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c)

d)

Oznaczenie odpowiedzi nastgpuje przez zamazanie olowkiem 2B lub 3B calej powierzchni
prostokata wybranej przez Ciebie odpowiedzi. Pamigtaj, ze od poprawnos$ci zamazania pola w duzej
mierze zalezy poprawno$¢ odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyklady poprawnego
zamazywania pola mozesz zobaczy¢ powyzej.

Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatng kropka.
Gdy przekonasz si¢, ze dobrze wybralas/e$, zakreslisz silnie cale pole. Jezeli chcesz zmienié
odpowiedz, wymaz gumka owe wczesniejsze zaznaczenie i wprowadz nowsa, zgodng ze swoja wiedza,
wlasciwa odpowiedz. Gdy upewnisz si¢, ze karte z odpowiedziami wypetnitas/e§ poprawnie, zamaz
starannie prostokaty.

Niedopuszczalne jest zniszczenie karty, jej uszkodzenie (zalamanie, zagiecie) zarysowanie brzegu

e)

f)

9)

h)

karty, gdyz moze to by¢ przyczyng zlego jej odczytu.

Wybieraj zawsze tylko jedna odpowiedz. Zakreslenie wigcej niz jednej odpowiedzi powoduje jej
niezaliczenie.

Na caty egzamin masz 3 godziny. Jezeli nie begdziesz traci¢ czasu na prozno, na pewno zdazysz
odpowiedzied.

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

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

Twaj zestaw zadan testowych zostat oznaczony jako WERSJA |. W zwigzku z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersj¢ I w wierszu 7
gornej czesci karty zakreslono pole z cyfrg 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej
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Nr 1. U dawcy stwierdzono wynik dodatni w przeglagdowym badaniu serologicz-
nym anty-HIV/p24. W trakcie badan weryfikacyjnych metodg Western Blot nie
stwierdzono jednak zadnej reaktywnosci. Dodatkowo wykryto RNA HIV. Opisane
wyniki:

A. pokazuja, ze test przeglgdowy jest bardziej swoisty niz badanie weryfikacyjne.

B. nie sg prawdopodobne w przedstawionej konfiguracji.

C. nie zostaty stwierdzone u dawcy pierwszorazowego poniewaz w tej kategorii
dawcow weryfikacja wynikow badan przegladowych nie obejmuje badania RNA
HIV.

D. sg przyktadem wiekszej czutosci metod molekularnych niz immunoenzymatycz-
nych testow przeglgdowych.

E. wskazujg na wczesny etap zakazenia, gdy nie zostaty wyprodukowane jeszcze
swoiste przeciwciata, natomiast mozna juz wykry¢ antygen p24 oraz RNA HIV.

Nr 2. Ktére ze sformutowan prawidtowo opisuje obowigzujgcg w Polsce
procedure ograniczania przenoszenia parvowirusa B19 (B19V) przez krew:

1) dawca, u ktorego stwierdzono B19V we krwi dyskwalifikowany jest
CZasowo;

2) u niektérych dawcéw badanie markerow zakazenia B19V jest konieczne,
poniewaz u osob z prawidtowg odpornoscig zazwyczaj ma ono przebieg
bezobjawowy;

3) badania swoistych przeciwciat anty-B19 oraz DNA B19 wykonywane sg w
wybranych grupach dawcow krwi;

4) dawca, u ktorego stwierdzono B19V we krwi jest dyskwalifikowany na
state;

5) B19V nie musi by¢ badane w osoczu do produkcji immunoglobulin anty-
RhD poddanym inaktywaciji.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 3. Badania przeglagdowe NAT w krwiodawstwie wykonywane sg metodami
PCR oraz TMA. Ktore z podanych stwierdzen jest prawdziwe?

1) produktem PCR i TMA jest kwas rybonukleinowy;

2) w obu metodach kluczowym enzymem odpowiedzialnym za amplifikacje
kwaséw nukleinowych jest polimeraza DNA,;

3) metoda TMA ma charakter izotermiczny natomiast przeprowadzenie
reakcji PCR wymaga zmian temperatury;

4) zaréwno testy wykorzystujgce PCR, jak i TMA majg charakter testéw typu
Multipleks — czyli jedno badanie pozwala stwierdzi¢ czy dawca jest
zakazony wirusem HCV lub/i HBV lub/i HIV;

5) czuto$¢ wykrywania HCV, HBV i HIV metodg TMA i PCR jest
porownywalna.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,4. C.3,4,5. D. 1,4,5. E.2,4,5.
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Nr 4. Ktére z aktywnosci enzymatycznych sg wykorzystywane w badaniach
przeglgdowych opartych na metodzie TMA?

1) odwrotna transkryptaza; 4) polimeraza DNA,;
2) polimeraza RNA; 5) proteaza K.
3) RNAza H;
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23. B. 2,3,4. C.345. D. 1,3,4. E.24/5.

Nr 5. Ktére ze sformutowan prawidtowo charakteryzuje badania przeglgdowe
oparte na metodzie PCR?
1) czutos¢ wykrywania HCV, HBV, HIV jest mniejsza niz testow
wykorzystujgcych metode TMA;
2) reakcje enzymatyczne przebiegajg w warunkach izotermicznych;
3) moga by¢ catkowicie zautomatyzowane;
4) wykorzystujg enzymatyczny system ograniczajgcy ryzyko kontaminaciji;
5) produktem amplifikacji jest kwas dezoksyrybonukleinowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 6. Ktére z enzyméw sg wykorzystywane w badaniach przeglgdowych opartych
na metodzie PCR?

1) polimeraza RNA; 4) polimeraza DNA,;

2) RNAza H; 5) odwrotna transkryptaza.

3) proteaza K;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 2,3. C.4,5. D. 1,3. E. 25.

Nr 7. Choremu po allogenicznym przeszczepieniu szpiku wielokrotnie przetoczo-
no rozne sktadniki krwi. W okresie pozniejszym obserwowano przewlektg anemie.
Poniewaz po leczeniu immunoglobulinami objawy kliniczne ustgpity, podjeto probe
diagnostyki wirusologicznej i jednoczesnie przebadano dawcow sktadnikow krwi
przetoczonych choremu. Potwierdzono etiologie wirusowg infekcji oraz przenie-
sienie zakazenia przez koncentrat ptytek. Zakazenie jakim wirusem stwierdzono?

A. parvovirusem B109. B. HCV. C. HBV. D. HIV. E. EBV.

Nr 8. W trakcie badan przeglgdowych w donacji A wykryto DNA HBV, po 9
tygodniach od tego samego dawcy pobrano probke B. Ostatecznie stwierdzono
zakazenie w okienku, ktore ulegto ograniczeniu. Ktore z podanych ponizej danych
pasujg do opisanej sytuacji?
1) w donacji A wykryto 1000 IU DNA HBV/mI, w B nie wykryto DNA HBV;
2) w donacji A wykryto 450 IU DNA HBV/mlI, w B 10000 IU DNA HBV/m;
3) w donacji A oraz w prébce B wykryto antygen HBs;
4) w donacji A oraz w probce B wykryto any-HBc klasy IgG oraz anty-HBs;
5) w donacji A wykryto anty HBc total, w probce B stwierdzono pojawienie
sie przeciwciat anty-HBs.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.15. B.1,3. C.1,4. D. 2,4. E. 2,5.
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Nr 9. Ktére z wymienionych markeréw zakazenia wirusami sg badane we
wszystkich donacjach przed ich kwalifikacjg do uzytku klinicznego?

1) antygen kretka bladego; 4) anty-HIV-2;
2) anty-HBs; 5) antygen HBs.
3) anty-HIV-1,
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B.1,2,4. C. 13,5 D. 2,3,4. E. 3,4,5.

Nr 10. W Polsce obowigzkowo badane u dawcéw krwi sg nastepujgce markery
zakazenia HCV:

1) DNA HCV;

2) RNA HCV;

3) antygen rdzeniowy HCV u wszystkich dawcow;

4) RNA HCV lub antygen rdzeniowy HCV u dawcow ptytek;

5) przeciwciata anty-HCV.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.15. B.1,3. C. 25. D. 3,5. E. 4,5.

Nr 11. Identyfikacja dawcéw zakazonych kretkiem bladym w Polsce odbywa sie
na podstawie badania:

A. antygenu. B. przeciwciat. C. 16s rRNA. D. 16s rDNA. E. nie jest obowigzkowa.

Nr 12. Wynik dodatni przeglgdowego badania wirusologicznego metoda
serologiczng oznacza, ze:

1) w trakcie badania przeglgdowego uzyskano wartos¢ S/co powyzej 1;

2) w dwoch powtdrzeniach wykonanych w tej samej probce dawcy uzyskano
wartosc¢ S/co powyzej 1;

3) w przynajmniej jednym z powtdrzen wykonanych w tej samej probce
dawcy uzyskano wartos¢ S/co powyzej 1;

4) jesli potwierdzenie prowadzono metodg NAT i testem neutralizacji to
wyniki obu testow musiat potwierdzi¢ pierwotny wynik badania
przegladowego;

5) jesli potwierdzenie prowadzono metodg NAT i western blot to wynik
przynajmniej jednego z testow musiat potwierdzi¢ pierwotny wynik
badania przegladowego.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 13. Najczestszg przyczyng powiktan bakteryjnych po przetoczeniu KKCz jest:

A. Esherichia coli. D. Pseudomonas putid.
B. Pseudomonas fluorescens. E. Yersinia enterocolitica.
C. Treponema pallidum.
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Nr 14. Markery zakazenia HBV u dawcow krwi najczesciej wskazujgce na ukryte
zakazenie tym wirusem (OBI) to:

1) HBsAg; 2) anty-HBc klasy IgG; 3) DNA HBV; 4) anty-HBs.
Prawidtiowa odpowiedz to:

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

Nr 15. U jakiego odsetka dawcow z powtarzalnie reaktywnymi wynikami testéw w
kierunku anty-HCV zostaje potwierdzone zakazenie przez wykrycie RNA HCV?

