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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. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce kontroli jakosci sktadnikow krwi:

1) pojedyncza jednostka KKP zawierajgca mniej niz 0,5 x 10™* ptytek krwi
podlega procesowi zniszczenia,

2) przynajmniej 85% badanych sktadnikow krwi musi spetniaC zakres normy
dla kazdego badanego parametru, aby mozna uznaé, ze proces
otrzymywania sktadnika krwi przebiega prawidtowo;

3) pH jest badaniem wykonywanym rutynowo w koncowym okresie
przechowywania KKP;

4) odpowiednie pobranie probki sktadnika krwi jest kluczowym etapem
badan kontroli jakosci sktadnika krwi;

5) w celu wykonania badan kontroli jakosci wszystkich rodzajow KKCz
nalezy oznaczyc tylko stezenie Hb;

6) zawartosé leukocytow w UKKCz nie moze by¢ wyzsza niz 1 x 10° w
jednostce.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 2. Udowodniono, ze na rozwiniecie poprzetoczeniowej choroby przeszczep
przeciwko gospodarzowi (TA-GvHD) ma wptyw wiele czynnikow, takich m.in. jak:
1) réznice w zakresie antygenow zgodnosci tkankowej pomiedzy dawcag
i biorca;
2) warunki przechowywania sktadnika krwi;
3) zaburzenia uktadu odpornos$ciowego biorcy, nie pozwalajgce na
zniszczenie limfocytow przeszczepu;
4) sposob wirowania skfadnika krwi;
5) czynniki mikrobiologiczne;
6) objetos¢ przetoczonego osocza.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 3. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce procesu preparatyki sktadnikow krwi:
1) do przygotowania KKCz do transfuzji doptodowej nalezy uzy¢ KKCz o
fenotypie erytrocytéw wskazanym przez dziat immunologii transfuzjolo-
gicznej, przechowywanego uprzednio nie dtuzej niz przez 5 dni;
2) filtrowanie sktadnika krwi zabezpiecza biorce przed rozwinieciem TA-
GVHD;
3) proces przemywania KKCz zabezpiecza przed alloimmunizacjg
antygenami HLA;
4) proces przemywania KKCz usuwa biatka osocza;
5) proces otrzymywania kazdego sktadnika krwi musi podlegac
systematycznej walidacij;
6) przemywanie KKCz nie powoduje straty krwinek czerwonych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,4,5. C.24,5. D. 3,4,6. E. 3,5,6.
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Nr 4. Przed wdrozeniem do rutynowego stosowania nowej generacji roztworéw
wzbogacajgcych do przechowywania KKP nalezy:

A. zapoznac sie ze sktadem roztworu wzbogacajgcego oraz zaleceniami dotycza-
cymi sktadu mieszaniny (stosunek roztworu do osocza) do przechowywania
KKP.

B. ustali¢ w porozumieniu z dostawcg roztworu parametry wirowania (w
przypadku metody manualnej).

C. ustali¢ w trakcie procesu walidacji warunki wirowania (w przypadku metody
manualnej).

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

Nr 5. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce ryzyka przeniesienia
biologicznych czynnikdw chorobotwaorczych:

1) zmiany klimatyczne zwiekszajg ryzyko przeniesienia czynnikow zakaz-
nych z regiondéw ich endemicznego wystepowania w inne regiony swiata;

2) filtrowanie zmniejsza ryzyko przeniesienia niektorych czynnikow
chorobotworczych;

3) wirus Zachodniego Nilu rozprzestrzenit sie tylko w Europie;

4) dwustopniowa dezynfekcja miejsca wktucia zmniejsza ryzyko
przeniesienia bakterii wraz z przetoczonymi sktadnikami krwi;

5) przetaczany KKCz stwarza najwieksze ryzyko przeniesienia bakterii ze
wzgledu na sposob jego preparatyki;

6) wtasciwe przeprowadzony wywiad lekarski z dawcg oraz wiasciwie
wypetniony kwestionariusz zmniejsza ryzyko przeniesienia czynnikow
chorobotworczych ze sktadnikiem krwi.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25. B. 1,4,6. C. 23,5 D. 2,3,6. E. 3,5,6.

Nr 6. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce procesu napromieniania
sktadnikow krwi:
1) sktadniki krwi poddaje sie dziataniu promieniowania jonizujgcego przy
zastosowaniu urzgdzen Rtg;
2) osoby uczestniczgce w procesie napromieniania sktadnikdw krwi muszg
by¢ objete procedurg indywidualnej kontroli dawek;
3) dawka promieniowania jonizujgcego nie moze by¢ mniejsza niz 25Gy w
kazdym miejscu pojemnika ze sktadnikiem krwi;
4) mapowanie izodoz przeprowadza sie w celu okreslenia rozktadu dawki
promieniowania w pojemniku do napromieniania,
5) badanie szczelnosci zrédta promieniotwdrczego nalezy przeprowadzac
raz natrzy lata;
6) kazde urzgdzenie emitujgce promieniowanie jonizujgce wymaga
przeprowadzania corocznych przeglagdow technicznych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 3,4,6. B. 3,4,5. C.2,3,4. D. 1,3,4. E.1,2,4.
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Nr 7. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce rutynowej kontroli jakosci
UKKCz:
1) co najmniej 90% badanych jednostek UKKCz powinno zawieraé < 1x 10°
leukocytéw;
2) co najmniej 75% badanych jednostek UKKCz powinno zawieraé < 1x 10°
leukocytow;
3) kontrole leukocytéw w UKKCz nalezy przeprowadzac¢ w 1% wszystkich
jednostek (nie mniej niz 10 jedn./miesigc);
4) kontrole leukocytéw w UKKCz nalezy przeprowadzacé w 5% wszystkich
jednostek (nie mniej niz 4 jedn./miesigc);
5) hemoliza w koncowym okresie przechowywania UKKCz nie moze
przekraczac 0,8% masy krwinek czerwonych;
6) hemoliza w koncowym okresie przechowywania UKKCz nie moze
przekraczac 0,6% masy krwinek czerwonych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 8. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce przechowywania KKCz i KKP:
1) w miare uptywu czasu przechowywania krwinki ptytkowe ulegajg
aktywacji;
2) KKP moga by¢ przechowywane w temperaturze lodéwki lub w
temperaturze pokojowej;
3) KKCz mozna przechowywac w roztworze CPDA do 42 dnia;
4) KKP muszg by¢ przechowywane w temp. pokojowej, ze statym
wytrzgsaniem;
5) KKP, to jedyny sktadnik krwi, ktory lekarz zamawia bezposrednio w Dziale
Preparatyki z pominieciem Dziatu Ekspedyciji;
6) KKCz mogg by¢ przechowywane w stanie ptynnym i zamrozonym.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 9. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zastosowania KKP i koncentratu
fibrynogenu w medycynie regeneracyjney:

1) zel ptytkowy i klej fibrynowy to nietoksyczne preparaty w petni ulegajgce

biodegradaciji;

2) od stezenia trombiny dodanej do koncentratu fibrynogenu zalezy szybkos¢
powstawania skrzepu;
wiasciwosci adhezyjne kleju fiborynowego nie zalezg od stezenia fibrynogenu;
klej fibrynowy zawiera czynniki wzrostu przyspieszajgce proces gojenia ran;
zel ptytkowy zawiera czynniki wzrostu przyspieszajgce proces gojenia ran;
czynnik Xllla nie wptywa na przeksztatcenie monomeréw fibryny w polimery
fibryny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5. B. 1,3,5. C. 1,3,6. D. 1,4,6. E. 2,4,6.
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Nr 10. Zgodnie z wytycznymi systemu jakos$ci wszystkie jednostki organizacyjne
stuzby krwi (JOSK) muszg posiada¢ dobrze funkcjonujgcy system archiwizacji.
Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce tego procesu:
1) archiwizacji podlegajg tylko prébki osocza otrzymanego metodg
plazmaferezy;
2) zaleca sie przechowywanie dwdch prébek z kazdej donacji (przynajmniej
2 x po 500 ul), z mozliwoscig ich petnej identyfikacji oraz szybkiego
odszukania w zamrazarkach:;
3) nalezy przechowywac po 1 prébce z kazdej donacji i dgzy¢ do tego, aby
objetos¢ probki byta jak najwieksza;
4) temperatura przechowywania prébek nie moze by¢ < -10°C;
5) probki muszg bys przechowywane w taki sposob, aby w przypadku
wyjecia jednej z nich pozostate nie ulegty rozmrozeniu;
6) zamrozone préobki powinny by¢ przechowywane przynajmniej 10 lat, w
temp. < -25°C.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25. B. 1,3,6. C. 2,5,6. D. 3,4,5. E. 3,5,6.

