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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 50 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. Mrozone koncentraty krwinek ptytkowych (MKKP) mozna uzyskac:
1) wytacznie z KKP uzyskanych metodg aferezy;
2) stosujgc jako $rodek krioochronny dimetylosulfotienek (DMSO);
3) ze skfadnikow przechowywanych nie dtuzej niz 24 godziny od donacji;
4) stosujgc jako srodek krioochronny glikol etylenowy;
5) z KKP zlewanych lub z aferezy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,4. C.2,35. D. 2,4,5. E. 1,3,5.

Nr 2. W celu uzyskania ubogoleukocytarnego koncentratu krwinek czerwonych
nalezy:

1) sktadnik przeptukac trzykrotnie roztworem soli fizjologicznej;

2) przeznaczy¢ do preparatyki KKCz przechowywane uprzednio nie dtuzej

niz 5 dni;

3) zastosowac filtr antyleukocytarny;

4) zastosowac filtr do mikroagregatéw;

5) przeznaczyc¢ do preparatyki KKCz przechowywane uprzednio nie dtuzej

niz 14 dni.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1.2. B.2,3. C.24. D. 3,5. E. 1,5.

Nr 3. W celu przygotowania koncentratu krwinek czerwonych (KKCz) do
transfuzji doptodowej nalezy:
1) zastosowac¢ KKCz przechowywane nie dtuzej niz 21 dni od pobrania;
2) usungc¢ z niego leukocyty;
3) zastosowac¢ KKCz przechowywane nie dtuzej niz 5 dni od pobrania;
4) go napromieniowac;
5) odptuka¢ od roztworu wzbogacajgcego i zawiesi¢ w 0soczu po
inaktywaciji.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B.1,24. C.23/4. D. 2,4,5. E. 1,3,5.

Nr 4. Zgodnie z wytycznymi dotyczacymi otrzymywania napromieniowanych
koncentratow krwinek czerwonych (KKCz):
1) procesowi nhapromieniowania mozna poddawac koncentrat krwinek
czerwonych, przechowywany od dnia pobrania nie dtuzej niz 14 dni;
2) napromieniowaniu mozna poddawac kazdy rodzaj KKCz;
3) procesowi napromieniowania mozna poddawac koncentrat krwinek
czerwonych, przechowywany od dnia pobrania nie dtuzej niz 7 dni;
4) napromieniowaniu mozna poddawac wytgcznie KKCz z roztworem
wzbogacajgcym;
5) przed napromieniowaniem sktadnik nalezy oklei¢ promienioczutg etykiets.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,5. C.2,35. D. 1,4,5. E. 1,3,5.
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Nr 5. Prawdziwe jest stwierdzenie, ze usuniecie kozuszka leukocytarno-
ptytkowego z koncentratu krwinek czerwonych:
1) zapobiega alloimmunizaciji;
2) moze by¢ stosowane przed zabiegiem filtrowania koncentratow krwinek
czerwonych;
3) zapobiega powstawaniu mikroagregatow w czasie przechowywania;
4) zapobiega reakcjom uczuleniowym;
5) wskazane jest, aby byto wykonywane przed rozpoczeciem
przechowywania koncentratow krwinek czerwonych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 6. Napromieniowanie sktadnikéw krwi stosuje sie:

1) w celu poprawienia zywotnosci krwinek;

2) w celu zapobiegania potransfuzyjnej chorobie przeszczep przeciwko

biorcy;

3) przygotowujgc sktadniki do transfuzji doptodowych;

4) w celu zapobiegania przeniesieniu wirusa cytomegalii;

5) u pacjentow przygotowywanych do zabiegdw operacyjnych.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B.1,4. C. 2,5. D. 2,3. E. 3,5.

Nr 7. W celu wykonania badan kontroli jakosci osocza $wiezo mrozonego nalezy:
1) wykonac¢ badanie czynnika VIII,
2) wykonac badanie pH;
3) badania wykonywac¢ co 3 miesigce przez caty okres przechowywania,;
4) badanie czynnika VIII wykonywac co 3 miesigce po jednym miesigcu

przechowywania;
5) w Swiezym osoczu wykona¢ badanie zawartosci elementow
komorkowych.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B.1,2,4. C. 2,3,5. D. 2,4,5. E. 1,4,5.

Nr 8. Prawdziwe jest stwierdzenie, ze osocze $wiezo mrozone:

1) mozna uzyskac wytgcznie z aferezy;

2) przeznaczone do uzytku klinicznego nie moze by¢ przeznaczone do
frakcjonowania;

3) bez wzgledu na to czy jest przeznaczone do frakcjonowania czy do
uzytku klinicznego moze by¢ zamrozone w ciggu 24 godz. od donacji
jezeli jest poddawane inaktywacji;

4) osocze poddawane inaktywacji przeznaczone do uzytku klinicznego
moze by¢ zamrozone w ciggu 15 godz. od pobrania;

5) powinno zawiera¢ nie mniej niz 50g/I biatka catkowitego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 1,4. C. 2,3. D. 2,4. E. 4,5.
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Nr 9. Sktadniki krwi powinny by¢ pozbawione leukocytow:
1) w celu zapobiegania przeniesieniu wirusa cytomegalii;
2) w celu zapobiegania chorobie przeszczep przeciwko biorcy;
3) dla pacjentow przygotowywanych do zabiegu przeszczepienia komorek
krwiotwérczych;
4) dla wszystkich pacjentéw, u ktérych wystepujg reakcje anafilaktyczne;
5) jezeli zostaty pobrane od dawcow pierwszorazowych.
Prawidtiowa odpowiedz to:

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

Nr 10. Usuwania osocza ze skfadnikéw krwi nie stosuje sie w celu:
1) wydtuzenia czasu przechowywania w przypadku koncentratow krwinek
ptytkowych;
2) zapobiegania reakcjom uczuleniowym;
3) zapobiegania przeniesieniu zakazen bakteryjnych;
4) zapobiegania powstawaniu mikroagregatow;
5) zmniejszenia objetosci przetaczanego sktadnika krwi.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 11. Przygotowujgc rozmrazany koncentrat krwinek czerwonych do
przetoczenia nalezy:

1) usung¢ glicerol, aby zapobiec hemolizie erytrocytow in vivo i/lub in vitro;

2) poddac go inaktywaciji;

3) przygotowac pilotki do wykonania préby zgodnosci;

4) wykonac¢ badania zawarto$ci hemoglobiny w nadsgczu i catkowitej

zawartosci hemoglobiny w rozmrozonej jednostce;

5) przefiltrowac sktadnik po rozmrozeniu przez filtr do usuwania leukocytéw.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 12. Podczas przechowywania koncentratow krwinek czerwonych nalezy:
1) stosowac urzgdzenia zapewniajgce temperature od 2 do 6°C;
2) rozmieszczac¢ pojemniki w sposob umozliwiajgcy swobodng cyrkulacje
powietrza pomiedzy nimi;
3) uktadac pojemniki poziomo jeden na drugim;
4) ustawiac pojemniki w pozycji pionowej;
5) zapewnic¢ ciggte mieszanie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,4. C.2,35. D. 2,4,5. E. 1,3,5.

Nr 13. W przypadku stosowania filtréw antyleukocytarnych przeznaczonych dla
koncentratow krwinek czerwonych (KKCz):

1) z KKCz usuwane sg leukocyty;

2) z KKCz usuwana jest wiekszos¢ krwinek ptytkowych;

3) zmniejsza sie zawartosc erytocytow;

4) zwieksza sie hematokryt KKCz;

5) wydtuza sie czas przechowywania.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,2,4. C. 2,3,5. D. 2,4,5. E. 1,3,5.
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Nr 14. W przypadku koniecznosci zabezpieczenia biorcy przed przeniesieniem
wirusa cytomegalii nalezy przetaczaé sktadniki krwi:
1) od dawcow CMV ujemnych;  4) napromieniowane;

2) ubogoleukocytarne; 5) wytgcznie od dawcdw wielokrotnych.
3) ptukane;

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 15. Prawdziwe jest stwierdzenie, ze koncentrat granulocytarny (KG):
1) otrzymuje sie w wyniku odwirowania krwi petnej konserwowanej;
2) otrzymuje sie metodg aferezy;
3) przed przetoczeniem nalezy go podda¢ napromieniowaniu;
4) maksymalny czas przechowywania KG wynosi 24 godz.;
5) przed przetoczeniem nalezy go przefiltrowac.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,4. C.2,34. D. 2,4,5. E. 1,3,5.

