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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 2 godziny. Jezeli nie bgdziesz traci¢ czasu na prozno, na pewno zdazysz
odpowiedzied.

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 materiatobw 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 rozwiazujesz wersj¢ I w wierszu 7
gornej czesci karty zakreslono pole z cyfrg 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej
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Nr 1. W zespole nieadekwatnego wydzielania ADH (SIADH) stwierdza sie:

A. hiponatremie, spadek osmolalnosci surowicy i wzrost osmolalno$ci moczu.
B. hipernatremie, wzrost osmolalnosci surowicy i spadek osmolalnosci moczu.
C. hiponatremie, wzrost osmolalnosci surowicy i spadek osmolalnosci moczu,
D. hipernatremie, spadek osmolalnosci surowicy, wzrost osmolalnosci moczu.
E. normonatremie, prawidtowg osmolalnos¢ surowicy i moczu.

Nr 2. Do niespecyficznych markeréw guzéw neuroendokrynnych przewodu
pokarmowego zalicza sie:

A. serotonine. D. chromogranine A.
B. insuline. E. gastryne.
C. kwas 5-hydroksyindolooctowy.

Nr 3. Chorobg zwigzang z hiperkalcemia nie jest:

A. pierwotna nadczynnosc przytarczyc.
B. marskos¢ watroby.

C. choroba Addisona.

D. nadczynnosc tarczycy.

E. sarkoidoza.

Nr 4. Test z desmopresyng wykonywany jest w celu potwierdzenia rozpoznania:

zespotu Schwartza-Barttera (zespét SIADH).
moczOwki prostej.

hiperprolaktynemii.

akromegalii.

niedoboru hormonu wzrostu.

moowz

Nr 5. Badaniem przesiewowym stosowanym w ocenie stanu czynno$ciowego
tarczycy jest oznaczenie:

. stezenia TSH.

. stezen TSH, FT4, FT3.
. stezen TSH oraz FT4.
. stezen TSH oraz FT3.
stezeh FT3 oraz FT4.

moowd

Nr 6. W celu wyliczenia indeksu wolnego testosteronu, oprécz oznaczenia
stezenia testosteronu catkowitego nalezy oznaczy¢ stezenie:

A. inhibiny B.

B. FSH (folikulotropiny).

C. LH (lutropiny).

D. SHBG (globuliny wigzgcej steroidy ptciowe).

E. testosteronu wolnego.
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Nr 7. Aterogenna dyslipidemia charakteryzuje sie

. wzrostem stezenia triglicerydéw i HDL oraz spadkiem stezenia LDL.

. spadkiem stezenia triglicerydow, wzrostem stezenia HDL i LDL.

. spadkiem stezenia triglicerydéw i HDL oraz wzrostem stezenia LDL.

. wzrostem stezenia triglicerydow, spadkiem stezenia HDL i wzrostem stezenia
LDL.

E. spadkiem stezenia triglicerydoéw, HDL i LDL.

OO m>

Nr 8. Uproszczone réwnanie MDRD nie uwzglednia:

wieku pacjenta.

stezenia kreatyniny w surowicy.
stezenia mocznika w surowicy.
pici pacjenta.

rasy pacjenta.

mooOwz2

Nr 9. 1,25(0OH),D, czyli najbardziej aktywna posta¢ witaminy D3 powstaje gtéwnie w:
A. skérze. B. krwi. C. watrobie. D. miesniach. E. nerkach.

Nr 10. Na podstawie rozdziatu bilirubin za pomocg chromatografii
wysokocisnieniowej HPLC wyrdznia sie bilirubine alfa, beta, gamma i delta.
Bilirubina gamma jest to:

A. monoglukuronid bilirubiny. D. urobilinogen.
B. bilirubina niesprzezona. E. diglukuronid bilirubiny.
C. bilirubina sprzezona potgczona z albuming.

Nr 11. W diagnostyce réznicowej hiperkortyzolemii ACTH-zaleznej w przebiegu
gruczolaka przysadki i ektopowego wydzielania ACTH przez nowotwor znaczenie
diagnostyczne ma:

A. stezenie kortyzolu w godzinach porannych.

B. stezenie kortyzolu w godzinach okotopotnocnych.
C. wydalanie dobowe wolnego kortyzolu.

D. test hamowania 1 mg deksametazonu.

E. test stymulacji z CRH.

Nr 12. Wyniki badan laboratoryjnych - obnizone stezenie wapnia zjonizowanego,
podwyzszone stezenie fosforanow i niskie stezenie PTH w surowicy, oraz
zwiekszone wydalanie fosforandw i cyklicznego AMP w moczu po podaniu PTH w
tescie Ellswortha-Howarda wskazujg na:

A. nowotwor ztosliwy.

B. wtorng nadczynnos¢ przytarczyc.

C. trzeciorzedowg nadczynnosc¢ przytarczyc.
D. przedawkowanie witaminy D.

E. pierwotng niedoczynnosc¢ przytarczyc.
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Nr 13. Wynik badania przeciwciat w kierunku HAV: anty HAV - IgM ujemny, anty
HAV- IgG dodatni wskazuje na:

1) ostre zakazenie HAV;,

2) przebyte zakazenia HAV;

3) faze odpornosci na zakazenie HAV po szczepieniu;

4) nosicielstwo wirusa;

