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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. Wskaz twierdzenie nieprawdziwe dotyczgce neutrofilow:

A. ich rolg jest zabijanie bakterii i grzybow na drodze fagocytozy.

B. stanowig najliczniejszg grupe krwinek biatych we krwi obwodowej zdrowego
cztowieka dorostego.

C. najmtodszg komorkg szeregu neutrofilow identyfikowang pod mikroskopem
Swietlnym jest mieloblast.

D. neutrofilia to zwiekszenie liczby neutrofiléw powyzej 7,5 x 107/1.

E. stosowanie glikokortykosteroidéw prowadzi do neutropenii.

Nr 2. Hiatus leucaemicus (tzw. przerwa biataczkowa) jest charakterystyczna dla:

A. biataczki limfocytowej przewlektej.

B. gammapatii monoklonalnych.

C. fazy przewlektej biataczki szpikowej przewlekte;j.
D. ostrej biataczki mieloblastycznej.

E. czerwienicy prawdziwe,.

Nr 3. Béle kostne, nawracajgce infekcje, nefropatia, niedokrwistos¢,
hiperkalcemia, obecnosc¢ biatka monoklonalnego w surowicy lub moczu sugeruja:

A. biataczke szpikowg przewlekis.

B. czerwienice prawdziwg.

C. eliptocytoze wrodzong.

D. niedokrwistos¢ megaloblastyczng.
E. szpiczaka plazmocytowego.

Nr 4. Obecnos$¢ krwinek w ksztatcie tzy w rozmazie krwi obwodowej jest
nastepstwem:

A. niedoboru dehydrogenazy glukozo-6-fosforanowej.

B. niedoboru spektryny o lub 3 w btonie komorkowej erytrocytow.

C. zamiany kwasu glutaminowego na waline w pozycji 6 tancucha beta globiny.
D. pierwotnej mielofibrozy.

E. zespotu hemolityczno-mocznicowego.

Nr 5. Obecnos$¢ w rozmazie erytrocytow o regularnym ksztatcie, pozbawionych
srodkowego przejasnienia pozwala opisac:

A. akantocyty.

B. echinocyty.

C. schistocyty.

D. sferocyty.

E. stomatocyty.

Nr 6. Podwyzszona warto§¢ MCHC moze wynika¢ z:

A. aglutynacji erytrocytow.
B. hemolizy.

C. lipemii.

D. obecnosci sferocytow.

E. wszystkich wymienionych.
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Nr 7. Przy leukocytozie 30 x10%/, biataczke szpikowa przewlektg sugeruje
rozmaz krwi obwodowej przedstawiony w punkcie:

Bl Pr Miel | Met | P S E B Limf | Mon
%

A. |2 6 24 12 16 30 2 6 2

B. 56 4 36 4

C. 15 70 3 8 4

D. | 82 16 2

E. 18 80 2

Nr 8. Na podstawie zamieszczonego ponizej histogramu mozna sugerowac:

REC VOLUME

A. anizochromie erytrocytow.
B. hipochromie erytrocytow.
C. makrocytoze erytrocytow.
D. mikrocytoze erytrocytow.
E. poikilocytoze erytrocytow.

60 120 fl
Nr 9. Rulonizacja erytrocytéw w rozmazie jest charakterystyczna dla:

A. biataczki szpikowej przewlektej.
B. czerwienicy prawdziwej.

C. szpiczaka plazmocytowego.

D. sferocytozy wrodzone;.

E. talasemii.

Nr 10. Do grupy przewlektych nowotworéw mieloproliferacyjnych naleza:

A. biataczka limfocytowa przewlekta i biataczka wtochatokomérkowa.

B. biataczka szpikowa przewlekta, czerwienica prawdziwa, nadptytkowosc¢
samoistna i pierwotne zwtdknienie szpiku.

C. oporna na leczenie cytopenia z jednoliniowg dysplazjg i oporna na leczenie
cytopenia z wieloliniowg dysplazja.

D. ostra biataczka mielomonocytowa i ostra biataczka
monoblastyczna/monocytowa.

E. szpiczak plazmocytowy i makroglobulinemia Waldenstroma.

Nr 11. W zaleznosci od stopnia wzrostu stezenia hemoglobiny, za nadkrwisto$é
przyjmuje sie stezenie hemoglobiny powyzej:

. > 18,5 g/dl u kobiet i > 16,5 g/dl u mezczyzn.
.> 18,0 g/dl u kobiet i > 18,0 g/dl u mezczyzn.
.> 18,5 g/dl u kobiet i > 18,5 g/dl u mezczyzn.
.> 16,0 g/dl u kobiet i > 18,0 g/dl u mezczyzn.
> 16,5 g/dl u kobiet i > 18,5 g/dl u mezczyzn.

moow
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Nr 12. W zakrzepowej plamicy matoptytkowej (TTP), w rozmazie krwi obwodowej
dominuje:

niedokrwistosc.

trombocytoza.

obecnos$¢ fragmentocytow.

zakrzepica matych naczyn.

retikulocytoza.

mooOwz>

Nr 13. Chtoniaki nieziarnicze stanowig:

A. homogenng grupe nowotwordow limfoidalnych.
B. heterogenng grupe nowotworow mieloidalnych.
C. homogenng grupe nowotworow mieloidalnych.
D. heterogenng grupe odczynow limfoidalnych.

E. heterogenng grupe nowotworow limfoidalnych.

Nr 14. Najczestszg przyczyng niedokrwistosci makrocytowych jest/sa:

. hiedobor witaminy By, i lub niedobdr kwasu foliowego.
. niedokrwistosci polekowe.

. hiedokrwistos¢ chorob przewlektych.

. zespot mielodysplastyczny.

choroby watroby.

moow

Nr 15. Ktéra z ponizszych informacji dotyczacych niedokrwistosci
sierpowatokrwinkowej, potwierdza jej rozpoznanie?

A. jest to heterogenna grupa choraob.

B. udowodniono genetyczne podtoze tej grupy chorob.

C. wystepuje punktowa mutacja w tancuchu 36 globiny (zamiana kwasu
glutaminowego na waline).

D. wystepuje zmniejszona synteza jednego lub wielu tancuchéw globiny.

E. wystepuje proces deformaciji kosci czaszki i kosci dtugich.

Nr 16. W niedokrwisto$ciach syderopenicznych, w badaniach laboratoryjnych
stwierdzamy:

A.Fe |, TIBC 1, ferrytyna |, Log TfR/ferrytyna > 2,55.
B. Fe 1, TIBC N/|, ferrytyna |, Log TfR/ferrytyna < 2,55.
C. Fe |, TIBC N, ferrytyna |, Log TfR/ferrytyna > 2,55.
D. Fe |, TIBC N/|, ferrytyna 1, Log TfR/ferrytyna < 2,55.
E. Fe 1, TIBC N/|, ferrytyna 1, Log TfR/ferrytyna > 2,55.