Nr 16. Prawdziwe jest stwierdzenie, ze osocze pozbawione czynnika VIII:
1) uzyskuje sie w wyniku frakcjonowania;
2) uzyskuje sie po dwukrotnym rozmrozeniu i ponownym zamrozeniu
0osocza swiezo mrozonego;
3) uzyskuje sie po usunieciu krioprecypitatu;
4) musi by¢ rozmrazane w temperaturze 37°C;
5) nie moze by¢ przetaczane chorym uczulonym na biatka osocza.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 17. W celu przygotowania skfadnika krwi do transfuzji wymiennej u noworod-
kéw:
1) nalezy usungc leukocyty;
2) uzy¢ krwinki czerwone przechowywane nie dtuzej niz 5 dni od pobrania;
3) uzy¢ krwinki czerwone przechowywane nie dtuzej niz 14 dni od pobrania;
4) poddac go napromieniowaniu;
5) poddac¢ go inaktywaciji.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 18. Wydajgc do oddziatu szpitalnego koncentrat krwinek czerwonych nalezy:
1) dokonac kontroli wizualnej pojemnika;
2) skontrolowacC hematokryt preparatu;
3) sprawdzi¢ dane na wyniku proby zgodnosci;
4) wydac¢ wraz z jedng jednostkg osocza tej samej grupy;
5) udokumentowac wydanie preparatu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,4. C.2,3,5. D. 2,4,5. E. 1,3,5.
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Nr 19. Dziat ekspedycji prowadzi ksigzke zaméwien telefonicznych, ktéra zawiera
CO najmniej:

1) informacje kto bedzie odbierat sktadniki krwi;

2) date i godzine ztozenia zamowienia;

3) nazwe, ilosC i grupe krwi zamawianych sktadnikow;

4) PESEL biorcy;

5) nazwe zaktadu opieki zdrowotnej sktadajgcego zamdwienie.
Prawidtiowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,4. C.2,35. D. 2,4,5. E. 1,3,5.

Nr 20. Centrum Krwiodawstwa moze przyjgé¢ zwrot skfadnika krwi pod warun-
kiem, ze zaktad opieki zdrowotnej przedstawi m.in.:

1) zamdwienie na podstawie ktérego wydano uprzednio krew;

2) protokdt warunkéw przechowywania;

3) protokdt niewykorzystania sktadnika krwi;

4) oswiadczenie o prawidtowych warunkach przechowywania;

5) protokdt warunkow transportu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 21. Ktére z ponizszych stwierdzen, odnoszgcych sie do rodzaju, objetosci
i czestosci donaciji krwi i jej sktadnikow, nie odpowiadaja prawdzie?

1) krew petna moze byC pobierana nie czesciej niz 4 razy w roku od mezczyzn i nie
czesciej niz 3 razy w roku od kobiet, z tym ze przerwa pomiedzy pobraniami nie
moze by¢ krotsza niz 8 tygodni;

2) zabiegi trombaferezy i leukaferezy mogg by¢ wykonywane nie czesciej niz 12 razy
w roku;

3) przerwa pomiedzy pobraniem 2 jednostek KKCz metodg erytroaferezy a
pobraniem krwi petnej lub nastepnym zabiegiem podwdjnej erytroaferezy nie
powinna by¢ krétsza niz 3 miesigce;

4) przerwa pomiedzy pobraniami osocza metodg plazmaferezy nie moze by¢ krétsza
niz 2 tygodnie, chyba, ze lekarz wyrazi zgode na skrécenie tej przerwy;

5) jezeli dawca krwi zostat poddany zabiegowi aferezy (niezaleznie od jego rodzaju)
pobranie krwi petnej moze nastgpi¢ najwczesniej po uptywie 48 godzin.

Nieprawdziwe stwierdzenia to:
A.1,2. B.1,3. C.24. D. 3,5. E. 4,5.

Nr 22. Ukgszenie przez kleszcza moze spowodowac zakazenie szeregiem groz-
nych chorob, z ktérych czesS¢ moze nastepnie przenosic sie drogg przetoczen.
Aktualnie obowigzujgce przepisy dotyczgce dyskwalifikacji krwiodawcdw odnoszg
sie do nastepujgcych chordb przenoszonych przez kleszcze:

1) borelioza; 4) anaplazmoza,;
2) babeszjoza,; 5) goragczka plamista
3) kleszczowe zapalenie mdzgu (KZM); sroédziemnomorska.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,.3. B. 1,4. C. 2,3. D. 2,4. E. 4,5.
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Nr 23. Przepisy dotyczgce dyskwalifikacji dawcow ze wzgledu na ryzyko zakaze-
nia malarig odnoszg sie do oséb, ktore:

1) przebyty malarieg;

2) mieszkajg w regionach Polski, gdzie wystepuje duzo komarow
(np. Mazury) ze wzgledu na sposdb przenoszenia choroby;

3) byty narazone na ryzyko z powodu bliskiego kontaktu w warunkach
domowych z chorymi na malarig;

4) wrocity z terendw endemicznego wystepowania malarii bez objawow
choroby;

5) w czasie pobytu na obszarach endemicznego wystepowania malarii lub w
ciggu 6 miesiecy po powrocie obserwowaty u siebie gorgczke o niejas-
nym pochodzeniu.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 24. Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczgcych badan laboratoryjnych
wykonywanych u krwiodawcow, sg zgodne z prawdg?

1) u dawcdéw oddajgcych regularnie krew petng obowigzuje kazdorazowo
wykonanie petnej morfologii;

2) prébki krwi kazdej osoby zakwalifikowanej do pobrania krwi lub jej sktad-
nika wymagajg oznaczenia: antygenu HBs, przeciwciat anty-HIV 1/2,
przeciwciat anty-HCV;

3) probki krwi kazdej osoby zakwalifikowanej do pobrania krwi lub jej sktad-
nika wymagajg oznaczenia: RNA HCV, DNA HBV, RNA HIV, odczyndw
kitowych;

4) przed zabiegiem trombaferezy lub leukaferezy obowigzuje oznaczenie:
stezenia hemoglobiny, liczby krwinek ptytkowych, liczby krwinek biatych;

5) u kazdego dawcy obowigzuje kazdorazowo wykonanie aktywnosci
transaminazy alaninowej (AIAT).

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,4. C.2,34. D. 2,4,5. E. 3,4,5.

Nr 25. W celu zapobiegania ostremu poprzetoczeniowemu uszkodzeniu ptuc
(TRALI) w niektorych krajach zaleca sie takie Srodki ostroznosci, jak:
1) stata dyskwalifikacja dawcy, jezeli po przetoczeniu jego krwi lub jej
sktadnika u biorcy rozpoznano TRALI,
2) stosowanie do celow klinicznych tylko osocza pochodzgcego od
mezczyzn,
3) niestosowanie do celow klinicznych osocza od kobiet po przebytych
cigzach;
4) niestosowanie do celdw klinicznych osocza od o0séb, ktére przebyty
transfuzje krwi lub jej sktadnikéw;
5) przetaczanie sktadnikow krwi zubozonych w leukocyty.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.2. B. 1,3,4. C. 1,3,5. D. wszystkie wymienione. E. 2,5.
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Nr 26. Szczegdlne wymagania, stosowane wobec dawcoéw oddajgcych 2 jednost-
ki koncentratu krwinek czerwonych (KKCz) metodg erytroaferezy (podwdjna
erytroafereza) dotycza:

1) masy ciata; 4) liczby krwinek ptytkowych;
2) stezenia hemoglobiny; 5) stezenia biatka w surowicy i sktadu
3) wartosci hematokrytu; procentowego biatek.

Prawidtiowa odpowiedz to:

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

Nr 27. Poziom przyczynowosci ,3” zastosowany w interpretacji ciezkich
niepozagdanych odczyndw poprzetoczeniowych odnosi sie do sytuacji:

A. dysponowania danymi niewystarczajgcymi do oceny przyczynowosci.

B. istnienia jednoznacznych dowodow na to, ze niepozgdany odczyn wystgpit z
przyczyn innych niz przetoczenie.

C. gdy na podstawie posiadanych dowodow nie da sie ustali¢, czy niepozgdany
odczyn mozna przypisac przetoczeniu krwi lub jej sktadnikow.

D. istnienia podejrzen, ze niepozgdany odczyn mozna przypisac przetoczeniu krwi
lub jej sktadnikow.

E. istnienia przekonujgcych dowodow na to, ze niepozgdany odczyn mozna
przypisac krwi lub jej sktadnikom.

Nr 28. Poziom ,4” w skali oceny nasilenia odczynu poprzetoczeniowego oznacza:
objawy, ktére pojawity sie natychmiast, ale nie zagrazaty zyciu i catkowicie
ustgpity.

zgon chorego.

brak objawdw.

objawy, ktore pojawity sie natychmiast i zagrazaty zyciu.

dtugotrwatg chorobe.

>

moow

Nr 29. Najwczesniej opracowang i najczesciej dotychczas stosowang metodg
hemaferezy leczniczej jest:

A. leukafereza.B. trombafereza. C. fotofereza. D. erytroafereza. E. plazmafereza.

Nr 30. Ktére pytania odnoszgce sie do koncentratu granulocytarnego (KG)
odpowiadajg prawdzie?

