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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 50 minut. Jezeli nie bgdziesz 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 stwierdzenia dotyczgce zarzgdzania dokumentacja,
obowigzujgcg w jednostce organizacyjnej publicznej stuzby krwi (JOPSK):
1) w JOPSK obowigzuje zintegrowany system dokumentowania obejmujgcy
wszystkie procesy zachodzgce w JOPSK;
2) dokumenty odnoszgce sie do norm ISO serii 9000 muszg by¢ wytgczone
z systemu zapewnienia jakosci;
3) procedury ogdlne powinny by¢ przygotowane przez dyrektora JOPSK;
4) wzory protokotdw wynikow badan wykorzystywane w biezgcej pracy
JOPSK muszg odnosic sie do odpowiedniej procedury (SOP);
5) dokumentacja procedury trace back musi by¢ przechowywana 30 lat;
6) Ksiega Jakosci jest dokumentem scisle tajnym, do ktérego dostep maja
osoby ze Scistego kierownictwa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B.1,4,5. C. 2,3,6. D. 2,4,6. E. 3,4,6.

Nr 2. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce oceny in vitro KKP i KKCz:
1) stezenie 2,3-DPG w krwinkach czerwonych ma wptyw na uwalnianie tlenu
w tkankach;
2) w czasie przechowywania dochodzi do ostabienia czynnego transportu
I przechodzenia potasu do wnetrza krwinki czerwonej;
3) ATP jest waznym parametrem oceniajgcym funkcje krwinek ptytkowych
I krwinek czerwonych;
4) nizsza ekspresja P-selektyny swiadczy o podwyzszonej aktywacji krwinek
ptytkowych;
5) druga faza agregacji ptytek krwi jest odwracalna;
6) odpowiedz na szok hipotoniczny informuje o stopniu uszkodzenia btony
komorkowej.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 3. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce ryzyka przeniesienia zakazen
bakteryjnych z przetaczanymi sktadnikami krwi:

1) ryzyko otrzymania KKP zakazonego bakteriami jest od 50 do 250 razy
wieksze niz przeniesienie drogg krwi zakazen wszystkimi badanymi u
kazdego dawcy wirusami;

2) czestos¢ wystepowania zakazen bakteryjnych pojedynczych jednostek
KKP wynosi 1 na 10 000 przetoczonych KKP;

3) pulowanie pojedynczych jednostek KKP nie zwieksza ryzyka
przeniesienia bakterii;

4) wprowadzenie systemu zamknietego znacznie zmniejsza ryzyko
przeniesienia zakazen bakteryjnych;

5) czesto$é wystepowania zakazen bakteryjnych w KKCz wynosi od 1 na 65
000 do 1 na 100 000 przetoczen;

6) Yersinia enterocolitica jest najczestszym powodem zakazen KKP.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B. 1,4,5. C. 2,3,6. D. 2,5,6. E. 3,4,6.
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Nr 4. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce kontroli jakosci sktadnikéw krwi:
1) wyniki badan kontroli jakosci sktadnikdéw krwi podsumowywane sg na
kohcu kazdego miesigca;
2) wyniki badan kontroli jakosci sktadnikow krwi podsumowywane sg w cyklu
potrocznym;
3) KKP zawierajacy liczbe krwinek ptytkowych ponizej 3,0 x 10™ w
preparacie powinien zostac zniszczony;
4) osocze ze Sladami hemolizy lub lipemii nie moze zosta¢ zakwalifikowane
do uzytku klinicznego;
5) co najmniej 50% UKKCz musi zawieraé nie wiecej niz 1x10° leukocytow
w jednej jednostce tego sktadnika;
6) proces kontroli jakosci sktadnikow krwi musi by¢ wykonywany przez
pracownika dziatu zapewnienia jakosci.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 5. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce tkankowych klejow fibrynowych i
zeli ptytkowych:
1) kleje fibrynowe mozna otrzymac wytgcznie podczas procesu
frakcjonowania osocza w wytworni farmaceutycznej;
2) szybkos¢ powstawania skrzepu kleju fiborynowego zalezy od stezenia
fibrynogenu;
3) wtasciwosci adhezyjne kleju fibrynowego zalezg od stezenia fibrynogenu;
4) wprowadzenie podwojnej krioprecypitacji zwieksza stezenie fibrynogenu;
5) dodanie gentamycyny do kleju fibrynowego nie ma wptywu na czas
tworzenia skrzepu;
6) czynniki wzrostu uwalniane z krwinek ptytkowych przyspieszajg proces
gojenia rany.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 6. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce procesu usuwania leukocytow:
1) zgodnie z wytycznymi europejskimi zawartosc leukocytéw w
ubogoleukocytarnym skfadniku krwi wynosi ponizej 5,0 x 10°;
2) w Polsce stosowane sg tylko ubogoleukocytarne KKCz;
3) leukoredukcja zapobiega niehemolitycznym reakcjom gorgczkowym,;
4) leukocyty mogg by¢ usuwane przy uzyciu filtrow wbudowanych w zestaw
do pobierania krwi, filtrow laboratoryjnych oraz filtréw przytézkowych;
5) filtracji mozna podda¢ KKCz przechowywane do trzech tygodni od
pobrania krwi;
6) leukoredukcja jest wazng procedurg w zapobieganiu przeniesieniu CMV
przez przetoczenie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B.1,4,5. C.24,5. D. 3,4,5. E. 3,4,6.
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Nr 7. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce poprzetoczeniowej choroby
przeszczep przeciwko gospodarzowi (TA-GvHD):
1) na rozwiniecie TA-GvHD ma wptyw liczba zywotnych immunokompeten-
tnych limfocytéw zawartych w przetaczanym sktadniku krwi;
2) napromienianie lub metoda inaktywacji czynnikdw chorobotworczych z
ryboflawing skutecznie inaktywujg immunokompetentne limfocyty T;
3) cytomegalowirus nie wptywa na rozwiniecie GvHD;
4) TA-GvHD atakuje uktad nerwowy, skore i uposledza funkcje szpiku;
5) TA-GvHD atakuje uktad pokarmowy, skére i uposledza funkcje szpiku;
6) TA-GVHD stanowi ponad 20% wszystkich powiktan poprzetoczeniowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 8. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce koncentratow krwinek
ptytkowych (KKP):
1) wdrozenie metody oznaczania bakterii w KKP umozliwia wydtuzenie
przechowywania KKP do 7 dni;
2) parametry rutynowej kontroli jakosci KKP okreslajg wtasnosci
funkcjonalne krwinek ptytkowych;
3) w celu stworzenia odpowiednich warunkéw przechowywania KKP - 0,6
x10™ krwinek ptytkowych musi byé zawieszone przynajmniej w okoto 40-
50 ml osocza;
4) wartos¢ pH, przechowywanych w temperaturze 20-24°C KKP, mierzo-
nych w koncowym okresie przechowywania nie moze byc¢ nizsza niz 6,4,
5) ekspresja P-selektyny nie jest markerem aktywacji krwinki ptytkowej;
6) nie opracowano jeszcze roztworu wzbogacajgcego, ktéry moze byc¢
zastosowany do przechowywania KKP.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 9. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce organizacji banku krwi w
podmiocie leczniczym:
1) merytoryczny nadzor nad dziatalnoscig banku krwi podmiotu leczniczego
petni osoba odpowiedzialna za gospodarke krwig;
2) kierownik banku krwi, w porozumieniu z dyrektorem centrum
zobowigzany jest do opracowania SOP;
3) w przypadku koniecznosci przetoczenia pacjentowi kilku jednostek KKCz,
pojedyncze jednostki KKCz nalezy sukcesywnie pobierac¢ z banku krwi;
4) wzor ksigzki przychodow i rozchodéw moze funkcjonowac jako
samodzielny dokument;
5) w przypadkach nagtych krew i jej sktadniki mogg by¢ wydane kierowcy,
bez wczesniejszego powiadamiania i bez zapotrzebowania;
6) bank krwi powinien posiadaé takze SOP odnoszgce sie do systemu
zapewnienia jakosci.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B. 2,3,6. C.24,06. D. 3,4,6. E. 4,5,6.
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Nr 10. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace metod inaktywacji
biologicznych czynnikdw zakaznych w produktach krwiopochodnych:

1) skutecznos¢ metody rozpuszczalnik/detergent (SD) nie zalezy od
wyjsciowej ilosci wirusa, stosowanych zwigzkéw chemicznych oraz od
temperatury i czasu inkubacji;

2) produkty krwiopochodne obarczone sg wiekszym ryzykiem przeniesienia
czynnikow zakaznych niz sktadniki krwi;

3) metoda SD skutecznie inaktywuje zaréwno HCV, HIV, HTLV, EBV, CMV,
jak i parvowirusa B19 oraz HAV;

