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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. Niedokrwisto$¢ zagrazajgca zyciu rozpoznaje sie w przypadku obnizenia:

. stezenia hemoglobiny < 12 g/dl u kobiet i < 13,5 g/dl u mezczyzn.
. stezenia hemoglobiny < 8 g/dl niezaleznie od ptci.

. stezenia hemoglobiny < 6,5 g/dl niezaleznie od ptci.

. wartosci hematokrytu < 37% u kobiet i <40% u mezczyzn.
wartosci hematokrytu < 30% niezaleznie od ptci.

moow>

Nr 2. Zwiekszenie wartosci MCHC cechuje erytrocyty w:

. czerwienicy prawdziwej.

. hiedokrwistosci choréb przewlektych.
. hiedokrwistosci z niedoboru zelaza.

. sferocytozie wrodzonej.

szpiczaku plazmocytowym.

moow>

Nr 3. Wskaz kryterium istotne w rozpoznaniu i klasyfikacji MDS:

A. utrzymujgca sie cytopenia jednej, dwoch lub trzech linii komorkowych we krwi
obwodowe.

. stwierdzenie dysplazji 210% komorek jednej, dwoch lub trzech lini
komorkowych.

. obecnos¢ 15-19% komoérek blastycznych w szpiku.

. obecnos$é¢ 215% syderoblastéw pierscieniowatych w szpiku.

wszystkie wyzej wymienione.

w

moo

Nr 4. Polichromatofilia erytrocytéw w rozmazie:

A. jest cechg charakterystyczng niedokrwistosci hemolitycznych.

B. pojawia sie w przypadku zwigkszenia liczby retikulocytow we krwi.

C. to wystepowanie erytrocytow barwigcych sie jednoczesnie barwnikami
kwasnymi i zasadowymi.

D. wystepuje u zdrowych noworodkow w pierwszych dniach zycia.

E. wszystkie wyzej wymienione sg prawdziwe.

Nr 5. Warto$¢ RDW powyzej 20%:

pozwala réznicowaé niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza i niedokrwisto$é
megaloblastyczna.

Swiadczy o nadmiernym zréznicowaniu objetosci krwinek czerwonych.
Swiadczy o homogennosci populacji erytrocytéw pod wzgledem objetosci.
. Swiadczy o anizocytozie i zroznicowaniu ksztattu ptytek krwi.

E. jest fizjologig u zdrowych oséb dorostych.

>

CO®

Nr 6. Gtéwnym mechanizmem regulujgcym liczbe wytwarzanych erytrocytow jest:

A. erytropoetyna. D. mata liczba erytrocytow.
B. niskie stezenie hemoglobiny. E. hipoksja.
C. hipoksja — erytropoetyna.
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Nr 7. Niedokrwisto$¢ aplastyczna charakteryzuje sie:

A. bezwzgledng limfocytozg we krwi obwodowe;.

B. neutrofilig i przesunieciem w lewo w rozmazie krwi obwodowej.

C. zwiekszeniem liczby retikulocytéw > 100 x10%/I.

D. pancytopenig we krwi obwodowej i ubogokomorkowym szpikiem.

E. zwiekszeniem odsetka blastow w rozmazie krwi obwodowej powyzej 20%.

Nr 8. Najwczesniejszym wskaznikiem niedoboru zelaza dla erytropoezy jest
obnizenie:

. Sredniej masy hemoglobiny w retikulocytach.

. Sredniej objetosci erytrocytow.

. sSredniego stezenia hemoglobiny w erytrocytach.

. stezenia hemoglobiny (HGB) we krwi.

stezenia rozpuszczalnych receptoréw dla transferyny w surowicy.

moow>

Nr 9. W niedokrwistosci hemolitycznej, parametry morfologii krwi zachowujg sie
nastepujaco:

A. RBC|, HGB|, HCT|, MCV N/f MCH N, MCHC N, RDW N/t, RET 1/11.
B. RBC|, HGB|, HCT|, MCV| MCH|, MCHC N, RDW1, RET N/1.

C. RBC|, HGB|, HCT|, MCV N MCH N, MCHC N, RDW1, RET ||.

D. RBC|, HGB|, HCT|, MCV N MCH?, MCHC N, RDW1, RET N.

E. RBC|, HGB|, HCT|, MCV N MCH?t, MCHC |, RDW N, RET N/|.

Nr 10. U 40-letniego mezczyzny liczba krwinek biatych wyniosta 20 G/L, a wynik
badania mikroskopowego rozmazu krwi obwodowej wykazat:
- neutrofile — 8% (58-66%);
- granulocyty o jgdrze pateczkowatym 5% (3-6%);
- limfocyty — 85% (20-45%);
- monocyty — 2% (3-9%);
Powyzsze wyniki wskazujg na obecnos¢:
neutrofilii.
limfocytozy.
monocytozy.
neutrofilii i monocytozy.
neutrofilii z przesunieciem w lewo.

moowz2

Nr 11. U noworodka, komérkami, ktére fizjologicznie dominujg we krwi
obwodowej sa:

neutrofile > 50%.
limfocyty > 50%.
monocyty >50%.
eozynofile >50%.
neutrofile (ok. 50%) i limfocyty (ok. 50%).

mooOwz>
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Nr 12. W makroglobulinemii Waldenstréma, do nadlepkosci krwi moze prowadzié¢
wzrost stezenia patologicznego biatka:

A. IgG. B. IgA. C. IgM. D. IgD. E. IgE.

Nr 13. Jaki odsetek komorek blastycznych moze wystepowac we krwi
obwodowej u zdrowego cztowieka?

