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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 caly egzamin masz 2 godziny 40 minut. Jezeli nie bgdziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedziec.

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.

Twoj zestaw zadan testowych zostat oznaczony jako WERSJA |. W zwiazku 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. Konflikt serologiczny matczyno-ptodowy wystepuje wtedy, kiedy:

. W surowicy matki wykrywa sie alloprzeciwciata klasy 1gG.

. matka jest RhD ujemna, a ojciec jest RhD dodatni.

. U ojca wykrywa sie antygen, przeciwko ktéremu sg skierowane przeciwciata
u matki.

. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

m o Om®>

Nr 2. Choroba hemolityczna ptodu/noworodka wystepuje na skutek:

. aglutynowania krwinek dziecka przez alloprzeciwciata IgG od matki.

. hiszczenia krwinek przez limfocyty B produkujgce przeciwciata.

. hiszczenia krwinek dziecka optaszczonych alloprzeciwciatami IgG przez
makrofagi.

. aglutynowania krwinek matki w krgzeniu dziecka przez alloprzeciwciata.
prawdziwe sg odpowiedzi A,D.

mo QWX

Nr 3. Jaka jest czesto$¢ wystepowania antygenu e z uktadu Rh?
A. okoto 2%. B. okoto 10%. C. okoto 25%. D. okoto 75%. E. okoto 98%.

Nr 4. Od jak dawna w Polsce stosowana jest profilaktyka konfliktu RhD?

A. niecate 10 lat. D. blisko 40 Iat.
B. okoto 15 lat. E. od kiedy wykryto alloprzeciwciata anty-D.
C. okoto 20 lat.

Nr 5. Przeciwciata, z ktérego uktadu grupowego mogg hamowac erytropoeze
u ptodu/noworodka oraz powodowac¢ ciezkg chorobe hemolityczng?

A. ABO. D. w chorobie hemolitycznej ptodu/ noworodka nie wystepuje
B. Rh. zahamowanie erytropoezy.
C. Kidd. E. Kell.

Nr 6. Jakg krew nalezy dobiera¢ do transfuzji doptodowej w konflikcie
serologicznym w antygenie ¢ z uktadu Rh?

A. KKCz grupy O RhD ujemny o fenotypie dccee.

B. KKCz grupy O RhD dodatni o fenotypie DCCee.

C. krew rekonstytuowang: KKCz grupy O RhD ujemny o fenotypie dccee
w osoczu Swiezo mrozonym grupy AB.

D. krew rekonstytuowang: KKCz grupy O RhD dodatni o fenotypie DCCee
W 0soczu swiezo mrozonym grupy AB.

E. krew petng od matki.

Nr 7. O niedokrwisto$ci autoimmunohemolitycznej typu cieptego $wiadczy:

A. dodatni BTA. D. wykrycie autoprzeciwciat w eluacie.
B. wykrycie autoprzeciwciat w surowicy. E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,D.
C. wykrycie alloprzeciwciat w surowicy.
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Nr 8. Mata niezgodnos$¢ w uktadzie ABO miedzy biorcg i dawcg krwiotwdrczych
komorek macierzystych (KKM) wystepuje w przypadku:

A. zawsze, jesli biorca jest grupy O.

B. zawsze, jesli dawca jest grupy O.

C. u biorcy sg obecne alloprzeciwciata do antygenu na krwinkach czerwonych
dawcy.

D. u dawcy sg obecne alloprzeciwciata do antygenu na krwinkach czerwonych
biorcy.

E. u dawcy stwierdza sie dodatni BTA.

Nr 9. Ktéry test serologiczny jest optymalny do wykrycia autoprzeciwciat typu
zimnego?

A. test NaCl, inkubacja w temperaturze pokojowe,.

B. PTA technikg probowkowa.

C. testy enzymatyczne wykonywane scisle w warunkach 37°C.
D. BTA.

E. dwufazowe hemolizyny.

Nr 10. Jakie powinno byé postepowanie jesli u krwiodawcy wykrywa sie
alloprzeciwciata anty-K o mianie 16?

A. catg jednostke pobranej krwi nalezy zniszczyc.

B. do celéw Kklinicznych poza noworodkami nadaje sie tylko KKCz.

C. do celow klinicznych nadaje sie tylko osocze.

D. dyskwalifikuje sie zaréwno KKCz jak i osocze do przetoczenia noworodkom.
E. prawdziwe sg odpowiedzi B,D.

Nr 11. Czym charakteryzuje sie zespot ,passenger lymphocyte”?

A. u chorego po przeszczepieniu komorek krwiotworczych w duzej niezgodnosci
ABO wystepuje hemoliza spowodowana przeciwciatami produkowanymi przez
limfocyty dawcy przeniesione w przeszczepianym preparacie.

B. u chorego po przeszczepieniu komorek krwiotworczych w matej niezgodnosci
ABO wystepuje hemoliza spowodowana przeciwciatami produkowanymi przez
limfocyty dawcy przeniesione w przeszczepianym preparacie.

C. hemoliza wystepuje miedzy 5 a 15 dniu po przeszczepieniu,

D. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

Nr 12. Hemoliza wewnatrznaczyniowa po przetoczeniu krwi:

A. wystepuje najczesciej po przetoczeniu krwi obcogrupowej w uktadzie ABO.

B. polega na niszczeniu krwinek przez przeciwciata aktywujgce uktad dopetniacza
do sktadnika C9.

C. wystepuje wytacznie na skutek dziatania alloprzeciwciat.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
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Nr 13. Wczesny poprzetoczeniowy odczyn hemolityczny charakteryzuije:

A. objawy u chorego wystepujg do 24 godzin po przetoczeniu sktadnika krwi.

B. moze wystgpi€ na skutek niszczenia krwinek czerwonych wewngtrznaczyniowo
| zewnagtrznaczyniowo.

C. wystepuje wytgcznie po przetoczeniu KKCz niezgodnej w uktadzie ABO.

D. wystepuje tylko wtedy, jesli niszczenie krwinek czerwonych odbywato sie
wewnatrznaczyniowo.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

Nr 14. W Polsce najczestszym fenotypem Rh jest:
A. DCCee. B. DCcee. C. Dccee. D. DccEe. E. dccee.

Nr 15. Fenotyp ,null”:

A. wystepuje wytgcznie w uktadzie Rh.

B. zawsze oznacza ubytek w btonie krwinki, powodujgcy skrécenie czasu
przezycia krwinek.

C. osoby z fenotypem null nie moga by¢ dawcg krwi.

D. biorcom krwi z fenotypem null nie mozna znalez¢ zgodnej krwi do
przetoczenia.

E. moze wystgpi¢ w kazdy uktadzie grupowym.

Nr 16. W ktérych badaniach diagnostycznych nalezy stosowa¢ odczynniki
oznakowane znakiem CE?

A. odczynniki monoklonalne do oznaczania grupy krwi ABO i RhD.
B. krwinki wzorcowe do wykrywania przeciwciat odpornosciowych.
C. krwinki wzorcowe do oznaczania grup krwi ABO.

D. krwinki wzorcowe do oznaczania RhD.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 17. Receptorem dla zarodzca malarii sg antygeny z uktadu:
A. Lewis. B. Kidd. C. Duffy. D. Globo. E. Lutheran.

Nr 18. O jakim fenotypie nalezy dobiera¢ KKCz do przetoczenia dla chorego,
u ktérego wykryto alloprzeciwciata o swoistosci anty-c + K?

A. Dccee KK. B.DCCee kk. C.DCCee KK. D. dccee KK. E. dccee kk.

Nr 19. Jesli przy oznaczaniu RhD u krwiodawcy stwierdzono reakcje dodatnig z
jednym odczynnikiem monoklonalnym anty-D, a z drugim odczynnikiem reakcje
ujemna:

A. nalezy podejrzewac, ze wystepuje u niego antygen D czesciowy.

B. jest dawcg krwi RhD dodatnie;j.

C. jako biorca powinien otrzymywac krew RhD ujemnag.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.
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Nr 20. Ktére z antygenéw wystepujg na krwinkach i w osoczu?

A. z uktadu Lutheran. D. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.
B. z uktadu Lewis. E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
C. z uktadu Chido-Roger.

Nr 21. Ktére z wymienionych antygendw zaliczamy do antygenéw rzadko
wystepujacych?