4) immunopowinowactwo skutecznie zmniejsza ilos¢ wiruséw podczas
produkcji koncentratu czynnika VIII i nie wymaga zastosowania drugiej
metody inaktywacji;

5) czynnikiem precypitujgcym w metodzie Cohna jest 40% etanol,

6) nanofiltracja jest skuteczng metodg usuwania wiruséw bezotoczkowych,
takich jak parvowirus B19.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 11. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce dyskwalifikacji i niszczenia krwi
i jej sktadnikow:
1) osocze oddzielane od krwinek czerwonych po uptywie 14 dni od pobrania
krwi petnej musi zosta¢ poddane procedurze zniszczenia,;
2) KKP zawierajagce 2,7 x 10" krwinek ptytkowych musi zostaé poddane
procedurze zniszczenia,
3) zniszczeniu podlegajg pojemniki z KKCz, w ktorych stwierdzono skrzepy;
4) zniszczeniu podlegajg sktadniki krwi po przekroczeniu terminu waznosci;
5) wszystkie sktadniki krwi niespetniajgce zakresu normy parametrow
kontroli jakosci muszg zostac zniszczone;
6) zniszczeniu nalezy poddac wszystkie sktadniki krwi otrzymane z donacji,
w ktorej potwierdzono obecnos¢ markerow czynnikdw zakaznych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 12. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce przechowywania sktadnikéw krwi:
1) KKP mozna przechowywac¢ w mieszaninie osocza i roztworu wzbogacajg-
cego;
2) KKP mozna przechowywac do 9 dni, jezeli przeprowadzono badania
mikrobiologiczne probki KKP;
3) KKP nie moga by¢ przechowywane w temperaturze lodéwki;
4) KKCz mozna przechowywac w roztworze CPDA do 42 dni;
5) FFP mozna przechowywacé w temp. -40°C do 4 lat;
6) FFP mozna przechowywac¢ w temperaturze przynajmniej -25°C i nizszej do
3 lat.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B. 1,3,4. C. 1,3,6. D. 2,3,6. E. 3,4,5.
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Nr 13. W metodzie inaktywac;ji biologicznych czynnikow chorobotwérczych w
systemie Mirasol zastosowano:

A. ryboflawine i UV.

B. chlorowodorek amotosalenu.
C. btekit metylenowy i UVC.

D. UVC.

E. tylko ryboflawine.

Nr 14. Wykorzystujgc systemy komputerowe w jednostkach publicznej stuzby
krwi nalezy:

1) umozliwi¢ wszystkim uzytkownikom dostep do wszystkich danych

zgromadzonych w systemie;

2) uwzgledniaé przepisy o ochronie danych osobowych;

3) nadac¢ niezbedne uprawnienia poszczegdlnym uzytkownikom;

4) zabezpieczy¢ system przed dostepem osob nieuprawnionych;

5) rejestrowac wytgcznie dane dotyczgce dawcy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 15. Przed pobraniem od dawcy krwinek ptytkowych nalezy:
1) oznaczy¢ stezenie hemoglobiny;
2) oznaczy¢ hematokryt;
3) oznaczyc¢ liczbe krwinek biatych;
4) oznaczyc¢ liczbe krwinek ptytkowych;
5) wykona¢ oznaczenie markeréw czynnikow zakaznych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,4. C. 2,3,4. D. 2,4,5. E. 1,3,5.
Nr 16. Etykieta autologicznego skfadnika krwi powinna zawierac:
1) wylgcznie numer donacji; 4) date waznosci;
2) imie i nazwisko dawcy/biorcy; 5) informacje kto przygotowywat
3) date pobrania; sktadnik krwi.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,4. B.1,4,5. C. 2,3,4. D. 2,4,5. E. 3,4,5.

Nr 17. Stosujgc krew petng konserwowang nalezy pamietaé, ze:
1) jest to jeden z najczesciej stosowanych do przetoczenia preparatéw;
2) stanowi ona przede wszystkim materiat do izolowania sktadnikow krwi;
3) nie powinna by¢ stosowana w niedokrwistosci bez spadku objetosci krwi;
4) przed przetoczeniem musi by¢ potwierdzona zgodnos¢ serologiczna;
5) moze by¢ przetaczana pacjentom uczulonym na biatka osocza.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,4. C. 1,3,5. D. 3,4,5. E. 2,3,4.
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Nr 18. W przypadku stosowania napromieniowanych krwinek czerwonych nalezy
pamietac, ze:
1) mogg by¢ one napromieniowywane w ciggu 14 dni od daty pobrania;
2) krwinki czerwone przeznaczone do transfuzji wewngtrzmacicznych muszg
by¢ uzyte w ciggu 24 godzin od napromieniowania;
3) krwinki czerwone przeznaczone do transfuzji wewngtrzmacicznych muszg
by¢ uzyte w ciggu 7 dni od napromieniowania;
4) maksymalny czas przechowywania KKCZ po napromieniowaniu wynosi
35 dni;
5) pojemniki ze sktadnikami krwi przeznaczonymi do napromieniowania
muszg by¢ oklejone promienioczutg nalepka.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 19. Do uzytku klinicznego stosowane sg przede wszystkim sktadniki krwi. Ich
otrzymanie mozliwe jest dzieki:

1) roznym czasom zycia poszczegolnych sktadnikow;

2) roznicy wielkosci sktadnikéw komorkowych;

3) wykorzystaniu opornosci na lize komorek;

4) procesom wirowania;

5) powinowactwie sktadnikéw do pewnych substancji.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 20. Zazwyczaj do przetoczenia stosuje sie koncentrat krwinek czerwonych
zawierajgcy roztwor wzbogacajgcy, ktory:

1) zawiera substancje bakteriobdjcze;

2) ma za zadanie podtrzymac¢ zywotnosc krwinek czerwonych;

3) zawiera glukoze i mannitol;

4) zapobiega hemolizie podczas przechowywania;

5) zapobiega tworzeniu sie mikroagregatoéw podczas przechowywania.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 21. Cytomegalovirus CMC moze by¢ przeniesiony przez:

A. koncentrat krwinek czerwonych.
B. swiezo mrozone osocze.

C. albuminy.

D. immunoglobuliny dozylne.

E. krioprecypitat.
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Nr 22. Chory ponownie hospitalizowany. Przy przyjeciu stezenie Hb=7g/dl. Dwa
tygodnie wczesniej w czasie pierwszej hospitalizacji choremu przetoczono 3 jed-
nostki koncentratu krwinek czerwonych. Obecnie wykonane badania serologiczne
daty nastepujgce wyniki:

- oznaczenie grupy krwi i RhD: ARhD dodatni

- screening przeciwciat — ujemny

- BTA 2+
Ponadto, w wywiadzie chory skarzyt sie na zmeczenie i skrocenie oddechu w
okresie miedzy pobytami w szpitalu. Lekarz prowadzgcy zgtosit opdzniong reakcje
poprzetoczeniowy. Ktéry z nastepujgcych testow wykonywanych w rutynowej
analizie reakcji poprzetoczeniowej okresli rodzaj reakcji u omawianego chorego?

A. identyfikacja przeciwciat przy uzyciu panelu wzorcowego krwinek czerwonych
wykonana z eluatu.

. posiew bakteriologiczny wykonany z pojemnika po sktadniku krwi.

. powtdrzenie proby zgodnosci serologiczne;.

. identyfikacja przeciwciat przy uzyciu panelu wzorcowego krwinek czerwonych
wykonana z osocza/surowicy.

E. powtorzenie oznaczenia grupy krwi i czynnika Rh.

(ON@NvY

Nr 23. Chory dwie godziny po przetoczeniu 2 j. koncentratu krwinek czerwonych
ma ewidentne objawy laboratoryjnej hemolizy (hemoglobinemia, obnizenie
stezenia haptoglobiny). Poza tym chory nie zgtasza zadnych dolegliwosci, a inne
badania laboratoryjne sg w granicach normy. W badaniach serologicznych: grupa
krwi ARhD dodatni, screening przeciwciat ujemny, BTA-ujemny. Przyczyng tego
obrazu klinicznego jest:

A. ostra reakcja hemolityczna.

B. poprzetoczeniowa reakcja gorgczkowa.
C. opdzniona reakcja hemolityczna.

D. nieimmunologiczna hemoliza.

E. kontaminacja bakteryjna.

Nr 24. Badaniem potwierdzajgcym rozpoznanie TRALI nie jest:

A. test limfocytotoksyczny, enzymatyczny.

B. nadanie na obecnosc¢ przeciwciat reagujgcych ze swoistymi antygenami
granulocytow.

C. posredni test immunofluorescencyjny, tzw. test PIFT.

D. okreslenie stezenia peptydu natriuretycznego.

E. badanie radiologiczne klatki piersiowe;j.

Nr 25. Ktéry z nastepujgcych antygendw jest obecny na krwinkach czerwonych u
0s0b z fenotypem Pq:

A. P. B. PX. C. P,. D. P(P."). E. P..
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Nr 26. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace czasteczek HLA klasy I:

. prezentujg peptydy pochodzenia egzogennego.