Nr 11. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce dokumentacji prowadzonej w
jednostce organizacyjnej stuzby krwi (JOSK):
1) dokumentacja moze by¢ prowadzona zaréwno w formie papierowej
(manualnie), jak i w systemie komputerowym (elektronicznie);
2) JOSK musi posiadac jednolitg, opracowang pod wzgledem formalnym przez
DZJ dokumentacje, zgodng z zaleceniami systemu zapewnienia jakosci,
uwzgledniajgcg wszystkie obowigzujgce normy i standardy;
3) JOSK powinna posiadac rézne rodzaje dokumentacji, opracowane na
podstawie zalecen organdw kontrolujgcych (GIF-u, IHIT, audytoréw ISO itp.);
4) wzory formularzy stosowanych w biezgcej rutynowej pracy mogg funkcjo-
nowac niezaleznie od standardowych procedur operacyjnych (SOP);
5) wzory formularzy stosowanych w biezgcej rutynowej pracy muszg zawierac
odniesienia do standardowych procedur operacyjnych;
6) zdarzenia ,,bliskie celu” nie muszg by¢ dokumentowane.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 12. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce oceny in vitro KKP i KKCz:
1) wartos¢ pH informuje o kierunku przemian metabolicznych zachodzgcych
w KKP;
2) oznaczanie stezenia ATP jest waznym parametrem zaréwno dla KKP, jak
i KKCz;
3) nizsza ekspresja P selektyny swiadczy o podwyzszonej aktywacji krwinek
ptytkowych;
4) druga faza agregacji ptytek krwi jest odwracalna;
5) 2,3-DPG jest parametrem oznaczanym w KKP;
6) odpowiedz na szok hipotoniczny informuje o stopniu uszkodzenia btony
komorkowej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 4,56. B. 2,3,6. C.1,4,5. D. 1,2,6. E.1,2,4.
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Nr 13. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce metod oznaczania markerow
czynnikow chorobotwdérczych i metod inaktywacji czynnikow chorobotwérczych w
sktadnikach krwi:

1) metody inaktywacji czynnikdw chorobotworczych w skfadnikach krwi w
réznym stopniu inaktywujg szerokie spektrum czynnikéw
chorobotworczych;

2) w kazdej donacji rutynowo oznaczana jest tylko ograniczona liczba
czynnikdw chorobotworczych;

3) do rutynowego stosowania wdrozono metody oznaczania bakterii w
kazdej donacji;

4) fatszywie ujemne wyniki oznaczeh markerdw wiruséw stwarzajg ryzyko
przeniesienia wirusow z przetoczonym sktadnikiem krwi;

5) fatszywie dodatnie wyniki oznaczeh markeréw wiruséw nie powodujg
zmniejszenia liczby dawcow;

6) zadna z metod inaktywacji czynnikdw chorobotwérczych w sktadnikach
krwi nie inaktywuje limfocytow T.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 14. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce procesu wydawania skfadnikow
krwi do podmiotu leczniczego:

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

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

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

4) osoba wydajgca sktadniki krwi do podmiotu leczniczego nie musi
dokonywac¢ oceny makroskopowej wydawanych sktadnikow, poniewaz
czynnosc ta wykonywana jest w trakcie kwalifikacii;

5) w celu wykonania proby zgodnosci nalezy pobiera¢ z banku krwi
pojemniki ze sktadnikiem krwi, a nie tylko segmenty drenow;

6) oznaki hemolizy zauwazone w skfadniku krwi powodujg jego
dyskwalifikacje.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 15. Informacje dotyczgce szkoleh zewnetrznych powinny by¢ zawarte w:

A. ksiedze Zarzgdzania Jako$ciag.

B. ksiedze Zapewnienia Jakosci.

C. SOP dotyczacych szkoleh.

D. polityce jakosci.

E. wszystkich wyzej wymienionych dokumentach.
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Nr 16. Procedury, ktore nalezg do zakresu obowigzkéw dziatu zapewnienia
jakosci to:

A. opracowanie dokumentaciji i nadzér nad jej prowadzeniem.

B. proces kontroli jakosci sktadnikow krwi.

C. napisanie SOP dotyczgcych polityki marketingowe;j.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

Nr 17. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce kontroli, przeprowadzane;
przez Instytut Hematologii i Transfuzjologii w jednostkach organizacyjnych
publicznej stuzby krwi:

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

2) pracownicy IHiT przeprowadzajg kontrole na podstawie imiennego
upowaznienia wydanego przez Dyrektora Instytutu;

3) kontrola przeprowadzana jest tylko na podstawie przeglgdu wszystkich
zwigzanych dokumentow;

4) upowaznieni pracownicy przeprowadzajg kontrole na podstawie przegla-
du wszystkich zwigzanych dokumentow oraz informacji uzyskanych od
personelu;

5) kontrolerzy majg mozliwos¢ pobierania probek;

6) w terminie 30 dni od dnia doreczenia protokotu, jednostka kontrolowana
powinna ustosunkowac sie do zalecen pokontrolnych, wydanych przez
zespot kontrolujacy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 4,506. B. 2,4,6. C.245. D. 1,3,4. E.1,2,3.

Nr 18. Wskaz prawdziwe informacje dotyczgce systemow do inaktywacji
czynnikow chorobotworczych w sktadnikach krwi:
1) w systemie Mirasol zastosowano tylko UVC,;
2) system Mirasol stosowany jest do inaktywacji czynnikéw
chorobotworczych w osoczu, KKP i KKCz;
3) w Polsce w wiekszosci RCKiK zastosowano system Mirasol;
4) metoda inaktywaciji jest skuteczna, gdy zmniejsza ilos¢ czynnikow
chorobotworczych o 110g10;
5) system Mirasol moze byC stosowany alternatywnie do napromieniania w
radiatorach;
6) proces usuwania S-59 i produktow fotochemicznej reakcji z KKP
poddanych inaktywacji w systemie Intercept trwa od 4 do 16 godz.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 4,5,6. B. 3,5,6. C.2,3/4. D. 1,4,6. E.1,2/4.
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Nr 19. Na jako$¢ badan laboratoryjnych:

A. ma wptyw odpowiednie pobranie probki.

B. nie ma wptywu rodzaj metody oznaczania okreslonego parametru.
C. ma wptyw wykwalifikowany i systematycznie szkolony personel.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

Nr 20. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce sktadnikdéw krwi i produktéw
krwiopochodnych:
1) jakosc¢ sktadnika krwi zalezy m.in. od metody preparatyki i warunkéw
przechowywania;
2) produkt krwiopochodny zawiera scisle okreslong ilos¢ substancji czynnej;
3) sktadniki krwi muszg zawierac scisle okreslong liczbe elementéw
morfotycznych;
4) produkty krwiopochodne otrzymywane sg w jednostkach organizacyjnych
stuzby krwi;
5) produkty krwiopochodne otrzymywane sg w zaktadach frakcjonowania
0S0Cza;
6) najwazniejszg funkcje w jednostce organizacyjnej stuzby krwi petni osoba
wykwalifikowana.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25. B. 1,3,6. C. 2,5,6. D. 3,4,5. E. 3,5,6.

Nr 21. Do centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa zgtasza sie w celu oddania
krwi osoba, ktora przed rokiem przebyta bruceloze. 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 problemow zdrowotnych.

zaleznie od stosowanej metody leczenia.

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

powinien podjg¢ decyzje o statej dyskwalifikacji kandydata na dawce.

powinien podjaé decyzje o dyskwalifikacji kandydata na dawce na okres 1 roku.

mooOw

Nr 22. Do wczesnych powiktan poprzetoczeniowych zalicza sie w szczegolnosci:
1) odczyn anafilaktyczny;
2) ostre poprzetoczeniowe uszkodzenie ptuc (Transfusion Related Acute
Lung Injury — TRALI);
3) niehemolityczng reakcje gorgczkowa;
4) poprzetoczeniowg skaze matoptytkowa;
5) poprzetoczeniowg chorobe przeszczep przeciw biorcy (Transfusion
Associated Graft versus Host Disease — TA-GvHD).
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,4. C.2,3/4. D. 2,4,5. E. 3,4,5.
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Nr 23. Ktory sposrdod nizej wymienionych sktadnikéw krwi nalezy przechowywacé
w temperaturze od 20 do 24°C, stale mieszajgc?

A. koncentrat krwinek czerwonych. D. krioprecypitat (po uprzednim rozmrozeniu).
B. koncentrat granulocytarny. E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.
C. koncentrat krwinek ptytkowych.

Nr 24. Ktére z ponizszych stwierdzen, odnoszacych sie rodzaju, objetosci
i czestosci donaciji krwi i jej sktadnikow, sg prawdziwe?

