PRÍKLADY testovÝCH otázOK NA SKÚŠKU z Imunológie 
pre SMER ZUBNÉ LEKÁRSTVO, šk. r. 2024/2025


1. Ktoré bunky hrajú najdôležitejšiu úlohu v adaptívnej imunite? 
a. neutrofily
b. monocyty
c. eozinofily
d. T-lymfocyty
2. Medzi primárne lymfoidné orgány zaraďujeme:
a. slezinu
b. týmus
c. lymfatické uzliny
d. Peyerove plaky  
3. Ktoré bunky patria k bunkám prirodzenej imunity?
a. neutrofily
b. monocyty
c. eozinofily 
d. T-lymfocyty 
e. ILC-bunky 
4. Imunitný systém priamo spolupracuje s:
a. motorickými centrami CNS
b. termoregulačným centrom CNS 
c. endokrinným systémom 
d. systémom zrážania krvi 
e. exokrinnými funkciami
f. nervovým systémom 
5. Pre prirodzenú imunitu platí: 
a. pôsobí nešpecificky 
b. pôsobí amplifikačne so špecifickou imunitou 
c. učinkuje výlučne na povrchu organizmu
d. vo fylogenéze vzniká skôr ako získaná imunita 
e. v ontogenéze vzniká skôr ako získaná imunita 
6. K mechanizmom prirodzenej imunity patria:
a. komplementový systém 
b. myeloperoxidáza 
c. fagocytóza 
d. lyzozómové proteázy 
e. T- a B-lymfocyty
7. Cytotoxicky môžu pôsobiť:
a. komplementový systém 
b. cytotoxické T-lymfocyty 
c. cytotoxické B-lymfocyty
d. K-bunky 
e. aktivované makrofágy 
f. IgG
g. interferóny
h. NK-, NKT- a LAK-bunky 
8. Súčasťou mechanizmov prirodzenej imunity sú:
a. zápal 
b.  aktivácia komplementu 
c.  tvorba protilátok
d.  katelicidíny 
e. defenzíny 
f.  aktivácia PTX3 
g.  syntéza IL-2
h.  syntéza IL-1 
9. Označte správne odpovede:
a. fagocytózu objavil I. Mečnikov 
b. fagocytózu objavil: P. Ehrlich
c. hybridómovú techniku a tvorbu monoklonových protilátok objavili G.D. Snell a J. Dausset
d. hybridómovú techniku a tvorbu monoklonových protilátok objavili G. Köhler a C. Milstein   
e. histokompatibilné antigény objavil G.D. Snell a J. Dausset 
f. histokompatibilné antigény objavil G. Köhler a C. Milstein
g. vedecké základy očkovania položil J. Dausset
h. vedecké základy očkovania položil I. Mečnikov 
i. vedecké základy očkovania položil L. Pasteur 
10. Univerzálny darca krvi je človek s krvnou skupinou:
a. A
b. B
c. AB
d. všetky krvné skupiny
e. O, Rh(D)- 
f. O, Rh(D)+
g. AB, Rh(D)-
h. AB, Rh(D)+
11. V dôsledku transfúzie inkompatibilnej krvi dochádza k:
a. intravaskulárnej lýze transfundovaných erytrocytov 
b. väzbe pacientových IgM-protilátok na transfundované erytrocyty 
c. aktivácii komplementu 
d. poškodeniu obličiek v dôsledku nahromadenia  hemoglobínu 
e. toxickému účinku uvoľneného hemínu
f. intravaskulárnej lýze pacientových erytrocytov
g. poškodeniu pečene v dôsledku nahromadenia heparínu
h. Prausnitzovej-Küstnerovej reakcii
12. Krvná skupina „Bombay“ znamená, že jedinec
a. tvorí anti-H protilátky 
b. netvorí anti-H protilátky
c. nemá H substanciu 
d. nemá antigén A 
e. nemá antigén B 
f. má AB skupinu
g. má krvnú skupinu O 
13. Krvnoskupinové substancie A, B a H:
a. sa nachádzajú na povrchu erytrocytov 
b. sa nachádzajú len v membráne červených krviniek
c. sa nachádzajú na povrchu epitelových buniek 
d. sa nachádzajú na povrchu endotelových buniek 
e. A skupina je: H-substancia + N-acetylgalaktózamín 
f. B skupina je: H-substancia + D-galaktóza 
g. sú geneticky determinované 
h. nie sú geneticky determinované
14. Krvné/tkanivové antigény
a. krvné skupiny ABO sa nachádzajú iba na erytrocytoch
b. v krvi novorodenca sa prirodzené aglutiníny vyskytujú už od 1. dňa života
c. ľudia s krvnou skupinou A krížovo reagujú s antigénmi baktérie Escherichia coli , kmeň O86. 
d. Rh-systém sa skladá z antigénov DR, DQ, DP
e. ľudia s krvnou skupinou B krížovo reagujú s antigénmi baktérie Streptococcus pneumoniae, kmeň XIV 
f. krvné skupiny ABO objavil v r. 1900 Mečnikov
g. prítomnosť len H-substancie sa označuje ako krvná skupina "O" 
h. pri Rh-inkomptabilite je matka senzibilizovaná RhD-antigénmi svojho dieťaťa 
15. Matke skupiny A, Rh+  (RhD+) sa narodí dieťa O, Rh-neg. (RhD-). Platí, že:
a. matka musí byť pre Rh antigén heterozygótna 
b. matka nemá AA genotyp 
c. otcom nemôže byť muž s AB genotypom 
d. sa zhodujú v HLA-antigénoch
e. dieťa má AO genotyp
f. dieťa má BO genotyp
g. matkin genotyp je AA a je RhD homozygot
16. Ochrana budúceho dieťaťa pred následkami Rh-inkompatibility zahŕňa:
a. pasívnu imunizáciu novorodenca na odstránenie RhD+ - erytrocytov
b. pasívnu imunizáciu matky na odstránenie RhD+ - erytrocytov 
c. pasívnu imunizáciu matky do72 hodín po pôrode 
d. aktívnu imunizáciu matky na stimuláciu tvorby anti-RhD protilátok
e. podanie steroidov matke, na zníženie jej imunitnej reaktivity
f. sledovanie titra protilátok u RhD-negatívnych matiek 
17. Ktoré z nasledovných tvrdení je správne:
a. ABO-systém je jediným Er-systémom s prirodzenými protilátkami 
b. izohemaglutiníny patria výlučne do triedy IgG
c. Rh-izoimunizácia navodí tvorbu IgG-protilátok 
d. transfúzia krvi si vyžaduje zhodu v HLA-antigénoch
e. ABO-antigény sú glykoproteínovej povahy 
f. Rh-systém sa skladá len z jedného antigénu
18. Označte, ktoré vlastnosti charakterizujú adaptívnu imunitnú odpoveď:
a. nastupuje okamžite ako prvá
b. má imunitnú pamäť 
c. výkonnými prvkami sú zložky komplementu, fagocyty...
d. odpoveď na opakované stretnutie s antigénom je rovnaká ako pri prvom stretnutí 
e. je fylogeneticky aj ontogeneticky mladšia 
f. zosilňuje mechanizmy prirodzenejimunity 
g. výkonnými zložkami sú aktivované T-lymfocyty a protilátky 
19. Napíšte, ktoré vlastnosti charakterizujú prirodzenú imunitnú odpoveď:
a. nastupuje okamžite ako prvá 
b. má imunitnú pamäť
c. výkonnými prvkami sú zložky komplementu, fagocyty... 
d. odpoveď na opakované stretnutie s Ag je rovnaká ako pri prvom stretnutí  
e. je fylogeneticky aj ontogeneticky mladšia
f. výkonnými zložkami sú aktivované T- lymfocyty a protilátky
20. Ktoré z nasledujúceho je hlavná funkcia B- a T-lymfocytov:
a. prirodzená imunita
b. zápal
c. fagocytóza
d. adaptívna imunita 
21. Ktoré z nasledujúcich údajov charakterizuje "prirodzenú" imunitu:
a. chýbanie špecifickosti 
b. jej synonymom je adaptívna imunita
c. zabezpečujú ju T-lymfocyty
d. nemá pamäť 
22. Medzi sekundárne lymfoidné orgány patria:
a. kostná dreň
b. slezina 
c. týmus
d. apendix 
e. Peyerove plaky 
f. NALT 
23. Protektívny antimikrobiálny účinok materského mlieka možno pripísať:
a. sekrečným IgA-protilátkam 
b. mastocytom
c. lyzozýmu 
d. makrofágom 
24. Adaptívnu imunitnú odpoveď charakterizuje:
a. jej synonymom je získaná imunita 
b. niektoré funkcie dozrievajú až postnatálne 
c. pôsobí predovšetkým lokálne
d. pôsobí len proti glykoproteínovým antigénom
e. vekom dochádza k určitým zmenám jej funkcie 
f. výkonnými bunkami sú T- a B-lymfocyty 
g. výkonnými bunkami sú neutrofily

25. Označte, ktoré tvrdenia platia pre adaptívnu humorálnu imunitu
a. Zahŕňa HLA-molekuly triedy I 
b. Zahŕňa pomocné T-lymfocyty 
c. Zahŕňa antigén upravený v bunkách prezentujúcich antigén 
d. Zahŕňa cytotoxické T-lymfocyty
e. Zahŕňa B-lymfocyty 
f. Na interakciách medzi bunkami imunitného systému sa zúčasňuje aj CD8-molekula
g. Najpravdepodobnejšie odpovedá na baktériovú infekciu 
h. Zahŕňa syntetizované protilátky 
26. Označte, ktoré tvrdenia platia pre adaptívnu, bunkami sprostredkovanú imunitu 
a. Zahŕňa HLA-molekuly triedy I 
b. Najpravdepodobnejšie odpovedá na vírusové infekcie 
c. Zahŕňa pomocné T-lymfocyty 
d. Zahŕňa  cytotoxické T-lymfocyty 
e. Zahŕňa B-lymfocyty
f. Na interakciách medzi bunkami imunitného systému sa zúčastňuje aj CD8-molekula 
g. V niektorých prípadoch sa na nej podieľajú aj protilátky 
27. Miesto antigénu, na ktoré sa viaže protilátka, sa nazýva:
a. adjuvans 
b. epitop  
c. determinant 
d. nosič
e. CDR-úseky
f. Fab-fragment
28. Inkompatibilita v systéme ABO môže viesť k okamžitým potransfúznym reakciám                   najmä v dôsledku:
a. reakcie izohemaglutinínov darcu s erytrocytmi príjemcu 
b. reakcie izohemaglutinínov s erytrocytmi darcu 
c. reakcie T-lymfocytov s erytrocytmi darcu
d. reakcie eozinofilov darcu s erytrocytmi darcu 
29.  Označte, ktoré z nasledujúcich tvrdení je pravdivé 
a. antigénové epitopy rozpoznávané T-lymfocytymi sú prístupné aminokyselinové jednotky prezentované HLA-molekulami  
b. B-lymfocyty rozpoznávajú natívny antigén 
c. TH-, TC- a Treg-lymfocyty rozpoznávajú antigény, ktoré spracovali bunky prezentujúce antigén a ktoré prezentujú MHC-molekuly 
d.  vnútorné proteíny nukleokapsidy vírusov nie sú imunogénne 
30.  Krv od darcov krvnej skupiny AB sa môže podať príjemcovi bez spôsobenia potransfúznej reakcie, ak
a. príjemca je AB 
b. príjemca je A
c. príjemca je B
d. príjemca je O
e. príjemca a darca sú jednovaječné dvojčatá  
31.  Pre α T-lymfocyty platí:
a. ich hlavnou funkciou je fagocytóza
b. rozdeľujeme ich na pomocné, cytotoxické a regulačné 
c. nerozpoznávajú HLA-molekuly
d. v periférnej krvi je ich menej ako neutrofilov 
e. sú súčasťou prirodzenej imunity
32. Pre kompletný antigén platí:
a. imunogénnosť zavisí od molekulovej hmotnosti 
b. má funkciu imunogénu 
c. vždy obsahuje proteínovú zložku
d. nemusí byť imunogénny 
e. má imunogénnosť aj špecifickosť 
f. nemusí mať špecifickosť
33.  Imunogénom môže byť:
a. glykolipidy 
b. glykoproteíny 
c. polysacharidy 
d. proteíny 
e. natívna DNA 
f. antigén vo Freundovom adjuvanse 
g. lipidy 
34.  Ktoré tvrdenie platí pre rozsah normálnych hodnôt zastúpenia buniek v periférnej krvi človeka:
a. leukocyty :..........7 x 103  2 /mm3 
b. erytrocyty:..............5 x 106  0,35/mm3 
c. trombocyty:.............200 x 103  50 /mm3 
d. percento lymfocytov z celkového počtu leukocytov: 35 % 
e. percento T-lymfocytov z celkového počtu lymfocytov: 75  6 % 
f. percento B-lymfocytov z celkového počtu lymfocytov: 15  5 % 
g. percento NK-buniek z celkového počtu leukocytov: 5  10 % 
h. percento eozinofilov z celkového počtu leukocytov: 3 % 
35.  Ktoré tvrdenie platí pre imunogén:
a. je to látka schopná navodiť adaptívnu imunitnú odpoveď a špecificky reagovať s produktmi tejto odpovede 
b. vyvolá imunitnú odpoveď až keď sa rozloží na haptén a nosič 
c. musí mať obe vlastnosti, aj imunogénnosť aj špecifickosť 
d. kompletným antigénom môže byť len baktéria alebo vírus
36.  Ktoré tvrdenie platí pre haptén:
a. haptén je schopný vyvolať adaptívnu imunitnú odpoveď až po väzbe na vhodný nosič 
b. haptén je schopný reagovať s produktami adaptívnej imunitnej odpovede 
c. haptén sám dokáže vyvolať adaptívnu imunitnú odpoveď
d. hapténom môže byť aj liečivo 
37.  Napíšte, ktoré tvrdenie je správne:
a. miesto na antigéne, na ktoré sa viaže paratop protilátky, sa označuje ako epitop 
b. nosič zodpovedá za imunogénnosť antigénu a determinant za jeho špecifickosť 
c. antigén obyčajne máva iba jeden determinant
d. glykolipidy  prezentujú HLA-molekuly triedy II 
38.  Haptény
a. aby sa proti nim vytvorili protilátky, vyžadujú väzbu na nosičové molekuly 
b. samotné imunitnú odpoveď vyvolať nemôžu 
c. môžu sa rozložiť na semihaptén a nosič 
d. reagujú so špecifickou protilátkou aj keď je haptén monovalentný 
e. po nadviazaní na nosič môžu tvoriť konjugovaný antigén 
39.   Nasledujúce vlastnosti sa podieľajú na tom, aby bola látka imunogénna:
a. vysoká molekulová hmotnosť 
b. chemická komplexnosť  
c. dostatočná degradovatelnosť 
d. cudzorodosť 
40.  Medzi hlavné biopolyméry, ktoré môžu byť imunogénne patria:
a. glykoproteíny 
b. proteíny vírusov 
c. lipidy 
d. nukleoproteíny 
e. glykolipidy 
41.  Antigénové determinanty, ktoré sú špecifické pre triedy imunoglobulínov 
a. určujú izotypy  
b. určujú idiotypy 
c. určujú alotypy 
d. nachádzajú sa v konštantných doménach H- a L-reťazcov 
e. sú rovnaké u všetkých jedincov daného druhu
42. Antigénové determinanty imunoglobulínov, ktoré sú špecifické pre daného jedinca 
a. určujú alotypy 
b. sú na konštantných doménach H-reťazcov všetkých tried imunoglobulínov
c. sú v konštantných doménach H-reťazcov IgG, IgA a IgE 
d. sú vo variabilných oblastiach H- a L-reťazcov
43.  K základným populáciám lymfocytov patria:
a.  B- a T-lymfocyty 
b.  K-bunky  
c.  ILC-bunky 
d.  NKT- a MAIT-bunky 
44.  Adjuvans je substancia, ktorá 
a. znižuje toxickosť imunogénu
b. zväčšuje imunitnú odpoveď na imunogén 
c. zvyšuje hematopoézu 
d. zvyšuje imunogénnosť hapténu
45.  Ktoré z bielych krviniek sú schopné ďalšej diferenciácie v tkanivách?
a. neutrofily
b. eozinofily
c. bazofily
d. monocyty 
46.  Sekvestrované antigény:
a. ak sa organizmus s nimi dostatne do kontaktu, imunitný systém rozpoznáva ich ako cudzie 
b. vyskytujú sa len u hypersenzitívnych jedincov
c. v prenatálnom období nenavodili stav imunitnej tolerancie 
d. paria sem napr. antigény rohovky a spermií 
e. patria sem HLA-antigény triedy I a II
f. od kontaktu s T-lymfocytmi ich oddeľujú anatomické bariéry 
g. po kontakte s imunitným systémom navodia autoimunitnú odpoveď 
h. vznikajú modifikáciou vlastných (self) antigénov
47. Čo z vymenovaných možností spúšťa klasickú dráhu aktivácie komplementu?
a. IgD
b. C-reaktívny proteín 
c. Komplex antigénu s IgM 
d. MBL (lektín viažúci manózu)
e. Komplex antigénu s  IgG1 alebo IgG3 
f. Agregované imunoglobulíny
48.  Fagocytóza  označte správnu odpoveď:
a. neutrofily sú za fyziologických okolností v periférnej krvi zastúpené v menšom počte ako lymfocyty
b. eozinofily nie sú schopné fagocytózy
c. neutrofily sa v tkanivách dokážu diferencovať na makrofágy schopné prezentovať antigén
d. opsoníny môžu byť protilátky, zložky komplementu (C3b, iC3b) alebo niektoré proteíny akútnej fázy 
49. K jednotlivým krokom fagocytózy patrí:
a. ingescia (pohltenie) 
b. chemotaxia 
c. replikácia DNA
d. respiračné vzplanutie a tvorba kyslíkových radikálov 
50.  Fagocytóza:
a. je aktívny viackrokový proces vyžadujúci metabolickú energiu 
b. opsonizácia zvyšuje adherenciu (väzbu častice na fagocyt) 
c. digescia prebieha v endozóme
d. adherencia je predpokladom pohltenia fagocytovateľnej častice 
e. adherencia sa uskutočňuje prostredníctvom imunoadherenčných receptorov 
f. je pasívny, energeticky nenáročný proces
g. je synonymom pinocytózy
51.  Medzi profesionálne fagocyty patria:
a. bazofilné granulocyty
b. B-lymfocyty
c. NK-bunky
d. mastocyty
e. neutrofily 
f. eozinofily 
g. monocyty 
h. makrofágy 
52. Na usmrcovaní mikroorganizmov pri fagocytóze sa zúčastňujú:
a. peroxid vodíka 
b. superoxid 
c. singletový kyslík 
d. oxid dusnatý 
e. myeloperoxidáza 
f. laktoferín 
g. defenzíny 
h. beta D-glukuronidáza 
i. pepsín
j. perforíny
53.  Medzi antimikrobiálne mechanizmy nezávislé od kyslíka patria:
a. myeloperoxidázový systém
b. singletový kyslík
c. lyzozým 
d. defenzíny 
e. laktoferín 
f. kataláza 
g. neutrálne lyzozómové proteázy 
h. hydroxylové radikály
i. katelicidíny 

54.  Medzi chemotaktické faktory pre neutrofily patria:
a. LTB4 
b. Fibronektín 
c. C5a 
d. IL-1 
e. C4a 
f. C5b
g. IL-8 
55. Čo z uvedeného je pravda?
a. chemotaktické látky sú: C2a, C3a, C4a, C5a
b. chemotaktické látky sú: IL-8, C3a, C4a, C5a 
c. k opsonínom patria: C3a, C3b, C4b, MBL, CRP
d. k opsonínom patria: C3b, iC3b, C4b, MBL, CRP 
e. pohltené mikroorganizmy sú umsrcované v endolyzozóme
f. pohltené mikroorganizmy sú usmrcované vo fagolyzozóme 
g. neutrofily usmrcujú mikroorganizmy najmä mechanizmami závislými od dusíka
h. neutrofily usmrcujú mikroorganizmy najmä mechanizmami závislými od kyslíka 
56. Chronická granulomatózna choroba – čo je pravda?
a. je pri nej znížený počet lymfocytov
b. typické sú chronické hnačky
c. diagnostikuje sa LTT testom
d. diagnostikuje sa INT testom a chemiluminiscenciou 
e. je pri nej znížená fagocytová aktivita,  fagocytový index a aj cídia
f. je pri nej znížená len cídia 
g. chýba enzým galaktozylceramidáza
h. NADPH-oxidáza je nefunkčná 
57. Chronická granulomatózna choroba – čo je pravda ?
a. prejavuje sa pyogénnymi infekciami od narodenia 
b. je prítomná hepatosplenomegalia a zväčšenie lymfatických uzlín 
c. pacient má vysoké horúčky a  veľmi vysokú sedimentáciu  
d. postihnuté sú najmä dievčatá
e. v liečbe sa používajú dlhodobo antibiotiká 
f. v liečbe sa používa aj IFN-gama 
g. prejavuje sa opuchmi lebo  chýba C1- inhibítor

58. Na intracelulárnom usmrcovaní baktérií mechanizmami závislými od kyslíka sa zúčastňujú:
a.  hydroxylové radikály 
b. superoxidový anión 
c. singletový kyslík 
d. granzýmy
e. laktoferín
f. peroxid vodíka 
59. Vzorkové receptory (PRR)
a.   PAMPs je skratka pre molekulové vzory asociované s patogénom 
b. PAMPs sa na mikróboch objavujú po vstupe do organizmu
c.   k DAMPs patria napr. proteíny teplotného šoku a kyselina močová 
d.   PRR sú e antigénové receptory na povrchu B-lymfocytov
e.   k PRR patria TLR, NOD-like receptory, heat shock proteíny a lipopolysacharid
f.   k PRR patria TLR, NOD-like receptory, dektíny, TREM-1 
60.  Ktoré tvrdenie je správne:
a. porucha syntézy protilátok alebo zložiek komplementu  vedie aj k poruchám fagocytózy 
b. makrofágy sú typické bunky subakútneho a chronického zápalu 
c. makrofágy sa v rámci imunitnej odpovede zúčastňujú len fagocytózy
d. neutrofily a makrofágy patria k bunkám prezentujúcim antigén
e. makrofágy indukujú imunitnú odpoveď syntézou IL-2
f. bazofily podporujú fagocytózu neutrofilov
g. neutrofily sa po prechode do tkanív  diferencujú na makrofágy
h. makrofágy sa nachádzajú prevažne v krvi a v lymfoidných tkanivách
61. Ktoré z nasledujúcich buniek patria medzi profesionálne fagocyty ?
a. makrofágy 
b. lymfocyty
c. monocyty 
d. dendritové bunky
e. bazofily
f. NK-bunky
g. eozinofily 
h. neutrofily 
62. Napíšte, čo je pravda o vzorkových receptoroch (PRR):
a. sú to kostimulačné molekuly
b. viažu molekulové vzory mikroorganizmov (PAMPs) 
c. viažu molekulové vzory asociované s nebezpečenstvom pre organizmus (DAMPs) 
d. viažu PAMPs aj DAMPs 
e. po ich aktivácii sa rozvíja zápal 
f. po ich aktivácii stúpa tvorba prozápalových cytokínov
g. sú fylogeneticky staršie ako antigénové receptory T- a B-lymfocytov 
h. vzorkové receptory začnú fungovať až po prezentácii antigénu
63. Vzorkové receptory (PRR)  – označte, čo je pravdivé
a. sú len na povrchu buniek
b. sú len intracelulárne
c. na povrchu buniek aj intracelulárne 
d. TLR4 viaže lipopolysacharid 
e. TLR5 viaže flagelín 
f. TLR  rozpoznávajú molekulové vzory len baktérií, nie vírusov
g. TLR rozpoznávajú molekulové vzory  aj baktérií aj vírusov 
h. mutácia v NOD2-géne je typická pre Crohnovu chorobu 
64. K imunoadhezívnym molekulám , ktoré pri fagocytóze umožňujú prechod leukocytov z kapilár do zápalového ložiska, patria:
a. LFA-1 
b. Mac-1 
c. CR4 
d. CD124
e. CD28
f.  CD8 
g. gp120
h. gp41                                            