5) reaktywacje zakazenia HAV.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 14. Dodatnie wyniki testéw w kierunku HBsAg, HBeAg i antyHBc-IgM
Swiadczg o:

A. ostrym wirusowym zapaleniu watroby typu B.

B. ostrym wirusowym zapaleniu watroby typu C.

C. koinfekcji HBV i HBC.

D. dawno przebytym zakazeniu HBV.

E. dawno przebytym zakazeniu HCV.

Nr 15. W rozpoznawaniu cukrzycy typu 1 stosuje sie jednoczesne oznaczanie
dwoch lub trzech autoprzeciwciat, z wyjatkiem przeciwciat:

A. przeciwwyspowych.

B. przeciwko dekarboksylazie kwasu glutaminowego.

C. przeciwko cytrulinowanym peptydom.

D. przeciwko fosfatazom tyrozyny.

E. przeciwko insulinie.

Nr 16. Serokonwersja w przebiegu wirusowego zapalenia watroby typu B,
okreslajgca przejscie zapalenia ostrego w przewlekte oznacza pojawienie sie w
0soczu:

A. przeciwciat antyHBe zamiast antygenu HBe (HBeAQ).

B. przeciwciat antyHBs zamiast antygenu HBs.

C. przeciwciat antyHBe IgG zamiast przeciwciat antyHBe IgM.
D. przeciwciat antyHBs IgG zamiast przeciwciat antyHBs IgM.
E. przeciwciat antyHBc IgG zamiast przeciwciat antyHBc IgM.

Nr 17. Zakres referencyjny glukozy w samokontroli na czczo dla kobiet
ciezarnych wynosi:
A. 60-99 mg/dl. D. 70-90 mg/dl.

B. 70-99 mg/dl. E. 70-125 mg/dl.
C. 60-91 mg/dl.
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Nr 18. U osoéb z cukrzyca i duzym ryzykiem sercowo-naczyniowym, stezenie
cholesterolu LDL powinno wynosic:

<70 mg/dl (< 1,9 mmol/l).

< 100 mg/dl (< 2,6 mmol/l).
<115 mg/dl (< 3,0 mmol/l).
< 130 mg/dl (< 3,4 mmol/l).
< 145 mg/dl (< 3,7 mmol/l).

mooOwz>

Nr 19. W przebiegu choroby Alzheimera w ptynie mézgowo-rdzeniowym mozna
zaobserwowac:

. obnizenie stezenia biatka K.

. wzrost stezenia amyloidu delta.

. obnizenie stezenia amyloidu alfa.
. wzrost stezenia biatka Tau.
wzrost stezenia amyloidu gamma.

moow>

Nr 20. Swoisty antygen sterczowy (PSA) to:

A. hormon.

B. antygen rakowo-ptodowy.
C. steryd.

D. enzym.

E. biatko strukturalne.

Nr 21. Stezenie lipoproteiny (a) Lp(a) powyzej 30 mg/dl:

A. jest stezeniem oczekiwanym/zalecanym.

B. jest markerem hepatomy (pierwotnego raka watroby).
C. jest markerem hepatomegalii.

D. jest markerem rakowiaka.

E. jest czynnikiem ryzyka chordb sercowo-naczyniowych.

Nr 22. Zwykle w ostrym zapaleniu trzustki, w badaniach laboratoryjnych,
dochodzi do:

. wzrostu aktywnosci amylazy i spadku aktywnosci lipazy w surowicy.
. wzrostu aktywnosci amylazy i lipazy w moczu.

. wzrostu aktywnosci lipazy w surowicy i w moczu.

. spadku aktywnosci lipazy w surowicy i w moczu.

wzrostu aktywnosci amylazy w surowicy i w moczu.

moow>

Nr 23. lle wynosi prég nerkowy dla glukozy?

A. 150 mg/dl. D. 250 mg/dl.
B. 160-180 mg/dl. E. 350 mg/dl.
C. 200 mg/dl.
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Nr 24. Do ktérego nowotworu nieprawidiowo dobrano marker laboratoryjny,
ktéry mogtby by¢ pomocny w jego diagnostyce?

rak prostaty — swoisty antygen sterczowy (PSA).

rak tarczycy — gonadotropina kosmoéwkowa (HCG).

rak jgdra — alfafetoproteina (AFP).

rak jelita grubego — antygen karcyno-embrionalny (CEA).

neuroblastoma — metabolity katecholamin.

mooOwz>

Nr 25. Osmolalnos¢ efektywna osocza jest suma stezen:

. sodu i mocznika.

. sodu i glukozy.

. mocznika i glukozy.

. sodu, glukozy i mocznika.
sodu (x2) i glukozy.

moow

Nr 26. Peptydy natriuretyczne:

A. zwiekszajg wydalanie sodu.

B. zmniejszajg wydalanie sodu.

C. obnizajg cisnienie krwi.

D. podwyzszajg cisnienie krwi.

E. prawdziwe sg odpowiedzi Ai C.

Nr 27. Ocena stezenia cholesterolu, triglicerydéw, LDL-cholesterolu i HDL-
cholesterolu w osoczu to:

A. lipidogram. D. lipoproteinogram.
B. lipogram. E. profil lipoproteinowy.
C. profil lipidowy.

Nr 28. Nieswoiste zapalenie jelit jest diagnozowane:

. oceng stezenia GDF15 w surowicy.

. oceng stezenia kalprotektyny w surowicy.
. oceng stezenia receptora ST2 w kale.