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

2) zabiegi trombaferezy i leukaferezy mogg by¢ wykonywane nie czesciej
niz 12 razy w roku;

3) przerwa pomiedzy pobraniem krwi petnej i pobraniem 2 jednostek KKCz
metodg erytroaferezy nie powinna byc¢ krotsza niz 3 miesigce;

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

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

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 25. Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczacych przedoperacyjnych donag;ji
autologicznych sg prawdziwe?

1) optacalnos¢ przedoperacyjnych donacji autologicznych budzi watpliwosci,
poniewaz znaczna liczba pobranych jednostek krwi pozostaje niewyko-
rzystana i ulega zniszczeniu;

2) donacje autologiczne zapobiegajg niepozgdanym reakcjom poprzetocze-
niowym spowodowanym zakazeniem bakteryjnym;

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

4) przedoperacyjna donacja autologiczna jest uzasadniona w sytuacji, gdy
ma ona istotng przewage nad transfuzjg krwi allogenicznej, a co wiecej -
prawdopodobienstwo potrzeby przetoczenia jest wysokie;

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

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 26. W erytrocytach zdrowej osoby dorostej nie wystepuje prawidtowo

hemoglobina:
1) HbAl;  2) HbAZ2; 3) HbF; 4) MetHb; 5) HbS.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,5. C. 2,4. D. 3,5. E. 4,5.
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Nr 27. Jak dtugo po otrzymaniu mozna przechowywac koncentrat granulocytarny

(KG)?

A. do 5 dni, a w razie uzyskania ujemnego wyniku badan mikrobiologicznych — do
7 dni.

B. do 42 dni w pojemnikach z roztworem wzbogacajgcym.

C. koncentrat granulocytarny powinien by¢ przetoczony natychmiast po
otrzymaniu.

D. jesli jest to niezbedne, dopuszcza sie przechowywanie KG do 24 godzin po
otrzymaniu.

E. prawdziwe sg odpowiedzi C i D.

Nr 28. Do typowych powiktan zwigzanych z donacjg, ktére mogg wystagpic u
osoby oddajgcej krew petng, nie zaliczaja sie:

1) reakcja wazowagalna natychmiastowa;

2) reakcja anafilaktyczna;

3) reakcja wazowagalna opdzniona;

4) powiktania zwigzane z uszkodzeniem naczyn krwionosnych;

5) parestezje w okolicy ust, skurcze miesni konczyn.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 29. Ktére stwierdzenia odnoszgce sie do zasad przetaczania sktadnikéw krwi
sg prawdziwe?
1) w uzasadnionych przypadkach odtgczony w czasie przetoczenia pojemnik
ze sktadnikiem krwi mozna ponownie podtgczyc biorcy, o ile nie zostanie
w ten sposéb przekroczony dopuszczalny czas trwania transfuzji;
2) kontrole zgodnosci biorcy z kazdg jednostkg krwi lub jej sktadnika przez-
naczong do przetoczenia nalezy przeprowadzacC w obecnosci pacjenta;
3) przetoczenie krwi lub jej sktadnika, niezaleznie od jego rodzaju, nalezy
rozpoczgc¢ nie pdzniej niz w ciggu 30 minut od ich dostarczenia na
oddziat;
4) nie mozna przetaczac jednej jednostki KKP lub osocza dituzej niz przez
30 minut a jednej jednostki krwi petnej lub KKCz dituzej niz przez
4 godziny;
5) nie mozna przetacza¢ KKP i ptyndw infuzyjnych przez zestaw uprzednio
uzyty do przetaczania KPK lub KKCz.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 30. Poprzetoczeniowa choroba ,przeszczep przeciw gospodarzowi” (TA-
GvHD) spowodowana jest obecnoscig w przetoczonym skfadniku krwi:

A. granulocytow. B. cytokin. C. monocytéw. D. limfocytéw. E. przeciwciat.
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Nr 31. Ktore stwierdzenia odnoszgce sie do opieki nad pacjentem otrzymujgcym
przetaczania skfadnikow krwi sg prawdziwe?

1) lekarz odpowiedzialny za przetoczenie powinien by¢ obecny podczas
rozpoczecia przetoczenia zawartosci kazdego pojemnika z krwig lub jej
sktadnikiem;

2) przed przetoczeniem, po 15 minutach od rozpoczecia przetoczenia kazdej
jednostki krwi lub jej sktadnika oraz po jego zakonczeniu nalezy zmierzy¢
i zarejestrowac cieptote ciata, tetno i cisSnienie tetnicze krwi pacjenta;

3) lekarz odpowiedzialny za przetoczenie lub wyznaczona przez niego pieleg-
niarka (potozna) oraz lekarz przejmujgcy opieke nad pacjentem sg obowigza-
ni do obserwacji pacjenta podczas przetoczenia i przez 4 godziny po jego
zakonczeniu;

4) pacjent nie moze by¢ wypisany z podmiotu leczniczego przed uptywem
okresu obserwacji;

5) pacjenta nalezy pouczy¢ o koniecznosci niezwtocznego zgtoszenia kazdego
niepokojgcego objawu.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 32. Najczesciej stosowana technika hemaferezy leczniczej polega na:

eliminacji z krwi chorego nadmiaru leukocytow.

eliminacji z krwi chorego namiaru krwinek ptytkowych.
pozaustrojowej modyfikacji izolowanych komorek chorego (np. przez
naswietlanie ich UVA).

D. zastgpienie krwinek czerwonych chorego erytrocytami dawcy.

E. wymianie osocza chorego na ptyn zastepczy.

Ow>

Nr 33. Dawca wielokrotny powtdrny jest to osoba, ktora:

oddata krew drugi raz w zyciu.

oddata jednorazowo 2 j. KKCz metodg aferezy.

oddata ponownie krew w okresie dtuzszym niz 2 lata od ostatniej donacji.
oddawata krew przynajmniej 2 razy w ciggu ostatnich 24 miesiecy.
oddata krew drugi raz w tym samym centrum krwiodawstwa.

mooOwz>

Nr 34. Ktére z ponizszych zdan, odnoszgcych sie do substytutéw krwinek
czerwonych, sg fatszywe?
1) podstawowe mechanizmy przenoszenia przez nie tlenu sg inne od
fizjologicznych;
2) utrzymuja sie w krgzeniu rownie dtugo, jak krwinki czerwone;
3) mogg by¢ przechowywane przez dtugi czas, nawet do kilku lat;
4) nie wymagajg wykonania proby zgodnos$ci przed przetoczeniem,;
5) niektére preparaty zostaty juz dopuszczone w Polsce do rutynowego
stosowania u ludzi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.14. C. 2,5. D. 3,4. E. 4,5.
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Nr 35. Ktére z nizej wymienionych metod znajdujg zastosowanie w produkgiji
koncentratow biatek osocza do celow klinicznych?
1) frakcjonowanie przy uzyciu etanolu; 4) chromatografia jonowymienna;
2) chromatografia powinowactwa, 5) inzynieria genetyczna.
3) filtracja zelowa;
Prawidtiowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,5. C.1,2,34. D.1345.  E.wszystkie wymienione.

Nr 36. Z mozliwoscig jakich powiktan u dawcy nalezy liczy¢ sie w przypadku
donacji koncentratu granulocytarnego, po przeprowadzeniu stymulacji G-CSF?

1) parestezje; 4) reakcje alergiczne;
2) bole kostno-miesniowe, gorgczka; 5) hemosyderoza.
3) obrzeki;

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23. B.1,2,4. C. 2,3,4. D.1,2,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 37. Jak zmienia sie catkowita objeto$¢ krwi, osocza i krwinek czerwonych w

przebiegu cigzy?

A. catkowita objetos¢ krwi rosnie, jednak catkowita objetos¢ krwinek czerwonych —
maleje.

. catkowita objetos¢ krwi maleje, jednak wzrasta catkowita objetos¢ krwinek

czerwonych.

. catkowita objetos¢ krwi maleje, jednak wzrasta objetos¢ osocza.

. catkowita objetosc¢ krwi, osocza i krwinek czerwonych wzrastajg w réznym

stopniu.

catkowita objetos¢ krwi, osocza i krwinek czerwonych wzrastajg w tym samym

stopniu.

m OO w

Nr 38. Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczgcych transfuzji FFP sg prawdziwe?
1) nie mozna przetaczac¢ FFP przez zestaw uprzednio uzyty do przetaczania
innego sktadnika krwi;
2) nie mozna przetaczac jednej jednostki FFP dtuzej niz przez 30 minut;
3) do przetaczanych FFP mozna dodawac leki antyhistaminowe, aby
zapobiec reakcji alergicznej;
4) przetoczenie FFP musi zosta¢ rozpoczete najpdzniej 30 minut po jego
dostarczeniu na oddziat;
5) w wyjatkowych przypadkach, jezeli rozpoczecie przetoczenia opdznia sie,
FFP nalezy przechowywac w zwalidowanej lodowce.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 3,5. B.24. C. 2,3. D. 1,5. E. 1,2.
Nr 39. Z jakimi szczegdlnymi zagrozeniami dla bezpieczenstwa krwi i jej sktadni-

kéw nalezy liczy¢ sie w przypadku osoby, ktéra niedawno powrdcita z wycieczki
do Gwinei (Afryka Zachodnia)?

