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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. Jezeli nie begdziesz traci¢ czasu na prozno, na pewno zdazysz
odpowiedzied.

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 $cistego zarachowania.

Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materialéw pomocniczych pociagga
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 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. W ocenie morfologii krwi obwodowej uzyskano zwiekszong wartos¢ RDW
przy prawidtowej MCV. Wskaz najczestsze przyczyny tego zjawiska:

A. btgd analityczny w automatycznej ocenie morfologii erytrocytow.
B. wczesny etap niedokrwistosci syderopeniczne;.

C. niedokrwistos¢ hemolityczna immunizacyjna.

D. zespot mielodysplastyczny.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i D.

Nr 2. Do niekorzystnych rokowniczo czynnikéw laboratoryjnych u chorego z ostrg
biataczkg szpikowg naleza:

A. typ M3 i M4 wg FAB.

B. nieobecnos¢ pateczek Auera i brak eozynofilii w szpiku.
C. prawidtowa aktywnos¢ LDH.

D. leukocytoza 20 000/uL.

E. blastoza we krwi obwodowej 35%.

Nr 3. Istotng warto$¢ w potwierdzeniu rozpoznania szpiczaka mnogiego majg
nastepujgce kryteria:

. rulonizacja erytrocytéw i podwyzszony poziom IgG, IgA i IgM.

. >30% plazmocytow w szpiku i obnizony poziom IgG, IgA, IgM.

. obecnos¢ piku immunoglobulin monoklonalnych w surowicy, niezaleznie od ich
stezenia.

. zmiany lityczne w kosciach i >20% plazmocytow w szpiku.

obecnos¢ w moczu tancuchow lekkich wykrytych metodg Bence-Jonesa.

mo QW

Nr 4. Pobieranie krwi przez zbyt cienkie iglty do badan koagulogicznych, moze
by¢ przyczyng btednego wyniku badania:

A. moze powodowac skrocenie czasow PT i APTT, oraz wzrost stezenia D-
dimerdéw.

B. moze powodowac wydtuzenie czasow PT i APTT, oraz wzrost stezenia D-
dimerdéw.

C. moze powodowac skrocenie czasow PT i APTT, oraz spadek stezenia D-
dimerdéw.

D. moze powodowac skrocenie czasow PT i APTT, oraz nie wptywa na poziom D-
dimerdw.

E. moze powodowaé wydtuzenie czasow PT i APTT, oraz spadek D-dimerow.

Nr 5. Do substancji nasilajgcych resorpcje tkanki kostnej zaliczy¢ mozna:
1) kalcytoning;
2) osteoprotegeryne;
3) RANKL;
4) metaloproteinazy macierzowe,
5) fragment 107-139 PTHrP tzw. osteostatyne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5. B. 2,3,5. C.24. D. 3,4. E. 3,4,5.
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Nr 6. Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczgcych stosowania soli potasowych
EDTA przy pobieraniu krwi jest prawdziwe?
1) nie wptywa na zmiane wartosci hematokrytu oznaczanego metodg
wirowania;
2) zmienia ksztalt ptytek krwi z dyskoidalnego na sferyczny, co moze
powodowac btedy w ocenie $redniej objetosci ptytki (MPV);
3) limfocyty wykazujg wiekszg stabilno$¢é w poréwnaniu do neutrofili;
4) zaleca sie stosowanie soli dwupotasowej EDTA w stezeniu 1,2 do 2,0
mg/ml krwi;
5) wzrost stezenia antykoagulantu powoduje w obrebie neutrofili zwieksze-
nie liczby mostkow pomiedzy ptatami jgdra oraz zjawisko crossing-over.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 7. Ktére z ponizszych stwierdzen nie jest prawdziwe?

A. dziatanie trombopoetyny wyzwalane jest za posrednictwem receptora cMpl.

B. hemostaza pierwotna to proces powstawania czopu hemostatycznego z ptytek
krwi, erytrocytow, leukocytow i wtoknika.

C. agonistami ptytek krwi sg m.in. serotonina, wazopresyna i adrenalina.

D. serotonina obecna jest w ziarnistosciach gestych ptytek krwi.

E. ptytki olbrzymie wykazujg wysokg aktywnos¢ hemostatyczng.

Nr 8. U pacjenta z hiperbilirubinemig wykonano panel badan enzymatycznych, w
ktorych wykazano podwyzszong aktywnos$¢ aminotransferaz (100x powyzej war-
tosci referencyjnych), natomiast aktywnosci fosfatazy zasadowej oraz gamma-
glutamylotransferazy pozostawaty w normie. Powyzsze wyniki badan mogg
wskazywac na:

A. zespot Gilberta. D. marskos¢ watroby.
B. ostre toksyczne uszkodzenie watroby. E. nowotwor watroby.
C. cholestaze.

Nr 9. Ktoére ze stwierdzen dotyczgcych cholesterolu LDL jest prawdziwe?

A. obnizenie jego stezenia jest wyktadnikiem reakcji na wdrozone leczenie u
chorych z hipercholesterolemia.

B. wartosci uzyskiwane metodg bezposrednig i wyliczeniowg nie roznig sie wiecej
niz o0 2%.

C. jego biatkiem nosnikowym jest apolipoproteina Al+B.

D. jest w warunkach normolipemii jedyng czescig sktadowg cholesterolu non-HDL.
E. wszystkie odpowiedzi prawidtowe.

Nr 10. Wszystkie ponizsze stwierdzenia sg prawdziwe, z wyjatkiem:

. Cukrzyca typu 2 jest chorobg metaboliczng, przebiegajgcg m.in. z dyslipidemia.
. W warunkach przewlekle utrzymujgcej sie hiperglikemii dochodzi do enzyma-
tycznej glikozylacji biatek.

. typowe powiktania cukrzycy to mikro- i makroangiopatie.

. u chorych na cukrzyce powiktania sercowo-naczyniowe wystepujg czesciej niz
u ludzi zdrowych.

u chorych na cukrzyce zachodzg zmiany zarowno ilosciowe jak i jakosciowe we
frakcji LDL.

m OO0 ©W>
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Nr 11. Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczgcych aktywnosci aminotransferaz
jest prawdziwe?

A. jest wykorzystywana w ocenie patologii watroby o réznej etiologii.

B. ulega podwyzszeniu w przypadkach rabdomiolizy.

C. jest wybitnie wysoka w wirusowym zapaleniu watroby.

D. jej wzrostowi w zewnatrzwgtrobowym zastoju zoétci towarzyszy wzrost
aktywnosci fosfatazy zasadowe;.

E. wszystkie odpowiedzi prawidtowe.

Nr 12. Ktére z ponizszych okreslen najlepiej opisuje pojecie ,zakresu wartosci
referencyjnych”?

