TANULASI, FELKESZULESI SEGEDLET

Alapismeretek

A kovetkezok koziil melyik lehet a phlebotomia leggyakoribb szovodménye?
a) gorcsok
b) djulas
¢) hematoma
d) hiperventillacié

Vérvételnél egy Gsszeesett véna mit eredményezhet?
a) gorcsoket
b) hematomat
¢) hipovolémiat
d) nem nyerhetd elegendd mennyiségli vérminta

Az alabbi virusok koziil melyik viheto at fert6zott vérrel valo érintkezéssel?
a) Hepatitis A és r6zsahimld
b) Hepatitis B és humadn immundeficiencia virus
¢) Kanyar6
d) Mumpsz

A piros kupakos (nativ) csébe vett vérbdl centrifugalas utian nyert feliiliszoé
a) mononukledris sejtek
b) plazma
¢) szérum
d) fehérvérsejtek

A citratos (kék dugoji) csovet elsésorban az alabbi célokra hasznaljuk:
a) teljes vérkép
b) gliikéz meghatdrozas
¢) protrombinid6 idé méréséhez
d) higysav meghatarozas

Milyen tipusi vérvételi cso sziikséges a vérsejtsiillyedés vizsgalatahoz?
a) K,-EDTA alvadasgatlét tartalmazé (lila dugds) csé
b) Nas-citrdt alvaddsgatlot tartalmazo (fekete dugés) csé
¢) Alvadasgyorsitot tartalmazé piros dugds csd
d) Li-heparin alvaddsgétlét tartalmazé zold kupakos csé

A vérplazma
a) alvaddsgatolt vér frakcidja
b) alvadasgatl6 nélkiili vér frakciéja
c) sejtes elemeket tartalmaz
d) fibrint tartalmaz

A vérszérum (vérsavo)
a) alvaddsgatl6 nélkiili vér frakcidja
b) alvadasgatolt vér frakcidja
c) sejtes elemeket is tartalmaz
d) fibrinogént tartalmaz

Szérum minta analizisnél a hemolizis mely paraméterek értékét emeli?
a) Kalium
b) LDH
¢) y-GT
d)a+b

Melyek az intenziv fizikai aktivitast kovetden megfigyelheté valtozasok?
a) CK, GOT csokken, kalium emelkedik
b) CK, GOT é&s gliikéz emelkedik
¢) CK, GOT, kélium és laktat emelkedik, gliik6z csokken
d) CK, GOT emelkedik, laktat csokken
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A mmol/L jelolés (pl. gliikéz, koleszterin, natriumion, kaliumion esetén)
a) a koncentracié dimenzidja
b) a tomeg mértékegysége
c) a térfogat mértékegysége
d) a koncentracié mértékegysége

Laboratériumi szemponthol referens egyén
a) meghatdrozott szempontok alapjan kivédlasztott egyének
b) egészségesek
¢) jaré betegek
d) fekvo betegek

Referenciatartomany
a) egészségesek adatai
b) referens egyének tisztitott mérési eredményeibdl meghatarozva
¢) minden referens egyén eredményének atlaga
d) egészséges sportoldk adataibdl meghatdrozva

Referenciatartomany meghatarozasa Gaussi eloszlas esetén
a) atlag + 2 SD
b) atlag + 3 SD
¢) 2,5- 97,5 percentilis alapjan
d) csak az atlagérték alapjan

Referenciatartomany meghatarozasa nem Gaussi eloszlas esetén
a) atlag + 2 SD
b) atlag + 3 SD
¢) 2,5 - 97,5 percentilis alapjan
d) nem végezhetd el

Analitikai torzitas
a) a mért eredmény €s a célérték (deklaralt érték) kozti eltérés
b) a mért és az eldzdleg mért érték kozotti eltérés
c) a mért érték €s a becsiilt érték kozotti kiilonbség
d) a véletlen hiba mértéke

Reprodukalhatosag, precizitas mértéke
a) a referens ért€ktol valo eltérés
b) sorozatmérések esetén az atlag + SD, vagy CV %
c) a mért érték és a célérték kozotti eltérés
d) a beteg el6z8 értékétdl vald eltérés

Quality kontroll (QC)
a) az analitikai min6ség ellendrzésére szolgél
b) a mindség biztositasat oldja meg
¢) kikiiszoboli a hibat
d) megoldja a hibat

A kiilsé6 mingségi kontroll (QC) feladata biztositani
a) a laboratériumon beliili mindséget
b) a hazai laboratériumukkal a harmonizaciét
¢) a kiilfoldi laboratériumokkal a harmonizaciot
d)b+c

Quality kontroll végzésekor a kontroll minta mérési eredményét hasonlitjuk
a) a referens dtlaghoz
b) a szérashoz (+ SD-hez)
¢) a kontroll minta célértékéhez
d) az utolsé mérés eredményéhez

Alnegativ (téves, fals) laboratériumi eredmény
a) beteg és a vizsgdlati eredménye patologids érték
b) beteg és a vizsgdlati eredménye referens tartomdnyba esik
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¢) nem beteg és a vizsgdlati eredménye referens tartomanyba esik
d) nem beteg és a vizsgdlati eredménye patolégids érték

A laboratériumi sziirteszt
a) érzékeny de nem biztos, hogy specifikus
b) nem specifikus
c) specifikus, de nem érzékeny
d) nem specifikus és nem érzékeny

A diagnosztikai specificitas
a) Az a biztonsdg, amellyel a valoban beteget felismerjiik
b) Az a biztonsdg, amellyel a nem beteget kizarjuk
c) A betegség gyakorisdga a populdciéban
d) Az uj betegek el6forduldsa a populdciéban

Az idedlis laboratériumi vizsgalat
a) a betegségben szenveddk és a nem szenveddk vizsgdlati eredményei két egymastol
fiiggetlen halmazt alkotnak
b) a betegek mérési eredményei a referens tartomanyba esnek
c) a betegek mérési eredményei alacsonyabbak, mint a kimutathatésdgi hatér
d) az egészségesek mérési eredményei a referens tartomdnyba esnek

ROC (Receiver Operating Characteristic) analizis
a) a referens egyének életkor szerinti analizise
b) egy vizsgélatnak az adott megbetegedésben a diagnosztikai hatékonysdgat mutatja meg
c) egy vizsgalatnak minden betegségben valé alkalmazhatésdgét adja meg
d) a referens tartomdnyra ad dtmutatot

Mérési eredménynek korrelalni kell
a) a beteg klinikai 4llapotédval
b) a beteg mds laboratériumi eredményeivel
¢) mindkettovel
d) egyikkel sem

Vizeletvizsgalat

Vizeletvizsgalat napjainkban hasznalatos modszere
a) cseppanalizis szilir6papiron
b) tesztcsik
¢) draiivegen végzett analizis
d) kémcso analizis

A friss vizelet pH-ja
a) pH 3-4
b) pH 5-6
¢) pH 8-9
d) kozel azonos a vérrel (pH 7,3-7,5)

Vizelet glitkk6z kimutatas Korszerii eljarasa
a) Nylander-féle redukcids préba
b) Fehling-féle redukcids préba
¢) Gliik6zoxidazos tesztcsik
d) Koncentraciomérés automataval

Tesztcsikkal a vizelet nitrit proba kimutatja
a) nitrifik4l6 baktériumok jelenlétét
b) ketontestek jelenlétét
c) gliikéz jelenlétét
d) egyiket sem

A jelenleg elterjedt vizeletvizsgalé tesztcsikok, mit nem mutatnak ki?
a) fehérvérsejteket
b) vorosvérsejteket, illetve hemoglobint
¢) gombakat
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d) egyiket sem

Melyik vizelet alkalmas a vizelet iiledék vizsgalatra?
a) reggeli friss vizelet
b) random iiritett vizelet
c) éjszakai vizelet
d) gyijtott vizelet

Vizeletiilledékben a nagyobb szami toredezett, torzult vorosvérsejtek mire hivjak fel a figyelmet?
a) A higyutakban nagyszdmu baktérium, vagy gomba taldlhat6
b) Az oxalat-, vagy uratkristdlyok deforméltdk a vorosvérsejteket
¢) A vizeletminta centrifugdldsa kozben sériiltek a sejtek
d) Glomeruldris, intersticidlis eredet (vesekd, tumor, prosztatitisz, veseerek trombdzisa)

Hematologiai vizsgalatok

Milyen vérmintat vesziink a laboratériumi hematolégiai automatakhoz?
a) 3.8 %-os citratos vért
b) nativ vért
¢) Ky-EDTA-s, vagy K;-EDTA-s vért
d) heparinos vért

Hematokrit meghatarozas médszerei:
a) spektrofotometria
b) ionaktivitds mérés
c) centrifugdlds
d) fagyaspontcsokkenés

Mi az optimalis vérvételi mod vérkenet készitéséhez?
a) vénds vér heparinos alvaddsgatldssal
b) vénds vér alvaddsgatl6 nélkiil
¢) vénds Vér citratos alvadasgatlassal
d) ujjbegybdl vett vér

A vérkép gépi, automatizalt elemzését mennyi idén beliil kell elvégezni?
a) 1 6ra
b) 4 6ra
c) 8 dra
d) 24 6ra

A vérkép gépi elemzésének kiegészitéseként mikor kell kenetet festeniink?
a) soha
b) ha a gép normal fehérvérsejt eloszlast mutat
c) ha a gép kdéros eloszldsi gorbét ill. értékeket mutat és ennek mérés-technikai hattere igazolhat6
d) ha a gép koéros eloszldsi gorbét ill. értékeket mutat és ezt nem tudjuk klinikailag értelmezni

