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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$ci zamazania pola w duzej
mierze zalezy poprawno$¢ 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 nowsa, 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 i 10 minut. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na proézno, na pewno
zdazysz odpowiedziec.

Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesniej, mozesz odda¢ karty odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji 1 opusci¢ salg. Wraz z kartami odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem $cislego zarachowania.

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

Twoj zestaw zadan testowych zostat oznaczony jako WERSJA 1. W zwiazku z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersj¢ I w wierszu 7
gornej czesci karty zakreslono pole z cyfrg 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej
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Nr 1. Przy catkowitej zdolnos$ci wigzania zelaza (CZWZ, TIBC) réwnej 60 umol/l
i stezeniu zelaza w surowicy 24 pmol/l wysycenie transferyny (TfS) wynosi:

A. 20%. B. 30%. C. 35%. D. 40%. E. 45%.
Nr 2. Do przyczyn niedoboru kwasu foliowego nie nalezy/a:

A. przewlekty niezyt zotgdka. D. starszy wiek.

B. zespot ztego wchtaniania. E. alkoholizm i wegetarianizm.

C. leczenie cytostatykami.

Nr 3. Transferyna desialowana (ubogoglikozylowana - CDT) jest parametrem
oceniajgcym:

1) poziom zelaza zapasowego;

2) zdolnos¢ watroby do tgczenia transferyny z kwasem sjalowym:;

3) zdolnos¢ transferyny do wigzania zelaza;

4) zdolnos¢ transferyny do oddawania zelaza;

5) naduzywanie alkoholu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 1,3. C.24. D. 2,5. E. 3,4.

Nr 4. Wymien biatka uczestniczgce w procesach transportu i wchianiania zelaza,
ktorych stezenie nie podlega wptywom stanu zapalnego:

1) transferyna; 4) rozpuszczalny receptor transferyny;

2) ferrytyna, 5) ferroportyna.

3) laktoferyna;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 5. Fenyloketonuria jest zaburzeniem metabolicznym, bedgcym wynikiem
mutacji genu odpowiedzialnego za wytwarzanie:

A. kinazy tyrozynowej. D. dezaminazy tyrozynowe;.
B. hydroksylazy fenyloalaninowe;j. E. dekarboksylazy fenyloalaninowe;j.
C. dehydrogenazy fenyloalaninowe,;.

Nr 6. Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczgcych MGUS (tagodnych gammapatii)
nie jest prawdziwe?

A. brak biatka Bence-Jones’a w moczu.

B. brak ognisk litycznych w kosciach.

C. normokalcemia.

D. prawidtowa morfologia krwi obwodowe;.

E. bliskie 100% ryzyko rozwoju petnoobjawowego szpiczaka w ciggu 10 lat.

Nr 7. Z chromosomem X sprzezony jest gen na:

A. mukowiscidoze. D. hemochromatoze.
B. hemofilie A. E. wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe.
C. achondroplazje.
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Nr 8. Ustalenie rozpoznania celiakii moze by¢ dokonane na podstawie:

A. wykazania zaniku kosmkow jelitowych w badaniu biopsiji jelita cienkiego.
B. wyniku oznaczenia przeciwciat antygliadynowych AGA.

C. wyniku oznaczenia przeciwciat antyendomysialnych EMA.

D. wyniku oznaczenia przeciwciat przeciwko transglutaminazie tkankowe;.
E. wyniku oznaczenia przeciwciat antyretikulinowych ARA.

Nr 9. W rozdziale elektroforetycznym biatek PMR oligoklonalne pasma w obrebie
frakcji gamma globulinowej wystepuija:

A. u 95% chorych na bakteryjne zapalenie opon mézgowych, w okresie szczytu
choroby.

. czesto po udarach niedokrwiennych mézgu.

. W wiekszosci przypadkow stwardnienia rozsianego.

. W prawidtowym stanie zdrowia.

. U blisko 90% chorych z guzami mdézgu typu glejaka.

moQOw

Nr 10. Podwyzszony poziom biatka tau w ptynie mézgowo-rdzeniowym spotyka
sie u znacznego odsetka chorych w:

A. chorobie Alzheimera. D. zapaleniu opon mdzgowo-rdzeniowych.
B. stwardnieniu rozsianym. E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.
C. neuroboreliozie.

Nr 11. Przedstawiony obraz rozdziatu elektroforetycznego przemawia za:

|

J LA

Alb a1 a2 B1 B2 Y
. 0Strym stanem zapalnym.
. uszkodzeniem watroby w przebiegu marskosci ze zwykle podwyzszonym
stezeniem IgA oraz IgG.
C. ostrym zespotem nerczycowym.
D. uszkodzeniem watroby w przebiegu przewlektego wirusowego zapalenia
watroby z wystgpieniem marskosci.
E. prawdziwe sg odpowiedzi B i D.

™ >

Nr 12. W diagnostyce jakich choréb zalecane jest oznaczanie miana przeciwciat
przeciwko streptolizynie O (ASO):

A. gorgczka reumatyczna. D. zespdt Sjogrena.
B. toczen uktadowy trzewny. E. reumatoidalne zapalenie stawow.
C. twardzina uktadowa.
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Nr 13. Przedstawiony obraz rozdziatu elektroferetycznego biatek surowicy krwi
przemawia za: n

Ab a1 a2 B vy
A. gammapatig poliklonalng w przebiegu AIDS.
B. gammapatig monoklonalng.
C. gammapatig w przebiegu alergii u dzieci.
D. stanem zapalnym po wirusowym zapaleniu watroby.
E. przewlektym stanem zapalnym w przebiegu chordob zakaznych.

Nr 14. Interpretacja obrazu immunofiksacji biatek surowicy w przedstawionym
przyktadzie wskazuje na obecnos¢ biatka monoklonalnego klasy:

A. 1gG z tancuchem lekkim lambda. o

B. IgG z tancuchem lekkim kappa. prony

C. IgM z tancuchem lekkim kappa.

D. IgG z tancuchem lekkim lambda i kappa. - = —
E. IgA z tancuchem lekkim lambda i kappa.

ELP G A K |

Nr 15. Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczacych nefropatii cukrzycowej jest
prawdziwe?

1) jest ostrym powiktaniem cukrzycy;

2) jest przewlektym powiktaniem cukrzycy;

3) jej pierwszg manifestacjg jest pojawienie sie mikroalbuminurii;

4) jej rozwoj jest ,niemy” klinicznie (nie daje objawodw klinicznych);

5) jej rozwdj manifestuje sie wyraznymi objawami klinicznymi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3,5. B. 2,3,4. C. 2.3. D. 3,4,5. E.1,4,5.

Nr 16. Ktére ze zwigzkoéw obecnych w moczu i zawierajgcych azot sg produktami
rozpadu biatek?

