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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 Scistego 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. Markerem enzymatycznym miopatii jest:

A. cholinoesteraza.

B. fosfataza alkaliczna.
C. kinaza kreatynowa.
D. 5’-nukleotydaza.

E. lipaza.

Nr 2. Wskaz zachowanie sie aktywnosci enzymow we krwi pacjenta z marskoscig
watroby:

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

B. AST 111 ; ALT 11; ALPt ; GGT 1; CHE |.

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

D. AST norma; ALT norma; ALP 111; GGT 111; CHE 11.
E. AST 1 ; ALT 1; ALP norma; GGT 11; CHE norma.

Nr 3. W réznicowaniu pochodzenia wzrostu aktywnosci fosfatazy zasadowej
pomocne jest rbwnoczesne oznaczenie:

A. GGT i 5NU.

B. LDH i ALT.

C. ALT i AST.

D. AST i lipazy.

E. amylazy i lipazy.

Nr 4. Wskaznikiem obnizenia syntezy biatek w watrobie jest obnizenie we krwi
aktywnosci:

A. dehydrogenazy mleczanowe;.

B. gamma-glutamylotranspeptydazy.

C. cholinoesterazy.

D. aldolazy.

E. aminotransferazy alaninowe,;.

Nr 5. Wskaz prawdziwe zdania dotyczace amylazy:

1) aktywnos¢ amylazy mozna oznacza¢ w moczu;

2) aktywnosc¢ amylazy wzrasta w wyniku zapalenia slinianek;

3) amylaza jest enzymem proteolitycznym;

4) w przebiegu ostrego zapalenia trzustki aktywnos¢ amylazy we krwi

wzrasta miedzy 3-6 godzing od wystgpienia boléw brzucha;

5) amylaza jest jednorodnym enzymem nieposiadajgcym izoenzymow.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,2,4. C.1,2,5. D. 2,3,5. E.2,45.
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Nr 6. Wystepowanie biatka monoklonalnego jest charakterystyczne w przebiegu:

A. szpiczaka.

B. zapalenia ptuc.

C. alerqii.

D. przewlektego stanu zapalnego.
E. chemioterapii.

Nr 7. Do biatek wigzgcych hormony tarczycy nalezy:
A.SAA. B.CRP. C.TBG. D. haptoglobina. E. ceruloplazmina.

Nr 8. Do peptydéw natriuretycznych nalezy:
A. SAA. B. CNP. C. FNP. D. GNP. E. CRP.

Nr 9. W marskosci watroby mozna zaobserwowac¢ w rozdziale elektroforetycznym
surowicy obnizenie frakc;ji:

A. albuminy. B. HDL. C. gamma-globulin. D. LDL. E. CRP.

Nr 10. Biatko C-reaktywne (CRP):

A. nalezy do ujemnych biatek ostrej fazy.

B. jest najczesciej oznaczanym markerem ostrej fazy.
C. koreluje ze stezeniem IgE.

D. jest zlokalizowane we frakcji a;-globulin.

E. nalezy do stabo reagujgcych biatek ostrej fazy.

Nr 11. W przebiegu ostrego stanu zapalnego mozna zaobserwowaé obnizenie
stezenia:
A. CRP. B. SAA. C. albuminy. D. AAG. E. AAT.

Nr 12. Do biatkowych markeréw niedozywienia nalezy:
A. haptoglobina. B.CRP. C. SAA. D. prealbumina. E. antytrypsyna.

Nr 13. W ostrym stanie zapalnym mozna zaobserwowac¢ w rozdziale
elektroforetycznym surowicy podwyzszenie frakcji:

A. prealbuminy. D. LDL.
B. albuminy. E. a;- oraz a,-globulin.
C. gamma-globulin.

Nr 14. Narzgdem docelowym dla dziatania witaminy D (1,25(OH),D) nie jest/sa:
A. nerki. B. jelita. C. kosci. D. przytarczyce. E. watroba.
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Nr 15. U os6b naduzywajgcych alkoholu w badaniach laboratoryjnych stwierdza
sie:

zmniejszenie objetosci krwinki czerwonej (MCV).

zwiekszenie sredniej objetosci krwinki czerwonej (MCV).

wzrost aktywnosci gamma-glutamylotranspeptydazy.

niedokrwistos¢ mikrocytarna.

prawdziwe sg odpowiedzi B+C.

mooOwz>

Nr 16. Najczulszym wskaznikiem zmian wydzielania hormondw przez tarczyce u
0s0b z prawidtowg funkcjg podwzgodrza i przysadki moézgowej jest zmiana stezenia:
A. tylko fT4 w surowicy.

B. tylko fT3 w surowicy.

C. fT4 i fT3 w surowicy.

D. TSH i fT3 w surowicy.

E. tylko TSH w surowicy.

Nr 17. Wskaz fatszywe stwierdzenie:

>

makroprolaktyna to kompleks czgsteczki prolaktyny zwigzany z przeciwciatami
anty-PRL.

makroprolaktyna trudniej wigze sie z receptorem niz prolaktyna.
makroprolaktyna ma znacznie wiekszg aktywnosc biologiczng niz prolaktyna.
makroprolaktynemie nalezy podejrzewac, jesli przy podwyzszonym stezeniu
prolaktyny brak jest adekwatnych objawow klinicznych.

makroprolaktyna wolniej ulega eliminacji niz prolaktyna.

COw

m

Nr 18. Nowymi wczesnymi biomarkerami uszkodzenia nerek sa:
1) lipokalina zwigzana z zelatynazg neutrofili (NGAL);
2) mieloperoksydaza (MPO);
3) osoczowe biatko cigzowe PAPP-A;
4) biatko KIM-1;
5) fosfolipaza A, zwigzana z lipoproteinami (Lp-PLA2).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 19. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace przeciwciat przeciwko
cytrulinowanym peptydom (ACPA):

A. ACPA majg mniejszg czutos¢ w diagnostyce reumatoidalnego zapalenia
stawdéw (RZS) w poréwnaniu do czynnika reumatoidalnego (RF).