Hematologiai automatak mi a Coulter-féle mérési elv 1ényege?
a) a vér alakos elemek gépi elemzése csak friss vérmintabdl lehetséges
b) a fehérvérsejtek szamléldsa ezen az elven nem lehetséges
¢) a vvs, fvs és thrombocytdk szdmldldsdnak impedancia elven alapulé mérése
d) a fehérvérsejtek optikai elven (,,dramldsos citometria”) alapulé mérése

A sejtszam és sejtméret meghatarozas elve lehet a hematologiai automatakban:
a) a sejtek hostabilitdsdnak valtozasa alapjan torténik
b) elektromos impedancia véltozdsok detektdldsa alapjan torténik
c) sejtek autofluoreszcencidja alapjan torténik
d) a sejtek festékfelvevd 1épessége alapjdn torténik

A hematolégiai automatak leletén mit jelent az RDW paraméter?
a) a vorosvértestek hemoglobin tartalmara utal
b) a fehérvérsejtek térfogati eloszlasi gorbéjének a szélessége
¢) a vorosvértestek térfogat-eloszlasi gorbéjének a szélessége
d) a vorosvérsejtek festékkotésének intenzitdsara utal
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A fehérvérsejt szam referenciatartomanya és mértékegysége:
a) 5-10 T/L
b) 5000-10000 T/L
¢) 5000-10000 G/L
d) 5-10 G/L

A vorosvérsejtszam referenciatartomanya és mértékegysége férfiaknal:
a)4,5-59 T/L
b) 4,5-59 G/l
¢) 4500000-5900000 sejt/L
d) 4500000-590000 sejt/mL

A thrombocyta szam referenciatartomanya és mértékegysége:
a) 150-400 ezer/L
b) 150-400 ezer/mL
¢) 150-400 G/L
d) 150-400 G/mL

A hemoglobin koncentracié referenciatartomanya és mértékegysége néknél:
a) 120-150 g/L
b) 120-150 mg/L
¢) 120-150 mg %
d)12-15g/L

Mi az MCV mértékegysége?
a) mL
b) uL
¢) fL.
d) g/L

Milyen betegségben talalunk alacsony vvs, Hb, MCV és emelkedett RDW értékeket?
a) B-12 vitamin hidnyos anémia
b) folsav hidnyos anémia
¢) vashidnyos anémia
d) polycythaemia

Milyen betegségben talalunk alacsony RBC és Hb értékek mellett magas MCV-t?
a) B12-vitamin hidnyos anaemia
b) Herediter sphaerocytosis
¢) vashidnyos anaemia
d) polycythaemia

Az alacsony MCHC milyen betegségre, allapotra utalhat?
a) viz- elektrolit hdztartds zavara, dehydracié
b) viz- elektrolit hdztartds zavara, hyperhydracié
¢) minden fajta anémidban mindig alacsony az MCHC
d) egyik sem

Melyik a helyes a folsav (folat) koncentraciéra?
a) plazmaban > vvs-ben
b) vvs-ben > plazméban
¢) vvs-ben kozel azonos, mint plazmaban
d) vvs-ben nincs mérhet6 félsav

Mennyi a ,kritikusan’ alacsony thrombocyta szam hatara, amely alatt vérzéses szovodmény varhato?
a) 100 G/L
b) 50 G/L
¢) 20 G/L
d) 1 G/L

Milyen betegségben nem jellemzé az alacsony thrombocyta szam?
a) acut leukémia
b) autoimmun thrombocytopaenia
¢) lépmegnagyobbodds, hypersplenia
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d) krénikus granulocytas leukémia (CGL)

Az igen magas (1000 G/L feletti) thrombocyta szam milyen esetben jellemzo?
a) szeptikus édllapotban
b) transzflizié utan
¢) esszencidlis thrombocythaemia
d) DIC (Disszemindlt Intravasculdris Coagulatio) dllapotban

Mely betegségre jellemzé az alacsony, vagy negativ GAPA (granulocyta alkalikus foszfataz) score?
a) krénikus myeloid leukémia
b) acut myeloid leukaemia
¢) leukaemoid reakcié
d) anaemia perniciosa

Mit jelenet az ,,LLE-sejt” kifejezés, mely betegségre jellemz6?
a) acut myeloid leukémidban a myeloid blasztok kéros szemcsézettségét jelenti
b) a sideroblastos anémidban jellegzetes vaspigmentet tartalmazé erythroid sejtek
c) egy ritka leukaemia tipusban szenvedd beteg sejtvonaldnak a beti-roviditését
d) a Szisztémds Lupus Erythematosus (SLE) nevii autoimmun betegségben kimutathaté
auto-fagocytosis jelenségrdl van szé

Mi az Auer-palca?
a) specidlis szilikonozott iiveg keverdpélca, mellyel j6 mindségii keneteket készithetiink
b) acut myeloid leukémidban a myeloid blasztok kéros szemcsézettsége
¢) a hematokrit mérésnél alkalmazott mm beosztasi mérdpélca
d) a csontbiopszidndl alkalmazott mintavételi eszkoz

Milyen ok lehet a fehérvérsejt szam csokkenés hatterében?
a) irradidcié, immunszupressziv gyégyszerek
b) bakteridlis fert6zés
c) terhesség
d) akut reumas laz

Milyen betegségben segitheti a diagnézist az MCV (mean corpuscular volume) ismerete?
a) virusfertozés
b) folyadékvesztéses dllapot
¢) megaloblasztos anémia
d) vérzés

Milyen valtozasok jellemzok a vashidnyos anémiara?
a) MCV nem véltozik, RDW no
b) MCV csokken, RDW csokken
¢) MCV csokken, RDW né6
d) MCV n6 RDW nem valtozik

Mi okozhat a pszeudotrombocitopéniat?
a) heparin terdpia
b) EDTA alvaddsgitlé a vérképes cs6ben
c¢) a vérvételi csében levd alvaddsgyorsitd
d) autoimmun betegség

Hol talaljuk a Howell-Jolly testeket?
a) vorosvérsejtekben
b) fehérvérsejtekben
¢) retikulocitakban
d) a vorosvérsejtek kozott

Milyen informaciét nyerhetiink a CHr vagy Ret-Hb paraméterekbdl?
a) csokkent értékiik korai vashidny jelez
b) emelkedett értékiik korai vashidnyt jelez
c) csokkent értéke anémia pernicidzit jelez
d) vasterdpia hatdsdra nem valtozik
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Mi okozhat emelkedett RDW értéket?
a) dohdnyzas
b) thalassemia
¢) hemolitikus anémia
d) leukémia

Mire utalnak a megszaporodott IG (immature granulocytes) sejtek?
a) virusinfekciéra
b) szepszisre
¢) leukopénidra
d) allergidra

Felnétteknél melyik csontbél szoktak diagnosztikai célbdl csontvelé mintat venni?
a) humerus
b) femur
c) crista
d) tibia

Melyik a periférias vérképben el6fordul6 legnagyobb fehérvérsejt alak?
a) neutrophil granulocyta
b) eosinophil granulocyta
¢) monocyta
d) normal limfocita

A vorosvértest érési alakok hogyan kovetkeznek egymas utan?
a) Erythroblast, proerythroblast, erythrocyta, reticulocyta
b) Reticulocyta, proerythroblast, erythroblast, erythrocyta
c¢) Proerythroblast, erythroblast, reticulocyta, erythrocyta
d) Proerythroblast, erythroblast, erythrocyta, reticulocyta

A ,,retikulocyta crisis” mely anaemia sikeres kezelését jelzi?
a) vashidnyos anémia
b) B12-hidnyos anémia
¢) haemolyticus anémia
d) aplasticus anémia

A magas retikulocyta szam milyen betegségre jellemz6?
a) vashidnyos anémia
b) B12-hidnyos anémia
@haemolyticus anémia
d) aplasticus anémia

Melyik sejtszam mérése kivanja a legszélesebb detektalasi tartomanyt (pl. 10x, 100x 1000x)
a) vorosvértest
b) leukocita
¢) trombocita
d) granulocita

Milyen erythropoietikus érési alak jut ki normalis koriilmények kozott a keringésbe?
a) proerythroblast
b) érett vorosvértest
¢) normoblaszt
d) egyik sem

Egészséges koriilmények kozott milyen granulocyta érési alakok jutnak ki a keringésbe?
a) neutrophil, eosinophil és basophil segment
b) myeloblaszt
¢) promyelocyta
d) egyik sem

A normal periférias kenetben melyik sejt nem lathato?
a) segment
b) eosinofil
¢) myeloblaszt
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d) monocyta

Egy koros periférias kenetet értékeliink. Melyik sejtet nem szamoljuk bele a 100 darab fehérvérsejtbe?
a) myeloblaszt
b) promyelocyta
¢) stab
d) normoblaszt

A granulocyta alkalikus foszfataz reakcié (GABA) diagnosztikus értékii
a) heveny lymphoid leukémidban
b) krénikus lymphoid leukémidban
¢) krénikus myeloid leukémidban
d) krénikus hepatitisben.

