laboratoryjna -3- WERSJA I
diagnostyka medyczna jesier 2014

c)

d)

Oznaczenie odpowiedzi nastgpuje przez zamazanie olowkiem 2B lub 3B calej powierzchni
prostokata wybranej przez Ciebie odpowiedzi. Pamigtaj, ze od poprawnos$ci zamazania pola w duzej
mierze zalezy poprawnos¢ odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyklady poprawnego
zamazywania pola mozesz zobaczy¢ powyzej.

Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatng kropka.
Gdy przekonasz si¢, ze dobrze wybralas/e$, zakreslisz silnie cale pole. Jezeli chcesz zmienié
odpowiedz, wymaz gumka owe wczesniejsze zaznaczenie i wprowadz nowa, zgodng ze swoja wiedza,
wlasciwa odpowiedz. Gdy upewnisz si¢, ze karte z odpowiedziami wypetnitas/e§ poprawnie, zamaz
starannie prostokaty.

Niedopuszczalne jest zniszczenie karty, jej uszkodzenie (zalamanie, zagiecie) zarysowanie brzegu

e)

f)

9)

h)

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

Wybieraj zawsze tylko jedna odpowiedz. Zakreslenie wigcej niz jednej odpowiedzi powoduje jej
niezaliczenie.

Na caty egzamin masz 2 godziny. Jezeli nie bgdziesz 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 $cislego zarachowania.

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

Twaj zestaw zadan testowych zostat oznaczony jako WERSJA |. W zwigzku z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze 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 zestaw wynikéw badan hemostazy, ktory najlepiej zobrazuje zmiany
zachodzgce w cigzy:

A. ptytki |, fibrynogen |, vVWF |, biatko S |, PT 1, Dimer-D 1

B. ptytki |, fibrynogen N lub 1, vVWF 1, biatko S 1, PT 1, Dimer-D1

C. ptytki |, fibrynogen N lub 1, VWF 1, biatko S |, PTN, Dimer-D1

D. ptytki 1, fibrynogen 1, VWF |, biatko S 1, Dimer-D |

E. ptytki N, fibrynogen |, VWF |, Dimer-D N

Nr 2. Wskaz inhibitory fibrynolizy:

1) a,-antyplazmina; 2) PAI 1, PAI 2 i PAI 3; 3) t-PA; 4) TFPI; 5) TAFI.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B.1,2,4. C.1,24,5. D. 2,3. E. 1,2,5.

Nr 3. Ktére badania mogg by¢ wykorzystywane w przypadku leczenia heparyng
niefrakcjonowang?

1) PT; 2) APTT,; 3)TT; 4) ACT; 5) ptytki.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B.1,3,4. C.1,4,5. D. 2,4,5. E. 3,5.

Nr 4. U 35-letniej kobiety w drugim tygodniu po prawidtowym porodzie, stwierdzo-
no narastajgce objawy skazy krwotocznej. Oznaczono APTT (80 s) i wykonano
prébe korekcji (2-godzinna inkubacja z osoczem prawidtowym), w ktorej stwier-
dzono brak korekcji. Moze to wskazywac na:

niedobor czynnikéw 1X, XI lub XII.

obecnos¢ antykoagulanta toczniowego (LA).

obecnosc¢ nabytego inhibitora czynnika VII.

obecnosc¢ nabytego inhibitora czynnika VIII.

przedtuzenie APTT jest charakterystyczne dla okresu poporodowego.

moowz

Nr 5. Ktére z wymienionych metod pozwalajg na ocene zaburzen hemostazy
osoczowej?

1) APTT i PT;

2) cytometria przeptywowa;

3) agregometria przeptywowa (PFA-100);

4) oznaczenie aktywnosci biatek uktadu antykoagulacyjnego;

5) oznaczenie aktywnosci uktadu fibrynolizy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 6. Podwyzszenie stezenia fibrynogenu moze wystepowaé miedzy innymi w:

A. zespole nerczycowym.

B. zaawansowanej marskosci watroby.
C. mononukleozie zakaznej.

D. ostrej biataczce promielocytarne;.
E. leczeniu trombolitycznym.
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Nr 7. U kobiet w wieku menopauzalnym w trakcie terapii hormonozastepczej
(HRT) obserwuije sie:
A. wzrost wolnego biatka S. D. spadek fibrynopeptydu A i F1+2.

B. wzrost czynnika VIII. E. pojawienie sie mutac;ji typu Leiden.
C. spadek czynnika v\W.

Nr 8. Wzmozona aktywnos$¢ fizyczna przed badaniem uktadu hemostazy moze
powodowac:

. wzrost uwalniania ptytkowego — np. BTG.
. wzrost czynnika VIII.

. zahamowanie fibrynolizy — wzrost PAI.

. aktywacje fibrynolizy — wzrost t-PA.
spadek czynnika von Willebranda.

moow>

Nr 9. Stwierdzenie obecnosci mutacji JAK2V617F jest przydatne w diagnostyce:

A. czerwienicy prawdziwej, pierwotnej mielofibrozy i naptytkowosci samoistne;j.
B. wytgcznie czerwienicy prawdziwe.

C. biataczki szpikowej przewlekte;.

D. ostrej biataczki promielocytarne;j.

E. biataczki wtochatokomodrkowe;j.

Nr 10. Uzyskano nastepujgcy wynik morfologii krwi obwodowe;:

WBC - 13,21x10°/, NEUT - 8,56x10°/l, RBC - 7,22x10%/l, HGB - 15,5 g/dI,
HCT - 51,7%, MCV - 71,6 fl, MCH - 21,4 pg, MCHC - 29,9 g/dl, RDW - 16,7%,
PLT - 542x10°%/1. Najbardziej prawdopodobng przyczyng takiego wyniku jest:

A. niedokrwistosc z niedoboru zelaza. D. niedokrwistos¢ chorob zapalnych.
B. czerwienica prawdziwa. E. pierwsze dni zycia zdrowego
C. biataczka szpikowa przewlekta. noworodka.

Nr 11. Dla niedokrwistosci z niedoboru zelaza nie jest charakterystyczne:

. obnizenie stezenia hemoglobiny we krwi obwodowe;.

. obnizenie stezenia ferrytyny w surowicy.

. zwiekszenie stezenia wolnej protoporfiryny w erytrocytach.

. zwiekszenie sredniej masy hemoglobiny w retikulocytach.
zwiekszenie stezenia receptoréw dla transferryny w surowicy.

moow

Nr 12. Odczyn OB jest przy$pieszony w przypadku:

. zwiekszonego stezenia albumin we krwi obwodowe;j.

. hadkrwistosci roznego pochodzenia.

. hieprawidtowego sierpowatego ksztattu erytrocytow.

. zdrowego noworodka w pierwszych dniach zycia.
zwiekszenia stezenia fibrynogenu, globulin, a, B lub y we krwi.

moow
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Nr 13. Panel badan najbardziej przydatny do potwierdzenia sugestii zawartych w
przedstawionym wyniku morfologii krwi to: -

HGE 4
HCT 19
1

. stezenie witaminy B1,, holoTC, kwasu foliowego, JH i -
ocena mielogramul. i .

