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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 caly egzamin masz 2 godziny 10 minut. Jezeli nie bgdziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedziec.

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 materialdw pomocniczych pociaga
za sobg dyskwalifikacj¢ 1 ocene niedostateczng z egzaminu.

Twaj zestaw zadan testowych zostat oznaczony jako WERSJA |. W zwigzku z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersje¢ I w wierszu 7
gornej czesci karty zakreslono pole z cyfrg 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej
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Nr 1. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce badania PMR w podejrzeniu
krwotoku podpajeczynéwkowego:

. powinno by¢ wykonane bezposrednio po incydencie.

. ma podstawowe znaczenie dla rozpoznania.

. powinno by¢ wykonane najwczesniej po uptywie 12 godzin od wystgpienia
objawow.

. 0becnos¢ bilirubiny jest dostatecznym potwierdzeniem rozpoznania.
charakterystyczna jest obecnos¢ opalescenciji i ksantochromii.

mo OQwW>»>

Nr 2. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce diagnostyki nefrologicznej:

A. oznaczanie biatkomoczu powinno by¢ wykonywane metodg standaryzowang
zgodng z metodg referencyjna.

B. oznaczanie albuminy jest mniej czutg metodg oceny wydolnosci nerek ze
wzgledu na osobniczo zmienne czynniki, wptywajgce na stopien jej wchtaniania
w kanalikach.

C. wspotczesna diagnostyka stopnia zaawansowania i ryzyka progresji PChN
opiera sie na kategoryzowanej ocenie filtracji i albuminurii.

D. wspodtczesna diagnostyka stopnia zaawansowania i ryzyka progresji PChN
opiera sie na kategoryzowanej ocenie filtracji okreslanej metodg bezposrednig
oraz biatkomoczu.

E. wyrazanie wartosci w przeliczeniu na jednostke kreatyniny znalazto
zastosowanie wytgcznie w odniesieniu do albuminurii.

Nr 3. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace pierwotnej zétciowej marskosci

watroby:

A. charakteryzuje sie procesem zapalno-destrukcyjnym wewngtrzwatrobowych
przewodow zoétciowych.

B. istotne znaczenie dla jej rozpoznania ma wykrycie autoprzeciwciat
przeciwmitochondrialnych.

C. typowym objawem jest wzrost stezenia IgM i zwigzane z tym zmiany w
elektroforezie biatek.

D. typowy obraz laboratoryjny to wybitny wzrost aktywnosci aminotransferaz przy
niewielkim wzroscie enzymow typowych dla cholestazy.

E. jest zespotem o nieustalonej w petni etiologii.

Nr 4. W diagnostyce rodzinnej hipercholesterolemii wskazane jest badanie
mutacji genéw:

1) dla receptora LDL (LDLR);

2) dla apolipoproteiny B (apo-B);

3) biatka PCSK9 (protein convertase subtilisin/kexin 9);

4) dla HDL;

5) dla chylomikronow.

A.1,24. B. 1,2,3. C.1,4,5. D. 1,3,4,5. E.1,2,5.
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Nr 5. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce hemochromatozy:

A. wrodzona ujawnia sie we wczesnym dziecinstwie.

B. nabyta jest gtéwnie wynikiem czestych przetoczen krwi.

C. ocena zelaza zmagazynowanego w nerkach (biopsja) jest testem z wyboru w
ocenie nadmiernego gromadzenia zelaza w ustroju.

D. wskaznik wysycenia transferyny i stezenia ferrytyny (obnizenie) mozna
traktowac jako badania przesiewowe w kierunku hemochromatozy.

E. oznaczanie mutacji genu HFE, regulujgcego wchtanianie zelaza nie jest
jeszcze dostepne.

Nr 6. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce choréb watroby:
1) niealkoholowe sttuszczenie watroby NAFLD zwigzane jest z otytoScig
i cukrzyca typu 2;
2) materiat genetyczny HBV stanowi RNA,;
3) kwas hialuronowy i metaloproteinazy sg jednymi z biochemicznych
markerdw witoknienia watroby;
4) biopsja watroby w 100% daje prawidtowe rozpoznanie zmian w migzszu
watroby i dlatego nosi nazwe ,ztotego standardu”;
5) stezenie ceruloplazminy w surowicy w chorobie Wilsona jest zazwyczaj
znacznie podwyzszone.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B. 3,4. C.24,5. D. 3,5. E.1,2,3.

Nr 7. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce transferyny:

A. w wyjatkowych przypadkach jej wysycenie zelazem moze przekracza¢ 100%.

B. ma bardzo krétki czas pottrwania i dlatego jej stezenie jest wykorzystywane do
oceny stanu odzywienia.

C. podwyzszenie jej stezenia wraz z podwyzszong aktywnoscig mitochondrialne;j
AspAT jest markerem przewlektego alkoholizmu.

D. jej forma desjalowana wraz z podwyzszeniem aktywnosci GGTP sg
biochemicznymi wskaznikami naduzywania alkoholu.

E. stezenie jej rozpuszczalnego receptora oznaczane w surowicy nie wykazuje
korelacji z liczbg receptoréw tkankowych.

Nr 8. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce RDW:

A. RDW jest wskaznikiem anizocytozy erytrocytow.

B. RDW jest miarg zréznicowania wielkosci erytrocytow.

C. wartos¢ RDW zwieksza sie przy fragmentacji lub aglutynacji erytrocytéw.
D. warto§¢ RDW moze by¢ zwiekszona przy prawidtowej wartosci MCV.

E. im bardziej homogenna populacja erytrocytow, tym wieksza wartos¢ RDW.
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Nr 9. Do niedoboru zelaza prowadzi:

A. brak pokarméw pochodzenia zwierzecego (weganizm).

B. obecnos¢ przeciwciat przeciwko czynnikowi wewnetrznemu.

C. brak swiezych warzyw w diecie lub dtugotrwate gotowanie potraw.
D. przewlekte krwawienie z przewodu pokarmowego.

E. przewlekta hemoliza pozanaczyniowa.

Nr 10. Zaburzenia w budowie szkieletu biatkowego btony komérkowe;
erytrocytdw sg przyczyna:

A. eliptocytozy wrodzone.

B. niedokrwistosci Addisona-Biermera.

C. niedokrwistosci sierpowatokrwinkowe;.

D. nocnej napadowej hemoglobinurii.

E. talasemii a.

Nr 11. Przyczyng zaburzen erytropoezy w niedokrwistosci towarzyszgcej
przewlektym chorobom zapalnym jest:

brak zelaza w magazynach ustrojowych.

uposledzone uwalnianie zelaza z magazynow ustrojowych.
masywny rozpad krwinek czerwonych.

niedobdr kwasu foliowego lub witaminy B,.

niedobdr witaminy Be.
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Nr 12. Retikulocytoza towarzyszy:
1) czerwienicy prawdziwej;
2) ostrej biataczce;
3) niedokrwistosci hemolitycznej;
4) niedokrwistosci z niedoboru witaminy B;
5) niedokrwistosci z niedoboru zelaza.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,3. C.24. D. 3,5. E. 4,5.