Nr 17. Terminem fawizm okresla sie:

nadmiar G-6-PD, ktory objawia sie po spozyciu bobu.

niedobor G-6-PD i kinazy pirogronianowej. ktory objawia sie po spozyciu bobu.
niedobor G-6-PD, ktéry objawia sie po spozyciu bobu.

niedobor kinazy pirogronianowej, ktory objawia sie po spozyciu bobu.

nadmiar kinazy pirogronianowej, ktoéry objawia sie po spozyciu bobu.

moowz
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Nr 18. Wiekszos¢ przypadkéw (okoto 80%) ostrej biataczki mieloblastycznej
(AML) jest rozpoznawana:

u dorostych.

u kobiet.

u dzieci.

w wieku podesztym.
u mezczyzn.

mooOwz>

Nr 19. Wystepowanie objawdw neurologicznych jest charakterystyczne dla
zaawansowanej niedokrwistosci:

A. chorob przewlektych.

B. z niedoboru witaminy B12 i kwasu foliowego.
C. z niedoboru kwasu foliowego.

D. z niedoboru zelaza.

E. Addisona-Biermera.

Nr 20. Do przyczyn makrocytozy nie nalezy:

A. alkoholizm. D. choroba watroby.
B. niedobodr zelaza. E. szpiczak mnogi.
C. retikulocytoza.

Nr 21. Ktére z wymienionych nizej badan najlepiej charakteryzujg niedokrwisto$¢
Addisona-Biermera?

1) zwiekszone MCV erytrocytow w krwi obwodowej;

2) zmniejszenie ilosci syderoblastow w szpiku kostnym,;

3) wzrost stezenia Fe w surowicy;

4) wzrost stezenia kwasu metylomalonowego w moczu;

5) zwiekszona sekrecja soku zotgdkowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 22. Najczestszg chorobg nowotworowg charakteryzujgca sie monoklonalnym
rozrostem komorek plazmatycznych jest:

A. biataczka szpikowa. D. szpiczak mnogi.
B. chtoniak Hodgkina. E. przewlekta biataczka limfocytowa.
C. ziarniniak grzybiasty.

Nr 23. Wskaz fatszywe twierdzenie dotyczgce matoptytkowosci indukowane;
heparyng (HIT):

zwykle rozwija sie w ciggu 5-14 dni od rozpoczecia leczenia heparyna.
charakteryzuje sie spadkiem PLT do wartosci < 80 x 107/I.

wystepuje u okoto 10% leczonych heparyna.

przeciwciata przeciwko kompleksowi heparyna-PF4 zanikajg w ciggu 3
miesiecy.

matoptytkowos¢ wspotistnieje z zakrzepicg drobnych naczyn.

oCOow>

m
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Nr 24. Martwica skéry po wprowadzeniu leczenia doustnymi antykoagulantami, w
pierwszej kolejnosci nasuwa podejrzenie:

A. przedawkowania antagonistow witaminy K.
B. homozygotycznego niedoboru antytrombiny.
C. niedoboru biatka C lub S.

D. mutaciji protrombiny.

E. mutac;ji Leiden.

Nr 25. Za marker uszkodzenia komérek srédbtonka uznaje sie wzrost stezenia w
surowicy nastepujgcego czynnika:
A. XIIl. B. IX. C. D. V. E. vW.

Nr 26. Wskaz fatszywe twierdzenie:

. leczenie przy uzyciu LMWH nie wymaga monitorowania za pomocg APTT.

. duze dawki LMWH nie powodujg wydtuzenia APTT.

. zaleca sie monitorowanie terapii LMWH u os6b po 70. r.z.

. zaleca sie monitorowanie terapii LMWH u os6b otytych.

oznaczanie aktywnosci anty-Xa jest metodg z wyboru w monitorowaniu terapii
LMWH.

Mmoo

Nr 27. U 60-letniej pacjentki z nawracajgcymi bolami gtowy, bez objawéw skazy
krwotocznej ani zakrzepicy, rozpoznano czerwienice prawdziwg. Ktoéry z uzyska-
nych wynikow nie pasuje do rozpoznania?

A. Hgb 20 g/dl.

B. stezenie erytropoetyny ponizej normy.
C. obecnos¢ mutacji V617F genu JAK2.
D. APTT 70 s.

E.INR 1,1.

Nr 28. Wybierz nieprawdziwe stwierdzenie, dotyczgce trombiny:

A. aktywuje ptytki.

B. hamuje ukfad antykoagulacyjny biatka C/S.

C. odszczepia fibrynopeptydy A i B z fibrynogenu.
D. odpowiada za tworzenie wtoknika.

E. aktywuje czynniki V, VIII i XIII.

Nr 29. Przyczyng przedtuzonego czasu APTT moze by¢:

. antykoagulant toczniowy.

. obecnos¢ przeciwciat skierowanych przeciwko czynnikowi VIII.
. obecnos¢ przeciwciat skierowanych przeciwko czynnikowi IX.

. hiedobory czynnikow: VIII, 1X, XI, XII.

wszystkie wymienione.

moow



laboratoryjna -9- WERSJA I
diagnostyka medyczna wiosna 2016

Nr 30. Laboratoryjnym potwierdzeniem hemofilii nabytej jest stwierdzenie
obecnosci w osoczu:

A. inhibitora czynnika XI.

B. inhibitora czynnika VIII.

C. podwyzszonego poziomu czynnika VIII.
D. inhibitora czynnika VII.

E. inhibitora czynnika von Willebranda.

Nr 31. Test korekcji APTT stuzy do:

A. réznicowania pacjentoéw z hemofilig A niepowiktang od tych z hemofilig A
powiktang inhibitorem.

. codziennej kontroli pracy aparatu do badan ukfadu krzepniecia.

. réznicowania pacjentow z hemofilig A od pacjentéw z chorobg von

WiIllebranda.

. korekcji uzyskanych wynikow APTT w odniesieniu do hematokrytu probki krwi.

monitorowania leczenia pochodnymi heparyny.

mo O

Nr 32. Ktére z wymienionych cech moczu sg wskaznikami zageszczenia moczu
I nawodnienia organizmu?