. prezentujg wtasne peptydy, w tym produkty proteolizy biatek endogennych.

. metabolizm czgstek ulega znacznemu przyspieszeniu po pobudzeniu komorek
drobnoustrojami lub interferonem vy.

. sg dostepne dla kontaktu z receptorem limfocytéw T komdrek CD8+.

prezentujg wtasne peptydy, w tym produkty proteolizy biatek drobnoustrojéw

wewnatrzkomorkowych, np. wirusowych.

Om>

m O

Nr 27. Posredniego testu antyglobulinowego nie stosuje sie:

. do wykrywania i identyfikacji alloprzeciwciat odpornosciowych kobiet w cigzy.
. do wykrywania i okreslania charakteru autoprzeciwciat w NAIH.

. W diagnostyce NAIH w przypadku dodatniego wyniku autokontroli podczas
wykrywania przeciwciat.

. W badaniach antygenu D z uktadu Rh u dawcow krwi.

do identyfikacji przeciwciat w surowicy/osoczu w przypadku wystgpienia
hemolitycznej reakcji poprzetoczeniowej.

mo QWX

Nr 28. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce testu bezposredniej aglutynaciji w
0,9% roztworze NaCl:

A. w tescie przeciwciata kompletne klasy IgM reagujg z krwinkami bez
koniecznosci zastosowania czynnikow utatwiajgcych reakcje.

. jest podstawowym testem stuzgcym do oznaczania grup krwi w uktadzie ABO.

. test stosuje sie w badaniach na obecnos¢ zimnych nieregularnych
alloprzeciwciat.

. test stosuje sie w badaniach na obecnosc¢ przeciwciat odpornosciowych oraz

ich identyfikaciji.

test stosuje sie do oznaczania miana przeciwciat anty-A i anty-B u biorcow

i dawcow przeszczepdw komorek krwiotwdrczych.

O OW

m

Nr 29. U dorostego pacjenta nr 1 oznaczono nastepujgcy fenotyp krwinki czerwo-
nej: Cde/CDe, LW?LW?. Pacjent nr 2 posiada oznaczony nastepujgcy fenotyp
krwinki czerwonej: Cde/cde, LW?LW?. Ktdre z nastepujgcych stwierdzen najlepiej
opisuje ekspresje antygenéw LW u tych pacjentow?

. pacjent nr 1 bedzie miat duzo bardziej wyrazony antygen LW? na krwinkach
czerwonych niz pacjent nr 2.

. U pacjenta nr 1 wystgpi zjawisko depresji antygenu LW?.

. obaj pacjenci majg podobnie wyrazong ekspresje antygenu LW?.

. U obu pacjentow wystgpi depresja antygenu LW?,

antygeny LW sg bardzo mocno wyrazone na krwinkach zaréwno D dodatnich,

jak i D ujemnych, zatem obaj pacjenci majg mocno wyrazong ekspresje LW?.

>

Mmoo w
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Nr 30. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce rodzaju testu lub warunkéw
reakcji stosowanych do identyfikacji przeciwciat anty-Fy®:

A. optymalna temperatura reakcji wynosi 56°C.

B. pierwsza faza reakcji powinna obejmowacé inkubacje krwinek czerwonych z
odczynnikiem papainowym.

C. nalezy wykonac posredni test antyglobulinowy (PTA).

D. nalezy wykonac test enzymatyczny, aby wzmocnic reakcje przeciwciat
skierowanych do antygenow Fy®.

E. nalezy wykonac test bezposredniej aglutynacji w srodowisku roztworu NaCl.

Nr 31. Oznaczanie antygenu HCV jest pomocne w:
1) udowodnieniu lub wykluczeniu przeniesienia zakazenia przez krew;
2) wyborze schematu leczenia;
3) wykazaniu drog zakazenia wirusem;
4) wykryciu zakazenia genotypem wirusa najczesciej wystepujgcym.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 32. Toksoplazmoza wywotana jest przez pierwotniaka Toxoplasma gondii.
Udowodniono, ze T. gondii przenosi sie przez krew i jej sktadniki. Ktory ze
sktadnikéw krwi jest szczegdlnie niebezpieczny?

A. koncentrat krwinek czerwonych. D. koncentrat krwinek ptytkowych.
B. osocze. E. koncentrat granulocytow.
C. osocze po inaktywacji patogenow.

Nr 33. We wczesnym okresie po przeszczepieniu krwiotworczych komérek
macierzystych u biorcy grupy O RhD dodatniej od dawcy grupy B RhD dodatniej
nalezy przetaczac sktadniki krwi grupy:

koncentrat krwinek czerwonych grupy B RhD dodatni; koncentrat krwinek
ptytkowych O w osoczu AB.

koncentrat krwinek czerwonych grupy B RhD dodatni i osocze grupy AB.
koncentrat krwinek czerwonych grupy O RhD dodatni; osocze grupy B lub AB.
koncentrat krwinek czerwonych grupy O RhD dodatni; koncentrat krwinek
ptytkowych grupy A w osoczu AB.

E. koncentrat krwinek czerwonych grupy O RhD ujemny; koncentrat krwinek
ptytkowych grupy B RhD ujemny.

>

COow

Nr 34. Chory z matoptytkowoscia, liczba ptytek krwi u tego chorego wynosi
6.000/ul. Lekarz zlecit przetoczenie koncentratu krwinek ptytkowych zlanego z 10
. KKP. Jakiego skutku terapeutycznego w postaci wzrostu liczby ptytek krwi
chorego mozna sie spodziewac po 1 godz. od przetoczenia zaktadajac, ze u
chorego nie wystepuje immunologiczna przyczyna matoptytkowosci, a jego
powierzchnia ciata wynosi 1,8 m?2?

A. ok. 50 x 10Y/I. D. ok. 10 x 10°/.
B. ok. 70 x 10°/. E. ok. 60 x 10%/I.
C. ok. 30 x 10%/I.
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Nr 35. Poprzetoczeniowa skaza matoptytkowa (PTP, Post Transfusion Purpura)
jest opdzniong reakcjg poprzetoczeniowg. Przyczyng wystgpienia PTP jest
wytworzenie w wyniku wtdrnej odpowiedzi immunologicznej przeciwciat:
anty-HPA-1a.

anty-HPA-2a.

anty-HPA-4a.

anty-HPA-5a.

anty-HPA-15a.

moowz2

Nr 36. Przeszczep krwiotwdrczych komorek macierzystych (KKM) jest
przeszczepem syngenicznym w przypadku przeszczepienia KKM od:

A. rodzicow.

B. dawcy niespokrewnionego.
C. blizniaka jednojajowego.
D. dawcy obcogatunkowego.
E. krewnych.

Nr 37. Do czynnikow nieimmunologicznych odpowiedzialnych za wystgpienie
opornosci na przetoczone krwinki ptytkowe zalicza sie:

A. wytworzone alloprzeciwciata do antygenow HLA klasy |.

B. zahamowana produkcja ptytek krwi np. w wyniku procesu rozrostowego w
szpiku.

. wytworzone alloprzeciwciata do antygenow ptytkowych HPA-1a.

. wytworzone autoprzeciwciata do glikoprotein btonowych krwinek ptytkowych.

wytworzone przeciwciata do p/ciata zalezne od leku (np. heparyna, leki

diuretyczne, niektére antybiotyki, chinidyna).

moo

Nr 38. Jezeli dziecko do 4. miesigca zycia wymaga leczenia krwig i w surowicy
matki nie wykrywa sie alloprzeciwciat odpornosciowych, w tym anty-A lub anty-B
klasy IgG (nie dotyczy dzieci grupy O) i BTA jest ujemny, to nalezy:

A. wykonac prébe krzyzowg z surowicg matki i wydac do przetoczenia krew
zgodng w uktadzie ABO i RhD z krwinkami dziecka.

B. dobierac krew grupy O o RhD zgodnym z RhD dziecka bez wykonywania proby
krzyzowe;.

C. dobierac krew grupy O o RhD zgodnym z RhD dziecka po wykonaniu préby
krzyzowe;.

D. wykonac¢ badanie przeglgdowe w kierunku obecnosci alloprzeciwciat odpornos-
ciowych w surowicy dziecka i probe zgodnosci serologicznej z krwig zgodng w
uktadzie ABO i RhD.

