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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 caly egzamin masz 2 godziny 30 minut. Jezeli nie bg¢dziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedziec.

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

Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materialdw pomocniczych pociaga
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. Badanie zawartosci czynnika von Willebranda jest badaniem kontroli
jakosci przeprowadzanym:

A. w osoczu $wiezo mrozonym i krioprecypitacie.
B. tylko w osoczu swiezo mrozonym.

C. w osoczu swiezo mrozonym po inaktywaciji.

D. tylko w krioprecypitacie.

E. w koncentracie krwinek ptytkowych.

Nr 2. Przemywane sktadniki krwi stosuje sie zazwyczaj:
1) u pacjentéw z hemofilig;
2) w przypadku stwierdzenia ciezkich objawdw reakciji alergicznych,
wystepujgcych po przetoczeniach sktadnikow krwi;
3) w przypadku wystepowania przeciwciat skierowanych przeciwko biatkom
0socza, szczegolnie anty-IgA;
4) podczas transfuzji sktadnikow krwi od osob spokrewnionych (i Il
stopien);
5) w celu przygotowania sktadnikow krwi do transfuzji wewngtrzmacicznych
przygotowywanych z krwi matki.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 3. Koncentrat krwinek ptytkowych z roztworem wzbogacajgcym:
1) moze by¢ przechowywany przez 5 dni;
2) wykazuje lepszg skutecznosc kliniczng;
3) moze byc¢ stosowany u pacjentow, u ktérych stwierdzono reakcje
alergiczne na biatka osocza;
4) moze by¢ przechowywany przez 10 dni;
5) moze by¢ przechowywany przez 7 dni, jezeli wykonano badania
bakteriologiczne.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 4. Podczas preparatyki sktadnikow krwi mozna stosowac rézne procedury
inaktywacji czynnikdw zakaznych, nalezg do nich:

1) napromienianie promieniowaniem gamma;

2) inkubacja z detergentem i z rozpuszczalnikiem;

3) naswietlanie w obecnosci btekitu metylenowego;

4) naswietlanie w obecnosci ryboflawiny;

5) naswietlanie w obecnosci amotosalenu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B. 2,3,4. C.3,4,5. D. 1,2,5. E. 2,3,5.
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Nr 5. Kontrola jakosci koncentratu krwinek ptytkowych otrzymanego metoda
manualng obejmuije:

1) badania w kierunku obecnosci czynnikow zakaznych;

2) pH w koncowym okresie przechowywania;

3) stezenie wolnej hemoglobiny;

4) liczbe erytrocytow;

5) liczbe krwinek ptytkowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B. 2,3,4. C.245. D. 1,2,5. E. 2,3,5.

Nr 6. Wprowadzenie nowej metody preparatyki musi byé poprzedzone:
1) wykonaniem analizy farmakoekonomicznej;
2) sporzgdzeniem standardowej procedury operacyjnej;
3) przeszkoleniem wszystkich pracownikéw, ktérzy bedg zaangazowani w jej
wykonywanie;
4) wykonaniem badan walidacj;
5) okresleniem mozliwosci wykorzystania tej metody w oddziatach
terenowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B. 2,3,4. C.245. D. 1,2,5. E. 2,3,5.

Nr 7. Bakterig, ktéra moze namnazac¢ sie podczas przechowywania sktadnikow
krwi w temperaturze od 2 °C do 10 °C jest:

A. Staphylococcus epidermidis. D. Yersinia enterocolitica.
B. Staphylococcus aureus. E. zadna bakteria nie namnaza sie w
C. Escherichia coli. temperaturze lodowki.

Nr 8. Zwiekszenie bezpieczenstwa sktadnikéw krwi polega miedzy innymi na:
1) wykonywaniu badan obecnosci markerow czynnikéw zakaznych;
2) stosowaniu inaktywaciji sktadnikow krwi;
3) pobieraniu osocza do uzytku klinicznego wytgcznie metodg aferezy;
4) umozliwieniu dawcy samodyskwalifikacij;
5) pobieraniu krwi od dawcow, ktérzy nigdy nie mieli wykonywanych

zabiegow operacyjnych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 9. System jakosci w stuzbie krwi obejmuje:
1) wytgcznie pracownikow wyzszego szczebla;
2) wszystkich pracownikow;
3) wszystkie czynnosci;
4) wytgcznie petnomocnika ds. jakosci;
5) dokumentacje wykonywanych czynnosci.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B. 2,3,4. C.24,5. D. 1,2,5. E. 2,3,5.
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Nr 10. Dawce, u ktorego stwierdzono reaktywny wynik badania przegladowego
anty- HIV nalezy niezwitocznie powiadomi¢ o zakazeniu po:

A. potwierdzeniu zakazenia w badaniu western blot lub/i RNA HIV, ktére sg
wykonane w [HIiT.

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

. ponownym uzyskaniu wyniku reaktywnego przynajmniej jednego z dwoch

powtorzen tym samym testem immunoenzymatycznym.

. stwierdzeniu, ze S/CO w badaniu anty-HIV wynosi ponad 10.

stwierdzeniu wyniku reaktywnego w badaniu przeglgdowym.

mo O

Nr 11. Analiza wartosci odchylenia standardowego (SD) obliczona na podstawie
wynikow badania probek kontrolnych w programie EDCNet pozwala na ocene
oznaczen generowanych w laboratorium pod wzgledem:

A. specyficznosci.

B. doktadnosci.

C. precyzji.

D. granicy oznaczalnosci.

E. liniowosci.

Nr 12. Najrzadziej sposréd wymienionych bakterii powikfania po przetoczeniu
KKP (koncentratu krwinek ptytkowych) powoduje:

A. Bacillus cereus.

B. Staphylococcus aureus.

C. Salmonella cholerasuis.

D. Staphylococcus epidermidis.
E. Serratia marcescens.

Nr 13. Mutacja ucieczki - polega na zmianie sekwencji nukleotydowej w genomie
wirusa w wyniku czego:
1) biatko kodowane przez gen, w ktérym nastgpita mutacja nie jest
rozpoznawane w badaniu diagnostycznym;
2) moze byc¢ indukowana lekoopornos$g;
3) dochodzi do zniesienia kodonu stop w genie kodujgcym biatko wirusa;
4) moze dojs¢ do wytgczenia ekspresiji catego genu kodujgcego biatko
wykrywane w badaniu diagnostycznym;
5) nie zostata w Polsce dotychczas zidentyfikowana w genomie wirusow
przenoszonych przez krew.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,4. C.2,3,4. D. 2,4,5. E. 3,4,5.
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Nr 14. Wskaz twierdzenia prawdziwe dla reakcji TMA (amplifikacja przez
transkrypcije):

1) gtéwnym produktem amplifikacji jest RNA,;

2) gtbwnym produktem amplifikacji jest DNA;

3) jest prowadzona w warunkach izotermicznych;

4) ma mniejszg wydajnosc¢ niz PCR i dlatego nie moze by¢ stosowana do

badania donacji w minipulach;

5) jest jednostopniowa.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 15. W Polsce obowigzuje badanie DNA parvowirusa B19:
1) u dawcéw krwinek stosowanych do immunizaciji;
2) w pulach osocza od dawcéw osocza do produkcji anty-HBs i anty-D;
3) indywidualnie w probkach od dawcow osocza do produkcji czynnikdw
krzepniecia;
4) w pulach osocza od dawcoéw osocza do produkcji czynnikdw krzepniecia;
5) w pojedynczych probkach od dawcéw osocza do produkcji anty-HBs
I anty-D.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B. 2,3. C. 14 D. 3,4. E. 4,5.

Nr 16. Ktére z zestawien przedstawia czesto$¢ potwierdzania zakazen
odpowiednio HCV, HBV i HIV u dawcéw z powtarzalnie reaktywnymi wynikami
przegladowych testow immunoenzymatycznych?