ACPA majg mniejszg swoistos¢ w diagnostyce reumatoidalnego zapalenia
stawdw w poréwnaniu do czynnika reumatoidalnego (RF).

wystepowanie ACPA moze wyprzedac rozwoj RZS.

wysokie stezenie ACPA zwieksza ryzyko ciezkiego przebiegu RZS.

do wykrywania ACPA stosuje sie cykliczny cytrulinowany peptyd (CCP).

o

moo
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Nr 20. Oznaczanie przeciwciat w klasie IgA i IgG przeciwko gliadynie (AGA) oraz
transglutaminazie tkankowej (tTG) ma znaczenie w diagnostyce:

A. cukrzycy typu Il

B. WZW typu B.

C. marskosci watroby.

D. reumatoidalnego zapalenia stawow (RZS).
E. celiakii.

Nr 21. Wskaznik ROMA wyliczany jest na podstawie stezen:

A. CA 125 i HEA4.

B. CA125i CEA.
C.CA125i CA 15-3.
D. HE4 i CA 15-3.

E. HE4 i CEA.

Nr 22. Markerem podstawowym w diagnostyce chorych na czerniaka ztosliwego
jest:
A. CA19-9. B. AFP. C. S-100. D. CA125. E. SCC-Ag.

Nr 23. Wskaz ktérg apolipoproteine zawiera lipoproteina o matej gestosci (LDL):
A. apo-A-I. B. apo-A-Il. C. apo-C. D. apo-B. E. apo-E.

Nr 24. Laboratoryjnym markerem procesu zapalnego toczgcego sie w jelicie jest:

A. elastaza oznaczana w stolcu.

B. elastaza oznaczana w surowicy.

C. kalprotektyna oznaczana w stolcu.

D. kalprotektyna oznaczana w surowicy.
E. CRP oznaczane w stolcu.

Nr 25. Aktualne stezenie wodoroweglanéw na podstawie pH i pCO, mozna
wyliczy€ przy uzyciu réwnania:

A. Hendersona-Hasselbalcha.
B. Soerensena.

C. Cockrofta-Gaulta.

D. Donnana.

E. Reed-Sternberga.

Nr 26. Wskaz prawidtowg kolejnos$¢ przemian witaminy D w jej aktywng postac:

. cholekacydiol — cholekalcyferol — cholekalcytriol.

. cholekacydiol — 1,25-dihydroksywitamina — 25-hydroksywitamina D.

. cholekalcytriol — 1,25-dihydroksywitamina — 25-hydroksywitamina D.

. cholekalcytriol — cholekalcydiol — cholekalcyferol.

cholekalcyferol — 25-hydroksywitamina D — 1,25-dihydroksywitamina D.

moow
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Nr 27. Do metod rozdzielczych nie nalezy:

A. chromatografia.

B. elektroforeza.

C. ogniskowanie izoelektryczne.
D. polarymetria.

E. ekstrakcja.

Nr 28. Alfa-fetoproteina nie jest wykorzystywana w diagnostyce:

A. wrodzonych wad ptodu.

B. pierwotnego raka watroby.

C. nowotworéw zarodkowych jajnika.
D. nowotworow zarodkowych jadra.
E. gruczolaka przysadki.

Nr 29. Markerem z wyboru w diagnostyce raka trzustki jest:
A. CA72-4. B. CA50. C. CEA. D. CA 19.9. E. SCC-Ag.

Nr 30. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce markeréw nowotworowych u
chorych na raka jajnika:

A. u znacznego odsetka chorych na raka jajnika spotyka sie podwyzszone
stezenie CEA.

. markerem z wyboru w diagnostyce raka jajnika jest antygen CA 125.

. U wiekszosci chorych na raka jajnika spotyka sie podwyzszone stezenie SCC-

Ag.

. stezenie CA 125 u zdrowych kobiet wzrasta wraz z wiekiem.

u ponad potowy chorych na raka jajnika stwierdza sie podwyzszone stezenie

antygenu CYFRA 21-1.

mo O

Nr 31. 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. drobnokomérkowego raka ptuca.
C. nowotwordéw zarodkowych jadra.

Nr 32. W diagnostyce biochemicznej nowotworow zarodkowych jgdra
rekomendowane jest wykonywanie badan:

A. CEA, AFP, SCC-Ag.

B. dehydrogenazy mleczanowej, hCG, AFP.

C. hCG, PSA, NSE.

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

E. dehydrogenazy mleczanowej, 5’-nukleotydazy, tozyskowo-podobnej fosfatazy
alkalicznej.
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Nr 33. Ktory z wymienionych markeréw cechuje sie swoistoscig narzgdowg?
A. CA 72-4. B. CA 125. C. NSE. D. HE4. E. kalcytonina.

Nr 34. Ktoére z ponizszych stwierdzen jest prawdziwe?

A. podwyzszone stezenie CEA (> 5,0 ng/ml) spotyka sie u znacznego odsetka
(ponad potowy) chorych na pierwotnego raka watroby.

B. SCC-Ag jest markerem o relatywnie wysokiej czutosci diagnostycznej w
odniesieniu do drobnokomérkowego raka ptuca.

C. u zdrowych mezczyzn obserwuje sie tendencje do spadku stezenia PSA wraz z
wiekiem.

D. CEA jest markerem z wyboru w diagnostyce chorych na raka jelita grubego.

E. antygen CYFRA 21-1 jest glikoproteina.

Nr 35. Co nie jest charakterystyczne dla hiperaldosteronizmu pierwotnego?

. stezenie sodu w surowicy w gornym zakresie wartosci referencyjnych lub
wyzsze.

. hipomagnezemia.

. hiskie stezenie potasu w surowicy.

. Zwiekszone wydalanie potasu z moczem.

kwasica metaboliczna.

>

Mmoo

Nr 36. W pierwotnej nadczynnosci przytarczyc wystepuje:

. Zmniejszone stezenie wapnia w surowicy.

. zmniejszone stezenie fosforanéw nieorganicznych w surowicy.
. Zmniejszone wydalanie wapnia z moczem.

. Spadek stezenia osteokalcyny.

wzrost aktywnosci fosfatazy kwasne;.

moowd

Nr 37. Wskaz profil hormonalny charakterystyczny dla subklinicznej
niedoczynnosci tarczycy:

A.TSHT, FT4 4, FT3 4.
B.TSHN, FT4 |, FT3 |.
C.TSHN, FT4 T, FT3 1.
D. TSH 1, FT4 N, FT3 N.
E.TSHT,FT4 N, FT3 T,

Nr 38. Przeciwciata przeciwperoksydazowe sg charakterystyczne dla:

nadczynnosci tarczycy.
subklinicznej nadczynnosci tarczycy.
choroby Hashimoto.

wola obojetnego tarczycy.

raka rdzeniastego tarczycy.

moowz2
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Nr 39. Jak zachowujg sie objetosci przestrzeni wodnych organizmu w
odwodnieniu hipotonicznym?

