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

1) dokona¢ 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, ktora bedzie
obowigzywata podczas zwalniania sktadnikow 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.1,23. B.1,2,4. C.2,3,4. D. 3,4,5. E. 1,3,5.

Nr 2. 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¢ protokot 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 3. W celu zapewnienia bezpieczenstwa dawcéw 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 biorcow;

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.

Nr 4. Karencjonowaniu mozna poddac:
1) osocze swiezo mrozone (FFP);
2) mrozony koncentrat krwinek czerwonych (MKKCz);
3) koncentrat krwinek ptytkowych (KKP);
4) mrozony koncentrat krwinek ptytkowych (MKKP);
5) krioprecypitat.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B.1,2,3. C. tylko 3. D. 1,4,5. E.1,2,4,5.
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Nr 5. Do kontroli jakosci:

1) krioprecypitatu nalezy pobrac prébki z 6 jednostek w pierwszym i ostatnim
miesigcu przechowywania;

2) ubogoleukocytarnego koncentratu krwinek ptytkowych (UKKP) otrzyma-
nego metodg aferezy nalezy probke pobraé nie pdzniej niz w ciggu 12
godzin od zakonczenia donacji;

3) ubogoleukocytarnego koncentratu krwinek ptytkowych (UKKP) otrzyma-
nego metodg aferezy nalezy pobra¢ probke nie pdzniej niz w ciggu 24
godzin od zakonczenia donacji;

4) aktywnos$¢ czynnika VIl w krioprecypitacie nalezy bada¢ w prébce
uzyskanej ze zmieszania prébek (drendéw) z 6 jednostek krioprecypitatu;

5) ubogoleukocytarnego KKCz (UKKCz) prébke do oznaczania leukocytow
nalezy pobrac po zakonczeniu filtracji.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 6. Mrozony koncentrat krwinek czerwonych (MKKCz) to sktadnik, ktérego
krwinki czerwone mogg zosta¢ poddane zamrozeniu w ciggu:

A. do 24 godzin od chwili pobrania.
B. do 48 godzin od chwili pobrania.
C. do 3 dni od chwili pobrania.
D. do 5 dni od chwili pobrania.
E. do 7 dni od chwili pobrania.

Nr 7. Pacjent grupy A RhD(+) dodatni wymaga przetoczenia ptytek krwi. Pacjen-
towi mozna przygotowac zlewany koncentrat krwinek ptytkowych (ZL.KKP)
otrzymany z kozuszkdéw leukocytarno-ptytkowych, poprzez potgczenie w jeden
preparat jednostek pochodzgcych od dawcow:
1) grupy krwi O RhD(+) dodatni i grupy krwi A RhD(+) dodatni; zawieszony
w osoczu grupy O;
2) grupy krwi A RhD(-) ujemny zawieszonych w osoczu dawcow grupy krwi
A;
3) grupy krwi A RhD(-) ujemny i A RhD(+) zawieszonych w osoczu dawcow
grupy A;
4) grupy krwi A RhD(+) dodatni zawieszonych w osoczu dawcéw grupy kKrwi
AB;
5) grupy krwi AB RhD(+) dodatni zawieszonych w osoczu dawcow grupy O.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. tylko 2. C. 24. D. 2,3,4. E. 3,5.
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Nr 8. U pacjenta grupy krwi O RhD(-) ujemny, ktory otrzymat przeszczep KKM od
dawcy grupy krwi B RhD(-) ujemny mozna rozpoczgé¢ przetaczanie KKCZ grupy
krwi B RhD(-) ujemny:
1) jesli od ostatniego przetoczenia KKCz mineto ponad 100 dni;
2) w surowicy nie sg wykrywane przeciwciata ABO skierowane do krwinek
dawcy;
3) na krwinkach pacjenta wykrywa sie tylko antygen/antygeny dawcy KKM;
4) bezposredni test antyglobulinowy (BTA) jest ujemny;
5) lekarz nie zgtasza u pacjenta wznowy choroby lub objawdéw choroby
przeszczep przeciwko biorcy (GvHD).
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.24,5. C.1,25. D. 1,3. E. tylko 1.

Nr 9. Osocze $wiezo mrozone FFP to osocze:

1) zamrozone w ciggu 24 godz. od donacji pod warunkiem, ze bezposrednio
po pobraniu krew zostata schtodzona co najmniej do temperatury od 20°C
do 24°C, w odpowiedniej aparaturze;

2) zamrozone w ciggu 8 godzin od donacji;

3) ktérego proces mrozenia do temperatury ponizej -30°C nie powinien by¢
dtuzszy niz 60 min;

4) zamrozone w ciggu 6 godzin od donacji;

5) zamrozone w ciggu 15 godzin od donacji.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. tylko 2. C.24,5. D. 2,3. E. 1,3.

Nr 10. Do powaznych niepozgdanych reakcji poprzetoczeniowych u dawcy
zalicza sie:
1) reakcje hemolityczng;
2) niehemolityczng reakcje gorgczkowg ze wzrostem cieptoty ciata o 1°C;
3) przeniesienie zakazenia;
4) krotkotrwatg i samoistnie ustepujgca tagodng reakcje alergiczng,
5) poprzetoczeniowg plamice matoptytkows.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 11. Pacjentka grupy krwi O RhD(+) dodatni, urodzita noworodka grupy krwi A
RhD(+) dodatni z cechami choroby hemolitycznej, prawdopodobnie spowodowa-
nej konfliktem w uktadzie ABO. Diagnostyka choroby hemolitycznej noworodka w
konflikcie ABO obejmuje:

1) okreslenie grupy krwi ABO u matki;

2) okreslenie grupy krwi ABO u noworodka;

3) wykonanie badania BTA u noworodka;

4) wykonanie badania BTA u matki;

5) poszukiwanie przeciwciat anty-A w posrednim tescie antyglobulinowym

(PTA) w surowicy noworodka.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,3,4. C.1,2,35. D.124,5. E.1,2,3.
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Nr 12. Wewnagtrznaczyniowg hemolize poprzez pobudzony obecnoscig
alloprzeciwciat uktad dopetniacza mogg wywotywad:

1) alloprzeciwciata anty-A; 4) alloprzeciwciata anty-P;

2) alloprzeciwciata anty-B; 5) alloprzeciwciata anty-Le®.

3) alloprzeciwciata anty-Jk®;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B.123.C.12.34. D.wszystkie wymienione. E.Zzadna z wymienionych.

Nr 13. U dawcy w badaniu przeglgdowym markeréw zakazenia uzyskano dla
HCV wartosci S/CO = 1. Badanie powtorzono z tej samej probki w dwdéch
powtorzeniach nastepnego dnia i uzyskano wartosci S/CO >1. Uzyskane wyniki w
obu powtdrzeniach:

A. kwalifikujg dawce do grupy oséb bez markera serologicznego i podlegajg
badaniom NAT.

B. kwalifikujg dawce do grupy osob z powtarzalnie reaktywnymi markerami
serologicznymi, u ktérego nalezy wykona¢ badania weryfikacyjne.

. inicjujg wdrozenie procedury look back u pacjenta.

. inicjujg wdrozenie procedury look back u dawcy pierwszorazowego.

zobowigzujg do pobrania ponownie probek u dawcy i wykonania badan

przegladowych serologicznych.

moo

Nr 14. Donacja dawcy wielokrotnego, ktérego osocze miato by¢ przekazane do
frakcjonowania, miata dodatkowo wykonane badania w kierunku wirusow: B19V,
HAV. Badanie weryfikacyjne donacji potwierdzito zakazenie HAV u dawcy. W
zwigzku z zaistniatg sytuacja:

1) dawca podlega ponownemu badaniu po co najmniej 4 miesigcach od
donaciji;

2) przeprowadza sie procedure look back;

3) dawca podlega ponownemu badaniu po co najmniej 2 miesigcach;

4) wynik badania nie ma wptywu na zakwalifikowanie dawcy na kolejng
donacje po uptywie 2 miesiecy, gdyz badanie HAV jest tylko na potrzeby
frakcjonatora;

5) nalezy zgtosi¢ do lokalnej Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wykryte
zakazenie HAV dawcy.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 15. Kandydat na dawce krwi zgtosit sie do oddania krwi, po uptywie tygodnia
od ustgpienia objawow grypy z gorgczkg powyzej 39°C. Na podstawie zgtoszo-
nych objawdéw, dawca podlega:

A. dyskwalifikacji state;.

B. dyskwalifikacji czasowej na okres 3 miesiecy od ustgpienia objawdw.

C. dyskwalifikacji czasowej na okres 28 dni od ustgpienia objawow.

D. dyskwalifikacji czasowej na 2 tygodnie od ustgpienia objawdw.

E. mozliwosci zakwalifikowania go do oddania krwi i jej sktadnikow, gdyz minat
wymagalny tydzien od ustgpienia objawow.
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Nr 16. U dawcy krwi wykryto zakazenie wirusem B19V. Dawca:
1) podlega dyskwalifikacji czasowej na okres 6 miesiecy, po czym nalezy
pobrac probke i skierowac na badania kontrolne DNA B19V;
2) podlega dyskwalifikacji czasowej na okres 12 miesiecy, po czym nalezy
pobrac probke i skierowac na badania kontrolne DNA B19V;
3) moze by¢ przywrécony do oddawania krwi do celéw klinicznych, przy
spadku DNA wiremii ponizej 1000 1U/ml,
4) podlega dyskwalifikacji statej;
5) moze by¢ przywrécony do oddania krwi na potrzeby frakcjonowania
wedtug wymogow frakcjonatora.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 17. Poprzetoczeniowa choroba przeciwko gospodarzowi (TA-GvHD) moze
wystgpi¢ po przetoczeniu sktadnikow krwi zawierajgcych limfocyty dawcy:

tylko u biorcéw z chorobami rozrostowymi uktadu krwiotworczego.

tylko u chorych po przeszczepieniu szpiku.

tylko u ptoddw, u ktérych wykonywano przetoczenia wewnagtrzmaciczne.

u 0sob bez zaburzen odpornosci, jezeli otrzymajg sktadnik dawcy bedacy
homozygotg pod wzgledem jednego z haplotypow uktadu HLA klasy | biorcy.
u 0sob bez zaburzen odpornosci, jezeli otrzymajg sktadnik dawcy bedacy
homozygotg pod wzgledem jednego z haplotypdw uktadu HLA klasy Il biorcy.

oCoOow»

m

Nr 18. Przeciwciata anty-H, naturalne i nieregularne, klasy IgM o optymalnej
temperaturze reakcji 4°C lub 20°C, mogg wystgpi¢ u osob z grupa:

1) Al 2) A2; 3) A1B; 4)A2B; 5)0.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 19. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce alloprzeciwciataz uktadu MNSs:
1) anty-M wystepujg jako przeciwciata naturalne, ktore najlepiej reagujg w
temp. 4°C i stabo lub wcale nie reagujg w 37°C;
2) anty-M nalezg wytgcznie do klasy IgM;
3) anty-M moga naleze¢ do klasy IgM lub klasy 1gG;
4) anty-N sg naturalnymi zimnymi aglutyninami klasy IgM, ktére najlepie;j
reagujg w temperaturze 37°C;
5) anty-S rzadziej sg naturalne, czesciej sg odpornosciowe i zdarzajg sie u
0s0b, ktorym wielokrotnie przetoczono krwinki czerwone.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 1,3,5. C. 1,3 D. 1,2,4,5. E.1,5.
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Nr 20. Laboratoryjnym wskaznikiem niedokrwisto$ci hemolitycznej jest:
1) podwyzszone stezenie haptoglobiny w osoczu;
2) obnizone stezenie haptoglobiny w osoczu;
3) obnizone stezenie dehydrogenazy mleczanowej (LDH) w osoczu;
4) podwyzszone stezenie dehydrogenazy mleczanowej (LDH) w osoczu;
5) podwyzszone stezenie zelaza w osoczu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 21. Hemoliza wewnatrznaczyniowa jest efektem reakgciji:
1) zimnych autoprzeciwciat;
2) odpornosciowych allo-anty-K;
3) odpornosciowych allo-anty-HPA,;
4) naturalnych allo-anty-Al.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 22. Za zjawisko poliaglutynaciji krwinek czerwonych odpowiedzialne sg
przeciwciata reagujgce z:

A. biatkami kompleksu Rh.
B. kryptoantygenami.

C. antygenami IA, IB.

D. glikoforynami.

E. antygenami Lewis.

Nr 23. Ocene antygenu RhD ptodu powinno sie wykonaé¢ badajgc:

A. krew pobrang drogg kordocentezy.
B. fenotyp krwinek czerwonych ojca.
C. DNA w krwi ojca.

D. DNA w krwi matki.

E. DNA w ptynie owodniowym.

Nr 24. Immunoglobuline anty-RhD podaje sie po porodzie kobietom:
1) bez antygenu D;
2) z antygenem D staby;
3) bez antygenu E;
4) bez antygenu c.
Prawidtowa odpowiedz to:

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



laboratoryjna -10 - WERSJA I
transfuzjologia medyczna jesien 2019

Nr 25. 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.

Nr 26. Grupa krwi ABO 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 27. W chorobie zimnych aglutynin wykrywa sie na krwinkach:
A. C5b-C9. B. C3ci C3d. C. IgG. D. IgA. E. anty-P.

Nr 28. Choroby hemolitycznej ptodu/noworodka nie wywotuja przeciwciata:

1) anty-E; 2) anty-HNA;  3) anty-Le% 4) anty-K; 5) anty-s.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1l 2 B.1, 3. C. 2, 3. D. 2, 4. E. 3, 5.

Nr 29. Immunologiczna hemoliza pozanaczyniowa zalezy od:
1) przeciwciat klasy IgM,;
2) parwowirusa B19;
3) makrofagow sledziony;
4) kwasnych hemolizyn;
5) alloprzeciwciat klasy 1gG.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 30. Do wykrywania nieregularnych przeciwciat stosuje sie krwinki czerwone
od dawcow:

A. wytgcznie RhD ujemnych.

B. posiadajgcych rzadkie antygeny.

C. bez antygendéw powszechnych.

D. z antygenami w podwdjnych dawkach.
E. z grupg krwi AB.
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Nr 31. Autoadsorpcje lub adsorpcje réoznicowa 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.

Nr 32. 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 33. Technike elucji stosuje sie w diagnostyce serologicznej:

A. sferocytozy wrodzone;.

B. matoptytkowosci.

C. immunologicznej granulocytopenii.
D. doboru dawcow narzgdow.

E. NAIH typu cieptego.

Nr 34. 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 35. Do transfuzji doptodowej najczesciej stosuje sie krwinki czerwone:
1) O RhD ujemne;
2) jednoimienne z matka;
3) filtrowane i napromieniowane;
4) niefiltrowane, napromieniowane.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 36. W fenotypie O Bombay brak jest allelu:
A. A B. B. C.0O. D. Lewis. E. H.



laboratoryjna -12 - WERSJA I
transfuzjologia medyczna jesien 2019

Nr 37. Zespot pasazerskich limfocytéw moze wystagpic¢ po przeszczepieniu:
1) komdérek krwiotworczych w duzej niezgodnosci;
2) komorek krwiotwérczych w matej niezgodnosci;
3) narzadu od dawcy z grupg O, biorcy A;
4) narzgdu od dawcy jednoimiennego z biorcg w ABO.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 38. CD59 jest:
1) receptorem makrofagoéw sledziony;
2) nazwg uktadu grupowego;
3) przeciwciatem monoklonalnym;
4) inhibitorem dopetniacza.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 39. Adsorpcije/elucje przeciwciat stosuje sie w badaniu:

. antygendow na krwinkach ptytkowych.

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

. stabych odmian antygenow grupowych.
zimnej napadowej hemoglobinurii.

moow

Nr 40. W ChHPN z powodu przeciwciat anty-K nie wystepuja:
1) hiperbilirubinemia;
2) niedokrwistosc;
3) retikulocytoza;
4) obrzek ptodu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 41. U pacjenta wykryto autoprzeciwciata skierowane do krwinek czerwonych
reagujgce w temperaturze 37°C. Jaki KKCz nalezy przygotowac do przetoczenia?

A. zgodny w uktadzie ABO i antygenie RhD z biorcg krwi, a osocze i krioprecypitat
zgodne w uktadzie ABO i antygenie K z uktadu Kell.

B. zgodny z biorcg krwi w uktadzie ABO, w antygenie RhD i w antygenach
istotnych klinicznie: Jk? i Jk® z uktadu Kidd, Fy? i Fy® z uktadu Duffy, Sis z
uktadu MNS.

C. zgodny w uktadzie ABO i antygenie RhD z biorcg krwi oraz zgodne fenotypowo
w uktadzie Rh i antygenie K z uktadu Kell.

D. zgodny w uktadzie ABO i antygenie RhD z biorcg krwi, a osocze i krioprecypitat
zgodne w uktadzie ABO.

E. zgodny w uktadzie ABO i antygenie RhD z biorcg krwi, a osocze, koncentrat
krwinek ptytkowych i krioprecypitat zgodne w uktadzie ABO.
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Nr 42. W przypadku zagrozenia zycia do pilnego przetoczenia przed wykonaniem
proby zgodnosci nie mozna wyda¢ KKCz zgodnego w uktadzie ABO i RhD z
biorcg na podstawie:

A. dwdch jednobrzmigcych wynikow grupy krwi ABO i RhD.
B. wpisu w dokumentacji medycznej pacjenta.

C. wpisu w karcie identyfikacyjnej grupy krwi.

D. wpisu w legitymaciji zotnierza.

E. potwierdzonego wyniku grupy krwi.

Nr 43. Czy mozna pobrac¢ krew od dawcow krwi, ktérzy na podstawie kryteriow
kwalifikowania nie spetniajg wymagan do oddania krwi?

