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c)

d)

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

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

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

e)

f)

9)

h)

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

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

Na caty egzamin masz 3 godziny. Jezeli nie bgdziesz traci¢ czasu na prézno, 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 $cislego zarachowania.

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

Twaj zestaw zadan testowych zostat oznaczony jako WERSJA |. W zwigzku z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersje¢ I w wierszu 7
gornej czesci karty zakreslono pole z cyfrg 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej
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Nr 1. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce procesu leukoredukcji
sktadnikéw krwi:
1) standardowe filtry, stuzgce do usuwania leukocytow usuwajg takze w
100% priony;
2) priony znajdujg sie nie tylko w leukocytach, ale i w osoczu, dlatego w celu
ich usuniecia stosowane sg specjalne filtry;
3) w Polsce leukocyty usuwane sg ze wszystkich sktadnikéw krwi rutynowo;
4) leukoredukcja zapobiega immunizacji antygenami HLA,;
5) zawartos¢ leukocytéw w KKCz pozbawionym kozuszka leukocytarno-
plytkowego wynosi < 1,2 x 10° w jednej jednostce sktadnika krwi;
6) zawartosc¢ leukocytéw w ubogoleukocytarnych sktadnikach krwi wynosi
ponizej 5,0 x 10° w jednej jednostce sktadnika krwi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B.1,4,5. C.24,5. D. 3,4,5. E. 3,4,6.

Nr 2. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce leukoredukcii:
1) zaleca sie usuwanie leukocytow w warunkach laboratoryjnych;
2) zaleca sie usuwanie leukocytow przy t6zku chorego;
3) filtrowanie krwi powinno by¢ przeprowadzone w ciggu 48 godzin od
pobrania krwi;
4) w wyjatkowych sytuacjach filtracji mozna poddac skfadniki
przechowywane do 5 dni od pobrania;
5) leukoredukcja nie zapobiega przeniesieniu przez przetoczenie CMV;
6) leukoredukcja nie zapobiega przeniesieniu przez przetoczenie
Trypanosoma cruzi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3/4. B. 1,3,5. C. 2,3,5. D. 3,4,5. E. 4,5,6.

Nr 3. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce procesu preparatyki sktadnikow
Krwi:
1) zastosowanie automatycznych pras do rozdzielania sktadnikow krwi
umozliwia otrzymywanie wystandaryzowanych sktadnikow krwi;
2) proces przemywania KKCz zabezpiecza przed alloimmunizacjg
antygenami HLA;
3) filtrowanie jest metodg prowadzacg do uzyskania ubogoleukocytarnych
sktadnikéw krwi;
4) inaktywacja biologicznych czynnikéw chorobotworczych w osoczu
powoduje straty w aktywnosci biatek osocza;
5) zamrazanie i rozmrazanie KKP nie powoduje straty krwinek ptytkowych;
6) proces otrzymywania KKP z aferezy nie musi podlegaé systematycznej
walidaciji.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,25. B.1,4,5. C.24)5. D. 2,5,6. E. 3,5,6.
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Nr 4. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce ryzyka zwigzanego z
przeniesieniem kretka bladego:
1) dawca znajdujgcy sie w kazdym stadium kity moze przenie$¢ zakazenie
na biorce;
2) dawca znajdujgcy sie w tylko w stadium kity trzeciorzedowej moze
przenies¢ zakazenie na biorce;
3) serologiczne badania przesiewowe w kierunku kretka bladego nie mogg
zapobiec catkowicie przeniesieniu kretkow przez krew;
4) test VDRL nalezy do przeciwkretkowych testow nieswoistych;
5) test TPHA (hemaglutynaciji) nalezy do przeciwkretkowych testow
nieswoistych;
6) kretek blady jest odporny na temperature panujgcg w lodowce (od 2 do
6°C) lodowki.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,25. B.1,3,4. C. 2,5,6. D. 3,4,5. E. 3,5,6.

Nr 5. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce systemu jakosci w jednostce
organizacyjnej stuzby krwi (JOSK):
1) zgodnie z ustawg o publicznej stuzbie krwi kazda JOSK musi wdrozy¢
system zarzgdzania jakoscig serii ISO 9000;
2) kluczowym stanowiskiem w JOSK jest osoba odpowiedzialna;
3) kluczowym stanowiskiem w JOSK jest osoba wykwalifikowana;
4) kierownik DZJ moze petni¢ funkcje pethomocnika dyrektora ds. jakosci;
5) kierownik Dziatu Preparatyki moze petnic¢ funkcje kierownika Dziatu
Zapewnienia Jakosci w JOSK;
6) JOSK musi wdrozyé¢ system zapewnienia jakoSci.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 6. Wskaz fatlszywe stwierdzenia dotyczgce metod inaktywacji czynnikow
chorobotworczych w produktach krwiopochodnych:
1) metoda inaktywacji biologicznych czynnikdédw chorobotworczych w
systemie Octaplas jest skuteczna w stosunku do patologicznych prionéw;
2) metoda rozpuszczalnik/detergent skutecznie inaktywuje zaréwno
otoczkowe, jak i bezotoczkowe wirusy;
3) w trakcie wytwarzania produktow krwiopochodnych nalezy stosowac
przynajmniej dwie metody inaktywaciji;
4) czynnikiem wirusobdjczym i bakteriobdjczym w metodzie Cohna jest 70%
alkohol;
5) nanofiltracja nie zmienia wiasciwosci biatek produktéw krwiopochodnych;
6) immunopowinowactwo to metoda otrzymywania produktu
krwiopochodnego o wysokiej czystosci.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,4. C.1,5,6. D. 2,3,5. E. 3,5,6.
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Nr 7. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce kontroli wewnetrznych
przeprowadzanych w jednostkach organizacyjnych stuzby krwi:
1) kontrola wewnetrzna kazdego dziatu przeprowadzana jest przynajmniej
raz w roku zgodnie z planem kontroli;
2) pracownicy DZJ powinni przeprowadzac¢ okresowy przeglagd dokumentaciji
wszystkich dziatéw lub pracowni;
3) dyrektor JOSK kazdorazowo musi wyrazac¢ zgode na przeprowadzenie
kontroli wewnetrznej;
4) kontrola wewnetrzna powinna przygotowaé¢ JOSK do kontroli
zewnetrznych;
5) kontrolerzy wewnetrzni nie mogg petnic roli konsultantow;
6) z kontroli wewnetrznej nie sporzgdza sie protokotu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 8. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce kwalifikacji sktadnikéw krwi do
uzytku klinicznego:

1) sposob kwalifikacji sktadnikéw krwi powinien by¢ szczegoétowo opisany w
SOP;

2) nadzor nad kwalifikacjg sktadnikow krwi sprawuje kierownik Dziatu
Preparatyki;

3) wyniki badan wprowadzane manualnie do systemu komputerowego sg
zawsze weryfikowane przez drugg osobe;

4) gdy w sktad komisji kwalifikacyjnej wchodzg 3 osoby mozna jednoczesnie
kwalifikowac wiekszg liczbe sktadnikow krwi i drukowac jednoczesnie
odpowiednig liczbe etykiet;

5) podczas kwalifikacji nalezy przeprowadzic takze kontrole wizualng
pojemnika;

6) kwalifikacji dokonuje sie tylko w oparciu o system informatyczny.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 9. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce przechowywania komoérkowych
sktadnikow krwi:
1) roztwor CPD umozliwia przechowywanie krwi petnej lub KKCz w temp. od
2°C do 6°C do 21 dni;
2) w sktad roztworu ACD-A wchodzi: adenina, glukoza, dwuwodorofosforan
sodowy i cytrynian tréjsodowy;
3) KKP moga by¢ przechowywane w temperaturze lodowki;
4) KKCz mozna przechowywac w roztworze CPDA do 42 dnia;
5) KKP muszg by¢ przechowywane w temp. pokojowej, ze statym
wytrzgsaniem;
6) roztwdér SAGM zawiera chlorek sodowy, adenine, glukoze i mannitol.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B. 1,3,4. C.1,5,6. D. 2,3,6. E. 3,4,6.
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Nr 10. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace kleju fibrynowego:
1) klej fibrynowy otrzymywany jest w wyniku aktywacji KKP trombing;
2) szybkos¢ powstawania skrzepu zalezy od stezenia trombiny;
3) szybkos¢ powstawania skrzepu zalezy od stezenia fibrynogenu;
4) klej fibrynowy w petni ulega biodegradacii;
5) wiasciwosci adhezyjne zalezg od stezenia fibrynogenu;
6) klej fibrynowy zawiera czynniki wzrostu przyspieszajgce proces gojenia
ran.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 11. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce warunkéw transportu krwi i jej
sktadnikow:
1) KKCz i krew petng nalezy transportowa¢ w temp. od 2°C do 20°C;
2) MKKCz (niskie stezenie glicerolu) nalezy transportowa¢ w temperaturze
nie wyzszej niz -120°C;
3) wszystkie rodzaje osocza i krioprecypitat nalezy transportowac¢ w
temperaturze nie wyzszej niz -10°C;
4) warunki transportu muszg by¢ poddane procesowi walidaciji;
5) KKP i krew petng przeznaczong do otrzymywania KKP nalezy
transportowa¢ w temp. od 20°C do 24°C;
6) MKKCz (wysokie stezenie glicerolu) nalezy transportowac w
temperaturze nie wyzszej niz - 40°C.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12,5. B. 1,2,6. C.1,5,6. D. 2,4,5. E. 3,5,6.

