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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¢ karte odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji 1 opusci¢ salg. Wraz z kartag odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem $cislego zarachowania.

Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materiatobw 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 rozwiazujesz wersj¢ I w wierszu 7
gornej czesci karty zakreslono pole z cyfrg 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej
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Nr 1. Przyczyng hemolizy wewnatrznaczyniowej mogg by¢:
1) kompleks C5b-C9;
2) zimne aglutyniny;
3) erytrofagocytoza;
4) dwufazowe hemolizyny;
5) cytotoksycznos¢ zalezna od przeciwciat.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 2. Za zjawisko poliaglutynacji krwinek czerwonych odpowiedzialne sa:

A. biatka monoklonalne.

B. autoprzeciwciata.

C. przeciwciata odpornosciowe.
D. odstoniete kryptoantygeny.
E. sktadniki dopetniacza.

Nr 3. Nieinwazyjne badanie antygenu RhD ptodu polega na ocenie:

A. fenotypu krwinek czerwonych ojca.
B. DNA w ptynie owodniowym.

C. DNA w krwi matki.

D. DNA w slinie matki.

E. antygenu RhD na krwinkach ptodu.

Nr 4. Immunoglobuline anty-RhD podaije sie po porodzie kobietom:
1) bez antygenu D;
2) z antygenem D;
3) bez antygenu E;
4) bez antygenu c;
5) ze stabym antygenem D.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 5. Matoptytkowos¢ ptodéw i noworodkéw mogg spowodowac:
1) alloprzeciwciata anty-HPA,;
2) alloprzeciwciata anty-HLA;
3) autoprzeciwciata przeciwptytkowe;
4) alloprzeciwciata anty-A i anty-B;
5) alloprzeciwciata anty-HNA.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B.1,4. C. 2,3. D. 2,5. E. 3,4.
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Nr 6. Grupa krwi moze ulec zmianie:

1) w przebiegu biataczki szpikowej;

2) w chorobie zimnych aglutynin;

3) w podesztym wieku;

4) po przeszczepieniu komorek krwiotworczych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 7. Choroba zimnych aglutynin jest:

nabytym defektem btony komdrkowej erytrocytu.
osoczowg skazg krwotoczna.

wrodzong niedokrwistoscig hemolityczng.
autoimmunologiczng matoptytkowoscia.
niedokrwistoscig autoimmunohemolityczna.

mooOwz2

Nr 8. Choroby hemolitycznej ptodu/noworodka nie wywotujg przeciwciata:
1) anty-HPA; 2) anty-RhE; 3) anty-Le?% 4) anty-K; 5) anty-Jk®.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 9. Do wykrywania nieregularnych przeciwciat stosuje sie krwinki czerwone od
dawcow:

A. wylacznie RhD ujemnych.

B. posiadajgcych rzadkie antygeny.

C. homozygotycznych w zakresie znaczgcych antygenow.
D. bez antygenow powszechnych.

E. z grupg krwi AB.

Nr 10. Immunologiczna hemoliza pozanaczyniowa zalezy od:
1) przeciwciat klasy IgM,;
2) aktywnosci makrofagéw sledziony;
3) parwowirusa B19;
4) kwasnych hemolizyn;
5) alloprzeciwciat klasy 1gG.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. .12 B.1,3. C.24. D. 2,5. E. 4,5

Nr 11. Autoadsorpcje lub adsorpcje réznicowg stosuje sie przed przetoczeniem
KKCz:

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

D. przed kazda transfuzja.

E. w matoptytkowosci alloimmunologiczne.
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Nr 12. Przeciek ptodowo-matczyny ocenia sie na podstawie:

A. DNA ptodu w krwi matki.

B. amniocytow w ptynie owodniowym.

C. stezenia przeciwciat w surowicy matki.
D. liczby krwinek ptytkowych ptodu.

E. liczby erytrocytéw ptodu w krwi matki.

Nr 13. Technike elucji stosuje sie w diagnostyce serologiczne;j:

A. sferocytozy wrodzone,.

B. matoptytkowosci.

C. immunologicznej granulocytopenii.
D. doboru dawcéw narzgdow.

E. NAIH typu cieptego.

Nr 14. Rutynowo stosowany PTA nie wykrywa przeciwciat:
1) na krwinkach pacjenta;
2) klasy IgM;
3) klasy IgA,;
4) w surowicy biorcy;
5) u kobiet w cigzy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 15. Do transfuzji doptodowej w konflikcie RhD stosuje sie krwinki czerwone:
1) O RhD ujemne;
2) zawsze jednoimienne z matka;
3) filtrowane i napromieniowane;
4) niefiltrowane, napromieniowane;
5) filtrowane, nienapromieniowane.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 16. W zespole pasazerskich limfocytéow moze wystgpi¢ hemoliza:
1) po przeszczepieniu komoérek krwiotworczych w duzej niezgodnosci;
2) po przeszczepieniu komorek krwiotwdrczych w matej niezgodnosci;
3) po przeszczepieniu narzgdu od dawcy z grupg O, biorcy A lub B;
4) w niedokrwistosci autoimmunohemolityczne;.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 17. CD59 jest:
1) receptorem makrofagow $ledziony; 3) przeciwciatem monoklonalnym;
2) inhibitorem dopetniacza; 4) uktadem grupowym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,3. C. 2,3. D. 2,4. E. 3,4.
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Nr 18. Adsorpcje/elucje przeciwciat stosuje sie w badaniu:

. stabych odmian antygendéw grupowych.

. antygenow na ptytkach krwi.

. zgodnosci serologicznej biorcy i dawcy krwi.
. hiedokrwistosci zaleznej od leku.

zimnej napadowej hemoglobinurii.

moow>

Nr 19. W fenotypie O Bombay brak jest allelu:
A. A B. B. C.0O. D. Lewis. E. H.

Nr 20. Wskaz objawy typowe dla ChHPN z powodu przeciwciat anty-K:
1) hiperbilirubinemia; 2) niedokrwisto$¢; 3) erytroblastoza; 4) obrzek ptodu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 21. Badanie identyfikacji przeciwciat powinno wykonywac sie w surowicy krwi
pacjenta poniewaz:

A. w prébkach osocza krwi pobranej z dodatkiem EDTA lub cytrynianu nie mozna
wykryC przeciwciat aktywujgcych uktad dopetniacza, gdyz wymieniane
antykoagulanty zapobiegajg aktywnosci komplementu.

B. w osoczu mogg znajdowac sie slady hemolizy, ktéra moze maskowac reakcje
spowodowane obecnoscig hemolizyn.

C. w probkach osocza krwi pobranej z dodatkiem EDTA lub cytrynianu moze
dochodzi¢ do zjawiska poliaglutynacji.

D. w probkach osocza krwi pobranej z dodatkiem EDTA lub cytrynianu moze
znajdowac sie nadmierne stezenie jondw potasu uwalnianych z krwinek
czerwonych, co moze powodowac reakcje fatszywie dodatnie.

E. wystepuje nizsze ryzyko pojawienia sie w prébce hemolizy i trombocytolizy.

Nr 22. Kobieta lat 26 w drugiej cigzy. Przebieg pierwszej cigzy bez powiktan,
urodzone dziecko zdrowe, 10 stopni w skali Apgar. W obecnej cigzy wykryto
przeciwciata, ktére zidentyfikowano jako Fy°. Jak z duzym prawdopodobienstwem
mozna szacowac ryzyko i przebieg choroby hemolitycznej ptodu noworodka?

A. ryzyko niskie, przebieg tagodny.

B. ryzyko wysokie, przebieg czasem ciezki, ale na ogot tagodny.

C. ryzyko srednie, przebieg najczesciej tagodny.

D. ryzyko wysokie, przebieg w wiekszosci przypadkdéw bardzo ciezki.
E. ryzyko wysokie, przebieg zwykle ciezki, rzadziej tagodny.
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Nr 23. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce antygenow uktadu ABO:

A. przeciwciata do antygenow A i B silnie aktywujg sktadniki dopetniacza,
pojawiajg sie naturalnie.

B. antygeny A i B sg pierwotnymi produktami genéw A i B.

C. antygeny A i B sg wykrywane na granulocytach.

D. przeciwciata antygendéw A i B nalezg gtéwnie do klasy IgG i wywotujg reakcje
hemolityczna.

E. przeciwciata do antygenow A i B powstajg u oséb nieposiadajgcych tych
antygendw na krwinkach po przetoczeniu krwinek czerwonych grupy A lub B.

Nr 24. Usuwanie leukocytéw polega na pozbawieniu skfadnikow krwi wiekszosci
krwinek biatych. Ma to na celu:

. catkowitg eliminacje poprzetoczeniowej choroby przeszczep przeciwko biorcy.
. skuteczne zapobieganie alloimmunizacji.

. zapobieganie wtornej alloimmunizacji skierowanej do antygenow HLA.

. Zapobieganie opornosci o podtozu nieimmunizacyjnym.

czesciowe zmniejszenie alloimmunizacji antygenami HLA i liczby
gorgczkowych reakcji poprzetoczeniowych.

moowd

Nr 25. W ciggu 3 godzin od momentu przetoczenia koncentratu krwinek
czerwonych u chorego wystgpita wysoka gorgczka, dreszcze, nudnosci, wymioty,
bole brzucha, dusznosc¢ i spadek cisnienia krwi. Opisane objawy mogg
sugerowac:

A. nocng napadowg hemoglobinurie.

B. krwawienie niewiadomego pochodzenia.
C. hemolize nieimmunologiczna.

D. ostrg reakcje hemolityczna.

E. niedokrwistos¢ autoimmunologiczng.

Nr 26. 38-letni mezczyzna jest kwalifikowany do oddania krwi lub jej sktadnikow.
W wywiadzie: 1 tabletka aspiryny z powodu bolu gtowy w wieczér poprzedzajgcy
ewentualne oddanie krwi lub jej sktadnikdw, 3 miesigce wczesniej zaszczepiony
przeciwko wzw typu B. Badanie podmiotowe bez zmian; temp. 36,8°C, waga 75
kg, RR-140/80 mmHg, tetno 80/min, w badaniach laboratoryjnych Hb - 14 g/dl.
Dawca ten:

. moze byC zakwalifikowany do oddania krwi petnej.

