TECAJ: LABORATORIJSKA DIJAGNOSTIKA U EPIDEMIJI BOLESTI
COVID-19 UZROKOVANOIJ VIRUSOM SARS-CoV2

Tocni odgovori naznaceni su crvenom bojom

Zagreb, 12.06.2021.

1. Vecina pacijenata s COVID-19 razvija samo blagu ili nekompliciranu bolest, priblizno 14%
razvija teSku bolest. Koliko pacijenata zahtijeva prijem u Jedinice intenzivnog lije¢enja (JIL)?
a) 50% pacijenata,
b) 25% pacijenata,
c) 5 % pacijenata,
d) 0,5% pacijenata.

2. S vecom smrtno$¢u COVID-19 pacijenata pri prijemu povezani su:
a) starija zivotna dob,
b) pridruzene bolesti poput kardiovaskularnih i Se¢erne bolesti,
c) vise vrijednosti SOFA bodovnog sustava i koncentracije D-dimera > 1 mg/L FEU,
d) starija zivotna dob, pridruzene bolesti poput kardiovaskularnih i Sec¢erne bolesti, vise
vrijednosti SOFA bodovnog sustava i koncentracije D-dimera > 1 mg/L FEU i
poremecaji u razvoju krvnih stanica.

3. U prevenciji kapljicne i kontaktne transmisije virusa SARS-CoV-2 na zdravstveno osoblje
potrebno je:
a) osigurati dostatnu koli¢inu odgovarajuce osobne zastitne opreme najveceg stupnja
antiviralne zastite,
b) osigurati minimalnu koli¢inu odgovarajuc¢e osobne zastitne opreme,
c) svakodnevno provoditi postupke koji generiraju aerosol,
d) osigurati samo zastitu za sluznice - zastitne naocale i/ili vizir.

4. Ciljevi lije€enja kriti€no bolesnih pacijenata u JIL-u su:

a) smanijiti broja dana na mehanickoj ventilaciji i uCestalost upale plu¢a povezane s
mehani¢kom ventilacijom,

b) smanijiti broj venskih tromboembolijskih dogadaja i infekcija krvotoka povezanih sa
kateterima,

c) smanijiti broj dekubitusa, stres-ulkusa i gastrointestinalnog krvarenja i u¢estalost misiéne
slabosti zbog imobilizacije,

d) sve navedeno.

5. Sirenje pandemije koronavirusne bolesti 2019 diljem svijeta od zdravstvenih je sustava
zahtijevalo:

a) pripremu za nagli porast kriticno bolesnih pacijenata, osiguravanje dostatnog broja
postelja u JIL i poveéanje ljudskih potencijala, odnosno broja lijeénika i zdravstvenog
osoblja koji imaju potrebno znanje, sposobnosti, vjestine i kompetencije za rad u JIL,

b) pripremu za nagli porast kriticno bolesnih pacijenata,

c) osiguravanje dostatnog broja postelja u JIL,

d) nista od navedenog.
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Uloga laboratorijske dijagnostike je klju€¢na u suzbijanju bolesti COVID-19 radi:

a) prekida lanca zaraze pridrzavanjem preporucenih javnozdravstvenih mjera,

b) redovitog izvjestavanja o epidemiologiji i patogenezi bolesti COVID-19,

c) povecanih kapaciteta testiranja osoba sa sumnjom na bolest COVID-19,

d) pravovremene provedbe javnozdravstvenih mjera, otkrivanja zarazenih
(asimptomatskih i simptomatskih) i brze samoizolacije visokoriziénih osoba koji su
bili u kontaktu sa zarazenom osobom.

Konsenzus europskih specijalista razli€itih podrucja laboratorijske medicine o upotrebi
laboratorijskih testova (biokemijskih, hematoloskih, molekularnih i seroloskih) za prac¢enje
bolesti COVID-19 se temelji na:

a) smjernicama Radne skupina za pracenje bolesti COVID-19 Medunarodne organizacije
za klinicku kemiju (engl. International Federation of Clinical Chemistry IFCC Task
Force on COVID-19),

b) smijernicama Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) i Europskog centra za prevenciju i
kontrolu bolesti (engl. European Centre for Disease Prevention and Control, ECDC) ,

c) smijernicama Hrvatskog drustva za klinicku mikrobiologiju i Hrvatskog drustva za infektivne
bolesti Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora,

d) smjernicama Radne grupe za COVID-19 Hrvatskog drustva za medicinsku biokemiju i
laboratorijsku medicinu (HDMBLM).