. stezenie zelaza, ferrytyny, rozpuszczalnych o . o
receptoréw transferryny, krew utajona w kale. cnprre 1 ee

. stezenie bilirubiny, bilirubiny posredniej, aktywnos¢  f#==rre =s.5
LDH, stezenie haptoglobiny. cHCM 214

. stezenie bilirubiny, bilirubiny posredniej, test o
opornosci osmotycznej erytrocytow lub badanie
hemolizy w zakwaszonym glicerolu.

E. zaden z powyzszych paneli nie jest przydatny.
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Nr 14. Niedobér spektryny w btonie komorkowej erytrocyta prowadzi do:

A. talasemii alfa. D. niedokrwistosci sierpowato-
B. owalocytozy potudniowo-wschodniej Azji. krwinkowej.
C. nocnej napadowej hemoglobinurii. E. eliptocytozy wrodzonej.

Nr 15. Wskaz stwierdzenie nieprawdziwe dla sferocytozy wrodzone;:

A. w rozmazie krwi obwodowej obecne sg nadbarwliwe mikrocyty.

B. najczesciej stwierdza sie niedobdr ankyryny w btonie komorkowej erytrocytow.
C. w badaniu morfologii krwi obserwuje sie zwiekszenie wartosci MCHC.

D. opornos¢ osmotyczna erytrocytéw w sferocytozie wrodzonej jest zwiekszona.
E. dla sferocytozy wrodzonej typowa jest retikulocytoza.

Nr 16. AIP, VP i HCP zalicza sie do grupy:

A. przewlektych nowotworéw mieloproliferacyjnych.
B. chtoniakéw nieziarniczych.

C. ostrych porfirii.

D. zespotow mielodysplastycznych.

E. ostrych biataczek szpikowych.

Nr 17. Barwienie PAS komorek blastycznych:

A. jest dodatnie (w postaci grubych ziaren) w limfoblastach.

B. ma na celu wykrycie lipiddw wewngtrzkomorkowych.

C. jest uzyteczne w rozpoznaniu biataczki szpikowej przewlektej.
D. pozwala rozpoznaé prekursory uktadu monocytoidalnego.

E. pozwala rozpozna¢ mieloblasty.

Nr 18. W prawidtowej morfologii krwi obwodowej osoby dorostej, srednia liczba
leukocytow i Srednia liczba neutrofili wynosza:

A. WBC: 6,0 +/- 1,5 x 10°/L Neu: 3,0 +/- 1,5 x 10%/L.
B. WBC: 7,5 +/- 1,5 x 10%L Neu: 4,5 +/- 1,5 x 10°/L.
C. WBC: 8,0 +/- 1,5 x 10%L Neu: 5,0 +/- 1,5 x 10%/L.
D. WBC: 6,5 +/- 1,5 x 10°/L Neu: 4,0 +/- 1,5 x 10°/L.
E. WBC: 7,0 +/- 1,5 x 10%/L Neu: 5,5 +/- 1,5 x 10°/L.
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Nr 19. W diagnostyce biataczki limfocytowej przewlektej B-komdrkowe;j
nie znajduje zastosowania:

A. stwierdzenie obecnosci we krwi obwodowej powyzej 5 x10%! monoklonalnych
limfocytow.

. ocena fenotypu limfocytéw z zastosowaniem panelu przeciwciat: CD5, CD19,
CD20, CD2s3.

. reakcja na obecnosc¢ fosfatazy kwasnej opornej na winian (TRAP).

. ocena ekspresiji antygenu CD38 i ZAP-70.

ocena stezenia -2 mikroglobuliny i aktywnosci LDH w surowicy krwi.

o

moo

Nr 20. W niedokrwistosci z niedoboru witaminy B, w badaniu morfologii krwi
najczesciej obserwuje sie:
A. wyrazng mikrocytoze (MCV> 55 fL), hipersegmentacje granulocytow
i matoptytkowosc.
B. wyrazng makrocytoze (MCV> 110 fL), hiposegmentacje granulocytéw
i matoptytkowosc.
C. wyrazng makrocytoze (MCV> 110 fL), hiposegmentacje granulocytow
I prawidtowg liczbe ptytek krwi.
D. nieznaczng makrocytoze (MCV> 95 fL), hipersegmentacje granulocytéw
I nadptytkowos¢.
E. wyrazng makrocytoze (MCV> 110 fL), hipersegmentacje granulocytow
i matoptytkowosc.

Nr 21. U 60-letniej kobiety stwierdzono oporng na leczenie niedokrwisto$¢ ze
stopniowo rozwijajgca sie neutropenig i matoptytkowoscig, przy bogatokomorko-
wym szpiku. Taki obraz sugeruje diagnostyke roznicowg w kierunku:

A. anemii aplastyczne;. D. niedokrwistosci hemolityczne;j.

B. choroby mieloproliferacyjnej. E. zespotu mielodysplastycznego.

C. zespotu limfoproliferacyjnego.

Nr 22. Wg WHO, za graniczng warto$¢ blastozy w szpiku, powyzej ktorej
rozpoznaje sie ostrg biataczke nalezy przyjac:

A. 20% blastow. B. 15% blastow. C. 30% blastow. D. 25% blastow. E. 10% blastow.

Nr 23. Czeste zaburzenia krzepniecia w postaci zespotu DIC wystepujgce w
ostrej biataczce promielocytowej, sg wynikiem:

A. uwalniania ziarnistosci z rozpadtych promielocytow.

B. zuzycia sie czynnikdw krzepniecia w procesie krwawienia.
C. pierwotnej fibrynolizy.

D. powstawania mikrozakrzepow.

E. dysfunkcji nerek.
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Nr 24. W klasycznej postaci szpiczaka plazmocytowego, w moczu mozna
wykry¢:

1) biatko Bence-Jonesa; 4) tancuchy lekkie typu lambda;

2) fahcuchy lekkie typu kappa; 5) fancuchy ciezkie typu alfa lub gamma.
3) petnoczgsteczkowe biatko M;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 25. Wartos$¢ diagnostyczng przy réoznicowaniu fazy przewlektej CML i infekgji
bakteryjnych ma ocena:

A. sudanu czarnego B. D. mieloperoksydazy.
B. fosfatazy alkalicznej granulocytow. E. ekspresji antygenéw CD45, CD13
C. liczby ptytek krwi. | CD33.

Nr 26. Zestaw antygenow charakterystyczny dla podtypu common ostrej
biataczki limfoblastycznej B-komorkowej to:

A. CD13, CD33, CD117, HLA-DR. D. CD19, CD10, CD22, HLA-DR.
B. CD3, CD7, CD5, CD2. E. TdT, CD3, CD4, CDS.
C. CD13, CD33, CD15, CD14.