Nr 12. W system zapewnienia jakosci i bezpieczenstwa, obowigzujgcy w

procesie eksploatacji radiatora, stosowanego do napromieniania sktadnikow krwi

nalezy wigczyc:

A. wykonywanie raz w roku badan szczelnosci zrodta promieniotworczego.

B. przeprowadzanie raz na trzy lata walidacji zrédta (mapowanie izodoz).

C. wysytanie do Panstwowej Agencji Atomistyki wypetnionych formularzy
odnosnie ewidencji zrédta i informacji na temat zrodta wysokoaktywnego.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Nr 13. Procedury, ktore powinny by¢ wykonywane przez personel DZJ to:

A. prowadzenie procedury trace-back.

B. procedura kontroli jakosci sktadnikow krwi.
C. prowadzenie polityki marketingowej.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.
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Nr 14. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce metod inaktywacji
biologicznych czynnikdw chorobotworczych w sktadnikach krwi:
1) metoda inaktywacji biologicznych czynnikdédw chorobotworczych z rybofla-
wing i UV zastosowana w systemie Mirasol inaktywuje takze limfocyty T;
2) zadna z metod inaktywacji czynnikow chorobotwérczych w sktadnikach
krwi nie inaktywuje limfocytow T;
3) kazda stosowana rutynowo metoda inaktywaciji jest skuteczna w stosunku
do patologicznych prionow;
4) metody inaktywacji czynnikdw chorobotworczych w skfadnikach krwi w
réznym stopniu inaktywujg czynniki chorobotworcze;
5) w systemie Intercept zastosowano btekit metylenowy;
6) nie wprowadzono jeszcze do rutynowego stosowania metody inaktywacji
biologicznych czynnikdw chorobotworczych w KKCz.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,406. B. 2,3,4. C.245. D. 3,5,6. E. 4,5,6.

Nr 15. Wskaz fatlszywe stwierdzenia dotyczace organizacji pracy banku krwi:

1) jednostki osocza zamawiane w banku krwi dla pacjenta muszg by¢ wydawane w
stanie ptynnym;

2) kierownik banku krwi, w porozumieniu z dyrektorem centrum, zobowigzany jest
do opracowania SOP;

3) osoba wydajgca skiadniki krwi do oddziatu szpitalnego nie musi dokonywac
oceny wizualnej, poniewaz czynnosc¢ ta wykonywana jest w trakcie kwalifikacji;

4) w celu wykonania proby zgodnosci nalezy pobiera¢ z banku krwi pojemniki ze
sktadnikiem krwi, a nie tylko segmenty drendw;

5) oznaki hemolizy zauwazone w sktadniku krwi powodujg jego dyskwalifikacje;

6) jednorazowo nalezy wydac wszystkie jednostki KKCz zamawiane dla danego

pacjenta.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,45. B. 2,4,5. C. 2,3,5. D. 2,3,6. E. 3,4,6.

Nr 16. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace preparatyki krwi i jej
sktadnikow:
1) KKP poddane procesowi inaktywacji czynnikdw chorobotwdérczych w
systemie Mirasol nie musi by¢ dodatkowo napromieniane;
2) KKP moga by¢ napromieniane tylko do 3 dnia przechowywania;
3) KKCz w roztworze wzbogacajgcym mogg by¢é napromieniane do 7 dnia
przechowywania;
4) KKP z kozuszkdéw leukocytarno-ptytkowych mozna otrzymywac¢ metodg
automatyczna;
5) osocze, ktore bedzie wykorzystane do produkciji krioprecypitatu powinno
by¢ filtrowane;
6) napromieniowane skfadniki krwi przeznaczone do transfuzji wymiennych
u noworodkow powinny by¢ zuzyte w ciggu 24 godzin po napromienieniu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B.1,2,5. C.1,4,6. D. 1,5,6. E. 4,5,6.
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Nr 17. Wskaz falszywe stwierdzenia dotyczace kontroli jakosci sktadnikow krwi:
1) 75 % jednostek UKKCz musi spetni¢ zakres normy dotyczgcy zawartosci
leukocytéw w jednostce;
2) fibrynogen jest biatkiem rutynowo oznaczanym w FFP w ramach kontroli
jakosci;
3) kazda jednostka koncentratu granulocytarnego poddawana jest kontroli
jakosci;
4) zakres wartosci hematokrytu dla KKCz z roztworem wzbogacajgcym
wynosi 0,30-0,70;
5) przed pobraniem probek wszystkie sktadniki krwi powinny podlegac
kontroli wizualnej;
6) 90% jednostek KKCz bez kozuszka leukocytarno-ptytkowego musi
spetni¢ zakres normy dotyczgcy zawartosci leukocytow w jednostce.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 18. Do centrum krwiodawstwa zgtasza sie w celu oddania krwi osoba, ktora
przed paroma dniami przebyta szczepienie przeciw wsciekliznie z powodu
pokgsania przez dzikie zwierze. lle powinien wynosi¢ okres dyskwalifikacji w takim
przypadku?

A. 48 godzin. D. 1 rok.
B. 1 tydzien. E. dyskwalifikacja powinna by¢ dozywotnia.
C. 1 miesigc.

Nr 19. Ktére sposréd nizej wymienionych sktadnikéw krwi nalezy przechowywaé
w temperaturze 20-24°C, przy statym mieszaniu?
1) koncentrat granulocytarny; 4) krew petna;
2) koncentrat krwinek ptytkowych; 5) koncentrat krwinek czerwonych.
3) krioprecypitat;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 20. Szybki i znaczny wzrost miana immunoglobulin klasy IgM u cztowieka
wskazuje na:

A. reakcje uczuleniowa.

B. reakcje autoimmunologicznag.

C. wtdérng odpowiedz immunologiczng.

D. pierwotng odpowiedz immunologiczna.
E. zakazenie przebyte w przesztosci.

Nr 21. Przerwa pomiedzy donacjg krwi petnej lub pobraniem 1 j. KKCz metodg
erytroaferezy a nastepng donacjg metoda aferezy, nie obejmujgcg pobrania
KKCz, nie moze by¢ krétsza niz:

A. 48 godzin. B. 2tygodnie. C. 1 miesigc. D. 2 miesigce. E. 3 miesigce.
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Nr 22. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce poprzetoczeniowej choroby
przeszczep przeciw gospodarzowi (TA-GvHD):
1) zazwyczaj jest nastepstwem pomyiki popetnionej przy przetoczeniu;
2) mozna jej zapobiegac, unikajgc przetaczania osocza od kobiet po przeby-
tych cigzach i od osob, ktore przebyty transfuzje krwi lub jej sktadnikow;
3) wystepuje tylko w przypadkach wrodzonej lub nabytej niewydolnosci
uktadu immunologicznego;
4) warunkiem wystgpienia jest obecnos¢ w przetaczanym sktadniku krwi
zywych komoérek immunokompetentnych;
5) profilaktyka polega na napromieniowaniu przetaczanych skfadnikow krwi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,3. C.24. D. 3,5. E. 4,5.

Nr 23. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce granulocytow
obojetnochtonnych (neutrofili):
1) zawierajg grube, okraggte zasadochtonne ziarenka, barwigce sie na
ciemnofioletowo, czesto przestaniajgce jadro;
2) posiadajg zdolnosc¢ przechodzenia przez srodbtonek naczynia do ogniska
zapalnego;
3) stanowig wazny sktadnik pierwszej linii obrony organizmu przed
chorobotworczymi bakteriami i grzybami;
4) po opuszczeniu szpiku przebywajg we krwi obwodowej przez okoto 10 dni;
5) posiadajg zdolnosc¢ fagocytozy i trawienie patogenow (bakterie, grzyby)
i fragmentéw uszkodzonych tkanek.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 24. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce hemoglobiny S:
1) wystepuje u chorych na niedokrwistos¢ sierpowatokrwinkowa;
2) wystepuje u chorych na talasemig;
3) przyczyng jej powstawania jest mutacja, powodujgca substytucje kwasu
glutaminowego waling w pozyciji 6 tancucha 3 globiny;
4) zawierajgce jg erytrocyty przyjmujg ksztatt tarczowaty;
5) erytrocyty zawierajgce hemoglobine S sg intensywnie niszczone, co
wywotuje niedokrwistos¢ hemolityczna.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B. 1,3,5. C. 23,5 D. 2,4,5. E. 3,4,5.

Nr 25. Jaki rodzaj ,sztucznej krwi” zostat dopuszczony do powszechnego
stosowania w krajach Unii Europejskiej?

. zaden.

. syntetyczne nosniki tlenu (tzw. zwigzki perfluorokarbonowe).
. roztwory na bazie hemoglobiny ludzkiej.

. roztwory na bazie hemoglobiny zwierzecej.

erytrocyty wytwarzane ex Vivo.

moow
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Nr 26. Fotofereza, metoda lecznicza stosowana m.in. w niektorych przypadkach
T-komorkowego chtoniaka skérnego lub odrzucania przeszczepionego serca, jest
technikg aferezy polegajgca na:
1) izolacji limfocytdéw (kozuszek leukocytarny) metodg leukaferezy;
2) pozaustrojowym naswietleniu limfocytow ultrafioletem a po uprzednim ich
uczuleniu srodkami zwiekszajgcymi wrazliwos¢ na nadfiolet;
3) selektywnym oczyszczaniu osocza ze sktadnikow wielkoczgsteczkowych;
4) selektywnej adsorpcji aktywowanych monocytéw i granulocytéw;
5) eliminacji nadmiaru granulocytow.
Prawidtiowa odpowiedz to:

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

Nr 27. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zasad przetaczania sktadnikdéw
Krwi:
1) kontrole zgodnosci biorcy z kazdg jednostkg krwi lub jej sktadnika przez-
naczong do przetoczenia nalezy przeprowadzi¢ w obecnosci pacjenta;
2) przetoczenie KKP, rozmrozonego osocza oraz rozmrozonego Krioprecy-
pitatu nalezy rozpoczgc¢ nie pozniej niz w ciggu 30 minut od ich
dostarczenia na oddziat;
3) wszystkie przetoczenia powinny odbywac sie w okresie petnej obsady
lekarzy i pielegniarek;
4) nie mozna dodawac produktéw leczniczych do przetaczanej krwi;
5) nie mozna przetacza¢ KKP i ptyndw infuzyjnych przez zestaw uprzednio
uzyty do przetaczania KPK lub KKCz.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 28. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczace erytropoetyny:
1) erytropoetyna jest hormonem steroidowym;
2) gtdbwng funkcjg erytropoetyny jest stymulacja réznych etapdw erytropoezy;
3) u dorostych erytropoetyna wytwarzana jest gtownie w szpiku;
4) zwiekszenie produkcji erytropoetyny nastepuje w wyniku spadku saturacji
krwi tetniczej tlenem;
5) w przypadku niewydolnos$ci nerek stezenie erytropoetyny moze ulegaé
obnizeniu.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,3. B.1,4. C.24. D. 3,5. E. 4,5.