. <50%, > 80%, < 10%.
. <10%, < 50%, > 80%.
. > 80%, < 10%, < 50%.
. <50%, < 10%, > 80%.
< 10%, > 80%, < 50%.

moowd

Nr 17. Technike elucji stosuje sie w diagnostyce laboratoryjne;j:
1) sferocytozy wrodzonej;
2) choroby hemolitycznej ptodu/noworodka;
3) NAIH typu cieptego;
4) immunologicznej granulocytopenii;
5) hemolitycznej reakcji poprzetoczeniowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23.
B. 1,2,4.
C. 234
D. 2,3,5.
E. 3,4,5.
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Nr 18. Czuwanie nad bezpieczenstwem krwi jest jednym z gtéwnych zadan
krwiodawstwa i krwiolecznictwa. Sposob jego prowadzenia zostat okreslony
miedzy innymi w:
1) Dyrektywie Komisji 2005/62/WE z dnia 30 wrzesnia 2005 r. wykonujgcej
dyrektywe 2002/98/WE Parlamentu Europejskiego i Rady w zakresie norm
i specyfikacji wspdlnotowych odnoszgcych sie do systemu jakosci
obowigzujgcego w placowkach stuzby krwi;
2) Dyrektywie 2002/98/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27 stycznia
2003 r. ustanawiajgcej normy jakosci i bezpieczenstwa dla pobierania,
badania, preparatyki, przechowywania i wydawania krwi ludzkiej i jej
sktadnikow oraz wnoszacej poprawki do Dyrektywy 2001/83/WE;
3) Ustawie z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz.U. Nr 106,
poz. 681, z pézn. zm.);
4) Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 kwietnia 2004 r. w sprawie trybu
przeprowadzania kontroli w niektorych jednostkach publicznej stuzby krwi
(Dz.U. Nr 84, poz. 794 z pdzn. n. zm.);
5) Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 11 grudnia 2012 r. w sprawie
leczenia krwig w podmiotach leczniczych wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg
w rodzaju stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne, w ktdrych
przebywajg pacjenci ze wskazaniami do leczenia krwig i jej sktadnikami
(Dz.U. 2012, poz.5).
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,3,5. B.1,2,4. C. 13,5 D. 2,3,4. E. 2,4,5.
Nr 19. Skfadniki ubogoleukocytarne mogg zawiera¢ pewng liczbe leukocytow z
powodu:

1) wysokiej wyjsciowej zawartosci leukocytow;
2) dtugiego czasu trwania filtraciji;
3) krétkiego czasu filtraci;
4) ptukania filtra po filtracji;
5) wykonywania zabiegu filtracji w temperaturze odpowiadajgcej
temperaturze przechowywania danego sktadnika krwi.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 20. Prawdziwe jest, ze przetoczenie koncentratu krwinek ptytkowych (KKP)
moze spowodowac u biorcy:

1) niehemolityczne reakcje poprzetoczeniowe (dreszcze, gorgczka,

pokrzywka);

2) alloimmunizacje antygenami HLA i HPA;

3) rozsiane krzepniecie wewngtrznaczyniowe (DIC);

4) hiperfibrynogenemie;

5) poprzetoczeniowg ostrg niewydolno$é oddechowg (TRALI).
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,25. C. 1,3,5. D. 2,3,4. E.2,4,5.
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Nr 21. Ktére z ponizszych stwierdzen sg prawdziwe w odniesieniu do budowy
krwinki ptytkowej?
1) ma ksztatt kulisty;
2) ma ksztatt dysku;
3) nie posiada jadra;
4) nie posiada ziarnistosci, lizosomow, mitochondriéw, rybosomow oraz
aparatu Golgiego;
5) zewnetrzna czes¢ cytoplazmy komorki, zwana hialomerem, zawiera
mikrotubule, mikrofibryle oraz system kanalikow gestych.
Prawidtiowa odpowiedz to:

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

Nr 22. Do transfuzji doptodowych i pediatrycznych zaleca sie stosowanie
specjalnie przygotowywanych komaérkowych sktadnikow krwi, w zwigzku z tym
prawdg jest, ze:
1) nalezy usungc leukocyty w ciggu 48 godzin od donacji;
2) nalezy stosowac koncentrat krwinek czerwonych po inaktywaciji;
3) napromieniowanie powinno by¢ wykonywane tylko na wyrazne wskazanie
przez lekarza;
4) nalezy stosowac napromieniowane sktadniki;
5) usuniecie leukocytéw jest wykonywane w celu zapobiegania
przeniesienia wirusa cytomegalii.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 23. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace roztworu CPD:
1) zawiera cytrynian tréjsodowy, kwas cytrynowy, glukoze i dwuwodorofosforan
sodowy;
2) pozwala na przechowywanie krwi oraz koncentratu krwinek czerwonych do
21 dni;
3) jest uzywany podczas zabiegdéw automatycznej plazmaferezy i cytoaferezy;
4) jest uzywany jako antykoagulant podczas pobierania krwi petnej;
5) pozwala na przechowywanie krwi oraz koncentratu krwinek czerwonych do
35 dni.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 24. Badanie zawartosci leukocytow w sktadnikach ubogoleukocytarnych

nie moze by¢ wykonywane metoda:
1) mikroskopowg, uwzgledniajgca liczenie leukocytéw na catej powierzchni

komory Nageotte;

2) automatyczng, z wykorzystaniem analizatora hematologicznego 3-diff;
3) mikroskopowa, uwzgledniajgca liczenie leukocytow w komorze Thoma;
4) mikroskopowg, uwzgledniajgcy liczenie leukocytow w komorze Birkera;
5) cytofluorymetryczna.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,4. C.1,2,5. D. 2,3,4. E. 3,4,5.
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Nr 25. Kontrola jako$ci osocza $wiezo mrozonego (FFP) polega na:
1) dwukrotnym pobraniu prébek do badan w celu oceny zawartosci czynnika
VIl (przed zamrozeniem i przechowywaniu przez 1 miesigc);
2) pobraniu probek do badanh erytrocytow i leukocytow po rozmrozeniu;
3) pobraniu probek do badan erytrocytow i leukocytéw przed zamrozeniem;
4) wykonaniu oznaczenia zawartosci biatka catkowitego przed
zamrozeniem;
5) powtdrnym wykonaniu oznaczenia zawartosci biatka catkowitego po 3
miesigcach przechowywania.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 26. Zapobieganie przenoszeniu prionéw wraz z przetaczanym sktadnikiem
krwi jest mozliwe dzieki stosowaniu:
1) ubogoleukocytarnych sktadnikdw, w tym przypadku nastepuje
zmniejszenie o0 ok. 40-70% zawartosci prionow;
2) napromieniowanych sktadnikéw;
3) inaktywowanych skfadnikow;
4) podczas usuwania leukocytéw specjalnych filtréw wykorzystujgcych
zjawisko powinowactwa;
5) ubogoleukocytarnych skfadnikow, w tym przypadku nastepuje
zmniejszenie 0 100% zawartosci priondw.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 27. Osocze $wiezo mrozone jest to osocze, ktore:
1) osiggneto temperature -30°C w ciggu 30 min;
2) osiggneto temperature -30°C w ciggu 60 min;
3) w przypadku osocza z aferezy zostato zamrozone w ciggu 6 godzin od
zakonczenia donacji;
4) zawiera czynnik VIII w ilosci okreslonej w parametrach kontroli jakosci;
5) jest przeznaczone wytgcznie do frakcjonowania.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 28. Ktére z wymienionych markeréw zakazenia wirusami badane sg we
wszystkich donacjach przed ich kwalifikacjg do uzytku klinicznego?

1) anty-HBs;

2) antygen HBs;

3) anty-HIV-1;

4) anty-HIV-2;

5) antygen Treponema pallidum.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,4. C.1,2,5. D. 2,3,4. E. 1,3,5.
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Nr 29. Wynik dodatni przeglagdowego badania wirusologicznego metodg
serologiczng oznacza, ze:
1) w badaniu przeglgdowym S/CO > 1;
2) w przynajmniej jednym z powtdrzen wykonanych w tej samej probce
S/ICO > 1;
3) w przynajmniej dwoch powtdrzeniach wykonanych z tej samej donacji
S/CO > 1;
4) jesli weryfikacje prowadzono metodg NAT i testem neutralizacji, to wyniki
obu testéw musiaty potwierdzi¢ pierwotny wynik badania przeglgdowego;
5) jesli weryfikacje prowadzono metodg NAT i Western blot to wyniki przy-
najmniej jednego z testow musiat potwierdzic¢ pierwotny wynik badania
przeglagdowego.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B.1,2,5. C. 134 D. 1,3,5. E. 1,4,5.

