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1. Primarni referentni materijali bi trebali biti

a) kemijski heterogeni proteinski pripravci

b) kemijski heterogeni proteinski pripravci karakterizirani pomoću referentnih metoda 

c) kemijski homogeni proteinski pripravci karakterizirani pomoću referentnih metoda 

d) nijedan odgovor nije točan

2 Dinamička ravnoteža se obično postiže:

a) nakon 1 polu života danog lijeka

b) nakon 3-5   polu života danog lijeka

c) nakon   10   polu života danog lijeka

d) nakon  > 10 polu života danog lijeka

e) nakon < 1   polu života danog lijeka

3 Uspostava mjeriteljske sljedivosti u laboratorijskoj medicini definirana je:

a) kao svojstvo mjernog rezultata da se, pomoću neprekinutog lanca usporedbi, koje imaju poznatu slučajnu varijaciju, može dovesti u vezu s referentnom vrijednošću, obično primarnim standardom, nacionalnim ili međunarodnim etalonom.
b) kao svojstvo mjernog rezultata da se, pomoću neprekinutog lanca usporedbi, koje imaju poznatu sustavnu pogrešku, može dovesti u vezu s referentnom vrijednošću, obično primarnim standardom, nacionalnim ili međunarodnim etalonom.
c) kao svojstvo mjernog rezultata da se, pomoću neprekinutog lanca usporedbi, koje imaju poznatu ukupnu analitičku pogrešku, može dovesti u vezu s referentnom vrijednošću, obično primarnim standardom, nacionalnim ili međunarodnim etalonom.
d) kao svojstvo mjernog rezultata da se, pomoću neprekinutog lanca usporedbi, koje imaju poznate mjerne nesigurnosti, može dovesti u vezu s referentnom vrijednošću, obično primarnim standardom, nacionalnim ili međunarodnim etalonom. 
e) kao svojstvo analitičke metode da se,  pomoću neprekinutog lanca usporedbi, može dovesti u vezu s referentnom vrijednošću, obično primarnim standardom, nacionalnim ili međunarodnim etalonom. 

4. Zlatni standard za glomerulsku filtraciju u djece je:

a) 24 satno skupljanje urina
b) inulinski klirens
c) Schwartzova formula
d) MDRD formula
e) ništa od navedenog nije točno

5. Za većinu komponenti hemostatskog sustava dostupni su:

a) međunarodni biološki standardi i međunarodni referentni reagensi Svjetske zdravstvene organizacije, te SSC/ISTH Sekundarna standardna plazma 

b) samo međunarodni biološki standardi Svjetske zdravstvene organizacije

c) međunarodni biološki standardi Svjetske zdravstvene organizacije i SSC/ISTH sekundarna standardna plazma 

d )međunarodni referentni reagensi Svjetske zdravstvene organizacije i SSC/ISTH sekundarna standardna plazma 

6. Za lokalnu kalibraciju INR-a potrebno je najmanje:

a) 5 plazmi s naznačenim vrijednostima INR-a
b) jedna pool plazma zdravih osoba i tri plazme s vrijednostima INR-a u području 1,5-5,0
c) jedna pool plazma zdravih osoba i tri plazme s vrijednostima INR-a u području 1,5-4,5
d) jedna pool plazma zdravih osoba i četri plazme s vrijednostima INR-a u području 1,5-4,5

7. Standardizacija mjerenja kreatinina u serumu provodi se:

a) kalibracijom primjenom referentnog materijala CRM 967
b) kalibracijom primjenom referentnog materijala CRM 909b
c) enzimskom metodom primjenom referentnog materijala CRM 909b
d) metodama s alkalnim pikratom kalibriranim s referentnim materijalom CRM 909b
e) specifičnim enzimskim metodama kalibriranim primjenom CRM 967 i metodama s alkalnim pikratom korigiranim zbog analitičke interferencije i kalibriranim primjenom CRM 967

8. Procjena brzine glomerularne filtracije moguća je primjenom MDRD izračuna za koji je potrebno poznavati:

a) koncentraciju kreatinina u serumu, dob, spol, rasu
b) koncentraciju kreatinina u serumu i urinu, dob, spol, rasu
c) koncentraciju kreatinina u serumu i urinu, dob, spol, rasu, volumen 24 satnog urina
d) koncentraciju kreatinina u serumu, dob, spol, rasu, površinu tijela
e) koncentraciju kreatinina u serumu

9. Standardizacija određivanja koncentracije kreatinina u serumu omogućuje:

a) primjenu globalnih, jedinstvenih referentnih intervala
b) primjenu referentnih intervala određenih prema obilježjima  specifičnih  populacija
c) primjenu globalnih, jedinstvenih referentnih intervala uz uvjet potvrde njihove prihvatljivosti za ispitivanu populaciju
d) primjenu graničnih vrijednosti prema stupnjevima bubrežne insuficijencije
e) određivanje kreatinin klirensa za sve dobne grupe
10. Za koje od navedenih analita su dostupni međunarodni biološki standardi Svjetske zdravstvene organizacije:
a) antitrombin, fibrinogen i D-dimere
b) antitrombin, faktor XIII i plazminogen
c) antitrombin, faktor XIII i D-dimere
d) antitrombin, fibrinogen i faktor XIII