A. przedziat stezen lub aktywnosci danego analitu obserwowany w
spoteczenstwie danego regionu geograficznego.

. przedziat stezen lub aktywnosci danego analitu obserwowany w populacji o

okreslonych cechach, uznanej za referencyjna.

. zakres najczesciej obserwowanych wartosci w danej populacji podawany jako

percentyl.

. zbior wartosci opisujgcy ludzi uznanych za zdrowych.

zakres najczesciej obserwowanych wartosci w danej populacji podany z

uwzglednieniem zmiennosci miedzyosobnicze;.

mo O

Nr 13. Ktére z ponizszych stwierdzen sg prawdziwe?
1) nadcisnienie i biatkomocz w cigzy sg typowymi objawami gestozy;
2) laktogen tozyskowy reguluje zmiany metabolizmu glukozy w cigzy;
3) w okresie cigzy obserwuje sie spadek objetosci osocza i zwigzany z tym
spadek filtracji ktebuszkowej;
4) w okresie cigzy obserwuje sie wzrost objetosci osocza, co moze dac
obraz ,pozornej niedokrwistosci’;
5) w cigzy dochodzi do znacznego wyczerpania zasobow witaminy B, co
jest przyczyng czesto wystepujgcych niedokrwistosci makrocytarnych w
tym okresie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.14. B.1,2,5. C.1,24. D. 1,3,5. E. 2,3,5.

Nr 14. Ktére z ponizszych stwierdzen, dotyczgcych przechowywania materiatu
biologicznego sg prawdziwe?
1) stopien uwalniania potasu z erytrocytow jest wiekszy w temperaturze
pokojowej niz w temperaturze 4°C;
2) w probkach patologicznych mogg wystepowac¢ dodatkowe czynniki,
wptywajgce na ostateczny wynik;
3) pseudotrombocytopenia we krwi pobranej na EDTA jest spowodowana
zjawiskiem zlepiania ptytek i ich adhezjg do neutrofili;
4) stopien uwalniania potasu z erytrocytow jest wiekszy w temp 4°C niz w
temperaturze pokojowej;
5) zalecanym, optymalnym antykoagulantem do pobierania krwi na badania
hematologiczne jest s6l sodowa EDTA.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3. C.2,3/4. D. 1,3,4. E. 3,4,5.
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Nr 15. Zimne aglutyniny wystepujgce w wysokim mianie mogg prowadzi¢ do
zafatszowanych wynikéw morfologii wykonywanej na analizatorach hematologicz-
nych, z wyjatkiem:

znacznego podwyzszenia MCV.

znacznego podwyzszenia wartosci MCH i MCHC.

znacznego obnizenia liczby erytrocytow przy prawidtowych wartosciach
hemoglobiny.

podwyzszenia liczby erytrocytdéw przy obnizonych wartosciach hemoglobiny.
nieprawidtowych wynikow liczby leukocytow.

mo Ow»

Nr 16. Wskaz nieprawdziwe stwierdzenie dotyczgce peptydu C:

A. we krwi znajduje sie w stosunku 1:1 z czgsteczkami insuliny.

B. mozna go wykry¢ w surowicy przy braku insuliny.

C. jest wykorzystywany jako marker aktywnosci komorek beta trzustki.

D. jego stezenie jest podwyzszone w przypadkach insulinoma.

E. przy diagnozowaniu cukrzycy jego niskie stezenie przemawia za cukrzyca typu 1.

Nr 17. Ktére z ponizszych stwierdzen, dotyczacych magnezu sg prawdziwe ?
1) jest kationem wewngtrzkomorkowym;
2) jego podwyzszone stezenie w populacji wystepuje czesciej niz
hipomagnezemia;
3) PTH nasila reabsorpcje magnezu w kanalikach nerkowych;
4) w gruczolaku przytarczyc i hiperkalcemii wydalanie magnezu jest obnizone;
5) wydalanie magnezu w moczu lepiej odzwierciedla jego niedobory niz
stezenie we surowicy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 18. Ktore z ponizszych stwierdzen, dotyczgcych wapnia sg prawdziwe?

1) biologicznie czynng frakcjg wapnia jest wapn zjonizowany;

2) wapn zjonizowany stanowi nie wiecej niz 10% wapnia catkowitego;

3) zmiany stezenia albuminy wptywajg na stezenie wapnia catkowitego;

4) prawidtowe wartosci wapnia zjonizowanego mozna uzyskac¢ oznaczajgc
go przy zastosowaniu elektrody jonoselektywnej, we krwi petnej, pobranej
w warunkach anerobowych;

5) wyliczanie stezenia wapnia skorygowanego rowniez w przypadkach
hipoalbuminemii i zaburzen rownowagi kwasowo-zasadowej stanowi
wystarczajgcg informacje o stezeniu wapnia zjonizowanego.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 19. W celu réznicowania moczowki osrodkowej i nerkowej stosuje sie:

A. oznaczanie osmolalnosci osocza i moczu.

B. oznaczanie sodu w surowicy i wydalania dobowego sodu z moczem.
C. test wazopresynowy.

D. test odwodnieniowy.

E. test zageszczania moczu.
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Nr 20. W zespole nieadekwatnego wydzielania wazopresyny (SIADH)
nie stwierdza sie:

A. hiperwolemii z obrzekami. D. obnizonej osmolalnos$¢ osocza.
B. izowolemii. E. obnizonej diurezy.
C. hiponatremii.

Nr 21. Ktére ze stwierdzen dotyczgcych hiperprolaktynemii czynnos$ciowej sg
prawdziwe?

1) jest diagnozowana w tescie z metoklopramidem;

2) moze by¢ rozpoznana w tescie z TRH,;

3) moze byc¢ przyczyng zaburzen miesigczkowania;

4) nie powoduje objawow klinicznych;

5) wystepuje w chorobach podwzgorza.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 22. Ktére ze stwierdzen dotyczgcych tyreotoksykozy ciezarnych jest
prawdziwe?

A. jest spowodowana w | trymestrze cigzy tyreotropowym dziataniem HCG.
B. wystepuje w Il trymestrze cigzy.

C. przebiega z wysokim mianem przeciwciat przeciwko receptorowi dla TSH.
D. charakteryzuje sie zwiekszonym stezeniem hormonu tyreotropowego.

E. jest czestg przyczyng wola w przebiegu cigzy.

Nr 23. Cechy charakterystyczne subklinicznej niedoczynnosci tarczycy to:
1) TSHT, FT4 !, FT34;
2) TSHN, FT4 |, FT3 4;
3)TSHT, FT4 N, FT3 N;
4) przeciwciata przeciwko peroksydazie T (u znacznej liczby o0séb);
5) cholesterol LDL 7.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 24. Wartosci ktérego z ponizej wymienionych parametréow nie wykazuja
tendencji do wzrostu wraz z wiekiem?

