
niedokrwistoscig autoimmunohemolityczna.
nabytym defektem hemoglobiny.

moowz
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Nr 7. Osoby RhD- (ujiemne) moga posiadac¢ geny:

1) RHc; 2) RHe; 3) RHCE; 4) RHDy; 5) RHD.
Prawidtiowa odpowiedz to:
A. 1,2 B. 2,3. C. 3/4. D. 3,5. E. 4,5.

Nr 8. Klasyczng droge aktywacji dopetniacza inicjuja:
A. przeciwciata reagujgce z antygenami. D. makrofagi sledziony.

B. polisacharydy bakteryjne. E. komorki Kupffera.
C. lektyna reagujgca z mannozg.

Nr 9. Ocena przecieku ptodowo-matczynego opiera sie na wykryciu:

A. niedokrwistosci ptodu. D. erytrocytow ptodu w krwi matki.
B. DNA ptodu w krwi matki. E. przeciwciat w surowicy matki.
C. amniocytow w ptynie owodniowym.

Nr 10. Przyczyng aglutynacji mieszanej nie jest:
A. wrodzony chimeryzm. D. przetoczenie krwi niejednoimiennej.

B. obecnosc¢ czesciowego antygenu D. E. obecnosc¢ stabej odmiany Aa.
C. chimeryzm potransplantacyijny.

Nr 11. Matoptytkowo$¢ noworodkéw moga wywotaé matczyne:
1) alloprzeciwciata anty-HPA,; 4) alloprzeciwciata anty-HLA,;
2) alloprzeciwciata anty-A i anty-B;  5) alloprzeciwciata anty-Rh.
3) autoprzeciwciata przeciwptytkowe;

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 12. Chorobe hemolityczng ptodu/noworodka wywotujg przeciwciata anty-:
A. Chl. B. HPAla. C. HLA B7. D. Le%. E. Di°.

Nr 13. Surowica biorcy grupy AB reagowata jednakowo z panelem krwinek
wzorcowych w srodowisku NaCl, przy ujemnej autokontroli; najprawdopodobniej
wykryto:

A. autoprzeciwciata typu zimnego. D. zjawisko rulonizaciji.

B. zjawisko poliaglutynacji. E. alloprzeciwciata anty-k.

C. alloprzeciwciata anty-H.

Nr 14. BTA z przeciwciatami anty-IgG jest przydatny w diagnostyce:

A. choroby hemolitycznej ptodu/noworodka.
B. nocnej napadowej hemoglobinurii.

C. przecieku ptodowo-matczynego.

D. choroby zimnych aglutynin.

E. zimnej napadowej hemoglobinurii.
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Nr 15. U chorego stwierdzono BTA dodatni, PTA ujemny, eluat nieaktywny.
Mozna podejrzewac:

1) autoprzeciwciata typu cieptego; 3) przeciwciata odpornosciowe;
2) przeciwciata zalezne od leku; 4) hipergammaglobulinemie.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1.2. B. 1,3. C.2,3. D. 2,4. E. 3,4.

Nr 16. Matka i ojciec B RhD+ (dodatni) mogg mie¢ dzieci:
1) AB RhD+; 2)BRhD+; 3)BRhD-; 4)0RhD-; 5)A RhD+.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 17. Wzorcowe krwinki czerwone do wykrywania nieregularnych przeciwciat
powinny posiadac¢ antygeny:
A.AiB. D. HLA.

B. o niskiej czestotliwosci. E. w podwodjnych dawkach.
C. powszechne.

Nr 18. Antygeny krwinek czerwonych sg glikolipidami lub glikoproteidami, o ich
aktywnosci grupowej decydujg reszty cukrow konczgce tancuch oligosacharydo-
wy. W przypadku grupy B resztg cukrowg jest:

A. | - fukoza. D. N — acetylogalaktozamina.
B. D — galaktoza. E. B — acetylogalaktozamina.
C. L —fukoza.

Nr 19. Wymienione reakcje lub choroby sg przyktadami reakcji nadwrazliwosci
typu 2, z wyjatkiem:

. 0strej poprzetoczeniowej reakcji hemolityczne.

. choroby hemolitycznej noworodka.

. hiedokrwistosci autoimmunohemolitycznej.

. hadostrej reakcji odrzucania przeszczepu.

wszystkie podane przyktady sg reakcjami nadwrazliwosci typu 2.

moow>

Nr 20. U chorego oznaczajac antygen z uktadu grupowego ABO otrzymano
nastepujacy wynik:

Krwinki Krwinki Krwinki
wzorcowe wzorcowe | wzorcowe
grupy O grupy Al grupy B

+4 O O +2 +4

Powyzszy wynik moze wskazywac na:

. chorego w podesztym wieku, z zaburzong ekspresjg antygendw grupowych na
krwinkach czerwonych.

. hipogammaglobulinemie.

. odmiane antygenu A i obecnosc¢ przeciwciat typu naturalnego.

. Zlg jakos¢ odczynnikéw i btgd w oznaczeniu antygendw z uktadu ABO.

prawdziwe sg odpowiedzi Ai C.

Surowica Surowica
anty-A anty-B

>

MmooOw
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Nr 21. Ktére z nastepujacych stwierdzen charakteryzuje przeciwciata anty-1?

. Sg powszechnie wystepujgcymi przeciwciatami i z reguty w reakcji z antygenem
nie wigzg dopetniacza.

. optymalna temp. ich reakcji to +4°C i dlatego sg znaczgce klinicznie.

. wykrywane sg w chorobie zimnych aglutynin.

. mogg byC¢ wykrywane u 0sob z zakazeniem Mycoplasma pneumoniae.

cechg charakterystyczng tych przeciwciat jest silna reakcja z krwinkami

noworodkow.

>

Mmoo

Nr 22. W ktérych z nastepujgcych sytuacji diagnostycznych pomocne jest
wykonanie bezposredniego testu antyglobulinowego (BTA)?

w diagnostyce choroby hemolitycznej ptodu/noworodka.

identyfikacji nieznanych alloprzeciwciat w surowicy.

identyfikacji antygendéw na powierzchni krwinki czerwone,.

stwierdzenie zgodnosci pomiedzy krwinkami czerwonymi dawcy i biorcy.
prawdziwe sg odpowiedzi C i D.

moowz2

Nr 23. Techniki badan molekularnych krwinki czerwonej mogtyby potencjalnie
daé bardziej wiarygodne wyniki badan niz tradycyjne techniki hemaglutynacji, w
kazdej z ponizszych sytuacji, z wyjatkiem:

A. badania probek krwi pobranych od chorych, ktérym przetaczano ostatnio
krwinki czerwone.

B. badania probek krwi pobranych od chorych, ktérych krwinki czerwone
optaszczone sg immunoglobuling.

C. badania surowic chorych na obecnosc¢ przeciwciat uktadu ABO.

D. badania krwi pobranej z miejsca zbrodni w ramach dziatan medycyny sgdowe;.

E. diagnostyki konfliktdw serologicznych.

Nr 24. U noworodka z chorobg hemolityczng z powodu hiperbilirubinemii i gtebo-
kiej niedokrwisto$ci zlecono wykonanie transfuzji wymiennej. Wyniki badan
serologicznych matki i dziecka przed przetoczeniem prezentujg sie nastepujgco:

Surowice Krwinki

wzorcowe wzorcowe Anty-D | Obecnos¢ | BTA

anty-A |anty-B | O Al B przeciwciat
noworodek | +4 O O O O +3 O +3
matka @) +4 O +4 O O anty Kell O

Do przetoczenia wymiennego nalezy dobraé krwinki czerwone: (uwaga: krwinki
czerwone przechowywane nie dtuzej niz 5 dni; CMV-ujemny; napromieniowane):

A. grupy B RhD dodatni; Kell-ujemny.
B. grupy A RhD dodatni; Kell-ujemny.
C. grupy O RhD dodatni; Kell-ujemny.
D. grupy B RhD ujemny; Kell-ujemny.
E. grupy A RhD ujemny; Kell-ujemny.
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Nr 25. Ktére z nastepujacych stwierdzen dotyczacych niedokrwistosci
immunohemolitycznej typu mieszanego jest prawidtowe?

A. w surowicy badanej stwierdza sie obecnos¢ tylko przeciwciat IgG typu
cieptego.

B. eluat przewaznie jest nieaktywny.

C. u chorych z autoprzeciwciatami typu mieszanego z reguty nie obserwuje sie
nasilonej hemolizy.

D. niedokrwistos¢ immunologiczna typu mieszanego posiada serologiczne cechy
zarowno niedokrwistosci autoimmunologicznej typu cieptego jak i choroby
zimnych aglutynin.

E. wszystkie powyzsze stwierdzenia sg prawidtowe.

Nr 26. W przypadku przeszczepiania komorek krwiotwdrczych natychmiastowe
reakcje hemolityczne po ich przetoczeniu wystepujg najczesciej na skutek:

A. niezgodnosci w uktadzie ABO miedzy dawcg a biorca.
B. niezgodnos¢ w uktadzie HLA.

C. dziatarh ubocznych DSMO.

D. choroby przeszczep przeciwko gospodarzowi (GvHD).
E. obecnosci przeciwciat antyleukocytarnych.

Nr 27. W diagnostyce niedokrwisto$ci autoimmunohemolitycznej miedzy innymi
wykonuje sie elucje autoprzeciwciat w celu potwierdzenia ich obecnosci. W ktorym
z typow niedokrwisto$ci autoimmunohemolitycznej eluat jest nieaktywny?