A. kwas moczowy. D. amoniak.
B. mocznik. E. wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe.
C. kreatynina.

Nr 17. Oznaczanie wolnych fancuchoéw lekkich w surowicy:

zastepuje wykonanie immunofiksaciji.

dotyczy tancuchow lekkich zawartych rowniez w immunoglobulinach.
znalazto szerokie zastosowanie w diagnostyce raka trzustki.

umozliwia okreslenie tempa narastania immunoglobulin.

moze by¢ przydatne w ocenie ryzyka rozwoju szpiczaka w bezobjawowej
gammapatii.

moowz
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Nr 18. Holotranskobalamina jest biatkiem transportujgcym:

. witamine B, do komédrek efektorowych.
. witamine B;, nieaktywng biologicznie.

. catg osoczowg pule witaminy Bi,.

. hieaktywny metabolit witaminy Bj,.
witamine Bi,, ktéra zostanie wydalona.

moow>

Nr 19. Jakie jest prawidtowe stezenie komponentu oddechowego w buforze
wodoroweglanowym?

A.05mmol/ll. B.1,2mmol/ll. C.20mmol/l. D.2,4 mmol/l. E.3,0 mmol/l.

Nr 20. Jakie ci$nienie osmotyczne powinien wytworzy¢ 1mmol KCI rozpuszczony
w 1 kg H,O?

A. okoto 1 mOsm. D. okoto 4 mOsm.
B. okoto 2 mOsm. E. okoto 5 mOsm.
C. okoto 3 mOsm.

Nr 21. Luka osmotyczna to réznica pomiedzy:

. osmolalnoscig surowicy i osmolalnoscig osocza.

. osmolalnoscig surowicy i osmolalnoscig moczu.

. osmolalnoscig osocza pacjenta i warto$cig referencyjng.
. osmolalnoscig oznaczong i wyliczong.

osmolalnoscig i osmolarnosciag.

moow

Nr 22. Jaki czynnik lub jakie czynniki wptywajg na prawidtowg ocene poziomu
wapnia zjonizowanego, gdy znane jest stezenia wapnia catkowitego?

1) niskie stezenie albuminy; 4) hipermagnezemia;

2) kwasica; 5) hiperurikemia.

3) wzrost pH;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 23. Jakiego rodzaju zaburzenia rownowagi kwasowo-zasadowej nalezy sie
spodziewac u chorego z rozedmg ptuc?

A. kwasicy metabolicznej czesciowo wyrownane;.

B. kwasicy oddechowej czesciowo wyrownanej.

C. zasadowicy metabolicznej czesciowo wyrownane;.

D. ostrej kwasicy oddechowe;.

E. mieszanej zasadowicy oddechowej z kwasicg metaboliczng.

Nr 24. Ktére z wymienionych badan nie znajduje zastosowania w diagnostyce
stanow hipoglikemicznych?
A. stezenie glukozy we krwi. D. préba gtodowa.

B. stezenie insuliny, peptydu C i proinsuliny we krwi. E. doustny test toleranciji
C. zawartos¢ HbA1c we krwi. glukozy (DTTG).
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Nr 25. Przy glikemii 800 mg/dl (44,4 mmol/l), na skutek efektu rozcienczenia,
mozna oczekiwac¢ spadku stezenia sodu w osoczu o:

A.~6 mmol/l. B.~11mmol/l. C.~16 mmol/l. D.~19 mmol/l. E.~23 mmol/l.

Nr 26. W jakim stanie zawarto$¢ HbA1c we krwi jest zanizona w stosunku do
Sredniej glikemii z okresu trzech miesiecy przed badaniem?

A. w przewlekle utrzymujgcej sie ketozie. D. w tzw. ,hiperglikemii o brzasku”.
B. w niedokrwistosci z niedoboru zelaza. E. w uposledzonej toleranciji glukozy.
C. w niedokrwistosci hemolitycznej.

Nr 27. U pacjenta bedgcego na czczo oznaczono stezenie glukozy w jednoczes-
nie pobranych prébkach krwi zylnej (w petnej krwi i w osoczu) oraz we krwi wtos-
niczkowej. Mozna oczekiwac nastepujgcej zaleznosci wynikow od rodzaju
materiatu:

A. [krew zylna] > [krew wtosniczkowa] > [osocze].
B. [krew zylna] = [krew wtosniczkowa] = [osocze].
C. [krew zylna] > [osocze] = [krew wiosniczkowal.
D. [osocze] > [krew wiosniczkowa] > [krew zylna].
E. [krew wtosniczkowa] > [krew zylna] > [osocze].

Nr 28. Ktore ze stwierdzen dotyczgcych peptydu C nie jest prawdziwe?

A. w czasie kolejnych przemian powstaje pod wptywem dziatania endopeptydazy.

B. wraz z insuling ulega biodegradacji w watrobie.

C. jest parametrem przydatnym do oceny resztkowej funkcji wydzielniczej
komorek 3 wysp Langerhansa u chorych ze swiezo wykrytg cukrzycg typu I.

D. uwalniany jest z dojrzatych komoérek 8 wysp Langerhansa w ilosciach
rownomolarnych z insuling.

E. obrazuje wielkos¢ rezerwy endogennej insuliny.

Nr 29. Spadek stezenia frakcji HDL w surowicy ze wzrostem stezenia
triglicerydow i frakcji LDL charakterystyczny jest dla:

A. cigzy. D. akromegalii.
B. terapii hormonozastepcze,;. E. niedoczynnosci tarczycy.
C. cukrzycy.

Nr 30. Wymien cechy cukrzycy typu MODY (Maturity Onset Diabetes of the
Young):

1) jest formg cukrzycy typu 2;

2) jest forma cukrzycy typu 1;

3) pojawia sie przed 25 rokiem zycia;

4) cechuje sie opornoscig na insuling;

5) polega na zaburzeniu wydzielania insuliny przy braku opornosci na

insuline.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3. B. 2,3. C.2,3,4. D. 2,3,5. E. 1,3,5.
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Nr 31. Ktére ze stwierdzen, dotyczgcych kinazy kreatynowej jest prawdziwe?

. wysitek uwalnia CK z miesni szkieletowych.

. CKMB jest uwalniane z komorek miesnia sercowego gtéwnie w wyniku jego
niedokrwienia.

. wysitek fizyczny zmienia w sposdb istotny diagnostycznie proporcje pomiedzy
CK i CKMB.

. podjednostka B w warunkach prawidtowych jest obecna w surowicy
w proporcjach podobnych jak podjednostka M.

. wszystkie wyzej wymienione odpowiedzi sg prawidtowe.