E. wydac do przetoczenia krew zgodng z krwinkami dziecka w uktadzie ABO
i RhD bez préby zgodnosci, pod warunkiem sprawdzenia grupy ABO i RhD w
krwi przeznaczonej do przetoczenia.
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Nr 39. Zamierzone uodparnianie dawcow przeprowadza sie w celu uzyskania
osocza do produkcji immunoglobuliny anty-D. Krew do uodparniania pobiera sie
od statych dawcow grupy O RhD+dodatni. Dawca przed kazdym oddaniem krwi
do uodparniania podlega badaniom lekarskim i laboratoryjnym, w takim samym
zakresie jak dawca oddajgcy krew dla celdw leczniczych. Wykonywane sg row-
niez badania przeglgdowe technikami NAT w kierunku obecnosci czynnikow
zakaznych, z wyjatkiem:

A. RNAHCV. B.DNAHBV. C.RNAHIV. D.DNACMV. E.DNABI19V.

Nr 40. Mrozony koncentrat krwinek ptytkowych (MKKP) uzyskuije sie przez
zamrozenie po dodaniu srodka krioochronnego, ktorym jest:

A. 10% glicerol. B. 20% glicerol.  C. 40% glicerol.  D. DMSO. E. MSDO.

Nr 41. Antygen RhD okreslany jako staby antygen RhD charakteryzuje sie:

. brakiem jednego lub kilku epitopéw.

. ZwWiekszong liczbg epitopow.

. zmniejszong liczbg miejsc antygenowych na krwinkach czerwonych w
porownaniu do prawidtowo wyrazonego RhD.

. wykrywaniem obecnosci alloprzeciwciat anty-D podczas oznaczania RhD.
wykrywaniem obecnosci przeciwciat anty-H podczas oznaczania RhD.

mo QW

Nr 42. Fenotyp cis AB wystgpi¢ moze wtedy, gdy:

A. na skutek pojedynczej mutacji w genie Al produkowana jest transferaza o
aktywnosci A i B.

B. na skutek pojedynczej mutacji w genie A1 produkowane sg dwie transferazy o
aktywnosci H i B.

C. na skutek mutacji w genie B produkowane sg bezposrednio dwa antygeny
AiB.

D. jedno z rodzicéw ma grupe AB, a drugie A.

E. jedno z rodzicow ma grupe AB, a drugie B.

Nr 43. Krew petna rekonstytuowana (KPR) do transfuzji wymiennej jest to
preparat, ktory zawiera:

. krwinki czerwone grupy O zawieszone w roztworze wzbogacajgcym.

. krwinki czerwone grupy O zawieszone w 0soczu grupy AB.

. krwinki czerwone i osocze zgodne w uktadzie ABO i RhD z grupg krwi biorcy.
. krwinki czerwone zgodne w uktadzie ABO i RhD z grupg krwi biorcy
zawieszone w 0soczu grupy AB.

krwinki czerwone zgodne w uktadzie ABO i RhD z grupg krwi biorcy
zawieszone w ptynie konserwujgcym.

o0 m>

m
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Nr 44. Wskaz, ktéry z wymienionych ponizej wynikow badan laboratoryjnych lub
danych z przeprowadzonego wywiadu lekarskiego pozwala na zakwalifikowanie
pacjenta do zabiegu autotransfuzji:

A. obecnosé markerow choréb wirusowych (HBV, HCV, HIV).
B. podejrzenie zakazenia HTLV I/II.

C. aktywne zakazenie bakteryjne.

D. wiek powyzej 70. roku zycia.

E. stezenie hemoglobiny ponizej 100 g/l.

Nr 45. O odpornosci uzyskanej po szczepieniu przeciwko HBV $wiadczg
nastepujace wyniki badan serodiagnostycznych:

A. HBs Ag-ujemny, anty-HBc+dodatni, anty-HBs+dodatni.
B. HBs Ag-ujemny, anty-HBc+dodatni, anty-HBs-ujemny.
C. HBs Ag-ujemny, anty-HBc-ujemny, anty-HBs+dodatni.
D. HBs Ag-ujemny, anty-HBc-ujemny, anty-HBs-ujemny.

E. HBs Ag+dodatni, anty-HBc-ujemny, anty-HBs+dodatni.

Nr 46. Za efektywny wzrost krwinek ptytkowych po przetoczeniu KKP uwaza sie
wzrost liczby ptytek krwi po 1 godzinie o:

A.40x10%. B.50x10%. C.75x10%. D.10x10%. E.11x 10%I.

Nr 47. Ostra poprzetoczeniowa niewydolno$¢ oddechowa typu TRALI wystepuje
w czasie lub do 6 godzin po przetoczeniu sktadnika krwi i wigze sie z
wystepowaniem przeciwciat:

anty-HLA klasy | i Il oraz anty-HNA.
anty-HLA klasy | i Il oraz anty-HPA.
anty-HLA klasy | i anty-Duffy.
anty-HLA klasy Il i anty-Kell.
anty-HLA klasy | i Il oraz anty-ANA.

moowz2

Nr 48. W przeszczepianiu krwiotwoérczych komoérek macierzystych (KKM)
wyroznia sie m.in. matg niezgodnos¢ miedzy biorcg i dawcg w uktadzie ABO,
ktéra charakteryzuje sie obecnoscia:

A. w osoczu biorcy przeciwciat anty-A i/lub anty-B skierowanych przeciwko
antygenom na krwinkach czerwonych dawcy.

B. w osoczu dawcy przeciwciat anty-A i/lub anty-B skierowanych przeciwko
antygenom na krwinkach biorcy.

C. w osoczu biorcy przeciwciat do antygenu na krwinkach dawcy, a u dawcy
przeciwciat do antygenu na krwinkach biorcy.

D. w osoczu biorcy przeciwciat do antygenow z ukfadu Rh, Kell, Kidd, Duffy

I MNS.

w osoczu dawcy przeciwciat do antygenéw uktadu Rh.

m
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Nr 49. Do podstawowych procesow przebiegajgcych w centrum, ktére muszg byé
poddawane procesowi walidacji nalezy okreslenie cech charakterystycznych nize;j
wymienionych czynnosci, z wyjatkiem:

A. wirowania probek krwi.

B. przechowywania odczynnikéw diagnostycznych.

C. wykonywania badan analitycznych.

D. akceptacji nowej serii testow do rutynowej pracy.

E. sprawdzania poprawnosci systemu teleinformatycznego.

Nr 50. Cytomegalowirus (CMV) moze by¢ przeniesiony podczas transfuzji
sktadnikéw krwi. W celu zmniejszenia ryzyka przeniesienia infekcji CMV niektére
grupy pacjentow powinny otrzymywac sktadniki krwi od wybranych dawcéw anty—
CMV ujemnych lub sktadniki poddane usuwaniu leukocytow, poniewaz zakazenie
tym wirusem moze wywota¢ powazne, nawet smiertelne powiktania u tych osob,
ktdre wczesniej nie byty poddane ekspozycji na wirusa. Sposréod wymienionych
ponizej wskaz grupe, dla ktorej nie jest konieczne przygotowywanie zubozonych
w leukocyty lub CMV-ujemnych skfadnikow krwi:

A. pacjenci z NAIH.

B. biorcy przeszczepow.

C. pacjenci z ciezkim niedoborem odpornosci.

D. ptody (podczas transfuzji wewnatrzmacicznych).

E. wczesniaki o matej wadze urodzeniowej — w okresie noworodkowym
i niemowlecym.

Nr 51. Jezeli u noworodka wystepujg cechy choroby hemolitycznej (ChHN), a w
rutynowym badaniu przegladowym na obecnos¢ alloprzeciwciat u matki otrzyma-
no ujemny wynik, to nalezy podejrzewac, ze niszczenie krwinek dziecka spowo-
dowaty alloprzeciwciata skierowane do antygenu z niskg czestoscig
wystepowania, odziedziczonym po ojcu. O ChHPN spowodowanej przeciwciatami
skierowanymi do antygenu o niskiej czestosci wystepowania swiadcza:

. ujemny BTA, dodatnia reakcja surowicy matki z krwinkami ojca.

. ujemny BTA, dodatnia reakcja surowicy dziecka z krwinkami ojca.

. dodatni BTA, dodatnia reakcja surowicy matki z krwinkami ojca.

. dodatni BTA, dodatnia reakcja eluatu z krwinkami ojca oraz ujemna reakcja
surowicy matki z krwinkami ojca.

E. dodatni BTA, dodatnia reakcja eluatu z krwinkami ojca oraz dodatnia reakcja

surowicy matki z krwinkami ojca.

OO m®>

Nr 52. Zjawisko okreslane jako "aglutynacja mieszana” nie jest zwigzane z:

A. obecnoscig stabej odmiany A3 lub B3.

B. jednoczesng obecnoscig przeciwciat anty-Fya i anty-Jka.

C. obcogrupowym przetoczeniem krwinek czerwonych.

D. przeszczepieniem allogenicznych krwiotwdrczych komorek macierzystych od
dawcy o innej grupie uktadu ABO.

E. chimeryzmem u bliznigt dwujajowych.
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Nr 53. Ktory z przedstawionych ponizej algorytmow postepowania jest prawidto-
wym postepowaniem w przypadku uzyskania reaktywnego wyniku testu przegla-
dowego wykrywajgcego przeciwciata anty-Treponema pallidum potwierdzonego w
dwédch powtdrzeniach?