A. Di°. B. Lu®. C. Kp®. D. Wr2, E. wszystkie wymienione.

Nr 22. W przypadku powiktania poprzetoczeniowego za hemolize wewnatrzna-
czyniowg odpowiedzialne sg przeciwciata:

anty: -A, -B, -A,B, -H w fenotypie Bombay.
wszystkie z uktadu Rh i anty-Jk® z uktadu Kidd.
anty-K z uktadu Kell i anty: -M, -S, -s z uktadu MNS.
z ukfadu ABO i anty-Fy? z uktadu Duffy.

anty-Le® z uktadu Lewis i anty-Fy* z uktadu Duffy.

mooOwz

Nr 23. Ktére z wymienionych antygenow zaliczamy do antygendéw powszechnie
wystepujgcych?

A. k. D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.
B. Co% E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
C. Kp&.

Nr 24. Jezeli chory miat przetaczang krew w okresie ostatnich 3 miesiecy to
wynik proby zgodnosci wazny jest:

A. 24 godziny od momentu pobrania probki krwi od chorego.

B. 48 godzin od wydania wyniku badania.

C. 48 godzin od pobrania probki krwi od chorego.

D. 48 godzin od wykonania proby zgodnosci.

E. w przypadku braku przeciwciat odpornosciowych - bezterminowo.

Nr 25. Immunoglobuline anty-D podaje sie:

A. wszystkim kobietom RhD ujemnym, ktore wytworzyty przeciwciata anty-D.

B. biorcom krwi RhD ujemnym, ktérym omytkowo podano krew RhD dodatnig.

C. kobietom RhD ujemnym, ktore nie wytworzyty przeciwciat anty-D i ktérych
dziecko jest RhD dodatnie z ujemnym BTA.

D. kobietom RhD ujemnym, ktore nie wytworzyty przeciwciat anty-D i ktorych
dziecko jest RhD ujemne z ujemnym BTA.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.

Nr 26. Prawdopodobienstwo, ze rodzice grupy A beda mieli dziecko grupy O
WYNOSi:

A. 0%.

B. 25%, gdy jedno z rodzicéw bedzie heterozygots.

C. 25%, gdy rodzice bedg heterozygotyczni.

D. 50%, gdy jedno z rodzicéw bedzie heterozygota.

E. 50%, gdy rodzice bedg heterozygotyczni.
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Nr 27. Jakg krew mozna przetoczy¢ choremu z grupg krwi A RhD dodatni

i obecnymi w surowicy przeciwciatami anty-E z uktadu Rh? Fenotyp krwinek
chorego: Dccee K-

A. grupy A RhD ujemny (C-,E-), K-.

B. grupy A RhD dodatni( E-), K-.

C. ygodng w uktadzie ABO, RhD dodatnig o fenotypie DCcee K-.

D. grupy A RhD dodatni, o fenotypie Dccee K-.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,D.

Nr 28. Czestos¢ wystepowania fenotypu Kk w populacji polskiej wynosi:
A. 0,2%. B. 5%. C. 8,8%. D. 10%. E. 91%.

Nr 29. Profilaktyka dobierania krwi K ujemnej (K-) dotyczy:

A. wszystkich kobiet.

B. dziewczat i kobiet do okresu menopauzy, K ujemnych.
C. dziewczat i kobiet do okresu menopauzy, K dodatnich.
D. biorcow O RhD ujemnych, K ujemnych.

E. wszystkie prawidtowe.

Nr 30. Prawdopodobienstwo znalezienia krwi dla chorego, ktéry wytworzyt
alloprzeciwciata do rzadko wystepujgcego antygenu wynosi:

A. 0,1%. D. prawie 100%.

B. 1%. E. mozna poszukiwac tylko posrdd cztonkéw rodziny.

C. 10%.

Nr 31. Jaka krew mozna przetoczy¢ choremu grupy A, z przeciwciatami anty-A;?
A. wylacznie grupy A,. D. grupy O.

B. wylgcznie grupy A;. E. grupy O lub Al.

C. grupy A - odmiana nie ma znaczenia.

Nr 32. Prawdopodobienstwo urodzenia dziecka RhD dodatniego, gdy matka jest
heterozygotg w antygenie D, a ojciec RhD ujemny, wynosi:

A. 0%. B. 25%. C. 50%. D. 75%. E. 100%.

Nr 33. Nalezy wykonac¢ alloadsorpcje réznicujgcyg. Ktéry z podanych ponizej
zestawow krwinek wzorcowych bedzie najkorzystniejszy w przypadku chorego
o fenotypie Dccee K-?

A. DCcEe K+ MN Ss Jk(a- b+) Fy (at+ b+)
DCcEe K- NN ss Jk( a+ b-) Fy (a+ b-)
DccEE K- MM ss Jk( a+ b-) Fy (a+ b-)
DccEE K+ NN SS Jk( a- b+) Fy (a- b+)
DCCee K- MN Ss Jk( a+ b-) Fy( a+ b+)
DCCee K- MM SS Jk( a- b+) Fy (a+ b-)
dccee K- MM ss Jk(a+ b-) Fy (a+ b-)
dccee K+ NN SS Jk(a-b+) Fy ( a- b-+)
DCCee K+ NN SS Jk (a+ b+) Fy( a- b+)
DCCee K- MN ss Jk ( a-b+) Fy (a+ b-)

m O O @
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Nr 34. Do przeciwciat grupowych naturalnych, nieregularnie wystepujgcych
zaliczamy:

A. anty-A, anty-B, anty-s, anty-Le®. D. anty-M, anty-N, anty-k.
B. anty-K, anty-M, anty-N. E. anty-M, anty-N, anty-s.
C. anty-M, anty-N, anty-Le®.

Nr 35. Adsorpcje na krwinkach allogenicznych wykonywana jest w przypadku:

A. obecnosci autoprzeciwciat typu zimnego.

B. obecnosci alloprzeciwciat typu cieptego.

C. obecnosci przeciwciat limfocytotoksycznych.

D. kiedy mamy niewystarczajgcg ilos¢ krwinek autologicznych.

E. kiedy pacjent nie miat w okresie ostatnich 3-4 miesiecy przetaczanej krwi.

Nr 36. Test enzymatyczny stosowany jest przede wszystkim w celu:

A. wykrycia przeciwciat z uktadu HLA. D. w celu ustalenia fenotypu w uktadzie Rh.
B. wykrycia przeciwciat z uktadu Rh. E. wszystkie odpowiedzi prawidtowe.
C. wykrycia alloprzeciwciat typu zimnego.

Nr 37. Posredni test antyglobulinowy stosowany jest przede wszystkim w celu:

A. wykrycia alloprzeciwciat odpornosciowych.

B. oznaczenia antygenéw w uktadzie ABO.

C. diagnostyki autoprzeciwciat typu zimnego.

D. oznaczenia antygenu RhD u biorcy.

E. do wykrywania przeciwciat zwigzanych z krwinkami in vivo.

Nr 38. Dawca-ochotnik wybrany do uodpornienia antygenem D musi spetnia¢
nastepujgce warunki:

A. powinien by¢ O i RhD ujemny.

B. moze by¢ kazdej grupy ABO, ale zawsze RhD ujemny.
C. zgodny z dawca krwinek w ukfadzie ABO.

D. antygen D staby nie jest podstawg do dyskwalifikacji.
E. prawdziwe sg odpowiedzi B,D.

Nr 39. U dawcy wykryto przeciwciata anty-HIV w tescie przegladowym. Wynik
testu potwierdzenia Western Blot byt dodatni, a wynik RNA HIV byt ujemny.
Analogiczne wyniki otrzymano przy powtérnym badaniu dawcy dwa tygodnie
pozniej. Ktdra/ktére z interpretacji wynikéw jest/sg poprawna/e?
1) dawca nie jest zakazony HIV bo RNA HIV jest u oséb zakazonych
obecne i wykrywalne przez cate zycie — wyniki testow serologicznych sg
z pewnoscig fatszywie dodatnie;
2) nie wykrycie RNA HIV moze byc¢ skutkiem leczenia antywirusowego;
3) dawca moze byc tzw. elitarnym kontrolerem zakazenia HIV;
4) wskazane jest wykonanie badania RNA HIV bardziej czutym testem;
5) negatywny wynik testu molekularnego wykrywajgcego RNA HIV moze
by¢ zwigzany z polimorfizmem w genomie wirusa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B.wszystkie wymienione. C.2,3,4,5. D. tylko 1. E.24,5.
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Nr 40. Antygeny HLA klasy I:
1) wykrywane sg na ptytkach krwi i przeciwciata do nich skierowane mogg
powodowac niszczenie przetoczonych ptytek;
2) wystepujg na komdérkach biorgcych udziat w odpowiedzi immunologicznej;
3) nie sg immunogenne i nie generujg powstawania przeciwciat;
4) nie wystepujg na ptytkach;
5) sg zbudowane z dwoch identycznych glikoprotein.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 41. Wskaz poprawne stwierdzenia dotyczgce testu antyglobulinowego:
1) test antyglobulinowy uzywany jest wytgcznie w immunologii krwinki czerwonej;
2) test antyglobulinowy jest stosowany wytgcznie w immunohematologii;
3) test antyglobulinowy moze by¢ czescig testu uzywanego do wykrywania roznych
antygenow;
4) test antyglobulinowy moze by¢ wykorzystywany do ilosciowych badan wiruséw;
5) test antyglobulinowy jest stosowany w analizach cytofluorometrycznych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 42. Badania technikami biologii molekularnej wykonywane sg technikami,
w ktorych dokonuje sie namnazania kwasow nukleinowych, najczesciej przy
pomocy reakcji fancuchowej polimerazy (PCR). Wskaz poprawne stwierdzenia
dotyczgce tej techniki:

1) reakcja tancuchowa polimerazy (PCR) jest reakcjg enzymatyczna,

w ktorej wykorzystywana jest termostabilna polimeraza DNA;

2) reakcja fgncuchowa polimerazy (PCR) przebiega w temperaturze 37°C;

3) produktem reakcji tancuchowej polimerazy sg czgsteczki RNA;

4) potencjalnie najgrozniejszym zrédtem kontaminacji w pracowni biologii
molekularnej stosujgcej technike PCR sg fragmenty kwasu nukleinowe-
go z przeprowadzonych uprzednio badan;

5) potencjalnie najgrozniejszym zrédtem kontaminacji odpowiedzialnym za
fatszywie dodatnie wyniki badan technikg PCR jest zanieczyszczenie

bakteriami.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 14, B. tylko 1. C.1,2,4. D. 1,5. E. 1,2,3.

Nr 43. Prawdopodobienstwo, ze rodzenstwo ma te same antygeny HLA klasy I:
1) jest takie samo jak to ze ma te same antygeny HLA klasy Il;
2) wynosi 50%;
3) wynosi 75%;
4) zalezy od tego czy jest tej samej, czy roznej pici;
5) wynosi 25%.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,5. B. tylko 2. C. tylko 4. D. 1,3. E. tylko 5.
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Nr 44. Dawca, ktéry od wielu lat regularnie oddawat krew, zgtosit sie do Centrum
Krwiodawstwa po kilku miesigcach od ostatniej donac;ji i poinformowat lekarza, ze w
dwa tygodnie po ostatniej donacji z powodu wystgpienia zottaczki byt hospitalizowany
w szpitalu zakaznym, gdzie stwierdzono u niego ostre zapalenie watroby typu B. Cho-
roba zakonczyta sie wyleczeniem. Dawca okazat wyniki badan wykonanych po wypi-
saniu ze szpitala, z ktérych wynikato, ze nie wykrywa sie u niego antygenu HBs, ani
DNA wirusa. Jakie postepowanie nalezy wdrozy¢ w RCKiK?
1) wykonac¢ badania HBsAg i HBV DNA i jesli wyniki bedg ujemne mozna
przywroci¢ dawce do oddawania krwi;
2) dawca nie moze oddawac krwi, ze wzgledu na przebytg zottaczke typu B;
3) dawce mozna przywroci¢ do oddawania krwi poniewaz przebieg zakazenia
HBV miat charakter ostry i zakonczyt sie eliminacjg wirusa; nie ma ryzyka
by u dawcy wystgpito ukryte zakazenie HBV;
wyzsze niz 10IU/ml dawce mozna przywrdéci¢ do oddawania krwi;
5) nalezy wszczg¢ procedure Sledzenia wstecz loséw krwi i jej sktadnikdéw z
ostatniej donacji.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 45. Badania molekularne antygenow ptytkowych:
1) sg stosowane do badan naukowych i nie majg zadnego zastosowania
praktycznego;
2) sg rutynowo stosowane dla badan nieinwazyjnych antygenow ptodu
w konfliktach matczyno ptodowych;
3) sg przydatne u chorych z matoptytkowoscig, gdy nie mozna wykonac
badan serologicznych z powodu niskigj liczby ptytek;
4) sg przydatne do badan antygenow HPA u krwiodawcow;
5) sg oparte na metodzie PCR.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 46. Dawca, u ktérego rok temu wynik testu przeglgdowego w kierunku anty-
HIV byt dodatni lecz zakazenia nie potwierdzono ani poprzez wykrycie przeciwciat
w tescie WB ani wykrycie RNA HIV i u ktérego aktualnie nie wykrywa sie przeciw-
ciat anty-HIV w tescie przeglagdowym ani w tescie typu WB, a wyniki badan mole-
kularnych w kierunku HIV sg tez ujemne:
1) moze by¢ przywrocony do oddawania krwi; poprzedni wynik testu byt
biologicznie fatszywie reaktywny;
2) nie moze oddac¢ krwi bo moze by¢ zakazony HIV;
3) moze by¢ dawcg krwinek czerwonych bo KKCz nie przenosi wirusow;
4) moze by¢ przywrocony do oddawania krwi bo wyniki wszystkich testéw
(przegladowego, WB i HIV RNA) sg ujemne;
5) musi byC na state skreslony z listy dawcow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 2. B. tylko 1. C. tylko 5. D. 1,4. E. tylko 3.
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Nr 47. U organizmoéw eukariotycznych translacja to proces:
1) zachodzgcy w jadrze komdrkowym i prowadzgcy do przeniesienia
informacji genetycznej z DNA na mRNA,;
2) przekazywania informacji genetycznej z RNA do DNA;
3) utworzenia polipeptydu z aminokwaséw na podstawie informac;ji
genetycznej zawartej w mRNA,;
4) w ktorym uczestniczg miedzy innymi czgsteczki tRNA i czgsteczka
MRNA;
5) zachodzgcy w retikulum endoplazmatycznym.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 48. Wskaz poprawne stwierdzenia dotyczgce wirusa CMV oraz jego roli
w transfuzjologii:
1) CMV nie ma znaczenia w transfuzjologii bo nie przenosi sie przez krew;
2) CMV jest grozny dla chorych z uposledzonym uktadem immunologicznym;
3) u chorych, ktorzy w przesziosci przeszli zakazenie CMV moze doj$é do
jego reaktywacji;
4) chorym z immunosupresjg nalezy przetaczac krew od dawcow bez
przeciwciat anty-CMV lub krew filtrowang;
5) CMV jest bardzo oporny na procesy inaktywaciji.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 49. U dawcy wykryto przeciwciata anty-HCV, ktérych swoisto$¢ potwierdzono
wykonujgc badania testem typu Western Blot. Nie wykryto u niego RNA HCV. Jak
nalezy interpretowac te wyniki i jakie dziatania nalezy podjg¢ w RCKiK?

1) otrzymane wyniki mogg wskazywac, ze dawca przebyt zakazenie HCV
lub jest lub byt leczony;

2) w zakazeniu HCV materiat genetyczny wirusa jest wykrywalny w osoczu
przez cate zycie osoby zakazonej;

3) wyniki badan RNA HCV sg z pewnoscig fatszywie ujemne;

4) powtorne badanie RNA HCV, najlepiej przy pomocy testu wiekszej
czutosci niz stosowany poprzednio moze wykryC zakazenie;

5) dawca moze mie¢ utajone zakazenie HCV, w ktorym RNA HCV jest
obecne jedynie w komodrkach jednojgdrzastych lub watrobie. Nie moze
oddawac krwi.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 50. Jakie grupy krwi mogg mie¢ dzieci rodzicow: matka - AB Rh+, K-;
ojciec - A Rh-, K+ ?