65. Ktorý agens vo fagolyzozóme je pri usmrcovaní mikroorganizmov najúčinnejší?
a. proteolytické enzýmy 
b. hydroxylové radikály 
c. superoxid
d. singletový kyslík
66. Označte látky, ktoré patria medzi antimikrobiálne faktory fagocytov:
a. perforíny 
b. granzýmy
c. beta-D glukuronidáza 
d. základný enzým respiračného vzplanutia neutrofilov je aj tymidínkináza
e. druhý základný enzým respiračného vzplanutia je myeloperoxidáza 
f. prvý základný enzým respiračného vzplanutia je NADPH-oxidáza 
g. NO sa tvorí len v bazofiloch, v makrofágoch sa netvorí
h. NO patrí k hlavným cídnym mechanizmom makrofágov 
67. Označte, ktorý z nasledujúcich výrokov o fagocytóze je pravdivý 
a. opsonizácia je proces adsorpcie opsonínov na povrch baktérie alebo iných častíc 
b.  hlavné opsoníny plazmy sú C3b, MBL, IgG1, IgG3, CRP, PTX3 
c.  eukocyty majú len chemotaxiu a nie náhodnú migráciu
d.  endogénne chemotaxíny (chemoatraktanty) zahrňujú C5a, LTB4,  fibrinopeptidy 
e.  fagocytóza sa môže realizovať len prostredníctvom Fc-receptora, CR1 a CR3
f.  respiračné vzplanutie charakterizuje dramatický vzrast spotreby kyslíka a
                tvorby od kyslíka závislých mikrobicídnych látok 
g. fagocytóza je sprostredkovaná komplementovými receptormi 
h. fagocytóza je sprostredkovaná len protilátkami
68. Označte, ktoré z uvedeného platí pre proces fagocytózy:
a. aktivované makrofágy, okrem fagocytózy, dokážu zabíjať aj nádorové bunky
b. mykobaktérie bránia fúzii fagozómu s lyzozómom 
c. zo všetkých fagocytov neutrofily zabíjajú mykobaktérie najúčinnejšie 
d. makrofágy sú početnejšou skupinou fagocytov v krvi človeka ako neutrofily
e. baktérie vo fagolyzozóme neutrofilu sú usmrcované najmä mechanizmami závislými od O2 
f. fagocytózu objavil I. Mečnikov 
g. fagocytóza jako obranný mechanizmus existuje iba pri vertebrátach

69. Napíšte, ktoré tvrdenie o komplementovom systéme je nesprávne:
a. hlavnou funkciou komplementového systému je lýza terčových buniek
b. cirkulujúce imunokomplexy aktivujú klasickú cestu aktivácie komplementu
c. zložky komplementu sa syntetizujú v lymfocytoch  
d. pri aktivácii vznikajú aj faktory, ktoré majú chemotaktickú aktivitu, napr. C5a, C4a, C3a  
e. klasická dráha aktivácie sa aktivuje ako prvá 
f. aktivácia klasickej dráhy sa urýchli vzostupom tvorby CRP
g. prvý enzým klasickej dráhy je MASP-1
h. C3-zložka je spoločná pre všetky tri dráhy aktivácie komplementu
70.  Koncentráciu zložiek C3 a C4 v plazme vyšetríme:
a. metódou CH50
b. metódou AH50
c. nefelometricky 
d. turbidimetricky 
e. lymfocytotransformačným testom (LTT)
f. jednoduchou radiálnou imunodifúziou 
g. mikrolymfocytotoxickým testom

71. Stanovenie CH50 aktivity komplemetu - označte, čo je pravda:
a. slúži na vyšetrenie chemotaxie
b. slúži na vyšetrenie koncentrácie C3-zložky v plazme
c. slúži na vyšetrenie aktivity celkového komplementu aktivovaného klasickou dráhou 
d. slúži na vyšetrenie aktivity celkového komplementu aktivovaného alternatívnou  dráhou
e. je nulová, keď chýba ktorákoľvek zo zložiek klasickej dráhy 
f. je nulová, keď chýba ktorákoľvek zo zložiek alternatívnej dráhy 
g. je nulová, keď chýba ktorákoľvek zo zložiek lektínovej dráhy 
h. je nulová, keď chýba C3-zložka komplementu
72. Napíšte, ktoré tvrdenie o komplementovom systéme je nesprávne:
a. zložky komplementového systému sa syntetizujú v pečeni
b. zložka iC3b slúži pri fagocytóze ako opsonín
c. deficiencia C1q vedie k rozvoju hereditárneho angioneurotického edému
d. pri primárnej infekcii sa klasická dráha aktivuje skôr ako alternatívna, či lektínová
e. lektínová dráha je aktivovaná cukornými zvyškami
f. C4bp je regulačný proteín klasickej a lektínovej  dráhy 
g. chýbanie NADPH-oxidázy má za následok paroxyzmálnu nočnú hemoglobinúriu 
h. alternatívna dráha aktivácie komplementu sa zúčastňuje odstraňovania starých, poškodených a nádorovo zmenených buniek
73. Čo z nasledujúcich nespúšťa klasickú dráhu aktivácie komplementu?
a. Ag-IgG1
b. Ag-IgG3
c. Imunokomplexy
d. Agregovaný imunoglobulín
e. C-reaktívny proteín
f. Ag-IgM
g. MBL
h. MASP-1 
74.  Označte, čo je pravda:
a. Chýbanie niektorých zložiek  komplementu môže byť príčinou rozvoja autoimunitných chorôb 
b. Aktivácia komplementu zabraňuje tomu, aby sa imunokomplexy ukladali do tkanív
c. Aktivácia komplementu sa zúčastňuje na  odbúravaní imunokomplexov 
d. Chýbanie C3 sa prejaví ťažkými vírusovými infekciami
e. Chýbanie C3 sa prejaví ťažkými pyogénnymi infekciami až sepsou 
f. Chýbanie jednej zo zložiek C5 až C8 sa prejaví opakovanými neisseriovými infekciami (meningitídy) 
g. Chýbanie včasných zložiek alternatívnej dráhy sa prejaví opakovanými neisseriovými infekciami (meningitídy)
h. Chýbanie DAF sa prejaví ako chronická granulomatózna choroba
75.  Zložky komplementového systému a ich štiepne produkty sa podieľajú na:
a. cytolýze terčových buniek
b. chemotaxii fagocytov
c. opsonizácii mikroorganizmov
d. anafylatoidnom účinku 
e. neutralizácii vírusov
f. imunitnej reštrikcii
g. prezentácii antigénu
h. odstraňovaní imunokomplexov 
76. Čo je pravda o non- IgE-mediovanom (anafylaktoidnom) šoku?
a. K anafylaktoidným zložkám komplementu patrí C5a 
b. C5a-molekuly sa viažu na bazofily, v ktorých vyvolávajú degranuláciu vakuol, ktoré obsahujú histamín
c. C5a väzbou na neutrofily môžu vyvolať anafylaktoidnú reakciu, pri ktorej sa uvoľní histamín
d. non- IgE-mediovaný šok sa lieči rovnako ako anafylaktický šok 
e. non- IgE-mediovaný šok sa vyvinie za 2  3 hod. po vpravení antigénu
f. non- IgE-mediovaný šok sa môže vyvinúť už za pár sekúnd, minút až 1 hodinu po vpravení vyvolávajúceho činiteľa
g. non- IgE-mediovaný šok môže vyvolať aj včelí jed, rádiokontrastné látky a pod.
77. Označte, čo je pravda
a. Vitronektín inhibuje inzerciu MAC-komplexu do bunkovej membrány terčovej bunky 
b. Pri hereditárnom angioedéme vyšetrujeme v plazme hladinu C1-INH, C2 a C4 aj v akútnom  aj v pokojnom štádiu 
c. Pri hereditárnom angioedéme je hladina C2 v akútnom štádiu v norme
d. Pri hereditárnom angioedéme je hladina C2 v akútnom štádiu zvýšená
e. Pri hereditárnom angioedéme je hladina C2 v akútnom štádiu znížená 
f. V terapii hereditárneho angioedému sa používa IFN-gama
78.  Pri aktivácii komplementu vznikajú anafylatoxíny:
a. C3a 
b. C4a 
c. C5a 
d. C5b
e. C4b
f. C3b
g. CR1
h. C5b67
79.  Inhibítor C1-zložky komplementu:
a. neovplyvňuje aktiváciu komplementu
b. ovplyvňuje aktiváciu komplementu alternatívnou dráhou
c. jeho deficiencia sa prejaví ako chronická granulomatózna choroba 
d. jeho deficiencia sa prejaví ako hereditárny angioedém  
e. ak chýba, prejaví sa opuchmi, ktoré zväčša nebolia, nesvrbia a nie sú červené 
f. ak chýba, prejaví sa bronchospazmom
g. dokazuje sa v plazme aj kvantitatívne aj funkčne 
h. v akútnom štádiu treba vyšetriť okrem C1-INH aj hladinu C2 a C4, ktoré sú oproti pokojnému štádiu znížené 
80. Medzi faktory, ktoré regulujú aktivitu komplementového systému patrí:
a. faktor I 
b. CR1 
c. C1-inhibítor 
d. faktor H 
e. LFA-1
f. ICAM-1
g. NADPH
h. DAF 
81. Alternatívnu dráhu aktivácie komplementu môžu aktivovať:
a. zymozán 
b. baktériové lipopolysacharidy 
c. agregované IgG4 (bez prítomnosti antigénu) 
d. agregáty IgA 
e. dextrán 
f. agregáty IgM
g. prostaglandíny
82.  Označte správnu odpoveď
a. k lektínovej dráhe aktivácie patria MASP-1, C1, C4, C2, C3, C5 až C9
b. ku klasickej dráhe aktivácie patria C1, C4, C2, C3, C5 - C9 
c. k alternatívnej dráhe aktivácie patrí DAF, MBL, C3, C5 - C9
d. k regulačným proteínom patrí DAF, faktor I, faktor H, vitronektín  
e. ku komplexu atakujúcemu membrány (MAC) patrí C5b6789(n) 
f. k receptorom pre fragmenty komplementu patria CD1, CD3, CD4
g. k anafylatoxínom patria C3a, C4a, C5a 
h. k opsonínom patria C3b, iC3b, C4b 
83. Označte správnu odpoveď:
a. Na aktiváciu klasickej dráhy komplementu treba aspoň dve molekuly IgG  
b. Na aktiváciu alternatívnej  dráhy stačí jedna molekula IgM
c. Na aktiváciu klasickej dráhy stačí jedna molekula IgM 
d. Pri prvom stretnutí s antigénom aktivujú imunokomplexy klasickú dráhu komplementu za 2 - 4 dni
e. Pri prvom stretnutí s antigénom aktivujú imunokomplexy klasickú dráhu komplementu za 7 - 10 dní 
f. Lektínová dráha je svojím mechanizmom rozvoja vlastne klasická dráha aktivácie komplementu nezávislá od C1-zložky 
g. Alternatívna dráha aktivovaná povrchmi buniek, ktorým chýba kyselina sialová 
84. Medzi zložky lektínovej dráhy aktivácie komplementu patria: 
a. C1q, C1s, C1r
b. C4 
c. Faktor B
d. MBL, MASP1, MASP2 
e. C3, MASP2 
f. C2 
g. CD1
h. L-fikolín, MASP1, MASP2 
85.  Vyberte správne možnosti:
a. v liečbe hereditárneho angioedému sa používajú preparáty androgénov (Danazol ) alebo samotný inhibítor, ktorý sa vyrába z plazmy darcov krvi (Berinert) 
b. Na aktiváciu C1q stačí jedna molekula IgG
c. Funkcia C4bC2a-konvertázy je analogická s funkciou C3bBb-konvertázy
d. pri anafylaktoidnom šoku významnú úlohu hrajú najmä IgE-protilátky a eozinofily
e. zložky komplementu sa, okrem faktora D, tvoria v inaktívnej podobe 
f. alternatívna a lektínová dráha sa aktivujú skôr jako klasická dráha 
g. angioedém môže byť aj vrodený aj získaný
86. Vyberte správne možnosti:
a. CRP dokáže aktivovať klasickú dráhu komplementu za 24 hod. po vniknutí antigénu 
b. Pri lektínovej dráhe aktivácie komplementu prvou zložkou aktivačnej dráhy je MBL alebo L-fikolín 
c. Všetky tri dráhy dráhy aktivácie komplementu vyúsťujú do tvorby C5b6789(n) 
d. Prvá zložka aktivácie komplementu alternatívnou dráhou je C3b  
e. C3b organizmus využíva aj na rozpoznanie a likvidáciu poškodených buniek 
f. Faktor H reguluje tvorbu C3bBb a C4bC2a 
87. Čo je pravda o komplemente?
a. Endotoxín aktivuje alternatívnu dráhu komplementu 
b. MASP1 a MASP2 súenzýmy alternatívnej dráhy
c. MASP2 štiepi C2 a C4 
d. Nízke hladiny C3 sprevádzajú ťažké vírusové infekcie
e. Nízke hladiny C3 sprevádzajú ťažké pyogénne infekcie 
88. Ktorý typ buniek je zdrojom syntézy zložiek komplementového systému ?
a. lymfocyty
b. monocyty/makrofágy 
c. eozinofily
d. neutrofily
e. hepatocyty
89. Každej zložke komplementu priraďte jej aktivitu alebo opis
a. Aktivácia C3 je hlavný zosilňujúci krok v aktivácii komplementu 
b. Chýbanie C1, C4, C2 a C3 sprevádzajú hemofilové infekcie
c. C3, faktor B a faktor D sa tvoria ako aktívne zložky
d. C1q je homológny s MBL približne na 85% 
e. C3bBb je druhý enzým alternatívnej dráhy 
f. C3a, C5a a C5b67 sú chemotaxíny            
g. C3a, C4a a C5a patria medzi opsoníny
h. C4b2a má aktivitu C3-konvertázy 
90. Komplement - označte, ktoré z nasledujúcich viet sú  pravdivé 
a. Už jedna molekula v imunokomplexe nadviazaného IgM môže aktivovať C1q zložku klasickej cesty aktivácie komplementu 
b. C3d a C3dg sú aktívne fragmenty C3-zložky komplementu
c. Všetky zložky komplementu sa v plazme nachádzajú vo forme funkčne neaktívnych             proenzýmov
d. Jadrové bunky sú voči lýze vyvolanej komplementom rezistentnejšie ako červené krvinky 
e. Vírusy s obalom nemôžu byť lyzované komplementom, lebo ich vonkajší obal odolá prederaveniu membrány komplexom atakujúcim membrány
f.  C4-deficientní jedinci majú ťažkosti pri eliminácii imunokomplexov 
g. Paroxyzmálna nočná hemoglobinúria vzniká pre chýbaní vitronektínu
h. Paroxyzmálna nočná hemoglobinúria vzniká pre chýbaní DAF 
91. Komplement - označte správnu odpoveď:  
a. C1-deficiencia je závažnejšia porucha ako C3-deficiencia 
b. C4-deficientní jedinci majú ťažkosti hlavne s vírusovými infekciami
c. V liečbe paroxyzmálnej nočnej hemoglobinúrie sa používa monoklonová protilátka proti C5-zložke komplementu (eculizumab) 
d. Deficiencia MBL sa prejavuje u detí tým, že trpia často na  na rekurentné infekcie horných dýchacích ciest.
92.  Alternatívnu dráhu komplementu aktivuje:
a. Endotoxín 
b. monomérny IgG
c. bunková stena kvasiniek 
d. C1
e. Lipopolysacharid 
f. Staré a poškodené bunky 
g. Nádorovo zmenené bunky 
h. Voľný IgM a IgG
93. Klasickú dráhu komplementu aktivuje:
a. väčšina vírusov
b. komplexy antigénov s protilátkami  
c. antigén-protilátkové komplexy obsahujúce len sekrečný IgA
d. CRP 
94. Ktorá charakteristika zložiek komplementu je nepravdivá ?
a. sú normálne prítomné v plazme
b. syntetizujú sa v pečeni
c. niektoré z nich sa tvoria už ako aktívne enzýmy
d. C1q sa zúčastňuje lektínovej dráhy aktivácie  
95. Ktoré z nasledujúcich charakteristík platia pre komplex atakujúci membrány ?
a. Všetky dráhy aktivácie využívajú tie isté zložky  
b. Aby nastala lýza terčovej bunky, C9 sa musí k predchádzajúcim zložkám vždy pripojiť 
c. C9 polymerizuje, aby vytvoril transmembránový kanál 
d. C5b67 má aj chemotaktickú aktivitu pre neutrofily
96. Výsledkom nedostatku CR1-receptorov na červených krvinkách je:
a. zníženie väzby C3b na červené krvinky 
b. zvýšené odstraňovanie imunokomplexov slezinou
c. nedostatočné odstraňovanie imunokomplexov v pečeni 
d. nedostatočné odstraňovanie imunokomplexov v obličkách
e. zvýšená hladina cirkulujúcich imunokomplexov 
f. znížená hladina cirkulujúcich imunokomplexov
g. zvýšený rozpad C3b na C3d a C3g
h. ukladanie imunokomplexov do tkanív 
97. Aktívne fragmenty C5a môžu viesť ku
a.  kontrakcii hladkých svalov 
b.  nadviazaniu lymfocytov na makrofágy
c.  chemotaxii neutrofilov 
d.  zvýšenej permeabilite  


98. Superantigény 
a. sa viažu do žliabku HLA molekuly II oveľa silnejšie ako bežný antigén
b. sú schopné vyvolať cytokínovú búrku 
c. sa viažu mimo väzobného miesta pre antigén 
d. pri prezentácii aktivujú 50-krát viac T-lymfocytov ako bežné antigény 
e. patrí k nim stafylokokový enterotoxín 
f. nepotrebujú sa viazať na APC bunku, sami aktivujú T-lymfocyty
g. majú v organizme ochrannú funkciu
99.  Pre TH1-subpopuláciu lymfocytov platí:
a. sú zodpovedné za protilátkovú adaptívnu imunitnú odpoveď
b. produkujú najmä: IL-4, IL-5, IL-6, IL-10, IL-13
c. je účinná v boji proti intracelulárnym parazitom 
d. je účinná v boji proti helmintom
e. je účinná v boji proti extracelulárne parazitujúcim mikroorganizmom
f. je účinná v boji proti vírusovým infekciám 
g. je účinná v boji proti nádorom 
100.  Pre TH2-subpopuláciu lymfocytov platí:
a. HIV-1 ich neinfikuje
b. podporujú tvorbu IgE protilátok  
c. produkujú najmä IL-2, IFN-γ, TNF a lymfotoxín 
d. IL-4 podporuje  diferenciáciu naivných T-lymfocytov na TH2-subpopuláciu 
e. IL-13 podporuje diferenciáciu  naivných T-lymfocytov na TH2-subpopuláciu 
f. IL-12 podporuje  diferenciáciu naivných T-lymfocytov na TH2-subpopuláciu
g. zabezpečuje imunitu proti helmintom 
101. Na kooperácii buniek pri imunitnej odpovedi sa podieľajú:
a. cytokíny 
b. interferón-gama 
c. produkty génov HLA-komplexu 
d. lyzozým
e. membránové molekuly leukocytov 
f. properdín
g. histamín
h. fibronektín
102. Fenomén imunitnej (HLA) reštrikcie:
a. nie je geneticky podmienený
b. zahŕňa prezentáciu antigénu 
c. centrálnu úlohu majú HLA-molekuly 
d. platí pre T-independentné antigény
e. na mechanizme sa zúčastňujú aj  antigény ABO-systému
f. podieľa sa na indukcii imunitnej odpovede 
g. platí pre T-závislé antigény 
103. Spolupráca medzi bunkami prezentujúcimi antigén a TH (pomocnými) lymfocytmi zahŕňa interakciu medzi nasledujúcimi molekulami:
a. HLA-I a CD4                           
b. HLA-I a CD8 
c. CD80 a CD28 
d. CD40 a CD40L 
104. Spolupráca medzi cytotoxickými T-lymfocytmi a terčovými bunkami zahŕňa interakciu medzi nasledujúcimi molekulami:
a. HLA-I a CD4                          
b. HLA-I a CD8  
c. CD80 a CD28 
d. CD40 a CD40L
105. Pre CRP platí:
a. v sére sa rutinne stanovuje napríklad nefelometriou 
b. v sére stúpa pri infekčných chorobách 
c. v sére stúpa pri niektorých autoimunitných chorobách 
d. stúpa pri malígnych procesoch 
e. stúpa pri infarkte myokardu 
f. pri infekcii stúpa už do 24 hodín 
g. pri infekcii stúpa po jednom týždni
h. pri infekcii stúpa už do 1 hodiny
i.  spolu s prokalcitonín sú dobrými ukazovateľmi aj systémového zápalu 
106. CRP môžeme vyšetriť:
a. z plnej krvi 
b.  zo séra alebo z plazmy 
c. jednoduchou radiálnou imunodifúziou 
d. nefelometricky 
e. nie je možné vyšetriť jednoduchou radiálnou imunodifúziou
f. turbidimetricky 
g. LTT testom
107. K proteínom akútnej fázy zápalu (PAF) zaraďujeme:
a. fibrinogén 
b. CRP 
c. sérový amyloid A 
d. pentraxín 3 
e.  alfa-1 kyslý glykoproteín 
f. kyselina hyalurónová
g. niektoré faktory koagulácie 
h. niektoré zložky komplementu 
i. adhezívne molekuly
j. perforíny
k. granzýmy
l. transferín 
m. haptoglobín 
108. V plazme sa za fyziologických podmienok nachádzajú:
a. imunoglobulíny 
b. cytokíny 
c. fibrinogén 
d. proteíny akútnej fázy 
e. sérový amyloid A 
f. protilátky triedy IgD 
g. sekrečné IgA
h. solubilný NOD-2 proteín
i. C10 zložka komplementu 
109.  Chemotaktické faktory pre neutrofily sú:
a. IL-8 
b. MCP-1
c. TGF-beta
d. C5a 
e. C3b
f. C4b 
g. C5b67 
h. C4a 
i. IgG1 a IgG3
j. fraktalkín
110. Na obraze lokálneho baktériového zápalu sa podieľajú:
a. aktivácia komplementu 
b. zmeny pH v mieste zápalu 
c. uvoľňovanie vazoaktívnych mediátorov 
d. lyzozým 
e. uvoľňovanie lyzozómových enzýmov z granulocytov 
f. infiltrácia neutrofilmi 
g. prozápalové cytokíny
h. makrofágy 
111. Čo charakterizuje proteíny akútnej zápalovej fázy?
a. zmeny sérovej koncentrácie po infekcii 
b. sú to nešpecifické ukazovatele zápalu 
c. hlavné reaktanty sú alfa-1 antitrypsín a antichymotrypsín
d. hlavné reaktanty sú CRP a sérový amyloid A 
e. sérový amyloid A patrí k negatívnym APP
f.  negatívne proteíny akútnej fázy zahŕňajú haptoglobín a hemopexín
g.  pozitívne proteíny akútnej fázy zahŕňajú zložky komplementu 
h. syntézu proteínov akútnej fázy regulujú prozápalové cytokíny TNF, IL-1 a IL-6 
i. proteíny akútnej fázy sa tvoria hlavne v pečeni 
j. niektoré proteíny akútnej fázy tvoria aj monocyty
k. patrí k nim aj reumatoidný faktor
112. Ktoré z nasledujúcich zložiek prirodzenej imunity sa podieľajú na akútnom zápale:
a. mastocyty   
b. histamín 
c. PGE2 
d. kortizol
e. neutrofily 
f. lymfocyty
g. zložky komplementu 
h. IL-1, IL-6, TNF 
113. Označte, ktoré z nasledujúcich tvrdení sú pravdivé 
a. počas zápalu sa zvyšuje kapilárna permeabilita  
b. bolesť je spôsobená aj PGE2 a bradykinínom 
c. degranuláciu mastocytov a bazofilov môžu spôsobiť aj C3a,C4a a C5a  
d. k protizápalovým cytokínom patrí IL-10, TGF-beta a IL-35  
e. k protizápalovým cytokínom patria IL-1, IL-6 a IL-8
f. najsilnejšie endogénne pyrogény sú chemokíny
g. prestup protilátok a zápalových mediátorov do zápalového ložiska  umožňuje zvýšená kapilárna permeabilita 
h. prestup leukocytov do zápalového ložiska podporuje   interakcia adhezívnych molekúl medzi leukocytmi a endotelovými bunkami  v mikrocirkulácii 
114. K solubilným mediátorom, ktoré podporujú rozvoj zápalu, patria
a. histamín, sérotonín, C5a a PGE2, ktoré zvyšujú cievnu permeabilitu  
b. zložky komplementu 
c. C5a, LTB4, IL-8 a chemokíny, ktoré sú chemotaktické faktory pre neutrofily 
d. zložky koagulačného a kinínového systému 
e. IL-10
f. TGF-beta
g. IL-1 
h. IL-6 
i. TNF 
j. MCP-1 
k. TH17-subpopulácia lymfocytov
115. Ktoré z tvrdení o C-reaktívnom proteíne platí?  
a. tvoria ho plazmatické bunky
b. patrí k proteínom akútnej fázy zápalu 
c. bráni fagocytóze  
d. je to adhezívna molekula
e. pôsobí ako opsonín
f. podporuje aktiváciu klasickej dráhy komplementu 
g. podporuje aktiváciu alternatívnej dráhy komplementu
h. počas zápalu stúpa 10 – 100 – 1 000-krát 

