laboratoryjna -3- WERSJA I
transfuzjologia medyczna jesien 2020

c)

d)

Oznaczenie odpowiedzi nastepuje 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¢ powyze;j.

Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatng kropka.
Gdy przekonasz si¢, ze dobrze wybratas/es, zakreslisz silnie cate pole. Jezeli chcesz zmienic
odpowiedz, wymaz gumka owe wczesniejsze zaznaczenie i wprowadz nowa, zgodng ze swoja wiedza,
wlasciwg odpowiedz. Gdy upewnisz si¢, ze kart¢ z odpowiedziami wypeknitas/e§ poprawnie, zamaz
starannie prostokaty.

Niedopuszczalne jest zniszczenie karty, jej uszkodzenie (zalamanie, zagi¢cie) zarysowanie brzegu

e)

9)

h)

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

Wybieraj zawsze tylko jedng odpowiedz. Zakre$lenie wigcej niz jednej odpowiedzi powoduje jej
niezaliczenie.

Na caly egzamin masz 3 godziny. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prozno, na pewno zdazysz
odpowiedziec.

Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wczeSniej, mozesz odda¢ kartg¢ odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji i opusci¢ salg. Wraz z karta odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktéra jest drukiem $cistego zarachowania.

Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materialéw pomocniczych pociaga
za sobg dyskwalifikacje 1 ocene¢ niedostateczng z egzaminu.

Tw@j zestaw zadan testowych zostal oznaczony jako WERSJA |. W zwiazku z tym przypominamy Ci, Ze
Twdj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersje I w wierszu 7
gornej czesci karty zakreslono pole z cyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej
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Nr 1. Wskaz poprawne zdania dotyczgce zasad dziatania i zastosowan testu
mikrolimfocytotoksycznego (LCT) w transfuzjologii:

1) w tescie LCT wykorzystywane sg limfocyty izolowane z krwi pobranej na
antykoagulant, ktore w obecnosci przeciwciat skierowanych do obecnych
na tych komérkach antygenéw HLA, w obecnosci komplementu ulegajg
destrukcji;

2) test LCT mozna wykonywac przy pomocy izolowanych ptytek krwi;

3) przy pomocy testu LCT wykrywa sie przeciwciata do antygenéw HLA na
limfocytach i nie stosuje sie go do doboru dawcow do przetoczen ptytek;

4) test LCT z uzyciem izolowanych limfocytow dawcow KKP oraz surowicy
pacjentow opornych na przetoczenie ptytek stuzy do doboru dawcéw do
przetoczen;

5) test LCT wymaga zastosowania izotopu.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1i5. B.1,2i5. C.1, 2,3, 4. D. 1, 4. E. 1, 2.

Nr 2. Wskaz poprawne stwierdzenia dotyczace skutkow przetoczen krwi
w niezgodnosci ABO:

1) w okoto 99% przypadkdéw przetoczen w niezgodnosci ABO ich skutek jest
Smiertelny;

2) Smiertelne skutki przetoczen w niezgodnosci ABO dotyczg okoto 2-20%
przypadkow takich przetoczen;

3) przetoczenia w niezgodnosci ABO mogg prowadzi¢ do skutkow
manifestujgcych sie jedynie w badaniach laboratoryjnych;

4) przetoczenie niezgodnego w uktadzie ABO osocza moze spowodowac
reakcje hemolityczng, zwtaszcza jesli dawca ma wysokie miano
izohemaglutynin;

5) osocze dawcy grupy O mozna traktowac jako osocze uniwersalne
i przetaczac je chorym wszystkich grup.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 3. Wskaz poprawne zdania dotyczgce antygenéw uktadu Duffy i skierowanych
przeciw nim alloprzeciwciat:

1) wsrod komorek krwi antygeny uktadu Duffy sg obecne tylko na erytrocytach;

2) antygeny uktadu Duffy petnig funkcje receptoréw chemokin; sg tez
receptorem dla zarodzca malarii;

3) przeciwciata do antygenow ukfadu Duffy nie powodujg hemolitycznych
odczyndw poprzetoczeniowych;

4) antygeny uktadu Duffy nie sg wyrazone na krwinkach ptodu;

5) przeciwciata do antygenow ukfadu Duffy powodujg hemolityczne odczyny
poprzetoczeniowe, ale nigdy nie sg przyczyng choroby hemolitycznej
ptodu/noworodka.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2, 3. B.1,2. C.1,2,3,5  D.wszystkie wymienione. E.1, 3,5.
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Nr 4. Jakie zasady badania z zakresu immunologii krwinki czerwonej obowigzujg
u dawcow krwi?

1) dawca pierwszorazowy zakwalifikowany do donacji musi mie¢ wykonane
oznaczenie grupy krwi uktadu ABO i RhD z dwéch probek krwi pobranych
w roznym czasie, ktore zostaty pobrane w laboratorium i przy donacji.
Wyniki badan muszg by¢ identyczne;

2) dawca wielokrotny zakwalifikowany do donacji musi mie¢ wykonang
kontrole serologiczng ABO i RhD w prébce pobranej przy donaciji;

3) kazdy dawca oddajgcy krew musi mie¢ wykonany bezposredni test
antyglobulinowy (BTA);

4) u dawcdw wszystkie oznaczenia grup krwi ABO, RhD oraz wykrywanie
nieregularnych przeciwciat nalezy wykonywac¢ metodg automatyczna;

5) w badaniach antygenu D nalezy stosowac¢ mozliwie najczulsze metody
przy uzyciu odpowiednio dobranego zestawu dwoch monoklonalnych
odczynnikéw anty-D.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,45 B.1,2i3. C.1,2,3,5 D.wszystkie wymienione. E. 1, 3,5.

Nr 5. Jakie zasady okreslenia antygenu D obowigzujg u krwiodawcow?
1) w badaniach nalezy stosowa¢ mozliwie najczulsze metody za pomocg
odpowiednio dobranego zestawu monoklonalnych odczynnikéw anty—D;
2) stosowane odczynniki anty—D powinny wykrywac¢ antygen D o stabej
ekspresiji, okreslany jako D staby oraz wiekszos¢ kategorii antygenu D
(tzw. D czesciowy), w tym DVI,
3) u wszystkich dawcéw, u ktérych wykryto antygen D z odczynnikiem anty-
D IgM, nalezy potwierdzi¢ jego obecnos¢ w posrednim tescie antyglobuli-
nowym (PTA) z odczynnikiem anty—-D IgM+ IgG lub anty-D IgG;
4) wykrycie antygenu D o stabej ekspresji u dawcy nakazuje zaliczenie go
do grupy RhD dodatniej;
5) jesli antygen D u dawcy wykazuje bardzo stabg ekspresje, dawce
kwalifikuje sie do grupy RhD ujemne;.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3,5. B.1,2i4. C.1,2,5. D. wszystkie wymienione. E. 1, 3, 5.

Nr 6. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce reakcji tancuchowej polimerazy
(PCR):
1) prowadzi do namnozenia fragmentu DNA, ktéry jest wyznaczony przez
uzyte w niej primery komplementarne do regionu 3’ i 5’ badanego DNA;
2) zachodzi w statej temperaturze wynoszgcej 37°C;
3) jest narazona na ryzyko wynikow fatszywie dodatnich ze wzgledu na
mozliwos¢ kontaminacji bakteriami;
4) z uzyciem primeréw swoistych dla alleli, jest uzywana m.in. badaniach
antygenow HLA,;
5) moze dac¢ wyniki fatszywie dodatnie gdy srodowisko reakcji bedzie zakon-
taminowane fragmentami uprzednio namnozonego DNA badanego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 3, 5. B.1,2,3. C.3,4,5. D. 1, 4,5. E. 1,2, 4.
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Nr 7. Wskaz zasady oznaczenia antygenu D z ukfadu Rh u pacjentéw:

1) odczynniki monoklonalne anty—D do badania antygenu D powinny by¢ tak
dobrane, aby przynajmniej jeden z nich nie wykrywat antygenu D kategorii VI;

2) badania antygenu D nalezy wykonywac wytgcznie w tescie bezposredniej
aglutynaciji (test NaCl);

3) badania antygenu D u pacjentéw nalezy wykonywac¢ najczulszg z mozliwych
do zastosowania metod;

4) staba ekspresja antygenu D u pacjenta moze powodowac rozbieznos¢
wynikdw w zaleznosci od techniki badania. W takich przypadkach zalecane
jest wykonanie badania metodg biologii molekularnej, w celu ustalenia
podtoza molekularnego stabej odmiany antygenu D;

5) badania molekularne antygenu D u pacjentow wykonuje sie by zidentyfiko-
wac podioze stabej ekspresji antygenu i w przypadku identyfikacji alleli
RHD*01W.1, RHD*01W.2, RHD*01W.3 okresli¢ pacjenta jako RhD ujemny.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2, 5. B.1,2i4. C.1,2,3,5  D.wszystkie wmienione. E. 1, 3,5.