1) malaria; 4) ggbczaste zwyrodnienie mozgu
2) choroba Chagasa (trypanosomoza); (TSE);
3) choroby tropikalne; 5) gorgczka krwotoczna Ebola.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,24. B.1,3,5. C.14,5. D. 2,3,4. E. 3,4,5.
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Nr 40. Ktére zdania o immunomodulacji w wyniku transfuzji (TRIM) sg prawdziwe?

1) zjawisko immunomodulacji prowadzi do obnizenia sprawnosci uktadu
immunologicznego biorcy krwi;

2) zjawisko immunomodulaciji jest obecnie powszechnie wykorzystywane dla
zwiekszenia szans przyjecia i przezycia przeszczepu nerek;

3) przetoczenie krwi przed transplantacjg nerek dla zwiekszenia szans
przyjecia i przezycia przeszczepu nerek byto stosowane w latach 70-tych;

4) leukoredukcja catkowicie usuwa efekt TRIM;

5) leukoredukcja przeprowadzona przed przechowywaniem sktadnika krwi w
wiekszym stopniu obniza ryzyko efektu TRIM niz leukoredukcja po
przechowywaniu sktadnika.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 41. O rozpoznaniu ostrego DIC moze $wiadczy¢ nastepujgce kryterium:

liczba ptytek powyzej 100 tys.

umiarkowany lub duzy wzrost stezenia markerow degradacji fibrynogenu.

nie ma jednego testu laboratoryjnego, ktérego wynik pozwolitby jednoznacznie
potwierdzi¢ lub wykluczyé rozpoznanie DIC.

przedtuzony czas protrombinowy o = 6s i stezenie fibrynogenu > 1,0.
przedtuzony czas protrombinowy o = 3s, ale < 6s.

mo OwW>»

Nr 42. U okoto 2-10% chorych opornych na leczenie przetaczaniem koncentra-
tow ptytek krwi przyczyng jest obecnos¢ przeciwciat anty-HPA. Metodami pozwa-
lajgcymi wykry¢ obecnosc¢ tych przeciwciat mogg byc:

A. test limfocytotoksycznosci zalezny od dopetniacza.

B. test enzymatyczny — ELISA, z uzyciem antygendw HLA optaszczonych na dnie
studzienek mikroptytki.

immunoprecypitacja.

posredni i bezposredni test immunofluorescencyjny.

prawdziwe sg odpowiedzi C, D.

moo

Nr 43. Choremu z ostrg biataczkg szpikowg z powodu znacznej matoptytkowosci
objawiajgcej sie skazg krwotoczng zlecono przetoczenie koncentratu krwinek
ptytkowych. Chory ma w wywiadzie liczne powazne reakcje gorgczkowe, ktére
wystgpity podczas przetaczania koncentratu krwinek czerwonych. Ktore z wymie-
nionych nizej sposobow postepowania bedzie najskuteczniejszy w minimalizowa-
niu ryzyka nastepowych reakcji gorgczkowych podczas przetaczania koncentratu
krwinek ptytkowych?

A. przed przetoczeniem koncentratu krwinek ptytkowych podac¢ choremu leki
p/gorgczkowe.

B. zleci¢ zmniejszenie objetosci osocza w koncentracie krwinek ptytkowych.

C. przetoczy¢ ptytki krwi w powolnym tempie.

D. przetoczy¢ ubogoleukocytarny koncentrat krwinek ptytkowych.

E. przetoczy¢ koncentrat krwinek ptytkowych w roztworze wzbogacajgcym.
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Nr 44. U chorego w trakcie badan stwierdzono BTA dodatni. W kolejnych bada-
niach zachodzi potrzeba ustalenia fenotypu krwinek czerwonych. Ktérg z nastepu-
jacych technik mozna by zastosowac aby usung¢ IgG z krwinek chorego (badanie
wykonywane z zastosowaniem surowic ludzkich)?

A. technika z wykorzystaniem dwufosfatu chlorochiny (CDP).
B. rozktad z uzyciem ditiotreitolu (DTT).

C. technika LISS.

D. technika z wykorzystaniem ficyny.

E. elucja metodg cieplng (Landsteinera).

Nr 45. 23-letnia kobieta przyjeta do szpitala z ostrym masywnym krwawieniem z
przewodu pokarmowego. Lekarz w SOR zamoéwit 2 j. KKCz na pilng transfuzje,
wskazujgc na stan zagrazajgcy zyciu. Z dokumentéw pacjentki wynikato, ze posia-
da grupe B RhD dodatnig i takg lekarz wypisat na zamowieniu. Oznaczenie anty-
gendéw ABO i RhD w oparciu o aktualng probke potwierdzito grupe B, ale RhD
byto nieinterpretowalne. Ktére z nastepujgcych jednostek KKCz bytyby
najodpowiedniejsze do natychmiastowego przetoczenia?

A. B RhD dodatni. D. O RhD dodatni.
B. O RhD ujemny. E. AB RhD ujemny.
C. A RhD ujemny.

Nr 46. Fenotypu Rhn,g Nie charakteryzuje stwierdzenie:

. spowodowany jest alleliczng odmiang genu supresora X°r.

. charakteryzuje sie catkowitym brakiem antygenow Rh na krwince.

. powoduje skrocenie czasu przezycia krwinek.

. Charakteryzuje sie bardzo stabg ekspresjg antygenéw Rh na krwince
wykrywanych tylko metodami adsorpcji/eluciji.

wszystkie cechy charakterystyczne dla zespotu Rh,, wystepujg takze w
fenotypie Rhyog.

o0 m>
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Nr 47. Pacjent grupy ORhD ujemny leczony krwinkami czerwonymi grupy ORhD

ujemne wytworzyt alloprzeciwciata o swoistosci anty-D+C. Przyczyng tego moze

by¢:

A. pacjentowi przetoczono krwinki grupy ORhD dodatnie podczas jednej z
wczesniejszych transfuzji.

B. pacjent wytworzyt alloprzeciwciata skierowane do antygenu G, ktére wykazujg
swoistos¢ anty-D+C.

C. pacjentowi przetoczono krwinki czerwone ORhD ujemne o stabej ekspresji
antygenu D podczas jednej z transfuzji.

D. pacjent wytworzyt alloprzeciwciata o kilku swoistosciach, ktére pokrywajg sie ze

swoistoscig anty—D+C i wymaga dalszych badan.

wszystkie wymienione.

m
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Nr 48. Przeciwciata anty-G wykazujg swoistos$¢:
A. anty-E+c. B. anty-cte. C. anty-D+C. D. anty-K+Kpa. E. anty- total Rh.

Nr 49. Mezczyzna — biorca watroby grupy ORhD dodatni otrzymat narzgd od
dawcy grupy ORhD ujemny. Chory wczesniej nie byt leczony. Choremu zabezpie-
czono do zabiegu 5 j. KKCz, wynik préby zgodnosci serologicznej — zgodny, nie
stwierdzono przeciwciat odpornosciowych. 7 dni po przeszczepie w badaniach
serologicznych stwierdzono u pacjenta przeciwciata anty-D i BTA dodatni.
Najbardziej prawdopodobng przyczyng tej reakcji jest:

A. wytworzenie przez chorego autoprzeciwciat o swoistosci anty-D.

B. synteza przeciwciat anty-D przez niewyptukanie z przeszczepianego narzadu
limfocyty ,pasazerskie” pochodzgce od zimmunizowanego dawcy.

C. wytworzenie nieswoistych przeciwciat do stosowanego leku sugerujgce
swoistosc¢ anty-D.

D. pacjent wytworzyt alloprzeciwciata o kilku swoistosciach, ktére pokrywajg sie ze
swoistoscig anty-D.

E. chory wytworzyt alloprzeciwciata o innej swoistosci reagujgce tylko z
homozygotg, ktore pokrywajg sie ze swoistoscig anty-D.

Nr 50. Chimeryzm to stan, w ktérym:

A. w jednym organizmie zywym wystepujg komorki nalezgce do wiecej niz jedne;
genetycznie roznej linii komorkowe.

B. w jednym organizmie zywym wystepujg komorki nalezgce do jedne;
genetycznie linii komdrkowej.

C. w dwdch organizmach zywych wystepujg komorki nalezgce do wiecej niz
jednej genetycznie roznej linii komorkowej.

D. w dwdch organizmach zywych wystepujg komorki nalezgce do jednej
genetycznie linii komorkowe.

E. w jednym organizmie zywym wystepujg komorki nalezgce do jedne;j
genetycznie roznej linii komorkowe.

Nr 51. Jaki zakres zgodnosci w zakresie antygendw zgodnosci tkankowej loci A,
B, C, DRB1; DQB1 jest wymagany do przeszczepienia komdrek krwiotworczych
ze szpiku od dawcy rodzinnego a jaki do przeszczepienia od dawcy
niespokrewnionego?