. powinien by¢ zdyskwalifikowany z powodu zazycia aspiryny.

. moze by¢ zakwalifikowany tylko do zabiegu plazmaferezy.

. powinien zostac zdyskwalifikowany czasowo, na 2 tygodnie, z powodu
szczepionki przeciwko wzw typu B.

moze by¢ zakwalifikowany do oddania ptytek krwi metodg tromboaferezy.

o0 m>

m
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Nr 27. Cecha charakterystyczng ChHPN wywotanej przeciwciatami anty-Kell jest
to, ze:

A. wystepuje z czestoscig szacowang na 1/600.000 cigz.

B. zagrozenie ptodu zalezy od stezenia przeciwciat wykrywanych u matki.

C. nie obserwuje sie korelacji miedzy ciezkim uszkodzeniem ptodu a stezeniem
bilirubiny.

D. wystepuje znaczna niedokrwistos¢ wywotana niszczeniem krwinek
czerwonych.

E. mozna jej skutecznie zapobiegac¢ stosujgc immunoprofilaktyke po porodzie.

Nr 28. Chory 24-letni z grupg krwi AB RhD dodatni, po urazie wielonarzgdowym

I masywnym krwawieniu wymaga kolejnego przetoczenia osocza Swiezo mrozo-

nego. W Banku Krwi brakuje osocza tej grupy, wobec tego mozna mu przetoczy¢

FFP grupy:

A. O.

B. A.

C. B.

D. chorzy z grupg AB, uwazani sg za ,uniwersalnych biorcéw” wobec tego nie ma
znaczenia jakg grupe bedzie posiadato przetoczone osocze.

E. wszystkie powyzsze sg fatszywe.

Nr 29. Przeciwciata wywotujgce poprzetoczeniowg opdzniong reakcje hemolitycz-
ng najczesciej wykazujg swoistos¢ skierowang do antygenow:

A. D z uktadu Rh.

B. K z ukfadu Kell i antygenow grupowych A i B.

C. uktadu MNS i antygenu grupowego A.

D. uktadu Rh — gtdbwnie o swoistosci anty-E; anty-c; anty-C; anty-e.

E. D z uktadu Rh i antygenow z uktadu Kidd.

Nr 30. Racjonalnym wskazaniem do przetoczenia osocza jest brak lub niedobor
czynnikdw krzepniecia. Badaniami laboratoryjnymi, ktdre pozwalajg wstepnie
oceni¢ sprawnos¢ mechanizmow krzepniecia sa:

A. ocena liczby ptytek krwi.

B. oznaczenie stezenia cz. V, VIII, IX, X, XI'i Xll oraz protrombiny, fibrynogenu
i wieloczgsteczkowego kininogenu.

C. ocena stezenia fibrynogenu i pomiar czasu protrombinowego.

D. ocena liczby ptytek krwi, czasu protrombinowego (PT), czasu czesciowej

tromboplastyny po aktywacji (APTT) i czasu trombinowego (TT).

oznaczenie stezenia cz. V, VII, X'i fibrynogenu.

m
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Nr 31. Biorcy z grupa krwi O w wyniku pomytki administracyjnej przetoczono
krwinki czerwone grupy A. Skutkiem tego btedu moze by¢:

A. niewydolno$¢ nerek.

B. obraz dwdch populacji krwinek w kolejnym badaniu serologicznym, ale bez
objawow klinicznych u biorcy.

. szybkie niszczenie przetoczonych krwinek czerwonych i w nastepstwie objawy

kliniczne masywnej hemolizy.

. hemoglobinuria.

zespot wykrzepiania wewngtrznaczyniowego.

mo O

Nr 32. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce koncentratu granulocytarnego:

A. nie zawiera krwinek czerwonych.

B. jest otrzymywany z krwi petnej w wyniku wirowania.

C. jezeli jest przetaczany bez napromieniowania istnieje wysokie ryzyko
poprzetoczeniowej choroby przeszczep przeciw gospodarzowi (TA-GVHD).

D. powinien by¢ przetaczany w celu profilaktyki zakazen u chorych dorostych z
neutropenia.

E. jego czas przechowywania jest podobny do czasu przechowywania ptytek krwi
I wynosi 5 dni.

Nr 33. W badaniach przed przetoczeniem koncentratu krwinek czerwonych u
noworodka otrzymano nastepujgce wyniki:

noworodek: grupa krwi A RhD ujemny; izoaglutyniny anty-A i anty-B; BTA dodatni
matka: grupa krwi O RhD dodatni; przeciwciat odpornosciowych nie stwierdzono
Do przetoczenia nalezy przygotowac koncentrat krwinek czerwonych:

A. A RhD ujemny.
B. A RhD dodatni.
C. O RhD ujemny.
D. O RhD dodatni.
E. nalezy unikac przetoczen koncentratow krwinek czerwonych.

Nr 34. Do przetoczen wewnatrzmacicznych zalecana jest krew
napromieniowana, poniewaz:

A. obniza ryzyko poprzetoczeniowej choroby przeszczep przeciw biorcy.

B. napromieniowanie przesuwa krzywg dysocjacji hemoglobiny w prawo i krwinKki
tatwiej oddajg tlen w tkankach.

. obniza ryzyko przeniesienia czynnikow patologicznych.

. obniza ryzyko wystgpienia poprzetoczeniowych reakcji gorgczkowych.

napromieniowanie wydtuza czas przezycia krwinek czerwonych po

przetoczeniu.

moo
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Nr 35. W czasie identyfikacji przeciwciat przy uzyciu panelu krwinek wzorcowych
obserwowano aglutynacje 2+ surowicy pacjenta ze wszystkimi krwinkami; kontrola
wiasna byta ujemna. Najbardziej prawdopodobna interpretacja wyniku to obecne:

A. ciepte przeciwciata.

B. alloprzeciwciata o roznej swoistosci.

C. przeciwciata do antygenu popularnego.

D. przeciwciata do rzadko wystepujgcego antygenu.

E. zimne przeciwciata o rozszerzonej amplitudzie cieplne;j.

Nr 36. Chorej ze $wiezo rozpoznanym szpiczakiem plazmocytowym zlecono
przetoczenie 2 j. KKCz z powodu stezenia Hb 7,8 g/dl i nietolerancji wysitku. W czasie
wykonywania proby zgodnosci serologicznej w odczynie PTA stwierdzono aglutynacje
zarowno we wiasciwej probie zgodnosci jak | w screeningu przeciwciat. BTA byt
dodatni z uzyciem surowicy wieloswoistej. Wyniki te mogg sugerowac:

. hiedokrwistos¢ autoimmunohemolityczng.

. hiedokrwistos¢ autoimmunohemolityczng typu cieptego lub mieszanego.
. chorobe zimnych aglutynin.

. obecnosc¢ wieloswoistych alloprzeciwciat.

zadne z powyzszych.

moowd

Nr 37. U chorego oznaczajgc antygen z uktadu grupowego ABO otrzymano
nastepujgcy wynik:

Surowica Surowica Krwinki Krwinki Krwinki
anty-A anty-B wzorcowe wzorcowe wzorcowe

grupy O grupy Al grupy B
+4 0 0 +2 +4

Powyzszy wynik moze wskazywac na:

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

hipogammaglobulinemie.

odmiane antygenu A i obecnos¢ przeciwciat typu naturalnego.

ztg jakos¢ odczynnikow i btgd w oznaczeniu antygenow z uktadu ABO.
prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

>

mooOw

Nr 38. Techniki badan molekularnych krwinki czerwonej mogtyby potencjalnie
dac bardziej wiarygodne wyniki badan niz tradycyjne techniki hemaglutynaciji, w
kazdej z ponizszych sytuacji, z wyjatkiem:

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

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

. badania surowic chorych na obecnos¢ przeciwciat uktadu ABO.

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

diagnostyki konfliktdw serologicznych.

w

moo
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Nr 39. 70-letnia chora zakwalifikowana do planowego zabiegu usuniecia guza
mozgu. Chorej zabezpieczono 2 j. KKCz do zabiegu: grupa krwi chorej ORhD+;
préba zgodnosci serologicznej zgodna, screening przeciwciat ujemny. W wywia-
dzie transfuzjologicznym: 7 lat temu chorej przetoczono 2 j. KKCz z powodu
powiktanej protezoplastyki stawu biodrowego. W czasie obecnego zabiegu z
powodu nadmiernego krwawienia srodoperacyjnego chorej przetoczono przygoto-
wane 2 j. KKCz — bez powiktan. W pierwszej dobie po zabiegu parametry morfo-
logiczne Ht-30%; Hb-9,4 g/dl, rana bez objawéw krwawienia, samopoczucie
chorej dobre. Trzeciego dnia po zabiegu chora zgtasza gorsze samopoczucie,
gorgczkuje, w badaniach laboratoryjnych, obnizenie parametrow morfologicznych:
Ht-26%; Hb-7,6 g/dl, stezenie bilirubiny catkowitej 1,9 mg/dl. Przeprowadzono
rewizje rany pooperacyjnej i wykluczono krwawienie a nastepnie zlecono przeto-
czenie 2 j. KKCz w celu korekcji niedokrwistosci. W badaniach serologicznych
przed przetoczeniem otrzymano niezgodng probe zgodnosci serologicznej,
screening przeciwciat dodatni. Obraz kliniczny i wyniki badan serologicznych
moze wskazywac na:

. btedne wykonanie badania serologicznego po poprzednich przetoczeniach.
. Opozniong poprzetoczeniowyg reakcje hemolityczna.