Przestrzen zewnatrzkomorkowa

Przestrzen wewnatrzkomoérkowa

A. zmniejszona zmniejszona
B. zmniejszona bez zmian

C. zmniejszona zwiekszona
D. bez zmian zwiekszona
E. bez zmian zmniejszona

Nr 40. Srednie stezenie biatka catkowitego w ptynie mézgowo-rdzeniowym
WYNosi:

A.280¢g/L.  B.70glL. C. 18 g/L. D. 0,3 g/L. E. 0,05 g/L.

Nr 41. Podane nizej stezenia anionéw:
HCOj3 - 27 mEqg/L; biatczany 4 mEq/L; fosforany i inne aniony 7 mEq/L,;
ClI' 113 mEg/L

sg charakterystyczne dla:

A. osocza.

B. ptynu srédmigzszowego.

C. ptynu wewnatrzkomorkowego.
D. ptynu mdzgowo-rdzeniowego.
E. moczu.

Nr 42. U pacjentéow z wrodzonym przerostem nadnerczy (defekt 21-hydroksylazy)
typowymi zmianami w parametrach laboratoryjnych sa:

1) hiperkotyzolemia;

2) hipokortyzolemia;

3) hiperaldosteronizm;

4) wysoki poziom ACTH,;

5) niski poziom ACTH.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 43. Duzy wzrost aktywnos$ci aminotransferaz w surowicy krwi jest
charakterystyczny dla:

A. ostrego wirusowego zapalenia watroby.
B. przewlektego wirusowego zapalenia watroby.
C. marskosci watroby.

D. zespotu Gilberta.
E. celiakii.

Nr 44. Niespecyficznym markerem guzéw neuroendokrynnych jest:

A. insulina. D. serotonina.
B. gastryna. E. kwas 5-hydroksyindolooctowy.
C. chromogranina A.
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Nr 45. Podczas elektroforezy lipoprotein w regionie B-globulin migruja:

A. lipoproteiny HDL.

B. lipoproteiny LDL.

C. chylomikrony.

D. lipoproteiny VLDL.
E. lipoproteiny B-VLDL.

Nr 46. Charakterystyka biochemiczna pozwala zaliczyé swoisty antygen
sterczowy (PSA) do:

A. endonukleaz.

B. fosfataz.

C. proteaz serynowych.

D. biatek ostrej fazy.

E. hormonow steroidowych.

Nr 47. Osocze krwi zdrowego cztowieka zawiera wody okoto:
A. 90-93%. B. 87-90%. C. 80-87%. D. 74-79%. E. 45-50%.

Nr 48. Dodatnia warto$é predykcyjna testu okresla:

A. prawdopodobienstwo wykluczenia choroby na podstawie wyniku testu.

B. odsetek wynikow faktycznie dodatnich.

C. prawdopodobienstwo dodatniego wyniku testu u ludzi chorych.

D. odsetek wynikow testu zgodnych ze stanem klinicznym badanych.

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

Nr 49. Mocznik jako koncowy produkt katabolizmu biatek powstaje w:

A. watrobie.

B. nerce.

C. miesniach szkieletowych.
D. trzustce.

E. tkance tluszczowej.

Nr 50. Rezultaty badania rownowagi kwasowo-zasadowej przeprowadzonego w
krwi tetniczej: pH: 7,43; pCO,: 37 mmHg; BE: 0 mEq/l mogg dotyczy¢ pacjenta:
1) bez zaburzen w zakresie rownowagi kwasowo-zasadowej;
2) z catkowicie wyréwnang zasadowicg oddechowag;
3) z catkowicie wyréwnang zasadowicg metaboliczng.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B.1,2. C. 1,3. D. 2,3. E. wszystkie wymienione.
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Nr 51. We wspétczesnych analizatorach parametrow krytycznych analitem
nie oznaczanym bezposrednio, ale obliczanym posrednio jest:

. stezenie (aktywnosc) jonu wodorowego.
. Cisnienie parcjalne tlenu.

. cisnienie parcjalne dwutlenku wegla.

. stezenie wodoroweglandéw.

stezenie hemoglobiny.

moow

Nr 52. Obraz laboratoryjny przewodnienia hipertonicznego charakteryzuje sie:

A. wzrostem stezenia sodu, obnizeniem stezenia biatka catkowitego, obnizeniem
stezenia hemoglobiny i obnizeniem wartosci hematokrytu.

B. obnizeniem stezenia sodu, spadkiem poziomu biatka catkowitego, stezenia
hemoglobiny i obnizeniem wartosci hematokrytu.

C. wzrostem stezenia sodu, stezenia biatka catkowitego, stezenia hemoglobiny,
a wartos¢ hematokrytu moze pozostawac w zakresie wartosci referencyjnych.

D. obnizeniem stezenia sodu, stezenia biatka catkowitego, stezenia hemoglobiny
i wzrostem wartosci hematokrytu.

E. obnizeniem poziomu sodu, wzrostem stezenia hemoglobiny i biatka
catkowitego.

Nr 53. Typ IV hiperlipidemii wg Fredriksona charakteryzuje sie:

A. dodatnim testem zimnej flotacji, obecnoscig IDL i LDL.

B. dodatnim testem zimnej flotacji, prawidtowym lub lekko podwyzszonym
stezeniem cholesterolu, wzrostem stezenia triglicerydow i nadmiarem VLDL.

