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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. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce antygenéw HLA klasy I:

A. przeciwciata do nich skierowane mogg powodowac nieskutecznosé
przetoczenia ptytek.

. wystepujg wytgcznie na komoérkach biorgcych udziat w odpowiedzi
immunologiczne,;.

. Nie sg immunogenne i nie generujg powstawania przeciwciat.

. hie majg znaczenia klinicznego.

sg zbudowane z reszt cukrowych i majg budowe zblizong do budowy

antygenéw ABO.

o

moo

Nr 2. Test antyglobulinowy jest stosowany do wykrywania przeciwciat:
1) na krwinkach czerwonych, ptytkach, leukocytach, a takze w osoczu;
2) wylgcznie na krwinkach czerwonych;
3) wytgcznie w osoczu;
4) wytgcznie na ptytkach;
5) réznych klas i podklas.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 3. Jakg krew nalezy dobra¢ dla chorego wymagajgcego przetoczenia koncen-
tratu krwinek czerwonych (KKCz) we wczesnym okresie po przeszczepieniu
komorek krwiotworczych, jezeli chory przed przeszczepieniem miat grupe O,

a dawca grupe AB?

A. grupy O.

B. grupy AB.

C. grupy A, B lub AB.
D. grupy A.

E. grupy B.

Nr 4. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce immunizacji przez przetoczenie
koncentratow krwinek ptytkowych (KKP):

A. przetoczenie KKP moze prowadzi¢ wytgcznie do immunizacji antygenami
obecnymi na ptytkach krwi — HLA klasy | i HPA.

B. powodem immunizaciji po przetoczeniu KKP mogg by¢ antygeny obecne na
ptytkach, leukocytach i erytrocytach.

C. powodem immunizacji mogg by¢ wytgcznie antygeny obecne na ptytkach
i leukocytach; KKP nigdy nie zawiera erytrocytow.

D. jedynym skutkiem klinicznym immunizacji przez przetoczenie koncentratow
krwinek ptytkowych jest opornos$¢ na przetoczenie ptytek.

E. immunizacja przez przetoczenie KKP nie niesie za sobg skutkéw klinicznych.
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Nr 5. U organizméw eukariotycznych transkrypcja to proces:

A. przepisywania informacji genetycznej zawartej w RNA na DNA.

B. biosyntezy biatek na matrycy mRNA.

C. przettumaczenia informacji genetycznej zawartej w sekwencji nukleotyddéw
w DNA za posrednictwem mRNA na sekwencje aminokwasow w fancuchu
polipeptydowym zgodnie z kodem genetycznym.

D. zachodzgcy w cytoplazmie.

E. proces syntezy RNA na matrycy DNA przez r6zne polimerazy RNA, czyli
przepisywanie informacji zawartej w DNA na RNA.

Nr 6. Prawdopodobienstwo, ze rodzenstwo ma te same antygeny HLA klasy |
WYNosi:
A. 50%. B. 75%. C. 40%. D. 25%. E. 10%.

Nr 7. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce antygenéw HLA klasy II:
1) przeciwciata do nich skierowane mogg powodowac nieskutecznosc
przetoczenia ptytek;
2) wystepujg wytgcznie na komaorkach biorgcych udziat w odpowiedzi
immunologicznej;
3) nie sg immunogenne i nie generujg powstawania przeciwciat;
4) nie majg znaczenia klinicznego w transfuzjologii;
5) sg zbudowane z dwoch polimorficznych tancuchéw polipeptydowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,5. C. 24. D. 2,5. E. 3,4.

Nr 8. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce mechanizméw prezentacji
antygendw przez przetoczenie sktadnikow krwi:
1) znane sg trzy drogi prezentacji antygenow: bezposrednia, posrednia
i ,potbezposrednia”;
2) najbardziej efektywng drogg prezentacji antygenéw HLA jest droga
posrednia;
3) posrednia droga prezentacji antygendw zachodzi przy udziale leukocytow
dawcy;
4) bezposrednia droga prezentacji antygendéw zachodzi przy udziale
leukocytow dawcy;
5) usuwanie leukocytdéw ze skfadnika krwi ogranicza bezposrednig droge
prezentacji antygendw HLA.
Prawidtowa odpowiedz to:

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



laboratoryjna -6- WERSJA I
transfuzjologia medyczna wiosna 2021

Nr 9. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace przyczyn, metod przeciwdziatania
opornosci na przetaczane ptytki i sposoboéw postepowania u chorych z opornoscia:

A. okoto 80% opornosci na przetoczone ptytki wynika z obecnosci u chorego
przeciwciat anty-HPA.

B. immunologiczny charakter dotyczy okoto 60% chorych z opornoscia.

C. przeciwciata anty-HLA sg najczestszg przyczyng opornosci o podtozu
immunologicznym.

D. leukoredukcja catkowicie eliminuje immunizacje antygenami HLA przez
przetoczenie i opornos¢ na przetoczenia ptytek.

E. jedynym sposobem postepowania u chorych z opornoscig jest przetaczanie im
ptytek od dawcéw zgodnych w probie krzyzowej w tescie LCT.

Nr 10. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce konfliktdw serologicznych
i wywotywanych przez nie choréb i niepozgdanych reakciji:
1) do alloimmunizacji antygenem RhD nigdy nie dochodzi w pierwszej cigzy;
2) przeciek komorek ptodu do krwioobiegu matki moze doprowadzi¢ do wytworzenia
przeciwciat anty-D w pierwszej cigzy;
3) najczestszg przyczyng alloimmunologicznej matoptytkowosci ptodéw/noworodkéw
sg przeciwciata anty-HPA-1b u kobiet HPAla/a;
4) konsekwencjg konfliktu serologicznego w antygenie HPA-1a jest wytworzenie
przeciwciat do antygenu HPA-1a ptodu, ktore po cigzy natychmiast zanikajg
I nie majg znaczenia klinicznego dla kobiety;
5) przeciwciata wytworzone przez kobiete w czasie cigzy mogag by¢ przyczyng niepo-
zadanych reakcji poprzetoczeniowych jesli bedzie ona biorcg lub dawcag krwi.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 11. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce niepozgdanych reakcji
poprzetoczeniowych:

1) przeciwciata do antygenu HPA-1a wytworzone przez kobiete w czasie
cigzy mogg prowadzi¢ do wystgpienia u niej opornosci na przetoczone
ptytki jesli bedzie ona leczona przetoczeniami KKP;

2) ostra poprzetoczeniowa niewydolnos¢ oddechowa (Transfusion Related
Acute Lung Injury, TRALI) jest opdzniong reakcjg poprzetoczeniowg
spowodowang wytworzeniem przez chorego przeciwciat aglutynujgcych
leukocyty obecne w sktadniku krwi;

3) podtozem poprzetoczeniowej choroby przeszczep przeciw biorcy (Trans-
fusion—Associated Graft Versus Host Disease, TA—GvHD) jest zagniez-
dzenie sie immunokompetentnych leukocytow dawcy w organizmie biorcy
skutkujgce atakiem na jego komorki;

4) ryzyko TA-GvHD wystepuje przy zgodnosci przynajmniej jednego
haplotypu HLA dawcy i biorcy;

5) zgodnos¢ antygendw HLA dawcy i biorcy krwi jest korzystna dla chorego,
ktéremu podaje sie sktadniki krwi.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.15. B. 2,5. C. 1,34 D. 4,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 12. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce niepozgdanych reakcji
poprzetoczeniowych:

A. posocznica poprzetoczeniowa jest powazng, wczesng reakcjg
poprzetoczeniowsg.

B. przeciwciata do antygendw HLA sg najwazniejszg przyczyng zarowno
hemolitycznych jak i niehemolitycznych reakcji poprzetoczeniowych.

C. reakcja gorgczkowa, w czasie ktérej nastgpit u chorego wzrost cieptoty ciata
o 1°C zaliczy¢ nalezy do ciezkich reakcji poprzetoczeniowych.