1) A Rh+ K+; 2) B Rh+ K-; 3) O Rh+ K- 4) O Rh- K+; 5) AB Rh+ K-.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,5. C.1,2 D. 1,2,4. E.1,2,3,5.
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Nr 51. W przedszkolach w miejscowosci, w ktérej znajduje sie oddziat terenowy
RCKIK stwierdzono epidemie rumienia zakaznego wérdd dzieci. Ktore ze zdan
komentujgcych te sytuacje w swietle zagadnien transfuzjologicznych sg prawdziwe?

1) zachorowania u dzieci nie majg zadnego znaczenia dla krwiodawstwa
bo dzieci nie sg dawcami krwi;

2) rumien zakazny spowodowany jest przez parvowirusa B19; wirus ten nie
powoduje zakazen u dorostych;

3) fakt wystepowania epidemii nie ma znaczenia dla krwiodawstwa bo
dawcy sg badani przez lekarza,

4) rodzice dzieci w wieku przedszkolnym oraz pracownicy przedszkoli sg
narazeni na zakazenie w czasie epidemii;

5) parvowirus B19 moze powodowac bezobjawowe zakazenia u dorostych;
osocze z przeciwciatami anty D jest badane w kierunku DNA parvowiru-
sa B19 by ograniczy¢ ryzyko przeniesienia wirusa przez preparaty
immunoglobuliny.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 52. Wskaz poprawne stwierdzenia odnoszace sie do niedokrwistosci
autoimmunohemolitycznej (NAIH):

1) bezposredni test antyglobulinowy u chorych z NAIH moze by¢ ujemny
z powodu stabego zwigzania przeciwciat z krwinkami i ich odptukania
w trakcie badania;

2) powodem fatszywie ujemnego wyniku bezposredniego testu antyglobuli-
nowego u chorego z NAIH moze by¢ nieodpowiedni odczynnik antyglo-
bulinowy uzyty do badan;

3) genotypowanie antygenow krwinek czerwonych moze by¢ pomocne dla
doboru krwi do przetoczen u chorych z NAIH — nalezy im zawsze, bez
wzgledu na swoistos¢ autoprzeciwciat podawac krew zgodng z
wynikiem badan genetycznych;

4) jesli autoprzeciwciata u chorego o fenotypie cc wykazujg swoistosc¢ anty-
c to do transfuzji lepiej przeznaczy¢ krew bez antygenu c, mimo, Ze jest
niezgodna z fenotypem chorego;

5) autoprzeciwciata u chorego o fenotypie cc wykazujg swoistos¢ anty-c -
choremu nalezy podaé krew zgodng fenotypowo.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.3. B. 2,3,5. C. 2,5 D. 1,2,4. E. 3,5.

Nr 53. Zakazenie wirusem cytomegalii:
1) przebyto ponad 50% ludzi dorostych;
2) prowadzi do wytworzenia przeciwciat neutralizujgcych wirusa i do trwate;
odpornosci;
3) jest grozne dla os6b z obnizong sprawnoscig ukfadu immunologicznego;
4) prowadzi do stanu latencji wirusa i moze ulec reaktywacji;
5) przebiega zawsze w sposob burzliwy z objawami grypopodobnymi
I z wysokg gorgczka.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B.1,3,4. C.1,5. D. 4,5. E. 2,3.
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Nr 54. Wskaz poprawne stwierdzenia odnoszgce sie do testu mikrolimfocytotok-
sycznosci (LCT):

1) wykrywa on przeciwciata anty-HLA nie wigzgce komplementu;

2) do jego wykonania nalezy przygotowac zawiesine zywych komorek

jednojadrzastych;

3) wykrywa przeciwciata wigzgce komplement;

4) moze byc¢ wykorzystywany do okreslania antygenow HLA,;

5) do jego wykonania konieczny jest mikroskop odwrdocony.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 55. Podaj prawidtowe stwierdzenia odnoszace sie do duzej niezgodnosci
w zakresie antygenow krwinek czerwonych przy przeszczepianiu macierzystych
komorek krwiotworczych:

1) duza niezgodnos¢ wystepuje gdy u biorcy obecne przeciwciata do
krwinek dawcy;

2) duza niezgodnos¢ wystepuje gdy biorca jest grupy A, a dawca grupy O;

3) duza niezgodnosc¢ wystepuje gdy u dawcy obecne sg przeciwciata do
krwinek biorcy;

4) w duzej niezgodnosci przeciwciata wystepujgce u biorcy, mogg powodo-
wac ostrg hemolize krwinek dawcy obecnych w preparacie,

5) w duzej niezgodnosci przeciwciata wystepujgce u biorcy mogag niszczyé
erytroblasty w szpiku i prowadzi¢ do opdznienia wznowienia erytropo-
ezy.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,4,5. B.1,2. C.14,5. D. tylko 3. E. tylko 2.

Nr 56. Wskaz poprawne stwierdzenia dotyczgce konfliktéw serologicznych:

1) po wprowadzeniu immunoprofilaktyki immunoglobuling anty-D najgroz-
niejszym i najczesciej wystepujgcym konfliktem stat sie konflikt w
zakresie Rh-c;

2) konflikty serologiczne w zakresie krwinek czerwonych prowadzg zawsze
do choroby hemolitycznej ptodu lub noworodka;

3) choroba hemolityczna ptodu w wyniku konfliktu RhD musi by¢ zawsze
leczona transfuzjami doptodowymi;

4) nieinwazyjna okres$lenie genotypu ptodu pozwala na ustalenie, ze
przeciwciata obecne u matki nie sg grozne dla ptodu;

5) przeciwciata anty-c mogg hamowacé erytropoeze u ptodu i noworodka bo
taczg sie z komorkami progenitorowymi.

Prawidtowa odpowiedz to:

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



laboratoryjna -15 - WERSJA I
transfuzjologia medyczna wiosna 2010

Nr 57. Prébki krwi kazdej osoby zakwalifikowanej do pobrania krwi, osocza,
trombaferezy, leukaferezy lub innej metody donacji wymagajg oznaczenia:

1) antygenu HBs; 4) aktywnosci transaminazy
2) przeciwciat anty-HIV 1/2 i anty-HCV; alaninowej (AIAT);
3) RNA HCV, DNA HBV, RNA HIV; 5) odczynow kitowych.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3,4. B.1,2,4,5. C.1,34,5. D. 1,2,3,5. E. 2,3,4,5.

Nr 58. Osoby powracajgce z terenéw endemicznego wystepowania malarii bez
objawow choroby:

A. mogg byc¢ kwalifilkowane do oddawania krwi od razu po powrocie do kraju.

B. powinny by¢ dyskwalifikowane na 1 miesigc od dnia opuszczenia terenow
endemicznego wystepowania malarii.

C. powinny by¢ dyskwalifikowane na 6 miesiecy od dnia opuszczenia terenow
endemicznego wystepowania malarii.

D. powinny by¢ dyskwalifikowane na 12 miesiecy od dnia opuszczenia terenéw
endemicznego wystepowania malarii.

E. powinny by¢ dyskwalifikowane na state.

Nr 59. Obowigzujgcy okres dyskwalifikacji krwiodawcy po szczepieniu przeciw
WZW typu B, przy braku ekspozycji na zakazenie, to:

A. 24 godziny. B. 48 godzin. C. 1 tydzien. D. 4 tygodnie. E. 3 miesigce.

Nr 60. W przebiegu hematopoezy, prawidtowa kolejno$¢ réznicowania komérek
linii granulocytow obojetnochtonnych to:

A. mieloblast - metamielocyt obojetnochtonny - promielocyt - mielocyt
obojetnochtonny - pateczka obojetnochtonna.

B. promielocyt - metamielocyt obojetnochtonny - mieloblast - mielocyt
obojetnochtonny - pateczka obojetnochtonna.

C. mieloblast - mielocyt obojetnochtonny - metamielocyt - pateczka
obojetnochtonna - segmentowany granulocyt obojetnochtonny.

D. mieloblast - promielocyt - mielocyt obojetnochtonny - metamielocyt
obojetnochtonny - pateczka obojetnochtonna.

E. metamielocyt obojetnochtonny - mielocyt obojetnochtonny - promielocyt -
pateczka obojetnochtonna - segmentowany granulocyt obojetnochtonny.