Nr 32. LDH:
1) jest obecna w cytoplazmie wiekszosci komorek ustroju;
2) jej aktywnosc jest przydatna w narzgdowej diagnostyce roznicowej;
3) wyniki jej oznaczen sg wykorzystywane w monitorowaniu leczenia
chtoniakow;
4) w erytrocytach jest jej znacznie wiecej niz w surowicy;
5) nadal jest wykorzystywana jako badanie pomocnicze w réznicowaniu
boldw w klatce piersiowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 33. Wszystkie odpowiedzi dotyczace izoenzymow sg prawdziwe, z wyjatkiem:

A. katalizujg rézne reakcje.

B. katalizujg te samg reakcje.

C. mozna je oznaczac z zastosowaniem immunoinhibiciji.
D. ich aktywnosc¢ ulega zahamowaniu przez rozne zwigzki.
E. pH optymalne dla ich dziatania moze by¢ rozne.

m O O wW>r

Nr 34. U chorego leczonego glikokortykosteroidami nalezy liczy¢ sie
z nastepujgcymi zmianami w morfologii krwi:

A. wzrost WBC z bazofilig. D. wzrost RBC i PLT.

B. leukopenia z limfocytozg. E. prawdziwe sg odpowiedzi C i D.
C. granulocytoza.

Nr 35. Badaniem cytochemicznym o duzej uzytecznos$ci w rozpoznawaniu ostrych
biataczek limfoblastycznych i chtoniakéw limfoblastycznych jest barwienie na:

A. kwasng fosfataze oporng na winian. D. niespecyficzng esteraze
B. koncowg transferaze deoksynukleotydows. alfa-naftylu.
C. specyficzng esteraze AS-D naftolu. E. kwasng fosfataze.

Nr 36. W diagnostyce réznicowej hemolizy wewngtrznaczyniowej z hemolizg
zewnatrznaczyniowg, istotng wartoS¢ ma stwierdzenie:

. wzrostu stezenia bilirubiny posredniej i zmiany ksztattu erytrocytow.

. wzrostu stezenia Fe w surowicy i obecnosci erytroblastow we krwi obwodowe;.
. obecnosci lub braku hemoglobinemii i hemoglobinurii.

. Zwiekszonego wydalania urobilinogenu z moczem i sterkobilinogenu z katem.
zmniejszonego stezenia haptoglobiny w osoczu i zwiekszonej aktywnosci LDH.

Mmoo
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Nr 37. Morfologia krwi pacjenta ujawnita obecnos$¢ niedokrwistosci, leukopenii
i trombocytopenii. Takie wyniki mogg wystgpi¢ w przebiegu:

A. niedokrwistosci aplastyczne;j. D. osteomielofibrozy.
B. ostrej biataczki. E. wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe.
C. niedokrwistosci megaloblastyczne;j.

Nr 38. Obnizona ekspresja CD11/CD18 na powierzchni leukocytéow przy
prawidtowym tescie NBT swiadczy o:

A. defekcie czynnosciowym limfocytéw cytotoksycznych.

B. uposledzonej adhezji, chemotaksji i migracji komoérek fagocytujgcych.

C. uposledzonej produkciji reaktywnych postaci tlenu przez fagocyty.

D. defekcie ilosciowym subpopulacji komorek biorgcych udziat w swoistej
odpowiedzi immunologiczne,j.

E. defekcie uktadu dopetniacza.

Nr 39. We krwi obwodowe] pacjenta wykazano 10%o. retikulocytéw. Obowigzujgcy
w laboratorium zakres referencyjny wynosi 5-15%.. Wskaz wtasciwg interpretacje
uzyskanego wyniku, jezeli pacjent ma HGB < 7,0 g/dl:

A. uposledzona produkcja erytrocytow.

B. prawidtowa produkcja erytrocytow.

C. zwiekszona produkcja erytrocytow.

D. wynik przemawia za hemolizg erytrocytow.
E. wynik typowy dla niedoboru zelaza.

Nr 40. Niedokrwisto$¢ hemolityczna moze by¢ spowodowana wszystkimi
ponizszymi przyczynami, z wyjatkiem:

A. nieprawidtowosci budowy hemoglobiny.

B. nieprawidtowosci budowy btony komorkowej erytrocytow.
C. hiposplenizmu.

D. obecnosci autoprzeciwciat przeciwko krwinkom czerwonym.
E. wrodzonego niedoboru enzymow toru glikolizy.

Nr 41. Wskaz parametry wykorzystywane w diagnostyce guza chromochtonnego
(pheochromocytoma):
1) kwas wanilinomigdatowy (VMA) w dobowej zbiérce moczu( DZM);
2) kwas 5-hydroksyindolooctowy (5-HIAA) w dobowej zbiérce moczu
(DZM);
3) aldosteron w surowicy;
4) ACTH i kortyzol w surowicy;
5) katecholoaminy i ich metoksypochodnej w dobowej zbiérce moczu
(DZM).
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 2,3,4. C. tylko 5. D. 1,5. E. 3,4.
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Nr 42. Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczgcych makroprolaktyny sg
prawdziwe?
1) jest kompleksem prolaktyny z IgG;
2) jest duzg czgsteczkg natywnej prolaktyny;
3) charakteryzuje sie duzg aktywnoscig biologiczng;
4) wykazywana jest za pomocg precypitacji biatek surowicy 25% PEG;
5) wykazywana jest za pomocg rozdziatu surowicy w chromatografii
zelowej.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 43. Hormon adrenokortykotropowy (ACTH):

A. nie jest produkowany przez guz przysadki.

B. nie wykazuje rytmu dobowego.

C. jest oznaczany we krwi w tescie z deksametazonem.

D. oznacza sie go w osoczu w diagnostyce nadczynnosci i niedoczynnosci kory
nadnerczy.

E. oznacza sie go tylko w diagnostyce niedoczynnosci kory nadnerczy.

Nr 44. W diagnostyce akromegalii wykorzystuje sie test z uzyciem:
A. glukozy. B.insuliny. C.somatostatyny. D.IGF-1. E. metopironu.

Nr 45. W pierwotnej niedoczynnosci kory nadnerczy stwierdza sie:
1) hiperkaliemie; 4) zasadowice metaboliczng;
2) hiponatremie; 5) niedokrwistosc.
3) hipoglikemie na czczo;

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 46. Dla gruczolaka kory nadnerczy, wydzielajgcego aldosteron (zespotu
Conna) charakterystyczne jest:

A. Na w surowicy 1, K w surowicy |, aldosteron w osoczu?, aktywnosc¢ reninowa
osocza |.

B. Na w surowicy |, K w surowicy 1, aldosteron w osoczu 1, aktywnosc¢ reninowa
osocza |.

C. Na w surowicy 1, K w surowicy |, aldosteron w osoczu |, aktywnos¢ reninowa
osocza 1.

D. Na w surowicy |, K w surowicy 1, aldosteron w osoczu |, aktywnosc¢ reninowa
osocza 1.

E. Na w surowicy 1, K w surowicy 1, aldosteron w osoczu |, aktywnos¢ reninowa
osocza |.
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Nr 47. Gonadotropina kosméwkowa (hCG) w | trymestrze cigzy jest przyczyna:
1) wzrostu objetosci i ukrwienia tarczycy;
2) wystgpienia tyreotoksykozy ciezarnych;
3) obnizenia stezenia TSH w zakresie wartosci referencyjnych;
4) wzrostu stezenia catkowitych hormondw tarczycy;
5) wzrostu stezenia TBG.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 48. Wysoki poziom FSH i obnizony 17R-estradiolu sg charakterystyczne dla:
2) okresu menopauzy;
3) zaburzeh podwzgorzowo-przysadkowych;
4) zespotdw hiperandrogenizaci;
5) zespotu policystycznych jajnikow.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 49. Stezenie biatka C-reaktywnego (CRP) w osoczu wskazujgce na
zwiekszone ryzyko sercowo-naczyniowe wynosi:

A. >1 mgll. B. >2 mgl/l. C. >3 mg/l. D. >5 mgl/l. E. >10 mg/l.

Nr 50. Zwiekszonego stezenia D-dimerow nie obserwuje sie:

A. w cigzy. D. w fibrynogenolizie.
B. w trakcie leczenia trombolitycznego. E. po dtugotrwatym unieruchomieniu.
C. po zabiegach operacyjnych.

Nr 51. U chorego z zawatem serca, u ktérego dokonano skutecznej rekanalizaciji
zamknietego naczynia wiencowego stezenie cTn lub CK-MB we krwi:

A. utrzymuje sie w zakresie wartosci referencyjnych.
B. wzrasta powyzej wartosci referencyjnych i utrzymuje sie dtuzej niz
w dokonanym zawale serca.
. 0sigga wyzsze wartosci i szybciej sie obniza.
. wzrasta dwukrotnie powyzej wartosci wyjsciowych i utrzymuje sie kilka dni.
. utrzymuje sie na poziomie wartosci sprzed zabiegu.

mo O

Nr 52. Badaniem oceniajgcym ryzyko zagrozenia zawatem miesnia sercowego
jest:
A. sercowe biatko wigzgce kwasy ttuszczowe (hFABP). D. hsCRP.

B. troponina T. E. BNP.
C. CK-MBmass.
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Nr 53. Ktore ze stwierdzen dotyczgcych BNP nie jest prawdziwe?

A. jest hormonem uwalnianym przez serce.

B. bierze udziat w kontroli homeostazy wodno-elektrolitowej.

C. odgrywa role w stratyfikacji ryzyka rozwoju niewydolnosci lewokomorowej.

D. jest jednym z obowigzujgcych markerow sercowych dla rozpoznania ostrej
niewydolnosci wiencowej.

E. znalazt zastosowanie dla wykluczenia dusznosci pochodzenia sercowego.

Nr 54. Za punkt odciecia przy interpretacji wynikéw oznaczen troponin oraz
CKMBmasa, zaleca sie przyjecie stezenia:

A. odpowiadajgcego 99-temu percentylowi dla populacji zdrowej.

B. odpowiadajgcego 99-temu percentylowi dla chorych bez cech niedokrwienia
miesnia sercowego.

. odpowiadajgcego 95-temu percentylowi dla populacji zdrowej.

. ktére dang metodg mozna oznaczy¢ z doktadnoscig CV < 5%.

wyznaczonego na podstawie analizy krzywych ROC.

moo

Nr 55. Czas od pobrania krwi do otrzymania wyniku (TAT) w przypadku
biomarkeréw martwicy kardiomiocytéw do celéw diagnostycznych nie powinien
przekraczac:

A. 30 min. B. 45 min. C. 60 min. D. 1.5 godz. E. 2 godz.

Nr 56. Przyczyng otrzymywania fatszywie pozytywnych wynikow oznaczen
stezenia troponin moze by¢:

1) obecnos¢ widknika;

2) obecnosc¢ przeciwciat heterofilnych;

3) wysokie stezenia czynnika reumatoidalnego;

4) obecnos¢ ludzkich przeciwciat anty zwierzecych (HAAA);

5) obecnosc¢ innych autoprzeciwciat.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 57. Ktore ze stwierdzen dotyczacych HDL sg prawdziwe?
1) zwiekszenie stezenia HDL-C zmniejsza ryzyko choroby wiencowej;
2) do wzrostu stezenia HDL-C dochodzi pod wptywem alkoholu;
3) nie ustalono wartosci docelowej leczenia zwiekszajgcego stezenie HDL-C;
4) apolipoproteina A-1 jest sktadnikiem lipoprotein o wysokiej gestosci (HDL);
5) antyaterogenne dziatanie HDL polega na indukowaniu zwrotnego

transportu cholesterolu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 1,3,4. C.1,2,3,4. D. 2,3,4,5. E. 3,4,5.
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Nr 58. Wszystkie stwierdzenia, dotyczgce frakcji LDL sg prawdziwe, z wyjatkiem:

. stanowig frakcje bogatg w apoB.

. stanowig frakcje heterogenng pod wzgledem wielkosci i zawartosci lipidow.

. mate geste czgstki stanowig wiekszy czynnik ryzyka rozwoju miazdzycy.

. mate geste czgstki mogg by¢ wyodrebnione i oznaczone metodg elektroforezy na
agarozie.

. zawarto$¢ cholesterolu w tej frakcji moze by¢ oznaczona metoda bezposrednia.

m OO®o>»

Nr 59. Typ lla hiperlipoproteinemii wg klasyfikacji Fredricksona cechuje sie
W 0SOCZU:

A. wzrostem stezenia chylomikrondw i triglicerydow.

B. podwyzszonym stezeniem LDL-cholesterolu.

C. podwyzszonym stezeniem frakcji VLDL i triglicerydow.
D. podwyzszonym stezeniem chylomikrondw.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B,D.

Nr 60. U pacjenta z przewlektg niewydolnoscig nerek najczesciej obserwujemy:

A. wtdrng nadczynnosc przytarczyc z hipokalcemia.

B. wtdrng niedoczynnosc przytarczyc z hipokalcemis.

C. pierwotng niedoczynnosc¢ przytarczyc z hipokalcemis.
D. wtérng nadczynnosc¢ przytarczyc z hiperkalcemia.

E. pierwotng nadczynnos¢ przytarczyc z hiperkalcemia.

Nr 61. Ktéra z wymienionych cytokin jest niezbedna w procesie powstawania
osteoblastow?

A. IL-1. B. IL-6. C. G-CSF. D. M-CSF. E. GM-CSF.

Nr 62. Osteoprotegeryna jest biatkiem:
1) wptywajgcym hamujgco na dojrzewanie osteoklastow;
2) nasilajgcym proces tworzenia osteoklastow;
3) kompensacyjnym receptorem dla RANKL,;
4) nasilajgcym procesy resorpcji w kosciach;
5) hamujgcym procesy formowania tkanki kostne;.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 63. Ktére ze stwierdzen dotyczgcych fibrynogenu jest fatlszywe?

A. oznaczenie stezenia fibrynogenu powinno by¢ wykonane: w przypadkach
przewlektych krwawienh oraz nieprawidtowego wyniku czasu protrombinowego
(PT) i czasu aPTT.