Nr 8. Wskaz poprawne zdania dotyczace reakcji tancuchowej polimerazy (PCR):
1) PCR jest stosowana w diagnostyce wirusologicznej;
2) PCR prowadzi do amplifikacji fragmentu DNA. Jej wydajnosc jest wysoka
- z jednej kopii DNA uzyska¢ mozna 1 min kopii;
3) enzymem uzywanym do prowadzenia reakcji PCR jest cieptostata
polimeraza DNA;
4) pierwszym etapem reakcji PCR jest denaturacja DNA, kt6rej dokonuje sie
przy pomocy dodawanego kwasu solnego (HCI);
5) nieswoiste wyniki reakcji PCR uzyskuje sie, gdy do mieszaniny reakcyjnej
nie doda sie cieptostatej polimerazy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 9. Wskaz poprawne zdania dotyczace metod uzywanych w analizie DNA
antygenow komorek krwi:
1) w proces sekwencjonowania DNA gendw kodujgcych antygeny komérek
krwi jest wigczona reakcja PCR,;
2) PCR z primerami swoistymi dla alleli moze by¢ uzyte do oznaczania allel
HLA i alleli kodujgcych inne antygeny;
3) ekspresja genow komodrek krwi moze by¢ oceniana w reakcji odwrotnej
transkrypcji potgczonej z reakcja tancuchowg polimerazy (RTPCR);
4) najpowszechniej uzywang metodg w badaniach DNA antygendw komorek
krwi jest analiza restrykcyjna produktu PCR (RFLP PCR);
5) w Polsce, jak dotgd nie prowadzi sie nieinwazyjnych badan genow ptodu
u kobiet z konfliktem serologicznym w zakresie antygenow D, C, ci E.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 3, 5. B.1,2,3. C.3,4,5. D. 1, 4,5. E. 1,2, 4.
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Nr 10. Antygeny komérek krwi majg rozny stopien ekspresji. Wskaz poprawne
odpowiedzi:
1) antygeny uktadu Rh wystepujg tylko na erytrocytach;
2) antygeny uktadu Rh sg szeroko rozpowszechnione;
3) antygeny uktadu ABO sg szeroko rozpowszechnione lecz stopien ich
ekspresji u ptodu jest niski;
4) antygeny uktadu Rh ulegajg ekspresiji okoto 6. tygodnia cigzy;
5) antygeny uktadu Rh u dziecka ulegajg ekspresji dopiero po urodzeniu
i dlatego pierwsza cigza kobiety RhD ujemnej nie jest zagrozona
konfliktem serologicznym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2, 3. B.1,2i4. C.1,2,35 D.wszystkie wmienione. E.1, 3, 4.

Nr 11. Antygeny komoérek krwi majg rézny stopien ekspresiji i rozng immunogen-
nosc. Wskaz poprawne odpowiedzi dotyczgce antygenow ukfadu Kell:
1) sposréd komorek krwi tylko erytrocyty majg na swojej powierzchni
antygeny ukfadu Kell;
2) antygeny uktadu Kell sg szeroko rozpowszechnione, majg miedzy innymi
wysoki stopien ekspresji na limfocytach i ptytkach krwi;
3) najwazniejszym antygenem uktadu Kell ze wzgledu na immunogenno$é
jest antygen K;
4) antygeny uktadu Kell u dziecka ulegajg ekspresji dopiero po urodzeniu
i dlatego konflikt w antygenach tego uktadu nigdy nie wystepuje w
pierwszej cigzy;
5) antygeny uktadu Kell ulegajg ekspresiji okoto 10 tygodnia cigzy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,5. B.1,2i4. C. 1,23 D. wszystkie wymienione. E. 1, 3, 5.

Nr 12. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce wykrywania przeciwciat
odpornosciowych do krwinek czerwonych u dawcow krwi:

1) wykrycie przeciwciat odpornosciowych dyskwalifikuje krew petng
i wszystkie jej sktadniki do przetoczenia noworodkom i ptodom;

2) krew petng i wszystkie jej sktadniki pobrane od dawcéw z alloprzeciw-
ciatami mozna przetaczac innym pacjentom niz noworodki i ptody
wowczas, jesli miano przeciwciat odpornosciowych jest mniejsze od 10;

3) krew petng i wszystkie jej sktadniki pobrane od dawcow z alloprzeciwcia-
tami mozna przetaczac¢ wszystkim pacjentom, jesli miano przeciwciat
odpornosciowych jest mniejsze od 10;

4) KKCz pobrane od dawcow z alloprzeciwciatami i zawieszone w roztworze
wzbogacajgcym mozna przetaczac, jesli miano przeciwciat
odpornosciowych jest mniejsze od 50;

5) KKCz pobrane od dawcéw z alloprzeciwciatami i zawieszone w roztworze
wzbogacajgcym mozna przetaczac, jesli miano przeciwciat
odpornosciowych jest mniejsze od 500.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23,5 B.1,2i4. C.1,2,4,5. D.wszystkie wymienione. E. 1, 3, 4.
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Nr 13. Opornos$é¢ na przetaczanie ptytek jest istotnym problemem klinicznym.
Wskaz jakie sg jej przyczyny i sposoby ograniczania:
1) opornos¢ o charakterze nieimmunologicznym zdarza sie sporadycznie;
u wiekszosci chorych przyczyng opornosci sg alloprzeciwciata do
antygenow znajdujgcych sie na przetaczanych ptytkach;
2) najczestszg immunologiczng przyczyng opornosci sg przeciwciata do
antygendéw HLA klasy |, ktére sg obecne a ptytkach;
3) przyczyna opornosci mogg by¢ przeciwciata anty-HLA klasy II;
4) ograniczanie immunizacji antygenami HLA poprzez leukoredukcje
sktadnikow krwi jest istotne dla ograniczania opornosci;
5) napromieniowywanie krwi przy pomocy promieniowania jonizujgcego jest
stosowane dla ograniczania alloimmunizacji antygenami HLA.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,5. B.2i4. C.1,2,4,5. D.wszystkie wymienione. E. 1, 3, 4.

Nr 14. U pacjentki lat 34 bez matoptytkowosci, doszto do gwattownego obnizenia
liczby ptytek krwi i uogolnionej skazy krwotocznej 8 dni po przetoczeniu koncen-
tratu krwinek czerwonych (KKCz). Pacjentka nie miata przetoczen innych sktadni-
koéw krwi. Wskaz prawdopodobne przyczyny i badania, ktére nalezy wykona¢ w
celu potwierdzenia zwigzku objawoéw z przetoczeniem:
1) przyczyng moze by¢ poprzetoczeniowa plamica matoptytkowa
(PTP, ang. Post—Transfusion Purpura);
2) nalezy réznicowac¢ PTP z matoptytkowoscig w przebiegu DIC, matoptytko-
woscig po heparynie i innymi matoptytkowosciami po lekach, po infekcji;
3) w celu potwierdzenia PTP nalezy wykona¢ badanie przeciwciat przeciw-
ptytkowych i okreslenie ich swoistosci u pacjenta, badanie genotypu HPA
pacjenta i dawcy przetoczonego sktadnika;
4) leczenie PTP polega na natychmiastowym masywnym przetaczaniu
koncentratow krwinek ptytkowych;
5) zwigzek objawdw z przetoczeniem jest wykluczony bo wystgpity one po
przetoczeniu KKCz, a nie KKP.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23,4 B.1,2i4. C.1,2,3. D.wszystkie wmienione. E.1, 3, 4.

Nr 15. Hemoliza pozanaczyniowa na ogot jest spowodowana reakcjg krwinek
czerwonych z:
1) zimnymi aglutyninami;
2) naturalnymi allo-anty-A;
3) odpornosciowymi allo-anty-c;
4) autoprzeciwciatami typu cieptego;
5) odpornosciowymi allo-anty-s.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1 2 3 B.1, 2, 4. C. 2,3, 4. D. 2, 3, 5. E. 3, 4,5.



laboratoryjna -9- WERSJA I
transfuzjologia medyczna jesien 2020

Nr 16. Wskaz poprawne zdania dotyczgce ostrego poprzetoczeniowego
uszkodzenia ptuc (TRALI):
1) Smiertelnos¢ w TRALI wynosi 98%;
2) jest wczesng, niehemolityczng, powazng, niepozgdang reakcjg
poprzetoczeniows;
3) TRALI o charakterze immunologicznym jest spowodowane obecnoscig prze-
ciwciat skierowanych do leukocytéw w sktadniku krwi, lub rzadziej u pacjenta;
4) TRALI o charakterze immunologicznym moze by¢ spowodowane przeciwciatami
do krwinek czerwonych;
5) jest rozpoznawane wytgcznie w przypadkach wykrycia u dawcow lub biorcy
przeciwciat do leukocytow. Nie wykrycie przeciwciat wyklucza TRALI.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 17. Wskaz poprawne zdania dotyczace alloimmunologicznej matoptytkowosci
ptodu/noworodka (AIMP/N):
1) najczestszg przyczyng AIMP/N sg przeciwciata anty-HPA-1a;
2) ryzyko alloimmunizacji antygenem HPA-1a dotyczy kobiet HPA-l1a
ujemnych, ktore stanowig okoto 20% populaciji;
3) nie wykrycie u kobiety allelu HLA DRB 3*01:01 jest czynnikiem prognos-
tycznym niepodatnosci na alloimmunizacje antygenem HPA-1a;
4) konflikt w zakresie antygenu HPA-1a, podobnie jak konflikt RhD na ogot
nie wystepuje w pierwszej cigzy;
5) na swiecie prowadzone sg powszechne badania przeglgdowe antygenu
HPA-1a u wszystkich kobiet w cigzy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,5. B.1,2i4. C.1,2,3,5  D.wszystkie wymienione. E.1,3.

Nr 18. Wskaz poprawne zdania dotyczgce poprzetoczeniowej plamicy
matoptytkowej (PTP - post transfusion purpura):

1) PTP wystepuje na ogoét po przetoczeniu koncentratu krwinek czerwonych
(KKC2);

2) PTP wystgpi¢ moze wytgcznie po przetoczeniu koncentratu krwinek
ptytkowych (KKP);

3) alloprzeciwciata do antygenu HPA-1a wytworzone przez kobiete w czasie
cigzy moga byc¢ przyczyng PTP. Jej ptytki sg niszczone z udziatem tych
przeciwciat mimo, ze nie majg na swojej powierzchni antygenu HPA-1a;

4) PTP wystepuje na ogét kilka godzin po przetoczeniu;

5) PTP jest wynikiem dziatania alloprzeciwciat do antygenu HPA, ktory nie
jest obecny na ptytkach pacjenta, u ktérego doszto do tej niepozgdane;j
reakciji.

