Laboratériumi Medicina Tanulasi segédlet

Alapismeretek

Kovetkez6ék koziil melyik lehet a phlebotomia gyakoribb szévédménye?
a) gobrcsok

b) ajulas

¢) haematoma

d) hiperventillacié

Vénas vérvételnél a kar leszoritas (mandzsetta, gumiszalag) javasolt ideje:
a) maximum 1 perc

b) maximum 3-4 perc

€) maximum 5-10 perc

d) nem szilkséges leszoritas

Vérvételnél egy dsszeesett véna mit eredményezhet?
a) gorcsoket

b) haematomat

c) hipovolémiat

d) nem nyerhet6 elegendé mennyiségii vérminta

Az alabbi virusok koziil melyik viheté at fert6zott vérrel valé érintkezéssel?
a) Hepatitis A

b) Hepatitis B

c) Kanyaré

d) Mumpsz

A piros kupakos (nativ) csébe vett vérbdl centrifugalas utan nyert feliiliszé
a) thrombocytak

b) fehérvérsejtek

c) szérum

d) plazma

A citratos (kék dugéju) csovet elsésorban az alabbi célokra hasznaljuk:
a) teljes vérkép vizsgalatahoz

b) glikdz koncentracié meghatérozasahoz

c) protrombin idé méréséhez

d) hugysavszint meghatarozashoz

Milyen tipusu vérvételi csé szilkséges a vérsejtsiillyedés vizsgalatahoz?
a) K,-EDTA alvadasgatlot tartalmazo (lila dugés) csé

b) Nas-citrat alvadasgatlot tartalmazé (fekete dugoés) csé

c) Alvadasgyorsitét tartalmazo piros dugoés csé

d) Li-heparin alvadasgatlot tartalmazo zold kupakos cs6

A kovetkez6 megallapitasok koziil egy rosszat, hibasat kell bejel6lni

a) Szirke dugds csdvet hasznalunk vércukor vizsgalathoz

b) Szirke dugds csbévet hasznalunk hemokultura vételéhez

c) Lila kupakos csdvet hasznalunk teljes vérkép vizsgalathoz

d) Piros dugdju csdvet hasznélunk szdmos klinikai kémia teszthez, beleértve a szérum enzimeket

Vérvételt kovetéen melyik antikoagulans nem a kalcium megkotésével gatolja a véralvadast?
a) EDTA (etilén-diamin-tetra-acetat)

b) Kalium-oxalat

¢) Natrium-citrat

d) Natrium-heparinat

A vérplazma

a) alvadasgatolt vér frakcidja

b) alvadasgatié nélkuli vér frakcidja
c) sejtes elemeket tartalmaz

d) fibrint tartalmaz
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A vérszérum (vérsavo)

a) fibrinogént tartalmaz

b) alvadasgatolt vér frakcioja

c) sejtes elemeket is tartalmaz

d) alvadasgatlé nélkdli vér frakcidja

Szérum minta analizisnél a hemolizis mely paraméterek értékét emeli?
a) Natriumion

b) Kaliumion

¢) Kalciumion

d) y-GT enzim

Melyek az intenziv fizikai aktivitast kovet6 valtozasok a szérumban?

a) CK és GOT enzimaktivitas csdkken, kaliumszint emelkedik

b) CK-, GOT- és gliikdzszint emelkedik

c) CK-, GOT-, kalium- és laktatszint emelkedik, gliikéz koncentracié csokken
d) CK és GOT enzimaktivitas emelkedik, laktatszint csdkken

A reggeli 6rakban melyik hormon koncentracioja magasabb a szérumban?
a) ACTH

b) TSH

¢) Prolaktin

d) NoOvekedési hormon

A mmol/L jel6lés (pl. gliikéz, koleszterin, natriumion, kaliumion esetén)
a) a koncentracié dimenzidja

b) atdmeg mértékegysége

c) a térfogat mértékegysége

d) a koncentracié mértékegysége

Egy mérémodszer analitikai torzitasa

a) a mért eredmény és a célérték (deklaralt érték) kozti eltérés
b) a mért és az el6zbleg mért érték kozotti eltérés

c) amert érték és a becsult érték kozotti kildonbség

d) a véletlen hiba mértéke

Analitikai precizitas (reprodukalhatésag) mértéke
a) areferens értéktdél vald eltérés

b) sorozatmérések esetén az atlag + SD, vagy CV %
Cc) a mért érték és a célérték kozotti eltérés

d) a beteg el6z6 értékétdl vald eltérés

Melyik paraméter jellemzi legjobban laboratériumi méréseknél a véletlen hibat?
a) Valddisag/torzitas

b) Precizitas/reprodukalhatésag

c) Specificitas

d) Kimutathatosagi hatar

Laboratériumi szempontbol referens egyének

a) meghatarozott szempontok alapjan kivalasztott egyének
b) egészségesek

c) sportolok

d) minden 6nként jelentkezé vérado

Laboratériumi referens tartomany

a) egészséges egyének mérési eredményeibdl szamolt intervallum

b) referens egyének mérési eredményeibdl meghatarozott intervallum

¢) minden referens és egészséges egyén eredményeinek sulyozott atlaga
d) minden dnkéntes jelentkezé mérési eredményeib8l szamolt intervallum

Referencia tartomany meghatarozasa Gauss féle eloszlas esetén
a) atlag = 2SD

b) atlag £ 3SD

c) 2,5-97,5 percentilis alapjan

d) egészségesek atlagértékei alapjan
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Referencia tartomany meghatarozasa nem Gaussi eloszlas esetén

a) atlag =+ 2SD

b) atlag £ 3SD

c) 2,5-97,5 percentilis alapjan

d) a torzitas miatt nem végezhet6 el a referens intervallum meghatarozasa

Alnegativ (téves, fals) laboratériumi eredmény

a) beteg és a vizsgalati eredménye patologias érték

b) beteg és a vizsgalati eredménye referens tartomanyba esik

c) nem beteg és a vizsgalati eredménye referens tartomanyba esik
d) nem beteg és a vizsgalati eredménye patolédgias érték

Valédi pozitiv laboratériumi eredmény

a) beteg és a vizsgalati eredménye patoldgias érték

b) beteg és a vizsgalati eredménye referens tartomanyba esik

c) nem beteg és a vizsgalati eredménye referens tartomanyba esik
d) nem beteg és a vizsgalati eredménye patoldgias érték

A laboratoriumi sziiréteszt

a) érzékeny, de nem biztos hogy specifikus

b) nem specifikus

c) specifikus, de nem érzékeny

d) nem specifikus és nem érzékeny, viszont olcsé és kdnnyen kivitelezhetd

Validalas az a folyamat, amely

a) a laboratériumi eredmények megbizhatdésagat ellenérzi és igazolja
b) csak referens értékre vonatkozik

C) csak a patoldgias értékeknél bir jelentéséggel

d) korszer( labor automatakkal mért értékeket nem kell validalni

Vizeletvizsqgalat

A friss vizelet pH-ja, normal taplalkozas mellett
a) pH3-4

b) pH 5-6

c) kozel azonos a vérrel (pH 7,35-7,45)

d) pH8-9

Tesztcsikkal a vizelet nitrit proba kimutatja
a) nitrifikalé baktériumok jelenlétét

b) ketontestek jelenlétét

c) glikéz jelenlétét

d) bilirubin jelenlétét

A bilirubin az alabbi formaban iiriil a vizeletben
a) konjugalt/direkt bilirubin

b) nem konjugalt/indirekt bilirubin

¢) a bilirubin soha nem Urul a vizeletben

d) kizardlag UBG urul a vizeletben

A jelenleg elterjedt vizeletvizsgalé tesztcsikok, mit nem mutatnak ki?