Uzorci za dokazivanje akutne infekcije novim koronavirusom SARS-CoV-2 i dijagnozu bolesti

COVID-19 su:

a) mokraca i stolica,

b) krvimokraca,

¢) uzorci gornjih diSnih puteva (bris nazofaringsa i/ili orofaringsa) i donjih di$nih puteva
(sputum, endotrahealni aspirat, bronhoalveolarni lavat),

d) sve navedeno.

Za pocetnu obradu uzoraka gornjih diSnih puteva i pri postupku izolacije RNK novog

koronavirusa SARS-CoV-2 obavezno je koristiti:

a) samo FFP2 ili FFP3 masku,

b) kapu, FFP2 ili FFP3 masku i zastitne naocale,

c) samo odgovarajucéa sredstva za dezinfekciju,

d) svu propisanu osobnu zastitnu opremu (kapu, FFP2 ili FFP3 masku, zastitne naocale,
antiviralni zastitni ogrta¢, dugacke nitrilne rukavice) i koristiti odgovarajuc¢a sredstva
za dezinfekciju.

Laboratorijski testovi za dijagnozu i pra¢enje bolesti COVID-19 se oslanjaju na:

a) isklju¢ivo molekularne testove umnazanja metodom RT-qPCR,

b) brze dijagnosticke testove za otkrivanje antigena novog koronavirusa SARS-CoV-2,

c) protutijela koji nastaju imunoloskom reakcijom domacina na novi koronavirus SARS-CoV-2,

d) molekularne testove umnazanja metodom RT-qPCR, brze dijagnosticke testove za
direktno otkrivanje antigena novog koronavirusa SARS-CoV-2 ili protutijela koji
nastaju imunoloS§kom reakcijom domacina na novi koronavirus SARS-CoV-2 i na
indirektno odredivanje specifi¢nih protutijela na novi koronavirus SARS-CoV-2 (anti-
SARS-CoV-2 IgM/IlgA/lgG pojedinaéno ili ukupno).

Odaberite kombinaciju biljega karakteristi¢nu za loSu prognozu bolesti COVID-19:

a) 1 LD, 1 D-dimeri, 1 broj trombocita,
b) | LD, 1 D-dimeri, | broj trombocita,
c) 1 LD, 1 D-dimeri, | broj trombocita,
d) | LD, | D-dimeri, | broj trombocita.
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Koja je tvrdnja u vezi prokalcitonina u bolesti COVID-19 to¢na?

a) vrijednosti su povisene kod 90% pacijenata,

b) koristi se za isklju€ivanje bakterijske koinfekcije,
c) obje tvrdnje su to¢ne,

d) niti jedna tvrdnja nije to€na.

Los prognosticki biljeg u bolesti COVID-19 je:

a) pad broja neutrofilnih granulocita,
b) pad broja eozinofilnih granulocita,
c) pad broja limfocita,

d) porast broja trombocita.

Sedimentacija eritrocita:

a) je fizioloski viSa u osoba starije zivotne dobi,

b) se smanjuje porastom koncentracije proteina akutne faze,
¢) zbog vece osjetljivosti ima prednost pred CRP-om,

d) sve navedene tvrdnje su tocne.

Koja je od sljedecih tvrdnji netoéna?

a) porast PLR linearno korelira s duljinom bolni¢kog lije¢enja,
b) porast NLR povezan je s pogorSanjem kliniCke slike,

c) uPLR i NLR “L” ozna¢ava ukupni broj leukocita,

d) sve tvrdnje su netoCne.

Feritin u bolesti COVID-19 je:

a) povisen proporcionalno jacini upale,

b) znacajno visi u osoba s komorbiditetima,

c) povisen proporcionalno jacini upale i zna€ajno visSi u osoba s komorbiditetima,
d) snizen proporcionalno jacini upale.

Laboratorijima koji kvalitativno otkrivaju virusnu RNK novog koronavirusa SARS-CoV-2

preporuca se:

a) analiza samo jednog gena,

b) analiza najmanje dva ili viSe gena radi povecanja dijagnosticke osjetljivosti
molekularne metode,

c) analiza iskljucivo E i RdRp gena,

d) sve navedeno.

Rezultat molekularnog testa umnazanja moze biti lazno negativan radi:
a) lose kvalitete uzorka,

b) preranog/prekasnog uzimanja uzorka u tijeku bolesti,

c) neodgovarajuce pohrane i transporta uzorka,

d) svega navedenog.