A. NAIH typu cieptego.

B. niedokrwistos¢ autoimmunohemolityczna zalezna od metyldopy.

C. NAIH typu mieszanego.

D. choroba zimnych aglutynin.

E. wszystkie powyzsze odpowiedzi nieprawidtowe, poniewaz w niedokrwistosci
autoimmunohemolitycznej zawsze potwierdza sie autoprzeciwciata klasy IgG.

Nr 28. Ktéry z nastepujgcych sktadnikow jest najodpowiedniejszym dla chorego z
przewlektym krwawieniem z przewodu pokarmowego i objawami niedokrwistosci,
a u ktérego w wywiadzie znajdujg sie informacje o dwoch gorgczkowych
reakcjach poprzetoczeniowych przy poprzednich przetoczeniach?

A. krew petna.

B. koncentrat krwinek czerwonych.

C. ubogoleukocytarny koncentrat krwinek czerwonych.
D. przemywany koncentrat krwinek czerwonych.

E. koncentrat cz. VIII.

Nr 29. Fenotyp krwinek czerwonych chorego jest D+C+E-c-e+S-s+K-Fy(a'b®)
Jk(a'b"). Jakie alloprzeciwciata chory moze wytworzy¢?

A. anty-E; -s; -K; -Fy?; -Jk®. D. anty-E; -c; -S; -Fy”; -Jk®.

B. anty-E; -c; -K; -Fy?; -Jk°. E. anty-e; -S; -K; -JK".

C. anty-E; -c; -S; -K; -Fy?; -JK®.
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Nr 30. Ktére ze stwierdzen dotyczgcych koncentratu granulocytarnego jest
nieprawdziwe?

A. jego przetoczenie moze by¢ wskazane u chorych z ciezkimi zakazeniami przy
braku skutecznosci leczenia przeciwbakteryjnego.

B. nalezy wykonac probe zgodnosci serologicznej, jesli zawierajg > niz 5 ml
KKCz.

C. sg stosowane profilaktycznie, aby zapobiec zakazeniu.

D. powinny by¢ napromieniowane przed przetoczeniem biorcom przeszczepu
komorek krwiotworczych.

E. granulocyty w koncentracie zachowujg funkcje przez 24 godziny.

Nr 31. Chory wykazuje objawy hemolizy (hemoglobinemia, obnizone stezenie
haptoglobiny) 2 godziny po przetoczeniu 2 j. koncentratu krwinek czerwonych.
Obraz serologiczny wyglgda nastepujgco; grupa krwi ARhD dodatni, screening
przeciwciat ujemny, BTA-ujemny. Pacjent jest bezobjawowy, a wyniki badan
laboratoryjnych sg w granicach normy. Ktéra z wymienionych ponizej przyczyn
najprawdopodobniej byta zwigzana z obrazem klinicznym?

ostra immunologiczna reakcja hemolityczna.

zanieczyszczenie bakteryjne przetoczonych krwinek czerwonych.
opo6zniona immunologiczna reakcja hemolityczna.
nieimmunologiczna reakcja hemolityczna.

hemoliza autoimmunologiczna.

moowz2

Nr 32. Ktére z nastepujgcych kryteriow stosowane jest do okreslenia czasu
przechowywania koncentratu krwinek czerwonych?

A. przezycie krwinek czerwonych wynosi co najmniej 65% w ostatnim dniu
przechowywania.

B. przezycie krwinek czerwonych wynosi co najmniej 70% w ostatnim dniu
przechowywania.

C. poprzetoczeniowe przezycie krwinek czerwonych wynosi co najmniej 65% po
uptywie 24h.

D. poprzetoczeniowe przezycie krwinek czerwonych wynosi co najmniej 70% po
uptywie 24h.

E. kryterium okreslajgcym czas przechowywania jest temperatura
przechowywania KKCz wynoszgca +2°C - +6°C.

Nr 33. Ktére z nastepujgcych przeciwciat uzna¢ mozna za zaskakujgce
i klinicznie znaczace u pacjenta z grupg BRhD dodatni i nieistotnym wywiadem
chorobowym?

. obecnosc¢ przeciwciat anty-A.

. obecnos¢ autoprzeciwciat anty-I.
. obecnos¢ przeciwciat anty-Lea.

. obecnos¢ przeciwciat anty-C.
wszystkie wymienione.

moowd
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Nr 34. Ktory z nastepujagcych stanow sprawia, ze krzywa dysocjaciji tlen-
hemoglobina przesuwa sie w lewo?

A. niedokrwistosc. D. niedotlenienie (hipoksja).
B. wzrost cieptoty ciata. E. wzrost stezenia 2,3-DPG.
C. masywne przetoczenie Krwi.

Nr 35. Wskaz mozliwe interpretacje nastepujgcych wynikow badania markeréow
zakazenia wirusem HIV u krwiodawcy: wynik testu przeglagdowego anty-HIV: pow-
tarzalnie dodatni; wynik testu potwierdzenia Western Blot: dodatni; RNA HIV: nie
wykryto.

1) dawca nie jest zakazony HIV, bo RNA HIV jest u os6b zakazonych
wykrywalne przez cate zycie — wyniki testow serologicznych sg
fatszywie dodatnie;

2) niewykrycie RNA HIV moze byc¢ skutkiem leczenia anty-wirusowego;

3) poziom wiremii u dawcy moze byc¢ nizszy niz czutos¢ testu
wykrywajgcego HIV RNA;

4) wskazane jest wykonanie badania RNA HIV bardziej czutym testem;

5) negatywny wynik testu molekularnego wykrywajgcego RNA HIV moze
by¢ zwigzany z polimorfizmem w genomie wirusa.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 36. Wskaz poprawne stwierdzenia dotyczace reakcji fancuchowej polimerazy
(PCR):

1) w czasie reakcji PCR termostabilna polimeraza DNA dokonuje namno-
zenia czgsteczek DNA na matrycy DNA wyizolowanego z badanego
materiatu;

2) reakcja tancuchowa polimerazy (PCR) stosowana jest w transfuzjologii
wytgcznie do badan wirusologicznych;

3) czgsteczki wirusa CMV mogg spowodowac fatszywie dodatnie wyniki
wykrywania wirusa HIV metodg PCR u krwiodawcy;

4) fatszywie dodatnie wyniki badan mogg by¢ spowodowane przeniesie-
niem do materiatu badanego czgsteczek powstatych w czasie
poprzednio wykonywanych reakcji PCR;

5) potencjalnie najgrozniejszym zrodtem kontaminacji odpowiedzialnym za
fatszywie dodatnie wyniki badan technikg PCR jest zanieczyszczenie

bakteriami.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1.4. B. tylko 1. C.1,2,4. D. 1,5. E.1,2,3.

Nr 37. Ktory drobnoustrdj najczesciej odpowiedzialny jest za powiktania po
przetoczeniu koncentratu krwinek ptytkowych?

A. Staphylococcus spp. D. Serratia marcescens.
B. Yersinia enterocolitica. E. Bacillus cereus.
C. Treponema pallium.
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Nr 38. Ktére z wymienionych wyzej czynnosci i zasad postepowania sg
poprawne w pracy technikg reakcji tancuchowej polimerazy (PCR)?
1) do badan mozna uzy¢ materiatow wielokrotnego uzytku pod warunkiem, ze
zostang one wysterylizowane w autoklawie;
2) przy pobieraniu materiaty do badan i w pracy laboratoryjnej nalezy stosowac
rekawiczki beztalkowe;
3) prowadzenie badan technikg Real-time PCR pozwala na odczyt wyniku
reakcji bez otwierania wieczka probdwki, co zmniejsza ryzyko kontaminaciji;
4) wynik badania technikg PCR mozna analizowa¢ poprzez wykonanie
elektroforezy namnozonego materiatu. Elektroforeze trzeba wykonywaé w
osobnym pomieszczeniu niz badanie;
5) potencjalnie najgrozniejszym zrodtem kontaminacji odpowiedzialnym za fat-
szywie dodatnie wyniki badan technikg PCR jest zanieczyszczenie bakteria-
mi, dlatego nalezy pracowac¢ w komorze laminarnej wyposazonej w palnik.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 39. Przetoczenia koncentratu krwinek ptytkowych przestaty u chorego przyno-
si¢ efekt kliniczny. W jego surowicy wykryto przeciwciata anty-HLA. Wskaz
prawidtowe schematy postepowania:

1) mozna oznaczy¢ swoistos¢ przeciwciat u chorego i podawac¢ mu ptytki
od dawcow, ktorzy nie posiadajg antygenu, do ktérego skierowane sg
przeciwciata;

2) nalezy do przetoczenia wybierac ptytki krwiodawcéw, ktorych limfocyty
nie reagujg z przeciwciatami chorego w tescie LCT;

3) nalezy dobiera¢ do przetoczenia ptytki dawcoéw o zgodnych antygenach
HLA klasy Il z antygenami chorego;

4) po oznaczeniu u chorego antygenow HLA klasy | nalezy wybiera¢ do
przetoczenia ptytki krwiodawcow o zgodnych lub krzyzowo reagujgcych
antygenach HLA klasy I;

5) nie mozna stosowac leczenia koncentratami krwinek ptytkowych bo
przeciwciata powodujg, ze przetoczenie jest grozne dla zycia chorego.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 40. Wskaz poprawne zdania dotyczgce antygenéw uktadu ABO:
1) ustalenie grupy krwi uktadu ABO wymaga badania antygenu na powierzchni
erytrocytow oraz ustalenia obecnosci regularnych przeciwciat w surowicy;
2) jesli oboje rodzice majg grupe A to wszystkie ich dzieci bedg tez miaty grupe A;
3) determinanty A i B uktadu ABO wystepujg w ptynach ustrojowych wszystkich ludzi;
4) antygeny uktadu ABO sg determinowane przez dwa geny: gen A,gen B; jesli u
osoby badanej brak jest tych genéw to ma ona grupe O;
5) determinanty antygendw uktadu ABO wystepujg wytgcznie na krwinkach
czerwonych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. 2,4. C.1,4,5. D. 1,3,4. E. 1,4
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Nr 41. Wskaz poprawne stwierdzenia dotyczgce choroby hemolitycznej ptodow
i noworodkéw (ChHPN):