D. matoptytkowa plamica poprzetoczeniowa jest wczesng powazng reakcjg
poprzetoczeniowsy.

E. w kazdym przypadku wystgpienia u pacjenta objawow nasuwajgcych podejrze-
nie wczesnej niepozgdanej reakcji nalezy przesta¢ do wtasciwego centrum
zgtoszenie niepozgdanej reakcji wypetnione przez lekarza odpowiedzialnego
za przetoczenie.

Nr 13. U krwiodawcy wykryto DNA HBV, a nie wykryto antygenu HBs. W bada-
niach weryfikacyjnych w probce tej wykryto przeciwciata anty-HBc. W kolejnej
probce krwi dawcy po dwoch tygodniach wykryto ponownie anty-HBc, nie wykryto
HBsAg ani DNA HBV. Ktore stwierdzenie dotyczgce dawcy jest prawdziwe?

A. dawca ma tzw. ukryte zakazenie HBV.

B. dawca przebyt ostre ukryte zakazenie HBV i poniewaz nie ma DNA HBV moze
oddawac krew.

C. dawce nalezy zaszczepi€ i po zaszczepieniu moze oddawac krew.

D. dawca byt w okresie okienka serologicznego.

E. wynik badania DNA HBV byt z pewnoscig fatszywy bo nie potwierdzit sie w
badaniu nastepnej prébki.

Nr 14. U oséb o fenotypie Bombay:
1) brak jest antygendéw A, B i H;
2) brak jest antygenow uktadu Rh;
3) wystepuje bardzo staby antygen D; jest to jeden z fenotypéw DEL,;
4) wystepujg przeciwciata anty-A, anty-B i anty-H;
5) antygeny A i B mozna wykry¢ technikg adsorpciji/elucji.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 15. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce badan przed autotransfuzja:

A. nalezy wykonac oznaczenie grupy krwi uktadu ABO i RhD zgodnie z technikami
stosowanymi u pacjentow.

B. nalezy wykonac¢ oznaczenie grupy krwi uktadu ABO i RhD zgodnie z technikami
stosowanymi u dawcow.

C. nie wykonuje sie badania przeciwciat odpornosciowych do krwinek czerwonych.

D. nie wykonuje sie badan serologicznych w kierunku czynnikow zakaznych

przenoszonych przez krew.
. Nie wykonuje sie proby krzyzowe;j.

m
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Nr 16. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce antygenéw obecnych na
ptytkach krwi i skutkow ich obecnosci:

1) na ptytkach krwi obecne sg antygeny HLA klasy |, a nie ma na nich
antygendéw HLA klasy II;

2) na ptytkach krwi obecne sg antygeny HLA klasy | i antygeny HLA klasy IlI;

3) antygeny ukfadu ABO sg obecne na ptytkach; podanie niezgodnych
grupowo ptytek stwarza bardzo duze ryzyko niszczenia przetoczonych
ptytek i znacznego obnizania skutecznosci przetoczenia;

4) antygeny HPA obecne na ptytkach krwi mogg prowadzi¢ do alloimmuni-
zacji w czasie cigzy i wystgpienia alloimmunologicznej matoptytkowosci
ptodu/noworodka (AIMPN); nie prowadzg natomiast do opornosci na
przetoczenia ptytek;

5) opisywano pojedyncze przypadki AIMPN w wyniku alloimmunizacji matki
antygenami HLA.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.15. B.2,3,4,5. C.3,45. D. 4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 17. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce antygendw obecnych
w koncentratach krwinek ptytkowych (KKP):

1) na ptytkach krwi obecne sg antygeny HLA klasy |, a nie ma na nich
antygenow HLA klasy lI;

2) przetoczenie KKP moze prowadzi¢ do alloimmunizacji antygenami HLA
klasy Il, ktore sg prezentowane uktadowi immunologicznemu biorcy drogg
bezposrednig;

3) leukoredukcja zmniejsza ryzyko immunizacji antygenami HLA przez
przetoczenia KKP;

4) za alloimmunizacje antygenami HLA klasy | i Il podczas przetoczen KKP
sg odpowiedzialne przede wszystkim leukocyty stanowigce
zanieczyszczenie tego sktadnika;

5) antygeny uktadu Rh sg obecne na ptytkach krwi, a przeciwciata do tych
antygenow prowadzg do opornosci na przetoczone ptytki.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 18. Procedure pobierania materiatu do badan laboratoryjnych opracowuje:

A. dyrekcja szpitala.

B. ordynator oddziatu.

C. POZ.

D. laboratorium.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A + B.
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Nr 19. Wystepowanie pasma monoklonalnego w rozdziale elektroforetycznym
biatek surowicy jest charakterystyczne w przebiegu:

A. ostrego stanu zapalnego.

B. szpiczaka.

C. niewydolnosci nerek.

D. przewlektego stanu zapalnego.
E. chemioterapii.

Nr 20. Do ujemnych biatek ostrej fazy zalicza sie:

A. transferyne.

B. CRP.

C. surowicze biatko amyloidowe.
D. kwasng a-1-glikoproteine.

E. fibrynogen.

Nr 21. Odchylenie standardowe jest miara:

A. precyzji.

B. dyspersji wokot sredniej.
C. doktadnosci.

D. rozstepu.

E. korelacji.

Nr 22. Czuto$¢ analityczna to wskaznik okreslajgcy:

ile osob chorych uzyskuje dodatni wynik badania w grupie oséb chorych
I zdrowych.

ile osob uzyskuje dodatni wynik badania w grupie oséb zdrowych.
najmniejszg ilos¢ badanej substancji, ktéra moze by¢ oznaczona.
najmniejszg ilos¢ substancji wykazang u badanej osoby.

ilos¢ substancji w probce kontrolnej o najnizszym stezeniu.

>

mo O w

Nr 23. Na wykresie Levey’a—Jennings’a pole krytyczne zawiera sie w zakresie:

A. Srednia i 1SD.

B. 1SD i 2SD.

C. 2SD i 3SD.

D. poza 3SD.

E. nie ma takiego pola.

Nr 24. Ktory z buforéw posiada najwiekszg pojemnos$é buforowg we krwi?

A. bufor biatczanowy.
B. bufor fosforanowy.
C. bufor wodoroweglanowy.
D. bufor hemoglobinianowy.
E. bufor siarczanowy.
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Nr 25. Ktéra klasa immunoglobulin dominuje w immunoglobulinach surowicy?
A. IgA. B. IgG. C. IgM. D. IgD. E. IgE.

Nr 26. Ktére enzymy sg najbardziej czutym wskaznikiem uszkodzenia watroby?

A. LDH i GGT.
B. ASTiALT.
C. ALT i LDH.
D. ALT i GGT.
E. ALT i ALP.

Nr 27. Miernikiem albuminurii jest:

A. stezenie albuminy w moczu.

B. stezenie kreatyniny w moczu.

C. wskaznik albumina/glukoza w moczu.
D. wskaznik albumina/kreatynina w moczu.
E. wskaznik albumina/GFR.

Nr 28. Najlepszym markerem niedokrwistos$ci z niedoboru zelaza jest:

A. stezenie zelaza w osoczu.

B. TIBC.

C. stezenie transferyny w osoczu.

D. stezenie ferrytyny w osoczu.

E. stezenie rozpuszczalnego receptora transferyny (sTfR) w osoczu.

Nr 29. Ktéra klasa immunoglobulin ma budowe pentameryczng?
A. IgA. B. IgG. C. IgD. D. IgM. E. IgE.