. pierwotng odpowiedz immunologiczng i hemolize wewngtrznaczyniows.

. obecnosc¢ przeciwciat nalezgcych do klasy IgM, niewigzgcych sktadnikow
dopetniacza.

spbézniong poprzetoczeniowg reakcje hemolityczng, wywotang przez
przeciwciata anty-D.

OO m>

m

Nr 40. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce kontroli jakosci sktadnikéw krwi:
1) hematokryt KKCz z roztworem wzbogacajgcym wynosi od 0,50 do 0,70;
2) KKP otrzymany metodg automatyczng zawiera > 2 x10* krwinek
ptytkowych/jedn;
3) w koncowym okresie przechowywania KKP nalezy oznaczy¢ hemolize;
4) skfadniki krwi poddawane sg kontroli wizualnej tylko podczas procedury
ich zwalniania do uzytku klinicznego;
5) UKKP zawiera < 1 x 10° krwinek biatych/jedn;
6) w osoczu przed zamrozeniem oznacza sie liczbe krwinek czerwonych,
krwinek biatych i krwinek ptytkowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 41. Wskaz prawidtowe nazwy sktadnikéw krwi:

1) ptukany koncentrat krwinek ptytkowych; 4) osocze mrozone;
2) przemywany koncentrat krwinek ptytkowych; 5) masa erytrocytarna;
3) osocze odpadowe; 6) osocze nieklasyfikowane.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,34. B.1,3,5. C. 2,3,5. D. 2,4,6. E. 4,5,6.
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Nr 42. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce wykrywania markeréw czynni-
kow zakaznych i procesu inaktywacji biologicznych czynnikow chorobotwoérczych:
1) w kazdej donacji wykonuje sie badania w kierunku markerow HCV, HBV
i HCV oraz znacznikow zakazenia kretkiem Kity;
2) testy do oznaczen markerow czynnikdw zakaznych powinny posiadac
oznakowanie CE (CE IVD dla HBV, HCV i HIV);
3) do wykrywania zakazenia Treponema pallidum nalezy stosowac testy
nieswoiste, takie jak USR lub RPR;
4) w polskich centrach krwiodawstwa i krwiolecznictwa rutynowo wykonuije sie
inaktywacje biologicznych czynnikow chorobotworczych w osoczu i w KKP;
5) osocze przeznaczone do celéw klinicznych musi by¢é poddane karencji lub
inaktywacji biologicznych czynnikow chorobotworczych;
6) w systemie Mirasol zastosowano chlorowodorek amotosalenu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 43. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce kontroli przeprowadzanych w
centrach krwiodawstwa i krwiolecznictwa (CKIiK):
1) kontrola odbywa sie po uprzednim powiadomieniu CKiK o terminie, zakresie i
przedmiocie kontroli;
2) kontrola wewnetrzna kazdego dziatu lub pracowni CKiK przeprowadzana jest
przynajmniej raz na dwa lata;
3) organizacja kontroli wewnetrznych CKiK nalezy do zakresu obowigzkow DZJ;
4) podczas kontroli wewnetrznych kontroler moze zadawac pytania tylko
kierownikowi dziatu lub pracowni;
5) kontrolerzy wewnetrzni powinni pomdéc kierownikom dziatow rozwigzaé
problemy zwigzane z niezgodnosciami;
6) z kontroli wewnetrznej nie sporzgdza sie protokotu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 44. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace koncentratéw krwinek
ptytkowych (KKP):

1) roztwory wzbogacajgce do przechowywania KKP zwigekszajg
bezpieczenstwo przetaczanych KKP poprzez zmniejszenie ryzyka
wystgpienia alergicznych i gorgczkowych reakcji niepozgdanych;

2) KKP poddawane sg inaktywacji czynnikow chorobotwdérczych metodg z
btekitem metylenowym;

3) donacje, ktére trwaty 6 minut nie mogg by¢ wykorzystywane do
otrzymywania KKP;

4) zlewane KKP otrzymywane sg z osocza bogatoptytkowego lub z
kozuszkow leukocytarno-ptytkowych;

5) w przemywanym KKP krwinki ptytkowe zawieszane sg w 0,9% roztworze
NacCl lub w roztworze wzbogacajgcym;

6) zwigzkiem chemicznym chronigcym krwinki ptytkowe przed
uszkodzeniami w procesie kriokonserwaciji jest glicerol.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,6. B.1,4,5. C.24,06. D. 3,4,5. E. 4,5,6.
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Nr 45. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zarzadzania dokumentacjg w
centrach krwiodawstwa i krwiolecznictwa (CKIiK):
1) CKiK musi opracowac¢ specyfikacje dotyczgce: sprzetu jednorazowego
uzytku, odczynnikdw oraz otrzymywanych sktadnikow krwi;
2) zarzgdzanie dokumentacjg nalezy do obowigzkoéw dziatu zapewnienia
jakosci DZJ;
3) standardowymi procedurami operacyjnymi nalezy objgc¢ tylko krytyczne
procesy, ktore mogg mie¢ wptyw na bezpieczenstwo dawcy i biorcy;
4) w przygotowaniu Ksiegi Jakosci muszg uczestniczy¢ kierownicy
poszczegoblnych dziatéw;
5) standardowa procedura operacyjna podpisywana jest tylko przez osobe
zatwierdzajaca;
6) kazdy pracownik powinien posiadac kilka zakreséw obowigzkow w
zaleznosci od petnionych przez niego funkcji.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 46. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce warunkéw przechowywania
I transportu krwi i jej sktadnikow:
1) czas przechowywania KKCz nie zalezy od rodzaju ptynu konserwujgcego,
ale od rodzaju pojemnikéw do ich przechowywania;
2) MKKCz (niskie stezenie glicerolu) nalezy transportowac w temperaturze
nie wyzszej niz -120°C;
3) FFP nalezy transportowa¢ w temperaturze co najmniej -10°C;
4) w przypadku, gdy czas transportu FFP nie przekracza 1 godz. warunki
transportu nie muszg by¢ poddawane procesowi walidacji;
5) sktadniki krwi przeznaczone do zniszczenia muszg by¢ przechowywane w
oddzielnych urzadzeniach;
6) krew petng po pobraniu nalezy przechowywac przez 2 godziny w temp.
pokojowej (fagocytoza bakterii, ktdre mogty dostac sie do pojemnika).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 47. Do zadan systemu zapewnienia jakosci (SZJ) w centrum krwiodawstwa
I krwiolecznictwa (CKiK) nie nalezy:

A. zdefiniowanie polityki jakosci oraz okre$lenie kosztow jakoSci.
B. prowadzenie procedury look back.

C. kontrola jakosci sktadnikow krwi.

D. dyskwalifikacja i niszczenie krwi i jej sktadnikdw.

E. organizacja i monitorowanie zmian.
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Nr 48. Dla jakich rodzajéw sktadnikdéw krwi odnoszg sie ponizej przedstawione
kryteria parametrow kontroli jakosci?

- objeto$é: >40 ml/0,6 x 10" krwinek ptytkowych;

- liczba krwinek ptytkowych x 10** /jedn.: > 3;

- liczba leukocytéw x 10%jedn.: < 300;

- pH w koncowym okresie przechowywania: > 6,4.

1) KKP otrzymanego metodg manualng;
2) ubogoleukocytarnego KKP;
3) zlewanego KKP/RW uzyskanego w systemie zamknietym;
4) zlewanego KKP po inaktywacji biologicznych czynnikow
chorobotworczych;
5) KKP otrzymanego metodg automatyczng;
6) KKP z aferezy w roztworze wzbogacajgcym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25. B. 1,5,6. C.24,06. D. 3,5,6. E. 4,5,6.

Nr 49. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce walidacji metod analitycznych:
1) metoda analityczna musi by¢ poddana walidacji w przypadku
wprowadzenia nowych przyrzadow pomiarowych do metody;
2) wdrazajgc nowg metode kazde laboratorium musi przeprowadzic jej
walidacje;
3) czutos¢ metody analitycznej to przedziat miedzy najwyzszym i najnizszym
poziomem zawartosci substancji badanej;
4) doktadnos¢ metody to stopien zgodnosci wynikow pomiaréw tego samego
materiatu;
5) miarami precyzji sg powtarzalnos¢ i odtwarzalnosc;
6) metody oznaczania markerow czynnikow chorobotwdrczych nie muszag
by¢ poddawane walidacji.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25. B. 1,5,6. C.24.,06. D. 3,5,6. E. 4,5,6.