Nr 29. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce przecigzenia zelazem jako
powiktania poprzetoczeniowego:
1) wystepuje po wielokrotnych przetoczeniach KKCz;
2) zalicza sie do péznych immunologicznych powiktan poprzetoczeniowych;
3) w wielu przypadkach ustepuje bez leczenia;
4) towarzyszg mu objawy uszkodzenia narzgdéw, przede wszystkim trzustki,
watroby i serca;
5) w leczeniu stosuje sie leki chelatujgce jony zelaza.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,3. C. 2,3. D. 3,5. E. 4,5.
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Nr 30. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace przetaczania koncentratu
krwinek ptytkowych (KKP):
1) dla przeprowadzenia wiekszosci zabiegdw chirurgicznych jest niezbedne,
by liczba ptytek u pacjenta wynosita przynajmniej 100 x 10%/1;
2) najczestszg immunologiczng przyczyng opornosci jest alloimmunizacja
antygenami HLA (Human Leukocyte Antigens);
3) najczestszg immunologiczng przyczyng opornosci jest alloimmunizacja
antygenami swoistymi antygenami krwinek ptytkowych (HPA, Human
Platelet Antigens);
4) do nieimmunologicznych przyczyn opornosci zaliczajg sie m.in. gorgczka
I hipersplenizm;
5) choremu nalezy przetacza¢ KKP od dawcy zgodnego w antygenach
uktadu ABO.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 31. Przetaczanie koncentratu granulocytarnego bywa stosowane w leczeniu
chorych z:
1) zaburzeniami odpornosci humoralnej;
2) ciezkg neutropenig, zwlaszcza po leczeniu cytostatycznym, w przebiegu
zagrazajgcych zyciu zakazen opornych na leczenie antybiotykami;
3) nawracajgcg gorgczkg o nieznanej przyczynie;
4) udokumentowang dysfunkcjg granulocytéw (np. z przewlektg chorobg
ziarniniakows);
5) liczbg leukocytéw we krwi ponizej 4 x 10°%1.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 32. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce przetaczania krwi autologicznej
pobranej przed zabiegiem operacyjnym:

1) przetaczanie krwi wtasnej pacjenta eliminuje ryzyko powiktan
poprzetoczeniowych;

2) nie nalezy przetaczac pobranej krwi autologicznej bez wskazan
klinicznych;

3) krew autologiczng nalezy przetoczyé choremu, od ktérego zostata
pobrana, a jezeli nie zostanie wykorzystana — innemu choremu o tej
samej grupie krwi;

4) donacja przedoperacyjna naraza chorego na ryzyko powiktah zwigzanych
z oddawaniem krwi;

5) donacja przedoperacyjna jest przydatna gtownie w przypadku operaciji
planowanych z duzym wyprzedzeniem.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B. 1,4. C. 2,3. D. 3,4. E. 3,5.
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Nr 33. Jakie zalety majg rekombinowane czynniki krzepniecia czwartej generacji
w poréwnaniu do innych produktéw rekombinowanych?

1) mozliwosc¢ unikniecia przeniesienia zakaznych patogenéw zwierzecych

na ludzi;

2) uzyskiwanie z komérek ludzkich;

3) niestosowanie w procesie produkcji komponentoéw osoczopochodnych;

4) potencjalnie mniejsza immunogennosg;

5) wykorzystanie ludzkiego mechanizmu postranslacyjnej modyfikacji biatka.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 34. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce sktadnikéw krwi poddanych
dodatkowej preparatyce:

1) stosowanie przemywanych sktadnikdéw krwi ma na celu zabezpieczenie
biorcy przed alloimmunizacjg antygenami uktadu HLA;

2) ubogoleukocytarne skfadniki krwi mogg by¢ stosowane u chorych z
uposledzeniem uktadu immunologicznego w celu zapobiegania
potransfuzyjnemu zakazeniu CMV;

3) stosowanie sktadnikow krwi o zmniejszonej zawartosci leukocytow
zabezpiecza biorcow przed wystgpieniem TA-GVvHD;

4) stosowanie przemywanych sktadnikow krwi ma na celu zapobieganie
reakcjom alergicznym u chorych przeciwciatami przeciwko biatkom

0S0Cza;
5) poddawanie sktadnikow krwi napromieniowaniu umozliwia dtuzsze ich
przechowywanie.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,25. B.1,3,5. C. 2,3,5. D. 2,4,6. E. 3,4,5.

Nr 35. Obrzek ptodu bedacy nastepstwem gtebokiej niedokrwistosci
nie wystepuje w przypadku:

. masywnego skrwawienia ptodu do matki.

. obecnosci przeciwciat anty-K o mianie 2 we krwi matki.
. wrodzonego zakazenia parvovirusem B19.

. obecnosci przeciwciat anty-D we krwi matki.
obecnosci przeciwciat z uktadu Lewis we krwi matki.

Mmoo >

Nr 36. Poprzetoczeniowa skaza matoptytkowa moze charakteryzowac sie:

A. obecnos$cig w surowicy przeciwciat anty-HPA-1a.

B. znaczng matoptytkowoscig wystepujacg ok. 10 dni po przetoczeniu.
C. znacznie czestszym wystepowaniem u kobiet.

D. wystepowaniem gtéwnie po przetoczeniu krwinek czerwonych.

E. wszystkimi wymienionymi.



laboratoryjna -14 - WERSJA I
transfuzjologia medyczna wiosna 2015

Nr 37. Anty-D jest przeciwciatem istotnym klinicznie poniewaz:

. ma zdolnos$¢ aktywaciji uktadu dopetniacza.

. W sposob naturalny wystepuje u wszystkich zdrowych osob dorostych.

. moze wywota¢ hemolityczng reakcje poprzetoczeniowg i chorobe hemolityczng
ptodu i noworodka.

. hie posiada zdolnosci przechodzenia przez tozysko.

wszystkie wymienione sg fatszywe.

mo OQwW>

Nr 38. Krzywa dysocjacji tlen-hemoglobina moze by¢ przesuwana w prawo lub w
lewo. Przesuniecie krzywej dysocjacji w prawo moze zosta¢ spowodowane takimi
czynnikami jak:

wzrost stezenia CO,, wzrost temperatury lub wzrost stezenia 2,3-DPG w
krwinkach czerwonych.

wzrost stezenia jonéw wodorowych.

zasadowica.

obecnos¢ hemoglobiny ptodowej (HbF).

prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

>

mooOw

Nr 39. Helicobacter pylori odpowiedzialny za zmiany chorobowe btony $luzowe;
zoftgdka czesciej wystepuje u oséb grupy O, powodujgc u nich wiekszg sktonnos¢
do choroby wrzodowej. Wskaz wyjasnienie tego zwigzku:

A. receptorem dla bakterii jest antygen Le®, ktéry jest obecny na komérkach
nabtonka zotgdka.

B. aktywno$é Le® jako receptora zalezy od jego potaczenia z determinantami
antygenu A lub B; brak potgczenia zwieksza jego aktywnosc.

C. aktywnosé Le® jako receptora zalezy od jego potaczenia z determinantami
antygenu A lub B; potagczenie zwieksza jego aktywnosc.

D. nieprawdziwe A, B, C, poniewaz nie istnieje zaden zwigzek grup krwi i chorob.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B.

Nr 40. U chorych z ziarnicg ztosliwg moze wystgpi¢ przemijajgce ostabienie
ekspresji niektorych antygenow. Moze ono dotyczyC nastepujgcych antygenow:

A. A, B, H, P1.

B. A B, LW, CO.

C. A, B, H, JMH.

D. C ROM, YT, DO, JMH.

E. takie zjawisko nie wystepuje, poniewaz antygeny na krwinkach czerwonych nie
podlegajg wptywom zadnych czynnikow.

Nr 41. Czynnikiem wptywajgcym na kliniczne znaczenie przeciwciat nie jest:

reakcja z receptorami makrofagéw.

aktywnosc¢ komorek uktadu siateczkowo-srodbtonkowego.
czestos¢ wystepowania w populacji.

liczba determinant antygenowych.

awidnosgé.

moowz
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Nr 42. Ktére z nastepujgcych stwierdzen jest prawdziwe w przypadku uktadu
grupowego Lutheran?

anty-Lu® czesto pojawiajg sie naturalnie.

anty-Lu® moze powodowac ciezkie poprzetoczeniowe reakcje hemolityczne.
anty-Lu? i anty-Lu® moga byé przyczyna choroby hemolitycznej
ptodu/noworodka.

antygen Lu® jest czesto wystepujgcym antygenem w populacji ludzkie;j.
przeciwciata anty-Lu? naleza tylko do klasy IgG a anty-Lu® do klasy IgM.

mo Ow»

Nr 43. O pacjencie, ktory posiada grupe krwi A i fenotyp grupowy Lewis a’, b*
A Le (a” b") mozna powiedzie¢, ze:

chory nalezy do grupy ludzi, tzw. wydzielaczy substancji grupowych ABH.
w Slinie chorego znajduje sie substancja grupy A.

w $linie chorego znajduje sie antygen Le® i antygen Le".

w $linie chorego znajduje sie antygen Le®, nieobecne sg antygeny ABH.
prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.

moowz

Nr 44. Ktére z nastepujgcych stwierdzen jest prawdziwe, w odniesieniu do
struktury btony komorkowej krwinek czerwonych?