Nr 13. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce uktadu czerwonokrwinkowego:

erytrocyt to krwinka czerwona posiadajgca jadro.

obecnos¢ erytroblastéw we krwi obwodowej moze zawyzac¢ wartos¢ WBC.
retikulocyty poprzedzajg erytroblasty w szeregu rozwojowym.

erytroblasty dominujg w szpiku zdrowego cztowieka dorostego.

erytrocyty dzielg sie na zasadochtonne, polichromatofilne i ortochromatofilne.

moowz2

Nr 14. Fawizm jest zwigzany z niedoborem w erytrocytach:

A. dehydrogenazy glukozo-6-fosforanowe. D. mieloperoksydazy.
B. esterazy nieswoistej. E. syntetazy glutationu.
C. kinazy pirogronianowej.
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Nr 15. Ktoéry z ponizszych zestawow wynikow sugeruje niedokrwisto$é¢ z
niedoboru zelaza:

Nr 16. W szpiczaku plazmocytowym charakterystyczng cechg erytrocytow w

moow2»

HGB | RBC | MCV | MCH | MCHC | RDW | RETIC | WBC | PLT
g/dl | x10%1 | Al pg g/dl % | x10%/ | x10%I | x10%/I
69 | 155 |1219| 445 | 365 | 168 | 18 | 3,29 | 116
18,2 | 7,94 | 69,0 | 22,9 | 33,2 | 18,2 | 156 | 20,2 | 734
10,6 | 3,16 | 942 | 335 | 356 | 16,2 | 788 | 8,92 | 247
88 | 452 | 642 | 195 | 303 | 176 | 20 | 9,62 | 432
72 | 242 | 89,0 | 29,8 | 335 | 14,2 8 2,02 | 58

rozmazie krwi obwodowej jest:
A. aglutynacja.

B. hipochromia.
C. poikilocytoza.

Nr 17. Ktére z nizej podanych biatek moze by¢ wykorzystane do potwierdzenia
ptynotoku (ptynu moézgowo-rdzeniowego wyptywajgcego z ucha, nosa, gardta)?

A. albumina.
B. beta,-transferyna.
C. immunoglobulina 1gG.

D. rulonizacja.
E. anizocytoza.

D. prealbumina.
E. biatko S-100.

Nr 18. Przy ktérej wartosci pH stezenie wapnia zjonizowanego bedzie

najwyzsze?

A.7,3.

B.7,4.

C. 7,45.

D. 7,5.

E. 7,55.

Nr 19. Ktéry z nizej wymienionych hormonéw hamuje wydzielanie soku
trzustkowego?

A. sekretyna.

B. cholecystokinina.

C. VIP-wazoaktywny peptyd jelitowy.

Nr 20. Do réznicowaniu moczéwki prostej osrodkowej z moczéwka nerkowg

wykorzystuje sie:
A. test odwodnieniowy.
B. test wazopresynowy.
C. oznaczanie przeciwciat akwaporynowych.

D. somatostatyna.
E. neurotensyna.

D. oznaczanie receptorow V.
E. oznaczanie receptorow V..

Nr 21. Ciata ketonowe mogg pojawia¢ sie w moczu:

1) w niewyréwnanej cukrzycy typu 1;
2) w niewyrownanej cukrzycy typu 2;

3) w diecie wysokottuszczowej i ubogoweglowodanowej;
4) w gtodzeniu,

5) w kwasicy poalkoholowe;.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5.

B.1,3,4,5.

C. 13,4

D. 3,4,5.

E. 2,3,4.




laboratoryjna -8- WERSJA I
diagnostyka medyczna wiosna 2017

Nr 22. Przedstawiony ponizej wynik badania w kierunku zakazenia HCV:
przeciwciata anty-HCV + (reaktywny), RNA-HCV ujemny, moze wskazywac na:
1) ostre aktywne zakazenie HCV;
2) przebyte zakazenie HCV,
3) poszczepienng odpornosg;
4) wynik anty-HCV fatszywie dodatni;
5) nabycie odpornosci na zakazenie HCV.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 23. Jaka jest swoisto$¢ diagnostyczna testu, jezeli wyzsze od wartosci
odcinajgcej stezenia markera stwierdzono u 75 badanych z grupy referencyjnej,
liczgcej 300 osbéb?

A. 25,0%. B. 30,0%. C. 60,0%. D. 66,7%. E. 75,0%.

Nr 24. Stezeniu biatka catkowitego 66,0 g/L (w uktadzie jednostek Sl) odpowiada
stezenie:
A. 13,20 g/dl. B. 3,30 g/dl. C. 0,66 g/dl. D. 6,60 g/dl. E. 19,80 g/dl.

Nr 25. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce swoistego antygenu prostaty (PSA):

A. odsetkowa zawartos¢ wolnego PSA (f/t PSA) wykazuje odwrotng zaleznosc¢
wzgledem prawdopodobienstwa wystepowania raka prostaty.

B. gtdbwnym formg immunoreaktywnego PSA wystepujgca w surowicy krwi jest
antygen zwigzany z alfa-2 makroglobuling.

C. z punktu widzenia wtasnosci biochemicznych PSA nalezy do rodziny proteaz
serynowych.

D. u znacznego odsetka mezczyzn z fagodnym rozrostem gruczotu (gruczolak
stercza — BPH) stezenie PSA jest wyzsze od 4,0 ng/ml.

E. ejakulacja moze by¢ przyczyng przejsciowego wzrostu stezenia PSA.

Nr 26. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce antygenu HE4:

A. u zdrowych kobiet przed menopauzg stezenie HE4 jest wyzsze anizeli u
starszych kobiet.

B. podwyzszone stezenia HE4 spotyka sie u znacznego odsetka kobiet z
nieztosliwymi zmianami w jajnikach.

C. u chorych na raka jajnika przed menopauzg czutos¢ diagnostyczna wynikow
oznaczen HE4 jest podobna jak CA 125.

D. wyniki oznaczen CA 125 i HE4 sg wykorzystywane przy wyliczaniu wskaznika
ROMA (Risk of Ovarian Malignancy Algorithm).

E. HE4 cechuje swoistos¢ narzgdowa w stosunku do tkanki jajnika.
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Nr 27. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce antygenu karcynoembrionalnego (CEA):

A. u chorych na raka jelita grubego zakwalifikowanych do leczenia chirurgicznego
stezenie CEA wyzsze od 5,0 ng/ml uznawane jest za niekorzystny czynnik
prognostyczny.

B. w kontroli chorych na raka jelita grubego, zwtaszcza w stadium Il i lll zaleca sie
wykonywanie oznaczen stezenia CEA co 2-3 miesiece przez okres co najmniej
3 lat.

C. ekspresja CEA w komodrkach raka jelita grubego jest ok. 60-krotnie wyzsza
anizeli w prawidtowych komoérkach sluzowki jelita grubego.

D. podwyzszone stezenia CEA (powyzej 10 ng/ml) spotyka sie u blisko 90 %
palaczy tytoniu.

E. w kontroli chorych na raka jelita grubego po resekcji guza utrzymujacy sie w
kolejnych badaniach wzrost stezenia CEA ma czutos¢ diagnostyczng bliskg
95% dla potwierdzenia nawrotu choroby.