Nr 27. Erytrocyty o nieregularnym ksztatcie pokryte wypustkami w ilo$ci 2-20 o
réznej grubosci i dlugosci, nieregularnie rozmieszczonymi:

A. nazywamy akantocytami.

B. sg charakterystyczne dla sferocytozy wrodzonej.
C. to lakrymocyty.

D. sg efektem niedoboru witaminy B».

E. sg typowe dla niedokrwistosci z niedoboru zelaza.

Nr 28. Wskaz stwierdzenie prawdziwe dotyczace retikulocytozy:

A. jest przyczyng polichromatofilii erytrocytow w rozmazie.
B. odzwierciedla zwiekszong intensywnos¢ erytropoezy.
C. towarzyszy niedokrwistosciom hemolitycznym.

D. jest przyczyng makrocytozy w badaniu morfologii krwi.
E. wszystkie powyzsze sg prawdziwe.

Nr 29. Cechg charakterystyczng niedokrwisto$ci Addisona i Biermera jest:

A. mikrocytoza i hipochromia erytrocytéw w rozmazie.

B. obnizone stezenie kwasu metylomalonowego (MMA) w moczu.
C. pojawienie sie metamielocytéw i pateczek olbrzymich w szpiku.
D. zwiekszona liczba retikulocytow we krwi obwodowe;.

E. trombocytoza.
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Nr 30. Obecnos¢ bakterii tgcznie z leukocytami i ,zlepami” komérek w $wiezym
moczu wskazuje na infekcje:

1) miedniczek nerkowych; 4) moczowodow;

2) migzszu nerki; 5) cewki moczowej.

3) pecherza moczowego;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 31. Ktéra z wymienionych sytuacji jest odpowiedzialna za ujemne wyniki testu
paskowego na azotyny mimo obecnosci w probce moczu duzej ilosci bakterii?

. mocz jest rozcienczony i stezenie azotynow jest ponizej czutosci testu.

. pacjent spozywa za mato azotanow.

. krotki czas by bakterie obecne w moczu przeksztatcity azotany w azotyny.

. obecne w moczu bakterie nie majg zdolnosci przeksztatcenia azotanow
azotyny.

E. wszystkie wymienione.

OO0 m>

Nr 32. Fatszywie dodatnie wyniki testu paskowego na obecnos¢ ciat ketonowych
moga by¢ spowodowane przez:

A. wysokie stezenie glukozy we krwi, cukromocz.
B. leki zawierajgce wolne grupy sulfhydrylowe.
C. niewfasciwie przechowywanie probki moczu.
D. wadliwe wchtanianie zwrotne w nerkach.

E. duzg ilos¢ kwasu askorbinowego w moczu.

Nr 33. Ktéra z wymienionych cech nie jest charakterystyczna dla granulocytéw
obojetnochtonnych obecnych w osadzie moczu?

. podobienstwo do matych komorek nabtonkowych wyscietajgcych kanaliki
zbiorcze nerki.

. zwyrodnienie neutrofili i obecno$¢ wodniczek w cytoplazmie.

. Szarawy odcien i ziarnisty wyglad.

. obkurczenie sie w moczu hipertonicznym, ale bez pokarbowania.

tworzenie ,cieni komorkowych” w moczu hipotonicznym.

>

Mmoo

Nr 34. Ktére z przedstawionych wynikoéw badania moczu sg charakterystyczne u
pacjentow z zottaczkg mechaniczng?

A. dodatni test na bilirubine i prawidtowa zawartos¢ urobilinogenu.
B. dodatni test na bilirubine i zwiekszona zawartos¢ urobilinogenu.
C. dodatni test na bilirubine i zmniejszona zawarto$¢ urobilinogenu.
D. ujemny test na bilirubine i zwiekszona zawartos¢ urobilinogenu.
E. ujemny test na bilirubine i zmniejszona zawartos¢ urobilinogenu.
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Nr 35. Ktore z przedstawionych wynikéw uzyskanych w badaniu moczu
wymagajg dalszych badan?

glukoza ujemna, 0-1 wateczkow szklistych.

mocz bursztynowy z zo6itg piang, test paskowy na bilirubine ujemny, wynik
Icotestu dodatni.

pH moczu 6,2, krysztaty szczawianu wapnia.

biatko ujemne, 0-2 wateczkow szklistych.

mocz metny, zo6tty, ¢.wih 1,050.

moo w2

Nr 36. Ktory z elementéw upostaciowanych osadu moczu jest charakterystyczny
dla toksycznej ostrej martwicy kanalikowej i moze stuzy¢ do réznicowania z niedo-
krwienng ostrg martwicg kanalikowg?

A. erytrocyturia. D. komorki z kanalikow blizszych.
B. wateczki ziarniste. E. komorki z kanalikdw zbiorczych.
C. wateczki woskowe.

Nr 37. Wszystkie wymienione ponizej czynniki mogg by¢ przyczyng ksanto-
chromii ptynu mézgowo-rdzeniowego, z wyjatkiem:

. obecnosci erytrocytéw pochodzgcych z naktucia ledzwiowego.
. wysokiego stezenia bilirubiny.

. wysokiego stezenia biatka.

. zwiekszenia liczby leukocytow.

wysokiego stezenia karotenu.

moow>

Nr 38. Prawidtowe stezenie mleczanow w ptynie mdézgowo-rdzeniowym (ponizej
25 mg/dl) stwierdza sie u pacjentow w przebiegu:

. gruzliczego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych.

. bakteryjnego zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych.

. wirusowego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych.

. grzybiczego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych.

wirusowego zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych wtérnie powiktanego
zapaleniem bakteryjnym.

moow>

Nr 39. Ktére z ponizszych stwierdzen jest fatszywe?

A. wzrost stezenia glukozy w ptynie mézgowo-rdzeniowym ma znaczenie
diagnostyczne.

B. stezenie glukozy w ptynie mézgowo-rdzeniowym zalezy od czynnego
transportu przez komorki srodbtonka.

C. stezenie glukozy w ptynie mdézgowo-rdzeniowym zalezy od prostej dyfuz;ji
zgodnej z gradientem stezen wystepujgcym pomiedzy osoczem a ptynem
mozgowo-rdzeniowym.

D. wartos¢ stezenia glukozy w ptynie mézgowo-rdzeniowym odzwierciedla jej
stezenie w osoczu na 30-90 minut przed pobraniem probeki.

E. do obnizenia stezenia glukozy w ptynie mézgowo-rdzeniowym prowadzi wada
lub zmniejszenie transportu czynnego przez bariere krew-mozg oraz
przyspieszona glikoliza w OUN.
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Nr 40. Badanie probki ptynu stawowego ujawnito:
- ptyn z6ity o duzej lepkosci;
- catkowitg liczbe leukocytéw - 850 komorek/ul;
- réznice pomiedzy stezeniem glukozy w osoczu a ptynem stawowym
wynoszgcg 20 mg/dl.
Prawdopodobnie taki ptyn sklasyfikowanoby jako:

A. niezapalny. B. krwotoczny. C. zapalny. D. septyczny. E. prawidtowy.

Nr 41. Dominujgcym zwigzkiem ketonowym w moczu pacjenta z cukrzycowg
kwasicg ketonowg jest:

A. aceton. D. kwas glukuronowy.
B. kwas [3-hydroksymastowy. E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.
C. kwas acetooctowy.