A. krew i sktadniki komoérkowe nalezy zniszczy¢ a osocze oznakowacé, wycofaé
i zabezpieczy¢ a probki surowicy/osocze przesta¢ na badanie weryfikacyjne do
IHIT.

B. krew i skladniki komérkowe nalezy zniszczyé a osocze oznakowac, wycofac
i zabezpieczy¢ a probki surowicy/osocze przesta¢ na badanie weryfikacyjne do
laboratorium wenerologicznego.

C. krew, skfadniki komoérkowe i osocze nalezy zniszczy¢ a probki surowicy/osocze
przesta¢ na badanie weryfikacyjne do IHIT.

D. krew, sktadniki komorkowe i osocze nalezy zniszczy¢ a probki surowicy/osocze
przesta¢ na badanie weryfikacyjne do laboratorium wenerologicznego.

E. krew i sktadniki komorkowe nalezy zniszczyC a osocze i probki
surowicy/osocze przesta¢ na badanie weryfikacyjne do IHiT.

Nr 54. Ktéra z nizej wymienionych procedur nadzoru w centrum nie jest
bezposrednio zwigzana z czuwaniem nad bezpieczenstwem krwi?

A. niepozgdanych zdarzen, ze szczegdélnym uwzglednieniem powaznych
niepozgdanych zdarzen.

B. niepozadanych reakcji, ze szczegolnym uwzglednieniem powaznych

niepozadanych reakcji biorcow.

niepozgdanych reakcji, ze szczegdlnym uwzglednieniem powaznych

niepozgdanych reakcji u dawcow.

kontroli epidemiologicznej dawcow.

kontroli epidemiologicznej biorcow.

mo O

Nr 55. Osoby z odmiang DVI antygenu RhD:

A. nie mogg wytworzyc¢ przeciwciat anty-D.

B. posiadajg najbardziej immunogenne epitopy RhD.
C. moga wytwarzac przeciwciata anty-D.

D. sg traktowane jako biorcy RhD+ (dodatni).

E. sg traktowane jako dawcy RhD- (ujemny).

Nr 56. Elucje przeciwciat stosuje sie w badaniu:

A. poliaglutynaciji.

B. zgodnosci serologicznej biorcy i dawcy krwi.
C. grupy krwi dawcow pierwszorazowych.

D. antygendw zgodnosci tkankowej.

E. NAIH typu cieptego.
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Nr 57. W badaniu NAIH alloadsorpcje réznicowg nalezy zastosowac, jesli:

A. miesigc wczesniej pacjentowi przetoczono KKCz.
B. przez ostatnie 3 miesigce nie przetaczano KKCz.
C. wykryto zimne aglutyniny.

D. przetoczono krwinki grupy O biorcy grupy A.

E. nigdy nie przetaczano krwi.

Nr 58. W badaniu przesiewowym w kierunku alloimmunologiczne;
matoptytkowosci ptodu/noworodka chodzi o wykrycie matek:

A. z przeciwciatami anty-HLA.

B. bez antygenu D.

C. z przeciwciatami anty-A klasy IgG.
D. bez antygenu HPA-1a.

E. bez antygenu HNA-1b.

Nr 59. Biorcy z grupa krwi O przeszczepiono szpik od dawcy z grupg A. Jest to
niezgodnosc:

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

Nr 60. Przyczyng dodatniego BTA i nieaktywnego eluatu s3:

A. autoprzeciwciata typu cieptego.

B. alloprzeciwciata w ChHPN.

C. alloprzeciwciata w hemolitycznej reakcji poprzetoczeniowe;j.
D. przeciwciata anty-HPA.

E. przeciwciata zalezne od leku.

Nr 61. ChHPN moze by¢ spowodowana przez przeciwciata skierowane do
antygenow uktadow:

A. HPA. B. Lewis. C. HLA. D. I E. Kell.

Nr 62. Do transfuzji doptodowej najczesciej stosowane sg krwinki czerwone:
1) O RhD- (ujemne);
2) filtrowane;
3) napromieniane;
4) przemywane,
5) jednoimienne z ojcem.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 63. Fenotyp O,, Bombay zalezy od braku genu:
A. ABO. B. Indian. C. Lewis. D. H. E. RHCE.
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Nr 64. Jezeli matka wytworzyta alloprzeciwciata skierowane do antygenu
powszechnego, to do transfuzji doptodowej dobiera sie KKCz od:

1) dawcy bez tego antygenu;

2) matki, przemywane;

3) dowolnego dawcy grupy O;

4) ojca, przemywane.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 65. W hemolizie pozanaczyniowej uczestnicza:
1) autoprzeciwciata typu cieptego;
2) makrofagi $ledziony;
3) makrofagi watroby;
4) dwufazowe hemolizyny;
5) zimne aglutyniny.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 66. Wielko$¢ tzw. przecieku ptodowo-matczynego ocenia sie na podstawie:
1) obecnosci DNA ptodu w krwi matki;
2) odsetka erytrocytow RhD dodatnich wsrod RhD ujemnych;
3) liczby amniocytow w ptynie owodniowym;
4) odsetka erytrocytow HbF dodatnich wsréd HbF ujemnych;
5) stopnia niedokrwistosci ptodu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 67. Zestaw wzorcowy do wykrywania przeciwciat musi posiada¢ krwinki
czerwone:

1) heterozygotyczne we wszystkich uktadach grupowych;

2) homozygotyczne pod wzgledem wybranych antygendw;

3) dodatnie i ujemne w zakresie istotnych klinicznie antygendw;

4) ujemne w antygenach powszechnych;

5) grupy O.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 68. Rutynowo stosowany PTA nie wykrywa przeciwciat:
1) na krwinkach pacjenta;
2) W surowicy biorcy;
3) u kobiet w cigzy;
4) klasy IgM,;
5) klasy IgA.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,4. C.1,4,5. D. 2,4,5. E. 3,4,5.
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Nr 69. Zimna napadowa hemoglobinuria jest:

wrodzong niedokrwistoscig hemolityczng.
nabytym brakiem inhibitoréw dopetniacza.
reakcjg poprzetoczeniows.
niedokrwistoscig autoimmunohemolityczng.
nabytg matoptytkowoscia.

moowz2

Nr 70. Dwie populacje krwinek czerwonych podczas oznaczania grupy krwi moga
by¢ widoczne w:

1) ostrej biataczce szpikowej;

2) nocnej napadowej hemoglobinurii;

3) matej niezgodnosci biorcy i dawcy szpiku;

4) podesztym wieku;

5) obecnosci stabych odmian A i B.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 71. U ktérych kobiet w cigzy powinno stosowa¢ sie immunoglobuline
anty-RhD?

. wszystkich RhD dodatnich.

. wszystkich RhD ujemnych z przeciwciatami anty-D.
. Wwytacznie pierwiastek RhD ujemnych.

. wytgcznie wielorédek RhD ujemnych.

wszystkich RhD ujemnych bez przeciwciat anty-D.

moowd

Nr 72. W wymianie gazowej nie biorg udziatu biatka bedgce no$nikami uktadow:

1) Rh; 2) RHAG,; 3) Diego; 4) Kell; 5) Duffy.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B.1,4. C.2,3. D. 3,4. E. 4,5.

Nr 73. Testy enzymatyczne sg stosowane:

A. rutynowo do wykrywania alloprzeciwciat.

B. do identyfikacji i roznicowania alloprzeciwciat.
C. rutynowo w diagnostyce NAIH typu cieptego.
D. w ocenie fenotypu Duffy i Kell.

E. w oznaczaniu grupy krwi.

Nr 74. Obecnos$é antygenu RhD ptodu powinno sie przewidywaé na podstawie
badania:

A. DNA w Slinie matki.
B. DNA w krwi matki.
C. fenotypu Rh ojca.
D. krwinek ptodu.

E. DNA ojca.
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Nr 75. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:

1) w niezgodnosci serologicznej po przeszczepieniu komorek
krwiotwérczych dodatni wynik BTA wyprzedza hemolize;

2) uiemny BTA wyklucza hemolize immunologiczng w zespole pasazerskich
limfocytéw po transplantacji narzgdow;

3) w zespole pasazerskich limfocytow po transplantacji narzgdéw zazwyczaj
dodatni BTA i hemoliza pojawiajg sie jednoczesnie;

4) w zespole pasazerskich limfocytéw po transplantacji narzgdéw moze
wystagpi¢ hemoliza przy ujemnym BTA,;

5) w niezgodnosci serologicznej po przeszczepieniu komorek krwiotwor-
czych, jak i w zespole pasazerskich limfocytow po transplantacji
narzgdow dodatni wynik BTA wyprzedza hemolize.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 76. Prawda jest, ze cechy zespotu pasazerskich limfocytow moga ujawniac
sie:
1) w przypadku duzej niezgodnosci w uktadzie ABO po przeszczepieniu
watroby lub ptuc, lub serca, lub skory;
2) w przypadku duzej i matej niezgodnosci w uktadzie ABO po
przeszczepieniu Kosci;
3) z wiekszym prawdopodobienstwem wystgpienia hemolizy po
przeszczepieniu watroby niz po przeszczepieniu serca i ptuc.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylkol. B.1,3. C.tylko2. D.wszystkie wymienione. E. zadna z wymienionych.