A. mniej niz 40%. B. okoto 55%. C. okoto 65%. D. okoto 75%. E. okoto 85%.

Nr 16. Dawce, u ktorego stwierdzono reaktywny wynik badania przeglagdowego
anty-HIV nalezy niezwtocznie powiadomic o zakazeniu po:

A. stwierdzeniu wyniku reaktywnego w badaniu przeglgdowym.

B. ponownym uzyskaniu wyniku reaktywnego przynajmniej jednego z dwdch
powtorzen wykonanych tym samym testem.

C. stwierdzeniu, ze wartos¢ S/CO badania anty-HIV wynosi ponad 10.

D. potwierdzeniu zakazenia w badaniu western blot lub/i RNA HIV, ktére sg
wykonywane w IHIT.

E. potwierdzeniu zakazenia w badaniu western blot lub/i RNA HIV, ktore sg
wykonywane w RCKIK.

Nr 17. Ktére z twierdzen odnosi sie do wirusa Zachodniego Nilu (WNV)?

A. przenoszony jest gtdwnie drogg ptciows.

B. charakteryzuje sie znikomg zakaznoscig przez krew.

C. jest wirusem otoczkowym, ktdrego materiat genetyczny ma forme DNA.

D. na terenie Europy w ostatnich 15 latach obserwowano wytgcznie zakazenia u
zwierzat oraz bezobjawowe zakazenia u ludzi.

E. na terenie Europy w ostatnich 15 latach obserwowano objawowe, a nawet
Smiertelne przypadki zakazenia u ludzi.

Nr 18. Ktére z ponizszych stwierdzen, odnoszgcych sie rodzaju, objetosci
i czestosci donacji krwi i jej sktadnikow, nie odpowiadaja prawdzie?

1) jednorazowo od osoby wazgcej co najmniej 50 kg lub wiecej mozna pobrac 450
+ 45 ml krwi;

2) zabiegi trombaferezy i leukaferezy mogg by¢ wykonywane nie czesciej niz 6
razy w roku;

3) przerwa pomiedzy pobraniem 2 jednostek KKCz metodg erytroaferezy a
pobraniem krwi petnej lub nastepnym zabiegiem podwdjnej erytroaferezy nie
powinna byc¢ krétsza niz 6 miesiecy;

4) przerwa pomiedzy pobraniami osocza metodg plazmaferezy nie moze by¢
krotsza niz 1 tydzien, chyba, ze lekarz wyrazi zgode na skrocenie tej przerwy;

5) pobranie osocza metodg plazmaferezy moze by¢ wykonane po przerwie wyno-
szgcej co najmniej 30 dni od dnia pobrania krwi petnej.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 1,3. C. 2,4. D. 3,5. E. 4,5.
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Nr 19. Ktére z nizej wymienionych przyczyn dyskwalifikacji sg podstawg
dyskwalifikacji statej?

1) kontakt sluzéwki z krwig lub uktucie igta;

2) przeszczep ludzkich komaérek lub tkanek;

3) przetoczenie krwi lub jej sktadnikow na terenie Wielkiej Brytanii, Francji

lub Irlandii po 01.01.1980;

4) promienica;

5) zakazenie Wirusem Zachodniego Nilu (WNV).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 20. Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczacych przetaczania krwi autologicz-
nej pobranej przed zabiegiem operacyjnym nie odpowiadaja prawdzie?
1) w przypadku autotransfuzji obowigzujg podobne zasady kwalifikacji do
oddania krwi, jak dla wszystkich krwiodawcéw;
2) skfadniki autologiczne nie mogg by¢ przechowywane razem ze
sktadnikami krwi pochodzgcymi od krwiodawcow;
3) krew autologiczng nalezy przetoczyé choremu, od ktérego zostata
pobrana, niezaleznie od aktualnego stezenia Hb;
4) w uzasadnionych krew pobrana w celu autotransfuzji moze zostac¢
wykorzystana dla innych chorych;
5) nie nalezy wykonywac autotransfuzji bez wskazan klinicznych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B. 1,3,4. C.2,34. D. 2,4,5. E. 3,4,5.

Nr 21. Ze wzgledu na jakie zagrozenie wszystkie koncentraty granulocytarne
muszg by¢ poddawane napromieniowaniu?

A. niehemolityczny odczyn gorgczkowy.

B. reakcja anafilaktyczna.

C. ostre poprzetoczeniowe uszkodzenie ptuc (TRALI).

D. poprzetoczeniowa reakcja przeszczep przeciw gospodarzowi (TA-GVHD).
E. przeniesienie zakazen bakteryjnych.

Nr 22. Do placéwki stuzby krwi zgtasza sie w celu oddania krwi osoba, ktéra
przed rokiem byta leczona z powodu ostrego kiebuszkowego zapalenia nerek.
Jak powinien zachowac sie w tej sytuacji lekarz podejmujacy decyzje o kwalifikacji
krwiodawcy?

A. zaleznie od przebytego leczenia.

B. zaleznie od planowanej metody donac;ji.

C. powinien zaleci¢ dodatkowe badania (w tym urografie).

D. powinien podjgé decyzje o statej dyskwalifikaciji.

E. powinien zastosowaé dyskwalifikacje dawcy na 5 lat od catkowitego
wyleczenia.
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Nr 23. Do nieimmunologicznych przyczyn opornosci na przetoczenia krwinek
ptytkowych zaliczajg sie:

1) obecnos¢ przeciwciat przeciw antygenom uktadu HLA lub HPA,;

2) rozsiane wykrzepianie wewngtrznaczyniowe (DIC);

3) hiperkaliemia;

4) zakazenia, gorgczka;

5) hipersplenizm.
Prawidtiowa odpowiedz to:

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

Nr 24. Methemoglobina jest to:

A. potgczenie hemoglobiny z tlenkiem wegla.

B. prawidtowa hemoglobina ptodowa.

C. pochodna hemoglobiny powstajgca w nastepstwie zatrucia metanolem.

D. pochodna hemoglobiny zawierajgca zelazo na trzecim stopniu utlenienia.

E. nieprawidtowa hemoglobina, ktorej wystepowanie jest warunkowane genetycznie.

Nr 25. Ktére z ponizszych stwierdzen odnoszgcych sie do hematopoezy
(krwiotworzenia) sg zgodne z prawdg?
1) w okresie ptodowym krwiotworzenie odbywa sie gtéwnie w szpiku;
2) w warunkach prawidtowych u cztowieka dorostego tkanka krwiotworcza
znajduje sie m.in. w sledzionie i watrobie;
3) krwiotworcze komérki macierzyste sg zdolne do samoodtwarzania,
tj. podziatu z wytworzeniem komorek identycznych jak wyjsciowe;
4) krwiotworcze komorki macierzyste majg zdolnosc¢ réznicowania sie w
kierunku poszczegodlnych linii komorkowych;
5) po osiggnieciu dojrzato$ci komorki krwi tracg zdolnos¢ dalszego podziatu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 26. Plazmafereza lecznicza (wymiana osocza) przy uzyciu separatorow
komorkowych moze znajdowac zastosowanie w przypadkach:

1) leukostazy; 4) odrzucania przeszczepu
2) zakrzepowej plamicy matoptytkowej (TTP);  nerki;
3) zespotu Guillain-Barré; 5) ciezkiej babeszjozy.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B.1,2/4. C.14,5. D. 2,3,4. E. 2,3,5.

Nr 27. Do péznych reakciji poprzetoczeniowych (wystepujgcych po uptywie 24
godzin od zakonczenia transfuzji) naleza:
1) poprzetoczeniowa skaza matoptytkowa;
2) niehemolityczna reakcja gorgczkowa;
3) poprzetoczeniowa choroba ,przeszczep przeciw biorcy” (TA — GvHD);
4) ostre poprzetoczeniowe uszkodzenie ptuc (TRALI);
5) przecigzenie zelazem.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B. 1,3,5. C.2,3/4. D. 2,4,5. E. 3,4,5.
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Nr 28. Ktore ze stwierdzen dotyczgcych stosowania krwi petnej sg prawdziwe?

1) krew petna moze byC stosowana w celu korygowania niedoboru ptytek
lub granulocytow, o ile nie sg dostepne odpowiednie koncentraty;

2) krew petna zapewnia pokrycie zapotrzebowania pacjentéw na wszystkie
sktadniki krwi, ma wiec zastosowanie uniwersalne;

3) krew petna stanowi przede wszystkim materiat do dalszej preparatyki
sktadnikow krwi i produktéw krwiopochodnych;

4) termin waznosci krwi petnej wynosi 42 dni;

5) stosowanie krwi petnej powinno by¢ ograniczone tylko do wyjgtkowych
sytuaciji, gdy niedostepne sg odpowiednie sktadniki krwi i Srodki krwio-
zastepcze (np. krwotoki w warunkach polowych czy w czasie klesk

zywiotowych).
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1.2. B. 1,3. C. 2,3. D. 3,4. E. 3,5.

Nr 29. Przyznanie chorobie/stanowi klinicznemu | kategorii wskazan do stosowa-
nie aferezy leczniczej wg klasyfikacji Amerykanskiego Stowarzyszenia Aferezy
(ASFA), oznacza ze:

A. stosowanie aferezy obowigzuje w kazdym przypadku danej choroby.

B. afereza moze byC stosowana jako terapia pierwszego rzutu, samodzielnie lub
w potgczeniu z innymi metodami leczenia.

C. optymalne zastosowania aferezy sg nieustalone, decyzje nalezy podejmowac
indywidualnie.

D. afereza moze by¢ stosowana tylko jako metoda ,ostatniej szansy”, gdy
zawodzg inne sposoby leczenia.

E. opublikowano dowody na brak skutecznosci lub szkodliwos¢ aferezy w danej
chorobie.

Nr 30. Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczacych transfuzji KKCz sg zgodne z
prawdg?
1) przetoczenie KKCz musi zostac rozpoczete nie pézniej niz w ciggu 30 minut
od ich dostarczenia na oddziat;
2) nie mozna przetaczac jednej jednostki KKCz dtuzej niz przez 1 godzine;
3) zaleca sie rutynowe podgrzewanie KKCz przed przetoczeniem do temperatury
37°C;
4) nie mozna przetacza¢ KKP i ptynow infuzyjnych przez zestaw uprzednio uzyty
do przetaczania krwi petnej lub KKCz;
5) do przetaczanych KKCz nie wolno dodawac¢ zadnych produktow leczniczych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 31. Z mozliwoscig jakich powiktan u dawcy nalezy liczy¢ sie w przypadku

donacji koncentratu granulocytarnego, po przeprowadzeniu stymulacji G-CSF?
1) béle kostno-miesniowe, gorgczka; 4) hipokalcemia;
2) obrzeki, bol glowy; 5) reakcja wazowagalna.
3) reakcje alergiczne, swigd skory;

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,4. C. 2,3,4. D.1,3,4,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 32. Jakie poziomy przyczynowosci, zastosowane w interpretaciji ciezkich
niepozgdanych reakcji, o0znaczajg stwierdzenie ich prawdopodobnego lub
pewnego zwigzku z przetoczeniem krwi lub jej sktadnika?