1) ciezar wiasciwy;

2) przejrzystosc;

3) objetosc;

4) barwa,;

5) spienienie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 33. Ktéry z wymienionych barwnikéw wystepuje w moczu tgcznie z
krysztatami kwasu moczowego i jest okreslany jako ,ceglany pyt’?

A. urobilina.
B. uroerytryna.
C. bilirubina.
D. urochrom.
E. biliwerdyna.

Nr 34. Gdy stezenie ciat ketonowych we krwi przekracza prég nerkowy dochodzi
do ketonurii. lle wynosi prég nerkowy tych ciat?

A. 55 mg/dl.
B. 70 mg/dl.
C. 95 mg/dl.
D. 110 mg/dl.
E. 125 mg/dl.
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Nr 35. Eozynofiluria i obecno$é wateczkéw z eozynofildbw w osadzie moczu jest
cechg diagnostyczna:

A. ostrego srodmigzszowego zapalenia nerek.

B. nefropatii IgA.

C. ostrego popaciorkowcowego zapalenia nerek.

D. ktebuszkowego zapalenia nerek z tworzeniem potksiezycow.
E. btoniasto-rozplemowego ktebuszkowego zapalenia nerek.

Nr 36. Gdy w probce moczu sg widoczne pod mikroskopem krwinki czerwone a
chemiczny skrining na krew wypada ujemnie nalezy podejrzewac interferencje ze
strony:

A. azotynow.

B. kwasu acetylooctowego.
C. kwasu askorbinowego.
D. bilirubiny.

E. mioglobiny.

Nr 37. Makroskopowe badanie katu obejmuje m.in. ocene jego barwy. Czerwone
zabarwienie katu jest spowodowane przez:

1) krew pochodzgcg z dolnego odcinka przewodu pokarmowego;

2) stosowane leki (np.: bromosulfoftaleina, ryfampicyna);

3) krew pochodzgcg z gérnego odcinka przewodu pokarmowego;

4) spozywanie burakow;

5) niedroznos¢ pozawgtrobows.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 38. Fatszywie ujemny wynik testu na obecnos$¢ krwi utajonej w kale moze by¢
spowodowany przez:

A. przyjmowanie lekow (np.: aspiryny i innych srodkéw draznigcych przewod
pokarmowy).

B. kwas askorbinowy (witamina C).

C. spozywanie owocow, takich jak: banany, gruszki, sliwki.

D. surowe lub niedogotowane mieso i ryby.

E. warzywa, takie jak: rzepa, brokuty, chrzan, kalafior.

Nr 39. Liczba leukocytow w ptynie stawowym nie przekraczajgca 200 komodrek w
1 Ml jest charakterystycznym objawem:

A. ostrego dnawego zapalenia stawow.
B. bakteryjnego zapalenia stawow.

C. zakazenia pragtkami gruzlicy.

D. reumatoidalnego zapalenia stawow.
E. jest wartoscig prawidtowa.
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Nr 40. Biatkiem charakterystycznym dla ptynu mézgowo-rdzeniowego (PMR),
syntetyzowanym w osrodkowym uktadzie nerwowym, pomocnym w identyfikacji
PMR jest:

A. albumina.

B. immunoglobulina A.
C. immunoglobulina G.
D. transferyna tau.

E. prealbumina.

Nr 41. Do zwiekszenia liczby limfocytéw w ptynie mézgowo-rdzeniowym z
przyczyn nieinfekcyjnych dochodzi w przebiegu:

A. zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych o etiologii wirusowej.
B. stwardnienia rozsianego.

C. zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych o etiologii grzybiczej.
D. zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych o etiologii kitowej.

E. zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych o etiologii gruzliczej.

Nr 42. Ktoére z nieprawidtowych wartosci parametréw 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 | Hormon adrenokortyko- a | Choroba von

tropowy (ACTH) 200 ng/L Gierkego
2 | Glukoza 2.5 mmol/L b | Niewydolnos¢ nerek
3 | Sdod 155 mmol/L ¢ | Choroba Cushinga
4 | Kreatynina 0.350 mmol/L d | Odwodnienie

hipertoniczne

Ktora z par parametr-patologia zostata skojarzona prawidtowo?
A. la. B. 2c. C. 1b. D. 4a. E. 3d.

Nr 43. Wynik badania gospodarki kwasowo-zasadowej: pH 7,26; pCO,
60 mmHg, HCO3; 26 mmol/L, NZ +0,5 mmol/L wskazuje na:

A. kwasice oddechowg niewyrownanag.

B. kwasice metaboliczng niewyrownang.

C. kwasice oddechowg czesciowo wyrdwnang.

D. kwasice oddechowg wyréwnana.

E. kwasice metaboliczng wspotistniejgcg z kwasicg oddechows.
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Nr 44. U pacjentki, lat 55 uzyskano wyniki: TSH - 10 mj/L, fT4 - 42 pmol/L (norma
12-22 pmol/L). Taki zestaw wynikdéw odpowiada:

A. prawidtowemu stanowi osi podwzgorzowo-tarczycowe.
B. pierwotnej hadczynnosci tarczycy.

C. pierwotnej niedoczynnosci tarczycy.

D. subklinicznej postaci niedoczynnosci tarczycy.

E. wtérnej nadczynnosci tarczycy.

Nr 45. Charakterystyczna dla ostrego zapalenia trzustki (OZT) jest zwiekszona
aktywnosc lipazy i amylazy. Ktore z wymienionych zdan sg prawdziwe?
1) dla rozpoznania OZT istotny jest 3-krotny wzrost aktywnosci amylazy
powyzej gornej granicy referencyjnej;
2) aktywnosc lipazy w surowicy wzrasta 4-8 godz. po wystgpieniu
pierwszych objawdéw OZT i wraca do normy po 7-14 dniach leczenia;
3) aktywnos¢ amylazy w surowicy zmniejsza sie zwykle do wartosci
referencyjnych po 48-72 godz.;
4) rbwnoczesne oznaczanie lipazy i amylazy w OZT zwieksza czutos¢
diagnostyczna;
5) podwyzszona aktywnos¢ lipazy utrzymuje sie dtuzej w surowicy niz
amylaza.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 46. Kryteria Ransona stuzg do oceny ciezkosci i rokowania:

raka trzustki.

przewlektego zapalenia trzustki.
marskosci watroby.
reumatoidalnego zapalenia stawow.
ostrego zapalenia trzustki.