Nr 77. Zanikanie objawdw zespotu pasazerskich limfocytow zalezy od:

A. ustania proliferacji pasazerskich limfocytéw w ustroju biorcy.
B. wymiany krwinek czerwonych biorcy na krwinki dawcy.

C. miana alloprzeciwciat u biorcy.

D. miana przeciwciat naturalnych u biorcy.

E. zadnego z powyzszych.

Nr 78. Po przeszczepieniu watroby lub ptuca wraz z sercem ze wzgledu na
ryzyko immunologicznej hemolizy mozna:
1) przetaczac krwinki czerwone zgodne z grupg dawcy od poczatku operacji
I w okresie po transplantacij,
2) na poczatku operacji przetaczac krwinki o grupie krwi biorcy, w koncu
operacji i po transplantacji o grupie krwi dawcy;
3) przetacza¢ KKCz zgodne z biorcg, a po operacji wykonac¢ BTA i kiedy jest
dodatni przetacza¢ KKCz zgodne z dawca.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylkko1l. B.1,2. C.1,3. D. 2,3. E. wszystkie wymienione.
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Nr 79. Jezeli biorca przed przeszczepieniem komorek krwiotwdrczych miat
przetaczane krwinki czerwone i wykazuje mieszang aglutynacje w badaniu
poszczegolnych antygendw to powinno sie:

A. przeprowadzi¢ badanie tylko z uzyciem odczynnikow monoklonalnych.

B. przeprowadzi¢ badanie na izolowanej populacji ,mtodych” erytrocytéw.

C. wykona¢ badanie po miesigcu od ostatniego przetoczenia.

D. wykonaé badanie po dwéch miesigcach od ostatniego przetoczenia KKCz.
E. wykona¢ badanie po trzech miesigcach od ostatniego przetoczenia KKCz.

Nr 80. Czy w matej niezgodnosci po przeszczepieniu komérek krwiotwdrczych
fenotyp krwinek czerwonych moze pozostac¢ niezmieniony?

A. nigdy.

B. tak, ale tylko w zakresie antygenéw MNS.
C. tak, ale tylko w zakresie antygenu P.

D. tak, ale tylko w zakresie antygenu Sido.
E. tak, ale tylko w ukfadzie Lewis.

Nr 81. Do czynnikéw zwiekszajgcych ryzyko hemolizy u biorcéw przeszczepow
komorek krwiotworczych z krwi obwodowej w matej niezgodnosci ABO

nie nalezy:

A. duza ilo$¢ limfocytéw w przeszczepionym materiale.

B. usuwanie z preparatu limfocytéw T w celu zapobiegania GvHD.

C. wysokie miano izohemaglutynin u biorcy.

D. stymulacja dawcy czynnikiem wzrostu, np. G-CSF.

E. stosowanie cyklosporyny.

Nr 82. Nieprawda jest, ze stabe antygeny zgodnosci tkankowej (mHA):

A. o ile roznig sie u dawcy i biorcy komoérek krwiotworczych, to wzbudzajg
odpowiedz odpornosciowg T-komorkows.

B. o ile roznig sie u dawcy i biorcy komorek krwiotwoérczych, to zwiekszajg
czestos¢ odrzucania przeszczepu.

C. oile roznig sie u dawcy i biorcy komorek krwiotworczych, zwiekszajg czestos¢
reakcji przeszczep przeciw gospodarzowi.

D. sg kodowane przez geny gtdbwnego kompleksu zgodnosci tkankowe;.

E. poprzez swoje epitopy taczg sie z rowkiem HLA w postaci krotkich peptydow.

Nr 83. Zjawisko ,swirlingu”, czyli ,migotania” krwinek ptytkowych, nie jest
obserwowane w koncentratach ptytek krwi:

A. niezanieczyszczonych bakteriami.
B. zanieczyszczonych bakteriami.

C. po redukcji patogenow.

D. przechowywanych ponad 5 dni.
E. po leukoredukciji.
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Nr 84. Ryzyko wynikéw fatszywie ujemnych w metodach diagnostycznych
opartych na namnazaniu kwasow nukleinowych stanowi¢ moga:

1) degradacja kwasow nukleinowych;

2) mata wydajnos¢ izolacji materiatu genetycznego;

3) obecnosc inhibitoréw reakcji enzymatycznych;

4) inhibicja PCR przez nadmiar matrycowego DNA,

5) zanieczyszczenie probki badanej namnozonym uprzednio DNA od innego

dawcy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.123. B.1,234. C. wszystkie wymienione. D. 1,2,3,5. E. 3,4.

Nr 85. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce czasu wykrywania markeréw w
zakazeniu wirusem B19:

A. najszybciej od momentu zakazenia wykrywane jednoczasowo sg DNA oraz
IgM, a nastepnie I1gG.

B. najszybciej od momentu zakazenia wykrywane jednoczasowo sg RNA oraz
IgM, a nastepnie IgG.

C. najszybciej od momentu zakazenia wykrywane jest DNA, a nastepnie IgG
i pozniej igM.

D. najszybciej od momentu zakazenia wykrywane jest RNA, a nastepnie IgM
i pozniej 1gG.

E. najszybciej od momentu zakazenia wykrywane jest DNA, a nastepnie IgM
I pozniej 1gG.

Nr 86. W sktad mieszaniny reakcyjnej PCR nie musi wchodzic¢:

A. nadane DNA lub cDNA.

B. wolne nukleotydy.

C. cieptostata polimeraza DNA.
D. startery (primery).

E. bufor zawierajgcy jony Ca™.

Nr 87. Ktore zdanie jest prawdziwe?

A. testy Western blot i testy neutralizacji potwierdzajg obecnosc¢ przeciwciat.

B. testy Western blot i testy neutralizacji potwierdzajg obecnosc¢ antygenow.

C. testy Western blot potwierdzajg obecnos¢ przeciwciat a testy neutralizacji
obecnos¢ antygenow.

D. testy Western blot potwierdzajg obecnos¢ antygendw a testy neutralizaciji
obecnos¢ przeciwciat.

E. testy Western blot i testy neutralizacji potwierdzajg obecnos¢ kompleksow
antygen-przeciwciato.
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Nr 88. Swoistos¢ testu to:

. zdolnosc testu do jak najwczesniejszego wykrycia zakazenia.
. zdolnos¢ do wykrycia zakazenia u oséb zakazonych.

. czestos¢ ujemnych wynikow w populacji oséb zdrowych.

. odsetek wynikéw fatszywie dodatnich.

. odsetek wynikow fatszywie ujemnych.

mooOw>

Nr 89. Ktére zdania sg prawdziwe w odniesieniu dla kompetencyjnego testu ELISA?
1) im wiecej przeciwciat bedzie w surowicy, tym mniej przeciwciat
znakowanych przytgczy sie do optaszczonego na ptytce antygenu;
2) natezenie reakcji enzymatycznej bedzie wprost proporcjonalne do
stezenia przeciwciat w surowicy;
3) im mniej przeciwciat bedzie w surowicy, tym mniej przeciwciat
znakowanych przytaczy sie do optaszczonego na ptytce antygenu;
4) natezenie reakcji enzymatycznej bedzie odwrotnie proporcjonalne do
stezenia przeciwciat w surowicy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 90. Serorewersja to:

A. obnizenie stezenia przeciwciat do poziomu, gdy nie sg wykrywane.

B. wytworzenie bardzo duzej liczby przeciwciat skierowanych przeciwko
konkretnemu antygenowi.

. pojawienie sie przeciwciat u osoby wczesniej seronegatywne;j.

. proporcja ludzi, ktérzy majg ,dowodd serologiczny” infekcji.

obecnos¢ w surowicy swoistych przeciwciat.

moo

Nr 91. Ukryte zakazenie HBV to:

A. nosicielstwo antygenu HBs u oséb bez objawow klinicznych.

B. wykrywanie przeciwciat anty-HBs u oséb nieszczepionych antygenem HBs.
C. wykrywanie DNA HBV u osob bez antygenu.

D. przewlekte wirusowe zapalenie watroby typu B bez zéttaczki.

E. obecnos¢ w surowicy przeciwciat anty-HBc przy braku wykrywania DNA HBV.

Nr 92. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce babezjozy:

. w Europie wywotuje jg pierwotniak Babesia microti, wektorem jest kleszcz.

. w Europie wywotuje jg pierwotniak Babesia microti, wektorem jest komar.