A. fosfataza zasadowa. D. klirens kreatyniny.
B. cholesterol catkowity. E. kwas moczowy.
C. glukoza.
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Nr 25. Ktéra z wymienionych cech jest wspdlna dla zespotu Cushinga i zespotu
Cohna?

A. zaburzenia miesigczkowania. D. hiperkaliemia.
B. hiperglikemia. E. hipernatremia.
C. wielomocz.

Nr 26. Dla zespotu policystycznych jajnikow nie jest charakterystyczne:

A. podwyzszenie stezenia LH w surowicy.

B. obnizenie stezenia FSH w surowicy.

C. podwyzszenie stezenia testosteronu w surowicy.
D. obnizenie stezenia SHBG w surowicy.

E. obnizenie stezenia estradiolu w surowicy.

Nr 27. Ktére z ponizszych zmian hormonalnych uwaza sie za czynnik sprzyjajgcy
otytosci?

1) zwiekszone stezenie kortyzolu;

2) obnizone stezenie hormonu wzrostu;

3) obnizone stezenie hormondw tarczycy;

4) zwiekszone stezenie prolaktyny;

5) zmniejszone stezenie aldosteronu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B. 1,3,4. C. 25. D. 1,2,3. E. 3,5.

Nr 28. Ktérych hormonoéw wzrost w tescie hipoglikemii poinsulinowej jest
uznawany za prawidtowg reakcje?

1) hormonu wzrostu; 2) prolaktyny; 3) kortyzolu; 4) ACTH; 5) insuliny.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 29. Podstawowym wskazaniem do oznaczenia tyreoglobuliny (Tg) jest:

rozpoznanie raka zroznicowanego tarczycy.

rozpoznanie i monitorowanie leczenia raka zréznicowanego tarczycy.
monitorowanie leczenia raka zréznicowanego tarczycy.

rozpoznanie choroby Hashimoto.

ocena syntezy hormondw tarczycy.

Nr 30. W niedokrwistosciach hemolitycznych wskazniki MCV, RDW i HDW, sg
najczesciej:

A. MCV (|), RDW (|), HDW (). D. MCV (]), RDW (N), HDW (1).

B. MCV (N), RDW (N), HDW (N). E. MCV (1), RDW (1), HDW (}).

C. MCV (1), RDW (), HDW (N).

Nr 31. Wskaznik PDW opisuje:

A. srednig objetos¢ trombocyta. D. odsetek ptytek olbrzymich.
B. ptytkokryt. E. anizocytoze ptytek.
C. anizochromieg ptytek.

mooOw>
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Nr 32. Oznaczane stezenia glukozy we krwi przy uzyciu glukometréw powinno
by¢ stosowane:

A. jako test przesiewowy w kierunku cukrzycy typu 2.
B. w monitorowaniu leczenia cukrzycy.

C. w doustnym tescie toleranciji glukozy.

D. w rozpoznawaniu cukrzycy cigzowe;.

E. w rozpoznawaniu stanow przedcukrzycowych.

Nr 33. Ktére z wymienionych badan nie znajduje zastosowania w diagnostyce
zaburzenh przemian glukozy?

A. stezenie glukozy w osoczu. D. osoczowe biatko amyloidu A.
B. HbAlc. E. 1,5 anhydroglucitol, (1,5AG).
C. fruktozamina.

Nr 34. Antygeny CD14 i CD68 sa charakterystyczne dla biataczek z linii:

A. limfocytow B. D. monocytowe.
B. limfocytéw T. E. megakariocytowe;j.
C. mieloidalnej.

Nr 35. U chorych z niedokrwisto$cig mikroangiopatyczng do najbardziej charak-
terystycznych cech w rozmazie krwi obwodowej nalezg:

A. akantocyty. B. owalocyty. C. sferocyty. D. schistocyty. E. drepanocyty.

Nr 36. W przewlekiej biataczce limfocytowej, we krwi obwodowej i szpiku
dominuja:
A. limfoblasty. B. prolimfocyty. C. mieloblasty. D. promielocyty. E. limfocyty.

Nr 37. W diagnostyce réznicowej ptynu wysiekowego i przesiekowego wykorzys-
tuje sie wyniki oznaczen:

1) stezenia fibrynogenu; 4) aktywnos$ci dehydrogenazy mleczanowej;

2) stezenia glukozy; 5) stezenia biatka catkowitego.

3) ciezaru wiasciwego;
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.3. B.1,2,4,5. C.1,3,45. D. 2,3,5. E. 2,5.

Nr 38. Badanie krwi utajonej w kale jest badaniem przesiewowym stosowanym
dla wykrywania:
A. stanéw zapalnych trzustki. D. kamicy zotciowe.

B. choroby wrzodowej. E. nowotwordw jelita grubego.
C. zespotu uposledzonego wchtaniania.

Nr 39. Ksantochromia stwierdzana przy badaniu ptynu mézgowo-rdzeniowego
jest wyrazem:

A. zwiekszonego stezenia biatka.

B. przebytego krwawienia do przestrzeni wewnatrzoponowej.

C. podbarwienia ptynu moézgowo-rdzeniowego krwig z uszkodzonego przy
pobieraniu ptynu naczynia skérnego.

D. obecnosci duzej liczby komorek.

E. stanu ropnego.
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Nr 40. U chorego z zéttaczkg mechaniczng spowodowang zablokowaniem odpty-
wu zotci z watroby mozna oczekiwaé nastepujgcych zmian w badaniu ogdlnym
moczu:

A. wysokiego stezenia bilirubiny. D. obecnosci N-acetylo-glukozaminidazy
B. wysokiego stezenia urobilinogenu. (NAG).
C. wysokiego poziomu glukozy. E. niskiego ciezaru wiasciwego.

Nr 41. Ktére z wymienionych czynnikow majg wptyw na szybko$¢ opadania
krwinek?

A. zdolnos¢ krwinek czerwonych do zbijania sie w rulony.
B. skfad biatek osocza.

C. ksztatt, liczba i tadunek elektryczny erytrocytow.

D. temperatura, w ktorej przeprowadza sie badanie.

E. wszystkie odpowiedzi prawidtowe.

Nr 42. Wtérng eozynofilie stwierdza sie w:

A. atopowym zapaleniu skory.

B. przewlektym wrzodziejgcym zapaleniu jelita grubego.
C. astmie.

D. mastocytozie.

E. wszystkie odpowiedzi prawidtowe.

Nr 43. W rozpoznawaniu i monitorowaniu choroby trzewnej majg zastosowanie
oznaczenia wszystkich przeciwciat, z wyjatkiem:

A. ANCA. D. antyretikulinowych.
B. antygliadynowych. E. przeciwko transglutaminazie tkankowe.
C. antyendomysialnych.

Nr 44. Najczestszy fenotyp komérek przetomu blastycznego CML mozna opisaé
jako:
A. CD33, CD13, HLA-DR, POX. D. CD33, CD13, CD14, HLA-DR, CD64.