Nr 50. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce osocza:
1) proces schtadzania osocza w celu otrzymania FFP nie powinien trwaé
dtuzej niz jedng godzing;
2) osocze przeznaczone do celdw klinicznych musi by¢ poddane procesowi
karencji lub inaktywacji biologicznych czynnikéw chorobotworczych;
3) w celu otrzymania osocza swiezo mrozonego jednostki osocza
zamrazane sg rutynowo po 48 godzinach od zakonczenia donaciji;
4) jednym z rodzajow osocza jest osocze odpadowe;
5) osocze nieklasyfikowane stanowi osocze oddzielone od krwinek
czerwonych po 25 dniach od pobrania krwi petnej;
6) stezenie biatka catkowitego w osoczu swiezo mrozonym powinno wynosic
>50 1U/100 ml.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,26. B.1,3,6. C. 2,3,6. D. 3,5,6. E. 4,5,6.
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Nr 51. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce pobierania krwi i wykonywania
zabiegow aferezy:

1) przed pobraniem krwi dawca musi umy¢ dwa zgiecia tokciowe;

2) z donacji, ktore trwaty ponad 12 minut mozna otrzymac swiezo mrozone
0SOCZE;

3) stosowanie zestawdw do pobierania, wyposazonych w dodatkowy maty
pojemnik stuzgcy do pobierania pierwszych 20-30 ml krwi ogranicza
ryzyko przeniesienia bakterii z przetaczanymi sktadnikami krwi;

4) kazdy zestaw pojemnikéw przeznaczony do pobierania krwi petnej lub
wykonania zabiegéw aferezy musi by¢é poddany kontroli wizualnej;

5) KKP z aferezy, przeznaczone dla biorcéw z obnizong odpornoscig nie
musi by¢ poddawane dziataniu promieniowania gamma lub inaktywacji
biologicznych czynnikdw chorobotworczych;

6) probki do badan w kierunku markeréw czynnikow chorobotworczych
nalezy pobra¢ od dawcy w laboratorium, przed zabiegiem pobierania krwi.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 52. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce metod inaktywaciji biologicznych
czynnikow chorobotworczych w sktadnikach krwi i w produktach krwiopochodnych:

1) wszystkie metody inaktywacji czynnikéw chorobotworczych skutecznie
inaktywujg takze krwinki biate;

2) podczas wytwarzania produktéw krwiopochodnych nalezy stosowac
przynajmniej dwie metody inaktywacji czynnikdw chorobotworczych;

3) metoda rozpuszczalnik/detergent (SD) skutecznie inaktywuje zaréwno
otoczkowe, jak i bezotoczkowe wirusy;

4) nanofiltracja jest skuteczna w stosunku do wiruséw bezotoczkowych,
ktére sg oporne na ogrzewanie lub metode SD;

5) w polskich centrach krwiodawstwa i krwiolecznictwa wdrozono do
rutynowego stosowania metode inaktywacji biologicznych czynnikow
chorobotworczych w krwi petnej;

6) system Theraflex MB Plasma stosowany jest do inaktywacji biologicznych
czynnikdw chorobotworczych w osoczu.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,5. C.24)5. D. 3,4,5. E. 4,5,6.

Nr 53. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zakazen bakteryjnych:

A. ryzyko zakazenia bakteriami zwigzane z przetoczeniem KKP jest wyzsze niz
ryzyko zwigzane z przetoczeniem KKCz.

B. ryzyko zakazenia bakteriami zwigzane z przetoczeniem KKCz wynosi 1/2000 —
1/3000 przetoczen.

. ha ciezkosc¢ powiktan bakteryjnych nie ma wptywu rodzaj drobnoustroju.

. wprowadzenie systemu zamknietego do preparatyki krwi nie zmniejszyto liczby

powiktan bakteryjnych po przetoczeniu sktadnikow krwi.

w Polsce w kazdym koncentracie krwinek ptytkowych przeprowadza sie

badania bakteriologiczne.

m OO
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Nr 54. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce proceséw kwalifikacji i walidacji
przebiegajgcych w centrach krwiodawstwa i krwiolecznictwa (CKiK):

1) proces przechowywania KKP w inkubatorach nie musi by¢ poddawany
walidacji, gdy temperatura w urzadzeniach sprawdzana jest przy uzyciu
systemu centralnego monitorowania temperatury;

2) kazdg nowg serie sprzetu jednorazowego uzytku nalezy poddawac
procedurze kwalifikacji;

3) sprawdzenie skutecznosci sterylnego tgczenia drendw mozliwe jest w
trakcie kwalifikacji procesowej zgrzewarki do sterylnego tgczenia drenow;

4) sprawdzenie skutecznosci sterylnego tgczenia drenbw mozliwe jest w
trakcie kwalifikacji instalacyjnej zgrzewarki do sterylnego tgczenia drendw;

5) walidacja procesow musi odbywac sie w CKiK zgodnie z Rocznym
Planem Walidacji;

6) metoda oznaczania leukocytéw w ubogoleukocytarnych sktadnikach krwi
nie musi by¢ poddawana systematycznej walidacji.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 55. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce organizacji pracy banku krwi w
podmiocie leczniczym:

1) kazdy niewykorzystany w podmiocie leczniczym sktadnik krwi mozna
zwroci¢ do centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa, bez podawania
przyczyny jego niewykorzystania;

2) nadzor specjalistyczny nad dziatalnoscig banku krwi sprawuje wtasciwe
centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa;

3) bank krwi przechowuje zbiorcze i indywidualne zamdwienia na krew i jej
sktadniki przez 1 rok oraz prowadzi ksigzke przychodow i rozchodow,
ktorg przechowuje przez 15 lat od dnia dokonania w niej ostatniego
Wpisu;

4) pracownicy banku krwi co 3 miesigce przekazujg do wtasciwego centrum
informacje dotyczgce niepozgdanych zdarzen i reakcji, ktére nie zostaty
zakwalifikowane jako powazne;

5) osoba wydajgca sktadniki krwi do oddziatu szpitalnego nie musi
dokonywac oceny wizualnej, poniewaz czynnosc ta wykonywana jest w
trakcie kwalifikacji sktadnikow krwi do uzytku klinicznego;

6) kierownikiem banku krwi moze by¢ lekarz odpowiedzialny za gospodarke
krwig lub kierownik pracowni immunologii transfuzjologiczne;j.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,5. C. 2,3,5. D. 2,4,6. E. 3,5,6.
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Nr 56. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zmian biochemicznych zacho-
dzgcych podczas przechowywania w stanie ptynnym KKCz i KKP:
1) wskutek strat energii w czasie przechowywania KKCz dochodzi do
przechodzenia potasu na zewnatrz komorki;
2) w przypadku nieprawidtowych warunkéw przechowywania KKCz moze
dojs¢ do nasilenia hemolizy krwinek czerwonych;
3) stezenie ATP w krwince czerwonej nie ma wptywu na zywotnos¢ tych
krwinek;
4) zakwaszenie KKP (pH<5) w trakcie przechowywania nie wptywa na ich
wiasciwosci funkcjonalne;
5) zwiekszona ekspresja antygenu CD 62P wskazuje na aktywacje krwinek
ptytkowych;
6) krwinki ptytkowe w czasie przechowywania nie wykazujg obnizone;
zdolnosci do agregacji.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 57. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce ustawodawstwa w zakresie
krwiodawstwa i krwiolecznictwa:
1) przepisy ustawy o publicznej stuzbie krwi stosuje sie takze do obierania,
przechowywania i przeszczepiania komorek krwiotworczych;
2) przepisow ustawy o publicznej stuzbie krwi nie stosuje sie do pobierania
krwi w celu naukowo-badawczym,;
3) wytyczne dotyczgce krwiodawstwa opracowane przez Rade Europy
muszg by¢ wdrozone we wszystkich panstwach Unii Europejskie;;
4) dyrektywa 2005/61/WE okresla wymogi dotyczgce Sledzenia losow krwi
i jej sktadnikdw oraz powiadamiania o ciezkich niepozgdanych reakcjach
I zdarzeniach;
5) ustawa o publicznej stuzbie krwi okresla warunki otrzymania akredytacji
przez jednostki organizacyjne publicznej stuzby krwi;
6) Narodowe Centrum Krwi powstato na mocy ustawy o publicznej stuzbie
Krwi.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 58. W niedokrwisto$ci autoimmunohemolitycznej, wynik badania
bezposredniego testu antyglobulinowego (BTA):

zawsze jest dodatni.

zawsze jest ujemny.

wyjgtkowo moze zdarzy¢ sie ujemny.
wyjgtkowo moze zdarzy¢ sie dodatni.
nie ma znaczenia diagnostycznego.

moowz
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Nr 59. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce dyskwalifikacji i niszczenia krwi
i jej sktadnikdw:

1) sktadniki krwi niespetniajgce parametrow kontroli jakosci podlegajg
procedurze niszczenia;

2) skfadniki krwi przeznaczone do zniszczenia nalezy przechowywac w
wyraznie oznakowanym miejscu;

3) w przypadku niszczenia z przyczyn zakaznych nalezy udokumentowac
zniszczenie wszystkich sktadnikow krwi pochodzgcych z danej donaciji;

4) w przypadku powtarzalnie reaktywnych wynikéw testow w kierunku zaka-
zenia kretkiem bladym nalezy zniszczy¢ tylko KKCz otrzymane z danej
donacji;

5) proces niszczenia krwi i jej sktadnikow dokumentowany jest tylko w odpo-
wiednich protokofach, nie wymaga opracowania SOP dotyczgcych tego
procesu;

6) pekniecia pojemnika z krwig podczas wirowania nalezy zarejestrowac
jako zdarzenie niepozgdane.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 60. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce proceséw ograniczajgcych
ryzyko przeniesienia czynnikdw chorobotworczych:

1) dwustopniowa metoda dezynfekcji miejsca wktucia zmniejsza ryzyko
przeniesienia bakterii wraz z przetaczanymi sktadnikami krwi;

2) stosowanie ubogoleukocytarnych sktadnikdédw krwi ogranicza ryzyko
przeniesienia CMV;

3) btekit metylenowy zastosowano w systemie stuzgcym do inaktywacji
czynnikow chorobotworczych w KKP;

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

5) stosowanie zestawow do pobierania krwi z matym pojemnikiem na
pierwsze 20-30 ml krwi ogranicza ryzyko przeniesienia bakterii;

6) metoda rozpuszczalnik/detergent (S/D) wykorzystywana jest tylko do
inaktywacji czynnikow chorobotwérczych w osoczu przeznaczonym do
frakcjonowania.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 61. W odmianie antygenu D, zwanego kategorig DVI typ 1:

wystepuje delecja eksonu 9 genu RHD.

eksony 41 5 genu RHD zostaty zastgpione eksonami genu RHCE.
wystepuje duplikacja 37 par zasad w eksonie 4 genu RHD.