116. Zápal – Označte správnu odpoveď  
a. vyšetrenie sedimentácie erytrocytov patrí k nešpecifickým ukazovateľom zápalu 
b. zápal sprevádza len infekčné procesy
c. zápal sprevádza aj neinfekčné procesy 
d. zápal sprevádza aj autoimunitu, alergie 
e. zápal sprevádza hypertenziu, aterosklerózu a infarkt myokardu 
f. k nešpecifickým markerom zápalu patrí zvýšenie sedimentácie erytrocytov, počtu leukocytov a CRP 
g. pri systémovom zápale stúpa v plazme prokalcitonín (PCT) 
h. prokalcitonín (PCT) stúpa hlavne pri systémovej baktériovej, parazitovej a plesňovej infekcii 

117. Označte správnu odpoveď
a. prokalcitonín  stúpa výrazne pri systémových vírusových infekciách 
b. neopterínodráža systémovú infekciu vyvolanú plesňami
c. neopterínstúpa pri nádoroch, je markerom aktivácie makrofágov a sprevádza systémové vírusové infekcie   
d. HMGB1 je nový marker systémového zápalu   
e. HMGB1 je zvýšený pri systémovom zápale, infekčnom aj neinfekčnom   
f. HMGB1 pôsobí ako neskorý prozápalový cytokín a alarmín   

118. Určite správnu odpoveď:
a. najdôležitelšia protilátka pri hypersenzitívnych procesoch prvého typu je IgA
b. IgM v plazme sa vyskytuje hlavne ako monomér 
c. IgG sa zúčastňuje I. typu hypersenzitívnych reakcií (alergií)
d. IgE zohráva úlohu v boji proti viacbunkovým parazitom (helmintom)   
119. Pre zloženie materského mlieka platí:
a. ľudské kolostrum a mlieko obsahujú všetky triedy imunoglobulínov
b. kvantitatívne a funkčne sú najvýznamnejšie protilátky triedy IgA, predovšetkým sekrečné   
c. obsahuje antibaktériové látky lyzozým a laktoferín   
d. kvantitatívne a funkčne sú najvýznamnejšie protilátky triedy IgG
120. Označte správne vlastnosti IgG-molekúl
a. Fab-fragment viaže antigén    
b. pre F(ab)2-fragment je typická bivalentná antigénová väzba    
c. pre Fab-fragment je typická monovalentná antigénová väzba    
d. Fc-fragment v prítomnosti antigénu viaže komplement    
e. C-domény sú prítomné v H- aj L-reťazcoch IgG    
121.  Označte správnu odpoveď pre vlastnosti protilátok
a.  najčastejšia forma IgM je pentamér    
b. IgE sa viaže  na Fc-receptory mastocytov a bazofilov   
c. monomérny IgM je prítomný v membráne zrelých B-lymfocytov ako ich receptor     
d. IgG trieda imunoglobulínov má v plazme  najvyššiu koncentráciu   
e. IgA je prítomný v sekrétoch ako sú sliny, slzy a kolostrum   
122. Označte správnu odpoveď pre vlastnosti protilátok
a. IgM je prvá protilátka, ktorá sa pri primárnej imunitnej odpovedi objavuje v plazme    
b. IgE hrá dôležitú úlohu vo včasnej precitlivenosti   
c. IgA hrá dôležitú úlohu v ochrane proti patogénom, ktoré vstupujú cez črevnú alebo  respiračnú sliznicu   
d. multimérne formy IgA prítomné v sekrétoch majú sekrečný komponent   
e. IgD môže aktivovať komplement klasickou dráhou
f. IgE sa môže zúčastniť bunkami sprostredkovanej cytotoxickosti závislej od protilátok (ADDC)   
g. IgD je sekrečný podobne ako IgA, ale sa nenachádza v GIT   
123. Označte, ktoré z nasledujúcich tvrdení je pravdivé
a. všetky imunolobulíny, príp. len ich jednotlivé reťazce, ktoré produkuje jeden myelómový klon, majú rovnaký idiotyp a alotyp   
b. králik imunizovaný ľudským IgG bude tvoriť protilátky, ktoré budú reagovať so všetkými podtriedami IgG u človeka   
c. všetky molekuly imunoglobulínov v membráne zrelého B-lymfocytu majú rovnaký izotyp
d. idiotyp je súbor všetkých idiotopov   
124. Označte, ktoré z nasledujúcich tvrdení je pravdivé
a. priestorové pozohýnanie hypervariabilných oblastí ľahkého a ťažkého reťazca imunoglobulínov vytvára miesto, kde sa viaže antigén    
b. u každého jedinca určitého biologického druhu sa normálne nachádzajú všetky izotypy Ig    
c. variabilná doména ťažkého reťazca (VH) je dvakrát dlhšia ako variabilná doména ľahkého reťazca (VL) 
d. IgG-protilátky pôsobia pri aglutinácii baktérií oveľa efektívnejšie ako IgM 
125. Označte, ktoré z nasledujúcich tvrdení je pravdivé 
a. idiotopy sa nachádzajú na Fc-fragmente imunoglobulínov 
b. idiotop tvorí sekvencia aminokyselinových jednotiek hypervariabilných oblastí   
c. idiotyp protilátky sa skladá z idiotopov    
d. alotypy sú produktmi aliel určitého štruktúrneho génu    
126. Označte, ktoré z nasledujúcich tvrdení je pravdivé 
a. B-lymfocyty môžu slúžiť aj ako bunky prezentujúce antigén     
b. výsledkom imunizácie konjugátom haptén-nosič je tvorba protilátok proti hapténu aj nosiču   
c. prepnutie syntézy IgG na IgE zabezpečujú cytokíny IL-4 a IL-13    
d. IL-4 znižuje tvorbu IgE plazmatickými bunkami
127. Ktoré tvrdenie o triedach protilátok je správne:
a. IgA zodpovedá najmä za slizničnú imunitu    
b. IgG sa v plazme nachádza v najvyššej koncentrácii a dokáže prechádzať placentou    
c. IgD sa v plazme nachádza v najnižšej koncentrácii 
d. IgE  sa zúčastňuje aj na cytotoxicite závislej od protilátky (ADCC) aj na anafylaktických reakciách    
128. Určte správne tvrdenie o protilátkach:
a. protilátka viaže antigén svojim Fab-fragmentom   
b. protilátka viaže antigén svojim Fc-fragmentom
c. IgG dokáže prechádzať placentou z matky do plodu    
d. Fc-fragment umožňuje protilátke väzbu na membránu bunky (B-lymfocytu, K-bunky)   
e. všetky imunoglobulíny majú pántovú oblasť 
f. ťažký reťazec IgG má 4 konštantné domény 
129. K mechanizmom adaptívnej (špecifickej) imunity patria:
a. komplementový systém
b. T- a B-lymfocyty   
c. IgE-protilátky    
d. NK-bunky
e. fagocytóza
f. sekrečné protilátky IgA    
g. myeloidné dendritové bunky   
130. Označte správnu odpoveď pre Fc-receptory
a. každý imunoglubulín danej triedy sa viaže na svoj korešpondujúci Fc-receptor, napr. IgE sa viaže na FcR, Fc-receptory pre IgA na FcRI     
b. väzba Fc fragmentu na Fc-receptor zabezpečuje biologickú funkciu protilátok    
c. Fc-receptory sú nevyhnutné pre ADCC-reakciu   
d. na placente sa nachádza Fc receptor pre IgG aj IgM
131. Pre imunoglobulíny platí:
a. pentamér IgM môže využívať prakticky len 5 väzbových miest   
b. IgM sa môže v plazme nachádzať aj vo forme hexaméru   
c. monomérny IgM sa voľne v cirkulácii nachádza len zriedkavo    
d. IgA v plazme má súčasne aj sekrečný aj spojovací (J) reťazec
e. variabilné domény protilátok majú 3 hypervariabilné oblasti    
f. afinita je sila väzby medzi celou molekulou antigénu a protilátky
g. avidita je sila väzby medzi celou molekulou antigénu a protilátky   
h. aby sa IgA dostal na povrch slizníc musí sa viazať na poly-Ig-receptor   
132. Tvorba protilátok:
a. po primárnej imunizácii antigénom sa ako prvé tvoria IgG-protilátky
b. T-nezávislé antigény indukujú tvorbu všetkých tried Ig
c. proti polysacharidovým antigénom závisí od T-lymfocytov
d. pri sekundárnej imunizácií sa indukčná fáza skráti   
e. prebieha aj v hepatocytoch
f. jeden B-lymfocyt tvorí vždy len jeden typ L reťazcov    
g. po imunizácii korpuskulárnym antigénom sa  tvoria hlavne IgM-protilátky   
133. Molekula protilátky:
a. za aktiváciu komplementu klasickou dráhou zodpovedá CH2-doména IgG    
b. za aktiváciu komplementu klasickou dráhou zodpovedá CH2-doména IgM 
c. za aktiváciu komplementu klasickou dráhou zodpovedá CH2-doména C-reaktívneho proteínu
d. ľahké reťazce protilátok sa tvoria v makrofágoch
e. väzbové miesto pre antigén vzniká medzi Fc-doménami H-reťazcov
f. sekrečný komponent IgA diméru tvorí B-lymfocyt
g. ako reagíny sa označujú protilátky IgG4
134. Označte správne alotypy imunologlobulínov:
a. IgG : Gm   
b. IgA : Am   
c. IgA : Mm
d. IgG : Em
e. IgD : Dm
f. ľahkom reťazci kappa: Km   
g. ľahkom reťazci lambda: Lm
135. Molekula protilátky reaguje s antigénom:
a. celým povrchom
b. hociktorou časťou molekuly
c. väzbovým miestom na Fab-fragmente    
d. väzbovým miestom na Fc-fragmente
e. väzbovým miestom, ktoré je tvorené variabilnými doménami L- a H-reťazcov   
f. svojou pántovou oblasťou
g. väzbovým miestom, ktoré tvoria CDR-úseky   
h. miestom, ktoré sa nachádza vo variabilnom module   
136.  Protilátky sa produkujú v:
a. plazmatických bunkách    
b. epitelových bunkách
c. monocytoch
d. Kupferových bunkách
e. Langerhansových bunkách
f. pomocných T-lymfocytoch
g. konečnom diferenciačnom stupni B-buniek   
h. makrofágoch
i. hepatocytoch
137. Väzba medzi antigénom a protilátkou je:
a. reverzibilná    
b. kovalentná 
c. tvorená vodíkovými väzbami   
d. ireverzibilná
e. disulfidová
f. nekovalentná   
g. tvorená van der Waalsovými silami   
h. elektrostatická   
138. Tvorba protilátok proti T-závislým antigénom závisí
a. od kooperácie medzi APC bunkou a TH-lymfocytom    
b. od prítomnosti interleukínov IL-4, IL-5 a IL-6   
c. od interakcie medzi molekulami CD8 a HLA-II
d. od interakcie medzi molekulami CD4 a HLA-II    
e. spracovania antigénu v neutrofiloch
f. spracovania antigénu v makrofágoch    
g. od prítomnosti interleukínov IL-3, IL-7 a IL-8
h. nevyžaduje kooperáciu imunokompetentných buniek
i. od spracovania antigénu v dendritových bunkách   
139. Monoklonové protilátky (MoAb):
a. vznikajú len proti proteínovým antigénom
b. ich molekula má len jedno väzbové miesto 
c. patria vždy  do triedy IgM
d. pripravujú sa in vitro pomocou hybridómovej technológie    
e. všetky ich molekuly majú identické väzbové miesto pre antigén    
f. možno použiť iba v laboratórnej diagnostike
g. MoAb s nadviazaným toxínom sa označuje ako imunotoxín    
h. modifikáciou monoklonových protilátok sú chimérové protilátky    
i. pri príprave monoklonových protilátok sa využíva fúzia myelómových buniek a aktivovaných B-lymfocytov    
140.  Protilátky/imunoglobulíny:
a. J-reťazec je súčasťou diméru IgE
b. protilátky s reagínovou aktivitou sú izotypu IgE    
c. pri odpovedi na korpuskulárny antigén vznikajú prednostne IgG
d. IgD predstavujú protilátky len proti potravinovým antigénom
e. IgM sa nachádza prevažne v  v plazme   
f. patria prevažne ku gamaglobulínovej frakcii ľudského séra   
141.  Molekula imunoglobulínov obsahuje:
a. oligosacharidové jednotky aj na ľahkých aj na ťažkých reťazcoch 
b. domény a moduly    
c. hypervariabilné úseky v Fc-fragmentoch
d. pántové oblasti IgG, IgD a IgA majú disulfidové väzby    
e. IgM a IgE majú pántové oblasti bez disulfidových väzieb   
f. variabilné a konštantné domény aj v ľahkom aj v ťažkom reťazci    
g. variabilné a konštantné domény vo všetkých typoch H- a L-reťazcov    
142.  Tvorba protilátok
a. názov "protilátka" je synonymum pre "imunoglobulín" 
b. zrelý B-lymfocyt vzniká bez účasti non-self antigénu    
c. plazmatická bunka je konečný diferenciačný stupeň T-lymfocytov
d. T-nezávislé antigény stimulujú B-lymfocyty priamo   
143. Bunkami sprostredkovaná cytotoxicita závislá od protilátky (ADCC):
a.  bunky, ktoré ju sprostredkúvajú sa nazývajú K-bunky    
b.  NK-bunky patria tiež ku K-bunkám    
c.  Ak v ADCC reakcii  premosťovaciu fukciu zohráva IgG, K-bunka využíva na svoju väzbu CD16    
d.  ako K-bunka môže pôsobiť aj neutrofil    
e.  monocyty a makrofágy nedokážu pôsobiť ako K-bunky 
f.  má význam aj v protinádorovej imunite    
g.   prebehne aj bez prítomnosti protilátok 
144. Označte, ktoré tvrdenie je správne:
a. monomér imunoglobulínu je tvorený 2 ľahkými (L) a 2 ťažkými (H) reťazcami    
b. monomér imunoglobulínu obsahuje jedno väzbové miesto pre antigén
c. miesto na protilátke zodpovedné za väzbu antigénu sa nazýva paratop    
d. IgM a IgE majú 4 konštantné domény    
e. miesto na protilátke zodpovedné za väzbu antigénu sa nazýva epitop
145.  Označte, ktoré z nasledujúcich tvrdení sú pravdivé 
a. alotypy predstavujú alelové alternatívy jedného štruktúrneho génu    
b. prepnutie tried vzniká, keď B bunka zmení typ expresie ľahkého reťazca
c. nezrelé B-bunky exprimujú ako svoj receptor mIgM   
d. zrelý B-lymfocyt exprimuje  vo svojej membráne aj IgD aj mIgM   
146.  Protilátky
a. poly-Ig receptor viaže iba monomér IgA 
b. idiotypy určujú antigénové determinanty nachádzajúce sa vo väzbovom mieste protilátky (v oblasti viažúcej antigén)   
c. najdlhšiu pátovú oblasť majú IgD-protilátky   
d. IgM molekula je pentamér zložený z piatich základných monomérnych jednotiek (10 ľahkých a 10 ťažkých reťazcov) a jedného J reťazca.   
147. Označte správne tvrdenie
a. myelóm môže syntetizovať ktorýkoľvek izotyp imunoglobulínov
b. Benceove-Jonesove proteíny sú vlastne ľahké reťazce imunoglobulínov   
c. sekrečný komponent je časť poly-IgR receptora, ktorý uľahčuje prechod sekrečného IgA a/alebo IgM cez sliznicu, napr. do lúmenu čreva   
d. IgA2-protilátky sa preferenčne vyskytujú v čreve   
e. poly-Ig receptor sa viaže na J-reťazec IgA-diméru    
148. Ktoré z nasledujúcich buniek tvoria IgE?
a. mastocyty
b. eozinofily
c. bazofily
d. plazmatické bunky    
e. monocyty
149. Označte správne tvrdenie:
a. hlavná trieda protilátok tvorených pri sekundárnej imunitnej odpovedi je IgG    
b. T-závislé antigény vyvolajú syntézu protilátok všetkých tried    
c. napriek tomu, že gény pre tvorbu imunoglobulínov sa nachádzajú vo všetkých jadrových bunkách organizmu, exprimujú sa iba  B-lymfocytoch   
d.  k veľkej imunoglobulínovej rodine patria aj HLA-molekuly, TCR a CD3   
150. Špecifické alotypy protilátkových molekúl sú prítomné 
a. u všetkých členov určitého biologického druhu
b. len u niektorých členov, kým u iných chýbajú    
c. sú podmienené sekvenciou aminokyselín v určitom úseku  H-reťazca všetkých tried imunoglobulínov
d. Gm alotypové markery sú na L-reťazci ľudských IgG
151. Špecifické alotypy protilátkových molekúl :
a. Km alotypové markery sú na kappa reťazci ľudských imunoglobulínov    
b. Am alotypové markery sú na lambda-reťazci ľudských IgM
c. alotypové markery sa dokázali na oboch L-reťazcoch ľudských imunoglobulínov
d. alotypy svojou polymorfnosťou predstihujú polymorfnosť HLA-systému
152. Medzi vlastnosti ľudských imunoglobulínov (Ig) patrí:
a. prvý Ig tvorený plodom je IgA
b. prvý Ig tvorený plodom je IgM    
c. prvý Ig tvorený plodom je IgG 
d. cez placentu môže prechádzať len IgG a IgM
e. imunoregulačné peptidy (tuftsín, rigín) sa môžu odštiepiť z H-reťazca IgG    
153. Medzi vlastnosti ľudských imunoglobulínov patrí:
a. IgG predstavuje hlavnú frakciu sérových imunoglobulínov    
b. protilátky proti niektorým polysacharidom, napr. dextránu, sú prítomné primárne v IgG2-triede    
c. reagínové protilátky patria k podtriede IgG4
d. sekrečný komponent sIgA sa tvorí odštiepením poly-Ig receptora epitelových buniek sliznice   
154. Označte, ktoré z nasledujúcich tvrdení je pravdivé:
a. polyklonové protilátky majú špecifickosť, kým monoklonové protilátky ju nemajú 
b. v chimérových monoklonových protilátkach variabilná oblasť ich molekuly pochádza z jedného biologického druhu a ostatné sú humánneho pôvodu    
c. imunotoxíny sú monoklonové protilátky s nadviazaným toxínom alebo alfa-žiaričom    
155. Označte, ktoré z nasledujúcich tvrdení je pravdivé:
a. typická protilátková odpoveď na daný antigén je heterogénna    
b. typická protilátková odpoveď na daný antigén je homogénna
c. gény, ktoré kódujú špecifickosť väzbového miesta protilátky a tým regulujú imunitnú odpoveď na špecifické antigény, sa nachádzajú v HLA-genetickej oblasti   
d. T-lymfocyty na rozdiel od B-lymfocytov exprimujú membránové imunoglobulíny
156. Väzbové miesto Ig-molekuly:
a. je v 1. doméne N-konca L- a H-reťazcov    
b. je vo variabilnom module    
c. sa zničí odstránením oligosacharidových zvyškov
d. je v Fab-fragmente    
157. Väzbové miesto Ig molekuly:
a. je v jej Fc-fragmente 
b. je lokalizované v pántovej oblasti
c. tvoria oblasti určujúce komplementárnosť(CDR)    
d. tvoria kostrové (konštantné  - FR) oblasti 
158. V krvi zdravého novorodenca sa nachádzajú protilátky triedy:
a. IgM   
b. IgG   
c. IgD
d. IgA
e. IgE
f. sekrečnýIgA
g. IgM + IgG   
h. všetkých tried 
159. Fyziologická úloha IgE spočíva v:
a. zabezpečení imunity proti červom a parazitom    
b. anafylaktickej reakcii 
c. zabezpečení imunity proti vírusom
d. účasti na slizničnej imunite
e. väzbe štiepnych produktov komplementu
f. v antivírusovej imunite
g. je neznáma
160.  Izohemaglutiníny sú:
a. protilátky proti A antigénom    
b. protilátky proti B antigénom    
c. prítomné aj bez senzibilizácie A, B antigénmi   
d. prirodzené protilátky   
e. vytvárané počas prvého roku života   
f. protilátky proti HLA antigénom
g. vytvárané pri hyposenzibilizácii
h. IgM protilátky proti ABO antigénom    
161.  Bence-Jonesove proteíny sú:
a. polyklonové ľahké reťazce Ig
b. monoklonové ľahké reťazce Ig    
c. beta-2-mikroglobulíny
d. ťažké reťazce Ig
e. štiepne produkty Ig-molekúl
f. reagíny
g. protilátky proti reumatoidnému faktoru
h. vylučujú sa močom    
162. Klasickú dráhu aktivácie komplementu aktivujú protilátky triedy
a. IgG    
b. IgM   
c. IgA
d. IgD
e. IgE
f. IgGalebo IgM   
g. sekrečný IgA
h. IgG alebo IgA
163. Ktoré z uvedených tvrdení je správne:
a. IgM je prvý imunoglobulín, ktorý sa tvorí v organizme fétu    
b. prechod matkiných IgG cez placentu je aktívny proces zabezpečujúci Fc-RIreceptor
c. prechod matkiných IgG cez placentu je aktívny proces zabezpečujúci neonatálny Fc-receptor   
d. všetky matkine protilátky sa katabolizujú do 3 týždňov 
e. novorodenec začne produkovať vlastné protilátky v 3. až 5. mes. života 
f. prechodná hypogamaglobulinémia je spôsobená autoprotilátkami
g. intrauterinná infekcia plodu sa v pupočníkovej. krvi prejaví protilátkami triedy IgM   
h.  novorodeneckú hypogamaglobulinémiu liečime podávaním gamaglobulínov 
164. Pre cytotoxické T-lymfocyty platí:
a. sú zodpovedné za protilátkovú špecifickú imunitnú odpoveď
b. pomáhajú B-lymfocytom pri tvorbe IgG
c. sú účinné v boji proti helmintom
d. zodpovedajú za špecifickú bunkovú imunitnú odpoveď   
e. exprimujú molekuly CD2, CD3, CD8, HLA-I   
165. Aktivácia αβ T-lymfocytov zahŕňa:
a. zvýšenie hladiny intracelulárneho kalcia v T-lymfocyte   
b. aktiváciu génu pre interleukín 2   
c. predošlú kooperáciu s dentritovou bunkou   
d. zvýšenú expresiu adhezívnych a kostimulačných molekúl   
166. Čo rozpoznáva TCR: 
a. HLA-molekuly na antigén prezentujúcej bunke   
b. CD80
c. peptidy v žliabku MHC-molekuly          
d. naštiepené fragmenty vírusu chrípky opsonizované IgG    
e. za určitých okolností aj antigén v žliabku CD1d                                        
167. T-lymfocyty:
a. hlavnou funkciou cytotoxických T-lymfocytov je lýza terčových (infikovaných) buniek   
b. TH2 subpopulácia lymfocytov je zodpovedná najmä za protilátkovú imunitnú odpoveď IgE-typu   
c. v periférnej krvi u zdravého dospelého jedinca máme nižšie zastúpenie CD4+ T-lymfocytov ako CD8+ 
d. pamäťové T-lymfocyty oproti naivným exprimujú viac adhezívnych molekúl   
e. sa diferencujú v kostnej dreni 
168. T-lymfocyty:
a. na základe rozdielnej expresie CD4 a CD8 molekúl ich rozdeľujeme ich na pomocné a cytotoxické   
b. dokážu fagocytovať baktérie a niektoré obalené vírusy
c. antigén rozpoznávajú pomocou protilátok naviazaných v membráne bunky
d. ich zastúpenie v periférnej krvi môžeme vyšetriť prietokovou cytometriou   
e. ich zastúpenie v periférnej krvi môžeme vyšetriť ELISA-testom
169. T-lymfocyty:
a. rozpoznávajú antigény viazané len v žliabku HLA-II
b. pomocné T-lymfocyty dokážulyzovať aj niektoré nádorové bunky 
c. pomocných T-lymfocytov máme v periférnej krvi za fyziologických okolností menej ako cytotoxických
d. ich principiálnym diferenciačným antigénom je CD3    
e. môžu mať fenotyp CD3+CD4–CD8–   
170. T-lymfocyty: 
a. cytotoxické lymfocyty majú podobné funkcie ako NK-bunky   
b. účinne zabíjajú vírusom napadnuté bunky   
c. ich antigénový receptor je CD3-molekula
d. ich funkcia je aj boj proti extracelulárnym mikroorganizmom (baktériam)   
e. ich znížený počet nájdeme v periférnej krvi u pacienta s ťažkou kombinovanou imunodeficienciou (SCID)   
171. Prirodzené regulačné T-lymfocyty:
a. sú subpopuláciou cytotoxických lymfocytov
b. produkujú TGF-β a IL-10   
c. na bunky imunitného systému pôsobia imunosupresívne    
d. nikdy neexprimujú CD3 
e. nevyžadujú maturáciu v týmuse
172. Lymfocyty – označte správne tvrdenie:
a. v periférnej krvi je menej B-lymfocytov ako NK-buniek
b. ich subpopulácie je možné stanoviť prietokovou cytometriou    
c. regulačné T-lymfocyty produkujú najmä TGF-β, a preto majú imunopotenciačné účinky
d. všetky cytotoxické  T-lymfocyty exprimujú CD2, CD3 a CD8   
e. môžeme ich z periférnej venóznej krvi vyizolovať 5% roztokom dextranu 
173. T-lymfocyty:
a. TH1 subpopulácia sa vyznačuje produkciou cytokínu IL-17
b. TH12 subpopulácia produkciou IL-4, -5, -6    
c. všetky exprimujú diferenciačný znak CD8 
d. dozrievajú v lymfatických uzlinách
e. dozrievajú v kostnej dreni
f. v periférnej krvi je ich viac ako B-lymfocytov   
174. Pamäťové T-lymfocyty:
a. žijú niekoľko týždňov až mesiacov   
b. zabezpečujú primárnu imunitnú odpoveď
c. od naivných T-lymfocytov sa vyznačujú zvýšenou expresiou niektorých adhezívnych molekúl, najmä LFA-3    
d. pre svoje prežívanie už nevyžadujú rozpoznávanie vlastných HLA-molekúl
e. pre svoje prežívanie vyžadujú, aby ich stimuloval najmä cytokín IL-7    
175.  Transkripčné faktory:
a. AIRE  je nevyhnutný pre transkripciu génov determinujúcich autoantigény počas procesu negatívnej selekcie tymocytov v týmuse   
b. mutácia v géne AIRE sa najčastejšie klinicky prejaví ako Hodgkinov lymfóm 
c. FOXP3 je onkogén potrebný pre diferenciáciu folikulových dendritových buniek   
d. mutácia vo FOXP3 sa klinicky prejaví IPEX-syndrómom    
e. GATA3 je principiálnym transkripčným faktorom pri polarizácii TH2-lymfocytov   
176. Prirodzené regulačné T-lymfocyty:
a. vznikajú počas imunitnej odpovede
b. charakterizujú ich znaky CD4 a CD25   
c. svoju tlmivú aktivitu uplatňujú  prostredníctvom bezprostrednej kooperácie s efektorovou bunkou   
d. svoju tlmivú aktivitu uplatňujú prostredníctvom imunosupresívnych cytokínov   
e. neexprimujú CD3
177. Indukované regulačné T-lymfocyty (iTreg):
a. vznikajú počas imunitnej odpovede   
b. najviac ich je v GIT   
c. pre svoju indukciu potrebujú kyselinu retinovú a TGF-beta   
d. majú pôvod v týmuse a sú prítomné v organizme od narodenia
e. okrem iTreg imunosupresívne pôsobia aj Tr-1 lymfocyty    
178. Pre T-lymfocyty platí:     
a. cytotoxické T-lymfocyty netvoria IL-2   
b. cytotoxické T-lymfocytypre svoju aktiváciu potrebujú HLA-molekuly  triedy I funkci   a
c. cytotoxické T-lymfocyty sú potrebné pre aktiváciu B-buniek
d. pomocné T-lymfocyty exprimujú CD19 a CD21
e. pomocné T-lymfocyty exprimujú receptor pre IL-2, cytotoxické nie
f. pomocné T-lymfocyty na rozdiel od cytotoxických netvoria molekuly perforínov    
179. T-lymfocyty rozpoznávajú:
a. solubilný antigén
b. imunogénny fragment antigénu nadviazaný na vlastné HLA-molekuly   
c. peptid predkladaný HLA-molekulou v membráne bunky prezentujúcej antigén   
d. glykolipidy
e. haptén
f. HLA-antigény na povrchu alogénnych buniek   
g. monomérny IgM
h. natívny antigén nadviazaný na HLA-molekuly
180. Ktorá vlastnosť patrí TH-lymfocytom a ktorá TC-lymfocytom ?
a. TC môžu produkovať IL-2 
b. TH  lymfocyty sú uniformnou populáciou buniek
c. TH sú obmedzené antigénmi HLA-II   
d. TH usmrcujú terčové bunky prostredníctvom perforínu a granzýmov
e. TH môžu exprimovať receptor pre IL-2   
f. TC sú potrebné na aktiváciu B-lymfocytov 
181. T-lymfocyty v lymfatických uzlinách:
a. sa vyskytujú predovšetkým v dreňovej oblasti
b. bývajú aj pamäťové    
c. vznikajú  len pri infekčnom zápale
d. sa vyskytujú predovšetkým v parakortikálnej oblasti   
e. naivné T-lymfocyty vstupujú do uzliny aj cez venuly s vysokým endotelom   
182. Transkripčné faktory:
a. RORγt je transkripčný faktor pre TH17 lymfocyty   
b. FOXP3 je transkripčný faktor potrebný pre diferenciáciu prirodzených regulačných T-lymfocytov   
c. T-BET je transkripčný faktor pre TH17 lymfocyty
d. GATA3 je transkripčný faktor pre TH1 lymfocyty
e. T-BET je principiálny transkripčný faktor pri polarizácii TH2-lymfocytov