1) historyczng nazwg ChHPN byta nazwa ,erytroblastoza ptodowa”;

2) przed stosowaniem immunoprofilaktyki ChHPN z powodu konfliktu Rh
dotyczyta 1/50 cigz, a obecnie nie wystepuje wcale;

3) okoto 50% dzieci dotknietych ChHPN z powodu konfliktu Rh to dzieci z
pierwszej cigzy;

4) wiekszos¢ antygenow krwinek czerwonych wyksztatca sie we wczes-
nym okresie cigzy; przeciwciata mogg wiec prowadzi¢ do niedokrwis-
tosci juz u kilkunastotygodniowego ptodu;

5) gteboka niedokrwistos¢ powodujgca uogolniony obrzek ptodu moze byc¢
wynikiem zakazenia parvowirusem.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 42. Wskaz poprawne zdania dotyczace uktadu antygenowego RH:
1) najbardziej immunogennym antygenem uktadu RH jest antygen D;
2) determinanty antygendw uktadu RH to wielocukry osadzone na poli-
peptydzie wielokrotnie przechodzgcym przez btone komdrkowg
erytrocytow;
3) geny odpowiedzialne z determinanty uktadu RH kodujg
glikozylotransferazy przytgczajgce cukry do polipeptydu Rh;
4) sekwencje aminokwaséw polipeptydéw uktadu RH sg kodowane przez
dwa geny RHD i RHCE;
5) antygeny uktadu Rh sg obecne wytgcznie na krwinkach czerwonych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 43. U dawczyni krwi oznaczonej w badaniach rutynowych jako RhD ujemna
wykryto gen RHD. Wskaz poprawne stwierdzenia dotyczace tej sytuaciji:
1) wykryty gen moze by¢ tzw. pseudogenem i na jego podstawie nie jest
syntetyzowane biatko;
2) gen RHD jest obecny wytgcznie u osob RhD ujemnych — nie ma
watpliwosci — dawczyni nie ma antygenu RhD;
3) dawczyni moze miecC stabg ekspresje antygenu RhD nie wykrywalng
rutynowo stosowanymi metodami;
4) u kobiety RhD ujemnej, u ktorej wystepuje gen RHD nie mozna
wykonac nieinwazyjnego badania RhD ptodu;
5) u kobiety RhD ujemnej, u ktérej wykryto gen RHD nie mozna wykonaé
zadnych nieinwazyjnych badan ptodu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 4,5. C.1,3,4. D. 1,2,4. E. 3,4,5.
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Nr 44. Wskaz poprawne stwierdzenia dotyczgce konfliktu matczyno-ptodowego w
zakresie antygenow krwinek ptytkowych:

1) ryzyko konfliktu w antygenach HPA 1 dotyczy kobiet o genotypie HPAla/b;

2) najciezszy i najpowszechniejszy konflikt ptytkowy dotyczy antygendw
HPA-5;

3) kobiety o genotypie HPA-1 b/b stanowig okoto 2% populacji — sg obarczone
ryzykiem wytworzenia przeciwciat anty-HPA1la;

4) oznaczenie allelu HLA DRB3*01;01 jest istotne dla oceny ryzyka wytworze-
nia przeciwciat anty-HPA1a; jesli kobieta nie ma tego allelu to praktyczne
nie ma ryzyka wytworzenia przeciwciat;

5) oznaczenie allelu HLA DRB3*01°01 jest istotne dla oceny ryzyka wytworze-
nia przeciwciat anty-HPA1a; jesli kobieta ma ten allel to na pewno wytworzy

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

Nr 45. Wskaz poprawne odpowiedzi dotyczgce proceséw genetycznych
zaangazowanych w biosynteze biatka:
1) biosynteza biatka oparta jest o proces translacji, w ktérym informacja
genetyczna o sekwencji aminokwasow przenoszona jest z DNA na mRNA;
2) przenoszenie informacji genetycznej o sekwencji aminokwaséw w biatku z
DNA na RNA to proces transkrypcji;
3) translacja prowadzi do utworzenia polipeptydu z aminokwaséw na podstawie
informacji genetycznej zawartej w mRNA,;
4) biatka syntetyzowane sg w jgdrze komorkowym;
5) biatka syntetyzowane sg na terenie cytoplazmy. W ich syntezie uczestniczg
rybosomy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 46. Ktore zdania dotyczgce potransfuzyjnej choroby przeszczep przeciw
gospodarzowi (TA-GvHD) sg poprawne?
1) napromieniowywanie sktadnikéw krwi eliminuje ryzyko wystgpienia TA-GvHD
po transfuzji;
2) usuniecie ze sktadnika krwi leukocytow catkowicie eliminuje ryzyko TA-GvHD,;
3) zmniejszenie ryzyka TA-GvHD po transfuzji mozna osiggnac przez
przetaczanie krwi od dawcow rodzinnych;
4) ryzyko TA-GvHD dotyczy chorych z ostabionym uktadem immunologicznym,
ktorzy otrzymajg sktadnik krwi od dawcy o czesciowo zgodnych antygenach
HLA,
5) u biorcy ze sprawnym uktadem immunologicznym limfocyty przetoczone jako
zanieczyszczenie sktadnika krwi sg niszczone.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,5. C. 2,5 D. 1,4,5. E. 2,3,5.
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Nr 47. Wskaz poprawne stwierdzenia dotyczgce nieinwazyjnych metod
oznaczania antygenow ptodu:

1) badania nieinwazyjne oznaczania genéw ptodu prowadzone sg przy
pomocy metod izotopowych;

2) badania nieinwazyjne oznaczania genow ptodu wykonuje sie z DNA pto-
du izolowanego z komoérek ptodowych krgzgcych w krwioobiegu matki;

3) komorki ptodu krgzgce we krwi matki nie mogg by¢ materiatem do ba-
dan nieinwazyjnych dotyczgcych aktualnej cigzy bo utrzymujg sie w jej
organizmie jeszcze po cigzy;

4) po ustaleniu braku genu RHD u ptodu mozna odstgpi¢ od podania ko-
biecie RhD ujemnej bez przeciwciat immunoglobuliny w czasie cigzy
lecz po porodzie nalezy zbada¢ RhD dziecka i podac kobiecie immu-
noglobuline jesli okaze sie, ze wynik ten byt fatszywy i dziecko jest
RhD+;

5) badania nieinwazyjne oznaczania antygenow krwinek czerwonych opar-
te sg na poszukiwaniu genow kodujgcych antygeny ptodu w osoczu
kobiet ciezarnych.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 48. Wskaz poprawne zdania odnoszgce sie do budowy, funkcji i powstawania
przeciwciat:
1) przeciwciata klasy IgG sg monomerami i mogg przechodzi¢ przez
tozysko do ptodu;
2) ptéd produkuje przeciwciata do antygendw krwinek czerwonych, ktore
przechodzg do jego krwioobiegu od matki;
3) antygeny sg rozpoznawane przez fragment Fab przeciwciat,
4) antygeny sg rozpoznawane przez fragment Fc przeciwciat;
5) przeciwciata mozna produkowac in vitro.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 49. Wskaz poprawne stwierdzenia dotyczgce antygenoéw HLA klasy | i metod
ich badania:
1) wykrywane sg na ptytkach krwi i przeciwciata do nich skierowane mogag
powodowac niszczenie przetoczonych ptytek;
2) nie wystepujg na komédrkach biorgcych udziat w odpowiedzi
immunologicznej;
3) generujg powstawanie przeciwciat u kobiet w cigzy;
4) nigdy nie wystepujg na erytrocytach;
5) oznaczenie antygendw HLA klasy | wykonuje sie wytgcznie przy
pomocy metod genetycznych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.2,4,5. B. 1,3. C. 2,3. D. 3,5. E. 1,2.
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Nr 50. Ktére z nizej wymienionych tokéw postepowania powinno by¢ wdrozone
gdy u chorego, ktéry przed 10 dniami otrzymat 2j koncentratu krwinek czerwonych
wystgpity objawy zapalenia ostrego zapalenia watroby. W badaniach laboratoryj-
nych wykryto u niego HBV DNA i antygen HBs?

1) nalezy zgtosic ten fakt do RCKIK by sprawdzito czy zrodtem zakazenia byt
ktorys z dawcow;

2) nalezy wykonac¢ badanie HBV DNA w prébkach archiwalnych dawcow —
najlepiej bardziej czutg metodg niz ta stosowana w badaniach
przegladowych;

3) nie ma potrzeby powiadamiania szpitala — choremu to nie pomoze;

4) nalezy wykonac u dawcow badania HBV DNA i anty-HBc w probkach
ponownie pobranych;

5) nalezy powtorzy¢ badanie HBV DNA w prébkach archiwalnych dawcow —
koniecznie tg samg metodg jak ta stosowana w badaniach przeglgdowych.