A. tak, w szczegodlnych przypadkach i pod warunkiem wyrazenia zgody przez
lekarza upowaznionego przez kierownika jednostki organizacyjnej publicznej
stuzby krwi.

tak, jezeli dawca krwi przedstawia wyniki badan od lekarza specjalisty w
zakresie innej dziedzinie niz transfuzjologia kliniczna.

nie jest to mozliwe w zadnym przypadku.

tak, w przypadku, gdy byt zachowany odstep miedzy poprzednimi donacjami.
nie, jezeli dawca jest objety statg dyskwalifikacja.

o

mo o

Nr 44. Walidacja procesu sterylnego tgczenia drenéw ma potwierdzi¢ brak ryzyka
wprowadzenia zanieczyszczen mikrobiologicznych w trakcie procesu i nalezy
przeprowadzi¢ jg wykonujgc przynajmniej:

A. 3 zgrzewow pojemnikow z KKP lub z kozuszkiem leukocytarno-ptytkowym.
B. 5 zgrzewow pojemnikow z KKP lub z kozuszkiem leukocytarno-ptytkowym.
C. 10 zgrzewow pojemnikéw z KKP lub z kozuszkiem leukocytarno-ptytkowym.
D. 15 zgrzewow pojemnikow z KKP lub z kozuszkiem leukocytarno-ptytkowym.
E. 20 zgrzewow pojemnikéw z KKP lub z kozuszkiem leukocytarno-ptytkowym.

Nr 45. Jezeli nie jest mozliwe natychmiastowe przetoczenie rozmrozonego
osocza, sktadnik moze by¢ przechowywany w temperaturze od 20°C do 24°C
przez maksymalnie:

A. 4 godziny. D. 12 godzin.
B. 8 godzin. E. 24 godziny.
C. 10 godzin.

Nr 46. W przypadku, gdy u dawcy krwi i jej sktadnikow stwierdzono dodatni wynik
bezposredniego testu antyglobulinowego, to do uzytku klinicznego mozna wydac:

A. KPK i KKCz. D. FFP i KKP.
B. UKKCz i UKKP. E. KPK i KG.
C. KG.
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Nr 47. Jezeli podczas oznaczania grupy krwi wykryto antygen RhD staby lub RhD
czesciowy oraz allele: RHD*01W.1, RHD*01W.2 lub RHD*01W.3 to nalezy:

A. pacjenta zaliczy¢ do grupy: RhD-ujemny — do przetoczenia nalezy dobierac
krew RhD-ujemny, a kobiety objg¢ immunoprofilaktykg konfliktu RhD.

B. pacjenta zaliczy¢ do grupy: RhD-ujemny — do przetoczenia nalezy dobierac
krew RhD-ujemny, a kobiety nie zostajg objete immunoprofilaktykg konfliktu
RhD.

C. dawce zaliczy¢ do grupy RhD-ujemny.

D. dawce zaliczy¢ do grupy RhD-ujemny a pacjenta do RhD+dodatni.

E. pacjenta i dawce zaliczy¢ do grupy RhD+dodatni.

Nr 48. W przypadku wykrycia nieregularnych przeciwciat, w tym przede
wszystkim odpornosciowych, w krwi i jej sktadnikach pobranych od dawcy krwi
nalezy wdrozy¢ nastepujgcg procedure:

A. zdyskwalifikowaé krew petng i jej sktadniki do przetoczenia noworodkom
i ptodom niezaleznie od wysokosci miana przeciwciat.

B. przeznaczyC krew petng i jej sktadniki do przetoczenia noworodkom i ptodom,
jezeli miano przeciwciat jest mniejsze niz 10.

C. przeznaczyc¢ krew petng do przetoczenia pacjentom innym niz noworodKi
i ptody, jezeli miano przeciwciat jest mniejsze niz 50.

D. przeznaczy¢ pobrang krew i jej sktadniki do utylizacji.

E. zdyskwalifikowa¢ dawce krwi na state od oddawania krwi.

Nr 49. W diagnostyce NAIH z autoprzeciwciatami typu zimnego wykonywane sg
nastepujgce badania immunohematologiczne, z wyjatkiem:

A. BTA z odczynnikiem antyglobulinowym poliwalentnym (anty-IgG + anty-C3d)
lub monoswoistymi anty-IgA, anty-1gG, anty-IgM, anty-C3d.

B. badania w kierunku wykrycia obecnosci przeciwciat z zestawem krwinek
wzorcowych i z krwinkami autologicznymi w tescie NaCl w temperaturze
pokojowej, w PTA i w teScie enzymatycznym w 37°C.

C. badania w kierunku wykrycia obecnos$ci przeciwciat z zestawem krwinek
wzorcowych i z krwinkami autologicznymi w tescie NaCl, w PTA i w tescie
enzymatycznym w 18-22°C.

D. okreslenia amplitudy cieplnej zimnych autoprzeciwciat (autoaglutynin).

E. potwierdzenia obecnosci patologicznych autoprzeciwciat i w tym celu
przeprowadzenia badania w temperaturze: 18-22°C, 30°C i 37°C.

Nr 50. Przyczyng wystgpienia poprzetoczeniowej skazy matoptytkowej (PTP,
Post Transfusion Purpura) jest opozniona reakcja poprzetoczeniowa wystepujgca
okoto 5.-11. dnia po przetoczeniu krwi lub jej sktadnikow zawierajgcych ptytki krwi.
Przyczyng PTP jest najczesciej obecnos¢ przeciwciat:

A. anty-HPA-5b. D. anty-HPA-2a.

B. anty-HPA-5a. E. anty-HPA-1a.

C. anty-HPA-2b.
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Nr 51. Przed zabiegiem przeszczepienia krwiotworczych komorek macierzystych
(KKM) u biorcéw przeszczepu i dawcow KKM nalezy wykonac nastepujgce
badania, z wyjatkiem:

A. okreslenia fenotypu krwinek czerwonych w zakresie antygendw z ukfadu Rh,
Kell (antygen K oraz antygen k, jesli wykryto antygen K), Kidd, Duffy, MNS.
oznaczenia u biorcy miana przeciwciat anty-A i/lub anty-B zaréwno klasy IgM
jak i 1gG, w przypadku duzej niezgodnosci w ABO.

oznaczenia u dawcy KKM miana przeciwciat anty-A i/lub anty-B zaréwno klasy
IgM jak i 1IgG, w przypadku matej niezgodnosci w ABO.

okreslenia grupy krwi ABO i RhD.

bezposredniego testu antyglobulinowego.

mo O

Nr 52. Jezeli wynik testu przeglgdowego wykrywajgcego markery wiruséow HBV,

HCV i HIV oraz anty-Treponema pallidum jest reaktywny, to kiedy nalezy

powtorzy¢ badania z tej samej prébki krwi dawcy?

A. nastepnego dnia w pojedynczym nastawieniu tym samym testem - jezeli probki
byty badane w dniu pobrania.

B. nastepnego dnia w dwoch powtdrzeniach tym samym testem - jezeli prébki
byty badane w dniu pobrania.

C. nastepnego dnia w pojedynczym nastawieniu tym samym testem - jezeli probki
pobrane byty poprzedniego dnia.

D. nastepnego dnia w dwoch powtdrzeniach tym samym testem - jezeli prébki
pobrane byly poprzedniego dnia.

E. nastepnego dnia w pojedynczym nastawieniu tylko testem NAT.

Nr 53. Do wczesnych powaznych, niepozadanych reakcji, ktérych objawy
wystepujg w ciggu 24 godzin od przetoczenia, nie zalicza sie:

A. reakcji hemolitycznej.

B. zakazenia bakteryjnego.

C. reakcji alergicznej lub anafilaktyczne,.

D. poprzetoczeniowej choroby przeszczep przeciw biorcy (TA-GvHD).
E. ostrego poprzetoczeniowego uszkodzenia ptuc (TRALI).

Nr 54. Zdalna autoryzacja wynikéw badan immunohematologicznych nie moze
by¢ wprowadzona, jezeli:

A. badania wykonywane sg za pomocg automatycznego analizatora, ktérego
oprogramowanie jest zintegrowane z programem pracowni immunologii
transfuzjologiczne.

B. pracownia immunologii transfuzjologicznej posiada szyfrowany, bezpieczny
dostep do bazy danych zapewniony przez bezpieczne tgcze internetowe.