B. CD10, CD19, CD22, HLA-DR. E. CD33, CD13, GlyA.
C. TdT, CD7, cyt.Cd3.

Nr 45. W tescie tolerancji laktozy, po doustnym obcigzeniu laktozg u pacjenta
oznacza sie stezenie we krwi:

A. laktozy. D. glukozy i galaktozy.
B. galaktozy. E. laktozy i galaktozy.
C. glukozy.

Nr 46. Zwiekszona aktywnos$¢ amylazy we krwi moze wystgpié:

A. w zapaleniu pecherzyka zotciowego. D. w przewlektej niewydolnosci nerek.
B. w ostrym zapaleniu trzustki. E. we wszystkich wymienionych.
C. w perforacji wrzodu dwunastnicy.
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Nr 47. Ktére z wymienionych badan nie znajduje zastosowania do oceny
czynnosci zewnatrzwydzielniczej trzustki?

A. test sekretynowo-pankreozyminowy.

B. stosunek aktywnosci lipaza/amylaza we krwi.
C. test z laurynianem fluoresceiny.

D. oznaczanie aktywnosci elastazy 1 w kale.

E. badanie resztek pokarmowych w kale.

Nr 48. Wzér MDRD nie powinien by¢ stosowany do szacowania wielkosci
przesgczania kliebuszkowego (eGFR) u:

A. dzieci i mfodziezy ponizej 18 . z.

B. os6b starszych, w wieku powyzej 70 lat.

C. kobiet w cigzy.

D. u 0s6b z ciezkimi chorobami uktadowymi.

E. we wszystkich wymienionych sytuacjach.

Nr 49. Dla jakich wartosci przesgczania klebuszkowego zgodnos¢ eGFR
wyliczonego wg wzoru MDRD i GFR wyznaczonego analitycznie (np. klirens
ioheksolu) jest najlepsza?

A. < 60 ml/min/1,73 m?. D. > 80 ml/min/1,73 m?.
B. petny zakres GFR. E. 50-80 ml/min/1,73 m?.
C. 60-100 ml/min/1,73 m?.

Nr 50. Zakazenie wirusem HBV moze nastgpic:

A. drogg pokarmowa. D. przez krew.
B. drogg ptciows. E. prawdziwe sg odpowiedzi B,C,D.
C. okotoporodowa.

Nr 51. Dodatnia warto$¢ predykcyjna testu okresla:

A. odsetek wynikow fatszywie dodatnich.

B. prawdopodobienstwo dodatniego wyniku testu u ludzi chorych.

C. prawdopodobienstwo stwierdzenia choroby u badanych z dodatnim wynikiem
testu.

D. prawdopodobienstwo wykluczenia choroby na podstawie wyniku testu.

E. odsetek wynikéw testu zgodnych ze stanem klinicznym badanych.

Nr 52. Podstawowym czynnikiem regulujgcym wytwarzanie erytropoetyny jest:

A. stezenie IL-6. D. zawartosc tlenu we krwi.
B. stezenie G-CSF. E. hiperplazja komérek szpiku.
C. nasilona erytropoeza.

Nr 53. Wyrazem zaburzen gospodarki mineralnej organizmu powodowanych
przez hipoaldosteronizm sg:

A. kwasica metaboliczna, hipernatremia, hipokalcemia.
B. kwasica metaboliczna, hiponatremia, hiperkaliemia.
C. alkaloza metaboliczna, hiponatremia, hiperkaliemia.
D. alkaloza metaboliczna, hipernatremia, hipokaliemia.
E. alkaloza oddechowa, hipernatremia, hiperkaliemia.
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Nr 54. Surowica krwi zdrowego cztowieka zawiera wody okofo:
A. 74-79%. B. 80-87%. C. 55-65%. D. 90-93%. E. 45-50%.

Nr 55. Mocznik bedacy koncowym produktem katabolizmu biatek powstaje w:

A. nerce. D. trzustce.

B. miesniach szkieletowych. E. tkance tluszczowe,.
C. watrobie.

Nr 56. Przyczyng kwasicy oddechowej nie jest:

A. zatrucie barbituranami. D. zatrucie salicylanami.

B. niewydolnosc¢ krazenia. E. zapalenie ptuc.

C. nadmierna otytosc.

Nr 57. Czynnik reumatoidalny (RF) to najczescie;:

A. IgM skierowana przeciw ludzkim / zwierzecym Fc IgG.

B. IgG skierowana przeciw ludzkim / zwierzecym Fc IgM.

C. IgE skierowana przeciw ludzkim IgG.

D. IgA skierowana przeciw ludzkim / zwierzecym Fc IgG.

E. IgA skierowana przeciw sktadnikom btony maziowej stawow.

Nr 58. Antagonistyczne dziatanie w stosunku do parathormonu (PTH) wykazuje:

A. kalcytonina. D. noradrenalina.
B. glukagon. E. serotonina.
C. peptyd podobny do PTH (PrPTH).

Nr 59. Prekursorem serotoniny jest:

A. fenyloalanina. D. noradrenalina.
B. tyroksyna. E. normetanefryna.
C. tryptofan.

Nr 60. W neuroblastomie obserwuje sie wzmozong produkcje i wydzielanie wraz
Z moczem:

A. serotoniny. D. kwasu wanilino-migdatowego
B. kwasu 5-hydroksy-indolooctowego. i homowanilinowego.
C. adrenaliny i noradrenaliny. E. tyrozyny i tryptofanu.

Nr 61. Ktéry z wymienionych ponizej pierwiastkow sladowych dziata synergis-
tycznie (wspomagajgco) na metabolizm jodu i hormonow tarczycy?
A. miedz. B. cynk. C. chrom. D. selen. E. mangan.

Nr 62. Ktére z immunoglobulin mogg wystepowaé w postaci monomeréw
(2 tancuchy lekkie + 2 ciezkie) i dimerow (4 tancuchy lekkie + 4 ciezkie)?

A. g G. B. Ig M. C.Ig A. D. Ig D. E.IgE.
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Nr 63. Awidnos¢ to:

A. ogolna sita wigzania wszystkich determinant antygenowych na powierzchni
antygenu przez przeciwciata.

. Sitfa wigzania pojedynczej determinanty antygenowej przez paratop

przeciwciata.

. liczba determinant antygenowych, ktére moze zwigzac czgsteczka

przeciwciata.