Nr 30. Erytrocyty o regularnym ksztatcie, pozbawione srodkowego przejasnienia to:

A. akantocyty.

B. echinocyty.

C. schistocyty.

D. sferocyty.

E. stomatocyty.

Nr 31. Rulonizacja erytrocytow w rozmazie krwi jest objawem:

A. biataczki szpikowej przewlekte;j.
B. szpiczaka plazmocytowego.

C. czerwienicy prawdziwe,;.

D. sferocytozy wrodzonej.

E. talasemii.

Nr 32. lle izoenzymow posiada kinaza keratynowa (CK)?
A. 2. B. 3. C. 4. D. 5. E. 0.
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Nr 33. Profil lipidowy to:

A. Chol., Tg.

B. Chol., Tg., LDL-Ch.

C. Chol., Tg., HDL-Ch.

D. Chol., Tg., Lp(a).

E. Chol., Tg., LDL-Ch., HDL-Ch.

Nr 34. Do przyczyn makrocytozy nie nalezy:

. alkoholizm.

. hiedobor zelaza.
. retikulocytoza.

. choroby watroby.
szpiczak mnogi.

Mmoo

Nr 35. Hiperamylazemia poza ostrym zapaleniem trzustki moze wystgpic¢ w:

A. chorobach slinianek.

B. perforacji wrzodu trawiennego.
C. zawale krezki.

D. makroamylazemii.

E. wszystkich wymienionych.

Nr 36. Zalety osocza uzywanego do badan laboratoryjnych w stosunku do
surowicy to:

A. oszczednosc czasu.

B. brak interferencji z powodu braku wykrzepiania po odwirowaniu probki.

C. wyzsza wydajnosc. Z krwi petnej mozna otrzymac wiecej osocza niz surowicy.
D. nizsze ryzyko wystgpienia w prébce hemolizy i trombocytolizy.

E. wszystkie wymienione.

Nr 37. Zespot nerczycowy charakteryzuje sie:

A. masywnym biatkomoczem, w tym utratg duzych ilosci albumin.
B. obnizonym stezeniem triglicerydow i cholesterolu.

C. obnizonym stezeniem VLDL.

D. prawidtowym osadem moczu.

E. wszystkimi wymienionymi.

Nr 38. Osoby ze stabg odmiang DVI:
1) nie posiadajg immunogennych epitopéw RhD;
2) sg traktowane jako biorcy RhD dodatni;
3) sg traktowane jako dawcy RhD dodatni;
4) moga wytworzyc¢ przeciwciata anty-D;
5) nigdy nie wytwarzajg przeciwciat anty-D.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,4. C.2,3,4. D. 2,3,5. E. 3,5.
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Nr 39. Elucje przeciwciat stosuje sie w badaniu:
1) zgodnosci serologicznej biorcy i dawcy krwi;
2) grupy krwi noworodkow;
3) niedokrwistosci autoimmunohemolitycznej;
4) hemolitycznej reakcji poprzetoczeniowej;
5) matoptytkowosci poprzetoczeniowe;.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 40. Autoadsorpcje stosuje sie w celu wykrycia alloprzeciwciat, jesli u pacjenta:
1) przetoczono KKCz O RhD ujemny biorcy z grupg A RhD dodani;
2) wykryto wolne autoprzeciwciata typu cieptego klasy IgG;
3) miesigc wczesniej przetoczono KKCz;
4) nie stosowano przetoczenia KKCz co najmniej przez 3 miesigce;
5) wykryto dwufazowe hemolizyny.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 41. Badanie przesiewowe w kierunku matoptytkowosci ptodu/noworodka
polega na badaniu u kobiet obecnosci:

A. przeciwciat anty-HLA.

B. przeciwciat anty-HPA.

C. przeciwciat anty-A klasy 1gG.
D. antygenow HNA.

E. allelu antygenu HPA-1a.

Nr 42. Biorcy z grupg krwi A RhD+ Kk przeszczepiono szpik od dawczyni z grupg
O RhD- z przeciwciatami anty-K. Jest to niezgodnos¢:

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

Nr 43. Podczas réznicowania alloprzeciwciat anty-E, anty-Fya i anty-Lea sg
pomocne:

1) krwinki papainowane;

2) test aglutynacji w roztworze NacCl;

3) krwinki bez antygenow powszechnych;

4) autoadsorpcja.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. .12 B.1,4. C. 2.3. D. 2,4. E. 3,4.

Nr 44. Choroba hemolityczna ptodu/noworodka moze by¢ spowodowana przez
przeciwciata skierowane do antygendéw uktadu:

A. HPA. B. Lewis. C. HLA. D. I E. Diego.
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Nr 45. Do transfuzji doptodowej najczesciej stosuje sie krwinki czerwone:

A. O RhD+, filtrowane, przemywane.

B. jednoimienne z matkg, napromieniane.

C. O RhD-, filtrowane, napromieniane.

D. jednoimienne z ojcem, napromieniane.

E. o dowolnym fenotypie, bo ptdd nie ma przeciwciat.

Nr 46. W ostrej hemolitycznej reakcji poprzetoczeniowej nie dochodzi do:

A. aktywacji uktadu dopetniacza.
B. procesu zapalnego.

C. aktywacji uktadu krzepniecia.

D. spadku stezenia haptoglobiny.
E. spadku stezenia LDH.

Nr 47. Hemolize wewnatrznaczyniowg powoduja:
1) przeciwciata naturalne anty-B;
2) zimne aglutyniny;
3) makrofagi Sledziony;
4) przeciwciata odpornosciowe anty-c;
5) dwufazowe hemolizyny.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 48. U pacjentow leczonych daratumumabem obserwuije sie:

A. dodatnie reakcje w testach antyglobulinowych.
B. trudnosci z oznaczeniem fenotypu Rh.

C. hemolize w probkach krwi.

D. aglutynacje w probkach krwi.

E. stabe odmiany antygenodw.

Nr 49. Krwinki czerwone do PTA w probie zgodnosci serologicznej powinny
pochodzi¢ od dawcow:

1) heterozygotycznych w uktadach grupowych;

2) homozygotycznych w uktadach grupowych;

3) z grupa krwi AB;

4) z grupg krwi O;

5) z dowolnym rzadkim antygenem.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B. 1,4. C. 2,3. D. 2,4. E. 4,5.
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Nr 50. FFP nie moze by¢ przetoczone przy nastepujgcej niezgodnosci ABO:
1) biorca B dawca O;
2) biorca O dawca B;
3) biorca A dawca B;
4) biorca O dawca A,
5) biorca A dawca AB;
6) biorca B dawca AB.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B.24. C. 2,5 D. 4,5. E. 5,6.

Nr 51. Niedokrwistos$ci autoimmunohemolityczne zazwyczaj:
1) towarzyszg chtoniakom ztosliwym;
2) sg dziedziczne;
3) sg wtorne do zakazen;
4) dajg ujemny wynik BTA;
5) dajg dodatni wynik BTA.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 52. Przeciek ptodowo-matczyny mozna oceni¢ w prébce krwi matki na
podstawie obecnosci:

1) DNA ptodowego;

2) miana przeciwciat anty-D >16;

3) krwinek czerwonych z HbF;

4) krwinek czerwonych z anhydrazg weglanowa;

5) krwinek czerwonych bez anhydrazy weglanowe;.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 53. W NAIH typu cieptego makrofagi $ledziony i watroby dziatajg jako:

A. swoiste fagocyty.

B. komorki pamieci.

C. komérki hematopoetyczne.
D. zrédto dopetniacza.

E. nieswoiste fagocyty.

Nr 54. Alloprzeciwciata anty-H mogg powstac¢ u osoby z grupg krwi:

A. O.
2

X
1
2

> > >

B.
C.
D. A;B.
E. AsB.

>
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Nr 55. Allele ABO koduja:

A. biatka kotwicy GPI. D. biatka strukturalne.
B. glikozylotransferazy. E. immunoglobuliny.
C. kwas sjalowy.

Nr 56. W populacji kaukaskiej osoby RhD ujemne w stosunku do RhD dodatnich
wystepujg w przyblizeniu w stosunku procentowym:

A.2:98. B. 10 : 90. C.17:83. D. 50 : 50. E. 70 : 30.