C. ujemnym testem zimnej flotacji, wzrostem stezenia cholesterolu i nadmiarem
VLDL.

D. ujemnym testem zimnej flotacji, wzrostem stezenia cholesterolu i nadmiarem
LDL.

E. dodatnim testem zimnej flotacji, wzrostem stezenia cholesterolu i wzrostem
stezenia LDL.

Nr 54. Pierwotna niedoczynno$é przytarczyc charakteryzuje sie nastepujgcym
obrazem laboratoryjnym:

A. spadkiem stezenia parathormonu, wzrostem stezenia wapnia.

B. spadkiem stezenia parathormonu, spadkiem stezenia fosforanéw.

C. spadkiem stezenia parathormonu, spadkiem stezenia wapnia i podwyzszonym
stezeniem fosforanow.

D. wzrostem stezenia parathormonu, spadkiem stezenia wapnia i obnizonym
stezeniem fosforanow.

E. spadkiem stezenia parathormonu, wzrostem stezenia wapnia i obnizonym
stezeniem fosforanow.
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Nr 55. Wyliczany wskaznik aldosteronowo-reninowy jest przydatny w
diagnostyce:

A. pierwotnego hiperaldosteronizmu. D. neuroblastoma.
B. wtornego hiperaldosteronizmu. E. rakowiaka.
C. pheochromocytoma.

Nr 56. W wykrywaniu szpiczaka plazmocytowego wykorzystuje sie:

. elektroforeze biatek surowicy (i zageszczonego moczu).
. stezenie wolnych tancuchéw kappa.

. stezenie wolnych fancuchéw lambda.

. iloraz stezen tancuchow lekkich kappa/lambda.
wszystkie wymienione.

moow>

Nr 57. Stezenie lipoproteiny (a) Lp(a) powyzej 30 mg/dl (powyzej 75 mmol/l)
wskazuje na:

. istotnie wyzsze zagrozenie wystgpienia incydentoéw sercowo-naczyniowych
I zakrzepowych.

. istotnie wyzsze zagrozenie wystgpienia ostrego zapalenia trzustki.

. istotnie wyzsze zagrozenie wystgpienia niewydolnosci nerek.

. istotnie wyzsze zagrozenie wystgpienia sttuszczenia watroby.

wartos¢ pozgdang stezenia.

>

Mmoo

Nr 58. Ktéry parametr lipidowy wykorzystywany jest do wyliczenia karty SCORE, tj.
oceny ryzyka zgonu z powodu chordb sercowo-naczyniowych w przeciggu 10 lat?

A. triglicerydy. D. HDL-cholesterol.
B. LDL-cholesterol. E. LDL.
C. cholesterol catkowity.

Nr 59. Cholesterol nie-HDL (non-HDH-cholesterol):

A. wylicza sie jako roznice cholesterolu catkowitego (Chol. catk.) i LDL-chol.,
odzwierciedla pule ,aterogennego cholesterolu” w organizmie, co jest
przydatne w diagnostyce miazdzycy.

B. wylicza sie jako réznice cholesterolu catkowitego (Chol. catk.) i HDL,
odzwierciedla pule ,aterogennego cholesterolu” w organizmie, co jest
szczegolnie przydatne u pacjentow z zakrzepica.

C. wylicza sie jako réznice cholesterolu catkowitego (Chol. catk.) i LDL, i ma
znaczenie w diagnostyce cholestazy.

D. wylicza sie jako réznice cholesterolu catkowitego (Chol. catk.) i HDL-
cholesterolu, odzwierciedla pule ,aterogennego cholesterolu” w organizmie, co
jest szczegolnie przydatne u pacjentow z cukrzycg, zespotem metabolicznym
lub przewlektg niewydolnoscig nerek.

E. wylicza sie jako réznice cholesterolu catkowitego i LDL-chol, HDL-chol i TG/5,
odzwierciedla pule ,aterogennego cholesterolu” w organizmie, co jest
przydatne w diagnostyce miazdzycy.
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Nr 60. Jakie jest przeciwwskazanie do stosowania wzoru Friedewalda?

A. stezenie triglicerydéw ponizej 4,5 mmol/l (400 mg/dl) i stosuje sie wtedy
metody enzymatyczne do oznaczenia LDL-chol.

B. stezenie triglicerydéw powyzej 4,5 mmol/l (400 mg/dl) i stosuje sie wtedy
metody bezposrednie do oznaczenia HDL-chol.

C. stezenie triglicerydow powyzej 4,5 mmol/l (400 mg/dl) i stosuje sie wtedy
metody bezposrednie do oznaczenia LDL.

D. stezenie triglicerydéw powyzej 4,5 mmol/l (400 mg/dl) i stosuje sie wtedy
metode ultrawirowania do oznaczenia LDL.

E. stezenie triglicerydow powyzej 4,5 mmol/l (400 mg/dl) i stosuje sie wtedy
metody bezposrednie do oznaczenia LDL-chol.

Nr 61. Wskaz biologiczne funkcje apolipoprotein:
1) aktywujg kluczowe enzymy szlakéw przemian lipoprotein;
2) zapewniajg strukturalng integralnosc lipoprotein;
3) sg rozpoznawane przez swoiste receptory powierzchniowe i utatwiajg
wychwyt lipoprotein z krwi przez komorki;
4) sg biatkami ostrej fazy;
5) stanowig frakcje gamma globulin.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 62. Bilirubina delta (3) jest potgczeniem:

A. monoglukuronidu bilirubiny z albuming.
B. diglukuronidu bilirubiny z albuming.

C. bilirubiny wolnej z albuming.

D. bilirubiny sprzezonej z albuming.

E. bilirubiny catkowitej z albuming.

Nr 63. Do s$rednio reagujgcych dodatnio biatek ostrej fazy naleza:
1) biatko C-reaktywne (CRP);
2) kwasna a;-glikoproteina (AAG);
3) transferyna (TRF);
4) haptoglobina (HP);
5) fibrynogen.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 64. Generalng zasadg powinno by¢ pobieranie od noworodka i niemowlecia
nie wiecej niz:

A. 1% catkowitej objetosci krwi.

B. 2% catkowitej objetosci krwi.

C. 3% catkowitej objetosci krwi.

D. 4% catkowitej objetosci krwi.

E. 5% catkowitej objetosci krwi.
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Nr 65. U dzieci do oszacowania filtracji ktebuszkowej (GFR) stosuije sie:

A. rownanie Schwartza (eGFR=0,41 x wzrost w cm/stezenie kreatyniny w
surowicy w mg/dl).

B. uproszczone rownanie MDRD (eGFR=170 x stezenie kreatyniny
surowicy mg/dl x wiek®?%® w latach).

C. petne réwnanie MDRD (eGFR=170 x stezenie albuminy w surowicy w g/dl x
stezenie kreatyniny®®®° w surowicy w mg/dl x wiek®'"® w latach x stezenie azotu
mocznika®'™ w surowicy w mg/dl).