A. 0% blastow.

B. obecne mogg by¢ pojedyncze komorki blastyczne.
C. <10% blastéw.

D. < 20% blastow.

E. <30% blastow.

Nr 14. W niedokrwistos$ci sierpowatokrwinkowej w rozmazie krwi obwodowej
barwionym metodg Maya-Grunwalda-Giemsy obecne sa:

A. stomatocyty. D. drepanocyty.
B. owalocyty. E. dakrocyty.
C. sferocyty.

Nr 15. Barwieniem cytochemicznym réznicujgcym przewlekig biataczke szpikowa
i odczynowa neutrofilie jest oznaczenie aktywnosci:

A. mieloperoksydazy.

B. fosfatazy alkalicznej granulocytow.
C. sudanu czarnego B.

D. niespecyficznej esterazy.

E. fosfatazy kwasnej.

Nr 16. Parametrami pozwalajgcymi na réznicowanie niedokrwistosci choréb
przewlektych i niedokrwistosci z niedoboru zelaza sa:

1) stezenie transferyny;

2) stezenie ferrytyny;

3) wspotczynnik log(sTfR/ferrytyna);

4) wspotczynnik ferrytyna/stezenie zelaza;

5) stezenie zelaza.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 17. W przypadku przesuniecia w prawo, w rozmazie krwi obwodowej
granulocyty wykaza:

A. obecnos$¢ mtodszych postaci.

B. obecnos¢ zmian wodniczkowych.

C. hiposegmentacje jgder granulocytow.

D. hipersegmentacje jgder granulocytow.

E. obecnosc ziarnistosci toksyczne;j.
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Nr 18. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce przewlektych nowotworow
mieloproliferacyjnych:

do nowotworow tych nie nalezy mastocytoza.

nie stwierdza sie transformacji tych nowotworéw w ostrg biataczke.
charakteryzujg sie klonalnym rozrostem jednej lub wiecej linii mieloidalnych, z
ktérych jedna determinuje charakter choroby.

podczas ich przebiegu nie spotyka sie pozaszpikowych ognisk hematopoezy.
nie wystepujg powiktania zatorowo-zakrzepowe lub krwotoczne.

mo Ow»

Nr 19. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace przewlektej biataczki
limfocytowej:

. immunofenotyp nowotworowych limfocytéw to CD5+, CD19+, CD20+, CD23+.
. W rozmazie krwi obwodowej mozna spotkac cienie Gumprechta.

. W rozmazie krwi obwodowej dominujg limfocyty z wypustkami.

. stwierdza sie monoklonalng limfocytoze powyzej 5 x10°%/L.

w rozmazie krwi obwodowej spotyka sie prolimfocyty.

moow>

Nr 20. Gtéwnym inhibitorem inicjacji krzepniecia jest:

A. antytrombina.

B. TFPI.

C. APC.

D. heparynowy kofaktor II.
E. TF.

Nr 21. U pacjenta z wydtuzonym czasem czesciowej tromboplastyny po aktywaciji
stwierdzono brak korekcji w mieszaninie z osoczem prawidtowym. Taki wynik
moze wskazywac na:

niedobdr czynnikow grupy protrombiny.
afibrynogenemie.

hemofilie.

obecnos¢ antykoagulanta toczniowego.
niedobor vVIWF.,

moowz2

Nr 22. Do przyczyn zmniejszonego stezenia fibrynogenu naleza:
1) niewydolnos¢ watroby;
2) zespoOt nerczycowy;
3) stosowanie lekéw fibrynolitycznych;
4) ostry DIC;
5) urazy i duze zabiegi operacyjne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. 1,3,4. C. 24. D. 1,3,5. E. 2,5.
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Nr 23. Ktére z wymienionych nie wptywaja na wynik PT?
1) terapeutyczna dawka LMWH;
2) terapeutyczna dawka heparyny niefrakcjonowanej;
3) niedobdr czynnika IX;
4) niedobdr czynnika XIllI;
5) niedobdér czynnika XI.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 24. Do przyczyn zmniejszonej aktywnosci AT nie nalezy:

A. uszkodzenie watroby.

B. leczenie heparyng niefrakcjonowana.
C. DIC.

D. zespot nerczycowy.

E. palenie papierosow.

Nr 25. Wskaz prawdopodobng przyczyne wydtuzenia czasu reptylazowego:

A. mutacja FV Leiden.

B. obecnos¢ heparyny.

C. obecnos¢ immunologicznych antytrombin.
D. dysfibrynogenemia.

E. hemofilia.

Nr 26. Niedobér ktérego z osoczowych czynnikéw krzepniecia nie wptywa na
przedtuzenie czasu czesciowej tromboplastyny po aktywacji (APTT)?

. czynnika XII.
. czynnika VIII.
. czynnika IX.
. czynnika VII.
czynnika X.

moowd

Nr 27. Pseudotrombocytopenia moze byé nastepstwem pobierania krwi na:

A. K;EDTA.

B. rekombinowang hirudyne.
C. 3,2% cytrynian sodu.

D. CTAD.

E. 3,8% cytrynian sodu.

Nr 28. Nabyty zespot von Willebranda moze wystepowac w przebiegu wszystkich
nizej wymienionych chorob, z wyjatkiem:

A. szpiczaka mnogiego.

B. przewlektej biataczki limfatyczne;j.

C. nadczynnosci tarczycy.

D. czerwienicy prawdziwej.

E. amyloidozy.
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Nr 29. W praktyce laboratoryjnej oporno$¢ na aktywowane biatko C (test APCR)
oznacza sie metoda:

turbidymetryczng poprzez modyfikacje czasu protrombinowego (PT).
koagulometryczng poprzez modyfikacje czasu trombinowego.
immunoenzymatyczng za pomocg przeciwciat monoklonalnych skierowanych
przeciwko tancuchowi ciezkiemu czynnika V.

spektrofotometryczng z uzyciem substratu chromogennego.
koagulometryczng poprzez modyfikacje pomiaru czasu APTT lub PT.

mo Ow»

Nr 30. Przyczyng przedtuzonego czasu APTT przy prawidtowym czasie PT
i prawidtowym stezeniu fibrynogenu nie moze byc:

. obecnos¢ przeciwciat skierowanych przeciwko czynnikowi VIII.

. obecnosc¢ przeciwciat skierowanych przeciwko czynnikowi IX.

. niedobdr czynnikow: VI, IX, X1, XII.

. niedobor czynnika XIII.

obecnosc¢ antykoagulantu toczniowego.

moowd

Nr 31. Wskazaniem do diagnostyki w kierunku trombofilii nie jest/nie sa:

. zakrzepica w przebiegu choroby nowotworowej.

. zakrzepica u kobiet w cigzy.

. hawykowe poronienia.