1) jest to jeden z najczesciej stosowanych skfadnikow krwi;

2) moze byC przechowywany przez 5 dni, a w razie uzyskania ujemnych
wynikéw ban bakteriologicznych — do 7 dni;

3) w celu zwiekszenia liczby granulocytéw w koncentratach granulocytar-
nych pobieranych od dawcow metodg aferezy stosuje sie m.in.
stymulacje dawcéw G-CSF;

4) bywa stosowany w przypadkach zagrazajgcych zyciu zakazen bakteryj-
nych lub grzybiczych u chorych z neutropenig;

5) powinien by¢ zawsze napromieniowany przed przetoczeniem.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,4. C.2,3,4. D. 2,4,5. E. 3,4,5.
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Nr 31. Ktore ze stwierdzen odnoszgcych sie do przetaczania koncentratu krwinek
ptytkowych (KKP) odpowiadajg prawdzie?
1) za oporno$¢ na przetaczane ptytki uznaje sie brak odpowiedniego
wzrostu liczby ptytek po jednym przetoczeniu;
2) najczestszg immunologiczng przyczyng opornosci jest alloimunizacja
antygenami HLA (Human Leukocyte Antigens);
3) opornos¢ moze by¢é spowodowana alloimmunizacjg swoistymi antyge-
nami krwinek ptytkowych (HPA, Human Platelet Antigens);
4) do nieimmunologicznych przyczyn opornosci zaliczajg sie m.in. gorgczka
| hipersplenizm;
5) zgodnos¢ w antygenie RhD ma zasadnicze znaczenie dla skutecznosci
przetaczanych ptytek.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,4. C.2,34. D. 2,4,5. E. 3,4,5.

Nr 32. Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczgcych przetaczania krwi autologicz-
nej pobranej przed zabiegiem operacyjnym sg prawdziwe?
1) moze by¢ przechowywana razem ze sktadnikami krwi pochodzgcymi od
krwiodawcow;
2) powinna zosta¢ przetoczona choremu, od ktérego zostata pobrana,
niezaleznie od aktualnego stezenia Hb;
3) w uzasadnionych przypadkach moze zosta¢ wykorzystana dla innych
chorych;
4) nie jest konieczne wykonywanie proby zgodnosci przed przetoczeniem;
5) obowigzujg takie same zasady kwalifikacji do oddania krwi, jak dla
wszystkich krwiodawcow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B.135 C.234. D.245. E. Zadne z wymienionych.

Nr 33. O mozliwosci jakiego powiktania nalezy szczegdlnie pamieta¢ w
przypadku transfuzji u chorego leczonego z powodu nadcisnienia?

A. niehemolityczny odczyn gorgczkowy.

B. reakcja anafilaktyczna.

C. ostre poprzetoczeniowe uszkodzenie ptuc (TRALI).

D. hipotensja zwigzana ze stosowaniem inhibitorow ACE.
E. przecigzenie krgzenia.

Nr 34. Do rzadkich, powaznych powiktan zwigzanych z zabiegami pobierania
krwi i/lub zabiegami aferezy zaliczajg sie:
1) zakrzepica zyty pachowej;
2) wypadki spowodowane omdleniem w przebiegu reakcji wazowagalnej;
3) zawat miesnia sercowego;
4) niedokrwienie mozgu;
5) reakcje anafilaktyczne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 B. 2,5. C. 1,34 D. 1,3,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 35. Obowigzujacy okres dyskwalifikacji krwiodawcy w przypadku poddania sie
biernemu uodparnianiu surowicami odzwierzecymi wynosi:

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

Nr 36. Ktoére z ponizszych stwierdzen dotyczgcych transfuzji KKCz
nie odpowiadajg prawdzie?

1) przy podejmowaniu decyzji o przetoczeniu KKCz podstawowg wartoscig
progowg stezenia Hb jest 10 g/dl;

2) przetoczenie krwinek czerwonych stosowane jest w celu usprawnienia
dostawy tlenu do tkanek przy bardzo niskim stezeniu hemoglobiny, gdy
fizjologiczne mechanizmy kompensacyjne zostaty juz wyczerpane lub
znajdujg sie na granicy wyczerpania;

3) przy podejmowaniu decyzji o przetoczeniu KKCz nalezy braé¢ pod uwage
w szczegolnosci wspaotistniejgce choroby ptuc i uktadu sercowo-
naczyniowego, a takze wiek chorego;

4) wielu chorych, zwlaszcza z przewlektg niedokrwistoscig, dobrze toleruje
poziom Hb rzedu 7-9 g/dI;

5) u wiekszosci chorych przetoczenie 1 j KKCz powoduje wzrost Hb o 4 g/dl,
o ile nie wystepujg dodatkowe czynniki wptywajgce na efektywnosc¢

transfuzji.
Falszywe stwierdzenia to:
A.1,3. B. 1,5. C.2,3. D. 2.4. E. 4,5.

Nr 37. Ktére ze stwierdzen odnoszacych sie do ludzkiej hemoglobiny
odpowiadajg prawdzie?
1) czesc¢ biatkowa hemoglobiny jest biatkiem tetramerycznym ztozonym z
czterech tancuchow polipeptydowych;
2) czgsteczka Hb sktada sie z czesci biatkowej - globiny i grupy
prostetycznej — hemu;
3) hemoglobina zawiera prawidtowo zelazo na 3 stopniu utlenienia;
4) w globinach ludzkich stwierdzono wystepowanie tancuchéw
polipeptydowych, okreslanych symbolami a, B, v, 0, €;
5) u dorostych wystepuje prawidtiowo przede wszystkim hemoglobina 2020.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 38. Do patologicznych hemoglobin, ktérych wystepowanie warunkowane jest
genetycznie, nie zaliczajg sie:

1) hemoglobina S; 4) hemoglobina F;

2) methemoglobina; 5) sulfhemoglobina.

3) hemoglobina M;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B. 1,3,4. C.2,3/4. D. 2,4,5. E. 3,4,5.
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Nr 39. Do zalet frakcjonowania osocza przy uzyciu etanolu (metoda Cohna i jej
modyfikacje) nalezy:
1) brak negatywnego wptywu na funkcje biologiczne biatek;
2) stosowanie odczynnikow tanich i tatwo dostepnych;
3) stosunkowo niewielki przyrost objetosci ptynéw w przebiegu frakcjono-
wania, co ma znaczenie ze wzgledéw ekonomicznych;
4) zapobieganie namnazaniu bakterii dzieki stosowaniu niskich temperatur
| dodatku etanolu;
5) wysoka wydajnosc, szczegolnie w przypadku biatek wystepujgcych w
osoczu w niewielkim stezeniu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 40. Prowadzone obecnie badania nad stworzeniem tzw. sztucznej krwi majg
na celu opracowanie preparatow:

1) zastepujgcych wszystkie funkcje prawdziwej krwi;

2) posiadajgcych zdolnos$¢ przenoszenia tlenu do tkanek;

3) wspomagajgcych proces hemostazy;

4) wspomagajgcych procesy odpornosciowe;

5) posiadajgcych witasciwosci fizykochemiczne zblizone do ludzkiej krwi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,5. B. 2,3. C. 25. D. 3,5. E. 4,5.

Nr 41. Walidacja metody inaktywacji czynnikéw zakaznych w sktadnikach krwi
sktada sie z wielu etapdow i polega przede wszystkim na:
1) ocenie jakosci inaktywowanych sktadnikow krwi;
2) ocenie potencjalnych wiasciwosci mutagennych, teratogennych i toksycznych;
3) poréwnaniu ilosci wirusa (log10) w sktadniku krwi przed inaktywacjg i po
inaktywaciji;
4) monitorowaniu wszystkich powiktan u biorcéw otrzymujgcych inaktywowane
sktadniki krwi;
5) zaangazowaniu personelu, ktéry bedzie uczestniczyt w wytwarzaniu
inaktywowanych sktadnikow krwi;
6) optymalnym skroceniu czasu poszczegolnych etapdw preparatyki.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 42. Ksiega zarzadzania jakoscig:

A. jest dokumentem stuzgcym wytgcznie do uzytku wewnetrznego.

B. zawiera pewne zastrzezone informacje.

C. dostep do tego dokumentu ma ograniczona liczba osob, ustalona przez
dyrektora centrum.

D. prezentuje system jakosci na zewnatrz (dla audytoréw, frakcjonatorow osocza
itp.) oraz wewnatrz placéwki stuzby krwi.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
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Nr 43. Udowodniono, ze na rozwiniecie poprzetoczeniowej choroby przeszczep
przeciwko gospodarzowi (TA-GvHD) nie majg wptywu nastepujgce czynniki
zwigzane z przetaczanym sktadnikiem krwi:

1) ilos¢ zywotnych limfocytéw w skfadniku krwi;

2) zasadnicza choroba biorcy;

3) sposbb pobierania krwi;

4) warunki przechowywania sktadnika krwi;

5) réznice w zakresie antygendw zgodnosci tkankowej pomiedzy dawcg

| biorca;

6) czas donacji.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25. B. 3,5,6. C.1,3,4. D. 2,3,4. E. 3,4,6.