Nr 30. Prosze uszeregowac wirusy: Zachodniego Nilu (WNV), Denga (DENV)
oraz zapalenia watroby typu E (HEV), wg. prawdopodobienstwa zakazenia sie na
terenie Europy, od najwiekszeqo do najmniejszeqo:

A. WNV, HEV, DENV. D. HEV, DENV, WNV.
B. WNV, DENV, HEV. E. DENV, HEV, WNV.
C. HEV, WNV, DENV.

Nr 31. Zgodnie z obowigzujgcymi w Polsce rekomendacjami multipleks dedyko-
wany do prowadzenia badan przeglgdowych w krwiodawstwie, dla ktérego 95%
LOD (limit of detection) wynosi 7 [lU RNA HCV/mlI, 60 IU HIV/mli 1,5 IU HBV DNA
/ml moze by¢ uzywany do badania osocza w pulach zlanych z maksymalnej liczby
donacji réwnej:

A. 96. B. 48. C. 16. D. 8. E. 4.

Nr 32. Ktére ze sformutowan odnosi sie do wirusa zaplenia watroby typu E?
1) jest wirusem bezotoczkowym;
2) jest wirusem otoczkowym;
3) przenoszony jest przez transfuzje i drogg pokarmowa,;
4) przenoszony Jest przez krew i droge kropelkowa;
5) wirusem HEV nie mozna sie zarazi¢ w Europie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.3. B.1,5. C.24. D. 2,5. E. 3,4.

Nr 33. Ktora z informac;ji trafnie opisuje sytuacje epidemiologiczng HBV na pod-
stawie wynikow badan przesiewowych prowadzonych u polskich dawcow krwi?

1) czestosc¢ zakazen w 2013 r. wynosita okoto 0,5%;

2) w ostatnim dziesiecioleciu czestos¢ zakazen jest stabilna;

3) w ostatnim dziesiecioleciu czestos¢ zakazen maleje;

4) czestosc zakazen w 2013 r. wynosita 1%);

5) w ostatnich pieciu latach czestos¢ zakazen u dawcow pierwszorazowych i

wielokrotnych jest zblizona.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,3. C. 2,4. D. 2,5. E. 3,4.
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Nr 34. Obecnie stosowany w polskim krwiodawstwie codzienny program kontroli
jakosci wirusologicznych badan przeglgdowych pozwala na analize wynikéw
uzyskanych:

A. przez uczestnikdw uzywajgcych tej samej kontroli.

B. przy uzyciu kontroli o tym samym numerze serii.

C. w danym laboratorium i poréwnanie z innymi laboratoriami.
D. zadna z analiz wymienionych w pkt. A-C nie jest realizowana.
E. wszystkie analizy wymienione w pkt. A-C sg dostepne.

Nr 35. W donaciji uzyskano wynik powtarzalnie reaktywny w badaniu przesiewo-
wym w Kierunku kity. Nastepnie przeprowadzono badanie weryfikacyjne testem
TPHA i FTA-ABS. W pierwszym tescie wynik byt dodatni, a w drugim negatywny.
Uzyskane wyniki:

1) obligujg do dyskwalifikaciji statej;

2) moga wskazywac na wczesng faze zakazenia;

3) Swiadczg o nieswoistym charakterze wyniku badania przeglagdowego;

4) wymagajg powtdérnego badania nie wczesniej niz po trzech miesigcach;

5) obligujg do skierowania do wenerologa.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 36. Dawca wielokrotny miesigc po oddaniu krwi zgtosit wystgpienie zmian
skornych, ktére przez dermatologa zostaty zaklasyfikowane jako zmiany pierwot-
ne w przebiegu Kity. Z ostatniej donacji, ktora jak sie okazato zostata pobrana w
okienku serologicznym przygotowano kilka sktadnikéw i przetoczono. W
przypadku ktorego z nich istniato ryzyko przeniesienia kity?
1) FFP (osocze swiezo mrozone);
2) KKCz (porcja pediatryczna koncentratu krwinek czerwonych) przetoczony
24 h po pobraniu;
3) KKP (koncentrat krwinek ptytkowych) przetoczony trzy doby od
wytworzenia;
4) KKCz (porcja pediatryczna koncentratu krwinek czerwonych) przetoczony
cztery doby po pobraniu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 37. Okres okienka diagnostycznego dla kretkowych odczynéw swoistych
I nieswoistych wynosi odpowiednio:

A. 2-3 tygodnie oraz 1-2 miesigce.
B. 2-3 tygodnie oraz 3-4 miesigce.
C. 3-4 tygodnie oraz 1-2 miesigce.
D. 1-2 miesigce oraz 2-3 tygodnie.
E. jest taki sam i wynosi 2-4 tygodni.
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Nr 38. W ktorej fazie zakazenia Treponema pallidum istnieje najwieksze
prawdopodobienstwo przebiegu utajonego?

A. kita pierwszorzedowa. D. kita wczesna.
B. kita drugorzedowa. E. kita wtorna.
C. kita trzeciorzedowa.

Nr 39. 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 amniocytéw w ptynie owodniowym.

Nr 40. Osoby RhD- (ujemne) moga posiadac geny:

1) RHCE;  2) RHc; 3) RHe; 4) RHD: 5) RHDy.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B. 1,5. C.24. D. 2,5. E. 4,5.
Nr 41. Dzieci matki i ojca B RhD+ (dodatni) mogg mie¢ grupe krwi:

1) AB RhD+;,  2) ARhD-; 3) BRhD+;,  4) ABRhD-: 5) O RhD-.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B.1,3. C.24. D. 3,4. E. 3,5.

Nr 42. BTA z przeciwciatami anty-lgG jest dodatni w:
1) NAIH typu cieptego;
2) nocnej napadowej hemoglobinurii;
3) chorobie zimnych aglutynin;
4) chorobie hemolitycznej noworodka,;
5) zimnej napadowej hemoglobinurii.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. .12 B.1,3. C.1,4. D.24. E. 3,5.

Nr 43. Przeciwciata naturalne regularne reagujg z antygenami uktadow:
A. ABO. B. MNS. C. Lewis. D. Kell. E. Kidd.

Nr 44. Choroba zimnych aglutynin jest:

nabytym defektem btony erytrocytu.
osoczowg skazg krwotoczna.

wrodzong hemoglobinopatia.

nabytg matoptytkowoscia.

niedokrwistoscig autoimmunohemolityczna.

moowz2
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Nr 45. Posredni test antyglobulinowy wykrywa:
1) autoprzeciwciata w surowicy;
2) sktadniki dopetniacza w surowicy;
3) sktadniki C3 na krwinkach;
4) alloprzeciwciata w surowicy;
5) alloprzeciwciata na krwinkach.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 46. Antygeny grupowe klasyfikuje sie w:

A. kolekcjach i seriach.

B. uktadach i seriach.

C. uktadach, kolekcjach i seriach.

D. grupach powszechnych.

E. haplotypach zgodnosci tkankowe;.

Nr 47. Alloadsorpcje réznicowg stosuje sie w badaniu:

choroby hemolitycznej ptodu/noworodka.
choroby zimnych aglutynin.

zimnej napadowej hemoglobinurii.
nocnej napadowej hemoglobinurii.
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niedokrwistosci autoimmunohemolitycznej typu cieptego.