D. réwnanie Cockrofta-Gaulta (eGFR=(140-wiek w latach) x masa ciata w
kg/stezenie kreatyniny w surowicy w mg/dl x 72).

E. rownanie Cockrofta-Gaulta (eGFR=0,85 x (140-wiek w latach) x masa ciata w
kg/stezenie kreatyniny w surowicy w mg/dl x 72).

1,154
w

0,318

Nr 66. Za zioty standard w ocenie tkankowej wrazliwosci na insuline uznaje sie:

A. wskaznik stezenia glukozy do stezenia insuliny (G/l) w 2 godzinie doustnego
testu tolerancji glukozy (OGTT).

. wskaznik HOMA (stezenie glukozy na czczo GO w mg/dl x stezenie insuliny na
czczo 10 w pj./l podzielone przez 405).

. test wrazliwosci na insuline (IST).

. test toleranciji insuliny (ITT).

klamre metaboliczng hiperinsulinemiczng-euglikemiczna.

o

moo

Nr 67. Wskaz badanie biochemiczne, ktére jest wrazliwe na wystepowanie
hemolizy:

A. jony fosforanowe. B. mocznik. C. chlorki. D. wapn catkowity. E. cholesterol.

Nr 68. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace przesgczania kiebuszkowego
(GFR):

A. jego wartos¢ szacowana eGFR w kazdej sytuacji klinicznej w petni
odzwierciedla wartos¢ rzeczywistg.

B. jego wartos¢ rzeczywista moze by¢ okreslona wytgcznie metodg bezposrednig
poprzez oznaczenie klirensu kreatyniny.

C. w zakresie powyzej 60 ml/min eGFR MDRD lepiej koreluje z przesgczaniem
rzeczywistym niz eGFR CKD-EPI.

D. w ostrym uszkodzeniu nerek w wyliczaniu nalezy uwzgledni¢ rowniez stezenie
cystatyny.

E. jego wartosc rzeczywista moze bycC okreslona wytgcznie metodg bezposrednig
w oparciu o wykorzystanie substancji egzogennych (np. inuliny).
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Nr 69. Zinterpretuj stezenie biatka w badaniu ogélnym moczu wynoszace
20 mg/dl:

A. swiadczy to o ewidentnym biatkomoczu.

B. wymaga oznaczen ACR, potwierdzajgcego albuminurie.

C. jest bez znaczenia klinicznego w przypadku moczu zageszczonego.
D. potwierdza obecnos¢ niskich wartosci albuminurii.

E. wszystkie powyzsze sg prawdziwe.

Nr 70. Ktére z ponizszych stwierdzen jest prawdziwe?

. uszkodzenie watroby prowadzi do spadku produkcji czynnikow krzepniecia.

. W przewlektych chorobach watroby najczesciej obserwuje sie matoptytkowosc.
. sepsa i uraz wielonarzgdowy mogg byc¢ przyczyng DIC.

. objawy kliniczne DIC sg zwykle wielonarzgdowe.

wszystkie powyzsze sg prawdziwe.

moowd

Nr 71. Biatko monoklonalne:

A. to heterogenna frakcja biatkowa bedgca wynikiem rozrostu pojedynczego klonu
komorek plazmatycznych.

B. pojawia sie czesto w wyniku reakcji poprzetoczeniowe;.

C. pojawiajgce sie we frakcji M sSwiadczy o swiezym zakazeniu.

D. w rozdziale elektroforetycznym daje obraz ostrego piku dodatkowego wytgcznie we
frakcji gamma-globulin.

E. w rozdziale elektroforetycznym daje obraz piku dodatkowego we frakcji globulin.

Nr 72. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace dehydrogenazy mleczanowej:

A. katalizuje reakcje pirogronian-mleczan.

B. katalizuje reakcje mleczan-pirogronian.

C. jej aktywnosc¢ w erytrocytach jest wielokrotnie wyzsza niz w surowicy.

D. oznaczanie jej aktywnosci jest wykorzystywane w monitorowaniu leczenia
chtoniakow.

E. aktywnos¢ jej izoenzymu sercowego jest rutynowo wykorzystywana w
diagnostyce ostrej niewydolnosci wiehncowe;.

Nr 73. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce biatek:

A. podstawg elektroforezy biatek surowicy jest zjawisko ich wedrowania w polu
elektrycznym.

. w srodowisku zasadowym albumina, alfa- i beta-globuliny wedrujg do anody.

. wzrost syntezy CRP w watrobie w przebiegu infekcji bakteryjnej znajduje odzwier-
ciedlenie w obrazie elektroforetycznym bez wzgledu na jego stezenie w surowicy.

. do oznaczenia stezenia ,biatka catkowitego” w surowicy stosuje sie metode
biuretowa.

. albumina jest frakcjg jednorodna.

O OW

m
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Nr 74. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace kwasu foliowego:

. wystepuje zaréwno w pokarmach miesnych jak i roslinnych.

. jest niezbedny do konwersji homocysteiny do metioniny i syntezy DNA.

. 0znaczanie w erytrocytach lepiej odzwierciedla zapasy ustrojowe niz stezenie
W surowicy.

. jego niedobor moze wystgpi¢ u wegetarian.

objawem jego niedoboru jest makrocytoza.

mo OwW>

Nr 75. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce stezenia sodu:

A. jest oznaczane metodg bezposrednig (bez rozcienczenia) na wiekszosci
analizatoréw biochemicznych.

B. jego obnizenie jest groznym zaburzeniem o nieznanej etiologii.

C. jego obnizenie jest zjawiskiem typowym przy oznaczaniu sodu metodg
potencjometrii posredniej w surowicach o wysokim stezeniu biatka
(hiponatremia rzekoma).