. 0znaczenie stezenia fibrynogenu jest pomocne w rozpoznaniu zespotu DIC
(zespot rozsianego wykrzepiania wewnatrznaczyniowego).

. 0znaczenie stezenia fibrynogenu wykonuje sie dla wykluczenia lub potwierdzenia
wrodzonego niedoboru fibrynogenu lub nieprawidtowos$ci jego budowy.

. 0znaczenie stezenia fibrynogenu wykonuje sie w celu okreslenia ryzyka rozwoju
chorob sercowo-naczyniowych.

. stezenie fibrynogenu obrazuje podatno$c¢ blaszki miazdzycowej na uszkodzenie.

m O O @
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Nr 64. Ktére ze stwierdzen dotyczgcych APTT jest falszywe?

A. matoptytkowos¢ nie jest przyczyng wydtuzenia APTT.

B. liczba ptytek krwi nie ma wptywu na wynik APTT u pacjentow leczonych
heparyng standardowa.

C. niedobdr wielkoczgsteczkowego kininogenu wydtuza APTT.

D. wydtuzony APTT nie zawsze stanowi przeciwwskazanie do zabiegu
chirurgicznego.

E. prawdziwe sg odpowiedzi C i D.

Nr 65. Na obecnos¢ krgzacych antykoagulantéw moze wskazywac:

A. obnizone stezenie fibrynogenu.

B. skrocony czas protrombinowy.

C. przedtuzony APTT, ktory nie ulega korekcji po dodaniu osocza prawidtowego.
D. podwyzszone stezenie D-dimerow.

E. wydtuzony czas trombinowy.

Nr 66. Dla oceny skutecznosci leczenia heparyng drobnoczgsteczkowa nalezy
wykonac badania:

A. czasu APTT. D. czasu reptylazowego.
B. czasu trombinowego. E. zadnego z wymienionych wskaznikéw.
C. aktywnosci czynnika X aktywnego.

Nr 67. Nabyta hemofilia to:

A. potoczne okreslenie tagodnej postaci hemofilii C.

B. skaza osoczowa wykrywana na podstawie izolowanego przedtuzenia TT.

C. skaza krwotoczna wywotana obecnoscig autoprzeciwciat neutralizujgcych
czynnik VIII.

D. sktonnos¢ do krwawienia po stosowaniu inhibitorow cyklooksygenzay.

E. prawdziwe sg odpowiedzi C i D.

Nr 68. U osob z wysokimi poziomami przeciwciat przeciw B,-glikoproteinie-1
mozna zaobserwowac:

A. przedtuzenie czasu okluzji (PFA-100). D. znaczne skrocenie APTT.
B. sktonnos¢ do krwawien. E. wysokie wartosci INR.
C. sktonnosc¢ do zakrzepow.

Nr 69. U wczesniakow i noworodkéw w badaniach uktadu hemostazy mozna
obserwowac:
1) przedtuzenie czasu czesciowej tromboplastyny po aktywacji (APTT);
2) wysokie stezenia D-dimerow;
3) wysokie stezenia czynnika von Willebranda i czynnika VIII;
4) niskie poziomy czynnikéw: V, VII, IX, XI i AT;
5) podwyzszone stezenie fibrynogenu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,34 B. 4,5. C. 2,4. D. 1,3,5. E. tylko 5.
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Nr 70. Ktore ze stwierdzen dotyczgcych biatka S jest fatszywe?
1) biatko S jest syntetyzowane w hepatocytach i komorkach $rodbtonka;
2) u ciezarnych w Il trymestrze stezenie wolnego biatka S jest obnizone;
3) biatko S jest transportowane w osoczu w kompleksie z C4BP;
4) biatko S jest kofaktorem heparyny;
5) zaburzenia struktury biatka S wywotane sg mutacjg typu Leiden.
Prawidtiowa odpowiedz to:

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

Nr 71. W ktérej z metod immunochemicznych sygnat mierzony jest odwrotnie
proporcjonalny do stezenia badanej substanciji:

A. turbidymetria. D. metody typu ,sandwich”.
B. nefelometria. E. metody radioimmunometryczne.
C. metody kompetycyjne.

Nr 72. Delta-check jest:

A. miarg zmiennosci miedzyosobnicze;j.

B. miarg btedu catkowitego.

C. miarg rozrzutow dziennych (CV metody).

D. réznicg pomiedzy kolejnymi wynikami uzyskanymi u tego samego pacjenta.
E. w petni wiarygodnym parametrem jakosci analitycznej.

Nr 73. Stezenia ktérych sktadnikow sg nizsze w moczu anizeli w surowicy:
1) kreatyniny; 2) glukozy; 3) potasu; 4) biatka; 5) mocznika.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 74. Metodg oceny przesgczania kiebuszkowego uznang za najbardziej
obiektywng jest:

A. klirens kreatyniny wyliczany z dobowej zbiorki moczu.

B. klirens substancji egzogennych znakowanych lub nieznakowanych izotopowo.
C. eGFR.

D. klirens wyliczany ze wzoru Cockrofta.

E. wszystkie w/w metody sg rownorzedne.

Nr 75. Ktére stwierdzenia, dotyczace technik pomiarowych sg prawdziwe?

1) chemiluminescencja polega na emisji Swiatta, spowodowanej przejsciem
elektronu z nizszego poziomu energetycznego na wyzszy w wyniku
reakcji chemicznej;

2) lucyferaza jest biologicznym katalizatorem bioluminescenciji;

3) zjawisko chemiluminescenciji znalazto szerokie zastosowanie
w immunochemicznych metodach oznaczenh (immunoassay);

4) przyczyne niepozgdanego wysokiego tta w reakcjach immunoturbidy-
metrycznych i fluorescencyjnych stanowig obecne w surowicy kationy
I aniony;

5) metody homogenne nie wymagajg rozdzielenia przeciwciat wolnych
i zwigzanych znajdujgcych sie w mieszaninie reakcyjne;j.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,5. C. 3,4. D. 1,4. E. 2,3,4.
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Nr 76. Terapia monitorowana:

A. polega na monitorowaniu czynnikow ryzyka uszkodzenia narzgdow.

B. dotyczy gtdwnie lekéw o dtugim okresie dziatania i niskich wskaznikach kardio
i nefrotoksycznosci.

C. znajduje zastosowanie w odniesieniu do wiekszosci lekow
immunosupresyjnych.

D. znajduje zastosowanie w odniesieniu do najszerzej stosowanych antybiotykow.

E. powinna stanowi¢ podstawe antybiotykoterapii.

Nr 77. Technika Western blot:

A. jest stosowana do wykrywania przeciwciat.

B. wykorzystuje sie w niej znakowanie radioizotopowe lub enzymatyczne.
C. jest 10-100 razy czulsza niz immunoprecypitacja.