Prawidtowa odpowiedz to:

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



laboratoryjna -10 - WERSJA I
transfuzjologia medyczna jesien 2020

Nr 19. Wskaz poprawne stwierdzenia dotyczgce potransfuzyjnej choroby
przeszczep przeciwko gospodarzowi (TA—GvHD):
1) napromieniowanie skfadnika krwi zabezpiecza przed TA-GvHD u biorcy;
2) ryzyko TA-GvHD dotyczy wytgcznie biorcow o niesprawnym ukfadzie
immunologicznym;
3) TA-GvHD moze wystgpi¢ u chorego ze sprawnym ukfadem immunolo-
gicznym, gdy jego antygeny HLA sg zgodne z antygenami HLA dawcy
i gdy podany skfadnik bedzie zawierat zdolne do podziatu limfocyty;
4) TA-GVvHD jest wczesng reakcjg poprzetoczeniows;
5) TA-GvHD ma na ogot bardzo tagodny przebieg.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 20. Ocena przecieku ptodowo-matczynego znajduje zastosowanie w:
1) ustaleniu skutecznej dawki Ig anty-D,;
2) wykryciu wad rozwojowych;
3) réznicowaniu przyczyn niedokrwistosci;
4) wykryciu matoptytkowosci.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 21. Po wykryciu u matki przeciwciat anty-RhD sprawdza sie potencjalng
obecnosc¢ antygenu RhD ptodu na podstawie badania:

A. ptynu owodniowego.

B. fenotypu krwinek czerwonych ojca.

C. antygenu krwinek pobranych podczas kordocentezy.
D. DNA z krwi ojca.

E. DNA z krwi matki.

Nr 22. Przyczynami dodatnich wynikéw w badaniach przedtransfuzyjnych
pacjentow leczonych daratumumabem sg reakcje przeciwciat:

A. anty-CD38.

B. limfocytotoksycznych.
C. przeciwptytkowych.
D. anty-H.

E. anty-GPA.

Nr 23. Matoptytkowos$¢ noworodkéw powoduija:
1) alloprzeciwciata anty-A i anty-B;
2) alloprzeciwciata anty-HPA,
3) alloprzeciwciata anty-HLA,;
4) autoprzeciwciata przeciwptytkowe;
5) autoprzeciwciata w NAIH.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3. B.1, 4. C. 2, 4. D. 2, 5. E. 3, 4.
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Nr 24. Alloprzeciwciata anty-H moga pojawi¢ sie u osoby z grupg krwi:
1) O; 2) Ag; 3) Az; 4) B; 5) A1B.
Prawidtiowa odpowiedz to:
A. 1, 2. B. 2, 3. C.2,5. D. 3, 4. E. 3,5.

Nr 25. Potwierdzenie obecnosci swoistych przeciwciat na krwinkach z dodatnim
BTA wykonuje sie droga:

A. adsorpciji.

B. oceny cytometryczne;.

C. hemolizy.

D. eluciji.

E. poliaglutynacji.

Nr 26. Choroby hemolitycznej ptodu/noworodka nie wywotuja przeciwciata:
A. anty-E. B. anty-Jka. C. anty-K. D. anty-Le?. E. anty-c.

Nr 27. Do wykrywania przeciwciat stosuje sie wzorcowe krwinki czerwone od
dawcow:

1) homozygotycznych w zakresie pozgdanych antygenow;

2) tylko z grupg krwi O;

3) tylko z grupg krwi AB;

4) nie posiadajgcych antygenow powszechnych;

5) posiadajgcych antygeny Bg.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 28. Poliaglutynacja to:

brak reakcji przeciwciat z antygenami A i B.
reakcja przeciwciat a kryptoantygenami.

rodzaj reakcji poprzetoczeniowej.

rulonizowanie krwinek w hipergammaglobulinemii.
reakcja autoprzeciwciat ze wszystkimi krwinkami.

moowz

Nr 29. W ChHPN spowodowanej przeciwciatami anty-K nie wystepuje:
1) niedokrwistos¢;
2) retykulocytoza;
3) obrzek ptodu;
4) zagrozenie zycia;
5) zo6ttaczka.
Prawidtowa odpowiedz to:

A .1, 2 B.1,3. C.2,5. D. 3, 4. E. 4,5.
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Nr 30. Immunoglobuline anty-RhD podaje sie kobietom RhD ujemnym:
1) w cigzy, gdy ptdd posiada gen RHD;
2) w cigzy, gdy nieznany jest RHD ptodu;
3) po urodzeniu dziecka RhD ujemnego;
4) po urodzeniu dziecka RhD dodatniego;
5) kazdej kobiecie RhD ujemnej po porodzie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 31. Alloadsorpcje roznicowg w NAIH nalezy zastosowac, gdy:

A. ostatnie przetoczenie KKCz byto przed 4 miesigcami.
B. przed kazdym przetoczeniem KKCz.

C. przed kazdym przetoczeniem KKP.

D. ostatnie przetoczenie KKCz byto 2 tygodnie temu.

E. nigdy nie byto transfuzji.

Nr 32. Do transfuzji doptodowej nie stosuje sie krwinek czerwonych:

A. O RhD ujemnych.

B. jednoimiennych z matka.
C. filtrowanych.

D. napromieniowanych.

E. nienapromieniowanych.

Nr 33. Najwieksze ryzyko zespotu ,pasazerskich limfocytéw” w uktadzie ABO
wystepuje po przeszczepieniu:

A. komorek krwiotwdrczych w duzej niezgodnosci.

B. komorek krwiotwdrczych autologicznych.

C. nerki od dawcy z grupg O biorcy z grupg B.

D. watroby od dawcy z grupg O, biorcy z grupg A.

E. serca od dawcy identycznego w ABO.

Nr 34. Biatko ktérego z uktadoéw nie jest transporterem?
A. Rh. B. Diego. C. Kidd. D. Lan. E. CD59.

Nr 35. Niedokrwistos$ci autoimmunohemolityczne nie sa:

1) dziedziczne;

2) wtérne do infekcji wirusowych;

3) wtérne w chtoniakach ztosliwych;

4) wykrywane raz na 5 000 osob;

5) zwigzane z transplantacjami komorek krwiotwdérczych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1, 3. B.1,4. C. 2,3 D. 3, 4. E. 4,5.
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Nr 36. Type and screen to:

A. oznaczenie antygenow HPA.
B. test limfocytotoksyczny.

C. proba zgodnosci serologicznej.
D. diagnostyka NAIH.

E. ocena fenotypu biorcy.

Nr 37. Roznice fenotypowe w antygenach C, c, E, e zalezg od:

A. polimorfizmu pojedynczych nukleotydéw w genie RHCE.
B. odrebnych genéw RHC i RHE oraz ich alleli.

C. obecnosci stabych odmian RhD.

D. obecnosci lub braku genu RHAG.

E. obecnosci antygenow LW.

Nr 38. Procedure zlecania badan laboratoryjnych opracowuije:

A. dyrekcja szpitala.

B. ordynator oddziatu.

C. POZ.

D. laboratorium.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Nr 39. Prawo do pobierania krwi tetniczej do badan laboratoryjnych posiada:

A. lekarz.

B. pielegniarka.

C. technik analityki med.

D. diagnosta laboratoryjny.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i D.

Nr 40. Podaj prawidtowg warto$¢ przedziatu referencyjnego:
A. +/-1 SD. B. +/-2 SD. C. +/-3 SD. D. +2/-3SD. E. +3/-3 SD.

Nr 41. Laboratoryjny btgd systematyczny to btad:

A. precyzji. D. czutosci analityczne.
B. czutosci diagnostyczne;j. E. trywialny.
C. doktadnosci.

Nr 42. Czuto$¢ diagnostyczna to wskaznik:

A. okreslajacy ile os6b chorych uzyskuje dodatni wynik badania w grupie oséb
chorych i zdrowych.

B. okreslajacy ile osob uzyskuje dodatni wynik badania w grupie oséb zdrowych.

C. okreslajacy u ilu osob chorych uzyskuje sie dodatni wynik badania.

D. okreslajacy ile osob chorych uzyskuje prawdziwe dodatni wynik badania w gru-
pie osOb posiadajgcych prawdziwie dodatni i fatszywie dodatni wynik badania.

E. okreslajacy ile os6b chorych uzyskuje ujemny wynik badania w grupie oséb
chorych.
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Nr 43. Na wykresie Levey’ego—Jenningsa pole ostrzegawcze zawiera sie
pomiedzy liniami:

A. srednig i 1SD.

B. 1SD i 2SD.

C. 2SD i 3SD.

D. poza 3SD.

E. nie ma takiego pola.

Nr 44. Warto$¢ predykcyjna wyniku dodatniego (PPV) wyraza:

A. prawdopodobienstwo uzyskania wyniku dodatniego u osoby chore;.

B. prawdopodobienstwo uzyskania wyniku ujemnego u osoby zdrowej.

C. procent wynikow prawdziwie ujemnych wsrod wszystkich wynikow ujemnych.
D. procent wynikow prawdziwie dodatnich wsrod wszystkich wynikow dodatnich.
E. odsetek wynikow dodatnich w grupie oséb chorych i zdrowych.

Nr 45. Swoisto$¢ diagnostyczna to wskaznik:

A. okreslajacy ile osob chorych uzyskuje dodatni wynik badania w grupie oséb
chorych.

B. okreslajacy ile osob uzyskuje dodatni wynik badania w grupie os6b zdrowych.

C. okreslajacy u ilu oséb wolnych od choroby uzyskuje sie ujemny wynik badania.

D. okreslajgcy ile oséb zdrowych uzyskuje prawdziwe ujemny wynik badania
w grupie osob posiadajgcych prawdziwie dodatni i fatszywie dodatni wynik
badania.

E. okreslajacy ile os6b zdrowych uzyskuje dodatni wynik badania w grupie osob
zdrowych.

Nr 46. Wartos¢ predykcyjna wyniku ujemnego (NPV) wyraza:

A. prawdopodobienstwo uzyskania wyniku dodatniego u osoby chore.

B. prawdopodobienstwo uzyskania wyniku ujemnego u osoby zdrowej.

C. procent wynikow prawdziwie ujemnych wsrod wszystkich wynikdw ujemnych.
D. procent wynikdw prawdziwie dodatnich wsréd wszystkich wynikow dodatnich.
E. odsetek wynikow dodatnich w grupie osob chorych i zdrowych.