A. aktyna i spektryna sg integralnymi biatkami btony komorkowej krwinek
czerwonych.

B. btona komoérkowa krwinek czerwonych jest potprzepuszczalng dwuwarstwowg
btong, w ktérej rozmieszczone sg biatka.

C. cytoszkielet krwinki czerwonej sktada sie z glikoforyny A i B.

D. elastycznos¢ krwinki czerwonej wynika z interakcji pomiedzy biatkami i lipidami
stanowigcymi integralng czes¢ btony.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i D.

Nr 45. Plamica matoptytkowa zakrzepowa stanowi przeciwwskazanie do
przetoczen koncentratow krwinek ptytkowych, poniewaz:

A. autoprzeciwciata ptytkowe niszczg przetoczone krwinki ptytkowe.

B. obecne autoprzeciwciata ptytkowe skierowane do podstawowych glikoprotein
btony ptytek krwi bedg niszczyty takze przetoczone krwinki ptytkowe.

C. powstate przeciwciata skierowane przeciw kompleksowi heparyna/ptytkowy
czynnik 4 powodujg aktywacje ptytek krwi i ich agregacje oraz aktywacje uktadu
krzepniecia, co nasila matoptytkowosc¢ i powoduje powstanie zakrzepow.

D. przetoczenia koncentratéw krwinek ptytkowych moga nasila¢ objawy choroby,
dostarczany jest bowiem materiat do tworzenia kolejnych mikrozakrzepow.

E. wielokrotne przetoczenia koncentratéw krwinek ptytkowych, mogg spowodowac
powstanie opornosci na przetaczane ptytki krwi.
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Nr 46. Obecnos¢ antygenu HBe w surowicy moze $wiadczy¢ o:

A. przebytym zakazeniu HBV i z reguty jest jego trwatym markerem.
B. aktywnej replikacji wirusa.

C. rédwnoczesnej obecnosci w osoczu HBV DNA.

D. nastepowym pojawieniu sie przeciwciat anty-HBs.

E. przewlektym nosicielstwie antygenu HBs.

Nr 47. Reakcje alergiczne po przetoczeniu roztworéw albuminy sg
spowodowane:

A. przetoczeniem aktywatora prekalikreiny obecnego w roztworach albuminy.
B. efektem wigzania wapnia przez albumine.

C. przeciwciatami skierowanymi do haptoglobiny wystepujgcymi u biorcow.
D. przeciwciatami klasy IgE reagujgcymi z przetaczanymi albuminami.

E. prawdziwe sg odpowiedzi C i D.

Nr 48. Przeciwciata anty-LebH najsilniej reagujg z krwinkami czerwonymi o
fenotypie:

A. A Le (a b).
B. O; Le (a b").
C.0O; Le (a b).
D. A;; Le (@" b).
E. A;; (@ b).

Nr 49. Krwinki czerwone, o jakim fenotypie sg najmniej wrazliwe na zakazenie

pierwotniakiem malarii Plasmodium vivax?

A. Fy (@ b).

B. Fy (@' b").

C. Fy (a b").

D. Fy (a" b).

E. zakazenie pierwotniakiem malarii nie ma zwigzku z fenotypem krwinek
czerwonych.

Nr 50. Racjonalnym wskazaniem do przetoczenia osocza jest brak lub niedobér
czynnikdw krzepniecia. Badaniami laboratoryjnymi, ktore pozwalajg wstepnie
oceni¢ sprawnos¢ mechanizmow hemostazy sa:

A. ocena liczby ptytek krwi.

B. oznaczenie stezenia cz. V, VIII, IX, X, XI'i Xll oraz protrombiny, fibrynogenu
i wielkoczgsteczkowego kininogenu.

C. ocena stezenia fibrynogenu i pomiar czasu protrombinowego.

D. ocena liczby ptytek krwi, czasu protrombinowego (PT), czasu czesciowej

tromboplastyny po aktywacji (APTT) i czasu trombinowego (TT).

oznaczenie stezenia cz. V, VII, X'i fibrynogenu.

m
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Nr 51. Czynnikami predysponujgcymi do wystgpienia DIC sg miedzy innymi:

A. Spigczka cukrzycowa.

B. ostra niewydolnos¢ watroby.

C. wstrzgs septyczny.

D. leki (kwas salicylowy, dekstrany, antybiotyki 3-laktamowe).
E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.

Nr 52. Do krwiodawstwa w Polsce do wykonywania badan wirusologicznych
mogg by¢ wprowadzane nowe procedury, ktére zostaty wczesniej ocenione w IHIT
(zaswiadczenie) pod katem ich przydatnosci w krwiodawstwie. Ktére twierdzenia
najpetniej opisujg te wymagania?
1) testy przeglgdowe, ale tylko wykorzystujgce metody biologii molekularnej;
2) wszystkie testy przeglgdowe i weryfikacyjne;
3) wszystkie testy do badan dawcow za wyjgtkiem tych, ktdrych stosowanie
wynika z wymogow frakcjonatora;
4) urzgdzenia do prowadzenia badan u dawcow;
5) urzgdzenia do amplifikacji kwaséw nukleinowych oraz analizatory do
badan immunoenzymatycznych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.14. B. 1,5 C.24. D. 2,5. E. 3,4.

Nr 53. Nalezy uzna¢, ze istniejg podstawy do natozenia statej dyskwalifikacji, gdy
uzyskano nastepujgcy zestaw wynikow:

A. anty-HCV powtarzalnie reaktywny (RR) w badaniu przeglagdowym oraz w
kolejnych badaniach kontrolnych, Western blot (WB) ujemny, RNA HCV
ujemny.

. anty-HCV RR, WB nieokreslony, RNA HCV ujemny.

. anty—HCV RR, RNA HCV dodatni.

. anty-HCV niepowtarzalnie reaktywny, WB nieokreslony, RNA HCV ujemny.

we wszystkich wymienionych sytuacjach.

Mmoo

Nr 54. W pracowni badan przeglagdowych Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznic-
twa (CKiK) dokonano weryfikacji algorytmu prowadzenia badan u dawcow krwi
po zastgpieniu testu TPHA testem Ortho CMIA (test chemiluminescenciji). Wskaz
prawidtowg konfiguracje testow weryfikacyjnych, ktére mogg by¢ uwzglednione
przy zlecaniu takiej procedury:

1) test Abbott Architekt (test chemiluminescenciji);

2) test typu USR (unheat serum reagin test);

3) test TPHA;

4) test typu RPR (rapid plasma reagin test);

5) test Western blot.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,.2. B. 2,3. C. 2,4. D. 3,4. E. 3,5.
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Nr 55. Ktére stwierdzenia dotyczgce wirusologicznych badan weryfikacyjnych sg
prawdziwe?

1) badania weryfikacyjne sg prowadzone w IHiT;

2) badania uzupetniajgce metodami immunoenzymatycznymi (typu Western
blot) mogg by¢ wykonywane w Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
(Centrum);

3) dopuszcza sie wykonanie neutralizacji HBsAg w Centrum;

4) dopuszcza sie uznanie wyniku badania przeglgdowego metodami biologii
molekularnej jako weryfikacji (badania w pulach lub w pojedynczej
donacji);

5) badania weryfikacyjne w kierunku HIV sg wykonywane testami Western
blot w Centrum.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 56. W badaniu przeglgdowym anty-HIV, w prébce pobranej od dawcy
wielokrotnego uzyskano wynik powtarzalnie reaktywny. Wynik zostat nastepnie
potwierdzony w badaniu Western blot i RNA HIV. Wskaz prawidtowy sposob
dalszego postepowania:

1) pojemnik zniszczy¢;

2) zawiadomi¢ SANEPID;

3) poinformowaé dawce o wyniku;

4) zdyskwalifikowa¢ czasowo;

5) zawiadomic¢ IHIT.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 57. W przypadku uzyskaniu reaktywnego wyniku badania testem multipleks w
kierunku RNA HCV, DNA HBV i RNA HIV w pojedynczej probce dawcy
seronegatywnego badanie nalezy powtorzy¢ dwa razy tym samym testem oraz
wykonac¢ oznaczenia testami roznicujgcymi. W przypadku ujemnych wynikow
badan powtdrnych oraz roznicujgcych nalezy:

1) dawce zdyskwalifikowac na state;

2) dawce zdyskwalifikowac czasowo;

3) sktadniki krwi zniszczy¢;

4) skfadniki krwi mozna uzy¢ do celow klinicznych;

5. nie ma potrzeby informowania dawcy o wyniku niepowtarzalnie

reaktywnym.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3. B. 2,3. C. 2,4. D. 2,5. E. 3,5.
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Nr 58. W trakcie badania DNA parvowirusa B19 (B19V) u dawcy wykryto 10° 1U
DNA B19V/ml. Ktére sformutowania opisujg dalsze postepowanie?

