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c)

d)

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

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

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

e)

f)

9)

h)

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

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

Na caty egzamin masz 2 godziny. Jezeli nie bgdziesz traci¢ czasu na prozno, na pewno zdazysz
odpowiedzied.

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

Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materiatobw 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 rozwiazujesz 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. ,Okularowate” jgdro i ceglastoczerwone ziarnisto$ci w cytoplazmie

charakteryzuja:

A. bazofile.

B. eozynofile.

C. mastocyty. D. monocyty.

E. neutrofile.

Nr 2. Do obliczenia MCHC niezbedne i wystarczajgce sg wartosci:

A.HCTiHGB. B.HCTiRBC. C. HCT i MCV. D. HGB i RBC. E. HGB i MCV.

Nr 3. Barwienie na obecnos$¢ niespecyficznej esterazy (a-naftylu) identyfikuje:

A. erytroblasty.
B. granulocyty obojetnochtonne.
C. limfoblasty.

D. monocyty i makrofagi.

E. neutrofile w przewlektej biataczce szpikowej.

Nr 4. Morfologie krwi obwodowej w niedokrwistosci z niedoboru Zelaza
przedstawiono w punkcie:
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HCT |HGB |RBC MCV |MCH |MCHC |WBC |PLT
% g/dl | x10*?1 |l pg g/dl x10%/1 | x10%/
A.|255 |6,8 3,68 69,4 18,6 |26,8 7,80 411
B.[33,4 |116 |3,86 86,5 30,2 [349 200,1 | 141
C.130,9 |10,5 |2,63 117,1 39,8 [34,0 3,23 107
D.|28,6 |89 2,76 1034 32,1 |31,0 417,6 | 230
E.|62,2 19,9 |9,51 65,4 209 319 21,75 |694
Nr 5. Ostrg biataczke sugeruje rozmaz krwi obwodowej przedstawiony w punkcie:
Bl Pr Miel | Met |P S E B Limf | Mon
%
A. |3 8 22 10 15 27 6 6 2 1
B. |1 2 2 63 1 1 12 18
C. 195 1 4
D. 14 84 2
E. 1 2 27 51 1 12 6

Nr 6. Mikrocytoza erytrocytéw nie jest charakterystyczna dla:

A. niedokrwistosci megaloblastyczne,;. D. niedokrwistosci z niedoboru zelaza.
B. niedokrwistosci chordb przewlektych.  E. talasemii.
C. niedokrwistosci syderoblastycznej.

Nr 7. Obnizenie HGB z towarzyszeniem znacznego stopnia retikulocytozy oraz
bilirubinemii moze sugerowac:

niedokrwistos¢ syderopeniczng.

niedokrwistos¢ towarzyszgcg chorobom przewlektym.
niedokrwistos¢ z niedoboru kwasu foliowego.
niedokrwistos¢ z niedoboru witaminy B,.
niedokrwistos¢ hemolityczna.

moowz
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Nr 8. W zaleznosci od stopnia obnizenia stezenia hemoglobiny, za niedokrwis-
tos¢ zagrazajgcyg zyciu przyjmuje sie niedokrwistosc, kiedy stezenie hemoglobiny
WYNosi:

A.<1lg/dL. B.<7g/dL. C. <9 g/dL. D. <6 g/dL. E. <6,5 g/Dl.

Nr 9. Standardowym badaniem, potwierdzajgcym rozpoznanie biataczki
szpikowej przewlektej jest:

wzrost stezenia witaminy B, w surowicy.
wykrycie obecnosci chromosomu Filadelfia (Ph+).
obnizona lub niewykrywalna aktywnos¢ FAG.
wzrost aktywnosci LDH.

rozrostowe przesuniecie w lewo.

moowz2

Nr 10. W zespole hemolityczno-mocznicowym, w obrazie klinicznym dominuje/a:

A. niedokrwistosc. D. zakrzepica.
B. objawy neurologiczne. E. zapalenie ptuc.
C. niewydolnos¢ nerek.

Nr 11. Do rozpoznania przewlektej biataczki limfocytowej (CLL), konieczne jest:

. stwierdzenie poliklonalnej limfocytozy > 5 x 10°%/L.

. stwierdzenie monoklonalnej limfocytozy > 10 x 10°/L.
. stwierdzenie poliklonalnej limfocytozy > 7 x 10%/L.

. stwierdzenie monoklonalnej limfocytozy > 5 x 10%/L.
stwierdzenie monoklonalnej limfocytozy > 15 x 10°/L.

moow>

Nr 12. W praktyce klinicznej oznaczanie liczby retikulocytéw stuzy do:

A. potwierdzenia wystepowania niedokrwistosci.

B. wykluczenia wystepowania niedokrwistosci.

C. oceny aktywnosci erytropoetycznej szpiku kostnego.
D. oceny granulopoezy w szpiku kostnym.

E. oceny megakariopoezy w szpiku kostnym.

Nr 13. Niedokrwisto$¢ aplastyczna charakteryzuje sie:

A. wystepowaniem pancytopenii we krwi obwodowej i normokomorkowym
szpikiem kostnym.

B. wystepowaniem granulocytopenii we krwi obwodowej i ubogokomorkowym
szpikiem kostnym.

C. wystepowaniem pancytopenii we krwi obwodowej i hiperplastycznym szpikiem
kostnym.

D. wystepowaniem pancytopenii we krwi obwodowej i ubogokomaérkowym
szpikiem kostnym.

E. wystepowaniem trombocytopenii we krwi obwodowej i normokomaérkowym
szpikiem kostnym.
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Nr 14. We krwi obwodowej cztowieka, wsrdd limfocytéw dominuja:

A. limfocyty B, ktore stanowig okoto 75%.

B. limfocyty T, ktére stanowig okoto 75%.

C. limfocyty NK, ktére stanowig okoto 75%.

D. limfocyty T pomocnicze, ktore stanowig okoto 75%.
E. limfocyty T cytotoksyczne, ktore stanowig okoto 75%.

Nr 15. Komérki Reed-Sternberga wystepujg w:

A. szpiczaku mnogim.

B. zespole Sezary’ego.

C. chfoniaku Burkitta.

D. przewlektej biataczce limfocytowe;.
E. chorobie Hodgkina.

Nr 16. U dorostego cztowieka badanie morfologii krwi zylnej wykazato, ze liczba
neutrofili wyniosta 6,5 x 10%/L. Wynik ten sugeruije:

A. nieprawidiowg liczbe neutrofili, neutrofilie.

B. nieprawidtowg liczbe neutrofili, neutropenie.

C. prawidtowg liczbe neutrofili.

D. prawidtowg liczbe neutrofili z przesunieciem w lewo.

E. nieprawidtowg liczbe neutrofili z przesunieciem w prawo.

Nr 17. Najczestszg przyczyng niedokrwistosci mikrocytowych jest:

. hiedobor zelaza.