Melyik sejtféleség dominal a krénikus lymphoid leukémiiban?
a) monocyta
b) lymphocyta
¢) myeloblaszt
d) lymphoblaszt

Mely vizsgalat nem része kozvetleniil a leukémia diagnosztikanak?
a) kenet értékelése morfoldgiai vizsgalattal
b) mdjenzimek vizsgdlata
¢) citokémiai reakciok
d) immunfenotipus vizsgalatok

Mi jellemz6 a CLL-re?
a) Gumprecht r6gok a periférids kenetben
b) Eosinophilia
c¢) Basophilia
d) Neutropenia

Az essentialis thrombocythaemiaban a thrombocytak miikodési rendellenessége megnyilvanulhat:
a) a gyakori vérzékenységben
b) lazas reakciokban
¢) a testsulycsokkenésben
d) a teststlygyarapodéasban

A vas anyagcserét jellemzi:
a) a szérum vas jo felviladgositast ad a vasraktdrak dllapotdrol
b) a vas anyagcsere egy nyilt rendszerben zajlik
c) jelentds a vesén keresztiili vas kivalasztds
d) a szabad vas toxikus, ezért fiziol6gidsan fehérjéhez kotott dllapotban van.

Melyek a CD markerek jellemz6i?
a) lipid tulajdonsagti anyagok
b) sejtmembranban és citoplazmdban taldlhaté cukrok
¢) jellemzdek a sejtvonalra és a sejt érettségi fokdra
d) monoklondlis antitestekkel nem reagdlnak

Mi a laboratériumi aramlasi citométerek miikodésének elve?
a) spektrofotometria
b) elektromos vezet8képesség detektdldsa
¢) fluoreszcens jelek detektéldsa
d) eozinofil sejtek festése

A Kis és nagy szogben szort fény a sejtek milyen tulajdonsagairol ad felvilagositast?
a) a sejt érettségérol
b) a sejt méretérol €s granularitasardl, szerkezetérdl
¢) a sejtek lymphoid vagy myeloid jellegérdl
d) a T helper és T supressor ardnyrol

Milyen informaciokat kaphatunk a CD marker eloszlas alapjan a fluoreszcens jelek detektalasaval?
a) citokémiai reakciok eredménye
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b) sejtek nagysdga
¢) éretlen sejtek (Ossejtek) ardnya
d) vorosvérsejtek morfoldgidja

A reticulocytakban kimutathaté maradvany, amelyet analitikailag hasznositani lehet:
a) lizoszoéma
b) DNS
c) sejtmag
d) rezidualis RNS

A vérben fiziolégiasan el6fordulé hemoglobinok:
a) methemoglobin
b) oxidalt hemoglobin
¢) szulthemoglobin
d) egyik sem

A vorosvértestek siillyedésének vizsgalata Westergren szerint:
a) csak 2 6randl régebbi vérbdl kivitelezhetd
b) 3.8 %-os citrattal 1:4 ardnyban alvadadsgdtolt vérbdl kivitelezhetd
¢) 3.8 %-os citréttal 1: 9 ardnyban alvadasgétolt vérbdl kivitelezhetd
d) csak 37°C-on kivitelezhetd

Hibaforrasok a vorosvértestek siillyedésének vizsgalatakor:
a) szobahdmérsékleten végzett vizsgalat
b) csé dontogetése a vizsgdlat kozben
¢) csO helyzete fliggdleges a vizsgélat kozben
d) automatdval végzett vizsgalat

Thalassemiaban jellemzé:
a) alacsony thrombocytaszdm
b) alacsony MCV
¢) magas MCH
d) alacsony fehérvérsejtszam

A vashianyos és a kronikus betegséghez tarsulé anémia elkiilonitésében jol hasznalhaté paraméter a
szolubilis transzferrin receptor (sTfR) meghatarozas, mert

a) negativ akut fazis fehérje

b) akut fazis reakcié nem befolydsolja a szintjét

c) szintje csokken vashidny esetén

d) szintje n6 vashidny esetén

Sideroblastos anémiaban
a) a periférids kenetben sideroblastok detektdlhaték
b) a csontvel6i kenetben sideroblastok detektalhatok
¢) a periférids kenetben ovalocytosis van
d) a periférids kenetben macrocytosis van

A hemolitikus anémiara jellemzé
a) alacsony LDH aktivitds
b) emelkedett/magas nem-konjugdlt bilirubin szint
¢) normal bilirubin szint
d) normél LDH aktivitds

A leggyakrabban eléfordulé vorosvérsejt enzimdefektus:
a) laktat dehidrogendz hidny
b) gliik6z-6-foszfat dehidrogendz hidny
¢) myeloperoxiddz hidny
d) glutation hidny

Microcyter anémia jellemzi:
a) B12 vitamin hidnyt
b) vastulsulyt
¢) hemolitikus anémiat
d) thalasszémiat
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Hemolitikus anémia laboratériumi jellemzoi:
a) szérum haptoglobin csokken
b) szérum haptoglobin emelkedik
¢) szérum konjugdlt bilirubin emelkedett
d) szérum nem konjugdlt bilirubin valtozatlan

Vorosvértest membrandefektust okoz:
a) vashidny
b) orokletes sphaerocytosis
¢) B12 vitaminhidny
d) folsav hidny

Megaloblastos anémia kialakulasanak oka:
a) B6 vitaminhidny
b) B12 vitaminhidny
¢) B12 vitamin tdlsdly
d) egyik sem

Egy éves gyermek periférias vérkép osszetételére jellemzo:
a) a monocytdk ardnya magasabb, mint felnéttekben
b) a lymphocytdk ardnya magasabb, mint felndttekben
¢) a lymphocytédk ardnya alacsonyabb, mint felnéttekben
d) basofil sejtek egydltaldn nem lathatok

Mikor normalis a 190 g/L. hemoglobin koncentracié és a 0.6 L/L-es (60 %-os) hematokrit érték?
a) minden életkorban
b) a sziiletés utdni elsé napokban
c¢) felndttek esetén
d) 3-4 éves korban

Melyik hematolégiai paraméter nem valtozik az életkorral?
a) vOrosvértestszam
b) hemoglobin koncentracié
¢) hematokrit érték
d) thrombocytaszdm

A hematolégiai automatak leletén mit jelent az MCV paraméter?
a) 4tlagos vorosvértest térfogat
b) dtlagos thrombocyta térfogat
c). atlagos fehérvérsejt térfogat
d) a thrombocytdk méretbeli eloszldsa

Makrocyter anémiat okozhat:
a) B6 vitamin hidny
b) Folsav hidny
¢) B12 vitamin tulstily
d) egyik sem

Anémia perniciosaban jellemz periférias kenet:
a) a periférids kenetben nincs jellemzd eltérés
b) basophil punctatio
c¢) hypersegmentélt granulocytdk
d) microsphaerocytosis

Thalassemiaban igaz:
a) a hemoglobinba nem tud beépiilni a vas
b) hyperchrom anémidt okoz
¢) a hemoglobin molekula a vagy a B ldnca nem vagy kisebb mennyiségben szintetizdlodik
d) makrocyter anémiat okoz

Mi a hypochrom, microcyter anémia leggyakoribb oka?
a) B12 vitaminhidny
b) folsavhidny
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¢) vashidny
d) magnéziumhidny

Vashianyos anémiaban diagnosztikus:
a) a transzferrin szaturdcié normal
b) a transzferrin szaturdcio csokken
¢) a transzferrin szaturacié emelkedett
d) a transzferrin szaturdcié nem diagnosztikus

A csokkent szérum ferritin koncentracié mire utal?
a) vastilsilyra
b) tumorra
c) akut fazis reakcié zajlik a szervezetben
d) a raktdrozott vas mennyisége csokkent

Mi a total vaskoté kapacitas (TVK, TIBC)?
a) transzferrint telitd vas koncentracié
b) transzferrin vastartalma
¢) transzferrin nem vassal telitett kapacitdsa
d) egyik sem

Hany lebenye van az eosinophil granulocyta magjanak?
a) egy
b) kettd
¢) harom
d) négy

Mi jellemzi a basophil granulocytat?
a) mérete joval nagyobb a vorosvértestnél
b) mérete joval kisebb a vorosvértestnél
¢) citoplazmdjdban durva, basophil granulumok taldlhat6k, melyek elfedik a magot
d) citoplazmdjaban finom, basophil granulumok taldlhat6k, melyek nem fedik el a magot

A periférias kenet festésére hasznalt moédszer a mindségi vérkép vizsgalatahoz:
a) berlinikék
b) brillantkrezilkék
¢) tiazolnarancs
d) May-Griinwald-Giemsa

Hogy nevezziik azt a vorosvértestet, mely konnycsepp alaka?
a) acanthocyta
b) céltabla sejt
¢) dacryocyta
d) fragmentocyta

Mikor talalunk fragmentocytat a periférias kenetben?
a) vashidnyos anémidban
b) a vvt-k mechanikai kdrosoddsakor (mubillentyii, microangiopathids hemolizis, HUS)
c) folsav hidnyban
d) B12-vitamin hidnyban

Hemosztazis vizsgalatok

Melyik mintaban van fibrinogén?
a) vérszérumban
b) vérplazmdban
¢) vizeletben
d) egyikben sem

A véralvadas laboratériumi mérése
a) a fibrinogén-fibrin 4talakulds fizikai allapotvaltozdsdval
b) a fibrinogén koncentracidjanak mérése
¢) a fibrin koncentracié mérése
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d) egyik sem

A vérzési idé normalis (3-9 perc) az alabbi allapotban:
a) trombocita funkcids zavarokban
b) trombocitopénidban
¢) hemofilidban

A Lupus anticoagulans a keringé anticoagulansok melyik csoportjaba tartozik?
a) specifikus (faktorellenes) neutralizalé
b) specifikus nem neutralizalo
¢) nem specifikus
d) globdlis

Lupus anticoagulans jelenléte felmeriil, ha
a) megnyult a trombin id6
b) megnyuiilt az APTI
¢) az APTI rovidiilt
d) megnyult a protrombin id6