. W eksonie 6 pojawia sie kodon ,stop”, co powoduje przerwanie syntezy
polipeptydu.

na krwince stwierdza sie brak determinant antygenu D.

00w

m



laboratoryjna -20 - WERSJA I
transfuzjologia medyczna wiosna 2019

Nr 62. Wykrycie na krwinkach czerwonych pacjenta sktadnika dopetniacza C3c,
wskazuje na:
1) ostrg hemolize, poniewaz C3c wykrywa sie maksymalnie do 24 godzin od
jej wystagpienia;
2) dysfunkcje sledziony, gdyz optaszczone krwinki czerwone nie sg
odpowiednio szybko eliminowane;
3) obecnosc¢ krgzgcych kompleksow immunologicznych, aktywujgcych
| wigzgcych dopetniacz;
4) aktywacje uktadu dopetniacza przez przeciwciata 1gG4;
5) inaktywacje uktadu dopetniacza.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 63. Dla pacjenta lat 40, grupa krwi AB RhD(+) dodatni wykonano prébe
zgodnosci serologicznej z 4 jednostkami KKCz jednoimiennego z biorca.
Otrzymano ze wszystkimi krwinkami wzorcowymi wynik PTA dodatni oraz wynik
ujemny ze wszystkimi jednostkami KKCz. Powyzsza sytuacja:
1) Swiadczy o btedzie laboratoryjnym;
2) nasuwa podejrzenie wystepowania u biorcy przeciwciat anty-Al,;
3) nasuwa podejrzenie wystepowania u biorcy naturalnych przeciwciat
anty-H;
4) wymaga witgczenia do panelu krwinek wzorcowych grupy AB;
5) Swiadczy o wystepowaniu u biorcy przeciwciat skierowanych do
powszechnego antygenu wystepujgcego na krwinkach panelowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 64. Uktad dopetniacza aktywujg przeciwciata klasy:
1) IgG1; 2) 19gG2; 3) 1gG3; 4) 1gG4; 5) IgM.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B.234. C.wszystkie wymienione. D.1,2,3,5. E.tylko 5.

Nr 65. Pacjent z grupg krwi A RhD(+) dodatni, jest przygotowywany do
transplantacji komorek macierzystych (KKM) od dawcy z grupg krwi AB RhD(+)
dodatni. Przed przeszczepem KKM, biorca wymaga przetoczenia Koncentratu
Krwinek Czerwonych (KKCz). Nalezy przetoczyc¢ biorcy KKCz:

1) grupy AB RhD(+) dodatni;

2) grupy O RhD(+) dodatni;

3) grupy A RhD(+) dodatni;

4) fenotypowo zgodny w ukfadzie Rh i antygenie K z ukfadu Kell z biorcg;

5) fenotypowo zgodny w uktadzie Duffy i Kidd z dawca.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B.2,4. C. 3,4. D. 1,5. E. 2,5.
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Nr 66. Wskaz zasady, ktéorym podlega zamierzone uodparnianie krwiodawcéw w
celu uzyskania osocza do produkcji immunoglobuliny anty-D:
1) krew stuzgcg do uodparniania pobiera sie od statych dawcéw grupy O
RhD(+)dodatni;
2) krew stuzgcg do uodparniania pobiera sie od statych dawcéw grupy AB
RhD(+)dodatni;
3) krew stuzgca do uodporniania podlega 6-miesiecznej karencji w stanie
zamrozenia;
4) uodparnia sie jedynie wybranych dawcéw grupy
ORNOD(-)ujemnych(dccee);
5) uodparnia sie wybranych dawcow RhD(-)ujemnych(dccee), niezaleznie
od ich grupy krwi uktadu ABO.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 67. Podczas badania grupy krwi pacjenta uzyskano reakcje:

Reakcje krwinek wzorcowych z Reakcje surowicy z Slina wydziela

odczynnikami diagnostycznymi Krwinkami wzorcowymi |czy zawiera:

Anty- |Anty-B Anty- A,B* |Anty-|Al A2 B |O |AB,H.

A H

0 aglutynacja |aglutynacja |4+ |4+ 4+ |0 |0 BiH.
mieszana** | mieszana**

*ludzka surowica grupy O.
** oznacza wystepowanie aglutynatow na tle jednorodnej zawiesiny krwinek
Uzyskane reakcje mogg by¢ spowodowane obecnoscia:

. stabej odmiany antygenu A, fenotyp An..
. stabej odmiany antygenu B, fenotyp B,,.
. stabej odmiany antygenu B, fenotyp Bs.
. stabej odmiany antygenu B, fenotyp B czeSciowe.
stabej odmiany antygenu A, fenotyp Ax.

moowd

Nr 68. Kwalifikacja operacyjna jest to udokumentowana weryfikacja
sprawdzajgca, ze:

A. instalacje, urzadzenia, systemy zainstalowane lub zmodyfikowane sg zgodne
z zatwierdzonym projektem i zaleceniami producenta.

B. catly personel, pomieszczenia, sprzet lub materiaty robocze dziatajg
prawidtowo, gwarantujg uzyskanie oczekiwanych wynikow.

C. aparatura pracuje poprawnie w catym operacyjnym zakresie pomiardw, ze
szczegoblnym uwzglednieniem skrajnych limitow.

D. wszelkie dziatania majgce wptyw na zapewnienie jakosci krwi odpowiadajg

normom jakosci.

urzgdzenie pracujgce przy petnym obcigzeniu spetnia wymagania specyfikaciji.

m
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Nr 69. Walidacja procesu sterylnego fgczenia drenéw Koncentratu Krwinek
Ptytkowych (KKP) polega na:
1) badaniu przynajmniej 10 zlewanych KKP, ktérych pojedyncze jednostki
KKP lub kozuszki leukocytarno-ptytkowe poddane byty kontroli
mikrobiologicznej przed zlaniem;
2) badaniu pojedynczych jednostek KKP po 24 godzinach przechowywania,
ale nie starszych niz 72 godziny;
3) pobraniu probki do badarn mikrobiologicznych z pojedynczych jednostek
KKP lub kozuszkéw leukocytarno-ptytkowych;
4) badaniu sterylnosci, powtérzonym po trzecim dniu przechowywania;
5) badaniu sterylnosci, powtérzonym w pigtym dniu przechowywania.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 70. Mrozony koncentrat krwinek czerwonych (MKKCz) po rozmrozeniu
i przemyciu, charakteryzuje sie tym, ze:

1) pozbawiony jest prawie catkowicie biatek osocza;

2) pozbawiony jest prawie catkowicie granulocytow;

3) pozbawiony jest prawie catkowicie krwinek ptytkowych;

4) pozbawiony jest catkowicie limfocytow;

5) zawiera limfocyty w ilosci wystarczajgcej do spowodowania

alloimmunizacji antygenami HLA pacjenta.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 71. Glikoproteina CD59 umocowana na btonie komdérkowej erytrocyta:
1) nie jest antygenem uktadu grupowego CD 59;
2) chroni erytrocyty przed niekontrolowanym dziataniem dopetniacza;
3) jest wykorzystywana w diagnostyce nocnej napadowej hemoglobulinurii;
4) jest wykorzystywana w diagnostyce napadowej zimnej hemoglobulinuri;
5) jest antygenem uktadu grupowego CD 59.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 72. Gen RHAG jest:

1) koduje glikoproteine uktadu grupowego Rh;

2) weglowodanem ukfadu grupowego RHAG;

3) umiejscowiony w chromosomie 6;

4) umiejscowiony w chromosomie 1;

5) koduje glikoproteine uktadu grupowego RHAG.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. tylko 2. C.2,3. D. 3,5. E. 1,4.
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Nr 73. Biorca grupy krwi O RhD(+) dodatni, wymaga pilnie transfuzji ptytek krwi.
Ktory z ponizej wymienionych preparatow Rekonstytuowanego Koncentratu
Krwinek Ptytkowych( RKKP) mozna przetoczy¢ biorcy?

1) ptytki krwi grupy O RhD(dodatni) zawieszone w osoczu grupy AB;

2) ptytki krwi grupy O RhD(ujemny) zawieszone w 0soczu grupy AB;

3) ptytki krwi grupy O RhD(dodatni) zawieszone w osoczu grupy A;

4) ptytki krwi grupy O RhD(ujemny) zawieszone w osoczu grupy B;

5) ptytki krwi grupy B RhD(dodatni) zawieszone w osoczu grupy AB.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 74. Pobierajgc osocze od dawcy trzeba pamieta¢ o zachowaniu
nastepujgcych zasad:
1) od jednego dawcy, nie mozna pobiera¢ w okresie roku wiecej niz 25 litrow
0S0Cza;
2) od jednego dawcy, nie mozna pobiera¢ w okresie roku wiecej niz 15 litréw
0S0Cza;
3) od jednego dawcy mozna pobra¢ w okresie jednego tygodnia nie wiecej
niz 1,5 litra osocza;
4) od jednego dawcy mozna pobra¢ w okresie jednego tygodnia nie wiecej
niz 600 ml osocza;
5) jednorazowo, bez uzupetniania objetosci krwi krgzgcej, od dawcy mozna
pobra¢ metodg plazmaferezy 650 ml osocza.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3. B. 2,4. C.1,35. D. tylko 5. E.25.
Nr 75. Dyskwalifikacji statej podlega dawca po przebyciu:

1) Kity;

2) rzezaczki;

3) gruzlicy;

4) WZW typ B;

5) Gorgczki Zachodniego Nilu (WNV).
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B.14. C.1,3/4. D. 1,2,5. E. wszystkie z wymienionych.