Nr 44. Podkresl tylko prawdziwe stwierdzenia dotyczace koncentratéw krwinek
ptytkowych (KKP):
1) KKP moga by¢ przechowywane do 7 dni, w przypadku, gdy wdrozona
zostata procedura detekcji bakterii;
2) 0,6 x10™ krwinek ptytkowych musi byé zawieszone przynajmniej w 40 ml
0S0Cza;
3) llos¢ krwinek ptytkowych w osoczu nie ma wptywu na ich jakos¢ podczas
przechowywania;
4) krwinki ptytkowe nie ulegajg aktywacji podczas automatycznej separacji;
5) zawarto$¢ leukocytow w KKP wptywa na nasilenie aktywacji krwinek

ptytkowych;
6) strata krwinek ptytkowych w rozmrozonych KKP jest nieznaczna i wynosi
okoto 5%.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,25. B. 2,4,6. C.1,4.6. D. 2,5,6. E. 1,3,6.

Nr 45. System zapewnienia jakos$ci w pracowni eksploatujgcej radiatory, stuzgce
do napromieniania sktadnikow krwi wymaga wdrozenia dodatkowych procedur
takich jak:

A. mapowanie dawek promieniowania (izodozy) raz na 3 lata lub po kazdej
zmianie lokalizacji lub ,,wiekszej”’ naprawie.

badanie szczelnosci zrédta raz w roku lub po kazdej zmianie lokalizacji lub
,,wiekszej” naprawie.

napisanie standardowych procedur operacyjnych dotyczgcych eksploatacji
radiatora.

przeszkolenie personelu obstugujacego radiator.

prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

mo O @

Nr 46. Wtasnosci metaboliczne krwinek ptytkowych w KKP mozna oceni¢ poprzez:

A. ocene wartosci pH oraz stezenia mleczanu.

B. pomiar pO, oraz pomiar ilosci ATP.

C. ocene zdolnosci do agregacji krwinek ptytkowych pod wptywem ADP.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.
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Nr 47. Wybierz prawdziwe informacje dotyczgce potransfuzyjnej GvHD (TA-
GVHD) lub GvHD po przeszczepie szpiku (BM-GvHD):

1) czas wystgpienia objawoéw TA-GvHD wynosi 2-30 dni;

2) wysypka jest objawem GvHD wystepujgcym tylko po przeszczepie szpiku;

3) wzrost aktywnosci enzymow watrobowych wystepuje tylko po

potransfuzyjnym GvHD (TA-GvHD);

4) aplazja szpiku zawsze wystepuje po TA-GVHD;

5) skuteczno$¢ leczenia GvHD po przeszczepie szpiku wynosi 80-90%;

6) smiertelnos¢ w przypadku wystgpienia TA-GvHD wynosi okoto 10%.
Prawidtiowa odpowiedz to:

A.1,45. B. 2,3,6. C.1,23. D. 3,5,6. E. 3,4,5.
Nr 48. Wskaz tylko prawdziwe odpowiedzi dotyczgce klejow tkankowych i Zel
ptytkowych:

1) dodanie niektérych antybiotykdéw do kleju fibrynowego moze spowodowac
zmiane czasu formowania sie skrzepu;

2) regularne stosowanie matych dawek antybiotyku podawanego z klejem
fibrynowym lub zelem ptytkowym moze powodowac wytworzenie sie
antybiotykoopornosci;

3) krwinki ptytkowe ulegajg aktywacji zaréwno pod wptywem trombiny jak
| batroxobiny;

4) w przypadku dodania batroxobiny zamiast trombiny do KKP nastepuje
szybsze uwalnianie czynnikow wzrostu z ziarnistosci ptytek;

5) do koncentratu krwinek ptytkowych dodaje sie takze sam chlorek wapnia,
w wyniku czego w miejscu jego aplikacji powstaje endogenna trombina;

6) zawartosc fibrynogenu w zelu ptytkowym jest taka sama jak w
koncentracie fibrynogenu (sktadniku kleju fibrynowego).

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25. B. 2,3,4. C.3,45. D. 4,5,6. E. 1,3,6.

Nr 49. Stosowanie klejoéw fibrynowych i zeli ptytkowych jest metodg wykorzystu-
jaca procesy fizjologicznej hemostazy. Produkty te wyparty stosowane wczesniej
kleje syntetyczne, gtdwnie cyjanoakrylowe, poniewaz:

. nie majg wiasciwosci toksycznych.

. hie wywotujg reakcji alergicznych i zapalnych.

. ulegajg w petni biodegradacii.

. mozna je stosowac na wilgotne powierzchnie krwawigcych narzgddéw
migzszowych.

wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe.

m OOW>

Nr 50. Sktadniki krwi, ktére powinny by¢ napromieniane zawsze, bez wzgledu na
rozpoznanie choroby to:

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

. krew petna do transfuzji doptodowych i transfuzji wymiennych u noworodkdw.

. koncentrat granulocytarny.

. wszystkie sktadniki krwi, jezeli zostaty sporzgdzone z krwi pobranej od

najblizszych krewnych pacjenta.

wszystkie wyzej wymienione sktadniki.

m OO
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Nr 51. Wskaz tylko nieprawdziwe informacje dotyczgce procesu kwalifikacji
sktadnikow krwi:
1) proces kwalifikacji sktadnikéw krwi musi by¢ poddawany walidaciji;
2) proces kwalifikacji nie musi by¢ szczegotowo opisany w SOP, wystarczy,
ze personel jest systematycznie szkolony;
3) musi by¢ dokumentowany w postaci raportéw i protokotow;
4) musi by¢ nadzorowany przez dziat preparatyki;
5) musi by¢ zatwierdzony i nadzorowany przez dziat zapewnienia jakosci;
6) kwalifikacja sktadnika krwi odbywa sie wytgcznie w oparciu o poddawany
systematycznej walidacji system komputerowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 52. Wszystkie jednostki organizacyjne stuzby krwi muszg posiadaé¢ dobrze
funkcjonujacy system archiwizacji kazdej donacji. Wybierz tylko nieprawdziwe
stwierdzenia dotyczgce tego procesu:

1) archiwizacyjne probki nalezy przechowywac tylko w postaci drenow z
osoczem;

2) nalezy przechowywac po 1 prébce z kazdej donacji i dgzy¢ aby objetosc
probki byta jak najwieksza;

3) zaleca sie przechowywanie po 2 probek z kazdej donacji tak, aby konco-
wa objetos¢ wynosita 1000 ul (2 x po 500 pl), z mozliwoscig ich petnej
identyfikacji oraz szybkiego odszukania w zamrazarkach;

4) temperatura przechowywania prébek nie moze by¢ <-10°C;

5) probki muszg bys tak przechowywane, aby w przypadku wyjecia jednej z
nich pozostate nie ulegty rozmrozeniu;

6) zamrozone probki powinny by¢ przechowywane przynajmniej 10 lat, w
temp. <-25°C, w zamrazarkach podlegajgcych systematycznej kontroli
I walidaciji.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. 3,5,6. B.1,24. C.1,5,6. D. 3,4,5. E. 2,4,5.

Nr 53. W ktérym punkcie zawarto najpetniejsze informacje dotyczgce dokumen-
tacji prowadzonej w jednostce organizacyjnej stuzby krwi:

A. dokumentacje powinny stanowi¢ standardowe procedury operacyjne i specyfikacje.
B. centrum krwiodawstwa powinno posiadac rozne rodzaje dokumentacji opracowane
na podstawie zalecen organdw kontrolujgcych (GIF-u, IHIiT, audytorow ISO itp).

C. centrum krwiodawstwa musi posiada¢ jednolitg, opracowang pod wzgledem
formalnym przez DZJ dokumentacje, zgodng z zaleceniami systemu zapewnienia
jakosci, uwzgledniajgcg wszystkie normy i standardy obowigzujgce w centrum.