Nr 28. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce krzywych ROC (receiver
operating characteristics):

1) pole powierzchni pod krzywg ROC dla idealnego markera jest bliskie
0,50;

2) krzywa ROC opisuje zalezno$¢ pomiedzy czutoscig i swoistoscig wynikow
oznaczen markera;

3) pole powierzchni pod krzywg ROC okresla odsetek wynikéw fatszywie
ujemnych w badanej grupie referencyjnej;

4) na podstawie krzywej ROC mozna wyznaczy¢ optymalng wartos¢
odcinajgcg dla danego markera;

5) pole powierzchni pod krzywg ROC bliskie 1,0 oznacza, ze wyniki markera
cechujg sie bardzo wysokg czutoscig diagnostyczng w odniesieniu do
danego nowotworu.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 29. 22-letni mezczyzna trafit do szpitala z licznymi obrazeniami po wypadku
motocyklowym. Po przetoczeniu krwi, zostat poddany zabiegowi operacyjnemu.
Wydalanie moczu byto na granicy 500 ml/24h, ci$nienie krwi 90/52 mmHg, tetno
112/min. W badaniach laboratoryjnych: krew: K* 5,6 mmol/l; Na* 142 mmol/l;
mocznik 21,0 mmol/l; kreatynina 2,98 mg/dl, HCO3; 12 mmol/l. Mocz: Na* 15
mmol/l; mocznik 420 mmol/l, c. wt. 1025 g/ml, osmolalno$é, 520 mOsm/kg wody.
Wyzej opisany przypadek i wymienione badania wskazujg na:

ostrg niewydolnosc¢ nerek.

ostrg niewydolnosc¢ nerek posta¢ migzszows.

ostrg niewydolnosc¢ nerek postaé przednerkows.

ostrg niewydolnosc¢ nerek, ale na podstawie w/w badan nie mozna okresli¢
postaci.

przewlektg niewydolnosc¢ nerek.

oCOow>
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Nr 30. Ktéry z wymienionych objawow nie jest charakterystyczny dla zespotu
wyniszczenia nowotworowego (kacheksji)?

A. ubytek masy ciata wynikajgcy ze spalania zasobdéw ttuszczu i masy
komorkowej.

B. podwyzszone stezenia glukagonu, kortyzolu.

C. obnizone stezenia testosteronu.

D. wzrost ilosci wody endogenne;.

E. tendencja do hipernatremii i hipokaliemii.

Nr 31. Do oceny albuminurii w moczu z porannej mikcji stuzy nastepujgca
metoda:

A. ACR (albumin/creatinine ratio).

B. PCR (protein/creatinine ratio).

C. test paskowy do oznaczania biatka catkowitego z automatyczng oceng.
D. test paskowy do oznaczania biatka catkowitego z wzrokowg ocena.

E. wszystkie wymienione.

Nr 32. Nowym markerem ostrego uszkodzenia nerek jest NGAL. Wskaz
prawdziwe stwierdzenie dotyczgce tego biatka:

1) transportuje miedz;

2) transportuje zelazo;

3) uwalniane jest z kanalikow nerkowych;

4) uwalniane jest z ktebuszkéw nerkowych;

5) wzrasta juz po 2 h od uszkodzenia nerek.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 33. Wskaz czynniki odpowiedzialne za wydzielanie parathormonu (PTH) z
przytarczyc:

A. hipofosfatemia, hipokalcemia, niedobor 25(0OH)Ds;.

B. hiperfosfatemia, hipokalcemia, niedobér 1,25(0OH),D.

C. hiperfosfatemia, hiperkalcemia, niedobor 25(0OH)Ds.

D. hipofosfatemia, hiperkalcemia, zwiekszona synteza 1,25(0OH),D.

E. hiperfosfatemia, hiperkalcemia, zwigkszona synteza 25(OH)D:.

Nr 34. Kryterium rozpoznania przewlektej choroby nerek (PChN) jest
potwierdzenie wystepowania co najmniej jednego z nastepujgcych:

A. nieprawidtowego osadu moczu.
B. albuminurii (AER > 30 mg/dobe).
C. GFR < 60 ml/min/1,73 m*.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A+C.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
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Nr 35. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace peptydow nartriuretycznych:

A. niewydolnos$¢ nerek zaniza wyniki oznaczen BNP i NT-pro-BNP.

B. peptydy natriuretyczne zwiekszajg przesgczanie ktebuszkowe i zmniejszajg
zwrotne wchifanianie sodu.

. BNP i NT-pro-BNP stuzg do wykluczenia przewlektej niewydolnosci serca
I dysfunkciji lewej komory.

. BNP jest wydzielany w lewej komorze serca pod wptywem wzrostu cisnienia.

. ANP jest wydzielany w przedsionkach serca pod wptywem ich mechanicznego
rozciggania.

m o @)

Nr 36. Narastanie stezenia kreatyniny w ostrej niewydolnosci nerek zalezy od:

A. masy miesniowej pacjenta. D. prawdziwe sg odpowiedzi A+B.
B. filtracji klebuszkowe. E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
C. diety wysokobiatkowe.

Nr 37. Wskaz serotyp charakterystyczny dla okresu zdrowienia w wirusowym
zapaleniu watroby typu B:

A. HBsAg+, anty HBclgG+, anty HBs+, HBeAg+/-, anty HBe+.

B. HBsAg-, anty HBclgG+, anty HBs+, HBeAg-, anty HBe+.

C. HBsAg+, anty HBclgG-, anty HBs-, HBeAg+/-, anty HBe+/-,

D. HBsAg+/-, anty HBclgM-, antyHBs-, HBeAg-, anty HBe+/-.

E. HBsAg-, anty HBclgM+, antyHBs+, HBeAg-, anty HBe +/-.

Nr 38. Stomatocyty to erytrocyty, ktérych cechg charakterystyczng jest:
. wystepujgce przejasnienie w ksztatcie zeba.

. zwiekszone wybarwienie w centrum przejasnienia.

. obecnos¢ resztek chromatyny jadrowe;j.

. zawartosc ziarnistosci z zelazem.

wieksza objeto$é krwinki - pomiedzy 95-100 pm?.

moow>

Nr 39. Do wykrywania ziaren glikogenu oraz substancji $Sluzowatej w komorkach
stuzy barwienie:

A. specyficznej i nie specyficznej esterazy. D. mieloperoksydazy - POX.

B. obecnosc¢ fosfatazy alkalicznej - FAG. E. kwasnej fosfatazy opornej na

C. periodic acid Schiff - PAS. winian - TRAP.

Nr 40. Faze akceleracji w przewleklej biataczce szpikowej charakteryzuije:

A. odsetek blastow 10-19%, bazofilia > 20%, znaczna niedokrwistosc.

B. odsetek blastow > 20%, nacieki biataczkowe pozaszpikowe, w szpiku widoczne
duze skupiska komorek blastycznych.

. odsetek blastow < 10%, bazofilia < 15%, ewolucja cytogenetyczna.