. oceng stezenia kalprotektyny w kale.
oceng stezenia mieloperoksydazy w kale.

moowd

Nr 29. Najbardziej czutym wskaznikiem uszkodzenia watroby sg enzymy:
A.LDHiGGT. B.ASTIALT. C.ALTiGGT. D.ALTIiLDH. E.ALTiALP.

Nr 30. Przeciwciata przeciwko receptorowi TSH (TRAb) moga:

A. stymulowac tarczyce. D. zachowywac sie neutralnie.
B. hamowac¢ produkcje tylko T4. E. prawdziwe sg odpowiedzi A, C, D.
C. blokowac tarczyce.
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Nr 31. Ktora klasa immunoglobulin dominuje w immunoglobulinach surowicy?
A. IgA. B. IgG. C. IgM. D. IgD. E. IgE.

Nr 32. Ktéry z buforéw posiada najwiekszg pojemnos¢ buforowg krwi?

A. bufor biatczanowy.
B. bufor fosforanowy.
C. bufor wodoroweglanowy.
D. bufor hemoglobinianowy.
E. bufor siarczanowy.

Nr 33. Aby z réwnania Hendersona-Hasselbacha obliczy¢ stezenie
wodoroweglanow we krwi, nalezy zna¢ wartosci:

A.pHipCO,. B.pHipO,. C.pO,ipCO, D.BEIpO,. E. BE i pCO..

Nr 34. Zelazo nie wchodzi w sktad czgsteczki:

A. hemoglobiny.
B. hepcydyny.

C. mioglobiny.

D. ferrytyny.

E. hemosyderyny.

Nr 35. Ktéry z ponizszych hormonoéw nie wchodzi w skfad osi podwzgorze -
przysadka - obwodowy gruczot wydzielania wewnetrznego?

A. tyreoliberyna. D. testosteron.
B. kortyzol. E. estradiol.
C. kalcytonina.

Nr 36. W diagnostyce makroglobulinemii Waldenstroma znajduje zastosowanie
metoda immunofiksacji w wykrywaniu:

A. biatka monoklonalnego. D. sktadnikow dopetniacza.
B. biatka tau. E. transferyny.
C. biatka P-tau.

Nr 37. Biatko C-reaktywne nalezy do:

Srednio reagujgcych biatek ostrej fazy.
najczesciej oznaczanych markeréw ostrej fazy.
biatek z grupy amyloidu.

wskaznikdw marskosci watroby.

albumin,

moowz
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Nr 38. Podwyzszenie stezenia a,-glikoproteiny w surowicy wystepuje najczesciej w:

A. chorobie Alzheimera.

B. izohydrii.

C. ostrym stanie zapalnym.
D. hipoglikemii gtodowe;j.
E. chorobie Parkinsona.

Nr 39. CEA jest markerem z wyboru w diagnostyce raka:

A. jelita grubego.

B. ptuc.

C. trzustki.

D. pecherza moczowego.
E. kosci.

Nr 40. Do s$rednio reagujgcych biatek ostrej fazy nie nalezy:

A. haptoglobina.

B. surowicze amyloidowe biatko A (SAA).
C. fibrynogen.

D. a;—glikoproteina (AAG).

E. a;—antytrypsyna (AAT).

Nr 41. Do najczestszych przyczyn gammapatii monoklonalnych nalezy:

A. marskosc¢ watroby. D. rak zotagdka.
B. zapalenie trzustki. E. rak jelita grubego.
C. szpiczak.

Nr 42. Gtéwnym biatkiem regulujgcym wchtanianie zelaza z przewodu
pokarmowego oraz jego uwalnianie z komorek RES jest:

A. albumina. B. globulina. C. fibrynogen. D. hepcydyna. E. haptoglobina.

Nr 43. Zwiekszony obrét biatka z przewagg procesow katabolicznych wystepuje
W przebiegu:
A. niedokrwistosci z niedoboru zelaza. D. gammapatii.

B. hipoglikemii. E. kacheksji nowotworowej.
C. niedokrwistosci megaloblastycznej.

Nr 44. Podstawowym markerem nowotworowym stosowanym w diagnostyce
chorych na raka jajnika jest:

antygen nowotworowy 15-3 (CA 15-3).
antygen nowotworowy 19-9 (CA 19-9).
antygen nowotworowy 125 (CA 125).
antygen nowotworowy 72-4 (CA 72-4).
antygen karcynoembrionalny (CEA).

moowz
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Nr 45. Oznaczanie stezen markeréw nowotworowych jest wykorzystywane w
praktyce klinicznej do:

A. wykrywania nowotworéw w populacji podwyzszonego ryzyka.
B. wykrywania wznowy i przerzutéw odlegtych.

C. monitorowania przebiegu choroby.

D. oceny skutecznosci leczenia.

E. wszystkie wymienione sg prawdziwe.

Nr 46. Podstawowymi markerami nowotworowymi uzytecznymi w diagnostyce
chorych na nowotwory regionu gtowy i szyi sa:

A. antygen nowotworowy 72-4 (CA 72-4) oraz antygen karcynoembrionalny
(CEA).

B. antygen raka ptaskonabtonkowego (SCC-Ag) oraz fragment cytokeratyny
19 (CYFRA 21-1).

C. antygen nowotworowy 125 (CA 125) oraz fragment cytokeratyny 19 (CYFRA
21-1).

D. antygen nowotworowy 50 (CA 50) oraz antygen raka ptaskonabtonkowego
(SCC-Ag).

E. antygen karcynoembrionalny (CEA) i enolaza neurospecyficzna (NSE).

Nr 47. Antygen nowotworowy 72-4 (CA 72-4) jest podstawowym markerem
nowotworowym stosowanym w diagnostyce chorych na:

raka jelita grubego.

raka trzustki.

raka pecherzyka zoétciowego.
raka przetyku.

raka zotgdka.

moowz2

Nr 48. Synteza aldosteronu w warstwie kiebkowej kory nadnerczy jest
stymulowana przez:

A. hormon natriuretyczny.
B. angiotensyne |.

C. angiotensyne Il.

D. somatostatyne.

E. dopamine.

Nr 49. W jakiej jednostce chorobowej z nizej wymienionych wystepuje bardzo
duze zwiekszenie aktywnosci aminotransferaz (>15 krotne)?

celiakia.

zespot Gilberta.

ostre wirusowe zapalenie watroby.
przewlekte wirusowe zapalenie watroby.
marskosc¢ watroby.

moowz2
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Nr 50. Jedynym antykoagulantem zalecanym w oznaczaniu wapnia
zjonizowanego jest:

A. EDTA.

B. cytrynian.

C. heparyna.

D. szczawian.

E. jodooctan.

Nr 51. Markerem wykazujgcym wysokg czuto$é i swoistos$¢ diagnostyczng
w diagnostyce raka drobnokomorkowego ptuca jest:

A. CEA. B. ProGRP. C. LDH. D. CrFRA 21.1. E. SCC.

Nr 52. Wyréwnang zasadowice metaboliczng charakteryzuije:

A. prawidtowa warto$é pCO, i prawidtowa warto$¢ HCO; .
B. prawidtowa warto$¢ pCO, i wzrost wartosci HCO; .

C. prawidtowa warto$¢ pCO, i spadek wartosci HCO; .

D. wzrost wartosci pCO, i wzrost wartosci HCO; .

E. spadek wartosci pCO, i wzrost wartosci HCO; .

Nr 53. Do hiperbilirubinemii wrodzonych z dominujgcg bilirubing niesprzezong
nalezy:

A. zespot Gilberta.

B. zespot Dubina i Johnsona.

C. zespot Rotora.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Nr 54. Wzér PU/(PU+FD) x 100%, gdzie PU oznacza wyniki prawdziwie ujemne,
a FD oznacza wyniki fatszywie dodatnie stuzy do wyliczania:

A. wartosci predykcyjnej wyniku dodatniego.
B. wartosci predykcyjnej wyniku ujemnego.
C. czutosci diagnostyczne.

D. swoisto$ci diagnostycznej.

E. doktadnosci diagnostycznej.

Nr 55. Przyczyna hipoproteinemii moga byé¢:
1) ktebuszkowe zapalenie nerek;
2) szpiczak mnogi;
3) rozlegte oparzenia;
4) odwodnienie;
5) przewodnienie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5. B. 1,3,5. C.1,3,4. D. 2,3,4. E. 2,3,5.
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Nr 56. Subkliniczng niedoczynnos$é tarczycy charakteryzuije:

A. TSH w normie, | FT4, | FT3. D. 1 TSH, FT4 w normie,

B.| TSH, 1 FT4, 1 FT3. FT3 w normie.

C. | TSH, FT4 w normie, FT3 w normie. E. 1 TSH, | FT4, | FT3.

Nr 57. U kobiety ciezarnej otrzymano wynik glukozy na czczo 105 mg/dl.
Kolejnym krokiem postepowania diagnostycznego powinno by¢:

A. wykonanie OGTT w jak najkrotszym czasie.

B. wykonanie OGTT miedzy 24. a 28. tygodniem cigzy.

C. rozpoznanie cukrzycy cigzowe;j.

D. powtdrne wykonanie oznaczenia stezenia glukozy na czczo.
E. wykonanie oznaczenia fruktozaminy.

Nr 58. Wskaznik Youdena (wskaznik J) przyjmuje wartos$¢ 1, gdy:

A. nie stwierdza sie wynikow fatszywie dodatnich i fatszywie ujemnych.

B. odsetek wynikow dodatnich jest jednakowy w grupie oséb chorych i w grupie
0sob wolnych od choroby.

. odsetek wynikow ujemnych jest jednakowy w grupie os6b zdrowych i w grupie

0sOb chorych.

. badanie nie ma zadnej wartosci diagnostyczne;.

odsetek wynikéw fatszywie dodatnich jest wiekszy niz odsetek wynikéw

fatszywie ujemnych.

mo O

Nr 59. Osmolalnos¢ catkowitg osocza wylicza sie ze wzoru:

A. 2x[s6d (mmol/l)] + [mocznik (mmol/l)].

B. [s6éd (mmol/l)] + [mocznik (mmol/l)].

C. 2x[s6d (mmol/l)] + [glukoza (mmol/l)].

D. [séd (mmol/l)] + [glukoza (mmol/l)].

E. 2x[s6d (mmol/l)] + [glukoza (mmol/l)] + [mocznik (mmol/l)].

Nr 60. Obnizenie stezenia wapnia zjonizowanego z objawami tezyczki moze
wystgpi¢ w przypadku:

A. kwasicy metaboliczne.

B. kwasicy oddechowej niewyrownane;.

C. kwasicy oddechowej czesciowo wyrownanej.

D. kwasicy oddechowo-metabolicznej.

E. zasadowicy metabolicznej.

Nr 61. Nieprawidtowa tolerancje glukozy (IGT) stwierdza sie, gdy u pacjenta
w 120. minucie doustnego testu tolerancji 75 g glukozy, glikemia wystepuje
w zakresie:

A. 70-100 mg/d. D. 140-199 mg/dl.
B. 100-125 mg/dl. E. 200-220 mg/dl.
C. 125-140 mg/dl.
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Nr 62. Markerem nowotworowym z wyboru stosowanym w diagnostyce czerniaka
ztosliwego (melanoma) jest:

A. S100B. B. CA 27-29. C. CA 549. D. NSE. E. PLAP.

Nr 63. Podstawowym (strukturalnym) biatkiem lipoproteiny HDL jest:
A. apo-A-I. B. apo-B-100. C. apo-B-40. D. apo-C-I. E. apo-E.

Nr 64. Hemoglobina glikowana HbAlc oznaczana jest w:

A. surowicy. D. krwi petnej zylnej pobranej na EDTA.
B. osoczu. E. krwi petnej zylnej pobranej na fluorek sodu.
C. krwi petnej tetnicze;j.

Nr 65. Zespot Schwartza-Barttera (SIADH) cechuije sie:

zmniejszonym wydzielaniem hormonu antydiuretycznego.
nadmiernym wydzielaniem hormonu antydiuretycznego.
zmniejszonym wydzielaniem kortyzolu.

nadmiernym wydzielaniem prolaktyny.

nadmiernym wydzielaniem aldosteronu.

moowz2

Nr 66. Fizjologicznie stezenie kortyzolu jest:

najwyzsze rano, najnizsze o potnocy.

najwyzsze rano, najnizsze w godzinach popotudniowych.
najnizsze rano, najwyzsze o potnocy.

najnizsze rano, najwyzsze w godzinach popotudniowych.
najwyzsze o potnocy, najnizsze w godzinach popotudniowych.

mooOwz>

Nr 67. Do metod spektroskopowych zalicza sie techniki:

A. nefelometryczne. D. konduktometryczne.
B. potencjometryczne. E. chromatograficzne.
C. kulometryczne.

Nr 68. Troponiny sg markerami:

A. zawatu miesnia sercowego.

B. uszkodzenia kardiomiocytow.

C. toczacego sie procesu zapalnego w scianie naczyniowe;.
D. ostrej niewydolnosci nerek.

E. zapalenia miesnia sercowego.
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Nr 69. Mieloperoksydaza jest wskaznikiem:

A. przecigzenia komor serca.

B. niedokrwienia miesnia sercowego.
C. uszkodzenia kardiomiocytow.

D. niestabilnej blaszki miazdzycowe;.
E. zwtdknienia miesnia sercowego.

Nr 70. Badanie przesiewowe noworodkow w kierunku wrodzonej niedoczynnosci
tarczycy opiera sie na pomiarze we Krwi:

. stezenia FT3.
. stezenia FT4.
. stezenia TSH.
. stezenia TRH.
stezenia anty-TPO.

moowd

Nr 71. W zespole Cushinga spowodowanym gruczolakiem kory nadnerczy
obserwuije sie:

zmniejszone stezenie ACTH, zmniejszone stezenie kortyzolu.
zmniejszone stezenie ACTH, zwiekszone stezenie kortyzolu.
zwiekszone stezenie ACTH, zmniejszone stezenie kortyzolu.
zwiekszone stezenie ACTH, zwiekszone stezenie kortyzolu.
prawidtowe stezenie ACTH, prawidtowe stezenie kortyzolu.

mooOwz2

Nr 72. Stezenie wapnia skorygowanego jest miarg stezenia:

. wapnia zjonizowanego przy prawidtowym stezeniu globulin.

. wapnia catkowitego przy prawidtowym stezeniu albuminy.

. wapnia catkowitego przy prawidtowym stezeniu biatka catkowitego.
. wapnia zjonizowanego przy prawidtowym stezeniu albuminy.
wapnia catkowitego przy prawidtowym pH krwi.

moowd

Nr 73. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace krioglobulin:

A. to biatka wirusowe.

B. wykazujg ruchliwosc¢ elektroforetyczng alfa2-globulin.
C. precypitujg po oziebieniu krwi.

D. znanych jest 5 typow krioglobulin.

E. syntetyzowane sg w watrobie.

Nr 74. Wskaz prawidtowy zestaw stezen, uszeregowany malejgco
(od najwyzszeqo do najnizszego), poszczegolnych klas immunoglobulin (1g)
w surowicy zdrowej 40-letniej kobiety:

A.1gG >IgA > IgM > IgD > IgE. D. IgG > IgE > IgM > IgA > IgD.
B. IgA > IgD > IgE > IgG > IgM. E. IgM > IgE > 1gG > IgD > IgA.
C.IgM >1gG > IgE > IgD > IgA.
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Nr 75. Test hipoglikemii poinsulinowej (test z insuliny) stosuje sie do diagnostyki
wydzielania:

A. hormonu wzrostu.
B. ACTH.

C. kortyzolu.

D. TRH.

E. wazopresyny.

Nr 76. Hiperglikemia moze powodowac:

A. hiponatremie, zgodnie z zasadg elektroobojetnosci.

B. hiperkalcemie, zgodnie z zasadg zachowania osmolalnosci.
C. hiponatremie, zgodnie z efektem rozcienczenia.

D. hipokaliemie, zgodnie z zasadg elektroobojetnosci.

E. hiperkaliemie, zgodnie z efektem rozcienczenia.

Nr 77. We wzorze na osmolalnos$¢ efektywng nie uwzglednia sie stezenia:

. sodu, poniewaz swobodnie przenika przez btony komorkowe.