1),10%  2),0% 3) 17 4) ,27 5) »3"-
Prawidtiowa odpowiedz to:
A. 1,2 B. 2,3. C.24. D. 3,4. E. 4,5.

Nr 33. Dodatek etanolu, stosowany w procesie frakcjonowania osocza metoda
Cohna, ma na celu przede wszystkim zmiane:

A. pH roztworu. D. temperatury roztworu.
B. sity jonowe;. E. stezenia biatek.
C. statej dielektrycznej srodowiska.

Nr 34. Naturalnie wystepujgca hemoglobina w postaci roztworéw wolnych od zre-
bu komorkowego nie moze by¢ bezposrednio stosowana jako srodek krwiozastep-
czy, ze wzgledu na:
1) szybki rozpad i wydalanie;
2) wysoka ceng;
3) mozliwos¢ uszkodzenia nerek pacjenta;
4) wysokie powinowactwo do tlenu, utrudniajgce jego uwalnianie w tkankach;
5) trudnosci techniczne zwigzane z jej uzyskaniem.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 35. Ktére z nizej wymienionych produktéw krwiopochodnych nie maja
aktualnie dostepnych na rynku odpowiednikow rekombinowanych?

1) albumina;

2) immunoglobuliny do stosowania dozylnego (zawierajgce ludzkie

normalne poliklonalne immunoglobuliny);

3) czynnik VIII;

4) czynnik VII;

5) czynnik IX.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12 B.1,3. C. 2.3. D. 3,4. E. 3,5.

Nr 36. Ktore ze stwierdzen dotyczacych przetaczania koncentratow krwinek
ptytkowych (KKP) sg prawdziwe?
1) najlepiej jest przetacza¢ KKP profilaktycznie, zawsze gdy liczba ptytek u chore-
go zmniejsza sie ponizej 40 000/pl;
2) wiekszos¢ inwazyjnych zabiegdw diagnostycznych i chirurgicznych nalezy
przeprowadzi¢ przy liczbie ptytek u chorego przynajmniej 75 000/ul;
3) celem przetaczania KKP jest zmniejszenie krwawienia lub zapobieganie
krwawieniom u chorych z matoptytkowoscig;
4) zabiegi neurochirurgiczne powinny by¢ wykonywane przy liczby ptytek u
chorego przynajmniej okoto 100 000/l
5) czynnikiem decydujgcym o przetoczeniu powinna by¢ wytgcznie liczba ptytek u
chorego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 1,3. C. 3,4. D. 3,5. E. 4,5.
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Nr 37. Pacjentowi z grupg krwi A Rh D minus przetoczono przez pomytke 50 ml
krwi grupy B Rh D plus przeznaczonej dla innego pacjenta. Po dostrzezeniu
pomyiki transfuzje przerwano. Co nalezy zrobi¢ z pozostatg w pojemniku krwig?

A. przetoczyC pacjentowi, dla ktérego byta pierwotnie przeznaczona, poniewaz
pozostata w pojemniku objetos¢ krwi jest jeszcze wystarczajgca do celow
leczniczych.

B. przetoczy¢ pacjentowi, dla ktérego byta pierwotnie przeznaczona, jezeli jest to
niezbedne ze wskazan zyciowych.

C. zniszczyC€ w sposob zgodny z obowigzujgcymi przepisami.

D. zabezpieczy¢ w celu przeprowadzenia obowigzujgcych w takim przypadku
badan.

E. przetoczy¢ pacjentowi, dla ktorego byta pierwotnie przeznaczona, po
uprzednim wykonaniu badan bakteriologicznych.

Nr 38. Prébki do badan kwalifikacyjnych od dawcy powinny by¢:
1) pobierane wytgcznie w dziale pobierania krwi i jej sktadnikow;
2) pobierane wytgcznie w laboratorium analitycznym;
3) transportowane w sposob wtasciwy dla materiatu zakaznego;
4) pobierane podczas donacji w przypadku badan wirusologicznych;
5) wykonywane w laboratorium, w ktérym prowadzona jest kontrola jakosci
badan.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 39. Pracownia analityczna centrum krwiodawstwa powinna wykonywaé co
najmniej podane nizej badania:
1) stezenie hemoglobiny; 4) aktywnosc¢ transaminazy alaninowej;
2) liczba krwinek ptytkowych;  5) biatko catkowite.
3) zawartos¢ czynnika VI,
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B. 2,3,4. C.24,5. D. 2,3,5. E.1,2,5.

Nr 40. Jezeli, w przypadku dawcy wielokrotnego, uzyskano wynik odbiegajgcy od
normy nalezy:
1) w przypadku badan morfologicznych powtorzy¢ badanie z powtornie
pobranego materiatu;
2) w przypadku badan morfologicznych powtérzy¢ badanie z tej samej
probki;
3) zdyskwalifikowa¢ dawce i poinformowac o tym lekarza;
4) przekazac¢ wynik uznany za ostateczny do lekarza, w celu podjecia
odpowiedniej decyzji;
5) bezzwtocznie zawiadomi¢ dziat zapewnienia jakosci o zaistniatej
sytuacii.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B. 1,4. C. 2,3. D. 4,5. E. 1,5
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Nr 41. W przypadku przygotowywania sktadnika krwi do autotransfuzji:
1) nie nalezy wykonywac¢ badan w kierunku obecnosci czynnikow zakaznych
w Krwi pacjenta;
2) na etykiecie powinny znalez¢ sie dane identyfikacyjne dawcy/biorcy;
3) etykieta nie musi zawiera¢ informaciji o rodzaju uzyskanego sktadnika krwi;
4) w przypadku uzyskania dodatnich wynikow badan na obecno$é markerow
czynnikdéw zakaznych na etykiecie powinna znajdowac sie informacja
,Ryzyko zakazenia”;
5) uzyskany sktadnik powinien by¢ przechowywany w wyraznie wydzielonym,
przeznaczonym do tego miejscu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 42. Roztwory wzbogacajgce stosowane podczas przechowywania sktadnikow
krwi stuzg miedzy innymi do:

1) podtrzymania zywotnosci komorek;

2) dostarczenia zwigzkéw odzywczych;

3) wydtuzenia okresu przechowywania;

4) zapobiegania niepozgdanym reakcjom poprzetoczeniowym,;

5) zmniejszenia w sktadniku krwi obecnosci czynnikdw chorobotworczych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 43. Podczas preparatyki sktadnikéw krwi praca w systemie zamknietym:
1) jest stosowana w celu zabezpieczenia przed mimowolnym zakazeniem
bakteryjnym;
2) jest stosowana w celu wydtuzenia ich okresu przechowywania;
3) moze by¢ wykonywana po wykonaniu walidacji zgrzewarki do
sterylnego tgczenia drendw;
4) jest mozliwa wytgcznie podczas rozdziatu krwi petnej;
5) jest zalecana podczas preparatyki komorek macierzystych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 44. Prébki pilotujgce przygotowywane dla sktadnikéw krwi:
1) powinny by¢ wykonywane przy tych sktadnikach krwi, dla ktérych
niezbedne jest wykonywanie proby zgodnosci przed przetoczeniem,;
2) powinny by¢ przechowywane w przeznaczonym do tego celu, wyraznie
oznakowanym miejscu;
3) muszg by¢ pobierane w sposob wykluczajgcy naruszenie integralnosci
uktadu;
4) jezeli sg wykorzystywane do kontroli jakosci powinny by¢é oznakowane
numerem donacji i symbolem skfadnika krwi, z ktdrego sg pobierane;
5) nie muszg by¢ wykonywane jezeli sktadnik jest przeznaczony do
transfuzji autologicznej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,2,4. C.1,3,4. D. 2,4,5. E.1,4,5.
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Nr 45. Kwalifikowanie krwi i jej sktadnikow do uzytku klinicznego powinno by¢
wykonywane:
1) bezposrednio przed wydaniem sktadnika do stosowania;
2) na podstawie protokotu zbiorczego z wynikami badan uzyskanych dla
wszystkich donacji badanych danego dnia;
3) przez komisje sktadajgcej sie z dwoch osdb;
4) przez komisje sktadajgcy sie z czterech osodb;
5) na podstawie protokotu zawierajgcego wyniki dla donacji, dla ktérych
nie stwierdzono obecnosci markeréw czynnikow zakaznych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 46. Etykieta ostateczna, ktérg jest oklejany sktadnik krwi:
1) powinna by¢ drukowana i naklejana w chwili zwalniania skfadnika do uzytku
klinicznego;
2) moze by¢ drukowana wstepnie, przed fizycznym zwolnieniem sktadnika krwi;
3) musi zawiera¢ numer donacji, date waznosci sktadnika krwi i dane osobowe
dawcy;
4) musi zawieraC m.in. numer donacji, date waznosci, nazwe sktadnika krwi i grupe
krwi ABO;
5) w przypadku donacji autologicznej musi zawiera¢ imie i nazwisko dawcy/biorcy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 47. Do podstawowego wyposazenia banku krwi nalezy:
1) urzadzenie do inaktywacji sktadnikéw krwi;
2) sprzet chtodniczy do przechowywania krwi i jej sktadnikéw;
3) urzgdzenia do rozmrazania 0socza;
4) analizator hematologiczny;
5) sprzet do transportu krwi i jej sktadnikéw.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 48. Podczas badan dotyczgcych wykonywania préby zgodnosci osoba wyko-
nujgca badania stwierdzita, ze dostarczono jej probke krwi jedynie z nazwiskiem
pacjenta, w zwigzku z czym powinna:
1) telefonicznie dowiedzie€ sie o imie pacjenta i dopisac je na etykiecie i w
dokumentaciji;
2) poprosic¢ o przestanie nowej probki krwi;
3) poinformowacé przetozonych, ze wystgpito zdarzenie bliskie celu, bez
zgtaszania kto popetnit btad,
4) poinformowac przetozonych, ze wystgpito zdarzenie bliskie celu i kto
imiennie popetnit bfgd;
5) sporzadzi¢ raport z niezgodnosci, ktéra wystgpita.
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 49. System komputerowy w jednostce publicznej stuzby krwi musi podlegac:
1) walidacji;
2) parametryzaci,
3) zatwierdzeniu przez petnomocnika ds. jakosci;
4) ocenie przez inspektora danych osobowych;
5) polityce bezpieczenstwa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12,5. B.1,4,5. C.2,3/4. D. 3,4,5. E. 2,3,5.