D. jej przyktadem jest wykrywanie przeciwciat anty HIV w surowicy.

E. wszystkie odpowiedzi prawidtowe.

Nr 78. Pomiar stezenia jonéw sodowych metodg ISE opiera sie na zasadzie
pomiaru:

A. konduktometrycznego. D. spektrofotometrycznego.
B. potencjometrycznego. E. kinetycznej reakcji enzymatycznej
C. optycznego. z wykorzystaniem testu Wartburga.

Nr 79. Reakcje krzyzowe w metodach immunochemicznych obserwuje sie

pomiedzy:

. przeciwciatem wychwytujgcym a przeciwciatem heterofilowym.

. przeciwciatem znakowanym a przeciwciatem heterofilowym.

. przeciwciatem wychwytujgcym a antygenem o podobnej strukturze do
antygenu oznaczanego.

. przeciwciatem znakowanym a antygenem o podobnej strukturze do antygenu
oznhaczanego.

. réznymi antygenami.
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Nr 80. Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczacych reakcji PCR jest prawdziwe?

A. PCR jest metodg nasladujgcg in vitro naturalng replikacje.

B. w metodzie PCR ulega powieleniu wybrany fragment DNA zwany matrycs.

C. w diagnostyce klinicznej PCR znalazta zastosowanie gtéwnie w wykrywaniu
czynnikéw infekcyjnych.

D. PCR jest procesem cyklicznym.

E. wszystkie odpowiedzi prawidtowe.

Nr 81. Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczacych wydalania biatka z moczem
jest prawdziwe?

A. jest rownoznaczne z albuminuria.

B. w warunkach fizjologicznych nie powinno przekroczy¢ 1 g na dobe.

C. przy dobowym wydalaniu powyzej 500mg powinno by¢ oznaczane metodami
iImmunochemicznymi.

D. wydalanie nawet niewielkich ilosci moze by¢ pierwszym objawem dysfunkcji
nerek na roznym tle.

E. wszystkie odpowiedzi prawidtowe.
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Nr 82. Test potwierdzajgcy obecno$¢ HBsAg w surowicy jest oparty na:

A. poszukiwaniu przeciwciat anty HBs.

B. poszukiwaniu przeciwciat anty HBc.

C. elucji przeciwciat anty HBs.

D. neutralizacji antygenu w probce.

E. immunoinhibicji przeciwciat przy pomocy antygenu zawartego w odczynniku
neutralizujgcym.

Nr 83. Rdéznica pomiedzy nefelometrig i turbidymetrig polega na:

A. nefelometria opiera sie na pomiarze ilosci Swiatta rozproszonego przez metny
roztwor w kierunku prostopadtym do kierunku padania swiatta, zas
turbidymetria na pomiarze swiatta przepuszczonego przez metny roztwor.

B. pomiar nefelometryczny wykorzystuje efekt Tyndalla, zas turbidymetryczny nie.

C. w nefelometrii uzywa sie koloidow ochronnych, zas w turbidymetrii — zelatyny,
aby unikng¢ wytrgcania sie roztworow koloidalnych.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. wszystkie prawidtowe.

Nr 84. Wskaz, ktére z podanych nizej antykoagulantéw nie moga byé¢ stosowane
w badaniach przesiewowych uktadu krzepniecia:

1) wersenian potasowy;

2) hirudyna;

3) cytrynian tréjsodowy 3.2%, stos. 1:9;

4) cytrynian trojsodowy 3.8%, stos. 1:4;

5) CTAD (cytrynian, teofilina, adenozyna, dipirydamol).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 85. Moczéwka prosta moze by¢ wynikiem:
1) braku wydzielania ADH;
2) nadmiernego wydzielania ADH;
3) braku odpowiedzi nerek na dziatanie ADH;
4) nadmiernego wydzielania aldosteronu;
5) zatrucia wodnego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 86. Ktére ze stwierdzen dotyczgcych wody transcelularnej (trzecia przestrzen)
jest prawdziwe?

A. to woda zawarta w przewodzie pokarmowym, drogach oddechowych, uktadzie
moczowym i jamach surowiczych.

B. prawidtowo stanowi do 2-3% masy ciata.

C. prawidtowo stanowi ~10% masy ciata.

D. w wielu stanach chorobowych ulega istotnemu zwiekszeniu.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B i D.
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Nr 87. Zmniejszenie objetosci zaréwno ptynu pozakomdrkowego, jak i wewnatrz-
komorkowego wystepuje w:

A. odwodnieniu hipotonicznym. D. hiponatremii <120 mmoll.
B. odwodnieniu izotonicznym. E. hiperaldosteronizmie pierwotnym.
C. odwodnieniu hipertonicznym.

Nr 88. Wyzsza procentowa zawarto$¢ wody w organizmie mezczyzny w stosun-
ku do kobiety jest wynikiem:

1) wyzszej Sredniej wagi mezczyzn niz kobiet;

2) mniejszego udziatu tkanki ttuszczowej w catkowitej masie ciata;

3) wiekszego udziatu tkanki miesniowej w catkowitej masie ciata;

4) krwawien miesiecznych u kobiet;

5) mniejszego udziatu tkanki kostnej w catkowitej masie ciata.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 89. Autoprzeciwciata o najczesciej wystepujgce w chorobie Graves’a
i Basedowa to przeciwciata:

A. przeciwko peroksydazie tarczycowej (TPOAb). D. przeciwtyroksynowe (T4AB).
B. przeciwko tyreoglobulinie (TgAB). E. anty-GADgs.
C. przeciwko receptorowi TSH (TRAB).

Nr 90. Podstawowym zastosowaniem préby stymulaciji wydzielania TSH przez
egzogenny TRH (tzw. test TSH po TRH) jest:

A. réznicowanie podwzgorzowej i przysadkowej postaci wtornej niedoczynnosci
tarczycy.

B. wykrywanie subklinicznej niedoczynnosci tarczycy.

C. wykrywanie choroby Hashimoto (test przesiewowy).

D. ocena jodochwytnosci tarczycy.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Nr 91. Wiekszos¢ obecnej we krwi trijodotyroniny (T53) powstaje:

A. w tyreocytach w procesie jodowania reszt tyroninowych.

B. przez odjodowanie tyroksyny (T,) w tkankach pod wptywem dejodynazy typu 1.
C. w procesie konwersji T4 (prohormonu) do Tz w komérkach tarczycy.

D. na skutek izomeryzacji odwrotnej trijodotyroniny (rT3) w tkankach.

E. w procesie powstawania T3 uczestniczg wszystkie wymienione mechanizmy.

Nr 92. Spadek stezenia frakcji HDL w surowicy ze wzrostem stezenia triglicery-
dow i frakcji LDL charakterystyczny jest dla:

A. cigzy. D. akromegalii.
B. terapii hormonozastepcze,;. E. niedoczynnosci tarczycy.
C. cukrzycy.
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Nr 93. Obnizone stezenie TSH obserwuje sie w:

A. nadczynnosci tarczycy. D. terapii sterydami.
B. wtdrnej niedoczynnosci tarczycy. E. wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe.
C. stanie ciezkim.