D. dokumentacje centrum stanowig przede wszystkim biezgce wydruki z systemu
komputerowego.

E. centrum powinno posiada¢ dokumentacje opracowang przez osobe wdrazajgcg
normy 1SO.
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Nr 54. Wskaz tylko nieprawdziwe stwierdzenia dotyczgce systemu zapewnienia
jakosci (SZJ) wdrazanego w jednostkach organizacyjnych publicznej stuzby krwi:
1) systematyczne przeprowadzanie kontroli wewnetrznych dziatow centrum

nie jest obowigzujgcg procedurg systemu zapewnienia jakosci;

2) niedopuszczalne jest jakiekolwiek tgczenie odpowiedzialnosci kierownika
dziatu zapewnienia jakosci i kierownika dziatu preparatyki;

3) centrum krwiodawstwa powinno opracowa¢ dokumentacje w zaleznosci
od zalecenh poszczegdlnych standardéw ISO;

4) prowadzenie procedury trace-back nalezy do obowigzkéw Dziatu
Zapewnienia Jakosci;

5) nalezy systematycznie walidowac¢ aparature, odczynniki i metody;

6) w przypadku gdy sprzet jednorazowego uzytku (SJU) jest dostarczany
przez te same firmy nie jest konieczne aby przeprowadzac¢ kwalifikacje
kazdej nowej serii sprzetu.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 55. Dezynfekcja miejsca wktucia powinna byé¢:

A. przeprowadzana przy zastosowaniu przynajmniej dwoch srodkow
dezynfekcyjnych, o szerokim spektrum dziatania (metoda dwustopniowa).

. przeprowadzana przy zastosowaniu jednego, skutecznego srodka
dezynfekcyjnego.

. regularnie monitorowana (ocena skutecznosci stosowanych srodkow

dezynfekcyjnych).

. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

w

mo O

Nr 56. Wskaz tylko nieprawdziwe stwierdzenia:

1) przetaczanie ubogoleukocytarnych KKP zabezpiecza biorcéw przed
rozwinieciem poprzetoczeniowej choroby przeszczep przeciwko
gospodarzowi (TA-GvHD);,

2) FFP i krioprecypitat zawierajg wystarczajgcg ilos¢ limfocytow T do
rozwiniecia TGvHD;

3) filtrowanie skfadnikdw krwi zmniejsza ryzyko alloimmunizacji biorcow
antygenami HLA;

4) KKCz powinny by¢ napromieniane bezposrednio przed przetoczeniem;

5) usuniecie leukocytéw przed przechowywaniem KKP lub KKCz powoduje
zmniejszenie zawartosci uwalnianych cytokin oraz mozliwosci
wytworzenia mikroagregatow;

6) w systemie INTERCEPT do inaktywacji czynnikow zakaznych w KKP
| 0soczu zastosowano 8-metoksypsoralen (8-MOP).

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,6. B. 2,3,5. C.1,2,4. D. 1,5,6. E. 4,5,6.
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Nr 57. Dziat zapewnienia jakos$ci w centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa
powinien odpowiadac za:

1) zarzadzanie dokumentacja;

2) okreslenie kosztéw jakosci;

3) polityke marketingowa;

4) kontrole jakosci sktadnikow krwi;

5) prowadzenie procedury look-back;

6) wykonywanie biezgcej kontroli badan laboratoryjnych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.145. B. 1,2,3. C. 2,3,6. D. 2,4,5. E. 1,3,6.

Nr 58. Wybierz tylko prawdziwe informacje dotyczgce systemow inaktywac;ji
czynnikdw zakaznych w skfadnikach krwi:

1) w systemie Macothronic zastosowano btekit di-metylu;

2) system INTERCEPT inaktywuje czynniki zakazne w KKP i w osoczu;

3) metoda inaktywacji czynnikow zakaznych w KKCz przy uzyciu S-303 nie
zalezy od naswietlania, ale zalezy od pH;

4) fotoprodukty powstate po naswietlaniu osocza w Systemie Mirasol
usuwane sg przed zamrozeniem 0S0cCza;

5) metoda solvent/detergent stosowana jest do inaktywacji czynnikow
zakaznych w osoczu przeznaczonym do celow klinicznych oraz w osoczu
przeznaczonym do frakcjonowania;

6) metoda inaktywaciji jest skuteczna gdy zmniejsza ilos¢ czynnikow
zakaznych o 1log10.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 59. Na jako$¢ badan laboratoryjnych ma wptyw:

A. organizacja pracy laboratorium (pobieranie i przekazywanie prébek do badan,
metody badan).

B. wykwalifikowany i systematycznie szkolony personel.

C. prowadzenie biezgcej kontroli jakosci odczynnikéw, aparatury i metod
laboratoryjnych.

D. prowadzenie systematycznej walidacji aparatury, odczynnikéw i metod.

E. wszystkie wyzej wymienione.

Nr 60. Krytycznymi etapami w procesie otrzymywania sktadnikow krwi sg procesy
zwigzane:

. z wlasciwg selekcjg dawcow.

. Z metodg dezynfekcji miejsca wkiucia.

. Z metodg preparatyki (system otwarty).

. Z warunkami przechowywania sktadnikow krwi.

wszystkie wymienione w punktach A-D majg wptyw na koncowg jakosc¢
sktadnika krwi.

moow
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Nr 61. Laboratorium immunologii/serologii transfuzjologicznej powinno poddawac
sie zewnetrznej ocenie jakosci co najmniej:

A. raz w roku. D. 4 razy w roku.
B. raz w miesigcu. E. raz na 4 lata.
C. 4 razy w miesigcu.

Nr 62. Dokumentacje dotyczaca leczenia krwig i jej sktadnikami umozliwiajgcg
przesledzenie loséw przetoczenia i zwigzanych z tym badan przechowuje sie co
najmniej przez:

A. 3 lata od dnia jej sporzgdzenia. D. rok od dnia jej sporzadzenia.
B. 30 lat od dnia jej sporzgdzenia. E. nie ma okreslonego terminu.
C. 15 lat od dnia jej sporzadzenia.

Nr 63. Za wiarygodny dokument mozna uznaé wynik grupy krwi:

A. na karcie identyfikacyjnej grupy krwi.

B. w informacji zawartej w wypisie ze szpitala.

C. wynik z pracowni serologii transfuzjologicznej.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

Nr 64. Do wczesnych powikfan poprzetoczeniowych zalicza sie:

reakcje hemolityczne.

zakazenia bakteryjne.

wirusowe zakazenie watroby typu C.

poprzetoczeniowg chorobe przeszczep przeciw biorcy (Transfusion Associated
Graft versus Host Disease - TA-GVHD).

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

OOw»

Nr 65. Do opdznionych powiktan poprzetoczeniowych zalicza sie:

reakcje hemolityczne.

poprzetoczeniowg skaze matoptytkows.

ostre poprzetoczeniowe uszkodzenie ptuc (Transfusion Related Acute Lung
Injury — TRALI).

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

O w >

Nr 66. W strukturze szpitala pracownia serologii transfuzjologicznej powinna
dziatac jako:

A. wydzielona pracownia, wchodzgca w sktad medycznego laboratorium
diagnostycznego.

samodzielna jednostka potgczona z bankiem krwi.

mie¢ wydzielone miejsce pracy do wykonywania badan w obrebie laboratorium
diagnostycznego.

prawdziwe sg odpowiedzi A, Bi C.

prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

mo oW
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Nr 67. Do przeciwciat regularnych przeciw antygenom krwinek czerwonych
zalicza sie:

A. anty-A, anty-B, anty-Al. D. anty-A, anty-B, anty-Al, anty-H.
B. anty-A, anty-B. E. anty- Al, anty-H.

C. anty-A, anty-B, anty-H.

Nr 68. Przeciwciata z uktadu ABO s3g:

A. glikolipidami. D. immunoglobulinami klasy IgA.
B. enzymami glikozylotransferazami. E. albuminami.
C. immunoglobulinami IgG i IgM.

Nr 69. Jaki fenotyp krwinek czerwonych wystepuje w Polsce najczesciej?
A. O DCcee KK.B. A dccee Kk. C. B DCcee kk. D. A DCcee kk. E. O DCCee kk.

Nr 70. Ktore z fenotypdw null (brak wszystkich antygenéw w uktadzie grupowym)
zwigzany jest ze zmiang struktury krwinek czerwonych?

A. Kell null. D. prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.
B. Rh null. E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.
C. Gerbich null.

Nr 71. Ktéry z fenotypéw w uktadzie Rh wystepuje najrzadziej?
A. DCCee. B. DCcee. C. dccee. D. DccEE. E. DccEe.

Nr 72. Dopuszcza sie przetaczanie KKCz grupy O pacjentom innej grupy krwi w
nastepujgcych okolicznosciach:

. stany zagrazajgce zyciu, gdy brak krwi jednoimiennej.

. brak zgodnej krwi jednoimiennej dla biorcy z obecnymi alloprzeciwciatami
odpornosciowymi.

. bardzo staba ekspresja antygenu A lub B, albo trudnosci w oznaczeniu grupy
ABO.

. brak krwi Rh ujemnej i jednoczes$nie jednoimiennej w uktadzie ABO.
wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe.

mo O wW>

Nr 73. Ktory ze sktadnikow krwi mozna przetoczy¢ doptodowo, jesli matka jest
grupy A RhD dodatnia, a w jej surowicy wykrywa sie alloprzeciwciata anty-c?