Nr 50. U ptodu stwierdzono znaczng niedokrwisto$¢, w zwigzku z czym przeto-
czono doptodowo koncentrat krwinek czerwonych. Wykonanie tego zabiegu moze
wigzac sie z:

1) przecigzeniem krgzenia ptodu;

2) wystgpieniem potransfuzyjnej choroby przeszczep przeciwko biorcy;

3) zatruciem cytrynianem;

4) rozsianym wykrzepianiem wewnatrznaczyniowym;

5) zaburzeniami biochemicznymi.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 51. Osocze zamrozono w ciggu 20 godzin od donaciji, czas mrozenia wynosit
80 minut, w zwigzku z tym osocze moze zosta¢ zakwalifikowane jako osocze:

A. swiezo mrozone do uzytku klinicznego. D. swiezo mrozone do frakcjonowania.
B. odpadowe. E. o obnizonej zawartosci krio.
C. mrozone.

Nr 52. Koncentrat krwinek ptytkowych do uzytku klinicznego powinien by¢
przechowywany:

1) wytgcznie w dziale ekspedyciji;

2) moze by¢ przechowywany w dziale preparatyki;

3) w mieszadtach umieszczonych w urzgdzeniu chtodniczym;

4) w inkubatorze wyposazonym w mieszadto;

5) w temperaturze od 20 do 24°C.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 53. Procedury dotyczace krwiolecznictwa powinny uwzgledniaé dziatania
zwigzane z:

1) informacjg na temat wskazan do przetaczania krwi;

2) identyfikacjg pacjenta oraz prébek do badan;

3) zamawianiem krwi i jej sktadnikow;

4) wystgpieniem niepozgdanych reakciji;

5) propagowaniem honorowego krwiodawstwa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,2,4. C.2,3,4. D. 2,4,5. E. 1,3,5.
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Nr 54. W celu zapobiegania przeniesieniu zakazen bakteryjnych wraz z
przetaczanym sktadnikiem krwi stosuje sie:
1) wykonywanie badan bakteriologicznych w koncentratach krwinek

ptytkowych przechowywanych do 7 dni;

2) przechowywanie koncentratu krwinek ptytkowych w temperaturze 4°C,
jezeli ma by¢ przechowywany do 7 dni;

3) dwustopniowg metode odkazania miejsca wktucia podczas pobierania
krwi;

4) filtracje sktadnikow krwi;

5) usuwanie pierwszych kilkunastu mililitréw pobieranej krwi.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 55. Do zadan szpitalnego banku krwi nalezy:
1) przyjmowanie z oddziatéw szpitalnych zamdéwienh na krew i jej skfadniki;
2) wykonywanie specjalnych sktadnikow krwi zgodnie ze zleceniem
lekarza odpowiedzialnego za gospodarke krwig;
3) prowadzenie dokumentacji przychoddéw i rozchodow krwi zapewniajgcg
petng identyfikacje dawcy i biorcy;
4) przechowywanie krwi i jej sktadnikow;
5) organizowanie akcji krwiodawstwa na potrzeby pacjentow szpitala.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 56. Niepozgdane reakcje u biorcow krwi klasyfikowane sg wedtug:
1) stopnia nasilenia wystgpienia reakcji;
2) wieku pacjenta;
3) czasu wystgpienia reakcji od chwili przetoczenia;
4) stopnia prawdopodobienstwa ich zwigzku z przetoczeniem;
5) pfci pacjenta.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,3/4. B. 1,4,5. C. 2,3,5. D. 2,4,5. E. 3,4,5.

Nr 57. Koncentrat krwinek czerwonych moze by¢ zamrozony w przypadku, gdy:
1) byt przechowywany nie dtuzej niz 7 dni od pobrania;
2) byt pobrany od dawcy wielokrotnego regularnego;
3) centrum krwiodawstwa dysponuje specjalnym roztworem
krioochronnym, w sktad ktérego wchodzi glicerol;
4) centrum krwiodawstwa dysponuje specjalnym roztworem krioochron-
nym, w sktad ktérego wchodzi dimetylosulfotlenek;
5) preparatyka jest prowadzona w systemie otwartym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B. 1,4. C. 2,3. D. 2,5. E. 3,5.
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Nr 58. Wskaz prawdziwe informacije:

1) alternatywng metodg do napromieniania sktadnikdéw krwi w radiatorach w
celu zabezpieczenia biorcow sktadnikdw krwi przed rozwinieciem poprzeto-
czeniowej choroby przeszczep przeciwko biorcy (TA-GvHD) moze byc¢
metoda inaktywacji w Systemie Mirasol z ryboflawing;

2) stosowanie najnowszej generaciji filtrow do usuwania leukocytow
zabezpiecza przed rozwinieciem TA-GVHD;

3) KKP zawsze powinny zosta¢ napromieniowane, gdy sg dobierane pod
wzgledem zgodnosci antygenow HLA,;

4) krew petna do transfuzji doptodowych i transfuzji wymiennych u noworod-
kow nie powinna by¢ poddawana dziataniu promieniowania jonizujgcego;

5) napromienianie nie powoduje skrécenia terminu waznosci koncentratow
krwinek czerwonych;

6) TA-GvHD jest czesto wystepujgcym powiktaniem w populacjach jednolitych
pod wzgledem rasowym jak lzrael czy Japonia.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 59. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:
1) metoda rozpuszczalnik organiczny/detergent (S/D) jest skuteczna tylko
dla lipidowo-otoczkowych wirusow;
2) chlorowodorek amotosalenu (S-59) jest zwigzkiem zastosowanym w
Systemie Intercept;
3) btekit metylenowy zastosowany w systemie Theraflex Macopharma
inaktywuje czynniki chorobotwoércze w KKP, osoczu i KKCz;
4) ryboflawina i jej fotoprodukty muszg zosta¢ usuniete z osocza po
procesie inaktywaciji;
5) usuwanie btekitu metylenowego po procesie inaktywacji w osoczu
powoduje zmniejszenie ryzyka ewentualnych powiktan alergicznych;
6) metoda inaktywacji czynnikdw chorobotworczych w krwi petnej zostata
opracowana i wdrozona do uzycia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 60. Metoda inaktywacji czynnikdw zakaznych w sktadnikach krwi:

A. powinna inaktywowac szerokie spektrum czynnikdw zakaznych (wirusy,
bakterie, pasozyty).

B. nie moze wptywac na wiasciwosci terapeutyczne sktadnika krwi.

C. nie musi by¢ walidowana w kazdym centrum krwiodawstwa.

D. nie zmniejsza ryzyka zwigzanego z przeniesieniem bakterii.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

Nr 61. Metoda solvent/detergent nie inaktywuje nastepujgcych wirusow:

A. HIV, parvowirus B19. D. HIV, CMV.
B. parvowirus B19, HAV. E. HTLV, EBV.
C. HIV, HCV.
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Nr 62. Wskaz nieprawdziwe stwierdzenia dotyczgce walidacji zamrazarki,
stuzgcej do przechowywania FFP:
1) przez 2 dni, co 3 godziny (lub w systemie ciggtym) nalezy dokonywac pomiaru
| zapisu temperatury;
2) atestowany termometr nalezy umiesci¢c wewnatrz zamrazarki w srodkowym
miejscu;
3) przez 5 dni, co 3 godziny (lub w systemie ciggtym) nalezy dokonywac¢ pomiaru
| zapisu temperatury;
4) atestowane termometry nalezy umiesci¢c wewnatrz zamrazarki (gora, dot);
5) walidacje nalezy przeprowadzac przy petnym obcigzeniu/zatadowaniu
zamrazarki pojemnikami z FFP;
6) temperatura nie moze by¢ wyzsza niz -18°C.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,4,6. B.1,4,5. C.1,2,6. D. 1,2,5. E. 3,5,6.