Nr 57. Po wykryciu u kobiety w cigzy przeciwciat anty-RhD sprawdza sie
obecnosc¢ antygenu D ptodu:

na krwinkach pobranych z pepowiny.

na podstawie DNA w ptynie owodniowym.
oceniajgc fenotyp Rh ojca.

na podstawie DNA w krwi matki.

na podstawie DNA ojca.

moowz

Nr 58. Za wystgpienie posocznicy poprzetoczeniowej po przetoczeniu
koncentratu krwinek czerwonych odpowiedzialny jest szczep:

A. Pseudomonas aeruginosa.
B. Yersinia enterocolitica.

C. Staphylococcus epidermidis.
D. Treponema pallidum.

E. Clostridium perfringens.

Nr 59. Okreslajgc skorygowany wskaznik wzrostu ptytek krwi (CCJ) po
przetoczeniu koncentratu krwinek ptytkowych otrzymano wynik wyzszy niz 7,5
po 1 godzinie od przetoczenia. Wskazuje to na:

A. matoptytkowos¢ pochodzenia immunizacyjnego.

B. matoptytkowos¢ ze ,zuzycia” (np. pokrwotoczng) i skuteczne terapeutycznie
przetoczenie ptytek krwi.

C. prawdopodobng matoptytkowos¢ rzekomg i nalezy dodatkowo wykonac
wyliczenia po 24 godzinach.

D. prawidtowy wzrost liczby ptytek krwi po przetoczeniu, ktéry wynosi 40%.

E. bezwzgledne przetoczenie kolejnego koncentratu krwinek ptytkowych.

Nr 60. W przypadku kontaminacji bakteryjnej krwi i jej sktadnikéw ,ztotym
standardem” w jej wykrywaniu jest metoda:

A. cytometrii przeptywowe;.

B. genetyczna.

C. opierajgca sie na pomiarze stezenia CO, w probce z podtozem
bakteriologicznym.

D. pomiaru stezenia glukozy, pCO, i pH w czasie rzeczywistym.

E. wykrywania endotoksyn bakteryjnych.
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Nr 61. Podczas oznaczania grupy krwi u pacjenta w oznaczeniu antygenéw
uktadu ABO otrzymano nastepujgca reakcje:
anty-A anty-B

4+ obraz dwoch populaciji
Otrzymana reakcja moze swiadczy¢ o:

A. przetoczeniu krwinek grupy O biorcy grupy A.
B. przetoczeniu krwinek grupy A biorcy grupy AB.
C. przetoczeniu krwinek grupy A biorcy grupy O.
D. przetoczeniu krwinek grupy B biorcy grupy A.
E. przetoczeniu krwinek grupy B biorcy grupy AB.

Nr 62. U dawcy pierwszorazowego otrzymano nastepujgcy protokét badania:

anty-A | anty-B | anty-D | staby D (PTA) | kontrola Rh Al B

4+ O O 2+ O O 4+

Wskaz poprawng interpretacje wyniku:

A. A RhD dodatni (staba ekspresja antygenu D). Jako biorca A RhD ujemny.

B. A RhD ujemny.

C. dawca jest A RhD ujemny, a jego krew moze by¢ przetaczana biorcom A RhD
ujiemnym i AB RhD ujemnym.

D. krew omawianego dawcy po pobraniu powinna by¢ opisana jako A RhD
dodatnia i moze byc¢ przetaczana tylko biorcom RhD dodatnim.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i D.

Nr 63. Chory przyjety do szpitala z objawami ciezkiej posocznicy. W czasie
diagnostyki wyhodowano Clostridium tertium, ktéra byta przyczyng posocznicy.

Z powodu stezenia Hb - 6,5 g/dl choremu zlecono przetoczenie 2 j. KKCz grupy A
RhD dodatni na podstawie potwierdzonego wyniku grupy, badania wykonanego
w pracowni serologii transfuzjologicznej innego szpitala. W czasie wykonywania
proby zgodnosci serologicznej, w badaniu kontrolnym antygendw grupa B.
Przyczyna tej sytuacji moze by¢:

A. btagd w oznaczeniu grupy krwi w poprzedniej placowce.

B. wytwarzanie przez bakterie enzymodw, ktore uwalniajg duze ilosci substancji
grupowych neutralizujgcych krgzgce izoaglutyniny.

C. masywne namnazanie sie bakterii moze doprowadzi¢ do pozornej zmiany
grupy krwi, na skutek wytwarzania ogromnych ilosci rozpuszczalnych
antygenow, ktére zakitdcajg oznaczenie.

D. wytwarzanie przez bakterie enzymu, zmieniajgcego N-acetylogalaktozamine
w galaktozamine, ktora jest rozpoznawana przez przeciwciata anty-B
doprowadzajgc do zmiany fenotypu krwinek z grupy A na B.

E. caly cigg zdarzen zwigzanych z nieprzestrzeganiem procedur dotyczgcych
identyfikacji chorego, pobrania probek krwi i ich opisu.
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Nr 64. Chory zgtosit sie do SOR skarzgc sie na uczucie zmeczenia i dusznosé.
W badaniach stwierdzono stezenie Hb 7 g/dl. W wywiadzie: zabieg chirurgiczny
przed 2 tygodniami, po ktorym choremu przetoczono 3 j. koncentratu krwinek
czerwonych, bez powikfan. Lekarz zgtosit reakcje poprzetoczeniowq, jako
przyczyne obecnych dolegliwosci. W badaniach w pracowni serologii
transfuzjologicznej stwierdzono:

* grupa krwi: A RhD dodatni;

* screening przeciwciat ujemny;,

* BTA 2+.
Ktory z nastepnie wykonanych testéw najlepiej wyjasni przyczyne reakc;ji
poprzetoczeniowej?

. identyfikacja przeciwciat w krwi chorego przy uzyciu szerokiego panelu krwinek.

. posiewy wykonane z pojemnikow przetoczonego koncentratu krwinek czerwonych.
. identyfikacja przeciwciat odpowiedzialnych za reakcje poprzetoczeniowg w eluacie.
. powtdrzenie oznaczenia antygenow ABO w przetoczonych jednostkach krwinek
czerwonych.

powtorzenie proby zgodnosci serologicznej z probek krwi pobranych po
przetoczeniu.

o0 m>

m

Nr 65. Obecnos¢ antygenu HBe w surowicy moze $wiadczy¢ o:

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

C. przewlektym nosicielstwie antygenu HBs.

D. rownoczesnej obecnosci w osoczu HBV DNA.

E. nastepowym pojawieniu sie przeciwciat anty-HBs.

Nr 66. Potwierdzony wynik grupy krwi u chorego brzmi B RhD+ dodatni, obec-
nos$ci alloprzeciwciat nie stwierdza sie. Ktory z wymienionych sktadnikow krwi
mozna hipotetycznie przetoczy¢ choremu?

A. krew petna grupy O RhD- (ujemny).

B. osocze swiezo mrozone grupy O.

C. koncentrat granulocytarny, grupy A RhD+ (dodatni).

D. koncentrat krwinek ptytkowych, aferezowy grupy O RhD+ (dodatni) zawieszony
w osoczu AB.

E. krioprecypitat grupy O.

Nr 67. Testem swoistym (kretkowym) w diagnostyce kity jest:

A. TRUST - test jakosciowy i ilosciowy.

B. MPR - test flokulaciji, jako$ciowy i/lub ilosciowy.

C. VDRL - odczyn ktaczkujgcy, jakosciowy i/lub ilosciowy.
D. test immunofluorescencji — w modyfikacji absorpcyjnej.
E. RPR — kartonikowy test jakosciowy i ilosciowy.
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Nr 68. Typowanie potwierdzajgce nie w petni zgodnego dawcy rodzinnego
akceptowanego w wyjgtkowych przypadkach jako dawce krwiotworczych komorek
macierzystych powinno obejmowac:

A. typowanie HLA klasy | (A,B,C) na niskim poziomie rozdzielczosci, HLA klasy I
(DRB1; DQB1) na wysokim poziomie rozdzielczosci.