A. krew petng grupy A RhD ujemny (dccee).

B. KKCz grupy O RhD ujemny (dccee).

C. krew petng grupy O RhD dodatni o fenotypie DCCee.
D. KKCz grupy O RhD dodatni o fenotypie DCCee.

E. KKCz grupy A RhD dodatni o fenotypie DCcee.

Nr 74. W jakich przypadkach stwierdza sie u biorcy ujemny wynik badania
przegladowego na obecnos¢ przeciwciat i niezgodny wynik proby krzyzowej?

A. w surowicy biorcy sg obecne przeciwciata anty-Lan.
B. w surowicy biorcy sg obecne przeciwciata anty-Kp®.
C. BTA dawcy jest dodatni.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.
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Nr 75. Ktére z ponizszych wynikéw $wiadczg o wystgpieniu hemolitycznego
powiktania poprzetoczeniowego typu opoéznionego?

A. BTA ujemny, w surowicy nie wykryto odpornosciowych przeciwciat.

B. BTA stabo dodatni, w eluacie wykryto alloprzeciwciata anty-E, w surowicy
wykryto stabe alloprzeciwciata anty-E.

C. zgodnos¢ w probie zgodnosci.

D. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

Nr 76. Ktory ze sktadnikéw krwi mozna przeznaczy¢ do transfuzji wymiennej dla
noworodka grupy A RhD dodatni z chorobg hemolityczng spowodowang
przeciwciatami anty-k?

A. krew petng (lub rekonstytuowang) grupy A RhD dodatni, kK.
B. KKCz grupy A RhD dodatni, kk.
C. krew petng (lub rekonstytuowang) grupy A RhD dodatni, KK.
D. KKCz grupy A RhD dodatni, KK.
E. KKCz grupy O RhD ujemny, kK.

Nr 77. Duza niezgodno$¢ grupowa miedzy biorca i dawcg krwiotwdrczych
komodrek macierzystych wystepuje w przypadkach:

A. biorca grupy A dawca grupy O.

B. biorca grupy O dawca grupy A.

C. u biorcy wykrywa sie przeciwciata skierowane do antygenu wystepujgcego na
krwinkach dawcy.

D. prawdziwe sg odpowiedzi Ai C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Nr 78. Ktéry ze skfadnikéw krwi mozna przetoczyé niemowleciu grupy A RhD
dodatni z niedokrwistoscig wynikajgcg z choroby hemolitycznej noworodka
spowodowanej przeciwciatami anty-Co? (matka grupy O RhD dodatni, ojciec A
RhD dodatni)?

A. krew petng od matki.

B. krew petng od dawcy grupy O lub A RhD dodatni Co®”.
C. KKCz przemywane od matki.

D. KKCz od dawcy grupy O RhD dodatni Co®.

E. prawdziwe sg odpowiedzi C i D.

Nr 79. Ktére z wymienionych sktadnikédw krwi mozna przetoczy¢ biorcy we
wczesnym okresie potransplantacyjnym po przeszczepieniu krwiotworczych
komorek macierzystych w matej niezgodnosci grupowe;j (biorca przed
przeszczepieniem grupy B, dawca grupy O)?

A. KKCz, KKP i osocze swiezo mrozone grupy B.

B. KKCz, KKP i osocze swiezo mrozone grupy O.

C. KKCZ grupy O, KKP i osocze swiezo mrozone grupy B.
D. KKCZ grupy B, KKP i osocze swiezo mrozone grupy O.
E. KKCz, KKP i osocze swiezo mrozone grupy AB.
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Nr 80. U chorego X, ktéry dwa miesigce temu miat przetoczenie stwierdzono
dodatni wynik testu przeglgdowego HIV Ab/Ag. Wskaz poprawne stwierdzenia
odnoszgce sie do tej sytuacji:

1) dla ustalenia czy wynik ten jest wynikiem prawdziwie dodatnim i czy
wskazuje na zakazenie HIV nalezy wykonac¢ u chorego X test
potwierdzenia technikg Western Blot;

2) wynik badania u chorego X moze by¢ fatszywie reaktywny - do potwier-
dzenia zakazenia nalezy wykona¢ test typu Western Blot lub/ i badanie
RNA HIV;

3) chory X z pewnoscig zostat zarazony wirusem HIV przez przetoczenie —
nie ma potrzeby robi¢ u niego badan testem potwierdzenia;

4) po ustaleniu, ze chory X jest zakazony HIV nalezy zbadac probke archi-
walng krwiodawcy w kierunku RNA HIV oraz kolejno pobrang probke od
krwiodawcy w kierunku anty - HIV i RNA HIV; jesli wyniki sg negatywne -
to mozna z duzym prawdopodobienstwem wykluczy¢, ze dawca byt
zrodtem zakazenia;

5) probke archiwalng dawcy, pochodzgcg z donacji, ktérg otrzymat chory X
nalezy zbadac¢ w kierunku RNA HIV nawet wtedy gdy zakazenie HIV u
chorego X nie zostato potwierdzone.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.15. B. 1,2,3. C.1,2,4. D. 1,2,3,5. E. 1,3.

Nr 81. Wskaz poprawne stwierdzenia dotyczgce wykrywania przeciwciat przeciw-
leukocytarnych i ustalania ich swoistosci:
1) do badania przeciwciat leukocytarnych stosowany jest miedzy innymi test
limfocytotoksyczny;
2) przeciwciata anty-HLA to jedne z przeciwciat anty-leukocytarnych;
3) przeciwciata do granulocytow wykrywa sie w testach opartych na technice
MAIGA,;
4) badanie przeciwciat anty-leukocytarnych nie jest stosowane w transfuzjo-
logii, a jedynie w transplantologii.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.14. B.1,2,3. C. 3,4 D. tylko 3. E. tylko 1.

Nr 82. Wskaz poprawne stwierdzenia dotyczgce chorego o fenotypie DccEe, u
ktérego wykrywa sie autoprzeciwciata wykazujgce swoistos¢ anty-c:

1) choremu nalezy przetaczac krew fenotypowo zgodng DccEe;

2) choremu nalezy przetaczac krew bez antygenu RhD;

3) choremu nalezy przetaczac krew bez antygenu, do ktérego skierowane
sg obecne u niego autoprzeciwciata — czyli krew nie zawierajgca
antygenu Rhc;

4) przeciwciata anty-c nie sg istotne klinicznie;

5) ustalenie swoistosci autoprzeciwciat jako anty-c nie ma znaczenia
praktycznego bo nie sg one istotne klinicznie.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 5. B. tylko 3. C. tylko 1. D. tylko 2. E. 4,5.
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Nr 83. U chorego leczonego przetoczeniami krwinek ptytkowych wykryto przeciw-
ciata anty-HLA w tescie mikrolimfocytotoksycznym. Przetoczenia przestaty przy-
nosi¢ efekt kliniczny. Wskaz prawidtowe schematy postepowania:

1) nalezy wykonywac prébe krzyzowg w tescie limfocytotoksycznym i do
przetoczenia wybierac ptytki krwiodawcow, ktorych limfocyty nie reagujg z
przeciwciatami chorego;

2) mozna oznaczy¢ swoistosc przeciwciat u chorego i podawac¢ mu ptytki od
dawcow, ktorzy nie posiadajg antygenu, do ktérego skierowane sg
przeciwciata;

3) jedynym prawidtowym postepowaniem jest dobér dawcdw o zgodnych
antygenach HLA klasy Il z antygenami chorego;

4) po oznaczeniu u chorego antygenow HLA klasy | nalezy wybiera¢ do
przetoczenia ptytki krwiodawcow o zgodnych lub krzyzowo reagujgcych
antygenach HLA klasy I;