Nr 94. We krwi pacjenta z rzekomg niedoczynnoscig przytarczyc:

. wzrasta stezenie wapnia i spada stezenie parathormonu.

. Spada stezenie wapnia i spada stezenie parathormonu.

. wzrasta stezenie wapnia i wzrasta stezenie parathormonu.

. Spada stezenie wapnia i wzrasta stezenie parathormonu.

wzrasta stezenie wapnia a stezenie parathormonu jest prawidtowe.

moow

Nr 95. Ktéry z wymienionych wynikéw badan wskazuje na zaawansowang
marskos¢ watroby?

A. obnizone stezenie albuminy w surowicy.
B. przedtuzony czas protrombinowy.

C. obnizone stezenie mocznika w surowicy.
D. zwiekszone stezenie amoniaku w osoczu.
E. wszystkie wymienione.

Nr 96. Ktore z ponizszych stwierdzen, dotyczgcych toksoplazmozy sg
prawdziwe?
1) ujemne toxo 1gG i IgM mogq byc¢ traktowane jako potencjalne ryzyko
infekciji;
2) dodatnie toxo IgG i ujemne IgM przemawiajg za swiezg infekcja;
3) niska awidnos¢ IgG nie stanowi potwierdzenia ostrej infekciji;
4) wysoka awidnos¢ IgG stanowi potwierdzenie ostrej infekcji;
5) wysoka awidnos¢ IgG na poczatku cigzy przemawia za brakiem
zagrozenia infekcjg wewnagtrzmaciczng ptodu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 97. Gtéwne zaburzenia odpornosci w przebiegu zakazenia wirusem HIV
dotycza:

A. zmniejszenia liczby limfocytow B i NK. D. mechanizmdw odpornosci
B. Th:Ts<1 i hipergammaglobulinemii. nieswoistej.
C. Th:Ts>1. E. zaburzen ukfadu dopetniacza.

Nr 98. Ktére z ponizszych parametrow sg uznawane za markery zapalne,
zwigzane z miazdzycg?

1) CRP; 4) fibrynogen,;

2) interleukina 6 (IL-6); 5) D-dimery.

3) tkankowy aktywator plazminogenu (tPA);
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B. 1,2,3. C. 1,2 D. 2,4. E. 1,5.
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Nr 99. Podwyzszone stezenie bilirubiny zwigzanej w surowicy, obecnos¢ biliru-
biny w moczu, i obnizona zawarto$¢ urobilinogenu w moczu przemawia za:

A. zottaczkg immunohemolityczna. D. zéttaczkg hemolityczng noworodkow.
B. zottaczkg mechaniczna. E. niedoborem transferazy glukuronowe;.
C. wirusowym zapaleniem watroby.

Nr 100. Wskaz prawdziwe twierdzenia dotyczgce prokalcytoniny:
1) jej stezenie w surowicy jest podwyzszone w infekcjach bakteryjnych
I stanach septycznych;
2) jej stezenie odzwierciedla nasilenie uktadowej reakcji zapalnej (zespot
SIRS);
3) zaleca sie jej oznaczanie réwnolegle do oznaczeh CRP;
4) jej oznaczanie jest ogdlnie dostepne na wiekszosci analizatoréw;
5) stwierdzono efekty jej dziatania hormonalnego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.25. B.24,5. C. 1,2 D. 1,5. E.1,3,4.

Nr 101. Jaka jest dodatnia warto$¢ predykcyjna testu (DWP) jezeli jego czutos$é
I swoistos¢ diagnostyczna wynoszg odpowiednio 80% i 80% a badania przepro-
wadzono w grupie liczgcej 100 chorych i w grupie referencyjnej liczacej 100 osbéb
zdrowych?

A. 50%. B. 60%. C. 80%. D. 75%. E. 96%.

Nr 102. Pole powierzchni pod krzywg ROC (receiver operating characteristics)
jest miara:

A. mocy diagnostycznej testu.

B. czutosci diagnostycznej testu.

C. odsetka wynikéw fatszywie dodatnich.

D. ujemnej wartosci predykcyjnej testu.

E. zmiennosci biologicznej wynikow.

Nr 103. Ktore ze stwierdzen dotyczgcych antygenu karcynoembrionalnego jest
falszywe?
1) jest markerem nowotworowym z wyboru dla raka jelita grubego;
2) podwyzszone stezenia CEA stwierdza sie u znacznego odsetka chorych
na pierwotnego raka watroby;
3) wysokie stezenia CEA stwierdza sie u chorych na nowotwory z
przerzutami do watroby;
4) u znacznego odsetka chorych na nasieniaki jgdra stezenie CEA jest
podwyzszone,
5) CEA jest glikoproteing nalezgcg do nadrodziny immunoglobulin.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B. 3,4,5. C. 24. D. 1,5. E. 3,5.
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Nr 104. Jezeli czuto$¢ diagnostyczna testu wynosi 75% a swoisto$¢ diagnostycz-
na 91%, to jakie sg odsetki wynikow fatszywie ujemnych i fatszywie dodatnich?

A.25%119%. B.35%i29%. C.25%i19%. D.50%i19%. E.15% i 79%.

Nr 105. Ktore ze stwierdzen dotyczacych PSA jest falszywe?

A. PSA jest proteazg serynowg o powinowactwie substratowym podobnym do
alfa-1 chymotrypsyny.

B. u chorych na raka stercza czestos¢ podwyzszonych wynikéw PSA wykazuje
wyrazng zaleznos¢ od zaawansowania.

C. u zdrowych mezczyzn stezenie PSA wykazuje tendencje wzrostowg wraz
z wiekiem.

D. kastracja chirurgiczna jest przyczyng znacznego spadku stezenia PSA
W surowicy.

E. stezenie PSA w ptynie nasiennym jest podobne jak w surowicy krwi.

Nr 106. Ktoére z ponizszych stwierdzen jest prawdziwe?

A. u znacznego odsetka chorych na raka stercza gesto$é PSA (PSAD) jest nizsza
od 0,150.

B. AFP jest markerem z wyboru dla raka szyjki macicy.

C. u ludzi zdrowych stezenie CEA jest u palaczy tytoniu istotnie nizsze anizeli
u 0sob niepalgcych.

D. markerem z wyboru dla raka trzustki jest antygen raka ptaskonabtonkowego
(SCCA).

E. u zdrowych kobiet stezenie CA 125 wykazuje tendencje do spadku wraz z
wiekiem.

Nr 107. Podwyzszenie wartos$ci odcinajgcej przyjetej dla interpretaciji wynikéw
badan prowadzi do:

. wzrostu czutosci diagnostycznej testu.

. spadku swoistosci diagnostycznej testu.