Nr 47. Kierownik medycznego laboratorium diagnostycznego musi posiadacé:

A. specjalizacje.

B. specjalizacje uznaniowa.

C. specjalizacje zgodng z profilem laboratorium.
D. 5-letni staz pracy w laboratorium.

E. prawdziwe sg odpowiedzi C i D.
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Nr 48. Pole pod krzywg ROC — area under curve (AUC) przyjmuje teoretyczne
wartosci:

od 0,5 do 10.
od 1 do 10.
od 0 do 2.
od 0,5 do 1.
od 1 do 5.

mooOwz>

Nr 49. Punkt przyje¢ materiatu do badan w medycznym laboratorium
diagnostycznym jest pomieszczeniem:

A. gtbwnym.

B. specjalnym.

C. stuzgcym do obstugi pacjentow.

D. pomocniczym.

E. nie wymagajgcym specjalnego wydzielenia.

Nr 50. Stezenie hemoglobiny zagrazajgce zyciu to wartos$¢ ponizej:
A. 9 g/dl. B. 8 g/dl. C. 7,5 g/dl. D. 6,5 g/dl. E. 6,0 g/dl.

Nr 51. Przyczyng niedokrwisto$ci makrocytowej jest:

alkoholizm.

niedobor zelaza.
niedokrwistos¢ hemolityczna.
niedobor witaminy Bio.
prawdziwe sg odpowiedzi A i D.

moowz2

Nr 52. Erytropoetyna jest produkowana:

w nerkach.

w Sledzionie.

w szpiku.

w watrobie.

prawdziwe sg odpowiedzi A i D.

mooOwz>

Nr 53. Btad catkowity jest to:

. roznica pomiedzy wynikiem pomiaru i wartoscig srednia.

. roznica pomiedzy wynikiem pomiaru i mediana.

. wartosc¢ o jakg roznig sie miedzy sobg dwa pomiary.

. suma btedu systematycznego i nieprecyzyjnosci metody, czyli wspotczynnika
zmiennosci — CV.

wartos¢ srednia z roznic pomiedzy wszystkimi pomiarami i wartoscig srednia.

OO m>

m
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Nr 54. Prawidtowe wartosci miedzynarodowego wspétczynnika
znormalizowanego (INR) wynosza:

A.0-1. B.0-2. Cc.09-12.  D.01-2. E.1-3.

Nr 55. W pierwszej fazie odpowiedzi immunologicznej wzrasta w osoczu stezenie
immunoglobulin klasy:

A. IgA. B. IgG. C. IgD. D. IgM. E. IgE.

Nr 56. Standardowym badaniem, potwierdzajgcym rozpoznanie biataczki
szpikowej przewlektej jest:

. wzrost stezenia witaminy Bi> w surowicy.

. wykrycie obecnosci chromosomu Filadelfia (Ph+).
. obnizona lub niewykrywalna aktywnosc¢ FAG.

. wzrost aktywnosci LDH.

rozrostowe przesuniecie w lewo.

moow>

Nr 57. W makroglobulinemii Waldenstréma w surowicy krwi wykrywa sie
obecnos¢ biatka monoklonalnego klasy:

A. IgM. B. 1gG. C. IgA. D. IgM + IgD. E. IgD.

Nr 58. Wskaz prawidtowg odpowiedz dotyczgcg klasyfikacji antygenow
czerwonokrwinkowych:

1) tworzg ukfady grupowe;

2) tworzg 2 serie;

3) tworzg kolekcje;

4) podstawg kwalifikacji antygenow do uktadu grupowego jest kolejnos¢ ich

wykrywania;

5) najwiecej antygenow wystepuje w uktadach grupowych.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 59. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:
1) antygeny ABO majg strukture oligosacharydéw;
2) w uktadzie ABO sg 3 geny;
3) produktami genu sg enzymy glikozylotransferazy;
4) antygen H jest substancjg prekursorowg dla antygenéw A i B;
5) determinantg antygenu A jest D-galaktoza, antygenu B jest N-acetylo
galaktozamina.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1 2 5. B. 1,3, 4. C.2,4,5. D. 2, 3, 5. E. 1, 3,4,5.
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Nr 60. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:
1) podtoze genetyczne D-staby — mutacja genu RHD prowadzi do substytuciji
aminokwaséw w czesci cytoplazmatycznej lub przezbtonowej biatka RhD;
2) biorcy z D-staby typu 1, 2 i 3 sg podatni na immunizacje D prawidtowym;
3) dawca z D-staby i D-czeSciowy jest dawcg RhD ujemnym;
4) podtoze genetyczne D-czesciowy - mutacja genu RHD prowadzi do
substytucji aminokwaséw w zewnatrzbtonowej czesci biatka RhD;
5) biorcy kazdej kategorii D-czesciowy mogg wytwarzac allo-anty-D po
przetoczeniu KKCz RhD+.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 61. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:
1) najczestszg przyczyng hemolitycznej reakcji poprzetoczeniowej jest
przetoczenie KKCz niezgodnego w ABO;
2) nasilenie objawdw reakcji hemolitycznej w niezgodnosci ABO nie zalezy
od miana przeciwciat ABO u biorcy/dawcy;
3) hemolize wewnatrznaczyniowg powodujg przeciwciata z uktadu ABO;
4) przeciwciata z uktadow Rh, Kell, Duffy, Kidd niszczg krwinki w
mechanizmie pozanaczyniowym;
5) opdzniona reakcja poprzetoczeniowa jest spowodowana wtorng
odpowiedzig immunologiczng.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,5 B.2405. C.2, 3,4 D.1,3,4,5 E.13,5.

Nr 62. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce badan w opdznionej reakcji
poprzetoczeniowey:
1) BTA dodatni;
2) w eluacie wykrywane sg przeciwciata z uktadu ABO;
3) w osoczu pacjenta i w eluacie wykrywane alloprzeciwciata, ktorych nie
wykrywano w probie zgodnosci;
4) w badaniu fenotypu stwierdza sie 2 populacje krwinek;
5) zawsze nalezy powtdrzy¢ probe zgodnosci z prébkg pacjenta sprzed
przetoczenia i po przetoczeniu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1, 3, 4. B.2,4,5. C.1,3,5. D.1,3,4,5 E.123,5.
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Nr 63. Przed wydaniem krwi lub jej sktadnikéw do celéw leczniczych pracownik
banku krwi jest zobowigzany:
1) sprawdzi¢ zgodnos¢ danych na etykiecie z zapotrzebowaniem;
2) sprawdzi¢ zgodnos¢ numerdw donacji i grupy krwi na etykiecie z
wynikiem proby zgodnosci;
3) ogrzac sktadniki krwi do temperatury 37°C przed wydaniem skfadnikéw;
4) jesli wydawane sg FFP i KKP, sprawdzi¢ grupe krwi pacjenta z grupg
wydawanego sktadnika;
5) dokonac oceny wizualnej wydawanego skfadnika.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 64. W przypadku przeciwciat reagujgcych ze wszystkimi dostepnymi
krwinkami wzorcowymi i ujemng autokontrolg, nalezy rozwazy¢ czy przyczyng
jest/sa:

1) swoistos¢ do antygenu powszechnie wystepujgcego;

2) autoprzeciwciata u pacjenta z NAIH z BTA ujemnym;

3) swoistos¢ do antygenu o niskiej czestosci wystepowania;

4) wieloswoiste alloprzeciwciata;

5) przeciwciata do leku obecnego w roztworze konserwujgcym krwinki

wzorcowe.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,4,5. B. 3, 4,5. C.2, 3,4 D.1,3,4,5 E.124.5.

Nr 65. W przypadku przeciwciat reagujgcych ze wszystkimi dostepnymi
krwinkami wzorcowymi, dodatnig autokontrolg, nalezy rozwazy¢ czy przyczyng sa:
1) autoprzeciwciata u pacjenta z NAIH typu cieptego;
2) wieloswoiste alloprzeciwciata i opézniona reakcja poprzetoczeniowa;
3) autoprzeciwciata u pacjenta z NAIH + alloprzeciwciata;
4) przeciwciata anty-HLA,
5) zimne autoaglutyniny o poszerzonej amplitudzie cieplnej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,5 B.3 405 C.2, 3,4 D. 1, 3,5. E.1, 2,3, 4.

Nr 66. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce matej niezgodnosci w ABO
miedzy biorcg i dawcg komorek krwiotwdrczych (KK):
1) u biorcy obecne przeciwciata ABO do krwinek dawcy;
2) u dawcy obecne przeciwciata ABO do krwinek biorcy;
3) mozliwe powiktanie - zespdt limfocytow pasazerskich z opdzniong
hemoliza;
4) mozliwe powiktanie — opdzniona erytropoeza;
5) miano przeciwciat anty-A lub anty-B u dawcy =128 zalecane jest
zredukowanie objetosci osocza w przeszczepianym materiale.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,5. B.1,4,5. C.2,3,5. D. 1, 3,5. E. 2, 3,4,5.
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Nr 67. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce przetaczania sktadnikow krwi
po przeszczepieniu komorek krwiotwérczych (KK) w niezgodnosci ABO:
1) biorcy grupy A, dawca KK grupy AB przetacza sie KKCz grupy A, KKP
I FFP grupy AB;
2) biorcy grupy A, dawca KK grupy B przetacza sie KKCz grupy O, KKP
I FFP grupy AB,;
3) biorcy grupy A, dawca KK grupy O przetacza sie KKCz grupy A, KKP
I FFP grupy O;
4) biorcy grupy O, dawca KK grupy A przetacza sie KKCz grupy O, KKP
I FFP grupy A;
5) biorcy grupy AB, dawca KK grupy B przetacza sie KKCz grupy AB, KKP
i FFP grupy B.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,45 B.235. C.1, 2 4. D. 1, 3,5. E.1,2,4,5.

Nr 68. Trudnosci w okresleniu grupy krwi ABO mogg wystgpic, jesli:
1) obserwuje sie dwie populacje krwinek w reakcji z odczynnikiem anty-A,
2) brak przeciwciat regularnych anty-A u osoby, u ktérej wykryto antygen B;
3) pacjent po przeszczepieniu komorek krwiotwdrczych w niezgodnosci
ABO;
4) w badaniu grupy krwi nie wykrywa sie antygenu A ani antygenu B,
a w surowicy stwierdza sie silng aglutynacje z domieszkg hemolizy
z krwinkami wzorcowymi Al, B i O przy ujemnej autokontroli;
5) na krwinkach wykryto antygen B, a w surowicy obecne tylko przeciwciata
reagujgce z krwinkami As.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,4. B.1,2,4,5. C.235. D. 1, 3,5. E. 1,3, 4.