mooOwz2

Nr 47. Badania obejmujgce oznaczanie stezenia ceruloplazminy w surowicy,
stezenia miedzi w migzszu watroby, dobowego wydalania miedzi z moczem,
wskaznikoéw niedokrwistosci hemolitycznej oraz ocene obecnosci ztogéw miedzi w
rogoéwce oka sg wykonywane w:

chorobie Menkesa.
hemochromatozie.
celiakii.

chorobie Wilsona.
mukowiscydozie.

moowz2
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Nr 48. Klirens nerkowy endogennej kreatyniny jest to:

A. objetos¢ krwi, ktéra zostata catkowicie oczyszczona z kreatyniny w jednostce
czasu.

B. objetos¢ osocza, ktora zostata catkowicie oczyszczona z kreatyniny w
jednostce czasu.

C. ilos¢ kreatyniny, z ktérej zostato oczyszczone osocze w jednostce czasu.

D. ilos¢ kreatyniny, ktéra zostata wydalona w jednostce czasu.

E. iloraz stezenia kreatyniny w surowicy i w moczu.

Nr 49. Wskaz wiasciwe zdanie dotyczgce szacowania wartosci filtracji
ktebuszkowej (eGFR) metodg MDRD:

A. wartosci GFR nalezy raportowac zgodnie z otrzymanym wynikiem, gdyz
metoda MDRD zapewnia jednakowg doktadnos¢ bez wzgledu na uzyskane
wynik.

B. warto$ci GFR przekraczajgce 60 nalezy raportowaé jako > 60 ml/min/1,73 m?,
gdyz przy wartosciach wyzszych wynik jest mniej doktadny niz przy
wartosciach nizszych (uzyskuje sie wartosci fatszywie zawyzone).

C. wartosci GFR przekraczajgce 60 nalezy raportowaé jako > 60 ml/min/1,73 m?,
gdyz przy wartosciach wyzszych wynik jest mniej doktadny niz przy
wartosciach nizszych (uzyskuje sie wartosci fatszywie zanizone).

D. wartoéci GFR przekraczajace 90 nalezy raportowaé jako > 90 ml/min/1,73 m?,
gdyz przy wartosciach wyzszych wynik jest mniej doktadny niz przy
wartosciach nizszych (uzyskuje sie wartosci fatszywie zanizone).

E. uwzglednia sie wartosci stezenia kreatyniny w surowicy, wiek, wage ciata, ptec
i rase.

Nr 50. Stezenie hemoglobiny glikowanej HbA1c jest jednym z kryterium
rozpoznawania cukrzycy w USA. Przyjeto, ze:

A. poziom HbA1c rowny = 7,5% wskazuje na cukrzyce, a zakres 7,0-7,4% stan
przedcukrzycowy.

B. poziom HbA1c rowny = 7,0% wskazuje na cukrzyce, a zakres 6,5-6,9% stan
przedcukrzycowy.

C. poziom HbA1c = 6,5% wskazuje na cukrzyce, a zakres 5,7-6,4% stan
przedcukrzycowy.

D. poziom HbA1c rowny = 6,0% wskazuje na cukrzyce, a zakres 5,5-5,9% stan
przedcukrzycowy.

E. poziom HbA1c rowny = 5,5% wskazuje na cukrzyce, a zakres 5,0-5,4% stan
przedcukrzycowy.

Nr 51. Wzér PD/(PD+FU), gdzie: PD oznacza wynik prawdziwie dodatni, a FU —
wynik fatszywie ujemny, oblicza:

A. swoistos¢ diagnostyczng. D. wartos¢ predykcyjng wyniku

B. warto$¢ predykcyjng wyniku dodatniego. ujemnego.

C. doktadnos¢ diagnostyczna. E. czuto$¢ diagnostyczng.
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Nr 52. Markerami istotnymi w ustaleniu rozpoznania, stadium zaawansowania,
rokowaniu, monitorowaniu leczenia i wykrywaniu nawrotu choroby u chorych na
nowotwory zarodkowe jgdra sa:

A. AFP, CEA.

B. tPSA, fPSA, AFP.

C. AFP, hCG, LDH.

D. AFP, BALP, CA 19-9.
E. hCG, CA 125.

Nr 53. W rozdziale elektroforetycznym biatek surowicy w ostrym stanie zapalnym
stwierdza sie:

A. podwyzszone stezenia albuminy oraz alfa1 i alfa2-globulin.

B. obnizone stezenie albuminy oraz podwyzszone stezenia alfa1 i alfa2-globulin.
C. obnizone stezenie albuminy oraz podwyzszone stezenie beta-globulin.

D. obnizone stezenie albuminy oraz podwyzszone stezenie gamma-globulin.

E. podwyzszone stezenia albuminy oraz beta-globulin.

Nr 54. Produkcje duzych ilosci monoklonalnych IgM mozna stwierdzi¢ w
przebiegu:

. wirusowego zapalenia ptuc.

. marskosci watroby.

. makroglobulinemii Waldenstroma.

. choroby z nasilong syntezg tarncuchow lekkich.
wzmozonej syntezy tancuchow ciezkich.

moow>

Nr 55. Do ujemnych biatek ostrej fazy zaliczamy:
A. transferyne. B. CRP. C. SAA. D. AAG. E. AAT.

Nr 56. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce hipergammaglobulinemii
poliklonalnych:

. sg stanami przebiegajgcymi z podwyzszonym stezeniem immunoglobulin
syntetyzowanych przez jedng linie plazmocytow.

. mozna zaliczy¢ je do gammapatii.

. wystepujg w przebiegu przewlektych standw zapalnych.

. rozwijajg sie w nastepstwie niekontrolowanej produkcji immunoglobulin.

sg nastepstwem zespotdw utraty biatek.

>
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Nr 57. W przebiegu amyloidozy nie wystepuije:

A. odktadanie sie rozpuszczalnego biatka w postaci nierozpuszczalnych wtokien.
B. kardiomiopatia.

C. neuropatia.

D. gammapatia monoklonalna.

E. obnizone stezenie SAA.
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Nr 58. W rozdziale elektroforetycznym biatek surowicy w zespole nerczycowym
mozna stwierdzic:

wzrost frakcji alfa 2-globulin.
wzrost frakcji albumin.
obnizenie frakcji alfa 2-globulin.
biatko monoklonalne.

mostek beta-gamma.

mooOwz>

Nr 59. Zmiany stezenia albuminy mozemy stwierdzi¢ w przebiegu:

. ostrych stanoéw zapalnych.

. hiedozywienia.

. chordb nerek.

