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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$ci zamazania pola w duzej
mierze zalezy poprawno$¢ 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 nowsa, 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 begdziesz traci¢ czasu na prozno, na pewno zdazysz
odpowiedzied.

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

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

Twaj zestaw zadan testowych zostat oznaczony jako WERSJA |. W zwigzku z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz 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. Wynik badania morfologii krwi: WBC: 5,9 G/I; LYM 1,7 G/I; MID 0,8 G/I;
GRAN 3,7 G/I; RBC 2.43 T/I; MCV 90 fL; PLT 284 G/I, retykulocyty 0.05%, moze
sugerowac rozpoznanie?

niedokrwistosci z niedoboru zelaza.

niedokrwistosci z niedoboru witaminy B,.

niedokrwistosci hemolityczne.

niedokrwistosci z utraty krwi.

niedokrwistosci spowodowanej przez niedobor erytropoetyny w niewydolnosci
nerek.

moowz

Nr 2. Liczba komérek CD34+ uzyskanych z krwi obwodowej niezbedna do
przeszczepienia to:

A. 1 milion na kg masy ciata biorcy.

B. 2-3 miliony na kg masy biorcy.

C. 20 miliondw na m? powierzchni ciata biorcy.
D. 5 miliondbw na kg masy ciata biorcy.

E. 50 miliondw na m? powierzchni ciata biorcy.

Nr 3. Komorki przeznaczone do przeszczepienia mozna bezpiecznie
przechowywac zamrozone w ciektym azocie dzieki dodatkowi:

A. skrobi hydroksyetylowanej. D. alkoholu etylowego.
B. ptynu Dulbecco. E. agaru.
C. dwumetylosulfotlenku.

Nr 4. W doborze dawcy szpiku bierze sie pod uwage:

A. wylacznie antygeny klasy I. D. antygeny klasy 1 i Il.
B. wylgcznie antygeny klasy II. E. antygeny klasy | i lll.
C. wylacznie antygeny klasy lIl.

Nr 5. Instytucjg, ktéra akredytuje banki komérek krwiotwdrczych, jest:

A. Poltransplant.

B. Konsultant krajowy w dziedzinie hematologii.

C. Krajowa Rada Transplantacyjna.

D. Krajowe Centrum Bankowania Komorek i Tkanek.
E. Instytut Hematologii i Transfuzjologii.

Nr 6. Zmniejszona aktywno$¢ fosfatazy alkalicznej granulocytéw przemawia za
rozpoznaniem:

A. czerwienicy prawdziwej. D. zwitdknieniem szpiku.
B. przewlektej biataczki szpikowej. E. zespotem Downa.
C. przewlektej biataczki mielomonocytowe;j.
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Nr 7. Co mierzy wskaznik RDW?

A. zmiennosc¢ objetosci krwinek ptytkowych.

B. zmiennos¢ objetosci krwinek biatych.

C. zmiennos¢ objetosci krwinek czerwonych.

D. stosunek liczby krwinek czerwonych do krwinek biatych.
E. zawartos¢ hemoglobiny w krwinkach czerwonych.

Nr 8. Test Schillinga to badanie:

A. odsetkow poszczegolnych krwinek biatych w rozmazie.
B. wchianiania zelaza.

C. na nocng napadowg hemoglobinurie.

D. wchtaniania witaminy B,.

E. wchfaniania kwasu foliowego.

Nr 9. Odczyn opadania krwinek czerwonych zwykle nie przekracza 2 mm/godz. w:

A. przewlektej biataczce szpikowe,. D. nadptytkowosci samoistne;j.
B. szpiczaku mnogim. E. czerwienicy prawdziwe,j.
C. ziarnicy ztosliwe;j.

Nr 10. Dla ostrej biataczki promielocytowej M3 charakterystyczne jest
nastepujace zaburzenie chromosomalne:

A. translokacja t(15;17). D. translokacja t(4;11).
B. translokacja t(8;21). E. translokacja t(9;22).
C. inwersja ramienia chromosomu 16 (inv16).

Nr 11. Probki krwi do oznaczenia grupy krwi i préby zgodnosci serologiczne;
pobiera sie na:

A. heparyne. B.cytrynian. C.wersenian. D. skrzep. E. szklane kulki.

Nr 12. Naturalne kompletne alloprzeciwciata grupowe krwi sg klasy:
A. 1gA. B. IgG. C. IgM. D. IgE. E. IgD.

Nr 13. Gen dla czynnika VIII znajduje sie na chromosomie:
A. czwartym. B. pierwszym. C. trzynastym. D. X. E.Y.

Nr 14. Syderoblasty pierscieniowe wystepujg w szpiku w wiekszych ilosciach
(powyzej 15%) w:
A. ostrej biataczce mieloblastycznej. D. czerwienicy prawdziwej.

B. zespole mielodysplastycznym. E. osteomielofibrozie.
C. niedokrwistosci hemolitycznej.

Nr 15. Matoptytkowos$¢ rzekoma to sytuacja, w ktorej:

A. dochodzi do zwiekszonego przechodzenia ptytek krwi do puli przyscienne;.
B. ptytki sg wytwarzane, ale nie opuszczajg szpiku.

C. ptytki sg tak duze, ze liczone sg przez autoanalizator jako erytrocyty.

D. we krwi pobranej na heparyne dochodzi do ich zlepiania.

E. we krwi pobranej na wersenian dochodzi do ich zlepiania.
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Nr 16. Test opornosci osmotycznej erytrocytéw stuzy do:

A. wykluczenia zatrucia tlenkiem wegla.

B. potwierdzenia rozpoznania sferocytozy wrodzonej.

C. wykluczenia anemii sierpowatokrwinkowej.

D. potwierdzenia rozpoznania nocnej hapadowej hemoglobinurii.
E. potwierdzenia rozpoznania talasemii.

Nr 17. Nietypowe komorki stwierdzane we krwi chorych na mononukleoze
zakazng to:

A. atypowe limfocyty. D. niedojrzate granulocyty.
B. blasty biataczkowe. E. komorki tuczne pozbawione ziarnistosci.
C. pobudzone monocyty.