. wzrostu odsetka wynikéw fatszywie dodatnich.
. spadku odsetka wynikéw fatszywie ujemnych.
spadku czutosci diagnostycznej testu.

moow>

Nr 108. Optymalnym zestawem markeréow w monitorowaniu chemioterapii
u chorych na drobnokomorkowego raka ptuca jest:

A. CEA i SCCA. D. NSE i CA 125.
B. CA15-3i CYFRA 21-1. E. ProGRP i NSE.
C. CEAi CYFRA 21-1.

Nr 109. Antygen raka ptaskonabtonkowego (SCCA) jest markerem z wyboru dla:

A. raka jajnika. D. raka szyjki macicy.
B. nowotworow zarodkowych jgdra. E. raka piersi.
C. pierwotnego raka watroby.
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Nr 110. Czuto$¢ diagnostyczna charakteryzuje:

A. prawdopodobienstwo niskiego stezenia markera (ujemnego wyniku testu)
u 0sob grupy referencyjne;.

B. odsetek wynikéw fatszywie dodatnich (dodatnich wynikow testu) w grupie
referencyjne;.

C. odsetek wynikdw oznaczen markera zgodnych ze stanem klinicznym badanych.

D. prawdopodobienstwo dodatniego wyniku testu (podwyzszonego stezenia
markera) w grupie chorych ,z nowotworem”.

E. prawdopodobienstwo ujemnego wyniku testu w grupie chorych ,z nowotworem”.

Nr 111. W badaniach pewnego testu uzyskano nastepujgce wyniki: FU — 20, PD
— 180, PU — 85, FD 15. Czutosc¢ i swoistos¢ diagnostyczna wynikow tego testu
wynoszg odpowiednio:

A.10%i90%. B.90%i85%. C.80%i15%. D.80%i75%. E.90% i25%.

Nr 112. Ktore ze stwierdzen dotyczacych krzywych ROC (receiver operating
characteristics) sg prawdziwe?
1) pole powierzchni pod krzywg ROC dla idealnego markera jest bliskie
1,00;
2) krzywa ROC opisuje zaleznos¢ pomiedzy czutoscig i swoistoscig
wynikdw oznaczen markera;
3) pole powierzchni pod krzywg ROC okresla liczebnos¢ wynikow
fatszywie ujemnych;
4) krzywa ROC jest wykreslana dla 2 réznych wartosci odcinajgcych;
5) pole powierzchni pod krzywg ROC bliskie 0,5 oznacza, ze wyniki
oznaczen danego markera nie majg zadnej uzytecznosci
diagnostyczne,.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 113. Na obecnos$¢ przerzutéw do watroby u chorej operowanej z powodu raka

piersi wskazuje:

A. podwyzszone stezenie albuminy, haptoglobiny i CEA.

B. podwyzszone stezenie CEA i/lub CA 15-3, wysoka aktywno$¢ ALP oraz niska
aktywnos¢ GGTP.

C. podwyzszone stezenie NSE, AFP i wysoka aktywnos¢ GGTP.

D. podwyzszone stezenie CA 15-3 i/lub CEA, wysoka aktywnos¢ ALP i GGTP.

E. podwyzszone stezenie CA 15-3 i/lub CA 19-9 oraz wysoka aktywnosc¢ kinazy
kreatynowej.

Nr 114. W procesach wytwarzania biatka C-reaktywnego w watrobie uczestnicza:
A. IL-1. B. IL-6. C. TNF-a. D. IL-8. E. wszystkie wymienione.
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Nr 115. Skompleksowany PSA (cPSA) to antygen zwigzany z:

A. alfa-1 antychymotrypsyng i alfa-1 kwasng glikoproteina.

B. alfa-2 makroglobuling i inhibitorem biatka C.

C. alfa-1 antytrypsyng i ceruloplazmina.

D. alfa-1 antychymotrypsyng i alfa-1 antytrypsyng ( w minimalnej iloSci).
E. beta-2 mikroglobulina i biatkiem 3 wigzgcym IGF-1.

Nr 116. U chorych na nowotwory z kacheksjg obserwuije sie:

A. ubytek masy ciata przekraczajgcy 5% masy z okresu przed zachorowaniem.
B. podwyzszone stezenie prealbuminy.

C. wzmozone wytwarzanie cytokin prozapalnych.

D. dodatni bilans azotowy.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

Nr 117. Ktére z ponizszych stwierdzen jest fatszywe?

A. wzrost stosunku RANKL do OPG jest charakterystyczny dla nasilenia
procesow kosciotworzenia.

. procesy kosciotworzenia blokowane sg przez kortykosteroidy.

. receptory estrogenowe sg eksponowane zarowno na osteoblastach jak
| osteoklastach.

. uktadem kontrolujgcym dojrzewanie i aktywnos¢ osteoklastow jest triada:
osteoprotegeryna-RANK-RANKL.

. biologiczna aktywnos¢ liganda RANKL blokowana jest przez zwigzanie go z
receptorem kompetycyjnym — osteoprotegeryna.

O OW

m

Nr 118. Norma ISO 15189 dotyczy:

A. systemOw zarzgdzania jakoscig - Podstawy i terminologia.

B. systemow zarzgdzania jakoscig — Wymagania.

C. ogdlnych wymagan dotyczgcych kompetencji laboratoriow badawczych
| wzorujgcych.

D. systemow zarzgdzania jakoscig - Wytyczne do doskonalenia”.

E. laboratoriéw medycznych — Szczegdlne wymagania dotyczgce jakosci
I kompetenciji.

Nr 119. Ktére z ponizszych stwierdzen jest fatszywe?

A. rownoczesny wzrost stezenia CEA oraz aktywnosci ALP i GGT z duzym
prawdopodobienstwem moze wskazywac na przerzuty do watroby.

B. w przerzutach osteosklerotycznych istotng role w stymulacji osteoblastow
przypisuje sie endotelinie-1.

C. wysokie stezenia antygenu karcinoembrionalnego CEA w raku jelita grubego
tgczy sie ze znacznym prawdopodobienstwem obecnosci odlegtych przerzutéw.

D. w przerzutach o typie osteolitycznym resorpcja tkanki kostnej zwigzana jest
z nadaktywnoscig osteoklastow.

E. przerzuty o typie osteoblastycznym mogag by¢ przyczyng hiperkalcemii.
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Nr 120. Sercowe biatko wigzace kwasy ttuszczowe (h-FABP):
1) jest wysoce kardiospecyficzne;
2) w prawidtowych warunkach wystepuje w sladowych ilosciach w surowicy
Krwi;
3) w zawale serca jego stezenie przekracza wartosci prawidtowe juz po
30 min od poczatku bdlu w klatce piersiowej i osigga maksimum po
4 godzinach;
4) jego czutos¢ i swoistos¢ we wczesnej fazie zawatu jest wieksza od
troponin, ale mniejsza niz mioglobiny;
5) wydalane jest gtdwnie przez nerki.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Dziekujemy !!