Nr 42. W warunkach prawidtowych zwigzkiem, ktory w najwiekszym stopniu
odpowiada za wzrost ciezaru wtasciwego moczu jest:

A.sod. B. mocznik. C. kreatynina. D. kwas moczowy. E. urobilinogen.

Nr 43. Przedziat ufnosci definiuje sie jako:
1) warto$¢ Srednig pomniejszong i powiekszong o wartosc¢ sredniego
odchylenia standardowego;
2) wartos$¢ srednig pomniejszong i powiekszong o dwa odchylenia
standardowe;
3) przedziat, w ktorym miesci sie 67% wszystkich pomiarow;
4) zakres, w ktérym miesci sie 97,5% wszystkich warto$ci zmierzonych;
5) zakres, w ktorym miesci sie 95% wszystkich wartosci zmierzonych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 44. Wzrost stezenia transferryny desjalowanej w nastepstwie przewlektego
przyjmowania alkoholu jest wynikiem:

A. zmniejszenia stezenia glukozy.

B. podwyzszonego stezenia mleczandw.

C. zahamowania glikacji biatek.

D. zahamowania enzymatycznej glikozylacji biatek.
E. kwasicy metaboliczne,.

Nr 45. Dodatnig warto$¢ predykcyjng mozna obliczy¢ znajac liczbe wynikow:

A. prawdziwie dodatnich i prawdziwie ujemnych.
B. prawdziwie dodatnich i fatszywie ujemnych.
C. prawdziwie ujemnych i fatszywie ujemnych.
D. prawdziwie ujemnych i fatszywie dodatnich.
E. prawdziwie dodatnich i fatszywie dodatnich.
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Nr 46. Podwyzszone stezenie TSH obserwuje sie w nastepujgcych stanach:
1) chorobie Gravesa-Basedowa,;
2) pierwotnej niedoczynnosci tarczycy;
3) przewlektym leczeniu glikokortykosteroidami;
4) fizjologicznie u os6b w podesztym wieku;
5) fizjologicznie u noworodkéw bezposrednio po urodzeniu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 47. Wskaz charakterystyczny profil hormonalny dla subklinicznej
niedoczynnosci tarczycy:

A.TSHN, FT4 |. D. TSH 1, FT4 1.
B.TSH |, FT4 |. E. TSH T, FT4 N.
C.TSH I, FT4 1.

Nr 48. Ktore ze stwierdzen dotyczacych hiperprolaktynemii jest falszywe?

moze by¢ spowodowana niedoborem dopaminy lub gruczolakiem przysadki.
wystepuje wytgcznie u kobiet.

moze byc¢ przyczyng nieptodnosci.

w jej diagnozowaniu stosuje sie test stymulacji metoklopramidem.

nie musi by¢ potwierdzona w tescie z klonidyna.

moowz

Nr 49. W diagnostyce hiperkortyzolemii nie wykorzystuje sie:

A. oceny rytmu dobowego wydzielania kortyzolu.
B. wydalania wolnego kortyzolu z moczem.

C. oznaczania stezenia ACTH we krwi.

D. testu z synaktenem.

E. testu z deksametazonem.

Nr 50. Do rozpoznania moczowki prostej wykorzystuje sie:
1) oznaczanie ciezaru wtasciwego i osmolalnosci moczu;
2) oznaczanie osmolalnosci osocza i stezenia sodu w surowicy;
3) oznaczanie osmolalno$ci osocza i stezenia potasu w surowicy;
4) test odwodnieniowy i wazopresynowy;
5) test z kaptoprylem.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 51. Ktéry z ponizszych parametrow ulega najwiekszej zmianie po
dtugotrwatym, intensywnym wysitku fizycznym?

A.sod. B. kinaza kreatynowa. C.wapn. D.mocznik. E. kwas moczowy.

Nr 52. Testem przesiewowym w kierunku wirusowego zapalenia watroby typu C jest:
A.anty-HBc. B. anty-HBs. C. anty-HCV. D. HCV-RNA. E. anty-HBe.
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Nr 53. Hemoliza powoduje wzrost nastepujgcych parametréw, z wyjatkiem:

. aktywnosci dehydrogenazy mleczanowe.

. stezenia potasu.

. aktywnosci fosfatazy alkaliczne.

. aktywnosci aminotransferazy asparaginianowej.
aktywnos$ci aminotransferazy alaninowej.

moowd

Nr 54. W przebiegu ktérych patologii wystepujg nieprawidtowe wartosci
parametrow krytycznych.

Parametr — surowica/krew Lp. | Patologia
1 | Luka osmotyczna 60 mmol/L a | Wielodniowa gtodéwka
2 | Beta-hydroksymaslan 5 mmol/L | b | Niedotlenienie
3 | Mleczan 6 mmol/L c | Alkohol etylowy we krwi 3.0%o
4 | Albumina 58 g/L d Moczéwka prosta pochodzenia
podwzgorzowego
Ktora z par parametr-patologia zostata skojarzona prawidtowo?
A. lc. B. 2d. C. 3a. D. 4c. E. 1b.

Nr 55. Pasmo biatka monoklonalnego w rozdziale elektroforetycznym biatek
surowicy mozna najczesciej zaobserwowac w przebiegu:

A. marskosci watroby. D. przewlektego stanu zapalnego.
B. szpiczaka. E. chemioterapii.
C. alerqii.

Nr 56. Immunoglobuliny klasy M:

A. stanowig 50% wszystkich immunoglobulin w osoczu.

B. sg wczesnymi przeciwciatami produkowanymi w pierwszej fazie odpowiedzi
immunologicznej przez aktywowane antygenem limfocyty B.

nie majg zdolnosci aktywacji uktadu dopetniacza.

wychodzg poza tozysko naczyniowe.

nie sg przydatne w diagnostyce zakazen przebytych w czasie rozwoju
ptodowego.

mo o

Nr 57. W przebiegu szpiczaka mnogiego mozna zaobserwowac:

A. strefe biatka monoklonalnego w rozdziale elektroforetycznym biatek surowicy
tylko w obrebie gamma-globulin.

. wczesne przeciwciata produkowane w pierwszej fazie odpowiedzi
immunologicznej przez aktywowane antygenem limfocyty T.

. howotworowy rozrost zréznicowanych limfocytow B i plazmocytow.