1) dawce nalezy zdyskwalifikowa¢ na state;

2) dawce nalezy zdyskwalifikowac¢ na 12 miesiecy;

3) o0 wyniku nalezy zawiadomi¢ SANEPID;

4) wykonac¢ badanie weryfikacyjne w IHiT;

5) zleci¢ badanie kontrolne w [HIT.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 59. Ankieta do analizy potencjalnych zrodet zakazenia u dawcéw zakazonych
HCV, HBV i HIV wypetniana jest w przypadku:
1) dawcéw zakazonych w tzw. okienku serologicznym, ale tyko
pierwszorazowych;
2) seropozytywnych dawcow wielokrotnych z potwierdzonym zakazeniem;
3) seropozytywnych dawcow pierwszorazowych z potwierdzonym
zakazeniem:;
4) dawcow ,okienkowych”, ale tylko wielokrotnych;
5) wszystkich dawcow ,okienkowych”.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 60. Ktére z okreslen jest prawdziwe w odniesieniu do wirusa HBV, w
porownaniu do wiruséw HCV i HIV?

A. czutos¢ stosowanych testéw wykorzystujgcych metody biologii molekularnej
jest najmniejsza.

B. okienko serologiczne jest najdiuzsze.

C. okienko diagnostyczne w przypadku wykonywania badania przeglgdowego
DNA HBYV trwa najdtuzej.

D. zakaznos¢ ukrytego zakazenia (OBI) jest najwieksza.

E. zakaznosc¢ w tzw. okienku serologicznym jest najmniejsza.

Nr 61. Ktore twierdzenie odnosi sie do testu neutralizacji, wykorzystywanego do
potwierdzenia wyniku powtarzalnie reaktywnego badania HBsAg?
1) wynik na poziomie 100% oznacza potwierdzenie wyniku pierwotnie
reaktywnego;
2) wynik na poziomie 0% oznacza potwierdzenie wyniku pierwotnie
reaktywnego;
3) jest testem typu kompetenciji;
4) jest testem typu multipleks;
5) wykonywany jest w innym aparacie niz badanie przeglagdowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B. 1,4. C. 2,3. D. 2,4. E. 3,5.
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Nr 62. Prosze wybra¢, w oparciu o dane epidemiologiczne z ostatnich lat
najtrafniejsze uszeregowanie wirusow, wedtug prawdopodobienstwa identyfikaciji
zakazenia u dawcy pierwszorazowego, od najmniejszego do najwiekszego:

A. HBV, HCV, HIV. D. HCV, HIV, HBV.
B. HCV, HBV, HIV. E. HIV, HBV, HCV.
C. HBV, HIV, HCV.

Nr 63. Ponizej uszeregowano wirusy wedtug dtugosci trwania okienka
diagnostycznego w Polsce (od najkrétszego do najdtuzszego) przed oraz po
wprowadzeniu NAT do krwiodawstwa, prosze wybra¢ prawidtowe zestawienia:
1) przed wprowadzeniem NAT: HIV, HBV, HCV;
2) przed wprowadzeniem NAT: HBV, HCV, HIV;
3) po wprowadzeniu NAT: HBV, HCV, HIV;
4) po wprowadzeniu NAT: HCV, HIV, HBV;
5) po wprowadzeniu NAT: HIV, HBV, HCV.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 64. Wirus Zachodniego Nilu (WNV) zaliczany jest do tzw. nowo pojawiajgcych
sie czynnikéw chorobotworczych (emerging pathogens), ktére przenoszone sg
przez krew. Ktore ze stwierdzenh odnosi sie do tego drobnoustroju?

. przenoszony jest przez kilkadziesigt gatunkow komara.

. przenoszony jest przez komara widliszka.

. sporadycznie wystepuje w Europie, ale wytgcznie u zwierzat.

. markery zakazenia badane sg u dawcow krwi wytgcznie w Stanach
Zjednoczonych.

markerem uzytecznym do identyfikacji zakazonych dawcéw sg swoiste
przeciwciata klasy 1gG.

OO m>

m

Nr 65. Wskaz prawidtowe uszeregowanie drobnoustrojéw, od najczesciej do
najrzadzie] wystepujgcego, jako czynnika sprawczego zakazenia po przetoczeniu
koncentratow krwinek ptytkowych (KKP):

A. Yersinia enterocolitica, Pseudomonas fluorescens, Pseudomonas putida.
B. Staphylococus epidermidis, Salmonella cholerasuis, Serratia marcescens.
C. Streptococcus viridans, Bacillus cereus, HBV.

D. Bacillus cereus, Streptococcus viridans, HCV.

E. Salmonella cholerasuis, Serratia marcescens, Treponema pallidum.

Nr 66. Ocena zjawiska tzw. ,swirlingu” (migotania):
1) dotyczy KKP; 4) wymaga spektrofotometru;
2) dotyczy KKCz; 5) wymaga mikroskopu
3) pomaga w identyfikacji zakazenia bakteryjnego;  polaryzacyjnego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3. B. 1,4. C.1,5. D. 2,4. E. 3,5.
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Nr 67. W przypadku stwierdzenia wyniku powtarzalnie reaktywnego w badaniu
HBsAg dalsze postepowanie zawsze obejmuje wykonanie:

A. testu neutralizacji lub/i RNA HBV.  D. anty-HBs oraz testu neutralizacji.
B. testu neutralizacji lub/i DNA HBV. E. anty-HBc oraz DNA HBV.
C. anty-HBc oraz testu neutralizaciji.

Nr 68. Przebadano probke o nieznanym stezeniu wirusa 24 razy. Czuto$¢ testu
wyrazona w 95% LOD wynosi 28,83 |U/ml. Otrzymano 22 wyniki dodatnie i 2
ujemne. Jakie stezenie wirusa najprawdopodobniej byto w badanej probce?

A.28I1U/ml.  B.0,28 IlU/ml. C. 20 IU/ml. D. 28 IU/ml. E. 280 IU/ml.

Nr 69. Przyczyng aglutynacji mieszanej jest:
1) wrodzony chimeryzm;
2) obecnosc¢ czesciowego antygenu DVI;
3) chimeryzm potransplantacyjny;
4) obecnosc¢ antygenu K;
5) obecnosc¢ stabej odmiany A3.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 70. Dla ustalenia dawki Ig anty-D ocenia sie przeciek ptodowo-matczyny na
podstawie:

A. stezenia przeciwciat w surowicy matki.
B. stopnia niedokrwistosci ptodu.

C. obecnosci DNA ptodu w krwi matki.

D. liczby erytrocytow ptodu w krwi matki.

E. liczby amniocytow w ptynie owodniowym.

Nr 71. Mata niezgodnos$¢ serologiczna po transplantaciji komorek krwiotworczych
nie wystepuje, gdy:

A. biorca ma grupe A, dawca grupe O.

B. biorca ma przeciwciata anty-c, dawca ma antygen c.

C. biorca ma grupe AB, dawca grupe O.

D. biorca ma antygen D, dawca ma przeciwciata anty-D.
E. biorca ma antygen E, dawca ma przecieciata anty-E.

Nr 72. Posredni test antyglobulinowy wykrywa:
1) sktadniki dopetniacza w surowicy;
2) autoprzeciwciata na krwinkach;
3) sktadniki C3 na krwinkach;
4) autoprzeciwciata w surowicy;
5) alloprzeciwciata w surowicy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,3. C. 2,3. D. 3,5. E. 4,5.
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Nr 73. Choroba zimnych aglutynin jest:

nabytym defektem btony erytrocytu.
osoczowg skazg krwotoczna.

wrodzong niedokrwistoscig hemolityczng.
niedokrwistoscig autoimmunohemolityczng.
nabytym defektem hemoglobiny.

moowz2

Nr 74. Przeciwciata IgM ulegaja rozktadowi pod wptywem:

A. papainy, PBS, temperatury 70°C.

B. 2ME, chlorochiny, temperatury 40°C.
C. DTT, 2ME, temperatury 70°C.

D. DTT, 2ME, LISS.

E. trypsyny, papainy, temperatury 70°C.

Nr 75. BTA z przeciwciatami anty-1gG jest dodatni w:

A. NAIH typu cieptego.

B. nocnej napadowej hemoglobinurii.
C. przecieku ptodowo-matczynym.
D. chorobie zimnych aglutynin.

E. zimnej napadowej hemoglobinurii.

Nr 76. Dzieci matki i ojca A RhD+ (dodatni) mogg mie¢ grupe krwi:
1) ABRhD+: 2)ARhD+; 3)ARhD-; 4)ORhD-; 5)AB RhD-.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B.1,3,4. C. 1,3,5. D. 2,3,4. E.24)5.
Nr 77. Osoby RhD- (ujemne) mogg posiada¢ geny:

1) RHCE;  2) RHDy: 3) RHc; 4) RHe; 5) RHD.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B. 2,3. C. 3,4. D. 3,5. E. 4,5.

Nr 78. Autoadsorpcje przeciwciat stosuje sie w badaniu:

niedokrwistosci autoimmunohemolityczne.
choroby hemolitycznej ptodu/noworodka.
opodznionej reakcji poprzetoczeniowej.
stabych odmian antygenow.
niedokrwistosci zaleznej od leku.

moowz

Nr 79. Adsorpcje/elucje przeciwciat stosuje sie w badaniu:

. antygenow na ptytkach krwi.

. stabych odmian antygendw grupowych.

. zgodnosci serologicznej biorcy i dawcy krwi.
. hiedokrwistosci zaleznej od leku.

zimnej napadowej hemoglobinurii.

moowd
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Nr 80. Wzorcowe krwinki czerwone do wykrywania nieregularnych przeciwciat
powinny posiadac¢ antygeny:
A.DVI. B.AiB. C.bardzorzadkie. D. homozygotyczne. E. powszechne.

Nr 81. Matoptytkowos$é ptodow/noworodkéw mogg spowodowac przeciwciata:
A. anty-HPA. B. anty-Aianty-B. C. anty-HLA. D. anty-Rh. E. anty-Kell.