. zakrzepica w obrebie jamy brzusznej.

zakrzepica u kobiet stosujgcych hormonalne srodki antykoncepcyjne.

moowd

Nr 32. Poliuria moze by¢ spowodowana:

A. zwyktym niedoborem wody w organizmie.
B. nadmiernym poceniem sie.

C. biegunka.

D. wymiotami.

E. nadmiernym spozyciem wody.

Nr 33. Ciezar wtasciwy moczu nie moze by¢ zmierzony lub oszacowany przy
pomocy:

A. urometru.

B. densytometrii drgann harmonicznych.

C. refraktometrii.

D. elektroforezy.

E. wieloparametrowego testu paskowego.
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Nr 34. Pleocytoza to:

. zmniejszenie liczby komorek w moczu.

. zwiekszenie liczby komoérek w osadzie moczu.

. zwiekszenie liczby komorek w ptynie mézgowo-rdzeniowym.
. zmniejszenie liczby komoérek w ptynie mézgowo-rdzeniowym.
zwiekszenie liczby leukocytéw w rozmazie krwi.

moow>

Nr 35. Wskaz prawidtowe stezenie biatka w ptynie mézgowo-rdzeniowym:
1) 15-45 mg/dl,
2) 150-450 mg/!;
3) 0,15-0,45 g/I;
4) 15-45 mg/l;
5) 150-450 mg/dl.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 36. Przyczyng pojawienia sie w moczu biatka Bence’a-Jonesa (lekkie
tancuchy kappa i lambda) jest:

A. zapalenie trzustki.
B. nasilona hemoliza.
C. DIC.

D. szpiczak mnogi.

E. biataczka szpikowa.

Nr 37. Pleocytoza eozynofilowa (powyzej 10%) towarzyszy:
1) bakteryjnemu zapaleniu opon moézgowo-rdzeniowych;
2) zarazeniu pasozytniczemu;
3) reakciji alergicznej na podanie radiologicznego srodka cieniujgcego;
4) gruzliczemu zapaleniu opon mdzgowo-rdzeniowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 38. Testy paskowe uzywane do badania moczu wykrywajg obecnos$¢ esterazy
leukocytowej, ktora znajduje sie w azurochtonnych ziarnistosciach krwinek
biatych. Ktorych z wymienionych ponizej komoérek krwi nie wykryje ten test?

A. neutrofilow.
B. limfocytéw.
C. bazofiléw.
D. eozynofiléw.
E. monocytow.
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Nr 39. Zrgb rdzenia wateczké4w moczowych jest zbudowany z:

A. transferyny.

B. biatka Bence’a-Jonesa.
C. albuminy.

D. hemosyderyny.

E. uromoduliny.

Nr 40. ,Komoérki duze (40-60 um), cienkie, o ksztattach przypominajgcych ptyty
chodnikowe, majg wyrazne krawedzie i mogg wystepowadé w skupiskach. Majg
mate, geste, centralnie umieszczone jgdro lub sg pozbawione jgdra, majg duzg
ilo$¢ cytoplazmy nakrapianej drobng ziarnistoscig”. Ktérego rodzaju komoérek
nabtonkowych obecnych w osadzie moczu dotyczy powyzszy opis?

A. komdrek nabtonka przejsciowego (urotelialnego).
B. komorek kanalikow zbiorczych.

C. komoérek kanalikow dalszych.

D. komorek kanalikow blizszych.

E. komorek nabtonka ptaskiego.

Nr 41. Prawidtowy odsetek limfocytow w prawidtowym ptynie mézgowo-rdzenio-
wym u osoby dorostej (> 18. roku zycia) uzyskany technikg cytowirowania wynosi:

A. 10-40%. B. 20-60%. C. 20-70%. D. 20-80%. E. 40-80%.

Nr 42. Wskaz biatko, ktére nie podlega filtracji ktebuszkowej:

A. uromodulina (biatko Tamma-Horsfalla).
B. a;-antytrypsyna.

C. a;-kwasna glikoproteina.

D. B>-mikroglobulina.

E. cystatyna C.

Nr 43. Ujemny wynik azotynéw w moczu przy stwierdzonej bakteriurii moze by¢
zwigzany z:

zakazeniem bakteriami Escherichia coli.

obecnoscig biatka w moczu.

zmetnieniem moczu.

obecnoscig urobilinogenu w moczu.

matg podazg azotandéw w diecie.

moowz2

Nr 44. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce ptynu mézgowo-rdzeniowego
(PMR):

A. kontaminacja PMR krwig powoduje wzrost stezenia biatek.

B. stezenie mleczanéw w PMR zalezy od stezenia mleczandéw we krwi.

C. transferyna tau jest specyficzna dla PMR.

D. ocena erytrocytow w PMR ma niewielkie znaczenie diagnostyczne.

E. u zdrowych noworodkéw obserwuje sie wiekszg liczbe leukocytéw w PMR niz u
zdrowych dorostych.
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Nr 45. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce swoistego antygenu prostaty
(PSA):

A. gtdwng formg immunoreaktywnego PSA oznaczang w surowicy krwi jest
antygen zwigzany z a,-makroglobuling.

B. im wyzsza odsetkowa zawartos¢ wolnego PSA (fAPSA) tym wieksze ryzyko
nowotworu prostaty.

C. z punktu widzenia wtasnos$ci biochemicznych PSA nalezy do rodziny
metaloproteinaz.

D. u znacznego odsetka mezczyzn z fagodnym rozrostem gruczotu (gruczolak
stercza — BPH) stezenie PSA jest wyzsze anizeli u chorych z rakiem prostaty.

E. stezenie PSA wykazuje tendencje wzrostowg wraz z wiekiem.

Nr 46. Nadmierne wydzielanie wazopresyny (ADH) (SIADH, zespot Schwartza-
Barttera) charakteryzuje sie m.in.:

A. niskg (< 275 mOsm/kg wody) osmolalnoscig osocza.
B. hipernatremia.

C. niskg (< 50 mOsm/kg wody) osmolalnos$cig moczu.
D. wydalaniem sodu z moczem < 20 mmol/24 h.

E. hiperkaliemia.

Nr 47. Obraz laboratoryjny odwodnienia hipotonicznego charakteryzuje sie we
Krwi:

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

B. prawidtowym stezeniem sodu i biatka catkowitego, a wzrostem wartosci
hematokrytu i wzrostem stezenia hemoglobiny.

C. spadkiem stezenia sodu i wzrostem stezenia biatka catkowitego, hematokrytu
I wzrostem stezenia hemoglobiny.

D. wzrostem stezenia sodu, biatka catkowitego i spadkiem stezenia hematokrytu
i stezenia hemoglobiny.

E. prawidtowym stezeniem sodu, spadkiem stezenia biatka catkowitego
I wzrostem wartosci hematokrytu i stezenia hemoglobiny.