. wewnatrzoponowg synteze immunoglobulin.

zespot niedoboru deaminazy.

o

moo
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Nr 58. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce makroglobulinemii
Waldenstroma:

A. jest formg szpiczaka zwigzanego z produkcjg duzych ilosci monoklonalnych
IgM.

B. nalezy do najczestszych gammapatii monoklonalnych.

C. okreslana jest takze jako MGUS.

D. zaliczana jest do tagodnych gammapatii o nieznanej przyczynie.

E. jest obserwowana najczesciej w przebiegu marskosci watroby.

Nr 59. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce biatka C-reaktywnego:

A. jest najstabiej reagujgcym biatkiem ostrej fazy.

B. nalezy do alfa;-globulin.

C. okreslane jest takze jako kwasna glikoproteina.

D. zaliczane jest do protein o wysokiej gestosci.

E. jest opsoning, ktéra wigze sie z wielocukrem C otoczki pneumokokow.

Nr 60. Do silnie reagujgcych biatek ostrej fazy zalicza sie:

A. CRP i surowicze biatko amyloidowe (SAA). D. CRP i AAG.
B. as-antytrypsyna (AAT) i SAA. E. AAG, AAT i haptoglobina (HP).
C. kwasna a;- glikoproteina (AAG) i SAA.

Nr 61. Wskaz wtasciwe stwierdzenie dotyczace transferyny:

A. nalezy do grupy funkcjonalnie powigzanych biatek, ktore ulegajg stopniowej
aktywacji w wyniku ograniczonej proteolizy.

B. jest ujemnym biatkiem ostrej fazy.

C. zaliczana jest do alfa;-globulin.

D. znajduje sie w grupie silnie reagujgcych biatek ostrej fazy.

E. okreslana jest takze jako laktoferryna.

Nr 62. Hiperimmunoglobulinemie poliklonalng mozemy zaobserwowac¢ w
przebiegu:
A. marskosci watroby. D. laktaciji.

B. ostrych stanéw zapalnych. E. wszystkich wymienionych powyzej stanow.
C. chorob z autoagresiji.

Nr 63. Wrodzone i nabyte niedobory odpornosci mozna zaobserwowac w
przebiegu:

. agammaglobulinemii zwigzanych z ptcig.

. izolowanych niedoboréw IgA lub IgM.

. zespotu niedoboru deaminazy adenozyny.

. hiedoboru Ig z trombocytopenig i egzema.

wszystkich wymienionych powyzej standw.

moow
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Nr 64. Wskaz prawidtowe zestawienie metody oznaczania biatka catkowitego
I wykorzystywanego w niej odczynnika:

A. biuretowa — odczynnik miedziowy.

B. Lowry-Rosenbau — kwas fosforowy.

C. FolinChicalteau — kwas molibdenowy.

D. Bradforda — brillant red G 300.

E. spektrofotometryczna — chlorek srebra.

Nr 65. Terminy ,molalno$¢” i ,molarno$¢” odpowiednio oznaczaja liczbe moli
zwigzkdw osmotycznie czynnych zawartych w:

A. 1 litrze roztworu i w 1 kg roztworu.

B. 1 kg rozpuszczalnika i w 1 litrze rozpuszczalnika.
C. 1 litrze roztworu i w 1 litrze rozpuszczalnika.

D. 1 kg roztworu i w 1 kg rozpuszczalnika.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

Nr 66. Prawidtowa osmolalno$¢ osocza wynosi:

A. 245 + 5 mOsmol/kg H,0. D. 299 + 5 mOsmol/kg H,O0.
B. 260 + 5 mOsmol/kg H,O0. E. 305 + 5 mOsmol/kg H,O0.
C. 289 + 5 mOsmol/kg H,O0.

Nr 67. Pierwotna nadczynno$¢ przytarczyc w badaniach laboratoryjnych
manifestuje sie:

. wzrostem stezenia parathormonu i wzrostem stezenia wapnia w surowicy.

. wzrostem stezenia parathormonu i spadkiem stezenia wapnia w surowicy.

. spadkiem stezenia parathormonu i spadkiem stezenia wapnia w surowicy.

. spadkiem stezenia parathormonu i wzrostem stezenia wapnia w surowicy.
niezmienionym stezeniem parathormonu i niezmienionym stezeniem wapnia
W surowicy.

moow>

Nr 68. Ktéry z podanych nizej markeréow kostnych ma zastosowanie w ocenie
resorpcji kostnej?

A. osteokalcyna.

B. C-koncowy usieciowany telopeptyd kolagenu typu | (CTX).
C. frakcja kostna fosfatazy alkaliczne;.

D. C-koncowy propeptyd prokolagenu typu 1.

E. N-koncowy propeptyd prokolagenu typu 1.

Nr 69. Wedtug najnowszych zalecen PTD badania laboratoryjne w kierunku
cukrzycy cigzowej nalezy wykonac:

wyfgcznie na poczatku cigzy.

na poczatku cigzy i bezposrednio przed rozwigzaniem.

na poczatku cigzy i miedzy 10. a 14. tygodniem cigzy.

na poczatku cigzy i miedzy 24. a 28. tygodniem cigzy.

miedzy 10. a 14. tygodniem cigzy i miedzy 24. a 28. tygodniem cigzy.

moowz
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Nr 70. W przebiegu typowego zakazenia HBV u oséb HBeAg-dodatnich poszcze-
golne jego serologiczne markery pojawiajg sie w surowicy krwi w kolejnosci:

A. HBsAg, anty-HBclgG, HbeAg. D. HBeAg, HBsAg, anty-HBcIgG.
B. HBeAg, anty-HBclgM, HBsAg. E. HBsAg, HBeAg, anty-HBcIgM.
C. anty-HBcIgM, HBsAg, HBeAg.

Nr 71. W szpiczaku mnogim stwierdza sie:

A. podwyzszone OB i rulonizacje erytrocytow.

B. nadkrwistosc.

C. ponizej 10% plazmocytéw w rozmazie szpiku.

D. obnizone stezenie wapnia catkowitego w surowicy krwi.
E. obecnosc¢ biatka poliklonalnego.

Nr 72. Stwierdzenie w surowicy krwi obecnosci przeciwciat przeciwko receptoro-
wi TSH (anty-TSHR) u pacjentki z obnizonym stezeniem TSH i podwyzszonym
stezeniem fT4 przemawia za rozpoznaniem:

A. subklinicznej nadczynnosci tarczycy powstajgcej we wczesnej fazie choroby
Gravesa.

. Jawnej nadczynnosci tarczycy o podtozu autoimmunologicznym.

. subklinicznej niedoczynnosci tarczycy powstajgcej we wczesnej fazie choroby

Hashimoto.

. schytkowej fazy choroby Hashimoto.

nadczynnosci tarczycy spowodowanej obecnoscig guzkow tarczycy.

mo O

Nr 73. W diagnostyce réznicowej pierwotnego i wtérnego hiperaldosteronizmu
najwieksze znaczenie ma ocena:

A. stezenia aldosteronu w surowicy.

B. wydalania aldosteronu w moczu.

C. aktywnosci reninowej osocza spoczynkowej i po pionizaciji.
D. stezenia potasu w surowicy krwi.

E. stezenia sodu w surowicy krwi.

Nr 74. ACTH stymuluje wydzielanie nadnerczowe:

A. kortyzolu. D. adrenaliny.
B. kortyzolu i dehydroepiandrostendionu (DHEA). E. kortyzolu i noradrenaliny.
C. kortyzolu i aldosteronu.