. Sita oddziatywania elektrostatycznego pomiedzy determinantg antygenowg a

paratopem przeciwciata.

suma oddziatywan hydrofobowych pomiedzy determinantg antygenowa a

paratopem przeciwciata.
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Nr 64. W procesach gospodarki zelazem w organizmie hepcydyna uczestniczy w:

A. regulacji wchtaniania Fe z przewodu pokarmowego.

B. stymulacji procesu gromadzenia Fe w czgsteczkach ferrytyny.

C. stymulacji procesu gromadzenia Fe w czgsteczkach hemosyderyny.
D. hamowaniu procesu erytropoezy w szpiku kostnym.

E. stymulowaniu procesu erytropoezy w szpiku kostnym.

Nr 65. Zwykle optymalny czas pobrania probki krwi w celu oznaczenia stezenia
leku w chorobach przewlektych to czas:

A. przed rozpoczeciem kolejnego etapu terapii.

B. po ustaleniu sie stanu stacjonarnego (réwnowagi — steady state) (4-6 T0,5).

C. bezposrednio po podaniu kolejnej dawki leku.

D. w 1 godzine po podaniu kolejnej dawki leku.

E. po podaniu leku w czasie gdy przypuszczalne zostato osiggniete maksymalne
stezenie leku we krwi.

Nr 66. W warunkach fizjologicznych w kanaliku blizszym (proksymalnym) nerki
resorbuje sie:

A. 90% Na i 10% HCOs3'. D. 10% Na i 10% HCOs3'.
B. 10% Na i 90% HCOs3'. E. 50% Na i 50% HCOs3'.
C. 90% Na i 90% HCOg3'.

Nr 67. Kwasica metaboliczna cze$ciowo wyréwnana charakteryzuje sie:
[(N)=norma; (|)=spadek; (1)=wzrost]

A. pH (]); CO2 (N); HCO3  (!). D. pH (1); CO2 (1); HCOs™ ({).

B. pH (N); CO; ({); HCOg' (]). E. pH (1); CO2 (1); HCOs™ (1).

C. pH (]); €Oz (]); HCOs™ (1))

Nr 68. Charakterystycznymi zmianami parametréw pomiarowych surowicy u
osoby przyjmujgcej duze ilosci etanolu sa:

1) znaczny wzrost stezenia bilirubiny;

2) znaczny wzrost aktywnosci gammaglutamylotranspeptydazy;

3) znaczny wzrost aktywnosci aminotransferazy asparaginianowej;

4) znaczny wzrost poziomu desialowanej transferryny;

5) znaczny wzrost aktywnosci fosfatazy zasadowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B.1,4,5. C.1,5. D. 2,4. E. 3,5.
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Nr 69. Ktore z ponizszych stwierdzen dotyczgcych surowiczego amyloidu A
(osoczowe biatko amyloidowe A) sg prawdziwe?
1) jest biatkiem ostrej fazy produkowanym gtéwnie w watrobie;
2) wptywa obnizajgco na poziom HDL,;
3) jego poziom obniza sie w przebiegu reumatoidalnego zapalenia stawow;
4) jego poziom wzrasta we wrzodziejgcych zapaleniach jelit;
5) jest wczesnym markerem odrzucenia przeszczepu nerek.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 70. Aktywacja sktadnika C3 dopetniacza przez polisacharydy réznych
mikroorganizmow rozpoczyna aktywacije:

A. drogi klasyczne;. D. drogi klasycznej i lektynowej.
B. drogi alternatywnej. E. wszystkich drog aktywacji uktadu dopetniacza.
C. drogi lektynowej.

Nr 71. U pacjenta wykonano test stymulacji 0,2 mg tyreoliberyny uzyskujgc
wyniki:

Czas TSH mUl/l
0 0,4

30min 1,2

60 min 1,9

Wynik taki jest typowy dla:
1) niedoczynnosci tarczycy wtérnej pochodzenia podwzgoérzowego;
2) niedoczynnosci tarczycy wtornej pochodzenia przysadkowego;
3) niedoczynnosci tarczycy pierwotnej;
4) nadczynnosci tarczycy (stadium poczatkowe);
5) niedoczynnosci tarczycy polekowej.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 72. Wynik badania RKZ - pH 7,40, pCO, 60 mmHg, NZ +12 mmol/l
wskazywacC moze na:
1) skompensowang kwasice oddechowsg;
2) skompensowang zasadowice metaboliczng;
3) zaburzenie mieszane - kwasice oddechowg z zasadowicg metaboliczna;
4) zaburzenie mieszane — kwasice oddechowg z kwasicg metaboliczng;
5) skompensowang kwasice metaboliczna.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 73. Nieprzytomnemu pacjentowi po urazie czaszki, w ciggu 24 godzin podano
2500 ml/dobe ptynéw dozylnie, wydalanie moczu wynosito 2300 ml. Po tym czasie
bilans wody u pacjenta wynosit:

A. dodatni (+200 ml). D. ujemny (-500 ml).
B. zerowy. E. nie mozna okresli¢, nalezy oznaczy¢ Na+ w surowicy.
C. ujemny (-200 ml).
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Nr 74. W sktad tzw. ,kompleksu tenazy” wchodza:
1) czynnik Vllla; 4) czynnik Vlla,
2) czynnik 1Xa; 5) jony wapnia i fosfolipidy btonowe.
3) czynnik X;
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23. B.1,3,4. C.1,2,35. D. 2,4,5. E. 4,5.

Nr 75. Uktad hemostazy u kobiet w trakcie terapii hormonozastepczej (HRT)
w odniesieniu do wartosci u zdrowych oséb dorostych wykazuje:

1) obnizone wartosci czynnikéw I, VII, IXi X;

2) obnizong liczbe ptytek oraz podwyzszone stezenie sP-selektyny;

3) podwyzszone wartosci czynnikow VIl i vW,

4) obnizone wartosci biatka C i S;

5) obnizone wartosci TFPI.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 76. Ktore z nizej wymienionych biatek nie jest inhibitorem fibrynolizy?
A. ar-antyplazmina. B. a,-makroglobulina. C. PAI 1 i PAI 2. D. TAFIL. E. TFPI.