. marskosci watroby.

wszystkich powyzszych zaburzen.

moow>

Nr 60. Mostek beta-gamma widoczny w rozdziale elektroforetycznym biatek
surowicy mozemy zaobserwowac w przebiegu:

A. hiperalbuminemii.

B. hipoglobulinemii.

C. marskosci watroby.

D. gammapatii monoklonalnej.
E. niedokrwistosci.

Nr 61. Do przyczyn hipoproteinemii mozemy zaliczy¢:

. zespoty utraty biatka.

. zahamowanie syntezy biatek w watrobie.

. hiedobory immunoglobulin.

. Zmiany objetosci przestrzeni pozakomorkowe;j.
wszystkie powyzsze zaburzenia.

moow>

Nr 62. Przesuniecie punktu odciecia (warto$ci decyzyjnej) w kierunku wynikow
wystepujacych u ludzi wolnych od choroby spowoduije:

zmniejszenie czutosci diagnostycznej i zwiekszenie swoistosci diagnostyczne.
zwiekszenie czutosci diagnostycznej i zmniejszenie swoistosci diagnostycznej.
zwiekszenie czutosci diagnostycznej i swoistosci diagnostycznej.
zmniejszenie czutosci diagnostycznej i swoistosci diagnostyczne;.

nie wptynie ani na czuto$¢ diagnostyczng ani na swoistosc¢ diagnostyczng.

mooOwz

Nr 63. Zwiekszona luka anionowa i osmotyczna wystepujg jednoczesnie w:

A. cukrzycowej kwasicy ketonowe.

B. kwasicy mleczanowej.

C. kwasicy w przebiegu ciezkiej biegunki.

D. zatruciu metanolem.

E. kwasicy w przebiegu niewydolnosci nerek.
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Nr 64. Spektrofotometryczny pomiar zmetnienia roztworu jest wykorzystywany w
metodzie:

Immounoenzymatycznej.
immunofiksaciji.
immunoturbidymetryczne,.
elektroforezy kapilarnej.
immunochemiluminescencyjne.
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Nr 65. Wzrost czestosci wystepowania choroby powoduije:

A. zwiekszenie wartosci predykcyjnej wyniku dodatniego (PPV) i zmniejszenie
wartosci predykcyjnej wyniku ujemnego (NPV).

. zmniejszenie wartosci predykcyjnej wyniku dodatniego (PPV) i zwiekszenie
wartosci predykcyjnej wyniku ujemnego (NPV).

. zwiekszenie wartosci predykcyjnej wyniku dodatniego (PPV) i wartosci
predykcyjnej wyniku ujemnego (NPV).

. zmniejszenie wartosci predykcyjnej wyniku dodatniego (PPV) i wartosci

predykcyjnej wyniku ujemnego (NPV).

nie wptynie na wartos¢ predykcyjng wyniku dodatniego (PPV), ani na wartosc

predykcyjng wyniku ujemnego (NPV).

o O
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Nr 66. W zespole hiperglikemiczno-hipermolalnym nie wystepuje:

A. glukozuria i diureza osmotyczna.
B. odwodnienie hipertoniczne.

C. luka osmotyczna.

D. odwodnienie wewnatrzkomorkowe.
E. hipernatremia.

Nr 67. U pacjenta poddawanego diagnostyce w kierunku cukrzycy stwierdzono
stezenie glukozy w osoczu krwi zylnej na czczo rowne 6,7 mmol/l (120 mg/dl). U
tego pacjenta nalezy:

A. rozpoznac cukrzyce typu 2.

B. wykonac¢ oznaczenie HbA1c.

C. wykonac doustny test tolerancji glukozy (OGTT).
D. wykonaé dobowy profil glikemii.

E. wykona¢ badanie metodg klamry metabolicznej.

Nr 68. U pacjenta z chorobg niedokrwienng serca, po przebytym incydencie
sercowo-naczyniowym pozgdane (docelowe stezenie cholesterolu LDL w osoczu
WYNosi:

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

< 2,6 mmol/l (100 mg/dl).

< 3,0 mmol/l (115 mg/dl).

< 3,4 mmol/l (130 mg/dl).

< 3,9 mmol/l (150 mg/dl).

moowz
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Nr 69. Oznaczenie stezenia troponiny sercowej nie jest niezbedne do
rozpoznania:

. zawatu serca wywotanego zakrzepicg w stencie.

. zawatu serca wiktajgcego przezskorng interwencje wiencowg (PCI).

. zawatu serca wiktajgcego wszczepienie pomostéw aortalno-wiencowych
(CABG).

. zawatu serca bez uniesienia odcinka ST w EKG (NSTEMI).

zawatu serca z uniesieniem odcinka ST w EKG (STEMI).

mo OQwW>»>

Nr 70. W diagnostyce wrodzonej hemochromatozy stosuje sie:

A. oznaczanie wysycenia transferryny zelazem.

B. oznaczanie stezenia ferrytyny w surowicy.

C. oznaczanie stezenia hepcydyny-25 w surowicy.
D. badania mutacji genu HFE.

E. wszystkie wymienione.

Nr 71. Hormon antydiuretyczny produkowany jest przez:

A. tylny ptat przysadki. D. aparat przyktebkowy nerki.
B. podwzgorze. E. przedni ptat przysadki.
C. kore nadnerczy.

Nr 72. Ktore ze stwierdzen, dotyczgcych metody bezposredniej oznaczen sodu
(w probkach nierozcienczonych) jest prawdziwe?

A. w przeciwienstwie do metody posredniej oparta jest na wykorzystaniu elektrod
jonoselektywnych.

B. znalazta zastosowanie gtéwnie w wieloparametrowych analizatorach
biochemicznych.

C. w przeciwienstwie do metody posredniej (oznaczenia w probkach rozcienczo-
nych) pozwala uzyskac¢ prawdziwe wyniki w przypadkach lipemii i hiperprote-
inemi.