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

Nr 51. Wskaz poprawne stwierdzenia dotyczace antygenow komérek krwi:
1) czgsteczki, na ktorych znajdujg sie antygeny HLA klasy | sg zbudowane
z dwoch fancuchow polipeptydowych, z ktorych jeden jest polimorficzny;
2) antygeny Rh wykrywa sie tylko na erytrocytach;
3) determinanty antygenéw ABO wykrywa sie wytgcznie na erytrocytach;
4) antygeny HLA klasy | wystepujg wytgcznie na komdrkach

jednojadrzastych;
5) antygeny ptytek krwi sg obecne na komdérkach ptodu juz w 16. tygodniu
cigzy.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 2,3,4. B.2,3,4,5. C.1,3,4. D. 1,2,5. E.24,5.

Nr 52. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace kontroli jakosci sktadnikéw krwi:
1) pH jest badaniem wykonywanym rutynowo podczas kontroli jakosci
KKCz z aferezy;,
2) KKP zawierajgcy mniej niz 3,0 x 10** krwinek ptytkowych w jednostce
podlega procesowi zniszczenia,
3) pH jest badaniem wykonywanym rutynowo w koncowym okresie

przechowywania KKP;

4) hematokryt i hemoglobina, to parametry oznaczane w celu kontroli
Jakosci wszystkich rodzajow KKCz;

5) zawarto$¢ leukocytéw w UKKCz nie moze byé wyzsza niz 2 x 10° w
jednostce;

6) oznaczanie fibrynogenu jest badaniem wykonywanym rutynowo
podczas kontroli jakosci krioprecypitatu.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B.1,4,5. C.2,3/4. D. 3,4,5. E. 3,4,6.
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Nr 53. Wskaz najwazniejsze dziatania, ktére muszg by¢ wykonane, zanim cen-
trum krwiodawstwa i krwiolecznictwa (CKiK) wprowadzi centralizacje preparatyki
krwi pobieranej w OT i w trakcie ekip wyjazdowych krwi:

A. Zarzgdzenie Dyrektora (data od ktérej obowigzuje wykonywanie preparatyki w
siedzibie centrum).

B. ocena wydajnosci aparatury i liczby personelu dziatu preparatyki.

C. walidacja procesu transportu (najwieksza odlegtos¢ OT od CKiK).

D. dziatania zawarte w pkt. A i w pkt. B.

E. dziatania zawarte w pkt. B i w pkt. C.

Nr 54. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce przygotowania KKCz do
transfuzji doptodowej:

1) uzy¢ KKCz o fenotypie erytrocytow wskazanym przez dziat immunologii trans-
fuzjologicznej, przechowywanego uprzednio nie dtuzej niz przez 5 dni;

2) stosowac przede wszystkim KKCz, z ktérego usunieto leukocyty w ciggu
48 godz. od donacji;

3) uzyskany po odwirowaniu osad erytrocytéw uzupetni¢ 5% roztworem albuminy
do zgdanej objetosci i hematokrytu;

4) KKCz poddane procesowi filtrowania nie musi by¢ poddawane procesowi
napromieniania;

5) jezeli preparatyke KKCz do transfuzji doptodowej wykonano w uktadzie
zamknietym, sktadnik nadaje sie do uzycia w ciggu 72 godz. od zakonczenia
preparatyki;

6) krwinki czerwone do transfuzji doptodowej nalezy zawieszaé wytgcznie w
roztworze 0,9% NacCl.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,6. C.245. D. 2,4,6. E. 2,5,6.

Nr 55. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace standardowych procedur
operacyjnych (SOP):
1) dostarczajg pracownikom szczegétowych, pisemnych wytycznych
odnoszgcych sie do wszystkich waznych operacji lub czynnosci;
2) data od ktérej procedura obowigzuje, musi by¢ poprzedzona szkoleniem
personelu, ktéry zobowigze sie do jej stosowania;
3) SOP obowigzuje juz po zatwierdzeniu jej przez dyrektora centrum
krwiodawstwa i krwiolecznictwa,;
4) do SOP powinny by¢ dotgczone zatgczniki, ktdre zawierajg wzory
biezgcej dokumentacji;
5) SOP opracowane przez kierownika DZJ mogg byc¢ takze przez niego
zatwierdzone;
6) SOP opracowane przez kierownika DZJ nie muszg by¢ zatwierdzane.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B.1,2,5. C. 1,3,5. D. 2,4,5. E. 2,4,6.
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Nr 56. Wytworca nowej generacji zestawéw pojemnikéw do pobierania krwi

i przechowywania sktadnikdéw krwi chce poddac je badaniom w centrum krwio-
dawstwa i krwiolecznictwa (CKiK) w celu otrzymania opinii. Wskaz prawdziwe
stwierdzenia dotyczgce wiasciwego trybu postepowania w celu oceny pojemnikow
do przechowywania KKP otrzymanego z osocza bogatoptytkowego:

1) wirowanie krwi, a nastepnie osocza bogatoptytkowego uzytkownik
wykonuje zgodnie z wytycznymi dostawcy pojemnikéw (obroty/min,
czas, temp.);

2) wirowanie krwi, a nastepnie osocza bogatoptytkowego uzytkownik
wykonuje zgodnie z wczesniej opracowanymi parametrami podczas
walidacji i sprawdza, czy otrzymane w ten sposob sktadniki krwi
spetniajg zakres normy;

3) napetnione wodg pojemniki uzytkownik poddaje wirowaniu, przy petnym
obcigzeniu wirowki;

4) przechowywane w nowych pojemnikach KKP nalezy poddaé badaniom
tylko w pierwszym dniu przechowywania;

5) przechowywane w nowych pojemnikach KKP nalezy podda¢ badaniom
przynajmniej w 1. i 5. dniu przechowywania;

6) w KKP nalezy ocenic: liczbe krwinek ptytkowych w jednostce, liczbe
leukocytéw w jednostce, objetos¢ KKP oraz pH w korncowym okresie
przechowywania.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 57. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce uzyskania akredytacji przez
jednostki organizacyjne publicznej stuzby krwi:

1) akredytacji udziela minister wtasciwy do spraw zdrowia na wniosek
Instytutu Hematologii i Transfuzjologii;

2) akredytacji udziela minister wtasciwy do spraw zdrowia na wniosek
jednostki organizacyjnej publicznej stuzby krwi;

3) jednostka organizacyjna publicznej stuzby krwi uzyskuje akredytacje,
jezeli zatrudnia personel posiadajgcy odpowiednie kwalifikacje oraz
posiada urzgdzenia odpowiadajgce wymaganiom fachowym;

4) minister wiasciwy do spraw zdrowia cofa akredytacje, jezeli m.in.
jednostka organizacyjna publicznej stuzby krwi uniemozliwia
przeprowadzenie kontroli niezbednej do stwierdzenia, czy spetnia
wymagania do realizacji zadan okreslonych ustawag;

5) instytut przygotowuje raport dla ministra wtasciwego do spraw zdrowia,
w ktérym ocenia czy jednostka ubiegajgca sie o akredytacje spetnia
warunki wymagane do jej uzyskania;

6) do wniosku akredytacyjnego nalezy dotgczy¢ m.in. imie i nazwisko
osoby wykwalifikowane.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B. 1,4,6. C.24,5. D. 2,3,6. E. 3,5,6.
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Nr 58. Zgodnie z ustawg o publicznej stuzbie krwi Instytut Hematologii i Transfuz-
jologii przeprowadza kontrole jednostek organizacyjnych publicznej stuzby krwi.
Wskaz prawdziwe stwierdzenia:

1) kontrola przeprowadzana jest w kazdym uzasadnionym przypadku, nie
rzadziej niz raz na dwa lata;

2) kontrola przeprowadzana jest w kazdym uzasadnionym przypadku, nie
rzadziej niz raz w roku;

3) czynnosci kontrolne przeprowadzajg pracownicy Instytutu na podstawie
imiennego upowaznienia wydanego przez dyrektora Instytutu;

4) upowaznieni pracownicy przeprowadzajg kontrole tylko na podstawie
przeglagdu dokumentdéw z dziatalnosci jednostek kontrolowanych;

5) upowaznieni pracownicy przeprowadzajg kontrole na podstawie
przeglagdu wszystkich zwigzanych dokumentow, informac;ji (ustnych lub
pisemnych wyjasnien) uzyskanych od personelu, majg takze mozliwos¢
pobrania probek;

6) w terminie 21 dni od dnia doreczenia protokotu, jednostka kontrolowana
powinna ustosunkowac sie do zalecen pokontrolnych, wydanych przez
zespot kontrolujgcy.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 59. Jaki preparat otrzymany z krwi powinien zaméwi¢ lekarz dla pacjenta z
duzymi, trudno gojacymi sie owrzodzeniami podudzi? Pacjentowi mozna pobrac
zarowno krew petng jak i wykonac¢ zabieg aferezy:

A. pobrac 1 jednostke krwi petnej od pacjenta, odwirowac, a z osocza otrzymac
koncentrat fibrynogenu, podstawowy sktadnik kleju fibrynowego.

B. metodg plazmaferezy manualnej pobrac osocze, z ktérego otrzymac
koncentrat fibrynogenu.

C. pobra¢ 1 jednostke krwi petnej, odwirowa¢ w taki sposdb, aby otrzymac¢ osocze
bogatoptytkowe, podstawowy sktadnik zelu ptytkowego.

D. wykona¢ zabieg trombaferezy, otrzymany KKP podzieli¢ na 5-10 ml porcje,
ktore nalezy zamrozi€ i sukcesywnie rozmrazac, w zaleznosci od czestotliwosci
zmiany opatrunku.