Nr 76. Pobrany i niewykorzystany skfadnik krwi od dawcy autologicznego:
1) moze by¢ uzyty do przetoczenia innemu biorcy;
2) nie moze by¢ uzyty do przetoczenia innemu biorcy;
3) moze by¢ uzyty do fabrycznego frakcjonowania;
4) nie moze byc¢ uzyty do fabrycznego frakcjonowania;
5) podlega zniszczeniu w sposob obowigzujgcy dla krwi autologicznej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.2,4,5. B. 2,3. C. tylko 5. D. 1,3. E. 2,4.
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Nr 77. W jednostkach organizacyjnych publicznej stuzby krwi badania technikami
biologii molekularnej w osoczu krwiodawcéw, wykonuje sie testami, ktérych
czuto$¢ powinna wykrywac przynajmniej:

1) 5000 IU RNA HIV/ml; 4) 10000 IU RNA HCV/ml;

2) 5000 IU RNA HCV/ml; 5) 1000 IU DNA B19/ml.

3) 10000 IU RNA HIV/ml;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 78. Duszno$¢ zwigzana z transfuzjg (transfusion associated dyspnea, TAD)
jest to zespot niewydolnosci oddechowej wystepujacy po 24 godzinach po
przetoczeniu, ktory:
1) odpowiada kryteriom TRALI;
2) nie odpowiada kryteriom TRALI;
3) odpowiada kryteriom poprzetoczeniowego przecigzenia krgzenia (TACO);
4) odpowiada kryteriom reakcji alergicznej;
5) nie znajduje uzasadnienia w chorobie podstawowej pacjenta.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 79. W osoczu $wiezo mrozonym (FFP) przeznaczonym do frakcjonowania,
wyniki kontroli jakosci powinny dawac wartosc:
A. biatka catkowitego < 50 gl/l. D. leukocyty < 0,1 x10/.

B. biatka catkowitego > 50 g/I. E. krwinki ptytkowe < 50 x10°/!.
C. erytrocyty > 6,0 x107/I.

Nr 80. Do czynnosci wykonywanych w dziale rejestracji w centrum krwiodawstwa
I krwiolecznictwa nalezy:

1) rejestrowanie wytgcznie dawcow wielokrotnych;

2) sprawdzenie tozsamosci dawcy krwi zgtaszajgcego sie do centrum z

dokumentem tozsamosci;

3) rejestrowanie kazdej osoby zgtaszajgcej sie do centrum;

4) udokumentowanie celu zgtoszenia sie osoby do centrum;

5) przekazywanie szczegotowych informaciji o roli i znaczeniu krwi.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 81. Badaniem réznicujgcym ostrg hemolityczng reakcje poprzetoczeniowg od
poprzetoczeniowego wstrzgsu septycznego jest:

A. stezenie dehydrogenazy mleczanowej (LDH).

B. wykonanie bezposredniego testu antyglobulinowego (BTA).
C. oznaczenie obecnosci przeciwciat anty-HLA klasy II.

D. posiew krwi chorego.

E. oznaczenie stezenia haptoglobin w surowicy chorego.
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Nr 82. Pobranie krwi i jej sktadnikéw od kandydata na dawce krwi i dawce krwi
jest mozliwe po wykonaniu badan, w zwigzku z tym:
1) informacja o rodzaju badanh przekazywana jest pomiedzy pracowniami za
pomocg systemu teleinformatycznego centrum krwiodawstwa;
2) kandydat na dawcg otrzymuje osobiscie zlecenie na wykonanie badan w
celu zaniesienia go do pracowni analitycznej;
3) w przypadku awarii systemu teleinformatycznego prowadzi sie zlecenia w
postaci papierowej;
4) dawcy wielokrotnemu nie wystawia sie zlecen na badania;
5) zakres wystawionych zlecen zalezy od rodzaju planowanego zabiegu pobierania.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B. 2,3,4. C.1,24. D. 2,4,5. E. 1,3,5.

Nr 83. Przygotowanie skfadnika krwi do uzytku klinicznego jest mozliwe miedzy

innymi pod warunkiem, ze:
1) u dawcoéw oddajgcych regularnie osocze oznaczono, co najmniej raz w

roku, stezenie biatka catkowitego;
2) u kandydata na dawce oznaczono stezenie hemoglobiny;
3) od dawcy podczas kazdej donacji pobrano probki w celu oznaczenia
petnej morfologii;
4) u kandydata na dawce wykonano oznaczenie petnej morfologii wraz z
oznaczeniem wzoru odsetkowego krwinek biatych;
5) od dawcy podczas donacji pobrano prébki do badan wirusologicznych.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23. B.1,25. C.2,3,4. D. 2,4,5. E.1,3,5.

Nr 84. Zasady obowigzujgce obecnie we wspdtczesnym krwiodawstwie
I krwiolecznictwie w odniesieniu do autotransfuzji okreslajg, ze:
1) pobranie krwi do autotransfuzji moze by¢ wykonane wytgcznie w szpitalu;
2) autotransfuzje nalezy stosowaé w sytuacji, gdy ma ona istotng przewage
nad transfuzjg krwi allogenicznej;
3) autotransfuzja jest wskazana w przypadku kazdego pacjenta, u ktérego
przewiduje sie zabieg przetaczania sktadnika krwi;
4) autotransfuzja jest wskazana w przypadku osob zimmunizowanych, dla
ktdrych trudno jest uzyskac krew zgodng grupowo;
5) w przypadku donacji autologicznych nie obowigzujg normy wieku.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B.1,2,5. C. 2,3,5. D. 2,4,5. E. 1,3,5.
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Nr 85. Prébki do badan laboratoryjnych od kandydatéw na dawcéw i dawcéw
krwi mogg by¢ pobierane w siedzibie gtéwnej centrum krwiodawstwa, oddziale
terenowym i podczas ekip wyjazdowych. W celu zapewnienia prawidtowosci
wykonania badanh nalezy:
1) zapewnic¢ transport probek wytgcznie przez upowaznione do tego osoby;
2) przewozi¢ probki dowolnym transportem, ale jak najszybciej od pobrania;
3) transportowac probki w przeznaczonej, okreslonej dla danego badania
temperaturze;
4) przechowywac probki w roznych urzgdzeniach chtodniczych, w
zaleznosci od miejsca ich pobrania;
5) opisa¢ w odpowiedniej SOP zasady dotyczgce transportu materiatu do
badan.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 86. Pobranie krwi i jej sktadnikdbw moze wigzac sie z wystgpieniem u dawcy
niepozadanych reakcji, w zwigzku z tym nalezy:
1) pobiera¢ krew wytgcznie w bezposredniej obecnoséci lekarza;
2) informowac dawcdéw o mozliwosci wystgpienia niepozgdanych reakcji, ich
wczesnych objawach i mozliwych sposobach zapobiegania;
3) zapewnic¢ regularne szkolenia personelu uczestniczgcego w pobieraniu
krwi z zakresu profilaktyki niepozgdanych reakcji;
4) przypadki stwierdzonych u dawcéw niepozgdanych reakcji rejestrowac w
systemie o zasiegu ogolnokrajowym;
5) odstgpi¢ od ponownego pobierania krwi i dawcéw, u ktorych wystgpita
niepozgdana reakcja.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 87. W uzasadnionych przypadkach konieczne jest stosowanie zamrozonych
komérkowych sktadniki krwi, przechowywanych w temperaturze ponizej -90°C.
W celu zapewnienia bezpieczenstwa i prawidtowej jakosci tych sktadnikow:

1) nalezy stosowac do zamrazania wytgcznie pojemniki kriogeniczne ze
specjalnego tworzywa sztucznego;

2) nalezy stosowac¢ do zamrazania dowolne pojemniki z tworzywa
sztucznego;

3) po przygotowaniu sktadnika do zamrozenia nalezy przela¢ go do pojemni-
ka kriogenicznego, a jego wlot natychmiast zamkngc¢ przy uzyciu
zgrzewarki;

4) zalecane jest stosowanie dodatkowych zewnetrznych pojemnikow
ochronnych z tworzywa sztucznego;

5) preparaty moga by¢ przechowywane w urzgdzeniach, w ktorych nie jest
prowadzona biezgca kontrola temperatury.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,34 B.1,2,4. C.2,3,4. D. 2,4,5. E. 2,3,5.
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Nr 88. W celu wykonywania preparatyki sktadnikow krwi nalezy:
1) uzasadnic koniecznos¢ wykonywania danej procedury preparatyki w
danym centrum krwiodawstwa;
2) opracowac szczegotowe procedury oraz specyfikacje dotyczgce
preparatyki krwi;
3) pomieszczenia oraz sprzet do preparatyki muszg by¢ poddawane
regularnej kalibracji;
4) przed wdrozeniem nowej procedury preparatyki zwalidowac jg;
5) zawiadomi¢ potencjalnych odbiorcéw o prowadzonej procedurze walidacji
procesu preparatyki.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 89. W celu zapewnienia sktadnikéw krwi do uzytku pediatrycznego nalezy:

1) wytacznie pobiera¢ mniejsze niz standardowo ilosci sktadnikow krwi;

2) wydzieli¢ w uktadzie zamknietym lub otwartym zgdang ilos¢ koncentratu
krwinek czerwonych lub koncentratu krwinek ptytkowych do uzytku
pediatrycznego;

3) wydzieli¢ w uktadzie otwartym porcje osocza, ktore nastepnie bedg
Zamrozone;

4) wydzieli¢ w uktadzie zamknietym porcje osocza, ktore nastepnie bedg
zamrozone;

5) niewykorzystang czesc¢, pozostajgcg po wydzieleniu porcji, odpowiednio
oznakowac i przeznaczy¢ do uzytku klinicznego.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 90. W przypadku niektorych pacjentow wskazane jest usuwanie osocza z
komorkowych sktadnikow krwi przeznaczonych do przetoczenia. Jego usuniecie
nie powoduje:

1) zapobiegania reakcjom uczuleniowym;

2) wydtuzenia czasu przechowywania w komorkowych sktadnikéw krwi;

3) zmniejszenia ryzyka przeniesienia zakazen bakteryjnych;

4) zmniejszenia zawartosci biatek;

5) zwiekszenia objetosci przetaczanego sktadnika krwi.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 2,3,4. B.1,2,3. C. 2,3,5. D. 2,4,5. E. 1,3,5.

Nr 91. W ktoérych z ponizej przedstawionych stanéw klinicznych obserwuje sie
obnizone stezenie haptoglobiny we krwi?

1) hemoliza wewnatrznaczyniowa,; 4) ostry stan zapalny;
2) hemoliza zewnagtrznaczyniowa; 5) rozsiane wykrzepianie
3) marskos¢ watroby; wewnagtrznaczyniowe.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.tylkko1l. B.1,2. C.1,23. D. 1,2,3,4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 92. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce osocza $wiezo mrozonego
stosowanego do uzytku pediatrycznego:

1) otrzymuje sie je w wyniku podziatu jednostki osocza pobranego metodg
manualnej lub automatycznej plazmaferezy albo z jednej jednostki krwi petnej;

2) musi by¢ poddane procesowi napromieniowywania;

3) musi by¢ poddane karencji lub inaktywacji;

4) w przypadku osocza po inaktywacji nalezy zwréci¢ uwage na metode
inaktywaciji i zwigzane z tym mozliwe przeciwwskazania ze wzgledu na
stan pacjenta;

5) przed przetoczeniem nalezy usungc¢ z niego leukocyty.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 93. Bezposrednio po pobraniu krew petna powinna by¢ odpowiednio
oznakowana, oznacza to, ze:

1) jednostki powinny by¢ opisane danymi dawcy;

2) jednostki przeznaczone do dalszej preparatyki powinny by¢ oznaczone
datg i numerem donacji;

3) jednostki powinny by¢ oznakowane grupg krwi;

4) jednostki pobrane podczas ekip wyjazdowych powinny by¢ oznakowane
czasem donacji i godzing zakonczenia donacji;

5) jezeli pobieranie podczas ekipy wyjazdowej odbywato sie z wykorzysta-
niem systemu komputerowego, w ktorym dane przekazywane sg automa-
tycznie do dziatu preparatyki, to mozna nie opisywac pojemnikdéw czasem
donacji i godzing jej zakonczenia.

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

Nr 94. Jezeli pacjent wymaga przetaczania ubogoleukocytarnych koncentratéw
krwinek czerwonych (KKCz), to nalezy pamietac, ze:
1) proces oznaczania resztkowych leukocytow musi by¢ poddany walidaciji;
2) w wyniku stosowania filtrow antyleukocytarnych z KKCz usuwana jest
wiekszos¢ krwinek ptytkowych;
3) zmniejsza sie zawartosc erytocytéw w poddawanym preparatyce KKCz;
4) zwieksza sie zawartos¢ hemoglobiny w KKCz;
5) w kazdym przypadku skraca sie czas przechowywania.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 95. Biatko RhAG nie jest:

A. zaliczane do rodziny biatek Rh.

B. kodowane niezaleznie od genu kodujgcego biatka RhD i RhCE.

C. biatkiem transbtonowym, petnigcym funkcje transportera dla NH3/NH**.
D. biatkiem tworzgcym kanaty dla wymiany gazowej dla CO, i O,.

E. kodowane przez gen na chromosomie 6.
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Nr 96. Jezeli zaistnieje konieczno$¢ wykonania transfuzji wewnatrzmacicznej
koncentratu krwinek czerwonych, to nalezy zapewnié, ze sktadnik krwi zostat:
1) poddany procedurze pozwalajgcej na wyeliminowanie niebezpieczenstwa
TA-GVHD;
2) zbadany dodatkowo w kierunku obecnosci wirusa HTLV;
3) przygotowany w sposOb zapewniajgcy zmniejszenie ryzyka przeniesienia
wirusa cytomegalii;
4) przygotowany w czasie nie dtuzszym niz 5 dni od pobrania;
5) przygotowany w czasie nie dtuzszym niz 14 dni od pobrania.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 97. W przypadku koniecznos$ci zabezpieczenia matych dzieci w skfadniki krwi,
szczegolnie na oddziatach intensywnej terapii nalezy:
1) przygotowywac sktadniki krwi w sposdb zapewniajgcy ograniczenie liczby
kontaktow biorcy z obcymi antygenami;
2) przetaczac wylgcznie krew petng;
3) przetaczac skfadniki krwi przygotowywane przez podziat jednej jednostki
na mniejsze czesci;
4) stosowac w niektorych przypadkach sktadniki krwi napromieniowane;
5) stosowaé wytgcznie inaktywowane sktadniki krwi.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 98. Przed wydaniem sktadnika krwi do uzytku klinicznego podlega on
procedurze zwolnienia. W tym celu nalezy:

1) dokonac¢ komisyjnego zwolnienia sktadnika krwi;

2) wyszukac ze wszystkich sktadnikow krwi przygotowanych w danym dniu
te sktadniki, ktore nie mogg by¢ zwolnione ze wzgledu na dodatnie wyniki
badan wirusologicznych;

3) sporzadzi¢ standardowg procedure operacyjng, ktéra bedzie
obowigzywata podczas zwalniania sktadnikoéw krwi;

4) zwalnia¢ wszystkie sktadniki krwi razem, bez wzgledu na ich rodzaj;

5) drukowac po jednej etykiecie na zwalniany sktadnik krwi i natychmiast
oklejac nig pojemnik.

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

Nr 99. Ekspresja antygenéw A i B moze ulec ostabieniu w:
1) biataczce szpikowej;
2) talasemii;
3) erytroleukemii;
4) niedokrwistosci Diamonda Blackfana.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. tylko 1. B. 1,2. C.1,2,3. D. 2,3,4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 100. W celu zapewnienia odpowiedniej jakosci sktadnika krwi do transfuz;ji
niezbedne jest zachowanie wiasciwych warunkéw transportu, w tym celu:
1) kazdy sktadnik krwi powinien by¢ transportowany w $cisle dla niego
okreslonej temperaturze;
2) w przypadku braku pojemnikéw transportowych dopuszcza sie transport
roznych skfadnikow krwi w jednym pojemniku;
3) nalezy przeprowadzi¢ walidacje warunkow transportu i okresowo
dokonywac¢ ponownej walidacji;
4) zalecane jest, aby walidacja warunkow transportu obejmowata takze
kontrole parametrow jakosciowych przewozonych sktadnikéw krwi;
5) transport moze by¢ wykonywany wytacznie srodkami wtasnymi szpitala.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 101. Odbierajgc w szpitalnym banku krwi koncentrat krwinek czerwonych nalezy:
1) dokonac kontroli wizualnej pojemnika i jego zawartosci;
2) skontrolowac¢ hematokryt preparatu;
3) sprawdzi¢ zgodnos¢ etykiety z zamdwieniem, jesli sktadnik krwi zostat
przywieziony na zamowienie indywidualne;
4) wypetnic¢ protokdt kontroli transportu w zakresie przewidzianym dla banku;
5) poinformowac telefonicznie centrum krwiodawstwa o przyjeciu transportu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 102. Jezeli w szpitalu przetacza sie krew i jej sktadniki w wiecej niz czterech
oddziatach, to kierownik jednostki powotuje komitet transfuzjologiczny, do ktérego
zadan nalezy:

1) sktadanie zamowien na krew i jej sktadniki;

2) analiza zuzycia krwi i jej sktadnikow;

3) biezgcy nadzo6r nad warunkami transportu sktadnikow krwi;

4) udziat w planowaniu zaopatrzenia w krew i jej skfadniki;

5) sktadanie reklamaciji na krew i jej skfadniki.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 103. W celu zapewnienia bezpieczenstwa dawcow i biorcow wdraza sie
systemy czuwania nad bezpieczenstwem krwi, ktore:

1) sg dobrowolne w kazdym kraju;

2) sg wymagane przepisami Dyrektyw Wspolnoty Europejskiej i polskim

prawodawstwem;

3) uwzgledniajg niepozgdane zdarzenia i reakcje u dawcow i biorcow;

4) uwzgledniajg niepozgdane zdarzenia i reakcje wytgcznie u biorcéw;

5) sg integralng czescig krajowego nadzoru nad systemem ochrony zdrowia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,4. C. 2,3,5. D. 2,4,5. E. 1,3,5.
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Nr 104. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce bezposredniego testu ELISA
stosowanego jako metoda przesiewowa do wykrywania zakazen wirusowych u
krwiodawcow:

1) stuzy jedynie do wykrywania antygenu wirusa;

2) stuzy zaréwno do wykrywania antygendw wirusa, jak i do wykrywania
przeciwciat;

3) inna nazwa tego testu to ,test podwdjnego wigzania”;

4) na jednym z etapdw tego testu antygen wigzany jest pomiedzy dwiema
warstwami przeciwciat;

5) ilos¢ barwnego produktu reakcji enzymatycznej jest odwrotnie proporcjo-
nalna do ilosci kompleksow antygen-przeciwciato powstatych w
pierwszych etapach testu.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1345. C.2345 D.134. E. 2,3,5.