. sodu, poniewaz nie przenika przez btony komorkowe.

. mocznika, poniewaz nie przenika przez btony komorkowe.

. mocznika, poniewaz swobodnie przenika przez btony komorkowe.

we wzorze na osmolalnos¢ efektywng uwzglednia sie stezenia zarowno sodu
jak i mocznika.

moowd

Nr 78. Przyczyng podwyzszonego stezenia fibrynogenu we krwi jest/sa:

marskos¢ watroby.

DIC.

mononukleoza zakazna.
cigza.

nowotwory.

moowz2

Nr 79. Przyczyng dodatniego wyniku APC-R (met. koagulometryczna)
wspotistniejgcego z brakiem mutaciji typu Leiden moze/moga byé¢:

A. stosowanie estrogendw.

B. przeciwciata antyfosfolipidowe.

C. hiperfibrynogenemia.

D. wzrost aktywnosci czynnika VIII.

E. wszystkie wymienione.

Nr 80. U pacjenta stwierdzono PT-12 sek, aPTT - 60 sek., TT - 40 sek.,
prawidtowy czas reptylazowy. Wskaz przyczyne takich wynikow:
A. znaczny niedobor fibrynogenu. D. dysfibrynogenemia.

B. hemofilia A. E. choroba von Willebranda typ 3.
C. leczenie heparyng niefrakcjonowang.
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Nr 81. Do przyczyn wydtuzonego aPTT nie nalezy:
1) niedobdr czynnika ll;
2) matoptytkowos¢é;
3) niedobdr czynnika VIII;
4) niedobdr czynnika VII;
5) niedobor czynnika X.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 82. Wskaz cechy charakterystyczne dla skazy osoczowej:

A. krwawienie domiesniowe bez uchwytnej przyczyny, stwierdzona kruchos¢
naczyn.

B. krwawienie z btony Sluzowej nosa, bezposrednio po urazie, stwierdzona
trombocytopatia.

C. krwawienie dostawowe, opoznione po urazie, obecnosc¢ inhibitora czynnika
VIII.

D. krwawienie do przestrzeni zaotrzewnowej, bez uchwytnej przyczyny,
stwierdzona matoptytkowosc.

E. zadne z wymienionych.

Nr 83. Przyczyng btedu przed-analitycznego, ktéry wptywa na wynik badania
uktadu krzepniecia lub fibrynolizy moze byc:

1) pH krwi 7,25;

2) utrzymywanie stazy > 1 min;

3) temperatura ciata >39°C;

4) 30-minutowe oczekiwanie na pobranie krwi;

5) hematokryt > 55%.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 84. U osoby z dodatnim wywiadem w kierunku krwawien, wyniki aPTT, PT,
fibrynogenu i dimeru D sg prawidtowe. Jakie badanie nalezy wykonac¢ w nastepnej
kolejnosci?

A. antygen i aktywnosc¢ czynnika von Willebranda.

B. antygen i aktywnos¢ AT.

C. APC-R.

D. aktywnosc¢ czynnika XIII.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i D.
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Nr 85. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:

1) prawidtowe stezenie dimeru D obserwuje sie u potowy kobiet w |l
trymestrze cigzy;

2) prawidtowe stezenie dimeru D zawsze wyklucza zylng chorobe zatorowo-
zakrzepowa;

3) krew pobrang do oceny stezenia dimeru D mozna przechowywac
w lodowce do 48 h;

4) zwiekszenie stezenia dimeru D jest wyrazem zwiekszonej produkciji
fibrynogenu;

5) prawidtowe stezenie dimeru D wyklucza zylng chorobe zatorowo-
zakrzepowg u 0s6b z matym prawdopodobienstwem klinicznym
zatorowosci ptucne.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 86. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce matoptytkowosci indukowanej
heparyng (HIT):

A. charakteryzuje sie spadkiem PLT do wartosci <150 x 107/1.

B. jest przyczyng zakrzepicy drobnych naczyn.

C. wystepuje w ciggu 5-14 dni od podania heparyny.

D. wystepuje u okoto 10% leczonych heparyna.

E. jest wywotywana przez kompleksy IgG z PF4, heparyng i ptytkami.

Nr 87. Jesli w badaniu osadu moczu stwierdzi sie pojedyncze wateczki, to ktore
z nich majg najmniejsze znaczenie diagnostyczne?

A. szkliste. B.woskowe. C. tluszczowe. D. ziarniste. E. nabtonkowe.

Nr 88. Albuminuria to:

A. wydalanie metabolitow albuminy.

B. stezenie albuminy w moczu powyzej wartosci referencyjnych.

C. podwyzszenie stezenia albuminy w surowicy a obnizenie w moczu.
D. podwyzszenie stezenia albuminy w surowicy a prawidtowe w moczu.
E. prawidtowe stezenie albuminy w moczu i w surowicy.