D. nie znalazta zastosowania w przypadkach hiponatremii rzekomej.

E. wszystkie wymienione.

Nr 73. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce terapii monitorowanej (TDM):

A. powinna by¢ wdrazana tylko w obecnosci wskazan klinicznych.

B. znalazta zastosowanie w odniesieniu do lekow o wysokim wskazniku
terapeutycznym.

C. znalazta zastosowanie w odniesieniu do lekéw o niskim wskazniku
terapeutycznym.

D. wskazania kliniczne do jej zastosowania mogg by¢ okreslone a priori jak
rowniez w czasie leczenia.

E. znalazta zastosowanie zarowno w odniesieniu do lekbw immunosupresyjnych
jak i nasercowych (np. digoksyna).
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Nr 74. Biatko, wykorzystywane do diagnostyki i monitorowania stanéw ostrej fazy
powinno charakteryzowac sie:

A. krotkim czasem péttrwania.

B. szybkg zmiennoscig stezenia w czasie.

C. krotkim czasem oznaczen.

D. zmiennoscig stezen tylko w odpowiedzi na stan ostrej fazy.
E. wszystkimi powyzszymi cechami.

Nr 75. Najbardziej wiarygodne wyniki wapnia zjonizowanego uzyskuje sie
wykonujgc badanie:

A. w surowicy krwi.

B. we krwi petnej pobranej anaerobowo na heparyne zbalansowang jonami
wapnia.

C. w 0soczu wersenianowym,

D. w osoczu wersenianowym z dodatkiem fluorku sodu.

E. w osoczu cytrynianowym.

Nr 76. Ktory z nizej podanych parametrow pomocny jest w réznicowaniu
hiperkalcemii w przebiegu nowotworow ztosliwych i w pierwotnej nadczynnosci
przytarczyc?

A. wapn zjonizowany. D. iPTH.

B. fosforany nieorganiczne. E. magnez.

C. fosfataza alkaliczna.

Nr 77. W rozpoznaniu zespotu rakowiaka najwieksze znaczenie diagnostyczne ma:
1) podwyzszone stezenie serotoniny w osoczu;
2) obnizone stezenie serotoniny w osoczu;
3) zwiekszone wydalanie kwasu 5-hydroksy-indolooctowego w moczu
dobowym,;
4) wzrost stezenia chromograniny A w osoczu;
5) zwiekszone wydalanie kwasu wanilino-migdatowego w moczu dobowym.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 78. Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczacych ksztattowania sie stezen

markerow jest fatszywe?

A. palenie tytoniu moze bycC przyczyng podwyzszonego stezenia CEA u pewnego
odsetka zdrowych ludzi.

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

C. u kobiet po menopauzie stezenie CA 125 jest nizsze anizeli u kobiet
mtodszych.

D. stan zapalny moze by¢ przyczyng podwyzszonego stezenia szeregu markeréw
nowotworowych.

E. marskosc¢ watroby moze by¢ przyczyng podwyzszonego stezenia AFP.
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Nr 79. Ktére ze stwierdzen dotyczgcych stezenia catkowitego PSA (tPSA)
i odsetkowej zawartosci wolnego PSA (fAPSA) jest prawdziwe?

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

B. odsetkowa zawarto$¢ wolnego PSA (f/tPSA) jest u chorych na raka gruczotu
krokowego istotnie wyzsza anizeli u zdrowych mezczyzn.

C. u zdrowych mezczyzn stezenie catkowitego PSA (tPSA) maleje wraz z
wiekiem.

D. stezenie wolnego testosteronu odgrywa istotng role w regulacji proceséw
wytwarzania PSA w komorkach nabtonkowych kanalikéw gruczotu krokowego.

E. ejakulacja jest przyczyng przejsciowego spadku stezenia PSA.

Nr 80. Markerem z wyboru w diagnostyce raka trzustki jest:
A. CA72-4. B. CA 50. C. CEA. D. CA 19.9. E. SCC-Ag.

Nr 81. Prekursor peptydu uwalniajgcego gastryne (ProGRP) jest markerem
cechujgcym sie wysokg czutoscig diagnostyczng w odniesieniu do:

A. wielkokomdérkowego raka ptuca. D. raka szyjki macicy.

B. ziarnicy ztosliwe,. E. drobnokomoérkowego raka ptuca.
C. nowotwordéw zarodkowych jgdra.

Nr 82. Ktéry z wymienionych markeréw cechuje sie swoistoscig narzagdowg?
A.CA72-4. B.CA125. C. NSE. D. HEA. E. kalcytonina.

Nr 83. Wskaz przyczyne rozwoju zespotu wyniszczenia nowotworowego
(kacheksiji):

A. bezwzgledne zmniejszenie podazy pozywienia.

B. wzgledne zmniejszenie podazy pozywienia.

C. rozwdj reakcji ostrej fazy o umiarkowanym nasileniu.

D. zaburzenia podstawowych proceséw metabolicznych.

E. wszystkie wymienione.

Nr 84. Spadek objetosci ptynu pozakomorkowego (PPK) z réwnoczesnym
spadkiem objetosci ptynu wewnatrzkomorkowego (PWK) charakteryzuje:

A. odwodnienie izotoniczne. D. przewodnienie hipotoniczne.
B. odwodnienie hipotoniczne. E. przewodnienie hipertoniczne.
C. odwodnienie hipertoniczne.

Nr 85. Wskaznik Youdena przyjmuje wartosci z przedziatu 0-1. Im wyzsza
wartos¢ wskaznika tym:

1) wiecej wynikow fatszywych dodatnich;

2) wiecej wynikéw prawdziwych dodatnich;

3) wiecej wynikdw dodatnich;

4) mniej wynikdw prawdziwych ujemnych;

5) wiecej wynikow prawdziwie ujemnych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,3. C. 2,5. D. 1,4. E. 4,5.
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Nr 86. Rola hepcydyny w metabolizmie zelaza polega na:
1) hamowaniu wchtaniania jelitowego zelaza;
2) hamowaniu uwalniania Fe z makrofagdw;
3) hamowaniu ekspresji ferroportyny;
4) zmniejszeniu wysycenia transferryny zelazem;
5) zmniejszeniu stezenia transferyny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B.1,2,3. C.245. D. 1,2,5. E. 2,3,4.

Nr 87. Izoenzym fosfatazy kwasnej (ACP) pochodzgcy ze stercza mozna
rozroznic¢ od izoenzymu pochodzgcego z osteoklastow poprzez:

1) hamowanie izoenzymu sterczowego za pomocg winianu;

2) wrazliwosc¢ izoenzymu kostnego na stezone roztwory mocznika;

3) aktywacje izoenzymu kostnego przez jony kobaltu;

4) hamowanie izoenzymu sterczowego przez EDTA,;

5) opornosc izoenzymu sterczowego na dziatanie formaldehydu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 88. Stezenie apolipoproteiny B (apo-B) we krwi odzwierciedla:

A. stezenie triglicerydow w surowicy.

B. liczbe czgsteczek LDL.

C. stezenie cholesterolu w surowicy.

D. liczbe czgsteczek chylomikronow we krwi.
E. stezenie lipoproteiny Lp(a) we krwi.

Nr 89. W ktérym z ponizszych stanéw klinicznych nie stwierdza sie
podwyzszonego stezenia tyreoglobuliny?