. hiedokrwistos¢ syderoblastyczna.

. hiedokrwistos¢ chorob przewlektych.
. zatrucie otowiem.

zadna z wymienionych.

moowd

Nr 18. W badaniach laboratoryjnych 35-letniej kobiety, w ciezkim stanie, stwier-
dzono dodatni wynik bezposredniego testu antyglobulinowego, hemoglobinemie
i hemoglobinurie. Takie wyniki sugeruja:

. objawy hemolizy pozanaczyniowej.

. objawy hemolizy wewngtrznaczyniowe.

. objawy niedoboru kwasu foliowego.

. objawy niedoboru witaminy Bj,.

. oplenomegalie.

mooOm>

Nr 19. Trojuktadowa cytopenia we krwi obwodowej moze towarzyszyc¢:

. hiewydolnosci szpiku.

. hiedokrwistosci megaloblastyczne,.

. hiedokrwistosci Fanconiego.

. zespotom mielodysplastycznym.
wszystkim wymienionym zaburzeniom.

moow>
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Nr 20. Aktywnos¢ fosfatazy alkalicznej granulocytow (FAG) jest obnizona:

. U kobiet w cigzy.

. W czerwienicy prawdziwej.

. W infekcjach bakteryjnych.

. w fazie akceleraciji biataczki szpikowej przewlekte;.
w fazie przewlekitej biataczki szpikowej przewlektej.

moowd

Nr 21. Do hamowania aktywacji ptytek w pobranej krwi uzywa sie:

A. heparyny. D. 3,8% cytrynianu sodu.
B. CTAD. E. EDTA.
C. 3,2% cytrynianu sodul.

Nr 22. Wskaz zestaw objawow typowych dla skazy ptytkowo-naczyniowe;j:
1) siniaki, wybroczyny;
2) krwiaki;
3) poczatek krwawienia bezposrednio po urazie;
4) rzadkie krwawienia z bton sluzowych;
5) krwawienia dostawowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 23. Wskaz prawdziwe twierdzenie:

. PT zalezy od zawartosci w osoczu czynnikéw |, I, V, IX.

. APTT wydtuza sie przy aktywnosci czynnikow < 40-50% normy.

. zasadg jest, ze leczenie heparynami drobnoczgsteczkowymi nie wymaga
monitorowania.

. obecnos¢ korekcji APTT jest wskazaniem do poszukiwania inhibitora.
zakres terapeutyczny heparyny niefrakcjonowanej miesci sie w przedziale
R-APTT: 2 -3.

mo OQwW>»>

Nr 24. Obnizenie liczby PLT + wydtuzony PT + prawidtowe DD obserwuje sie w
przebiegu:

A. plamicy matoptytkowej zakrzepowe;.
B. DIC.

C. pierwotnej fibrynolizy.

D. zespotu hemolityczno-mocznicowego.
E. przewlekiej choroby watroby.

Nr 25. Gtéwnym celem identyfikacji mutacji sprawczej w hemofilii jest:

A. szacowanie ryzyka wystgpienia inhibitora.

B. ocena stopnia niedoboru czynnika krzepniecia.
C. rozpoznanie hemofilii.

D. diagnostyka réznicowa postaci hemofilii.

E. wykluczenie choroby von Willebranda.
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Nr 26. Prawdj jest, ze pseudotrombocytopenia:

. hasila sie wraz z uptywem czasu.

. moze zawyza¢ WBC.

. zaniza PLT.

. moze by¢ wykryta mikroskopowo.
wszystkie wymienione sg prawdziwe.

moowd

Nr 27. W obecnosci inhibitorow krzepniecia:
1) obserwuje sie korekcje czasu krzepniecia mieszaniny osocza badanego z
kontrolnym;
2) nie obserwuje sie korekcji czasu krzepniecia mieszaniny osocza
badanego z kontrolnym;
3) obserwuje sie obnizong aktywnos¢ czynnika krzepniecia;
4) nie obserwuje sie obnizonej aktywnosci czynnika krzepniecia;
5) obserwuje sie obecnos¢ autoprzeciwciat.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 28. Nabyta hemofilia to:

A. potoczne okreslenie tagodnej postaci hemofilii C.

B. skaza osoczowa wykrywana na podstawie izolowanego przedtuzenia TT.

C. sktonnosc¢ do krwawienia po stosowaniu inhibitorow cyklooksygenazy.

D. skaza krwotoczna wywotana obecnoscig autoprzeciwciat uposledzajgcych
funkcje czynnika VIII.

E. skaza krwotoczna wymagajgca uzupetnienia czynnika VIII.

Nr 29. U 60-letniego pacjenta bez klinicznych objawéw koagulopatii, nie przyjmu-
jacego zadnych lekdw, stwierdzono izolowane wydtuzenie PT. Moze to swiadczy¢
miedzy innymi o:

A. dysfunkgciji ptytek.

B. niedoborze czynnika XiII.

C. tagodnym niedoborze czynnika von Willebranda.

D. niedoborze cz. XIlI.

E. fagodnych niedoborach czynnikéw krzepniecia z grupy protrombiny.

Nr 30. Przyczyng problemow z interpretacjg APTT u pacjentow leczonych hepa-
ryng, w przypadku przechowywania petnej, nieodwirowanej krwi > 1 godz. od
pobrania, moze byc:

A. dziatanie czynnika ptytkowego 3 (PF3).
B. dziatanie czynnika ptytkowego 4 (PF4).
C. inaktywacja czynnika VII.

D. wigzanie heparyny z btong erytrocytow.
E. wigzanie heparyny z fibrynogenem.
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Nr 31. Szybkos$¢ opadania krwinek (OB.) ulega przyspieszeniu we wszystkich
przypadkach, z wyjatkiem:

A. cigzy.

B. hiperproteinemii.

C. noworodkow.

D. os6b po 60 r.z.

E. stanow zapalnych.

Nr 32. Biatkomocz przednerkowy wystepuje w:

A. posocznicy.

B. hemoglobinurii po epizodach hemolitycznych.
C. mioglobinurii po uszkodzeniu miesni.

D. szpiczaku mnogim.

E. wszystkich wymienionych.

Nr 33. Wskaz substancje, ktéra moze zmieniaé barwe moczu i wywotywac jego
pienienie:

A. hemoglobina. D. urobilina.
B. mioglobina. E. biatko (albuminy).
C. bilirubina.

Nr 34. Obecnos¢ biatego osadu w prawidtowym alkalicznym moczu jest
najczesciej spowodowana przez:

A. moczany bezpostaciowe.

B. krysztaty kwasu moczowego.

C. radiologiczne srodki kontrastujgce.
D. cystyne.

E. fosforany i weglany bezpostaciowe.

Nr 35. Standaryzacja mikroskopowego badania moczu wymaga przestrzegania
nastepujgcych zasad przygotowania osadu moczu:

A. korzystanie z tych samych odczynnikow.

B. przestrzeganie kolejnosci etapow postepowania.
C. przestrzeganie odstepéw czasowych.

D. korzystanie z odpowiedniego sprzetu.

E. wszystkich wymienionych.

Nr 36. Fatszywie dodatni wynik testéw na obecnos¢ azotynéw moze byé
spowodowany:

. wysokim stezeniem kwasu askorbinowego.

. zanieczyszczeniem moczu wydzieling z pochwy.
. hiewtasciwym przechowywaniem probki moczu.
. obecnoscig silnych srodkow redukujgcych.
zageszczonym moczem.

moow>
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Nr 37. W celu identyfikacji ptynu z jamy ciata jako chtonki nalezy wykonac:

A. badanie cech fizycznych.

B. oznaczenie stezenia triglicerydow.

C. oznaczenie stezenia cholesterolu.

D. oznaczenie liczby leukocytéw.

E. oznaczenie wzoru odsetkowego komorek.

Nr 38. Mikroskopowe stwierdzenie obecnosci leukocytéw w kale wspomaga
rozpoznanie standw zapalnych. Brak leukocytéw w kale moze swiadczyc¢ o:

A. petzakowicy jelit.

B. wrzodziejgcym zapaleniu jelita grubego.
C. czerwonce bakteryjnej.

D. przetoce.

E. uchytkowym zapaleniu jelita grubego.

Nr 39. Przyczyng biegunki osmotycznej jest:

obecnosc¢ endotoksyn wytwarzanych przez drobnoustroje.
niedobor lipazy.

uszkodzenie bton sluzowych.

choroba nowotworowa.

podawanie kofeiny.

moowz2

Nr 40. Do obnizenia stezenia glukozy w ptynie pobranym z jamy ciata moze
dochodzi¢ w roznych chorobach. Réznica pomiedzy stezeniem glukozy w
surowicy i w ptynie, ktéra przekracza 30 mg/dl jest zwigzana z:

A. zakazeniem bakteryjnym. D. reumatoidalnym zapaleniem stawow.
B. zapaleniem trzustki. E. marskoscig watroby.
C. gruzlica.

Nr 41. Zakres referencyjny wspoétczynnika IgG wynosi od 0,30 do 0,70.
Wspotczynnik 1gG powyzej 0,70 wskazuje na:

. wewnagtrzoponowg synteze 1gG.

. wzmozony transport IgG z osocza do ptynu mdézgowo-rdzeniowego.
. czynng demielinizacje biatek uktadu nerwowego.

. uposledzong lub uszkodzong funkcje bariery krew-mdzg.

zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych.

Mmoo >

Nr 42. W rutynowej praktyce laboratoryjnej do oceny zdolnosci zageszczania
moczu przez nerki stosuje sie testy do oznaczania:

A. ciezaru wlasciwego i osmolalnosci.

B. ciezaru wtasciwego i klirensu osmotycznego.
C. osmolalnosci i klirensu wolnej wody.

D. klirensu osmotycznego i klirensu wolnej wody.
E. wszystkie wymienione.
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Nr 43. Dodatni wynik badania moczu na obecno$¢ bilirubiny zwigzany jest z
obecnoscia:

A. bilirubiny posrednie;j.

B. bilirubiny dajgcej w surowicy odczyn bezposredni, niezwigzanej z biatkami.
C. bilirubiny delta.

D. urobilinogenu.

E. wszystkich wymienionych.

Nr 44. Ktére z nieprawidtowych wartosci parametrow krytycznych (na czczo),
wymienionych w kolumnie 1, sg typowe dla patologii wymienionych w kolumnie 27?

KOLUMNA 1 KOLUMNA 2

Lp. | Parametr — surowica/krew Lp. | Patologia

1 | Waph catkowity 1.8 mmol/L a | Cukrzyca

2 | Glukoza 8.0 mmol/L b | Zespdt nerczycowy

3 | Sbd 155 mmol/L c | Hiperparatyreoidyzm wtérny

4 | Albumina 28 g/L d | Odwodnienie hipertoniczne
Ktora z par parametr-patologia zostata skojarzona prawidtowo?
A. 1lc. B. 2b. C. 3a. D. 4d. E. 1d.

Nr 45. Wynik badania gospodarki kwasowo-zasadowej: pH 7.10; pCO,
55 mmHg, HCOj3; 16,5 mmol/L, NZ —7 mmol/L wskazuje na:

A. kwasice oddechowg niewyréwnang.

B. kwasice metaboliczng niewyrownang.

C. kwasice oddechowg czesciowo wyrownana.

D. kwasice metaboliczng czesciowo wyréwnana.

E. kwasice metaboliczng wspotistniejgcg z kwasicg oddechows.

Nr 46. Ktére z apo-lipoprotein sg biatkami strukturalnymi ,dojrzatych” lipoprotein o
wysokiej gestosci (HDL)?

1) apo A-l; 2) apo A-ll;  3) apo B100; 4) apo B48; 5) apo E.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B.24,5. C. 3,5. D. 1,25. E.24,5.

Nr 47. Ktére z wymienionych biatek osocza zalicza sie do silnie reagujgcych
biatek ostrej fazy?