Nr 77. Rownoczesne przedtuzenie APTT, PT i czasu trombinowego jest charak-
terystyczne dla wszystkich ponizej wymienionych zaburzen hemostazy,

z wyjatkiem:

A. hipofibrynogenemii i dysfibrynogenemii.

B. leczenia heparyng niefrakcjonowang (wielkoczgsteczkows).

C. leczenia doustnymi antykoagulantami.

D. zespotu rozsianego krzepniecia srodnaczyniowego (DIC).

E. zaawansowanej marskosci watroby.

Nr 78. Podczas diugotrwatego leczenia heparyng niefrakcjonowang mozna
obserwowac:
1) przedtuzenie APTT; 4) hiperfibrynogenemie;
2) obnizenie poziomu AT; 5) obnizenie poziomu czynnika VII.
3) matoptytkowosc¢;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 79. Ktére z wymienionych ponizej czynnikéw przedanalitycznych mogg by¢
przyczyng przedtuzenia APTT?
1) hemoliza;
2) hiperbilirubinemia i lipemia;
3) dwukrotne odwirowanie krwi w warunkach zalecanych dla badan hemostazy;
4) zanieczyszczenie probki tromboplastyng tkankows;
5) przechowywanie i transport materiatu powyzej 8 godzin.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,34 B. 1,3,4. C. 3,4. D. 2,4. E.1,2,5.
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Nr 80. Ktéry z wymienionych parametrow koagulologicznych oznaczany jest
metodg koagulometryczng?

A. czynnik von Willebranda. D. oporno$¢ na biatko C (APC-R).
B. czynnik ptytkowy 4 (PF4). E. inhibitor tkankowego aktywatora plazminogenu
C. D-dimery. (PAI).

Nr 81. Ktére z wymienionych ponizej tendencji sg charakterystyczne dla
przewodnienia hipertonicznego?

. wzrost stezenia sodu i molalnosci osocza.

. zwiekszenie sredniej zawartosci hemoglobiny w krwinkach czerwonych.

. zmniejszenie liczby erytrocytow i obnizenie stezenia hemoglobiny i biatek.
. Zzmniejszenie sredniej objetosci erytrocytow.

wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

moow>

Nr 82. Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczacych retykulocytow jest prawdziwe?

. retykulocyt nie ma zdolnosci do produkcji hemoglobiny.

. Zznaczna retykulocytoza moze sugerowac¢ mikrocytoze.

. spadek liczby retykulocytow towarzyszy przetomom aplastycznym
niedokrwistosci hemolitycznych.

. W niedokrwistosci liczba retykulocytéw moze byc¢ fatszywie obnizona.
obnizenie liczby retykulocytow towarzyszy skutecznej terapii sSrodkami
krwiotworczymi.
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Nr 83. Do najczestszej przyczyny wystepowania niedokrwistosci hipochromicznej
u dorostych nalezy:

A. niedozywienie i zaburzenie wchfaniania. D. krwawienia z drég rodnych.
B. przewlekte zapalenia. E. skazy krwotoczne.
C. krwawienia z przewodu pokarmowego.

Nr 84. Ktére ponizszych stwierdzen dotyczacych neutrofilii nie jest prawdziwe?

A. w przebiegu sepsy moze dochodzi¢ do spadku liczby neutrofildw w wyniku ich
nadmiernego zuzycia.

B. neutrofilia jest stanem, w ktérym u dorostych liczba neutrofiléw jest wyzsza od
7500 /pl.

C. przyczyng neutropenii moze by¢ uposledzona produkcja neutrofilow w szpiku
kostnym, ich przesuniecie z puli krgzgcej do marginalnej lub zwiekszona
destrukcja obwodowa.

D. glikokortykosteroidy zmniejszajg ilos¢ neutrofildw w puli krgzgcej poprzez ich
przesuniecie do puli rezerwowe;.

E. jednym z najczesciej wystepujgcych zaburzen funkcji neutrofilow jest
dziedziczony autosomalnie, recesywnie niedobor mieloperoksydazy.

Nr 85. Z podwyzszonym ryzykiem stanu przedrzucawkowego wigzg sie
tendencje do zmian poziomu ponizej wymienionych wskaznikow, z wyjatkiem:

A. narastajgca aktywnos¢ LDH w wyniku hemolizy in vivo.

B. narastajgce aktywnosci enzymodw watrobowych AST i ALT.

C. podwyzszony poziom SHBG (globuliny wigzgcej hormony ptciowe).
D. obnizona liczba ptytek krwi.

E. biatkomocz.
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Nr 86. Ktore z ponizszych stwierdzen dotyczgcych niedokrwistosci pojawiajgcej

sie u ciezarnych nie jest prawdziwe?

A. rozwija sie miedzy innymi wskutek braku kompensacji ze strony nerek w
postaci wzmozonego wydzielania erytropoetyny.

. jest w gtdbwnej mierze powodowana zwiekszonym zapotrzebowaniem matki

i dziecka na zelazo.

. zgodnie z wytycznymi WHO powinna by¢ rozpoznawana, gdy w trzecim

trymestrze cigzy stezenie hemoglobiny spada ponizej 11 g/dL (6,82 mmol/l).

. jest z reguty niedokrwistoscig niedoborowg mikro- lub makrocytowas.

pojawia sie pomimo zwiekszenia stopnia resorpcji zelaza z jelita cienkiego

i zdolnosci wigzania zelaza.
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Nr 87. Ktore ze stwierdzen dotyczgcych doustnego testu tolerancji glukozy
(DTTG) sg prawdziwe?
1) nalezy wykonac go, jezeli jednokrotny pomiar glikemii na czczo wyniesie
7,0—-7,8 mmol/L;
2) nalezy go wykona¢ w przypadku glikozurii, przy prawidtowej glikemii na
CzCzo;
3) nie jest badaniem diagnostycznym w rozpoznawaniu cukrzycy cigzowej;
4) wymaga odstawienia 3-blokerow i tiazydowych lekédw moczopednych u
pacjentéw leczonych kardiologicznie;
5) jest wskazany u pacjentow z cechami zespotu metabolicznego, takze przy
prawidtowej glikemii na czczo.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.2.3. B.1,2,4. C.245. D. 1,3,4. E. 1,3,5.

Nr 88. Ktéry zestaw wynikow wskazuje na istnienie odpornosci poszczepienne;j?

A. HBsAg — dodatni, anty-HBs - dodatni, anty-HBc — ujemny.
B. HBsAg — ujemny, anty-HBs - dodatni, anty-HBc — dodatni.
C. HBsAg — ujemny, anty-HBs - ujemny, anty-HBc — ujemny.
D. HBsAg — ujemny, anty-HBs - dodatni, anty-HBc — ujemny.
E. HBsAg — dodatni, anty-HBs - dodatni, anty-HBc — dodatni.

Nr 89. Hiperkalcemia moze wystgpi¢ w przebiegu nizej wymienionych stanéw
chorobowych, z wyjatkiem:

A. raka drobnokomdérkowego ptuca. D. wtérnej nadczynnosci przytarczyc.
B. zatrucia witaming Ds. E. szpiczaka mnogiego.

C. pierwotnej nadczynnosci przytarczyc.

Nr 90. Gtéwna réznica pomiedzy chromatografig jonowymienna, a chromatografig
powinowactwa w zastosowaniu do oznaczania hemoglobiny glikowanej polega na:

A. stopniu automatyzacji obydwoch metod.

B. stosowaniu chromatografii jonowymiennej do oznaczania frakcj HbAlc,
podczas gdy chromatogrfia powinowactwa oznacza catkowitg HbA1.