Nr 75. Stwierdzenie w surowicy krwi obecnosci przeciwciat anty HCV (anty-HCV
dodatni) oraz brak materiatu genetycznego wirusa (RNA-HCV ujemny) moze
wskazywac na:

A. ostre aktywne zakazenie HCV. D. nosicielstwo HCV.
B. przebyte zakazenie HCV. E. nabycie odpornosci na zakazenie HCV.
C. poszczepienng odpornosc.
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Nr 76. Wedtug wytycznych PTD, cukrzyce mozna rozpoznac, gdy:
1) dwukrotna glikemia na czczo > 126 mg/dl;
2) glikemia w 2h testu OGTT z 75 g glukozy > 140 mg/dl;
3) glikemia przygodna > 200 mg/dl z towarzyszgcymi objawami cukrzycy;
4) HbA1C > 6,5%;
5) HbA1C > 7%.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 77. W terapeutycznym monitorowaniu lekdw wskazaniem do oznaczenia
stezenia wolnej frakciji leku jest:

A. wystgpienie objawdw zatrucia lekiem przy jego stezeniu catkowitym w zakresie
terapeutycznym.

. maty stopien wigzania leku z biatkami przenosnikowymi.

. hipoproteinemia u pacjenta zazywajacego lek o duzym stopniu wigzania z

biatkami przenosnikowymi.

. stosowanie leku silnie lipofilnego.

prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

mo O

Nr 78. Kontakt z powietrzem atmosferycznym krwi pobieranej do badania
gazometrycznego i rownowagi kwasowo-zasadowej spowoduje:
zmniejszenie pH (zakwaszenie prébki).

zwiekszenie pO,.

zwiekszenie pCO,.

zmniejszenie pCO..

prawdziwe sg odpowiedzi B i D.

mooOwz>

Nr 79. Waznym czynnikiem przedanalitycznym przy badaniu aktywnosci
reninowej osocza (ARO) jest:

A. standaryzacja podazy sodu w diecie (100 mmol/d).
B. pozycja ciata przy pobieraniu krwi (lezgca).

C. antykoagulant.

D. czas utrzymywania stazy przy pobieraniu krwi.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Nr 80. Podstawowym zastosowaniem oznaczen autoprzeciwciat przeciwko
tyreoglobulinie jest:

A. diagnostyka choroby Gravesa i Basedowa.

B. wykrywanie ich u pacjentéw, u ktérych monitorowane jest stezenie
tyreoglobuliny.

C. diagnostyka choroby Hashimoto.

D. diagnostyka wola guzkowego.

E. diagnostyka przewlektego zatrucia jodem.
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Nr 81. Test odwodnieniowy jest przeprowadzany w celu oceny aktywnosci:
A. ADH. B. AMH. C. ACTH. D. aldosteronu. E. BNP.

Nr 82. Stezenie we krwi osmotycznie czynnych substancji egzogennych jest
najlepiej odzwierciedlane przez:

A. wyliczong osmolalnos¢ surowicy. D. luke osmotyczna.
B. luke anionowa. E. hematokryt.
C. osmolalnos¢ moczu.

Nr 83. Pseudohiponatremia towarzyszy znacznej hiperproteinemii, gdy stezenie
sodu w surowicy jest mierzone:

A. metodg fotometrii ptomieniowe;j.

B. bezposrednig metodg z uzyciem elektrody jonoselektywnej.
C. metoda kolorymetryczna.

D. posrednig metodg z uzyciem elektrody jonoselektywnej.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i D.

Nr 84. Za przednerkowg ostrg niezapalng niewydolnoscig nerek nie przemawia:

A. ciezar wtasciwy moczu >1,010 g/ml.

B. osmolalnos¢ moczu >500 mOsm/kg H,O.

C. obecnos¢ wateczkdéw ziarnistych i krwinek w osadzie moczu.
D. stezenie sodu w moczu < 20 mmol/l.

E. frakcja wydalonego sodu (FeNa) < 1,0.

Nr 85. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce choroby trzewne;:

A. jest autoimmunizacyjng chorobg uktadowg u oséb z predyspozycjg genetyczng
wywotang obecnoscig w diecie glutenu.

B. oznaczanie swoistych p-ciat anty TG-2 we krwi jest badaniem laboratoryjnym
pierwszego rzutu.

C. typowym objawem Klinicznym jest enteropatia.

D. biopsja jelita cienkiego jest bezwzglednym wymogiem potwierdzenia
rozpoznania we wszystkich podejrzanych przypadkach.

E. anty-EMA sg bardziej swoiste narzgdowo niz anty TG-2.

Nr 86. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace prokalcytoniny:

A. w warunkach fizjologicznych jest prekursorem kalcytoniny i jest wytwarzana w
tarczycy.

B. jest uznanym markerem stanu zapalnego.

C. w stanach patologicznych jest produkowana przez makrofagi, monocyty
i komorki watrobowe.

D. w praktyce klinicznej jej wysokie wartosci mogg decydowac o wigczeniu
empirycznej antybiotykoterapii.

E. wszystkie wymienione sg prawdziwe.
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Nr 87. W zéttaczce o nieznanej etiologii mozna oczekiwac:

. wzrostu aktywnosci AspAT, AIAT.

. wzrostu aktywnosci AIAT, GGTP, fosfatazy zasadowej.
. wzrostu stezenia bilirubiny.

. wzrostu zawartosci urobilinogenu w moczu.
wszystkich wymienionych.

moowd

Nr 88. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce metod pomiarowych:

A. refraktometria wykorzystuje wspétczynnik zatamania Swiatta zalezny od
stezenia.

B. turbidymetria i nefelometria stuzg do pomiaréw substancji nierozpuszczalnych,
powodujgcych zmetnienie.

C. pomiary polarymetryczne oparte sg na pomiarze kagta skrecenia ptaszczyzny
polaryzaciji.

D. sita wirowania nie zalezy od promienia rotora wirGwki.

E. fluorymetria wykorzystuje zjawisko emitowania Swiatta przez substancje
uprzednio naswietlone swiattem o krétszej fali niz emitowana.

Nr 89. Ktore z ponizszych stwierdzen jest prawdziwe?

A. obecna uniwersalna definicja zawatu uwzglednia wprowadzenie do praktyki
klinicznej i laboratoryjnej testow troponinowych o wysokiej czutosci.

B. stosowanie testow troponinowych o wysokiej czutosci zwieksza liczbe
rozpoznan zawatu.

C. podwyzszone stezenia troponin spotyka sie nie tylko w ,klasycznym” zawale,
ale rowniez w uszkodzeniach miokardium o innej etiologii.