Nr 61. Erytroafereza lecznicza przy uzyciu separatorow komoérkowych moze
znajdowac zastosowanie w celu:

1) eliminacji nadmiaru erytrocytow;

2) zamiany erytrocytow patologicznych na zdrowe;

3) pobrania KKCz w celu pdzniejszego przetoczenia go innym chorym;

4) szybkiego izowolemicznego uzupetnienia liczby krwinek czerwonych

u chorego z niedokrwistoscig;

5) pobierania komorek macierzystych linii erytropoetycznej z krwi obwodowej.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,2,4. C.1,4,5. D. 2,3,4. E. 2,3,5.
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Nr 62. Ostra hemolityczna reakcja poprzetoczeniowa:

1) zazwyczaj jest spowodowana niezgodnoscig RhD;

2) W rozpoznaniu réznicowym nalezy bra¢ pod uwage GvHD;

3) istotng role w patofizjologii odgrywa aktywacja uktadu dopetniacza;

4) zazwyczaj jest nastepstwem pomyiki popetnionej przy przetoczeniu;

5) najczestszg przyczyng sg obecne u biorcy przeciwciata skierowane do
antygendw wystepujgcych na przetoczonych krwinkach czerwonych
dawcy.

Prawidtiowa odpowiedz to:

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

Nr 63. Do metod wykonywania autotransfuzji nie zalicza sie:

A. przedoperacyjnego pobierania, nastepnie przetaczania krwi wtasnej chorego.
B. transfuzji 2 j. KKCz pobranych metodg automatyczng od jednego dawcy.

C. hemodilucji srodoperacyjnej.

D. przetoczenia krwi wynaczynionej sSrodoperacyjnie (z pola operacyjnego).

E. przetoczenia krwi wynaczynionej pooperacyjnie(z drenazu).

Nr 64. Podstawowe wskazania do przetoczenia koncentratu granulocytarnego to:
1) ciezka neutropenia (liczba granulocytow ponizej 500/ul);
2) nawracajgce zakazenia u chorych z zaburzeniami odpornosci
(profilaktycznie);
3) gorgczka utrzymuijgca sie przez 24 do 48 godzin, pomimo leczenia
odpowiednimi antybiotykami;
4) stwierdzenie obecnosci bakterii lub grzybéow w krwi obwodowej;
5) hipoplazja szpiku przy istniejgcej szansie wznowienia jego czynnosci.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1234. B.1345 C.2345 D.1245.  E.wszystkie wymienione.

Nr 65. Do zalet transfuzji autologicznej (donacja przedoperacyjna) nie zaliczaja sie:

1) nizsze koszty w porownaniu z krwig allogeniczng;

2) zapobieganie przetoczeniu krwi niezgodnej grupowo;

3) zapewnienie zgodnej serologicznie krwi dla chorych, u ktérych wykryto
przeciwciata do antygenow o wysokiej czestosci wystepowania w
populacji;

4) zapobieganie zakazeniom bakteryjnym;

5) zapobieganie chorobom zakaznym przenoszonym drogg przetoczen.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 66. Koncentrat krwinek ptytkowych zlewany, ma w poréwnaniu z KKP
otrzyma-nym metodg aferezy (KKP-Af.), nastepujgce zalety:

1) mozliwosc¢ fatwego dobierania dawcow;

2) niskie koszty uzyskania;

3) wiekszg dostepnosc;

4) mozliwos¢ tatwego zwiekszenia dawki;

5) matg zawartos¢ krwinek czerwonych i leukocytow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,4,5. C.1,2,5. D. 2,3,4. E. 3,4,5.
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Nr 67. Ktore ze stwierdzen dotyczgcych wskazan do przetaczania koncentratow
krwinek ptytkowych (KKP) sg prawdziwe?
1) celem przetaczania KKP jest zmniejszenie krwawienia lub zapobieganie
krwawieniom u chorych z matoptytkowoscia;
2) najlepiej jest przetacza¢ KKP profilaktycznie, zawsze gdy liczba ptytek
u chorego spada ponizej 30 000/ul;
3) wiekszosc¢ inwazyjnych zabiegdw diagnostycznych i chirurgicznych
mozna przeprowadzic przy liczbie ptytek u chorego przynajmniegj
50 000/yl;
4) zabiegi neurochirurgiczne powinny by¢ wykonywane przy liczbie ptytek
u chorego przynajmniej 200 000/pl;
5) czynnikiem decydujgcym o przetoczeniu KKP powinien byc¢ stan
chorego, a nie tylko liczba jego ptytek.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 68. Ostre poprzetoczeniowe uszkodzenie ptuc (TRALI):
1) moze by¢ spowodowana przetoczeniem zywych limfocytow T chorym
0 uposledzonej odpornosci;
2) moze by¢ mylnie rozpoznawane jako obrzek ptuc spowodowany
przecigzeniem uktadu krazenia;
3) nie wystepuje po przetoczeniu napromieniowanych sktadnikow krwi;
4) jedng z metod zapobiegania jest eliminacja dawcow, ktérych krew moze
stwarzac zagrozenie TRALI (np. ze wzgledu na obecnos¢ przeciwciat
przeciwko antygenom leukocytéw);
5) moze przemija¢ bez trwatych nastepstw, jednak czesto zdarzajg sie
przypadki ciezkie, a nawet Smiertelne.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 69. Ktore ze stwierdzen odnoszgcych sie do metabolizmu zelaza w
organizmie cztowieka sg prawdziwe?
1) przemiana zelaza w organizmie ludzkim przebiega w znacznej mierze
w uktadzie zamknietym, tj. zaréwno jego wchifanianie, jak wydalanie jest
znikome;
2) zapotrzebowanie na zelazo jest state i nie zalezy od wieku ani ptci;
3) sktadnikiem prawidtowej hemoglobiny jest zelazo tréjwartosciowe
(Fe+3);
4) zelazo zuzywane kazdego dnia do syntezy Hb pochodzi przede
wszystkim z uszkodzonych lub starzejgcych sie erytrocytow;
5) wielokrotne przetoczenia KKCz mogg doprowadzi¢ do nagromadzenia
w organizmie nadmiaru zelaza i zwigzanych z ty objawow chorobowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,2,4. C.1,3,4. D. 1,4,5. E. 3,4,5.
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Nr 70. Erytrocyty (krwinki czerwone):
1) dojrzate erytrocyty u cztowieka nie majg jadra;
2) majg srednice 12-14 um;
3) uczestniczg w zachowaniu réwnowagi kwasowo — zasadowej;
4) prawidtowy erytrocyt ludzki jest okrggtg, dwuwklestg w srodku komérka;
5) czas przezycia erytrocytéw wynosi okoto 60 dni.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,4. C.245. D. 2,3,4. E. 3,4,5.

Nr 71. Masa ciata dawcy oddajgcego krew metodg tzw. podwojnej erytroaferezy
powinna wynosic¢ przynajmniej:

A.250kg. D. 260 kg u kobiet, a = 70 kg u mezczyzn.

B. =60 kg. E. o kwalifikacji dawcy do zabiegu decyduje stezenie hemoglobiny,
C.=270kg. masa ciala nie jest istotna.

Nr 72. Wskazania do stosowania krioprecypitatu to w szczegélnosci:
1) hipowolemia;
2) wrodzony lub nabyty niedobdr i zmiany jakosciowe fibrynogenu;
3) produkcija kleju fibrynowego stosowanego w réznych zabiegach chirurgicznych;
4) niedobory czynnika VIl (hemofilia A i choroba von Willebranda), jesli nie sg
dostepne odpowiednie produkty osoczowych czynnikow krzepniecia, ktore w
procesie wytwarzania poddawane sg zabiegom inaktywacji wirusow;
5) niedobory odpornosci humoralnej.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 73. Ktére ze stwierdzen odnoszgcych sie do apoptozy sg prawdziwe?
1) jest to naturalna, programowana smier¢ komorki;
2) jest zjawisko fizjologiczne, niezbedne do prawidtowego funkcjonowania
kazdego organizmu;
3) zwykle wigze sie z procesem zapalnym;
4) jest to proces aktywny, przebiegajgcy z udziatem metabolizmu
komorkowego obejmujgcego aktywacje genow i synteze biatek;
5) jest najczesciej nastepstwem powaznego uszkodzenia tkanek.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 74. Sita jonowa roztworu, jedna ze zmiennych stosowanych w procesie
frakcjonowania osocza, jest zalezna od:

A. wielkosci czgsteczek frakcjonowanych biatek.

B. stezenia poszczegolnych jonéw w roztworze i ich wartosciowosci.
C. temperatury wrzenia roztworu.

D. objetosci roztworu.

E. temperatury zamarzania roztworu.
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Nr 75. Podstawowe kierunki prowadzonych do tej pory badan nad stworzeniem
,Sztucznej krwi” (substytutu krwinek czerwonych) dotyczyty:
1) syntetycznych nosnikéw tlenu (zwigzki perfluorokarbonowe);
2) buforowanych roztworéw zelaza;
3) roztworéw zmodyfikowanej hemoglobiny ludzkiej, zwierzecej lub
rekombinowanej;
4) tzw. ,sztucznych krwinek czerwonych”, tj. mikrokapsutek zawierajgcych
hemoglobine;
5) roztworow hydroksyetylowanej skrobi.
Prawidtiowa odpowiedz to:

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

Nr 76. Do metod stosowanych w celu zastgpienia lub ograniczenia transfuzji krwi
lub jej sktadnikow zaliczajg sie:
1) techniki autotransfuz;j;
2) leki pobudzajgce erytropoeze (erytropoetyna);
3) farmakologiczne metody ograniczania utraty krwi (leki
antyfibrynolityczne, dezmopresyna);
4) eliminacja lekbw mogacych zwiekszac krwawienie, np. niesterydowych
lekow przeciwzapalnych;
5) ograniczenie w miare moznosci pobierania probek krwi do celéw badan
laboratoryjnych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1234. B.125 C.1345. D.2345 E.wszystkie wymienione.

Nr 77. Typowy zabieg pobierania krwi petnej, powinien:
1) by¢ wykonywany w dobrze oswietlonym, wentylowanym pomieszczeniu;
2) by¢ wykonywany w klimatyzowanym pomieszczeniu;
3) trwac nie dtuzej niz 15 minut;
4) by¢ wykonywany przez te samg osobe, ktdra przygotowuje pojemniki
do pobierania;
5) by¢ wykonywany wytgcznie przez lekarza.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,5. B.1,3,4. C. 1,25 D. 2,3,4. E. 2,3,5.

Nr 78. W celu zapobiegania potransfuzyjnym powiktaniom bakteryjnym
przeprowadza sie:
1) wywiad lekarski;
2) pobieranie probek od dawcy do badan w kierunku obecnosci bakterii;
3) odkazanie miejsca wkiucia;
4) pobieranie pierwszych kilkudziesieciu mililitréw krwi do oddzielnego
pojemnika umieszczonego w zestawie;
5) pobieranie probek do badan przed rozpoczeciem zabiegu pobierania
Krwi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5. B. 1,3,4. C. 1,3,5. D. 2,3,4. E. 2,3,5.
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Nr 79. Yersinia enterolitica moze by¢ przyczyng powiktan bakteryjnych poniewaz:
1) wykorzystuje cytrynian podczas przemian metabolicznych;
2) jej rozwojowi sprzyja temperatura 22°C;
3) wykorzystuje tlen do przemian metabolicznych;
4) jej rozwojowi sprzyja temperatura 4°C;
5) jej rozwojowi sprzyja obecnos¢ biatek osocza.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 80. Usuwanie prionéw ze sktadnikow krwi przeznaczonych do przetoczenia
jest mozliwe przy pomocy:

A. filtréw do usuwania leukocytow z koncentratow krwinek ptytkowych.

B. przemywania roztworem soli fizjologicznej.

C. filtrow wykorzystujgcych zjawisko powinowactwa do prionow.

D. filtrow do usuwania leukocytéw z koncentratow krwinek czerwonych.

E. filtréw do usuwania leukocytow z krwi petne,.

Nr 81. Leukocyty ze sktadnikow krwi sg usuwane:

1) w ciggu 14 dni od pobrania;

2) zalecane jest usuwanie w ciggu 7 dni od pobrania;

3) w dowolnym dniu przechowywania;

4) w ciggu 5 dni od pobrania;

5) zalecane jest usuwanie w ciggu 48 godzin od pobrania.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 82. Podstawowe zadania, jakie powinien spetniaé¢ system komputerowy
wykorzystywany w centrum krwiodawstwa, to:

1) przechowywanie informacji zwigzanych z pobrang krwig;

2) sterowanie procesami automatycznymi,

3) utatwianie pracy personelu;

4) przechowywanie informacji o kwalifikacjach personelu;

5) zapewnienie petnej identyfikowalnosci poszczegolnych sktadnikow krwi.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 83. Podstawowe dane, ktére muszg znalez¢ sie na etykiecie pojemnika
z autologicznym koncentratem krwinek czerwonych, to:
1) nazwa sktadnika krwi; 4) imie i nazwisko pacjenta;
2) imie i nazwisko lekarza; 5) numer donacji.
3) wyniki badan analitycznych;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5. B. 1,4,5. C.2,3/4. D. 2,4,5. E. 3,4,5.
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Nr 84. Przystepujgc do zabiegu pobierania krwi nalezy miedzy innymi:
1) opisac pojemniki nazwiskiem dawcy;
2) sprawdzi¢ tozsamosc¢ dawcy;
3) przygotowac probowki do pobrania prébek do badan;
4) oznakowac pojemnik macierzysty zestawu do pobierania numerem donacji;
5) oznakowac wszystkie pojemniki zestawu do pobierania numerem donacji.
Prawidtiowa odpowiedz to:

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

Nr 85. Krew i jej sktadniki mozna zamoéwi¢ w centrum krwiodawstwa:
1) telefonicznie, bez koniecznosci pézniejszego dostarczenia zamowienia
pisemnego;
2) telefonicznie, pod warunkiem dostarczenia zamodwienia pisemnego przy
odbiorze krwi;
3) pisemnie sktadajgc zamowienie zbiorcze;
4) pisemnie skfadajgc zamowienie indywidualne;
5) ustnie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 86. Zastosowanie niepenetrujgcych srodkow krioochronnych podczas
zamrazania krwinek czerwonych wykazuje:

1) dziatanie ochronne podczas zamrazania;

2) dziatanie ochronne wytgcznie podczas rozmrazania;

3) dziatanie ochronne podczas rozmrazania;

4) miejscem krioochrony jest btona komorkowa;

5) miejscem krioochrony jest cytoplazma.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2,5. B. 1,3,4. C.2,34. D. 2,4,5. E. 3,4,5.

Nr 87. Koncentraty krwinek ptytkowych w pigtym dniu przechowywania
w stosunku do KKP w pierwszym dniu przechowywania, wykazuja:

1) zmniejszong odpowiedz na szok hipotoniczny;

2) wzrost ekspresji antygenu CD62;

3) wzrost ekspresji antygenu CD42b;

4) zmniejszong zdolnos¢ do agregacji pod wptywem ADP;

5) zwiekszong zdolnos$¢ do agregacji pod wptywem kolagenu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 88. Ciezkos$¢ potransfuzyjnych powiktan bakteryjnych moze zaleze¢ od:
1) wieku pacjenta; 4) odstepu czasu od ostatniego
2) choroby podstawowej pacjenta; przetoczenia skfadnika krwi;

3) szybkosci zabiegu przetaczania; 5) dawki drobnoustrojow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B. 2,3,5. C.1,2,5. D. 2,3,4. E. 3,4,5.
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Nr 89. Substytuty krwinek ptytkowych przeznaczone do stosowania w lecznictwie
powinny:

1) mie¢ odpowiedni efekt hemostatyczny;

2) wykazywac brak immunogennosci;

3) mie¢ znaczgco mniejszy koszt uzyskania niz standardowe krwinKi

ptytkowe;

4) wykazywac wiekszg zdolnos¢ do agregaciji;

5) nie wymagac specjalnych warunkéw podczas przechowywania.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 90. Badanie koncentratéw krwinek ptytkowych w kierunku obecnosci zakazen
bakteryjnych:

1) jest obowigzkowe we wszystkich krajach europejskich;

2) pozwala na wydtuzenie okresu przechowywania do 7 dni;

3) nie jest obowigzkowe w Polsce;

4) umozliwia wydtuzenie okresu przechowywania innych sktadnikow krwi

uzyskanych z danej donacji;

5) pozwala na wydanie do uzytku klinicznego KKP, ktory jest w trakcie badan.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B.1,2,5. C. 1,34 D. 2,3,5. E. 3,4,5.