D. jest oznaczane metodg posrednig (rozcienczenie prébki) na wiekszosci
analizatorow gazometrycznych.

E. nie jest zwigzane z technikg pomiarow.

Nr 76. Wskaz wyniki badan charakterystyczne dla niedokrwistosci
syderopeniczney:

Fe w surowicy TIBC Ferrytyna sTIR
A { T { !
B { ) 5 T
c i { i T
D ) { 5 5
E 5 TIN ) N

Nr 77. W niedokrwistosci Addisona-Biermera nietypowym rezultatem
laboratoryjnym jest:

A. MCV = 1101l,

B. stezenie witaminy B;, = 130 pg/ml (200-770 pg/ml).

C. liczba trombocytéw = 580 G/I.

D. stezenie kwasu foliowego = 10 ug/l (5-18 ug/l).

E. obecnosc¢ w surowicy przeciwciat przeciw czynnikowi wewnetrznemu (Castle'a).

Nr 78. Antygeny powierzchniowe CD3, CD7, CD5, CD2 sg charakterystyczne
dla:

A. erytroblastow.

B. limfoblastow linii B.
C. limfoblastéw linii T.
D. megaloblastow.

E. mieloblastow.
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Nr 79. Uzyskano nastepujacy wynik morfologii i rozmazu krwi obwodowej:
WBC - 312 x10%/1, RBC - 3,02 x10*/I, HGB - 9,2 g/dI, HCT - 28,8%, PLT - 612
x10%/1, RETIC - 24 x10%/I, mieloblasty - 3%, promielocyty - 8%, mielocyty - 24%,
metamielocyty - 11%, patki - 16%, segmenty - 24%, eozynofile - 5%, bazofile -
5%, monocyty - 1%, limfocyty - 3%. Przedstawiony wynik sugeruje:

A. faze przewlekig biataczki szpikowej przewlektej.
B. faze blastyczng biataczki szpikowej przewlekte;.
C. biataczke limfocytowg przewlekts.

D. ostrg biataczke szpikowa.

E. zespot mielodysplastyczny.

Nr 80. Witamina B1, wchifania sie w jelicie w kompleksie z:

A. czynnikiem wewnetrznym.
B. hemosyderyna.

C. hepcydyna.

D. ferrytyna.

E. transkobalaming.

Nr 81. Najwiekszg komorkg szpiku kostnego jest:

A. proerytroblast.
B. promielocyt.
C. megakariocyt.
D. mieloblast.

E. monocyt.

Nr 82. Do niedokrwistosci Addisona-Biermera prowadzi:

A. brak swiezych warzyw w diecie lub ich dlugotrwate gotowanie.
B. obecnos¢ cytokin prozapalnych hamujgcych erytropoeze.

C. obecnosc przeciwciat przeciwko czynnikowi wewnetrznemu.
D. przewlekta hemoliza wewnatrznaczyniowa.

E. przewlekte krwawienie z nosa.

Nr 83. Uzyskano nastepujgcy wynik morfologii krwi:

WBC - 3,60 x10°/I, RBC - 1,84 x10*/l, HGB - 7,8 g/dl, HCT - 24,2%, MCV - 132 fl,
MCH - 42,4 pg, MCHC - 32,2 g/dl, RDW - 17,6%, PLT - 107 x10%I, RETIC - 20
x10°%/1. Przedstawiony wynik sugeruje niedokrwisto$¢:

A. megaloblastyczna.

B. autoimmunohemolityczna.

C. przewlektych choréb zapalnych.

D. w przebiegu biataczki szpikowej przewlektej.
E. z niedoboru zelaza.
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Nr 84. Zwiekszona liczba retikulocytow jest typowa dla:

A. biataczki ostre;j.

B. niedokrwistosci megaloblastyczne;.

C. niedokrwistosci przewlektych chorob zapalnych.
D. sferocytozy wrodzone;.

E. zespotow mielodysplastycznych.

Nr 85. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce niedokrwistosci:

A. niedokrwistos¢ hemolityczng charakteryzujg retikulocytoza i hiperbilirubinemia.
B. niedokrwistosci megaloblastycznej moze towarzyszy¢ pancytopenia.
C. niedokrwisto$¢ zagrazajgca zyciu charakteryzuje stezenie HGB ponizej
6,5 g/dl.
D. w niedokrwistosci przewlektych choréb zapalnych wartos¢ MCV jest
zwiekszona.
E. w niedokrwisto$ci z niedoboru zelaza obserwuje sie obnizong wartos¢ MCV.

Nr 86. Charakterystyczng cechg erytrocytéw w rozmazie krwi obwodowej u
pacjenta z niedokrwistoscig z niedoboru zelaza jest:

A. aglutynacja.

B. hipochromia.

C. makrocytoza.

D. polichromatofilia.
E. rulonizacja.

Nr 87. Kamica zétciowa moze by¢ powiktaniem:

. hiedokrwistosci aplastyczne,.

. hiedokrwistosci pokrwotocznej ostre).

. hiedokrwistosci przewlektych chorob zapalnych.
. hiedokrwistosci z niedoboru zelaza.
wrodzonych niedokrwistosci hemolitycznych.

moow>

Nr 88. Znaczna trombocytopenia w momencie rozpoznania choroby jest typowa dla:

czerwienicy prawdziwe).
nadptytkowosci samoistne.
niedokrwistosci z niedoboru zelaza.
ostrej biataczki mieloblastyczne,.
przewlektej biataczki szpikowe;.

moowz2

Nr 89. Sferocyty:

A. charakteryzujg sie obnizong opornoscig osmotyczng.

B. powstajg wskutek mutacji ankyryny w btonie komérkowej erytrocytow.

C. w rozmazie krwi charakteryzujg sie brakiem srodkowego przejasnienia.

D. charakteryzujg sie zwiekszong wartoscig MCHC w badaniu morfologii krwi.
E. wszystkie powyzsze sg prawdziwe.
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Nr 90. Terapia bezposrednimi inhibitorami trombiny i czynnika Xa:

A. wymaga monitorowania za pomocg INR.

B. wymaga monitorowania za pomocg APTT.

C. wymaga monitorowania w celu korekty dawki leku.

D. wigze sie z potrzebg monitorowania tylko w okreslonych sytuacjach klinicznych.
E. nie interferuje z oznaczeniem AT, fibrynogenu i APC-R.

Nr 91. U pacjenta ze stwierdzong skazg krwotoczng wynik APTT jest prawidtowy.
Ktora z ponizszych interpretacji przyczyn takiego zjawiska nie jest wiasciwa?