a) fehérvérsejteket

b) vorosvérsejteket, illetve hemoglobint

c) gombakat

d) csak szerves vegylleteket (glikdz, UBG, fehérje, ketontestek) detektalnak a tesztcsikok

Vizeletiiledékben a nagyobb szamu toredezett, torzult vorosvérsejtek mire hivjak fel a figyelmet?
a) A hugyutakban nagyszamu baktérium, vagy gomba talalhaté

b) Az oxalat-, vagy uratkristalyok deformalték a vorosvérsejteket

c) A vizeletminta centrifugalasa kézben sérultek a sejtek

d) Glomerularis, intersticialis eredet (vesekd, tumor, prostatitis, veseerek trombdzisa)
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Hematoldgiai vizsgalatok

Milyen vérmintat hasznalnak a hematolégiai automatakhoz?
a) citratos vért

b) nativ vért

c) K,-EDTA-s, vagy Ks;-EDTA-s vért

d) heparinos vért

Mi az optimalis vérvételi méd vérkenet készitéséhez?
a) vénas vér heparinos alvadasgatlassal

b) vénas vér alvadasgatlé nélkil

C) vénas vér citratos alvadasgatlassal

d) ujjbegybdl vett vér

A vérkép gépi, automatizalt elemzését mennyi idén beliil kell elvégezni?
a) 16¢dra

b) 4 6ra

c) 8dra

d) 24 éra

Hematokrit meghatarozas médszerei:
a) spektrofotometria

b) enzimaktivitas mérés

c) centrifugalas

d) fagyaspontcsokkenés

A vérkép gépi elemzésének kiegészitéseként mikor kell kenetet festeniink?

a) hematolégia automata analizatorok esetén soha

b) ha a gép normal fehérvérsejt eloszlast mutat

c) ha a gép koros eloszlasi gorbét illetve értékeket mutat és ennek mérés-technikai hattere igazolhato
d) ha a gép koros eloszlasi gorbét illetve értékeket mutat és ezt nem tudjuk klinikailag értelmezni

Normal periférias kenetben melyik sejt nem talalhat6?
a) segment

b) eosinofil

c) myeloblast

d) monocyta

A fehérvérsejt szam referenciatartomanya és mértékegysége:
a) 5-10T/L

b) 5000-10000 T/L

c) 5000-10000 G/L

d) 5-10G/L

A vorosvérsejtszam referenciatartomanya és mértékegysége felnoétt férfiaknal:
a) 4,5-59T/L

b) 4,5-59 G/L

c) 4,5-5,9 millié sejt/L
d) 4,5-5,9 sejt/mL

A thrombocyta szam referenciatartomanya és mértékegysége:
a) 150-400 ezer/L

b) 150-400 ezer/mL

c) 150-400 G/L

d) 150-400 G/mL

Mi okozhat a pszeudotrombocitopéniat?
a) heparin terapia

b) EDTA alvadasgatlé a vérképes cs6ben
c) avérvételi csben levd szeparal6 gél
d) autoimmun betegség
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A hemoglobin koncentracié referenciatartomanya és mértékegysége felnétt néknél:
a) 120-150 g/L

b) 120-150 mg/L

c) 120-150 mg %

d) 1.2-1.5 g/L

Melyik hematoldgiai paraméter nem valtozik az életkorral?
a) vorosvértestszam

b) hemoglobin koncentracio

¢) hematokrit érték

d) thrombocytaszam

Mit jelent az MCV paraméter a hematolégiai automatak leletén?
a) atlagos vorosvértest térfogat

b) atlagos thrombocyta térfogat

c) atlagos fehérvérsejt térfogat

d) athrombocytak méretbeli eloszlasa

Mi az MCV mértékegysége?

a) mL
b) puL
c) fL

d gL

Mit jelent az RDW paraméter a hematologiai automatak leletén?
a) a vorosvértestek hemoglobin tartalmara utal

b) a fehérvérsejtek térfogati eloszlasi gorbéjének a szélessége

c) a vorosvértestek térfogati eloszlasi gorbéjének a szélessége

d) afehérvérsejtek festékkotésének intenzitasara utal

Mi okozhat emelkedett RDW értéket?
a) emelkedett, magas thrombocytaszam
b) thalassaemia

¢) haemoliticus anaemia

d) leukaemia

Egy éves gyermek periférias vérkép osszetételére jellemzé:
a) a monocytdk aranya magasabb, mint feln6ttekben

b) a lymphocytak ardnya magasabb, mint felnéttekben

c) alymphocytdk aranya alacsonyabb, mint feln6ttekben

d) basofil sejtek egyaltalan nem lathatok

Mikor normalis a 190 g/L-es hemoglobin koncentracié és a 0.60 L/L-es (60%-os) hematokrit érték?
a) minden életkorban

b) a szlletés utani elsé napokban

c) 3-4 éves korban

d) felnétt n6k esetén

Egészséges felnétt ember vérében a lebenyezett magvu leukocyta populacié hany szazaléka eozinofil
szemcsézettségili?

a) 20-30%

b) 10-20%

c) 2-5%

d 0-1%

Hol talaljuk a Howell-Jolly testeket?
a) vorosvérsejtekben

b) fehérvérsejtekben

c) retikulocitdkban

d) vorosvérsejtek kozott
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Haemolyticus anaemiaban megfigyelhet6:

a) szérumban haptoglobin koncentracié csokkenés
b) szérumban haptoglobin koncentracié emelkedés
c) szérumban haptoglobin koncentracié nem valtozik
d) szérum konjugalt bilirubin koncentracié cstkkenés

Milyen betegségben talalunk alacsony vorosvértest, MCV és hemoglobin értékeket?
a) B-12 vitamin hianyos anaemia

b) folsav hianyos anaemia

c) vashianyos anaemia

d) polycythaemia

Hypochrom, microcyter anaemia jelzi
a) B12 vitamin hianyt

b) vastulsulyt

c) vashianyt, vagy thalassemiat

d) folsav hianyt

Mi a hypochrom, microcyter anaemia leggyakoribb oka?
a) B12 vitamin hiany

b) folsav hiany

c) vashiany

d) HbF jelenléte

A csokkent szérum ferritin koncentracié mire utal?
a) vastulsulyra

b) tumorra

c) akut fazis reakcioé zajlik a szervezetben

d) a raktarozott vas mennyisége csdkkent

Mi a total vaskoté kapacitas (TVK, TIBC)?
a) transzferrint telitd vasion koncentracioja
b) transzferrin vastartalma

c) transzferrin nem vassal telitett kapacitasa
d) hemoglobin vastartalma

Milyen betegségben talalunk alacsony vorosvértest és Hb értékek mellett magas MCV-t ?
a) B12 vitamin hianyos anaemia

b) herediter sphaerocytosis

c) vashidnyos anaemia

d) polycythaemia

Mikor talalunk fragmentocytakat a periférias kenetben?
a) vashianyos anaemiaban

b) vorosvértestek mechanikai karosodasakor

c) folsav hianyban

d) B12-vitamin hianyban

Milyen betegségre jellemz6 a magas retikulocyta szam?
a) vashianyos anaemia

b) B12-hianyos anaemia

c) haemolyticus anaemia

d) aplasticus anaemia

Makrocyter anaemiat okozhat:
a) B6 vitamin hiany

b) Folsav hiany

¢) B12 vitamin talsaly

d) vashiany
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A leggyakrabban elé6fordulé vorosvérsejt enzimdefektus:
a) Laktat dehidrogenaz hiany

b) Glikoéz-6-foszfat dehidrogenaz hiany

c) Myeloperoxidaz hiany

d) Glutation hiany

Melyik a helyes a folsav (folat) koncentraciéra?
a) plazmaban > vvt-ben

b) wvt-ben > plazméaban

c) wvt-ben kdzel azonos, mint plazmaban

d) wvt-ben nincs mérhetd folsav

A reticulocytakban kimutathaté maradvany, amelyet analitikailag hasznositani lehet:
a) lizoszoma

b) DNS

c) sejtmag

d) rezidualis RNS

A kritikusan alacsony thrombocyta szam hatara, amely alatt vérzéses szovédmény varhato?