1) biatko C reaktywne;

2) ceruloplazmina;

3) fibrynogen;

4) haptoglobina;

5) surowicze biatko amyloidowe A.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B.2,4. C. 3,5. D. 1,5. E. 2,3.
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Nr 48. Wskaz prawdziwe zdania dotyczgce enzymdw ekskrecyjnych:
1) produkowane sg przez gruczoty;
2) wydzielane sg do krwi, gdzie petnig swojg funkcje;
3) wzrost ich aktywnosci swiadczy o zaburzeniu procesu wydzielania przez
gruczot;
4) przyktadem enzymu ekskrecyjnego jest aminotransferaza alaninowa;
5) wydzielane sg m.in. do swiatta przewodu pokarmowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 49. Wskaznikiem abstynencji u alkoholikow moze by¢ zmiana aktywnosci we
Krwi:

A. amylazy.

B. kinazy kreatynowe;.

C. fosfatazy zasadowej.

D. gamma-glutamylotransferazy.

E. dehydrogenazy mleczanowe,.

Nr 50. W warunkach fizjologicznych aktywnos$¢ CK-MM we krwi w stosunku do
aktywnosci catkowitej kinazy kreatynowej stanowi:

A. 10%. B. 30%. C. 50%. D. 70%. E. 95%.

Nr 51. Katal ma wymiar:
A. mol/sek. B. mol/min. C. ymol/min.  D. ymol/sek. E. mmol/sek.

Nr 52. W niepowiktanym zawale mig$nia sercowego CK-MBmass wraca do
normy po uptywie:

A. 6 godzin.

B. 12 godzin.

C. 18 godzin.

D. 24 godzin.

E. 48 godzin.

Nr 53. Izoenzym tozyskowy fosfatazy zasadowej moze by¢ ektopowo wydzielany
przez nowotwory:

A. ptuc. B. jajnika. C. macicy. D. jader. E. wszystkie wymienione.

Nr 54. Profil hormonalny dla skgpoobjawowej (subklinicznej) niedoczynnosci
tarczycy to:

A.TSHT, FT4 7T, FT3 T
B. TSH 1, FT4 N, FT3 N.
C.TSHY, FT4 T, FT3 1.
D.TSHN, FT4 |, FT3 |.
E.TSHT, FT44, FT3 .
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Nr 55. Ktéry z wymienionych parametrow wykazuje najwiekszg zmienno$é
okotodobowg?

A. TSH. B. hormonwzrostu. C. potas. D. zelazo. E. hemoglobina.

Nr 56. Ktéry z wymienionych parametréw wzrasta wraz z wiekiem?

A. cholesterol catkowity. D. zelazo.
B. kinaza kreatynowa. E. wapn.
C. klirens kreatyniny.

Nr 57. Dla cigzy fizjologicznej charakterystyczny jest:

. wzrost hematokrytu i liczby erytrocytow.

. obnizenie OB.

. wzrost stezenia glukozy na czczo.

. wzrost stezenia cholesterolu catkowitego i triglicerydow.
wzrost stezenia biatka catkowitego i albumin.

moow

Nr 58. Cechy charakterystyczne hiperaldosteronizmu to:
1) hipokaliemia;
2) zwiekszone wydalanie potasu z moczem;
3) hipernatremia;
4) hipomagnezemia;
5) kwasica metaboliczna.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 59. Badaniem przesiewowym w kierunku zakazenia wirusem zapalenia
watroby typu C jest:

A. HCV-RNA. B.anty HCV. C.antyHBc. D.anty HBs. E. anty HBe.

Nr 60. Markerami replikaciji HBV sa:

1) polimeraza DNA,; 4) HBeAg;
2) DNA wirusa; 5) anty HBc IgM.
3) anty HBc;
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 3,4,5. B. 3,5. C. 1,2 D. 2,5. E. tylko 2.

Nr 61. Wskaz charakterystyczne markery ostrego WZW typu B:

A. HBsAg+, anty-HBc IgM+, HBV DNA+, HBeAg+.
B. HBsAg+, HBeAg+, HBV DNA+, anty-HBc IgM-.
C. HBsAg+, HBeAg-, HBV DNA+, anty-HBc IgM-.

D. HBsAg-, HBeAg+, HBV DNA+.

E. HBsAg-, HBeAg-, HBV DNA+, anty-HBc IgM+.
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Nr 62. W przypadku ostrego wirusowego zapalenia watroby typu B pacjent jest
uznany za wyleczonego, gdy badania wykaza:

zanik antygenu HBe i pojawienie sie przeciwciat anty-HBe.

zanik antygenu HBs i wytworzenie przeciwciat anty-HBs.

zanik antygenu HBs i wytworzenie przeciwciat anty-HBs, ktore sg poprzedzone
serokonwersjg w uktadzie HBe/anty-Be.

pojawieniem sie w surowicy pacjenta przeciwciat anty-HBs.

pojawieniem sie w surowicy pacjenta przeciwciat anty-HBe.

mo Ow»

Nr 63. W monitorowaniu leczenia cukrzycy wiele uwagi poswieca sie wykorzysta-
niu tzw. posrednich retrospektywnych wskaznikéw glikemii, odzwierciedlajgcych
Srednie stezenie glukozy w okresie do 3-4 tygodni przed wykonaniem oznaczen.
Do tych wskaznikow naleza:

A. fruktozamina, glikowana albumina, 1,5-anhydroglucitol.

B. hemoglobina glikowana HbAlc, fruktozamina, glikowana albumina.

C. fruktozamina, glikozylowana albumina, 1,5-anhydroglucitol.

D. hemoglobina glikozylowana HbAlc, fruktozamina, glikowana albumina.
E. glikozylowany 1,5-anhydroglucitol, fruktozamina, glikowana albumina.

Nr 64. Do rozpoznania somatotropinowej niedoczynnosci przysadki konieczne
jest wykonanie testu:

. Z glukoza.

. Z klonidyna.

. Z synacthenem.

. Z somatostatyng.
Z metyraponem.

moow

Nr 65. Wskaz wartosci badan biochemicznych i hematologicznych, ktére u
noworodkow sg wyzsze niz u dorostych:

A. kwas moczowy, bilirubina catkowita, HDL-cholesterol.

B. kwas moczowy, bilirubina catkowita, cholesterol catkowity.
C. kwas moczowy, fosfataza alkaliczna, hemoglobina.

D. bilirubina posrednia, hemoglobina, hematokryt.

E. bilirubina posrednia, hemoglobina, kwas moczowy.

Nr 66. W pierwotnej przewlektej niewydolnosci kory nadnerczy (choroba
Addisona) obserwuje sie w osoczu:

. wzrost ACTH, wzrost kortyzolu, wzrost st. sodu, obnizenie potasu.

. obnizenie ACTH, wzrost kortyzolu, obnizenie sodu, wzrost potasu.