A. przeszczepienie od dawcy rodzinnego 4/6, przeszczepienie od dawcy
niespokrewnionego 9/10 gendw HLA.

B. przeszczepienie od dawcy rodzinnego 6/6, przeszczepienie od dawcy
niespokrewnionego 10/10 genéw HLA.

C. przeszczepienie od dawcy rodzinnego 6/10, przeszczepienie od dawcy
niespokrewnionego 9/10 gendéw HLA.

D. przeszczepienie od dawcy rodzinnego 4/8, przeszczepienie od dawcy

niespokrewnionego 10/10 genow HLA.

przeszczepienie od dawcy rodzinnego 4/10, przeszczepienie od dawcy

niespokrewnionego 9/10 genéw HLA.

m
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Nr 52. W jakich liniach komérkowych mozna zaobserwowaé mikrochimeryzm?

. W krwinkach czerwonych i ptytkach krwi.

. W limfocytach T i B oraz w krwinkach czerwonych.

. W liniach mieloidalnych, komérkach NK oraz limfocytach T i B.

. we wszystkich komérkach jednojgdrzastych organizmu.

w narzgdach limfatycznych, krwinkach czerwonych, w liniach mieloidalnych
oraz limfocytach T i B.

moow>

Nr 53. Na jakich komorkach w organizmie cziowieka sg obecne antygeny
zgodnosci tkankowej klasy 117?

na prawie wszystkich komorkach jgdrzastych organizmu, wtgcznie z krwinkami
czerwonymi.

na krwinkach czerwonych i ptytkach krwi.

na powierzchni komorek prezentujgcych antygen.

na komorkach dendrytycznych, makrofagach, monocytach i komérkach
niektorych nowotworow oraz limfocytach B i aktywowanych T.

E. na wszystkich komodrkach obecnych we krwi.

>

COw

Nr 54. Za jakie zjawiska odpowiedzialne sg antygeny zgodnosci tkankowej?
1) autoagresii;
2) odpowiedzi immunologicznej;
3) wytwarzanie i zmiane klas przeciwciat;
4) rearanzacji genow VDJ dla tancucha ciezkiego receptora TCR;
5) tolerancji immunologicznej;
6) odrzucenie przeszczepow tkankowych i narzgdowych;
7) nieswoistej odpowiedzi immunologicznej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,3,5. B.1,4,5,6. C.1,2,6,7. D. 1,2,5,6. E. 1,3,5,6.

Nr 55. Jaka krew dobierzemy do transfuzji doptodowej, jezeli w surowicy matki
stwierdzamy obecnosc¢ przeciwciat do antygenu powszechnego Kpb (anty-Kpb).
Matka posiada grupe krwi AB RhD ujemng, ojciec — grupe krwi O RHD ujemna.
Krew nie zawierajgca antygenu Kpb na krwinkach nie jest dostepna?

A. O RhD ujemng dobrang fenotypowo w zakresie uktadu Rh, K, Fya i Fyb, M, S,s
oraz Jka i Jkb w celu profilaktyki przed immunizacjg do kolejnych antygendw.

. O RhD ujemng dobrang fenotypowo w zakresie uktadu Rh, K, wybrang z kilku
donacji na podstawie proby zgodnosci w PTA wykazujgcg najstabszg reakcje.

. nalezy pobrac¢ krew matki, a przed przetoczeniem doptodowym oddzieli¢ osocze.

. nalezy pobrac krew ojca, a przed przetoczeniem doptodowym oddzieli¢ osocze.

. O RhD ujemng dobrang fenotypowo w zakresie uktadu Rh, K, Fyai Fyb, M, S,s
oraz Jka i Jkb w celu profilaktyki przed immunizacjg do kolejnych antygenéw
wybrang z kilku donacji na podstawie proby zgodnosci w PTA wykazujgca
najstabszg reakcje.

98]
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Nr 56. Co nie jest przyczyng immunizacji antygenami HLA?

1) przetoczenie krwi autologicznej;

2) cigza fizjologiczna;

3) cigza patologiczna;

4) przetoczenie KKCz od dawcy allogenicznego;

5) przeszczepienie narzadu;

6) przeszczepienie szpiku w warunkach zgodnosci tkankowej (10/10).
Prawidtiowa odpowiedz to:

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

Nr 57. Ktéry z ponizszych sktadnikow krwi jest najbezpieczniejszy w kontekscie
przeniesienia czynnikdw patologicznych przez krew?

A. krew petna.

B. koncentrat krwinek czerwonych napromieniony.

C. koncentrat krwinek czerwonych przemywany i zubozony w leukocyty.
D. koncentrat krwinek czerwonych zubozony w leukocyty.

E. autologiczny koncentrat krwinek czerwonych.

Nr 58. Chory z rozpoznang biataczkg mieloblastyczng przyjety do szpitala w celu
wykonania przetoczenia uzupetniajgcego. W wywiadzie podaje, ze w czasie ostat-
niego pobytu w szpitalu w czasie przetaczania koncentratu krwinek czerwonych
wystgpito podwyzszenie ciepfoty ciata, bdl gtowy i nudnosci. Jaki rodzaj sktadnikéw
krwi nalezy obecnie zleci¢ do przetoczenia, aby unikng¢ powyzszych objawdw?

A. nalezy przetaczac koncentraty krwinek czerwonych pozbawianych kozuszka
leukocytarno-ptytkowego i inaktywowany koncentrat krwinek ptytkowych.

B. nalezy przetaczac ubogoleukocytarne komérkowe sktadniki krwi.

C. nalezy stosowac przemywane sktadniki krwi.

D. nalezy ograniczy¢ przetaczanie sktadnikow krwi, a przed ewentualnym
przetoczeniem podac¢ choremu leki p/histaminowe.

E. przetaczac dostepne skfadniki krwi i szczegdlnie obserwowac chorego.

Nr 59. lle jednostek koncentratu krwinek czerwonych nalezy przetoczy¢ choremu
po krwawieniu, u ktorego stezenie hemoglobiny wynosi 6 g/dl, aby uzyskac po
przetoczeniu stezenia Hb 8 g/d|?

A.8j. B.6j. C. 4] D. 2]. E.5].

Nr 60. 1 jednostka koncentratu krwinek ptytkowych powinna zawiera¢ minimum:
A. > 3,0 x 10 ptytek krwi. D. > 6,0 x 10 ptytek krwi.

B. > 3,0 x 10" plytek krwi. E. > 3,5 x 10" ptytek krwi.

C. > 6,0 x 10" ptytek krwi.

Nr 61. Przeciek ptodowo-matczyny ocenia sie na podstawie:

A. stopnia niedokrwistosci ptodu.

B. obecnosci DNA ptodu w krwi matki.

C. liczby erytrocytow ptodu w krwi matki.

D. liczby amniocytow w ptynie owodniowym.
E. stezenia przeciwciat w surowicy matki.
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Nr 62. Posredni test antyglobulinowy wykrywa:

A. przeciwciata w surowicy. D. skfadniki C3 na krwinkach.
B. skfadniki C3 w surowicy. E. kryptoantygeny.
C. przeciwciata na krwinkach.

Nr 63. Zimna napadowa hemoglobinuria jest:

nabytym defektem btony erytrocytu.
osoczowg skazg krwotoczna.

wrodzong niedokrwistoscig hemolityczng.
niedokrwistoscig autoimmunohemolityczna.
nabytym defektem hemoglobiny.

moowz»

Nr 64. Chorobe hemolityczng ptodu/noworodka mogg wywotaé przeciwciata:
A. anty-Chl. B. anty-HPAla. C.anty-HLAB7. D. anty-Le®. E. anty-Di®.

Nr 65. Surowica biorcy grupy AB aglutynowata wszystkie krwinki wzorcowe w
srodowisku NaCl, przy ujemnej autokontroli; najprawdopodobniej wykryto:

A. autoprzeciwciata typu zimnego. D. zjawisko rulonizacii.
B. alloprzeciwciata anty-H. E. alloprzeciwciata anty-k.
C. zjawisko poliaglutynacii.

Nr 66. 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.