. powiekszenie sledziony, mato- lub nadptytkowos¢, bazofilia > 20%.

obecnos$¢ chromosomu Filadelfia, eozynofilia > 20%, niedokrwistosé.

moo
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Nr 41. Choroba Brutona to przyktad wrodzonego zaburzenia odpornosci i dotyczy
zaburzen w dojrzewaniu i réznicowaniu sie:

A. limfocytow B. D. komorek NK.
B. immunofagocytow. E. komorek plazmatycznych.
C. limfocytow T.

Nr 42. Badania stanowigce podstawe rozpoznania ostrych biataczek obejmuja:
1) morfologie i rozmaz krwi obwodowej oraz szpiku kostnego;
2) badania cytochemiczne komorek blastycznych;
3) okreslenie immunofenotypu komoérek blastycznych;
4) metody cytogenetyki klasycznej oraz genetyki molekularnej;
5) trepanobiopsje szpiku.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1234. B.1235 C.1245 D.2345  E.wszystkie wymienione.

Nr 43. Do kryteriéw rozpoznania gammapatii monoklonalnej o nieustalonym
znaczeniu (MGUS) naleza:
1) stezenie biatka monoklonalnego w surowicy < 3,0 g/dl;
2) obecnosc¢ klonalnych plazmocytow w szpiku < 10%;
3) stezenie biatka monoklonalnego w surowicy (IgG lub IgA) = 3,0 g/dl;
4) biatko monoklonalne w moczu = 500 mg/24h;
5) obecnosc¢ klonalnych plazmocytow w szpiku > 10%.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 44. Hipertriglicerydemia towarzyszy:
1) zwiekszonemu stezeniu chylomikronow;
2) zwiekszonemu stezeniu VLDL;
3) zwiekszonej aktywnosci acylotransferazy lecytyna:cholesterol (LCAT);
4) niedoborowi apolipoproteiny CII.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B.24. C.1,2,3. D. 1,4. E.1,3.

Nr 45. Najwyzsze stezenia kortyzolu i ACTH stwierdza sie:

A. o potnocy. D. w godzinach rannych.
B. w potudnie. E. godzine po zasnieciu.
C. péznym popotudniem.

Nr 46. Wartosci krytyczne to wyniki badan:

A. poza zakresem wartosci referencyjnych.

B. parametrow krytycznych bez wzgledu na ich wartosci.

C. parametréw krytycznych poza zakresem wartosci referencyjnych.
D. wskazujgce na stan zagrazajgcy zyciu.

E. zlecanych w stanach zagrozenia zycia pacjenta.
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Nr 47. Niedokrwisto$¢ syderoblastyczna charakteryzuje sie:

A. hipochromicznymi erytrocytami i gromadzeniem zelaza w cytoplazmie
erytroblastow.

B. hiperchromicznymi erytrocytami i gromadzeniem zelaza w cytoplazmie
erytroblastow.

C. hipochromicznymi erytrocytami i brakiem ztogow zelaza w cytoplazmie
erytroblastow.

D. hiperochromicznymi erytrocytami i brakiem ztogoéw zelaza w cytoplazmie
erytroblastow.

E. zadnym z powyzszych.

Nr 48. Kalprotektyna jest oznaczana w:

. surowicy przy podejrzeniu celiakii.

. W 0soczu przy podejrzeniu alergii.

. we krwi petnej przy podejrzeniu zespotu Downa.

. W stolcu przy podejrzeniu nieswoistych zapalen jelit.

w ptynie stawowym przy podejrzeniu reumatoidalnego zapalenia stawow.

moowd

Nr 49. Zaleca sie aby oznaczenie morfologii krwi w prébkach pobranych na
EDTA nastgpito nie pézniej niz:

A. w ciggu godziny od pobrania krwi.

B. w ciggu 6 godzin od pobrania krwi.

C. w ciggu 24 godzin od pobrania krwi.

D. w ciggu 3 dni od pobrania krwi.

E. po zamrozeniu probki mozna wykona¢ oznaczenie nawet po 3 miesigcach.

Nr 50. Wskaz btgd przedanalityczny:

A. pobranie krwi na skrzep w celu oznaczenia stezenia CRP.

B. pobranie krwi petnej na EDTA w celu oznaczenia stezenia wapnia
zjonizowanego.

C. pobranie krwi na cytrynian w celu oznaczenia OB.

D. pobranie krwi na heparyne w celu oznaczenia aktywnosci ALT.

E. pobranie krwi na fluorki w celu oznaczenia stezenia glukozy.

Nr 51. Do nadprodukgcji patologicznego biatka IgM przez limfocyty dochodzi w
przebiegu:
A. makroglobulinemii Waldenstroma. D. choroby Alzheimera.

B. niedokrwistosci. E. wirusowego zapalenia ptuc.
C. zaburzen krzepniecia.

Nr 52. Gammapatie monoklonalng mozna stwierdzi¢ w przebiegu:

A. ostrych stanéw zapalnych. D. marskosci watroby.
B. wirusowego zapalenia ptuc. E. przewlektych stanéw zapalnych.
C. szpiczaka mnogiego.
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Nr 53. AAT (alfa;-antytrypsyna):

A. nalezy do ujemnych biatek ostrej fazy.

B. jest silnym inhibitorem proteinaz serynowych.
C. wystepuje we frakcji beta-globulin.

D. transportuje hemoglobine.

E. jest biatkiem monoklonalnym.

Nr 54. W przebiegu ostrych stanéw zapalnych mozna stwierdzi¢ w
proteinogramie:

A. obecnosc¢ biatka monoklonalnego.

B. mostek gamma-beta.

C. réwnomierny rozktad wszystkich frakcji.
D. podwyzszone frakcje alfa; i alfa, globulin.
E. brak frakcji gamma.

Nr 55. W przebiegu marskosci watroby stwierdza sie:

A. obnizone stezenie SAA. D. mostek gamma-beta w proteinogramie.
B. hiperalbuminemie. E. odktadanie sie komplekséw w postaci
C. biatko monoklonalne. nierozpuszczalnych wtokien.

Nr 56. Charakteryzujgc czasteczke biatka w roztworze okresla sie miedzy innymi
jego punkt izoelektryczny. Wedtug definicji jest to:

. ilos¢ ujemnie natadowanych, zjonizowanych grup karboksylowych.

. ilos¢ dodatnio natadowanych grup aminowych.

. wartosc pH, przy ktérym wypadkowy tadunek biatka jest rowny zeru.
. wartosc pH, przy ktéorym wypadkowy tadunek biatka jest dodatni.
wartosc¢ pH, przy ktorym wypadkowy tadunek biatka jest ujiemny.

moowd

Nr 57. W rozdziale elektroforetycznym biatek surowicy biatko C-reaktywne
znajduje sie we frakciji:

A. albumin. B. a;-globulin.  C. ay-globulin.  D. B-globulin.  E. y-globulin.

Nr 58. Hipokalcemia jest charakterystyczna dla:

A. ostrego zapalenia trzustki. D. nadczynnosci tarczycy.
B. choroby Addisona. E. szpiczaka mnogiego.
C. nowotworu trzustki.