Nr 48. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce przeciwciat przeciwjagdrowych
(ANA):
1) stuzg gtéwnie do diagnostyki uktadowych choréb tkanki tgczne;;
2) reagujg ze skfadnikami jgdra komérkowego;
3) do grupy ANA tradycyjnie zalicza sie rowniez niektére przeciwciata
przeciwko antygenom cytoplazmatycznym;
4) podstawowym substratem do wykrywania przeciwciat ANA metodg
immunofluorescencji sg komorki watroby szczura;
5) typ swiecenia przeciwciat homogenny lub homogenno-brzezny jest
charakterystyczny dla twardziny uktadowe,.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,4. C.24,5. D. 1,2,5. E. 2,3,4.
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Nr 49. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce fibrynogenu:

A. nalezy do markeréw niedozywienia.

B. jest dodatnim biatkiem ostrej fazy.

C. wystepuje we frakcji a;-globulin.

D. jest markerem odrzucenia przeszczepu.
E. transportuje jony miedzi.

Nr 50. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce biatka C-reaktywnego (CRP):

A. nie nalezy do dodatnich biatek ostrej fazy.

B. jest zlokalizowane we frakcji albumin.

C. transportuje cholesterol.

D. wigze sie z wielocukrowcem C otoczki pneumokokow.
E. jest wykorzystywane w diagnostyce alergii.

Nr 51. W odwodnieniu hipertonicznym we krwi wystepuje (N — stezenie
prawidtowe; 1 - stezenie podwyzszone; | - stezenie obnizone):

A. | sod, 1 biatko catkowite, 1 hematokryt, 1 hemoglobina.
B. 1 sdd, 1 biatko catkowite, 1 (N) hematokryt, 1 hemoglobina.
C. N sdd, 1 biatko catkowite, 1 hematokryt, 1 hemoglobina.
D. 1 sdod, | biatko catkowite, | hematokryt, | hemoglobina.
E. | sdd, | biatko catkowite, | (N) hematokryt, | hemoglobina.

Nr 52. W cholestazie zewnatrzwatrobowej w surowicy obserwuije sie:

. obnizong aktywnos¢ ALP i GGT.

. wzrost stezenia bilirubiny wolne;j.

. zwiekszone wydalanie urobilinogenu z moczem.
. obnizone stezenie cholesterolu catkowitego.
wzrost stezenia kwasow zotciowych.

moow>

Nr 53. W marskosci watroby mozna zaobserwowac¢ w rozdziale
elektroforetycznym biatek surowicy podwyzszenie frakciji:

A. prealbuminy.

B. albuminy.

C. a,-globulin.

D. gamma-globulin.
E. a;-globulin.

Nr 54. W przebiegu ostrego stanu zapalnego mozna zaobserwowac obnizenie
stezenia:

A. aj-antyproteazy (AAT).

B. kwasnej a;-glikoproteiny (AAG).
C. prealbuminy.

D. CRP.

E. IgE.
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Nr 55. Zespodt Gilberta spowodowany jest:

A. podwyzszong aktywnoscig aldolazy.

B. obnizong aktywnoscig cholinoesterazy.

C. podwyzszong aktywnoscig cholinoesterazy.

D. podwyzszong aktywnoscig UDP-glukuronylotransferazy.
E. obnizong aktywnoscig UDP-glukuronylotransferazy.

Nr 56. Powiktaniem szpiczaka mnogiego moze/moga byé¢:

A. niedokrwistosc.

B. niewydolnos¢ nerek.
C. zmiany kostne.

D. hiperkalcemia.

E. wszystkie wymienione.

Nr 57. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace przeciwciat przeciwko reagujgce;j
krzyzowo determinancie weglowodanowej CCD (anty-CCD):

. mogg byc¢ przyczyng reakcji krzyzowych.

. wystepujg w strukturze wielu alergendw.

. uwaza sie je za nieistotne klinicznie, przy czym wptywajg na wyniki testow.

. obecno$¢ przeciwciat anty-CCD wskazuje koniecznos¢ przeanalizowania
wynikow dodatnich, ktére nie korelujg z obrazem klinicznym pacjenta.

E. uwaza sie je za istotne klinicznie i wptywajg na wyniki testow.

o0 m>

Nr 58. Kopeptyna wykorzystywana jako marker martwicy mie$nia sercowego jest
fragmentem prekursora:

A. gastryny.

B. tyreoglobuliny.
C. serotoniny.

D. wazopresyny.
E. kalcytoniny.

Nr 59. We wtdrnej dyslipidemii przebiegajacej z otylo$cig brzuszng obserwuje sie

najczesciej:

A. niskie stezenie VLDL, niskie stezenie HDL, podwyzszony poziom LDL
(fenotyp A).

B. wysokie stezenie VLDL, wysokie stezenie HDL, podwyzszony poziom LDL
(fenotyp A).

C. wysokie stezenie VLDL, niskie stezenie TG, podwyzszony poziom LDL
(fenotyp B).

D. wysokie stezenie VLDL, niskie stezenie HDL, podwyzszony poziom LDL
(fenotyp B).

E. otylos¢ brzuszna nie wptywa na poziom lipoprotein.
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Nr 60. We wtérnej dyslipidemii przebiegajgcej z niedoczynnoscig tarczycy
obserwuje sie najczesciej:

A. niskie stezenie TG, podwyzszony poziom VLDL.

B. wysokie stezenie VLDL, niskie stezenie TG, wysokie stezenie LDL-
cholesterolu.

niskie stezenie LDL-cholesterolu, niski poziom stezenia TG.

wysokie stezenie LDL-cholesterolu.

niedoczynnosc¢ tarczycy nie wptywa na poziom lipoprotein.

mo o

Nr 61. Co jest najczestszym czynnikiem ryzyka sercowo-naczyniowego w
Polsce?