Nr 67. U pacjenta stwierdzono BTA dodatni, PTA ujemny, eluat nieaktywny.
Gtoéwnie podejrzewa sie:

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 68. Matka i ojciec B RhD+ (dodatni) mogg mie¢ dzieci:
1) AB RhD+; 2)BRhD+; 3)BRhD-; 4)ORhD-; 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 69. Wzorcowe krwinki czerwone do wykrywania nieregularnych przeciwciat
powinny posiadac:

A. antygeny A i B. D. antygeny HLA.

B. antygeny o niskiej czestosci wystepowania. E. antygeny w podwojnych
C. stabe odmiany antygendw. dawkach.
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Nr 70. Hemoliza pozanaczyniowa zalezy od reakcji makrofagdéw 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.1,2,3. B.1,3,4. C.1,24. D. 2,3,4. E. 3,4,5.
Nr 71. Matoptytkowo$é 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. 2,4.

Nr 72. Przyczyng aglutynacji mieszanej nie jest:

A. wrodzony chimeryzm. D. przetoczenie krwi niejednoimiennej.
B. obecnosc¢ czesciowego antygenu D. E. obecnosc¢ stabej odmiany A3.
C. chimeryzm potransplantacyijny.

Nr 73. Technika elucji stuzy do potwierdzenia obecnosci na krwinkach

czerwonych:
1) sktadnikow C3 dopetniacza;  4) dwufazowych hemolizyn;
2) antygenow powszechnych; 5) alloprzeciwciat odpornosciowych.

3) autoprzeciwciat typu cieptego;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 2,3. C. 24. D. 3,4. E. 3,5.

Nr 74. 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. srednia. D. duza i mata. E. brak niezgodnosci.

Nr 75. Autoadsorpcje przeciwciat stosuje sie w badaniu:

A. niedokrwistosci autoimmunohemolitycznej.D. stabych odmian antygenow.
B. choroby hemolitycznej ptodu/noworodka. E. niedokrwistosci zaleznej od leku.
C. opoznionej reakcji poprzetoczeniowe.

Nr 76. Do transfuzji doptodowych stosuje sie najczesciej krwinki czerwone:
1) bez antygendw, do ktérych matka wytworzyta przeciwciata;
2) O RhD- (ujemne);
3) od dawcy zgodnego w HLA z matka;
4) bez antygenow 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.
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Nr 77. 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 78. Osoby RhD- (ujemne) mogg posiadaé geny:

1) RHc; 2) RHe; 3) RHCE; 4) RHDy; 5) RHD.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1.2. B. 2,3. C. 3,4. D. 3,5. E. 4,5.

Nr 79. Klasyczng droge aktywacji dopetniacza inicjuja:

A. przeciwciata reagujgce z antygenami. D. makrofagi sledziony.
B. polisacharydy bakteryjne. E. komorki Kupffera.
C. lektyna reagujgca z mannoza.

Nr 80. Objawy nasilonej hemolizy po transplantacji nerki nie powinny wystgpi¢
gdy:

A. biorca ma grupe A, dawca grupe O.

B. biorca ma grupe AB, dawca grupe O.

C. biorca ma antygen K, dawca ma przeciwciata anty-K.

D. biorca ma przeciwciata anty-E, dawca ma antygen E.

E. biorca ma antygen E, dawca ma przeciwciata anty-E.

Nr 81. Skfadnik krwi przeznaczony do uzytku klinicznego musi:

1) mie¢ wykonane badania markeréw czynnikow zakaznych;

2) by¢ poddany kontroli wizualnej;

3) by¢ poddany badaniom bakteriologicznym;

4) miec¢ etykiete z danymi biorcy;

5) miec€ etykiete zawierajgcg m.in. numer donacji i nazwe sktadnika.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 82. Do koncentratéw krwinek czerwonych do uzytku klinicznego dodawane sg
roztwory wzbogacajgce, ktore:

1) zazwyczaj zawierajg glukoze i mannitol;

2) zapobiegajg procesom krzepniecia;

3) zapewniajg dostarczenie tlenu;

4) podtrzymujg zywotnosc¢ krwinek czerwonych;

5) zapobiegajg hemolizie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3/4. B.1,2,3. C. 2,3,5. D. 1,4,5. E.2,4,5.
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Nr 83. W przypadku przygotowywania porcji pediatrycznej sktadnika krwi:
1) mogg by¢ one przechowywane nie dtuzej niz przez 5 dni;
2) dopuszcza sie otwarcie uktadu w przypadku podziatu krwi petnej,
koncentratu krwinek czerwonych i koncentratu krwinek ptytkowych;
3) nie dopuszcza sie otwarcia uktadu w przypadku podziatu osocza w celu
uzyskania osocza swiezo mrozonego;
4) moga by¢ one przechowywane przez okres odpowiadajgcy terminowi
waznosci jednostki macierzystej;
5) powinny by¢ poddawane dodatkowej kontroli serologiczne;.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 84. Skfadniki krwi mozna podda¢ karencjonowaniu, metode te stosuje sie:
1) do sktadnikow mrozonych;
2) w celu zmniejszenia mozliwosci przeniesienia zakazen wirusowych;
3) do KKCz;
4) w przypadkow sktadnikow otrzymywanych od dawcow wielokrotnych;
5) w celu zabezpieczenia przed niepozgdanymi reakcjami wywotywanymi

przez leukocyty.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,4. C.2,34. D. 3,4,5. E.2,45.

Nr 85. Zamrazajgc osocze w celu otrzymania osocza $wiezo mrozonego:
1) nalezy postepowac zgodnie z wczes$niej zwalidowanym procesem;
2) zamrazac jednoczes$nie jak najmniejszg liczbe pojemnikdw;
3) dokumentowac caty proces ze szczegdlnym uwzglednieniem czasu
trwania i godziny mrozenia;
4) bezwzglednie oddzielnie zamrazac¢ osocze z krwi petnej oraz z aferezy;
5) przestrzegac czasu od donacji do rozpoczecia procesu zamrazania.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 86. Prawdziwe sg stwierdzenia, ze krew petna przeznaczona do dalszej
preparatyki po pobraniu:
1) powinna by¢ oklejona etykietg z grupg krwi i datg waznosci;
2) powinna by¢ schtodzona do temperatury od 2 do 6°C, o ile nie jest
przeznaczona do otrzymania koncentratu krwinek ptytkowych;
3) wskazane jest, aby zostata pozostawiona w temperaturze pokojowej na
2 godziny;
4) w przypadku krwi pobranej na ptyn CPD jej termin waznosci wynosi
21 dni;
5) nie powinna by¢ przechowywana w temperaturze od 20 do 24°C.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B.1,2,3. C.2,3/4. D. 3,4,5. E.2,4/5.
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Nr 87. Podczas transportu krwi petnej nalezy pamietac, ze:
1) powinna by¢ transportowana w warunkach poddanych walidacji;
2) nie powinna byc¢ transportowana razem z koncentratem krwinek
czerwonych;
3) temperatura transportu powinna wynosi¢ od 20 do 24°C, jezeli krew
przeznaczona jest do otrzymania koncentratu krwinek ptytkowych;
4) do transportu najlepiej wykorzystywac specjalne samochody-chtodnie;
5) temperatura transportu powinna wynosi¢ ponizej 4°C.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 88. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce krwi petnej konserwowanej
(KPK) pobieranej od dawcow:
1) jest najczesciej wykorzystywanym preparatem do przetoczen;
2) stanowi przede wszystkim materiat do izolowania poszczegolnych
sktadnikow krwi;
3) wskazania do stosowania KPK sg bardzo ograniczone;
4) moze by¢ przechowywana nie dtuzej niz 14 dni po pobraniu;
5) powinna by¢ stosowana do przetoczenia przy znacznym niedoborze
erytrocytow potgczonym ze spadkiem objetosci krwi krgzgce;.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 89. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce powazne niepozgdanych
reakcji u biorcéw:
1) dzielg sie na wczesne i opoznione;
2) muszg by¢ niezwtocznie zgtaszane przez szpital do centréw
krwiodawstwa;
3) dotyczg tylko reakcji, ktdre wystgpity w ciggu 12 godzin od przetoczenia;
4) zgtaszane sg do centrum krwiodawstwa wytgcznie w rocznych raportach;
5) w ramach czuwania nad bezpieczenstwem krwi sg analizowane przez
centra krwiodawstwa oraz Instytut.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 90. Przechowywanie krwi i jej sktadnikéw powinno:
1) ogranicza¢ sie wytgcznie do centrum krwiodawstwa;
2) odbywac sie przy pomocy specjalistycznego sprzetu przeznaczonego do
tego celu;
3) zapewni¢ w ciggu doby co najmniej 3-krotny odczyt temperatury;
4) by¢ prowadzone wytgcznie w urzgdzeniach z ciggtym monitoringiem
temperatury;
5) by¢ dokumentowane.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,4. C.2,3,4. D. 2,3,5. E.2,4,5.
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Nr 91. Skiadniki krwi musza byé przechowywane w specjalnych warunkach, w
przypadku koncentratu krwinek czerwonych:

1) nalezy go przechowywac w temperaturze od 2 do 6°C;

2) nalezy go przechowywac¢ w temperaturze od 20 do 24°C;

3) kazda jednostka powinna by¢ umieszczona w pozycji pionowej, w taki
sposob, aby zapewni¢ swobodng cyrkulacje powietrza pomiedzy
pojemnikami;

4) kazda jednostka powinna by¢ przechowywana ze statym mieszaniem
(w mieszadle obrotowym lub horyzontalnym);

5) sktadniki do uzytku klinicznego mogg by¢ przechowywane razem ze
sktadnikami przeznaczonymi do zwolnienia.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 92. W przypadku wydawania koncentratu krwinek ptytkowych do uzytku
klinicznego nalezy:

1) dokonac kontroli wizualnej;

2) wykonac kontrole bakteriologiczna;

3) zwroci¢ szczegoblng uwage na wystepowanie agregatow;

4) zwréci¢ szczegolng uwage na oznaki hemolizy;

5) sprawdzi¢ czy etykieta jest kompletna i czy zawiera date waznosci.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,3,5. C.2,34. D. 3,4,5. E.2,45.