Nr 59. Hiperglikemia wystepuje w cukrzycy i nietolerancji glukozy, ale tez jest
charakterystyczna dla:

A. marskosci watroby.

B. guza chromochtonnego rdzenia nadnerczy (Pheochromocytoma).
C. przewlektej niewydolnosci nerek.

D. sepsy.

E. niewydolnosci nadnerczy.
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Nr 60. Cechg charakterystyczng dla cukrzycy typu 1 jest:

stezenie insuliny normalne lub zwiekszone.
niski, wrecz nieoznaczalny poziom peptydu C.
normalny lub zwiekszony poziom peptydu C.
czesto widoczna otytosc.

mata sktonnos¢ do kwasicy ketonowe;.
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Nr 61. Istotny udziat w patomechanizmie powstawania choroby Alzheimera ma:

A. apoproteina C (apo C). D. apoproteina B(apo B).
B. apoproteina D (apo D). E. apoproteina A (apo A).
C. apoproteina E (apo E).

Nr 62. Istotnym czynnikiem zwiekszajgcym sekrecje reniny jest:

A. nadmierna podaz sodu. D. noradrenalina (NA).
B. wzrost ciSnienia tetniczego. E. hiperwolemia.
C. hormon antydiuretyczny (ADH).

Nr 63. Statystycznym wskaznikiem wartosci diagnostycznej badan laboratoryj-
nych, ktory matematycznie jest ilorazem wyrazajgcym odsetek wynikow prawdzi-
wie ujemnych wsréd wynikow uzyskiwanych u osob wolnych od choroby
(zdrowych) jest:

A. czutos¢ diagnostyczna.

B. czutosc¢ analityczna.

C. swoistos¢ diagnostyczna.
D. swoistos¢ analityczna.

E. doktadnosc¢ diagnostyczna.

Nr 64. Prolaktyna jest hormonem polipeptydowym wydzielanym przez komorki
laktotropowe przedniego ptata przysadki. Ktore z wymienionych zdan sg
prawdziwe?
1) stezenie prolaktyny we krwi jest wyzsze u kobiet niz u mezczyzn;
2) ,big” prolaktyna jest izoformg prolaktyny o okoto 2-krotnie wiekszej masie
czgsteczkowej niz masa typowej czgsteczki tego hormonu;
3) ,big-big” prolaktyna jest izoformg prolaktyny o 6-7-krotnie wiekszej masie
czagsteczkowej w porownaniu z masg typowej czgsteczki prolaktyny;
4) czynnikiem pobudzajgcym wydzielanie prolaktyny jest dopamina;
5) czynnikiem hamujgcym wydzielanie prolaktyny jest oksytocyna.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 65. Nieprawidtowa glikemia na czczo (IFG) wynosi:

A. 70-100 mg/dl (3,9-5,6 mmol/l). D. 100-140 mg/dl (5,6-7,8 mmaol/l).
B. 140-199 mg/d! (7,8-11,0 mmol/l). E. 95-125 mg/dl (5,3-6,9 mmol/l).
C. 100-125 mg/dl (5,6-6,9 mmol/l).
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Nr 66. Hemoglobina glikowana HbAlc jest wskaznikiem retrospektywnym
stuzgcym do monitorowania leczenia cukrzycy. Srednig glikemie w jakim okresie
(miesiecy przed wykonaniem badania) odzwierciedla ten wskaznik?

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

Nr 67. Pleocytoza ptynu mézgowo-rdzeniowego (PMR) to:

. 0becnos¢ ztuszczonych komérek ze splotu naczyniéwkowego.

. obecnos¢ krwinek czerwonych powyzej 400 komérek w 1 mikrolitrze.
. obecnos¢ drobnoustrojow w PMR.

. Zwiekszone stezenie biatka w PMR.

zwiekszenie liczby komorek obecnych w PMR.
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Nr 68. Stezenie biatka catkowitego w ptynie mézgowo-rdzeniowym ulega
zmniejszeniu na skutek:

A. zanieczyszczenia ptynu krwig obwodowg w czasie punkcji ledzwiowe;.

B. zmienionej wymiany przez srodbtonek naczyn wiosowatych (zaburzenie bariery
krew-mozg).

wzmozonego wchianiania zwrotnego przez kosmki pajeczynowki wskutek
podwyzszonego cisnienia srédczaszkowego.

wzmozonej syntezy w osrodkowym ukfadzie nerwowym.

ostabienia zwrotnego wchtaniania do krwi zylne;.

mo O

Nr 69. Obecnos¢ prazkow oligoklonalnych w ptynie mézgowo-rdzeniowym przy
jednoczesnym ich braku w surowicy jest cechg patognomoniczng wykorzystywang
do rozpoznania:

A. podostrego stwardniajgcego zapalenia mozgu.

B. kity uktadu nerwowego.

C. stwardnienia rozsianego.

D. bakteryjnego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych.
E. ostrego zapalenia mdézgu powodujgcego martwice.

Nr 70. Ktéry z wymienionych ponizej mechanizmoéw nie jest odpowiedzialny za
tworzenie sie w jamie optucnej ptynu o charakterze wysieku?

A. wzmozona przepuszczalnos¢ naczyn wtosowatych jako nastepstwo zakazenia
bakteryjnego.

zmniejszone wchtanianie przez ukfad chtonny na skutek urazu.

wzmozona przepuszczalnos¢ naczyn wiosowatych jako nastepstwo choroby
metabolicznej (np.: mocznicy).

zmniejszone wchtanianie przez uktad chtonny spowodowane przez nowotwory
(np.: chioniak).

obnizone cisnienie onkotyczne w naczyniach wiosowatych w przebiegu zespotu
nerczycowego.

O 0O

m



laboratoryjna -17 - WERSJA I
diagnostyka medyczna wiosna 2017

Nr 71. Ktére krysztaty obecne w ptynie stawowym wskazujg na dnawe zapalenie
stawéw?

A. dwuhydrat pirofosforanu wapnia. D. monohydrat moczanu sodu.
B. cholesterol. E. octan betametazonu.
C. hydroksyapatyt.

Nr 72. U 9-letniego zdrowego chiopca przed zabiegiem usuniecia migdatkéw,
stwierdzono: morfologia/liczba PLT w normie, PT i fibrynogen w normie, APTT 80
s. W w/w sytuacji nalezy oznaczy¢:

A. czynniki: VIII, IX, vW, XI.

B. czynniki: V, VII, IX, X.

C. biatko C i S, AT, antykoagulant tocznia.

D. czynnik XII.

E. czynnik vW i antykoagulant tocznia.

Nr 73. U pacjenta z zespotem hemolityczno-mocznicowym podejrzewano zespot
wykrzepiania wewngtrznaczyniowego (DIC). Ktére z ponizszych badan pozwolg
na potwierdzenie lub wykluczenie rozpoznania?

1) obnizona liczba ptytek;

2) PT i APTT przedituzone;

3) podwyzszony D-dimer;

4) obecnos¢ schistocytéw;

5) niski fibrynogen.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23,5. B.1,4. C. 1,3. D. 2,3,5. E. 3,5.

Nr 74. U pacjenta z objawami skazy krwotocznej, stwierdzono wydtuzenie TT,
APTT i PT. Moze to swiadczy¢ o:
1) niedoborze czynnika XII;
2) wrodzonym niedoborze cz. V lub cz. X;
3) ciezkich niedoborach czynnikéw krzepniecia z grupy protrombiny;
4) afibrynogenemi;
5) dysfibrynogenemii.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 2,34. B.24,5. C. 1,23 D. 2,3. E. 4,5.