183. TH9-subpopulácia lymfocytov
a. vyznačuje sa syntézou nielen IL-9, ale aj IL-17, IL-21 a IL-22    
b. má dôležitú úlohu v obrane proti helmintom   
c. má dôležitú úlohu v obrane proti intracelulárne parazitujúcim baktériám 
d. pôsobí ako rastový a aktivačný faktor pre mastocyty    
e. pôsobí ako rastový a aktivačný faktor pre bazofily

184. TH17-subpopulácia lymfocytov
a. vyznačuje sa syntézou IL-17A a IL-17F    
b. má výrazné protizápalové účinky, lebo syntetizuje TGF- 
c. označuje sa aj ako prozápalová populácia buniek    
d. v cytoplazme má aryl-hydrokarbónový receptor, ktorým rozpoznáva aromatické uhľovodíky a aktivuje TH17-lymfocyty    
e. TH17-lymfocyty svojimi cytokínmi podporujú aj proliferáciu a diferenciáciu kmeňových hematopoetických buniek do neutrofilov     
f. TH17-lymfocyty svojimi cytokínmi v keratinocytoch navodia syntézu antimikrobiálnych peptidov    
g. vyznačuje sa syntézou IL-1 a TNF

185. TH22-subpopulácia lymfocytov
a. produkuje IL-22, TNF a IL-13    
b. produkuje IL-22, IL-4, IL-17 a IFN-γ 
c. majú schopnosť preferenčne migrovať do kože a GIT    
d. svojou syntézou cytokínov podporujú syntézu antibaktériových látok a zabezpečujú tak obranu proti baktériám    
e. podporujú homeostázu tkanív    
f. hrajú významnú úlohu v patogenéze psoriasis vulgaris    


186. B-lymfocyty:
a. exprimujú na svojom povrchu CD8
b. v lymfocytotransformačnom teste (LTT) ich nie je možné blasticky transformovať
c. dokážu prezentovať antigén T-lymfocytom   
d. v membráne nemajú imunoglobulíny
e. ich počet u zdravého dospelého jedinca v periférnej krvi je približne rovnaký ako počet T-lymfocytov
187. B-lymfocyty:
a. v periférnej krvi je ich viac ako T-lymfocytov
b. ich konečné diferenciačné štádium sú plazmatické bunky    
c. exprimujú HLA-molekuly triedy II    
d. nie je ich možné vyizolovať (oddeliť od neutrofilov a erytrocytov) spolu s T-lymfocytmi z heparinizovanej krvi pomocou izolačného roztoku lymfocytov (Ficol-HypeAque, LymphoSep)
e. okrem antigénového receptora (BCR) majú aj koreceptor, ktorý dokáže rozpoznať C3d viazaný na antigén a zosilniť aktivačný signál   
188. B-lymfocyty:
a. antigén rozpoznávajú pomocou TCR
b. nie sú zodpovedné za protilátkovú špecifickú odpoveď
c. exprimujú na svojom povrchu CD21   
d. v periférnej krvi je ich viac ako NK-buniek   
e. ich počet (percentuálne zastúpenie) môžeme vyšetriť metódou ELISA
189. B-lymfocyty:
a. sú uniformnou populáciou buniek, t. j. nemajú subpopulácie  
b. dokážu prezentovať antigén v žliabku HLA-molekúl druhej triedy   
c. exprimujú na bunkovej membráne CD3
d. rozpoznávajú antigén membranovými imunoglobulínmi triedy IgD a IgM   
e. patria k nim aj lymfocyty marginálnej zóny   
f. niektoré z nich majú imunosupresívne vlastnosti    
190. Lymfocyty delíme na základné populácie:
a. T-pomocné, T-cytotoxické, T-regulačné lymfocyty
b. K-bunky, NK-bunky a T-lymfocyty
c. B-lymfocyty, T-lymfocyty, ILC bunky,NKT- a MAIT-bunky   
d. NKT-bunky, T-lymfocyty a B-lymfocyty
e. T-lymfocyty, B-lymfocyty a K-bunky
f. T-pomocné, T-cytotoxické, T-supresorové lymfocyty
g. T-lymfocyty, B-lymfocyty, LAK-bunky
191. NK-bunky: 
a. dokážu lyzovať aj nádorové bunky   
b. exprimujú v membráne CD16 a CD56   
c. v periférnej krvi je ich viac ako B-lymfocytov
d. patria k lymfocytom, ale väčšinou ich zaraďujeme do prirodzenej imunity   
e. bez pomoci zo strany pomocných T-lymfocytov nie sú schopné lyzovať vírusom infikované bunky 
192. NK-bunky:
a. zaraďujeme ich k lymfocytom, preto majú v membráne vždy CD3
b. nezúčastňujú sa mechanizmov „od protilátky závislej cytotoxicity“ - ADCC
c. rozpoznávajú terčové bunky prostredníctvom aktivačných a inhibičných receptorov   
d. exprimujú nízkoafinitný receptor pre IgG (FcγRIIIa = CD16)   
e. terčové bunky zabíjajú prostredníctvom defenzínov
f. terčové bunky zabíjajú prostredníctvo perforínov a granzýmov   
193. NKT-bunky:
a. majú rovnaké  znaky ako B-lymfocyty
b. exprimujú aj TCR aj receptory NK-buniek   
c. antigén rozpoznávajú výlučne v žliabku HLA molekuly bunky prezentujúcej antigén
d. antigén rozpoznávajú v žliabku CD1-molekuly bunky prezentujúcej antigén    
e. exprimujú v bunkovej membráne aj znaky CD16 a CD56
194. NKT-bunky:
a. zaraďujeme ich medzi pomocné T-lymfocyty
b. za fyziologických okolností neprodukujú cytokíny
c. jedným z mechanizmov usmrcovania terčových buniek je aj reakcia ADCC
d. interakcia medzi TCR a CD1d  je nevyhnutná pri prezentácii glykolipidových antigénov   
e. neexprimujú v bunkovej membráne znaky CD19 a CD21   
195. Ktoré z tvrdení platí o NK-bunkách? 
a. označujeme ich aj ako LGL-bunky    
b. exprimujú v bunkovej membráne znaky CD2 a CD3
c. v  svojich granulách majú katelicidíny
d. zaraďujeme ich medzi ILC1-bunky    
e. reakciou ADCC sa podieľajú na deštrukcii helmintov
196. NK-bunky:
a. pôsobením IL-2 na NK- bunky sa tieto diferencujú na LAK-bunky    
b. pôsobením IL-2 na NK- bunky sa tieto diferencujú na TIL-bunky    
c. NK-bunky zabíjajú terčové bunky rovnako ako cytotoxické T-lymfocyty   
d. NK-bunky predstavujú jednotnú populáciu buniek
e. exprimujú na svojom povrchu aj TCR
197.  MAIT-bunky
a.  podobajú sa NKT-bunkám   
b.  nachádzajú sa prevažne v slezine
c.  nachádzajú sa prevažne v tenkom čreve a pečeni   
d.  nenachádzajú sa v lymfatických uzlinách   
e.  exprimujú  TCR
f.  exprimujú  TCR   
198. MAIT-bunky:
a.  prezentačnou molekulou je CD1d
b. prezentačnou molekulou je MR1    
c. rozpoznávajú glykolipidové antigény baktérií 
d.  rozpoznávajú intermediálne produkty syntézy vitamínov (riboflavín)   
e.  MR1 exprimujú najmä Panethove bunky   
199.    T-lymfocyty
a. podliehajú fenoménu imunitnej reštrikcie ako  T-lymfocyty  
b. dokážu usmrcovať terčové bunky (malígje, vírusom infikované) perforínovo-granzýmovým mechanizmom   
c. cudzorodné antigény im prezentujú HLA-molekuly triedy I
d. cudzorodné antigény im prezentujú CD1d-molekuly    
200.  T-lymfocyty
a.  rozpoznávajú antigény MICA, MICB   
b.  nachádzajú medzi epitelovými bunkami čreva (IEL)    
c. po stimulácii exprimujú HLA-molekuly triedy II a môžu prezentovať antigén    
d. v organizme sa nachádzajú aj lymfocyty exprimujúce súčasne aj TCR aj TCR
201. ILC-bunky:
a.  exprimujú TCR
b.  neexprimujú ani  TCR ani TCR   
c. antigény im prezentujú CD1-molekuly 
d. po stimulácii produkujú veľké množstvo cytokínov   
202. ILC-bunky
a.  k ILC1-populácii patria aj NK-bunky   
b.  ILC2-skupiny bunniek vzniká pod vplyvom alarmínových cytokínov (IL-25, IL-33, TSLP)   
c.  ILC-2 bunky po aktivácii syntetizujú tie isté cytokíny ako TH2-lymfocyty   
d.  ILC2-bunky sú významné pre rozvoj alergie   
e.  ILC1-bunky po aktivácii syntetizujú TNF a IFN-    
f. ILC-bunky zaraďujeme k adaptívnej imunite
g. ILC-bunky zaraďujeme k prirodzenej imunite   
203. ILC-bunky
a. ILC3-bunky sa vyznačujú syntézou IL-17   
b. ILC3-bunky sa vyznačujú syntézou IL-22    
c.  IL-22 stimuláciou epitelových buniek podporuje syntézu antimikrobiálnych látok   
d.  do skupiny ILC3 patia aj LTi-bunky, ktoré  sú nevyhnutné na diferenciáciu niektorých sekundárnych lymfoidných orgánov   
204. Aktivácia pomocných T-lymfocytov si vyžaduje
a. interakciu medzi molekulami HLA-I a CD4
b. interakciu medzi molekulami HLA-I a CD8
c. kostimuláciu, zabezpečovanú molekulami CD28 a CD80/86   
d. kostimuláciu, zabezpečovanú molekulami CD40 a CD40L     
e. adhezívne interakcie medzi CD2 (LFA-2) a CD58 (LFA-3)   
205. Aktivácia cytotoxických T-lymfocytov si vyžaduje
a. interakciu medzi molekulami HLA-I a CD4
b. interakciu medzi molekulami CD1d a CD8
c. aktivovovanie interleukínom 2     
d. aktivovanie interleukínom 4  
e. pre ich aktiváciu je nevyhnutná predchádzajúca aktivácia pomocných T-lymfocytov   

206. Exogénna dráha prezentácie proteínového antigénu je sprostredkovaná: 
a. klasickými HLA antigénmi I. triedy 
b. klasickými HLA antigénmi II. triedy    
c. TAP molekulami
d. LMP molekulami
e. molekulami C1q
f. HLA-DM a HLA-DO molekulami   
g. ubikvitínom
207. Endogénna dráha prezentácie proteínového antigénu je sprostredkovaná:
a. klasickými HLA antigénmi I. triedy    
b. klasickými HLA antigénmi II. triedy 
c. TAP molekulami   
d. LMP molekulami   
e. HLA-DM a HLA-DO molekulami
208. Ktoré z nasledujúcich tvrdení o interleukíne 2 je pravdivé:
a. IL-2 receptor sa skladá z dvoch transmembránových proteínov    
b. komplikáciou liečby rekombinantným IL-2 môže byť vaskulárny presakujúci syndróm (vascular leakage syndrome)   
c. TH-bunky začnú po aktivácii produkovať IL-2 a exprimovať vysokoafinitný IL-2 receptor   
d. expresia alfa podjednotky IL-2 receptora (CD25) poukazuje na aktiváciu TH-bunky   
e. IL-2 sa označuje aj ako rastový faktor T-lymfocytov   
209. Ktoré tvrdenie o prezentácii antigénu neplatí:
a. T-lymfocyt rozpoznáva antigén pomocou TCR (receptor T-ly), len ak je naviazaný v žliabku HLA
b. molekula CD1 dokáže taktiež prezentovať antigén 
c. vírusové antigény sa prezentujú v infikovaných bunkách najmä v žliabku HLA molekúl II. triedy    
d. pomocný T-lymfocyt rozpoznáva prezentovaný (exogénny) antigén napr. na dentritovej bunke
e. vírusové antigény sa prezentujú v infikovaných bunkách najmä v žliabku HLA molekúl I. triedy 
210. Bunka prezentujúca antigén 
a. exprimuje väčšinou aj HLA-I aj HLA-II molekuly   
b. sa nachádza výlučne v periférnej krvi, nie v tkanivách, alebo lymf. uzlinách
c. nie je Langerhansova bunka, ale len folikulová dendritová bunka 
d. prezentuje antigén výlučne cytotoxickým T-lymfocytom
e. môže byť aj B-lymfocyt aj makrofág   
211. Exogénna prezentácia antigénu:
a. prezentovaný peptid v žliabku CD1 rozpoznáva CD56+ NK-bunka
b. prezentovaný peptid v žliabku HLA-II rozpoznáva CD8+ T-lymfocyt
c. antigény extracelulárne parazitujúcich baktérií sa väčšinou prezentujú T-lymfocytom exogénnou dráhou    
d. prezentovaný peptid v žliabku HLA-II molekúl rozpoznáva CD4+ T-lymfocyt   
e. prezentovaný peptid v žliabku HLA-II molekúl rozpoznáva CD19+ B-lymfocyt
212. Pre endogénnu prezentáciu antigénu platí: 
a. vírusy väčšinou nie sú prezentované lymfocytom endogénnou prezentáciou antigénu
b. fenomén imunitnej reštrikcie je závislý aj od interakcie kostimulačných molekúl (napr. CD28  CD80)
c. mykobaktérie a iné intracelulárne parazitujúce baktérie väčšinou nie sú prezentované T-lymfocytom endogénnou dráhou prezentáciou antigénu
d. táto dráha sa využíva aj na prezentáciu nádorových antigénov   
213. Prezentácia glykolipidových antigénov:
a. zúčastňujú sa na nej tie isté bunky ako pri exogénnej prezentácii antigénu 
b. je pre ňu nevyhnutná prítomnosť buniek prezentujúcich antigén
c. dokážu ich rozpoznávať iba NKT-bunky
d. je pre ňu nevyhnutná expresia HLA-II molekúl
e. je pre ňu nevyhnutná expresia CD1-molekúl   
f. ako bunkou prezentujúcou antigén je takmer vždy B-lymfocyt
214. Prezentácia glykolipidových antigénov:
a. glykolipidové antigény rozpoznávajú iba T-regulačné lymfocyty
b. nie pri nich nevyhnutná CD1-molekula
c. najúčinnejšia prezentačná molekula je CD1e
d. je zhodná s endogénnou prezentáciu, až na to, že glykolipidový antigén rozpoznáva NK-bunka
e. najúčinnejšia prezentačná molekula je CD1d   
215. Ktoré tvrdenie o prezentácii antigénu neplatí:
a. aktivované ILC2-bunky dokážu prezentovať antigén   
b. cytotoxický T-lymfocyt rozpoznáva peptid prezentovaný MR1-molekulami
c. NK-bunky nerozpoznávajú antigén pomocou TCR, ale aktivačnými a inhibičnými receptormi
d. superantigén, nemusí byť opracovaný v APC, aby sa naviazal na HLA-II molekuly
e. aktivovaný T-lymfocyt nedokáže prezentovať antigén
216. CD4 antigén sa vyskytuje na:
a. B-lymfocytoch
b. pomocných T-lymfocytoch   
c. cytotoxických T-lymfocytoch
d. NK-bunkách
e. všetkých T-lymfocytoch 
f. na regulačných T-lymfocytoch   
217. MR1 je prezentačná molekula:
a. podobná HLA-molekulám triedy I    
b. prezentujúca svoj „náklad“  T-lymfocytom 
c. prezentujúca svoj „náklad“ MAIT-bunkám   
d. najviac sa exprimuje v Panethových bunkách   
e. podobá sa CD1d-molekulám    
f. MR1 je invariabilná molekula   