D. zaréwno troponina |, jak i T, majg rownoznaczne znaczenie diagnostyczne.

E. wszystkie wymienione.

Nr 90. Ktére stwierdzenia dotyczgce potasu sg prawdziwe?
1) jest gtdbwnym anionem wewngtrzkomorkowym;
2) jego stezenie wewnatrz komorki wynosi okoto 150 mmol/I;
3) przy braku zaburzen rkz zmiany stezenia potasu we krwi odzwierciedlajg
w przyblizeniu jego zmiany w organizmie,
4) przetaczanie krwi ze hemolizowanymi krwinkami moze prowadzi¢ do
hiperkaliemii;
5) hiperkaliemia moze wystgpi¢ w przebiegu leczenia diuretykami.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B. 2,3,4. C. 4,5. D. 2,3,5. E.1,4,5.
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Nr 91. Ktére z ponizszych stwierdzen jest prawdziwe?

A.
B.

C.
D. bezmocz rozwija sie stopniowo wraz z narastaniem niewydolnosci nerek, nigdy

E.

ciezar wtasciwy moczu zawsze wykazuje wysokg korelacje z osmolalnoscia.
w stanach prowadzgcych do diurezy wodnej osmolalno$¢é moczu jest
podwyzszona.

wielomocz moze by¢ spowodowany niedostatecznym wydzielaniem ADH.

nie pojawia sie nagle.
wszystkie wymienione.

Nr 92. Ktére stwierdzenie, dotyczace podstawowego wzoru stosowanego do
szacowania przesgczania kiebuszkowego (GFRMDRD) jest prawdziwe?

A.
B.

C.

zawiera obok stezenia kreatyniny w surowicy rowniez mase ciata.

zawiera obok stezenia kreatyniny w surowicy rowniez stezenie kreatyniny w
moczu.

jest wzorem empirycznym i moze by¢ stosowany z pewnymi ograniczeniami
(wiek, skrajna otytoS¢ lub wyniszczenie).

. we wszystkich sytuacjach klinicznych moze zastgpi¢ bezposrednig ocene

przesgczania przy pomocy substancji egzogennych.

. moze by¢ zafatszowany z powodu wydzielania kanalikowego kreatyniny do

mMOCZzu.

Nr 93. Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczgcych wapnia jest prawdziwe?

A.
B.

C.

D.

E.

podwyzszone stezenie wapnia czesto wystepuje w chorobie nowotworowe;j.
pH krwi jest istotnym czynnikiem wptywajgcym na poziom biodostepnego
wapnia.

wapn zjonizowany moze by¢ oznaczany bezposrednio przy uzyciu elektrody
jonoselektywnej.

pierwotna nadczynnosc przytarczyc w wiekszosci przypadkow jest
spowodowana gruczolakami przytarczyc.

wszystkie wymienione.

Nr 94. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce albuminy:

A.

mo O

jej czas pottrwania jest relatywnie dtugi (okoto 20 dni) i dlatego jej stezenie jest
uwazane za dobry marker ostrego niedozywienia.

. spadek stezenia jest uwazany za wskaznik kacheksji nowotworowej.
. petni funkcje nosnika transportujgcego m. innymi jony wapnia i magnezu, oraz

witaminy.

. W praktyce nie jest znana postac pierwotnej hiperalbuminemii.

od jej stezenia zalezy cisnienie koloidoosmotyczne osocza.
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Nr 95. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce aktywnosci aminotransferazy

asparaginianowej (AST):

A. najwyzsze wartosci obserwuje sie w ostrym, toksycznym lub wirusowym
uszkodzeniu hepatocytow.

B. ulega podwyzszeniu w ostrym uszkodzeniu miesni szkieletowych.

C. jej wzrost towarzyszy rozlegtej martwicy miesnia sercowego.

D. jest enzymem stabilnym w surowicy, hemoliza nie ma wptywu na jakos¢

wyniku.
E. niewielki wzrost towarzyszy cholestazie zewngtrzwatrobowe;j.

Nr 96. W diagnostyce biochemicznej nowotworéw zarodkowych jgdra
rekomendowane jest wykonywanie badan:

A. CEA, AFP, PSA.

B. AFP, hCG, dehydrogenazy mleczanowe;.

C. hCG, testosteronu biodostepnego, NSE.

D. fozyskowo-podobnej fosfatazy alkalicznej (PLAP), CEA, CYFRA 21-1.
E. 5'-nukleotydazy, beta-hCG, TPA.

Nr 97. Swoista enolaza neuronowa jest markerem z wyboru w diagnostyce
biochemiczneyj:

A. ptuca. D. czerniaka ztosliwego.
B. raka piersi. E. drobnokomoérkowego raka ptuca.
C. raka szyjki macicy.

Nr 98. Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczacych CA 125 jest falszywe?

A. CA 125 cechuje swoistos¢ narzgdowa w stosunku do tkanki jajnika.

B. podwyzszone stezenia CA 125 spotyka sie u szeregu chorych na
niedrobnokomorkowego raka ptuca.

C. wyniki oznaczen stezenia CA 125 cechuje relatywnie wysoka czutos¢
diagnostyczna w odniesieniu do raka jajnika.

D. stezenie CA 125 wykazuje tendencje spadkowg u zdrowych kobiet po
menopauzie.

E. u znacznego odsetka kobiet w cigzy obserwuje sie wzrost stezenia CA 125.

Nr 99. Ktoére ze stwierdzen dotyczgcych PSA jest prawdziwe?

A. ejakulacja jest przyczyng przejsciowego spadku stezenia antygenu.
B. u ponad 80% chorych na raka prostaty stezenie PSA jest wyzsze
od 10,0 ng/ml.
C. odsetkowa zawartos¢ wolnego PSA (f/t PSA) wykazuje odwrotng zaleznosé¢
wzgledem prawdopodobienstwa wystepowania raka prostaty.
D. u mezczyzn z tagodnym rozrostem gruczotu (BPH) stezenie PSA jest
zazwyczaj nizsze anizeli u zdrowych mezczyzn.
stezenia PSA nizsze od 4,0 ng/ml spotyka sie wytgcznie u mezczyzn z ujem-
nym wynikiem badania przezodbytniczego (Digital Rectal Examination — DRE).

m
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Nr 100. Zespdt wyniszczenia nowotworowego (kacheksji) wystepujgcy u znacz-
nego odsetka chorych na nowotwory ztosliwe, zwtaszcza w zaawansowanych
stadiach, cechuje sie:

A. wzrostem masy ciata.

B. ubytkiem masy ciata.

C. ograniczong podstawowg przemiang materii.
D. nasileniem procesow anabolicznych.

E. bardzo niskimi stezeniami IL-6.

Nr 101. Jaka jest swoisto$¢ diagnostyczna testu jezeli liczba wynikéw fatszywie
dodatnich wynosita 37, a grupa referencyjna liczyta 148 osob bez nowotworu?