Nr 63. Wskaz fatszywe stwierdzenia na temat dezynfekcji miejsca wkitucia:

1) powinna by¢ regularnie monitorowana;

2) powinna byc¢ przeprowadzana przy zastosowaniu przynajmniej dwoch srodkow
dezynfekcyjnych o szerokim spektrum dziatania (metoda dwustopniowa);

3) powinna by¢ przeprowadzana przy uzyciu 1 srodka dezynfekcyjnego, ale
zastosowanego dwa razy;

4) zbyt niskie stezenie srodka odkazajgcego moze spowodowac powstawanie flory
opornej w srodowisku, doprowadzajgc do ryzyka przezycia drobnoustrojow i ich
rozwoju w roztworach ptynow uzywanych do odkazania;

5) metoda dezynfekcji miejsca wkiucia nie musi by¢ walidowana przez uzytkownika,
jezeli dostepny jest protokoét z walidacji dezynfekciji miejsca wkiucia wykonanej
przez dostawce srodka;

6) metoda dezynfekcji miejsca wkiucia nie musi by¢ walidowana przez uzytkownika,
jezeli podczas pobierania krwi pierwsze 20-30 ml pobierane jest pojemnika
satelitarnego.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 64. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce dokumentacji prowadzonej w
centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa:

1) dziatalnos¢ CKiK powinna by¢ opisana w ksiedze jako$ci;

2) CKIK powinno posiadac rézne rodzaje dokumentacji w zaleznosci od zalecen
organéw kontrolujgcych (GIF-u, IHIiT, audytoréw ISO itp.);

3) CKiK musi posiadac jednolitg, opracowang pod wzgledem formalnym przez
DZJ dokumentacje, zgodng z zaleceniami systemu zapewnienia jakosci,
uwzgledniajgcg wszystkie normy i standardy obowigzujgce w centrum;

4) pracownik petnigcy kilka funkcji w centrum powinien posiadac kilka zakresow
obowigzkdw;

5) w przypadku, gdy dostawca odczynnikow przedstawi ulotki informacyjne o
produkcie CKiK nie musi sporzgdzac specyfikacji;

6) standardowe procedury operacyjne (SOP) ,,krok po kroku” opisujg procesy
przebiegajgce w CKiK.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,6. B. 2,3,5. C. 4,5,6. D. 2,4,6. E.1,2/4.
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Nr 65. Instytut Hematologii i Transfuzjologii zgodnie z Ustawg z dnia 22 sierpnia
1997r. o publicznej stuzbie krwi (Dz.U. nr 106, poz. 681 ze zm.), przeprowadza
kontrole w jednostkach organizacyjnych publicznej stuzby krwi:

1) 21 Regionalnych Centrach Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa;

2) 21 Wojewddzkich Stacjach Krwiodawstwa;

3) Wojskowym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa,;

4) 3 Centrach Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa MSW;

5) Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa MSW;

6) 4 Wojskowych Centrach Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa.
Prawidtiowa odpowiedz to:

A. 1,3,5. B.2,4,6. C. 2,3,5. D. 1,5,6. E. 1,4,6.
Nr 66. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce klejow fibrynowych i Zeli
ptytkowych:

1) zel ptytkowy to preparat, ktory powstaje po zmieszaniu koncentratu krwinek
ptytkowych z trombing;
2) klej fibrynowy to preparat uzyskany po zmieszaniu osocza z trombing;
3) klej fibrynowy to preparat uzyskany po zmieszaniu krioprecypitatu z trombing;
4) kleje fibrynowe i zele ptytkowe nie ulegajg biodegradaciji;
5) wiasciwosci adhezyjne kleju fibrynowego zalezg od stezenia fibrynogenu;
6) szybkosc¢ powstawania skrzepu nie zalezy od stezenia trombiny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B. 1,3,5. C.24.,06. D. 4,5,6. E. 2,5,6.

Nr 67. Wskaz nieprawdziwe stwierdzenia dotyczgce koncentratéw krwinek
ptytkowych (KKP) i krwinek ptytkowych:
1) jednorazowo nalezy przetoczy¢ od 4 do 6 jednostek KKP (ok. 1 jedn./10
kg m.c. biorcy);
2) krwinki ptytkowe biorg udziat w powstawaniu pierwotnego czopu
hemostatycznego;
3) krwinki ptytkowe mozna przechowywaé w temperaturze lodowki;
4) btona krwinek ptytkowych zawiera szereg glikoprotein, ktore wykazujg
wiasciwosci adhezyjne;
5) beta tromboglobulina nie wystepuje w krwinkach ptytkowych;
6) kolagen nie powoduje agregacji krwinek ptytkowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B. 1,3,5. C.1,5,6. D. 3,5,6. E. 1,2,6.

Nr 68. Na jakos$¢ i wiarygodnos$¢ wykonywanych badan laboratoryjnych ma/majg

wptyw:

A. sposob pobierania probek do badan.

B. stosowanie metod analitycznych, ktore sg systematycznie walidowane.

C. umiejetnosci personelu i organizacja pracy laboratorium.

D. prowadzenie wewnetrznej kontroli jakosci badan oraz uczestniczenie w
zewnetrznej kontroli jakosci.

E. wszystkie wyzej wymienione czynnosci majg wptyw na koncowy wynik badania.
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Nr 69. Najczestszg przyczyng poprzetoczeniowych zakazen bakteryjnych jest:

A. KKCz zakazony zimnolubng bakterig (Yersinia enterocolitica), ktéra namnaza
sie w temperaturze lodoéwki (+2 do +10 °C).

B. bezobjawowa bakteriemia dawcy.

C. preparatyka w uktadzie otwartym.

D. KKP zakazony Staphylococcus epidermidis.

E. zainfekowany pracownik CKiK.

Nr 70. Na jako$¢ przechowywanych koncentratow krwinek ptytkowych ma wptyw
wiele czynnikow takich jak:

A. metoda preparatyki koncentratow krwinek ptytkowych.

B. rodzaj pojemnikow i czas przechowywania KKP w temp. pokojowe;j.
C. zanieczyszczenia leukocytarne.

D. rodzaj stosowanych roztworéw wzbogacajgcych.

E. wszystkie wyzej wymienione czynniki majg wptyw na jakos¢ KKP.

Nr 71. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce systemu zapewnienia jakosci
(SZJ) wdrazanego w centrach krwiodawstwa i krwiolecznictwa:

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 zaleceh poszczegdlinych standardow 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.145. B.24,5. C. 23,5 D. 2,3,6. E. 1,3,6.

Nr 72. Lekarz odpowiedzialny za gospodarke krwig w szpitalu:
1) odbywa przeszkolenie w centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa, nie
rzadziej niz co 2 lata;
2) odbywa przeszkolenie w centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa, nie
rzadziej niz co 4 lata;
3) bierze udziat w seminariach i kursach organizowanych przez centrum;
4) bierze udziat w seminariach i kursach organizowanych przez szpital;
5) powinien by¢ specjalistg z transfuzjologii klinicznej;
6) powinien by¢ specjalistg z anastezjologii.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,3,5. B. 1,3,5. C.24,06. D. 1,4,6. E. 1,3,6.
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Nr 73. Okreslenie kosztow jakosci, zarzgdzanie personelem, polityka marketingo-
wa oraz polityka rozwoju i inwestycji powinny zosta¢ zawarte w:

A. ksiedze zarzgdzania jakoscia. D. polityce jakosci.

B. ksiedze zapewnienia jakosci. E. prawdziwe sg odpowiedzi A,D.

C. organizacyjnej SOP.

Nr 74. 8-metoksypsoralen (8-MOP) jest psoralenem wykorzystanym do
inaktywacji czynnikdw chorobotwaorczych:

A. w systemie Intercept. D. w metodzie S/D.
B. w systemie Mirasol. E. w zadnej z wymienionych wyzej metod nie jest
C. w systemie Therflex. stosowany 8-metoksypsoralen.

Nr 75. Zgodnie z Ustawa o publicznej stuzbie krwi Instytut Hematologii i Trans-
fuzjologii przeprowadza kontrole jednostek organizacyjnych publicznej stuzby
krwi. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:

1) kontrola przeprowadzana jest w kazdym uzasadnionym przypadku, nie
rzadziej niz raz na dwa lata;

2) kontrola przeprowadzana jest w kazdym uzasadnionym przypadku, nie
rzadziej niz raz w roku;

3) czynnosci kontrolne przeprowadzajg pracownicy Instytutu na podstawie
imiennego upowaznienia wydanego przez dyrektora Instytutu;

4) upowaznieni pracownicy przeprowadzajg kontrole tylko na podstawie
przegladu wszystkich zwigzanych dokumentow;

5) upowaznieni pracownicy przeprowadzajg kontrole na podstawie prze-
gladu wszystkich zwigzanych dokumentow, informacji (ustnych lub
pisemnych wyjasnien) uzyskanych od personelu, majg takze mozliwosc¢
pobrania probek;

6) w terminie 21 dni od dnia doreczenia protokotu, jednostka kontrolowana
powinna ustosunkowac sie do zalecen pokontrolnych, wydanych przez
zespot kontrolujacy.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 76. Standardowe procedury operacyjne:
1) dostarczajg pracownikom szczegétowych, pisemnych wytycznych
wykonania wszystkich waznych operacji lub czynnosci;
2) ustalane sg tylko wtedy, gdy jednostka organizacyjna przygotowuje sie
do akredytacji norm 1SO;
3) podpisane przez pracownikéw okreslajg personalng odpowiedzialno$é
za wykonanie poszczegolnych czynnosci;
4) zawierajg bardzo ogdlne tresci i nie wykluczajg z poszczegolnych
procesow przypadkowych dziatan;
5) wprowadzenie zmiany w wykonywaniu danej procedury wigze sie ze
sporzgdzeniem nowych SOP lub zmianie wersiji;
6) mie muszg by¢ zatwierdzane.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B.2,4,6. C. 23,5 D. 2,3,6. E. 1,3,6.
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Nr 77. Wskaz nieprawdziwe informacje dotyczgce koncentratéw
granulocytarnych (KG):

A. koncentraty granulocytarne powinny by¢ przechowywane w stanie zamrozenia.
B. koncentraty granulocytarne powinny zostac przetoczone natychmiast po

przygotowaniu lub by¢ przechowywane w temp. pokojowej do 24 godz.
C. wskazania do przetoczenia KG: infekcje bakteryjne lub grzybicze przebiegajg-
D

ce z ciezkg neutropenig i niereagujgce na antybiotykoterapie.
. granulocyty pobrane od dawcéw stymulowanych czynnikiem wzrostu wykazujg
zmniejszong aktywnosc¢ antybakteryjng.
E. stwierdzenia zawarte w pkt. A i D sg nieprawdziwe.