. obnizenie ACTH, obnizenie kortyzolu, obnizenie sodu, wzrost potasu.
. wzrost ACTH, obnizenie kortyzolu, obnizenie sodu, wzrost potasu.
zadne z wymienionych.

moow>
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Nr 67. W przebiegu makroglobulinemii Waldenstroma mozna stwierdzic¢:

A. rozpuszczalne ztogi amyloidu gromadzgce sie w réznych narzgdach.
B. produkcje duzych ilosci monoklonalnych IgM.

C. nieznaczne ryzyko wystgpienia zatorowosci.

D. ubytki osteolityczne i patologiczne ztamania.

E. brak zmian w rozdziale elektroforetycznym biatek surowicy krwi.

Nr 68. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce szpiczaka mnogiego:

A. jest chorobg nowotworowg charakteryzujgcg sie monoklonalnym rozrostem
komorek plazmatycznych.

B. nigdy nie rozwija sie z bezobjawowej gammapatii (MGUS).

C. zaliczany jest do tagodnych gammapatii 0 znanej przyczynie.

D. jest obserwowany najczesciej w przebiegu przewlektych stanéw zapalnych.

E. nie moze wystepowac jako czesc zespotu POEMS.

Nr 69. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace surowiczego biatka
amyloidowego (SAA):

A. nie ma wptywu na rozwoj choroby reumatycznej.

B. jest stabo reagujgcym biatkiem ostrej fazy.

C. w odréznieniu od CRP jest biatkiem, ktérego stezenie silnie wzrasta w
przebiegu infekcji wirusowych.

D. nie dziata chemotaktycznie na fagocyty krwi.

E. jest swoistym inhibitorem metaloproteinaz.

Nr 70. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace biatek ostrej fazy:

mozemy podzieli¢ je na dwie grupy, tj. silnie i stabo reagujace.
sg syntetyzowane w watrobie pod wptywem cytokin zapalnych.
nie mogg by¢ oznaczane metodg nefelometrii.

powodujg najczesciej wzrost lepkosci krwi.

nie wystepujg w przebiegu choréb nowotworowych.

moowz2

Nr 71. Do stabo reagujgcych biatek ostrej fazy zalicza sie:

A. ceruloplazmine. D. hemoglobine.
B. fibrynogen. E. mikroglobuline.
C. proalbumine.

Nr 72. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace stezenia wolnych tancuchow
lekkich:

A. koreluje ze zwiekszonym stezeniem cholesterolu frakcji LDL.

B. moze osiggac trzykrotnie wyzsze warto$ci w stosunku do referencyjnych
podczas reakcji ostrej fazy.

. dlugo utrzymuje sie na podwyzszonym poziomie po ustaniu odczynu

zapalnego.

. jest bardzo czutym markerem odpowiedzi na leczenie i progresje.

nigdy nie zmienia sie w przebiegu gammapatii monoklonalnych.

mo O



laboratoryjna -16 - WERSJA I
diagnostyka medyczna jesier 2015

Nr 73. Do najczesciej wystepujgcych biatek prekursorowych w przebiegu
amyloidozy naleza:

. immunoglobuliny i biatko amyloidowe A.
. albuminy i biatko amyloidowe A.

. albuminy i immunoglobuliny.

. apolipoproteina A i laktoferyna.
wszystkie wymienione powyze;.

moow

Nr 74. W rozdziale elektroforetycznym biatek surowicy w przebiegu marskosci
watroby mozemy zaobserwowac:

A. hiperalbuminemie.

B. hipoglobulinemie.

C. gammapatie monoklonalng.
D. mostek y-.

E. niski poziom immunoglobulin.

Nr 75. Do przyczyn hiperglobulinemii mozemy zaliczy¢:

przewlekte choroby watroby.
zaburzenia wchtaniania.
zespoty nerkowe.

rozlegte oparzenia.
niedozywienie.

moowz>

Nr 76. Pozycja lezagca pacjenta zmienia stezenie biatka catkowitego osocza
powodujgc:

. wzrost stezenia o okoto 10%.

wzrost stezenia o okoto 20%.

spadek stezenia o okoto 10%.

spadek stezenia o okoto 5%.

nie wptywa na stezenie biatka catkowitego w osoczu.

mooOwz>

Nr 77. Catkowite stezenie biatek w osoczu wynosi 65-80 g/l. Za krytyczny poziom
biatka, powodujgcy spadek cisnienia onkotycznego przyjmuje sie wartosci:

A. 55 gll. B. 50 g/l. C. 45 g/, D. 40 g/l. E. 35 gll.

Nr 78. W ocenie funkcji nerek, badania aktywnosci enzymoéw w moczu sg rzadko
stosowane. Wyjatkiem jest oznaczanie aktywnosci w moczu:

A. y-glutamylotransferazy (GGT).

B. aminotransferazy AIAT.

C. aminotransferazy AspAT.

D. N-acetylo-beta-D-glukozaminidazy (NAG).
E. amylazy.
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Nr 79. U pacjenta wykonano planowg przezskorng interwencje wiencowsg (PCI).
Ok. 60 godzin po zabiegu u pacjenta wystgpity objawy ostrego zespotu
wiencowego. Dla rozpoznania zawatu serca u tego pacjenta, oprocz objawéw
niedotlenienia myocardium, nalezy stwierdzic:

. stezenie cTn przekraczajgce 5-krotng wartosc¢ granicy decyzyjne.

. stezenie cTn przekraczajgce 10-krotng wartos¢ granicy decyzyjne;.

. wzrost i/lub spadek stezenia cTn z co najmniej jednym wynikiem
przekraczajgcym granice decyzyjng.

. wzrost stezenia cTn o ponad 20% wzgledem wyniku oznaczenia przed PCI.
wzrost stezenia cTn o ponad 40% wzgledem wyniku oznaczenia przed PCI.

mo O®>

Nr 80. Do inwazyjnych badan w kierunku zakazenia Helicobacter pylori nalezy:

szybki test ureazowy.

mocznikowy test oddechowy.

oznaczanie przeciwciat przeciwko H. pylori we krwi.
oznaczanie przeciwciat przeciwko H. pylori w $linie.
oznaczanie antygenow H. pylori w kale.

moowz

Nr 81. W diagnostyce celiakii nie znajduje zastosowania:

A. oznaczanie przeciwciat przeciwko gliadynie (AGA).

B. oznaczanie przeciwciat przeciwmitochondrialnych (AMA).

C. wykrywanie alleli DQ2/DQ8.

D. oznaczanie przeciwciat przeciwko endomysium (EMA).

E. oznaczanie przeciwciat przeciwko transglutaminazie tkankowej (tTG).

Nr 82. U pacjenta z cukrzycowg kwasicg ketonowg w wyniku stosowanego
leczenia nastgpit wzrost stezenia HCO3;™ 0 4 mmol/l, CI"- 0 5 mmol/li Na" - o
4 mmol/l. Luka anionowa u tego pacjenta:

A. nie ulegta zmianie. D. zmniejszyta sie 0 13 mmol/l.
B. zmniejszyta sie 0 9 mmol/l. E. zwiekszyta sie 0 5 mmol/l.
C. zmniejszyta sie 0 5 mmol/l.