Nr 75. Ktére z wymienionych metod mozna zastosowagé, aby potwierdzi¢
podejrzenie choroby von Willebranda?
1) oznaczenie czasu APTT,;
2) oznaczenie czasu PT;
3) agregometrie przeptywowgq (czas okluzji - PFA-100);
4) cytometrie przeptywows;
5) agregometrie/ aglutynacje w obecnosci rystocetyny.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23. B.1,3,5. C.1,4,5. D. 2,3,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 76. U pacjentki z krwawieniami poporodowymi (PT i PLT w normie) i z
podejrzeniem nabytej hemofilii, nalezy koniecznie oznaczyc:

1) APTT;

2) poziom czynnika VIII;

3) przeciwciata przeciwko czynnikowi VIII;

4) przeciwciata przeciwko czynnikowi VII;

5) antygen/aktywnos¢ czynnika XII.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 77. U pacjenta leczonego antykoagulacyjnie warfaryng (antagonistg witaminy
K), wykonano badania w kierunku trombofilii. Ktére badania dadzg wyniki
niewiarygodne?

1) AT; 2) biatko C; 3) biatko S; 4) antykoagulant tocznia; 5) czynnik VIII.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2.3. B.24,5. C.1,2,3. D. 2,3,4. E. 4,5

Nr 78. Testy paskowe do badania krwi w moczu wykorzystujg wtasciwosci
pseudoperoksydazowe hemu. Obecnos¢ w moczu hemu katalizuje:

utlenianie chromogenu i nadtlenku wodoru.

redukcje chromogenu w obecnosci nadtlenku wodoru.
redukcje pseudoperoksydazy i redukcje chromogenu.
redukcje nadtlenku wodoru i utlenianie chromogenu.
redukcje nadtlenku wodoru i chromogenu.
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Nr 79. Do metod nieinwazyjnych przydatnych w diagnostyce zakazenia
Helicobacter pylori naleza:

A. mocznikowy test oddechowy i szybki test ureazowy.

B. mocznikowy test oddechowy i oznaczanie przeciwciat przeciw Helicobacter
pylori w surowicy i w slinie.

. szybki test ureazowy i hodowla bakteryjna.

. 0znaczanie antygenow bakterii w kale i hodowla bakteryjna.

szybki test ureazowy i mocznikowy test oddechowy.

moo

Nr 80. Wskaznikami laboratoryjnymi ciezkosci ostrego zapalenia trzustki (OZT)
lub wystgpienia jego powiktan sg miedzy innymi:

A. leukocytoza, zwiekszone stezenie CRP i wzrost poziomu prokalcytoniny oraz
zwiekszenie aktywnosci LDH i hipoalbuminemia.

B. spadek aktywnosci LDH, niedokrwisto$¢, obnizenie stezenia triglicerydow
I poziomu glukozy.

C. leukocytoza, wzrost stezenia glukozy i triglicerydéw oraz spadek poziomu
prokalcytoniny.

D. wzrost stezenia wapnia, leukocytoza, hiperglikemia i hipertriglicerydemia.

E. leukocytoza, obnizone stezenie CRP oraz obnizone stezenie prokalcytoniny.
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Nr 81. Obraz laboratoryjny stanu hiperglikemiczno-hipermolalnego

charakteryzuje sie miedzy innymi:

A. stezeniem glukozy w osoczu > 600 mg/dl, pH > 7,30, efektywng osmolalnoscig
> 320 mOsm/kg, wysokim stezeniem ciat ketonowych w surowicy i w moczu
oraz stezeniem wodoroweglanow w surowicy < 10 mmol/l.

B. stezeniem glukozy w osoczu < 300 mg/dl, pH < 7,30, niskim stezeniem ciat
ketonowych w surowicy i w moczu oraz stezeniem wodoroweglanow w
surowicy > 10 mmol/l.

C. stezeniem glukozy w osoczu > 600 mg/dl, pH > 7,30, efektywng osmolalnoscig
> 320 mOsm/ kg, hipernatremig > 150 mmol/l u ponad 50% chorych.

D. stezeniem glukozy w osoczu > 300 mg/dl, hiponatremig, stezeniem
wodoroweglanow w surowicy > 15 mmol/l oraz efektywng osmolalnoscig < 320
mOsm/Kkg.

E. stezeniem glukozy w osoczu > 150 mg/dl, pH < 7,30, sladem lub brakiem ciat
ketonowych w moczu, hiponatremia.

Nr 82. Obraz laboratoryjny nerkowego ostrego uszkodzenia nerek charakteryzuje

sie:

A. osmolalnoscig moczu < 400 mOsm/kg, gestoscig wzgledng moczu < 1,010,
ilorazem stezenia mocznika w surowicy/kreatyniny w surowicy < 20, rézng
objetoscig moczu dobowego, aktywnym osadem moczu.

B. diurezg dobowg < 400 ml, osmolalnoscig moczu > 500 mOsm/kg, gestoscig
wzgledng moczu > 1,023, stezeniem sodu w moczu > 40 mmol/l, aktywnym
osadem moczu.

C. diurezg dobowg > 400 ml, gestoscig wzgledng moczu < 1,023, stezeniem sodu
w moczu > 30 mmol/l, aktywnym osadem moczu.

D. frakcyjnym wydalaniem sodu < 1,0%, osmolalnoscig moczu < 400 mOsm/kg,
gestoscig wzgledng moczu < 1,023, stezeniem sodu w moczu < 20 mmol/l.

E. osmolalnoscig moczu < 400 mOsm/kg, gestoscig wzgledng moczu < 1,010,
stezeniem sodu w moczu < 20 mmol/l, frakcyjnym wydalaniem sodu < 1,0%,
aktywnym osadem moczu.

Nr 83. Funkcjg neutrofili jest:

A. rozpoznawanie antygenow wirusow.

B. niszczenie antygendw wirusow.

C. prezentowanie patogenéw limfocytom.

D. zabijanie patogenow w reakcji swoistej.

E. zabijanie bakterii i grzybéw na drodze fagocytozy.

Nr 84. Do przyczyn mikrocytozy nie nalezy:

A. talasemia.

B. niedobor kwasu foliowego.

C. niedobdr zelaza.

D. niedokrwistos¢ syderoblastyczna.
E. zatrucie otowiem.
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Nr 85. Okoto 80% przypadkéw ostrej biataczki limfoblastycznej (ALL) jest
rozpoznawana:

A. u dzieci i jest B komoérkowa.

B. u dzieciijest T komorkowa.

C. u dorostych i jest T komorkowa.

D. u dorostych i jest B komorkowa.

E. niezaleznie od wieku, zaréwno T jak i B komorkowa.

Nr 86. U cziowieka dorostego o limfocytozie méwi sie, gdy w badaniu morfologii
krwi liczba limfocytow jest >:
A.3x10%. B.4x10°. C.5x10°%. D.7x10°.  E.9x10°.

Nr 87. Szpiczak mnogi nie prowadzi do:

A. niedokrwistosci z niedoboru zelaza.  D. nefropatii.
B. bolow kostnych. E. neuropatii.
C. koagulopatii.

Nr 88. Charakterystyczny mocz koloru coca-coli wystepuje w:

A. zakrzepowej plamicy matoptytkowej. D. napadowej zimnej hemoglobinurii.
B. zespole hemolityczno-mocznicowym. E. talasemiach.
C. hemoglobinurii marszowej.