a) 100 GIL
b) 50 GIL
c) 20GIL
d 1GIL

Az igen magas (800 - 1000 G/L feletti) thrombocyta szam milyen esetben jellemz6?
a) szeptikus allapotban

b) transzfuzié utan

c) esszencialis thrombocythaemia

d) DIC (Disseminalt Intravascularis Coagulatio) allapotban

Az akut gyulladasban foként milyen sejtek jelennek meg a periférias vérképben?
a) Plazmasejtek

b) Lymphocytak

¢) Polymorphonuclearis neutrophil leukocytak

d) Tobb magvu driassejtek

Melyek a krénikus gyulladas sejtjei?

a) A neutrophil polymorphonuclearis granulocytak
b) Az eosinophil leukocytak

c) A lymphocytak, plasmasejtek és makrophagok
d) Osszecsapzott thyrombocytak

Mi jellemz6 a CLL-re?

a) Gumprecht rogok a periférias kenetben
b) Eosinophilia periférias kenetben

c) Basophilia periférias kenetben

d) Neutropenia periférias kenetben

Mi az Auer-palca?

a) specialis szilikonozott Uveg keverépalca, mellyel j6 min6ségl keneteket készithetlink
b) acut myeloid leukaemidban a myeloid blastok kéros szemcsézettsége

c) hematokrit mérésnél alkalmazott mm beosztasu mérépalca

d) csontbiopszianal alkalmazott mintavételi eszkéz

Mely leukaemia tipusra jellemzd a ,,Philadelphia kromoszéma” (t9,21) genetikai eltérés?
a) akut lymphoid leukaemia

b) krénikus myeloid leukaemia

c) akut monoblastos leukaemia (AML, FAB-M5)

d) akut megakaryoblastos leukaemia (AML, FAB-M7)

Granulocyta alkalikus foszfataz reakcié (GABA) diagnosztikus értékii
a) heveny lymphoid leukaemiaban

b) krénikus lymphoid leukaemiaban

c) krénikus myeloid leukaemiaban

d) hemolitikus anaemiaban
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Mely betegségre jellemzé az alacsony, vagy negativ GAPA (granulocyta alkalikus foszfataz) score?
a) krénikus myeloid leukaemia

b) acut myeloid leukaemia

c) leukaemoid reakcio

d) anaemia perniciosa

Hemosztazis vizsgalatok

Melyek a primér hemosztazis laboratériumi alaptesztjei:

a) fibrinogén koncentracié mérése

b) PI, APTI mérése

c) thrombocytaszam, vérzési id6é/zarédasi id6, von Willebrand faktorszint és aktivitasmérés
d) protein-C és protein-S szintek mérése

Az alvadas mérése a klinikai laboratériumokban (protrombin idd, parcialis tromboplasztin idd)
a) a fibrinogén-fibrin atalakulas fizikai allapotvaltozasaval

b) fibrinogén koncentraciéjanak mérése

c) fibrin koncentracié mérése

d) centrifugalassal

A Syncumar

a) egy parenteralis anticoagulans

b) hatasara a trombin idé megnyulik

Cc) monitorozasara hasznaljak a protrombin id6t és az eredményeket INR-ben fejezik ki
d) tuladagolasa esetén thrombosis fejlédik ki

A konvencionalis (nem frakcionalt) heparin terapia
a) hatasara az APTI megrévidul

b) monitorozasa az APTI-vel térténik

€) monitorozasa a trombin id6ével torténik

d) el6nye, hogy oralisan is adagolhat6

Lupus anticoagulans jelenléte felmeriil, ha

a) megnyult a trombin id6 (TI)

b) megnyult az APTI és az normal plazmaval nem korrigalhato
c) az APTI révidult

d) megnyult a protrombin idé (PI)

Mi jellemzé a lupus antikoagulansra?

a) Megnyulast okoz foszfolipid figgé APTI alvadasi tesztekben
b) Haemophiliahoz hasonl6 vérzékenységet okoz

c) Bethesda egységekben mérjik

d) Trombin idé megnyulast okoz

Az alabbiak koézil melyik lehet lupus antikoagulans sziirbtesztje?
a) trombin id6

b) aktivalt parcialis tromboplasztin id&

c) vérzésiidd

d) reptildz idé

Melyik allapot jar thrombophiliaval?
a) Anti-phospholipid szindréma

b) Faktor VIII hiany

¢) Hypofibrinogenaemia

d) V-0s faktor hiany

A vérzési idé normalis (3-9 perc) az alabbi allapotban:
a) trombocia funkciés zavarokban

b) trombocitopéniaban

c) haemophilidban

d) DIC-ben
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A vénas thrombosisra valé 6rokletesen fokozott hajlamnak melyik a leggyakoribb oka?
a) antitrombin Il hiany

b) csokkent Protein C szint

c) dysfibrinogenaemia

d) faktor V Leiden mutacié

Faktor Il G2021A mutacio jellemzdje:

a) csokkent a plazma protrombin szintje

b) emelkedett protrombin szint miatt figgetlen trombdzis rizik6faktor
c) 3’ régidban nincs nukleotid csere

d) mutacio esetén inaktiv a véralvadasi Il faktor

Mit eredményez a protrombin 20210A allél jelenléte?
a) alacsonyabb protrombin szintet

b) nem karboxilalédd protrombin molekulat

c) emelkedett protrombin szintet

d) arginin-lizin aminosavcserét a protrombin molekulaban

Leiden mutacio a vénas trombozis kockazatat emeli

a) heterozig6tadknal nincs kockazata

b) homozigétaknal 80-szoroséara

¢) csak antitrombin hiannyal egyutt van kapcsolata trombozissal
d) nincs kéze a trombdzishoz

A fibrinolizis fébb laboratériumi tesztjei:

a) Vérzésiid6 vizsgalata

b) Plés APTI mérése

c) Fibrin koncentracié mérése

d) D-dimer és fibrin degradacio termékek (FDP) vizsgalata

Vércsoport vizsgalatok

Milyen szerolégiai reakciéval hatarozzuk meg a vércsoportokat?
a) agglutinacio

b) precipitacio

c) bakteriolizis

d) komplement kétési reakcid

A vér mely alkotérésze immunizal?