Lupus anticoagulans jelenléte felmeriil, ha
a) a megnyult APTI normdl plazmdval korrigdlhat6
b) a megnyult APTI normél plazméval nem korrigalhaté
¢) az APTI rovidiilt

d) a megnytlt APTI normdl plazmaval csak 37°C-on egy 6ras inkubdciot kovetden korrigdlhatd

A Lupus anticoagulans:
a) in vitro anticoagulans
b) in vivo anticoagulans
c) foszfolipid fiiggd alvadasi tesztekkel nem interferal
d) valgjaban a VIII-as faktor ellen irdnyul6 antitest

A trombotikus, pretrombotikus allapot jelzésére alkalmas:
a) alacsony fibrinogén szint
b) protrombin fragment 1+2
¢) megnytlt protrombin id6
d) alacsony thrombocyta szdm

A Syncumar
a) egy parenteralis anticoagulans
b) hatdsdra a trombin id6 megnyulik
¢) monitorozasara haszndljdk a protrombin id6t és az eredményeket INR-ben fejezik ki
d) tiladagoldsa esetén thrombozis fejlédik ki

A konvencionalis (nem frakcionalt) heparin terapia
a) hatdsdra az APTI megrovidiil
b) monitorozasa az APTI-vel torténik
¢) monitorozasa a trombin idével torténik
d) elénye, hogy ordlisan is adagolhat6

A trombin id6 meghatarozasra igaz, hogy:
a) reagense foszfolipidet és kalciumot tartalmaz
b) dysfibrinogenaemidkban megnyuilt lehet
c¢) konvencionalis heparin jelenléte nem befolyasolja
d) megnyulasa esetén lupus anticoagulans jelenlétére van gyanu

A reptilaz id6 vizsgalatra igaz:
a) heparin jelenlétében igen megnyult
b) heparin nem okoz megnyulast a tesztben
¢) dysfibrinogenaemia diagnosztikdjaban nem hasznalhaté
d) a kis molstlyd heparin jelenlétének kimutatdsara haszndljak

Mely allitas igaz?
a) A fibrinogén szint csokkenése a dysfibrinogenaemia
b) Dysfibrinogenaemia csak velesziiletetten fordulhat el
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¢) A fibrinogén egy szerin protedz tipusu alvadasi faktor
d) A dysfibrinogenaemidk lehetnek velesziiletettek vagy szerzettek

Az ISI jelentése az INR szamitasnal:
a) Nemzetk6zi normalizalt index
b) Nemzetkozi érzékenységi index
¢) Nemzetkozi specificitdsi index
d) Nemzetkozi szamitott index

Melyik allapot jar thrombophiliaval?
a) Anti-phospholipid szindréma
b) Faktor VIII hidny
¢) Hypofibrinogenaemia
d) Faktor V hidny

A vénas thrombosisra valé orokletesen fokozott hajlamnak melyik a leggyakoribb oka?
a) antitrombin IIT hidny
b) csokkent Protein C szint
c) dysfibrinogenaemia
d) faktor V Leiden mutéici6

Mit eredményez a protrombin 20210A allél jelenléte?
a) alacsonyabb protrombin szintet
b) nem karboxildlédé protrombin molekulat
¢) emelkedett protrombin szintet
d) arginin-glutamin aminosavcserét a protrombin molekuldban

Mi jellemz6 a lupus anticoagulansra?
a) Megnyatilast okoz foszfolipid fiiggd alvadasi tesztekben
b) Haemophilidhoz hasonlé vérzékenységet okoz
c) Bethesda egységekben mérjiik
d) Trombin id6 megnytlést okoz

Az alabbiak koziil melyik lehet lupus anticoagulans sziirétesztje?
a) trombin id6
b) aktivalt parcidlis tromboplasztin id6 (APTI)
¢) vérzési ido
d) reptildz id6

Mely vizsgalat tartozik az acut DIC sziirdtesztjei kozé?
a) VIII-as faktor meghatarozds
b) D-dimer teszt
¢) Vérzési ido
d) APC rezisztencia teszt

Melyik allapot jar thrombophiliaval?
a) Anti-phospholipid szindréma
b) Faktor VIII hidny
¢) Hypofibrinogenaemia
d) V-0s faktor hidny

Melyik a leggyakoribb oka a vénas thrombosisra valé orokletesen fokozott hajlamnak
a) Antitrombin IIT hidny
b) Csokkent Protein C szint
¢) Dysfibrinogenaemia
d) Faktor V Leiden mutacio

Antitrombin III kromogén teszttel torténé meghatarozasanal
a) A trombinhoz kot6d6 antitrombint mérjiik
b) A feleslegben adott trombin antitrombin altal le nem kotott mennyiségét mérjiik
¢) A plazméban 1évg antitrombin III-hoz k6t6d6 heparin mennyiségét mérjiik
d) A trombin 4ltal hasitott alvadasi faktorokat mérjiik

Leiden mutacioé a vénas trombézis kockazatat emeli
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a) heterozigdtakndl 3-7-szeresére
b) homozigo6takndl 80-szorosdra
¢) a+b

d) nincs koze a trombdzishoz

Vércsoport vizsgalatok

Az ABO rendszer antitestjei:
a) Csak ujsziilott korban mutathatdak ki.
b) Csak akkor mutathat6k ki, ha mar transzfundaltak a beteget.
c¢) Csak enzimatizalt sejtekkel mutathaték ki minden esetben.
d) Akkor is kimutathaték, ha nem kapott a beteg transzfiiziét, ezen vércsoportrendszer
reguldris antitestjei Uin. természetes antitestek és kovetik a Landsteiner szabdlyt.

A vércsoport szerologiai vizsgalatok eredményeinek véleményezésekor az autokontroll értékelése:
a) Az elso 1€pés.
b) Az utolsé 1épés.
c¢) Sohasem kell megnézni, mert mindig negativ.
d) Nem kell egyéltalan elvégezni.

Az ABO meghatarozasnal autokontroll pozitivitast okoznak:
a) Hideg tipusu autoantitestek.

b) Rh(D) pozitiv vér transzfiziéja Rh(D) negativ férfi betegnél, ha a transzfiiziés anamnézise negativ.

¢) Rh(C) antigén elleni antitest.
d) Trombocita elleni antitest.

Transzfaziés szovédmény kialakulhat-e korrekt laboratériumi modszerrel végzett kompatibilitasi
vizsgalatok mellett:

a) Nem, teljesen lehetetlen, mert kivéd minden szovédményt.

b) Igen, mert pl. a primer immunizaci6 kivédhetetlen.

c) Igen, mert a kompatibilitdsi proba csak az ABO sz6védményt védi ki.

d) Nem, ha a beteg vérmintdjabol torténik a vizsgalat.

Elektrolitok, sav-bazis/vérgaz vizsgalatok

A szérum ozmolalitas f6 komponense
a) anionok (klorid, bikarbonat, foszfat, laktat, stb.)
b) kationok (nétrium, kélium, kalcium, magnézium)
c) gliikéz, karbamid, fehérjék
d)a+b+c

Mikor jelentds a szamitott és mért ozmolalitas egyiittes értékelése?
a) ismeretlen kis molekulatomegii anyagok esetén
b) pszeudo hiponatrémidba
¢) hiperozmoldlis diabetes kdmaban
d)a+b+c

A szérum ozmolalitas referenciatartomany
a) 275 — 300 mOsm/kgH,0
b) 135 — 145 mOsm/kgH,O
¢) 310 - 330 mOsm/kgH,O
d) 100 - 200 mOsm/kgH,0

sz 2z

a) natriumion
b) kéliumion
¢) kloridion

d) hidrogénion

Szérum natriumion koncentracio referenciatartomany
a) 135 — 145 mmol/l
b) 110 — 120 mmol/l
¢) 120 — 130 mmol/l
d) 150 — 160 mmol/l
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Kloridion koncentracié parhuzamos a natriumion koncentraciéval Kkivéve:
a) metabolikus acidézisban
b) metabolikus alkalézisban
¢) pneumonia esetén
d)a+b

Szérum kaliumion koncentracié referenciatartomany
a)2,5-3,5 mmol/l
b) 3.5 — 5,0 mmol/l
¢) 5,1 — 6,0 mmol/l
d) 6,0 — 8,0 mmol/l

Hiperkalemia oka lehet:
a) hanyas
b) thrombocytopenia
c) veseelégtelenség
d) méjelégtelenség

Szérum kalcium formai
a) ionos 50%, komplex 10%, fehérjékhez kotott 40%
b) ionos 20%, komplex 30%, fehérjékhez kotott 50%
¢) ionos 5%, komplex 65%, fehérjékhez kotott 30%
d) ionos 90%, komplex 5%, fehérjékhez kotott 5%

Ionizalt kalcium pH fiiggése
a) no a pH csokkenésével
b) n6 a pH novekedésével
¢) nem valtozik a pH fiiggvényében
d) csak a pH cstkkenése (savas) befolyasolja

Szérum osszkalciumszint referenciatartomany
a) 2,0 — 2,1 mmol/l
b) 2,2 — 2,6 mmol/l
¢) 2,6 — 2,8 mmol/l
d) 2,8 — 3,0 mmol/l

Artérias vér pH referenciatartomany
a) 6,90 - 7,00
b) 7,35 - 745
¢) 7,00 -7,10
d) 7,20 - 7,30

Artérias vér pO, referenciatartomany
a)50-60 Hgmm
b)70-75 Hgmm
¢)75-100 Hgmm
d) 120 - 150 Hgmm

Artérias vér pCO, referenciatartomany
a) 35 — 45 Hgmm
b) 20 — 30 Hgmm
¢) 50 - 60 Hgmm
d) 70 — 80 Hgmm