Nr 93. Krew i jej sktadniki mozna wydac¢ z centrum krwiodawstwa na podstawie
zamowienia telefonicznego pod warunkiem, ze:
1) przyjeto taki tryb postepowania w podmiocie leczniczym,;
2) zamoOwienie zostanie uzupetnione formalnym zamowieniem w terminie
pozniejszym;
3) znana jest nazwa podmiotu zamawiajgcego oraz nazwa sktadnika krwi;
4) centrum krwiodawstwa dysponuje nadwyzkami zamawianego sktadnika;
5) znana jest ilos¢ i grupa krwi zamawianego sktadnika.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 94. Dziat ekspedyciji w centrum krwiodawstwa ma za zadanie:
1) wykonywanie podstawowe] preparatyki krwi i jej sktadnikow;
2) udzielanie konsultacji z zakresu badan immunologii transfuzjologicznej;
3) wydawanie krwi i jej sktadnikow oraz produktow krwiopochodnych
podmiotom leczniczym;
4) w przypadku braku odpowiedniej krwi lub jej sktadnika we witasnych zapa-
sach magazynowych poszukiwanie ich w innych centrach krwiodawstwa;
5) udzielanie informacji na temat posiadanej krwi i jej sktadnikéw.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,4. C.1,2,5. D. 1,3,4. E. 3,4,5.
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Nr 95. Prawdziwe sg stwierdzenia, ze podmiot leczniczy:
1) moze zwroci¢ sktadnik krwi do centrum krwiodawstwa;
2) nie moze w zadnym przypadku zwrdci¢ sktadnika krwi do centrum
krwiodawstwa,;
3) zwrot moze nastgpic¢ tylko w uzasadnionych przypadkach, np. zgon pacjenta
dla ktébrego zamawiano krew;
4) moze wymieni¢ zwracany sktadnik krwi na inny, bez podawania przyczyny;
5) zwrot nie moze nastgpic jezeli pojemnik ze sktadnikiem krwi jest uszkodzony.
Prawidtiowa odpowiedz to:

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

Nr 96. Prawdziwe sg stwierdzenia, ze w przypadku krioprecypitatu:
1) wskazaniem do jego stosowania jest rozsiane wykrzepianie
wewnagtrznaczyniowe;
2) wskazaniem do jego stosowania jest matoptytkowos¢;
3) nalezy go przechowywac w temperaturze od 2 do 6 °C;
4) nalezy przechowywac w stanie zamrozenia, w temperaturze -18°C lub
nizszej;
5) rozmrozony nie moze by¢ powtdrnie zamrazany - jesli nie zostanie
przetoczony natychmiast po rozmrozeniu, nalezy go zniszczyc.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 97. W przypadku wystgpienia znacznego stopnia matoptytkowosci, ktéra
moze by¢ spowodowana alloimmunizacjg ptodu:

1) mozna podac koncentrat krwinek ptytkowych przygotowany z krwi matki;

2) mozna podac ubogoleukocytarny koncentrat krwinek ptytkowych
przygotowany od dawcy ORhD ujemnego;

3) mozna podac koncentrat krwinek ptytkowych przygotowany z krwi dawcy,
ktérego krwinki ptytkowe nie posiadajg antygenu HPA, do ktérego
skierowane sg przeciwciata w surowicy matki;

4) z przygotowywanego koncentratu krwinek ptytkowych nalezy usungc¢
leukocyty oraz poddac go napromieniowaniu;

5) nalezy podac jednoczes$nie ubogoleukocytarny koncentrat krwinek
czerwonych.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 98. Dla dzieci stosowane jest osocze do uzytku pediatrycznego, ktore zostato:
1) poddane dodatkowym badaniom kontroli jakosci;
2) poddane napromieniowaniu,
3) uzyskane przez podziat na porcje osocza uzyskanego metodg aferezy;
4) uzyskane przez podziat na porcje osocza uzyskanego z krwi petnej;
5) zamrozone zgodnie z zasadami obowigzujgcymi dla osocza swiezo
mrozonego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,4. C. 1,3,5. D. 3,4,5. E.2,4/5.
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Nr 99. Przygotowujgc koncentrat krwinek czerwonych do transfuzji
uzupetniajgcych:
1) nalezy usungc z niego leukocyty;
2) nalezy wydac sktadnik przechowywany nie diuzej niz 48 godzin od
pobrania;
3) zaleca sie poddac dziataniu promieni y lub X, o ile pozwala na to czas
przechowywania koncentratu;
4) zaleca sie podzieli¢ sktadnik od jednego dawcy na 3 do 8 porcji;
5) nalezy przemy¢ koncentrat roztworem soli fizjologiczne;.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 100. W przypadku wystgpienia podejrzenia powaznej niepozgdanej reakcji u
biorcy:
1) nalezy przerwac przetoczenie;
2) nalezy bezzwtocznie powiadomic¢ dyrektora szpitala o zaistniatym
zdarzeniu;
3) nalezy kontynuowac przetoczenie, ale w obecnosci lekarza;
4) nalezy odtgczy¢ pojemnik ze sktadnikiem krwi wraz z zestawem do
przetoczenia;
5) lekarz wykonujgcy przetoczenie powinien wypetni¢ formularz zgtoszenia
reakcji poprzetoczeniowej.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 101. 50% prawdopodobienstwo zakazenia HBV przez krew pobrang od
zakazonego dawcy seronegatywnego jest szacowane na:

A. 3-10 wiriondw.

B. 3-10 wirionéw/ml.

C. 300-1000 wirionéw.

D. 300-1000 wirionéw/ml.

E. ze wzgledu na prowadzenie badan NAT bardzo czutymi metodami (w pojedyn-
czych donacjach) ryzyko zakazenia HBV przez donacje seronegatywna nie istnieje.

Nr 102. U dawcy wielokrotnego, ktory od 3 lat oddawat regularnie krew co 2-3
miesigce, w badaniu przeglagdowym prowadzonym w pulach po 6 donacji
zidentyfikowano zakazenie wirusem HIV bez markerow serologicznych. W ramach
procedury look back konieczne jest zbadanie RNA HIV:

. w donacjach z 6 miesiecy poprzedzajgcych ostatnig donacje ujemna.

. W donacjach z 6 miesiecy poprzedzajgcych ostatnig donacje zakazong.

. W ostatniej donacji ujemnej oraz w donacjach z 6 miesiecy poprzedzajgcych
ostatnig donacje ujemna.

. we wszystkich wczesniejszych donacjach.

wylgcznie u biorcow donacji z ostatnich 6 miesiecy.

mo OwW>»>
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Nr 103. W przypadku ktorych wiruséw dotychczas wykazano przeniesienia
zakazenia przez osocze?

1) HBV; 2) HCV; 3) HIV; 4) CMV; 5) EBV.
Prawidtiowa odpowiedz to:

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

Nr 104. Ktére z aktywnosci enzymatycznych sg wykorzystywane w badaniach
przeglgdowych opartych na metodzie TMA?

1) polimeraza RNA; 4) ligaza,

2) konwertaza; 5) RNAza H.