Nr 82. Biorcy grupy O RhD+ K+ przeszczepiono szpik od dawczyni grupy B
RhD+ z przeciwciatami anty-K. Jaki to rodzaj niezgodno$ci?

A. mafa. B. duza. C. mata i duza. D. srednia. E. brak niezgodnosci.
Nr 83. Do identyfikacji wieloswoistych alloprzeciwciat czerwonokrwinkowych
stosuje sie:

1) test antyglobulinowy; 4) adsorpcje/elucje;

2) test enzymatyczny; 5) autoadsorpcije.

3) oznaczanie miana;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 84. Do transfuzji doptodowych stosuje sie najczesciej krwinki czerwone:
1) O RhD- (ujemne);
2) od dawcy zgodnego w HLA z matka;
3) bez antygendw, do ktorych matka wytworzyta przeciwciata;
4) bez antygendw klinicznie istotnych, ktérych matka nie posiada;

5) od ojca.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23. B.1,24. C.1,3/4. D.2,4)5. E. 3,4,5.
Nr 85. Klasyczng droge aktywacji dopetniacza inicjuja:
A. polisacharydy bakteryjne. D. makrofagi sledziony.
B. lektyna reagujgca z mannoza. E. monocyty krwi obwodowej.

C. przeciwciata reagujgce z antygenami.

Nr 86. Przyczyng hemolizy pozanaczyniowej jest reakcja erytrocytow z:

A. kompleksem C5b-CO9. D. dwufazowymi hemolizynami.
B. zimnymi aglutyninami. E. przeciwciatami niekompletnymi.
C. przeciwciatami kompletnymi.

Nr 87. Aby pobra¢ sktadniki krwi metodg aferezy nalezy:
1) oznakowac wszystkie pojemniki numerem donacj;
2) oznakowac probowki do badan wirusologicznych imieniem i nazwiskiem
dawcy;
3) sprawdzi¢ tozsamosc¢ dawcy;
4) oznakowa¢ numerem donacji probéwki przeznaczone do pobrania probek
krwi do badan;
5) umiesci¢ date waznosci pobieranego sktadnika krwi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,3,5. C.2,3,4. D. 2,4,5. E. 1,3,4.
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Nr 88. W celu oddania krwi kandydat na dawce krwi lub dawca krwi powinien:
1) wypetni¢ kwestionariusz dawcy;
2) poinformowac w jakim celu chce oddac krew;
3) przejs¢ badanie przedmiotowe;
4) przed kazdym pobraniem krwi petnej mie¢ oznaczone stezenie
hemoglobiny;
5) przed pobraniem krwi petnej mie¢ oznaczone stezenie hemoglobiny,
liczbe krwinek ptytkowych, liczbe krwinek biatych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 89. Do zadan pracowni analitycznej w centrum krwiodawstwa nalezy:
1) pobieranie materiatu da badan;
2) dziatanie zgodnie z wytycznymi dotyczgcymi laboratoriow
diagnostycznych;
3) wykonywanie badan zgodnie z wytycznymi opracowanymi przez
kierownika jednostki;
4) prowadzenie kontroli jakosci pracy;
5) wykonywanie kwalifikacji dawcéw do zabiegu oddania krwi petne;j.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 90. Pobieranie krwi do przetoczenia moze by¢ wykonywane:
1) we wszystkich jednostkach organizacyjnych publicznej stuzby krwi;
2) w jednostkach organizacyjnych publicznej stuzby krwi bedgcych centrami
krwiodawstwa i krwiolecznictwa,
3) w oddziatach terenowych wchodzgcych w strukture szpitali;
4) w oddziatach terenowych centréw krwiodawstwa i krwiolecznictwa;
5) w pracowniach immunologii transfuzjologicznej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3. B.1,5. C.2.3. D. 2,4. E. 3,5.

Nr 91. Dokumentacja dotyczgca pobierania krwi i jej sktadnikéw powinna
obejmowac co najmniej:

1) date donacji, numer donacji, rodzaj zabiegu, ilo§¢ pobranej krwi lub
sktadnika krwi;

2) godzine zakonczenia donacji;

3) informacje dotyczgce przeznaczenia pobranej krwi;

4) informacje dotyczgce wykorzystywanego sprzetu jednorazowego uzytku
(nazwa sprzetu, nazwa producenta, numer serii oraz data waznosci:
pojemnikow, zestawow i ptyndw do aferezy itp.);

5) date kolejnego planowanego pobrania krwi.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,4. C. 2,3,5. D. 2,4,5. E.1,4,5.
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Nr 92. W celu otrzymania niektorych porcji pediatrycznych sktadnikéw krwi
dopuszcza sie otwarcie uktadu podczas preparatyki, w takim przypadku nalezy:
1) w przypadku podziatu osocza dokonywac podziatu bezposrednio po
rozmrozeniu:;
2) dokonywac podziatu jednostki na mniejsze porcje w komorze z laminarnym
przeptywem powietrza, przy zachowaniu wszystkich wymogow aseptyki;
3) wykorzysta¢ otrzymane porcje krwi petnej konserwowanej lub koncentratu
krwinek czerwonych w ciggu 8 godzin od zakonczenia preparatyki;
4) oznakowac¢ otrzymane porcje w przypadku pierwszego podziatu literami A, B, C;
5) bezwzglednie wykonac kontrole serologiczng wydzielonych porciji.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 93. Uzyskanie poszczegdlnych sktadnikow krwi z krwi petnej jest mozliwe
dzieki wykorzystaniu:

1) réznicy barwy poszczegolnych sktadnikow krwi;

2) roznicy ciezarow wiasciwych poszczegolnych sktadnikow krwi;

3) odpowiedniego czasu pobierania krwi;

4) roznicy wielkosci sktadnikow komorkowych;

5) powinowactwa sktadnikéw komérkowych do pewnych substanciji.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 94. W celu uzyskiwania osocza $wiezo mrozonego nalezy:
1) dysponowac sprzetem, ktory umozliwia, by w ciggu 120 minut zawartosc
pojemnikOw osiggneta temperature ponizej —20°C;
2) zna€ godzine pobrania krwi petnej (w przypadku osocza z KP) lub osocza
(w przypadku z aferezy);
3) dysponowac sprzetem, ktory umozliwia, by w ciggu 60 minut zawartos¢
pojemnikdw osiggneta temperature ponizej —30°C;
4) proces zamrazania poddawac regularnej walidaciji;
5) stosowac specjalne pojemniki kriogeniczne.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 95. Nie jest zalecane stosowanie mrozonego koncentratu krwinek
czerwonych (MKKCz), w nastepujgcych przypadkach:

1) u biorcy stwierdzono rzadki fenotyp krwinek czerwonych;

2) dostepne sg zapasy swiezych koncentratéw krwinek czerwonych;

3) u biorcy nie stwierdza sie obecnosci licznych przeciwciat;

4) autotransfuz;ji;

5) istnieje mozliwos¢ pobrania krwi od dawcy o takim samym fenotypie

krwinek czerwonych.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,2,4. C. 1,3,5. D. 2,4,5. E. 2,3,5.
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Nr 96. W przypadku koncentratu krwinek ptytkowych po inaktywacji czynnikéw
chorobotworczych nalezy pamietac, ze:

1) nie zaleca sie jego stosowania u noworodkdéw poddawanych fototerapii
sktadnika otrzymywanego z wykorzystaniem amotosalenu;

2) nie zaleca sie jego stosowania u pacjentow otrzymujgcych osocze swiezo
mrozone po inaktywaciji;

3) w przypadku niektorych metod inaktywaciji nie jest konieczne
wykonywanie napromieniowania w celu zapobiegania TA-GvHD;

4) nie zaleca sie jego stosowania u pacjentéw, u ktérych planowana jest
duza ilos¢ przetoczen koncentratéw krwinek ptytkowych;

5) nie zaleca sie jego stosowania u pacjentow ze stwierdzonymi reakcjami
alergicznymi na zwigzki chemiczne stosowane lub powstajgce w
procedurze inaktywaciji.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 97. Jezeli niezbedne jest przetoczenie rozmrozonego koncentratu krwinek
ptytkowych, to:
1) moze by¢ on zawieszony w roztworze wzbogacajgcym;
2) powinno by¢ wykonane w ciggu 2 godzin od zakonczenia preparatyki;
3) powinno by¢ wykonane w ciggu 24 godzin od zakohczenia preparatyki,
jezeli byta ona prowadzona w systemie zamknietym;
4) w razie potrzeby sktadnik powinien by¢ przechowywany w temperaturze
od 20°C do 24°C;
5) w razie potrzeby skfadnik powinien by¢ przechowywany w temperaturze
od 2°C do 10°C.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 98. Przygotowujac sktadniki krwi do transfuzji doptodowych nalezy
uwzglednic:

1) niskg wydolno$¢ metaboliczng tych biorcow;

2) zgodnosc¢ antygenow z uktadu HLA;

3) koniecznos¢ zabezpieczenia przed wystgpieniem TA-GVHD;

4) koniecznos¢ zabezpieczenia przed przeniesieniem CMV;

5) koniecznos¢ zapewnienia kolejnych porcji tego samego sktadnika krwi do

ponownych przetoczen.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3/4. B.1,2,4. C.2,3/4. D. 2,4,5. E. 1,3,5.
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Nr 99. W przypadku niedokrwisto$ci u wczes$niakéw stosuje sie transfuzje
uzupetniajgce, do ktorych wykorzystuje sie:

1) krwinki czerwone o jednoimiennej grupie krwi ABO i RhD z krwig dziecka,
chyba ze w krwi matki stwierdzono obecnos¢ przeciwciat, wskazujgcych
na koniecznos¢ uzycia krwi innej grupy;