5) nie mozna stosowac leczenia koncentratami krwinek ptytkowych bo prze-
ciwciata powoduja, ze przetoczenie jest grozne dla zycia chorego.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 84. Wskaz poprawne stwierdzenia odnoszace sie do mechanizmoéw
genetycznych prowadzgcych do biosyntezy biatka:
1) u organizmdw eukariotycznych informacja genetyczna o sekwencji
aminokwasow w biatku przenoszona jest z DNA na mRNA;
2) u organizméw eukariotycznych informacja genetyczna o sekwenc;ji
aminokwasow w biatku przenoszona jest z RNA na DNA;
3) translacja prowadzi do utworzenia polipeptydu z aminokwasow na
podstawie informacji genetycznej zawartej w mRNA,;
4) biatko syntetyzowane jest w jgdrze komérkowym;
5) biatka syntetyzowane sg na terenie cytoplazmy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 85. Wskaz poprawne stwierdzenia odnoszace sie do dziedziczenia antygenéw
HLA:
1) prawdopodobienstwo, ze rodzenstwo ma te same antygeny HLA klasy |
wynosi 25%;
2) prawdopodobienstwo, ze rodzenstwo ma te same antygeny HLA klasy |l
wynosi 50%;
3) prawdopodobienstwo, ze rodzenstwo ma te same antygeny HLA klasy |l
wynosi 25%;
4) prawdopodobienstwo, ze rodzenstwo ma te same antygeny HLA klasy Il
wynosi 5%;
5) prawdopodobienstwo, ze rodzenstwo ma te same antygeny HLA klasy |
wynosi 10%.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B.1,2. C.4,5. D. 2,5. E. 1,4
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Nr 86. Wskaz poprawne stwierdzenia dotyczgce antygenow HLA klasy II:
1) wykrywane sg na ptytkach krwi i przeciwciata do nich skierowane mogg
powodowac niszczenie przetoczonych ptytek;
2) wystepujg na komérkach biorgcych udziat w odpowiedzi immunologicznej;
3) nie sg immunogenne i nie generujg powstawania przeciwciat;
4) nie wystepujg na ptytkach;
5) sg zbudowane z dwdch polimorficznych glikoprotein.
Prawidtiowa odpowiedz to:

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

Nr 87. Wskaz zdania dotyczgce ukfadu antygenowego Rh i jego antygenow:
1) antygeny uktadu Rh kodowane sg przez 3 geny RHD, RHC i RHE;
2) antygeny uktadu Rh kodowane sg przez 2 geny RHD, RHCE;
3) determinanty antygenéw Rh sg wielocukrami;
4) epitopy antygendéw Rh sg fragmentami biatek, ktére wielokrotnie przebija-
ja btone komaorkowa erytrocyta;
5) przeciwciata do wiekszosci antygendw uktadu Rh nie majg znaczenia
klinicznego - jedynie antygen RhD jest immunogenny.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 88. Wskaz prawdziwe stwierdzenia odnoszgce sie do dawcy, u ktérego wynik
testu przegladowego w kierunku RNA HCYV jest dodatni, a ktérego nie wykryto
przeciwciat anty-HCV:
1) dawca moze oddawac krew bo wynik testu przeglagdowego jest fatszywie
dodatni;
2) dawca znajduje sie w okresie tzw. okienka serologicznego;
3) nalezy oczekiwac, ze w ciggu najblizszych tygodni lub miesiecy pojawig sie u
dawcy przeciwciata anty-HCV;
4) dawca ma tzw. ukryte zakazenie HCV i jego krew nie jest grozna dla biorcow;
5) dawca musi by¢ na state skreslony z listy dawcow.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 89. Ryzyko przeniesienia zakazen wirusem CMV przez przetoczenia
sktadnikow krwi:
1) nie istnieje bo wirus ten ginie natychmiast po przeniesieniu krwi do
temperatury pokojowej;
2) jest catkowicie eliminowane przez filtrowanie sktadnikow krwi;
3) jest istotnie obnizone gdy choremu podaje sie krew od dawcow bez
przeciwciat anty-CMV;
4) nie istnieje poniewaz u wszystkich ludzi wykrywa sie wysoki poziom prze-
ciwciat anty-CMV o wysokiej zdolnosci neutralizacji wirusa;
5) jest znaczgco obnizone przez filtrowanie sktadnikow krwi.
Prawidtowa odpowiedz to:

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



laboratoryjna - 25 - WERSJA I
transfuzjologia medyczna wiosna 2011

Nr 90. Wskaz poprawne stwierdzenia odnoszace sie do drég przenoszenia
wirusow hepatotropowych:
1) stopien zakaznosci wirusa HBV jest bardzo wysoki — 10 kopii wirusa
wystarcza by przenies¢ zakazenie przez krew;
2) stopien zakaznos$ci wirusa HBV jest stosunkowo niski — zdecydowanie
nizszy niz wirusa HIV;
3) gtdwng drogg przenoszenia wirusa zapalenia watroby typu C jest droga
pokarmowa,
4) wirusy zapalenia watroby typu A i E przenoszg sie gtdwnie droga
pokarmowa, ale istniejg doniesienia 0 zakazeniu przez transfuzje;
5) gtbwng droga przenoszenia wirusa zapalenia watroby typu B jest droga

pokarmowa.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1.4. B.1,2. C. 3,4. D. 2,3. E. 4,5.

Nr 91. U krwiodawcy wykryto DNA HBV, a nie wykryto antygenu HBs. W bada-
niach weryfikacyjnych w probce tej wykryto przeciwciata anty-HBc. Jakie stwier-
dzenia dotyczace interpretacji wyniku badania u tego dawcy sg prawdziwe?
1) dawca ma tzw. ukryte zakazenie HBV i nie moze oddawac krwi;
2) dawce nalezy zaszczepi€ i po zaszczepieniu moze oddawac krew;
3) dawca w momencie wykrycia HBV DNA byt w okresie okienka
serologicznego;
4) wykrycie DNA HBV, a nie wykrycie HBsAg mogto by¢ spowodowane
niedawnym szczepieniem;
5) wykrycie DNA HBV, a nie wykrycie HBsAg mogto by¢ spowodowane
niedawnym szczepieniem bo DNA wirusa jest obecne w szczepionce.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 92. Wskaz prawidtowe stwierdzenia dotyczgce opdznionych hemolitycznych
odczynow poprzetoczeniowych:
1) ich przyczyng sg przeciwciata odpornosciowe do krwinek czerwonych;
2) przyczyng opoznionego odczynu poprzetoczeniowego sg najczesciej
przeciwciata produkowane przez chorego w wyniku wtérnej odpowiedzi
iImmunologicznej;
3) opdzniony hemolityczny odczyn poprzetoczeniowy moze, w bardzo rzad-
kich przypadkach by¢ skutkiem pierwotnej odpowiedzi immunologicznej;
4) przyczyng opdznionego odczynu poprzetoczeniowego sg najczesciej
przeciwciata do antygenu, z ktérym chory miat kontakt wczesniej;
5) opdznione hemolityczne odczyny poprzetoczeniowe zostaty catkowicie
wyeliminowane po wprowadzeniu leukoredukcji.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.15. B.1,2,3,4. C. 4,5. D. tylko 4. E.2,4,5.
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Nr 93. Wskaz poprawne stwierdzenia odnoszgce sie do antygenow ptytek krwi:

1) badania molekularne antygendw ptytek sg wytgcznie stosowane do
badan naukowych i nie majg zadnego zastosowania praktycznego;

2) badania molekularne antygendw ptytek sg rutynowo uzywane dla niein-
wazyjnych badan antygenow ptodu w konfliktach matczyno-ptodowych;

3) podtozem antygendw ptytek krwi sg pojedyncze zmiany nukleotydow
(SNP) w DNA kodujgcym tancuchy biatkowe glikoprotein osadzonych w
btonie komodrkowej ptytek;

4) w obecnie uzywanej nomenklaturze antygenow ptytek uzywa sie skrotow
nazwisk chorych, u ktérych zidentyfikowano przeciwciata do danego
antygenu;

5) do wykrywania przeciwciat do antygenow ptytek uzywane sg testy, w
ktorych zastosowane sg rozne testy antyglobulinowe.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 94. Wskaz poprawne stwierdzenia dotyczgce zjawiska opornosci na
przetaczanie krwinek ptytkowych:
1) przyczyng opornosci sg zawsze przeciwciata skierowane do ptytek;
2) przyczyny opornosci mogg by¢ immunologiczne lub nieimmunologiczne;
3) gorgczka i infekcje nie majg wptywu na powstawanie zjawiska opornosci
na przetaczanie krwinek ptytkowych;
4) jedng z przyczyn opornosci o charakterze immunologicznym sg autoprze-
ciwciata do glikoprotein btony komorkowej ptytek krwi;
5) najczesciej wystepujacg przyczyng opornosci immunologicznej jest
wytworzenie przeciwciat do antygendéw HLA klasy Il obecnych na ptytkach
Krwi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.15. B.2,4. C. 1,3 D. 2,5. E. 4,5.

Nr 95. Podtozem fenotypu RhD(-) w rasie kaukaskiej jest najczesciej:
1) obecno$é genu RHD*MINUS,;
2) brak genu RHD;
3) wystepowanie zaburzen w regulacji ekspresji genu RHD;
4) wystepowanie duplikacji genu RHD.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. tylko 3. C. tylko 2. D. 1 lub 3. E. 1lub 4.