Nr 83. Do wyliczania szacowanej wartos$ci przesgczania ktebuszkowego (eGFR)
wykorzystuje sie nastepujgce dane:

A. stezenie kreatyniny w surowicy. D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.
B. stezenie cystatyny C w surowicy. E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.
C. wiek i pte€ pacjenta.

Nr 84. W okreslaniu stadiéw przewlektej choroby nerek wykorzystuje sie nastepu-
jace kategorie albuminurii wyrazonej jako iloraz stezenia albuminy do kreatyniny
(ACR):

A. Al: <10 mg/g; A2: 10-100 mg/g; A3: >100 mg/g.

B. Al: <20 mg/g; A2: 20-200 mg/g; A3: >200 mg/qg.

C. Al: <30 mg/g; A2: 30-300 mg/g; A3: >300 mg/g.

D. Al: <40 mg/g; A2: 40-400 mg/g; A3: >400 mg/g.

E. Al: <50 mg/g; A2: 50-500 mg/g; A3: >500 mg/g.
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Nr 85. W zespole nieadekwatnego wydzielania ADH (SIADH) nie wystepuje:

A. przewodnienie.

B. hiponatremia.

C. zmniejszenie osmolalnosci osocza.

D. zmniejszenie wydalania sodu z moczem.
E. zwiekszenie wydalania sodu z moczem.

Nr 86. Jako test przesiewowy w kierunku hiperkortyzolemii zaleca sie:

A. 2-krotne badanie wydalania wolnego kortyzolu z moczem dobowym.

B. 2-krotne oznaczenie poznowieczornego stezenia kortyzolu w Slinie.

C. test nocnego hamowania wydzielania kortyzolu 1 mg deksametazonu.
D. 2-krotne oznaczenie porannego i wieczornego stezenia ACTH w osoczu.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 87. W rutynowej praktyce laboratoryjnej w $linie najczesciej oznacza sie:

A. kortyzol.

B. hormony tarczycy.

C. aldosteron.

D. markery nowotworowe.

E. markery wirusowego zapalenia watroby.

Nr 88. Na nadmierne wydzielanie hormonu wzrostu (GH) wskazuje:

A. podwyzszone stezenie GH w surowicy na czczo.

B. podwyzszone stezenie IGF-1 w surowicy.

C. obnizone stezenie IGF-1 w surowicy.

D. spadek stezenia GH ponizej 1 ug/L w tescie obcigzenia glukoza.
E. brak spadku stezenia GH w tescie obcigzenia glukoza.

Nr 89. Stwierdzenie metnej surowicy po odwirowaniu prébki z kozuchem
powstatym po 12 godz. przechowywaniu w temp. 4-6°C sugeruje wzrost
triglicerydow frakciji:

A. chylomikrondw. B. VLDL. C. IDL. D. HDL. E. LDL.

Nr 90. Zespdt niskiej T3 i T4 moze rozwingé sie w nastepstwie:

A. dlugotrwatego gtodzenia.

B. wstrzgsu.

C. Swiezego zawatu serca.

D. nasilenia w organizmie proceséw katabolicznych.
E. wszystkich wymienionych.
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Nr 91. Algorytm Roma wyliczany jest na podstawie stezen:

A. Ca 125, HEA4. D. Ca 125, CA 15-3.

B. Ca 125, CA 19-9. E. Ca 125, CASA.

C. Ca 125, CA 72-4.

Nr 92. Najwieksze wydzielanie kortyzolu i ACTH obserwuje sie w godzinach:

A. 6.00-8.00. D. 19.00-21.00.
B. 12.00-14.00. E. 22.00 -24.00.
C. 16.00-18.00.

Nr 93. Makroskopowo hemolize stwierdza sie, gdy stezenie hemoglobiny w
probce jest rowne lub wyzsze niz:

A. 50 mg/L. B. 100 mg/L. C. 150 mg/L. D. 200 mg/L. E. 300 mg/L.

Nr 94. U pacjentéw z przewodnieniem hipertonicznym dochodzi do:

A. wzrostu stezenia sodu, obnizenia stezenia biatka catkowitego, stezenia
hemoglobiny i obnizenia wartosci hematokrytu.

B. obnizenia stezenia sodu, obnizenia stezenia biatka catkowitego, stezenia
hemoglobiny i obnizenia wartosci hematokrytu.

C. wzrostu stezenia sodu, stezenia biatka catkowitego, stezenia hemoglobiny,
a wielkos¢ hematokrytu moze pozostawacé w zakresie wartosci referencyjnych.

D. obnizenia stezenia sodu, obnizenia stezenia biatka catkowitego, stezenia
hemoglobiny i wzrostu warto$ci hematokrytu.

E. Zadnego z wymienionych.

Nr 95. W diagnostyce przyczyn hipokaliemii niezbedne jest uwzglednienie
wydalania potasu z moczem. Wydalanie < 15 mmol/24 godz. przemawia za:

A. niedoborem potasu w diecie.

B. transmineralizacja.

C. utratg potasu przez przewod pokarmowy.
D. nadmiarem aldosteronu.

E. wszystkimi wymienionymi.

Nr 96. Oznaczanie stezenia apoB jest najbardziej przydatne diagnostycznie u
pacjentow:

A. z umiarkowanie podwyzszonymi stezeniami triglicerydéw.

B. z granicznymi stezeniami cholesterolu.

C. u ktérych obserwowano frakcje posrednie z dominacjg matych czgstek VLDL
I LDL.

D. normolipemicznych, u ktorych obraz kliniczny lub wywiad rodzinny sktaniajg do
poszerzenia badan lipidowych.

E. wszystkich wymienionych.
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Nr 97. Hiperhomocysteinemia jest niezaleznym czynnikiem ryzyka miazdzycy
i zaburzen zatorowo-zakrzepowych. Miarg dobrej zdolnosci organizmu do
metabolizowania homocysteinemii jest test:

. obcigzenia witaming Bs.

. obcigzenia witaming B,.