B. typowanie HLA klasy | (A,B,C) na niskim poziomie rozdzielczosci, HLA klasy Il
(DRB1) na niskim poziomie rozdzielczosci.

C. typowanie HLA klasy | (A,B,C) na wysokim poziomie rozdzielczoéci, HLA klasy
Il (DRB1; DQB1) na wysokim poziomie rozdzielczosci.

D. typowanie HLA klasy | (A,B,C) na wysokim poziomie rozdzielczosci, HLA klasy
Il (DRB1) na wysokim poziomie rozdzielczosci.

E. typowanie HLA klasy | (A,B) na wysokim poziomie rozdzielczosci HLA klasy I
(DRB1) na wysokim poziomie rozdzielczosci.

Nr 69. U 40-letniego chorego wazgcego 70 kg, po duzym zabiegu kardiochirur-
gicznym podczas, ktérego przetoczono 4 j. KKCz i 4 j. FFP w badaniach laborato-
ryjnych stwierdzono stezenie fiborynogenu 60 mg/dl. Lekarz prosi o rade jaki sktad-
nik krwi przetoczyc i w jakiej dawce, aby uzupetni¢ niedobor. Jednoczesnie nad-
mienia, ze chory jest na granicy wydolnosci krgzenia. Choremu nalezatoby
przetoczyc:

A. osocze swiezo mrozone w dawce 20 ml/kg m.c.

B. krioprecypitat w dawce co najmniej 4 j.; aby zachowac odpowiednie proporcje
miedzy przetoczonymi wczesniej KKCz i osoczem.

C. osocze swiezo mrozone w dawce 15 ml/kg m.c., aby szybko zwiekszy¢ wartos¢
wskaznika protrombinowego i skrocic APTT.

D. przetoczenie osocza po zabiegu kardiochirurgicznym skoro chory nie krwawi
jest niewskazane.

E. 1j. krioprecypitatu/10 kg m.c. chorego, powinno by¢ dawkg skuteczna,
podwyzszajgcg stezenie fibrynogenu do 100 mg/dl.

Nr 70. Haplotyp HLA to:

A. zestaw antygenow lezgcych od siebie w pewnym oddaleniu loci HLA
w obrebie tego samego chromosomu.

B. zestaw alleli, blisko siebie lezgcych loci HLA w obrebie tego samego
chromosomu.

C. zestaw antygendw, lezgcych od siebie w pewnym oddaleniu loci HLA
w obrebie chromosomow homologicznych.

D. zestaw alleli, blisko siebie lezgcych loci HLA w obrebie chromosomow
homologicznych.

E. zestaw alleli, lezgcych od siebie w pewnym oddaleniu loci HLA na r6znych
chromosomach.
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Nr 71. Podstawg akceptacji dawcy rodzinnego do przeszczepu KKM jest
potwierdzenie zgodnosci tkankowej pomiedzy pacjentem a bratem, siostrg lub
rodzicem w zakresie:

A. HLA-A, B, DRB1 na wysokim poziomie rozdzielczosci.

B. HLA-A, B, C, DQB1 na niskim poziomie rozdzielczosci.

C. HLA-A, B, C, DRB1, DQB1 na wysokim poziomie rozdzielczosci.
D. HLA-A, B, C, na niskim poziomie rozdzielczosci.

E. HLA-A, B, C, DRB1 na niskim poziomie rozdzielczosci.

Nr 72. Podczas oznaczania antygenéw uktadu ABO metodg probowkowa
otrzymano nastepujgcy wynik:

Odczynniki monoklonalne Krwinki czerwone

anty-A anty-B ©) Al B
4+ 2+ 2+ 2+ 4+
Screening przeciwciat
I 1 11
2+ 2+ 2+
BTA — ujemny

W nastepnym kroku w wyjasnieniu otrzymanego wyniku, nalezy:

A. wykonac elucje krwinek czerwonych i w eluacie wykonac¢ identyfikacje
przeciwciat przy uzyciu panelu wzorcowego.

B. powtdrzy¢ badanie surowicy rozcienczonej roztworem 0,9% NaCl z krwinkami
WZOorcowymi.

C. badanie powtorzy¢ w temp. +4°C.

D. wykonac¢ identyfikacje przeciwciat przy uzyciu panelu wzorcowego w tescie
enzymatycznym.

E. wykonac test polibrenowy w celu wykrycia przeciwciat klasy 1gG.

Nr 73. Wynik badan immunohematologicznych zalezy miedzy innymi od czasu
i warunkow przechowywania prébek krwi. Dopuszczalny czas przechowywania
materiatu do badan immunohematologicznych wynosi:

A. w przypadku oznaczenia grupy krwi — 7 dni w temp. pokojowej
(+18°C — +22°C).

B. w przypadku oznaczenia grupy krwi — 48 godz. w temp. +2°C - +8°C, a proby
zgodno$ci serologicznej do 24 godzin w temp. pokojowej (+18°C — +22°C).

C. w przypadku oznaczania grupy krwi do 7 dni w temp. lodéwki (+2°C — +8°C),
a proby zgodnosci serologicznej do 24 godzin w temp. lodéwki (+2°C - +8°C).

D. w przypadku oznaczenia grupy krwi do 7 dni w temp. lodéwki (+2°C - +8°C),
a proby zgodnosci serologicznej do 48 godzin w temp. lodéwki (+2°C — +8°C).

E. w przypadku préby zgodnosci serologicznej do 24 godzin w temp. lodowki
(+2°C - +8°C).
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Nr 74. Ktoére fenotypy null sg zwigzane z nieprawidtowg budowg krwinek
czerwonych?

1) Oy, (fenotyp Bombay);

2) Rh null;

3) Ky null (fenotyp McLeod);

4) Gerbich null (fenotyp Leach);
5) Le(a-b-);

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

Nr 75. Za jakie zjawiska odpowiedzialne sg antygeny zgodnosci tkankowej?
1) autoagresii;
2) odpowiedzi immunologicznej;
3) wytwarzania i zmiany klas przeciwciat;
4) rearanzacji genow VDJ dla tancucha ciezkiego receptora TCR;
5) tolerancji immunologicznej;
6) odrzucenia przeszczepdéw tkankowych i narzgdowych;
7) nieswoistej odpowiedzi immunologiczne;j.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,5,6. B.1,4,5,6. C.1,2,6,7. D. 1,2,5,6. E.1,3,6,7.

Nr 76. U chorych z ziarnicg ztosliwg moze wystagpic¢ przemijajgce ostabienie
ekspresji niektorych antygenow. Moze ono dotyczy¢ nastepujgcych antygendw:

A. A, B, H, IMH.

B. A B, H, P1.

C. A B, LW, CO.

D. C ROM, YT, DO, JMH.

E. zadnego z wymienionych.

Nr 77. Chory w czasie przetoczenia koncentratu krwinek czerwonych skarzy sie
na dusznosc¢, lekarz ponadto stwierdzit wzrost cisnienia tetniczego i przepetnione
zyty szyjne. Na tej podstawie zgtosit niepozgdang reakcje poprzetoczeniowas.
Jakie choroby nalezy bra¢ pod uwage w diagnostyce réznicowej, aby zaplanowac
badania w analizie reakcji poprzetoczeniowej?

ostrg reakcje hemolityczng, przecigzenie krgzenia, anafilaksja.
TRALI, anafilaksja, posocznica.

przecigzenie krgzenia, anafilaksja, bol w czasie przetoczenia.
TACO, TRALI, niewydolnos¢ krgzenia niezwigzana z przetoczeniem,
anafilaksja.

posocznica poprzetoczeniowa, TRALI, niehemolityczna reakcja
poprzetoczeniowa.