C. diagnosta laboratoryjny dokonujgcy zdalnej autoryzacji wyniku badania stosuje
kwalifikowany podpis elektroniczny, zaawansowany podpis elektroniczny albo
podpis potwierdzony profilem zaufanym ePUAP.

D. diagnosta laboratoryjny dokonuje zdalnej autoryzacji wyniku badania w
regulaminowym czasie pracy.

E. w pracowni immunologii transfuzjologicznej przeprowadzono walidacje
procesow wptywajgcych na prawidtowy przebieg autoryzacji wynikow.
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Nr 55. Pobierajac metodg trombaferezy > 5 x 10™ krwinek ptytkowych, zwraca
sie szczegolng uwage, aby liczba ptytek u dawcy po donacji nie obnizyta sie po
zabiegu ponizej:

A. 100x10%1. B.120x10%I. C.130x10%. D.140x10%. E. 150x10%!I.

Nr 56. Jezeli dawca krwi zostat poddany zabiegowi aferezy, z wyjatkiem zabiegu
erytroaferezy, pobranie krwi petnej metodg konwencjonalng moze nastgpi¢
najwczesniej po uptywie:

A. 48 godzin od tego zabiegu.
B. 72 godziny od tego zabiegu.
C. 5 dni od tego zabiegu.

D. 7 dni od tego zabiegu.

E. 14 dni od tego zabiegu.

Nr 57. W celu oddzielenia przeciwciat klasy IgM ukfadu ABO z powierzchni
krwinek czerwonych nalezy wykonac badanie stosujgc jedng z metod eluciji:

metode eterowo-cieplna.

metode z zastosowaniem kwasnej glicyny.
metode z zastosowaniem EDTA.

metode cieplna.

metode z zastosowaniem fosforanu chlorochiny.

moowz

Nr 58. Badania immunohematologiczne przeprowadzane w czasie cigzy w
diagnostyce ChHPN po wykryciu obecnosci alloprzeciwciat odpornosciowych
nie obejmuja:

A. identyfikacji wykrytych przeciwciat.

B. badan w kierunku wykrycia dodatkowej swoistosci przeciwciat.
C. kontroli miana wykrytych przeciwciat.

D. badan fenotypu krwinek ojca dziecka.

E. wykonania BTA.

Nr 59. Diagnostyka réznicowa TRALI nie obejmuje:

A. przecigzenia krgzenia.

B. zespotu rozsianego wykrzepiania wewngtrznaczyniowego (DIC).
C. zanieczyszczenia bakteryjnego.

D. poprzetoczeniowej reakcji anafilaktyczne,.

E. ostrego zespotu niewydolnosci oddechowe;.

Nr 60. Catkowita liczba antygenéw krwinek czerwonych zatwierdzonych przez
ISBT wynosi:

A. 350. B. 356. C. 360. D. 365. E. 370.
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Nr 61. Bezwzgledny wzrost liczby ptytek krwi (API - Absolute Platelet Increment)
jest wskaznikiem:

A. okreslajgcym bezwzgledny wzrost liczby ptytek krwi po przetoczeniu koncen-
tratu krwinek ptytkowych i stanowi standard w ocenie skutecznosci leczenia
ptytkami krwi.

B. wyliczanym jako roznica liczby ptytek krwi po przetoczeniu i liczby ptytek krwi
przed przetoczeniem.

C. ktérego oczekiwany wzrost powinien wynosié ok. 5x10%1 po 1 godzinie od
przetoczenia.

D. ktéry zalecany jest standardowo w ocenie skutecznosci przetaczania
koncentratu krwinek ptytkowych.

E. ktorego niskie wartosci wzrostu poprzetoczeniowego ptytek krwi po 1 godzinie
od przetoczenia swiadczg o immunologicznych przyczynach niszczenia
krwinek.

Nr 62. Chory skarzy sie na purpurowe zabarwienie skory palcéw ragk, uszu i nosa
po ekspozycji na zimne powietrze lub wode, ustepujgce po ogrzaniu skory. W
badaniach laboratoryjnych stwierdzono stezenie Hb - 10/dl, retikulocytoze oraz
dodatni BTA z odczynnikiem anty-C3d. Powyzsze objawy oraz wyniki badan
mogag sugerowac:

niedokrwistos¢ autoimmunologiczng typu cieptego.
niedokrwistos¢ autoimmunologiczng indukowang penicyling.
niedokrwistos¢ autoimmunologiczng typu mieszanego.
chorobe zimnych aglutynin.

napadowg zimng hemoglobinurie.

mooOwz>

Nr 63. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce zasad doboru dawcéw
koncentratu krwinek ptytkowych dla chorych uodpornionych antygenami HLA:

A. wyselekcjonowanie dawcow ptytek krwi dla biorcy na podstawie ujemnych préb
zgodnosci w tescie LCT.

B. poszukiwanie zgodnych par dawca-biorca na podstawie okreslonej struktury
epitopodw antygenowych HLA.

C. przetaczanie koncentratow krwinek ptytkowych z zachowaniem zgodnosci lub
czesciowej zgodnosci w antygenach HLA klasy | (locus A i C) pomiedzy dawcag
i biorca.

D. w przypadku braku zgodnego lub czesciowo zgodnego dawcy ptytek krwi
mozna stosowac dobrane w antygenach HLA ptytki krwi pobrane od dawcow
rodzinnych, jezeli nie sg kandydatami na dawcow szpiku.

E. identyfikacja swoistosci przeciwciat anty-HLA u biorcy i wyszukanie z rejestru
dawcow, u ktorych nie stwierdza sie obecnosci antygenu HLA przeciwko
ktéremu skierowane sg przeciwciata.
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Nr 64. U chorego z rozpoznang biataczkg szpikowa, wielokrotnego biorcy
koncentratu krwinek czerwonych i ptytek krwi w kolejnym badaniu serologicznym
otrzymano nastepujacy wynik:

Surowica Surowica Krwinki Krwinki Krwinki
wzorcowa wzorcowa wzorcowe | wzorcowe | wzorcowe
anty-A anty-B Al A2 B
4+ 0 1+ 1+ 4+
Autokontrola BTA Badanie

przegladowe
alloprzeciwciat
1+ 1+ przeciwciat nie
stwierdzono
Po wstepnej analizie powyzszych wynikdw mozna przypuszczac, ze:

. choremu przetoczono koncentrat krwinek ptytkowych grupy O.

. U chorego stwierdzono obecnos¢ autoprzeciwciat typu cieptego.

. U chorego stwierdzono obecnosc¢ autoprzeciwciat typu zimnego.

. otrzymane wyniki sg skutkiem rulonizacji krwinek czerwonych.

doszto do zanieczyszczenia odczynnikow, przy uzyciu ktorych wykonywano
badania.

moow>

Nr 65. Chora lat 70 zostata przyjeta do szpitala z ostrym masywnym
krwawieniem z przewodu pokarmowego, wymagajgcym pilnego przetoczenia.
Zgodnie z kartg informacyjng chora ma grupe krwi B RhD dodatnig. Jakiej grupy
koncentratu krwinek czerwonych nie mozna tej chorej przetoczy¢?

A. KKCz grupy krwi O RhD ujemny.

B. KKCz grupy krwi O RhD dodatni.

C. KKCz grupy krwi B RhD dodatni.

D. KKCz grupy krwi B RhD ujemny bez wykonania proby zgodnosci serologiczne;j.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

Nr 66. Chora lat 30, po krwotoku pourazowym ma 6,5 g/dl hemoglobiny. Lekarz
Zlecit przetoczenie koncentratu krwinek czerwonych. W trakcie badan przed
przetoczeniem wykryto alloprzeciwciata anty-E oraz autoprzeciwciata anty-e z
uktadu Rh. Jakg krew do przetoczenia nalezy przygotowac dla tej chorej?

A. zgodng fenotypowo w zakresie uktadu Rh, antygenu K z uktadu Kell.

B. bez antygenu E i Kell, ze wzgledu na swoisto$¢ autoprzeciwciat, wybierajgc
jednostki KKCz najstabiej reagujgce,.

C. krew fenotypowo zgodng w zakresie uktadu Rh i antygenu K z uktadu Kell
(wyréwnujgc niedokrwistos¢ do stezenia Hb 8 g/dl).