218. MAIT-bunky rozpoznávajú:
a. peptid nadviazaný v žliabku HLA-molekuly triedy I
b. peptid nadviazaný v žliabku HLA-molekuly triedy II
c. peptid nadviazaný v žliabku HLA-molekuly CD1d 
d. glykolipid nadviazaný v žliabku molekuly CD1d
e. glykolipid nadviazaný v žliabku molekuly MR1
f. metabolity, ktoré vznikajú v baktériách pri syntéze niektorých ich vitamínov   
219. Ktoré z nasledujúcich tvrdení je pravdivé:
a. antigénové receptory na povrchu B- a T-lymfocytov patria k imunoglobulínovej veľkorodine        
b. T- lymfocytový antigénový receptor je heterodimér zložený z α a β reťazcov, alebo γ a δ reťazcov   
c. lymfocytový antigénový receptor B-lymfocytov je komplex obsahujúci monomérny IgM a dva heterodiméry zložené z molekúl Igα a Igβ   
d. antigénový receptor B-lymfocytov je komplex obsahujúci monomérny IgD a dva heterodiméry zložené z molekúl Igα a Igβ   
e. lymfocytový antigénový koreceptor B-lymfocytov tvoria molekuly CD19, CD21 a CD81    
220. Označte, ktoré z nasledujúcich tvrdení je pravdivé:
a. antigénové receptory  T-lymfocytov sa spájajú s CD3 a existujú ako TCR  CD3 komplex   
b. antigénové receptory  T-lymfocytov sa spájajú s CD3 a existujú ako TCR  CD3 komplex   
c. CD3 je potrebný na prenos signálu z TCR do vnútra bunky   
d. CD3 molekula sa je monomér
e. CD3 molekula je heterodimér   
f. T-lymfocyty môžu súčasne exprimovať aj  TCR aj  TCR
g. MR1-molekula sa zúčastňuje endogénnej dráhy prezentácie proteínového antigénu
221. Ktoré z nasledujúcich tvrdení je pravdivé:
a. lymfocyty exprimujúce TCRγδ rozpoznávajú peptid v žliabku HLA-molekúl
b. antigénový receptor TCRγδ je na väčšine T-lymfocytov, kým asi 30% periférnych T-lymfocytov má ďalší typ receptoru, ktorý poznáme ako TCRαβ
c. IL-2 nie je len rastový faktor aktivovaných T-buniek, ale zvyšuje tiež cytotoxickú aktivitu B-lymfocytov
d. IL-1, IL-6 a TNF sú cytokíny, ktoré produkujú najmä pomocné T-lymfocyty
e. kostimulačnú molekulu CD28 exprimuje antigén prezentujúca bunka a CD80                           exprimuje T-lymfocyt 
222. Fenomén imunitnej reštrikcie:
a. platí aj pre - aj pre  T-lymfocyty
b. znamená, že T-lymfocyty rozpoznávajú iba niektoré typy antigénov a iné nie
c. znamená, že TCR rozpoznáva aj prezentovaný peptid aj prezentačnú HLA-molekulu   
d. pomocné T-lymfocyty sú reštringované CD4-molekulami   
e. pre imunitnú reštrikciu pomocných T-lymfocytov sú potrebné CD8-molekuly
f. pre imunitnú reštrikciu cytotoxických T-lymfocytov sú potrebné CD4-molekuly
g. pre imunitnú reštrikciu  T-lymfocytov sú potrebné CD8-molekuly
h. fenomén imunitnej reštrikcie je nevyhnutný pre proces pozitívnej selekcie tymocytov   
223. Antigény extracelulárne parazitujúcich baktérií môžu spracovať a prezentovať  T-lymfocytom:
a. B-lymfocyty   
b. monocyty a makrofágy   
c. Kupfferove bunky   
d. neutrofily
e. Langerhansove bunky   
f. trombocyty prostredníctvom Fc-receptora
g. erytrocyty prostredníctvom CR1 receptora
h. folikulové dendritové bunky
224. Pre antigénový receptor T-lymfocytov (TCR) platí:
a. TCRαβ aj TCRγδ využívajú tie isté CDR-úseky potrebné na rozpoznanie prezentovaného antigénu
b. TCRαβ sa nachádza aj v membránach MAIT-buniek    
c. TCRαβ je exprimovaný aj na NKT-bunkách   
d. ILC-2 bunky exprimujú TCRαβ 
e. ILC-2 bunky exprimujú TCRγδ
f.  Rozpoznanie prezentovaného peptidu pomocou TCRαβ postačuje na aktiváciu               T-lymfocytu 
225. Pre antigénový receptor T-lymfocytov (TCR) platí:
a. TCR je v membráne bunky asociovaný s diferenciačným antigénom CD2
b. TCRαβ súčasne rozpoznáva HLA antigény a prezentovaný peptid   
c. TCRαβ rozpoznáva prezentovaný peptid, ale nie HLA-antigény
d. pomer αβ T-lymfocytov ku γδ T-lymfocytom TCR je 95 % : 5 %   
e. existuje primárny imunodeficientný stav, pri ktorom chýbajú αβ T-lymfocyty, ale počty γδ T-lymfocytov sú zachované
226. Ktoré tvrdenie o antigénových receptoroch TCR a BCR je správne: 
a. v membráne bunky je BCR asociovaný s CD3 
b. BCR je monovalentný 
c. MICA a MICB-molekuly rozpoznávajú aj BCR aj TCR
d. do imunoglubulínovej veľkorodiny patrí len BCR, TCR nie
e. koreceptor T-lymfocytov je antigén CD19
f. úlohou CD21 v koreceptore B-lymfocytov je rozpoznanie fragmentu C3d, ktorý sa predtým nadviazal na antigén   
g. úlohou CD21 v koreceptore B-lymfocytov je rozpoznanie fragmentu C2b, ktorý sa predtým nadviazal na antigén
227. Bunky imunitného systému majú receptory pre:
a. antigén   
b. neurotransmitery   
c. hormóny   
d. antibiotiká
e. niektoré vírusy   
f. interleukíny   
g. lyzozým
228. Lymfocyty rozpoznávajú antigén prostredníctvom: 
a. monomérneho membránového IgM   
b. membránového IgD   
c. TCR alfa/beta   
d. CR1
e. CD8
f. CD4
g. TCR gama/delta   
229. Superantigén(y) (SA):
a. viaže sa na TCR, čo postačuje na aktiváciu bunky 
b. viaže sa na TCR, čo postačuje na  aktiváciu bunky
c. sa viaže na Fc-receptory a aktivuje bunku
d. sa viaže na HLA-antigény triedy II, čo postačuje na aktiváciu bunky
e. predstaviteľom je napr. toxín toxického šoku stafylokokov   
f. sa viaže do miesta, kde je naviazaný imunogénny peptid v HLA-molekulách triedy II
g. jeho interakcia s antigénovým receptorom je nešpecifická   
h. sa viaže priamo na CD3
i. prepája TCR s HLA-II molekulami APC a aktivuje oba typy buniek   
j. SA môžu viesť k značnému uvoľnenie prozápalových cytokínov   
230. Exogénna dráha prezentácie antigénov:
a. prezentovaný antigén je takmer vždy polysacharidovej povahy 
b. antigén pri nej pohltia a ďalej spracovávajú najmä neutrofily
c. vakuola, v ktorej dochádza k degradácii antigénu sa volá neskorý endozóm   
d. imunogénny peptid na viaže takmer vždy do žliabku HLA-molekúl triedy I 
e. prezentovaný antigén rozpoznávajú pomocné T-lymfocyty    
f. prezentovaný antigén T-lymfocyty rozpoznávajú pomocou IgM-receptora
g. presun HLA-II molekúl z endoplazmového do neskorého endozómu zabezpečuje gama-reťazec   
h. presun antigénu z extracelulárneho prostredia cez bunkovú membránu zabezpečujú TAP-molekuly
231. Endogénna dráha prezentácie antigénov:
a. prezentovaný antigén je exogénny proteín
b. bunka prezentujúca antigén môže byť akákoľvek bunka, ale najčastejšie makrofág
c. prezentovaný imunogénny fragment môže pochádza z intracelulárnych zdrojov   
d. imunogénny peptid na viaže do žliabku HLA-molekúl triedy II 
e. prezentovaný antigén rozpoznávajú len pomocné T-lymfocyty 
f. LMP-molekuly sa podieľajú na degradácii antigénu   
g. k degradácii antigénu dochádza v proteazóme   
h. presun imunogénneho fragmentu cez endopl. retikulum zabezpečujú TAP-molekuly   
232. Myeloidné dendritové bunky (mDC) charakterizuje:
a. prítomnosť bázických proteínov (major basic proteins)
b. schopnosť prezentovať antigén T-lymfocytom   
c. expresia mIgM molekúl
d. schopnosť po aktivácii uvolniť histamín
e. schopnosť endocytózy   
f. účasť na patogenéze hereditárneho angioneurotického edému
g. diferenciačný antigén DC-SIGN (CD209)   
h. nachádzajú sa najmä v miestach predpokládaného vstupu antigénu do organizmu   
i. v pokojnom stave exprimujú len málo HLA- a kostimulačných molekúl   

233. Plazmacytoidné dendritové bunky (pDC) charakterizuje:
a. morfologicky sa len málo odlišujú od myeloidných DC 
b. vyznačujú sa najmä syntézou inteferónov prvej triedy    
c. vyznačujú sa najmä syntézou inteferónu gama
d. vyznačujú sa najmä syntézou inteferónov tretej triedy triedy 
e. po aktivácii môžu pôsobiť aj ako APC    
f. sú nevyhnutné pri obrane pred vírusmi    
g. sú nevyhnutné pri obrane pred intracelulárne parazitujúcimi baktériami 

234. Folikulové dendritové bunky (fDC)
a. nachádzajú sa v primárnach folikuloch lymfatických uzlín a sleziny    
b. morfologicky sa podobajú myeloidným DC 
c. charakterizujú ich veľmi dlhé vlákna    
d. spleť výbežkov poskytuje útočište pre vírusy imunitnej nedostatočnosti (HIV) či prióny    
e. sú nevyhnutné pre rýchlu indukciu sekundárnej imunitnej odpovede    
f. v prípade potreba môžu pôsobiť ako bunky prezentujúce antigén 

235. Pamäťové T-lymfocyty
a. vznikajú z efektorových T-lymfocytov   
b. TCM-sa nachádzajú najmä v tkanivách 
c. TCM-sa nachádzajú najmä v lymfatických uzlinách    
d. TEM-sa nachádzajú najmä v tkanivách   
e. TEM-sa nachádzajú najmä v lymfatických uzlinách 
f. rezidentné pamäťové bunky sa nachádzajú v kostnej dreni 
g. rezidentné pamäťové bunky sa nachádzajú v tkanivách    

236. K membránovým antigénom patria
a. integríny   
b. selektíny    
c. laminín 
d. vitronektín 
e. transformujúce rastové faktory 
f. receptory pre udomácňovanie ("homing") lymfocytov    
237. Na všetkých zrelých T-lymfocytoch nachádzame znaky:
a. CD1 
b. CD2    
c. CD3    
d. CD4
e. CD8
f. CD25
g. CD45   
h. CD209
238.  Správne membránové antigény buniek sú:
a. pluripotentné kmeňové bunky: CD117 (c-kit)   
b. T-lymfocyty a ich subpopulácie: CD2, CD3, CD4 – TH, CD2, CD3, CD8 – Tc    
c. B-lymfocyty: CD19, CD20, CD21, CD40    
d. NK-bunky: CD16, CD56    
e. K-bunky: CD16 (FcRIII), CD56, , FcRI    
f. naivné T-lymfocyty: CD45RA    
g. pamäťové T-lymfocyty: CD45RO   
h. regulačné T-lymfocyty: CD4, CD25    
239.  Membránový antigén LFA-1
a. patrí k integrínom    
b. patrí k selektínom
c. patrí ku kadherínom
d. patrí k veľkej imunoglobulínovej rodine
e. chýba pri LAD1-syndróme    
f. chýba pri syndróme nahých leukocytov
g. jeho prirodzeným ligandom je ICAM-1    
h. jeho prirodzeným ligandom je LFA-2
240.  Pre membránové antigény platí:
a. CD4 je znakom pomocných T-lymfocytov    
b. CD56 je typický znak pre B-lymfocyty 
c. medzi kostimulačné molekuly zaraďujeme aj CD3 
d. je možné ich na bunkách určovať metódou ELISA
e. CD8 je znakom ILC1-buniek 
241. B-lymfocyt exprimuje:
a. CD3
b. CD56
c. CD19    
d. CD8
e. CD21    
f. CD40   
g. CD82
242. T-lymfocyt neexprimuje:
a. CD10    
b. CD4 alebo CD8
c. CD3
d. CD2
e. CD16   
f. CD40L (CD154)
243.  CD56:
a. je principiálnym diferenciačným antigénom neutrofilov
b. je principiálnym diferenciačným antigénom NK-buniek    
c. je principiálnym diferenciačným antigénom myeloidných buniek
d. je principiálnym diferenciačným antigénom B-lymfocytov
e. je principiálnym diferenciačným antigénom makrofágov
f. jeho funkcia je rozpoznávať MICA a MICB antigeny na nádorových bunkách
244.  Selektíny:
a. zúčastňujú sa pri diapedéze neutrofilov    
b. patrí tam P-, E-, L-selektín    
c. zúčastňujú sa najmä pri prezentácii antigénu
d. nepatria do veľkej imunoglobulínovej rodiny    
e. patria do veľkej imunoglobulínovej rodiny
245.  Kadheríny:
a. nezúčastňujú sa medzibunkových interakcií
b. význam majú aj pri metastazovaní nádorov    
c. patrí tam napr. ICAM-1 
d. exprimujú sa iba na bunkách imunitného systému 
e. zúčastňujú sa medzibunkových interakcií 
f. kadherín E je napojený na mikrofilamentóznu sieť bunky   
g. vymiznutie kadherínu E z povrchu bunky spôsobí zmenu jej tvaru   
246. Membránové antigény:
a. majú oficiálnu medzinárodnú skratku CD    
b. zaraďujeme medzi ne aj HLA-molekuly druhej triedy 
c. sú znaky buniek, ale neplnia žiadne fyziologické funkcie
d. môžeme ich na bunkách dokázať napríklad prietokovou cytometriou    
e. ak sa nachádza jeden diferenciačný antigén na bunke, už sa tam nemôže nachádzať iný
247. Membránové antigény CD4 a CD8:
a. sú typické pre B-lymfocyty 
b. sú nevyhnutné pri prezentácii antigénu    
c. v membránach sa po aktivácii T-lymfocytu pripájajú k CD3 a TCR    
d. oba sa nachádzajú sa na NKT-lymfocytoch 
e. majú funkciu adhezívnych a signalizačných molekúl    
f. pri aktivácii T-lymfocytov sa na ne viaže tyrozínkináza lck56, ktorá následne fosforyluje CD3-reťazce    
g. zabezpečujú transport antigénu do vnútra bunky 
h. podľa nich sa dajú odlíšiť pomocné od cytotoxických T-lymfocytov    
i. CD4 je receptor pre IL-16    
248. Pre membránové antigény platí:
a. CD4 sa exprimuje iba na NKT-bunkách 
b. CD21 je aj receptor pre EBV na B-lymfocytoch    
c. CD209 je receptorom pre HIV    
d. CD40 a CD70 nepatria medzi kostimulačné molekuly 
e. CD1e je hlavnou prezentačnou molekulou glykolipidových antigénov 
f. CD45RO je znakom naivných T-lymfocytov  
g. CD45RA je znakom naivných T-lymfocytov    
h. CD16 (FcγRIII) je nízkoafinitný receptor pre IgG a exprimuje sa aj na NK-bunkách    
i. pri aktivácii B-lymfocytov pri ich interakcii s TH-lymfocymi je najdôležitejšia interakcia medzi kostimulačnými molekulami CD40 a CD40L    
249.  CD2
a. je adhezívna molekula    
b. je kostimulačná molekula    
c. ovplyvňuje aktiváciu T-lymfocytov prostredníctvom interakcie s CD45   
d. je receptorom pre baranie erytrocyty    
e. je prvým znakom diferencujúcich sa tymocytov   
f. partnerskou molekulou pre CD2 je LFA3    
250.  Označte správne tvrdenie:
a. TCR je asociovaný s CD2
b. IgM existuje vo forme nadviazanej na membránu a aj v sekrečnej forme    
c. Ig obsahuje domény s beta-štruktúrami (štruktúrami skladaného listu)    
d. gény pre Ig sú lokalizované na rovnakom chromozóme ako gény pre MHC 
e. BCR je asociovaný s CD2
251. K adhezívnym molekulám podieľajúcim sa na väzbe leukocytov na endotel postkapilárnych venúl patria:
a. p150sLe (CD15)   
b. P-selektín (CD62P)    
c. M-selektín (CD62M) 
d. LFA-1 (CD11a/CD18)   
e. IL-1
f. CRP
g. ICAM-1 (CD54)    
h. PECAM-1 (CD31)    
252. Označte správne tvrdenia:
a.  existujú tri hlavné rodiny adhezívnych molekúl podieľajúcich sa na väzbe leukocytov ku cievnemu endotelu: 1) integríny, 2) selektíny a 3) niektoré molekuly Ig-veľkorodiny    
b.  k členom triedy I interferónov u človeka patria: IFN-, , ,  a    
c.  k triede II interferónov patrí IFN-    
d.  k triede III interferónov patria: IFN-1, IFN-2, IFN-3 a IFN-4   
e.  k triede I interferónov patrí IFN-
f.  interferóny triedy III majú antiproliferačnú aktivitu podobne ako interferóny prvej triedy, ale na rozdiel od nich nemajú antivírusové schopnosti

    

253.  Interleukíny/cytokíny     
a. v terapii neutropénií sa používa IL-2 
b. v terapii neutropénií sa používa G-CSF   
c. TH2 lymfocyty tvoria, IL-4, IL-6, IL-10, IFN-
d. môžu pôsobiť autokrinne, parakrinne a endokrinne    
e. IL-2 a IL-10  pôsobia autokrinne
f. IL-4 a IFN-gama sa navzájom potencujú
g. TH1 lymfocyty tvoria LT, IL-2 a IFN-gama   
h. TH1 lymfocyty tvoria LT, IL-2 a IL-4
254. Zvýšenú produkciu cytokínov a prípadný septický šok vyvoláva: 
a. endotoxín   
b. superantigén   
c. LPS   
d. stena gram-pozitívnych baktérií   
e. stafylokokový enterotoxín   
f. TNF   
g. lymfotoxín
h. IL-1β
255.  Interleukín 1β (IL-1β): 
a. pôsobí  aj na T-lymfocyty   
b. aktivuje makrofágy
c. je produkovaný výhradne B-lymfocytmi
d. je potrebný pre aktiváciu B-lymfocytov závislú od T-lymfocytov
e. pôsobí na hypotalamus   
f. je endogénnym pyrogénom   
g. neovplyvňuje zápalovú reakciu
h. nepôsobí na hepatocyty
256. Ktoré z nasledovných tvrdení o IFN-alfa je správne    
a. je účinný pri liečbe chronickej hepatitídy B a C   
b. potláča aktivitu NK-buniek
c. je účinný v liečbe  niektorých malignít   
d. patrí k tretej triede interferónov
e. nemá nežiadúce účinky v liečbe
f. pre terapeutické použitie je nevhodný
g. používa sa na terapiu niektorých vírusových chorôb    
257. Interferón gama: 
a. IFN-gama sa používa v liečbe chronickej granulomatóznej choroby   
b. IFN-gama patrí k TH2-cytokínom
c. IFN-gama aktivuje cytotoxické T bunky, makrofágy a NK-bunky   
d. IFN-gama aktivuje aj cytotoxické T-lymfocyty aj B-lymfocyty   
e. IFN-gama aktivuje eozinofily a zhoršuje alergickú reakciu
f. IFN-gama aktivované makrofágy majú tumoricídnu schopnosť   
g. IFN-gama pôsobí protizápalovo
258. Interferóny lambda:  
a. interferóny lambda  majú antiproliferačné vlastnosti 
b. zastavujú replikáciu vírusov v bunke   
c. stimulujú tvorbu protilátok 
d. potláčajú rast nádorov 
e. aktivujú NK-bunky 
f. pri infekcii sú produkované skôr než protilátky    
g. liečba interferónmi lamda sa využva v liečbe hepatitídy C    
h. pre ich značné nepriaznivé účinky sa v terapii nedajú využiť
259. Cytokíny: 
a. k cytokínom, ktoré sprostredkúvajú prirodzenú imunitu patria:, IL-15, IL-1, IL-6, TNF   
b. k cytokínom, ktoré sprostredkúvajú prirodzenú imunitu patria: IL-1, IL-6, TNF, IL-8   
c. k cytokínom adaptívnej imunity patria IL-1, IL-2, IL-4, IL-6 a IL-10
d. k cytokínom adaptívnej imunity patria IL-2, IL-4, IL-10, IFN-gama   
e. k cytokínom adaptívnej imunity patria IL-1β, IL-2, IL-4, IL-10, IFN-gama 
f. cytokín, ktorý smeruje imunitu k TH1 subpopulácii je IL-10
g. cytokín, ktorý smeruje imunitu k TH1 subpopulácii je IFN-beta 
260. Faktory stimulujúce kolónie u človeka sú: 
a. IFNγ		
b. G-CSF   		
c. M-CSF   		
d. GM-CSF   	
e. IL-3    	
f. SCF 	
g. C-kit 	
261. Označte správne odpovede: 
a. IL-1 je produkovaný najmä v hypotalame
b. IFN-alfa je sekretovaný hlavne aktivovanými T-lymfocytmi
c. IFN-gama je sekretovaný hlavne aktivovanými TH-lymfocytmi   
d. IFN-gama je sekretovaný hlavne aktivovanými makrofágmi
e. TGF- beta je skratka pre transformujúci rastový faktor   
f. TNF  je skratka pre transfer faktor neutrofilov
g. MIF je skratka pre makrofágy inhibujúci faktor
h. MIF je skratka pre migráciu inhibujúci faktor   
262.  Označte, ktoré z nasledujúcich tvrdení sú pravdivé  
a. cytokínový systém je veľmi účinný v obrane organizmu, keď  aktivácia jeho siete  je lokálna a prechodná    
b. keď je produkcia cytokínov predĺžená (neustála) a/alebo systémová, cytokíny prispievajú  k rozvoju nežiaducich príznakov a patológií infekčných, autoimunitných a nádorových chorôb     
c. IFNγ vyvoláva rôzne morfologické, biochemické a funkčné zmeny v makrofágoch, čo zvyšuje ich tumoricídnu aktivitu a intracelulárne usmrcovanie baktérií   
d. kachektín je cytotoxín, ktorý sa podieľa na regresii nádorov, rozvoji septického šoku a kachexii   
e. kachektín je vlastne TNF   
f. kachektín je vlastne IFN-gama
g. prozápalové cytokíny môžu spôsobiť zlyhanie orgánov až smrť   
h. prozápalové cytokíny sú IFN-gama, IL-1, IL-6 a IL-4
263.  Cytokíny
a. patria k nim lymfokíny, interleukíny, interferóny, polypeptidové rastové faktory a proteíny teplotného šoku             
b. patria k nim lymfokíny, interleukíny, interferóny, faktory nekrotizujúce nádory, transformujúce rastové faktory a chemokíny   
c. IL-2 a IL-12 účinkujú ako endogénne pyrogény, ktoré pôsobia nezávisle od prostaglandínov                                                                                                                              
d. patria k nim aj epidermový rastový faktor (EGF), nervový rastový faktor (NGF) a rastový faktor cievneho endotelu (VEGF)   
e. patria k nim aj chemokíny   
f. chemokíny sú cytokíny s chemotaktickou aktivitou   
g. chemokíny sú chemicky vyrobené cytokíny
h. niektoré chemokíny sú chimérové molekuly
264. Označte správne odpovede: 
a. IL-2 a IFN-gama pôsobia ako aktivátory NK- buniek   
b. chemokíny majú schopnosť lákať bunky do zápalového ložiska                                                                                                      
c. NK - bunky stimulované IL-1 sa diferencujú  na K-bunky
d. K-bunky stimulované IL-2 sa menia na LAK-bunky 
e. najznámejšia rodina stresových proteínov je rodina „heat shock“ proteínov 70 (HSP70)   
f. najznámejšia rodina stresových proteínov je rodina „cold shock“ proteínov 70 (CSP70)
g. NK-bunky stimulované IL-2 sa  diferencujú na LAK bunky   
h. IL-8 patrí medzi chemokíny              
                                 