Nr 89. Ktére z wymienionych biatek zaliczane sg do silnie reagujgcych biatek
ostrej fazy indukowanych przez IL1 i IL67?
1) prokalcytonina; 4) amyloid A surowicy;
2) biatko C-reaktywne; 5) biatko C3 ukfadu dopetniacza.
3) troponina I;
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,3. B.24. C. 2,5. D. 1,3,5. E. 3,4,5.

Nr 90. Przedstawione obrazy rozdziatow elektroforetycznych moczu i surowicy
krwi pacjenta wskazujg na:

Surowica Mocz
Albumina Albumina
Biatko catkowite 64g/L Biatko catkowite 4.5 g/L

Albumina 0.04 g/L

. Szpiczak mnogi z kompletng Ig monoklonalna.

. Szpiczak mnogi z nadmiarem tancuchow lekkich.

. Szpiczak mnogi z nadmiarem fancuchow lekkich i zespotem nerczycowym.
. Szpiczak mnogi—choroba tancuchow lekkich.

szpiczak mnogi—choroba tancuchéw lekkich z zespotem nerczycowym.

moow>
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Nr 91. Jakie wiasciwosci ma test paskowy na wykrywanie leukocyturii?
1) wykrywa esteraze granulocytow;
2) wykrywa fosfataze limfocytow;
3) wykrywa oba enzymy tylko w nieuszkodzonych leukocytach;
4) wysoki biatkomocz zmniejsza czutos¢ testu;
5) wysoka glikozuria zawyza wynik testu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 92. Podaj typowe zmiany, wzrosty lub/i spadki warto$ci parametréw
laboratoryjnych w surowicy w zespole nerczycowym:

Obnizenie Wzrost
1 | Hiponatremia a | Hipernatremia
2 | Hipokalcemia (Ca b | Hiperkalcemia (Ca
catkowity) catkowity)

3 | Niski poziom cholesterolu c | Hipercholesterolemia
Prawidtowa odpowiedz to:
A.12.c. B. a,b,3. C.1,b,3. D. a,2,3. E. 1,b,c.
Nr 93. Obnizenie aktywnosci kinazy kreatynowej we krwi obserwuije sie w
przebiegu:
A. chartactwa. D. zawatu serca.
B. dystrofii Duchenne’a. E. krwotoku podpajeczynéwkowego.

C. rabdomiolizy.

Nr 94. Wskaz prawdziwe zdania dotyczgce dehydrogenazy mleczanowej (LDH):
1) LDH katalizuje reakcje utleniania kwasu mlekowego do kwasu
pirogronowego;
2) LDH wystepuje w postaci pieciu izoenzymoéw;
3) hemoliza nie ma wptywu na oznaczanie aktywnosci LDH,;
4) LDH jest tetramerem podjednostek H i M;
5) LDH jest dimerem podjednostek H i M.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 95. Wskaznikiem alkoholizmu jest podwyzszona aktywnos¢:
A. dehydrogenazy mleczanowej. D. fosfatazy zasadowej.
B. amylazy. E. aldolazy.

C. gamma-glutamylotranspeptydazy.

Nr 96. Pomiar liczby dibukainowej zwigzany jest z oznaczaniem aktywnosci:

A. pseudocholinoesterazy (ChE). D. dehydrogenazy alkoholowej (ADH).
B. aldolazy. E. dehydrogenazy a-hydroksymaslanowe;
C. 5’-nukleotydazy. (a-HBDH).
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Nr 97. Aminotransferaza asparaginianowa wystepuije:

A. tylko w mitochondium komorkowym.

B. tylko w cytoplazmie komdérki.

C. tylko w jadrze komorkowym.

D. w mitochondrium i cytoplazmie komorki.
E. w mitochondrium i jgdrze komorkowym.

Nr 98. W niepowiktanym ostrym zapaleniu trzustki aktywnos$¢ lipazy we krwi
wraca do normy w ciggu:

A. pierwszej doby. B. 3-5dni. C. 8-14 dni. D. 18-24 dni. E. 30-35 dni.

Nr 99. W zakazeniu gornego odcinka drég moczowych w osadzie moczu obecne
sg wateczki:

1) ziarniste; 2) nabtonkowe; 3) erytrocytarne; 4)ttuszczowe; 5) leukocytarne.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 100. Na podstawie podanego wyniku badania moczu wskaz mozliwe
rozpoznanie: barwa — ré6zowa, lekko metny, SG > 1,028, pH - 5,5, krew (-), biatko
—slad, azotyny (+), glukoza (-), RBC: 15-35 wpw, WBC: 7-12 wpw, wateczki 0-3
szkliste, krysztaty: liczne szczawiany wapnia, nieliczne bakterie.

A. ostre ktebuszkowe zapalenie nerek.

B. zapalenie pecherza moczowego.

C. kamica nerkowa.

D. ostre srodmigzszowe zapalenie nerek.
E. ostre odmiedniczkowe zapalenie nerek.

Nr 101. Do infekcji bakteryjnych, ktérym towarzyszy limfocytoza naleza:
1) bruceloza; 2) mononukleoza; 3) gruzlica;  4) krztusiec;  5) kita.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 102. Przeciwciata przeciwko receptorowi TSH (TRAb):
1) stymulujg lub blokujg receptor TSH;
2) wystepujg wytgcznie w chorobie Graves-Basedowa,;
3) sg oznaczane metodami rutynowymi, okreslajgcymi ich aktywnos¢
biologiczng;
4) stuzg do ustalenia przyczyny nadczynnosci tarczycy w niektérych
przypadkach;
5) stuzg do monitorowania leczenia choroby Graves-Basedowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,3,4. B. 1,3,4. C.1,4,5. D. 1,2,3. E.1,2,3,4.
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Nr 103. Btad systematyczny jest:
1) obcigzeniem metody ze wzgledu na brak swoisto$ci metody analitycznej;
2) obcigzeniem metody ze wzgledu na stosowanie réznych kalibratoréw;
3) réznicg miedzy uzyskanymi wynikami a wartoscig nominalng;
4) zalezny od sktadu chemicznego probki;
5) niezalezny od btedoéw przypadkowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 104. Precyzja pomiaréw to:
1) rozproszenie wynikow niezaleznych pomiaréw tej samej cechy
uzyskanych w okreslonych warunkach;
2) stopien zgodnosci kolejnych pomiaréw tej samej wielko$ci mierzonej w
jednej serii pomiarowe;;
3) stopien zgodnosci kolejnych pomiardw tej samej wielko$ci mierzonej w
réznym czasie;
4) roznica miedzy wartoscig srednig wielokrotnych pomiarow tej samej
wielkosci a przyjetg wartoscig odniesienia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 105. W diagnostyce pierwotnej niedoczynnosci nadnerczy (choroba
Addisona) istotne znaczenie diagnostyczne ma:

1) stwierdzenie obecnosci przeciwciat przeciw nadnerczowych;

2) obnizenie stezenia kortyzolu i ACTH;

3) wzrost stezenia kortyzolu po podaniu Synactenu;

4) obnizone stezenie kortyzolu i podwyzszone stezenie ACTH,;

5) podwyzszone stezenie potasu w surowicy krwi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.145. B. 1,3,4. C. 23,5 D. 1,2,5. E.1,2,3.