Nr 78. Matoptytkowos¢ ptodéw i noworodkéw mogg spowodowac:
1) autoprzeciwciata przeciwptytkowe;
2) alloprzeciwciata anty-HPA,
3) alloprzeciwciata anty-A i anty-B;
4) alloprzeciwciata anty-HLA.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 79. Bezposredni test antyglobulinowy stosuje sie do wykrywania:
1) alloprzeciwciat na krwinkach czerwonych noworodka;
2) alloprzeciwciat w surowicy dawcy;
3) sktadnikow C3 dopetniacza na krwinkach czerwonych chorego;
4) autoprzeciwciat na krwinkach czerwonych chorego;
5) autoprzeciwciat w surowicy kobiet w cigzy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 80. Mata niezgodno$¢ podczas transplantacji wystepuje, gdy:
1) biorca ma grupe O, dawca grupe A,
2) biorca ma przeciwciata anty-D, dawca jest RhD dodatni;
3) biorca ma grupe B, dawca grupe O;
4) biorca ma antygen ¢, dawca ma przeciwciata anty-c.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 81. Niedokrwisto$¢ autoimmunohemolityczng powoduija:
1) autoprzeciwciata typu cieptego klasy IgG;
2) alloprzeciwciata naturalne klasy IgM;
3) dwufazowe hemolizyny klasy 1gG;
4) alloprzeciwciata odpornosciowe klasy I1gG;
5) zimne aglutyniny klasy IgM.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B.1,3,5. C.24)5. D. 2,3,4. E. 1,4,5.



laboratoryjna -23- WERSJA I
transfuzjologia medyczna wiosna 2012

Nr 82. Autoadsorpcje w doborze krwi w NAIH stosuje sie, gdy biorcy przetoczono
KKCz co najmniej przed:

A. 3 dniami. B. 3 tygodniami. C. 3 miesigcami. D. 2 latami. E. 2 miesigcami.

Nr 83. Krwinki czerwone do transfuzji doptodowej poddaje sie:

1) rozcienczaniu do hematokrytu 0,40; 3) filtrowaniu;

2) napromieniowaniu; 4) ogrzewaniu.
Prawidtiowa odpowiedz to:
A.1,2. B.1,3. C.2,3. D. 1,4. E. 24.

Nr 84. Przyczyna poliaglutynaciji sa:

A. biatka monoklonalne w surowicy.

B. przeciwciata odpornosciowe w surowicy.

C. autoprzeciwciata na krwinkach czerwonych.

D. skfadniki dopetniacza na krwinkach czerwonych.
E. odstoniete kryptoantygeny krwinek czerwonych.

Nr 85. Obligatoryjne badanie dla ciezarnych w kierunku choroby hemolitycznej
ptodu/noworodka przeprowadza sie:

A. jeden raz u wielorédek RhD ujemnych.

B. dwa razy u wszystkich kobiet.

C. dwa razy, tylko u kobiet RhD ujemnych.
D. jeden raz u wielorodek RhD dodatnich.

E. dwa razy, tylko u pierwiastek.

Nr 86. Nieinwazyjna ocena RhD ptodu polega na badaniu:

A. DNA w krwi matki. D. DNA w slinie matki.
B. fenotypu krwinek czerwonych ojca. E. antygenu RhD na krwinkach ptodu.
C. DNA w ptynie owodniowym.

Nr 87. Technika elucji stuzy do potwierdzenia obecnosci na krwinkach
czerwonych:
1) sktadnikow C3 dopetniacza; 4) autoprzeciwciat typu cieptego;
2) alloprzeciwciat odpornosciowych; 5) dwufazowych hemolizyn.
3) defektu typu NNH;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 88. Choroba zimnych aglutynin jest:

. habytym defektem btony komorkowej erytrocytu.
. 0soczowg skazg krwotoczna.

. hiedokrwistoscig autoimmunohemolityczng.

. wrodzong niedokrwistoscig hemolityczna.
autoimmunologiczng matoptytkowoscig.

moowd
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Nr 89. Choroba hemolityczna ptodu/noworodka moze byé spowodowana przez
przeciwciata skierowane do antygendéw z uktadow:

1) Lewis; 2) Rh; 3) HPA,; 4) Kell.
Prawidtiowa odpowiedz to:

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

Nr 90. Nasilenie hemolizy pozanaczyniowej zalezy od:
1) podklas czgsteczek IgG na erytrocytach; 4) ochtodzenia organizmui;
2) liczby czgsteczek IgG na erytrocytach; 5) rulonizaciji.
3) aktywnosci makrofagéw $ledziony;

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,24. C.1,3,4. D. 2,3,5. E.2,45.

Nr 91. Posredni test antyglobulinowy stosuje sie do wykrywania przeciwciat:
1) na krwinkach czerwonych noworodka; 3) w surowicy biorcy krwi;

2) w surowicy kobiet w cigzy; 4) na krwinkach chorego na NAIH.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1.2, B.1,3. C.14. D. 2,3. E. 2,4.

Nr 92. Do wykrywania nieregularnych przeciwciat w probie zgodnosci serologicz-
nej rutynowo stosuje sie wzorcowe krwinki czerwone:

. 0d dawcow homozygotycznych pod wzgledem znaczgcych klinicznie
antygenow.

. od dawcy heterozygotycznego posiadajgcego wszystkie znane antygeny.

. od dawcy RhD dodatniego i dawcy RhD ujemnego.

. 0d dawcow bez antygendw powszechnych.

od dawcy grupy O i dawcy grupy A.

>

Mmoo

Nr 93. Mezczyzna z antygenem DVI jest:

A. jako biorca RhD dodatni, jako dawca RhD ujemny.

B. jako biorca RhD dodatni, jako dawca RhD dodatni.

C. jako biorca RhD ujemny, jako dawca RhD ujemny.

D. jako biorca zalezny od dostepnosci krwi RhD ujemnej, jako dawca RhD
ujemny.

E. jako biorca RhD ujemny, jako dawca RhD dodatni.

Nr 94. Standard anty-D jest uzywany do kontroli:

. czutosci testu bezposredniej aglutynacji w roztworze PBS.

. czutosci posredniego testu antyglobulinowego.

. Swoistosci testu enzymatycznego dla oznaczania antygenu RhD.
. swoistosci odczynnikbw monoklonalnych.

czutosci i swoistosci oznaczania ABO i RhD technikg kolumnowa.

moow
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Nr 95. Dziewczynkom i kobietom w wieku rozrodczym przetacza sie krwinki
czerwone zgodne pod wzgledem ABO i RhD oraz bez antygendw:

A. E z uktadu Rh. D. k z uktadu Kell.
B. ¢ z uktadu Rh. E. Lea z uktadu Lewis.
C. Kz ukfadu Kell.

Nr 96. Ktore ze zdan dotyczgcych ostrej poprzetoczeniowej niewydolnosci ptuc
(TRALI) sg poprawne?
1) jest to wczesne powiktanie poprzetoczeniowe i wystepuje najczesciej w
kilka godzin po przetoczeniu;
2) jest to pdzne powiktanie poprzetoczeniowe — wystepuje kilkanascie dni
po przetoczeniu;
3) jednym z czynnikdw odpowiedzialnych za TRALI sg przeciwciata
skierowane do leukocytow;
4) w diagnostyce TRALI istotne jest wykonanie badanh przeciwciat anty-
HLA i anty-HNA w osoczu dawcéw oraz w osoczu chorego;
5) rozpoznane TRALI opiera sie wytgcznie na badaniach laboratoryjnych —
niewykrycie przeciwciat wyklucza TRALI.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,34 B. 2,4. C.1,45. D. 1,3,4,5. E. 2,3,4,5.

Nr 97. Wskaz poprawne stwierdzenia odnoszace sie do diagnostyki ostre;
poprzetoczeniowej niewydolnosci ptuc (TRALI):
1) poziom BNP (brain natriuretic peptide) jest w TRALI podwyzszony;
2) waznym badaniem w diagnostyce TRALI jest poziom BNP (brain
natriuretic peptide) ktérego poziom nie jest podwyzszony w TRALI;
3) w diagnostyce TRALI nalezy wytgczy¢ inne niz przetoczenie przyczyny
ostrej niewydolnosci ptuc;
4) TRALI na ogdt wystepuje po podaniu sktadnikow krwi bogatych w

osocze;
5) niewykrycie przeciwciat do leukocytow ani u biorcy, ani u dawcow
wyklucza TRALI.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,4. B. 2,3,4. C. 13,5 D.1,4,5. E. 1,5

Nr 98. Wskaz jaki czynnosci nalezy podjaé w przypadku wystgpienia powiktania
poprzetoczeniowego:
1) natychmiast przerwac¢ przetoczenie;
2) utrzymac dostep do zyty przez podtgczenie roztworu soli fizjologicznej
koniecznie w tym samym miejscu, do ktdrego byta przetaczana krew;
3) pobrac od pacjenta probki krwi na EDTA i skrzep;
4) powiadomi¢ bank krwi;
5) zabezpieczy¢ pojemnik z krwig i zestaw do pobierania.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,4,5. B.1,2,3,5. C.wszystkie wymienione. D.1,25. E.1,3,5.
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Nr 99. Wskaz poprawne stwierdzenia odnoszace sie do badan zwigzanych z
przetoczeniami koncentratéw granulocytow (KG) i koncentratéw krwinek ptytko-
wych (KKP):

1) ze wzgledu na duzg zawartos¢ erytrocytéw w KKP dobiera sie je pod wzgledem
zgodnosci antygendw ABO oraz RhD i wykonuje prébe zgodnosci, jak przed
przetoczeniem koncentratu krwinek czerwonych;

2) ze wzgledu na duzg zawartos¢ erytrocytow w KG dobiera sie je pod wzgledem
antygenow ABO oraz RhD; probe zgodnosci wykonuije sie przed przystgpieniem
do zabiegu aferezy;

3) KKP dobiera sie pod wzgledem zgodnosci antygendw ABO lecz w przypadku nie-
dostepnosci dawcy i koniecznosci pilnej transfuzji mozna od tej zasady odstgpic;

4) mozna przetoczy¢ KKP od dawcy RhD dodatniego biorcy RhD ujemnemu jesli
dawca RHD- jest niedostepny;

5) nie mozna w zadnym przypadku przetoczy¢ KKP od dawcy RhD dodatniego
biorcy RhD ujemnemu.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 100. Wskaz poprawne stwierdzenia odnoszgce sie do przetoczen
koncentratow krwinek ptytkowych (KKP):