Nr 69. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:
1) w NAIH typu cieptego hemoliza zachodzi wewnatrznaczyniowo;
2) w NAIH typu zimnego hemoliza zachodzi w wyniku powstawania
aglutynatow;
3) w zimnej napadowej hemoglobinurii (ZNH) zachodzi wewnagtrznaczyniowa
hemoliza;
4) w NAIH typu cieptego hemoliza zachodzi w $ledzionie lub watrobie przy
udziale makrofagéw;
5) w NAIH z zimnymi autoaglutyninami niszczenie krwinek zachodzi gtéwnie
pozanaczyniowo przy udziale komérek Kupffera w watrobie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1 3 5. B. 3, 4,5. C.2,3,5. D. 1, 2, 3. E. 2, 3, 4.
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Nr 70. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:
1) biorcom z NAIH typu cieptego dobiera sie KKCz zgodne fenotypowo
w Rh, K-;
2) autoprzeciwciata maskujg wykrycie alloprzeciwciat;
3) wykrycie alloprzeciwciat jest mozliwe po wykonaniu eluatu;
4) wykrycie alloprzeciwciat jest mozliwe po wyadsorbowaniu
autoprzeciwciat;
5) autoadsorpcje wykonuje sie wtedy, jesli pacjentowi przetaczano KKCz
W ciggu ostatnich 3 miesiecy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 4. B.1,3,4,5 C.235. D.1,2,3,5. E. 1234

Nr 71. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:
1) BTA dodatni z anty-lgG zawsze swiadczy o wykryciu na krwinkach
autoprzeciwciat;
2) BTA ujemny z anty-IgG u pacjenta z cechami hemolizy wyklucza NAIH;
3) nieaktywny eluat u pacjenta z dodatnim BTA z anty-lgG moze Swiadczy¢
0 przeciwciatach skierowanych do leku;
4) BTA dodatni wystepuje u noworodkéw z chorobg hemolityczng
urodzonych z konfliktu matczyno-ptodowego;
5) przyczynag tzw. Coombs ujemnych NAIH mogg by¢ autoprzeciwciata klasy
IgA lub IgM niewykryte przez odczynnik antyglobulinowy anty-1gG.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.3,4,5. B.1,3,4,5 C.235. D.1,2,3,5. E.1,2,3.

Nr 72. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce badan serologicznych
wykonywanych u ciezarnej:
1) wykrycie u kobiety ciezarnej alloprzeciwciat klasy 1gG swiadczy zawsze o
konflikcie serologicznym matczyno-ptodowym;
2) okreslenie grupy krwi ABO i RhD oraz badanie na obecnosc¢ przeciwciat
wykonywane u wszystkich ciezarnych zarowno RhD+ jak i RhD-;
3) ustalenie swoistosci przeciwciat wykrytych przeciwciat i wykonanie miana
przeciwciat 1gG;
4) badanie fenotypu ojca dziecka w antygenie, do ktdrego sg skierowane
przeciwciata;
5) miano anty-D >16 swiadczy o zagrozeniu ptodu chorobg hemolityczna.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 2,3,4,5. C.1,2,3,4. D.1,2,3,5. E.1,2,3.
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Nr 73. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:
1) do transfuzji doptodowej dobiera sie KKCz grupy O ujemny
w antygenach, do ktorych u matki wykryto przeciwciata;
2) do transfuzji doptodowej dobiera sie KKCz grupy O zgodny z fenotypem
matki w uktadach Rh, Duffy, Kidd i antygenach S, s i K;
3) do transfuzji wymiennej noworodkom z konfliktu w ABO sporzadza sie
KPR sktadajgcg sie z KKCz grupy O i RhD zgodnym z dzieckiem oraz
z FFP grupy AB;
4) do transfuzji wymiennej noworodkom z konfliktu w antygenach spoza
ABO dobiera sie KKCz grupy O lub zgodny z grupg dziecka, ujemny
w antygenach, do ktorych u matki wykryto przeciwciata;
5) dawcg KKCz moze by¢ matka.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 74. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:
1) dla pacjenta z alloprzeciwciatami do antygenu powszechnego poszukuje
sie zgodnego dawcy wsrod rodzenstwa bez wzgledu na grupe ABO
i RhD;
2) dla pacjenta z przeciwciatami do antygenu o niskiej czestosci
wystepowania dobiera sie KKCz zgodne w prébie krzyzowej;
3) dla pacjenta z alloprzeciwciatami do antygenu powszechnego poszukuje
sie zgodnego dawcy wsrod rodzenstwa zgodnego w ABO i RhD;
4) pacjentowi z fenotypem Bombay (Oh) mozna przetoczy¢ KKCz grupy O;
5) dla pacjenta z wieloswoistymi przeciwciatami o klinicznym znaczeniu
dobiera sie KKCz zgodne z fenotypem Rh, K-, ujemne w antygenach, do
ktérych skierowane sg przeciwciata.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 75. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace osocza anty-D do produkgciji
immunoglobuliny anty-D:

1) moze by¢ kazdej grupy krwi ABO;

2) dawca osocza RhD- uodparniany jest krwinkami od dawcy ujemnego

w testach: DNA HBV, RNA HCV, RNA HIV, DNA HPV, B19;

3) od kobiet nie pobiera sig;

4) miano anty-D 2256;

5) napromieniana jest skladnikow do temperatury 18-22°C kazda donacja.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.2,3,4. C.1,2,3,4. D.1,2,4. E. 2, 3,5.
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Nr 76. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce antygenow w uktadzie ABO:

A.

mo oW

przeciwciata do antygendw A i B silnie aktywujg skfadniki dopetniacza,
pojawiajg sie naturalnie.

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

przeciwciata do antygenow A i B powstajg u osob nie posiadajgcych tych
antygendw przez kontakt z krwinkami czerwonymi zawierajgcymi te antygeny.
antygeny A i B sg wykrywane na granulocytach.

przeciwciata antygenow A i B nalezg gtownie do klasy IgG i wywotujg reakcje
hemolityczna.

Nr 77. Przyczynami powodujgcymi nieimmunizacyjng oporno$¢ na przetaczane
krwinki ptytkowe sa:

A.

B.
C.

leki hamujgce produkcje krwinek ptytkowych oraz autoprzeciwciata skierowane
do glikoprotein btonowych ptytek krwi.

przeciwciata przeciwptytkowe zalezne od leku.

aloprzeciwciata skierowane do antygendéw leukocytéw lub przeciwciata
skierowane do swoistych antygenow ptytek krwi.

. hipersplenizm, zakazenia, przeciwciata przeciwptytkowe zalezne od leku,

goraczka.

. hipersplenizm, wykrzepianie wewnagtrznaczyniowe, zakazenia, gorgczka, leki

hamujgce produkcje ptytek krwi.

Nr 78. Surowica poliwalentna zawiera nastepujgcy rodzaj przeciwciat:

A. anty-JgM i anty-Cs.
B. anty-IgG i anty-Ca.
C. anty-1gG.

D. anty-Cas.

E. JgG i Ca.

Nr 79. Biorca komérek krwiotwérczych grupy A RhD ujemny otrzymat przeszczep
komorek od dawcy AB RhD dodatni. W okresie poprzeszczepowym wymaga
przetoczen koncentratu krwinek czerwonych. Do przetoczenia biorcy nalezy
dobiera¢ krwinki czerwone:

A.
B.
C.

AB RhD ujemne.
AB RhD dodatnie.
przemywane, jednoimienne w uktadzie ABO z dawcg komorek krwiotwérczych.

D. jednoimienne w uktadzie ABO z biorcg komorek krwiotwérczych, RhD ujemny.
E. jednoimienne w uktadzie ABO z biorcg komérek krwiotworczych , RhD

dodatnie.
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Nr 80. Dziecku w wieku 3 tygodni zlecono wykonanie uzupetniajgcego przetocze-
nia KKCz z powodu niskich parametréw morfologicznych. Wiadomo, ze noworo-
dek jest po przetoczeniach doptodowych, w ktérych przetaczano KKCz O RhD
ujemny. Pracownia serologii zgtasza, ze nie ma mozliwosci oznaczenia grupy krwi
dziecka. Wobec tego dziecku nalezy do przetoczenia dobrac:

A. KKCz grupy O Rh D ujemny.

B. KKCz grupy O RhD ujemny, w przypadku kolejnych przetoczen kontynuowaé
ten dobor do 4. miesigca zycia.

C. nalezy przeprowadzi¢ oznaczenie grupy krwi dziecka metodami genetycznymi
i przetaczaé KKCz jednoimienny w uktadzie ABO i Rh zgodne z krwig dziecka.

D. napromieniowany, ubogoleukocytarny KKCz grupy O RhD ujemny, w przypad-
ku kolejnych przetoczen kontynuowac ten dobor do 4. miesigca zycia.

E. napromieniowany, ubogoleukocytarny KKCz grupy O RhD ujemny.

Nr 81. Ktére z ponizej wymienionych przeciwciat przeciw antygenom na krwince
czerwonej powodujg niskie ryzyko choroby hemolitycznej ptodu/noworodka, a jej
przebieg jest tagodny?

anty-A; anty-B.

anty-K; anty-N; anty-Jk2.

anty-Jk°; anty-Lea; anty-S.

anty-M; anty-A; anty-c.

anty-B; anty-Jk?; anty-M; anty-c.

moowz2

Nr 82. Najczestszg przyczyng gorgczkowych poprzetoczeniowych reakcii
zwigzanych z przetoczeniem koncentratow krwinek ptytkowych jest:

A. obecnosc¢ biatek w osoczu dawcy, w ktorym zawieszone sg ptytki krwi.

B. przetaczanie zlewanego koncentratu krwinek ptytkowych.

C. obecnos¢ w sktadniku przeciwciat antyleukocytarnych wykrywanych u chorych
do leukocytow obecnych w sktadniku krwi.

sktadnik krwi, pochodzgcy od dawcy, u ktérego BTA byt dodatni.

obecnosc¢ cytokin prozapalnych uwalnianych z leukocytow w czasie
przechowywania komorkowych sktadnikow krwi.

mo

Nr 83. Posredni test antyglobulinowy przy prébie zgodnosci serologicznej
wykonywany jest w celu:

wykrycia niezgodnosci w uktadzie ABO.

wykrycia obecnosci przeciwciat do antygendw leukocytarnych.

wykrycia obecnosci aloprzeciwciat klasy IgM w surowicy biorcy.

wykrycia obecnosci aloprzeciwciat klasy IgG w surowicy biorcy.

niezgodnosci w zakresie temperatur poszczegolnych reakcji przy wykonywaniu
proby zgodnosci.

moowz
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Nr 84. Czynnikami zwiekszajgcymi ryzyko hemolizy w przypadku matej
niezgodnosci serologicznej miedzy biorcg i dawcg przeszczepu komérek
krwiotwdrczych nie jest:

A. wysokie miano izohemaglutynin dawcy i duza zawarto$¢ osocza
W przeszczepie.

. usuniecie przeciwciat i limfocytow z materiatu przeszczepowego.