265.  Cytokíny – označte správne odpovede
a. sú proteíny alebo glykoproteíny nízkej molekulovej hmotnosti   
b. pôsobia v mg/ml koncentráciách
c. pôsobia v koncentráciách rádovo ng/ml a pg/ml   
d. pôsobia tým, že sa viažu na svoj receptor   
e. pôsobia priamo bez potreby viazať sa na receptor
f. sú prítomné v bunkách a v prípade potreby sa rýchlo uvoľnia
g. tvoria sa až po stimule „de novo“, nie sú v bunke v zásobe   
h. endokrinné pôsobenie znamená, že svojim pôsobením sa podobajú hormónom   
266. Označte správne odpovede: 
a. tvorba cytokínov je indukovaná antigénmi, mitogénmi alebo inými cytokínmi   
b. IL-3 alebo multi-CSF je tvorený len aktivovanými endotelovými bunkami
c. IL-5 stimuluje tvorbu a aktiváciu eozinofilov   
d. IL-9 stimuluje tvorbu eozinofilov
e. IL-9 a erytropoetín stimulujú tvorbu erytrocytov   
f. erytropoetín stimuluje tvorbu erytrocytov   
g. TNF, IL-1 a IL-6 stimulujú tvorbu CRP   
h. IL-1 stimuluje  syntézu PGE2 v hypotalame, čím sa mení nastavenie hladového centra a zvyšuje sa chuť do jedla
267. Označte, čo je správne 
a.  najlepšie definované hormóny týmusu sú tymopektíny
b. tymopoetín je cytokín uvoľňovaný z makrofágov, ktorý stimuluje funkciu lymfocytov v týmuse
c. IFN- vyvoláva rôzne morfologické, biochemické a funkčné zmeny makrofágov, ktoré zvýšia ich mikrobicídnu akivitu    
d. medzi faktory nekrotizujúce nádory patrí TGF- beta
e. medzi faktory nekrotizujúce nádory patrí TNF   
f. cieľové bunky pre GM-CSF sú germinálne myoblasty
g. cieľové bunky pre GM-CSF sú tymocyty a monocyty
268. Označ, čo je správne  
a. cieľové bunky pre cytokín IL-3 sú hematopoetické pluripotentné kmeňové bunky   
b. IL-2 účinkuje na TH-lymfocyty inhibične
c. IL-2 pôsobí na TH lymfocyty prevažne autokrinne   
d. IL-35 má inhibičný účinok na bunky imunitného systému    
e. IL-22má protizápalový účinok
f. IL-6 vykazuje prozápalový účinok   
g. chemokíny sa delia do rodín: CCL-1, CCL-2, CCL-3 a CCL-4
h. chemokíny sa delia do rodín: C, CC, CXC a CXXXC   
269. Faktor nekrotizujúci nádory (TNF = Tumor necrosis factor)
a. znižuje chuť do jedla    
b. zvyšuje expresiu adhezívnych molekúl na endotelových bunkách    
c. zvyšuje tvorbu proteínov akútnej fázy    
d. znižuje tvorbu CRP 
e. má imunosupresivne účinky 
f. je to kachektín     
g. má prozápalové účinky    
h. zvyšuje chuť do jedla 
270. Medzi cytokíny patria:
a. lymfokíny    
b. glukokortikoidy 
c. faktory stimulujúce rast kolónií    
d. interferón-gama    
e. endorfíny 
f. interleukíny    
g. ACTH 
271. Interferóny (IFN):
a. v terapii sa používa len IFN-alfa 
b. v terapii sa používajú IFN všetkých troch tried     
c. v terapii sa používa len IFN-gama 
d. IFN- je hlavný cytokín podporujúci diferenciáciu naivných T-lymfocytov do TH2-subpopulácie 
e. IFN-gama aktivuje NK- bunky, Tc-bunky a makrofágy    
f. IFN-gama zvyšuje tumoricídnu aktivitu makrofágov, Tc- buniek a NK-buniek    
g. IFN- beta sa používa v liečbe sclerosis multiplex    
h. hlavným producentom interferónov prvej triedy sú plazmacytoidné bunky    
272. Ktoré cytokíny stimulujú výlučne len rast kolónií buniek myeloidnej línie?
a. IL-3 
b. IL-7 
c. G-CSF    
d. GM-CSF    
e. IL-9 
f. M-CSF    
g. SCF 
h. c-kit  
273.  Gama-interferón 
a. syntetizujú ho makrofágy 
b. sa uvoľnuje ako dôsledok aktivácie T-lymfocytov    
c. stimuluje nešpecificky fagocytózu    
d. syntetizujú ho aj B-lymfocyty    
e. vzniká pri alergickej reakcii ako jej hlavná zložka  
f. sa špecificky viaže na antigén ktorý jeho tvorbu indukoval 
274.  Chemokíny
a. predstaviteľom CC-chemokínov je napr.  MCP-1     
b.  IL-8 je chemokín priťahujúci a aktivujúci neutrofily      
c. chemokíny majú úlohu aj v angiogenéze a ovplyvňujú rast nádorov     
d. CXCR4 pôsobí ako koreceptor na makrofágoch pre vstup HIV do bunky 
e. CXCR4 pôsobí ako koreceptor na lymfocytoch pre vstup HIV do bunky   
f. CCR5 pôsobí ako koreceptor na makrofágoch pre vstup HIV do bunky    
g. CXCL8 sa označuje aj ako IL-8       
h. Medzi najpočetnejšie podrodiny patria XC a CX3C
275.  Ktoré tvrdenie o cytokínoch je správne ?
a. niektoré cytokíny dokážu pri nadmernej produkcii vyvolať horúčku (napr. IL-1)   
b. TGF-β pre jeho imunopotenciačné účinky zaraďujeme k TH1 cytokínom
c. IL-2 je zodpovedný najmä za stimuláciu B-lymfocytov a tým aj tvorbu protilátok 
d. hlavnou funkciou chemokínov je podpora rastu buniek imunitného systému 
e. chemokíny sú cytokíny vyrobené chemicky 
f. chemokíny spôsobujú usmrcovanie mikroorganizmov 
g. IL-10   syntetizujú najmä prirodzené regulačné T-lymfocyty    
h. TGF-beta je tvorený  indukovanými regulačnými lymfocytmi    
276. Ktoré tvrdenie o cytokínoch je správne ?
a. IL-3 zaraďujeme k rastovým faktorom B-lymfocytov 
b. TH1 cytokíny stimulujú aj protilátkovú adaptívnu imunitnú odpoveď    
c. IL-2 stimuluje najmä procesy fagocytózy 
d. TH2 cytokíny stimulujú bunkovú adaptívnu imunitnú odpoveď 
e. IL-4 a IL-10 pôsobia voči sebe antagonisticky 
f. IL-17 aktivuje najmä TH1-imunitu 
g. IL-17 podporuje tvorbu prozápalových cytokínov a chemokínov    
h. zvýšená tvorba IL-17 sprevádza autoimunitné choroby a chronický zápal     
277. K  cytokínom regulujúcim adaptívnu  imunitu patria:
a. IL-2, IL-4, IL-5, IL-13, IFN-γ, TGF-β    
b. G-CSF, M-CSF, GM-CSF 
c. IL-1, IL-6, IL-12, TNF 
d. proteíny akútnej zápalovej fázy 
e.  IL-1, IFN-α, IL-10 
f.  IL-3  
g. IL-8, IL-10, IFN-gama, IL-6 
h. IFN-gama, IL-10, IL-4     
278. Označte, ktoré z nasledujúcich tvrdení sú pravdivé 
a. TH1 imunita zabezpečuje obranu proti intracelulárne parazitujúcim mikroorganizmom    
b. TH1 imunita zabezpečuje obranu proti nádorom    
c. TH1 imunita zabezpečuje obranu proti vírusom     
d. TH2 imunita zabezpečuje obranu proti vírusom 
e. IL-1 je mediátor odpovede hostiteľa na zápalové, infekčné a imunitné podnety a zvyšuje expresiu IL-2 receptorov    
f. IL-2 je rastový faktor TH1-lymfocytov    
g. TGF-beta má úlohu v reparácii poškodeného tkaniva a pri hojení rán    
h. IL-10 syntetizujú najmä regulačné T-lymfocyty     
279. Označte správne odpovede:
a. cytokíny pôsobiace ako endogénne pyrogény zahŕňajú IL-1, IL-6 a TNF    
b. expresia TGF- je hlavný krok v diferenciácii indukovaných regulačných T-lymfocytov     
c. IL-4 produkujú aj ILC2-bunky      
d. IL-4 produkuje populácia ILC1-buniek 
e. IL-6 stimuluje hepatálnu tvorbu proteínov akútnej fázy, zvyšuje katabolizmus bielkovín vo svaloch a zvyšuje telesnú teplotu    
f. IL-25, IL-33 a TSLP aktivujú ILC2-bunky     
g. IL-22 podporuje proliferáciu keratinocytov a epitelových buniek    
h. k imunosupresívnym cytokínom patrí aj IL-27      
i. IL-35 patrí k imunosupresívnym cytokínom, ktoré produkujú najmä nTreg-lymfocyty     
280. Označte správne odpovede:
a.  IL-8  je aktivačný a chemotaktický faktor pre makrofágy 
b.  IL-9 sa podieľa na boji proti helmintom     
c.  NKT-bunky produkujú tie isté cytokíny ako NK-bunky  
d.  IL-22 syntetizujú najmä TH17, TH22 a ILC3-bunky     
e.  ILC2-bunky syntetizujú rovnaké cytokíny ako TH2-lymfocyty      
f.  IL-6 predstavuje pre organizmus SOS-signál    
g. TSLP sa podieľa na rozvoji alergie    
h. IL-1 a IL-1 sú jedinými predstaviteľmi IL-1 rodiny cytokínov    
281. Označte, ktoré z nasledujúcich tvrdení je pravdivé 
a. pre nasmerovanie imunity k TH17 sú potrebné cytokíny IL-6, IL-23 a TGF-beta   
b. TH17- lymfocyty majú najmä protinádorový charakter 
c. HMGB1 má vlastnosti prozápalových cytokínov    
d. HMGB1 sa uvoľňuje z nekrotických buniek    
e. HMGB1 sa tvorí v aktivovaných monocytoch a makrofágoch    
f. HMGB1 je vnútrojadrový proteín, ktorý sa môže z buniek uvoľniť  a extracelulárne pôsobí prozápalovo    
g. interleukínom 2 aktivované NK-bunky nachádzajúce sa v nádore sa označujú ako TIL-bunky      
h. IL-9 podporuje vznik TH9 subpopulácie T-lymfocytov 
282. Cytokíny – označ správnu odpoveď:
a. k TH2 cytokínom patria IL-4, IL-5, IL-6, IL-10, IL-13    
b. iTregunky produkujú TGF-beta a IL-12 
c. hlavný cytokín, ktorý polarizuje imunitnú odpoveď smerom k TH9 je IL-4 a TGF-   
d. hlavný cytokín, ktorý podporuje diferenciáciu naivných TH-lymfocytov do TH22 subpopulácie je  IL-6      
e. hlavný cytokín, ktorý aktivuje NK-bunky  IL-15          
f. cytokíny TH2 línie aktivujú mastocyty, bazofily a B-lymfocyty   
g. TH22 imunita zabezpečuje najmä homeostázu epitelových buniek a produkciu antimikrobiálnych látok              
h. IL-4 podporuje prešmyk tvorby IgG na IgE        
283. Interleukíny:
a. IL-2 je autokrinným cytokínom     
b. IL-4 a IFN-gama pôsobia antagonisticky     
c. IL-4 a IFN-gama pôsobia synergicky  
d. IL-2 je typický pleiotropný cytokín   
e. IL-4 a IL-13 pôsobia redundantne    
f. TNF môže pôsobiť aj ako endokrinný cytokín      
g. IL-22 je homeostatický cytokín pre keratinocyty     
h. lymfotoxín a TNF majú veľmi podobné účinky   
284.  Interleukíny:
a. IL-7 je rastovým faktorom pre tymocyty    
b. C-kit je rastovým faktorom pre pluripotentné kmeňové bunky        
c. IL-9 je kostimulačný faktor pri vývoji plazmatických buniek 
d. IL-21 je rastovým faktorom folikulových B-lymfocytov      
e. IL-11 je rastový faktor pre erytrocyty
f. IL-35 pôsobí aj  v trofoblaste     
g. IL-13 zodpovedá za prepnutie syntézy z IgM na IgG 
h. IL-28 a IL-29 je iné pomenovanie pre interferóny tretej triedy     
285.  Interleukín 25:
a. produkujú ho alergénmi aktivované epitelové bunky     
b. výrazne podporuje alergický proces    
c. podieľa sa na obrane proti helmintom     
d. pôvodne sa označoval ako IL-17E     
e. je to cytokín s významnými protizápalovými účinkami 
f. produkujú ho najmä regulačné T-lymfocyty 
g. patrí k alarmínovým cytokínom     

286. HLA-molekuly triedy I sa nachádzajú
a. len na lymfocytoch T                
b. len na monocytoch a makrofágoch  
c. na všetkých jadrových bunkách          
d. len na erytrocytoch 
e. len na bunkách prezentujúcich antigén 
f. aj na B-lymfocytoch                                                        
287. HLA-gény triedy III kódujú aj
a. proteíny teplotného šoku                                
b. faktor nekrotizujúci nádory a lymfotoxín     
c. zložky komplementu C2, C4, fB                     
d. imunoglobulíny
e. molekuly MICA
f. molekuly CD1                                            
288. Pre HLA-gény platí tvrdenie
a. sú polymorfné                                                  
b. sú viazané na X-chromozóm                                                
c. dedia sa ako celok                                             
d. kódujú imunoglobulínové reťazce                 
e. nachádzajú sa na 6p-chromozóme                     
289. Pre HLA-gény triedy II platí, že kódujú
a. proteíny teplotného šoku                                  
b. β2-mikroglobulín                                                   
c. molekuly na povrchu makrofágov a lymfocytov B     
d. molekuly na povrchu lymfocytov T a NK-buniek
e.  molekuly HLA-DR, -DQ a -DP   
f. faktor nekrotizujúci nádory
g. molekuly podieľajúce sa na indukcii tolerancie v týmuse     
290. Biologický význam HLA-molekúl spočíva v
a. tom, že prezentujú imunogénne peptidy makrofágom                                  
b. tom, že prezentujú imunogénne peptidy lymfocytom T                          
c. zabezpečení kooperácie APC a TH-lymfocytov     
d. ochrane plodu pred imunitným systémom matky   
e. indukcii centrálnej tolerancie v týmuse   
f. indukcii centrálnej tolerancie v kostnej dreni
g. indukcii centrálnej tolerancie v lymfatických uzlinách                                   
291. HLA-oblasť neobsahuje gény kódujúce
a. TAP-molekuly                                     
b. imunoglobulíny                                                                               
c. niektoré zložky komplementu              
d. antigénové receptory B-lymfocytov   
e. receptory T-lymfocytov    
f. molekuly prezentujúce antigény                                    
292. Z biochemického hľadiska sú HLA-molekuly:
a. proteíny       
b. glykoproteíny     
c. sacharidy          
d. lipidy 
e. lipoproteíny
f. lipopolysacharidy                           
293. HLA-molekuly  triedy I a II sa odlišujú predovšetkým:
a. tkanivovou distribúciou   
b. typom dedičnosti
c. aktiváciou NK-buniek   
d. ich úlohou pri aktivácii pomocných T-lymfocytov   
e. dĺžkou prezentovaných imunogénnych fragmentov   
f. charakterom domén podieľajúcich sa na vytváraní žliabka viažuceho imunogénny fragment   
294. HLA-komplex:
a. objavil ho nositeľ Nobelovej ceny J. Dausset   
b. tvoria antigény, ktoré nie sú geneticky determinované
c. patrí k systémom erytrocytov
d. zabezpečuje individualitu jednotlivca   
e. neovplyvňuje transplantačné reakcie
f. zabezpečuje procesy imunitnej odpovede   
g. zabezpečuje toleranciu na vlastné antigény   
h. je systém tkanivových antigénov   
295. Molekuly HLA-DR, -DQ a -DP patria k:
a. triede I HLA-komplexu
b. histokompatibilným antigénom   
c. triede II HLA-komplexu   
d. triede III HLA-komplexu
e. membránovým lipoproteínom
f. imunoglobulínovej veľkorodine   
296. K správnej funkcii HLA-komplexu sú potrebné
a. DM- molekuly   
b. TAP-molekuly   
c. LMP-proteázy   
d. Ii (gama) reťazec   
e. tapasín   
f. TL-molekuly 
g. DO-molekuly   
297. Biologická funkcia HLA-molekúl spočíva aj
a. v prezentácii cudzorodých antigénov T-lymfocytom   
b. v prezentácii vlastných antigénov T-lymfocytom   
c. v zabezpečovaní kooperácie medzi T-lymfocytmi a APC (napr. makrofágmi)   
d. v zabezpečovaní interakcie medzi NK-bunkami a terčovými bunkami   
e. v indukcii tolerancie na vlastné antigény   
f. v indukcii tolerancie na sekvestrované antigeny
g. HLA- molekuly slúžia ako receptory pre imunohormóny
298. HLA-molekuly triedy II
a. majú významnú úlohu pri kooperácii CTL a makrofágmi 
b. ich inkompatibilnosť sa podieľa na  vzniku GvH-reakcie   
c. ich inkompatibilnosť sa podieľa na rejekcii  transplantátu   
d. sú nevyhnutné na prezentáciu antigénu pomocným T-lymfocytom   
e. nachádzajú sa na každej jadrovej bunke organizmu
f. podieľajú sa na rozvoji autoimunitných procesov   
299. HLA-molekuly triedy I
a. sa nachádzajú na všetkých jadrových bunkách   
b. sú dôležité pre indukciu cytotoxických T-lymfocytov   
c.  ich rozpoznanie NK-bunkami blokuje ich aktiváciu    
d. dedia sa podľa Mendelových pravidiel dedičnosti   
e. sú dôležité pre indukciu pomocných T-lymfocytov
f. zohrávajú významnú úlohu v procese pozitívnej selekcie T-lymfocytov v týmuse   
300. Ktoré tvrdenie o HLA-molekulách je správne:
a. na makrofágoch, alebo dentritových bunkách sú  exprimované aj HLA-DP   
b. HLA-A sú  exprimované na všetkých jadrových bunkách organizmu   
c. HLA-B prezentujú antigén najmä pomocným T-lymfocytom
d. HLA-DR a HLA-DQ  majú rovnakú biologickú funkciu   
e. HLA-DQ môžu  prezentovať antigén MAIT-bunkám 
f. HLA-A môžu  prezentovať antigén -ILC-bunkám
301. K HLA-komplexu nepatria: 
a. MICA-molekuly
b. MICB-molekuly 
c. TAP-molekuly
d.  C4-zložka komplemenmtu
e. tapasín
f. ubikvitín    
302. Medicínsky význam HLA-antigénov: 
a. využívajú sa pri diagnostike autoimunitných chorôb   
b. môžu sa využiť pri paternitných sporoch    
c. je pri transplantáciach tkanív a orgánov   
d. je najmä pri diagnostike atopických chorôb
e. slúžia ako markery pri diagnostike syndrómu nahých lymfocytov    
303. Pre HLA-molekuly triedy II platí:
a. hrajú významnú úlohu pri kooperácii TH lymfocytov s APC   
b. do ich žliabku sa viažu superantigény
c. zúčastňujú sa endogénnej cesty prezentácie antigénu
d. nachádzajú sa na každej jadrovej bunke organizmu
e. zúčastňujú sa exogénnej cesty prezentácie antigénu   
f. ich chýbanie v membránach buniek vedie k aktivácii NK-buniek
304. Pre HLA-antigény triedy I platí:
a. nachádzajú sa na všetkých jadrových bunkách   
b. zúčastňujú sa exogénnej cesty prezentácie antigénu 
c. do ich žliabku sa viažu superantigény
d. v ich žliabku sa prezentujú endogénne antigény   
e. ich chýbanie v membránach buniek vedie k aktivácii NK-buniek   
f. skladajú sa z dvoch rovnako veľkých reťazcov
305. Kedy má význam HLA-typizácia:
a. pred plánovanou transplantáciou obličky   
b. môže mať význam pri prognózovaní  HIV-infekcie    
c. [bookmark: _Hlk511573041]pred plánovanou transplantáciou kostnej drene   
d. pri niektorých autoimunitných chorobách   
e.  pred plánovanou transplantáciou  srdca
306. Pre HLA-komplex platí:
a. jeho génová oblasť sa nachádza na krátkom ramene 10. chromozómu.   
b.  jeho génová oblasť pozostáva z viacerých lokusov   
c. k jeho základným vlastnostiam patria komplexnosť a polymorfnosť   
d. HLA-G molekula má veľký význam pri tolerancii plodu   
e. HLA-gény sú polymorfné, pretože v populácii majú viacero foriem (aliel)   
f. najpolymorfnejším génom je HLA-DQA1
307. Označ správne tvrdenie:
a. HLA-DM molekuly odstraňujú CLIP zo žliabku HLA-DR-molekú   l
b. HLA-DR gény sú vo väzbovej nerovnováhe s HLA-DQ génmi    
c. HLA-DR gény vytvárajú väzbovú nerovnováhu s HLA-B   
d. v súčasnosti poznáme približne 50 rôznych HLA-aliel
e. HLA-DM sa zúčastňuje na endogénnej ceste prezentácie antigénu
f. HLA-DR prezentujú antigény T-lymfocytom 
g. HLA-DO molekuly odstraňujú CLIP zo žliabku HLA-DR-molekúl   