Nr 105. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace posredniego testu ELISA
stosowanego jako metoda przesiewowa do wykrywania zakazen wirusowych u
krwiodawcow:
1) stuzy jedynie do wykrywania antygenu wirusa;
2) stuzy zaréwno do wykrywania antygendw wirusa, jak i do wykrywania
przeciwciat;
3) inna nazwa tego testu to ,test kanapkowy”;
4) dotek (faza stata) optaszczony jest przeciwciatami skierowanymi do
poszukiwanego wirusa;
5) dofek (faza stata) optaszczony jest antygenami, przeciwko ktorym
skierowane sg poszukiwane przeciwciata.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 106. Enzymatyczny test neutralizacji jest:

A. bezposrednim testem ELISA. D. modyfikacjg testu posredniego ELISA.
B. posrednim testem ELISA. E. modyfikacjg testu kompetycyjnego ELISA.
C. kompetycyjnym testem ELISA.

Nr 107. Ktére z ponizszych zdan jest fatszywe?

A. testy potwierdzenia typu Western Blot i neutralizacji stosowane sg w
diagnostyce przeciwciat anty-HCV, anty-HIV.

. klasyczne testy typu Western Blot przygotowuje sie przeprowadzajgc
elektroforeze biatek wirusa.

. do testow typu Western Blot nalezg testy LIA (line immunoassay).

. przy dodatnim wyniku testu przesiewowego, ujemny wynik testu Western Blot

mozna otrzymacé w bardzo wczesnej fazie zakazenia.

testy neutralizacji sg testami typu ELISA.

o0 w

m
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Nr 108. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce techniki TagMan:

A.
B.
C.
D.

E.

jest jednym z rodzajow real-time PCR.

do reakcji uzywa sie swoistych primerow i podwadjnie znakowanej sondy.
polimeraza DNA budujgc ni¢ komplementarng niszczy przytgczong do niej
sonde.

do budowanej przez polimeraze nici DNA przytaczajg sie barwniki: wygaszacz
| reporter.

potgczenie wygaszacza i reportera wywotuje swiecenie odczytywane przez
aparat.

Nr 109. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce techniki TMA:

A.
B.

C.

D.

E.

jest jednym z rodzajow real-time PCR.

amplifikacja zachodzi w statej temperaturze w nastepujacych po sobie
cyklicznych fazach, w ktorych polimeraza syntetyzuje czgsteczki RNA, na nich
odwrotna transkryptaza syntetyzuje cDNA, po czym syntetyzowana jest
komplementarna ni¢ DNA.

w TMA biorg udziat dwa enzymy: odwrotna transkryptaza oraz polimeraza RNA
bakteriofaga T7.

stosowana w TMA mysia odwrotna transkryptaza ma dwie aktywnosci
enzymatyczne: polimerazy DNA oraz RNAzy H.

uzywajgc TMA mozna badac¢ zaréwno DNA jak i RNA.

Nr 110. Ktore z ponizszych zdan jest fatszywe?

A.

B.

C.

D.
E.

przeciwciata wykrywane w tescie VDRL sg wytwarzane takze w przebiegu
zakazenia brucelozg.

przeciwciata wykrywane w tescie VDRL sg wytwarzane takze w przebiegu
zakazenia boreliozg.

przeciwciata wykrywane w tescie VDRL sg wytwarzane takze w przebiegu
chordb reumatycznych i kolagenoz.

czutosc testu w kile drugorzedowej wynosi 100%.

czutosc¢ testu jest taka sama w kile pierwszorzedowej i kile drugorzedowe.

Nr 111. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace antygenu G:

1) zazwyczaj wystepuje na krwinkach D ujemnych i C ujemnych;

2) moze byC zwigzany z wystepowaniem przeciwciat anty-D+C w surowicy
kobiet uodpornionych podczas cigzy, mimo ze ani dziecko, ani ojciec nie
mieli antygenu C;

3) jest stabszym immunogenem niz antygen C;

4) przeciwciata anty-G mozna potwierdzi¢ drogg adsorbciji/elucii;

5) dostepne sg przeciwciata monoklonalne anty-G.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.

1,2,3. B. 2,3,4. C. 3,45. D. 2,4,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 112. Jaka jest kolejno$¢ pojawiania sie markeréw zakazenia wirusem
zapalenia watroby typu B?

A. HBsAg - HBV DNA — anty-HBc (IgM) — anty-HBc (IgG) - anty-HBs.
B. HBV DNA — HBsAg — anty-HBc (IgM) — anty-HBc (IgG) - anty-HBs.
C. HBV DNA — HBsAg — anty-HBc (IgG) — anty-HBc (IgM) - anty-HBs.
D. HBV DNA — HBsAg — anty-HBs — anty-HBc (IgG) - anty-HBc (IgM).
E. HBV DNA — HBsAg — anty-HBs — anty-HBc (IgM) - anty-HBc (I1gG).

Nr 113. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce zakazenia wirusem zapalenia
watroby typu C:

A. pojawienie sie przeciwciat nastepuje srednio po okoto 70 dniach od zakazenia
wirusem HCV.

B. u czesci os6b zakazonych wirusem HCV wystepuje serorewersja.

C. testem potwierdzenia swoistosci przeciwciat anty-HCV jest test RIBA.

D. badaniem potwierdzajgcym aktualnie toczgce sie zakazenie jest wykrywanie
HCV RNA.

E. testy czwartej generacji skracajg okienko serologiczne ponizej trzech tygodni.

Nr 114. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce wirusa HIV-2:
1) homologia sekwencji nukleotydowych z wirusem HIV-1 siega 40-50%;
2) ma mniejszg zakaznosc¢ niz wirus HIV-1;
3) powoduje tagodniejszy niz HIV-1 przebieg zakazenia;
4) stwierdza sie niewielkie roznice w genach kodujgcych biatka otoczki
pomiedzy wirusem HIV-1 i HIV-2;
5) jest retrowirusem.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,3,5. C.145. D. 2,3,4. E. 4,5.

Nr 115. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce krwinek Rh,:
1) sg nieprawidtowe morfologicznie;
2) sg nieprawidtowe funkcjonalnie;
3) wystepujg jako stomatocyty;
4) wystepujg jako sferocyty;
5) majg zmniejszong opornos¢ osmotyczng.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 116. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce antygenu H:

A. wystepuje u wydzielaczy w slinie i ptynach ustrojowych.

B. jest obecny na erytrocytach, leukocytach i ptytkach krwi.

C. jest, podobnie jak antygeny A i B, pierwotnym produktem genu.

D. do ostabienia jego ekspresji dochodzi w ostrych biataczkach i komérkach
rakowych réznych tkanek.

E. przeciwciata anty-H wystepujg rzadko, mogg by¢ naturalne i nieregularne.
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Nr 117. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace uktadu dopetniacza:

1) klasyczna droga aktywacji dopetniacza jest filogenetycznie starszg droga
od drogi lektynowej i alternatywnej;

2) alternatywna droga aktywacji dopetniacza moze by¢ zapoczatkowana
przez polisacharydy lub endotoksyny;

3) droga alternatywna dopetniacza przebiega bez sktadnikow C1, C2, C4;

4) punktem startowym drogi klasycznej jest obecny na powierzchni btony
komorkowej kompleks antygen-przeciwciato;

5) mechanizm drogi lektynowej nie bierze udziatu w niszczeniu krwinek

czerwonych.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1.2. B.12,3. C.1,234. D. 2,3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 118. Nieaktywny eluat, obecnos$¢ na krwinkach C3d, sferocytoza, anizocyto-
za, poikilocytoza, polichromatofilia, retikulocytoza, fagocytujgce neutrofile, hemo-
globinuria, leukocytoza wskazujg z najwiekszym prawdopodobienstwem na:

nocng napadowg hemoglobinurie.

chorobe zimnych aglutynin.

niedokrwistos¢ autoimmunohemolityczng typu cieptego.
niedokrwistos¢ autoimmunohemolityczng typu mieszanego.
niedokrwistos¢ immunohemolityczng zalezng od lekow.

moowz2

Nr 119. Ktore ze ponizszych cech odnoszg sie do antygenéw uktadu MNS?
1) sg receptorami dla sktadnikow dopetniacza;
2) sg receptorami dla bakterii i wiruséw;
3) sg zwigzane z glikoforynami;
4) sg kodowane przez geny na chromosomie 4;
5) wptywajg na ekspresje innych antygenow i same sg zalezne od ekspresii
innych antygenow.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 120. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce przeciwciat anty-I:
1) nalezg do klasy IgM i tylko wyjgtkowo mogg naleze¢ do klasy IgG;
2) reagujg najlepiej w temperaturze pokojowej i w 4°C;
3) nie wigzg sktadnikow dopetniacza;
4) jezeli majg poszerzong amplitude cieplng to moga by¢ przyczyng
niszczenia przetoczonych krwinek czerwonych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Dzigkujemy !