Nr 106. Metody oznaczania ciezaru wtasciwego moczu oparte na suchych
testach paskowych pozwalajg wykry¢ jedynie substancje:

. wielkoczgsteczkowe, niezjonizowane.

. hiskoczgsteczkowe zjonizowane i niezjonizowane.

. tylko zjonizowane.

. zarowno niskoczgsteczkowe, jak i wysokoczgsteczkowe zjonizowane
I niezjonizowane.

E. wszystkie wymienione.

OO >

Nr 107. Séd 1, biatko catkowite 1, hematokryt 1, hemoglobina 1 to obraz:

A. przewodnienia hipertonicznego. D. odwodnienia hipertonicznego.
B. przewodnienia hipotonicznego. E. odwodnienia hipotonicznego.
C. przewodnienia izotonicznego.
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Nr 108. Wskaz ujemng i dodatnig warto$¢ predykcyjng, jesli dla danego testu
uzyskano 180 wynikow prawdziwie ujemnych, 40 fatszywie dodatnich, 160
prawdziwie dodatnich i 20 fatszywie ujemnych:

A.10% i 90%. B.20%i80%. C.80% i20%. D.90% i80%. E.20% i40%.

Nr 109. Wartos$¢ graniczna cTn dla rozpoznania zawatu jako powiktania
przezskornej interwencji wiencowej wynosi:

A. 2-krotnos¢ 99-tego percentyla populacji referencyjne;.
B. 2-krotnos¢ 90-tego percentyla populacji referencyjnej.
C. 5-krotno$¢ 99-tego percentyla populacji referencyjne;.
D. 99-ty percentyl populacji referencyjnej.
E. 90-ty percentyl populacji referencyjne;j.

Nr 110. U pacjenta z cukrzycowg kwasicg ketonowg w wyniku stosowanego
leczenia stezenie glukozy w osoczu zmniejszyto sie z 450 mg/dl (25 mmol/l) do
361 mg/dl (19 mmol/l), a stezenie sodu wzrosto ze 129 mmol/l do 132 mmol/l.
Osmolalnos$¢ osocza u tego pacjenta:

A. nie ulegta zmianie.

B. zwiekszyta sie 0 12 mOsm/kg H,O0.

C. zmniejszyfa sie 0 12 mOsm/kg H,O0.
D. zmniejszyta sie 0 6 mOsm/kg H,O.

E. zmniejszyta sie 0 3 mOsm/kg H,O.

Nr 111. Wtérna dyslipidemia wystepujgca w zespole metabolicznym i cukrzycy
typu 2, cechujgca sie hipertriglicerydemia, obnizonym stezeniem HDL-C oraz
zwiekszong zawartoscig matych gestych czgsteczek LDL jest okreslana jako:

A. choroba tangierska.

B. dyslipidemia aterogenna.

C. dyslipidemia metaboliczna.

D. rodzinna ztozona hipertriglicerydemia.
E. dysbetalipoproteinemia.

Nr 112. Typowymi zmianami parametréw laboratoryjnych w zasadowicy
metabolicznej spowodowanej hiperaldosteronizmem sa:

1) hipochloremia;

2) hiperchloremia;

3) spadek wydalania jonow wodorowych przez nerki;

4) wzrost wydalania jonow wodorowych przez nerki;

5) hipokaliemia;

6) hiperkaliemia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B. 2,4,6. C. 2,3,5. D. 1,4,5. E. 2,3,6.
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Nr 113. Przeciwciata cANCA sg patognomiczne dla:

A. ziarniniaka Wegenera.

B. wrzodziejgcego zapalenia jelit.

C. pierwotnej z6tciopochodnej marskosci watroby.
D. tocznia uktadowego.

E. cukrzycy typu I.

Nr 114. Spadek kaliemii z 4 mmol/l do 3 mmol/l odpowiada w przyblizeniu
zmniejszeniu zawartosci potasu w organizmie o:

A. 50-100 mmol/l.

B. 100-150 mmol/l.
C. 100-200 mmol/l.
D. 200-300 mmol/l.
E. 200-500 mmol/l.

Nr 115. Ktére z nizej podanych przeciwciat nie wskazuje na etiologie
autoimmunologiczng uszkodzenia watroby?

A. przeciwjgdrowe (ANA).

B. przeciwmitochondrialne (AMA).

C. przeciw miesniom gtadkim (ASMA).

D. przeciw Scl-70.

E. przeciw mikrosomom watroby i nerki (LKM).

Nr 116. Przy parametrach gospodarki lipidowej: cholesterol catkowity - 250
mg/dL, cholesterol HDL 50 mg/dL, triglicerydy 100 mg/dL, wyliczony poziom
cholesterolu LDL wynosi:

A. 100 mg/dL. B. 140 mg/dL. C. 150 mg/dL. D. 180 mg/dL. E. 200 mg/dL.

Nr 117. Wynik badania rownowagi kwasowo-zasadowej: pH 7,62; pCO, 30
mmHg, HCO3; 30 mmol/L, NZ +6,0 mmol/L wskazuje na zasadowice:

metaboliczno-oddechowa.
oddechowg niewyréwnang.
metaboliczng niewyréwnana.
oddechowg czesciowo wyrownang.
metaboliczng czesciowo wyrdwnang.

mooOwz2

Nr 118. Jezeli zmierzone stezenie wapnia catkowitego w osoczu pacjenta wynosi
1,7 mmol/l, natomiast stezenie albuminy 30 g/l (pH 7,38) to wartos¢ stezenia
wapnia catkowitego skorygowanego wynosi:

A.2,3mmol/l. B.2,0mmol/ll. C.1,9 mmol/l. D.1,7 mmol/l. E.1,5mmol/l.
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Nr 119. W celiakii:

1) pierwszym testem w kierunku rozpoznania jest oznaczanie przeciwciat w
klasie IgA i IgG przeciwko gliadynie (AGA);

2) gen HLA-DQ8 wystepuje u 90-95% chorych, a gen HLA-DQ2 u 5-10%
chorych;

3) pierwszym testem w kierunku rozpoznania jest oznaczanie przeciwciat w
klasie IgA i IgG przeciw endomysium (EMA) oraz transglutaminazie
tkankowej (tTG);

4) zanik kosmkow jelitowych, wzrost liczby limfocytow srodnabtonkowych
(IEL) oraz przerost krypt gruczotowych (stadium 3 wg. klasyfikacji
Marsha) jest uznane za najbardziej diagnostyczne dla tej choroby;

5) ocena histopatologiczna wycinkoéw btony sluzowej dwunastnicy stanowi
ztoty standard diagnostyczny w rozpoznaniu choroby.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 120. Technika EMIT (enzyme multiplied immunoassay technique) jest to
metoda:

A. homogenna i kompetycyjna.

B. homogenna i niekompetycyjna.

C. heterogenna i kompetycyjna.

D. heterogenna i niekompetycyjna.

E. wykonywana wytgcznie manualnie.

Dziekujemy !