A. aktywnos¢ czynnika VIII ponizej 20-35% normy.

B. wybidrczy niedobor czynnika VII.

C. tagodna postac choroby von Willebranda.

D. niedobor transglutaminazy osoczowej.

E. skaza naczyniowa.

Nr 92. Ktére z parametréw hemostazy sg najbardziej przydatne w réznicowaniu
DIC z przewlektymi chorobami wagtroby?

A. PLT, fibrynogen.

B. schistocyty w rozmazie, DD.
C. APTT, AT.

D. MF, czas fibrynolizy.

E. DD, fibrynogen.

Nr 93. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce wtasciwosci fibrynogenu:

A. niedobor fibrynogenu nie ma wptywu na funkcje ptytek.

B. okres pottrwania fibrynogenu w osoczu wynosi 90 godz.

C. podwyzszony poziom fibrynogenu jest markerem rozwoju miazdzycy.
D. fibrynogen jest syntetyzowany w watrobie.

E. fibrynogen nalezy do posrednio reagujgcych biatek ostrej fazy.

Nr 94. Wskaz kryteria rozpoznania zespotu antyfosfolipidowego:
1) dwukrotne wykrycie LA w odstepie 13 tyg.;
2) matoptytkowos¢;
3) potwierdzona zakrzepica zylna;
4) jednokrotne wykrycie duzego stezenia ACA,;
5) niepowodzenia potoznicze.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 95. Niedobor ktérego z osoczowych czynnikow krzepniecia nie powoduje
przedtuzenia czasu protrombinowego (PT)?

A. czynnika ll. B. czynnika V. C. czynnika VII.D. czynnika IX. E. czynnika X.
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Nr 96. Przyczyng zmniejszenia aktywnosci (stezenia) antytrombiny w osoczu
nie jest:

A. ciezka niewydolnos¢ watroby.

B. ostra faza wirusowego zapalenia watroby.

C. zespot nerczycowy.

D. zespdt wykrzepiania wewngtrznaczyniowego (DIC).

E. terapia estrogenami.

Nr 97. Sposréd wymienionych stanéw klinicznych podwyzszenie stezenia
fibrynogenu w osoczu obserwuje sie w przypadku:

A. piorunujgcego zapalenia watroby.

B. ostrej biataczki promielocytowe;j.

C. Spigczki watrobowe;j.

D. tocznia rumieniowatego uktadowego.

E. leczenia trombolitycznego.

Nr 98. Do przyczyn zmniejszonego stezenia plazminogenu naleza:
1) uszkodzenia watroby;
2) zespot nerczycowy;
3) stosowanie lekéw fibrynolitycznych;
4) ostre biataczki;
5) rozlegte oparzenia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 99. W rozwinietym ostrym zespole rozsianego wykrzepiania
srodnaczyniowego mozna spodziewac sie:
1) podwyzszonego stezenia antytrombiny;
2) zwiekszonej liczby trombocytow;
3) skréconego czasu protrombinowego;
4) przedtuzonego czasu czesciowej tromboplastyny po aktywacji;
5) podwyzszonego stezenia dimeru D.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 100. Wskaz fizjologiczny zakres pH moczu:
A.40do75. B.45do65 C.45do8,0. D.50do6,0. E.55do8,0.

Nr 101. W klasycznym przypadku wirusowego zapalenia opon mézgowo-
rdzeniowych dominujg w ptynie mézgowo-rdzeniowym:

A. makrofagi. B. neutrofile. C. limfocyty. D. monocyty. E. eozynofile.
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Nr 102. Za pomocg pomiaru gestosci wzglednej i osmolarnosci moczu ocenia sie
zdolnosc¢:

A. przesaczania kiebuszkowego nerek.

B. zageszczania moczu przez nerki.

C. przesgczania ktebuszkowego i zageszczania moczu przez nerki.
D. wydalniczg nerek.

E. wydzielniczg nerek.

Nr 103. W prawidtowym ptynie mdézgowo-rdzeniowym wystepujg wymienione
biatka, z wyjatkiem:

A. albuminy.

B. immunoglobulin.
C. transtyretyny.

D. fibrynogenu.

E. transferyny tau.

Nr 104. Niezawodnym sposobem odréznienia przesieku od wysieku jest:

>

wartos¢ wskaznika biatka catkowitego i dehydrogenazy mleczanowej ptyn-
surowica.

stezenie glukozy w badanym ptynie.

barwa i przejrzystosc.

stezenie biatka catkowitego.

liczba leukocytow i wzor odsetkowy.

mo O w

Nr 105. Ktére z wymienionych stwierdzen dotyczgcych biatka Bence’a-Jonesa
jest prawdziwe?

wystepuje w moczu pacjentdw ze stwardnieniem rozsianym.

sktada sie z lekkich tancuchéw kappa i lambda.

moze dawac¢ wynik dodatni testu paskowego na biatko.

ulega precypitacji, gdy mocz podgrzewa sie do 100°C i ponownie sie
rozpuszcza po ochtodzeniu do 60°C.

E. moze dawac wynik ujemny testu precypitacji kwasem sulfosalicylowym (SSA).

OCOw>

Nr 106. W badaniu mikroskopowym osadu moczu wykryto 8-10 leukocytow w
p.w., natomiast test paskowy na esteraze leukocytowg wypadt ujemnie. Ktére z
ponizszych wyjasnien tego wyniku jest prawdziwe?

. ha pasku testowym doszto do interferencji z kwasem askorbinowym.
. mocz jest zanieczyszczony wydzieling z pochwy.

. esteraza jest obecna w ilosci ponizej czutosci testu paskowego.

. probka moczu byta niewtasciwe przechowywana.

czesc¢ krwinek biatych ulegta lizie i zawarta w nich esteraza zostata
unieczynniona.

moowd
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Nr 107. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce stezenia glukozy w moczu:

A. wysokie stezenie glukozy w moczu wynika z uszkodzenia bariery przesgczania
ktebuszkowego.

B. do glukozurii dochodzi przy stezeniu glukozy przekraczajgcym 160-180 mg/dl.

C. glukoza podlega enzymatycznemu wchtanianiu zwrotnemu w blizszych
kanalikach nerkowych.

D. glukoza podlega biernemu wchtfanianiu zwrotnemu w blizszych kanalikach
nerkowych.

E. glukoza tatwo przechodzi przez bariere przesgczania kiebuszkowego.

Nr 108. Do oznaczenia klirensu kreatyniny wykorzystywana jest dobowa zbiorka
moczu ze wzgledu na dobowe zmiany:

A. wskaznika przesgczania ktebuszkowego GFR.
B. objetosci wydalanego moczu.

C. wydalania kreatyniny.

D. stezenia kreatyniny w osoczu.

E. wydalania moczu i kreatyniny.

Nr 109. Na podstawie ktérego badania nieznany ptyn mozna rozpoznac jako ptyn
mozgowo-rdzeniowy?