a) Csak az MHC I. és Il. antigéneket expresszald fehérvérsejtek
b) Minden sejtes elem és plazmafehérjék

c) Kizarolag a vorosvérsejtek és fehérvérsejtek

d) Csak az Rh pozitiv vorésvérsejtek

A vércsoport vizsgalatok eredményeinek véleményezésekor az autokontroll értékelése:
a) Csak A, vagy AB vércsoport esetén van jelentésége

b) Csak 0 vércsoport esetén van jelentésége

c) Elsé lépésként mindig értékelni kell

d) Sohasem kell megnézni, mert mindig negativ

Az ABO0 meghatarozasnal autokontroll pozitivitast okoznak:

a) Hideg tipusu autoantitestek

b) Rh(D) pozitiv vér transzfuzidja Rh(D) negativ férfi betegnél, ha a transzflziés anamnézise negativ
¢) Rh(C) antigén elleni antitest

d) Thrombocyta elleni antitest

Az egyoldalas AB0 meghatarozas értékelésénél elfogadhaté eredmény:

Tesztsavok: anti-A anti-B anti-AB autokontroll mez6
a) ++++ ++++ ++++ ++++
b) + 44+ -—--- + 44+ -
c) R R ++++ R

d) .- - ++++ ++
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Elektrolitok, sav-bazis/vérgaz vizsgalatok

A szérum ozmolalitas referenciatartomany
a) 135 - 145 mOsm/kgH,0O
b) 150 — 200mOsm/kgH,0O
c) 275 - 300 mOsm/kgH,0O
d) 310 - 350 mOsm/kgH,O

Mikor jelentés a szamitott és mért ozmolalitas egyiittes értékelése?
a) ismeretlen kis molekulasulyt anyagok esetén

b) pszeudo hyponatraemiaba

¢) hyperozmolalis diabetes kéma

d a+b+c

Artérias vér pH referencia tartomanya

a) 7,00-7,20
b) 7,35-7,45
¢) 7,50 7,60
d) 7,60-7,70

Artérias vér pCO, referens tartomanya
a) 10- 20 Hgmm

b) 20 - 30 Hgmm

c) 35-45Hgmm

d) 50- 60 Hgmm

Artérias vér pO, referens tartomanya
a) 50 - 60 Hgmn

b) 60— 70 Hgmn

€) 75-100 Hgmn

d) 120 -150 Hgmn

Bazis felesleg/hiany (* BE, mmol/L)

a) az abazis/sav mennyiség ami szikséges, hogy a vér pH = 7,4 legyen (pCO, = 40 Hgmm)
b) az a bazis mennyiség amely kell, hogy a vér pH = 7,0 legyen és pCO, = 40 Hgmm

c) az a sav mennyiség amely kell, hogy a vér pH = 7,0 legyen és pCO, = 0 Hgmm

d) az a sav mennyiség amely kell, hogy a vér pH = 7,0 legyen és pCO, = 50 Hgmm

Sav-bazis, vérgaz mérésnél szamitott paraméterek
a) pH

b) hemoglobin koncentracio

c) bazisfelesleg/bazishiany

d) pO,

Szérum kaliumion koncentracio referenciatartomany
a) 3,0-3,5mmol/l
b) 3,5-5,0 mmolll
c) 5,1-6,0 mmol/
d) 6,0-7,0 mmol/l

Szérumban mért 7,9 mmol/l kalium koncentracié esetében az alabbi okokra kell gondolni:
a) Alvadékos vérminta

b) Hemolizis, vagy vese tubularis funkcié zavara

c) Majelégtelenség

d) Gasztrointesztialis uton torténd folyadékvesztés

Hyperkalaemia oka lehet:
a) hanyas

b) thrombocytopenia

c) veseelégtelenség

d) majelégtelenség
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Addison kérban tapasztalhaté elvaltozas:

a) hyperkalaemia

b) hypokalaemia

¢) plazma/szérum kalium koncentracié nem valtozik
d) extrém alacsony natrium koncentracié a szérumban

Szérumban az 6sszkalcium koncentracio referens tartomanya
a) 2,0-2,2 mmol/l
b) 2,2-2,6 mmolll
c) 2,8-3,2mmolll
d) 3,5-4,0 mmol/l

Szérum kalcium formai

a) ionos 5%, komplexben 65%, fehérjékhez kotott 30%
b) ionos 20%, komplexben 30%, fehérjékhez kotott 50%
c) ionos 50%, komplexben 10%, fehérjékhez kotott 40%
d) ionos 90%, komplexben 5%, fehérjékhez kotott 5%

lonizalt kalcium koncentracio pH fliggése

a) n6 a pH csokkenésével

b) ndé a pH ndvekedésével

c) nem valtozik a pH figgvényében

d) csak a pH csdkkenése (acidozis) befolyasolja

Fehérjék vizsqgalata

A szérum fehérjék elektroforetikus elvalasztasanal a f6 frakcidk
a) albumin, a1, a2, B, y-globulin

b) albumin, CRP, transzferin, globulin

¢) albumin, céruloplazmin, haptoglobin, globulin

d) prealbumin, albumin, alfa, pre-béte és béta lipoprotein

Osszfehérje referens tartomanya szérumban (felnétt)
a) 20-30¢g/L

b) 40-50g/L

c) 60-80g/L

d) 100-120 g/L

Albumin referens tartomanya szérumban

a) 20-30g/l
b) 35-50g/L
c) 60-80g/L

d) 100-120 g/L

Melyik fehérje nem talalhaté meg a szérumban?
a) Albumin

b) Haptoglobin

c) Transzferrin

d) Fibrinogén

Az alabbiak koziil melyik nem transzportfehérje?
a) Albumin

b) Retinol-k6té fehérje

c) Haptoglobin

d) Alfa-1-antitripszin

Szérum immunglobulinok egészséges, feln6tt populaciéban
a) lgG koncentracioja > IgM

b) 19G koncentracidja < IgM

c) lgG koncentracidja = IgM

d) IlgG<IgE
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Szérumban az IgM-koncentracié emelkedett/ magas:
a) szekunder immunvalaszra jellemzé

b) krénikus fert6zésre jellemzé

c) primer immunvalaszban a legmagasabb

d) csak ujsziilétteknél magas

Akut ferté6zésre utal:

a) Antitest-titer emelkedése két egymast kovetd mérés soran

b) Antitest-titer nem valtozik két egymast kdvetd mérés soran

c) Antitest-titer csdkken két egymast kdveté mérés soran

d) IgG tipusu ellenanyagok helyett IgM tipusu antitestek jelennek meg két egymast kéveté mérés soran

A fertézés kiujulasa soran

a) elsésorban az IgA és az IgG szintje emelkedik
b) els6sorban az IgM és az IgG szintje emelkedik
c) kizarélag az IgG szintje emelkedik

d) kizardlag az IgA szintje emelkedik

Az akut fazis reakcio soran:

a) albumin / globulin arany (A/G) csokken

b) albumin / globulin arany (A/G) né

c) albumin / globulin arany (A/G) nem valtozik
d) kivalté oktol figgéen csdkken vagy né

A vérsejtsiillyedés (ESR, We) anaemia esetén miként valtozhat?
a) anaemiaban csokkenhet

b) anaemiaban néhet

c) anaemiaban nem valtozik

d) anaemiaban csak nék esetén valtozik

Egy bakteridlis fert6zést melyik laboratériumi paraméter jelzi legkorabban?

a) Vérkép

b) Vérsejtsillyedés
c) CRP

d) PCT

Negativ akut fazis fehérje:
a) amiloid

b) prokalcitonin (PCT)

c) C-reaktiv protein (CRP)
d) albumin

Negativ akut fazis fehérje:
a) komplementek

b) fémkotd fehérjék

c) transzferrin

d) neopterin

Melyik az a fehérje, melynek koncentraciéja a vérben gyulladasos korképekben a bazalis érték 100-
szorosara is megnovekedhet?