. duza liczba limfocytdw w przeszczepianym materiale.

. stymulacja dawcy czynnikiem wzrostu.

utrzymanie sie mieszanego chimeryzmu po przeszczepie.

Mmoo

Nr 85. Zalecane stosowanie ubogoleukocytarnych sktadnikéw krwi po
przeszczepie komorek krwiotworczych zapobiega:

A. hemolizie spowodowanej wysokim mianem izohemaglutynin.

B. poprzetoczeniowej chorobie przeszczep przeciw biorcy (TA-GVHD).

C. hemolizie spowodowanej przeniesieniem limfocytow T i B dawcy przeszczepu.

D. ryzyku przeniesienia zakazenia CMV, immunizacji i opornosci na przetoczenia
komorek ptytkowych.

E. aloimmunizacji i opornosci na przetoczenia krwinek ptytkowych.

Nr 86. Antygeny ukfadu Rh wystepuja:

A. tylko na krwinkach czerwonych.

B. na krwinkach czerwonych i w ptynach ustrojowych.
C. na krwinkach czerwonych i ptytkach krwi.

D. na krwinkach czerwonych i na wszystkich tkankach.
E. w ptynach ustrojowych.

Nr 87. 24-letni mezczyzna jest kwalifikowany do oddania krwi petnej. W bada-
niach laboratoryjnych Hb - 14g/dl, temp. 36,8°C; waga - 75 kg; RR - 140/80
mmHg; tetno — 80'/min. W wywiadzie: 1 tabletka aspiryny z powodu bélu gtowy
w wieczor poprzedzajgcy ewentualne oddanie krwi, 3 m-ce temu zaszczepiony
przeciwko wzw typu B. Dawca ten:

A. nie moze by¢ zakwalifikowany do oddania krwi petnej, z powodu zazycia
aspiryny.

B. moze by¢ zakwalifikowany do oddania krwi petne;j.

C. moze by¢ zakwalifikowany, ale tylko do zabiegu plazmaferezy.

D. powinien zosta¢ zdyskwalifikowany czasowo (2 tygodnie) z powodu
szczepionki przeciwko wzw typu B.

E. moze zostac¢ zakwalifilkowany do zabiegu tromboaferezy.

Nr 88. Z praktycznego punktu widzenia, u noworodka, aby podnies¢ stezenie
hemoglobiny o okoto 1 g/dl, nalezy KKCz przetoczy¢ w objetosci:

A. 1 ml KKCz /kg mc. D. 3 ml KKCz/kg mc.
B. 5 ml KKCz /kg mc. E. 15 ml KKCz/kg mc.
C. 7 ml KKCz /kg mc.
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Nr 89. Chory z grupg krwi AB RhD dodatni (wynik potwierdzony), po urazie
wielonarzgdowym i masywnym przetoczeniu wymaga kolejnego przetoczenia
osocza swiezo mrozonego. W banku krwi brakuje osocza tej grupy, czy mozna
mu przetoczy¢ FFP grupy:

A. O.

B. A.

C. B.

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

E. choremu mozna przetoczy¢ osocze tylko grupy AB.

Nr 90. Ktére z ponizej przedstawionych stwierdzen jest uznawane za kryterium
okreslajgce poprzetoczeniowe przezycie krwinek czerwonych i jednoczesnie
determinuje czas przechowywania krwinek czerwonych?

A. poprzetoczeniowe przezycie krwinek czerwonych in vitro przy koncu okresu
przechowywania wynosi 65%.

B. poprzetoczeniowe przezycie krwinek czerwonych in vitro przy koncu okresu
przechowywania wynosik 75%.

C. poprzetoczeniowe przezycie krwinek czerwonych w krgzeniu biorcy po
24 godzinach od przetoczenia wynosi 65%.

D. poprzetoczeniowe przezycie krwinek czerwonych w krgzeniu biorcy po
24 godzinach od przetoczenia wynosi 75%.

E. poprzetoczeniowe przezycie krwinek czerwonych w krgzeniu biorcy po
24 godzinach od przetoczenia wynosi co najmniej 70%.

Nr 91. Ktére z ponizszych stwierdzen jest prawdziwe w odniesieniu do
koncentratu granulocytarnego?

A. sktadnik nie zawiera krwinek czerwonych.

B. koncentrat granulocytarny otrzymywany jest wytgcznie z krwi petnej w wyniku
wirowania.

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

D. skfadnik powinien by¢ przetaczany w celu profilaktyki zakazen u chorych
Z neutropenia.

E. podobnie jak w przypadku koncentratu krwinek ptytkowych, przetaczanie
koncentratu granulocytarnego nie wymaga proby zgodnosci serologicznej.

Nr 92. Do przetoczenia wewnatrzmacicznego zalecany jest koncentrat krwinek
czerwonych napromieniowany, poniewaz:

A. obniza ryzyko poprzetoczeniowej choroby przeszczep przeciw biorcy.

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

. obniza ryzyko przeniesienia zakazenia CMV.

. obniza ryzyko wystgpienia poprzetoczeniowych reakcji gorgczkowych.

. hapromieniowanie wydtuza czas przezycia krwinek czerwonych po przetoczeniu.

mooO
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Nr 93. Kobieta o grupie krwi A Rh(D) dodatni, Kell-ujemny nosi ptdd o grupie
O. Ojciec jest grupy O, Kell-ujemny. Ktére z nastepujgcych stwierdzen jest
prawdziwe w odniesieniu do ryzyka wystgpienia choroby hemolitycznej
noworodka?

A. istnieje ryzyko choroby hemolitycznej noworodka spowodowanej zaréwno
przeciwciatami z uktadu ABO jak i uktadu Kell.

B. istnieje ryzyko choroby hemolitycznej noworodka spowodowane;j
przeciwciatami z uktadu ABO a nie Kell.

C. nie istnieje ryzyko wystgpienia choroby hemolitycznej noworodka wywotane;j
przeciwciatami z ukfadu Kell, ani ABO.

D. istnieje ryzyko choroby hemolitycznej noworodka spowodowane;j
przeciwciatami z uktadu Kell, a nie ABO.

E. gdyby ojciec dziecka byt Rh(D) ujemny mogtoby istniec¢ ryzyko choroby
hemolitycznej noworodka spowodowanej przeciwciatami anty-D.

Nr 94. U noworodka zlecono transfuzje wymienng. Wyniki badan serologicznych
matki i dziecka sg nastepujace:

anty- |anty- |anty- |A:1 |B anty-D | przeciwciata | BTA
A B AB i inne
matka O 4+ 4+ 4+ | O O Kell NB
noworodek | 4+ O 4+ NB |NB |3+ NB 3+

NB — nie badane

Jakie krwinki czerwone nalezy dobrac serologicznie, aby wykonac transfuzje
wymienng?

A. BRhD dodatni, Kell ujemne.

B. ARhD dodatni, Kell uiemne.

C. ORAD dodatni, Kell ujemne.

D. BRhD ujemne, Kell uiemne.

E. ORhD ujemne, Kell ujemne.

Nr 95. W przypadku preparatyki koncentratu krwinek czerwonych z ptynem
wzbogacajgcym, ptyn wzbogacajacy jest dodawany do pojemnika:

A. bezposrednio po pobraniu krwi petnej od dawcy.

B. 5 dni po pobraniu krwi petnej.

C. po oddzieleniu osocza od krwinek czerwonych.

D. przed poddaniem krwi petnej wirowaniu w celu oddzielenia sktadnikow.
E. 5 dni po oddzieleniu osocza od krwinek czerwonych.
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Nr 96. Jezeli procedura przemywania koncentratu krwinek czerwonych (KKCz)
zostata wykonana w systemie zamknietym i w ostatnim etapie przemywania
zastosowano roztwér wzbogacajgcy, w ktorym zawieszono KKCz otrzymujac
PKKCz, to termin waznos$ci tego sktadnika wynosi:

A. termin zgodny z terminem waznosci macierzystej jednostki KKCz.
B. 48 godzin od chwili zakonczenia preparatyki.

C. 24 godziny od chwili zakonczenia preparatyki.

D. 8 godzin od chwili zakonczenia preparatyki.

E. 2 godziny od chwili zakonczenia preparatyki.

Nr 97. Analiza btedéw popetnionych w latach 2011-2014, prowadzgcych do
niezgodnego przetoczenia sktadnika krwi w zaleznosci od ich umiejscowienia w
tancuchu przetoczeniowym wykazata, ze sposrod 40 bteddw (78,4%)
popetnionych w oddziale szpitalnym 34 btedy stanowito:

A. wpisanie nieprawidtowej grupy krwi w zamowieniu na sktadnik krwi.

B. wpisanie nieprawidtowej nazwy oddziatu na zamowieniu na sktadnik krwi (pacjenci
0 tym samym nazwisku).

. pobranie krwi do oznaczenia grupy krwi od niewtasciwego pacjenta.

. Swiadome zamdwienie niezgodnego skfadnika krwi (osocze uniwersalne).