308. Ktoré tvrdenie platí o cytokínoch využívaných v terapii:
a. IFN-α sa používa v liečbe chronickej hepatitídy B a C   
b. IFN- sa používa v liečbe relapsujúcej sclerosis multiplex   
c. IL-2 sa používa v liečbe chronickej granulomatóznej choroby
d. erytropoetín sa používa v liečbe anémie pri chronickej renálnej insuficiencii   
e. TNF sa používa v liečbe nádorov
f. IFN-γ sa používa v liečbe chronickej granulomatóznej choroby   
309. Imunosupresíva využívame v liečbe:
a. väčšiny autoimunitných chorôb, nie však pri liečbe SLE 
b. po transplantácii krvotvorných buniek, nie však po transplantácii obličiek
c. niektorých alergických stavov, napr. inhalačne pri alergickej asthma bronchiale   
d. DiGeorgeovho syndrómu
e. reumatoidnej artritídy   
f. deficiencie C1-inhibítora
g. Crohnovej choroby
310. Pre aktívnu imunizáciu p   latí:
a. rekombinantné vakcíny sú vakcíny proti viacerým infekčným pôvodcom (napr. ALDITEPER) 
b. očkovanie proti tetanu a diftérii sa robí toxoidmi (anatoxínmi)   
c. očkovanie proti hepatitíde B  sa v súčasnosti robí rekombinantnou vakcínou   
d. medzi povinné očkovania u ľudí patrí aj očkovanie proti besnote
e. medzi povinné očkovania u ľudí patrí aj očkovanie proti cholere
f. hexavakcína chráni proti diftérii, tetanu, pertusis, poliomyelitíde, hepatitíde B a hemofilom       
g. hexavakcína chráni proti diftérii, tetanu, pertusis, parotitíde, hepatitíde A a morbilám     
h. očkovanie proti chrípke je na Slovensku povinné  
311. Imunitný systém urogenitálneho traktu ženy. Imunitná odpoveď počas gravidity. Označte správne tvrdenie:
a. imunitne najsilnejšia je najmä oblasť krčka maternice   
b. imunitná odpoveď sa počas tehotenstva výrazne mení.
c. protilátky v oblasti krčka maternice sú najmä triedy IgM.
d. počas tehotenstva dochádza k zníženiu počtu leukocytov
e. imunitne najsilnejšia je oblasť vajcovodu
f. vo vaginálnom sekréte dominujú protilátky IgE
312. Určite, ktoré tvrdenie platí pre habituálne potraty zapríčinené imunitnými mechanizmami. 
a. primárny antifosfolipidový syndróm spôsobuje imunitne vyvolané habituálne potraty    
b. primárny antifosfolipidový syndróm je autoimunitná choroba s tvorbou protilátok proti IgM 
c. latentné intrauterinné infekcie nie sú príčinou habituálnych potratov
d. habituálny potrat hrozí aj pri autoimunitných chorobách, najmä pri SLE   
e. na hroziaci potrat nás môže vopred upozorniť náhly vzostup hladín anti-HLA protilátok triedy IgD
313. Tymocyty:
a. sú zrelé lymfocyty  
b. pred vstupom do  týmusu exprimujú aj CD4 aj CD8  
c. po vstupe do týmusu väčšina z nich hynie pre neschopnosť rozpoznať vlastné HLA-molekuly (smrť zo zanedbania)   
d. pred vstupom do týmusu exprimujú aj TCR aj TCR       
e. počas dozrievania tymocytov najprv vznikajú lymfocyty s TCR alfa, beta  a až potom s TCR gama delta     
f. proces negatívnej selekcie sa týka len tymocytov  exprimujúcich CD4 molekuly 
314. Proces vývoja imunitnej tolerancie:
a. Týka sa αβ T-lymfocytov    
b. Týka sa  T-lymfocytov 
c. smrť tymocytov zo zanedbania znamená, že nerozpoznávajú vlastné HLA-molekuly    
d. negatívna selekcia znamená, že tymocyty, ktoré rozpoznávajú peptidy pochádzajúce z autoantigénov prezentované HLA-molekulami veľmi silno (s vysokou afinitou) hynú apoptózou         
e.  pozitívna selekcia znamená, že prežívajú tie tymocyty, ktoré rozpoznávajú peptidy   prezentované HLA-molekulami stredne alebo slabo (s nízkou afinitou)   
f. pozitívna selekcia prebieha v kôre týmusu    
g. pozitívna selekcia prebieha v dreni týmusu   
h. významnú úlohu v tomto procese zohrávajú CD1-molekuly    
315. Centrálna (recesívna) imunitná tolerancia:
a. pri autoimunitných chorobách nebýva porušená   
b. klonová delécia sa odohráva aj v týmuse aj v sekundárnych lymfoidných orgánoch  
c. k mechanizmom periférnej tolerancie patrí najmä aktivita Treg-lymfocytov       
d. pri klonovej delécii hynú tie tymocyty, ktoré rozpoznávajú vlastné antigény prezentované CD1d-molekulami      
e. mutácia AIRE vedie k poruche negatívnej selekcie tymocytov      
f. prirodzené regulačné T-lymfocyty zohrávajú kľúčovú úlohu pri potláčaní autoreaktívnych T-lymfocytov v dreni týmusu    
316. Klonová anergia:
a. je fyziologický stav, kedy zdravé somatické bunky neexprimujú kostimulačné molekuly (napr. CD80) pre CD28 na T-lymfocyte   
b. je fyziologický stav, kedy bunky prezentujúce antigén exprimujú kostimulačné molekuly (napr. CD80) pre CD28 na T-lymfocyte
c. patrí k mechanizmom periférnej tolerancie   
d. patrí k mechanizmom centrálnej tolerancie
e. je patologický stav, kedy regulačný T-lymfocyt nie je schopný zužitkovať glukózu na tvorbu energie
f. vzniká v primárnych lymfoidných  orgánoch
317. Pamäťové T-lymfocyty:
a. pamäťové TCM-lymfocyty sa môžu „zdržiavať“ v lymfatických uzlinách   
b. pamäťové TEM-lymfocyty sa môžu „zdržiavať“ v lymfatických uzlinách
c. TEM-lymfocyty sa nachádzajú najmä v tkanivách
d. TCM-lymfocyty po stimulácii antigénom sa diferencujú na TEM-lymfocyty
e. oproti naivným T-lymfocytom exprimujú viac adhezívnych molekúl     
318. Mechanizmy obranyschopnosti na povrchu slizníc respiračného traktu sú:
a. pohyb riasinkového epitelu   
b. protilátky IgE
c. protilátky IgD   
d. povrchový mukózny sekrét   
e. lyzozým   
f. protilátky IgA   
g. degranulácia eozinofilov
h. B-lymfocyty
i. ILC3 bunky           
319. Imunitná tolerancia
a. pri zrelých B-lymfocytoch sa dá navodiť ľahšie ako pri nezrelých
b. sa dosahuje klonovou deléciou T-lymfocytov   
c. je len centrálna, periférna nie
d. v dospelosti sa nedá vôbec navodiť
e. sa dá zrušiť krížovo reagujúcim antigénom    
f. trojito negatívne T-lymfocyty definujeme ako: CD3 -CD4- CD8-   
g. dvojito pozitívne T-lymfocyty definujeme ako: CD4+ CD8+    
h. pozitívnou selekciou sa vyberajú T-lymfocyty, ktoré majú afinitu k vlastným HLA-molekulám   
i. klonová delécia je mechanizmus ako vzniká periférna tolerancia                                  
320. Imunitná tolerancia 
a. T-lymfocyty a NK-bunky majú spoločnú progenitorovú bunku    
b. charakteristický CD-znak pre pluripotentné kmeňové bunky je CD34   
c. počas dozrievania tymocytov v týmuse ich hynie 95 – 97 %    
d. periférnu toleranciu zabezpečujú najmä nTreg-lymfocyty    
e. mutácia vo FOXP3-géne spôsobí vyvoj syndrómu IPEX   
f. mutácia vo FOXP3-géne spôsobí vyvoj syndrómu APS_1 
g. mutácia vo AIRE-géne spôsobí vyvoj syndrómu APS_1    
321. Obranné mechanizmy v koži zabezpečujú
a.  keratinocyty svojou produkciou antimikrobiálnych látok     
b.  najmä CD4 + T-lymfocyty   
c.  intraepitelové T-lymfocyty     
d.  Kupfferove bunky 
e.  Langerhansove bunky      
f.  eozinofily      
g.  T-lymfocyty s receptorom gama, delta      
322. Obranné mechanizmy na slizniciach zabezpečujú
a.  protilátky triedy IgG    
b.  protilátky triedy IgA   
c.  antimikrobiálne látky produkované Panethovými bunkami       
d.  TH22–lymfocyty      
e. Langerhansove bunky      
f.  ILC3-bunky     

323. Atopické choroby: 
a. majú výraznú genetickú zložku (rodinný výskyt)   
b. kauzálnou formou liečby je eliminácia alergénu   
c. včasná fáza reakcie nastáva po opakovanej expozícii alergéno   m
d. chorobu možno pasívne preniesť protilátkami triedy IgA
e. u pacienta vždy dokazujeme zvýšenie celkového IgE
f. systémovú alergickú reakciu označujeme ako anafylaxia   
g. zápalové zmeny vyvoláva hlavne neskorá fáza reakcie   
324. Medzi atopické choroby patria: 
a. senná nádcha (alergická rinitída)   
b. astma bronchiale   
c. progresívna polyartritída
d. sympatická oftalmia
e. atopická dermatitída   
f. hereditárny angioedém
g. alergická rinitída a konjunktivitída   
325. Špecifická alergénová imunoterapia (SIT):
a.  využíva sa najmä pri liečbe alergickej rinitídy   
b. zakladá sa  na opakovanom podávaní stúpajúcej dávky alergénu   
c. cesta podania musí byť výlučne parenterálna
d. pri indikácii musí byť známy alergén   
e.  za úspešnú SIT zopovedá indukcia špecifických regulačných T-lymfocytov   
f. SIT treba uskutočniť pred začatím peľovej sezóny    
g. pri SIT sa ako nepriaznivý účinok môže prejaviť aj anafylaktickou reakciou      
326. V procese špecifickej alergénovej imunoterapie vznikajú protilátky: 
a. triedy IgA
b. triedy IgE
c. triedy IgM
d. triedy IgG4   
e. blokujúce   
f. aglutinačné
g. precipitačné
327. Pri liečbe alergie je dôležitým faktorom:
a. odstránie alergénu z prostredia   
b. vyhnutie sa  krížovoreagujúcim alergénom   
c. SIT   
d. podávanie hyperimúnneho séra
e. podávanie antibiotík
f. liečba antihistaminikami   
g. navodenie tvorby blokujúcich protilátok   
h. blokovanie uvoľnenia mediátorov anafylaxie   
i. okamžité odstránenie aktívnych látok výmennou transfúziou krvi
328. Atopia:
a. patrí medzi hypersenzitívne reakcie I.typu   
b. vzniká u geneticky predisponovaných jedincov   
c. je mediovaná IgE   
d. ide o reakciu oneskorenej precitlivenosti
e. vzniká v dôsledku autoimunitného procesu
f. môže sa prejaviť ako bronchiálna astma   
g. môže sa prejaviť ako rinitída   
h.  je synonymom anafylaxie
329. Anafylaxia:
a. je reakcia včasnej precitlivenosti   
b. vzniká u senzibilizovaných aj nesenzibilizovaných jedincov   
c. hladiny IgG a IgM sú znížené
d. je reakcia oneskorenej precitlivenosti
e. je vždy IgE mediovaná
f. vzniká po parenterálnom podaní už malého množstva alergénu   
g. patrí k tretiemu typu hypersenzitívnych reakcií
h. je synonymom atopie
330. Non-IgE mediovaná anafylaxia (anafylaktoidná reakcia) vzniká po pôsobení:
a. Rtg-kontrastných látok   
b. anafylatoxínov vzniknutých pri aktivácií komplementu   
c. látok, ktoré vedú k uvoľneniu histamínu   
d. v iniciálnom mechanizme patogenetického účinku sa líši od anafylaxie   
e. je synonymom pre atopiu
f. klinicky sa môže manifestovať ako sérová choroba
g. liečba je rovnaká ako pri anafylaktickom šoku   
331. K mediátorom alergických reakcií patria: 
a.  perforíny 
b.  C1-INH
c. histamín   
d.  leukotriénycytokíny   
e. proteíny akútnej fázy   
f. protilátky
g. heparín, 
h. PAF   
332. Najčastejšími príčinami exitu pri anafylaktickom šoku sú:
a. pokles krvného tlaku   
b. dusenie v dôsledku kontrakcie hladkého svalstva priedušiek    
c. ťažká anémia v dôsledku poruchy zrážanlivosti
d. podanie antihistaminík
e. uloženie pacienta do Trendelenburgovej polohy
f. krvácanie do nadobličiek
g. straty tekutín v dôsledku vazomotorickej hnačky
h. použitie adrenalínového pera 
i. hypovolemický šok   
333. Včasná precitlivenosť pri atopii  
a. vzniká v priebehu sekúnd až 2 hodín   
b. vzniká v priebehu 2 dní
c. sa môže prejaviť vyrážkami a svrbením   
d. sa môže prejaviť edémom, v dôsledku prieniku tekutín do tkaniva   
e. vzniká u senzibilizovaných jedincov   
f. vzniká pri prvom kontakte s alergénom
g. má protilátkový mechanizmus vzniku   
h. má bunkový mechanizmus vzniku
334. Antihistaminiká 
a. sa viažu na receptory pre histamín   
b. sú efektívnejšie pri podaní pred očakávanou reakciou   
c. sú efektívnejšie pri podaní po vzniknutej reakcii
d. zamedzujú väzbe IgE-protilátok na mastocyty 
e. stabilizujú bunkovú membránu
f. znižujú tvorbu IgE-protilátok
335. Mastocyty 
a. patria medzi bunky TH1 imunity
b. sa okamžite degranulujú po nadviazaní IgE-protilátok
c. majú vysokoafinitné receptory pre Fc-domény IgE   
d. sa degranulujú po premostení IgE-protilátok nadviazaných na FcRI na ich povrchu alergénom   
e. sa senzibilizujú naviazaním IgE-protilátok na ich FcRI v membráne   
f. sa nachádzajú voľne v cirkulácii
g. sa môžu aktivovať aj C5a-anafylatoxínmi    
336. Pre reakciu  precitlivenosti I. typu platí:
a. má fázu senzibilizácie   
b. má fázu efektorovú   
c.  dochádza k väzbe IgE-protilátok na dendritové bunky 
d.  dochádza k väzbe  IgE-protilátok na bazofily   
e. dochádza k inaktivácii mediátorov alergie
f. IgE sa viažu na  na eozinofily   
337. Pre hypersenzitívne reakcie I. typu platí :
a. na ich indukcii sa podieľajú TH2-lymfocyty a ILC2-bunky   
b. časť pacientov môže v rámci týchto reakcií po odoznení akútnych príznakov vyvinúť približne o 3  8 hodín tzv. neskorú fázu    
c. v klinickej praxi sa s týmito reakciami stretávame vo forme autoimunitných chorôb
d. anafylaktoidná reakcia sa klinicky neodlišuje od anafylaktickej reakcie, ale mechanizmus vzniku je odlišný   
e. typickým predstaviteľom je hereditárny angioneurotický edém
f. často vznikajú po vpravení väčšieho množstva alergénu prirodzenou cestou    
338. Na anafylaktickej reakcii, jej vývoji a efektorovej fáze sa zúčastňujú:
a. histamín   
b. NK bunky
c. cytokíny: IL-4 a IL-13   
d. heparín   
e. leukotriény   
f.  adrenalín     
g. tromboxány a prostaglandíny    
h. faktor aktivujúci trombocyty (PAF)   
339. Terapia atopických chorôb spočíva v:
a. odstránení alergénu   
b. stabilizácií bunkových membrán   
c. podávaní antihistaminík   
d. podávaní kortikosteroidov   
e. podaní  acetylcholínu
f. špecifickej alergénovej imunoterapii    
g. podávaní monoklových protilátok proti IgE   
h. podaní antibiotík
340. IgE-protilátky majú úlohu pri: 
a. Prausnitzovej-Küstnerovej reakcii   
b. pri oneskorenom type hypersenzitivity
c. alergickej rhinitíde   
d. bronchiálnej astme   
e. reumatoidnej polyartritíde
f. sennej nádche   
g. sérovej chorobe
h. už pri prvom bodnutí včelou
341. Pre anafylaktické reakcie platí: 
a. nastupujú v priebehu sekúnd, minút, až do 2 hodín   
b. sa prejavujú ako bronchospazmus   
c. sa prejavujú ako kardiovaskulárny kolaps   
d. sa prejavujú ako urtika   
e. sa prejavujú ako pokles krvného tlaku   
f. dochádza ku krvácaniu
g. klesá pulz
h. dochádza k vazokonstrikcii
342. Ktoré z tvrdení o atopickom ekzéme je správne:
a. hladina celkových IgE-protilátok je vždy  zvýšená
b. vzniká u geneticky predisponovaných jedincov   
c. imunitné reakcie nehrajú v patogenéze choroby žiadnu úlohu
d. je spôsobená rovnakým mechanizmom ako kontaktná dermatitída
e. zaraďujeme ho k 3. typu hypersenzitívnych reakcií
f. je prvým prejavom atopie u detí   
343. Ktorá z chorôb sa obyčajne vyskytuje u atopických jedincov?
a. senná nádcha   
b. atopický ekzém   
c. astma bronchiale   
d. imunokomplexová glomerulonefritída
e. alergická kontaktná dermatitída
f. alergická konjunktivitída   
344. Anafylaktická reakcia môže byť spôsobená: 
a. jedom včiel   
b. penicilínom   
c. aspirínom   
d. heterológnym antisérom   
e. transfúziou krvi
f.  po fyzickej námahe   
g. potravinami   
345. Oneskorená fáza alergickej reakcie I. typu 
a. je synonymom Arthusovej reakcie
b. v zápalovom ložisku sú prítomné: neutrofily a eozinofily   
c. jej príznaky sa objavia za 3 - 6hodín po odoznení akútnej fázy   
d. má slabšie  klinické príznaky ako včasná fáza
e. za poškodenie tkaniva zodpovedajú najmä neutrofily a eozinofily   
f. v liečbe sú najúčinnejšie kortikosteroidy   
g. sa zisťuje Mantoux-testom
h. je sprostredkúvaná T- a B-lymfocytmi
346. Na inciálnej fáze rozvoja alergickej reakci sa podieľajú:
a.  dendritové bunky   
b. eozinofily
c. alarmínové cytokíny (IL-25, IL-33, TSLP)        
d.  ILC2-bunky   
e. TH17-lymfocyty      
f.  neutrofily
g.  epitelové bunky horných dýchacích ciest      
347. Ktoré cytokíny priamo ovplyvňujú syntézu IgE-protilátok v zmysle zvýšenia ich syntézy 
a. IL-4   
b. IL-5
c. IL-6
d. IFN-gama
e. IL-13   
f. IL-2
g. IL-1β
h. IL-12
348. Pre anafylaktický šok platí:
a. pri značnom poklese krvného tlaku podávame parenterálne adrenalín   
b. za klinickú symptomatológiu sú zodpovedné najmä účinky histamínu (príp. iné vazoaktívne látky)   
c. podávame kortikoidy venózne   
d. podávame antihistaminiká venózne   
e. je zväčša spôsobený nadmernou syntézou anafylatoxínov komplementového systému 
f. v prípade precitlivelosti na jed hmyzu je podanie adrenalínu prísne zakázané
g. ako pomocnú liečbu podávame antibiotiká
h. na podporu zvýšenia tlaku krvi používáme voluminóznu terapiu   
349. Pre alergické choroby platí:
a. na patogenéze sa zúčastňuje väzba alergénu na IgE protilátky viazané v membránachmastocytov    
b. na klinickom obraze sa zúčastňuje degranulácia monocytov
c. najťažšiu formu alergickej reakcie predstavuje anafylaktický šok   
d. liečime ich antihistaminikami   
e.  pri liečbe astma bronchiale  v súčasnosti využívame anti-IgE monoklonové protilátky   
f. špecifická alergénová terapia je účinná aj v prípade alergie  na včelí/osí jed   
350. Prejavom anafylaktického šoku je: 
a. tachykardia a pokles tlaku   
b. bradykardia a vzostup tlaku 
c. pocit tepla, generalizovaný pruritus, erytém, urtika   
d.  hnačka, dušnosť   
e. krvácanie z nosa a uší
f. pocit ospalosti
g. náhle vzniknutá hypertenzná kríza
h. edémy    
351. Imunopatologické (hypersenzitívne) reakcie druhého typu sú sprostredkované:
a. protilátkami triedy IgG     
b. protilátkami triedy IgM    
c. solubilnými imunokomplexami 
d. aj aktiváciou komplementu    
e. reakciou ADCC   
f. cytotoxickými T-lymfocytmi
352. Imunopatologické (hypersenzitívne) reakcie 2. typu zodpovedajú 
a. za klinické príznaky pri ABO-inkompatibilite    
b. za rejekciu transplantovaných obličiek    
c. za klinické príznaky pri RhD-inkompatibilite medzi matkou a plodom    
d. za liekové reakcie    
e. za likvidáciu nádorových buniek ADCC-reakciou    
f. za imunohemolytickú anémiu    
g. za sérovú chorobu
353.  Imunopatologické (hypersenzitívne) reakcie 4. typu sú sprostredkované 
a. TH1-lymfocytmi     
b. neutrofilmi
c. makrofágmi   
d. cytokínmi, najmä IL-2
e. cytokínmi, najmä IFN-gama   
f. gama/delta T-lymfocytmi
354. Pre imunopatologické (hypersenzitívne) reakcie 4. typu platí: 
a. zodpovedajú za boj proti extracelulárne parazitujúcim baktériám
b. zodpovedajú za boj proti intracelulárne parazitujúcim baktériám   
c. patrí k nim hypersenzitívna pneumonitída   
d. klinické prejavy sa prejavia už za 8 hodín po expozícii antigénom  
e. klinické prejavy sa prejavia za 48 – 72 hodín po expozícii antigénom      
f. alergická kontaktná dermatitída patrí chorobám spôsobených týmto typom reakcií   
g. typickým prejavom tejto reakcie je tvorba granulómu   
h. Oneskorený typ hypersenzitivity (DTH) je totožný so 4. typom imunopatologických  reakcií   

355. Typ III hypersenzitívnej reakcie 
a. je priamy dôsledok interakcie medzi senzibilizovanými T-lymfocytmi a antigénmi 
b. je mediovaný ADCC-reakciou a aktiváciou komplementu
c. vzniká v dôsledku tvorby malých a stredne veľkých imunokomplexov   
d. vzniká v dôsledku tvorby nadmerne veľkých imunokomplexov
e. sa prejaví systémovo ako sérový šok
f. sa prejaví ako sérová choroba   
g. je patogenetickým mechanizmom postreptokokovej glomerulonefritídy   
h. hrá dôležitú úlohu pri rozvoji systémového lupus erythematosus   
i. je najčastejšou príčinou alergií
j. vzniká v dôsledku deficiencie C1-inhibítora
356. Typ III hypersenzitívnej reakcie 
a. lokálne sa prejavuje ako Prausnitz-Küstnerova reakcia
b. lokálne sa prejavuje ako Artusova reakcia    
c. lokálne sa prejaví ako Quinckeho edém
d. Artusova reakcia sa môže objaviť po očkovaní   
e. je mediovaný bunkami a patrí sem napríklad Addisonova choroba
f. patrí sem sérový šok a sérová choroba
g. klinické príznaky vznikajú za 2 dni
h. klinické príznaky vznikajú za 8 až20 dní   
i. sérová choroba sa lieči acylpyrínom, antihistaminikami   
j. ťažšie stavy sérovej choroby sa liečia kortikoidmi a plazmaferézou   
357. Pri hypersenzitívnych reakciách III. typu sa imunokomplexy ukladajú prednostne do: 
a. diafýz kostí
b. kože
c. bazálnej membrány buniek tvoriacich hematoencefalickú bariéru CNS
d. stien artérií   
e. bazálnej mebrány glomerúl    
f. synovie kĺbov   
g. klinicky sa prejavujú ako lieková anémia, neutropénia, trombocytopénia
h. v terapii sa používajú nešpecifické protizápalové lieky    
358. Hypersenzitívne reakcie III. typu 
a. sérovú chorobu môžu vyvolať lieky, aj monoklonové protilátky   
b. pri sérovej chorobe je zvýšená teplota, bolesti hlavy, kĺbov   
c. prejavujú sa ako vaskulitídy   
d. prejavujú sa ako glomerulonefritídy   
e. prítomné sú opuchy a vyrážky   
f. liek, ktorý sérovú chorobu vyvolal, sa už nikdy nesmie podať   
g. sérovú chorobu môže vyvolať aj  očkovanie   
h. imunokomplexy, ktoré sa ukladajú do svalov a kostí zodpovedajú za vývoj dermatomyozitídy   

359.  Pre hypersenzitívnu reakciu III. typu platí:  
a. pre zápal je charakteristická fibrinoidná nekróza a infiltrát neutrofilov    
b. Arthusova reakcia vzniká v mieste vpichu antigénu v prítomnosti veľkých imunokomplexov s nadbytkom protilátok   
c. sérová choroba je prejavom ukladania stredne veľkých imunokomplexov do ciev, synovie a bazálnej mebrány glomerulov   
d. je mediovaná protilátkami IgG a IgM proti antigénom na povrchu buniek
e. je mediovaná protilátkami IgG a IgM proti cirkulujúcim antigénom   
f. pacient, ktorý prekonal sérovú chorobu, po opakovanom stretnutí s tým istým antigénom môže vyvinúť sérový (anafylaktický) šok   
g. sérová choroba sa po vpravení antigénu rozvíja za 42 - 72 hodín
h. sérová choroba sa po vpravení antigénu rozvíja za 4 - 8 hodín
i. sérová choroba sa po vpravení antigénu rozvíja za pár sekúnd až minút