1) ze wzgledu na obecnosé na ptytkach antygenow HLA i HPA KKP rutynowo
dobiera sie pod wzgledem zgodnosci w tych antygenach;

2) dla chorych, ktorzy ulegli alloimmunizacji antygenami HLA nalezy dobierac ptytki
zgodne pod wzgledem tych antygenow lub ptytki od dawcdw, ktdrych limfocyty nie
sg rozpoznawane przez przeciwciata chorego w tescie limfocytotoksycznosci;

3) dla chorych zimmunizowanych doboru dawcow do przetoczen KKP dokonuije sie
na podstawie préby zgodnosci w tescie limfocytotoksycznosci (LCT);

4) jedynym skutecznym sposobem dobrania ptytek dla chorych opornych na
przetoczenia ptytek z wykrywalnymi przeciwciatami anty-HLA jest znalezienie
dawcdw o zgodnych z chorym antygenach HLA,;

5) KKP zawierajg duzg domieszke erytrocytow i dlatego konieczne jest wykonywanie
proby zgodnosci w zakresie ABO i Rh, jak przed przetoczeniem koncentratu
krwinek czerwonych.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 101. Ktére zdania odnoszgce sie do poprzetoczeniowej skazy matoptytkowe;
(PTP) sg poprawne:
1) jest opdznionym powiktaniem poprzetoczeniowym i wystepuje po 5-10
dniach po przetoczeniu;
2) wystepuje gtdbwnie po przetoczeniu krwinek czerwonych;
3) wystepuje gtownie po przetoczeniu koncentratéw krwinek ptytkowych;
4) wystepuje gtéwnie po podaniu choremu, ktéry ma przeciwciata przeciw-
ptytkowe ptytek dawcy, u ktérego wystepujg przeciwciata do antygenow
HPA dawcy/ow;
5) jest wczesnym powiktaniem poprzetoczeniowym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 1,4. C. 2,5. D. 3,5. E. 4,5.
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Nr 102. Wskaz poprawne stwierdzenia odnoszgce sie do poprzetoczeniowe;j
skazy matoptytkowej:
1) powikfanie to jest czesciej obserwowane u mezczyzn niz u kobiet;
2) objawia sie nasilong skazg matoptytkowg wystepujgcg w 5-10 dni po
przetoczeniu u chorego, u ktdérego wczesniej nie byto matoptytkowosci;
3) jest wynikiem niszczenia autologicznych ptytek chorego przy udziale
alloprzeciwciat przeciwptytkowych;
4) najczesciej wykrywanymi przeciwciatami sg przeciwciata anty-HPA 18;
5) PTP jest powiktaniem samoograniczajgcym sie.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 2,3,5. B.1,2,35. C. wszystkie wymienione. D. 1,2,5. E. 1,3,5.

Nr 103. Wskaz poprawne stwierdzenia dotyczgce zakazenia wirusem HBV:
1) pierwszym markerem zakazenia jest DNA HBV;
2) najbardziej trwatym markerem przebytego zakazenia sg przeciwciata
skierowane do biatka rdzeniowego wirusa anty-HBc;
3) u wszystkich oséb z wykrytym antygenem HBs wykrywa sie DNA HBV;
4) DNA HBV wykrywane jest u osob z ujemnymi wynikami testu w kierun-
ku HBsAg tylko w poczatkowym okresie zakazenia zanim pojawi sie
HBsAQ;
5) DNA HBV wykrywa sie w okresie ograniczania zakazenia gdy HBsAg
jest juz niewykrywalny.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,24. B.1,2,3. C.1,234. D. 1,2,5. E. 2,3.

Nr 104. U dawcy wykryto HBV DNA, a nie wykryto HBsAg ani zadnego innego
serologicznego markera zakazenia wirusem HBV. Nie miat on zadnych objawow
klinicznych. Wskaz poprawng interpretacje tego stanu i stosowne zalecenia dla
dawcy:

1) wykrycie HBV DNA przy braku innych markeréw swiadczy
najprawdopodobniej o wczesnym okresie zakazenia;

2) jesli dawca nie zgtasza zadnych objawow klinicznych, nie ma zéttaczki,
objawow grypopodobnych wykrycie HBV DNA jest z pewnoscig wyni-
kiem fatszywie dodatnim;

3) dla potwierdzenia, ze dawca jest zakazony nalezy wykonac u niego
powtorne badanie HBsAg, anty-HBs i anty-HBc;

4) jesli dawca jest w okienku serologicznym to w kolejnych badaniach
nalezy sie spodziewaC pojawienia sie¢ HBsAg i anty-HBc i anty-HBs;
obecnos¢ poszczegolnych markeréw zalezeC bedzie od czasu jaki
uptynat od zakazenia;

5) brak jakichkolwiek objawéw u krwiodawcy nie wyklucza, ze jest on w
ostrej fazie zakazenia HBV.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2.3. B. 2,4. C. tylko 2. D. 1,3,4,5. E.1,2,3,4.
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Nr 105. U dawcy wykryto wykryto HBsAg, a nie wykryto HBV DNA. Wynik testu
neutralizacji HBsAg potwierdzit obecnos¢ w probce antygenu wirusa. Jakie inter-
pretacje tego zjawiska nalezy bra¢ pod uwage i jakie decyzje nalezy podjac w
odniesieniu do dawcy i do krwi od niego pobranej?

1) wykrycie HBsAg przy braku HBV DNA moze swiadczy¢ o braku
replikacji wirusa i jego integracji z gnomem gospodarza;

2) jest mozliwe, ze HBsAQ pochodzi ze szczepionki. Jesli ustali sie, ze
dawca byt niedawno zaszczepiony mozna jego krew przetoczyc;

3) dawca nie moze oddac krwi;

4) sytuacja by wynik HBsAg byt dodatni i by nie wykryto DNA jest niemozli-
wa bo test w kierunku HBV DNA jest bardziej czuty niz test
serologiczny;

5) nawet gdy wykaze sie, ze dawca byt niedawno szczepiony, a wiec
antygen z duzym prawdopodobienstwem pochodzi ze szczepionki nie
mozna uzy¢ krwi dawcy (HBsAg+/HBV DNA-) do uzytku klinicznego.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 106. Wskaz poprawne zdania dotyczace nieinwazyjnego okreslenia antyge-
now ptodu poprzez analize DNA izolowanego z osocza kobiety ciezarnej:

1) badanie to moze by¢ badaniem kwalifikacyjnym do podania immunoglo-
buliny anty-D w czasie cigzy. Podanie preparatu anty-D nie jest
zasadne gdy ptéd jest RhD ujemny;

2) DNA ptodu stanowi blisko 99% DNA obecnego w osoczu kobiety
ciezarnej;

3) DNA ptodu stanowi kilka procent DNA w osoczu ciezarnej;

4) badanie to nie jest przydatne u kobiet z przeciwciatami anty-RhD, jesli
bowiem kobieta ma przeciwciata to ptdd musi by¢ RhD dodatni;

5) nieinwazyjne badania gendéw ptodu kodujgcych antygny krwinek
czerwonych sg mozliwe dla badan alleli kodujgcych RhD, Rhc i RhE.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B.1,2,45. C.24,5. D. 3,4. E.1,2,5.

Nr 107. 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) infekcje nie majg wptywu na powstawanie zjawiska opornosci na
przetaczanie krwinek ptytkowych lecz na przetaczanie granulocytéw;

4) jedng z przyczyn opornosci 0 charakterze immunologicznym sg auto-
przeciwciata do glikoprotein btony komorkowej ptytek krwi;

5) najczesciej wystepujacg przyczyng opornosci immunologicznej jest
wytworzenie przeciwciat do antygenoéw HLA klasy || obecnych na
ptytkach krwi.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1)5. B.24. C. 1,3 D. 2,5. E. 4,5.
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Nr 108. Potransfuzyjna choroba przeszczep przeciw gospodarzowi:

1) moze wystgpi¢, gdy w przetoczonym sktadniku krwi obecne sg zywe
immunokompetentne komorki, ktérych antygeny HLA sg catkowicie
niezgodne z antygenami chorego;

2) jest pdznym powikfaniem poprzetoczeniowym;

3) jest wczesnym powiktaniem poprzetoczeniowym;

4) moze wystgpi¢, gdy immunokompetentne komorki dawcy nie zostang
Zniszczone przez organizm biorcy, bo majg czesciowo zgodne
antygeny HLA,

5) jest bardzo rzadkim powiktaniem, lecz wystepuje czesciej w
populacjach o bardzo réznorodnych antygenach HLA niz w populacjach
zamknietych, ktére majg matg roznorodnos¢ antygenow.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 109. Dawca zglosit lekarzowi przeprowadzajgcemu badanie lekarskie przed
oddaniem krwi, ze przed tygodniem wrdcit z regionu Wtoch, w ktorym wystgpita
epidemia zakazen wirusem zachodniego Nilu. Jakie decyzje co do oddania krwi
przez dawce nalezy podjgc?
1) w Polsce nie przeprowadza sie badan w kierunku wirusa zachodniego
Nilu — informacja pozyskana od dawcy nie ma znaczenia;
2) nie nalezy pobrac krwi od dawcy, ale go nie dyskwalifikowac¢ na state;
3) nalezy pobraé krew od dawcy, ale jej nie przetacza¢ do czasu
wyjasnienia czy miejscowosc, w ktorej przebywat byta objeta epidemig;
4) nalezy ustali¢ w jakiej miejscowosci przebywat dawca i jak dtugo, a
nastepnie wyjasnic¢ czy w tym okresie wystgpita tam epidemia;
5) nalezy dawce zdyskwalifikowac na state.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 110. U dawcy uzyskano dodatnie wyniki badania przeciwciat anty-HIV w
tescie przegladowym, lecz nie wykryto RNA wirusa. Wynik testu potwierdzenia
metodg Western Blot byt ujemny. Wskaz poprawne stwierdzenia opisujgce te
sytuacje i decyzje dotyczgce oddawania krwi przez dawce:

1) nie moze odda¢ krwi, cho¢ nie jest zakazony HIV, a wynik testu
przeglgdowego jest najprawdopodobniej fatszywie dodatni;