Nr 96. Drobnoustrojem najczesciej odpowiedzialnym za powiktania po
przetoczeniu koncentratu krwinek ptytkowych jest:

A. Yersinia enterocolitica. D. Bacillus cereus.
B. Treponema pallium. E. Staphylococcus spp.
C. Serratia marcescens.
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Nr 97. Wskaz poprawne zdania dotyczgce priondw i ich znaczenia w
transfuzjologii:
1) priony sg najmniejszymi opisanymi wirusami;
2) priony to biatkowe czgstki zakazne;
3) na wszystkich komdrkach ustroju, a przede wszystkim na neuronach
wystepujg priony fizjologiczne;
4) priony fizjologiczne rdéznig sie od priondw patologicznych wielkoscig
czagsteczki;
5) patologiczne priony sg zatrzymywane przez filtry bakteriologiczne.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 98. Mata niezgodnos$¢ w uktadzie ABO miedzy biorca i dawcg krwiotwérczych
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 99. O niedokrwistosci autoimmunohemolitycznej typu cieptego swiadczy:

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.

Nr 100. Zgodnos¢ wielorakich pomiaréw tego samego materiatu, opisywana
przez odchylenie standardowe (SD) — bedgce bezwzgledng miarg btedu przypad-
kowego oraz wspotczynnik zmiennosci (CV) — bedacy wzgledng miarg btedu
przypadkowego to:

A. dokfadnosc¢. D. powtarzalnos¢.

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

C. odtwarzalnosc.

Nr 101. 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. 13,5 B. 1,3,4. C.1,2,5. D. 2,3,4. E. 2,3,5.
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Nr 102. 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 103. 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 kazdym uktadzie grupowym.

Nr 104. 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 105. Dobranie zgodnego koncentratu krwinek czerwonych do przetoczenia
chorym z chorobami autoimmunologicznymi jest trudne, poniewaz:

A. obecne sg alloprzeciwciata, czasem do nieznanych antygenow.
B. w badaniach serologicznych stwierdza sie BTA dodatni.

C. stwierdza sie reaktywny eluat.

D. w badanej surowicy obecna jest hemoliza.

E. dochodzi do aktywacji dopetniacza.

Nr 106. Powszechng przyczyng wystgpienia niehemolitycznej poprzetoczeniowej
reakcji gorgczkowej jest:

. przetaczanie nieogrzewanych sktadnikéw krwi.

. reakcja alergiczna biorcy na biatka osocza dawcy.

. Stwierdzony dodatni BTA u dawcy.

. obecnosc¢ przeciwciat anty-HLA u biorcy.

obecnosc¢ przeciwciat do antygendw czerwonokrwinkowych reagujgcych w
niskich temperaturach.
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Nr 107. Jakg metodg przeprowadza sie miedzy innymi badania w kierunku kity u
dawcow?

A. RPR (Rapid Plasma Reagin). D. metodg enzymatyczna.
B. VDRL. E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.
C. metodg hemoglutynacii.
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Nr 108. Antygeny Rh wystepuja:

A. na krwinkach czerwonych i w ptynach ustrojowych.
B. na krwinkach czerwonych i ptytkach krwi.

C. tylko na krwinkach czerwonych.

D. na krwinkach czerwonych i na wszystkich tkankach.
E. w ptynach ustrojowych.

Nr 109. Gdy matka jest grupy AB a ojciec grypy O to dzieci mogag mie¢ grupe:
A. B. B. AB. C. A D. O. E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

Nr 110. Badanie w kierunku wykrycia niezgodnos$ci miedzy krwinkami
czerwonymi dawcy a surowicg biorcy jest wykonywane w przypadku:

A. identyfikacji alloprzeciwciat. D. kontroli autologiczne,.
B. proby zgodnosci serologiczne;j. E. posredniego testu antyglobu-
C. bezposredniego testu antyglobulinowego. linowego.

Nr 111. Ktére z ponizszych stwierdzen moze charakteryzowac przeciwciata anty-1?

powodujg stabe reakcje z przechowywanymi koncentratami krwinek
czerwonych.

mogg by¢ neutralizowane dostepnymi komercyjnie odczynnikami.
silnie reagujg w temperaturze 37°C.

nie reagujg z krwig pepowinowg lub krwinkami noworodka.

mogg wywotac powazng reakcje hemolityczng.

>
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Nr 112. Chorobg powszechnie kojarzong z fenotypem McLeod’a jest:

A. mononukleoza. D. napadowa nocna hemoglobinuria.
B. przewlekta granulomatoza. E. choroba zimnych aglutynin.
C. choroba Hodgkin’a.

Nr 113. Krwinki czerwone grupy O s3g stosowane jako kontrola w wykrywaniu
obecnosci przeciwciat do antygenow uktadu grupowego ABO, poniewaz:

A. przeciwciata anty-A sg wykrywane w obecnosci krwinek grupy O.

B. przeciwciata anty-B reagujg najczesciej z krwinkami grupy O.

C. staby antygen A reaguje z krwinkami grupy O.

D. przeciwciata do antygendw uktadu ABO nie reagujg z krwinkami grupy O.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

Nr 114. Immunoprofilaktyka konfliktu Rh D w cigzy wymaga:

ustalenia dawki IgG anty-Rh D, okresu cigzy oraz pewnosci, ze stosowana
immunoprofilaktyka nie spowoduje niszczenia krwinek ptodu.

minimalnych dawek, poniewaz uszkadza krwinki ptodu.

doktadnego okreslenia okresu cigzy i stanu ptodu.

nie wymaga niczego, poniewaz nie jest stosowana.

kwalifikacji kobiet, a szczegdlnie badania antygenu D u ojca dziecka.

>
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Nr 115. Przyczynami braku skutecznosci IG anty Rh D stosowanej po porodzie
jest:

A. stosowanie immunoprofilaktyki konfliktu Rh D w cigzy lub zbyt mata dawka
podawanej IgG.

B. stosowanie podczas cigzy immunoglobulin (np. poliwalentnej IgG dozylnej w
duzych dawkach).

C. stosowanie IgG anty-Rh D w przypadku inwazyjnych zabiegow w jamie macicy.

D. uodpornienie antygenu ptodu podczas cigzy fizjologicznej, zbyt krotki okres
miedzy cigzami, nie podanie IgG anty-Rh D.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.

Nr 116. Przeciwciata wywotujgce poprzetoczeniowg opdzniong reakcje
hemolityczng najczesciej majg swoistos¢ skierowang do antygendw:

A. D z uktadu Rh.

B. K z uktadu Kell i antygenoéw grupowych A i B.

C. uktadu MNS i antygenu grupowego A.

D. uktadu Rh — gtéwnie o swoistosci anty-E; anty-c; anty-C; anty-E.
E. D z uktadu Rh i antygenow z uktadu Kidd.

Nr 117. Powinowactwem przeciwciat okresla sie:

A. site wigzania Fab z determinantg antygenowa.

B. zdolnos¢ do wywotania reakcji prowadzgcej do wytworzenia swoistych
przeciwciat.

. site wigzania fragmentu Fe z determinantg antygenowa.

. zdolnos¢ tgczenia sie przeciwciat z wiekszg liczbg epitopow.

zadne powyzsze okreslenie.
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Nr 118. Czynnikami zwiekszajgcymi ryzyko hemolizy w przypadku mate;

niezgodnosci serologicznej miedzy biorcg i dawcg przeszczepu komorek

krwiotwdrczych nie jest:

A. duza liczba limfocytow w przeszczepianym materiale.

B. wysokie miano izohemaglutynin dawcy i duza zawarto$¢ osocza w
przeszczepie.

C. usuniecie przeciwciat i limfocytow z materiatu przeszczepowego.

D. stymulacja dawcy czynnikiem wzrostu.

E. utrzymywanie sie mieszanego chimeryzmu po przeszczepie.

Nr 119. Elucje wykonuje sie w celu:

. odczepienia autoprzeciwciat od krwinek czerwonych chorego.

. zaadsorbowania autoprzeciwciat z surowicy na krwinki czerwone chorego.

. wykrycia i identyfikacji przeciwciat u chorego z rozpoznaniem niedokrwistosci
autoimmunohemolityczne,.

. odczepienia autoprzeciwciat od przetoczonych krwinek czerwonych.

zadna z powyzszych odpowiedzi nie jest prawidtowa.
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Nr 120. 38-letni mezczyzna jest kwalifikowany do oddania krwi petnej. W badaniach
laboratoryjnych Hb-14 g/dl; temp. 36,8°C; waga 75 kg; RR-140/80 mmHg; tetno 80’/min. W
wywiadzie: 1 tabletka aspiryny z powodu bélu gtowy w wieczor poprzedzajgcy ewentualne
oddanie krwi, 3 miesigce temu zaszczepiony przeciwko wzw typu B:

. moze zostac¢ zakwalifikowany do oddania krwi petne;j.

. hie moze by¢ zakwalifikowany, z powodu aspiryny.

. moze zostac zakwalifikowany, ale tylko do zabiegu plazmaferezy.

. powinien zosta¢ zakwalifikowany na dwa tygodnie z powodu szczepionki przeciwko wzw
typu B.

. zadna odpowiedz nie jest prawidtowa.
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