a) IgM éslgG

b) transzferrin

c) C-reaktiv protein

d) haptoglobin

Mi a reuma faktor?

a) pozitiv akut fazis fehérje
b) negativ akut fazis fehérje
c) citokin

d) autoantitest


Laci
Highlight

Laci
Highlight

Laci
Highlight

Laci
Highlight

Laci
Highlight

Laci
Highlight

Laci
Highlight

Laci
Highlight

Laci
Highlight

Laci
Highlight


A szisztémas autoimmun betegségekben detektalhaté legjellemzébb autoantitest:
a) vorosvérsejt elleni antitest

b) simaizom elleni antitest

c) TSH receptor elleni antitest

d) antinuklearis antitest

Hogyan tessziik lathatéva a komplementkotési reakcional a szabad komplementet?
a) human vordsvértestekkel

b) hemolizinnel

c) szenzibilizalt birkavérosvértestekkel

d) nyulsavéval

Melyik komplement fehérjék mérése a leggyakoribb?
a) C1,C2,C3,C4

b) C5, C6, C7,C8,C9

c) C3éscC4

d) Cl-észteraz inhibitor vizsgalata

A myoglobinraigaz:

a) A szivizomsérulés specifikus markere

b) A vazizomsérilésnél is emelkedik a szintje
c) Emelkedése a CK emelkedés utan jon létre
d) Vashianyban, anaemiaban szintje csdkken

Mire utal a komplement Cl-észteraz inhibitor vizsgalata?
a) glomerulonsphritisre

b) bakterialis fertézésre

c) veseelégtelenségre

d) herediter angioneurotikus 6démara (HANO l.és Il.)

Szénhidratok, lipidek, nitrogén, porfirin, bilirubin anyagcsere vizsgalatok

Az éhomi plazma gliik6z koncentracié egészséges felnétteknél
a) 3,0 mmol/L alatt

b) 3,5-6,0 mmol/l

c) 6,1-7,0 mmol/L

d) 7,1-8,0 mmol/l

Az EDTA alvadasgatlioval vett vérminta glitkk6z koncentracioja idében
a) né

b) csokken

¢) nem valtozik

d) csak a plazmaé csokken

Ordlis gliik6z-terheléses teszt kivitelezése felnétteknél:

a) 75 g vizmentes glikéz 300 ml vizben 5 perc alatt elfogyasztva
b) 75 g vizmentes galaktéz 300 ml vizben 5 perc alatt elfogyasztva
c) 75 g vizmentes laktéz 300 ml vizben 5 perc alatt elfogyasztva

d) 75 g vizmentes glikéz 300 ml vizben 2 6ra alatt elfogyasztva

I-es tipusu diabetes iranti kockazat meghatarozasanak nem része:
a) HLA-tipizalas

b) autoantitestek kimutatasa

c) csaladi anamnézis felvétele

d) C-peptidszint meghatarozasa

Felismert és kezelt 1-es tipusu diabeteses betegnél nem fordulhat eld:
a) Hiperglikémia

b) Magas HbA1c érték

c) Magas C-peptid szint

d) Hipoglikémia
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A plazmaban/szérumban a C-peptid koncentracio
a) gyulladas aspecifikus jele

b) endogén inzulintermelésre utal

c) keringd inzulin elleni autoimmunitast jelzi

d) aranyos a gliikéz koncentracioval

A szérum fruktézamin

a) fruktéz koncentracié a szérumban

b) glikalt szérumfehérje: fruktéz és fehérje reakcidterméke
c) fruktoz oxidalt formaja

d) fruktéz redukalt formaja

A szérum fruktézamin a szénhidrat anyagcsere milyen indikatora
a) azel6zb6 2-3 nap szénhidrat anyagcsere jellemzdje

b) azel6zd 2-3 hét szénhidrat anyagcsere jellemzdje

c) azel6z6 6-8 hét szénhidrat anyagcsere jellemzéje

d) azel6z6 3 honap szénhidrat anyagcsere jellemzéje

Mi a hemoglobin Alc?

a) glikalt hemoglobin

b) a fotalis hemoglobin frakcidja

¢) ahemoglobin egyik lebontasi terméke

d) egy kéros hemoglobin forma, amely cukorbetegséget okoz

A glikalt hemoglobin koncentracié fiigg

a) a veércukor (glikéz), a vér hemoglobin koncentraciéjatol és a vordsvértestek életidejétol
b) csak a szénhidrat beviteltél fiigg

c) a vordsversejtek méretétél (MCV)

d) a vordsvérsejtek enzimatikus tevékenységétél

A glikalt hemoglobin koncentracio fiigg

a) a vércukor (glikéz) napi atlagos koncentracidjatol

b) a vércukor (gliik6z) 6-8 heti atlagos koncentracidjatol
c) a vorosvértestek méretétdl

d) a diabetes tipusatol

Mi az alapvet6 oka a familiaris hypercholesterinaemianak?
a) Tulzott mértékl zsiradék fogyasztas.

b) Az LDL receptor gén mutécioja.

c) A tulzott szénhidrat fogyasztas.

d) A pancreas csdkkent lipaz termelése.

Amikor egy éhgyomri szérumminta lipémias, a kovetkezékre lehet gondolni:
a) Magas triglicerid koncentracio

b) Emelkedett HDL-koleszterin koncentracio

c) Emelkedett LDL-koleszterin tartalom

d) Kezeletlen veseelégtelenség

Plazmaban az amménia koncentracié emelkedés mutatja, hogy:
a) maj nem képes a karbamid szintézisre

b) a maj nem képes ammonia szintézisre

c) a maj tulzott mértékben termel ammoniat

d) avese nem valasztja ki az ammoniat

Miért hasznalhatunk csak frissen levett, hiitott plazmat ammoénia meghatarozashoz?
a) az ammonia koncentracioé vérvétel utan né

b) az ammadnia koncentracié vérvétel utan jelentésen csokken

¢c) az ammonia koncentracié nem valtozik

d) az ammébnia vérvétel utan is szintetizalédik

A szérum kreatinin koncentracié referens tartomanya
a) 10-20 ymol/l és nd > férfi

b) 50-110 ymol /I és férfi > né

€) 200-300 pmol/l és n6 > férfi

d) 300-500 ymol/l és n6 > férfi
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A szérum kreatinin koncentracié referens tartomanya
a) 50-110 umol/L és férfi>nd

b) 150- 200 ymol/L és n6 > férfi

c) 200 - 300 ymol/L és nd > ferfi

d) 5 - 18 mmol/L és néknél férfiaknal azonos

Kreatinin clearance referens tartomanya
a) 100 £ 20 ml/min
b) 200 £ 20 ml/min
c) 300 = 30 ml/min
d) 400 £ 50 ml/min

Porphyria gyanuja esetén melyek a kiindulé alapvizsgalat?
a) Olomszint mérés vérben és vizeletben

b) Delta-aminolevulinsav és porfobilinogén koncentracié mérés
c) Protoporfirin, koproporfirin koncentracié mérés

d) Vizelt bilirubin és UBG vizsgalat

A szérum 6sszbilirubin referens tartomanya
a) 0-5pumol/l

b) 1-5pumol

c) 1-17 ymolll

d) 1-50pumolll

Melyik vegyiiletet nevezziik ,,direkt bilirubin”’-nak?
a) aszérumban mérhetd dsszes bilirubint

b) a vizben oldédé bilirubin-digliikuronatot

c) az urobilinogént

d) a biliverdint

Enzimek

Mi az enzimaktivitas klinikai laboratériumi mértékegysége?
a) U/L

b) pmol/L

c) mg%

d) N (katalitikus atviteli szam)