OOw>

m
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Nr 78. Pacjentowi o wadze 70 kg, przetoczono 1 jednostke koncentratu krwinek
plytkowych (KKP) z aferezy, zawierajgcego co najmniej 3 x 10** krwinek ptytko-
wych. Przewidywany wzrost ptytek krwi u pacjenta, u ktérego nie stwierdza sie
opornosci na przetaczanie to:

A. 30-50 x 1091.

B. 30-50 x 10/1.

C. powyzej 60 x 10°%/I.
D. 3 x 10*%1.

E. 10-50 x 10*/I.

Nr 79. Pacjent ze zdiagnozowanym w uktadzie Rh fenotypem D--:
1) nie posiada antygenu D;
2) posiada antygen D;
3) posiada antygen C;
4) nie posiada antygenu C i c;
5) nie posiada antygenu E i e.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 80. Przetaczanie koncentratu krwinek ptytkowych (KKP) jest
przeciwwskazane w:

1) matoptytkowosci zaleznej od heparyny;

2) immunizacyjnej plamicy matoptytkowej;

3) plamicy matoptytkowej zakrzepowej;

4) leczeniu matoptytkowosci u biorcow zimmunizowanych antygenami
HLA/HPA pochodzgcych od dawcow dobranych z biorcg w ukfadzie
HLA/HPA;

5) matoptytkowosci < 10000/ul jako dziatanie profilaktyczne.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 81. Pacjentka ciezarna lat 25, na podstawie badan zostata zakwalifikowana do
profilaktyki srédcigzowej konfliktu matczyno-ptodowego w zakresie antygenu D.
Podano jej pomiedzy 28.-30. tygodniem immunoglobuline anty-D w dawce 300 pg.
Kobieta urodzita o czasie dziecko RhD dodatnie. Kobieta po porodzie powinna
otrzymac immunoglobuline:

A. pomimo, ze otrzymata jg bedgc w cigzy.

B. pod warunkiem, ze badania u niej wykazg obecnos¢ przeciwciat

odpornosciowych.

C. pod warunkiem, ze badania u niej nie wykazg obecnosci przeciwciat
odpornosciowych.

D. profilaktycznie, w ilosci 50 pg.

E. nie powinna otrzymac immunoglobuliny, gdyz otrzymata jg bedgc w cigzy.
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Nr 82. W przypadku powaznego krwotoku i niekontrolowanego krwawienia
spowodowanego urazem wielonarzgdowym, mozliwos¢ utrzymania hematokrytu
na granicy 29%, liczby krwinek ptytkowych ok. 88 x 10%1 oraz aktywnosci
czynnikéw krzepniecia na poziomie 65% wartosci prawidtowych daje mozliwos¢
przetoczenia w proporciji:

A. 1j. KKCz : 1j.KKP : 3j. FFP. D. 1j. KKCz : 2j.KKP : 1j. FFP.
B. 2j. KKCz : 1j.KKP : 2j. FFP. E. 2j. KKCz : 0j.KKP : 1j. FFP.
C.2j. KKCz : 1j.KKP : 1j. FFP.

Nr 83. Na podstawie objawéw klinicznych, ktére wystapity po przetoczeniu
sktadnika krwi oraz uzyskanych wynikow badan diagnostycznych zaczeto
podejrzewac wstepnie u pacjenta reakcje poprzetoczeniowg odpowiadajgca
kryterium TRALI. Badanie obecnosci i swoistosci ktorych przeciwciat nalezy
przeprowadzi¢ dodatkowo w celu potwierdzenia/wykluczenia wstepnego
rozpoznania:

1) anty-HLA i anty-HNA biorcy sprzed transfuz;ji;

2) anty-HLA i anty-HNA biorcy po transfuzji;

3) anty-HLA w donacji dawcy;

4) anty-HNA w donacji dawcy;

5) anty-HPA biorcy i dawcy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3. B.1,2,3. C.1,2,3,4. D. 2,3,4. E. wszystkich wymienionych.

Nr 84. U dawcy, od ktérego pobrano donacje krwi wykryto przeciwciata
odpornosciowe. Do przetoczenia mozna wydac:

1) krew petng, do transfuzji doptodowych niezaleznie od miana przeciwciat;

2) koncentrat krwinek czerwonych, noworodkom niezaleznie od miana
przeciwciat;

3) koncentrat krwinek czerwonych, innym pacjentom niz noworodki i ptody,
jesli miano przeciwciat odpornosciowych jest mniejsze niz 10;

4) koncentrat krwinek czerwonych, innym pacjentom niz noworodki i ptody,
zawieszony w roztworze wzbogacajgcym, jesli miano przeciwciat jest
mniejsze niz 50;

5) koncentrat krwinek ptytkowych do transfuzji doptodowych niezaleznie od
miana przeciwciat.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25. B.tylkko3. C.34. D. 1,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 85. Do ciezkich reakcji poprzetoczeniowych zalicza sie:
1) posocznice;
2) anafilaksje;
3) ostrg reakcje hemolityczna;
4) przeniesienie biologicznych czynnikdw chorobotworczych;
5) poprzetoczeniowe uszkodzenie ptuc (TRALI).
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3. C. 45. D. 3,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 86. Dawca podlega statej dyskwalifikacji w sytuacji, gdy uzyskat wynik/i:

1) dodatni HBsAg w tescie neutralizacji, przy ujemnym wyniku DNA HBV
w czasie 1 miesigca od szczepienia przeciw WZW B;

2) dodatni HBsAg w tescie neutralizacji, przy ujemnym wyniku DNA HBV,
bez poddawania sie szczepieniu przeciw WZW typ B;

3) watpliwy HBsAg w tescie neutralizacji, przy ujemnym wyniku DNA HBV,
bez poddawania sie szczepieniu;

4) w tescie przeglagdowym reaktywne przeciwciata anty-HCV;

5) w tescie przeglgdowym przeciwciata anty-TP (Treponema pallidum)
powtarzalnie reaktywne, ktére w badaniu weryfikacyjnym wykonanym
inng (jedng) metodg zostaty potwierdzone i daty wynik dodatni.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3/4. B.tylkko2. C.1,235. D.1.2. E. wszystkie wymienione.

Nr 87. Podjeto decyzje o przetoczeniu koncentratu krwinek czerwonych (KKCz)
trzydniowemu noworodkowi. Wykonano badania w surowicy matki, gdzie nie
wykryto alloprzeciwciat odpornosciowych, BTA u noworodka byt ujemny.
W sytuacji opisanej, gdy matka ma:
1) takg samg grupe krwi ABO co dziecko, przetacza sie KKCz zgodne w
uktadzie ABO i RhD z dzieckiem;
2) takg samg grupe krwi ABO co dziecko, mozna przetoczyé KKCz grupy O
i RhD zgodne z RhD dziecka;
3) inng grupe krwi ABO niz dziecko, przetacza sie KKCz grupy O i RhD
zgodne z RhD dziecka,;
4) inng grupe krwi ABO niz dziecko, przetacza sie¢ KKCz zgodne w uktadzie
ABO i RhD z matka;
5) grupe krwi AB, mozna przetoczy¢ KKCz zgodne z grupg krwi ABO i RhD

dziecka.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B.1,2,3. C.124. D.1,2,3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 88. Podczas oznaczania uktadu ABO, przyczyng stabej lub mieszane;
aglutynacji krwinek badanych z odczynnikiem monoklonalnym, przy autokontroli
ujemnej moze byc:

1) staba odmiana antygenu A lub B;

2) obecnosc¢ naturalnych nieregularnych alloprzeciwciat;

3) transfuzja niejednoimiennego KKCz;

4) przeszczep komorek macierzystych dawcy innej grupy;