Sav-bazis, vérgaz mérésnél szamitott paraméterek
a) oxigén szaturacio
b) bazisfelesleg/bazishidny, bikarbondt koncentracié
c)a+b
d) pH

Bazis felesleg/hiany (+ BE, mmol/L)
a) az a bazis/sav mennyiség, ami sziikséges, hogy a vér pH = 7 4 legyen (pCO, = 40)
b) az a bazis, amely kell, hogy a vér pH = 7,0 legyen és pCO, = 40 Hgmm
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¢) az a sav, amely kell, hogy a vér pH = 7,0 legyen és pCO, = 0 Hgmm
d) az a sav, amely kell, hogy a vér pH = 7,0 legyen és pCO, = 50 Hgmm

Melyiknek nagyobb a pCO, értéke
a) vénds vér
b) artérids vér
¢) szoveti kapilldris
d) kilégzett levegd

Melyiknek legkisebb az pO, értéke?
a) belégzett levegd
b) vénas vér
¢) szoveti kapilldris
d) artérias vér

Minta vérgazanalizishez
a) artérids vagy vénds vér
b) arterializalt kapillaris vér
c)a+b
d) nativ (piros kupakos) csében 1€v6 fibrinogénmentes vér

Vérgaz analizisnél a minta tarolasakor a kovetkezo valtozasok torténnek
a) pH csokken
b) pO, csokken
¢) pCO, ndé
d)a+b+c

Fehérjék vizsgalata

Az alabbi fehérjék koziil melyik nem transzportfehérje?
a) Albumin
b) Retinolko6to fehérje
¢) Haptoglobin
d) Alfa-1-antitripszin

Akutfazis proteinek koncentraciéja gyulladaskor
a) no
b) csokken
c)a+b
d) nem valtozik

A vorosvértestek siillyedésének vizsgalata Westergren szerint:
a) csak 2 6randl régebbi vérbol kivitelezhetd
b) 3.8 %-os citrattal 1:4 ardnyban alvaddsgatolt vérbdl kivitelezhetd
¢) 3.8 %-os citrattal 1:9 ardnyban alvadasgatolt vérbol kivitelezhetd
d) csak 37°C-on kivitelezheto

A vérsejtsiillyedés
a) nagyon érzékeny és nagyon specifikus mérémodszer
b) nagyon szenzitiv, de nem specifikus médszer
c¢) laboratériumi héttér nélkiil is egyszeriien kivitelezhetd
d)b+c

Szérum osszfehérje referenciatartomany felnétteknél
a) 60-80 g/1
b) 80-90 g/1
¢) 50-60 g/l
d) 40-50 g/

Szérum albumin referenciatartomany felnétteknél
a) 20 - 30 g/l
b) 35-50 g/l
¢)50-60 g/l
d) 60-70 g/l
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Albumin a szérum osszfehérje
a) 55-65 %-a
b) kevesebb, mint 40 %
¢) tobb mint 80 %
d) valtozé 0-100 %

Szérum immunglobulinok normal populiciéban
a) IgG koncentricidja > IgM
b) IgG koncentricidja < IgM
¢) IgG koncentraciéja = IgM
d) IgG < IgE

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

a) transzferrin

b) IgG

¢) C-reaktiv protein

d) haptoglobin

Az alabbi fehérjék koziil mely tartozik a pozitiv akut fazis fehérjék kozé?
a) albumin
b) transzferrin
¢) C-reaktiv protein (CRP)
d) prealbumin

A myoglobinra igaz:
a) A szivizomsériilés specifikus markere
b) A vazizomsériilésnél is emelkedik a szintje
¢) Emelkedése a CK emelkedés utdn jon 1étre
d) vashidnyban szintje csokken

Melyik diabeteses szervkarosodas eredményez mikroalbuminurat?
a) A diabeteses neuropathia.
b) A diabeteses nephropathia (Kimmelstiel-Wilson szindréma)
¢) A diabeteses macroangiopathia.
d) A diabeteses retinopathia.

A szisztémas autoimmun betegségekben detektalhato legjellemz6bb autoantitest:
a) vorosvérsejt elleni antitest
b) simaizom elleni antitest
¢) TSH receptor elleni antitest
d) Antinukledris antitest (ANF vagy ANA)

Mi a reuma faktor?
a) autoantitest
b) pozitiv akut fazis fehérje
¢) citokin
d) negativ akut fazis fehérje

s 22

Az akut fazis fehérjék termeléséért elsésorban felelds:

a) amijj
b) a fehérvérsejt
c) avese

d) acsontveld

Szérum fehérje ELFO soran a fehérjék elvalasztasat nem befolyasolja a fehérje:
a) mérete
b) tdltése
c) Vérszintje
d) alakja

Az akut fazis reakcio soran:
a) albumin / globulin ardny (A/G) csokken
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b) albumin / globulin ardny (A/G) nd
c) albumin / globulin ardny (A/G) nem véltozik
d) kivalté oktdl fiiggden csokken vagy nd

Negativ akut fazis fehérje:
a) amiloid
b) prokalcitonin
c) C-reaktiv protein
d) albumin

Negativ akut fazis fehérje:
a) komplementek
b) fémkotd fehérjék
¢) transzferrin
d) neopterin

Gyulladas diagnosztikajaban nem hasznaljak:
a) CRP
b) szérum transzaminaz értékek
c) siillyedés
d) vérképvizsgalat

Akut purulens bakterialis fert6zésre nem jellemzo laboratoriumi eltérés:
a) emelkedett fehérvérsejtszam (>15 G/L)
b) vorosvérsejtszam csokkenés
¢) granulocitdk ardnya a vérképben nd
d) emelkedett siillyedés

Vérsejt-siillyedést nem befolyasolja:
a) Vizsgalohely hdmérséklete
b) akut fazis fehérjék
c) Dbeteg neme
d) fenndll6 cukorbetegség

Vérsejtsiillyedés értéke magasabb:
a) férfiaknal
b) menstruicié utdn kozvetleniil vett vérminta
c) fogamzdsgatld szedése
d) 1id6sebb korban

CRP-termelés helye:
a) fehérvérsejtek
b) méj
C) pajzsmirigy
d) koérokozok

Prokalcitonin-termelés helye:
a) Fehérvérsejtek
b) m4j
C) pajzsmirigy
d) koérokozok

Mire Kell odafigyelni a prokalcitonin-szint mérés soran?
a) csak plazmabdl torténhet a mérés
b) a mintabdl 4 6ran beliil le kell mérni a szintet
c) Dbeteg nem ehet a vizsgalat el6tt
d) csak reggel 8 és 10 6ra kozott szabad levenni a mintat

AKut fertézésre utal:
a) Antitest-titer emelkedése két egymast kovetd mérés sordn
b) Antitest-titer nem valtozik két egymast kvetd mérés sordn
c) Antitest-titer csokken két egymadst kovetd mérés sordn
d) IgG tipust ellenanyagok helyett IgM tipusu antitestek jelennek meg két egymast kovetd mérés sordn
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IgM-szint magas:
a) szekunder immunvélaszra jellemzd
b) krénikus fertézésre jellemzd
¢) primer immunvélaszban a legmagasabb
d) csak tjsziilotteknél magas

A fert6zés kinjulasa soran
a) elsésorban az IgA és az IgG szintje emelkedik
b) elsésorban az IgM és az IgG szintje emelkedik
c) kizardlag az IgG szintje emelkedik
d) kizardlag az IgA szintje emelkedik

Rutin klinikai diagnosztika soran a virusfert6zés kimutatasara nem hasznaljak:
a) virus elleni ellenanyag-kimutatds
b) virusantigén kimutatdsa
c¢) molekuldris biolégiai vizsgalat
d) tenyésztés

ASO (anti-streptolizin titer) meghatarozasanak a célja:
a) akut fazis reakcié kimutatdsa
b) aktudlis vagy kordbbi A-csoportd Streptococcus-fertdzés kimutatdsa
¢) Reumatoid artritisz silyosbodédsanak a jellemzése
d) szervezet védekezOképességének a jellemzése

Melyik komplementfehérje mérése a leggyakoribb?
a) C1,C2,C3,C4
b) C5,C6,C7,C8,C9
c) C3ésC4
a) egyik sem

Mire utal a komplement C1-észteraz inhibitor vizsgalata?
a) glomerulonsphritisre
b) Dbakteridlis fert6zésre
c) veseelégtelenségre
d) komplement rendszer genetikai eltérésére

Szénhidratok, lipidek, nitrogén, porfirin, bilirubin anyagcsere vizsgalatok

Az éhomi plazma glukoz referens egyéneknél
a) 3,0 mmol/I alatt
b) 3.,6- 6,0 mmol/l
¢) 6,1 - mmol/I felett
d) 3,0 - 8,0 mmol/l

Hipoglikémia okai
a) csokkent gluk6z képzodés
b) magas inzulin koncentricié
c) egyes méj, vese, pankredsz betegség
d) at+b+c

Az EDTA alvadasgatléval vett minta gliikéz koncentraciéja idében
a) noé
b) csokken
¢) nem valtozik
d) csak a plazmaé csokken

sz 2

a) sejtek

b) baktériumok

¢) szobahdmérsékleten tarolds
d) at+b+c

Szérum laktat koncentracié indikatora a
a) laktat metabolizmusnak
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b) anaerob szénhidrat lebontdsnak
¢) a+b
d) egyiknek sem

Mi a hemoglobin Alc?
a) glikdlt hemoglobin
b) a fotalis hemoglobin frakcidja
¢) a hemoglobin egyik lebontdsi terméke