A. hipercholesterolemia.

B. hipertriglicerydemia.

C. bardzo wysokie stezenie Lp(a).
D. niski poziom HDL.

E. hiperhomocysteinemia.

Nr 62. Wysoka awidnos$¢ przeciwciat w klasie IgG przeciwko Toxoplasma gondii
w surowicy kobiety ciezarnej wskazuje na:

Swiezg infekcje T. gondii.

zakazenie ptodu.

zakazenie, ktore miato miejsce przynajmniej 3-5 miesiecy przed badaniem.
zakazenie, ktore miato miejsce ok 1-2 tygodnie przed badaniem.

prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

moowz2

Nr 63. Wskaz badania laboratoryjne wykonywane w krwi zylnej/osoczu/surowicy,
ktdre sg wykorzystywane w najczesciej stosowanej klasyfikacji (Childa-Pugha) do
oceny prognostycznej chorych z marskoscig watroby:

A. AIAT, AspAT, GGTP.

B. MCV, albumina, AIAT.

C. liczba trombocytow, bilirubina, AspAT.

D. kwas foliowy, AIAT, GGTP.

E. czas protrombinowy, bilirubina, albumina.

Nr 64. U kobiety w cigzy fizjologicznej z reguty dochodzi do:

. zmniejszenia stezenia transferyny.

. zmniejszenia klirensu endogennej kreatyniny.

. wzrostu aktywnosci fosfatazy zasadowe.

. heutropenii.

zmniejszenia stezenia globuliny wigzgcej tyroksyne.

moowd
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Nr 65. Klirens kreatyniny jest odpowiednim miernikiem filtracji klebuszkowej
(GFR), jezeli jego wartosci sg wieksze od pewnego poziomu granicznego. Gdy
klirens jest mniejszy od tego poziomu, btgd pomiaru zwigzany z mozliwoscig
przedostawania sie kreatyniny do moczu drogg wydzielania kanalikowego moze
siegac¢ nawet 100%. Wspomniany poziom graniczny wynosi:

. > 10 ml/min.
. > 15 ml/min.
. > 20 ml/min.
. > 25 ml/min.
> 30 ml/min.

moow>

Nr 66. Obecnie, najczulszym markerem oceny statusu zywieniowego pacjenta
jest:

A. prealbumina (transtyretyna).

B. albumina.

C. transferyna.

D. haptoglobina.

E. ceruloplazmina.

Nr 67. Dla ktérego rozktadu wynikéw badania w grupie osob chorych i wolnych
od choroby pole pod krzywg ROC jest najwieksze?

j/ \ A f/’%

o e

Uow>>°

A.
B.
C.
D.
E. rozk’fad wynikow nie ma wptywu na pole pod krzywg ROC.

Nr 68. Swoistos$¢ diagnostyczna to wskaznik okreslajgcy:

ile oséb chorych uzyskuje dodatni wynik badania w grupie oséb chorych.

ile osob uzyskuje dodatni wynik badania w grupie oséb zdrowych.

u ilu osob wolnych od choroby uzyskuje sie ujemny wynik badania.

ile os6b zdrowych uzyskuje prawdziwie ujemny wynik badania w grupie oséb
posiadajgcych prawdziwie dodatni i fatszywie dodatni wynik badania.

ile os6b zdrowych uzyskuje dodatni wynik badania w grupie osob zdrowych.

oCOow>
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Nr 69. Pole pod krzywg ROC — area under curve (AUC) przyjmuje teoretyczne
wartosci:

od 0 do 2.
od 0,5 do 1.
od 0,5 do 10.
od 1 do 5.

od 1 do 10.

mooOwz>

Nr 70. Czutos$¢ diagnostyczna to wskaznik okreslajacy:

>

ile os6b chorych uzyskuje dodatni wynik badania w grupie osob chorych i
zdrowych.

ile os6b uzyskuje dodatni wynik badania w grupie osob zdrowych.

u ilu 0sob chorych uzyskuje sie dodatni wynik badania.

ile oséb chorych uzyskuje prawdziwie dodatni wynik badania w grupie osob
posiadajgcych prawdziwie dodatni i fatszywie dodatni wynik badania.

E. ile 0s6b chorych uzyskuje ujemny wynik badania w grupie osob chorych.

COw

Nr 71. Stosunek wynikow prawdziwie dodatnich do wszystkich wynikéw
dodatnich w badanej grupie okresla:

A. czutosc¢ diagnostyczng testu.

B. swoistos¢ diagnostyczng testu.

C. wartosc¢ predykcyjng wyniku dodatniego.

D. prawdopodobienstwo a priori wystgpienia choroby.
E. szanse a priori wystgpienia choroby.

Nr 72. Optymalng metodg oceny uzytecznosci diagnostycznej oznaczen dwéch
markerow nowotworowych jest porownanie ich:

A. swoistosci diagnostyczne;j.

B. czutosci diagnostyczne;.

C. pol powierzchni pod krzywymi ROC.

D. przyjetych dla obu markeréow wartosci odcinajgcych.
E. dodatnich wartosci predykcyjnych.

Nr 73. Biorgc pod uwage fakt, iz uzycie wzoru MDRD do wyliczania wysokich
wartosci eGFR jest mato doktadne, nalezy:

A. skorygowa¢ wartos¢ eGFR o przelicznik 1,1.

B. skorygowac¢ wartos¢ eGFR o przelicznik 1,2.

C. przy warto$ciach eGFR powyzej 70 ml/min/1,73 m? wydawaé nastepujacy
wynik: > 70 ml/min/1,73 m?,

D. przy wartosciach eGFR powyzej 60 ml/min/1,73 m? wydawaé nastepujacy
wynik: > 60 ml/min/1,73 m?,

E. podawac otrzymang wysokg warto$¢ eGFR ze znakiem zapytania.



laboratoryjna -18 - WERSJA I
diagnostyka medyczna jesier 2018

Nr 74. Wskaz wtasciwe kryteria diagnostyczne rozpoznania cukrzycy:

A. glikemia przygodna = 22,2 mmol/l (= 400 mg/dl), stezenie glukozy na czczo
=7 mmol/l (= 126 mg/dl) (stwierdzone dwukrotnie), glikemia w 120 min
doustnego testu tolerancji glukozy = 11,1 mmol/l (= 200 mg/dl).

B. glikemia przygodna = 11,1 mmol/l (= 200 mg/dl), stezenie glukozy na czczo
= 11,1 mmol/l (= 200 mg/dl), glikemia w 120 min doustnego testu tolerancji
glukozy = 11,1 mmol/l (= 200 mg/dl).