2) krwinki czerwone o jednoimiennej grupie krwi ABO i RhD z krwig matki;

3) koncentrat krwinek czerwonych pozbawiony leukocytéw metodg filtracj;

4) koncentrat krwinek czerwonych przechowywany nie dtuzej niz 35 dni;

5) koncentrat krwinek czerwonych przechowywany nie dtuzej niz 5 dni.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 100. Krew i jej sktadniki przeznaczone do wydania w celu przetoczenia mogg
by¢ przechowywane pod warunkiem spetnienia ponizszych wymagan:
1) wykorzystywania specjalistycznego sprzetu przeznaczonego do tego
celu;
2) prowadzenia kontroli temperatury, co najmniej 3 razy w ciggu doby, co
8 godzin;
3) prowadzenia kontroli temperatury, co najmniej 8 razy w ciggu doby, co
3 godziny;
4) umieszczenia urzgdzen do przechowywania w miejscu dostepnym tylko
dla upowaznionych osob;
5) wyposazenia urzgdzenia do przechowywania w co najmniej dwa
niezalezne mierniki temperatury.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 101. Czuwanie nad bezpieczenstwem krwi ma na celu zapobieganie niepozg-
danym zdarzeniom i reakcjom wystepujgcym u dawcow biorcow, w zwigzku z tym:
1) do zadan centréw krwiodawstwa i krwiolecznictwa nalezy informowanie
podmiotoéw leczniczych o wszelkich niepozgdanych reakcjach u dawcéw;
2) powinno byc¢ oparte na Scistej wspotpracy i przeptywie informacji pomie-
dzy podmiotami leczniczymi, centrami krwiodawstwa i krwiolecznictwa
oraz organem odpowiedzialnym;
3) w centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa nalezy wyznaczy¢ lekarza
odpowiedzialnego za system czuwania nad bezpieczenstwem krwi;
4) do zadan podmiotow leczniczych nalezy obowigzek zgtaszania wszyst-
kich reakcji poprzetoczeniowych do centrum krwiodawstwa i
krwiolecznictwa;
5) do zadah podmiotéw leczniczych nalezy obowigzek zgtaszania wszyst-
kich reakcji poprzetoczeniowych do Narodowego Funduszu Zdrowia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,4. C.2,3,4. D. 2,4,5. E. 1,3,5.
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Nr 102. Komitet transfuzjologiczny w podmiocie leczniczym:
1) jest powotywany w tych podmiotach, w ktérych krew jest przetaczana w
wiecej niz czterech oddziatach;
2) w jego sktad wchodzg m.in. lekarz odpowiedzialny za gospodarke krwig
oraz kierownik pracowni serologii lub immunologii transfuzjologicznej;
3) w jego sktad wchodzg m.in. dyrektor podmiotu leczniczego oraz osoba
odpowiedzialna za rozliczanie sktadnikow krwi;
4) wspoétpracuje z jednostkami organizacyjnymi publicznej stuzby krwi;
5) powinien wspotpracowac z innymi podmiotami leczniczymi
przetaczajgcymi krew i jej sktadniki.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 103. U biorcy koncentratu krwinek czerwonych wystgpita reakcja
hemolityczna, w zwigzku z tym w ramach czuwania nad bezpieczenstwem krwi:

1) po wystgpieniu reakcji (nie pozniej niz w ciggu 120 godzin), lekarz
odpowiedzialny za gospodarke krwig powinien poinformowac o tym fakcie
centrum krwiodawstwa,

2) nie ma obowigzku powiadamiania centrum krwiodawstwa o wystgpieniu
takiej reakcji;

3) niezwtocznie (do 24 godzin) po wystgpieniu reakcji, lekarz odpowiedzialny
za przetoczenie powinien poinformowaé o tym fakcie elektronicznie lub
telefonicznie centrum krwiodawstwa;

4) lekarz odpowiedzialny za system czuwania nad bezpieczenstwem krwi
lub wyznaczona osoba po otrzymaniu informacji musi w trybie pilnym
dokonac w centrum kontroli, sprawdzajgc czy wszystkie procedury,
poczynajac od kwalifikacji dawcy, a konczgc na wydaniu sktadnika krwi
byly wykonane prawidtowo;

5) w ciggu 24 godzin od otrzymania zgtoszenia o niepozgdanym zdarzeniu
i/lub ciezkiej reakcji, lekarz z centrum krwiodawstwa zobowigzany jest do
dokonania w podmiocie leczniczym kontroli postepowania zwigzanego z
przetoczeniem sktadnika krwi.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 104. Zakazenia bakteryjne mogg by¢ przyczyng bardzo rzadkich, ale
groznych reakcji poprzetoczeniowych. Ich przyczyng moze by¢:

1) nieprawidtowe wykonanie badan w kierunku obecnosci czynnikéw

zakaznych;

2) nieprawidtowe odkazenie miejsca wktucia;

3) bezobjawowa bakteriemia u dawcy;

4) niewtasciwe warunki przechowywania;

5) prowadzenie preparatyki w systemie zamknigetym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B. 1,4,5. C.2,3,4. D. 2,4,5. E. 3,4,5.
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Nr 105. Wskaz poprawne stwierdzenia dotyczgce zakazenia wirusem HIV i kon-
sekwencji wykrycia markeréw zakazenia dla postepowania diagnostycznego:
1) jesli w badaniu przeciwciat anty-HIV wartos¢ S/Co wynosita 1,02, a
badaniach z tej samej probki nastepnego dnia S/Co 0,67 i 0,98 to naleza-
o krew pobrang od dawcy dopuscic¢ jg do uzytku klinicznego, a pierwszy
wynik badania uzna¢ za fatszywie dodatni;
2) wykrycie u dawcy RNA HIV, a nie wykrycie przeciwciat anty-HIV swiadczy
o tym, ze jest on we wczesnym okresie zakazenia;
3) wykrycie u dawcy przeciwciat anty-HIV w tescie przeglagdowym i w tescie
WB, a nie wykrycie RNA HIV swiadczy o btednym oznaczeniu RNA HIV;
wszystkie osoby zakazone majg przez cate zycie dodatnie wyniki RNA
HIV;
4) przeciwciata anty-HIV pojawiajg sie zawsze w okoto 10 dni po zakazeniu;
5) potwierdzenie swoistosci przeciwciat anty-HIV jest wystarczajgcym
powodem do odsuniecia dawcy na state od oddawania krwi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25. B. 2,3. C. 24. D. tylko 4. E.1,2,4,5.

Nr 106. Jakie sg zastosowania i zasada dziatania testu mikrolimfocytotoksycz-
nego?

1) opiera sie na zasadzie testu antyglobulinowego i stuzy do wykrywania
antygenow ptytek;

2) do jego wykonania uzywane sg limfocyty utrwalone paraformaldehydem;

3) stuzy do typowania antygenow HLA i do wykrywania przeciwciat anty-HLA
zaleznych od komplementu;

4) limfocyty, z ktérymi wigze sie przeciwciato anty-HLA po dodaniu komple-
mentu ulegajg catkowitej lizie i nie widac ich pod mikroskopem przy
odczycie wyniku;

5) limfocyty, a ktorymi wigze sie przeciwciato zostajg zniszczone pod
wptywem komplementu i chtong eozyne, ktéra jest uzywana w tescie.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 107. Wskaz poprawne stwierdzenia dotyczgce antygenéw grupowych:
1) antygeny A i B moga by¢ trudne do wykrycia u noworodka;
2) antygeny z uktadu Rh ulegajg ekspresji na komoérkach dopiero po
urodzeniu;
3) ekspresja antygenow grupowych moze ulega¢ okresowym zmianom
np. w przebiegu chordb;
4) zmiana antygenow krwinek czerwonych zachodzi po przeszczepieniu
komorek krwiotworczych jesli dawca i biorca majg rozne grupy krwi;
5) dawce przeszczepu komorek krwiotworczych dopiera sie pod wzgledem
antygenow krwinek czerwonych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B. 1,3,4. C.1,2,3,5. D. 1,4. E. 3,5.
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Nr 108. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:
1) enzymem niezbednym do przeprowadzenia reakcji tancuchowej
polimerazy (PCR) jest odwrotna transkryptaza;
2) dla wykrycia wirusa HCV przy pomocy PCR konieczne jest uzycie
odwrotnej transkryptazy;
3) koncentracja jonéw wapnia w srodowisku reakcji tancuchowej polimerazy
jest bardzo istotna dla swoistosci reakcji;
4) bufor, w ktérym zachodzi reakcja fancuchowa polimerazy musi zawierac
odpowiednig koncentracje jondw magnezu;
5) jesli koniec 5’ primera nie jest komplementarny do matrycowego DNA to
nie dojdzie do namnozenia produktu reakcji PCR.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 109. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace roli i budowy kwasow
nukleinowych oraz proceséw w ktorych uczestniczg:
1) informacja genetyczna zawarta w DNA ulega translacji na sekwencje
nukleotydow mRNA;
2) przenoszenia informacji genetycznej z RNA do DNA to proces odwrotnej
transkrypcji;
3) u organizméw eukariotycznych w retikulum cytoplazmatycznym zachodzi
proces transkrypcji mMRNA na DNA,;
4) translacja zachodzi w retikulum cytoplazmatycznym na rybosomach
I prowadzi do utworzenia polipeptydu i sekwencji aminokwasow zako-
dowanej pierwotnie w DNA, obecnym w jgdrze komérkowym,;
5) polimeraza DNA uczestniczy w replikacji DNA.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 110. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce wirusa CMV:

1) zakazenie wirusem CMV daje najczesciej bardzo burzliwe objawy
grypopodobne i konczy sie catkowitg eliminacjg wirusa z organizmu;

2) ryzyko przeniesienia CMV przez skfadniki krwi przygotowane z krwi
pobranej od dawcow bez przeciwciat anty-CMV jest zblizone do ryzyka
stwarzanego przez sktadniki poddane leukofiltraciji;

3) sktadniki krwi poddane leukofiltracji krwi i przygotowane z krwi pobrane;j
od dawcdw bez przeciwciat anty-CMV sg catkowicie bezpieczne pod
wzgledem ryzyka przeniesienia wirusa CMV;

4) dla chorych o obnizonej sprawnosci uktadu immunologicznego zaleca sie
przygotowywanie preparatéw filtrowanych bgdz preparatow od dawcow
bez przeciwciat anty-CMV;

5) napromienianie krwi jest jedyng skuteczng metodg obnizenia ryzyka
przeniesienia CMV.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3. B.2,4. C. 2,5. D. tylko 5. E. 1,2
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Nr 111. Ktéry sposdb zapisu wyniku badania antygenéw HLA wykonanego
metodg biologii molekularnej u krwiodawcy spetnia wymagania Komitetu ds.
Nomenklatury HLA?