5) depresja antygenu w czesci populacji krwinek.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.13. B. 2,4. C.1,345. D. tylko 4. E. 2,5.
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Nr 89. Warunek dopuszczenia kandydata na dawce krwi/dawce krwi petnej
allogenicznej to:
1) stezenie hemoglobiny u kobiet = 125 g/l i masa ciata powyzej 50 kg;
2) stezenie hemoglobiny u mezczyzn = 135 g/l i masa ciata powyzej 50 kg;
3) stezenie hemoglobiny = 140 g/l u kobiet i mezczyzn oddajgcych
2 jednostki KKCz metoda erytroaferezy;
4) masa ciata powyzej 70 kg dla kobiet oddajgcych 2 jednostki KKCz
metodg erytroaferezy;
5) masa ciata powyzej 85 kg dla mezczyzn oddajgcych 2 jednostki KKCz
metodg erytroaferezy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 90. Fenotyp Rh,, charakteryzuje:
1) obecnosc¢ antygenu D na krwinkach czerwonych;
2) obecnosc¢ antygenu C i E na krwinkach czerwonych;
3) wystepowanie morfologicznie i funkcjonalnie nieprawidtowych krwinek
czerwonych;
4) wystepowanie hemolizy krwinek o réznym nasileniu;
5) zwiekszona erytropoeza.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 91. W sytuacji potrzeby pilnego przetoczenia krwi, przed oznaczeniem grupy
krwi pacjenta, dopuszcza sie do czasu otrzymania wyniku grupy krwi wydanie
sktadnikow Kkrwi:
1) KKCz grupy O RhD ujemny, K ujemny dla dziewczynek i kobiet do okresu
menopauzy;
2) KKCz grupy O RhD dodatni, dla dziewczynek i kobiet do okresu
menopauzy w sytuacji braku KKCz grupy O RhD ujemnego;
3) osocza lub krioprecypitatu grupy AB,;
4) KKP- sktadnik grupy O zawieszony w osoczu grupy AB,;
5) KKP grupy AB w roztworze wzbogacajgcym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkich wymienionych. B. tylko 2. C. 1,3,4. D.14. E.1345.

Nr 92. Zdyskwalifikowany czasowo na okres 12 miesiecy dawca z powodu zaka-
zenia parvowirusem B19, moze by¢ ponownie dawcg sktadnikéw krwi do przeto-
czenia biorcy w sytuacji, gdy notowany u niego poziom wiremii DNA B19 bedzie:

A. powyzej 5000 1U/ml.

B. w przedziale od 3000 IU/ml do 5000 1U/ml.
C. w przedziale od 2000 1U/ml do 3000 IU/ml.
D. w przedziale od 1000 IU/ml do 2000 1U/ml.
E. ponizej 1000 1U/ml.
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Nr 93. U dawcy stwierdzono dodatni wynik bezposredniego testu
antyglobulinowego (BTA). Do przetoczenia biorcy nie mozna wydac:

1) koncentratu krwinek czerwonych (KKC2);

2) osocza swiezo mrozonego (FFP);

3) ubogoleukocytarnego koncentratu krwinek ptytkowych (UKKP);

4) koncentratu granulocytowego (KG);

5) ubogoleukocytarnego koncentratu krwinek czerwonych (UKKCz).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 94. Ktére z wymienionych uktadéw grupowych tworzg antygeny o budowie
weglowodanow?

1) ABO, H;

2) RhiKell;

3) I, P1P¥, GLOB, FORS;

4) Duffy, Kidd, MNS;

5) Lewis.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 95. Ktére z wymienionych swoistos$ci wystepujg jako przeciwciata naturalne?
1) anty-Le%
2) anty-A, anty-B, anty-A+B;
3) anty-c;
4) anty-Jk%;
5) anty-H.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25. B. 1,3,4. C.245. D. 2,3,5. E.1,3,4,5.

Nr 96. Wykonywanie badan przegladowych na obecnos$é¢ przeciwciat do krwinek
czerwonych ma na celu wykrycie:

1) alloprzeciwciat 0 znaczeniu Kklinicznym;

2) autoprzeciwciat typu cieptego;

3) autoprzeciwciat typu zimnego;

4) zimnych alloaglutynin;

5) alloprzeciwciat skierowanych do antygenu o niskiej czestosci

wystepowania.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5. B.1,2,3,4. C. tylko 1. D. 1,2,3. E. 1,5
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Nr 97. Przyczyng wystepowania dwdch populacji krwinek w reakcji z
przeciwciatami anty-A moze byc:
1) przetoczenie KKCz w ciggu ostatnich 3 miesiecy;
2) odmiana Ay;
3) odmiana Ag;
4) transplantacja komérek krwiotworczych niezgodnych w ABO;
5) chimeryzm.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 98. Zimna napadowa hemoglobinuria (ZNH) charakteryzuje sie:
1) obecnos$cig w surowicy pacjenta cieptych i zimnych hemolizyn;
2) obecnoscig w surowicy pacjenta dwufazowych hemolizyn;
3) dodatnim BTA, na krwinkach obecne sg autoprzeciwciata klasy IgM
a w surowicy zimne autoaglutyniny;
4) dodatnim BTA, na krwinkach obecny jest C3d;
5) w surowicy wykrywa sie autoprzeciwciata zaréwno typu zimnego jak
I cieptego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,34 B. 1,3,4. C.1,2,4. D. 2i4. E. 1,3,5.

Nr 99. Ktore stwierdzenia o antygenach uktadu Rh sg prawdziwe?
1) za ekspresje antygendéw Rh odpowiadajg geny: RHD i RHCE oraz gen RHAG,;
2) krwinki dawcy, na ktérych antygen D mozna wykry¢ stosujgc metode
adsorpcji/elucji, nie sg immunogenne dla biorcéw krwi;
3) osoby, u ktorych podiozem stabej ekspresji antygenu D sg allele RHD*01W.1,
*01W.2 lub *01W.3, nie ulegajg alloimmunizacji antygenem D;
4) wszystkie osoby ze stabymi odmianami antygenu RhD ulegajg immunizacji
prawidtowym antygenem D;
5) wszyscy pacjenci z kategorig antygenu D mogg ulec alloimmunizaciji
prawidtowym antygenem D.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 100. W ktérych sytuacjach metody genotypowania antygenéw grup krwi sg
pomocne?
1) jesli pacjent wymaga pilnej transfuzji;
2) jesli kobieta ciezarna RhD ujemna chce wykonac badanie nieinwazyjne
RHD ptodu dla kwalifikacji do immunoprofilaktyki srodcigzowej;
3) jesli pacjent miat transfuzje w ciggu ostatnich 3 miesiecy i badanie
antygenow jest niejednoznaczne;
4) jezeli u pacjenta obserwuje sie nietypowe dziedziczenie grupy ABO (niez-
godne z prawami Mendla) lub reakcje niezgodne z reguig Landsteinera;
5) jezeli u pacjenta jest dodatni wynik badania przegladowego na obecnos¢
przeciwciat.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,3,4. B. 1,3,4. C. 2,3,5. D. 1,2,3. E. 1,3,5.
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Nr 101. Sktadniki jakiej grupy krwi nalezy przetoczyé we wczesnym okresie po
przeszczepieniu komoérek krwiotworczych, jesli biorca jest grupy A RhD- a dawca
komorek krwiotwoérczych B RhD+7?

A. wszystkie sktadniki krwi grupy AB RhD-.

B. KKCz grupy A RhD-, natomiast KKP i FFP grupy B.

C. KKCz grupy O RhD-, natomiast KKP i FFP grupy AB.

D. wszystkie sktadniki krwi grupy O RhD-.

E. KKCz grupy B RhD+, natomiast KKP grupy A RhD-, FFP grupy A.

Nr 102. Jaki sktadnik krwi nalezy przygotowac¢ do transfuzji doptodowej, jesli u
matki grupy krwi A RhD+, fenotyp DCCee wykryto alloprzeciwciata anty-c, a wynik
USG oceny predkosci maksymalnej przeptywu krwi w tetnicy srodkowej mdzgu
ptodu przekracza 1,5 MoM, co wskazuje na niedokrwistos¢ ptodu?

A. krew petna rekonstytuowana (KPR) przygotowana z NUKKCz grupy A RhD-
zawieszony w osoczu grupy O.

. NUKKCz grupy A RhD-.

. NUKKCz grupy O o fenotypie DCCee.

. KPR przygotowane z NUKKCz grupy O o fenotypie DCCee zawieszony
W 0Ssoczu grupy AB.