C. glikemia przygodna = 11,1 mmol/l (= 200 mg/dl), stezenie glukozy na czczo
=7 mmol/l (= 126 mg/dl) (stwierdzone dwukrotnie), glikemia w 120 min
doustnego testu tolerancji glukozy = 11,1 mmol/l (= 200 mg/dl).

D. glikemia przygodna = 8,3 mmol/l (= 150 mg/dl), stezenie glukozy na czczo
=7 mmol/l (= 126 mg/dl) (stwierdzone dwukrotnie), glikemia w 120 min
doustnego testu tolerancji glukozy = 8,3 mmol/l (= 150 mg/dl).

E. glikemia przygodna = 8,3 mmol/l (= 150 mg/dl), stezenie glukozy na czczo
=7 mmol/l (= 126 mg/dl), glikemia w 120 min doustnego testu tolerancji glukozy
=2 11,1 mmol/l (= 200 mg/dl).

Nr 75. Test z insuling i test z glukagonem stuzg do diagnostyki:

zapalenia trzustki.

cukrzycy.

niedoboru hormonu wzrostu.
niedoboru ACTH.
hiperkortyzolemii.

mooOwz>

Nr 76. Ktora frakcja elektroforetyczna stanowi najwieksza sktadowsg biatek
surowicy krwi?

A. globuliny beta.

B. globuliny gamma.
C. albuminy.

D. prealbuminy.

E. globuliny alfa.

Nr 77. Ktora klasa immunoglobulin zawiera przeciwciata wytwarzane w pierwszej
fazie odpowiedzi immunologicznej?

A. IgG. B. IgA. C. IgD. D. IgM. E. IgE.

Nr 78. Ktéra z wymienionych substancji stanowi komponent oddechowy buforu
wodoroweglanowego?

A. HCOg3'.
B. NaHCOs.
C. H,CO:s.
D. K,CO:s.
E. H,O.



laboratoryjna -19 - WERSJA I
diagnostyka medyczna jesier 2018

Nr 79. Oznaczanie stezenia wapnia catkowitego jest btedem u chorych z:

A. hipoalbuminemia.

B. hipercholesterolemia.

C. hiperpotasemia.

D. podwyzszonym stezeniem glukozy.
E. hiperfosfatemia.

Nr 80. Metoda immunochemiczna, oparta na ocenie zmetnienia mieszaniny
reakcyjnej powodowanego powstawaniem kompleksow antygen-przeciwciato
poprzez pomiar natezenia swiatta przepuszczanego przez probke, to metoda:

immunoturbidymetryczna.
immunonefelometryczna.
immunoprecypitacyjna.
immunoblottingu.
immunodesorpcji.

moowz2

Nr 81. Wyniki badania gazometrii i rownowagi kwasowo-zasadowej: prawidtowe
pH, zmniejszone pCO,, zmniejszone [HCO3;] mogg wskazywaé na:

wyrownang kwasice metaboliczna.
wyroéwnang kwasice oddechowas.
wyrownang alkaloze metaboliczna.
wyrownang alkaloze oddechows.
prawdziwe sg odpowiedzi A i D.

moowz2

Nr 82. Podstawowym celem wykonywania badan w miejscu opieki nad
pacjentem (point-of-care testing, POCT) jest:

zmniejszenie catkowitych kosztow diagnostyki laboratoryjne;j.
poprawa trafnosci procesu diagnostycznego.

skrécenie czasu oczekiwania na wynik (TAT).

zastosowanie nanotechnologii w diagnostyce laboratoryjnej.
utatwienie kontroli jakosci badan laboratoryjnych.

moowz2

Nr 83. Wykonywanie doustnego testu tolerancji glukozy (DTTG, OGTT) z 75 g
glukozy nie jest zalecane:

A. przy nieprawidtowej glikemii na czczo (IFG): 5,6-6,9 mmol/l (100-125 mg/dl).

B. gdy wystepujg cechy zespotu metabolicznego, réwniez przy prawidtowe]
glikemii na czczo.

C. gdy wystepujg objawy wskazujgce na mozliwg nieprawidtowg tolerancje
glukozy (np. glukozuria).

D. dla potwierdzenia rozpoznania cukrzycy dokonanego na podstawie wynikow
badan glikemii na czczo.

E. w 24.-28. tygodniu cigzy jako testu diagnostycznego w kierunku cukrzycy
cigzowej (GDM).
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Nr 84. Ktére z wymienionych badan laboratoryjnych nie jest obecnie
rekomendowane do diagnostyki ostrego zespotu wiencowego?

A. troponina sercowa (I lub T).

B. aktywnos¢ CK / CK-MB.

C. CK-MB mass.

D. mioglobina.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i D.

Nr 85. Prébka krwi przeznaczona do oznaczenia wapnia zjonizowanego powinna

byc¢:

A. pobrana anaerobowo.

B. schtodzona do temperatury +4 °C jezeli oznaczenie przeprowadza sie po
uptywie 30 minut.

C. pobrana na heparyne zrownowazong wapniem.

D. pobrana z zachowaniem odpowiedniej objetosci do stezenia heparyny.

E. wszystkie powyzsze sg prawdziwe.

Nr 86. W osadzie moczu 10-letniej dziewczynki stwierdzono obecnos¢
plemnikow. W tej sytuacji diagnosta powinien:

. ocenic¢ ich ruchliwosc¢.

. ocenic ich liczbe.

. ocenic¢ ich morfologie.

. ocenic¢ zywotnosc.

zabezpieczy¢ prébke i powiadomié policje.

moow>

Nr 87. Zgodnie z zaleceniami Amerykanskiego Towarzystwa Diabetologicznego
(ADA), kryterium rozpoznania cukrzycy jest poziom hemoglobiny glikowanej
HbA1c wynoszacy:

A.25,5%. B.26,0%. C. 26,5%. D.27,0%. E.27,5%.

Nr 88. W diagnostyce laboratoryjnej, w badaniach biochemicznych i immunolo-
gicznych sposrdéd metod spektrofotometrycznych znajduje zastosowanie gtownie:

. spektroskopia w podczerwieni (IR).

. Spektroskopia rezonansu magnetycznego (NMR).

. spektroskopia rezonansu elektronowego (EPR).