Nr 18. Niedokrwisto$¢ leukoerytroblastyczna to najczesciej niedokrwistosé:

A. spowodowana nacieczeniem szpiku przez leukoerytroblasty.

B. hemolityczna wymuszajgca gwattowng odnowe leukocytow i erytroblastow.
C. spowodowana zajeciem szpiku przez proces chorobowy.

D. z niedoboru witaminy Bg,.

E. w przebiegu talasemii.

Nr 19. Obecnos¢ CD19 na blastach biataczkowych sugeruje rozpoznanie ostrej
biataczki:

A. mielomonocytowej. D. limfoblastycznej T.
B. promielocytowe,. E. limfoblastycznej B.
C. erytroblastycznej (M6).

Nr 20. Najlepiej rokujgcg ostrg biataczkg sposréd nizej wymienionych, jest
biataczka:

A. z prawidtowym kariotypem. D. ze ztozonym kariotypem (powyzej 5 zmian).
B. z delecjg 5q. E. z translokacjg 8;21.
C. z delecjag 7q.

Nr 21. Najgorsze rokowanie sposrod ostrych biataczek limfoblastycznych ma
biataczka zwigzana z:

A. translokacjg 9;22. D. translokacjg 10;14.

B. translokacjg 1;19. E. trisomig chromosomu 10 (+10).
C. hiper-hiperdiploidig.

Nr 22. Przewlekig biataczke limfocytowg charakteryzuje immunofenotyp:

A. CD19+, CD25+, CD11c+, CD103+. D. CD19+, CD10+, TdT+.
B. CD19+, CD20+, FMC7+, Cyklina D1+, E. CD3+, CD5+, CD8+.
C. CD19+, CD23+, CD5+, HLA-DR+.
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Nr 23. Dodatnie barwienie szpiku na kwasng fosfataze oporng na winian (TRAP)
sugeruje rozpoznanie:

A. biataczki monocytowej. D. szpiczaka mnogiego.
B. osteoklastoma. E. przewlektej biataczki limfocytowe;.
C. biataczki wiochatokomorkowej.

Nr 24. Komérki Reed-Sternberga wystepujg w weztach chtonnych chorych na
chtoniaka:

A. rozlanego z duzych komorek B. D. z komorek ptaszcza.
B. grudkowego z komorek B. E. ziarniczego.
C. z matych limfocytow.

Nr 25. Obecnos$¢ markerow pan-B; Ig+, Ki67> 99%na komérkach chioniaka
przemawia za rozpoznaniem:

A. chtoniaka Burkitta. D. chtoniaka grudkowego.
B. rozlanego chtoniaka z komérek B.  E. skdrnego chtoniaka T komorkowego.
C. chioniaka ptaszcza.

Nr 26. Najlepiej rokuje nastepujgca zmiana cytogenetyczna w zespotach
mielodysplastycznych:

A. 7Q-. D. 5g-.

B. ztozony kariotyp (powyzej 3 mian). E. ztozony kariotyp (powyzej 5 zmian).
C 8+.

Nr 27. Przewlekifa biataczka mielomonocytowa jest rozpoznawana na podstawie
stwierdzenia dtugotrwale (powyzej 3 miesiecy) utrzymujgcej sie monocytozy. Jaka
jest liczba graniczna dla stwierdzenia tej] monocytozy we krwi obwodowej?

A. powyzej 0,7 x 10/ D. powyzej 2,5 x 10°/1.

B. powyzej 1,0 x 10°/1. E. powyzej 5,0 x 10/1.

C. powyzej 1,5 x 10°/1.

Nr 28. Poziom erytropoetyny w czerwienicy prawdziwej jest zwykle:

A. bardzo podwyzszony. D. obnizony.
B. umiarkowanie podwyzszony. E. zmienny (raz podwyzszony, innym razem
C. prawidtowy. obnizony).

Nr 29. Graniczna liczba ptytek dla rozpoznania nadptytkowos$ci samoistne;j to:
A.500 x 10°/. B. 600 x 10%1. C.800x 10%I. D. 1000 x 10%1. E. 1500 x 10°/I.

Nr 30. Biatko monoklonalne wytwarzane z najmniejszg czestoscig w szpiczaku,
to:

A. IgA. B. IgD. C. IgG. D. fahcuchy lekkie. E. IgE.
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Nr 31. Do czego stuzy okreslanie beta-2 mikroglobuliny w surowicy u chorych na
szpiczaka?

A. jest to jeden z mozliwych rodzajow biatka monoklonalnego.

B. do oceny masy guza.

C. do oceny nacieczenia kosci.

D. jest to parametr bez Zzadnego zwigzku z chorobg szpiczakows.
E. do oceny stopnia uszkodzenia nerek.

Nr 32. Amyloidoza pierwotnie uktadowa to choroba:

A. metabolizmu aminokwasow.

B. spichrzeniowa.

C. deponowania w tkankach tancuchow lekkich immunoglobulin.
D. deponowania w tkankach czynnikdéw krzepniecia.

E. deponowania w tkankach ztogdéw IgA.

Nr 33. Jak powinno sie przechowywac¢ materiat przeszczepowy dodatni w testach
wirusologicznych?

. hie wymaga specjalnego traktowania.

. W fazie ptynnej pojemnika z ciektym azotem w pojedynczym pojemniku.
. W fazie par azotu w podwojnym pojemniku.