. Nieprzeprowadzenie procedury lub nieprawidtowa procedura identyfikacji pacjenta.

mo O

Nr 98. Sktadnik ,Osocze o obnizonej zawartosci krioprecypitatu” (Osocze o obn.
zaw. krio) jest produktem otrzymywanym podczas uzyskiwania krioprecypitatu.
Zawiera albumine, immunoglobuliny i czynniki krzepniecia wystepujgce w FFP —
z wyjatkiem cz. V, VIII i fibrynogenu, ktérych stezenie jest znacznie nizsze niz w
FFP. Sktadnik ten nie moze by¢ przeznaczony do:

A. uzytku klinicznego.

B. frakcjonowania w celu uzyskania albuminy.

C. frakcjonowania w celu uzyskania immunoglobuliny.
D. frakcjonowania w celu uzyskania fibrynogenu.

E. frakcjonowania w celu uzyskania czynnika IX.

Nr 99. Za potwierdzony wynik grupy krwi nie mozna uznac:

A. dwoch jednobrzmigcych wynikow badan wykonanych w dwoch réznych
probkach krwi pobranych w roznym czasie z dwéch réoznych miejsc wktucia w
zakresie oznaczenia antygendw uktadu ABO i antygenu RhD, przeciwciat anty-
A i anty-B, obecnosci przeciwciat odpornosciowych.

B. wyniku zawierajgcego wpisy o dwoch zgodnych oznaczeniach wykonanych w
dwaoch réznych probkach krwi pobranych w réznym czasie z dwdch réznych
miejsc wkiucia w zakresie oznaczenia antygendéw uktadu ABO i antygenu RhD,
obecnosci przeciwciat anty-A i anty-B, przeciwciat odpornosciowych.

. Wyniku wpisanego w karcie grupy krwi.

. wyniku wpisanego do dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc.

wyniku wpisanego do legitymacji stuzbowej zotnierzy zawodowych.

moo



laboratoryjna - 28 - WERSJA I
transfuzjologia medyczna jesien 2020

Nr 100. Jezeli w surowicy matki nie wykrywa sie alloprzeciwciat odpornoscio-
wych i BTA dziecka jest ujemny, to noworodkom i niemowletom do ukonczenia

4. miesigca zycia urodzonym przez matke o innej grupie krwi ABO niz dziecko, do
przetoczenia przygotowuje sie:

A. KKCz grupy O i RhD zgodne z RhD dziecka po wykonywaniu proby krzyzowej
oraz po sprawdzeniu zgodnosci antygenow ABD dawcy.

B. KKCz zgodne w uktadzie ABO i RhD dziecka bez wykonywania préby
krzyzowej oraz po sprawdzeniu zgodnosci antygenéw ABD dawcy.

C. KKCz grupy O i RhD zgodne z RhD dziecka bez wykonania proby krzyzowej
oraz po sprawdzeniu zgodnosci antygenow ABD dawcy.

D. KKCz zgodne w uktadzie ABO i RhD dziecka po wykonaniu proby krzyzowej
oraz sprawdzeniu zgodnosci antygenow ABD dawcy.

E. KKCz grupy O w FFP grupy AB (RKKCz) bez wykonywania préby zgodnosci.

Nr 101. W jednostkach organizacyjnych stuzby krwi utworzono dziat farmaciji
szpitalnej, do zadan ktérego nalezy swiadczenie ustug farmaceutycznych,
polegajgcych w szczegolnosci na:

A. przyjmowaniu, przechowywaniu oraz wydawaniu produktéw leczniczych, w tym
produktéw krwiopochodnych, rekombinowanych koncentratow czynnikow
krzepniecia, desmopresyny oraz wyrobéw medycznych bezposrednio z nimi
zwigzanych.

B. udzielaniu informacji o produktach leczniczych, w tym produktach
krwiopochodnych, rekombinowanych koncentratach czynnikdw krzepniecia,
desmopresyny oraz wyrobach medycznych bezposrednio z nimi zwigzanych.

. udziale w monitorowaniu niepozgdanych reakcji poprzetoczeniowych.

. udziale w racjonalizacji farmakoterapii.

wspotuczestniczeniu w prowadzeniu gospodarki produktami leczniczymi, w tym

produktami krwiopochodnymi, rekombinowanymi koncentratami czynnikow

krzepniecia i desmopresyng oraz wyrobami medycznymi bezposrednio z nimi
zwigzanymi, w tym prowadzeniu dokumentaciji.

moo

Nr 102. Wydanie krwi lub jej sktadnikéw z banku krwi nastepuje na podstawie
zamowienia indywidualnego na krew i jej sktadniki zawierajgcego oprocz daty

I godziny wydania, dane dotyczgce skfadnika krwi (nazwa, numer donacji, grupa
krwi, objeto$é, liczba jednostek), date i podpis wydajgcego, date i godzine odbioru
oraz podpis odbierajgcego, nazwe oddziatu oraz dane pacjenta (imie

I nazwisko oraz PESEL). W przypadku braku danych pacjenta nalezy podac¢
nastepujgce informacje, z wyjatkiem:

symbol NN.

ptec.

numer ksiegi gtowne;j.

numer ksiegi oddziatowe;.

niepowtarzalny numer identyfikacyjny pacjenta.

moowz2
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Nr 103. Badanie kwalifikacyjne kandydata na dawce krwi lub dawcy krwi
nie obejmuje:

A. oceny wygladu ogdlnego, ktéry moze wskazywac na pozostawanie kandydata
na dawce krwi lub dawcy krwi pod wptywem substancji psychoaktywnych, w
szczegolnosci alkoholu lub srodkéw odurzajgcych, lub w stanie wskazujgcym
na nadmierne pobudzenie psychiczne oraz oceny czy istnieje nadmierna
dysproporcja miedzy masg ciata a wzrostem.

B. stwierdzenia, czy istniejg odchylenia od prawidtowej temperatury ciata,
prawidtowej czestosci tetna i jego miarowosci, prawidtowych wartosci ciSnienia
tetniczego.

C. okreslenia stanu weztéw chtonnych i skéry, w tym w okolicach miejsca wkiucia
do zyly.

D. analizy markeréw zakazenia.

E. analizy badan hematologicznych.

Nr 104. Osocze oddzielone od krwinek czerwonych po uptywie 14 dni od
pobrania krwi petnej moze by¢ stosowane do nizej wymienionych, z wyjatkiem:

A. uzytku klinicznego jako osocze mrozone.

B. zniszczenia.

C. frakcjonowania w celu uzyskania albuminy lub immunoglobulin.
D. otrzymywania rekonstytuowanych sktadnikow krwi.

E. otrzymywania krioprecypitatu.

Nr 105. U dawcy, u ktérego stwierdzono zakazenie Treponema pallidum (TP)
nalezy:

1) pobra¢ nowg probke w celu wykluczenia pomytki co do dawcy;

2) wykonaé powtérnie badanie przeglgdowe w kierunku TP;

3) przeprowadzi¢ wywiad epidemiologiczny majgcy na celu ustalenie
prawdopodobnego zrodta zakazenia sie dawcy;

4) wypetni¢ rozszerzong ankietg epidemiologiczna;

5) pobrac probki krwi i wypetni¢ ankiete dla dwoch dawcow bez przeciwciat
anty-TP w takim samym wieku oraz tej samej ptci (ujemna grupa
kontrolna) i wykonac¢ réwnolegle badania.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 106. Diagnostyka choroby hemolitycznej noworodka w konflikcie ABO
nie obejmuje:

. okreslenia grupy krwi ABO u matki dziecka.

. okreslenia grupy krwi ABO u ojca dziecka.

. okreslenia grupy krwi ABO u noworodka.

. wykonania bezposredniego testu antyglobulinowego (BTA) u noworodka.
badan w kierunku obecnosci przeciwciat odpornosciowych anty-A lub anty-B
w posrednim tescie antyglobulinowym (PTA) w surowicy noworodka.

moow
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Nr 107. Ograniczeniem i przeciwwskazaniem do przetoczenia koncentratu
krwinek ptytkowych (KKP) zawierajgcego ptytki krwi zawieszone w osoczu i/lub
w roztworze wzbogacajgcym jest stwierdzenie u pacjentow nizej wymienione,
Zz wyjatkiem:

matoptytkowosci immunologiczne;.
matoptytkowos$ci potransfuzyjnej.
zakrzepicy matoptytkowe.
matoptytkowosci z rozcienczenia.
matoptytkowosci indukowanej heparyna.

moowz2

Nr 108. W przypadku wykonania kilku réwnolegtych oznaczen stezenia
hemoglobiny z jednej probki podczas wykonywania badan diagnostycznych
kwalifikujgcych dawce do oddania krwi nalezy:

A. odnotowac wszystkie uzyskane wyniki i zaznaczyc, ktory z nich zostat uznany
za ostateczny oraz podac przyczyne wybrania tego wyniku i eliminaciji
pozostatych.

B. odnotowac wszystkie uzyskane wyniki i zaznaczyc, ktory z nich zostat uznany
za ostateczny.

C. odnotowac wszystkie uzyskane wyniki i zaznaczyc, ktory z nich zostat uznany
za ostateczny oraz podac przyczyne wybrania tego wyniku.

D. odnotowac wszystkie uzyskane wyniki i zaznaczyc, ktory z nich zostat uznany
za ostateczny i podac przyczyne eliminacji pozostatych.