. spektroskopia w zakresie widzialnym i w ultrafiolecie (UV-VIS).
spektroskopia plazmowa.

moow

Nr 89. W przebiegu choréb uszkadzajgcych watrobe ilo$¢ wytwarzanych w watro-
bie biatek maleje. Jednak nie manifestuje sie to obnizeniem w osoczu stezenia:

A. albumin. D. B-globulin.
B. fibrynogenu. E. immunoglobulin.
C. a-globulin.
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Nr 90. etanol + NAD" -2 meeemmeee > aldehyd octowy + NADH
W powyzszej reakcji symbolem X oznaczono:

A. dehydrogenaze aldehydowa.

B. dehydrogenaze alkoholowa.

C. hydrolaze octowa.

D. hydrolaze aldehydowa.

E. transferaze dinukleotydu nikotynoamidoadeninowego.

Nr 91. Metoda polegajgca na rozdzielaniu sktadnikow mieszaniny ciat statych lub
cieczy, poprzez rozpuszczenie ich w odpowiednio dobranych rozpuszczalnikach
to:

ekstrakcja.
chromatografia.
elektroforeza.
immunofiksacja.
konduktometria.

mooOwz>

Nr 92. Swoista enolaza neuronowa (NSE) jest markerem nowotworowym z
wyboru w diagnostyce biochemicznej:

A. gruczolakoraka ptuca.

B. raka sutka.

C. raka szyjki macicy.

D. czerniaka ztosliwego.

E. drobnokomoérkowego raka ptuca.

Nr 93. W diagnostyce biochemicznej nowotworéw zarodkowych jgdra rekomen-
dowane jest wykonywanie badan:

A. CEA, AFP, PSA.

B. AFP, hCG, dehydrogenazy mleczanowe,.

C. hCQG, testosteronu biodostepnego, NSE.

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

Nr 94. Podwyzszone stezenia antygenu raka ptaskonabtonkowego (SCC-Ag)
spotyka sie u znacznego odsetka chorych w zaawansowanych stadiach:

A. pierwotnego raka watroby.

B. raka szyjki macicy.

C. raka jelita grubego.

D. nowotworow regionu gtowy i szyi.
E. prawdziwe sg odpowiedzi B i D.
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Nr 95. Prekursor peptydu uwalniajgcego gastryne (ProGRP) jest przydatny w
diagnostyce biochemicznej chorych na raka:

A. jajnika.

B. jelita grubego.

C. drobnokomorkowego ptuca.

D. prostaty.

E. tarczycy.

Nr 96. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace fosfatazy zasadowej (ALP):
1) wykazuje aktywno$é w watrobie, kosciach i jelitach;
2) aktywnosc¢ ALP we krwi wzrasta w Il trymestrze cigzy;
3) gtdwnym izoenzymem ALP jest izoenzym sterczowy;
4) jest wskaznikiem chorob drég zotciowych;
5) katalizuje reakcje fosforylacji kreatyny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,24. C.1,2,5. D. 2,3,5. E.2,45.

Nr 97. Izoforme sercowg posiada:

A. tylko troponina T.

B. tylko troponina I.

C. tylko troponina C.

D. troponina T i troponina I.
E. troponina C i troponina T.

Nr 98. Renina wydzielana jest przez:
A. watrobe. B. mézg. C. nerki. D. kore nadnerczy. E. rdzen nadnerczy.

Nr 99. Sposrod peptydow natriuretycznych najwieksze znaczenie w diagnostyce
laboratoryjnej niewydolnosci serca ma:

A. ANP. B. BNP. C. CNP. D. DNP. E. urodylatyna.

Nr 100. Wskaznik ROMA jest algorytmem pozwalajgcym ocenié ryzyko raka:
A.sutka. B. trzonu macicy. C. szyjki macicy. D. jader. E. jajnika.

Nr 101. Wskaz zmiany stezenia TSH, fT4 i fT3 w przebiegu T3-toksykozy:

A. obnizenie TSH, podwyzszenie fT4 i fT3.

B. obnizenie TSH, fT4 w normie, podwyzszenie fT3.
C. obnizenie TSH oraz fT4 i fT3.

D. obnizenie TSH, fT4 1 fT3 w normie.

E. TSH w normie, obnizenie fT4 i fT3.
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Nr 102. Biochemicznym markerem resorpcji kosci jest:

A. osteokalcyna (OC).

B. frakcja kostna fosfatazy zasadowej (bALP).

C. C-koncowy propeptyd prokolagenu typu | (P1CP).
D. winianooporna kwasna fosfataza (TRAP).

E. N-koncowy propeptyd prokolagenu typu | (P1NP).

Nr 103. Wczesnym biomarkerem uszkodzenia nerek jest:

A. galektyna 3 (Gal-3).

B. mieloperoksydaza (MPO).

C. lipokalina zwigzana z zelatynazg neutrofilii (NGAL).
D. osoczowe biatko cigzowe PAPP-A.

E. fosfolipaza A, zwigzana z lipoproteinami (Lp-PLA,).

Nr 104. ,Ztotym standardem” w diagnostyce chorych na wirusowe zapalenie
watroby typu C jest wykrycie przeciwciat:

anty-HCV.
anty-HBc IgM.
anty-HBs.
anty-HBe.
anty-HBc 1gG.

moowz>

Nr 105. Wystepowanie gammapatii monoklonalnych jest charakterystyczne w
przebiegu:

A. zapalenia oskrzeli.

B. zapalenia ptuc.

C. ostrego stanu zapalnego.

D. przewlektego stanu zapalnego.

E. szpiczaka.

Nr 106. Podwyzszenie stezenia frakcji a;- oraz a,-globulin w rozdziale
elektroforetycznym biatek surowicy obserwuje sie najczesciej w przebiegu:
A. reakcji alergicznych.