Nr 89. Aktywnos$é amylazy w ptynie optucnowym lub otrzewnowym od 1,5 do 2
razy wyzsza niz w surowicy wystepuje w ptynie zwigzanym z:

marskoscig watroby.

reumatoidalnym zapaleniem stawdw.

niedroznoscig naczyn chtonnych.

zapaleniem trzustki.

niewydolnoscig krgzenia.

moowz
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Nr 90. W wirusowym zapaleniu opon mézgowo-rdzeniowych dominujg w ptynie
mozgowo-rdzeniowym:

A. makrofagi. B. limfocyty. C. monocyty. D. eozynofile. E. neutrofile.

Nr 91. Ptyn mézgowo-rdzeniowy osoby dorostej zawiera w warunkach
prawidtowych niewielkg liczbe:

1) limfocytow;

2) erytrocytow;

3) komorek plazmatycznych;

4) monocytow;

5) neutrofili.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 92. Jezeli probka moczu jest mieszana wystarczajgco dtugo, pojawia sie na
niej biata piana, ktéra fatwo znika po odstaniu moczu. Powstanie wyraznie zote;
piany jest dowodem obecnosci w moczu:

A. albuminy. B. melaniny. C.lizozymu. D. porfiryn. E. bilirubiny.

Nr 93. Jezeli wydalanie moczu w ciggu doby nie przekracza 400 ml, stan taki
nosi nazwe:

A. anuria. B. polyuria. C. nykturia. D. oliguria. E. hipouria.

Nr 94. Ktéra z wymienionych substancji nie wystepuje w moczu zdrowych os6b?
A. kreatynina. B. glukoza. C. chlorki. D. mocznik. E. sod.

Nr 95. Najczulszym wskaznikiem ostrego uszkodzenia nerek jest:
A. kreatynina. B. NGAL. C. mocznik. D. cystatyna C. E. eGFR.

Nr 96. Ktéra z wymienionych substancji ma wyzsze stezenie w moczu niz
W surowicy?

A. mocznik.B. kreatynina. C. biatko.D. glukoza. E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Nr 97. Albuminurie ocenia sie na podstawie:

. stezenia albuminy w moczu.

. stezenia kreatyniny w moczu.

. wskaznika albumina/glukoza w moczu.

. wskaznika albumina/kreatynina w moczu.
wskaznika albumina/GFR.

Mmoo >
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Nr 98. Do wyliczenia wielkos$ci przesgczania ktebuszkowego (GFR) stosowany
jest pomiar klirensu substancji:

A. filtrowanej w ktebkach i ulegajgcej reabsorbcji w kanalikach.

B. filtrowanej w kiebkach i nieulegajgcej reabsorpcji i wydzielaniu w kanalikach.
C. filtrowanej w ktebkach i ulegajgcej wydzielaniu w kanalikach.

D. filtrowanej w ktebkach i ulegajgcej reabsorpciji i wydzielaniu w kanalikach.

E. filtrowanej w kiebkach i nieulegajgcej wydzielaniu w kanalikach.

Nr 99. Hemoglobina uwalniana z ulegajgcych hemolizie erytrocytéw jest
W 0SOCzU Wigzana przez:

A. ferrytyne.

B. haptoglobine.
C. hemopeksyne.
D. hemosyderyne.
E. transferyne.

Nr 100. W rzekomej nadkrwistos$ci dochodzi do:

. hadprodukcji erytrocytow.

. Zmniejszenia objetosci osocza.

. obnizonej produkciji erytrocytow.

. ZwWiekszenia objetosci osocza.
objetos¢ osocza nie ulega zmianie.

Nr 101. Mutacja JAK2V617F, nie wystepuje w:

A. przewlektej biataczce szpikowej.

B. czerwienicy prawdziwej.

C. osteomielofibrozie.

D. nadptytkowosci samoistne,;.

E. przewlekitej biataczce megakariocytowe;.

moow

Nr 102. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

. stezenie sTfR wzrasta w anemii aplastycznej i hemolityczne,;.

. stezenie sTfR maleje w anemii aplastycznej i hemolityczne,;.

. stezenie sTfR maleje w anemii aplastycznej i roSnie w anemii hemolityczne,;.

. stezenie sTfR wzrasta w anemii aplastycznej i maleje w anemii hemolityczne;j.
stezenie sTfR w anemii aplastycznej i hemolitycznej jest w normie.

moow

Nr 103. Anemia, hepatosplenomegalia, leukocytoza (>100x10%/1) z przesunie-
ciem w lewo, nadptytkowos¢, obnizenie aktywnosci FAG, bazofilia i eozynofilia sg
charakterystyczne dla:

A. ostrej biataczki limfoblastycznej (ALL).
B. przewlektej biataczki szpikowej (CML).
C. nadptytkowosci samoistnej (ET).

D. szpiczaka mnogiego (MM).

E. zespotu mielodysplastycznego (MDS).
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Nr 104. Przerwa biataczkowa to:

obecnosc¢ komorek blastycznych, z pojedynczymi dojrzatymi komorkami.
obecnosc¢ szeregu granulocytow, z pojedynczymi dojrzatymi komdérkami.
obecnosc¢ limfocytow, z pojedynczymi dojrzatymi komérkami.

obecnos¢ blastow bez wystepowania innych komorek.

obecnos¢ blastow i form posrednich.