A. 66,7%. B. 25,0%. C. 75,0%. D. 33,3%. E. 50,0%.

Nr 102. Podwyzszone stezenia antygenu raka ptaskonabtonkowego (SCC-AQ)
spotyka sie u znacznego odsetka chorych w zaawansowanych stadiach:

A. pierwotnego raka watroby. D. nowotworow regionu gtowy i szyi.
B. raka szyjki macicy. E. prawdziwe sg odpowiedzi B i D.
C. raka trzustki.

Nr 103. W pierwotnym raku watroby markerem z wyboru jest:
A. CEA. B. CA 19-9. C. CA 15-3. D. AFP. E. NSE.

Nr 104. Ktoére z ponizszych stwierdzen dotyczgcych krzywych ROC (receiver
operating characteristics) sg prawdziwe?
1) pole powierzchni pod krzywg ROC dla idealnego markera jest bliskie
0,60;
2) krzywa ROC opisuje zaleznos¢ pomiedzy czutoscig i swoistoscig wynikow
oznaczen markera;
3) pole powierzchni pod krzywg ROC okresla odsetek wynikow fatszywie
ujemnych w badanej grupie;
4) pole powierzchni pod krzywg ROC jest miarg uzyteczno$ci
diagnostycznej wynikdw oznaczen markera;
5) pole powierzchni pod krzywg ROC bliskie 1,0 oznacza, ze wyniki ozna-
czen danego markera nie majg zadnej uzytecznosci diagnostyczne;.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.24. B. 1,3,5. C.1.8. D. 1,2,5. E. 3,5.

Nr 105. Jaka frakcja lipoprotein w rozdziale elektroforetycznym surowicy na
agarze jest odpowiednikiem frakcji LDL?

A. alfa. B. pre-beta. C. beta. D. chylomikrony. E. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.
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Nr 106. Jakg funkcje petni apoproteina A-1?

A. jest biatkiem strukturalnym HDL.

B. jest aktywatorem acylotransferazy lecytyno-cholesterolowej.
C. jest biatkiem strukturalnym VLDL.

D. jest biatkiem strukturalnym chylomikronow.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

Nr 107. Typ lla hiperlipoproteinemii wg klasyfikacji Fredricksona cechuje sie w
0soczu:

A. wzrostem stezenia chylomikronow 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 108. Lipoproteina (a) jest sktadnikiem frakciji:
A. HDL. B. LDL. C. VLDL. D. chylomikronow. E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

Nr 109. Luka osmotyczna to réznica pomiedzy:

. osmolalnoscig surowicy i osmolalnoscig osocza.

. osmolalnoscig surowicy i osmolalnoscig moczu.

. osmolalnoscig osocza pacjenta i wartoscig referencyjng.
. osmolalnoscig oznaczong i wyliczong.

osmolalnoscig i osmolarnoscig.

moow>

Nr 110. Ktory z wymienionych parametréw nie nalezy do oceniajgcych
gospodarke zelazowg?

A. transferyna (TRF).

B. transferryna ubogoglikozylowana (desialowana) — (CDT).
C. ferrytyna.

D. rozpuszczalny receptor transferyny (STfR).

E. zawartos¢ hemoglobiny w retikulocytach.

Nr 111. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce chromatografii
jonowymiennej:

A. rozdziat sktadnikdéw polega na wykorzystaniu roznicy ich fadunkow i wielkosci.

B. jako podtoza stosuje sie drobnoczgsteczkowe polimery o wigzaniach
poprzecznych.

C. w trakcie rozdziatu nie zachodzi zjawisko wymiany jondw.

D. rozdziat nie zalezy od powinowactwa sktadnika do uzytego nosnika.

E. zadne z wymienionych.
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Nr 112. Ktéra z wymienionych ponizej cech nie dotyczy Cystatyny C?

A. stezenie niezalezne od diety.

B. reabsorbcja w cewkach nerkowych.

C. sekrecja w cewkach nerkowych.

D. brak réznic stezenia w surowicy zaleznych od ptci.
E. brak zwigzku stezenia w surowicy z masg ciata.

Nr 113. Biatko Bence-Jonesa wykrywane w moczu to:

A. immunoglobulina monoklonalna. D. lekkie tancuchy lambda.
B. ciezkie tancuchy gamma. E. prawdziwe sg odpowiedzi C i D.
C. lekkie tancuchy kappa.

Nr 114. Peptydy natriuretyczne sg antagonistami:

A. aldosteronu. D. adrenaliny.
B. hormonu antydiuretycznego. E. kwasu foliowego.
C. glikokortykortykosteroidow.

Nr 115. Kwasica oddechowa cze$ciowo wyréwnana cechuje sie nastepujgcymi
wynikami:

A. pH - 7,25; pCO,- 50 mmHg; HCO3 - 23 mmol/l.

B. pH-7,37; pCO,- 43 mmHg; HCO3; - 25 mmol/I.

C. pH - 7,30; pCO,- 50 mmHg; HCO3 - 30 mmol/l.

D. pH - 7,50; pCO, - 40 mmHg; HCO3 - 35 mmol/I.

E. pH - 7,20; pCO,- 50 mmHg; HCO3 - 19 mmol/l.

Nr 116. Warto$¢ CRP =4 mg/l oznaczona w surowicy (osoby, u ktorej wykluczo-
no infekcje i stan zapalny) metodg o wysokiej czutosci (hs) moze swiadczyc¢ o:

A. petnym zdrowiu.

B. migotaniu przedsionkow.

C. wysokim ryzyku wystgpienia zawatu miesnia sercowego.
D. wrodzonej wadzie serca.

E. przewlekte] niewydolnosci miesnia sercowego.

Nr 117. Definicja btedu doktadnosci to:

A. roznica pomiedzy dwoma wynikami otrzymanymi z badania tego samego
materiatu.

B. roznica pomiedzy otrzymanym wynikiem a wartoscig uzyskang metodg
referencyjna.

C. réznica pomiedzy wartoscig otrzymang a wartoscig srednig z szeregu
pomiarow tego samego materiatu.

D. najwigksza roznica pomiedzy wynikami otrzymanymi z wielokrotnego badania
tego samego materiatu.

E. r6znica miedzy wartoscig srednig i odchyleniem standardowym.
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Nr 118. Immunoglobulina klasy M ma budowe:
A. monomeru. B. dimeru. C. trimeru. D. tetrameru. E. pentametru.

Nr 119. Stezenie lipoproteiny X wzrasta w osoczu chorych na:

A. ostre zapalenie trzustki. D. miazdzyce.
B. wirusowe zapalenie watroby. E. cukrzyce.
C. ostry napad kamicy zoétciowe;.

Nr 120. Przyczyng makroamylazemii w osoczu jest:

A. potaczenie enzymu z immunoglobulinami.

B. tworzenie agregatow czgsteczek enzymu z innymi biatkami osocza.
C. potaczenie enzymu z weglowodanami.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi Ai C.

Dzigkujemy !