B. gammapatii monoklonalnych.

C. choroby Alzheimera.

D. hipercholesterolemii.

E. ostrego stanu zapalnego.

Nr 107. Do peptydéw natriuretycznych nie nalezy:
A. ANP. B. BNP. C. CRP. D. DNP. E. CNP.
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Nr 108. Oznaczanie stezenia biatka tau oraz B-amyloidu 1-42 w ptynie mézgowo-
rdzeniowym jest przydatne w diagnostyce:

A. choroby Parkinsona.

B. choroby Alzheimera.

C. stwardnienia rozsianego.

D. choroby Huntingtona.

E. zespotu Gillesa de la Tourette’a.

Nr 109. Gtéwnym enzymem odpowiedzialnym za synteze cholesterolu jest:

A. reduktaza hydroksymetyloglutarylo-CoA (HMG-CoA).
B. lipaza lipoproteinowa (LPL).

C. transferaza estrow cholesterolu (CETP).

D. obojetna hydrolaza estrow cholesterolu (NCEH).

E. oksydaza cholesterolowa.

Nr 110. W pierwotnej nadczynnosci przytarczyc charakterystycznymi
nieprawidtowosciami w badaniach laboratoryjnych sa:
1) zwiekszone stezenie wapnia w surowicy;
2) zmniejszone stezenie wapnia w surowicy;
3) zmniejszone stezenie fosforanow nieorganicznych w surowicy;
4) wzrost aktywnosci izoenzymu kostnego fosfatazy zasadowej;
5) zmniejszone wydalanie wapnia z moczem;
6) zmniejszone stezenie pirydynoliny w surowicy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,4 B.1,3,5. C.2,34. D. 3,4,5. E. 2,5,6.

Nr 111. Ktére wyniki badan przemawiajg za wyleczeniem pacjenta w przypadku
WZW typu B?

1) HBsAg niereaktywny;

2) p-ciata anty HBc IgM niereaktywne;

3) HBeAg reaktywny;

4) p-ciata anty-HBe reaktywne;

5) p-ciata anty-HBs reaktywne.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 112. Stezenie cholesterolu nie-HDL w surowicy jest wyznacznikiem obecnosci
czgstek:

A. Lp(a), HDL i LDL.

B. HDL, IDL i LDL.

C. IDL, VLDL i chylomikrondéw.
D. VLDL, IDL i LDL.

E. VLDL i IDL.
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Nr 113. Zwiekszenie stezenia bilirubiny catkowitej moze wystgpi¢ we wszystkich
ponizszych, z wyjatkiem:

A. zespotu Gilberta.

B. infekcji wirusem CMV.

C. raka gtowy trzustki.

D. kamicy pecherzyka zotciowego.

E. zaawansowanej nefropatii cukrzycowe.

Nr 114. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace czynnosci przytarczyc:

A. wtdrna niedoczynnosc jest powodowana przez hiperkalcemie zalezng od PTH.

B. wtorna niedoczynnosc jest powodowana przez hiperkalcemie niezalezng od
PTH.

. do objawow typowych dla pierwotnej niedoczynnosci nalezy hipofosfatemia.

. wtdérna nadczynnosc¢ przytarczyc jest spowodowana przetrwatg hiperkalcemia.

typowym objawem pierwotnej nadczynnosci jest hiperfosfatemia.
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Nr 115. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgace hormonu wzrostu (GH):

A. do rozpoznania nadmiernego wydzielania GH zalecane jest oznaczenie jego
stezenia w surowicy w kolejnych dniach o tej samej porze.

B. konsekwencje kliniczne niedoboru hormonu wzrostu zalezg od wieku pacjenta.

C. oznaczanie stezenia IGF-1 w surowicy jest wykorzystywane do monitorowania
leczenia akromegalii u dorostych.

D. hipoglikemia nalezy do czynnikdw pobudzajgcych wydzielanie GH.

E. najczestszg przyczyng zwiekszonego stezenia hormonu wzrostu w surowicy
jest gruczolak przedniego ptata przysadki mézgowej.

Nr 116. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce bilirubiny:

A. u noworodkow zaburzenie wigzania bilirubiny niesprzezonej z albuming jest
gtébwng przyczyng jej neurotoksycznosci.

B. hiperbilirubinemia jest rownoznaczna z zo6ttaczka.

C. wzrost stezenia bilirubiny niesprzezonej zawsze jest zwigzany z zaburzeniami
sprzegania.

D. hiperbilirubinemia i wzrost aktywnosci aminotransferaz sg typowymi
wskaznikami choréb drég zoétciowych, w szczegolnosci ich niedroznosci
mechanicznej.

E. bilirubina jest prekursorem urobilinogenu, powstajgcego w watrobie.

Nr 117. Interpretacja wynikow badan laboratoryjnych u pacjentéw w starszym
wieku powinna uwzgledniac:

. zmiany fizjologiczne zwigzane z wiekiem.

. zwiekszone stosowanie srodkow farmakologicznych.

. zZwiekszong czestotliwos¢ wystepowania przewlektych stanéw zapalnych.
. Zmiany trybu zycia.

wszystkie powyzsze.

moow
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Nr 118. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. istnieje wysoka korelacja pomiedzy stezeniem hemoglobiny i nasileniem
klinicznych objawdw niedokrwistosci.

B. stezenie rozpuszczalnego receptora transferyny (sTfR) w surowicy jest wprost
proporcjonalne do zawartosci zelaza w ustroju.

. niedokrwistos¢ chordb przewlektych charakteryzuje niskie stezenie zelaza w

surowicy przy jego zwiekszonym magazynowaniu w ustroju.

. talasemie sg homogenng grupg chordb o podtozu genetycznym.

niedokrwistosc sierpowatokrwinkowa jest schorzeniem nabytym, zwigzanym z

obecnoscig hemoglobiny S w krwinkach czerwonych.
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Nr 119. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace choréb autoimmunizacyjnych:

A. sg to wylacznie choroby wielouktadowe.

B. mogg by¢ ograniczone do jednego narzadu lub przebiega¢ w postaci
wielouktadowe;j.

C. sg to wytgcznie choroby ograniczone do jednego narzadu (np. autoimmuniza-
cyjne zapalenia watroby).

D. obejmujg tkanke tgczng z wyjatkiem zawartej w obrebie Sciany naczynh
krwionosnych.

E. obecnosc¢ autoprzeciwciat stanowi podstawe rozpoznania.

Nr 120. Poszczegolne przestrzenie wodne ustroju: wewngtrzkomérkowa,
Srodmigzszowa, wewngtrznaczyniowa (osocze) oraz ptyn mézgowo-rdzeniowy i
mocz réznig sie znacznie stezeniem poszczegolnych uktadéw buforowych i jonéw
nieorganicznych. Ktory z zestawow wynikow (wyrazonych w mmol/l) odpowiada
sktadowi ptynu wewngtrzkomorkowego?

HCOj3 biatczany Cl inne aniony, w tym fosforany
A. 25 16 102 8
B. 27 4 113 7
C. 12 65 4 109
D. 27 0,1 120 7
E. 1 0,01 100 25

Dziekujemy !