A. cigza.

B. okres noworodkowy.

C. zapalenie tarczycy.

D. jatrogenna nadczynnos$¢ tarczycy.

E. choroba Graves-Basedowa.

Nr 90. W diagnostyce guza chromochtonnego nadnerczy nie wykorzystuje sie:

A. oznaczania wydalania metoksykatecholamin z moczem.
B. oznaczania amin katecholowych we krwi.

C. oznaczania chromograniny A w surowicy.

D. préby z metopironem.

E. proby z klonidyna.
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Nr 91. Dla pierwotnego hiperaldosteronizmu (choroby Conna)
charakterystyczne/a jest:

wysokie stezenie potasu w surowicy.
niskie stezenie sodu w surowicy.
zasadowica metaboliczna.

zwiekszone wydalanie sodu z moczem.
podwyzszona aktywnosc reninowa osocza.
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Nr 92. U oséb w wieku podesztym obserwowany jest wzrost nastepujgcych
parametrow:

1) fosfatazy zasadowej;

2) dihydroepiandrosteronu;

3) albuminy;
4) cholesterolu catkowitego;
5) glukozy.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,24. B.1,4,5. C.2,35. D. 2,4. E. tylko 4.

Nr 93. Ktore z ponizszych badan nie jest wykonywane w diagnostyce
hipokortyzolemii?

A. wydalanie wolnego kortyzolu w moczu dobowym.
B. stezenie ACTH w osoczu.

C. test z deksametazonem.

D. test z Synacthenem (syntetyczny ACTH).

E. test hipoglikemii poinsulinowej.

Nr 94. Ktoére z ponizszych hormonow majg wtasciwosci hiperglikemizujgce?
1) glukagon;
2) hormon wzrostu;
3) siarczan dehydroepiandrosteronu;
4) kortyzol;
5) prolaktyna.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 95. Ktére z ponizszych parametrow sg wykorzystywane we wszystkich
wzorach CKD-EPI 20127

1) wiek;

2) pte¢;

3) rasa;

4) stezenie cystatyny;

5) stezenie kreatyniny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23,5. B.1,25. C.1,2,4. D. 4,5. E. tylko 5.
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Nr 96. W diagnostyce nadmiernego wydzielania hormonu wzrostu stosuje sie:

A. test z 75 g glukozy.
B. test z insulina.

C. test z glukagonem.
D. test z klonidyna.

E. test z lewodopa.

Nr 97. Ktére z ponizszych hormonéw nalezg do androgenéw nadnerczowych?
1) DHEA (dehydroepiandrosteron);
2) DHEAS (siarczan dehydroepiandrosteronu);
3) androstendion;
4) 17-OH progesteron,;
5) aldosteron.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 98. Najlepszym sposobem oceny hipokalcemii jest oznaczenie:

. wapnia catkowitego i pH we krwi.

. wapnia zjonizowanego i albuminy w surowicy.
. wapnia catkowitego i albuminy w surowicy.

. wapnia zjonizowanego i pH we krwi.

wapnia catkowitego i witaminy D w surowicy.

moowd

Nr 99. Zalecane postepowanie z probka, ktérej identyfikacja nie jest pewna to:

. usuniecie probki.

. uzupefnienie identyfikacji, wykonanie oznaczenia.

. zapewnienie stabilnosci zleconych analitéw, uzupetnienie identyfikaciji,
wykonanie oznaczenia.

. wykonanie oznaczenia, a po uzupetnieniu identyfikacji wydanie wyniku.

wykonanie oznaczenia, na wyniku uwaga dotyczgca niepewnosci identyfikaciji
probki i wydanie wyniku.

O W >
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Nr 100. Oznaczanie enzymoéw trzustkowych w stolcu:

A. nie jest mozliwe ze wzgledu na ich degradacje.

B. jest wykorzystywane w diagnostyce ostrych zapalen trzustki.

C. jest wykorzystywane w diagnostyce przewlektej niewydolnosci
zewnatrzwydzielniczej trzustki.

D. jest wykorzystywane w testach czynnosciowych czesci wewnatrzwydzielniczej
trzustki.

E. jest wykorzystywane w testach czynnosciowych czesci zewnatrzwydzielniczej
trzustki.
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Nr 101. Wybierz apolipoproteine wystepujacag w najwiekszej ilosci w HDL
i warunkujgcy jej prawidtowe funkcje:

A. apoAl. B. apoAll. C. apoCll. D. apoAlV. E. apoB.

Nr 102. Klasyfikacja hiperlipidemii wg Europejskiego Towarzystwa
Miazdzycowego polega na:

A. ocenie stezenia cholesterolu catkowitego, triglicerydow oraz HDL-cholesterolu
I LDL-cholesterolu.

B. ocenie frakcji lipoprotein na podstawie rozdziatu elektroforetycznego
(lipidogram).

C. ocenie stezenia cholesterolu catkowitego i triglicerydow.

D. ocenie frakcji chylomikrondw, B-lipoprotein, pref-lipoprotein i a-lipoprotein.

E. ocenie stezenia cholesterolu catkowitego, triglicerydéow oraz HDL i LDL.

Nr 103. Wskaz zaburzenia stezenia lipidow wystepujace w cigzy:

A. stezenie triglicerydow zmniejsza sie w catym okresie cigzy, stezenie choleste-
rolu w pierwszym trymestrze spada a potem wzrasta w Il i Il trymestrze.

B. stezenie triglicerydow i cholesterolu wzrasta w catym okresie cigzy.

C. stezenie triglicerydow i cholesterolu obniza sie w catym okresie cigzy.

D. stezenie triglicerydéw wzrasta w catym okresie cigzy, stezenie cholesterolu w
pierwszym trymestrze spada a potem wzrasta w Il i lll trymestrze.

E. nie obserwuje sie wahan stezenia cholesterolu i triglicerydow w przebiegu

cigzy.

Nr 104. Najbardziej specyficzne przeciwciata wykrywane u chorych na toczen
rumieniowaty uktadowy to:

A. przeciwciata anty-dsDNA, anty—Sm, przeciwciata antyfosfolipidowe.
B. przeciwciata anty-ssDNA, anty—Sm, przeciwciata antyfosfolipidowe.
C. przeciwciata anty-dsDNA, anty—Scl-70, przeciwciata antysyntetazowe.
D. przeciwciata anty-ssDNA, anty—Sm, przeciwciata antyfosfolipidowe.
E. przeciwciata anty-ssDNA, anty—Sm, przeciwciata antysyntetazowe.