C. zmiennosci analitycznej, wiekszej w przypadku chromatografii powinowactwa.

D. dostepnosci chromatografii wysokocisnieniowe;.

E. koniecznosci wczesniejszego opracowania probki (pretreatment step) dla
chromatografii jonowymiennej.
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Nr 91. Wskaz wyniki badan laboratoryjnych charakterystyczne dla hiperaldo-
steronizmu pierwotnego (zespdét Cohna):

1) hiperkaliuria; 4) kwasica metaboliczna;

2) hipokaliuria; 5) zasadowica metaboliczna;

3) hiponatremia; 6) niska aktywnosc¢ reninowa osocza.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.24. B.1,5,6. C. 2,3. D. 1,3. E. 2,3,5.

Nr 92. Ktéry z wymienionych markeréw metabolizmu kostnego nie jest
markerem resorpcji kosci?

A. hydroksyprolina.

B. winianooporna kwasna fosfataza (TRAP).

C. C-koncowy propeptyd protokolagenu typu | (P1CP).
D. C-koncowy telopeptyd kolagenu typu | (ICTP).

E. pirydynolina.

Nr 93. Dtugotrwate gtodzenie (ponad 4 tygodnie) moze powodowaé nastepujgce
zmiany parametrow laboratoryjnych:

A. obnizenie stezenia cholesterolu i triglicerydow.

B. obnizenie stezenia kreatyniny i mocznika.

C. zwiekszenie wydalania wapnia i fosforanow z moczem.

D. kompensacyjne podwyzszenie wydalania albumin z moczem.
E. obnizenie stezenia kwasu moczowego.

Nr 94. Réznice pomiedzy warto$ciami uzyskiwanymi w surowicy i osoczu mogg
wynikac z:

. 0znaczany analit moze by¢ zuzywany w procesie krzepniecia.

. 0znaczany analit moze by¢ uwalniany w procesie krzepniecia.

. antykoagulant moze interferowa¢ w oznaczeniu.

. Z interferencji fibrynogenu w przypadku uzycia osocza.

wszystkie odpowiedzi prawidtowe.

moow

Nr 95. Ktére choroby dziedziczne sg sprzezone z chromosomem X?

A. hemofilia A i B i mukowiscydoza. D. hemofilia A i B i dystrofie miesniowe.
B. fenyloketonuria. E. homocystynuria.
C. talasemie.

Nr 96. Wszystkie odpowiedzi dotyczgce IGF-1 (somatomedyna C, insulino-
podobny czynnik wzrostu) sg prawidiowe, z wyjatkiem:

A. dziata synergistycznie z hormonem wzrostu.

B. jest produkowany w watrobie.

C. jego oznaczenia sg wykorzystywane w monitorowaniu gruczolaka przysadki
wydzielajgcego hormon wzrostu.

D. jest produkowany w przysadce.

E. hamuje przysadkowe wydzielanie hormonu wzrostu.
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Nr 97. W surowicy krwi chorego z zespotem nerczycowym dochodzi do wzrostu
poziomu:

1) as-antytrypsyny; 4) transferyny;

2) a-makroglobuliny; 5) cystatyny-C.

3) B-lipoproteiny;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 98. Intensywny wysitek fizyczny moze wptywaé na parametry hematologiczne
W nastepujgcy sposob:

A. powoduje obnizenie wartosci hematokrytu.
B. powoduje wzrost liczby ptytek.

C. powoduje obnizenie liczby limfocytow.

D. powoduje wzrost liczby granulocytow.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i D.

Nr 99. RDW jest standardowym parametrem w nowoczesnych analizatorach
hematologicznych. Jego wartos¢ zalezy od:

A. stezenia hemoglobiny we krwi. D. liczby erytrocytow.
B. Sredniej objetosci erytrocyta. E. wartosci hematokrytu.
C. sredniej masy hemoglobiny w erytrocycie.

Nr 100. Chromograniny to substancje:

powstajgce w dojrzewajgcych ziarnistosciach granulocytow.
uwalniane w trakcie degranulacji mastocytow.

uwalniane z ziarnistosci gestych ptytek krwi.

wytwarzane w ziarnistosciach wydzielniczych komoérek guzéw
neuroendokrynnych (np. rakowiakow).

E. uwalniane przez pobudzone makrofagi.
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Nr 101. Markerem degranulacji mastocytow we wczesnej fazie reakc;ji
anafilaktycznej jest:

A. adrenalina. D. chromogranina.
B. serotonina. E. acetylocholina.
C. histamina.

Nr 102. Ktoére ze stwierdzen dotyczacych swoistego antygenu sterczowego
(PSA) nie jest prawdziwe?

. jest proteazg serynowa.

. stezenie antygenu wykazuje tendencje wzrostowg wraz z wiekiem mezczyzn.

. posiada wtasno$ci inhibitora proteaz serynowych (serpin).

. odsetkowa zawartos¢ skompleksowanego PSA (c/tPSA) jest u chorych na raka
stercza istotnie wyzsza anizeli u zdrowych mezczyzn.

u znacznego odsetka pacjentdéw z tagodnym rozrostem stercza (BPH) stezenie
antygenu jest umiarkowanie podwyzszone.

o0 w>
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Nr 103. Ktore stwierdzenie dotyczgce markera CA 15-3 nie jest prawdziwe?

stezenie CA 15-3 moze by¢ podwyzszone u kobiet w cigzy.

CA 15-3 cechuje sie swoistoscig dla tkanki raka piersi.

CA 15-3 jest mucynopodobng glikoproteing.

stezenie CA 15-3 nie zalezy od wieku i ptci.

podwyzszone przed leczeniem operacyjnym stezenie CA 15-3 jest
niekorzystnym czynnikiem prognostycznym.

mooOw2»

Nr 104. Oznaczenia ktorych markerow moga by¢ uzyteczne w diagnostyce
chorych na raka szyjki macicy?

A. AFP i HCG. D. NSE i ProGRP.
B. CEAi CA 19-9. E. CA 15-31Ca 125.
C. SCC-Agi CYFRA 21-1.

Nr 105. Podwyzszenie wartosci odcinajgcej powoduije:
1) spadek swoistosci diagnostycznej; 4) wzrost swoistosci diagnostycznej;

2) spadek czutosci diagnostycznej; 5) nie wptynie na swoistos¢
3) wzrost czutosci diagnostyczne;; diagnostyczng.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B.24. C. 2,5. D. 3,4. E. 3,5.
Nr 106. Ktore ze stwierdzen dotyczacych lipoprotein frakcji HDL jest prawdziwe?
A. majg dziatanie aterogenne. D. zawierajg apo-Al.
B. dziatajg aktywujgco na ptytki krwi. E. zawierajg apo-B100.