E. 3,4.

Nr 48. Nieinwazyjna ocena antygenu D ptodu polega na badaniu:

A. DNA w ptynie owodniowym.
B. DNA w slinie matki.

C. fenotypu krwinek ptodu.

D. DNA w krwi ojca.

E. DNA w krwi matki.

Nr 49. Klasyczng droge aktywacji dopetniacza inicjuja:

A. polisacharydy bakteryjne.

B. lektyna reagujgca z mannozg.

C. przeciwciata reagujgce z antygenami.
D. makrofagi sledziony.

E. monocyty krwi obwodowej.

Nr 50. Do transfuzji doptodowych stosuije sie najczesciej krwinki czerwone:

A. O RhD- (ujemne).

B. O RhD+ (dodatnie).

C. jednoimienne z matka.

D. jednoimienne z ojcem.

E. bez antygendéw powszechnych.
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Nr 51. Do identyfikacji wieloswoistych alloprzeciwciat czerwonokrwinkowych
stosuje sie:

1) test antyglobulinowy;

2) test enzymatyczny;

3) oznaczanie miana;

4) adsorpcje/elucje;

5) autoadsorpcje.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 52. Biorcy z grupa krwi O RhD- (ujemny) przeszczepiono szpik od dawczyni z
grupa A RhD+ (dodatni) z przeciwciatami anty-c. Jaki to rodzaj niezgodnosci?

A. brak niezgodnosci. B.mata. C.duza. D. srednia. E. mata i duza.

Nr 53. Matoptytkowos$é ptodéw/noworodkéw mogg spowodowacé przeciwciata:

anty-HPAla.
anty-A i anty-B.
anty-HLA.
anty-Rh.
anty-Kell.

moowz2

Nr 54. Wzorcowe krwinki czerwone do wykrywania nieregularnych przeciwciat
powinny posiadac¢ antygeny:

A. wylacznie z uktadu Rh. D. bardzo rzadkie.
B. w pojedynczych dawkach. E. powszechne.
C. w podwojnych dawkach.

Nr 55. Przyczyng hemolizy pozanaczyniowej jest reakcja erytrocytow z:

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

Nr 56. Jakie $rodki lecznicze mozna dodawacé do przetaczanej krwi lub jej
sktadnikow?

A. wszystkie leki, ktore mozna stosowac dozylnie.

B. antybiotyki do stosowania dozylnego, w celu zapobiegania powiktaniom
bakteryjnym.

C. leki antyhistaminowe, w celu zapobiegania reakcjom uczuleniowym.

D. leki przeciwgorgczkowe, w celu zapobiegania niehemolitycznej reakcji

gorgczkowe;.

do przetaczanej krwi i jej sktadnikdw nie wolno dodawa¢ zadnych produktow

leczniczych.

m
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Nr 57. Jak nalezy postgpi¢ z niewykorzystang krwig pochodzgcg z donaciji autolo-
gicznych lub z krwig pobrang w trakcie zabiegdéw leczniczych, np. krwioupustéw?

A. nie moze by¢ wykorzystana do przetoczenia ani do fabrycznego
frakcjonowania; nalezy zniszczy¢ jg zgodnie z obowigzujgcymi procedurami.

B. nie mozna przetoczyc¢ jej innym pacjentom, ale oddzielone osocze mozna
przeznaczy¢ do fabrycznego frakcjonowania.

C. moze zostac¢ wykorzystana dla innych pacjentow w uzasadnionych
przypadkach, np. gdy sg to krwinki czerwone o rzadko wystepujgcym fenotypie.

D. moze zosta¢ wykorzystana dla innych pacjentéw pod warunkiem wyrazenia
zgody przez dawce.

E. moze zosta¢ wykorzystana dla innych chorych pod warunkiem zastosowania
inaktywaciji zakaznych czynnikéw chorobotwaorczych.

Nr 58. Ktére z ponizszych stwierdzen odnoszacych sie do tzw. sztucznej krwi
(substytuty krwinek czerwonych) odpowiadajg prawdzie?

1) jeden z substytutow krwinek czerwonych, dopuszczony w niektorych
krajach do stosowania u ludzi, zawiera zmodyfikowang hemoglobine
zwierzeca;

2) roztwory hemoglobiny uwolnionej z erytrocytdw mogg byé bezposrednio
stosowane jako srodek krwiozastepczy pod warunkiem, ze zostang
poddane inaktywacji czynnikow chorobotworczych;

3) prowadzone do tej pory badania nad stworzeniem tzw. ,sztucznej krwi”
miaty na celu opracowanie preparatu zastepujgcego wszystkie funkcje
prawdziwej krwi;

4) stosowanie syntetycznych nosnikow tlenu, tzw. zwigzkow perfluorokarbo-
nowych, powoduje koniecznos¢ zapewnienia wysokiej wartosci pO2 w
powietrzu wdychanym przez chorego;

5) zaden z opracowanych do tej pory substytutow krwinek czerwonych nie
zostat dotychczas dopuszczony do rutynowego stosowania w krajach Unii
Europejskiej.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 59. Jakie sktadniki krwi (KKCz i KKP) nalezy przetacza¢ chorym z przeciwcia-
tami skierowanymi przeciwko biatkom osocza, szczegodlnie anty-IgA?

A. pobrane od dawcow dobranych pod wzgledem zgodnosci w antygenach uktadu
HLA.

B. ubogoleukocytarne.

C. poddane napromieniowaniu.

D. przemywane.

E. wystarczy zastosowac premedykacje przed przetoczeniem sktadnika krwi,
dodatkowe srodki ostroznosci nie sg konieczne.
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Nr 60. Ktére z ponizszych stwierdzen odnoszacych sie do metabolizmu zelaza w
organizmie cztowieka i jego znaczenia dla krwiodawstwa i krwiolecznictwa sg
prawdziwe?
1) w warunkach fizjologicznych zaréwno wchtanianie, jak wydalanie zelaza
w organizmie ludzkim jest bardzo intensywne;
2) donacja 450 ml krwi petnej oznacza utrate przez dawce okoto 10 mg
zelaza;
3) zapotrzebowanie na zelazo wykazuje znaczne wahania w zaleznosci
m.in. od wieku i pfci;
4) wielokrotne przetoczenia KKCz mogg doprowadzi¢ do nagromadzenia w
organizmie nadmiaru zelaza i zwigzanych z tym objawéw chorobowych;
5) sktadnikiem prawidtowej hemoglobiny jest zelazo dwuwartosciowe
(Fe+2).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 61. Jaka technika aferezy wymaga w celu zwiekszenia wydajnosci wykorzys-
tania substancji przyspieszajgcej sedymentacje erytrocytow, np. skrobi
hydroksyetylowanej (HES)?

A. preparowanie koncentratu granulocytarnego metodg leukaferezy.

B. preparowanie ubogoleukocytarnych KKP przy uzyciu specjalnych zestawow
separacyjnych.

C. plazmafereza — w celu zwiekszenia objetosci pobieranego osocza.

D. erytroafereza.

E. pobieranie komorek krwiotworczych z krwi obwodowe.

Nr 62. Ktére z ponizszych stwierdzen okresla prawidtowo postepowanie w
stosunku do krwiodawcow wykonujgcych takie zawody jak: pilot, maszynista,
pracujgcych na wysokosci, uprawiajgcych wspinaczke, nurkowanie itp.?

osoby takie nie powinny oddawac krwi, dopoki nie zmienig rodzaju pracy/zajec.
mogg oddawac wytgcznie sktadniki krwi metodg aferezy.

nie powinny oddawac krwi czesciej niz co 4 miesigce.

mogg powrdci¢ do swoich zaje¢ nie wczesniej niz 12 godzin po oddaniu krwi.
wymienione okolicznosci czynniki nie majg wptywu na postepowanie w zwigzku
z donacjg krwi.