Nr 105. Ktora z funkcji komérek immunokompetentnych jest oceniana w
diagnostyce zespotu hemofagocytarnego (HLH)?

A. fagocytoza granulocytéw.

B. cytotoksycznos¢ komorek NK.
C. migracja limfocytow.

D. wybuch tlenowy granulocytéw.
E. proliferacja komérek NK.
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Nr 106. Przyczyng wzrostu stezenia sercowych troponin nie jest:

ostre zapalenie trzustki.
zapalenie osierdzia.
przewlekta choroba nerek.
zatorowos¢ ptucna

udar mozgu.

mooOwz2

Nr 107. NGAL, czyli lipokalina zwigzana z zelatynazg neutrofili:
1) jest biatkiem transportujgcym zelazo;
2) wystepuje w nabtonkach kanalikow nerkowych;
3) wystepuje w cewkach nerkowych;
4) jest wczesnym markerem uszkodzenia nerek;
5) wzrasta w ciggu 2-3 dni po uszkodzeniu nerek.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B. 1,3,4. C.24,5. D. 1,2,5. E. 1,3,5.

Nr 108. Autoprzeciwciata uzywane w diagnostyce choréb autoimmunologicznych
moga byC skierowane przeciwko nastepujgcym antygenom:

A. jadra komorkowego.

B. cytoplazmy.

C. innych organelli komdrkowych.
D. hormonom i enzymom.

E. wszystkim wymienionym.

Nr 109. Wskaz kryteria diagnostyczne hipoglikemii u noworodkow:

A. stezenie glukozy w surowicy < 25 mg/dl u noworodkéw z niskg masg
urodzeniowaq.

B. stezenie glukozy w surowicy < 35 mg/dl u noworodkow z prawidtowg masg
urodzeniowaq.

C. stezenie glukozy w surowicy < 45 mg/dl u noworodkéw donoszonych po
3 dniach.

D. rozpoznanie hipoglikemii mozna postawi¢ po 2-krotnym nieprawidtowym
wyniku stezenia glukozy.

E. wszystkie wymienione.

Nr 110. Wskaz prawdziwe zdania dotyczgce kinazy kreatynowej (CK):
1) CK katalizuje odwracalng reakcje fosforylacji kreatyny resztg fosforanowg
ATP;
2) CK wystepuje w mitochondriach i cytoplazmie;
3) CK jest tetramerem podjednostek H i M;
4) CK jest dimerem podjednostek M i B;
5) CK wykazuje najwiekszg aktywnos¢ w miesniach gtadkich.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,4. C. 1,3,5. D. 2,3,5. E.2,4,5.
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Nr 111. Dorzut zawatu serca jest rozpoznawany jezeli stezenie sercowej troponi-
ny (cTn) wzrosto w drugim oznaczeniu (po 3-6 godzinach od pierwszego) o
ponad:

A. 5%. B. 10%. C. 20%. D. 30%. E. 50%.

Nr 112. W przewleklym zapaleniu trzustki przydatnos¢ diagnostyczng wykazuje
oznaczanie w kale stezenia:

A. amylazy.

B. lipazy.

C. fosfatazy zasadowej.

D. elastazy |I.

E. dehydrogenazy mleczanowe,.

Nr 113. Hiperamylazemia poza ostrym zapaleniem trzustki moze wystgpic:

. w chorobach slinianek.

. W perforacji wrzodu trawiennego.
. W zawale krezki.

. W makroamylazemii.

we wszystkich w/w przypadkach.

moow>

Nr 114. W ostrym niedokrwieniu miesnia sercowego stezenie mioglobiny wzrasta
po:

A. 1,5-2 godzinach.

B. 3-4-tej godzinie.

C. 5-6-tej godzinie.

D. 8-10-tej godzinie.

E. 15-20-tej godzinie.

Nr 115. Wskaznik de Ritisa jest to stosunek aktywnosci:

A. ALT : AST.
B. AST : ALT.
C. ALT : ALP.
D. AST : ALP.
E. ALP : ALT.

Nr 116. Wskaz zachowanie sie aktywnosci enzymow we krwi pacjenta z
cholestazg pozawatrobowa:

A. AST 111; ALT 11; ALP 1; GGT 1; CHE].

B. AST norma; ALT norma; ALP 1; GGT 1; CHE].

C. AST 1; ALT 1; ALP 111; GGT 111; CHE norma.

D. AST 1 ; ALT 1; ALP norma; GGT 111; CHE norma.
E. AST 111 ; ALT 11; ALP norma; GGT |; CHE?.
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Nr 117. Izoenzymem Regana nazywany jest izoenzym fosfatazy zasadowej:

A. watrobowy.

B. jelitowy.

C. kostny.

D. nerkowy.

E. tozyskopodobny.

Nr 118. Zalety osocza uzywanego do badan laboratoryjnych w stosunku do
surowicy to:

A. oszczednosc¢ czasu.

B. brak interferencji z powodu braku wykrzepiania po odwirowaniu probki.

C. wyzsza wydajnosc¢. Z krwi petnej mozna otrzymac wiecej 0socza niz surowicy.
D. nizsze ryzyko wystgpienia w probce hemolizy i trombocytolizy.

E. wszystkie wymienione.

Nr 119. Typ | hiperlipidemii wg Fredriksona charakteryzuje sie:

A. dodatnim testem zimnej flotacji, obecnoscig chylomikronéw w rozdziale
elektroforetycznym, niewielkim wzrostem stezenia cholesterolu lub stezeniem
cholesterolu w zakresie wartosci referencyjnych.

. wysokim stezeniem cholesterolu i niewielkim wzrostem triglicerydow.

. dodatnim testem zimnej flotacji, wysokim stezeniem cholesterolu i nadmiarem

LDL w rozdziale elektroforetycznym.

. niewielkim wzrostem trigliceryddéw i wysokim wzrostem cholesterolu.

zadnym z wymienionych.
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Nr 120. Obraz laboratoryjny zespotu nerczycowego charakteryzuje sie:

A. masywnym biatkomoczem, w tym utratg duzych ilosci albumin.
B. obnizonym stezeniem triglicerydow i cholesterolu.

C. obnizonym stezeniem VLDL.

D. prawidtowym osadem moczu.

E. wszystkimi wymienionymi.

Dziekujemy !