. w Europie wywotuje jg pierwotniak Babesia bovinum, wektorem jest kleszcz.
. w Europie wywotuje jg pierwotniak Babesia bovinum, wektorem jest komar.
w Europie wywotuje jg bakteria Babesia bovinum, wektorem jest kleszcz.

moow>
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Nr 93. Do fotodynamicznych metod inaktywacji czynnikéw zakaznych w
sktadnikach krwi nie nalezy metoda z zastosowaniem:

A. btekitu metylenowego.
B. psoralenu.

C. ryboflawiny.

D. porfiryny.

E. promieniowania UVC.

Nr 94. Usuwanie leukocytow ze sktadnikow krwi wptywa na obnizenie ryzyka
przeniesienia zakazen:

1) CMV,

2) HTLV 1;

3) Leishmania,;

4) Trypanosoma cruzi;

5) HCV.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylkol. B.1,2. C.1,23. D. 1,2,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 95. Pacjentowi z grupg krwi O RhD(-) ujemny, trzeba pilnie wyda¢ KKP -
koncentrat krwinek ptytkowych. W banku krwi brak KKP jednoimiennego z biorca.
Ktory rekonstytuowany KKP mozna zamiennie wydac biorcy?
1) ptytki krwi dawcy grupy O RhD (-) ujemny, zawieszone w 0S0Czu grupy A,
2) ptytki krwi dawcy grupy O RhD (-) ujemny, zawieszone w 0soczu grupy B;
3) ptytki krwi dawcy grupy ORhID (-) ujemny, zawieszone w 0soczu grupy AB;
4) ptytki krwi dawcy grypy AB RhD (-) ujemny, zawieszone w osoczu grypy O.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 96. Inaktywacja biologicznych czynnikéw chorobotwérczych przeprowadzona
w koncentracie krwinek ptytkowych moze by¢ stosowana zamiast
napromieniowania tego sktadnika krwi promieniami gamma w sytuacji, gdy:
1) proces inaktywacji KKP byt przeprowadzony w systemie opartym na
ryboflawinie;
2) proces inaktywaciji byt przeprowadzony w systemie opartym na bfekicie
metylenowym;
3) proces inaktywacji byt przeprowadzony w systemie opartym na
dwuwodorofosforanie sodu;
4) proces inaktywacji byt przeprowadzony w systemie opartym na
chlorowodorku amotosalemu;
5) proces inaktywacji byt przeprowadzony w systemie opartym na chlorku
potasu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. 2,4. C. 1,4. D. 1,2,4. E. 1,3,5.
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Nr 97. Test bezposredniej aglutynaciji w roztworze NacCl:
1) wykrywa przeciwciata zaadsorbowane na krwinkach in vivo;
2) jest podstawowym testem do wykrywania i identyfikacji alloprzeciwciat
odpornosciowych u biorcow krwi i dawcow krwi oraz u kobiet w cigzy
3) jest wytgcznie testem do badania antygenu D z uktadu RhD u biorcow
i dawcow krwi;
4) jest podstawowym testem do oznaczania grup krwi w uktadzie ABO;
5) stuzy do oznaczania miana przeciwciat anty-A i anty-B u biorcow
i dawcow przeszczepdw komoérek krwiotworczych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 98. W surowicy krwi pacjenta z grupg ORhD(+) dodatni, stwierdzono
obecnosc alloprzeciwciat anty-D. Sytuacja taka moze wystgpic:

A. u wielokrotnych biorcow krwi.

B. w przypadku wystepowania u pacjenta kategorii antygenu D z prawidtowg jego
ekspresja.

. W przypadku wytworzenia przez pacjenta przeciwciat anty c i E

. wytgcznie, gdy odmiang antygenu D jest Del.

w przypadku stabej odmiany antygenu D.

moo

Nr 99. Fenotyp Bombay charakteryzuije:

1) brak allelu H;

2) brak antygenow A,B,H na krwinkach;

3) brak antygenow A,B,H w ptynach ustrojowych;

4) wystepowanie w surowicy alloprzeciwciat anty -H;

5) wystepowanie w surowicy alloprzeciwciat anty-A, anty-B.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 100. Pacjentowi grupy krwi AB RhD(+) dodatni mozna przetoczy¢ osocze:

A. grupy krwi O.

B. grupy krwi Ai O.
C. grupy krwi B i O.
D. grupy krwi AB i A.
E. grupy krwi AB.

Nr 101. Dawca rzadkiej grupy jest:

A. kazdy dawca grupy krwi AB RhD (-) ujemny.

B. kazdy dawca RhD (-) ujemny, bez wzgledu na grupe krwi z uktadu ABO.

C. kazdy dawca z fenotypem dccee, bez wzgledu na grupe krwi z uktadu ABO.
D. tylko dawca grupy krwi AB RhD(-)ujemny z fenotypem dCCee.

E. kazdy dawca z fenotypem dccEE, bez wzgledu na grupe krwi z uktadu ABO.
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Nr 102. Podczas oznaczania grupy krwi uzyskano ponizej wskazane reakcje:
Reakcje krwinek pacjenta z Reakcje surowicy pacjenta z krwinkami
odczynnikami monoklonalnymi wzorcowymi
anty-A anty-B O A
3+ 3+ 3+ 0 0

Uzyskane u pacjenta reakcje mogg by¢ spowodowane obecnoscia:
1) nieregularnych alloprzeciwciat anty-A 1;
2) przeciwciat naturalnych, nieregularnych anty-M;
3) przeciwciat naturalnych, nieregularnych anty-H;
4) przeciwciat naturalnych, nieregularnych anty-Lea;
5) poliagutynacii.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 103. U kandydata na dawce krwi otrzymano powtarzalnie reaktywny wynik
badania przeciwciat anty-HCV. W badaniach weryfikacyjnych NAT nie wykryto
materiatu genetycznego wirusa HCV-RNA. Natomiast uzyskano dodatni wynik
testu uzupetniajgcego typu Western blot. Uzyskane wyniki u dawcy:

A. potwierdzajg przebyte zakazenie wirusem HCV w przesztosci.

B. wskazujg na poczatkowg faze zakazenia.

C. swiadczg, ze dawca jest w okienku serologicznym.

D. nie dajg pewnosci co do przebycia zakazenia HCV przez dawce, a tylko z
duzym prawdopodobienstwem przemawiajg za istnieniem zakazenia.

E. potwierdzajg aktywne zakazenie.

Nr 104. Procedure ,look back” polegajgca na identyfikacji biorcow krwi i jej
sktadnikéw przeprowadza sie po otrzymaniu u dawcy krwi:
1) dodatnich wynikow testéw potwierdzajgcych obecnos¢ antygenu HBs;
2) reaktywnego wyniku przeglagdowego przeciwciat anty HCV i dodatniego
wyniku testu uzupetniajgcego typu Western blot przy ujemnym HCV RNA,;
3) dodatnich wynikéw biologii molekularnej HCV RNA,;
4) dodatnich wynikéw przeciwciat anty HIV1/2 (Western blot);
5) reaktywnego wyniku przeglgdowego przeciwciat anty-Treponema
pallidum i dodatnich wynikdbw w dwoch testach potwierdzenia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B.1,234. C.1,3,4. D. wszystkie wymienione. E. tylko 3.

Nr 105. Kontrola jako$ci osocza $wiezo mrozonego (FFP) obejmuje wykonanie
oznaczenia biatka catkowitego:

A. w 4 jednostkach (donacjach) na miesigc.

B. w 1% wszystkich jednostek (nie mniej jednak niz 4 jednostki na miesigc).
C. co 3 miesigce 10 jednostek w pierwszym miesigcu przechowywania.

D. co 3 miesigce 10 jednostek.

E. w kazdej donacji.
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Nr 106. Matka z antygenem RhD(-)ujemny — staba ekspresja antygenu D,
urodzita dziecko z antygenem RhD(-) ujemny- staba ekspresja antygenu D.
Badanie w kierunku przeciwciat odpornosciowych wykonane w surowicy matki
dato wynik negatywny (przeciwciata nieobecne). Czy matka powinna by¢
zakwalifikowana do podania immunoglobuliny po porodzie?