mooOwz>

Nr 63. Ktore z nizej wymienionych preparatéw ludzkich biatek nie sg obecnie
produkowane do zastosowan leczniczych metodami inzynierii genetycznej?
1) immunoglobulina ludzka do stosowania dozylnego;
2) erytropoetyna;
3) insulina;
4) koncentrat aktywowanego czynnika krzepniecia VII;
5) albumina.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,5. C. 2,4. D. 3,5. E. 4,5.
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Nr 64. Ktoére z ponizszych stwierdzen odnoszacych sie do poprzetoczeniowe;
choroby przeszczep przeciwko biorcy (TA - GvHD) sg zgodne z prawdg?
1) jedng z przyczyn wystgpienia TA - GVHD jest przetoczenie pacjentowi
zywych limfocytow T dawcy;
2) podstawowg metodg zapobiegania TA-GvHD jest poddanie skfadnikow
Krwi napromieniowaniu;
3) niektdre z aktualnie stosowanych metod inaktywacji zakaznych czynnikow
chorobotwoérczych mogg by¢ stosowane takze w profilaktyce TA-GvHD;
4) TA - GvHD wystepuje tylko u pacjentow z niewydolnoscig uktadu
immunologicznego;
5) TA - GvHD przebiega zazwyczaj fagodnie i ustepuje samoistnie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 65. Wymdg, by stezenie hemoglobiny we krwi dawcy wynosito przed donacjg -
niezaleznie od ptci dawcy - przynajmniej 140 g/l, dotyczy oséb oddajgcych:

A. krew petna.

B. koncentrat krwinek ptytkowych metodg aferezy.

C. koncentrat granulocytarny.

D. koncentrat krwinek czerwonych metoda tzw. podwadjnej erytroaferezy.
E. osocze metodg plazmaferezy manualne;j.

Nr 66. Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczgcych zastosowan techniki aferezy
jest zgodne z prawdg?

. moze by¢ stosowana w celu pozyskiwania sktadnikow krwi do przetoczenia.

. moze by¢ wykonywana metodg wirowania lub filtracji.

. moze by¢ stosowana w charakterze zabiegu leczniczego.

. umozliwia pobieranie komorek krwiotworczych (jako alternatywa dla pobrania
szpiku).

E. wszystkie stwierdzenia sg zgodne z prawda.

o0 m>

Nr 67. Jak dtugo po uzyskaniu mozna przechowywaé koncentrat granulocytarny
I w jakich warunkach powinno sie to odbywac?

A. w temperaturze od 20 do 24°C, przy statym mieszaniu, do 5 dni od
zakonczenia pobierania.

B. w temperaturze od 20 do 24°C, bez mieszania, do 24 godzin od zakonczenia

pobierania.

. W temperaturze od 20 do 24°C, przy statym mieszaniu, do 24 godzin od

zakonczenia pobierania.

. W temperaturze od 2 do 6°C, do 24 godzin od zakonczenia pobierania.

w temperaturze od 2 do 6°C, do 5 dni od zakonczenia pobierania.

mo O
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Nr 68. Do typowych powiktan zwigzanych z donacjg, ktére mogg wystagpic u
osoby oddajgcej krew petng, zaliczajg sie:

1) béle kostno-miesniowe, gorgczka;

2) reakcja anafilaktyczna;

3) uszkodzenia naczynh krwionosnych;

4) reakcja wazowagalna typu natychmiastowego lub opdznionego;

5) powikfania sercowo-naczyniowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 69. Do centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa zgtasza sie w celu oddania
krwi osoba, ktora przed rokiem przebyta gorgczke Zachodniego Nilu. Jak powinien
zachowac sie w tej sytuacji lekarz podejmujgcy decyzje o kwalifikacji krwiodawcy?

zdyskwalifikowac¢ krwiodawce na state.

podjac decyzje o dyskwalifikacji krwiodawcy na okres 1 roku.

podjac decyzje o dyskwalifikacji na okres 6 miesiecy.

zakwalifikowac zgtaszajgcy sie osobe do oddania krwi, o ile nie stwierdzi
powiktan przebytej choroby Iub innych problemoéw zdrowotnych stanowigcych
przeciwwskazanie do donacji.

E. skierowac krwiodawce na indywidualne badanie metodg biologii molekularne;.

oOOw>

Nr 70. Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczacych stosowania krwi autologicznej
pobranej przed zabiegiem operacyjnym sg zgodne z prawdg?
1) donacja przedoperacyjna przydatna jest gtownie w przypadku zabiegow
planowanych z duzym wyprzedzeniem;
2) przetaczanie krwi wtasnej pacjenta eliminuje potrzebe przetaczania krwi
allogenicznej;
3) przetaczanie krwi wtasnej pacjenta zmniejsza ryzyko wystgpienia niektérych
powiktan poprzetoczeniowych;
4) nie nalezy przetaczac pobranej krwi autologicznej bez wskazan klinicznych;
5) donacja autologiczna umozliwia obnizenie kosztow transfuzji.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 71. Ktére z nizej wymienionych cech biorcow nalezy bra¢ szczegodlnie pod
uwage, przygotowujgc krew i jej sktadniki do transfuzji doptodowych oraz dla
noworodkow?
1) niska wydolno$¢ metaboliczna;
2) niedojrzaty uktad immunologiczny;
3) nizszy niz u dorostych hematokryt;
4) mniejsza niz u dorostych objetos¢ osocza w przeliczeniu na 1 kg m.c.;
5) szczegdblne znaczenie wyeliminowania ryzyka zakazenia wirusem
cytomegalii.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,5. C. 1,3,5. D. 2,3,4. E. 3,4,5.
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Nr 72. Jezeli podczas transfuzji u chorego wystapig objawy wskazujgce na
wczesng reakcje poprzetoczeniowg, nalezy w szczegolnosci:
1) powoli kontynuowac przetoczenie, uwaznie obserwujgc reakcje pacjenta;
2) niezwtocznie przerwaé przetoczenie i powiadomic lekarza;
3) zmierzyC pacjentowi cieptote ciata, tetno i ciSnienie tetnicze krwi;
4) odtgczy¢ pojemnik ze sktadnikiem krwi i powoli przetacza¢ choremu —
przez dotychczas stosowany zestaw — 0,9% roztwor chlorku sodowego
(NaCl) do czasu wdrozenia odpowiedniego leczenia;
5) w celu wykonania badan pobrac probki krwi od pacjenta z innego miejsca
wktucia niz miejsce, w ktérym dokonywano przetoczenia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 73. Jezeli dawca oddat koncentrat krwinek ptytkowych metodg aferezy, to
pobranie krwi petnej moze nastgpi¢ najwczesniej po uptywie:
A. 48 godzin. B. 1tygodnia. C. 2tygodni. D. 1 miesigca. E. 2 miesiecy.

Nr 74. Ktore ze stwierdzen odnoszgcych sie do przetaczania koncentratu krwinek
ptytkowych (KKP) odpowiadajg prawdzie?
1) dla przeprowadzenia zabiegdéw neurochirurgicznych i okulistycznych
liczba ptytek u pacjenta powinna wynosié przynajmniej 50 x 10%/I;
2) najczestszg immunologiczng przyczyng opornosci na przetaczanie KKP
jest alloimunizacja antygenami uktadu ABO;
3) do nieimmunologicznych przyczyn opornosci zaliczajg sie m.in. infekcja
I hipersplenizm;
4) u chorych bez opornosci na przetaczane KKP nie przestrzega sie
zgodnosci miedzy dawcg i biorcg w zakresie antygendw HLA i HPA;
5) przetoczenia RhD dodatnich KKP pacjentom RhD ujemnym moga
odbywac sie tylko w wyjgtkowych przypadkach.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 75. Jakie jest najnizsze dopuszczalne stezenie hemoglobiny u krwiodawcy po
zakonczeniu donacji krwi petnej?

A. 120 gl/l. B. 115 g/l. C. 110 g/l D. 105 gl/l. E. 100 g/l.

Nr 76. Podczas transportu krwi petnej nalezy pamietac, ze:
1) powinna by¢ transportowana w warunkach poddanych walidacji;
2) nie powinna by¢ transportowana razem z koncentratem krwinek
czerwonych;
3) temperatura transportu powinna wynosi¢ od 20 do 24°C, jezeli krew
przeznaczona jest do otrzymania koncentratu krwinek ptytkowych;
4) do transportu najlepiej wykorzystywac specjalne samochody-chtodnie;
5) temperatura transportu powinna wynosic¢ ponizej 4°C.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 3,4,5. B. 1,2,4. C.1,3,4. D. 1,2,3. E.2,45.
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Nr 77. Objawy nasilonej hemolizy po transplantacji nerki nie powinny wystgpi¢ gdy:

A. biorca ma grupe A, dawca grupe O.

B. biorca ma grupe AB, dawca grupe O.

C. biorca ma antygen K, dawca ma przeciwciata anty-K.
D. biorca ma przeciwciata anty-E, dawca ma antygen E.
E. biorca ma antygen E, dawca ma przeciwciata anty-E.

