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        Zagreb, 23.05.2015.
	NAPOMENA: 
	Točni odgovori označeni su crvenim slovima.


1.      Morfološki znaci hemolize u razmazu periferne krvi su: 

a) hipokromija, anulociti, stanice poput cilja, eritroblasti

b) megalocitoza, dakriociti, akantociti, polikromazija

c) shizociti, polikromazija, Howell-Jollyeva tjeleša, eritroblasti

d) mikrocitoza, akantociti, Rouleaux formacije, dakriociti

2. Laboratorijski i morfološki znaci mijelodisplastičnog sindroma (MDS-a) u razmazu periferne krvi su:

            a) najčešće leukocitoza uz polikromaziju, toksične granulacije i hipersegmentirane

                neutrofile

            b) većinom pancitopenija uz jaču anizopoikilocitozu, hiposegmentirane i

                 hipogranulirane neutrofile te česte orijaške trombocite

            c) anemija i trombocitoza, uz hiper- i hiposegmentirane neutrofile te vrlo česta

    Döhleova tjelešca

d) leukocitoza i trombocitopenija, isključivo hipersegmentirani neutrofili, česti orijaški trombociti i Howell-Jollyeva tjelešca

 3. Na kroničnu mijeloičnu leukemiju (KML) kao mijeloproliferativnu neoplazmu    (MPN) laboratorijski i morfološki upućuju:

a)naješće leukocitoza i anemija uz po koji blast i sve ostale karakteristike

       mijeloftizičnog tipa razmaza

                  b) trilinijsko povećanje broja stanica, izrazita anizopoikilocitoza, česti displasični

                       mijelociti i metamijelociti, po koji blast te naglašena polimorfija trombocita

            c) većinom bi- ili trilinijsko povećanje broja stanica, česti mijelociti,

metamijelociti, promijelociti uz po koji blast, umnoženi eozinofili i/ili bazofili, često skupine trombocita 

                  d) leukocitoza, trombocitoza i anemija, po koji mijeloblast, vrlo česti eritroblasti i

                      Rouleaux formacije eritrocita

4. Megaloblastičnu anemiju i prateću tešku infekciju u razmazu periferne krvi

      karakteriziraju: 

a)  leukocitoza, megalocitoza, vrlo česti hiposegmentirani neutrofili, leukemoidna

      reakcija, prisutnost eritroblasta 

            b)   leukocitoza, megalocitoza, brojni orijaški trombociti, gole jezgre

                  megakariocita te umnoženi eozinofili i bazofili

            c)   leukocitoza, megalocitoza, brojni hiposegmentirani neutrofili i vrlo česte gole

                  jezgre megakariocita

d) leukocitoza, megalocitoza, česti hipersegmentirani neutrofili, leukemoidna

      reakcija, toksične granulacije
5.  U ispitivanju efikasnosti analizatora u prepoznavanju morfoloških abnormalnoasti koristi se:
 a) standarni postupak isitivanja osjetljivosti i specifičnosti metode ROC analizom

 b) standard H-20 T
 c) izračun koeficijenta korelacije rezultata mikrosposkog nalaza i nalaza analizatora
 d) brzina analiziranih uzoraka u 1 satu

6. Morfologija stanica u neonatološkim  uzorcima ispituje se:

a) hematološkim analizatorima u posebnom  analitičkom postupku

b) manualnom DKS samo kod prvog uzorkovanja

c) manualnom DKS uvijek
d) analizom razdiobe stanica na nalazu analizatora

7. Apsolutni broj eozinofila dobiven analizom na hematološkim analizatorima s 5 djelnom razdiobom leukocitnih populacija:

a) provjerava se metodom po Dugeru

b) provjerava se pregledom razmaza

c) dovoljno je pouzdan bez provjere 

d) provjerava se manualnom DKS

8. Svaka oznaka prisustva varijabilnih limfocita s analizatora:
a) zahtjeva uvijek manulanu DKS

b) zahtjeva manualnu DKS u ovisnosti o procjeni dijagrama raspa leukocita
c) ukazuje na prisustavo virocita

d) ukazuje na prisustavo prolimfocita 

9. Povišeni MPXI pomaže pri otkrivanju maskirane megaloblastične anemije ukoliko je:

a. MCV > 110 fL
b. MCV između 100 i 110 fL
c. MCV < 100 fL
d. MCV > 115 fL
10. Akutna megakariocitna leukemija se prema PANDA klasifikaciji akutnih leukemija nalazi u regiji:

a. P3
b. P2
c. P1
d. P0
11. U sistemskom vaskulitisu MPO ima obilježja:

a. autoantitijela
b. idiopatskih antitijela
c. autoantigena
d. heterofilnih antitijela
12. U patogenezi ateroskleroze MPO sudjeluje oksidirajući LDL čestice putem:

a. HClO–
b. O2 2–
c. NO2• radikala
d. OH– • radikala
13. Automatizirani hematološki brojači:
a.
počeli su se primjenjivati zadnjih 10 godina

b.
koriste kombinaciju više tehnologija kao što su impedancija i rasap svjetla

c.
mjerenjem rasapa svjetla pod malim kutem procjenjuju unutarnju složenost stanice a pod velikim kutem veličinu stanice

d.
neki tipovi brojača mogu i izrađivat/bojiti razmaze periferne krvi

14. Uređaji za izradu i bojenje razmaza periferne krvi:
a.
omogućavaju bržu izradu razmaza periferne krvi i smanjenje TAT-a

b.
mogu funkcionirati zasebno ili kao dio automatizirane linije

c.
pokazuju bolju reproducibilnost u izradi razmaza u odnosu na ručnu metodu

d.
svi odgovori su točni

15. Mikroskopski pregled razmaza periferne krvi:
a.
ne može se nikako automatizirati

b.
jednostavna je i jeftina metoda, ali dugotrajna i zahtjeva iskusno laboratorijsko osoblje