LDH enzim lokalizacidja a sejtekben
a) sejtmembranban

b) sejtmagban

¢) mitokondriumban

d) citoplazmaban

Vizelet a-amilaz aktivitas a szérum a-amilaz aktivitassal

a) parhuzamosan valtozik

b) parhuzamosan valtozik, de id6ben késdbb

c) parhuzamosan valtozik, de idében késébb, kivéve amikor makroamlizaz fordul el
d) lipazhoz hasonléan nincs a vizeletben a-amilaz

A GPT és GOT aranya (de Ritis koefficiens)

a) mindig <1,0

b) mindig >1,0

c) lehet kisebb és nagyobb, mint 1,0

d) nem valtozik (mindig kdzel allandé mert a GPT és GOT parhuzamosan valtozik)

Milyen allapotban extrém magas a GOT és GPT enzimaktivitas?
a) hemolizisnél

b) veseelégtelenségnél

c) gombameérgezésnél

d) izomsériléseknél
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A kreatinkinaz (CK) izoenzimei

a) CK-MM, CK-MB és CK-BB

b) Nincs izoenzim, csak CK-MM ismert

c) CK-MB és CK-BB

d) LDH-hoz hasonléan 5 féle CK-izoenzim ismert

CK és CK izoenzimek f6 diagnosztikai jelentésége
a) izombetegségek és akut myocardialis infarctus

b) anyagcsere betegségek

c) agyi torténések

d) majbetegségek

A szérum kolinészteraz-aktivitdas meghatarozas jelentdésége

a) permetezdszer (szerves foszfat) mérgezésnél, vagy izomrelaxansok adasa el6tt
b) izomkarosodasoknal

¢) autoimmun betegségekben

d) akut veseelégtelenségnél

Mikor informativ a szérum pszeudo-kolinészteraz (W-ChE) meghatarozas
a) kronikus veseelégtelenség esetén

b) autoimmun hemolizisnél

C) a maj szintetizalé képességének megitélésére

d) |I. és Il. tipusu cukorbetegségben

A y-GT enzim lokalizacidja
a) sejtmembranban

b) sejtmagban

c) citoplazmaban

d) lizoszobmaban

A y-GT enzim katalizalja

a) y-zsirsav bontasat

b) polipeptid bontasat

¢) y-glutamil csoport atvitelét
d) szénhidrat bontasat

A y-GT enzim aktivitas klinikai jelentésége
a) maj-epe betegségek érzékeny indikatora
b) jelentden véltozik csontbetegségekben

c) autoimmun hemolizisnél

d) izombetegségekben

Terapias qyogyszerszint monitorozas

Melyek azok a feltételek, melyek nem indokoljak egy adott gyogyszer gyégyszerszint monitorozasat?
a) A gyégyszer kis terapias indexszel rendelkezik

b) A mellékhatasok aranyosak a vérben levé gydgyszer szinttel

c) Allergiat okoz a gyégyszer

d) Jelentds egyéni variabilitdsok alakulnak ki a gyégyszer vérszintjében

Mely gyoégyszerszint mérésnél informativ a cstiicskoncentracié mérése?
a) egyes antibiotikum esetén (amikacin, gentamicin, tobramicin)

b) digoxin

c) karbamazepin

d) litium

A felsorolt gyégyszerek koziil melyiket ajanlana laboratériumi monitorozasra?
a) oralis antidiabetikumok

b) orélis fajdalomcsillapitok

c) digitdlisz szivglikozidok

d) vérnyomascsokkentbk
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Melyik gyogyszereket ajanlana terapias gyégyszer monitorozasra?
a) oralis antidiabetikumok

b) oralis antikoagulansok

c) fajdalom csillapitdk

d) vérnyomas csokkenték

Mi az indoka a triciklusos antidepresszansok mérésének?
a) koltséges gydgyszerek

b) gyakran okoznak allergias tiineteket

c) jelent8s vesekarositd hatasuk van

d) nagymértéki a farmakokinetika egyéni variabilitasa

Mely mintabdl térténik a ciklosporin meghatarozasa?
a) teljes vér

b) vérplazma

c) liquor

d) vizelet

Mi az indoka a paracetamolszint mérésnek?

a) A gyogyszerbdl a bevett dozistél fiiggéen aktiv, majkarositd metabolit keletkezik
b) A gydgyszer terapias indexe kicsiny

c) A gyogyszer vesekarositd hatasu

d) A gyégyszer toxikus a pajzsmirigyre

A terapias gyoégyszer monitorozas keretében mérjiik a gydgyszerek koncentracidéjat, ha
a) Széles a terapias tartomany

b) ROovid ideig alkalmazzuk a gyogyszert

¢) Ritkan alkalmazott gyégyszerrél van sz6

d) A gyégyszernek meredek dozis - hatas gorbéje van

Mi a célja a gyogyszerszint monitorozasnak?

a) Gyodgyszerfogyasztas mérséklése és a koltségek cstkkentése

b) Az aluldozirozas elkeriilése valamint a toxikus hatas csokkentése
c) Adott kezeléshez a legmegfelelébb gyogyszer kivalasztasa

d) Allergias reakciok felismerése

Tumormarkerek vizsgalata

Melyik enzim hasznalhatok tumormarkerként?
a) GOT és GPT

b) Neuron specifikus enolaz (NSE)

c) y-GT

d) CKizoenzimek

Ovarium carcinoma kezelése estén melyik tumormarker informativ?
a) Neuron specifikus enolaz + alkalikus-foszfataz

b) CA-125 + HE4

c) Katekolaminok (adrenalin, noradrenalin)

d) Timidin-kinaz

A timidin-kinaz (TK1) koncentracié valtozasa elsésorban melyik daganat jellemzdvel korrelal?
a) daganat tdmeg

b) metasztazis képzés

c) proliferacios aktivitas példaul leukaemiakban

d) egyik valasz sem helyes

Mi az a minimalis tumor marker koncentraciévaltozas, amelyet mar biolégiai valtozasként kell értékelni?

a) 5%
b) 10%
c) 25%

d) 100 %
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A tumor marker ellenérzé vizsgalatok ajanlott gyakorisaga a miitét utani els6 harom évben?
a) Havonta

b) Haromhavonta/negyedévente

c) Evente

d) Haromévente

Molekularis bioldgiai vizsgalatok

Leggyakoribb minta molekularis genetikai diagnosztikaban
a) szérum

b) lymphocyta

c) vOrbsvértest

d) thrombocyta

Hol van jelentésége a laboratériumi HLA tipizalasnak?
a) Leukémiak diagnosztikajaban

b) Akut veseelégtelenség kezelésénél

c) Osteoporosis kezelésénél

d) Transzplantacié modellezésnél

Melyik allitas terjedt el a DNS polimorfizmusra?
a) Gyakorisaga kisebb, mint 0,1 %

b) Gyakorisaga kisebb, mint 1%

c) Gyakorisaga 1-6%

d) Gyakorisaga nagyobb, mint 6%

Mi a polimeraz lancreakcié lényege?

a) Fluoreszcensen jeldlt nukleotid analégokat épitiink be a prébaba

b) Nukleinsavak jelolése random szekvenciaju oligonukleotid primerek felhasznalasaval

c) Az eredeti DNS szekvencia azon részének megsokszorozasa, aminek jelenlétét keressiik
d) Specifikus DNS szekvenciak tehetdk lathatova morfoldgiailag ép sejtekben szdvetekben.