E. zastosowac¢ allogeniczny KKP z aferezy, uprzednio zamrozony z DMSO.

Nr 60. Ktorych sposrod nizej wymienionych sktadnikow krwi nie nalezy
przechowywac w lodowce?
1) krew petna;
2) koncentrat krwinek ptytkowych;
3) koncentrat krwinek czerwonych;
4) koncentrat granulocytarny;
5) krioprecypitat.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.124. B.1,3,5. C.1,45. D. 2,4,5. E. 3,4,5.
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Nr 61. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce ryzyka zwigzanego z przeta-
czaniem Krwi i jej skladnikow:

1) napromienianie komérkowych sktadnikéw krwi zabezpiecza biorce
przed rozwinieciem choroby przeszczep przeciwko gospodarzowi;

2) stosowanie dwustopniowej metody dezynfekcji miejsca wkiucia
zmniejsza ryzyko zakazen sktadnikow krwi florg skérng;

3) stosowanie sktadnikow krwi otrzymanych od krewnych biorcy (I stopien
pokrewienstwa) zmniejsza ryzyko rozwiniecia potransfuzyjnej choroby
przeszczep przeciwko gospodarzowi (TA-GVvHD);

4) wykonywanie preparatyki w uktadzie zamknietym nie zmniejszyto ryzyka
przeniesienia bakterii z przetoczeniem sktadnikow krwi;

5) leukoredukcja zmniejsza ryzyko alloimmuinizacji oraz zmniejsza ryzyko
przeniesienia wariantu choroby Creutzfeldta Jakoba (vCJD);

6) metoda inaktywacji czynnikdw chorobotworczych z btekitem metyleno-
wym zmniejsza ryzyko przeniesienia bakterii z przetoczonym KKP.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 62. Wskaz prawdziwe stwierdzenia jako$ci odnoszace sie do dziatu
zapewnienia jakosci (DZJ) centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa (CKiK):
1) DZJ odpowiada za okreslenie kosztow jakosci;
2) DZJ odpowiada za polityke marketingowa;
3) prowadzenie procedury look back nalezy do DZJ;
4) kontrola jakosci sktadnikow krwi nalezy do DZJ;
5) kierownik DZJ opiniuje zatrudnienie personelu kierowniczego;
6) DZJ przygotowuje plan kontroli wewnetrznych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3/4. B. 2,3,4. C. 3,4,5. D. 3,4,6. E. 4,5,6.

Nr 63. U pacjentki stwierdzono niedokrwisto$¢ ptodu z powodu wytworzenia
przeciwciat z uktadu HPA. Wskaz tylko prawdziwe stwierdzenia dotyczgce
przygotowania KKP w celu wykonania transfuzji doptodowe:
1) nalezy przygotowa¢ KKP od dawcy, ktorego krwinki ptytkowe nie
posiadajg antygenu HPA,;
2) pobrac¢ od matki KKP, przemy¢ roztworem soli fizjologicznej i zawiesi¢ w
5% albuminie lub karencjonowanym/inaktywowanym osoczu;
3) KKP pobrane od matki nie musi by¢ poddawane napromienianiu;
4) KKP do transfuzji doptodowej powinny by¢ uzyte w ciggu 24 godzin;
5) KKP pobrane od matki lub od dawcy muszg by¢ poddawane zaréwno
napromienianiu, jak i procesowi usuwania leukocytéw;
6) objetos¢ KKP do transfuzji doptodowej powinna wynosic¢ okoto 100 ml.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5. B. 1,4,5. C.1,5,6. D. 2,5,6. E. 3,4,6.
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Nr 64. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce osocza:

1) osocze odpadowe, to sktadnik oddzielony od krwinek czerwonych po
uptywie 14 dni od pobrania krwi petnej;

2) osocze Swiezo mrozone (FFP) przeznaczone dla pacjentéw z obnizong
odpornoscig nie musi by¢ poddawane procesowi napromieniania;

3) osocze swiezo mrozone (FFP) przechowywane w temp. ponizej -25°C
moze byc¢ przechowywane tylko 12 miesiecy;

4) stezenie biatka catkowitego w swiezo mrozonym osoczu powinno
wynosi¢ ponad 70 g/l;

5) FFP charakteryzuje sie niskg zawartoscig labilnych czynnikow
krzepniecia;

6) w przypadku osocza poddawanego procesowi inaktywacji czynnikow
chorobotworczych dopuszcza sie wydtuzenie czasu pomiedzy zakon-
czeniem donacji a zakonczeniem procesu zamrazania do 15 godz.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 65. Do centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa zgtasza sie w celu oddania
krwi osoba, u ktorej w przesztosci wykonano przeszczep rogoéwki oka. Jak
powinien zachowac sie w tej sytuacji lekarz podejmujgcy decyzje o kwalifikacji
krwiodawcy?

A. zakwalifikowacC zgtaszajgcqg sie osobe do oddania krwi, o ile nie stwierdzi
innych problemoéw zdrowotnych.

B. zaleznie od aktualnej opinii okulisty.

C. zaleznie od aktualnego trybu zycia kandydata na krwiodawce (praca w
warunkach szkodliwych dla wzroku).

D. zaleznie od daty zabiegu przeszczepienia.

E. powinien podja¢ decyzje o statej dyskwalifikacji kandydata na dawce.

Nr 66. Ktore z ponizszych stwierdzen dotyczgcych posocznicy poprzetoczeniowej
nie sg zgodne z prawdg?
1) zalicza sie do poznych powikfan nieimmunologicznych;
2) przyczyng powiktania jest zanieczyszczenie bakteryjne sktadnika krwi;
3) wystepuje najczesciej po przetoczeniu koncentratu krwinek czerwonych;
4) wczesne objawy posocznicy poprzetoczeniowej to gorgczka, dreszcze
I spadek cisnienia;
5) objawy pojawiajg sie zwykle bardzo szybko po rozpoczeciu
przetoczenia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 1,3. C. 2,4. D. 3,5. E. 4,5.
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Nr 67. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce koncentratu krwinek
czerwonych (KKCz):

1) do zamrozenia nalezy przeznaczy¢ KKCz przechowywany w temp.
2-6°C nie dtuzej niz 14 dni;

2) UKKCz stosowany jest u chorych z niedokrwistosciag, u ktérych stwier-
dzono przeciwciata anty-HLA lub podejrzewa sie obecnosc¢ tych
przeciwciat;

3) KKCz z roztworem wzbogacajgcym ADSOL mogqg by¢ przechowywane
do 35 dnia;

4) przemywanie KKCz zabezpiecza przed alloimmunizacjg antygenami
HLA;

5) glicerol jest sktadnikiem mieszaniny krioochronnej, stosowanej do
zamrazania KKCz;

6) do napromieniania nalezy przeznaczy¢ jednostki KKCz przechowywane
uprzednio nie dtuzej niz 14 dni.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B. 1,3,4. C. 25,6. D. 3,5,6. E. 4,5,6.

Nr 68. Wskaz prawdziwe stwierdzenia odnoszgce sie do wdrazania w centrum
krwiodawstwa i krwiolecznictwa (CKiK) metody inaktywacji czynnikow
chorobotworczych w osoczu:

1) nalezy powota¢ zespot walidacyjny;

2) przedstawiciel dostawcy aparatury musi dostarczy¢ dokument
potwierdzajgcy przeprowadzenie kwalifikacji instalacyjne;;

3) nalezy wystaé pracownikéw na szkolenie do CKiK, ktore juz wdrozyto
metode inaktywacji i na podstawie tego szkolenia opracowac
standardowe procedury operacyjne (SOP);

4) uzytkownik przeprowadza walidacje procesu inaktywaciji, a uzyskanie
oczekiwanych wynikow podczas walidacji procesu zobowigzuje
uzytkownika do napisania SOP;

5) jezeli ponad 25% inaktywowanego osocza, nie spetnia parametrow
kontroli jakosci to powinno ono zostac zniszczone;

6) osocze poddane procesowi inaktywacji powinno zasta¢ zamrozone do
24 godzin, aby mozna byto je zakwalifikowaé jako FFP.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 69. Wystepujgce w fizjologii krwi zjawisko o nazwie efekt Bohra dotyczy:

. uwalniania potasu z krwinek czerwonych podczas ich dtugiego
przechowywania.

. wptywu 2,3--bisfosfoglicerynianu (2,3 —-BPG) na krzywg dysocjacji tlenu.

. Zmiany powinowactwa hemoglobiny do tlenu w zaleznosci od wartosci pH.

. wzrostu wydzielania erytropoetyny w warunkach niedotlenienia.

zmiany powinowactwa hemoglobiny do tlenu w zaleznosci od temperatury.

>

Mmoo
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Nr 70. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce czasu przechowywania
sktadnikow krwi:
1) ptyn konserwujgcy CPDA-1 umozliwia przechowywanie KKCz w
temperaturze od 2°C do 6°C przez 35 dni;
2) czas przechowywania napromienionego KKCz z roztworem
wzbogacajgcym wynosi 42 dni;
3) krew petng rekonstytuowang nalezy sporzgdzi¢ z dowolnego rodzaju
KKCz przechowywanego nie dtuzej niz przez 5 dni oraz z
rozmrozonego FFP;
4) temperatura przechowywania FFP okresla okres przydatnosci osocza
do uzytku klinicznego;
5) przemywany KKP powinien zostac przetoczony jak najszybciej, nie
poOzniej niz w ciggu 8 godzin od chwili zakonczenia preparatyki;
6) jezeli w kazdym KKP wykonywane jest badanie mikrobiologiczne, to
dopuszcza sie przechowywanie KKP do 9 dni.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 71. Wskaz prawdziwe informacje dotyczgce systemoéw do inaktywacii
czynnikdw chorobotworczych w sktadnikach krwi:
1) w systemie Mirasol zastosowano ryboflawing;
2) system Mirasol stosowany jest tylko do inaktywacji czynnikow
chorobotworczych w osoczu;
3) system Macotronic opracowano do inaktywacji czynnikow
chorobotworczych w KKCz i KKP;
4) metoda inaktywacji czynnikow zakaznych w KKCz przy uzyciu S-303 nie
zalezy od naswietlania, ale zalezy od pH;
5) metoda inaktywaciji jest skuteczna, gdy zmniejsza ilos¢ czynnikéw
chorobotwaorczych o 2 1og10;
6) w systemie Intercept zastosowano reakcje fotochemiczna.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 72. Ktore z ponizszych stwierdzen, odnoszacych sie rodzaju, objetosci
i czgstosci donacji krwi i jej sktadnikéw, sg zgodne z prawdg?