D. krew heterozygotyczng w antygenach E i e, wybierajgc najstabiej reagujace
jednostki KKCz.

E. krew bez antygenu E i K z uktadu Kell.
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Nr 67. Najwazniejszym elementem decyzji lekarza o przetoczeniu sktadnikdéw
krwi jest:

A. koszt leczenia sktadnikami krwi.
B. dostepnosc¢ sktadnikow krwi.

C. stan kliniczny chorego.

D. wyniki badan laboratoryjnych.
E. prawdziwe sg odpowiedzi B, D.

Nr 68. W raporcie SHOT z 2017 r. wykazano, ze przeciwciatami gtéwnie
odpowiadajgcymi za poprzetoczeniowe reakcje hemolityczne sg anty-Jk. Wskaz
falszywe stwierdzenie dotyczgce tych przeciwciat:

reagujg w posrednim tescie antyglobulinowym.

sg przeciwciatami odpornosciowymi nalezgcymi wytgcznie do klasy 1gG.
reagujg w temp. 37°C.

sg czesto mieszaning IgG1 i 1gG3 lub mogg by¢ wytgcznie 1IgG2 lub 1gG4.
nasilenie reakcji antygen-przeciwciato zalezy od ,efektu dawki”.

mooOwz2

Nr 69. U chorej lat 52, ktéra w ostatnich 2 tygodniach przechorowata grype
stwierdzono matoptytkowosc z liczbg ptytek krwi 5000/pl. Lekarz wykluczyt
chorobe rozrostowg uktadu krwiotworczego i nie zauwazyt zadnych objawow u tej
chorej. Pacjentka ma grupe B RhD dodatni. Jaki rodzaj KKP oraz jakg dawke
nalezy przetoczyc¢?

A. 1 preparat KKP z aferezy zgodny z grupg krwi chore;.

B. poniewaz jest to matoptytkowos¢ immunizacyjna nalezy przetoczy¢ KKP
rekonstytuowany.

C. poniewaz jest to matoptytkowos¢ immunizacyjna nalezy przetoczy¢ KKP
w ptynie wzbogacajgcym oraz KKP o wysokiej dawce krwinek ptytkowych.

D. nie nalezy profilaktycznie przetacza¢ krwinek ptytkowych u tej chore;j.

E. nalezy przetacza¢ KKP z aferezy, w ptynie wzbogacajgcym, zgodny grupowo
i w dawce co najmniej 4,0x10'" ptytek krwi w koncentracie.

Nr 70. Do transfuzji wymiennej dla noworodka rekomendowana jest krew
napromieniowana. Ma to na celu:

A. zapobieganie wystgpieniu choroby przeszczep przeciw biorcy.

B. usprawnienie przenoszenia tlenu poprzez spowodowanie przesuniecia krzywej
dysocjacji hemoglobiny.

. ograniczenie nadmiaru jonow potasu, ktdéry moze doprowadzi¢ do zaburzen

pracy serca.

. obnizenie ryzyka przeniesienia drogg krwi CMV.

obnizenie ryzyka wystgpienia poprzetoczeniowej reakcji gorgczkowe.

mo O
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Nr 71. W przypadku dobierania krwi dla noworodka do przetoczenia
uzupetniajgcego pierwsze badanie obejmuije:
1) u matki: oznaczenie ABO i RhD oraz badanie w kierunku obecnosci
alloprzeciwciat odpornosciowych;
2) u dziecka: oznaczenie ABO i RhD, BTA,;
3) u dziecka: identyfikacje alloprzeciwciat odpornosciowych u matki, jezel
BTA dziecka jest dodatni;
4) oznaczenie grupy krwi u ojca.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 72. Do zadan Komitetu Transfuzjologicznego w szpitalu nalezy monitorowanie
nastepujgcych czynnosci, z wyjatkiem:

A. stosowania sktadnikéw krwi i ustalania wskazan do przetoczenia.
B. praktyki transfuzyjnej w szpitalu.

C. poprzetoczeniowych reakcji i zdarzen niepozgdanych.

D. codziennej kontroli jakosci.

E. szkolen personelu medycznego.

Nr 73. Mezczyzna z grupg krwi A ozenit sie z kobietg grupy krwi AB. Z wywiadu
wiadomo, ze ojciec tego mezczyzny miat grupe krwi O. Jakie mogg byc¢
prawdopodobne grupy krwi potomstwa tej pary?

A.A, B,ABiO. B.AiB. C.A,BiAB. D.AIiAB. E.ABi O.

Nr 74. U kobiety w 4. miesigcu cigzy wykryto przeciwciata odpornosciowe anty-
RhD. Kolejnym krokiem w diagnostyce jest ocena obecnosci genu RHD ptodu.
Wykonuje sie to badanie:

A. pobierajgc krew ptodu z zyty pepowinowej drogg kordocentezy.
B. badajgc ptyn owodniowy uzyskany w wyniku omniocentezy.

C. wykonujgc badanie genetyczne ojca.

D. wykonujgc badanie DNA ptodu w probce krwi matki.

E. badajgc krew ptodu metodg cytometrii przeptywowe;.

Nr 75. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace charakterystyki uktadu
grupowego CD59:

A. CD59 jest glikoproteing rozpoznawang przez przeciwciata monoklonalne.

B. krwinki czerwone pozbawione CD59 hemolizujg pod wptywem uktadu
dopetniacza.

C. deficyt CD59 na powierzchni krwinek czerwonych moze byé przyczyng nocnej
napadowej hemoglobinurii.

D. rola uktadu grupowego CD59 polega na ochronie krwinek czerwonych przed

niekontrolowanym dziataniem dopetniacza.

u ludzi nie wykryto przeciwciat anty-CD59.

m
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Nr 76. Do przeszczepienia komorek krwiotworczych mozna zakwalifikowac
dawce, u ktérego stwierdza sie:

1) niezgodnos$c¢ z biorcg w zakresie fenotypu Rh i Kell;

2) niezgodnos¢ z biorcg w zakresie w grupach gtéwnych ABO;

3) obecnosc¢ alloprzeciwciat.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 77. Biorca grupy A RhD dodatni otrzymat alloprzeszczep komoérek
krwiotworczych grupy O RhD ujemny. W okresie wczesnym poprzeszczepowym
nalezy przetaczac:

A. KKCz jednoimienny z biorcg do czasu ujemnego BTA i niewykrywania
przeciwciat do krwinek dawcy.

B. KKCz jednoimienny z biorcg od czasu przeszczepienia.

C. KKP i FFP jednoimienny z biorcg do czasu niewykrywania na krwinkach

antygendw biorcy.

KKP i FFP grupy AB do czasu niewykrywania na krwinkach antygenow biorcy.

KKP i FFP jednoimienny z dawcg od czasu przeszczepienia.

mo

Nr 78. Pacjent, lat 60 przyjety do szpitala z krwawieniem z gérnego odcinka
przewodu pokarmowego; stez. Hb 6,5 g/dl, grupa krwi O RhD dodatni (potwier-
dzone). Zlecono przetoczenie KKCz po zgodnej probie serologicznej. Po ok. 15
min od rozpoczecia przetoczenia KKCz (przetoczono ok. 60-100 ml) u chorego
wystgpity dreszcze, dusznosc¢, bole brzucha, okolicy ledzwiowej i klatki piersiowe;j.
Obserwowano pogarszajgcy sie stan ogdélny. Na co mogg wskazywaé
obserwowane objawy?

A. posocznice poprzetoczeniows.

B. wstrzgs alergiczny.

C. krwotok.

D. ostrg hemolityczng reakcje poprzetoczeniowsq.
E. poprzetoczeniowe przecigzenie krgzenia.

Nr 79. Przyczyng ujemnych testéw serologicznych w niedokrwistosci
autoimmunohemolitycznej mimo wystgpienia hemolizy moze byc:

1) wystepowanie autoprzeciwciat w stezeniu podprogowym dla stosowanych

metod;

2) nietypowa klasa autoprzeciwciat w poszczegolnych typach NAIH;

3) wystgpienie zjawiska ,przypadkowego swiadka”;

4) hemoliza w mechanizmie ,uzbrojonych” makrofagow;

5) ciepte autoprzeciwciata nalezgce do IgM.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3. B. 2,3. C.245. D. tylko 3. E. wszystkie wymienione.
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Nr 80. Oceniajac zuzycie sktadnikéw krwi w danym szpitalu, nalezy postuzy¢ sie
nastepujgcymi wskaznikami jakosci leczenia krwig:
1) wspotczynnik: liczba wydanych do liczby przetoczonych sktadnikow krwi
w okres$lonej jednostce czasu;
2) liczba przeterminowanych sktadnikdéw krwi;
3) przestrzeganie przez personel pielegniarski i lekarski wytycznych
przetaczania sktadnikéw krwi;
4) zasadnos¢ stosowania sktadnikow krwi;
5) wprowadzenie programéw maksymalnego zamawiania sktadnikow krwi
do operacji (MSBOS).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 81. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace procesu pobierania krwi:

1) wskazane jest korzystanie z zestawow do pobierania krwi, wyposazonych
w dodatkowy maty pojemnik stuzgcy do pobierania pierwszych 20-30 ml krwi;

2) dezynfekcja miejsca wktucia moze by¢ przeprowadzana przy zastosowa-
niu jednego srodka dezynfekcyjnego, ale zastosowanego dwa razy;,

3) wszystkie informacje dotyczgce m.in. czasu trwania donacji i czasu
zakonczenia donacji powinny by¢ przekazywane do systemu
teleinformatycznego;

4) poprawnos$¢ pracy wagomieszarek musi by¢ codziennie kontrolowana
I dokumentowana;

5) czas trwania i zakonczenia donacji nie wptywa na jakos¢ otrzymywanych
sktadnikéw krwi;

6) kazda nowa seria pojemnikéw do pobierania krwi, nie musi by¢ przed
kazdym pobraniem krwi poddawana dodatkowej kontroli wizualnej,
poniewaz kazda nowa seria pojemnikow poddawana jest kwalifikaciji.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,34 B. 1,3,5. C.24,5. D. 2,5,6. E. 4,5,6.