3) odwrotna transkryptaza;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 105. Ktore z wymienionych markerow zakazenia wirusami sg badane obliga-
toryjnie we wszystkich donacjach przed ich kwalifikacjg do uzytku klinicznego?
1) przeciwciata anty-HBs; 4) antygen kretka bladego;
2) przeciwciata anty-HIV-1; 5) antygen HBs.
3) przeciwciata anty-HIV-2;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 106. W Polsce badanie DNA parvowirusa B19 wykonywane jest:
1) wytgcznie testami wykorzystujgcymi TMA,;
2) w pulach osocza stuzgcego do produkcji czynnikdw krzepniecia;
3) w pulach osocza do produkcji anty-HBs i anty-D;
4) u dawcow krwinek wykorzystywanych do immunizacji;
5) w pojedynczych probkach od dawcéw osocza do produkcji anty-HBs
I anty-D.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 107. W trakcie reakcji real-time PCR (reakcja fancuchowa polimerazy w
czasie rzeczywistym) z uzyciem sond typu tagman:
1) produktem namnazania jest kwas rybonukleinowy;
2) ryzyko kontaminacji produktem amplifikacji jest zminimalizowane ze
wzgledu na analize produktu bez koniecznosci otwierania probowki;
3) fluorescencja jest bezposrednio nastepstwem hybrydyzacji sondy do
matrycy;
4) fluorescencja jest bezposrednio nastepstwem degradacji sondy;
5) konieczne jest zachowanie statej temperatury.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B. 1,4. C.1,5. D. 2,4. E. 2,5.
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Nr 108. Badanie przegladowe jest wykonywane w osoczu zlanym z 8 donacji.
Czutosc testu wykorzystywanego do badania RNA HIV musi wynosi¢ nie mniej
niz:

A. 625 [U/ml. B. 1250 IU/ml. C. 1250 kopii/ml. D. 10000 IU/ml. E. 10000 kopii/ml.

Nr 109. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:
1) materiatem genetycznym parvowirusa B19 (B19V) i HAV jest DNA;
2) B19V jest przenoszony przede wszystkim drogg pokarmowg, a HAV
kropelkowa;
3) w Polsce obowigzuje badanie DNA B19V u niektorych dawcow, nie jest
wymagane badanie HAV;
4) B19V i HAV sg bezotoczkowe, stabilne i relatywnie odporne na
procedury inaktywacji chemicznej i termicznej;
5) czestosé przeciwciat do B19V i HAV w populacji ogdlnej jest istotnie
wieksza od czestosci wirusow hepatotropowych, takich jak HBV czy
HCV.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 110. Identyfikacja dawcéw zakazonych kretkiem bladym odbywa sie przy
pomocy testow serologicznych. Ktore z wymienionych testow nalezg do swoistych
testow przeciwkretkowych?

1) VDRL - mikroskopowy test ktaczkujacy;

2) FTA-ABS - test immunofluorescencji kretkow w modyfikacji

absorpcyjnej;

3) TPHA - test hemaglutynacji kretka bladego;

4) EIA-VDRL - test immunoenzymatyczny;

5) USR - makroskopowy test ktaczkujgcy z niedogrzang surowicg.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 111. Stwierdzenie zakazenia HBV u dawcéw z reaktywnym wynikiem
oznaczenia HBsAg dokonywane jest przez:
1) badanie anty-HBs;
2) badanie anty-HBe;
3) powtdrzenie badania testem innym niz wykonano badanie przeglgdowe;
4) dwukrotne badanie tym samym testem przeglagdowym;
5) badanie testem neutralizacji lub/i DNA HBV.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.15. B. 2,3. C. 3,4. D. 1,3. E. 4,5.
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Nr 112. Kiedy reaktywny wynik badania przeglgdowego anty-HCV u dawcow krwi
nalezy uznac za dodatni?
Gdy dodatkowo:
1) oba powtérzenia sg reaktywne;
2) przynajmniej jedno z dwoch powtdrzen jest reaktywne;
3) w badaniu weryfikacyjnym wykryto antygen rdzeniowy HCV,
4) w badaniu weryfikacyjnym wykryto RNA HCV lub/i wykryto antygen
rdzeniowy HCV;
5) w badaniu weryfikacyjnym wykryto RNA HCV lub wynik badania
Western blot jest dodatni.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 113. U dawcy, ktérego osocze ma zosta¢ wykorzystane do produkcji
immunoglobulin anty-D, wykryto 5x 10’ IlU DNA parvowirusa B19 (B19V)/ml. W
takim przypadku:

A. uzycie krwi do celow klinicznych zalezne jest od tego czy donacja pochodzi z
okresu po zajsciu serokonwersii.

B. pojemniki z krwig i jej sktadnikami nalezy zniszczy¢, a dawce zdyskwalifikowaé
na state.

C. dawce zdyskwalifikowac¢ czasowo, przywréci¢ do oddawania krwi, gdy w
ponownym badaniu nie zostanie wykryte DNA B19V.

D. osocze mozna uzy¢ do frakcjonowania, natomiast pozostatych sktadnikow nie
wolno przetaczac.

E. dawce zdyskwalifikowac na rok, potem sktadniki krwi mozna uzywac do celéw
klinicznych.

Nr 114. Wskaz wirusy przenoszone przez krew, dla ktérych czesto$é swoistych
przeciwciat w populacji osob dorostych w Polsce jest zblizona:

A. HBV, HIV, HCV. D. HIV, B19V, WNV.
B. HCV, B19V, HBV. E. CMV, B19V, EBV.
C. CMV, HCV, HBV.

Nr 115. U dawcy wielokrotnego w badaniu przeglgdowym prowadzonym metodg
TMA (amplifikacja przez transkrypcje) w seronegatywnej pojedynczej donacji
uzyskano wynik reaktywny. Nastepnym dziataniem w takiej sytuacji bedzie:
1) przestanie probki donacji do IHIiT w celu potwierdzenia i okreslenia typu
zakazenia;
2) wezwanie dawcy w celu przekazania mu informacji o wyniku badania
przeglagdowego;
3) wykonanie badania réznicujgcego;
4) powtdrne dwukrotne badanie testem typu multipleks;
5) wykonanie | etapu procedury look back.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 2,3. C. 3,4. D. 3,5. E. 4,5.
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Nr 116. Obecnos¢ otoczki jest waznym elementem budowy wiruséw
przenoszonych przez krew, ktory wskazuje na ich podatnosc¢ na obecnie
stosowane metody inaktywacji. Wskaz wirusy charakteryzujgce sie pod tym
wzgledem podobng budowg i zblizong odpornoscig na inaktywacje:

1) HCV, HBV; 2) HAV, HBV; 3) HCV, B19V; 4) HAV, B19V; 5) HAV, HCV.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 117. Testy uzywane do wirusologicznych badan przeglagdowych w Polsce musza:
1) charakteryzowac sie swoistoscig nie mniejszg niz 95%;
2) charakteryzowac sie swoisto$cig nie mniejszg niz 96%;
3) by¢ wykonywane w sposéb catkowicie zautomatyzowany;
4) posiadac znak CE IVD;
5) by¢ pozytywnie zaopiniowane do tego typu badan przez IHiT.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.2,3. C.24. D. 3,4. E. 4,5.

Nr 118. U dawcy stwierdzono wynik powtarzalnie reaktywny w przegladowym
badaniu immunoenzymatycznym testem IV generacji w kierunku wirusa HIV. Co
prawda w trakcie badan weryfikacyjnych metodg Western Blot nie stwierdzono
zadnej reaktywnosci, jednak w badaniu metodami biologii molekularnej wykryto
RNA HIV. Opisane wyniki:

A. nie sg prawdopodobne w przedstawionej konfuguracii.

B. nie zostaly stwierdzone u dawcy pierwszorazowego, poniewaz w tej kategorii daw-
cow weryfikacja wynikéw badan przegladowych nie obejmuje badania RNA HIV.

C. pokazujg, ze test przeglgdowy jest bardziej swoisty niz badanie weryfikacyjne.

D. sg przyktadem wiekszej czutosci metody molekularnej niz immunoenzymatycznych
testow przeglgdowych.

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

Nr 119. Ktére ze sformutowan sg prawdziwe w odniesieniu do badan
przeglgdowych wykorzystujgcych reakcje tancuchowg polimerazy (PCR)?
1) testy wykorzystujg enzymatyczny system ograniczajgcy ryzyko
kontaminaciji;
2) reakcje enzymatyczne przebiegajg w warunkach izotermicznych;
3) czutos¢ wykrywania HCV, HBV, HIV jest przynajmniej o rzad wielkosci
mniejsza niz testow wykorzystujgcych metode TMA, ze wzgledu na
prowadzenie badan w pulach;
4) produktem amplifikacji jest kwas deoksyrybonukleinowy;
5) obecnie w polskim krwiodawstwie pracujg systemy catkowicie
zautomatyzowane.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,4. C. 3,4,5. D. 1,4,5. E.2,4,5.
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Nr 120. Identyfikacja dawcow zakazonych kretkiem bladym w Polsce odbywa sie
na podstawie badania:

A. DNA. B.RNA. C. przeciwciat. D. antygenu. E. nie jest obowigzkowa.
Dziekujemy !