E. krew petng pobrang od matki.

O0O®

Nr 103. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgace hemolitycznej reakciji
poprzetoczeniowey:
1) moze wystgpi¢ jako wczesna lub opdzniona;
2) hemoliza krwinek w niezgodnosci spowodowanej przeciwciatami z uktadu
Rh zachodzi w mechanizmie wewnatrznaczyniowym,;
3) zgodny wynik proby zgodnosci nie zapobiega opdznionej hemolitycznej
reakcji;
4) niszczenie krwinek optaszczonych przeciwciatami klasy IgG przebiega
pozanaczyniowo przy udziale makrofagéw;
5) hemoliza krwinek niezgodnych w uktadzie ABO przebiega przy udziale
makrofagow.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 104. Charakterystyczne cechy niedokrwisto$ci autoimmunohemolitycznej
(NAIH) typu zimnego to:

1) BTA dodatni z anty-IgM;

2) obecnosc¢ zimnych autoaglutynin w surowicy;

3) amplituda cieplna zimnych autoaglutynin poszerzona do 37°C;

4) niszczenie krwinek w mechanizmie wewnatrznaczyniowym;

5) BTA dodatni z anty-C3d.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,3,5. B.1,2,3,4. C.2,3/4. D. 1,2,3,5. E.1,2,3.
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Nr 105. Co nalezy rozwazy¢ jezeli surowica biorcy reaguje z catym zestawem
krwinek wzorcowych, a autokontrola jest ujemna,?
1) alloprzeciwciata wieloswoiste;
2) alloprzeciwciata o swoistosci anty-e;
3) alloprzeciwciata do antygenu o wysokiej czestosci wystepowania;
4) nalezy rozwazyC przetoczenie krwinek czerwonych pomimo niezgodnosci;
5) autoprzeciwciata u pacjenta z NAIH z uiemnym BTA.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 106. Wskaz prawidtowe postepowanie przy przetoczeniu KKCz niemowleciu
do ukonczenia 4. miesigca zycia grupy B RhD-, jesli u matki grupy A RhD+ nie
wykrywano przeciwciat spoza uktadu ABO, a BTA dziecka jest ujemny:
1) przetacza sie KKCz grupy O RhD- bez wykonywania proby zgodnosci z
surowicg matki;
2) wykonuje sie BTA u matki;
3) sprawdza sie antygeny A, B i D u dawcy KKCz przeznaczonego do
przetoczenia;
4) przetacza sie KKCz grupy B RhD —;
5) przetacza sie KKCz grupy A RhD+.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 107. Jesli u matki grupy O RhD+ wykryto alloprzeciwciata o swoistos$ci anty-
Kp®, zgodnego dawcy KKCz dla noworodka grupy A RhD+ z chorobg
hemolityczng nalezy poszukiwa¢ wsrod:

1) rodzenstwa matki grupy O;

2) dawcow grupy O w rejestrach Centréw Krwiodawstwa;

3) dawcg moze by¢ matka;

4) dawcg moze by¢ ojciec;

5) dawcow grupy O w miedzynarodowym rejestrze dawcow z rzadkim

fenotypem.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,4. B. wszystkich wymienionych. C.1,2,45. D.1,235. E.23)5.

Nr 108. Wskazaniem do przetaczania koncentratéw krwinek ptytkowych (KKP)
jest:

1) plamica matoptytkowa zakrzepowa;

2) matoptytkowos¢ zalezna od heparyny;

3) alloimmunologiczna matoptytkowos¢ ptodowo-noworodkowa;

4) potransfuzyjna skaza matoptytkowa;

5) matoptytkowos¢ samoistna.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2, B. 4,5. C. tylko 3. D. tylko 4. E. tylko 5.
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Nr 109. Niedokrwisto$¢ megaloblastyczna jest spowodowana niedoborem:
1) witaminy B;
2) zelaza;
3) kwasu foliowego;
4) witaminy E;
5) witaminy K.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 110. Zespét nagich limfocytéw (BLS) jest rzadkg chorobg wrodzong
charakteryzujgca sie brakiem ekspresji:

1) fibrynogenu;

2) fibronektyny;

3) biatka S;

4) P-selektyny;

5) antygenow zgodnosci tkankowej MHC.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 111. Niezgodno$¢ w antygenach ptytkowych miedzy dawcg i biorcg krwi moze
prowadzi¢ do wytworzenia alloprzeciwciat, ktore mogg by¢ przyczyng powiktan po
przetoczeniu krwi. Jakie antygeny sg obecne na ptytkach krwi?

1) antygeny HLA klasy |,

2) antygeny HLA klasy II;

3) HPA;

4) HNA,;

5) HPA i HNA.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 112. Wzorcowa surowica zawierajgca przeciwciata anty-B pochodzi od
dawcoéw z grupg krwi:

A. A B. B. C. AB. D. 0. E. BiAB.

Nr 113. Hemofilia A jest wrodzong skazg krwotoczng spowodowang
zmniejszeniem aktywnosci czynnika krzepniecia:

A. czynnika VII.

B. czynnika VIII.

C. czynnika IX.

D. czynnika X.

E. czynnika X1 i XIII.
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Nr 114. Do endogennych inhibitorow krzepniecia krwi nalezg:
1) antytrombina (AT);
2) biatko C (PC);
3) albumina;
4) biatko S (PS);
5) erytropoetyna.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 115. Do niedokrwistosci hemolitycznych zalicza sie:
1) niedokrwistos¢ sierpowatokrwinkowa;
2) sferocytoze wrodzong;
3) czerwienice prawdziwag;
4) talasemie;
5) nadptytkowos¢ samoistna.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 116. Jakg najprawdopodobniej grupe krwi ABO bedzie miato dziecko, jezeli
matka jest heterozygotg dla antygenu A a ojciec homozygotg dla antygenu B?

A. AB, B. B. AB, 0. C.A B,0. D. A, AB, 0. E. AB, B, 0.

Nr 117. Ktéry wariant wyklucza ojcostwo w przypadku gdy matka ma grupe krwi
B Rh (+) a ojciec ma grupe krwi AB Rh(+)?

1) dziecko ma grupe krwi A Rh(+);

2) dziecko ma grupe krwi AB Rh(+);

3) dziecko ma grupe krwi 0 Rh(+);

4) dziecko ma grupe krwi 0 Rh(-);

5) dziecko ma grupe krwi B Rh(+).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 118. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:
1) w niszczeniu ptytek krwi uczestniczg przeciwciata anty-HLA klasy |;
2) w niszczeniu ptytek krwi uczestniczg przeciwciata anty-HLA klasy II;
3) przeciwciata anty-HLA wytworzone po przetoczeniu kwalifikujg sie do
klasy IgM i/lub 1gG;
4) antygeny HLA klasy | i Il ulegajg ekspresji na leukocytach;
5) antygeny HPA ulegajg ekspresji na erytrocytach i leukocytach.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,34 B. 2,5. C.24,5. D. tylko 2. E. tylko 5.
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Nr 119. Czynnikami odpowiedzialnymi za wystepowanie opornosci na
przetaczanie koncentratow krwinek ptytkowych sa:
1) alloprzeciwciata skierowane do antygenéw HLA klasy | (anty-HLA);
2) alloprzeciwciata skierowane do swoistych antygendw ptytek krwi (anty-
HPA);
3) alloprzeciwciata skierowane do antygenéw HLA klasy Il (anty-HLA);
4) autoprzeciwciata skierowane do glikoprotein (GP) btonowych ptytek krwi
(anty-GPllb/Illa, anty-GPIb/IX, anty-GPla/lla);
5) alloprzeciwciata skierowane do antygenow HNA.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 120. Ktére parametry krwi nie pozwalajg okresli¢ zaburzen uktadu
homeostazy?

1) czas kaolinowo-kefalinowy (APTT);

2) czas kefalinowy (PTT);

3) tyreoglobulina;

4) czas protrombinowy (PT);

5) parathormon.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Dziekujemy !