Nr 82. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace leukoredukcji:
1) wedtug europejskich standardéw liczba leukocytow pozostajgcych w
ubogoleukocytarnym sktadniku krwi powinna wynosié < 5 x 10°;
2) w celu otrzymania UKKCz w trakcie preparatyki nalezy usung¢ kozuszek
leukocytarno-ptytkowy;
3) leukoredukcja zapobiega przeniesieniu przez przetoczenie CMV;
4) leokredukcja zmniesza ryzyko przeniesienia Trypanosoma cruzi i Orientia
trutsugamushi;
5) stosowanie filtréw antyleukocytarnych powoduje usuniecie od 40 do 70%
prionow;
6) usuwanie leukocytow nie zapobiega alloimmunizacji antygenami HLA.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,34 B. 1,3,5. C. 2,3,5. D. 3,4,5. E. 4,5,6.
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Nr 83. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce badan kontroli jakosci
sktadnikow krwi:

1) w napromieniowanym KKCz nalezy rutynowo oznaczaé stezenie potasu;

2) jednostka UKKP musi zawieraé < 1 x 10° leukocytow;

3) biatko catkowite nalezy oznaczaé w osoczu oraz w przemywanym KKCz;

4) Ht i Hb sg parametrami kontroli jakosci oznaczanymi tylko w KKCz z
roztworem wzbogacajgcym;

5) do parametrow kontroli jakosci KKP z aferezy zalicza sie: objetosé, liczbe
krwinek ptytkowych, liczbe leukocytow i pH w koncowym okresie ich
przechowywania;

6) kontrola jakosci sktadnikdéw krwi jest procesem zwalniajgcym sktadniki
krwi do uzytku klinicznego.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 84. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce kryteriéw kwalifikacji dawcy do
oddania krwi lub jej sktadnikéw:

1) w przypadku autotransfuzji nie obowigzujg normy wieku, czynnikiem
decydujgcym jest stan zdrowia pacjenta;

2) przed zabiegiem trombaferezy lub leukaferezy obowigzuje oznaczenie tylko
stezenia hemoglobiny;

3) przed kazdym pobraniem krwi nalezy oznaczy¢ stezenie hemoglobiny;

4) w przypadku dyskwalifikacji czasowej lekarz ustnie informuje dawce krwi o
doktadnym powodzie dyskwalifikacji oraz czasie jej trwania;

5) w przypadku dyskwalifikacji czasowej lekarz przygotowuje protokét, w ktérym
pisemnie informuje dawce krwi o doktadnym powodzie dyskwalifikacji oraz
czasie jej trwania; lekarz i dawca sktadajg podpisy w protokole;

6) stezenie biatka catkowitego u dawcow oddajgcych regularnie osocze metodag
aferezy powinno wynosi¢ od 40 do 90 g/l.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 85. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce proceséw przeprowadzanych w
centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa (CKIiK):

1) system Theraflex MB Plasma z btekitem metylenowym moze byc¢
stosowany w celu zabezpieczenia biorcy KKP przed TA-GvHD;

2) stosowanie ubogoleukocytarnych sktadnikdédw krwi ogranicza ryzyko
przeniesienia czynnikow zakaznych zwigzanych z leukocytami;

3) stosowanie dwustopniowej dezynfekcji miejsca wktucia ogranicza ryzyko
przeniesienia bakterii;

4) przemywanie KKCz i KKP zabezpiecza biorce przed alloimmunizacijg
antygenami HLA;

5) metoda rozpuszczalnik detergent (S/D) stosowana jest do inaktywacji
czynnikdw chorobotworczych w osoczu przeznaczonym do uzytku
klinicznego oraz w osoczu przeznaczonym do frakcjonowania;

6) metoda inaktywacji czynnikéw zakaznych z UVC stosowana jest do
inaktywaciji tych czynnikow w KKCz.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B. 1,4,6. C.24,5. D. 3,4,5. E. 4,5,6.
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Nr 86. Wskaz prawidtowe nazwy sktadnikow krwi, zgodne z aktualnym
Obwieszczeniem Ministra Zdrowia:

1) osocze odpadowe;

2) osocze Swiezo mrozone;

3) masa ptytkowa;

4) osocze nieklasyfikowane;

5) krioprecypitat;

6) osocze bez AHG.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25. B. 2,3,5. C.245. D. 2,4,6. E. 3,4,5.

Nr 87. Do zadan systemu zapewnienia jakosci (SZJ) w centrum krwiodawstwa
i krwiolecznictwa (CKiK) nalezy:

1) okreslenie kosztow jakosci;

2) prowadzenie procedury look back;

3) kontrola jako$ci sktadnikdéw krwi;

4) prowadzenie polityki rozwoju i inwestycji;

5) zarzgdzanie personelem;

6) dyskwalifikacja i niszczenie krwi i jej sktadnikow.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 88. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce procesu napromieniania skfad-
nikow krwi z zastosowaniem radiatora emitujgcego promieniowanie gamma:

1) FFP musi by¢ napromieniane po rozmrozeniu;

2) raz na 3 lata nalezy wykona¢ badanie szczelnosci radiatora;

3) w przechowywanych NKKCz nastepuje zwigkszone przechodzenia K*
drogg dyfuzji na zewnatrz krwinki czerwonej, w poréwnaniu do
przechowywanych KKCz;

4) KKCz mogg by¢ napromieniowywane w ciggu 14 dni od daty pobrania
| po hapromieniowaniu przechowywane do 28 dni od daty pobrania krwi;

5) napromieniany KKCz powinien otrzymac¢ dawke promieniowania nie
mniejszg niz 50 Gy i nie wiekszg niz 100 Gy;

6) KKP mogg by¢ napromieniane w kazdym dniu przechowywania.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5. B. 1,3,5. C.24,06. D. 3,4,5. E. 3,4,6.

Nr 89. Chorobe Chagasa powoduije:

A. Trypanosoma cruzi.

B. Plasmodium falciparum.
C. Toxoplasma gondii.

D. Treponema pallidum.

E. Leishmania donovani.
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Nr 90. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce dokumentacji prowadzonej w
centrach krwiodawstwa i krwiolecznictwa (CKIiK):
1) kazdy pracownik musi posiadac jeden, aktualny zakres obowigzkow;
2) Ksiega Jakosci zawiera informacje dotyczgce struktury i organizaciji pracy
centrum;
3) standardowymi procedurami operacyjnymi nalezy objgc¢ tylko krytyczne
procesy zachodzgce w centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa;
4) standardowa procedura operacyjna podpisywana jest tylko przez osobe,
ktdra jg zatwierdza;
5) do celéw identyfikacyjnych nalezy uzywac tylko samoprzylepnych etykiet
z numerem donacji i kodem kreskowym;
6) specyfikacje nie muszg by¢ poddawane systematycznej aktualizaciji.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 91. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce organizacji pracy banku krwi:

1) pracownicy banku krwi przekazujg co 6 miesiecy do wiasciwego centrum
dane dotyczgce niepozadanych reakcji i niepozgdanych zdarzen, ktore
nie zostaty zakwalifikowane jako powazne;

2) kierownik banku krwi sporzgdza SOP obowigzujgce w banku krwi, ktore
zatwierdza kierownik podmiotu leczniczego;

3) merytoryczny nadzor nad dziatalnoscig banku krwi sprawuje centrum;

4) bank krwi przechowuje wszystkie zbiorcze i indywidualne zamdwienia na
krew i jej sktadniki przez 10 lat od dnia ich ztozenia oraz prowadzi ksigzke
przychodow i rozchodow, ktorg przechowuje przez 15 lat od dnia
dokonania w niej ostatniego wpisu;

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

6) kierownikiem banku krwi powinien by¢ lekarz odpowiedzialny za
gospodarke krwig lub kierownik pracowni serologii lub immunologii
transfuzjologicznej.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 92. Walidacja procesu przechowywania $wiezo mrozonego osocza (FFP)
i krioprecypitatu w zamrazarkach polega na:

A. potwierdzeniu zakresu temperatury w catym operacyjnym zakresie pomiarow.

B. dokonywaniu pomiaru temperatury atestowanymi termometrami umieszczo-
nymi wewnatrz zamrazarki (gora, dot), przez 5 dni w systemie ciggtym lub co 3
godziny, przy petnym obcigzeniu urzgdzenia pojemnikami z osoczem.