Mi az a FISH technika?

b) Radioaktiv izotoppal jelzett DNS prdba hibridizacidja

c) Digoxigeninnel jeldlt nukleinsav proba hibridizacioja

d) Fluoreszcens jelzésen alapulé DNS konyvtar létesitése

Sziirémédszerrel kapott géndefektust tovabb kell-e vizsgalni?
a) Nem szukséges

b) DNS szekvendlassal igen

c) Csak monogénes betegségnél kell

d) Csak a beteg kérésére kell

A DNS hibridizaciés préba biztositja
a) a keresett gén kivalasztasat

b) a DNS nagysagat

c) a DNS 0dsszetételét

d) afehérje nagysagat

A Leiden mutacio heterozigéta gyakorisaga Magyarorszagon
a) kb 1%

b) kb 2-5%

c) kb 10%

d) kb 20-25%

A Leiden mutacié a vénas tromboézis kockazatat emeli

a) heterozigotaknal 3-7-szeresére, homozigotaknal 80-szorosara

b) csak férfiaknal van kockazata

c) csak antitrombin hidny esetén jelentkezik a Leiden mutacié hatasa
d) egyik sem igaz, mert nincs dsszefliggés a trombozissal
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Milyen daganatos betegség megjelenésére hajlamositanak a BRCA 1 génmutacioi:
a) csonttumor

b) agydaganat

c) emlb és petefészek tumor

d) vesetumor

Milyen daganatos betegség megjelenésére hajlamositanak a RET gén mutacioi:
a) medullaris pajzsmirigy karcinoma

b) agydaganat

c) emlé tumor

d) petefészek tumor

Tantermi el6adason melyik genetikai betegség (gén vizsgalat) bemutatasa tortént részletesen?
a) Cisztas fibrozis (CF gén vizsgalata)

b) Huntington kér (HD gén vizsgalata)

c) Duchenne kér (Disztrofin gén vizsgalata)

d) von Hippel-Lindau szindréma (VHL gén mutacié vizsgalata)

Szervrendszerek laboratéoriumi vizsgalata

Kreatinin clearance értéke fiigg

a) széruml/vizelet kreatinin koncentraciotol
b) az Uritett vizelet térfogatatél/gydjtési id6tol
c) mindkett6tél

d) csak a tubularis funkciotol

Kreatinin clearence referencia tartomanya 20-60 éves egészséges egyéneknél
a) 110+ 10 ml/min/1,73 m?
b) 200 + 20 ml/min/1,73 m?
c) 300 + 30 ml/min/1,73 m?
d) 400 % 40 mi/min/1,73 m?

A vese tubularis funkcié vizsgalatara alkalmas:
a) kreatinin clearance értéke

b) eGFR értéke

c) szérum karbamidszint mérése

d) frakcionalt natriumkivalasztas (FEy,)

Fiatal férfi kreatinin clearance vizsgalatanak laboratériumi adatai: 24 6ras vizeletiirités 1,44 liter, szérum
kreatinin koncentracié 100 umol/l, vizelet kreatinin koncentracié 6600 pmol/l. Mire utalnak az adatok?

a) A szérum natriumion koncentraciét azonnal meg kell hatarozni

b) A szérum kreatinin koncentracié 6nmagaban veseelégtelenségre utal

c) Az adatok veseelégtelenségre utalnak

d) Az adatok egészséges vesemiikddésre utalnak, mert a szamolt clearance 100 x 1,44 = 144 pmol

Alkoholos majkarosodas gyanuja esetén elsédlegesen milyen laboratériumi vizsgalatokat kérne?
a) szérumban vas, transzferrin, ferritin és lipid szintek

b) szérumban y-GT, GPT, W-ChE és lipid szintek

c) szérumban a1-antitripszin, cOruloplazmin és réz koncentracio

d) plazmaban protrombin id6, V-faktor és amméniaszint

Epeut elzarédas gyanuja esetén elsédlegesen milyen laboratériumi vizsgalatokat kérne?
a) szérumban GOT, GPT, W-ChE aktivitas és lipid szintek

b) szérumban bilirubin koncentraciok, ALP és y-GT aktivitas, vizeletben bilirubin és UBG

c) szérum elektroforézis a leginformativabb

d) plazmaban protrombin id8, V-faktor és ammoniaszint

A '°C kilégzési teszt - jelzett anyagtol fiiggéen - milyen vizsgalatra alkalmas?
a) Csontanyagcsere

b) Szénhidrat-felszivédas, zsir-felszivodas, pancreas mikddés detektalasa

c) Diabetes mellitus tipusainak elkulonitésére

d) Vese glomeruléris és tubularis funkcié megitélésére
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A C-Urea kilégzésteszt elve, értékelése

a) a kilégzett levegében csokken a széndioxid mennyisége
b) a kilégzett levegében megnd a széndioxid mennyisége
c) a kilégzett levegé *C/**C izotdparany megvaltozasa

d) karbamid mérése a kilégzett levegében

A kreatinkinaz (CK) vizsgalat csak az akut myocardialis infarktus diagnosztikaban hasznosithat6?
a) Nem, mert informativ vizsgalat izomdisztréfiak, myopathiak és polymyositis esetén is

b) A CK mérés jol hasznosithat6 leukémidk diagnosztikgjaban

c) A CK mérés jol hasznosithaté majbetegségek differencial diagnosztikajaban

d) A CK mérés jél hasznosithaté rosszindulatu csontbetegségek diagnosztikajaban

Az infarktust kévetden hany éra mulva éri el maximumat a myoglobin koncentracié a szérumban?
a) 05

b) 1-2

c) 4-8

d) 24-48

Jelenleg a szivizom karosodas legspecifikusabb laboratériumi markere
a) CK

b) CK-MB izoenzim

¢) Myoglobin

d) Troponin-I /Troponin-T

Szivelégtelenség, diasztolés diszfunkcié esetén elsédlegesen milyen laboratériumi vizsgalatot kérne?
a) szérum lipid paraméterek (Chol, HDL, TG, Apo A/B)

b) szérum enzimek (kiléndésen LDH, GOT, és CK)

¢) hemosztazis vizsgalatok (fibrinogén-, AT-Ill szint)

d) szérum natriumion, kaliumion, natriuretikus peptid szintek és vesefunkcio

Melyik laboratériumi leletnél stlyosabb az akut hasnyalmirigy gyulladas?

a) szérumban a-amilaz aktivitas 1000 U/L

b) szérumban a-amilaz aktivitas 1500 U/L

¢) szérumban a-amilaz aktivitas 2000 U/L

d) az amilaz-aktivitas mértéke nem all egyenes aranyban a betegség sulyossagaval

Colidkia gyanudja esetén milyen laboratériumi vizsgalatot kérne?

a) D-xiloz felszivodasi tesztet

b) Székletzsir meghatarozast

¢) Antineutrofil citoplazmatikus antitest (ANCA) titert

d) Endomizium-, vagy szoveti transzglutamaz elleni antitestek vizsgalatat

A leggyakoribb laboratériumi médszer hormon-meghatarozasok soran
a) tomegspektrometria
b) immunoassay
c) polimeraz lancreakcié (PCR)
d) aramlasi citometria