. obcigzenia kwasem foliowym.

. obcigzenia metioning 1000 mg/kg m.c.
wszystkie wymienione.

moow>

Nr 98. Zespét Gilberta jest przyczyng hiperbilirubinemii poprzez:
A. zaburzenia transportu wolnej bilirubiny z krwi do hepatocytéw i obnizenie

aktywnosci UDP-glukuronozylotransferazy w watrobie, ktora ulega indukowaniu

po podaniu fenobarbitalu.

. obnizenie aktywnosci UDP- glukuronozylotransferazy w watrobie, ktorej
aktywnosc¢ nie ulega podwyzszeniu po podaniu fenobarbitalu.

. uposledzenie wydzielania watrobowego bilirubiny do zétci.

. blokade odptywu zbtci z watroby.

zadne z wymienionych.

o
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Nr 99. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce abetalipoproteinemii:
1) cechuje sie brakiem tworzenia chylomikronéw i VLDL;
2) wywotana jest uposledzeniem ekspresji mikrosomalnego przenosnika
triglicerydow (MTP) w enterocytach i hepatocytach;
3) przebiega z niskim poziomem HDL i objawem rgbka rogowkowego;
4) wywotana jest uposledzeniem aktywnosci lipazy lipoproteinowej (LPL);
5) wywotana jest uposledzeniem aktywnosci acylotransferazy estrow
cholesterolu(LCAT).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 100. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce cholesterolu nie-HDL:

A. wylicza sie jako réznice cholesterolu catkowitego (Chol. catk.) i LDL-
cholesterolu, odzwierciedla pule ,aterogennego cholesterolu” w organizmie.

B. wylicza sie jako réznice cholesterolu catkowitego (Chol. catk.) i HDL,
odzwierciedla pule ,aterogennego cholesterolu” w organizmie.

C. wylicza sie jako roznice LDL-cholesterolu i HDL-cholesterolu, odzwierciedla
pule ,aterogennego cholesterolu” w organizmie.

D. wylicza sie jako réznice cholesterolu catkowitego (Chol. catk.) i HDL-
cholesterolu, odzwierciedla pule ,aterogennego cholesterolu” w organizmie.

E. wylicza sie jako réznice LDL i HDL, odzwierciedla pule ,aterogennego
cholesterolu” w organizmie.
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Nr 101. Wskaz pozgdane stezenie triglicerydéw (TG):

A. ponizej 1,7 mmol/l (ponizej 150 mg/dl) u mezczyzn i ponizej 2,3 mmol/l (ponizej
200 mg/dl) u kobiet.

B. ponizej 1,7 mmol/l (ponizej 150 mg/dl) u kobiet i ponizej 2,3 mmol/l (ponizej
200 mg/dl) u mezczyzn.

C. ponizej 2,3 mmol/l (200 mg/dl).

D. ponizej 1,7 mmol/l (150 mg/dl).

E. powyzej 1,7 mmol/l (150 mg/dl).

Nr 102. Wskaz pozgdane stezenie LDL-cholesterolu u pacjenta z bardzo znacz-
nie nasilonym pojedynczym czynnikiem ryzyka, cukrzycg bez powiktan narzgdo-
wych, ryzyko 5-10% wg skali SCORE:

A. ponizej 1,8 mmol/l (ponizej 70 mg/dl).

B. ponizej 2,6 mmol/l (ponizej 100 mg/dl).
C. ponizej 3,0 mmol/l (ponizej 115 mg/dl).
D. ponizej 3,4 mmol/l (ponizej 130 mg/dl).
E. ponizej 4,2 mmol/l (ponizej 160 mg/dl).

Nr 103. Remnanty to:

A. apolipoproteiny, powstate w wyniku dziatania lipazy lipoproteinowej (LPL).

B. lipoproteiny resztkowe, powstate w wyniku dziatania acylotransferazy estréw
cholesterolu(LCAT).

C. lipoproteiny posrednie, powstate w wyniku dziatania lipazy lipoproteinowe;j
(LPL).

D. lipidy, powstate w wyniku dziatania lipazy lipoproteinowej (LPL).

E. lipoproteiny resztkowe, powstate w wyniku dziatania lipazy lipoproteinowej
(LPL).

Nr 104. Do podstawowych kryteriow klinicznych i laboratoryjnych rozpoznania
zespotu antyfosfolipidowego zalicza sie:

1) epizody zakrzepowe; 4) nadptytkowos¢;
2) niepowodzenia potoznicze; 5) przeciwciata antykardiolipinowe
3) wspotistniejgce zakazenie kitg; W surowicy.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 105. Ktore z ponizszych stwierdzen jest prawdziwe?

A. cholesterol nie-HDL odzwierciedla pule cholesterolu ,nieaterogennego”.

B. catkowite ryzyko sercowo-naczyniowe jest oceniane w oparciu o stezenie
cholesterolu LDL.

apo B jest uznanym parametrem, wchodzgcym w sktad miedzynarodowych
procedur oceny ryzyka sercowo-naczyniowego.

mate geste czagstki LDL wykazujg silne dziatanie antyaterogenne.
pozgdane stezenie chol-LDL jest uzaleznione od ryzyka sercowo-
naczyniowego danego pacjenta.
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Nr 106. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce immunofiksaciji:

A. uznawana jest za referencyjna metode wykrywania biatka monoklonalnego w
szpiczaku plazmocytowym.

B. jej pierwszym etapem jest rozdziat elektroforetyczny biatek surowicy.

C. jej kolejnym etapem jest inkubacja ze swoistymi przeciwciatami dla
poszczegolnych fancuchow ciezkich i lekkich immunoglobulin.

D. ma na celu potwierdzenie obecnosci biatka monoklonalnego oraz okreslenie
jego klasy i typu.

E. wszystkie wymienione.

Nr 107. Ktore z ponizszych stwierdzen jest prawdziwe?

. bisalbuminemia jest czestym zjawiskiem, obserwowanym w stanach zapalnych.

. podstawowa metoda oznaczen stezenia albuminy w surowicy oparta jest na jej
zdolnosci do wigzania sie z barwnikami.

. podstawowa metoda oznaczen stezenia albuminy w surowicy oparta jest na jej
zdolnosci do tworzenia kompleksow z odpowiednimi przeciwciatami.

. ze wzgledu na krotki czas poéttrwania stezenie albuminy jest uwazane za wskaznik
niedozywienia.