Nr 78. Ktory z ponizszych skfadnikow krwi jest najbezpieczniejszy w kontekscie
przeniesienia czynnikdéw patologicznych przez krew?

A. krew petna.

B. koncentrat krwinek czerwonych napromieniony.

C. koncentrat krwinek czerwonych przemywany i zubozony w leukocyty.
D. koncentrat krwinek czerwonych zubozony w leukocyty.

E. autologiczny koncentrat krwinek czerwonych.

Nr 79. Chimeryzm to stan, w ktérym:

A. w jednym organizmie zywym wystepujg komorki nalezgce do wiecej niz jedne;
genetycznie roznej linii komorkowe,.

B. w jednym organizmie zywym wystepujg komorki nalezgce do jednej
genetycznie linii komorkowe.

C. w dwoch organizmach zywych wystepujg komorki nalezgce do wiecej niz
jednej genetycznie réznej linii komorkowej.

D. w dwdch organizmach zywych wystepujg komorki nalezgce do jednej
genetycznie linii komorkowej.

E. w jednym organizmie zywym wystepujg komorki nalezgce do jedne;
genetycznie roznej linii komorkowe,.

Nr 80. Fenotypu Rhyq nie charakteryzuje stwierdzenie:

. spowodowany jest alleliczng odmiang genu supresora X°r.

. Charakteryzuje sie catkowitym brakiem antygenéw Rh na krwince.

. powoduje skrocenie czasu przezycia krwinek.

. Ccharakteryzuje sie bardzo stabg ekspresjg antygenéw Rh na krwince
wykrywanych tylko metodami adsorpcji/eluciji.

wszystkie cechy charakterystyczne dla zespotu Rh,, wystepujg takze w
fenotypie Rhpg.

OO m>

m

Nr 81. O rozpoznaniu ostrego DIC moze $wiadczy¢ nastepujace kryterium:

liczba ptytek powyzej 100 tys.

umiarkowany lub duzy wzrost stezenia markeréw degradac;ji fibrynogenu.

nie ma jednego testu laboratoryjnego, ktérego wynik pozwolitby jednoznacznie
potwierdzi¢ lub wykluczy¢ rozpoznanie DIC.

przedtuzony czas protrombinowy o = 6s i stezenie fibrynogenu > 1,0.
przedtuzony czas protrombinowy o = 3s, ale < 6s.

O w >
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Nr 82. W erytrocytach zdrowej osoby dorostej nie wystepuje prawidtowo
hemoglobina:

1) HbAl;  2) HbAZ2; 3) HbF; 4) MetHDb; 5) HbS.
Prawidtiowa odpowiedz to:

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

Nr 83. Ktory sposrdod nizej wymienionych sktadnikéw krwi nalezy przechowywacé
w temperaturze od 20 do 24°C, stale mieszajgc?

A. koncentrat krwinek czerwonych. D. krioprecypitat (po uprzednim rozmrozeniu).
B. koncentrat granulocytarny. E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.
C. koncentrat krwinek ptytkowych.

Nr 84. Do centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa zgtasza sie w celu oddania
krwi osoba, ktora przed rokiem przebyta bruceloze. Jak powinien zachowac sie w
tej sytuaciji lekarz podejmujgcy decyzje o kwalifikacji krwiodawcy?

A. zakwalifikowacC zgtaszajgcqg sie osobe do oddania krwi, o ile nie stwierdzi
innych problemow zdrowotnych.

zaleznie od stosowanej metody leczenia.

zaleznie od aktualnego trybu zycia (kontakt z chorymi zwierzetami).

powinien podjgc decyzje o statej dyskwalifikacji kandydata na dawce.

powinien podjg¢ decyzje o dyskwalifikacji kandydata na dawce na okres 1 roku.

moOw

Nr 85. Na jako$¢ badan laboratoryjnych:

A. ma wptyw odpowiednie pobranie probki.

B. nie ma wptywu rodzaj metody oznaczania okreslonego parametru.
C. ma wptyw wykwalifikowany i systematycznie szkolony personel.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

Nr 86. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce przechowywania KKCz i KKP:
1) w miare uptywu czasu przechowywania krwinki ptytkowe ulegajg
aktywaciji;
2) KKP mogga by¢ przechowywane w temperaturze lodéwki lub w
temperaturze pokojoweyj;
3) KKCz mozna przechowywac¢ w roztworze CPDA do 42 dnia;
4) KKP muszg by¢ przechowywane w temp. pokojowej, ze statym
wytrzgsaniem;
5) KKP, to jedyny skfadnik krwi, ktéry lekarz zamawia bezposrednio w Dziale
Preparatyki z pominieciem Dziatu Ekspedycji;
6) KKCz mogg by¢é przechowywane w stanie ptynnym i zamrozonym.
Prawidtowa odpowiedz to:

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



laboratoryjna -23- WERSJA I
transfuzjologia medyczna jesien 2015

Nr 87. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace systemu czuwania nad
bezpieczehstwem krwi:
1) jest integralng czescig krajowego nadzoru nad stuzbg zdrowia;
2) oznacza zestaw procedur stosowanych w przypadku powaznych
niepozagdanych reakcji u dawcow i biorcow;
3) oznacza zestaw procedur stosowanych w przypadku powaznych
niepozgdanych reakcji wytgcznie u dawcow;
4) oznacza zestaw procedur stosowanych w przypadku powaznych
niepozgdanych reakcji wytgcznie u biorcéw;
5) stuzy do wskazywania metod naprawczych, ktére zapobiegng ponownym
zdarzeniom lub nieprawidtowosciom.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 88. Do zadan dziatu ekspedycji nalezy miedzy innymi:
1) przechowywanie krwi i jej sktadnikéw;
2) przechowywanie pojemnikéw i zestawow do pobierania krwi;
3) wydawanie krwi i jej sktadnikow;
4) w przypadku braku odpowiedniej krwi poszukiwanie jej w innych centrach
krwiodawstwa;
5) biezgca kontrola liczby pobieranej krwi i jej sktadnikow.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 89. Ktéra klasa immunoglobulin odgrywa podstawowg role w mechanizmie
wtornej odpowiedzi immunologicznej?
A. IgA. B. IgD. C. IgE. D. IgG. E. IgM.

Nr 90. Otrzymanie ubogoleukocytarnego skfadnika krwi jest mozliwe:
1) poprzez zastosowanie techniki przemywania roztworami
wzbogacajgcymi;
2) z wykorzystaniem specjalnych filtréw do usuwania leukocytow, ktére
zastosowano po przeprowadzeniu procedury walidacyjnej;
3) z wykorzystaniem specjalnych filtrow do usuwania leukocytoéw dostarczo-
nych przez producenta wraz z protokotem zawierajgcym wyniki badan;
4) ze sktadnika krwi przechowywanego nie dtuzej niz 5 dni od donacji;
5) z kazdego rodzaju KKCz lub KKP.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 91. Kontrola jako$ci rozmrazanego koncentratu krwinek czerwonych obejmuje
nastepujgce badania:

1) hemoglobina w nadsgczu; 4) hematokryt;

2) zawartosc¢ biatka; 5) pH.

3) catkowita zawartos¢ hemoglobiny;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,4. C. 2,3,5. D. 2,4,5. E. 1,3,4.
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Nr 92. W przebiegu apoptozy (naturalna, programowana $mieré komérki)
nie wystepuje:

1) kondensacja i brzezne utozenie chromatyny;

2) tworzenie ciatek apoptotycznych;

3) obrzek komorki;

4) proces zapalny;

5) rozpad organelli komorkowych, pekniecia btony komorkowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 93. Ktéra klasa immunoglobulin wystepuje w warunkach prawidtowych w
najwiekszym stezeniu w osoczu cztowieka dorostego?