2) moze byc¢ przywrécony do oddawania krwi gdy wyniki wszystkich testéw
(przegladowego, WB i HIV RNA) bedg ujmne;

3) musi by¢ na state skreslony z listy dawcéw;

4) fatszywie dodatni wynik testu przeglgdowego moze by¢ zwigzany z
zastosowanym testem przeglgdowym bowiem kazdy test daje niewielki
odsetek wynikéw fatszywie reaktywnych;

5) fatszywie dodatni wynik testu przeglgdowego moze by¢ wynikiem
reakcji krzyzowych z niezidentyfikowanymi przeciwciatami o
charakterze auto lub allo wystepujgcymi u dawcy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24p5. B. tylko 3. C. tylko 5. D. 2,3,4. E. 1,3.
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Nr 111. Wskaz poprawne stwierdzenia dotyczgce konfliktéw serologicznych:

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

2) mimo wprowadzenia immunoprofilaktyki immunoglobuling anty-D
najgrozniejszym konfliktem serologicznym jest konflikt w zakresie
antygenu RhD;

3) alloimmunologiczna matoptytkowos¢ ptodoéw/noworodkéw (AIMP/N) jest
najczesciej spowodowana przeciwciatami do antygenu HPA 5b;

4) alloimmunologiczna matoptytkowos¢ ptodéw/noworodkéw moze
wystgpiC w pierwszej cigzy;

5) przeciwciata anty-c mogg hamowacé erytropoeze u ptodu i noworodka,
bo tgczg sie z komdérkami progenitorowymi.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.15. B. 1,3,5. C.24. D. 2,5. E. 3,5.

Nr 112. U dawcy, ktérego osocze przeznaczone jest do produkcii
immunoglobuliny anty-D wykryto DNA parvowirusa B19 — 100 IU/ml. Jak nalezy
postgpi¢ zgodnie z zapisami Europejskiej Farmakopei?

1) nie ma koniecznosci nie dopuszczenia osocza tego dawcy do puli
produkcyjnej, bo poziom wiremii jest niski i dodanie tego osocza do puli
produkcyjnej nie spowoduje przekroczenia wymaganych norm;

2) wg obowigzujgcych przepisdw nalezy zniszczy¢ wszystkie jednostki
osocza od tego dawcy;

3) nalezy odsung¢ dawce na state od oddawania krwi;

4) nie mozna uzy¢ osocza z wiremig 100 [U/ml do produkciji
immunoglobuliny;

5) osocze mozna uzy¢ do produkcji immunoglobuliny anty-D, bo
przeciwciata do parwowirusa B19 obecne w osoczu innych dawcow
zneutralizujg wirusa.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 113. Wskaz poprawne stwierdzenia dotyczgce zakazenia wirusem CMV:

1) ostra infekcja przebiega na ogdét bezobjawowo i powstajgce
przeciwciata prowadzg do jej ograniczenia i catkowitego usuniecia
wirusa z zakazonego organizmu;

2) po okresie ostrej infekcji przebiegajgcej na ogét bezobjawowo lub z
objawami grypopodobnymi wirus przechodzi w stan latencji;

3) zakazenie CMV jest grozne dla os6b z uposledzonym uktadem
immunologicznym;

4) przeniesienie zakazenia CMV przez przetoczenie jest catkowicie
wyeliminowane, gdy stosuje sie sktadniki krwi pozbawione leukocytow;

5) przetaczanie krwi od dawcow bez przeciwciat anty-CMV jest bardziej
skuteczng metodg ograniczania ryzyka przenoszenia zakazenia przez
krew niz leukofiltracja.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. 3,4. C.1,4. D. 2,3. E. 1,5
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Nr 114. Wskaz poprawne stwierdzenia dotyczgce zakazenia wirusem HBV i jego
roli w transfuzjologii:

1) trwatym markerem przebytego zakazenia u wszystkich, ktorzy je przebyli
jest HBsAg i dlatego test do jego wykrywania jest stosowany powszechnie
na sSwiecie do badan u krwiodawcoéw;

2) HBV DNA moze by¢ jedynym markerem zakazenia HBV;

3) ukryte zakazenie HBV definiuje sie jako wykrywanie HBV DNA w osoczu lub
w watrobie w innym okresie zakazenia niz okienko serologiczne;

4) wirus HBV cechuje sie znacznie nizszg zakaznos$cig niz wirus HIV;

5) zakaznos¢ wirusa HBV jest bardzo wysoka — 10 kopii wirusa wystarcza do
przeniesienia zakazenia przez przetoczenie.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 115. Wskaz prawdziwe stwierdzenia odnoszace sie do ryzyka wystgpienia
potransfuzyjnej choroby przeszczep przeciw gospodarzowi:
1) moze wystgpic¢, gdy w przetoczonym sktadniku krwi obecne sg zywe
immunokompetentne komorki;
2) ryzyko potransfuzyjnej choroby GvHD jest wyzsze w Japonii niz w Europie;
3) przetoczenia sktadnikow krwi od dawcdw rodzinnych sg bardzo korzystne
bo jest duza szansa, ze majg oni zgodne lub czesciowo zgodne antygeny
HLA;
4) na ryzyko potransfuzyjnego GvHD ma wptyw stan immunologiczny biorcy;
5) ryzyko potransfuzyjnego GvHD istnieje, gdy dawca ma obnizong odpornosc.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 116. U chorego, ktéry przed dwoma tygodniami otrzymat 2j koncentratu
krwinek czerwonych wystgpity objawy ostrego zapalenia watroby. W badaniach
laboratoryjnych wykryto u niego RNA HCV, lecz nie wykryto przeciwciat anty-
HCV. U dawcdw, od ktérych chory otrzymat KKCz w momencie oddania krwi nie
wykryto serologicznych i molekularnych markeréw wirusologicznych. Badania
molekularne wykonywano badajgc zlane w pule probki od 6 dawcow. Jakie
badania sg przydatne dla potwierdzenia/wykluczenia, ze zrédiem zakazenia byt
ktérys z dawcow?
1) badanie prébek archiwalnych dawcow w kierunku anty-HCV;
2) badanie prébek archiwalnych od dawcéw w kierunku HCV RNA,;
3) analiza sekwencji RNA wirusa wykrytego u chorego i dawcy jesli
wykryje sie u niego RNA;
4) wykonanie badan anty-HCV i HCV RNA w probce ponownie pobranej
od dawcy;
5) ponowne badanie anty-HCV i HCV RNA we wszystkich dostepnych
archiwalnych prébkach dawcow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2. C.1,3. D. 2,3,4. E. 2,3,4,5.
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Nr 117. Wskaz poprawne stwierdzenia dotyczgce chorego o fenotypie DccEe, u
ktérego wykrywa sie autoprzeciwciata wykazujgce swoistos¢ anty-c:

A. choremu nalezy przetaczac¢ krew fenotypowo zgodng DccEe.

B. choremu nalezy przetaczac krew bez antygenu RhD.

C. choremu nalezy przetacza¢ krew bez antygenu, do ktérego skierowane sg obecne
u niego autoprzeciwciata — czyli krew nie zawierajgcg antygenu Rhc.

D. autoprzeciwciata nie mogg mie¢ swoistosci anty-c.

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

Nr 118. U chorego X, ktéry dwa miesigce temu miat przetoczenia stwierdzono
dodatni wynik testu przeglgdowego HIV Ab/Ag. Wskaz poprawne stwierdzenia
odnoszgce sie do tej sytuacii:

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 byc fatszywie reaktywny — dodatni;
dla potwierdzenia zakazenia nalezy wykonac 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 zbadaé 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¢, by 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. 3,5. C.1,2,4. D. 1,2,5. E. tylko 3.

Nr 119. Wskaz poprawne stwierdzenia dotyczgce kwalifikacji dawcy do oddania
Krwi:

1) dodatni wynik testu przeglagdowego w kierunku HIV nie potwierdzony w tescie
WB ani wykryciem RNA HIV dyskwalifikuje dawce na state od oddania krwi;

2) dodatni wynik badania przeciwciat do parvowirusa B19 dyskwalifikuje dawce na
state od oddania krwi;

3) dawca, u ktdérego wykryto staby antygen RhD moze oddawac krew dla oséb
RhD ujemnych;

4) dawca z dodatnimi wynikami testu HBsSAg nie potwierdzajgcymi sie w tescie
neutralizacji, u ktérego nie wykrywa sie HBV DNA moze oddac krew;

5) dawca z przeciwciatami anty-HCV, bez RNA HCV i z ujemnymi wynikami testu
uzupetniajgcego RIBA/LiaTEK moze by¢ przywrdécony do oddawania krwi w
momencie gdy wyniki wszystkich tych testéw (przeglgdowego, RIBA i HCV
RNA bedg ujemne).

Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 5. B. wszystkie wymienione. C. 1,2,4,5. D. 1,2,4. E. zadna z wymienionych.
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Nr 120. Chory o antygenach HLA A*03, A*28, B*08 B*07, DRB1* 15, DRB1* 01 stat
sie oporny na koncentraty ptytek i wykryto u niego przeciwciata anty-HLA. Wskaz
poprawne stwierdzenia dotyczgce przetoczen koncentratow krwinek ptytkowych dla
chorego:
1) dawcy dla chorego muszg miec takie same lub krzyzowo reagujgce antygeny
HLA klasy lI;
2) dawcy dla chorego muszg miec takie same lub krzyzowo reagujgce antygeny
HLA klasy I;
3) nalezy wstrzymac¢ podawanie choremu KKP bo nie bedg one skuteczne;
4) dawcy HLA A*03, A*09, B* 12 B*05, DRB1*15 DRB1* 01 mogg by¢ dawcami
ptytek dla tego chorego bo majg takie same jak on antygeny klasy ll;
5) dawcy HLA A3, A 2, B 8, B 27 mogg by¢ dawcami ptytek dla tego chorego bo
antygeny B 7 i B27 sg antygenami krzyzowo reagujacymi.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.25. B.14. C. tylko 3. D. 14,5. E.1,2,4,5.