A glikalt hemoglobin koncentracidja fiigg
a) glukéz koncentracigjatol
b) a hemoglobin koncentraci6jatdl
¢) a vorosvértestek életidejétdl
d) a+b+c

A szérum fruktézamin a szénhidrat anyagcsere milyen indikatora
a) a pillanatnyi 4llapot jellemzdje
b) az el6zd 2-3 hét jellemzdje
c) az el6z6 6-8 hét jellemzdje
d) az el6z6 3 honap jellemzdje

Felismert és kezelt I-es tipusu diabeteses betegnél nem fordulhat el6:

a) Hiperglikémia

b) Magas HbAlc érték
¢) Magas C-peptid szint
d) Hipoglikémia

II-es tipusu diabetes diagnozisanak a része:
a) vércukorszint mérése
b) mikroalbuminuria kimutatisa
¢) magas kreatininszint
d) emelkedett CRP-szint

Gliik6zszint méréshez nem hasznalhaté:
a) Szobahdmérsékleten 1 napig tarolt vérképes cs6 plazmdja
b) Teljes kapillaris vér

¢) Szobahémérsékleten 1 napig tarolt natrium-fluoridos csé plazmdja

d) Fagyasztott szérum

Vizeletben a gliikézszint-mérés eredménye tévesen alacsony lehet:
a) minta hipo-szennyezése
b) beteg nagy adagban C-vitamint fogyaszt
c) lejart tesztet haszndlnak
d) abeteg szénhidrétdus étrendet tart

Vizeletben a gliik6zszint-mérés eredménye tévesen magas lehet:
a) minta hipo-szennyezése
b) beteg nagy adagban C-vitamint fogyaszt
c) Dbizonyos antibiotikumokat szed a beteg
d) abeteg szénhidrétdus étrendet tart

C-peptid szint
a) gyulladés aspecifikus jele
b) endogén inzulintermelésre utal
¢) keringd inzulin elleni autoimmunitast jelzi
d) Dbakteridlis fert6zésre utal

I-es tipusi diabetes iranti kockazat meghatarozasanak nem része:
a) HLA-tipizalas
b) autoantitestek kimutatdsa
¢) csalddi anamnézis felvétele
d) C-peptidszint meghatdrozasa

Koleszterinszint-meghatarozast zavarhatja:

20


Babar


Babar


Babar


Babar


Babar


Babar


Babar


Babar


Babar


Babar


Babar



a) abeteg nem éhgyomorra jon a vizsgalatra
b) antibiotikum-szedés

c) abeteg a vizsgalat elott éhezik

d) testmozgds a vérvétel eldtt

OGTT értékelését nem zavarja
a) hasmenés
b) dohényzis
c) koffeinfogyasztas
d) magas vérnyomds

OGTT Kkivitelezése felndtteknél:
a) 75 g vizmentes gliikéz 300 ml vizben 5 perc alatt elfogyasztva
b) 75 g vizmentes galakt6z 300 ml vizben 5 perc alatt elfogyasztva
c) 75 g vizmentes laktéz 300 ml vizben 5 perc alatt elfogyasztva
d) 75 g vizmentes gliikéz 300 ml vizben 2 6ra alatt elfogyasztva (fél 6ranként 75 ml)

Metabolikus szindromanak nem része:
a) diabetes
b) hypertonia
¢) hipertireézis
d) rak

Metabolikus szindrémaban nem mutat eltérést:
a) szérum kaliumszint
b) szérum trigliceridszint
c) vizelet fehérjetartalom
d) HDL-koleszterinszint

A plazmaban a Koleszterin:
a) Albuminhoz kot6tt formdban kering.
b) Apolipoproteinekhez kotott formédban kering.
c) Trigliceridekhez és albuminhoz kapcsolddik.
d) Bilirubinnal képez komplexet.

Mikor Kkell koleszterinszintet mérni?
a) {ziileti fajdalom
b) xanthelesma
c) vizeletben ketontestek jelenléte
d) vashidnyos anémia

Nem zavarja a trigliceridszint mérését
a) Alvadékos mintdn hosszu ideig taroljak a savot
b) C-vitamint szed a beteg
¢) Hemolizélt a minta
d) Magas bilirubin-szint

Alabbi allitasok koziil melyik az igaz?

a) Ha egyszeri mérés esetén az dsszkoleszterinszint > 5,2 mmol/l, kezelni kell a beteget.

b) Ha az ismételten mért éhomi dsszkoleszterinszint > 5,2 mmol/l és a kardiovaszkuldris betegség legaldbb
két kockdzati tényezdje jelen van, kezelni kell a beteget.

c) Ha az ismételten mért étkezés utdni dsszkoleszterinszint >5,2 mmol/l és a kardiovaszkuldris betegség
legaldbb két kockazati tényezdje jelen van, kezelni kell a beteget.

d) Ha az ismételten mért éhomi Osszkoleszterinszint >5,2 mmol/l, kezelni kell a beteget, még akkor is, ha a
kardiovaszkuldris betegség egyéb kockazati tényezd nincs jelen.

Egészségeseknél a szérum kreatinin koncentracié fiiggvénye az
a) izomaktivitas
b) izomtomeg
¢) csonttdmeg
d) egyik sem

A szérum higysav koncentracié novekedik
a) veseelégtelenségben

21


Babar


Babar


Babar


Babar


Babar


Babar


Babar


Babar


Babar


Babar


Babar



b) fokozott nukleinsav metabolizmus esetén
c) koszvény esetén
d) a+b+c

Plazma ammoéniaszint emelkedés mutatja, hogy:
a) mdj nem képes a karbamid szintézisre
b) a méj nem képes ammonia szintézisre
¢) a méj tilzott mértékben termel ammoniat
d) egyik sem helyes

Miért hasznalhatunk csak frissen levett, hiitott plazmat ammoénia meghatarozashoz?
a) az ammonia koncentracié vérvétel utan né
b) az ammonia koncentracid vérvétel utan csokken
¢) az ammonia koncentracié nem valtozik
d) az ammonia vérvétel utan is szintetizalédik

A szérum kreatinin koncentracié referens tartomanya
a) 10-20 pmol/1 és nd > férfi
b) 50-110 pmol /1 és férfi > nd
¢) 200-300 pmol/l és nd > férfi
d) 300-500 umol/l és n6 > férfi

Kreatinin lehet endogén clearence anyag, mert
a) 100%-ban filtralédik
b) csak 7-10%-a reabszorbealodik
c)a+b
d) 100%-ban reabszorbedlédik

Szérum higysav koncentracio fiigg a nemtél
a) igen
b) nem
¢) csak gyermekkorban

Porfiria gyaniija esetén melyek a kiindul6 alapvizsgalat?
a) Delta-aminolevulinsav
b) Porfobilinogén
¢) Protoporfirin
d) Olomszint mérések

Melyik vegyiiletet nevezziik ,,direkt bilirubin”’-nak?
a) a bilirubint
b) a bilirubin-digliikuronétot
¢) az urobilinogént
d) a biliverdint

A konjugalt (direkt) bilirubin
a) vizben nem oldédik
b) szines termékké nem diazotalhatd
¢) glukuronsav és bilirubin terméke, vizben old6dé

Bilirubin meghatarozashoz a szérumot
a) fénytdl (napfény, UV lampa) védeni kell
b) fénytdl nem kell védeni
¢) + 4 °C-on kell tartani
d) egyik sem helyes

A bilirubin az alabbi formaban iiriil a vizeletben
a) konjugélt
b) nem konjugalt
¢) a bilirubin soha nem iiriil a vizeletben

Ujsziilottkori sziirévizsgalatok szimara a vérmintit az alabbi formaban kell bekiildeni:
a) Erre a célra kialakitott szlirpapirra csoppentve.
b) Vérképes cs6 plazmdjat kell bekiildeni.
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c) Vérképes csébe vett mintat kell bekiildeni.
d) Kizérélag citrtos cs6be vett vérminta hasznalhatd.

Gyermekkori anyagcsere sziirgvizsgalatok végzéséhez hasznalt technika:
a) Klinikai kémiai vizsgédlatok (automata spektrofotometria)
b) Mikroszkdpia
¢) Tomegspektrometria
d) Elektromos vezetOképesség vizsgdlata

Tomegspektrométer miikodési elve:
b) Minta elektromos vezetOképességét méri.

c) Minta fényelnyelését, tomegét és elektromos vezetOképességét veszi figyelembe.

d) Ionizalt részecskék tomeg / toltés ardnya alapjan azonositja az osszetételt.
e) Minta ionizdlhat6 képességén alapul.