A. IgA. B. IgD. C. IgE. D. IgG. E. IgM.

Nr 94. Wskaz wirusy przenoszone przez krew, ktérych czestos$¢ zakazenia
mierzona przez wykrycie swoistych przeciwciat, w populacji osob dorostych w
Polsce jest zblizona:

A. HBV, HIV. B. HCV, B19V. C. CMV, HCV. D. HIV,B19. E.CMV, B19.

Nr 95. Ktore klasy immunoglobulin odgrywajg podstawowg role w mechanizmie
pierwotnej odpowiedzi immunologicznej?

1) IgM; 2) 1gA; 3) IgD; 4) 1gG; 5) IgE.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 96. W sktad zestawéw do pobierania krwi wechodzg pojemniki z polichlorku
winylu (PCV), ktory:
1) zapewnia prawidtowg wymiane gazow pomiedzy srodowiskiem
wewnetrznym i zewnetrznym;
2) wywiera stabilizujgcy wptyw na btone komorkowg erytrocytow;
3) jest trwaty w temperaturze powyzej -90 °C i pozwala na przechowywanie
w stanie zamrozenia osocza, krioprecypitatu oraz koncentratu krwinek
ptytkowych (KKP);
4) pozwala na przechowywanie koncentratu krwinek ptytkowych (KKP) w
temperaturze 20-24 °C do 7 dni;
5) chroni krwinki czerwone przed hemoliza.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 97. Pojawienie sie ktérego z markeréw u osoby zakazonej wirusem HBV
przemawia za toczgcym sie procesem ograniczenia zakazenia:

A. HBsAg. B. HBeAg. C. anty-HBe. D. anty-HBs. E. anty-HBc.
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Nr 98. Podczas kontroli jakosci sktadnikéw krwi nalezy:
1) prébki do badan pobiera¢ losowo;
2) probki do badan pobiera¢ wedtug wskazan dziatu preparatyki;
3) pobierac prébki przez personel dziatu zapewnienia jakosci;
4) pobierac probki przez personel laboratorium analitycznego;
5) liczbe pobieranych w danym miesigcu probek ustali¢ na podstawie liczby
uzyskanych w miesigcu sktadnikow krwi danego rodzaju.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 134 B.1,3,5. C.245. D. 3,4,5. E. 2,3,5.

Nr 99. Wskaz prawdziwe stwierdzenia porownujgce metody oznaczania
czynnikdw chorobotworczych z metodami ich inaktywacji w sktadnikach krwi:
1) metody inaktywacji czynnikbw chorobotwodrczych nie zmniejszajg ryzyka
przeniesienia wirusow ze sktadnikami krwi;
2) fatszywie ujemne wyniki oznaczen markerow wirusow stwarzajg ryzyko
przeniesienia wirusow z przetoczonym sktadnikiem krwi;
3) niektére metody inaktywacji czynnikow chorobotworczych moga by¢
alternatywa dla napromieniania;
4) metoda inaktywaciji inaktywuje szerokie spektrum czynnikdw
chorobotworczych;
5) opracowano metody inaktywacji czynnikdéw chorobotworczych we
wszystkich sktadnikach krwi;
6) zadna metoda nie inaktywuje leukocytow w sktadnikach krwi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,4. C.245. D. 3,4,5. E. 4,5,6.

Nr 100. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce Krajowej Rady do Spraw
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa:
1) przewodniczgcego Rady powotuje i odwotuje minister wtasciwy do spraw
zdrowia;
2) minister wtasciwy do spraw zdrowia ustala tylko zasady finansowania
prac Rady;
3) przewodniczgcy Rady nadaje Radzie statut okreslajgcy czas trwania
kadencji, szczegotowy zakres, organizacje i tryb dziatania;
4) minister wtasciwy do spraw zdrowia powotuje i odwotuje cztonkéw Rady;
5) przedstawiciele Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych (KIDL) nie
uczestniczg w obradach Rady;
6) do zadan Rady nalezy ocena dziatalnosci publicznej stuzby krwi oraz
opiniowanie projektéw aktow prawnych w zakresie krwiodawstwa
I Krwiolecznictwa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,45. B. 1,4,6. C. 2,3,5. D. 2,3,6. E. 3,5,6.
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Nr 101. Wskaz czasopisma, ktére zamieszczajg pisane po polsku publikacje
dotyczgce immunologii i transfuzjologii:

1) Acta Hamatologica Polonica;

2) Transfusiology;

3) Archivum Immunologie et Therapie Experimentalis;

4) Journal of Transfusion Medicine.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 102. Wydajac osocze ze szpitalnego banku krwi do oddziatu szpitalnego nalezy:
1) dokonac kontroli wizualnej pojemnika;
2) sprawdzi¢ zgodnos¢ ze ztozonym zamdwieniem;
3) sprawdzi¢ dane na wyniku préby zgodnosci;
4) wydac wraz z jedng jednostkg KKCz tej samej grupy;
5) wydac je po rozmrozeniu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 103. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce historii badan nad antygenami
komorek krwi:
1) podtoze genetyczne antygendéw ABO zostato odkryte w 1965 roku przez Olsona
| wspotpracownikow;
2) nazewnictwo grup krwi A, B, AB i O zostato ustalone przez Dungerna i Hirszfelda;
3) czynnik Rh zostat wykryty przez Landsteinera i Wienera na poczatku lat 40-tych
XX wieku;
4) Dungern i Hirszfeld ustalili, ze antygeny dziedziczg sie wedtug praw Mendla;
5) Hirszfeld wraz z zong prowadzili prace nad czestoscig wystepowania grup krwi w
roznych populacjach etnicznych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 104. Dawca wielokrotny poinformowat lekarza, ze w tydzien po ostatniej
donacji z powodu wystgpienia zottaczki byt hospitalizowany w szpitalu zakaznym,
gdzie stwierdzono u niego ostre zapalenie watroby typu A (wzwA). Jakie
postepowanie nalezy wdrozy¢ w RCKIiK?
1) po wyleczeniu dawca moze oddawac krew bo po wzwA wirus ulega
eliminacji z organizmu;
2) dawca nie moze juz nigdy oddawac krwi;
3) nalezy wszczgé procedure Sledzenia wstecz loséw krwi i jej sktadnikéw
pobranych od tego dawcy i przetoczonych chorym;
4) dawcy nie sg badani na obecno$¢ jego markerow wzwA wiec dawca po
wyleczeniu moze dalej oddawacé krew;
5) nalezy zniszczy¢ wszystkie sktadniki krwi pobrane od tego dawcy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 2. B. tylko 5. C.1,3,4. D. 2,3,5. E. 4,5.
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Nr 105. Pierwotnie ogniska zakazen pewnym wirusem przenoszonym przez krew
zostaty zidentyfikowane w latach trzydziestych zesztego stulecia w Afryce, za$
jego szerzenie sie na pozostatych kontynentach obserwowane byto w kolejnych
latach XX wieku: rok 1950 - Izrael, 1962 - Francja, 1974 - potudnie Afryki, 1996 -
Bliski Wschdd, Rumunia, Rosja; 1999 - USA, 2002 - Kanada i rok 2012 —
Potwysep Batkanski. Opisany zmiany epidemiologiczne dotycza:

A. boreliozy.

B. wirusa zapalenia watroby typu E.

C. koronawirusa SARS-Co.

D. wirusa ptasiej grypy H5N1.

E. wirusa zachodniego Nilu (WNV).

Nr 106. Najmniejsza objeto$¢ krwi w przeliczeniu na kg masy ciata wystepuije
fizjologicznie u:

A. wczesniakow. D. dorostych kobiet.
B. noworodkow. E. wiek ani pte€ nie majg wptywu na objetosc krwi,
C. dorostych mezczyzn. poniewaz zalezy ona tylko od masy ciata.