11. Lijek uzet intravenozno apsorbira se:

a) potpuno

b) djelomično

c) ne apsorbira se

d) 25 %

e) 10 %

12. Početno probiranje na sredstva ovisnosti provodi se u pravilu:

a) imunokemijskim metodama

b) tankoslojnom kromatografijom 

c) plinskom kromatografijom

d) tekućinskom kromatografijom

e) plinskom kromatografijom/masenom spektrometrijom
13. Uzorak izbora za analizu na sredstva ovisnosti je:
a) slina

b) serum

c) mokraća

d) želučani sadržaj

e) mekonij

14. Koliko najvažnijih razina možemo pratiti u globalnoj harmonizaciji?

a) 1

b) 3

c) 5

d) 7

15. Što je preduvjet za definiranje jedinstvenih referentnih rezultata?
a) različitost metoda i granica odluke

b) usporedivost laboratorijskih nalaza

c) nemogućnost međulaboratorijske usporedbe
d) nepostojanje mjerne sljedivosti

16. Koje su osnovne komponente referentnog mjernog sustava?

a) referentni mjerni postupak

b) primarni i sekundarni referentni materijali 

c) referentni mjerni laboratorij

d) sve navedeno

17. Koje godine je HKMB započela projekt harmonizacije laboratorijskih pretraga iz područja specijalističkih i visokodiferentnih pretraga iz područja medicinske biokemije, laboratorijske imunologije i analitičke toksikologije?

a) 2003.god

b) 2005.god
c) 2007.god
d) 2009.god

18. Hemoglobin A1c je „zlatni standard“:

a) za dijagnozu anemije

b) za dijagnozu šećerne bolesti

c) za praćenje kontrole šećerne bolesti

19. NGSP je program standardizacije HbA1c temeljen na:

a) metodi tekućinske kromatografije korištene u DCCT studiji

b) primarnom referentnom materijalu

c) smjernicama IDF

20. Rezultati HbA1c dobiveni u referentnom sustavu IFCC su:

a) jednaki kao NGSP-sljedivi rezultati

b) niži od NGSP-sljedivih rezultata

c) viši od NGSP-sljedivih rezultata

21. Jedinica mjere za HbA1c u referentnom sustavu IFCC  je:

a) mmol/mol

b) g/L

c) %

22. Idealni filtracijski marker za glomerulsku filtraciju ima slijedeće karakteristike:

a) slobodno se filtrira kroz glomerule
b) ne podliježe reapsorpciji
c) ne secernira se kroz tubule
d) ne sintetizira se ili metabolizira u tubulima

e) sve od navedenog  je točno

23. Metode mjerenja klirensa kreatinina (glomerulske filtracije) su:

a) klasično mjerenje sa sakupljanjem 24 satnog urina 

b) metode sniženja kreatinina u plazmi
c) određivanje kreatinina u plazmi i primjena formula za procjenu GFR
d) sve od navedenog je točno

e) cistatin C u plazmi                

24. Karakteristike stupnjeva kronične bubrežne bolesti: 

a) najteži (dijaliza ili transplantacija) je 5. stupanj 

b) najblaži je 1.stupanj

c) kreatinin u plazmi ima značaja za utvrđivanje težine kronične bubrežne bolesti

d) ništa od navedenog nije točno

e) točni su odgovori a), b) i c) 

25. Izgled laboratorijskog nalaza propisuje:

a) Statut HDMB

b) Katalog pretraga HKMB-a

c) Harmonizacija laboratorijskih nalaza u području opće, specijalne i visokodiferentne medicinske biokemije

d) Povjerenstvo za vanjsku procjenu kvalitete rada  HDMB-a 

26. Prema katalogu pretraga HKMB-a točno su navedene kratice:

a) LDH, Lkc, PV-INR, Erc/Hb, CA 19-9, FT4

b) LD, Lkc, PV-INR, Erc/Hb, CA 19-9, freeT4

c) LD, Lkc, PV-INR, Erc/Hb, CA 19-9, FT4

27. Hemoglobin A1c pripada u koju od navedenih vrsta pretraga:

a) Metaboliti i supstrati

b) Enzimi
c) Proteini

d) Lipidi i lipoproteini

28. Netočno je:
a) Koncentracija ukupnog bilirubina u serumu na laboratorijskom nalazu ispisuje se s jednim decimalnim mjestom

b) Koncentracija kalija u serumu na laboratorijskom nalazu ispisuje se s jednim decimalnim mjestom

c) Koncentracija HDL-kolesterola u serumu na laboratorijskom nalazu ispisuje se s jednim decimalnim mjestom

d) Koncentracija željeza u serumu na laboratorijskom nalazu ispisuje se bez decimalnih mjesta
29. Analitičke ciljne vrijednosti za određivanje koncentracije kreatinina definirane su:

a) prema veličini intra i interindividualne biološke varijacije
b) prema veličini mjerne nesigurnosti za mjerenje koncentracije kreatinina u serumu
c) prema veličini sustavne pogreške za standardizirane metode
d) prema veličini slučajne pogreške za nestandardizirane metode
e) prema MDRD izračunu
30. Indikacije za dijalizu u akutnom zatajenju bubrega su:

a) visoki kreatinin
b) visoka ureja

c) visoki fosfat

d) niska glomerulska filtracija

e) točno je sve od navedenog  