1) krew petna moze by¢ pobierana nie czesmej niz 3 razy w roku, z tym ze
przerwa pomiedzy pobraniami nie moze byc¢ krotsza niz 8 tygodnl

2) od jednego dawcy nie mozna pobrac¢ w okresie roku wiecej niz 25 litrow
osocza (objeto$¢ netto, bez antykoagulantu);

3) zabiegi trombaferezy i leukaferezy mogg by¢ wykonywane nie czesciej
niz 20 razy w roku;

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

5) jezeli dawca krwi zostat poddany zabiegowi aferezy, pobranie krwi pet-
nej moze nastgpi¢ po uptywie 48 godzin od tego zabiegu, z wyjgtkiem
zabiegu erytroaferezy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,4,5. C. 2,3,5. D. 2,4,5. E. 3,4,5.
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Nr 73. Wskaz prawdziwe stwierdzenia odnoszgce sie do systemu jakosci:
1) zapewnienie jakosci obejmuje polityke rozwoju i inwestycji;
2) kontrola jakosci obejmuje badania i pomiary, ktora zajmuje sie
sprawdzaniem czy normy/specyfikacje zostaty spetnione;
3) ksiega zarzgdzania jakoscig jest dokumentem stuzgcym wytgcznie do
uzytku wewnetrznego i zawiera pewne zastrzezone informacje;
4) za przeprowadzenie walidacji procesow przebiegajgcych w centrach
krwiodawstwa i krwiolecznictwa (CKIiK) odpowiada dyrektor;
5) zapewnienie jakosci obejmuje m.in. wdrazanie i monitorowanie dziatan
naprawczych i dziatan zapobiegawczych;
6) Ksiega Jakosci nie obejmuje informacji odnoszgcych sie do zakresow
dziatalnosci poszczegolnych dziatow CKiK.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 74. Ktére z ponizszych stwierdzen odnoszgcych sie do hematopoezy
(krwiotworzenia) sg zgodne z prawdg?
1) w okresie ptodowym krwiotworzenie odbywa sie gtéwnie w watrobie;
2) u dorostego cztowieka tkankg krwiotworczg jest szpik krwiotworczy
(tzw. szpik czerwony) znajdujacy sie we wszystkich kosciach;
3) objetos¢ szpiku czerwonego u dorostego cztowieka nie ulega zmianom;
4) w razie upos$ledzenia krwiotworzenia w szpiku funkcje krwiotworcze
mogg czesciowo przejgc sledziona i watroba;
5) komorki Srodbtonka naczyn szpiku tworzg bariere szpik-krew,
uwalniajgc tylko dojrzate komorki.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 75. Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczacych przedoperacyjnych donac;ji
autologicznych sg prawdziwe?

1) donacje autologiczne mogg by¢ przeprowadzane u osob w wieku od 18
do 65 lat;

2) niewykorzystane sktadniki krwi pochodzgce z donacji autologicznej nie
mogag by¢ wykorzystane dla innych chorych;

3) zaletg przedoperacyjnej donacji autologicznej jest jej nizszy koszt w
poréwnaniu z krwig pobrang od krwiodawcow;

4) przedoperacyjne donacje autologiczne znajdujg zastosowanie w przy-
padkach planowania z wyprzedzeniem operacji zwigzanej z
prawdopodobienstwem znacznej utraty krwi;

5) krew autologiczng mozna przechowywac razem ze sktadnikami krwi
pochodzgcymi od krwiodawcow.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 1,3. C. 2,4. D. 3,5. E. 4,5.
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Nr 76. Wzrost stezenia 2,3-bisfosfoglicerynianu (BPG) w erytrocytach wystepuje
m.in. w przebiegu:
1) chordb obturacyjnych ptuc;
2) adaptacji do duzych wysokosci;
3) przechowywania krwi konserwowanej;
4) wysitku fizycznego;
5) stanow zwigzanych ze wzrostem cisnienia parcjalnego tlenu we krwi
tetniczej.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B.1,24. C.14,5. D. 2,3,4. E. 3,4,5.

Nr 77. Ktére z ponizszych stwierdzen odnoszacych sie do przyblizonych wartos$ci
objetosci krwi w réznych grupach os6b sg zgodne z prawdg?
1) objetos¢ krwi w ml/kg jest fizjologicznie wieksza u noworodkow niz u
0sOb dorostych;
2) objetos¢ krwi w ml/kg jest fizjologicznie najwieksza u dorostych
mezczyzn,
3) objetos¢ krwi u kobiet nie ulega zmianom w przebiegu cigzy;
4) objetosc krwi u 0os6b otytych o niskim wzroscie jest o okoto 10% mniej-
sza, niz wynikatoby to z obliczen na podstawie ich wzrostu i masy ciata;
5) objetos¢ krwi u 0s6b w wieku podesztym jest o okoto 10% mniejsza, niz
wynikatoby to z obliczeh na podstawie ich wzrostu i masy ciata.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 78. W sezonie jesienno-zimowym czesto styszy sie o zatruciach spowodowa-
nych wadliwym dziataniem piecykow gazowych lub weglowych, szczegolnie w
przypadku niesprawnej wentylacji. We krwi osob zatrutych mozna spodziewac sie
obecnosci:

A. methemoglobiny. D. hemoglobiny S.
B. karboksyhemoglobiny. E. zadnej z wyzej wymienionych.
C. sulfhemoglobiny.

Nr 79. Do wad opracowanych do tej pory ,substytutow krwinek czerwonych” na
bazie emulsji perfluorokarbonowych (jedna z postaci tzw. sztucznej krwi) nalezg w
szczegoblnosci:

1) krotki czas przebywania w krwiobiegu po przetoczeniu;

2) dziatania niepozgdane;

3) koniecznos$¢ zapewnienia wysokiej wartosci pO, w powietrzu

wdychanym przez chorego;

4) koniecznos¢ wykonania proby zgodnosci;

5) krotki czas przechowywania (podobny jak w przypadku KKCz).
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,2,4. C.1,4,5. D. 2,3,4. E. 3,4,5.
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Nr 80. Reofereza, metoda lecznicza stosowana w niektérych przypadkach AMD
(zwyrodnienia plamki zottej zwigzanego z wiekiem), polega na:

. selektywnym oczyszczaniu osocza ze sktadnikdw wielkoczgsteczkowych.
. haswietlaniu leukocytéw promieniami UVA.

. eliminacji nadmiaru erytrocytéw metodg aferezy.

. eliminacji nadmiaru ptytek metodg aferezy.

zastgpieniu krwinek czerwonych chorego KKCz od dawcy.

moow

Nr 81. Dodatkowe mozliwosci wykorzystania substytutow krwinek czerwonych
(poza stosowaniem ich w charakterze srodka krwiozastepczego) dotyczg w
szczegolnosci przypadkow:

. Urazu mozgu, zwtaszcza potgczonego z obrzekiem.

. hiedokrwienia miesnia sercowego.

. hiedokrwienia tkanek konczyn u chorych z przewlektg obwodowag
niewydolnoscig tetnicza.

. choroby dekompresyjnej.

wszystkich powyzszych.

mo QWX

Nr 82. Do typowych powiktan zwigzanych z donacja, ktére mogg wystgpic¢ u
osoby oddajgcej krew petng, zaliczajg sie:

1) reakcja wazowagalna (zastabniecia, omdlenia);

2) reakcja anafilaktyczna,

3) zakazenia miejscowe;

4) parestezje w okolicy ust, skurcze miesni konczyn;

5) powiktania sercowo-naczyniowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 83. Ktére stwierdzenia odnoszace sie do zasad przetaczania sktadnikow krwi
sg prawdziwe?

1) planowane przetoczenia powinny odbywacé sie w okresie petnej obsady
lekarzy i pielegniarek (potoznych);

2) skiadnik krwi niezuzyty w catosci moze zostac przetoczony innemu pacjen-
towi o tej samej grupie krwi, o ile nie zostanie w ten sposéb przekroczony
dopuszczalny dla danego sktadnika czas trwania transfuz;i;

3) przetoczenie krwi lub jej sktadnika, niezaleznie od jego rodzaju, nalezy
rozpoczgC nie pozniej niz w ciggu 30 minut od ich dostarczenia na oddziat;

4) nie mozna przetaczac jednej jednostki KKP lub osocza dtuzej niz przez 30
minut a jednej jednostki krwi petnej lub KKCz dtuzej niz przez 4 godziny;

5) sktadniki krwi wymagajgce rozmrozenia przed przetoczeniem (FFP,
krioprecypitat) nalezy rozmraza¢ w temperaturze 37 °C, przy statej kontroli
temperatury.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,4,5. C.2,3/4. D. 2,4,5. E. 3,4,5.
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Nr 84. Ktore ze stwierdzen dotyczgcych zasad przetaczania koncentratow
krwinek ptytkowych (KKP) sg prawdziwe?
1) wiekszos$¢ inwazyjnych zabiegéw diagnostycznych i chirurgicznych
mozna przeprowadzic¢ przy liczbie ptytek u chorego = 50 000/ul;
2) zabiegi dotyczgce siatkowki oka powinny by¢é wykonywane przy liczby
ptytek u chorego = 150 000/pl;
3) w przypadkach opornosci na przetaczanie KKP wskazane jest
przetaczanie przemywanych KKP;
4) najczestszg immunologiczng przyczyng opornosci na przetaczanie KKP
sg przeciwciata anty-HLA,;
5) czynnikiem decydujgcym o przetoczeniu KKP powinien by¢ stan
chorego, a nie tylko liczba jego ptytek.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 85. Z wystgpieniem jakiego powiktania poprzetoczeniowego nalezy liczy¢ sie
szczegolnie u chorych leczonych z powodu niedokrwistosci warunkowanej
genetycznie?