1) HLA A2, 4) HLA-A 9 (23,24);

2) HLA-A*02; 5) HLA — A* 9 (23, 24).

3) HLA-A*24:02:01,;
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 2,3. B. 2,3,5. C. wszystkie wymienione. D. 1,2. E.1,4.

Nr 112. U dawczyni krwi oznaczonej w badaniach rutynowych jako RhD ujemna
wykryto gen RHD. Wskaz poprawne stwierdzenia dotyczgce tej sytuacii:
1) wykryty gen moze byc¢ tzw. pseudogenem i na jego podstawie nie jest
syntetyzowane biatko;
2) gen RHD jest obecny wytacznie u osob RhD dodatnich; wynik badania
genetycznego musi by¢ fatszywie dodatni;
3) dawczyni moze miec€ stabg ekspresje antygenu RhD nie wykrywalng
rutynowo stosowanymi metodami;
4) u kobiety RhD ujemnej, u ktorej wystepuje gen RHD nie mozna wykonac
nieinwazyjnego badania RhD ptodu;
5) u kobiety RhD ujemnej, u ktérej wykryto gen RHD nie mozna wykonac
zadnych nieinwazyjnych badan ptodu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 113. Wskaz poprawne stwierdzenia dotyczgce nieinwazyjnych metod
oznaczania antygenow ptodu w konfliktach serologicznych:

1) badania nieinwazyjne oznaczania gendw ptodu prowadzone sg przy
pomocy metod izotopowych;

2) badania nieinwazyjne oznaczania genow ptodu wykonuje sie z DNA ptodu
izolowanego z komorek ptodowych krgzgcych w krwioobiegu matki;

3) komorki ptodu krgzgce we krwi matki nie mogg by¢ materiatem do badan
nieinwazyjnych dotyczgcych aktualnej cigzy bo utrzymujg sie w jej
organizmie jeszcze po cigzy;

4) badanie genu RHD w osoczu ciezarnej moze stuzy¢ do kwalifikacji do
podania immunoglobuliny anty-D w cigzy (profilaktyka srodcigzowa). Po
ustaleniu braku genu RHD u ptodu mozna odstgpi¢ od podania kobiecie
RhD ujemnej bez przeciwciat immunoglobuliny w czasie cigzy lecz po
porodzie nalezy zbada¢ RhD dziecka i podac kobiecie immunoglobuline
jesli okaze sie, ze wynik ten byt fatszywy i dziecko jest RhD+;

5) badania nieinwazyjne oznaczania antygenow krwinek czerwonych oparte
sg na poszukiwaniu genéw kodujgcych antygeny ptodu w osoczu kobiet
ciezarnych.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. tylko 1. B.1,4. C. 1,34 D. 2,4. E. 3,4,5.
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Nr 114. Wskaz poprawne stwierdzenia dotyczgce konfliktu matczyno-ptodowego
w zakresie antygendw krwinek ptytkowych:

1) ryzyko konfliktu w antygenach HPA-1 dotyczy kobiet o genotypie HPA-
la/b;

2) najciezszy i najpowszechniejszy konflikt ptytkowy dotyczy antygendéw
HPA-5;

3) kobiety o genotypie HPA-1 b/b stanowig okoto 2% populacji — sg
obarczone ryzykiem wytworzenia przeciwciat anty-HPAla;

4) oznaczenie allelu HLA DRB3*01;01 jest istotne dla oceny ryzyka wytwo-
rzenia przeciwciat anty-HPA1a; jesli kobieta nie ma tego allelu to
najprawdopodobniej nie wytworzy przeciwciat;

5) oznaczenie allelu HLA DRB3*01;01 jest istotne dla oceny ryzyka wytwo-
rzenia przeciwciat anty-HPA1a; jesli kobieta ma ten allel to na pewno
wytworzy przeciwciata.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 115. Wskaz poprawne odpowiedzi dotyczgce proceséw genetycznych
zaangazowanych w biosynteze biatka:
1) biosynteza biatka oparta jest o proces translacji, w ktorym informacja ge-
netyczna o sekwencji aminokwaséw przenoszona jest z DNA na mRNA;
2) przenoszenie informacji genetycznej o sekwencji aminokwaséw w biatku
z DNA na RNA to proces transkrypcji;
3) translacja prowadzi do utworzenia polipeptydu z aminokwaséw na
podstawie informacji genetycznej zawartej w mRNA,;
4) biatka syntetyzowane sg w jgdrze komorkowym;
5) biatka syntetyzowane sg na terenie cytoplazmy. W ich syntezie
uczestniczg rybosomy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 116. Wskaz poprawne zdania odnoszgce sie do budowy, funkcji i powstawa-
nia przeciwciat:
1) przeciwciata klasy IgG sg monomerami i mogg przechodzi¢ przez tozysko
do ptodu;
2) ptdd produkuje przeciwciata do antygendw krwinek czerwonych, ktore
przechodzg do jego krwioobiegu od matki;
3) antygeny sg rozpoznawane przez fragment Fab przeciwciat;
4) antygeny sg rozpoznawane przez fragment Fc przeciwciat;
5) przeciwciata mozna produkowac in vitro.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,4 B.1,2,5. C.1,2,4. D. 3,5. E. 1,3,5.
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Nr 117. Ktére zdania dotyczace potransfuzyjnej choroby przeszczep przeciw
gospodarzowi (GvHD) sg poprawne?

1) napromieniowywanie sktadnikow krwi eliminuje ryzyko wystgpienia GvHD
po transfuzji;

2) usuniecie ze sktadnika krwi leukocytow catkowicie eliminuje ryzyko
GVHD;

3) zmniejszenie ryzyka GvHD po transfuzji mozna osiggnaé przez
przetaczanie krwi od dawcow rodzinnych;

4) ryzyko GVHD dotyczy chorych z ostabionym uktadem immunologicznym,
ktdrzy otrzymajg sktadnik krwi od dawcy o czesciowo zgodnych
antygenach HLA,

5) u biorcy ze sprawnym uktadem immunologicznym limfocyty stanowigce
,Zanieczyszczenie” przetoczonego sktadnika krwi sg niszczone przez
uktad immunologiczny.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 118. Wskaz poprawne stwierdzenia dotyczgce antygenéw HLA klasy | i metod
ich badania:
1) wykrywane sg na ptytkach krwi i przeciwciata do nich skierowane mogg
powodowac niszczenie przetoczonych ptytek;
2) nie wystepujg na komoérkach biorgcych udziat w odpowiedzi
immunologicznej;
3) generujg powstawanie przeciwciat u kobiet w cigzy;
4) nigdy nie wystepujg na erytrocytach;
5) oznaczenie antygenow HLA klasy | wykonuje sie wytgcznie przy pomocy
metod genetycznych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 119. Ktéry z nizej wymienionych tokéw postepowania powinien by¢ wdrozony
gdy u chorego, ktéry przed 10 dniami otrzymat 2j koncentratu krwinek czerwonych
wystgpity objawy ostrego zapalenia watroby. W badaniach laboratoryjnych
wykryto u niego HBV DNA i antygen HBs.
1) nalezy zgtosic¢ ten fakt do RCKIiK by sprawdzito czy zrodtem zakazenia byt
ktorys z dawcow;
2) nalezy wykonac¢ badanie HBV DNA w prébkach archiwalnych dawcow -
najlepiej bardziej czutg metodg niz ta stosowana w badaniach przeglgdowych;
3) nie ma potrzeby powiadamiania RCKiK — choremu to nie pomoze;
4) nalezy wykonac¢ u dawcow badania HBV DNA i anty-HBc w probkach ponownie
pobranych;
5) nalezy powtorzy¢ badanie HBV DNA w prébkach archiwalnych dawcow -
koniecznie tg samg metoda jak ta stosowana w badaniach przeglgdowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,24. C.1,5. D. 2,3,5. E. 3,4,5.
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Nr 120. Wskaz poprawne stwierdzenia dotyczgce antygendéw komorek krwi:
1) czgsteczki na ktérych znajdujg sie antygeny HLA klasy | sg zbudowane z
dwaoch tancuchdéw polipeptydowych, z ktorych jeden jest polimorficzny;
2) antygeny Rh wykrywa sie tylko na erytrocytach;
3) determinanty antygenéw ABO wykrywa sie wylgcznie na erytrocytach;
4) antygeny HLA klasy | wystepujg wytgcznie na komdrkach

jednojadrzastych;
5) antygeny ptytek krwi sg obecne na komérkach ptodu juz w 16 tygodniu
cigzy.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 2,3,4. B.2,3,4,5. C.1,3,4. D. 1,2,5. E.24/5.

Dziekujemy !