A. tak, ale tylko w sytuacji, gdy matka posiada grupe krwi O a dziecko posiada
grupe krwi A lub B.

B. tak, bez wzgledu na grupe krwi matki i dziecka.

C. tak, ale tylko w sytuaciji, gdy porod zostat rozwigzany cieciem cesarskim.

D. matka nie powinna zosta¢ zakwalifilkowana do podania immunoglobuliny anty
D.

E. tak, ale tylko w dawce 50 ug immunoglobuliny anty D.

Nr 107. Pacjent z grupg krwi A RhD(+) dodatni byt poddany transplantac;ji
komorek krwiotworczych. Dawca komorek krwiotworczych posiadat grupe AB
RhD(+)dodatni. Pacjent wymagat we wczesnym okresie po przeszczepie transfuzji
koncentratu krwinek czerwonych - KKCz. Pacjentowi nalezy przetoczy¢ KKCz:

A. jednoimienny z dawcag, juz od czasu przeszczepienia komorek krwiotwdrczych.

B. grupy O, do czasu, gdy BTA jest ujemny i przeciwciata do krwinek dawcy sg
niewykrywalne.

C. jednoimienny z biorcg do czasu, gdy BTA jest ujemny i przeciwciata do krwinek
dawcy sg niewykrywalne.

D. grupy AB, gdy BTA jest ujemny.

E. grupy B, gdy BTA jest ujemny i przeciwciata do krwinek dawcy sg
niewykrywalne.

Nr 108. W przypadku masywnej transfuzji pacjentowi:

1) u ktérego nie wykrywa sie alloprzeciwciat klinicznie znaczgcych, mozna
wyda¢ KKCz zgodny w uktadzie ABO i RhD z grupg krwi pacjenta, bez
wykonywania proby krzyzowej;

2) u ktérego nie wykrywa sie alloprzeciwciat klinicznie istotnych, mozna
wydac¢ KKCz zgodny w uktadzie ABO i RhD z grupg krwi pacjenta, pod
warunkiem wykonania proby krzyzowej;

3) gdy nie jest znana grupa krwi ABO i RhD pacjenta, nalezy wyda¢ KKCz
grupy ORhD(-)ujemny;

4) gdy nie jest znana grupa krwi ABO pacjenta, nalezy wydac osocze grupy
AB:;

5) gdy nie jest znana grupa krwi ABO pacjenta, nalezy wyda¢ osocze grupy
O.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 2. B. 1,3,4. C. tylko 5. D. 2,3,4. E. tylko 1.
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Nr 109. Drobnoustrojem najczesciej odpowiedzialnym za powikfania po
przetoczeniu koncentratu krwinek czerwonych (KKCz) jest:

A. Staphylocococcus epidermidis.
B. Salmonella cholerasuis.

C. Staphylococcus aureus.

D. Treponema pallidum.

E. Yersinia enterocolitica.

Nr 110. Antygen G:

A. nalezy do kryptoantygendw i mozna go wykry¢ pod wptywem lektyny Dolichos
biflorus.

B. nalezy do kryptoantygenow i mozna go wykry¢ pod wptywem lektyny Helix
pomatia.

C. nalezy do uktadu grupowego Rh i mozna go wykry¢ jedynie u oséb RhD(-)
ujemnych.

D. nalezy do uktadu grupowego Rh i mozna go wykry¢ u osob RhD(+) dodatnich,
posiadajgcych antygen C z uktadu Rh.

E. nalezy do uktadu grupowego Gerbich.

Nr 111. Poprzetoczeniowe przecigzenie krgzenia (TACO - transfusion associated
circulatory overload) jest to:

A. powiktanie poprzetoczeniowe u wielokrotnych biorcow krwi wystepujgce na
skutek odktadania sie zelaza uszkadzajgcego narzady.

B. nagle wystepujgca niewydolnos¢ oddechowa z obrzekiem ptuc w wyniku
transfuzji krwi u osoby z obnizong wydolnos$cig serca.

C. powiktanie poprzetoczeniowe z niekardiogennym obrzekiem ptuc spowodo-
wanym obecnymi u dawcy przeciwciatami anty HLA klasy Il lub anty-HNA
reagujgcymi z leukocytami biorcy.

D. powiktanie poprzetoczeniowe z niekardiogennym obrzekiem ptuc spowodo-
wanym obecnymi u biorcy przeciwciatami anty HLA klasy Il lub anty-HNA
reagujgcymi z leukocytami dawcy.

E. przetoczenie 10 jednostek KKCz w ciggu kilku godzin.

Nr 112. Podstawows rolg witaminy K jest funkcja kofaktora w reakcjach
biatkowych substancji prekursorowych dla czynnikow krzepniecia:

1) czynnik Il (protrombina);

2) czynnik V (proakceleryna);

3) czynnik VII (prokonwertyna);

4) czynnik VIII (czynnik przeciwhemofilowy A);

5) czynnik IX (czynnik przeciwhemofilowy B).
Prawidtowa odpowiedz to:

A.24. B. 2,3. C. 2,3,5. D. 1,3,5. E. 1,3,4.
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Nr 113. Czynnik von Willebranda to biatko:
1) wytwarzane w komorkach srodbtonka;
2) wytwarzane w komérkach watroby;
3) wytwarzane w megakariocytach;
4) odgrywajgce role w adhezji ptytek krwi;
5) chronigce czynnik 6smy przed proteolizg.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 114. Niehemolityczny gorgczkowy odczyn poprzetoczeniowy (FNHTR —febrile
nonhaemolytic transfusion reaction) charakteryzuje sie:
1) wzrostem temperatury ciata o co najmniej 1 stopien Celsjusza, przy braku
objawow ostrego odczynu hemolitycznego;
2) wystepowaniem zaczerwienienia, tachykardii, czasem dreszczami w
czasie od 30 do 2 godzin od rozpoczecia transfuz;ji;
3) nagtg dusznoscia, niedotlenieniem i niewydolnoscig oddechowsg;
4) pokrzywka, swigdem;
5) ostrym bdlem w czasie przetoczenia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 115. W czasie badania serologicznego otrzymano nastepujgcy wynik:

| Surowice wzorcowe ' Krwinki wzorcowe
anty- A | anty-B anty-AB 0 Aq B
4+ 2+ 4+ 2+ 2+ R
l | | 1
autokontrola ' BTA Screening przeciwciat
2+ % 0 ze wszystkimi krwinkami wzorcowymi 2+ |

Najprostszym i najlepszym nastepnym krokiem w postepowaniu jest:

A. elucja krwinek badanych i wykonanie badania eluatu.

B. przemycie krwinek badanych i ponowne wykonanie badania.

C. powtdrne wykonanie badania w temperaturze +4°C.

D. wykonanie badania metodg enzymatyczng.

E. powtdrzenie badania z zastosowaniem dwustopniowego testu papainowego.
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Nr 116. W czasie przechowywania koncentratu krwinek czerwonych obserwuje
sie znaczny wzrost stezenia/wartosci:

A. pH. B. NHa. C. 2,3-DPG. D. ATP. E. glukozy.

Nr 117. Ktéra z wymienionych substancji nie jest powszechnie stosowana w
ptynach antykoagulacyjnych do pobierania krwi petnej od dawcéw?

A. heparyna.

B. kwas cytrynowy - fosforany - glukoza.

C. cytrynian tréjsodowy - fosforany - glukoza.

D. cytrynian trojsodowy - fosforany - glukoza - adenina.
E. kwas cytrynowy - glukoza - adenina.

Nr 118. Dobierajgc dawcow ptytek krwi dla chorych uodpornionych antygenami
HLA zachowuje sie zgodnosc lub czesciowg zgodnos¢ w antygenach HLA klasy |
(locus A i B), natomiast nie zaleca sie zgodnos$ci w antygenach HLA klasy | locus
C poniewaz:

A. ptytki krwi nie posiadajg DNA i nie jest mozliwe typowanie dawcow HLA-C
zgodnych.

B. przeciwciata anty-HLA C nie majg znaczenia w transplantologii, a tym samym
w powstawaniu opornosci na przetaczane krwinki ptytkowe.

C. antygeny HLA klasy I locus C majg bardzo stabg ekspresje na ptytkach krwi
i dobor dawcow zgodnych nie wptywa na zwiekszenie skutecznosci
przetoczenia.

D. antygeny HLA locus C nalezg do antygenow HLA klasy Il.

E. antygeny HLA-C w przeciwienstwie do HLA-A i HLA-B na ptytkach krwi nie

wystepuja.
Nr 119. Jakg role ogrywa 2,3-DPG?

A. wigze sie z oksyhemoglobing powodujgc uwalnianie tlenu do tkanek.

B. wigze sie z dezoksyhemoglobing powodujgc uwalnianie tlenu w tkankach.

C. wigze sie z koncowymi grupami aminowymi hemoglobiny, powodujgc
przytgczenie tlenu.

D. wigze sie z jonami wodoroweglanowymi i powoduje uwolnienie tlenu z
hemoglobiny.

E. wigze sie z jonami wodoroweglanowymi i powoduje przytgczenie tlenu z
hemoglobiny.

Nr 120. Oceniajgc jako$¢ koncentratéw krwinek ptytkowych pod wzgledem liczby
ptytek krwi w preparacie przyjmuje sie, ze przynajmniej 75% badanych
preparatow powinno zawierac:

A. 5,5x10°%/preparat krwinek ptytkowych. D. 3,0x10™/preparat krwinek ptytkowych.

B. 5,5x10"/preparat krwinek ptytkowych. E. 2,5x10%preparat krwinek ptytkowych.

C. 3,0x10%preparat krwinek ptytkowych.