. W fazie ptynnej pojemnika z ciektym azotem w podwojnym pojemniku.
w fazie par azotu w pojedynczym pojemniku.

moow

Nr 34. Test RIPA jest wykorzystywany w diagnostyce dla:

A. okreslenia rodzaju hemofilii.

B. okreslenia podtypu choroby von Willebranda.

C. okreslenia rodzaju choroby zatorowo-zakrzepowe.

D. oceny stopnia zgodnosci tkankowej miedzy dawcg a biorcg szpiku.
E. jest to inna nazwa tzw. proby krzyzowe,.

Nr 35. Prawidtowy wynik PT (czasu protrombinowego) i wydtuzony czas APTT
przy prawidtowym stezeniu fibrynogenu, sugerujg rozpoznanie:

A. stosowania doustnych antykoagulantow.

B. hemofilii.

C. choroby Schoenleina-Henocha.

D. zespotu wewnagtrznaczyniowego wykrzepiania.
E. ostrej biataczki szpikowe;.

Nr 36. Choroba krwotoczna noworodkéw jest spowodowana przez:

A. wczesnie ujawniajgcg sie hemofilie A.

B. niszczenie ptytek przez przeciwciata obecne w mleku matki.

C. niewyksztatcenie sie jeszcze prawidtowego uktadu krzepniecia.
D. brak witaminy K w mleku matki.

E. wrodzong skaze naczyniowa.
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Nr 37. Ujemny wynik testu agregac;ji ptytek stymulowanych ADP lub kolagenem
jest typowy dla:

A. matoptytkowosci samoistne;j. D. trombastenii Glanzmanna.
B. hemofilii A. E. zespotu Bernarda-Souliera.
C. leczenia doustnymi antykoagulantami.

Nr 38. Jakg chorobe powoduje wrodzony niedobér deaminazy adenozyny?

A. powszechny zmienny niedobdr odpornosci.
B. ciezki ztozony niedobdr odpornosci.

C. zespodt Chediak-Higashi.

D. trombastenie Glanzmanna.

E. chorobe Diamonda-Blackfana.

Nr 39. Najwieksza réznica w obrazie krwi pomiedzy matymi dzie¢mi a osobami
dorostymi, dotyczy zwiekszonej liczby:

A. ptytek. D. monocytow.
B. granulocytow. E. krwinek czerwonych.
C. limfocytow.

Nr 40. Do czego wykorzystywany jest test ELISA z uzyciem PDF4?

A. do wykrycia przeciwciat przeciwko ptytkom.

B. do wykrycia krgzgcych kompleksow odpornosciowych.

C. do wykrycia antykoagulanta toczniowego.

D. do wykrycia przeciwciat przeciwko kompleksom heparyn matoczgsteczkowych
z biatkami.

E. do wykrycia przeciwciat przeciwko neutrofilom.

Nr 41. Jak powinny byé przechowywane krwinki ptytkowe przeznaczone do
przetoczenia?

. W lodéwce (0-4 stopnie Celsjusza) bez wstrzgsania.

. w lodowce ze wstrzgsaniem.

. W temperaturze pokojowej (20-22 stopnie Celsjusza) bez wstrzgsania.
. W temperaturze pokojowej ze wstrzgsaniem.

zamrozone w -20 stopni Celsjusza.

moow

Nr 42. W diagnostyce ostrej biataczki szpikowej wykorzystywany jest nastepujgcy
panel przeciwciat?

A. CD13+, CD33+, CD34+, CD14+.

B. CD10 i TdT+.

C. CD3+, CD7+, TdT+.

D. CD10+, CD19+, Ig powierzchniowe +.

E. CD5+, CD19+, CD23+, Ig powierzchniowe — staba ekspresja.
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Nr 43. W ktoérej z ponizszych chordéb/sytuacii klinicznych mozna sie spodziewac
zmniejszonej liczby retikulocytow?

A. zespot mieloproliferacyjny. D. zastosowanie
B. krwawienie. erytropoetyny.
C. regeneracja szpiku po podaniu chemioterapii. E. szpiczak.

Nr 44. Wynik badania morfologii krwi: WBC: 0,7 G/I; LYM 0,3 G/I; MID: 0,1 G/;
GRAN: 0,3 G/I; RBC: 1,99 T/I; MCV: 90 fL; PLT: 17 G/l moze sugerowac
rozpoznanie:

A. niedokrwistosci z niedoboru zelaza. D. matoptytkowosci samoistne;j.
B. niedokrwistosci aplastyczne,. E. agranulocytozy.
C. przewlekiej biataczki limfocytowe.

Nr 45. Wynik badania morfologii krwi: WBC: 6,3 G/I; LYM 2,7 G/I; MID: 0,7 G/I;
GRAN: 2,9 G/I; RBC: 2,39 T/I; MCV: 117 fL; PLT: 94 G/l sugeruje rozpoznanie:

A. niedokrwistosci przewlektych stanoéw zapalnych.
B. niedokrwistosci hemolitycznej.

C. przewlektej biataczki szpikowe;.

D. niedokrwistosci z niedoboru witaminy B,.

E. niedokrwistosci z niedoboru zelaza.

Nr 46. Wynik badania morfologii krwi: WBC 47,7 G/I; LYM 19,8 G/I; MID: 27,1
G/I; GRAN: 0,8 G/I; RBC: 2,89 T/l; MCV 95,7 fL; PLT: 21 G/l sugeruje
rozpoznanie:

A. przewlektej biataczki szpikowe;. D. osteomielofibrozy.
B. przewlektej biataczki limfocytowe;j. E. aplazji szpiku.
C. ostrej biataczki szpikowe.

Nr 47. Wynik badania morfologii krwi: WBC: 58,3 G/I; LYM 3,7 G/I; MID 17,7 G/I;
GRAN 36,9 G/I; RBC 4.67 T/I; MCV 89 fL; PLT 532 G/l moze sugerowac rozpoznanie:

A. ostrej biataczki szpikowe;. D. przewlektej biataczki limfocytowej.
B. odczynu biataczkowego. E. ostrej biataczki promielocytowe;.
C. przewlektej biataczki szpikowe.

Nr 48. Wynik badania morfologii krwi: WBC: 5,9 G/I; LYM 1,6 G/I; MID 0,7 G/I;
GRAN 3,6 G/I; RBC 2.55 T/I; MCV 90 fL; PLT 287 G/I; Retikulocyty: 5,5 % moze
sugerowac rozpoznanie:

A. nowotworowego nacieczenia szpiku. D. czerwienicy prawdziwej.
B. niedokrwistosci hemolityczne;. E. niedokrwistosci standéw zapalnych.
C. aplazji szpiku.