c.
udio ručnog mikroskopskog pregleda razmaza periferne krvi kreće se u laboratorijima od 2 do 5 %

d.
svi odgovori su točni

16. Uređaj za slikovnu analizu stanica CellaVision:

a.
za rad uređaja nije bitna kvaliteta razmaza

b.
ne može automatizirano razvrstati leukocite u pojedine kategorije nego to radi laboratorijski tehničar pregledom stanica na ekranu

c.
sastoji se od jedinice za pretraživanje stanica i računalne jedinice

d.
kategorizacija stanica od strane uređaja ne može se naknadno mijenjati

17. Zaokružite točnu tvrdnju: 

a) u zdravih osoba odnos između broja i volumena trombocita je izravno linearno razmjeran što dopriosi održanju približno stalne mase trombocita u cirkulaciji

b) povišene vrijednosti MPV parametra upućuju na pojačanu razgradnju trombocita u imunosnoj trombocitopeničnoj purpuri (ITP)

c) u imunosnoj trombocitopeničnoj purpuri (ITP) trombociti imaju sniženu vrijednost MPV-a zbog pojačane razgradnje u cirkulaciji

d) vrijednosti MPV parametra neovisne su o metodologiji brojanja trombocita na hematološkim analizatorima 

18. Koja tvrdnja za retikulirane trombocite nije točna: 

a) retikulirani trombociti su nezreli trombociti u cirkulaciji koji sadrže ostatke RNK

b) retikulirani trombociti odražavaju aktivnost megakariocita u koštanoj srži pa su izravan pokazatelj trombopoeze

c) retikulirani trombociti i zreli trombociti u cirkulaciji se zadržavaju podjednako dugo i prosječno od 7 do10 dana

d) vrijednosti retikuliranih trombocita povišene su u imunosnoj trombocitopeničnoj purpuri (ITP)

19. Intereferencija koja može rezultirati lažno višim brojem trombocita na hematološkim analizatorima s impedancijskim načelom brojanja može se javiti u: 

a) prisusutnosti makrotrombocita i/ili divovskih trombocita 

b) prisutnosti fragmenata eritrocita ili mikrocita

c) prisutnosti krioproteina: krioglobulini i kriofibrinogen

d) prisutnosti mikroorganizama u cirkulaciji

20. Koja tvrdnja vezana uz metode određivanja broja trombocita na hematološkim analizatorima nije točna:  

a) impedancijska metoda brojanja trombocita temelji se na volumetrijskoj analizi

b) dvodimenzionalne optičke metode brojanja trombocita osim volumetrijske analize trombocita uključuju i analizu unutarnje strukture trombocita 

c) točnost brojanja trombocita impedancijskom i optičkom metodom brojanja u uzorcima s izrazito sniženim brojem trombocita (<20x109/L) jednako je zadovoljavajuća kao i u području broja trombocita unutar referentnog intervala

d) na hematološkim analizatorima broj i volumen trombocita se izravno mjere, dok se vrijednosti PDW i PCT parametara matematički računaju iz izmjerenih parametara

21. Globalni lider koji postavlja konsenzuse za standardizaciju u segmentu laboratorijske dijagnostike je:

         a)     CLSI

         b)     WHO

         c)      MMF

         d)      IFCC/ ICSH
 22 . Zaokružite točne tvrdnje:

a) preciznost ovisi o distribuciji slučajnih grešaka

b) preciznost nije izravni pokazatelj točnosti

c) nepreciznost je viša u uzorcima s manjim brojem stanica

d) svi ponuđeni odgovori su točni

 23. Određivanje lineranosti mjernih postupaka u laboratorijskoj hematologiji:

a) provodi se na klasičan način kao i u biokemiji pripravom različitih udjela  uzoraka niske i visoke koncentracije

b) ispituje se zasebno nisko i visoko područje linearnosti, a dilucija se vrši diluentom

c) koriste se komercijalni kontrolni uzorci

d) izvodi se u trajanju od 5 dana


 24. Usporedivost dviju metoda može se ocijeniti/kvantificirati:
 a) pomoću statističkih programa (poput Med Calc)

 b) pomoću Bland Altmanovog grafa

 c) passing Bablokovom regresijskom analizom

 d) svi ponuđeni odgovori su točni

25. Izrazita leukocitoza može uzrokovati lažno povećane vrijednosti:

a) CHCM -a

b) izmjerenog hemoglobina
c) računskog hemoglobina

d) trombocita

26. Eritrociti rezistentni na lizu:

a) interferiraju u određivanju broja trombocita

b) ne interferiraju u mjerenju koncentracije hemoglobina

c) se na dijagramu rasapa leukocita uočavaju kao čestice smještene blizu ili u području limfocita
d) se na dijagramu rasapa leukocita uočavaju se u donjem desnom kutu dijagrama

27. Lažno povećane vrijednosti MCV mogu biti uzrokovane:

a) hipoglikemijom

b) hiperglikemijom

c) retikulocitozom

d) hiponatrijemijom

28. Ukoliko su u uzorku prisutni eritroblasti potrebno  je korigirati broj:

a) eritrocita

b) leukocita

c) retikulocita

d) hemoglobina

29. Poluživot hepcidina je: 

  a) 2 dana 

  b) tjedan dana

  c) dva tjedna,

  d)  6 do 9 sati

30. Normalni Indeks Stvaranja Retikulocita (RPI) u zdravog čovjeka sa hemoglobinom 150 g/L je: 

a) = 5 

b) = 6 

c) = 2
d) = 1