moowz2

Nr 105. Komérki ktére dominujg w rozmazie krwi obwodowej, w biataczce
szpikowej przewlektej, to:

A. granulocyty obojetnochtonne, na wszystkich szczeblach rozwoju.

B. granulocyty zasadochtonne, na wszystkich szczeblach rozwoju.

C. granulocyty obojetno i kwasochtonne, na wszystkich szczeblach rozwoju.

D. granulocyty obojetno i zasadochtonne, na wszystkich szczeblach rozwoju.

E. granulocyty obojetno, kwaso i zasadochtonne, na wszystkich szczeblach
rozwoju.

Nr 106. U cziowieka dorostego, w przypadku limfocytozy > 5,0 x 10/,
réznicowanie uwzglednia podejrzenie przewlektej biataczki:

A. szpikowej.

B. eozynocytowej.

C. limfocytowe,.

D. megakariocytowej.
E. bazofilowej.

Nr 107. U 18-latka liczba krwinek biatych wyniosta 1,0 x10%1, a wynik badania
mikroskopowego rozmazu krwi obwodowej wykazat:

* neutrofile — 45% (58-66%);

* limfocyty — 50% (20-45%);

* monocyty -5% (3-9%);
co wskazuje na:

A. leukopenie.

B. limfopenie i monocytopenie.
C. limfopenie.

D. neutropenie.

E. neutropenie i limfopenie.

Nr 108. W prawidtowej erytropoezie, do krwi obwodowej przedostajg sie:

A. erytroblasty.

B. erytrocyty.

C. proerytroblasty.
D. retikulocyty.

E. paraerytroblasty.
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Nr 109. Sferocyty obecne sg we krwi w:

niedokrwistosciach hemolitycznych.
niedokrwistosciach z niedoboru zelaza.
niedokrwistosciach z niedoboru witaminy B».
sferocytozie wrodzonej.

prawdziwe sg odpowiedzi A i D.

moowz2

Nr 110. Makrocytozy nie powoduje:

niedobor zelaza.

niedobor kwasu foliowego.
niedobdr witaminy Bi,.
retikulocytoza.

prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

moowz2

Nr 111. Neutrofilia towarzyszy:

A. anemii aplastyczne,.

B. zespotom mielodysplastycznym.

C. przewlektym stanom zapalnym.

D. niedoborowi kwasu foliowego.

E. zespotowi Schwachmana-Diamonda.

Nr 112. W ktérym z wymienionych zespotéw mielodysplastycznych we krwi
stwierdza sie prawidtowg lub podwyzszong liczbe ptytek?

A. anemia oporna na leczenie z nadmiarem blastow-1.

B. MDS zwigzany z izolowang del (5q).

C. anemia oporna na leczenie z nadmiarem blastow-2.

D. cytopenia oporna na leczenie z wieloliniowg dysplazja.

E. cytopenia oporna na leczenie z wieloliniowg dysplazjg i ring-syderoblastami.

Nr 113. W czerwienicy prawdziwej obserwuije sie:
1) podwyzszone stezenie hemoglobiny i wzrost hematokrytu;
2) obnizong liczbe krwinek czerwonych,;
3) obnizone stezenie erytropoetyny;
4) mutacje JAK2V617F;
5) ubogokomoérkowy szpik.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 114. W celu odréznienia podtypu ostrej biataczki szpikowej M2 od M3 nalezy
oznaczyc¢ antygen:

A. CD13. B. CDA45. C. MPO. D. HLA-DR. E. CD33.
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Nr 115. Trzycyfrowe OB z matg amplitudg po 1 i 2 godzinach wystepuje w:

A. czerwienicy prawdziwej.

B. hipofibrynogenemii.

C. mikrocytozie erytrocytow.
D. sferocytozie wrodzone;j.

E. szpiczaku plazmocytowym.

Nr 116. Parametry MPV i PDW opisujg populacje:

A. erytrocytow.
B. retikulocytow.
C. trombocytow.
D. granulocytow.
E. limfocytow.

Nr 117. Znaczna makrocytoza erytrocytow w rozmazie towarzyszy:

A. niedokrwistosci z niedoboru kwasu foliowego.
B. niedokrwistosci z niedoboru witaminy Be.

C. niedokrwistosci z niedoboru zelaza.

D. przewlektym chorobom zapalnym.

E. talasemiom i hemoglobinopatiom.

Nr 118. Zakrzepowa plamica matoptytkowa (TTP) w badaniach laboratoryjnych
charakteryzuje sie:

. matoptytkowoscig w badaniu morfologii.

. obecnoscig schistocytéw w rozmazie.

. obnizonym stezeniem haptoglobiny w surowicy.
. retikulocytozg we krwi.

wszystkie wymienione sg prawdziwe.

moow>

Nr 119. Dwuptatowe ,okularowe” jgdro i ceglastoczerwona ziarnisto$¢ w
cytoplazmie pozwala rozpoznac¢ w rozmazie krwi:

A. bazofile.  B. eozynofile.  C. erytroblasty. D. limfocyty.  E. neutrofile.

Nr 120. W diagnostyce laboratoryjnej szpiczaka mnogiego (MM) wystepuje/a:

A. rulonizacja erytrocytow.

B. trzycyfrowe OB.

C. pik monoklonalny y-globulin.

D. niedokrwistosc i matoptytkowosc.
E. wszystkie wymienione.

Dziekujemy !