A. poprzetoczeniowa choroba ,przeszczep przeciw gospodarzowi” (TA-GVHD).
B. odczyn anafilaktyczny.

C. ostre poprzetoczeniowe uszkodzenie ptuc (TRALI).

D. posocznica poprzetoczeniowa.

E. przecigzenie zelazem.

Nr 86. W celu zmniejszenia ryzyka przeniesienia niektorych czynnikow
zakaznych wraz ze sktadnikami krwi stosuje sie:

1) badanie markerdw serologicznych czynnikow zakaznych;

2) przemywanie sktadnikéw krwi;

3) usuwanie leukocytow;

4) inaktywowanie sktadnikdw krwi;

5) napromieniowywanie sktadnikéw krwi.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 87. Po przetoczeniach koncentratu krwinek ptytkowych (KKP) mogg wystgpic¢
reakcje poprzetoczeniowe, m.in.:

1) niehemolityczne reakcje poprzetoczeniowe, takie jak dreszcze,

gorgczka czy pokrzywka;

2) zatrucie adening;

3) alloimmunizacja antygenami HLA i HPA;

4) przecigzenie zelazem;

5) poprzetoczeniowa ostra niewydolnos¢ oddechowa (TRALI).
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,2,4. C. 1,3,5. D. 2,3,4. E.2,4,5.
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Nr 88. W ktérych z ponizszych przypadkéw poddaje sie zniszczeniu sktadniki
Krwi?

1) hemoliza w przypadku koncentratu krwinek czerwonych;

2) przeterminowanie;

3) zawartos¢ hemoglobiny ponizej 40 g/dl w KKCz;

4) widoczne agregaty w KKP;

5) zanieczyszczenie erytrocytami koncentratu krwinek ptytkowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 89. Dokumentacja dziatu preparatyki powinna:
1) by¢ prowadzona wytgcznie zgodnie z normami serii ISO;
2) zawierac informacje skad otrzymano materiat do preparatyki;
3) zawierac informacje jakie sktadniki wykonano i w jaki sposéb;
4) zawierac informacje o dawcy;
5) byé prowadzona w systemie komputerowym.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 90. Przed wprowadzeniem nowego procesu preparatyki do rutynowego
stosowania nalezy:

1) wykonac¢ walidacje procesu;

2) sporzadzi¢ standardowg procedure operacyjng;

3) sporzadzi¢ uzasadnienie wprowadzenia takiej procedury;

4) przeszkoli¢ personel, ktéry bedzie wykonywat proces;

5) zawiadomi¢ caty personel centrum o wprowadzeniu do stosowania tego

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

Nr 91. Procedurze napromieniowania nalezy zawsze poddac:
1) koncentrat krwinek ptytkowych dobrany pod wzgledem zgodnosci
antygenow HLA,;
2) sktadniki krwi do transfuzji doptodowych i transfuzji wymiennych u
noworodkow;
3) koncentrat granulocytarny;
4) koncentrat krwinek czerwonych do transfuzji autologicznych;
5) osocze swiezo mrozone.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 92. Sktadniki krwi, ktére mogg by¢ podawane metodzie inaktywacji z btekitem
metylenowym, to:

A. KKP i KKCz. B. KKP. C. KKCz. D. KKP i osocze. E. osocze.
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Nr 93. Nieprawda jest, ze koncentrat krwinek ptytkowych (KKP) przeznaczony
do poddania dziataniu promieniowania jonizujgcego gamma powinien byc¢:

1) poddany temu dziataniu w dowolnym dniu przechowywania;

2) poddany temu dziataniu wytgcznie w ciggu 24 godzin od pobrania;

3) pozbawiony leukocytow;

4) przechowywany nie dtuzej niz 3 dni po napromieniowaniu;

5) przechowywany do 5 dni po napromieniowaniu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 94. Czuwanie nad bezpieczenstwem krwi dotyczy:

1) kontroli epidemiologicznej dawcow;

2) kontroli epidemiologicznej pacjentow;

3) planowych dziatah szkoleniowych;

4) powaznych niepozagdanych zdarzen;

5) powaznych niepozgdanych reakcji u dawcow i biorcow.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23. B.1,24. C.2,34. D. 1,4,5. E.24/5.

Nr 95. Krwinki ptytkowe w koncentracie krwinek ptytkowych podczas przechowy-

wania ulegajg aktywaciji, ich jakos¢ moze by¢ oceniana poprzez badanie in vitro:
1) ekspresji antygenu CD62; 4) stezenia sodu;
2) agregaciji pod wptywem ADP; 5) ekspresji antygenu CD 133.
3) odpowiedzi na szok hipotoniczny (HSR);

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 96. Podczas wykonywania prébek pilotujgcych do skfadnikéw krwi nalezy
pamietac aby:
1) byly pobierane w sposéb zabezpieczajgcy przed naruszeniem
integralnosci ukfadu;
2) byty pobierane zawsze przez te samg upowazniong do tego osobe;
3) po pobraniu byty oznakowane numerem donaciji, nie dotyczy to probki
do wykonania kontroli serologicznej metodg manualng;
4) probki do wykonania préby zgodnosci byty oznakowane takze grupag
krwi ABO i RhD dawcy;
5) byty oznakowane wynikami badan w kierunku obecnosci czynnikéw
zakaznych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,2,4. C.1,3,4. D. 2,3,4. E.2,4,5.
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Nr 97. Wiréwki wykorzystywane do preparatyki krwi oraz prasy automatyczne do
rozdziatu sktadnikéw krwi powinny byc¢:

1) przynajmniej raz w roku poddawane przeglgdom serwisowym;

2) raz w roku poddawane walidacji, zgodnie z planem walidacji;

3) poddawane walidacji raz na trzy lata;

4) poddawane walidacji po kazdej naprawie;

5) nie muszg by¢ poddawane walidacji jezeli sprzet zostat zainstalowany

przez autoryzowany serwis.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 98. Do zdarzen bliskich celu mozna zaliczy¢:

1) stwierdzenie btednego oznakowania probéwek przed przystgpieniem do
wykonywania badan;

2) zamiane pojemnikow i przetoczenie choremu z grupg krwi B
koncentratu krwinek czerwonych grupy A;

3) btedne wpisanie grupy krwi dawcy i wydanie wyniku pacjentowi;

4) stwierdzenie zamiany pojemnikow przed przystgpieniem od transfuzji,
ale przetoczenie pacjentowi wtasciwego sktadnika;

5) stwierdzenie obecnosci agregatow w pojemniku z rozmrozonym kon-
centratem krwinek ptytkowych podczas kontroli wizualnej przeprowa-
dzanej przed wydaniem skfadnika do szpitalnego banku krwi i wycofa-
nie tej jednostki.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 99. Kontrola jakosci osocza $wiezo mrozonego (FFP) polega na pobraniu
probek:

1) do badania zawartosci biatka, krwinek czerwonych, leukocytow i krwinek
ptytowych przed zamrozeniem;

2) z tych samych donacji co przed zamrozeniem i wykonaniu wszystkich
tych samych badan co przed zamrozeniem;

3) co 3 miesigce 10 prébek do badania aktywnosci czynnika VIII i wyko-
naniu badan przed zamrozeniem oraz po zamrozeniu i przechowywaniu
przez jeden miesigc;

4) co 2 miesigce 6 prébek do badania aktywnosci czynnika VIl i wykona-
niu badania po 3 miesigcach przechowywania;

5) 4 proébek co miesigc do badania zawartosci biatka.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,5. C. 1,3,5. D. 2,3,4. E.2,4,5.
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Nr 100. W przypadku przetaczania sktadnikéw krwi u pacjentéw z obnizong
odpornoscig immunologiczng mozna zapobiega¢ poprzetoczeniowej chorobie
przeszczep przeciwko biorcy (TA-GVvHD) poprzez:

1) usuwanie kozuszka leukocytarno-ptytkowego z koncentratu krwinek

czerwonych przed przetoczeniem;

2) usuwanie leukocytow ze sktadnikdéw krwi;

3) dodawanie do sktadnikéw krwi przeciwciat monoklonalnych;

4) napromienianie sktadnikéw krwi;