Velesziiletett anyagcserezavarok sziirése kotelezé
a) minden anyagcserezavar esetén
b) csak néhany esetén (PKU, hipotiredzis, stb.)
¢) nincs kotelezd vizsgélat

Enzimek

Enzimaktivitas klinikai kémiai mértékegysége
a)U/L
b) pmol/L
c)mg %
d) N (katalitikus atviteli szam)

A rutin laboratériumban milyen enzimeket vizsgalnak?
a) sejteredetl
b) plazmaspecifikus
¢) plazmdban szekretalt
d)a+b+c

LDH enzim lokalizaciéja a sejtekben
a) citoplazmaban
b) sejtmembranban
¢) sejtmagban
d) mitokondriumban

LDH meghatarozashoz nem hasznalhaté a szérum, ha:
a) lipémids
b) hemolizalt
¢) ikteruszos
d) a+b

Milyen allapotban extrém magas a GOT és GPT enzimaktivitas:
a) gombamérgezésnél €s hepatitis-B fert6zésnél
b) veseelégtelenségnél
¢) hemolizisnél
d) csonttorés utan

A kreatinkinaz (CK) izoenzimei
a) CK-MM, CK-MB és CK-BB
b) Nincs izoenzim, csak CK-MM ismert
¢) CK-MB és CK-BB

CK és CK izoenzimek f6 diagnosztikai jelentosége
a) akut myocardidlis infarctus
b) izombetegségek
c) agyi torténések
d)a+b

A szérum kolinészteraz meghatarozas jelentosége
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a) permetezdszer (szerves foszfat) mérgezésnél
b) izomrelaxdnsok adasa elott

¢) a maj szintetizal6 képességének megitélésére
d) at+b+c

A permetezdszer (szerves foszfatok) a szérum kolinészteraz aktivitasat
a) irreverzibilisen gétoljdk
b) reverzibilisen gétoljak
¢) nem gatoljdk
d) novelik

Az a-amilaznal hasznalt szubsztratok eltéré referenciatartomanyt eredményeznek-e?

a) igen

b) nem

¢) minimalis az eltérés

d) csak egy referenciatartomany ismert

Vizelet o-amilaz aktivitas a szérum a-amilaz aktivitassal
a) parhuzamosan véltozik
b) parhuzamosan valtozik, de idében késébb
¢) parhuzamosan valtozik, de id6ben kés6bb, kivéve a makroamilazémiat
d) nincs a vizeletben a-amilaz

Az alkalikus foszfataz diagnosztikai jelentésége
a) méj- és epetit-megbetegedés
b) csontmegbetegedés, malignus betegség
¢) pneumonia
d) a+b

Az alkalikus foszfataz izoenzimek
a) bél eredetii
b) placenta eredetii
¢) csont eredetii
d) a+b+c

A v-GT enzim katalizalja
a) y-glutamil csoport 4tvitelét peptidekrdl peptidekre/fehérjékre
b) y-zsirsavak bontdsat
c) polipeptidek bontasat
d) szénhidratok bontasat

A v-GT enzim lokalizaciéja
a) sejtmembrinban
b) sejtmagban
¢) citoplazmaban
d) mikroorganellumokban

A v-GT enzim klinikai jelentosége
a) méj-epe betegségek érzékeny indikdtora
b) nem valtozik csontbetegségekben
¢) a+b
d) egyik sem helyes

Terapias gyogyszerszint monitorozas

Mi a célja a gyogyszerszint monitorozasnak?
a) Az elért terdpids szint megtartisa
b) Az aluldozirozas elkeriilése
¢) A toxikus hatds csokkentése
d)a +b+c

A felsorolt gyégyszerek koziil melyiket ajanlana laboratériumi monitorozasra?
a) orélis antidiabetikumok
b) ordlis fajdalomcsillapitok
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c) digitalisz szivglikozidok
d) vérnyomdscsokkentdok

Mi az indoka a triciklusos antidepresszansok mérésének?
a) draga, igen koltséges gyogyszerek
b) gyakran okoznak allergias tiineteket
c) jelentds vesekdrositd hatdsuk van
d) a farmakokinetikai egyéni variabilitds nagymértékii

Mely mintabdl torténik a ciklosporin meghatarozasa?
a) vizelet
b) vérplazma
¢) nyal
d) teljes vér

Melyek azok a feltételek, melyek nem indokoljak egy adott gyogyszer szintjének monitorozasat?
a) A gydgyszer kis terdpids indexszel rendelkezik
b) A mellékhatdsok ardnyosak a vérben levd gydgyszer szinttel
c¢) Allergiat okoz a gydgyszer
d) Jelentds egyéni variabilitdsok alakulnak ki a gydgyszer vérszintjében

Az életkor miként befolyasolja a gydgyszer hatasat?
a) Nincs ra hatassal
b) Jelentésen befolydsolja
c) Alig befolydsolja
d) Csak egyes gydgyszerek esetén kell figyelemmel lenni az életkori sajatsdgokra

Mi az indoka a paracetamolszint mérésnek?
a) A gyogyszerbdl a bevett dozistdl fiiggden aktiv, majkérosité metabolit keletkezik
b) A gydgyszer terdpids indexe kicsiny
c) A gybgyszer vesekdrosito hatdsu
d) A gyogyszer toxikus a pajzsmirigyre

Mikor indokolt Kkiilondsen a terapias gyogyszerszint monitorozas?
a) Amikor a gyégyszer terdpids tartomanya széles
b) Amikor rovid tdva gyégyszeres kezelésrol van szé
¢) Amikor megfeleld a terdpids vélasz
d) Amikor a toxicitds gyandja 4ll fenn

A gyégyszer metabolizalo és eliminal6 fehérjék/enzimek koziil a legfontosabb
a) foszfatdzok
b) hidroldzok
¢) citokrém P-450 (CYP) rendszer
d) egyik sem

Tumormarkerek vizsgalata

A keringé tumor markerek 6nmagukban alkalmasak-e onkologiai betegség diagnozisara?
a) Igen
b) Nem
¢) Csak bizonyos tumor lokalizdciékban

A PSA hasznalhat6 tumor gyanu jelzésére.
a) Tiidoben
b) Pajzsmirigyben
¢) Prosztatdban
d) csontszarkémaban

To6bb tumor marker egyidejii, kombinalt alkalmazasa noveli-e a diagnosztikai érzékenységet?
a) Nem, csak a vizsgélati koltségeket noveli
b) Alig noveli az érzékenységet és hatékonysdgot
c¢) Csak a gyomor és bél rosszindulati daganataiban hasznélatos.
d) Igen, jelentdsen noveli a diagnosztikai érzékenységet €s a hatékonysdgot
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A tumor markerek hasznalhatok-e az onkoldgiai terapiak hatékonysaganak ellenérzésére?
a) Csak sugérkezelésnél
b) Nem
¢) Igen, minden terdpidnal

A tumor marker ellenérzé vizsgalatok ajanlott gyakorisaga a miitét utani elsé6 hirom évben?
a) Havonta
b) Haromhavonta, negyedévente
C) Evente
d) Hairomévente

Mi az a minimalis tumor marker koncentraciovaltozas, amelyet mar bioldgiai valtozasként kell értékelni?
a) 5%
b) 10 %
c) 25%
d) 100 %

A timidin-kinaz (TK1) koncentracié valtozasa elsésorban melyik daganat jellemzével korrelal?
a) daganat tdmeg
b) metasztdzis képzés
¢) proliferdcids aktivitds

Mely enzimek hasznalhaték tumormarkerként?
a) GOT és y-GT
b) NSE és ALP izoenzimek
¢) Amildz és lipaz
d) CK izoenzimek

Molekularis bioldgiai vizsgalatok

A DNS hibridizacios préoba biztositja
a) a keresett gén kivédlasztasat
b) a DNS nagysdgat
¢) a DNS 06sszetételét
d) a fehérje nagysagat

Milyen daganatos betegség megjelenésére hajlamositanak a BRCA 1 gén mutacioi:
a) csont tumor
b) agydaganat
¢) eml6 és petefészek tumor
d) vesetumor

Milyen daganatos betegség megjelenésére hajlamositanak a RET gén mutacioi:
a) medulldris pajzsmirigy karcindma
b) agydaganat
¢) emld tumor
d) petefészek tumor

Molekuléaris genetikai diagnosztikai médszerek alkalmasak
a) betegség megdllapitdsara
b) betegség elérejelzésére
c) gyogyszerhatas eldrejelzésére
d) a+b+c

A PCR lépései
a) denaturacio
b) primer hibridizacié
¢) elongéci6
d) at+b+c

A mutacié azonositasa torténhet:
a) nested PCR-rel
b) nukleotid szekvencia analizissel
¢) Hot start PCR-al
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d) egyikkel sem

Leggyakoribb minta molekularis genetikai diagnosztikaban
a) szérum
b) limfocita
¢) vorosvértest
d) trombocita

A Leiden mutacié heterozigéta gyakorisaga Magyarorszagon
a)0 %
b) 2-5 %
0) 10 %
d) 11-20 %

A Leiden mutécié a vénas trombézis kockazatat emeli
a) heterozigbtakndl 3-7-szeresére
b) homozig6taknal 80-szorosdra
¢) a+b
d) egyik sem igaz

Szervrendszerek laboratoriumi vizsgalata

A leggyaKkoribb laboratériumi médszer hormon-meghatarozasok soran
a) tomegspektrometria
b) immunoassay
¢) polimeraz ldncreakcié (PCR)
d) flow cytometria

A reggeli 6rakban mely hormon szintje magasabb?
a) ACTH
b) TSH
¢) Prolaktin
d) Novekedési hormon

Primer hypothyreosisra jellemzé
a) plazma TSH alacsony, szabad T4, T3 szintek normalisak
b) plazma TSH magas és a plazma szabad T4 és T3 alacsony
c) plazma TSH alacsony, szabad T4 és T3 magas
d) plazma TSH magas és a szabad T4, T3 normalis

Akromegaliaban:
a) a novekedési hormon (GH) szérum szintje alacsony
b) a GH magas
c) a GH és az IGF-1 is magas
d) FSH, LH, magas

Centralis hypogonadismusban férfiban:
a) a tesztoszteron szint alacsony, az LH és FSH szintek magasak
b) a tesztoszteron szint alacsony, az LH és FSH szintek is alacsonyak
¢) a tesztoszteron szint normadlis, az LH és FSH szintek is alacsonyak
d) az 6sztrogén szint magas

A férfi hypogonadizmusa laboratériumi kivizsgalasanak legfontosabb paraméterei
a) szérum prolactin
b) szérum LH és FSH
¢) szérum tesztoszteron
d) szérum PRL, LH, FSH és tesztoszteron