. obecnosci prgzkéw oligoklonalnych w strefie gamma.
. stezenia albuminy.

. stezenia mleczanodw.

. stezenia chlorkow.

obecnosci transferryny w obrazie elektroforetycznym.

moow>

Nr 110. W wyréwnanej zasadowicy metabolicznej we krwi obserwuije sie:

A. pH podwyzszone, [HCO3] podwyzszone, pCO, prawidtowe.
B. pH prawidtowe, [HCO3] podwyzszone, pCO, obnizone.

C. pH prawidtowe, [HCO3] i pCO, podwyzszone.

D. pH podwyzszone, [HCOj3] obnizone, pCO, podwyzszone.

E. pH lekko obnizone, [HCO3] podwyzszone, pCO, prawidtowe.

Nr 111. W niedokrwistosci choréb przewlektych (ACD) obserwuje sie:
1) zwiekszone stezenie transferyny;
2) zwiekszone stezenie ferrytyny;
3) prawidtowe lub zmniejszone MCYV,
4) zwiekszone stezenie sTR;
5) zmniejszony wskaznik log (sTfR/ferrytyna).
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,5. C.1,3,4. D. 3,4. E. 1,3.
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Nr 112. Poliklonalne istotne zwiekszenie stezenia immunoglobulin klasy IgA
mozna zaobserwowac w:

A. ostrych stanach zapalnych, ostrym wirusowym zapaleniu watroby.

B. zarazeniu zarodzcem malarii.

C. AIDS, sarkoidozie.

D. przewlektych stanach zapalnych, przewlektym zapaleniu watroby.

E. przewlektych infekcjach przewodu pokarmowego i drog oddechowych, laktaciji.

Nr 113. Do biochemicznych markeréw kosciotworzenia zalicza sie:

>

. N-koncowy usieciowany telopeptyd tancucha alfa kolagenu typu I,
winianooporng kwasng fosfataze, pirydynoline.

. dezoksypirydynoline, usieciowany C-koncowy telopeptyd kolagenu typu I.

. osteoprotegeryne, osteopontyne.

. 1,25(0OH),D kalcytriol, kalcytonine.

frakcje kostng fosfatazy alkalicznej, osteokalcyne, C- lub N-koncowy propeptyd
prokolagenu typu I.

Mmoo

Nr 114. Ktére zmiany sg najbardziej charakterystyczne dla niedokrwistosci
hemolitycznych?

A. MCV 1, MCH |, MCHC N.
B. MCV 1, MCH 1, MCHC 1.
C. MCV N, MCH N, MCHC N.
D. MCV 1, MCH N, MCHC N.
E. MCV |, MCH |, MCHC |.

Nr 115. U rocznego dziecka liczba krwinek biatych wyniosta 30 G/L (5,5-15,0
GI/L), rozktad 5Diff wykazat: neutrofile - 89% (30-50%), limfocyty - 9% (45-65%)),
monocyty - 1% (2-7%), eozynofile - 1% (1-5%), co wskazuje na:

neutrofilie i jest wynikiem nieprawidtowym.

limfocytoze i jest wynikiem prawidtowym.

monocytoze i jest wynikiem prawidtowym.

eozynofile i jest wynikiem nieprawidtowym.

neutrofilie i jest wynikiem prawidtowym.

moowz2

Nr 116. Hipersegmentacija jgder granulocytéw jest istotna klinicznie i wystepuje w
nastepujgcych zaburzeniach, z wyjatkiem:

. chordéb watroby.

. hiewydolnosci nerek.

. ostrych chorob zakaznych i zakazen.
. hiedokrwistosci megaloblastyczne,.
stanow gtebokiego niedozywienia.

moow
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Nr 117. U 40-letniego mezczyzny liczba krwinek biatych wyniosta 20 G/L, a wynik
badania mikroskopowego rozmazu krwi obwodowej wykazat:

neutrofile - 80%;

granulocyty o jgdrze pateczkowatym - 10%;

limfocyty - 8%;

monocyty - 2%;
co wskazuje na obecnosc:

neutrofilii.

limfocytozy.

monocytozy.

neutrofilii i monocytozy.

neutrofilii z przesunieciem w lewo.

moowz2

Nr 118. Wskaz parametry morfologii krwi w niedokrwistos$ci z niedoboru witaminy
B2

A. WBC N/|, RBC |, HGB |, HCT |, MCV 1, MCH 1, MCHC N, RDW 1, PLT N/|.
B. WBC N/|, RBC |, HGB |, HCT |, MCV |, MCH |, MCHC N, RDW 1, PLT N/|.
C.WBC |, RBC |, HGB |, HCT |, MCV 1, MCH 1, MCHC N, RDW 1, PLT |.

D. WBC N, RBC |, HGB |, HCT |, MCV 1, MCH 1, MCHC N, RDW 1, PLT N.

E. WBC N/|, RBC |, HGB |, HCT |, MCV 1, MCH 1, MCHC |, RDW 1, PLT N/|.

Nr 119. Do niedokrwistosci niedoborowych naleza:

niedokrwistosci megaloblastyczne i hemolityczne.

niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza i niedokrwistos¢ chorob przewlektych.
niedokrwistos¢ syderoblastyczna i megaloblastyczna.

niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza i megaloblastyczna.

niedokrwistoS¢ pokrwotoczna ostra i przewlekia.

mooOwz>

Nr 120. Najlepszym parametrem do oceny deficytu witaminy D w organizmie
cztowieka jest:

. stezenie wapnia catkowitego w surowicy.

. stezenie wapnia zjonizowanego w krwi petnej.

. stezenie kalcyferolu w osoczu.

. stezenie 25-hydroksy-witaminy D w surowicy.
stezenie 1,25-dihydroksy-witaminy D w osoczu.

Mmoo >

Dziekujemy !