Nr 49. Wynik badania morfologii krwi: WBC: 38,5 G/I; LYM 33,7 G/I; MID 0,8 G/I;
GRAN: 4,0 G/I; RBC: 4,66 T/l; MCV: 87,0 fL; PLT: 237 G/l sugeruje rozpoznanie:

A. niedokrwistosci normobarwliwej. D. przewlektej biataczki limfocytowe;j.
B. AIDS. E. ostrej biataczki limfoblastycznej.
C. odczynu poinfekcyjnego.
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Nr 50. Wynik badania morfologii krwi: WBC: 6,3 G/I; LYM 1,7 G/I; MID: 0,6 G/I;
GRAN: 4,0 G/I; RBC: 2,47 T/l; MCV: 68 fL; PLT: 267 G/l sugeruje rozpoznanie
niedokrwistosci:

A. z niedoboru kwasu foliowego. D. z niedoboru zelaza.
B. aplastycznej. E. hemolityczne.
C. spowodowanej utratg krwi.

Nr 51. W rozmazie krwi obwodowej stwierdzono obecnos$¢ miodych postaci
leukocytéw (pateczki 10% i metamielocyty 2%), anizocytoze z makrocytozg oraz
na 100 leukocytéw obecnos¢ 100 erytroblastow. Wynik z analizatora hematolo-
gicznego wykazat, ze bezwzgledna liczba leukocytéw wyniosta 28x10%/pl.
Prawdziwa liczba krwinek biatych wyrazona w jednostkach S| wynosi:

A.13 x10%ul.  B.22x10%ul. C.28 x10%ul. D. 15x10%pl.  E. 14 x10%yl.

Nr 52. W mielogramie stwierdzono, ze uktad czerwonokrwinkowy stanowi 60%
utkania szpikowego z obecnoscig paraerytroblastow i mtodszych postaci tego
uktadu. Stwierdzono rowniez wystepowanie blastow w odsetku 21%. Analiza
immunofenotypu oraz barwienia cytochemiczne wykazaty dodatnig, gruboziarnistg
reakcje na glikogen w paraerytroblastach i dodatnig reakcje na obecnos¢
mieloperoksydazy w 39% blastow oraz ekspresje antygenow CD33, CD13, CD15,
GlyA. Taki wynik moze sugerowac:

A. MDS. D. biataczke ostrg typ M5.
B. erytroleukemie. E. niedokrwistos¢ megaloblastyczng.
C. biataczke ostrg, typ M2.

Nr 53. W fazie akceleracji przewlekitej biataczki szpikowej nie stwierdza sie:

A. wzrostu odsetka blastow we krwi obwodowej lub szpiku >10%.

B. obnizenia aktywnosci FAN.

C. wzrostu odsetka blastow i promielocytéw we krwi obwodowej lub szpiku > 20%.
D. gwaltownego podwojenia leukocytozy w okresie < 5 dni.

E. wzrost odsetka bazofili i eozynofili >20%.

Nr 54. U chorego na przewlekig biataczke szpikowg stwierdzono transformacje
blastyczng. W szpiku odsetek blastow stanowit 39%. Analiza cytometryczna
wykazata ekspresje nastepujgcych antygenow: HLA-DR/CD19/CD10/CD22. Czy
stuszna byta watpliwos¢ klinicysty dotyczgca wyniku fenotypizacji?

A. tak, poniewaz przewlekta biataczka szpikowa moze tylko transformowac
w ostrg biataczke mieloblastyczna.
B. tak, poniewaz przewlekta biataczka szpikowa moze tylko transformowac
w ostrg biataczke szpikowg typ M4.
C. tak, poniewaz przewlekfa biataczka szpikowa moze tylko transformowac
w ostrg biataczke szpikowg typ M3.
D. nie, poniewaz przewlekta biataczka szpikowa moze transformowac w ostrg
biataczke limfoblastyczna.
. tak, poniewaz przewlekta biataczka szpikowa moze tylko transformowac
w ostrg biataczke szpikowg typ M7.

m
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Nr 55. Aby rozpozna¢ biataczke promielocytowg musimy stwierdzi¢, ze w szpiku

wystepuja:

A. promielocyty w odsetku = 50%, o fenotypie CD34-/HLA-DR-
/CD33+/CD13+/CD15+/CD65+.

B. promielocyty w odsetku = 90% o fenotypie CD34-/HLA-DR-
/CD33+/CD13+/CD15+/CD65+.

C. promielocyty w odsetku = 50% o fenotypie CD34-/HLA-
DR+/CD33+/CD13+/CD15+/CD65+.

D. promielocyty w odsetku = 30% o fenotypie CD34-/HLA-DR-
/CD33+/CD13+/CD15+/CD65+.

E. promielocyty w odsetku = 20% o fenotypie CD34-/HLA-DR-
/CD33+/CD13+/CD15+/CD65+.

Nr 56. Zmiany cytogenetyczne i molekularne w biataczce szpikowej przewlekitej
dotycza:

A. translokacji miedzy chromosomem 9 i 22.

B. fuzji genéw ABL i BCR.

C. réznej dlugosci czesci BCR genu fuzyjnego BCR-ABL.

D. obecnosci cytoplazmatycznego biatka p210 o aktywnosci kinazy tyrozynowe;.
E. wszystkich wyzej wymienionych.

Nr 57. W klasyfikacji biataczek ostrych wg WHO, ostra biataczka szpikowa z
translokacjg t(11:17) z genem hybrydowym PLZF/RAR-alfa jest:

A. biataczkg promielocytowg M3, gdzie podwyzszone stezenie retinoidéw (ATRA)
koryguje dojrzewanie.

B. biataczkg M2, gdzie podwyzszone stezenie retinoidow (ATRA) koryguje
dojrzewanie.

C. biataczkg promielocytowg M3, gdzie podwyzszone stezenie retinoidéw (ATRA)
nie koryguje dojrzewania.

D. biataczkg mielomonocytowa, gdzie podwyzszone stezenie retinoidow (ATRA)
koryguje dojrzewanie.

E. zadna odpowiedz nie jest prawdziwa.

Nr 58. W diagnostyce immunologicznej OBL z linii T komoérkowej, zestawem
uzupetniajgcym ocene immunofenotypu blastéw powinno by¢ oznaczanie
nastepujgcych antygenow:

A. CD1a, pCD3, CD4, CD5, CD8, antyTCRa/B, anty TCR y/6.

B. cytCD3, CD2,CD7.

C. CD19, cytCD22, CD79a, CD10.

D. anty MPO, CD13, CD33, CD117.

E. CD14, CD15, CD41, GlyA, CD64.

Nr 59. Do antygendéw niespecyficznych liniowo nie nalezy:
A. CD38. B. CD19. C. HLA-DR. D. CD34. E. CDA45.
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Nr 60. W ostrej biataczce szpikowej typu M3, czesto wystepujg zaburzenia
krzepniecia w postaci zespotu DIC, poniewaz:

A. jest to biataczka ostra.

B. nieprawdg jest, ze w M3 czesto wystepujg zaburzenia krzepniecia.

C. obniza sie liczba ptytek krwi.

D. wzrasta liczba ptytek krwi.

E. ziarnistosci rozpadtych promielocytéw majg aktywnos¢ tromboplastyczng.

Nr 61. U chorego z rozpoznaniem CLL stwierdzono wysokg ekspresje antygenu
CD38. Dlatego:

. wykluczono rozpoznanie CLL.

. zaproponowano powtorzenie oznaczenia immunofenotypu.

. stwierdzono, ze CD38 jest korzystnym czynnikiem rokowniczym.

. Zzaproponowano oznaczenie biatka ZAP-70 w celu potwierdzenia agresywnej
postaci CLL.

E. rozpoznano OBL.

Nr 62. ALIP to:

A. obecnos¢ nieprawidtowo umieszczonych skupisk mtodych prekursorow
komodrek/ mieloblastéw i promielocytow wykrywanych w trepanobioptatach
szpiku w MDS.

B. prawidtowe rozmieszczenie komorek uktadu krwiotwdrczego w szpiku w MDS.

C. skupiska blastow w szpiku w ostrych biataczkach.

D. skupiska komorek szpiku w MDS.

E. skupiska komérek w szpiku w M chronica.

OO m>

Nr 63. Do niedokrwistosci niedoborowych naleza:

A. niedokrwistosci hemolityczne. D. wszystkie wymienione.
B. niedokrwistosci aplastyczne. E. IDA i niedokrwistos¢ ztosliwa.
C. niedokrwistosci chorob przewlektych.

Nr 64. Do niedokrwisto$ci mikroangiopatycznych naleza:

. wszystkie niedokrwistosci hemolityczne.

. zakrzepowa plamica matoptytkowa i zespot hemolityczno-mocznicowy.
. hiedokrwistos¢ aplastyczna.

. wszystkie wyzej wymienione.

sferocytoza wrodzona.

moow

Nr 65. Czerwienica prawdziwa jest:

. poliglobulig prawdziwg, gdzie masa erytrocytow jest > 36 ml/kg masa ciata u
mezczyzn i 32 ml/kg masy ciata u kobiet.

. zespotem mieloproliferacyjnym o zwiekszonej aktywnosci FAN.

. erytrocytozg ze zwiekszong liczba retikulocytow.

. zadna z odpowiedzi nie jest prawdziwa.

wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe.

>

Mmoo
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Nr 66. Aby rozpoznac¢ przewlektg biataczke prolimfocytowg B komoérkowa, nalezy
stwierdzi¢ we krwi obwodowej/szpiku obecnosc:

A. >55% prolimfocytéw o immunofenotypie CD79b/CD19/CD20/CD37/HLA-
DR/slg i ujemnym CD5, stabym CD23.

B. <55% prolimfocytéw o immunofenotypie CD79b/CD19/CD20/CD37/HLA-
DR/slg i ujemnym CD5, stabym CD23.

C. >55% prolimfocytéw o immunofenotypie CD79b/CD5/CD20/ CD23/CD37/HLA-
DR/slg.

D. >75% prolimfocytéw o immunofenotypie CD79b/CD19/CD20/CD37/HLA-
DR/slg i ujemnym CD5, stabym CD23.

E. >25% prolimfocytow o immunofenotypie CD79b/CD19/CD20/CD37/HLA-
DR/slg i ujemny CD5, stabym CD23.

Nr 67. U 54-letniego mezczyzny stwierdzono w badaniu morfologii krwi
obwodowej nastepujace wartosci: WBC - 2300/pl, RBC - 2.9x10%ul, Hgb - 10,6
g/dl, Het - 31%, PLT - 80x10°/ul. Taki wynik badania morfologii krwi sugerowaé
moze:
1) biataczke ostrg; 3) niedokrwistos¢ megaloblastyczng, HCL;
2) neutrofilie z przesunieciem w lewo; 4) anemie aplastyczna.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 68. W niedokrwisto$ciach megaloblastycznych wskazniki czerwonokrwinkowe
zachowujg sie nastepujgco:

A.MCV{ MCHt MCHC? RDWt HDWA.
B. MCVt MCH} MCHC| RDW{ HDW4.
C.MCV| MCHN MCHC| RDWt HDW?.
D. MCVt MCHt MCHC N RDW{ HDW?.
E. MCV} MCHt MCHC N RDW| HDW]|.

Nr 69. Aby zréznicowaé¢ niedokrwistosci z niedoboru zelaza i chorob
przewlektych nalezy:

A. wykonac rozmaz krwi obwodowej oceni¢ mielogram.
B. oznaczyc¢ stezenie zelaza w surowicy.

C. oznaczyc stezenie Fe i TIBC.

D. oznaczy¢ stezenie Fe, ferrytyny, sTfR, TIBC.

E. Zadne z odpowiedzi nie jest prawdziwa.

Nr 70. W niedokrwistosciach hemolitycznych objawem kompensaciji jest:

. wzrost stezenia bilirubiny.