5) inaktywowanie sktadnikéw krwi.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 101. Do oznaczania zawartosci leukocytéw podczas kontroli jakosci
ubogoleukocytarnych sktadnikow krwi nie powinna by¢ stosowana metoda:
1) mikroskopowa, z wykorzystaniem komory Blrkera uwzgledniajgca
liczenie leukocytéw na catej powierzchni;
2) mikroskopowa, z wykorzystaniem komory Nageotte uwzgledniajgca
liczenie leukocytéw na catej powierzchni;
3) mikroskopowa, uwzgledniajgca liczenie leukocytow na 4 powierzch-
niach komory Thoma,;
4) automatyczna, z wykorzystaniem analizatora hematologicznego;
5) automatyczna z wykorzystaniem cytometru przeptywowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 102. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce roztworu ACD-A:
1) zawiera dwufosforan sodowy;
2) zawiera cytrynian tréjsodowy, kwas cytrynowy i glukoze;
3) jest uzywany podczas zabiegdw automatycznej plazmaferezy
i cytoaferezy;
4) pozwala na przechowywanie krwi oraz koncentratu krwinek czerwonych
przez 45 dni;
5) moze by¢ uzywany jako antykoagulant.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 103. Nie zaleca sie przetaczania $wiezo mrozonego osocza (FFP):
1) u pacjentow z nadwrazliwoscig na biatka osocza;
2) w celu uzupetnienia niedoboréw immunoglobulin;
3) w celu uzupetnienia objetosci krwi krgzgcej;
4) u pacjentow z zakrzepowg plamicg matoptytkowa;
5) u pacjentow z zaburzeniami uktadu krzepniecia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,2,4. C.1,2,5. D. 2,3,4. E. 3,4,5.
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Nr 104. Uszereguj tzw. wytaniajgce sie czynniki zakazne (emerging pathogenes)
przenoszone przez krew biorgc po uwage prawdopodobienstwo wystgpienia
wywotanego przez nie powiktania w Polsce od najbardzie] do najmniej
istotnych/prawdopodobnych:

A. genqtyp 2 parvowirusa B19, wirus zachodniego Nilu, wirus Denga, matpi wirus
B. zlee:g% 2 parvowirusa B19, matpi wirus pienisty, wirus zachodniego Nilu, wirus
C. ggggt?/.p 2 parvowirusa B19, wirus zachodniego Nilu, matpi wirus pienisty, wirus
D

Denga.
. wirus zachodniego Nilu, wirus Denga, genotyp 2 parvowirusa B19, matpi wirus
pienisty.
E. genotyp 2 parvowirusa B19, wirus Denga, matpi wirus pienisty, wirus
zachodniego Nilu.

Nr 105. Najwieksze znaczenie dla badan metodami serologicznymi HBV majg
mutacje zlokalizowane w:

A. regionie S. D. regionie niekodujgcym 3'.
B. BC/PC. E. regionie niekodujgcym 5°.
C. genie X.

Nr 106. W przypadku zakazenia bakteriami takimi jak Y. enterocolitica,
Enterobacter sp. w koncentracie krwinek czerwonych (KKCz) mozna
zaobserwowac:
1) zmiane barwy na jasniejszg; 4) obnizenie pH;
2) zmiane barwy na ciemniejszg; 5) zjawisko tzw. ,swirlingu”.
3) podwyzszenie pH;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 107. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce malarii:
1) jest wywotywana m.in. przez Plasmodium falciparum;
2) w Afryce powoduje ok. 2 miliony zgondw rocznie;
3) jest wywotywana przez Trypanosoma cruzi;
4) w Afryce powoduje ok. 20 tysiecy zgondw rocznie;
5) nie jest przenoszona przez zamrazane sktadniki krwi.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 108. Szacuje sie, ze zakazno$é HCV przez krew na etapie okienka
serologicznego w porownaniu z etapem zakazenia, kiedy zostaty juz wytworzone
przeciwciata jest:

A. poréwnywalna. D. kilka razy mniejsza.
B. przynajmniej 100 razy wieksza. E. co najmniej 100 razy mniejsza.
C. kilka razy wieksza.
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Nr 109. Wyniki reaktywne molekularnych badan przegladowych prowadzonych
metodg real-time PCR i TMA na protokole badania wyrazone sg odpowiednio w:

A. Cti S/Co wyliczonym na podstawie wartosci RLU.

B. S/Co wyliczonym na podstawie warto$ci RLU i Ct.

C. oba wyniki w [U/ml.

D. oba wyniki w Ct.

E. oba wyniki w S/Co wyliczonym na podstawie wartosci RLU.

Nr 110. W centrum krwiodawstwa wykonywane sg réwnolegle badania HBsAg
oraz DNA HBV okoto 1000 donacji dziennie. Jakiej liczby wynikow reaktywnych
nalezy sie spodziewac przy zatozeniu, ze badanie NAT jest prowadzone w
indywidualnych donacjach od dawcéw pierwszorazowych i ze wyniki sg
reprezentatywne dla catej Polski?

A. 5 metodg serologiczng i 5 NAT. D. 30 metodg serologiczng i 5 NAT.
B. 5 metodg serologiczng i 0-1 NAT. E. 30 metodg serologiczng i 30 NAT.
C. 5 metodg serologiczng i 30 NAT.

Nr 111. Do prowadzgcych badan przeglgdowych w kierunku kity nie nalezy
uzywac testow:

1) USR (Unheated Serum Reagin test);

2) RPR (Rapide Plasma Reagin Test);

3) CMIA (immunochemicznych);

4) ELISA (immunoenzymatycznych);

5) WB (Western Blot).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 112. U dawcéw krwi w Polsce nie ma obowigzku badania nastepujgcych
markerdw zakazenia wirusem HIV:

1) Ab anty-HIV1; 4) RNA HIV1;
2) Ab anty-HIV2; 5) RNA HIV2.
3) Ag p24;
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1.2, B. 2,3. C. 3,4 D. 3,5. E. 4,5.

Nr 113. Ktére z markeréw zakazenia HBV nie sg badane u wszystkich dawcow
Krwi?

1) antygen HBs; 4) przeciwciata anty-HBe;

2) antygen HBe,; 5) DNA HBV.

3) przeciwciata anty-HBs;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,4. C. 3,4,5. D. 1,3,4. E.2,4,5.
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Nr 114. Ktéry z rodzajéw technik nie ma zastosowania do prowadzenia badan
przeglgdowych i weryfikacyjnych HBV?

A. amplifikacja przez odwrotng transkrypcje (TMA).

B. polimerazowa reakcja tancuchowa w czasie rzeczywistym (rt-PCR).

C. chemiluminescencja (CMIA).

D. Western Blot (WB).

E. reakcja immunoenzymatyczna (ELISA).

Nr 115. Materiat do prowadzenia przeglgdowych badan wirusologicznych
nie moze by¢ pobierany do probdowek z:

A. zelem separujgcym. D. heparyna.
B. EDTA. E. kodem paskowym.
C. cytrynianem.

Nr 116. Procedura spojrzenia wstecz (look back) polega na przesledzeniu losow
wszystkich sktadnikow krwi wykonanych z krwi dawcy zakazonego dawcy w
okresie:

A. 6 miesiecy wstecz od ostatniej donacji, ktorej towarzyszyt ujemny wynik
wirusologicznych testéw przeglgdowych.

B. 6 miesiecy wstecz od ostatniej donacji, ktdrej towarzyszyt dodatni wynik
wirusologicznych testéw przeglgdowych.

C. 6 miesiecy wstecz od ostatniej donacji, ktorej towarzyszyt reaktywny wynik
wirusologicznych testéw przeglgdowych.

D. 6 tygodni wstecz od ostatniej donaciji, ktorej towarzyszyt ujemny wynik
wirusologicznych testéw przeglgdowych.

E. odpowiadajgcym okresowi sredniego trwania okienka serologicznego dla
danego wirusa, od donacji ktorej towarzyszyt dodatni wynik wrusologicznych
testow przegladowych.

Nr 117. Prébka dawcy jest kierowana na badanie weryfikacyjne, zawsze gdy:

A. w badaniu przeglagdowym uzyskano wynik reaktywny.

B. w ponownym dwukrotnym badaniu probki reaktywnej w badaniu przeglagdowym
uzyskano przynajmniej jeden wynik reaktywny.

C. w ponownym dwukrotnym badaniu prébki reaktywnej w badaniu przeglgdowym
uzyskano dwa wyniki reaktywne.

D. w ponownym trzykrotnym badaniu prébki reaktywnej w badaniu przeglgdowym
uzyskano przynajmniej jeden wynik reaktywny.

E. w ponownym trzykrotnym badaniu probki reaktywnej w badaniu przeglgdowym
uzyskano przynajmniej dwa wyniki reaktywne.
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Nr 118. Immunoenzymatyczne testy czwartej generacji wykorzystywane do
prowadzenia badan przeglgdowych w kierunku HIV pozwalajg wykry¢:

1) swoiste przeciwciata klasy 1gG;

2) swoiste przeciwciata klasy 1gG i klasy IgM;

3) swoiste przeciwciata klasy IgM;

4) antygen wirusa;

5) DNA i antygen wirusa.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 119. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce HAV:

1) jest wirusem bezotoczkowym wzglednie odpornym na metody
inaktywaciji patogenow;

2) jest przenoszony przede wszystkim przez kontakty seksualne;

3) jest czynnikiem wywotujgcym tzw. chorobe brudnych rak;

4) jest badany u wszystkich dawcow w niektorych krajach uznanych za
obszar endemicznego wystepowania ze wzgledu na udowodnione
przenoszenie przez krew;

5) jest sporadycznie przyczyng zakazen osob dorostych.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 120. Limity czuto$ci metod wykorzystywanych do prowadzenia
wirusologicznych badan przeglgdowych NAT na terenie Polski dla wirusow HBV,
HCV i HIV sa:

1) takie same;

2) wyrazone w liczbie kopii RNA/DNA na ml;

3) wyrazone w IU/ml;

4) wynikajg z rekomendacji miedzynarodowych;

5) odnoszg sie do pojedynczych donaciji.
Prawidtowa odpowiedz to:

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