E. odnotowac wynik ostateczny.

Nr 109. Podczas wykonywania badan diagnostycznych w pobranej donag;ji
stwierdzono obecnosc¢ przeciwciat odpornosciowych anty- Jk?. W zwigzku z tym
nalezy wdrozy¢ nastepujgce zalecenia dotyczgce pobranej krwi i jej sktadnikow:
1) krew petng i wszystkie jej sktadniki mozna przetacza¢ wszystkim pacjen-
tom wowczas, jesli miano przeciwciat odpornosciowych jest mniejsze od
20;
2) krew petng i wszystkie jej sktadniki mozna przetaczac pacjentom innym
niz noworodki i ptody wowczas, jesli miano przeciwciat odpornosciowych
jest mniejsze od 10;
3) nalezy zdyskwalifikowac krew petng i wszystkie jej sktadniki do przetocze-
nia noworodkom i ptodom niezaleznie od wysokosci miana przeciwciat;
4) nalezy zdyskwalifikowac¢ koncentrat krwinek czerwonych a osocze
przeznaczy¢ do frakcjonowania jezeli miano przeciwciat jest ponizej 10;
5) koncentrat krwinek czerwonych zawieszonych w roztworze wzbogacaja-
cym mozna przetaczac, jesli miano przeciwciat odpornosciowych jest
mniejsze od 50.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1 3. B.1,4. C.2, 4. D. 3, 5. E. 3, 4.
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Nr 110. Zdalna autoryzacja wynikéw badan immunohematologicznych to proces
polegajgcy na zatwierdzeniu przez diagnoste laboratoryjnego lub lekarza posia-
dajgcego uprawnienia do wykonywania badan i autoryzowania wynikéw badan

w zakresie immunologii transfuzjologicznej, wynikéw badan wykonanych metodag
automatyczng. Zdalna autoryzacja wynikow badan moze by¢ przeprowadzana
zgodnie z Rozporzgdzeniem o leczeniu krwig. Zaznacz prawidtowg odpowiedz:

A. zdalng autoryzacje wynikow badan dopuszcza sie wytgcznie w godzinach
pozaregulaminowych.

B. zdalna autoryzacja wynikow badan moze by¢ przeprowadzana catodobowo
w przypadku braku personelu uprawnionego do autoryzacji wynikow badan
immunohematologicznych.

C. zdalng autoryzacje wynikow badan dopuszcza sie wytgcznie w dni wolne od
pracy, w soboty, niedziele i Swieta.

D. zdalng autoryzacje wynikdw badan dopuszcza sie wylacznie w systemie pracy
zmianowej personelu.

E. zdalng autoryzacje wynikdéw badan dopuszcza sie wytgcznie w dyzurowym
systemie pracy personelu.

Nr 111. W kazdej pobranej donagcji krwi lub jej sktadnika, wykonywane sg
badania w kierunku obecnosci markerow zakazenia wirusem zapalenia watroby
typu B (HBV), wirusem zapalenia watroby typu C (HCV, ludzkim wirusem
uposledzenia odpornosci (HIV) i Treponema pallidum (TP). Diagnostyka wirusow
I TP obejmuje:

A. wykonanie badan markeréw technikami serologicznymi co najmniej Il
generacji u dawcow krwi i jej sktadnikow.

B. wykonanie badan technikami serologicznymi i technikami biologii molekularnej
u dawcow krwi i jej sktadnikow.

C. wykonanie badan technikami serologicznymi i technikami biologii molekularnej
u dawcow krwi i jej sktadnikéw i u kandydatow na dawcow.

D. wykonanie badan technikami serologicznymi i technikami biologii molekularne;
u dawcow krwi i jej sktadnikow, u kandydatow na dawcow i u dawcow
autologicznych.

E. wykonanie badan technikami biologii molekularnej u dawcoéw autologicznych
i u kandydatéw na dawcow.

Nr 112. Ktéry z ponizszych zapiséw dotyczgcych postepowania z pobranymi
sktadnikami krwi od dawcy, u ktérego stwierdzono dodatni wynik bezposredniego
testu antyglobulinowego (BTA) jest niezgodny z obowigzujgcymi zasadami?

A. FFP moze by¢ przygotowane i wydane do uzytku klinicznego.

B. KKP moze byc¢ przygotowany i wydany do uzytku klinicznego.

C. KPK moze by¢ przygotowana i wydana do uzytku klinicznego.

D. KKCz nie moze byc¢ przygotowany i wydany do uzytku klinicznego.
E. KG nie moze by¢ przygotowany i wydany do uzytku klinicznego.
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Nr 113. W ocenie powaznych, niepozgdanych reakcji zwigzanych z przetocze-
niem sktadnikow krwi po zakonczeniu postepowania kontrolnego i wykonaniu
niezbednych badan, wyznacza sie poziomy przyczynowosci w celu okreslenia w
jakim stopniu obecne u pacjenta objawy sg zwigzane z transfuzjg. Ktéry z
pozioméw jest btednie opisany?

A. przyczynowosc¢ pewna - w przypadku przekonywujgcych dowodéw na to, ze
niepozagdang reakcje mozna przypisac krwi lub jej sktadnikom.

B. przyczynowos¢ prawdopodobna - w przypadku jasnych dowodow na to, ze
niepozadang reakcje mozna przypisac krwi lub jej sktadnikom.

C. przyczynowos¢ mozliwa — w przypadku, gdy na podstawie tylko jednego
dowodu niepozgdang reakcje mozna przypisac krwi lub jej sktadnikom.

D. przyczynowos¢ mato prawdopodobna - w przypadku wyraznych dowoddéw na
to, ze niepozgdang reakcje mozna przypisac innym przyczynom, niz krew lub
jej sktadniki.

E. przyczynowos¢ wykluczona - w przypadku jednoznacznych dowodow na to, ze
niepozadana reakcja wystgpita z innych przyczyn.

Nr 114. Ktéry z testow do wykrywania zakazenia Treponema pallidum
dopuszczony jest do stosowania jako test przeglagdowy w krwiodawstwie?

A. USR. B. RPR. C. TPHA. D. NAT. E. ELISA.

Nr 115. W przypadku wykrycia u wielokrotnego biorcy przeciwciat anty-HLA
klasy | nalezy przetaczac:

A. UKKCz zgodny z fenotypem Rh i Kell oraz UKKP z aferezy kazdorazowo
dobierane w pracowni HLA.

UKKCz oraz UKKP z aferezy.

UKKCz oraz UKKP z aferezy, zgodny w uktadzie HLA.

NUKKCz oraz NKKP z aferezy, zgodny w uktadzie HLA.

UKKCz zgodny z fenotypem Rh i Kell oraz UKKP zlewane, zgodne w ukfadzie
HLA.

Nr 116. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce procedury spojrzenia wstecz
(look back):

A. procedura przeprowadzana jest, gdy u dawcy wykryto markery zakaznych
czynnikow chorobotwoérczych np. HBV, HCV, HIV, otrzymano wynik dodatni
tj. reaktywny badania przeglgdowego, potwierdzony w badaniach
weryfikacyjnych.

B. zniszczy¢ wszystkie sktadniki krwi z donacji z wynikami badan powtarzalnie
reaktywnych w tescie przeglgdowym.

. badania wszystkich prébek markerow wirusow wykonuje IHiT.

. procedura przeprowadzana jest, gdy u dawcy wielokrotnego wykryto markery
zakaznych czynnikow chorobotwoérczych np. HBV, HCV, HIV, otrzymano wynik
dodatni tj. reaktywny badania przeglgdowego, potwierdzony w badaniach
weryfikacyjnych.

E. lekarz, ktory sprawowat opieke nad pacjentem, u ktérego wystgpito podejrzenie

poprzetoczeniowego zakazenia jednym z wiruséw HBV, HCV, HIV ma
obowigzek poinformowac o tym pacjenta i zleci¢ badania.

moow
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Nr 117. Ktére ze stwierdzen dotyczgcych zasad pobierania osocza nie jest
prawidtowe?

A. od jednego dawcy mozna pobracC w okresie jednego tygodnia nie wiecej niz 1,5
litra osocza (objeto$¢ netto, bez antykoagulantu).

B. od jednego dawcy nie mozna pobracC w okresie roku wiecej niz 25 litrdw osocza
(objetos¢ brutto, z antykoagulantem).

C. jednorazowo, bez uzupetnienia objetosci krwi krgzgcej, od dawcy mozna po-
bra¢ metodg plazmaferezy 650 ml osocza (objetos¢ netto, bez antykoagulantu).

D. przerwa pomiedzy pobraniami osocza metodg plazmaferezy nie moze byé
krotsza niz 2 tygodnie, chyba, ze lekarz zaleci skrocenie przerwy.

E. pobranie osocza metodg plazmaferezy moze by¢ wykonane po przerwie
wynoszgcej co najmniej 4 tygodnie od dnia pobrania krwi petnej, albo
4 tygodnie od dnia wykonania zabiegu trombaferezy.

Nr 118. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce metod inaktywac;ji
biologicznych czynnikéw chorobotworczych:

A. metoda z ryboflawing oraz metoda z chlorowodorkiem amotosalenu moze by¢
stosowana dla osocza z aferezy i otrzymanego z krwi petnej, jak réwniez dla
KKP uzyskanego metodg aferezy i dla KKP zlewanych z koz. I.-pt.

. procedura inaktywacji moze by¢ stosowana dla wszystkich sktadnikow krwi.

. zarowno ryboflawina i amotosalen oraz produkty rozpadu muszg by¢ usuwane

z KKP po zakonczeniu procedury inaktywacji.

. metody inaktywacji biologicznych czynnikdw chorobotworczych sg skuteczne

w profilaktyce TA-GVHD.

promieniowanie jonizujgce ma przewage nad inaktywacjg biologicznych

czynnikéw chorobotwoérczych.
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Nr 119. Uszereguj dtugos¢ okienka diagnostycznego dla wiruséw HBV, HCV,
HIV (od najkrétszeqo do najdiuzszeqgo):

1) przed wprowadzeniem NAT: HIV, HBV, HCV;

2) przed wprowadzeniem NAT: HBV, HCV, HIV;

3) po wprowadzeniu NAT: HBV, HCV, HIV;

4) po wprowadzeniu NAT: HCV, HIV, HBV;

5) po wprowadzeniu NAT: HIV, HBV, HCV.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 120. Ktéry z ponizszych zapisow dotyczgcych autotransfuzji jest niezgodny
z obowigzujgcymi zasadami?

A. do zabiegu autotransfuzji nie obowigzujg normy wieku, a czynnikiem decydujgcym
jest stan zdrowia pacjenta.

B. objetosc pobieranej krwi autologicznej jest uzalezniona od masy ciata.

C. nie nalezy pobierac krwi do autotransfuzji od osoby, u ktorej wykryto obecnos¢

D

E

markerow wirusow HBV, HCV, HIV.

. przed przetoczeniem krwi autologicznej obowigzuje wykonanie proby zgodnosci.

. hiewykorzystany sktadnik autologiczny nie moze by¢ uzyty do przetoczenia innemu
biorcy.

Dziekujemy !