. obnizenie Hct, Hb, RBC.

. Wzmozenie erytropoezy w szpiku i wzrost liczby retikulocytow.
. wzrost stezenia barwnikéw zétciowych w kale i moczu.

zadne z odpowiedzi nie jest prawdziwa.

moow
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Nr 71. Oznaczanie fosfatazy alkalicznej granulocytéow (score FAG) stuzy do
réznicowania przewlektej biataczki szpikowej w fazie przewlektej m. in. z:

A. zwidknieniem szpiku. D. ostrg biataczkg limfoblastyczng
B. przewlektg biataczkg limfatyczna. z hiperleukocytoza.
C. odczynem biataczkowym. E. toksoplazmoza.

Nr 72. Test glicerolowy stosowany jest w diagnostyce:

niedokrwistosci sierpowatokrwinkowe;.

sferocytozy wrodzone;.

niedokrwistosci autoimmunohemolitycznej z obecnoscig zimnych przeciwciat.
porfirii.

nocnej napadowej hemoglobinurii.

moowz2

Nr 73. Rulonizacja krwinek czerwonych jest charakterystyczna dla:

A. ostrej biataczki szpikowe;. D. chtoniaka grudkowego.
B. niedokrwistosci autoimmunohemolitycznej. E. ziarnicy ztosliwe;j.
C. szpiczaka plazmocytowego.

Nr 74. Talasemia polega na:

zmniejszeniu lub braku wytwarzania jednego tarncucha hemoglobiny.
obecnosci nieprawidtowych aminokwasow w czgsteczce hemoglobiny.
dziedzicznym przetrwaniu hemoglobiny ptodowe.

nieprawidtowosci szkieletu btony erytrocytow.

elipsoidalnym ksztatcie erytrocytow.

moowz

Nr 75. Trzycyfrowy odczyn opadania krwinek obserwowany jest w:

A. czerwienicy prawdziwej. D. przewlektej biataczce limfatyczne,;.
B. czerwienicy wtorne;j. E. przewlektej biataczce szpikowe;.
C. ziarnicy ztosliwej.

Nr 76. Matoptytkowos$¢é rzekoma wynika z:

zaburzen megakariopoezy.

obecnosci w badanej krwi drobnych skrzepow.

obecnosci alloprzeciwciat przeciwptytkowych.

obecnosci przeciwciat przeciwko kryptoantygenom ptytkowym.
nieprawidtowego wykonania rozmazu.

mooOwz2

Nr 77. Prawidtowy odsetek limfocytow w szpiku to:
A. 0%. B. 1-5%. C. 2-7%. D. 3-15%. E. > 30%.

Nr 78. Ostrg biataczke rozpoznaje sie w przypadku, gdy odsetek komorek
blastycznych w szpiku przekracza:

A. 5%. B. 10%. C. 20%. D. 30%. E. 40%.
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Nr 79. Najlepszg metodg oznaczania choroby resztkowej jest:

A. powtarzane cytomorfologiczne badanie szpiku.
B. histologiczna ocena szpiku.

C. badanie genetyczne i/lub immunofenotypizacja.
D. badanie cytochemiczne i cytoenzymatyczne.

E. izotopowe badanie szpiku.

Nr 80. Skupiska (,gniazda”) plazmocytow w szpiku wystepujg w przypadku:

A. ziarnicy ztosliwe. D. hipoplazji szpiku.

B. szpiczaka plazmocytowego. E. wirusowego zapalenia watroby typu C.
C. pneumonokowego zapalenia ptuc.

Nr 81. Ciatka Howella i Jolly'ego sg spotykane w:

A. granulocytach obojetnochtonnych.  D. erytrocytach.
B. monocytach. E. granulocytach zasadochtonnych.
C. limfocytach.

Nr 82. Stezenie ferrytyny w surowicy osoby dorostej ponizej 15 ug/I
obserwowane jest w przebiegu:

A. stanéw zapalnych. D. procesu nowotworowego.
B. wyczerpania zapasoéw zelaza w organizmie. E. niedoboru wit. B,.
C. hemosyderozy.

Nr 83. Na wynik ktérego z badan u pacjenta z podejrzeniem choroby Addisona —
Biermera nie wptywa wczesniejsze przetoczenie krwi?

A. cytomorfologiczne badanie szpiku. D. wartos¢ hematokrytu.
B. stezenie hemoglobiny w surowicy. E. liczbe krwinek czerwonych w bad.
C. test Schillinga. morfologii krwi.

Nr 84. Do niedokrwistosci mikrocytowych nalezy:

niedokrwistos¢ hemolityczna.

niedokrwistos¢ zalezna od niedoboru kwasu foliowego.

niedokrwistos¢ w przebiegu talasemii.

niedokrwistos¢ u chorych na aplazje szpiku.

niedokrwistos¢ u pacjentéw z wybidrczg aplazjg uktadu erytroblastycznego.

mooOwz

Nr 85. O rozpoznaniu przewleklej biataczki szpikowej decyduje:

. cytomorfologiczny obraz szpiku.

. badanie immunofenotypu komaorek blastycznych.

. 0becnos¢ triady objawdw: hiperleukocytoza, nadptytkowo$é, powiekszenie
Sledziony.

. obecnos¢ genu fuzyjnego BCR/ABL.

stwierdzenie mutacji genu JAK 2.

mo OQW>
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Nr 86. Odsetek mieloblastow w szpiku zdrowego cztowieka nie przekracza:
A. 7%. B. 5%. C. 2%. D. 1%. E. 0,5%.

Nr 87. Monitorowanie hematopoetycznego chimeryzmu stanowi rutynowe
postepowanie u chorych po:

A. transplantacji autologicznych komoérek krwiotworczych.
B. intensywnej chemioterapii.

C. przeszczepieniu allogenicznych komérek krwiotworczych.
D. wymiennej transfuzji krwi.

E. leczniczej leukoferezie.

Nr 88. Gen fuzyjny PML/RAR a jest charakterystyczny dla:

A. ostrej biataczki limfoblastycznej T.  D. ostrej biataczki promielocytowe;j.
B. ostrej biataczki mielomonocytowej. E. erytroleukemii.
C. przewlekiej biataczki limfocytowe.