Nr 91. Test do wykrywania obecnosci bakterii w sktadnikach krwi powinien:
1) mie¢ wysokg czuto$¢; 4) by¢ wykonywany w autoryzowa-
2) mie¢ wysokg specyficznosc; nym laboratorium;

3) identyfikowac wykryte bakterie; 5) by¢ tatwy do wykonania.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 92. Koncentrat granulocytarny stosowany w lecznictwie moze by¢ przyczyng
powiktan takich jak:

1) alloimmmunizacja;

2) matoptytkowa plamica poprzetoczeniowa;

3) potransfuzyjna choroba przeszczep przeciwko biorcy (TA-GvHD);

4) potransfuzyjna ostra niewydolnosci oddechowej (TRALI);

5) potransfuzyjne przecigzenie krgzenia (TACO).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 93. Wraz z leukocytami zawartymi w przetaczanej krwi moze by¢ przetoczony:
1) cytomegalowirus (CMV); 4) parwowirus B19;
2) wirus Epsteina-Barr (EBV); 5) ludzie retrowirusy T-limfocy-

3) wirus zapalenia watroby typu B (HBV); totropowe (HTLV I/11).
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B.1,2,5. C.1,3,4. D. 2,3,5. E. 3,4,5.
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Nr 94. Ryzyko zakazenia wirusem cytomegalii biorcy krwiotwérczych komorek
macierzystych zwigzane z przetaczaniem sktadnikow krwi wystepuje w okresie
poprzeszczepowym, jezeli:

1) biorca i dawca sg CMV ujemni;

2) biorca i dawca sg CMV dodatni;

3) biorca jest CMV ujemny a dawca CMV dodatni;

4) biorca jest CMV dodatni a dawca CMV ujemny;

5) status dawcy nie ma znaczenia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 95. Filtrowanie skfadnikow krwi przy pomocy filtrow antyleukocytarnych
pozwala na usuniecie z nich:
1) pierwotniaka Babesia, 4) wirusa zapalenia watroby typu C;
2) cytomegalowirusa; 5) wirusa Zachodniego Nilu.
3) pierwotniaka Leishmania;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 96. Do zadan dziatu ekspedycji nalezy:
1) przechowywanie krwi i jej sktadnikéw;
2) wydawanie krwi i jej sktadnikdw zaktadom opieki zdrowotnej;
3) prowadzenie postepowan wyjasniajgcych w przypadku wystgpienia
powiktan poprzetoczeniowych;
4) prowadzenie dokumentacji przychodu i rozchodu krwi i jej sktadnikow;
5) prowadzenie dokumentacji dotyczacej kasacji sktadnikow krwi.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 97. Podkresl tylko prawdziwe stwierdzenia dotyczace kleju fibrynowego. Na
podstawie badan i doswiadczenia klinicznego mozna stwierdzic, ze:

1) szybkos¢ formowania skrzepu fibryny zalezy od stezenia trombiny;

2) wyzsze stezenie fibrynogenu zwieksza site przylegania skrzepu i jego
wytrzymatos¢ mechaniczng;

3) wyzsze stezenie fibrynogenu powoduje, ze szybciej dochodzi do
formowania skrzepu;

4) szybkos$¢ formowania skrzepu nie zalezy od stezenia trombiny;

5) obecnie najbezpieczniejszg metodg otrzymania koncentratu fibrynogenu
(podstawowego sktadnika kleju fibrynowego) jest podwdjna krioprecypi-
tacja autologicznego osocza);

6) stwierdzono, ze dodanie do kleju zwigzkow antyfibrynolitycznych
(np. aprotynina) przyspiesza jego resorbcje, a w zwigzku z tym
przyspiesza uwalnianie zawartych w nim lekéw.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5. B. 1,5,6. C.2,4,06. D. 1,2,6. E. 3,5,6.
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Nr 98. Procedura polegajgca na sprawdzeniu wszystkich parametréw procesu
w czasie symulacji rutynowej pracy (przyjmujac tzw. najgorsze warunki pracy) to:

A. kwalifikacja procesowa. D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.
B. walidacja procesu. E. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.
C. kwalifikacja operacyjna.

Nr 99. Wybierz prawidtowe stwierdzenia dotyczgce poprzetoczeniowej choroby
przeszczep przeciwko biorcy (TA-GVvHD):

1) pacjentom z obnizong odpornoscig nalezy przetacza¢ napromieniane
KKCz;

2) osocze Swiezo mrozone zawiera wystarczajgcg liczbe immunokompe-
tentnych limfocytow T do wywotania poprzetoczeniowej choroby
przeszczep przeciwko biorcy;

3) krioprecypitat nie zawiera wystarczajgcej liczby immunokompetentnych
limfocytéw T do wywotania poprzetoczeniowej choroby przeszczep
przeciwko biorcy;

4) KKCz mozna napromienia¢ do 14 dnia przechowywania,

5) KKP mozna napromienia¢ do 3. dnia przechowywania;

6) krew petna rekonstytuowana do transfuzji wymiennej nie musi by¢
napromieniowana.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 100. Wybierz prawidtowe stwierdzenia dotyczgce metod inaktywac;ji
czynnikow zakaznych w sktadnikach krwi:
1) fotodynamiczna metoda z btekitem metylenowym stuzy do inaktywac;i
czynnikow zakaznych w osoczu,
2) w systemie INTERCEPT zastosowano 8-methoxypsoralen (reakcja
fotochemiczna);
3) metoda z ryboflawing i UV inaktywuje czynniki zakazne w KKP i osoczu;
4) metoda rozpuszczalnik/detergent (S/D) stosowana jest do inaktywacji
czynnikow zakaznych w osoczu przeznaczonym do frakcjonowania, jak
I W osoczu przeznaczonym do celow klinicznych;
5) Metoda rozpuszczalnik/detergent inaktywuje otoczkowe i bezotoczkowe
wirusy;
6) pasteryzacja to ogrzewanie produktu (roztworu) przez 20 godz.
w temp. 100°C.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.2,4,5. B. 2,3,6. C.1,3,4. D. 2,4,6. E. 2,5,6.
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Nr 101. Metody stosowane w celu ograniczenia ryzyka przeniesienia czynnikow
zakaznych za pomocg produktow krwiopochodnych polegajgce na catkowitym
usunieciu czynnika zakaznego lub zmniejszeniu jego ilosci w taki sposéb, aby nie
posiadat juz wtasciwosci zakaznych to metody rozdziatu, do ktorych naleza:

A. dodanie neutralizujgcych przeciwciat i immunopowinowactwo.
B. nanofiltracja.

C. metoda rozpuszczalnik/detergent.

D. pasteryzacja.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

Nr 102. Czestos¢ kontroli cz. VIII w $wiezo mrozonym osoczu wynosi:

A. 4 jednostki/miesigc.

B. 1% wszystkich jednostek.

C. co 3 miesigce 10 jednostek w pierwszym miesigcu przechowywania.
D. co 2miesigce 6 jednostek w pierwszym miesigcu przechowywania.
E. 5% wszystkich jednostek.

Nr 103. Zgodnos¢ wielorakich pomiaréw tego samego materiatu, opisywana
przez odchylenie standardowe (SD) — bedgce bezwzgledng miara btedu przypad-
kowego oraz wspdtczynnik zmiennosci (CV) — bedacy wzgledng miarg btedu
przypadkowego to:

A. dokfadnosé. D. powtarzalnosé.

B. precyzja. E. prawdziwe sg odpowiedzi B,C,D.

C. odtwarzalnos¢.

Nr 104. Wymagany zakres hematokrytu w ubogoleukocytarnym KKCz
z roztworem wzbogacajgcym wynosi:

A. 0,50 do 0,70. D. 0,50 do 0,80.
B. 0,60 do 0,80. E. zaden zakres nie jest prawidtowy.
C. 0,65 do 0,75.

Nr 105. Pojedyncza jednostka KKP(przeznaczona do przechowywania), aby
spetni¢ warunki kontroli jakosci, musi zawierac:

A. przynajmniej 0,6 x 10" krwinek ptytkowych.

B. przynajmniej 0,5 x 10" krwinek ptytkowych.

C. pH w koncowym okresie przechowywania powinno wynosic 6,4 do 7,4
(w temp.22°C).

D. w pH w koncowym okresie przechowywania powinno wynosic¢ 5,4 do 6,4
(w temp.22°C).

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

Nr 106. Za ktére procesy lub procedury odpowiada dziat zapewnienia jakosci
w centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa:

A. procedura trace-back. D. prowadzenie kontroli jakosci
B. walidacje sprzetu i aparatury. sktadnikow krwi.
C. zarzadzanie dokumentacja. E. za wszystkie wyzej wymienione.
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Nr 107. Ktore sktadniki krwi powinny byé napromieniane zawsze, bez wzgledu na
rozpoznanie choroby pacjenta?