C. sprawdzeniu, czy zamrazarka utrzymuje temperature -25°C przez caty okres
przechowywania.

D. monitorowaniu temperatury za pomocg atestowanego termometru
umieszczonego w srodku urzgdzenia.

E. wizualnym monitorowaniu temperatury (wynik pomiaru temperatury
umieszczony na urzgdzeniu).
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Nr 93. Ustawa o publicznej stuzbie krwi okresla:
1) organizacje i zadania publicznej stuzby krwi;
2) organizacje krwiolecznictwa;
3) zasady pobierania, przechowywania i przeszczepiania komoérek
krwiotwdrczych szpiku;
4) zasady pobierania krwi i jej sktadnikow w celu naukowo-badawczym;
5) zasady pobierania krwi w celu leczniczym innym niz do przetoczenia krwi
biorcy;
6) zasady czuwania nad bezpieczenstwem krwi i jej sktadnikow.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 94. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce przeniesienia bakterii z
przetaczanymi sktadnikami krwi:
1) dwustopniowa dezynfekcja miejsca wktucia ogranicza ryzyko
przeniesienia bakterii z przetaczanymi sktadnikami krwi;
2) pozostawienie swiezo pobranej krwi na 2 godziny w temperaturze
pokojowej umozliwia fagocytoze przez leukocyty bakterii, ktore moga sie
w niej znajdowac;
3) najwieksze ryzyko przeniesienia bakterii zwigzane jest z przetaczaniem
KKCz;
4) Yersinia enterocolitica jest najczestszg przyczyng reakcji niepozgdanej po
przetoczeniu KKCz;
5) wprowadzenie dodatkowego pojemnika na pierwsze 20-30 ml krwi nie
zmniejsza ryzyka zakazen bakteryjnych;
6) oznaczanie bakterii w KKP jest procedurg stosowang rutynowo.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,24. C.1,5,6. D. 2,4,5. E. 3,5,6.

Nr 95. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce dyskwalifikacji i niszczenia krwi
i jej sktadnikow:
1) zniszczeniu nalezy poddac wszystkie sktadniki krwi otrzymane z donacji,
w ktorej potwierdzono obecnos¢ markerow czynnikéw zakaznych;
2) osocze oddzielane od krwinek czerwonych po uptywie 14 dni od pobrania
krwi petnej musi zosta¢ poddane procedurze zniszczenia;
3) pojemniki z KKP, w ktorych stwierdzono agregaty ptytkowe, nie podlegajg
zniszczeniu - KKP nalezy przefiltrowac i zakwalifikowac do uzytku;
4) skfadniki krwi niespetniajgce zakresu normy parametréw kontroli jakosci
nie sg poddawane procesowi niszczenia,
5) jednostka KPK o objetosci 300 ml nie podlega zniszczeniu;
6) wszystkie przeterminowane sktadniki krwi nalezy zniszczyc.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,6. C.1,4,6. D. 2,4,6. E. 3,5,6.
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Nr 96. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce ogdlnych zasad preparatyki
i transportu sktadnikow krwi:

1) roztwory wzbogacajgce do przechowywania KKCz pozwalajg na
utrzymanie zywotnosci ponad 90% krwinek czerwonych;

2) w komorze z laminarnym przeptywem powietrza, w ktérej wykonywana
jest preparatyka w uktadzie zamknietym, nie musi by¢ prowadzona
systematyczna kontrola sterylnosci;

3) w przypadku porcji pediatrycznych krwi petnej lub KKCz okres
przechowywania nie moze przekroczy¢ 35 dni;

4) preparatyka w uktadzie zamknietym zmniejsza ryzyko zakazenia
sktadnika krwi bakteriami;

5) KKP i krew petng przeznaczong do otrzymywania KKP nalezy
transportowa¢ w temp. od 10°C do 20°C;

6) MKKCz (wysokie stezenie glicerolu) nalezy transportowac¢ w
temperaturze nie wyzszej niz - 40°C.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 97. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce procesow kwalifikacji i walidaciji:
1) sprzet jednorazowego uzytku nalezy poddawac systematycznej kwalifikaciji;
2) celem kwallifikacji procesowej jest potwierdzenie, ze proces przebiegajacy przy
petnym obcigzeniu aparatury spetnia kryteria akceptacij;
3) kwalifikacja operacyjna powinna przebiegac¢ w trakcie symulacji rutynowej pracy;
4) walidacje procesu powinny wykonywac osoby odpowiedzialne za dany proces;
5) walidacja metod analitycznych wykonywana jest tylko przed wprowadzeniem
metody do rutynowego stosowania;
6) kwalifikacja instalacyjna przeprowadzana jest wytgcznie przez uzytkownika.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 98. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce przechowywania sktadnikéw krwi:
1) KKCz po rozmrozeniu mozna przechowywaé w temp. od 2°C do 6°C do 8
godzin od chwili zakonczenia preparatyki w systemie otwartym;
2) KKCz mozna przechowywac w roztworze CPDA do 42 dni;
3) w sktad roztworu ACD-A wchodzi: adenina, glukoza, dwuwodorofosforan
sodowy i cytrynian tréjsodowy;
4) ZI. KKP nalezy przechowywac¢ w temp. od 20°C do 24°C, ze statym
wytrzgsaniem;
5) dopuszcza sie przechowywanie KG do 24 godzin od chwili zakonczenia
zabiegu leukaferezy;
6) sktadniki krwi nawet po zwolnieniu nalezy przechowywac w dziale
preparatyki.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B. 1,3,4. C.1,4,5. D. 2,3,6. E. 3,4,6.
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Nr 99. Wszystkie centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa (CKiK) musza
zorganizowac dobrze funkcjonujgcy system archiwizacji kazdej donacji. Wskaz
prawdziwe stwierdzenia dotyczgce tego zagadnienia:

1) zamrozone prébki powinny by¢ przechowywane przynajmniej 10 lat;

2) probki powinny by¢ przechowywane w temp. < -25°C, w zamrazarkach
podlegajacych systematycznej kontroli;

3) archiwizacyjne prébki nalezy przechowywac tylko w postaci drenéw z
osoczem;

4) nalezy przechowywac po 1 probce z kazdej donacji i dgzy¢ do tego, by
objetos¢ probki byta jak najwieksza;

5) zaleca sie przechowywanie po 2 probki z kazdej donacji tak, aby koncowa
objetos¢ wynosita 1000 ul (2 x po 500 pl), z mozliwoscig ich petnej
identyfikacji oraz szybkiego odszukania w zamrazarkach;

6) archiwizowac nalezy tylko probki donacji z ujemnymi wynikami badan
markerow czynnikow zakaznych.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 100. W jakiej postaci wystepujg wirusy w komérkach krwi?

A. tylko w formie latentnej, w postaci zintegrowanej z genomem gospodarza.

B. tylko w formie latentnej, w postaci niezintegrowanej z genomem gospodarza.
C. tylko w postaci wolnych wirionow.

D. w postaci wolnych wiriondw, albo w postaci latentne.

E. zadnej z powyzszych postaci.

Nr 101. Jakie czynniki majg wptyw na to, czy po przetoczeniu zakazonego
sktadnika krwi u biorcy rozwinie sie przeniesiony patogen?

1) objetos¢ przetoczonego sktadnika;

2) koncentracja patogenu w sktadniku;

3) etap zakazenia u dawcy;

4) stan immunologiczny biorcy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 102. Ktore z ponizszych metod ograniczajg przeniesienie czynnikow
zakaznych przez przetoczenie krwi i jej sktadnikow?
1) kwalifikacja dawcow na podstawie badan przedmiotowych i wywiaddw
lekarskich;
2) inaktywacja wirusow;
3) automatyzacja, komputeryzacja, procesy kontroli wewnetrznej;
4) zubazanie sktadnikow krwi w leukocyty przez filtracje;
5) napromieniowanie sktadnikéw krwi promieniami gamma w dawce
25-40 Gy.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. B. 1,2,3,4. C.1,2,3. D.24. E. 2,5.
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Nr 103. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce anty-HBc - markera zakazenia
wirusem zapalenia watroby typu B:
1) przeciwciata anty-HBc pojawiajg sie wkrotce po HBsAgQ;
2) poczatkowo sg to przeciwciata klasy IgM, pdzniej klasy 1gG;
3) przeciwciata anty-HBc sg wykrywalne w osoczu w okresie |l okienka
serologicznego;
4) przeciwciata anty-HBc sg skierowane do otoczki wirusa;
5) w ostrej fazie zakazenia miano anty-HBc klasy IgM jest niskie, rosnie w
fazie przewlekte;.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 104. Jakie stezenie przeciwciat anty-HBs ma dziatanie ochronne przed
zakazeniem wirusem WZW typu B?