Nr 89. Najczestszg postacig nabytej niedokrwistosci hemolitycznej jest:

A. niedokrwistos¢ autoimmunohemolityczna (NAIH) z obecnoscig autoprzeciwciat
zimnych.

B. NAIH z obecnoscig autoprzeciwciat cieptych.

C. nocna napadowa hemoglobinuria.

D. NAIH polekowa.

E. zimna napadowa hemoglobinuria.

Nr 90. Pateczki Auera sg patognomoniczne dla nowotworowych:

A. limfoblastow. D. mieloblastow.
B. monoblastow. E. magakarioblastow.
C. erytroblastow.

Nr 91. Przyczyng zmniejszonego stezenia fibrynogenu w osoczu moze byc¢:

A. ciezkie uszkodzenie watroby.

B. leczenie antybiotykami podawanymi drogg doustng, powodujgce niedobor
witaminy K.

C. zespot nerczycowy.

D. leczenie antykoagulantem doustnym.

E. niedobdr inhibitora C-.

Nr 92. Stezenie rozpuszczalnego receptora dla transferyny w surowicy jest:

A. podwyzszone w niedokrwistosci chorob przewlektych.
B. podwyzszone w niedokrwistosci hemolitycznej.

C. obnizone w niedokrwistosci z niedoboru zelaza.

D. obnizone w niedokrwistosci pokrwotoczne,.

E. podwyzszone w niedokrwistosci aplastyczne;.
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Nr 93. Jakg metodg oznacza sie stezenie protoporfiryny cynkowej?

A. cytometrii przeptywowej.

B. bezposredniego pomiaru fluorescencji ptukanych erytrocytow w
hematofluorymetrze.

C. elektroforezy.

D. fotometryczna.

E. immunochemiczna.

Nr 94. Wysycenie transferyny zelazem okresla sie w nastepujgcy sposob:

A. metodg elektroforezy.

B. metodg immunochemiczna.

C. okresla sie przez stosunek stezenia zelaza x100 do stezenia transferyny
W surowicy.

D. okresla sie przez stosunek stezenia transferyny x100 do stezenia zelaza
W surowicy.

E. okresla sie przez stosunek zelaza pozahemowego w erytrocycie do stezenia
transferyny w surowicy.

Nr 95. Charakterystyczny immunofenotyp komorek nowotworowych w chioniaku
ptaszcza (mantle cell ymphoma) jest nastepujacy:

A. CD19+ CD5+ CD23+. D. CD19+ CD5- CD10+.
B. CD19+ CD5- CD23+. E. CD19+ CD5+ CD10-.
C. CD19+ CD5+ CD23-.

Nr 96. O czym $wiadczy obecnos$é antygenu CD19 na powierzchni komorek
ostrej biataczki szpikowej (nielimfoblastycznej)?

A. o asynchronicznym pojawieniu sie antygenodw.

B. jest typowe dla ostrej biataczki szpikowej (nielimfoblastycznej).

C. o koekspresji antygenu linii komorek B na powierzchni linii mielopoetyczne.
D. zaprzecza rozpoznaniu ostrej biataczki szpikowej (nielimfoblastyczne)).

E. o biataczce biklonalne,.

Nr 97. Molekularne badanie cytogenetyczne — fluorescencyjna hybrydyzacja in
situ (FISH) stuzy do:

A. badania zmian kariotypu gdy hodowla komorkowa nie powiedzie sie.
B. zbadania obecnosci poszukiwanej translokaciji.

C. badania zmian kariotypu niedostepnych metodg prazkows.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

E. Zadna z odpowiedzi nie jest prawdziwa.

Nr 98. Niedokrwistosto$¢ leukoerytroblastyczna cechuje sie we krwi obwodowe;:

A. obecnoscig blastow biataczkowych. D. paraproteinemia.
B. obecnoscig erytroblastow oraz metamielocytow. E. hiperbilirubinemia.
C. nadptytkowoscia.
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Nr 99. Ktoére z nizej wymienionych stwierdzen dotyczgcych ciatek Heinza jest
prawdziwe?

A. sg to wtrety powstate ze zdenaturowanej hemoglobiny i biatek zrebu erytrocyta.
B. sg to agregaty rybosomow.

C. uwidaczniaja sie po zabarwieniu btekitem Nilu.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.

Nr 100. O neutrofilii méwi sie, gdy bezwzgledna liczba granulocytow
obojetnochtonnych przekroczy:

A. 5 x 109, B.75x10%. C.10x10%. D.12,5x10%. E. 15 x 10°.

Nr 101. Jakich informacji nie dostarcza badanie trepanobioptatu szpiku?

A. 0 komérkowosci szpiku. D. o zaburzeniach cytogenetycz-
B. o0 naciekach nieprawidtowych komorek. nych komorek.
C. o rozmieszczeniu przestrzennym komorek. E. o zwidknieniu szpiku.

Nr 102. Ostre biataczki dwufenotypowe to biataczki:

A. ktorych komorki jednoczesnie wykazujg markery dla linii mielo- i limfoidalnej.
B. w ktérych jednoczesnie wystepujg dwie rozne populacje komorek.

C. ktorych fenotyp nie pozwala ich zakwalifikowa¢ do zadnej linii.

D. ktorych fenotyp zmienia sie w czasie.

E. ktorych fenotyp nie odpowiada morfologii obserwowanej w mikroskopie.

Nr 103. Najczestsza ostra biataczka limfoblastyczna u dorostych to:
A. pro B-ALL. B. Pre B-ALL. C. B-cell ALL. D. T-cell ALL. E.common B-ALL.

Nr 104. Biataczka spowodowana defektem wewnatrzkomorkowego szlaku
apoptozy zwigzana z wysokim poziomem genu BCL-2 to:

A. przewlekta biataczka szpikowa.

B. ostra biataczka limfoblastyczna typu common.
C. ostra biataczka szpikowa z translokacjg 8:21.
D. przewlekta biataczka limfocytowa.