Prema smjernicama SZO i Hrvatskog drustva za klinicku mikrobiologiju mogu se koristiti samo

oni brzi antigenski testovi sa:

a) osjetljivo$éu od najmanje 80% i specificno$¢u od najmanje 97%,
b) osjetljivoséu od najmanje 97% i specificno$¢u od najmanje 80%,

c) osjetljivos¢u od najmanje 70% i specificno$¢u od najmanje 100%,

d) osjetljivo$éu od najmanje 50% i specificno$¢u od najmanje 50%.
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NiZa Ct vrijednost znadi:

a) vecu koncentraciju virusne RNK u uzorku i ukazuje na akutnu infekciju novim
koronavirusom SARS-CoV-2,

b) vecu koncentraciju virusne RNK u uzorku i ukazuje na proslu infekciju novim koronavirusom
SARS-CoV-2,

c) manju koncentraciju virusne RNK u uzorku i ukazuje na akutnu infekciju novim
koronavirusom SARS-CoV-2,

d) manju koncentraciju virusne RNK u uzorku i ukazuje na proslu infekciju novim
koronavirusom SARS-CoV-2.

Klinicke indikacije za seroloska ispitivanja su:

a) testiranje bolesnika kojima je proslo >14 dana od pojave simptoma,

b) dijagnosti¢ka obrada multisistemskog upalnog sindroma u djece (MIS-C),
c) otkrivanje prethodne infekcije kod ne-hospitaliziranih osoba,

d) sve navedeno.

Koja je od slijedecih tvrdnji to¢na?

a) seroloSki testovi se smiju koristiti za dijagnozu akutne infekcije virusom SARS-CoV-2,

b) seroloski testovi su ,zlatni standard” za dijagnozu akutne infekcije virusom SARS-CoV-2,

c) seroloski testovi se zbog kasnjenja u stvaranju protutijela ne smiju koristiti za
dijagnozu akutne infekcije virusom SARS-CoV-2,

d) nijedna tvrdnja nije to¢na.

Vecina seroloskih testova na novi koronavirus SARS-CoV-2 detektira:
a) IgM protutijela,

b) 1gG protutijela,

c) IgA protutijela,

d) sve navedeno.

RNK novog koronavirusa SARS-CoV-2 kodira slijedeée strukturne proteine:

a) spike protein (S protein ili protein Siljastih izdanaka), membranski protein (M), protein
ovojnice (E) i nukleokapsidni protein (N),

b) membranski protein (M), protein ovojnice (E) i nukleokapsidni protein (N),

c) spike protein (S protein ili protein Siljastih izdanaka) i nukleokapsidni protein (N),

d) spike protein (S protein ili protein Siljastih izdanaka), protein ovojnice (E) i nukleokapsidni
protein (N).

Koja je od slijedeéih tvrdnji tocna?

a) negativan rezultat seroloskog testa ne potvrduje nedostatak izlozenosti novom koronavirusu
SARS-CoV-2,

b) pozitivan rezultat seroloskog testa ne potvrduje izlozenost novom koronavirusu SARS-CoV-
2,

C) pozitivan rezultat seroloskog testa ne znaci da osoba vise nije zarazna ili imuna na ponovne
infekcije novim koronavirusom SARS-CoV-2,

d) sve tvrdnje su tocne.

Za pravilnu interpretaciju rezultata seroloSkog testiranja potrebne informacije na nalazu su:
a) vrsta testa, izotip protutijela i ciljni antigen novog koronavirusa SARS-CoV-2,

b) vrijeme testiranja u odnosu na vrijeme kontakta sa virusom (infekcija ili cijepljenje),

c) koristena metoda,

d) sve navedeno.



27. Najces¢i citokini koji uzrokuju citokinsku oluju u bolesti COVID-19 su:
a) interleukin-6 (IL-6), interleukin-7 (IL-7), interleukin-10 (IL-10), interferon gama (IFN-y)
(tip 1), TNF-alfa i interleukin-8 (IL-8),
b) interleukin-6 (IL-6), interleukin-7 (IL-7) i interleukin-8 (IL-8),
c) interleukin-7 (IL-7), interleukin-8 (IL-8) i interleukin-10 (IL-10),
d) interferon gama (IFN-y) (tip Il), TNF-alfa i interleukin-8 (IL-8).

28. Losiji ishod bolesti COVID-19 u laboratorijskim nalazima najavljuju:
a) 1 D-dimeri, 1 PV, | APTV,
b) | D-dimeri, | PV, 1 APTV,
c) | D-dimeri, | PV, | APTV,
d) 1 D-dimeri, 1 PV, 1 APTV.

29. Najces¢i simptomi bolesti COVID-19 su:
a) kasalj i temperatura,
b) dispneja i mialgija,
c) diarejai mucnina/povracanje,
d) svi navedeni simptomi.

30. Subakutnu post- COVID infekciju (od 4 do 12 tjedna od pocCetka simptoma) prate slijedeci
simptomi:
a) umor, kasalj, i dispneja,
b) bolovi u misi¢ima i zglobovima,
c) gubitak okusa i mirisa,
d) svi navedeni simptomi.