Jeldlje meg a primer hyperthyreosisra jellemzé TSH és fT4 értékeket
a) Alacsony TSH, magas fT4 szint

b) Magas TSH, magas fT4 szint

c) Alacsony TSH, alacsony fT4 szint

d) Magas TSH, alacsony fT4 szint

Primer hypothyreosisra jellemzd TSH és T4 értékek
a) Alacsony TSH, magas fT4 szint

b) Magas TSH, magas fT4 szint

c) Alacsony TSH, alacsony fT4 szint

d) Magas TSH, alacsony fT4 szint

Centralis hypogonadismusban férfiban:

a) tesztoszteron szint alacsony, az LH és FSH szintek magasak

b) tesztoszteron szint alacsony, az LH és FSH szintek is alacsonyak
C) tesztoszteron szint normdlis, az LH és FSH szintek is alacsonyak
d) csak az 6sztrogénszint magas
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Akromegaliaban a vizsgalt plazmaban/szérumban:
a) novekedési hormon (GH) koncentracié alacsony
b) GH koncentracié magas
c) GH és az IGF-1 koncentracié is magas
d) FSH és LH koncentracié magas

A férfi hypogonadismusa laboratériumi kivizsgalasanak legfontosabb paraméterei
a) szérum prolactinszint

b) szérum LH és FSH koncentraciok

C) szérum tesztoszteronszint

d) szérum PRL, LH, FSH és tesztoszteron szint

Csontanyagcsere megitéléséhez elsédlegesen_milyen laboratériumi vizsgalatot kérne?

a) szérumban kalcium-, foszfat-, ALP- és PTH szint

b) szérumban kollagén, prokollagén szinteket

c) D-vitamin és metabolitok tdmegspektrometrias vizsgalatat

d) csontszarkomat jelzé TPA (szOveti polipeptid antigén) és CEA (karcinoembrionalis antigén)
vizsgalatat

Mit jelent a szérum B-crosslaps (crosslinks) paraméter?
a) csont felépulést jelz6 fehérje

b) csont leéplilést jelzd kollagén metabolit

c) majfibrotikus elvaltozasat jelz6 fehérje

d) kalciumiritést szabalyzd hormon

Liquor fizikai jellemzése (nem patolégias)

a) viztiszta folyadék, sejteket nem tartalmaz

b) viztiszta folyadék és sok sejtet (fvs) tartalmaz
c) viztiszta folyadék és sok thrombocytat tartalmaz
d) enyhén viszkdzus, sarga szin(i, mint a szérum

A liquor fehérjekoncentracié referencia tartomanya
a) 0,2-05¢gl

b) 0,5-1,0 g/l

c) 1,0-5,0ql/

d) szérum fehérjével kdzel azonos (60-80 g/l)

Liquor fehérje frakcidinak aranya ugyanaz, mint a szérum minta esetén
a) igen

b) nem

c) csak patolégias esetekben

d) a liquorban nincs fehérje

Liquor glitkkéz koncentracidja

a) az agysejtek energiai igénye miatt mindig nagyobb, mint a vérben
b) a glikdz szabad diffuzidja miatt mindig azonos mint a vérben

c) az aktualis vércukorszint 60-70 szazaléka

d) a liquor glikdz koncentracié kizarélag a liquor mennyiségétél fugg

Liquor glitkk6z koncentracidja csokken:
a) nagy sejtszam esetén

b) kis sejtszam esetén

c) a sejtszam nem befolyasolja

d) magas fehérje tartalom esetén

Végezhet6-e vérgaz, natrium és kalium analizis betegagy mellett?
a) Nem végezhet6

b) Csak laboratérium felkészlt ezek vizsgalatara

c) Csak laboratériumi szakorvos végezheti

d) Mindkét helyen elvégezhetd, laboratériumi feliigyelettel
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Laboratériumi referencia tartomanyok és mértékeqységek
(Vizsgara tudni kell)

Altalanos (rutin) vizelet paraméterek

Vizeletsiiriiség (fajsuly): 1015-1025 g/L (kg/m®), vagy 1,015-1,025 g/mL (g/cm?®)

Vizelet pH (normal, vegyes taplalkozas mellett): 5,5-6,5

Vizelet fehérje, cukor, ketontestek, bilirubin, UBG, nitrit, fvs, vvt: tesztcsikkal negativ/normal
Vizelet Gledék: 0-3 fvs vagy/és vvt latéterenként, nagy nagyitas (400 x) mellett

Altalanos (rutin) vérkép paraméterek

Hemoglobin koncentracié: nék 120-150 g/L, férfiak 130-170 g/L
Hematokrit: nék 0,36-0,45 L/L, férfiak 0,40-0,50 L/L
Vorosvértestszam: nok 4,1-5,1 T/L, férfiak 4,5-5,9 T/L
Fehérvérsejtszam: 5-10 G/L

Thrombocytaszam: 150-400 G/L

Retikulocytaszam: 0,5-2 % (5-20 %o) 100 vorosvérsejtre vonatkoztatva
Vérsejtslllyedés: nék <15 mm/dra, férfiak <10 mm/oéra

Altalanos hemosztazis paraméterek

Vérzési idé: 3-9 perc

Protrombin idé (PI): 0,9-1,1 INR-ben kifejezve

Aktivalt parcialis tromboplasztin id6 (APTI): 25-40 masodperc
Fibrinogén koncentracio: 1,5-4 g/L

Klinikai kémiai paraméterek

Szérum ozmolalitas: 275-300 mOsmol/kgH,O

Szérum natriumion koncentracio: 135-145 mmol/L

Szérum kaliumion koncentracio: 3,5-5,0 mmol/L

Szérum Gsszkalciumion koncentracié: 2,2-2,6 mmaol/L

Szérum Osszfehérje koncentracié: 60-80 g/L

Szérum albumin koncentracio: 35-50 g/L

Szérum kreatinin koncentracio: nék 50-100 umol/l, férfiak 60-110 pmol/L
Szérum karbamid koncentracié: 3-8 mmol/L

Szérum 06sszbilirubin koncentracio: < 17 ymol/L

Szérum direktbilirubin koncentracio: < 5 ymol/L

Szérum koleszterin koncentracio: 2,8-5,2 mmol/L

Szérum triglicerid koncentracio: 0,5-2,0 mmol/L

Szérum éhomi glikéz koncentracio: 3,6-6,0 mmol/L

Vércukorszint: 3,2-5,3 mmol/L (glikéz koncentracié vérben mérve)
C-reaktiv protein (CRP) koncentracié : <5 mg/L

Endogén kreatinin clearance: 100-120 mL/perc/1,73m?

eGFR: 100-120 mL/perc/1,73m?

Sav-bazis/vérgazanalizis

Vér pH: 7,35-7,45 (artérias vérben)

pCO,: 35-45 Hgmm (artérias vérben)

Aktualis bikarbonatszint: 22-26 mmol/L (artérias vérben)
Bazisfelesleg/bazishiany (BE): 0 + 3 mmol/L

pO,: 75-100 Hgmm (artérias vérben)

Oxigénszaturacié (O,SAT): 95-98 % (artérias vérben)

Liquor paraméterek

Osszfehérje koncentracio: 0,2-0,5 g/L

Glikéz koncentracio: az aktualis vércukorszint 60-70 szazaléka
Sejtszam: 0-5 sejt/uL