. Zespot pierwotnej hiperalbuminemii moze towarzyszy¢ chorobom uktadowym tkanki
taczne;j.
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Nr 108. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce hipergammaglobulinemii
poliklonalnych:
1) sg wynikiem nadprodukcji immunoglobulin przez jeden klon komorkowy
typowy dla danej patologii;
2) sg wynikiem nadprodukcji immunoglobulin przez wiele réznych linii
komorkowych plazmocytow;
3) wzrost stezenia na ogoét dotyczy wszystkich klas immunoglobulin;
4) gammapatie biklonalne sg rowniez zaliczane do hipergammaglobulinemii
poliklonalnych;
5) wysokie stezenie immunoglobulin poliklonalnych zdarza sie w chorobach
0 podtozu autoimmunizacyjnym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,3,5. B. 2,3,4. C.24. D. 1,5. E. 2,5.
Nr 109. Matryca analityczna badanej préobki wptywa na:

A. swoistos¢ diagnostyczng. D. czutos¢ diagnostyczng.

B. swoistos¢ analityczna. E. precyzje oznaczen.

C. czutosc¢ analityczna.

Nr 110. W przebiegu OZT czynnikami moggcymi powodowac niskg aktywnos¢
amylazy w moczu sa:

zaburzenia hormonalne.

niewydolnos¢ watroby i serca.
niewydolnos¢ nerek i makroamylazemia.
zaburzenia metaboliczne np. cukrzyca.
powiktania OZT np. torbiele trzustki.
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Nr 111. Triada Wipple'a to zespét trzech objawéw chorobowych
charakterystycznych dla:

A. insulinoma. D. somatostatinoma.
B. gastrinoma. E. VIP-oma.
C. glukagonoma.

Nr 112. AST wystepuje w hepatocytach i komérkach miesniowych. Stosunek aktyw-
nosci AST do ALT zwany wskaznikiem de Ritisa w warunkach prawidtowych wynosi:
1) 10:1 w komdrkach miesnia sercowego i 6:10 w hepatocytach;
2) jest wiekszy od 1 we krwi;
3) zwykle przekracza wartos$¢ 2;
4) 10:2 w komorkach miesnia sercowego i 10:3 w hepatocytach;
5) zwykle jest mniejszy niz 1.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 113. Aktywnos$¢ CK-MB stanowi:

A. 100% aktywnosci CK w miesniu sercowym. D. 30% aktywnosci CK w miesniu
B. 70% aktywnosci CK w miesniu sercowym. sercowym.
C. 5% aktywnosci CK w mézgu. E. 30% aktywnosci CK we krwi.

Nr 114. Wyraznie podwyzszone stezenie AFP (> 400 ng/ml) spotyka sie u
znacznego odsetka chorych na:

A. drobnokomodrkowego raka ptuca. D. przerzuty do watroby nowotworow
B. nasieniaki jgdra. o roznej lokalizacji narzgdowe;.
C. raka trzustki. E. pierwotnego raka watroby.

Nr 115. W diagnostyce biochemicznej nowotworéw jgdra rekomendowane jest
wykonywanie zestawu nastepujgcych markerow nowotworowych:

A. CEA, AFP, fosfatazy alkalicznej.

B. AFP, hCG, dehydrogenazy mleczanowe;.

C. hCG, PSA, NSE.

D. beta-hCG, CA 72-4, kwasu moczowego.

E. dehydrogenazy mleczanowej, 5’-nukleotydazy, tozyskowo-podobnej fosfatazy
alkalicznej (PLAP).

Nr 116. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce oznaczen ProGRP (prekursora

peptydu uwalniajgcego gastryne):

A. jest autokrynnym czynnikiem wzrostu dla raka drobnokomaorkowego.

B. czutos¢ diagnostyczna oznaczen jest wysoka juz we wczesnym stadium
zaawansowania drobnokomoérkowego raka ptuca.

C. czutos¢ diagnostyczna oznaczen u chorych na raka niedrobnokomorkowego
jest niska.

D. ProGRP jest markerem z wyboru dla raka jelita grubego, komplementarnie do
CEA.

E. ProGRP petni w organizmie funkcje neurotransmitera.
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Nr 117. Ktére ze stwierdzen dotyczgcych antygenu HE4 jest prawdziwe?

A. jest markerem z wyboru w diagnostyce raka szyjki macicy.

B. u zdrowych kobiet stezenie HE4 maleje wraz z wiekiem.

C. u chorych na raka trzonu macicy stezenie HE4 sg bardzo niskie, wrecz
Sladowe.

D. oznaczenia HE4 komplementarne do CA 125 znajdujg istotne zastosowanie w
diagnostyce roznicowej raka jajnika.

E. jest wykorzystywane do wyliczania wskaznika RMI (risk of malignancy index).

Nr 118. Ktére ze stwierdzen dotyczgcych krzywych ROC (receiver operating
characteristics) sg prawdziwe?
1) pole powierzchni pod krzywg ROC dla idealnego markera jest bliskie
0,50;
2) krzywa ROC opisuje zalezno$¢ pomiedzy czutoscig i swoistoscig
wynikow oznaczen markera;
3) pole powierzchni pod krzywg ROC okresla odsetek wynikéw fatszywie
ujemnych w badanej grupie;
4) pole powierzchni pod krzywg ROC jest miarg uzytecznosci
diagnostycznej wynikow oznaczen markera;
5) pole powierzchni pod krzywg ROC bliskie 1,0 oznacza, ze wyniki
oznaczen danego markera nie majg zadnej uzytecznosci diagnostyczne;.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 119. Przyjmowanie wyzszych wartosci odcinajgcych przy interpretaciji
wynikdw oznaczen markeréw nowotworowych prowadzi do:

. wzrostu czutosci diagnostycznej i spadku swoistosci.

. wzrostu czutosci diagnostycznej i wzrostu swoistosci diagnostyczne;j.

. spadku czutosci diagnostycznej i spadku swoistosci diagnostyczne,.

. spadku czutosci diagnostycznej i wzrostu swoistosci diagnostycznej.
spadku czutosci diagnostycznej bez wptywu na swoisto$¢ diagnostyczna.
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Nr 120. Ktory z wymienionych ponizej objawow jest charakterystyczny dla
chorych na nowotwory z rozwijajgcym sie ubytkiem masy ciata i objawami
kacheks;ji?

wzrost stezenia albuminy.

zahamowanie podstawowej przemiany materii.
wzrost stezenia prealbuminy.

wzrost wartosci BMI (body mass index).
hipoalbuminemia.
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Dziekujemy !