C. destabilizujg blaszke miazdzycowa.

Nr 107. Do biochemicznych objawéw zespotu Cushinga nalezy:

A. hipoglikemia. D. leukopenia.
B. hipokalemia. E. kwasica metaboliczna.
C. hiponatremia.

Nr 108. lloraz prawdopodobienstw lub wskaznik wiarygodnosci dla dodatniego
wyniku testu (LR+) okresla:

A. prawdopodobienstwo wystgpienia choroby w przypadku dodatniego wyniku
testu.

. stosunek prawdopodobienstw wystgpienia i braku choroby.

. stosunek prawdopodobienstw uzyskania dodatniego i ujemnego wyniku testu u

osoby chorej.

. 0 ile czesciej dodatni wynik badania wystepuje u oséb dotknietych chorobg

w porownaniu z osobami od niej wolnymi.

stosunek prawdopodobienstw uzyskania wyniku fatszywie dodatniego

i fatszywie ujemnego.
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Nr 109. Ktoére z ponizszych biatek wykazuje aktywnos$¢ ferrooksydazy?

A. transferyna. D. hemopeksyna.
B. ceruloplazmina. E. a;-antytrypsyna.
C. haptoglobina.
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Nr 110. Ktére z ponizszych stwierdzen nie jest prawdziwe?

A. a;-antytrypsyna jest glikoproteing nalezgcg do a;-globulin.
B. haptoglobina jest glikoproteing nalezacg do a,-globulin.
C. CRP jest glikoproteing nalezgcag do a,-globulin.

D. fibrynogen jest glikoproteing nalezacg do B-globulin.

E. transferyna jest glikoproteing nalezgcg do ;:-globulin.

Nr 111. Kliniczne wskazania do terapeutycznego monitorowania lekéw to:

A. brak oczekiwanego efektu farmakologicznego.

B. schorzenia watroby lub nerek.

C. podejrzenie silnego, toksycznego dziatania lekow.
D. farmakokinetyczne interakcje lekow.

E. wszystkie odpowiedzi prawidtowe.

Nr 112. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce CEA:

A. ekspresja CEA w komorkach raka jelita grubego jest wyzsza anizeli w
komorkach prawidtowej sluzéwki.

B. stezenie CEA przekraczajgce 5 ng/ml uznawane jest za niekorzystny czynnik
prognostyczny u chorych na raka jelita grubego.

C. American Society of Clinical Oncology (ASCO) zaleca wykonywanie oznaczen
CEA w kontroli chorych po leczeniu chirurgicznym co 2-3 miesigce przez co
najmniej 3 lata.

D. zaleca sie wykorzystywanie oznaczen CEA w badaniach przesiewowych celem
wykrywania raka jelita grubego.

E. spadek CEA w 6 tygodniu po operacji i utrzymywanie sie prawidtowego steze-
nia w kolejnych badaniach uznawany jest za wyktadnik radykalnosci zabiegu.

Nr 113. Biochemiczne cechy wchodzgce w sktad definicji zespotu
metabolicznego to:

1) podwyzszony cholesterol catkowity;

2) podwyzszony cholesterol LDL;

3) hipertriglicerydemia;

4) obnizone stezenie cholesterolu HDL,;

5) podwyzszone stezenie CRP.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 114. Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczgcych wtasciwosci cystatyny C

nie jest prawdziwe?

. hiezalezno$¢ od wieku, ptci i masy miesniowe;.

. produkowana przez wszystkie komorki jgdrzaste a szybkosc jej syntezy jest
stata.

. tatwo eliminowana wytgcznie przez ktebuszki nerkowe.

. catkowicie reabsorbowana i katabolizowana przez proksymalne kanaliki
nerkowe.

. jest pdzniejszym niz kreatynina markerem dysfunkcji nerek w ostrej
niewydolnosci nerek.

m OO ®W>r
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Nr 115. Czas od pobrania krwi do otrzymania wyniku (TAT) w przypadku
biomarkerow martwicy kardiomiocytow do celéw diagnostycznych nie powinien
przekraczac:

A. 30 min. B. 45 min. C. 60 min. D. 1,5 godz. E. 2 godz.

Nr 116. Jezeli czuto$¢ diagnostyczna testu wynosi 75% a swoistos$¢
diagnostyczna 91%, to jakie sg odsetki wynikow fatszywie ujemnych i fatszywie
dodatnich?

A.25%i19%. B.35%i29%. C.25%i9%. D.50%i19%. E.15% i 79%.

Nr 117. Ktére z ponizszych stwierdzen jest prawdziwe?

. U znacznego odsetka chorych na raka stercza gestos¢ PSA (PSAD) jest nizsza od
0,15.

. AFP jest markerem z wyboru dla raka szyjki macicy.

. U ludzi zdrowych stezenie CEA jest u palaczy tytoniu nizsze anizeli u oséb
niepalgcych.

. markerem z wyboru dla raka trzustki jest antygen raka ptaskonabtonkowego SCC-
Ag.

. U zdrowych kobiet stezenie CA 125 wykazuje tendencje do spadku wraz z wiekiem.
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Nr 118. Na obecnos¢ przerzutéw do watroby u chorej operowanej z powodu raka
piersi wskazuje:

podwyzszone stezenie albuminy, haptoglobiny i CEA.

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

podwyzszone stezenie NSE, AFP i wysoka aktywnos¢ GGTP.

podwyzszone stezenie CA 15-3 i/lub CEA, wysoka aktywnos$¢ ALP oraz GGTP.
podwyzszone stezenie CA 15-3 i/lub CA 19-9 oraz wysoka aktywnos¢ kinazy
kreatynowej.
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Nr 119. Dla nowotworéw zarodkowych jgdra markerami zgodnie z miedzynaro-
dowymi rekomendacjami sa:

A. AFP, CEA, LDH. D. CEA, CA 72-4, TPA.
B. hCG. NSE, ProGRP. E. hCG, CYFRA 21-1, chromogranina A.
C. AFP, hCG, LDH.

Nr 120. Ktére ze stwierdzen dotyczgcych krzywych ROC jest prawdziwe?

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

2) krzywa ROC opisuje zaleznos$¢ pomiedzy czutoscig a swoistoscig
wynikdw oznaczen markera;

3) pole powierzchni pod krzywg ROC okresla liczebnos¢ wynikéw 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 cechujg sie niskg uzytecznoscig
diagnostyczna.

Prawidtowa odpowiedz to:

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