Nr 107. Dodatek etanolu, stosowany w procesie frakcjonowania osocza metodg
Cohna, powoduje:

1) spadek statej dielektrycznej roztworu;

2) redukcje objetosci roztworu;

3) wzrost przyciggania pomiedzy zjonizowanymi grupami biatek;

4) agregacje i wytrgcanie biatek;

5) zmiane pH roztworu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 108. Ktoére z ponizszych stwierdzen dotyczgcych przedoperacyjnych donacii
autologicznych sg zgodne z prawdg?
1) donacji przedoperacyjnych nie stosuje sie u oséb starszych (po 70 roku zycia);
2) dzieci 0 masie ciata ponizej 10 kg nie powinny by¢ kwalifikowane do zabiegu
autotransfuzji, ze wzgledu na trudnosci techniczne w pobraniu krwi (dostep do
zyly) i brak wspotpracy dziecka;
3) do autotransfuzji nie wolno kwalifikowac¢ osob, u ktorych stwierdza sie aktywne
zakazenie bakteryjne;
4) pacjent oddajacy krew do celdw autotransfuzji powinien zosta¢ poinformowany
o mozliwych powiktaniach zwigzanych z pobraniem i przetoczeniem krwi, a
takze o ewentualnej koniecznosci przetoczenia krwi allogenicznej;
5) krew autologiczna moze by¢ przechowywana razem ze skfadnikami krwi
pochodzgcymi od krwiodawcow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B. 1,3,4. C.2,3/4. D. 2,4,5. E. 3,4,5.
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Nr 109. Precyzja to:

A. stopien zgodnosci wynikow pomiaréw tego samego materiatu. Jej miarg sg
powtarzalnos¢ i odtwarzalnosé.

B. miara btedu przypadkowego.

C. uniwersalny miernik bedacy miarg btedu zamierzonego.

D. stopien zgodnosci wynikdw kolejnych pomiarow tej samej wielkosci mierzonej,
wykonanych w zmienionych warunkach pomiarowych.

E. zgodnosc¢ wartosci uzyskanej podczas pomiardw z wartoscig rzeczywistg.

Nr 110. Poprzetoczeniowa skaza matoptytkowa jest powiktaniem:

A. péznym zaleznym od alloprzeciwciat anty-HPA.
B. wczesnym zaleznym od alloprzeciwciat anty-HLA.
C. p6znym zaleznym od autoprzeciwciat.

D. wczesnym zaleznym od przeciwciat anty-A.

E. p6znym zaleznym od przeciwciat anty-A.

Nr 111. Posredni test antyglobulinowy wykrywa:

A. przeciwciata w surowicy.
B. skfadniki C3 w surowicy.
C. przeciwciata na krwinkach.
D. sktadniki C3 na krwinkach.
E. kryptoantygeny.

Nr 112. Nieinwazyjna ocena antygenu D ptodu polega na badaniu:

A. DNA w krwi matki.

B. DNA w ptynie owodniowym.
C. DNA w Slinie matki.

D. fenotypu krwinek ptodu.

E. DNA w krwi ojca.

Nr 113. W surowicy chorego wykryto przeciwciata o swoistosci anty-E; anty-K;
anty-Fy®. W wywiadzie tego chorego znajduje sie informacja o obecnosci
przeciwciat anty-c , ktére w obecnym badaniu sg niewykrywalne. Jakie krwinki
czerwone powinno sie dobra¢ do przetoczenia dla tego chorego?

A. bez antygenu E.

B. bez antygenu K; Fy?.

C. bez antygenu c.

D. bez antygendw E; K; Fy?.
E. bez antygenow E; K; Fy?i c.



laboratoryjna -29 - WERSJA I
transfuzjologia medyczna jesien 2015

Nr 114. Ktéra z nastepujgcych sytuaciji klinicznych jest immunologiczng przyczy-
ng braku skutecznosci terapeutycznej przetoczen koncentratéw krwinek
ptytkowych, pomimo ich zgodnosci w ukfadzie HLA z biorcg?

. ciezka posocznica.

. rozsiane wykrzepianie wewngtrznaczyniowe.

. obecnos¢ przeciwciat skierowanych do specyficznych antygendéw na ptytkach
Krwi.

. choroba przeszczep przeciwko biorcy (GvHD).

wszystkie wymienione.

mo QW

Nr 115. Przebycie ktorej sposrdd nizej wymienionych chordb uzasadnia
dyskwalifikacje krwiodawcy na 5 lat od daty petnego wyleczenia?

A. ostre klebuszkowe zapalenie nerek.
B. gorgczka Zachodniego Nilu.

C. mononukleoza zakazna.

D. bruceloza.

E. gruzlica.

Nr 116. Ktoéry z nizej wymienionych sktadnikéw krwi musi by¢ zawsze
poddawany napromieniowaniu przed przetoczeniem?

A. ubogoleukocytarny koncentrat krwinek czerwonych.
B. przemywany koncentrat krwinek ptytkowych.

C. osocze o obnizonej zawartosci krioprecypitatu.

D. koncentrat granulocytarny.

E. zaden z wyzej wymienionych.

Nr 117. W przebiegu ktérych stanéw klinicznych najczesciej rozwija sie proces
rozsianego krzepniecia srodnaczyniowego (DIC)?

A. ostra niewydolnos¢ nerek.

B. posocznica poprzetoczeniowa.
C. mononukleoza.

D. zespdét Kasabacha-Merritta.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B, D.

Nr 118. W kierunku ktérego z patogenéw przenoszonych przez krew wszystkie
badania weryfikacyjne/potwierdzajgce muszg by¢ wykonywane w laboratorium
referencyjnym?

A. HBV.
B. HCV.
C. HIV.
D. kita.
E. B19V.
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Nr 119. Chory leczony wielokrotnymi przetoczeniami ptytek stat sie oporny na
podawane mu koncentraty ptytek. Wykryto u niego przeciwciata anty-HLA. Wyniki
badan HLA chorego sg nastepujace: HLA A*03, A*02, B*08 B*27, DRB1*15,
DRB1*01. Ktérzy dawcy mogag by¢ dla chorego dawcami ptytek i dlaczego?
1) dawcg moze by¢ osoba o antygenach HLA A*03, A*02, B* 08 B*27,
DRB1*03 DRB1*13 - bo majg takie jak chory antygeny klasy I;
2) dawcg moze by¢ osoba o antygenach HLA A*03, A*09, B*12 B*05,
DRB1*15 DRB1*01 - bo majg takie same jak chory antygeny klasy II;
3) dawcg nie moze by¢ osoba o antygenach HLA A*02, B*08 B*27 - bo nie
okreslono u niej drugiego antygenu z locus A;
4) dawcg moze by¢ osoba o antygenach HLA A*03, A*28, B*08 B*27 - bo
antygen A*28 jest antygenem krzyzowo reagujagcym z antygenem
HLA*A 2;
5) dawcg moze by¢ osoba a antygenach HLA A*03, A*2, B*08 B*7 - bo
antygen B*7 jest antygenem krzyzowo reagujgcym z antygenem

HLA*B 27.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,45. B. 1,3,4. C. 2,3. D. 1,5. E. 1,3,4.

Nr 120. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zastosowania KKP i
koncentratu fiborynogenu w medycynie regeneracyjnej:
1) zel ptytkowy i klej fibrynowy to nietoksyczne preparaty w petni ulegajgce
biodegradaciji;
2) od stezenia trombiny dodanej do koncentratu fibrynogenu zalezy szybkosc¢
powstawania skrzepu;
) wtasciwosci adhezyjne kleju fibrynowego nie zalezg od stezenia fibrynogenu;
) klej fibrynowy zawiera czynniki wzrostu przyspieszajgce proces gojenia ran;
) zel ptytkowy zawiera czynniki wzrostu przyspieszajgce proces gojenia ran;
) czynnik Xllla nie wptywa na przeksztatcenie monomerdw fibryny w polimery
fibryny.
Prawidtowa odpowiedz to:

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