E. biataczka wtochatokomérkowa.

Nr 105. O podejrzeniu rozpoznania przewlektej biataczki limfocytowej decyduje
stwierdzenie bezwzglednej liczby limfocytéw we krwi obwodowej powyze;j:

A. 3 x 10°. B. 5 x 10Y. C.10x10%. D.15x10%. E.20x 10%!.
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Nr 106. Jakie czynniki Zle rokujg w przewlektej biataczce limfocytowej?

A. zmiany cytogenetyczne 11g- lub 179-.

B. poczatkowa limfocytoza powyzej 50 x 10°%/I.
C. normalny poziom beta,-mikroglobuliny.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 107. Obraz krwi obwodowej podobny do pancytopenii jest czesty u chorych
Z rozpoznaniem:

A. biataczki plazmocytowe;j. D. przewlektej biataczki szpikowe;j.
B. biataczki prolimfocytowej typu T. E. przewlektej biataczki limfocytowe;.
C. biataczki wtochatokomorkowe.

Nr 108. Charakterystyczne komorki z ,mézgoksztattnymi” jgdrami wystepujg
w nastepujacej chorobie:

A. wariancie przewlektej biataczki limfocytowe;j.

B. biataczce wiochatokomorkowe.

C. mononukleozie zakaznej.

D. zespole Sezary’ego.

E. biataczce z duzych limfocytow z ziarnistosciami.

Nr 109. Nastepujgce wyniki badan cytometrii przeptywowej i cytogenetycznych:
markery pan-B, CD5+, silna ekspresja slg, cyklina D1, t(11:14) przemawiajg za
rozpoznaniem chtoniaka:

A. rozlanego z duzych komorek B. D. z komérek ptaszcza.
B. grudkowego. E. strefy brzeznej.
C. Burkitta.

Nr 110. Jakich informacji nie moze dostarczy¢ analiza komorek szpiku
uzyskanych w formie zawiesiny?

0 zaburzeniach cytogenetycznych komorek.

o fenotypie komorek.

o ich liczbie.

0 ich wzajemnym rozmieszczeniu przestrzennym.
0 zaburzeniach molekularnych.

mooOwz2

Nr 111. W chioniaku ziarniczym nowotworowe komérki Reed-Sternberga
stanowig zwykle nastepujgcg czes¢ komorek ziarniczo zmienionego wezta
chtonnego:

A. ponad 90%. D. okoto 10-30%.
B. okoto 50-70%. E. nie wiecej niz 1-2%.
C. okoto 30-50%.
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Nr 112. Prawidtowa lub zwiekszona liczba megakariocytéw w szpiku jest typowa
dla nastepujgcego rodzaju zespotu mielodysplastycznego:

. opornej niedokrwistosci.

. opornej niedokrwistosci z syderoblastami pierscieniowatymi.
. opornej niedokrwistosci ze zwiekszong liczbg blastow.

. hiesklasyfikowanego zespotu mielodysplastycznego.
zespotu mielodysplastycznego z izolowang delecjg 5q.

moow

Nr 113. Ktoére z ponizszych kryteriow przemawia przeciwko rozpoznaniu
nadptytkowosci samoistnej?

A. utrzymujace sie zwigkszenie liczby ptytek powyzej 600 x 10%/I.
B. brak wykrywalnej przyczyny nadptytkowosci odczynowe;j.

C. hematokryt powyzej 0,50.

D. nieobecnos¢ chromosomu Filadelfia.

E. nieobecnosc istothego zwtoknienia szpiku.

Nr 114. Stwierdzenie biatka Bence-Jonesa w moczu jest typowe dla:

A. makroglobulinemii Waldenstroema. D. chtoniaka ziarniczego.
B. choroby tancuchow lekkich. E. przewlektej biataczki limfocytowe;.
C. szpiczaka niewydzielajgcego.

Nr 115. Stezenie czynnika VIII w ciezkiej hemofilii jest na poziomie:

A. okoto 50% normy. D. okoto 5% normy.
B. okoto 20% normy. E. ponizej 1% normy.
C. okoto 10% normy.

Nr 116. Podczas cigzy dochodzi do zwiekszenia aktywnosci nastepujgcych
czynnikow krzepniecia, z wyjatkiem:

A. czynnika VIII. D. czynnika VII.
B. fibrynogenu. E. czynnika IX.
C. czynnika von Hillebranda.

Nr 117. Dla petnoobjawowego AIDS (stadium IV) typowe jest zmniejszenie liczby
limfocytow:

A. B ponizej 0,5 x 10°%/1. D. T CD4+ ponizej 0,5 x 1071

B. T CD8+ ponizej 0,5 x 1071 E. T CD4+ ponizej 0,2 x 10%1.

C. T CD56+ ponizej 0,5 x 10°%/1.

Nr 118. Choroba Diamonda-Blackfana polega na genetycznie uwarunkowanych:

A. agranulocytozie. D. niedoborze lub braku krwinek
B. niedoborze przeciwciat. czerwonych.
C. ciezkim ztozonym niedoborze odpornosci. E. osteopetrozie.
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Nr 119. Stwierdzenie we krwi obwodowej wspdtwystepowania matoptytkowosci,
niedokrwistosci i fragmentéw krwinek czerwonych (schistocytéw) sugeruje
rozpoznanie:

matoptytkowosci samoistne;.

matoptytkowosci spowodowanej nacieczeniem szpiku przez nowotwor.
matoptytkowosci w przebiegu leczenia duzymi dawkami cytostatykow.
zakrzepowej plamicy matoptytkowe;.

matoptytkowosci poheparynowe.

moowz2

Nr 120. Najbardziej typowym zaburzeniem krwi obwodowej w zespole lizy
(rozpadu) guza jest:

A. hipoalbuminemia. D. hiperkalcemia.
B. hiperbilirubinemia. E. hipergammaglobulinemia.
C. hiperurykemia.

Dziekujemy !