A. koncentrat krwinek ptytkowych dobranych pod wzgledem zgodnosci antygendéw
HLA.

B. krew petna do transfuzji doptodowych i transfuzji wymiennych u noworodkéw.

C. koncentrat granulocytarny.

D. wszystkie sktadniki krwi, jezeli zostatly sporzgdzone z krwi pobranej od
najblizszych krewnych pacjenta.

E. wszystkie wymienione wyzej sktadniki.

Nr 108. Wybierz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce napromienianych KKCz
i KKP:
1) mozna poddac dziataniu promieniowania jonizujgcego KKCz
przechowywane uprzednio nie dtuzej niz przez 3 dni;
2) mozna poddac dziataniu promieniowania jonizujgcego KKP tylko
natychmiast po preparatyce KKP;
3) KKCz mozna napromienia¢ do 14 dnia przechowywania;
4) KKP mozna napromieniac niezaleznie od dnia przechowywania;
5) koncentrat granulocytarny po napromienieniu nalezy jak najszybciej
przetoczyC pacjentowi;
6) UKKCz nie musi by¢ napromieniany, poniewaz zostat poddany filtracji.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 3,45 B. 1,2,3. C. 2,3,6. D. 1,5,6. E.1,2,6.

Nr 109. Ekspresja antygenow: CD62 i CD42b oraz stopien agregaciji pod
wptywem agonistow (np. ADP), to metody badan wykorzystywane do oceny
jakosci (in vitro):

A. KKP i krioprecypitatu. D. KKP.

B. krwi petnej konserwowanej i KKCz. E. kleju fibrynowego.
C. KKP i osocza.

Nr 110. Btedy pomiarowe to btedy:

A. przypadkowe okreslajgce precyzje. D. systematyczne okreslajgce precyzje.
B. przypadkowe okreslajgce doktadnosc¢. E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.
C. systematyczne okreslajgce doktadnosc.

Nr 111. System Intercept wykorzystuje reakcje fotochemiczng do inaktywac;ji
czynnikdw zakaznych w osoczu i KKP, w ktorej zwigzkiem reagujgcym pod
wptywem swiatta jest psoralen, stosowany pod nazwa:

A. 4,5,8-trimetylopsoralen.

B. 8-metoksypsoralen.

C. aminometylo-4,5,8-trimetylopsoralen.

D. S-303.

E. chlorowodorek amotosalenu stosowany takze pod nazwg S-59.
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Nr 112. Podkres$| prawdziwe stwierdzenia dotyczace ksiegi zarzadzania jakoscig.
Ksiega Zarzgdzania Jakoscia:
1) okresla koszty jakosci;
2) zawiera informacje dotyczgce zarzgdzania personelem i polityki marketingowej;
3) jest dokumentem przedstawiajgcym jednostke organizacyjng na zewnatrz;
4) zawiera SOP-y lub ich liste;
5) okresla polityke rozwoju i inwestycji;
6) dostep do ksiegi zarzgdzania jakoscig majg wszyscy pracownicy jednostki
organizacyjne;.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 4,5,6. C.1,2,5. D. 2,3,6. E. 1,4,6.

Nr 113. W jednostkach organizacyjnych stuzby krwi nalezy archiwizowac¢
dokumentacje. Dokumentacja obejmujgca znaczgce informacje dotyczgce dawcy
(badania markeréw wirusologicznych, procedura trace-back itp.) powinna by¢
przechowywana:

A. 5 lat. D. 20 lat.
B. 10 lat. E. 30 lat tylko w przypadku dawcoéw osocza przeznaczonego
C. 30 lat. do frakcjonowania.

Nr 114. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce systemu zapewnienia jakoSci
(SZJ) wdrazanego w jednostkach organizacyjnych publicznej stuzby krwi:
1) monitorowanie jakosci nie jest obowigzujgcg procedurg systemu
zapewnienia jakosci;
2) w przypadku stwierdzenia zdarzenh niepozgdanych nalezy natychmiast
wdrozy¢ procedury naprawcze i zapobiegawcze;
3) nalezy ograniczy¢ sie do samej kontroli jakosci krwi i jej sktadnikow;
4) zapewnienie jakosci to takze wdrazanie nowoczesnych metod pracy,
zgodnych z najnowszg wiedzg w danej dziedzinie;
5) nalezy systematycznie monitorowac jakos¢ aparatury, sprzetu
jednorazowego uzytku i odczynnikéw;
6) walidacje metod, aparatury i sprzetu nalezy przeprowadzac tylko
w przypadku zmian w organizacji pracy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.145. B.24,5. C. 23,5 D. 2,3,6. E. 1,3,5.

Nr 115. Ktéra z metod inaktywacji czynnikdw zakaznych jest opracowana dla
KKP?

metoda z chlorowodorkiem amotosalenu.

metoda z btekitem metylenowym.

metoda z ryboflawing.

metoda rozpuszczalnik organiczny/detergent (S/D).
prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

moow2
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Nr 116. Alternatywng metodg do napromieniania sktadnikéw krwi w radiatorach

(promieniowanie jonizujgce gamma lub X) celu zabezpieczenia biorcéw sktadni-

kéw krwi przed rozwinieciem poprzetoczeniowej choroby przeszczep przeciwko

biorcy (TA-GvHD) moze byc:

A. stosowanie filtréw do usuwania leukocytow (najnowszej generaciji).

B. stosowanie tylko sktadnikdw krwi otrzymanych z krwi pobranej od najblizszych
cztonkdéw rodziny.

C. inkubacja sktadnikéw krwi w temperaturze lodowki.

D. zastosowanie metody inaktywacji czynnikdw zakaznych przy uzyciu
ryboflawiny i UV.

E. stosowanie skfadnikow krwi od dawcdéw rodzinnych.

Nr 117. Uzycie do celéw klinicznych koncentratu krwinek ptytkowych

przechowywanego powyzej 5 dni jest mozliwe:

A. wowczas, gdy koncentrat krwinek ptytkowych byt przechowywany w
pojemnikach oddychajgcych.

B. po uzyskaniu ujemnych wynikéw badan bakteriologicznych, jesli koncentrat
krwinek ptytkowych byt przechowywany w pojemnikach oddychajgcych.

C. po zlaniu preparatu do jednego pojemnika.

D. jesli przechowywano koncentrat krwinek ptytkowych w temperaturze od +2°C
do +6°C.

E. zadna z odpowiedzi nie jest prawdziwa.

Nr 118. Kontrole jakosci pracy hemoglobinometréw nalezy przeprowadzi¢:

. codziennie, przed rozpoczeciem pracy, w oparciu o odczyt kuwety kontrolne;.

. codziennie, w czasie trwania pracy, w oparciu o oznaczanie krwi kontrolnej o
niskim, normalnym i wysokim mianie.

. raz na tydzien, przed rozpoczeciem pracy, w oparciu 0 oznaczanie krwi
kontrolnej o niskim i normalnym stanie.

. raz na miesigc, o dowolnej porze dnia, w oparciu o oznaczanie krwi kontrolnej
0 niskim, normalnym i wysokim mianie.

. zadna z odpowiedzi nie jest prawdziwa.
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Nr 119. Karencjonowaniu poddaje sie:

. wszystkie sktadniki krwi.

. krew petng konserwowana.

. hajczesciej stosowane sktadniki krwi: tj. koncentrat krwinek czerwonych
| 0socze swiezo mrozone.

. wszystkie rodzaje osocza i mrozony koncentrat krwinek czerwonych.
wszystkie wymienione.
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Nr 120. Otwarcie uktadu zamknietego podczas preparatyki krwi mozna
zastosowac w celu:

. hapromienienia koncentratu krwinek czerwonych.

. usuniecia skrzepow z koncentratu krwinek czerwonych.

. zabezpieczenia przed namnazaniem sie drobnoustrojow.
. usuniecia leukocytow z koncentrat krwinek ptytkowych.
zadnym z wymienionych.
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Dziekujemy !