A. > 20 U/ B. > 30 IU/L. C. > 50 U/, D. > 80 IU/I. E. > 100 IU/I.

Nr 105. Ktore cechy okreslajg ukryte zakazenie HBV?
1) obecnos¢ DNA HBV bez wykrywalnego antygenu HBs;
2) wykrywalne lub nie przeciwciata anty-HBs;
3) wykrywalne lub nie przeciwciata anty-HBe;
4) wykrywalne lub nie przeciwciata anty-HBc;
5) okres okienka serologicznego siegajgcy do koncowych etapow
zakazenia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 106. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zakazenia HCV:
1) pojawienie sie wysokiego poziomu RNA HCV moze by¢ poprzedzone
fazg preeklipsy, w ktérej poziom wiremii podlega fluktuacjom;
2) pierwszym markerem rozwijajgcego sie zakazenia jest RNA HCV,
kolejnym przeciwciata anty-HCV, a nastepnym antygen rdzeniowy wirusa;
3) u czesci zakazonych os6b wystepuje serorewersja;
4) testami potwierdzajgcymi swoistos¢ przeciwciat anty-HCV sg test
Western Blot oraz LIA;
5) badanie przeciwciat anty-HCV moze zréznicowac zakazenie przebyte od
aktualnego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 107. Ktoére z ponizszych testéw przeciwkretkowych sg swoiste?
1) VDRL; 2)USR; 3)TPHA; 4)FTA-ABS; 5)EIA-VDRL.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1,2,3. C.34,5. D. 1,3,4,5. E. 2,3,4.
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Nr 108. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce ukrytego zakazenia HBV:
1) cechuje sie niskim stezeniem DNA HBV;
2) moze wystepowac fluktuacja stezenia DNA HBV we krwi;
3) przyczyng moze by¢ mutacja wirusa HBV;
4) moze byc¢ nastepstwem przebytego zakazenia HBV;
5) pierwotne zakazenie HBV tez moze miec postac utajona.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 109. Wskaz falszywe stwierdzenia dotyczgce zakazenia HAV:
1) wirus HAV jest bardzo stabilny i odporny na inaktywacje;
2) wiremia z wykrywanym RNA HAYV jest obserwowana na ogot tylko przez
okoto 2 dni;
3) nie obserwuje sie stanu nosicielstwa;
4) przeciwciata pozostajg na cate zycie, dajgc odpornos¢ na ponowne
zakazenie;
5) po 2-3 tygodniach od zakazenia pojawiajg sie najpierw przeciwciata klasy
IgG, a nastepnie dochodzi do serokonwersji do IgM i zaniku IgG.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 110. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce testow serologicznych
wykrywajgcych markery zakazenia HIV:

A. testy IV generacji do wykrywania zakazenia HIV nie sg obowigzkowe w stuzbie
krwi w Polsce.

. testy IV generacji roznig sie od testow Il generacji zdolnoscig do wykrywania
przeciwciat anty-HIV-2.

. testy IV generacji wykrywajg przeciwciata anty-HIV-1 i antygen p24.

. testy IV generacji sg testami immunoenzymatycznymi.

testy IV generacji do wykrywania zakazenia HIV mogag by¢ stosowane do

badan krwiodawcow w polskiej stuzbie krwi.

o

moo

Nr 111. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zakazenia wirusem CMV:
1) zakazenie CMV jest przenoszone przez przetoczenie krwi petnej,
koncentratu krwinek czerwonych, koncentratu granulocytarnego;
2) zakazenie CMV jest przenoszone przez przetoczenie koncentratu ptytek
Krwi;
3) nie obserwowano przeniesienia zakazenia CMV przez przetoczenie
0S0Cza;
4) skutecznym sposobem ograniczenia czestosci poprzetoczeniowego
zakazenia CMV jest leukoredukcja.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.tylkol. C.1,2. D.1,2,3. E. 2,3,4.
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Nr 112. Ktére z ponizszych badan potwierdzajg aktualnie toczace sie zakazenie
wirusem zapalenia watroby typu C?

1) oznaczenie RNA HCV;

2) badanie przeciwciat anty-HCV;,

3) badanie aktywnosci ALAT;

4) test Western Blot;

5) test LIA.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 113. Jednym z etapoéw badania metodg PCR jest denaturacja, ktéra oznacza:

. etap dotgczenia primerow.

. etap syntezy komplementarnych nici DNA.

. etap rozdzielenia nici dwuniciowego DNA.

. etap usuwania biatka podczas izolacji materiatu genetycznego.
etap namnazania sekwencji RNA.

moow

Nr 114. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce testéw PCR:

A. kontrola wewnetrzna dodawana do probek i kontroli firmowych stuzy do
monitorowania poszczegolnych etapow testu.

B. kontrola wewnetrzna pozwala na wykrycie wynikow fatszywie ujemnych
powstatych w wyniku inhibicji reakcji PCR.

C. kontrola wewnetrzna pozwala na wykrycie wynikow fatszywie ujemnych
powstatych w wyniku btedow izolacji prébki.

D. uzyskanie dodatniego wyniku badania kontroli wewnetrznej obliguje do
powtorzenia badania danej probki.

E. wyniki niewazne kontroli firmowych wymagajg powtorzenia danej serii badan.

Nr 115. Ktére z ponizszych zdan jest w petni prawdziwe?

A. przeciwciata przeciwkretkowe 1gG sg wytwarzane przez caty czas trwania
zakazenia i pozostajg w surowicy po wyleczeniu choroby do konca zycia, ale
nie chronig przed ponownym zakazeniem.

B. przeciwciata przeciwkretkowe IgG sg wytwarzane od korncowego okresu
zakazenia i pozostajg w surowicy po wyleczeniu choroby do konca zycia, ale
nie chronig przed ponownym zakazeniem.

C. przeciwciata przeciwkretkowe 1gG sg wytwarzane przez caty czas trwania
zakazenia, pozostajg w surowicy po wyleczeniu choroby do konca zycia i
chronig przed ponownym zakazeniem.

D. przeciwciata przeciwkretkowe 1gG sg wytwarzane przez caty czas trwania
zakazenia, ale w okresie Kilku lat po wyleczeniu choroby zanikajg w surowicy i
nie chronig przed ponownym zakazeniem.

E. zadne z powyzszych.
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Nr 116. Kontrola wewnagtrzlaboratoryjna nie obejmuje sprawdzenia:

A. powtarzalnosci.

B. doktadnosci.

C. poprawnosci.

D. odtwarzalnosci.

E. zgodnosci wynikéw wielokrotnego lub powtérnego badania tego samego
materiatu.

Nr 117. Ktére z ponizszych faktéw moga by¢ przyczyng wynikow fatszywie
ujemnych w badaniach metodg PCR?

1) obecnos$é enzymow degradujgcych kwasy nukleinowe;

2) nieodpowiedni dobdr materiatu do badan;

3) mato wydajna metoda izolacji materiatu genetycznego;

4) ekstremalnie wysoki poziom wiremii;

5) obecnosc inhibitorow reakcji PCR.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B.1,3,5. C.1,2,35. D.2345.  E.wszystkie wymienione.

Nr 118. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce techniki TMA:

A. odwrotna transkryptaza syntetyzuje dwuniciowe DNA na matrycy RNA lub DNA
oraz degraduje RNA w hybrydach RNA:DNA.

B. polimeraza bakteriofaga T7 ma zdolnos¢ wigzania sie ze Scisle okreslonymi
sekwencjami nukleotydowymi promotora T7 na RNA i prowadzi transkrypcje —
synteze dwuniciowych czgsteczek DNA.

C. amplifikacja zachodzi w zmiennej temperaturze i sktada sie z dwoch faz —
niecyklicznej i cyklicznej.

D. w poszczegolnych fazach TMA matrycg do reakcji amplifikaciji jest tylko RNA.

E. wszystkie powyzsze.

Nr 119. W sktad mieszaniny reakcyjnej w technice PCR nie musi wchodzié:

A. badane DNA. D. proteinaza.
B. cieptostata polimeraza DNA. E. bufor zawierajgcy jony Mg?*.
C. primer.

Nr 120. Jezeli pacjent wymaga przetaczania ubogoleukocytarnych koncentratéw
krwinek czerwonych (KKCz), to nalezy pamietac, ze:
1) proces oznaczania resztkowych leukocytéw 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.1,23. B.1,2,4. C. 2,3,5. D. 2,4,5. E. 1,3,5.

Dziekujemy !