Jelolje meg a primer hyperthyreosisra jellemzé TSH és fT4 értékeket
a) Alacsony TSH és magas fT4 szint
b) Magas TSH és magas fT4 szint
c) Alacsony TSH és alacsony fT4 szint
d) Magas TSH és alacsony fT4 szint
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Addison kérban tapasztalhaté elvaltozas:
a) hiperkalemia
b) hipokalemia
¢) a szérum/plazma kdliumszint szint nem valtozik

Majcirrhosis soran tapasztalhaté elvaltozas:
a) emelkedett kalciumszint
b) emelkedett kolinészterdz aktivitds
¢) emelkedett GPT aktivitas
d) emelkedett CK aktivitas

Laboratériumi vizsgalattal a majmiikodés kovetkezo funkcidi vizsgalhato
a) protein szintézis
b) gyégyszer eliminécid
¢) metabolitok lebontédsa
d) at+b+c

»eGFR” szamolhaté nomogram, vagy képlet segitségével
a) csak a sz€rum kreatinin koncentraciébol
b) testmagassagbdl és/vagy életkorbdl
¢) a+b
d) egyikbdl sem

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*
¢) 300 + 30 ml/min/1,73 m*
d) 400 + 40 ml/min/1,73 m’

Kreatinin clearence értéke fiigg
a) szérum és vizelet kreatinin koncentraciétél
b) az iiritett vizelet térfogatatdl és a gyhijtési id6tol
¢) mindkett6tol
d) csak a tubularis funkciotél

A vese tubularis funkcio vizsgalatara alkalmas:
a) kreatinin clearance értéke
b) eGFR értéke
¢) szérum karbamidszint mérése
d) frakcionalt natriumkivélasztas (FEy,)

Alkoholos majkarosodas gyaniija esetén elsidlegesen milyen laboratériumi vizsgalatokat kérne?
a) szérumban vas, transzferrin, ferritin szintek
b) szérumban y-GT, GPT, W-ChE és lipid szintek
¢) szérumban al-antitripszin, coruloplazmin €s réz koncentraciéd
d) plazmaban protrombin idd, V-faktor és ammoniaszint

Epeitit elzarédas gyanija esetén elsédlegesen milyen laboratoriumi vizsgalatokat kérne?
a) szérumban GOT, GPT, WY-ChE és lipid szintek
b) plazmdban protrombin idd, V-faktor és ammdniaszint
c) AFP,CEA, CA-125
d) szérumban bilirubinok, ALP, y-GT és vizeletben bilirubin, UBG

A BC kilégzési teszt - jelzett anyagtél fiiggéen - milyen vizsgalatra alkalmas?
a) Csontanyagcsere
b) Zsirfelszivodas
c¢) Helicobacter pylori fertézés detektaldsa
d)b+c

A *C-Urea kilégzési teszt
a) invaziv médszer
b) non invaziv médszer
¢) szerolégiai médszer
d) biopszids mddszer
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A *C-Urea kilégzésteszt értékelése
a) ha a kilélegzett levegdben csokken a széndioxid mennyisége
b) ha megnd a kilélegzett levegdben a széndioxid mennyisége
c) a kilélegzett levegd Be/te izotopardny megvaltozdsa

Az infarktust kévetden hany 6ra milva mutathatoé ki a mioglobinszint emelkedés a szérumban?
a) 0.5 6ra
b) 2-4 6ra
¢) 12-24 éra
d) 24-36 6ra

Az infarktust kovetden hany 6ra milva éri el maximumat a mioglobin szintje a szérumban?

a) 0.5 6ra
b) 2 — 4 6ra
¢) 6 -12 éra

d) 24 — 48 6ra

Szivelégtelenség, diasztolés diszfunkcié esetén elsédlegesen milyen laboratoériumi vizsgalatot kérne?
a) szérum lipid paraméterek (Chol, HDL, TG, Apo A/B)
b) szérum enzimek (LDH, GOT, GPT, y-GT, ALP, ¥-ChE)
¢) hemosztdzis vizsgalatok (fibrinogén-, AT-III szint)
d) szé€rum nétriumion, kdliumion, natriuretikus peptid szintek és vesefunkcié

Melyik laboratériumi leletnél sillyosabb az akut hasnyalmirigy gyulladas?
a) szérumban a-amildz aktivitds 1000 U/L
b) szérumban a-amildz aktivitds 1500 U/L
¢) szérumban a-amildz aktivitds 2000 U/L
d) az amildzaktivitds mértéke nem 4ll egyenes ardnyban a betegség sulyossdgadval

Coliakia gyanija esetén milyen laboratériumi vizsgalatot kérne?
a) D-xiloz felszivddasi tesztet
b) Székletzsir meghatdrozast
¢) Antineutrofil citoplazmatikus antitest (ANCA) titert
d) Endomizium-, vagy szoveti transzglutamaz elleni antitestek vizsgalatat

Csontanyagcsere megitéléséhez elsdlegesen milyen laboratériumi vizsgalatot kérne?
a) szérumban kalcium, foszfat, ALP és PTH szint
b) szérumban kollagén, prokollagén szinteket
¢) D-vitamin és metabolitok tomegspektrometrids vizsgalatit
d) csontszarkémadt jelzd TPA (szdveti polipeptid antigén) és CEA (karcinoembriondlis antigén) vizsgélatat

A kreatinkinaz (CK) vizsgalat csak az akut miokardialis infarktus diagnosztikaban hasznosithat6?
a) Nem, mert informativ vizsgalat izomdisztr6fidk, miopétidk és polimiozitisz esetén is
b) A CK mérés jol hasznosithat6 leukémidk diagnosztikdjaban
¢) A CK mérés jol hasznosithaté mdjbetegségek differencidl diagnosztikdjaban
d) Egyik vdlasz sem helyes

Mi a liquor cerebrospinalis mintavétel leggyakoribb helye?
a) az agy
b) a gerinccsatorna lumbalis szakaszan a subarachnoidealis térség
¢) a gerincveld lumbalis szakasza

A liquor fehérjeszint referenciatartomanya
a)0,2-0,5¢g/1
b)0,5-1,0 g/l
c)1,0-50¢g1
d) szé€rum fehérjével kozel azonos, 60-80 g/l

A liquor fontos fehérje komponensei
a) albumin
b) IgG
¢) a+b
d) egyik sem
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Liquor fehérje frakcidinak aranya ugyanaz, mint a szérum minta esetén
a) igen
b) nem
c) csak patoldgids esetekben

A liquor gliikézszint meghatarozasa
a) azonos modszer, mint a szérum gliik6zé
b) specidlis mikrotechnikéval
¢) mérés el6tt a liquort higitani kell
d) egyik sem helyes

A liquor gliik6z koncentracidja csokken:
a) nagy sejtszam esetén
b) kis sejtszdm esetén
¢) a sejtszdm nem befolydsolja
d) a fehérje koncentraci6 fiiggvényében

Point of Care Testing (POCT)
a) betegkozeli vizsgalatok
b) laboratériumokban végzett specidlis vizsgalatok
¢) csak kutat6 laboratériumokban végezhetd
d) egyik sem helyes

Végezheto-e vérgaz, natrium, kalium analizis betegagy mellett?
a) Nem végezhetd
b) Csak laboratérium felkésziilt ezek vizsgélatara
c¢) Csak laboratériumi szakorvos végezheti
d) Mindkét helyen elvégezhetd, laboratériumi feliigyelettel

Referenciatartomanyok

Altalanos (rutin) vizelet paraméterek

Vizeletsiirliség (fajsily): 1015-1025 kg/m’ (1,015-1,025 g/cm”)

Vizelet pH: 5,5-6,5

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

Altalanos (rutin) vérkép paraméterek

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

Trombocitaszdm: 150-400 G/L

Retikulocitaszam: 0,5-2 % (5-20 %o) 100 vorosvérsejtre vonatkoztatva
Vérsejtsiillyedés: nék < 15 mm/6ra, férfiak < 10 mm/6ra

Hemosztazis paraméterek

Vérzési id6: 2,5-9 perc

Protrombin id6 (PI): 0,9-1,1 INR-ben kifejezve

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

Klinikai kémiai paraméterek

Szérum ozmolalitds: 275-300 mOsmol/kgH,0

Szérum nétriumszint: 135-145 mmol/L

Szérum kaliumszint: 3,5-5,0 mmol/L

Szérum kalciumszint: 2,2-2,6 mmol/L

Szérum sszfehérjeszint: 60-80 g/L

Szérum albuminszint: 35-50 g/L

Szérum kreatininszint: nék 50-100 pmol/l, férfiak 60-110 pmol/L
Szérum 6sszbilirubin szint: < 17 gmol/L

Szérum koleszterinszint: 2,8-5,2 mmol/L
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Szérum trigliceridszint: 0,5-2,0 mmol/L

Szérum gliikézszint: 3,6-6,0 mmol/L (éhomi)

Vércukorszint: 3,2-5,3 mmol/L (gliik6z koncentracié vérben mérve)
CRP: <5 mg/L

Sav-bazis/vérgazanalizis

Vér pH: 7,35-7 45 (artérids vérben)

pCO,: 35-45 Hgmm (artérids vérben)

Aktuadlis bikarbondtszint: 22-26 mmol/L (artérids vérben)
Bazisfelesleg/bazishiany (BE): 0 + 3 mmol/L

pO,: 75-100 Hgmm (artérids vérben)

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

Liquor paraméterek

Osszfehérjeszint: 0,2-0,5 g/L

Gliikéz: az aktudlis vércukorszint 60-70 szdzaléka
Sejtszam: 0-5 sejt/uL
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