360. Rozsah poškodenia pri hypersenzitívnej reakcii III. typu závisí od:
a. agregácie trombocytov a uvoľnenia proteolytických enzýmov    
b. funkčného stavu mononukleárno-fagocytového systému   
c. väzby zložiek komplementu na imunokomplexy   
d. od aktivity cytotoxických T lymfocytov 
e. od koncentrácie IgE
361. Sérová choroba : 
a. rozvíja sa po inhalácii alergénu za 8 až – 20 dní 
b. vzniká v priebehu niekoľkých sekúnd
c. sérová choroba sa rozvíja len po vpravení heterológneho antiséra  
d. je synonymom sérového šoku
e. je hypersenzitivitou II. typu podľa Coombsa a Gella
f. liek, ktorý vyvolal sérovú chorobu, sa pacientovi už nesmie nikdy podať   
362.  Sérová choroba versus anafylaktický šok (sérový šok) 
a. sérová choroba a sérový šok sú synonymá  
b. sérová choroba je  hypersenzitívna reakcia III. typu a anafylaktický šok I. typu         
c. na liečbu sérovej choroby sa používa adrenalín
d. bunky a mediátory sú rovnaké  pri oboch typoch hypersenzitivity 
e. liečba sérovej choroby je rovnaká ako sérového (anafylaktického) šoku
f. anafylaktický šok je mediovaný solubilnými imunokomplexmi
g. sérová choroba je mediovaná IgE-protilátkami 
h. anafylaktický šok je systémovým prejavom sérovej choroby
363. Anafylaktický šok versus anafylaktoidný šok   
a. patogenéza oboch chorôb je rovnaká, líšia sa terapiou
b. anafylaktoidný šok patrí k II. typu hypersenzitívnych reakcií	
c. v oboch prípadoch majú dôležitú patogenetickú úlohu alergény a TH2-lymfocyty
d.  v patogenéze anafylaktoidného šoku majú úlohu zložky komplementu - anafylatoxíny   	
e. na diagnózu anafylaktického šoku je potrebné vyšetriť hladinu tryptázy, pričom krv treba odobrať najneskôr do troch hodín od začatia reakcie   
f. včelí jed, rádiokontrastné látky, lieky môžu vyvolať aj anafylaktický šok aj anafylaktoidnú reakciu   
g. terapia anafylaktického šoku a anafylaktoidného šoku sa líši
h. v oboch prípadoch dochádza k vylúčeniu histamínu   
i. anafylaktoidný šok môže byť vyvolaný  aj nadmerným príjmom histamínu v potrave a tiež námahou alebo chladom   
j. non-IgE mediovaný anafylaktický šok je súčasné označenie pre anafylaktoidný šok   
                                                                                                                                                   
364. Pre inhibično-stimulačnú hypersenzitívnosť (V. typ podľa C.+G.) platí: 
a. k stimulačnej forme patrí Gravesova - Basedowova choroba   
b. k stimulačnej forme patrí Hashimotova choroba
c. myastenia gravis je predstaviteľom inhibičnej formy   
d. perniciózna anémia patrí k inhibičnej forme   
e. pri Gravesovej chorobe niekedy ide o kombináciu s hypersenzitivitou druhého typu a dochádza aj k deštrukcii buniek 
f. k deštrukcii buniek nikdy nedochádza ani pre jednej forme, vždy ide len o funkčnú poruchu
g. pri myastenia gravis väčšinou býva postihnutý týmus   
h. prechodná novorodenecká hypertyreóza  môže byť komplikáciou Gravesovej choroby    
365. Graves-Basedowova choroba 
a. patrí medzi III. typ hypersenzitivity podľa Coombsa a Gella
b. vyznačuje sa tvorbou autoprotilátok proti receptorom pre TSH   
c. nepatrí medzi autoimunitné choroby
d. autoprotilátky majú stimulačný charakter, z čoho vyplýva zvýšená tvorba tyroxínu   
e. z neustáleho blokovania štítnej žľazy vzniká hypotyreóza
f. sa vyznačuje spätnoväzobnou reguláciou medzi hladinou tyroxínu a autoprotilátok
g. tvoria sa blokujúce autoprotilátky proti tyroxínu
h. tvoria sa blokujúce autoprotilátky proti TSH a tyroxínu

366. Pre Gravesovu-Basedowovu chorobu platí: 
a. pacienti majú hypertyreózu   
b. pacienti majú hypotyreózu
c. pacienti majú poruchu prenosu na nervovosvalovej platničke
d. choroba sa prejavuje diplopiou (dvojité videnie) a huhňavou rečou
e. choroba sa prejavuje chudnutím, potením, tremorom rúk, nervozitou, intoleranciou tepla, ľahkou  unaviteľnosťou, zrýchleným pulzom, častejšími stolicami a niekedy aj vypúlenými očami   
f. choroba sa prejavuje spomaleným metabolizmom, priberaním na váhe, zimomrivosťou a pomarančovou kožou 
g. typické je zvýšenie hladín tyroxínu    
h. ide o postihnutie prištítnych teliesok
367. Pri myastenia gravis: 
a. sa tvoria autoprotilátky proti receptorom pre acetylcholín na neuromuskulárnej platničke   
b. sa tvoria autoprotilátky, ktoré zlepšujú prenos signálu na neuromuskulárnej platničke
c. dochádza k nadmernej hybnosti kostrového svalstva
d. väčšinou býva postihnutý aj týmus   
e. je porucha hybnosti svalstva, pacient častejšie padá   
f. postihnutí majú zrýchlený metabolizmus, chudnú, potia sa a sú nervózni
g. postihnuté sú okohybné svaly, prehĺtacie a mimické svaly   
h. medzi prvé príznaky patrí strabizmus, diplopia (dvojité videnie) a huhňavá reč    
368. III. typ imunopatologického mechanizmu poškodenia tkanív 
a. dokazujeme prick-testom
b. dokazujeme intradermálnym kožným testom   
c. dokazujeme epikutánnym náplasťovým testom
d. dokazujeme prítomnosťou imunokomplexov v tkanivách   
e. dokazujeme  prítomnosťou zvýšených hladín cirkulujúcich imunokomplexov v plazme, resp. v sére   
f. dokazujeme  prítomnosťou autoprotilátok v plazme, resp.sére   
g. u pacientov môže byť v plazme znížená hladina C2 a C4   
369. Arthusova reakcia: 
a. je lokálna anafylaktická reakcia
b. je lokálna imunokomplexová reakcia   
c. patrí k II. typu imunopatologických reakcií 
d. sa prejavuje ako erytém a edém, pokračujúci do nekrózy   
e. vzniká v dôsledku aktivácie komplementu imunokomplexami a prísunom fagocytov   
f. vzniká po intradermálnom podaní antigénu   
g. vzniká u geneticky predisponovaných jedincov
h. je prejavom atopie
370. Vznik cirkulujúcich imunokomplexov je etiologickým faktorom pri: 
a. reumatickej horúčke   
b. postreptokokovej glomerulonefritíde   
c. reumatoidnej artritíde   
d. kontaktnej dermatitíde
e. anafylaktickom šoku
f. fetálnej erytroblastóze
g. systémovom lupus erythematosus   
371. III. typ imunopatologickej reakcie zahŕňa: 
a. oneskorenú reakciu sprostredkovanú bunkami
b. vznik cirkulujúcich komplexov    
c. uvoľnenie proteolytických enzýmov z aktivovaných leukocytov   
d. aktiváciu trombocytov, vznik mikrotrombov a rozvoj zápalu a ischémie v ložisku   
e. zvýšenie cievnej permeability a vznik edému   
f. vycestovanie neutrofilov v dôsledku chemotaxie   
g. aktiváciu cytotoxických T-lymfocytov a uvoľnením IFN-gama
h. aktiváciu Tc lymfocytov  a pokles pomeru TH/Tc lymfocytov 
i. bolesti kĺbov, teplotu a tvorbu granulómov 
372. Sérová choroba vzniká: 
a. u pacientov, ktorí už vyvinuli na daný antigén sérový šok
b. keď majú pacienti nadbytok protilátok
c. ak sa zvýšene produkujú IgE-protilátky
d. u pacientov, ktorí v plazme majú zvýšené hladiny C3 a C4 
e. pri nadbytku antigénu v cirkulácii   
f. v liečbe sa používajú nesteroidné antiflogistiká a antihistaminiká   
g. v ťažkých prípadoch sa používa adrenalín
h. v ťažkých prípadoch sa používajú kortikoidy a  plazmaferéza   
373. Poškodenie ciev pri imunokomplexovej artritíde spôsobujú: 
a. lymfokíny, ktoré produkujú T-lymfocyty
b. histamín a   leukotriény
c. MAC-komplex komplementového systému   
d. lyzozómové enzýmy polymorfonukleárnych leukocytov   
e. cytotoxické T-lymfocyty 
f. NK-bunky
g. „frustrovaná“ fagocytóza   
h. eozinofily
374. Pre III. typ imunopatologických mechanizmov (imunokomplexový) platí:
a. antigénovo-protilátkové komplexy obsahujú vždy nadbytok antigénu
b. miestny zápal spôsobuje aktivácia komplementu   
c. prejavy sa obmedzujú na kožu
d. typickým prejavom je sérový šok   
e. často dochádza k depozícii imunokomplexov do glomerulov obličiek   
f. sprevádza deficiencie včasných zložiek klasickej dráhy aktivácie komplementu
g. na jeho patogenéze sa zúčastňujú IgG4-protilátky 
h. lokálne sa prejaví ako Arthusova reakcia, celkovo ako anafylaktický šok
375.  III. typ  imunopatologickej reakcie 
a. Kožný test  odčítame za 15 minút
b. patologicky sa prejavuje ako nekrotizujúca vaskulitída   
c. reakciu odčítame za 6 až 8 hodín   
d. patologicky sa prejavuje ako granulóm
e. reakciu odčítame za 24 hodín
f. v imunopatogenéze sa zúčastňujú protilátky triedy IgG   
g. 3. typ imunopatol. reakcie sa nedá zisťovať kožným testom
  


376. U pacienta s autoimunitnou chorobou pri laboratórnom vyšetrení takmer vždy:
a. prevažujú CD8+ nad CD4+ T-lymfocytmi
b. v sére nenájdeme nijaké autoprotilátky
c. sú zvýšené hladiny niektorých proteínov akútnej zápalovej fázy – najmä CRP   
d. sú zvýšené protilátky najmä triedy IgE
e. je znížený  pomer CD4+/CD8+ lymfocytov pod 0.5
377. Pre autoimunitné choroby platí:
a. liečia sa najčastejšie imunostimulanciami
b. vyskytujú sa častejšie u žien ako u mužov    
c. sú často asociované s určitými HLA-molekulami   
d. imunopatogeneticky vznikajú často mechanizmom molekulového mimikri   
e. autoprotilátky dokazujeme aj metódou ELISA   
f. v ich liečbe sa často používajú imunosupresíva   
g. v ich liečbe sa často používajú monoklonové protilátky   
378. Pre autoimunitné choroby platí:
a. delíme ich na dve hlavné skupiny: orgánovo-špecifické a systémové    
b. sú často asociované s HLA-DR a HLA-DQ znakmi, napr. DR3, DR4, DQ2, DQ8   
c. principiálna porucha je väčšinou v bunkovej imunite   
d. častejšie sú postihnuté ženy ako muži   
e. tehotenstvo zlepšuje priebeh reumatoidnej artritídy   
f. tehotenstvo zhoršuje priebeh reumatoidnej artritídy
g. orgánovo-špecifické autoprotilátky nemajú diagnostický význam
379. Diabetes mellitus 1. typu ja asociovaný s antigénmi:
a. HLA-DR3   
b. HLA-DQ2   
c. HLA-C3
d. HLA-DR4   
e. HLA-DR3, -DR4   
f. HLA-DQ8   
g. HLA-DQ1
380. Reumatoidná artritída 
a. je podmienená nadmernou aktivitou TH17-lymfocytov   
b. je podmienená nadmernou aktivitou TH2-lymfocytov
c. postihuje iba kĺby
d. lieči sa anti-TNF monoklonovými protilátkami     
e. sú pre ňu charakteristické anti-citrulínové protilátky   
f. patrí k orgánovo-špecifickým autoimunitným chorobám
g. sú pre ňu charakteristické anti-IgG protilátky triedy IgM   
h. je podmienená aj nadmernou aktivitou makrofágov a synoviových fibroblastov   
381. Pre systémový lupus erythematosus platí:
a. patrí k systémovým autoimunitným chorobám   
b. syndrómy podobné SLE sa spájajú s deficienciou zložiek komplementu C1q, C2, C4   
c. syndrómy podobné SLE sa spájajú s deficienciou zložiek komplementu C9
d. dochádza pri ňom k ukladaniu imunokomplexov do tkanív a orgánov   
e. je charakteristický prítomnosťou protilátok proti DNA   
f. je charakteristický prítomnosťou protilátok proti komplementu
g. pri SLE časť autoprotilátok vzniká nešpecifickou aktiváciou viacerých klonov B-lymfocytov   
h. je asociovaný s HLA-DR3   
i. u mužov je 9-krát častejší ako u žien 
382. Označte, ktoré z tvrdení o C3-nefritickom faktore je správne:
a. je to autoprotilátka proti neoantigénu C3bBb   
b. tvorí sa v obličkách
c. vyvoláva membránovo-proliferačnú glomerulonefritídu   
d. je to faktor ovplyvňujúci aktivitu komplementového systému   
e. je to protilátka proti nefritogénnym kmeňom S. pyogenes
f. je to protilátka proti bazálnej membráne glomerulov
g. je to autoprotilátka proti C3-zložke komplementového systému
383. Gravesova-Basedowova choroba je spôsobená najmä autoprotilátkami proti: 
a. thyreoglobulínu
b. TSH
c. receptorom pre TSH   
d. mikrozómom buniek štítnej žľazy
e. antigénom cytoplazmy buniek štítnej žľazy
f. jadrovým antigénom


384. Diabetes mellitus závislý od inzulínu (DM-1A):
a. sa spája sa s prítomnosťou autoprotilátok proti β-bunkám Langerhansových ostrovčekov   
b. vedie k tvorbe autoprotilátok proti dekarboxyláze kyseliny glutámovej   
c. vedie k tvorbe autoprotilátok proti inzulínu   
d. v imunopatogenéze zohrávajú primárnu úlohu imunokomplexy
e. je asociovaný s antigénmi HLA-DR3, -DR4 a HLA-DQ2, -DQ8   
f. má rovnakú etiopatogenézu ako diabetes 2. typu 
g. v imunopatogenéze hrajú úlohu aj Tc-lymfocyty   
h. spája sa s infekciami vyvolávanými vírusmi Coxackie   
385. Na imunodiagnostiku sa používajú testy:
a. pre výber páru darca-príjemca pre TKD: NBT resp. INT   
b. pri chronickej granulomatóznej chorobe: MLC
c. pri atopii: ELISA   
d. pri tuberkulóze: aglutinačná reakcia
e. pri alergickej kontaktnej dermatitíde: kožný náplasťový test   
f. pri atopickej dermatitíde: kožný i.d. test
g. pri chronickej granulomatóznej chorobe: intradermálny kožný test
h. pri Di Georgeovom syndróme: prietoková cytometria na zistenie počtu B-lymfocytov
i. pri autoimunitných chorobách spôsobovaných imunokomplexami: nefelometria   



386. Pre autoimunitnú reakciu spojenú s poškodzovaním vlastného tkaniva platí:
a. vzniká v dôsledku porušenia imunitnej tolerancie   
b. jej vznik podmieňuje imunogenetická výbava jedinca   
c. je stav zvyčajne spontánne reverzibilný
d. vznikajú pri nej autoreaktívne protilátky a/alebo Tc-lymfocyty   
e. pre vznik choroby je vždy nutná účasť B-lymfocytov
f. porucha rovnováhy v sexuálnych hormónoch prispieva k rozvoju choroby   
g. leptín podporuje autoimunitné procesy   
h. nTreg-lymfocyty sa na regulácii autoreaktívnych buniek imunitného systému nezúčastňujú, lebo u pacientov úplne chýbajú
387. Pre polyklonovú aktiváciu self-reaktívnych lymfocytov platí:
a. môže ju indukovať superantigén   
b. môže ju indukovať EBV, CMV   
c. môže ju indukovať LPS-gramnegatívnych baktérií   
d. dochádza k nej len in vitro v laboratórnych podmienkach
e. je typická pre ochorenie Sjögrenov syndróm   
388. Na vzniku autoimunitnej choroby sa podieľajú:
a. genetická predispozícia k chorobe   
b. faktory prostredia   
c. nerovnováha v hormonálnej výbave jedinca   
d. porucha v cytokínovej sieti   
e.  porucha funkcie NADPH-oxidázy
f. chýbanie faktoru DAF
389. K typickým orgánovo-špecifickým autoimunitným chorobám, patrí:
a. SLE		    				
b. diabetes mellitus 1. typu      
c. sklerodermia
d. celiakia   
e. Gravesova - Basedowova choroba   
f. myastenia gravis   
g. reumatoidná artritída
390. K typickým systémovým autoimunitným chorobám, patrí:
a. SLE   
b.  diabetes mellitus 1. typu   	    				
c. sklerodermia   
d. celiakia
e. Gravesova – Basedowova  choroba
f. myastenia gravis
g. reumatoidná artritída   
391. Cirkulujúce imunokomplexy sú prítomné pri nasledujúcich chorobách:
a. systémový lupus erythmatosus   
b. hyper-IgM syndróm
c. anafylaktický šok
d. poststreptokoková glomerulonefritída   
e. sérová choroba   
392. Autoimunitné choroby spôsobené protilátkami sa môžu vyskytovať ako:
a. následok tvorby antigén-protilátkových komplexov   
b. výsledok blokády bunkového receptora protilátkou   
c. výsledok protilátkou vyvolanej lýzy terčovej bunky sprostredkovanej komplementom   
d. následok deficiencie C1-inhibítora
e. výsledok nadmernej aktivity niektorej subpopulácie pomocných T-lymfocytov   
393.  Reumatoidný faktor, nachádzajúci sa v synoviovej tekutine pacientov s reumatoidnou artritídou je najčastejšie:
a. protilátka proti DNA
b. protilátka proti kolagénu
c. IgE-protilátka reagujúca s bakteriálnymi antigénmi
d. IgM-protilátka, ktorá reaguje s determinantmi H-reťazca IgG   
e. IgG-protilátka, ktorá reaguje s determinantmi H-reťazca IgM
394. Hemolytická anémia môže byť výsledkom:
a. prechodu matkiných anti-RhD protilátok do cirkulácie plodu   
b. tvorby chladových aglutinínov po infekciách, ktoré spôsobuje Mycoplasma pneumoniae   
c. tvorby protilátok proti určitým liekom   
d. transfúzie autológnych erytrocytov
e. tvorby protilátok proti jadrovým proteínom

395. Pre systémový lupus erythematosus platí:
a. u chorých sú často prítomné protilátky proti DNA   
b. má množstvo symptómov a postihuje veľa orgánov   
c. u pacientov sa často pozoruje deficiencia C1q, C2 alebo C4 zložky komplementu    
d. je výsledkom tvorby imunokomplexov   
e. patrí medzi orgánovo-špecifické autoimunitné choroby
396. Príkladom sekvestrovaných antigénov sú:
a. spermie    
b. T-lymfocyty, B-lymfocyty
c. NK-bunky
d. neutrofily, dendritové bunky
e. šošovka 
397. Fenomén molekulového mimikri znamená:
a. tolerovanie antigénov mikroorganizmov
b. zhodu nosičov antigénov pri rôznych antigénových determinantoch
c. zhodu epitopov vlastných antigénov s epitopmi antigénov mikroorganizmov   
d. nezhodu epitopov vlastných antigénov s epitopmi antigénov mikroorganizmov
e. variabilitu antigénov hostiteľa a mikroorganizmu
398. Vo všeobecnosti o autoimunitných chorobách platí:
a. sú častejšie u mužov
b. sú častejšie u žien   
c. tehotenstvo neovplyvňuje priebeh autoimunitnej choroby
d. antikoncepčné preparáty s vysokým obsahom estrogénov zlepšujú ich priebeh
e. sa vyznačujú tvorbou protilátok proti vlastným antigénom   
399. Ak sa u jedného z dvojčiat vyskytne autoimunitná choroba, pravdepodobnosť, že ju bude mať aj druhé je:
a. 100%, ak sú monozygotné 
b. 100%, ak sú dizygotné
c. väčšia (ale nie 100%), ak sú monozygotné, než ako keby boli dizygotné   
d. väčšia (ale nie 100%), ak sú dizygotné, než ako keby boli monozygotné
400. Pre primárny antifosfolipidový syndróm platí: 
a. je príčinou  habituálnych potratov s účasťou imunitného systému   
b. ide o autoimunitnú chorobu, pri ktorej sa vytvárajú protilátky proti fosfolipidom   
c. tvoria sa pri ňom protilátky proti bunkám plodu
d. v klinickej praxi sa vytvárané protilátky označujú ako antikardiolipínové    
e. u pacienta sa prítomnosť protilátok dokazuje aglutinačnou reakciou
401. Označte, ktorá asociácia medzi HLA antigénom a autoimunitnou chorobou je pravdivá:
a. m. Bechterev a HLA-B27   
b. diabetes mellitus 1. typu a HLA-DR2
c. m. Reiter a HLA-B27   
d. narkolepsia a HLA-DQ6   
e. m. Addison a HLA-DR3   
f. celiakia a HLA-DQ2   
g. idiopatická hemochromatóza a HLA-A3   
402. Predstaviteľom systémových autoimunitných chorôb je:
a. m. Bechterev 
b. diabetes mellitus 1. typu 
c. narkolepsia
d. m. Addison
e. celiakia 
f. idiopatická hemochromatóza
g. Sjögrenov syndróm   
h. systémový lupus erythematosus   
i. reumatoidná artritída   
403. Predstaviteľom orgánovo-špecifických autoimunitných chorôb je:
a. m. Bechterev    
b. diabetes mellitus 1. typu    
c. narkolepsia   
d. m. Addison   
e. celiakia    
f. idiopatická hemochromatóza   
g. Sjögrenov syndróm
h. systémový lupus erythematosus
i. reumotoidná artritída

P,  IMUNODEFICIENCIE 

404. Najčastejšie klinické následky C3 deficiencie sú:
a. zvýšený výskyt nádorov
b. zvýšený výskyt vírusových infekcií
c. zvýšený výskyt  glomerulonefritíd   
d. zvýšený výskyt závažných baktériových infekcií   
e. zvýšený výskyt imunokomplexových autoimunitných chorôb   
405. Uveďte, ktorá z nasledujúcich imunodeficiencií je spojená výlučne s poruchou v humorálnej imunitnej odpovedi:
a. Brutonova choroba   
b. DiGeorgov syndróm
c. hereditárny angioneurotický edém   
d. bežná variabilná imunodeficiencia           
e. chronická granulomatózna choroba
f. LAD-syndróm                            
406. Granulocyty pacientov s deficienciou adhézie leukocytov (LAD) exprimujú výrazne znížené množstvo troch integrínov: LFA-1, Mac-1, CR4. Platí pre ne, že:
a. je to dôsledok ich abnormálnej diferenciácie v týmuse 
b. je to dôsledok mutácie génu, ktorý determinuje β-reťazec (CD18) týchto adhezívnych molekúl   
c. dôsledkom je znížené intracelulárne zabíjanie neutrofilnými leukocytmi 
d. LAD-syndróm sa laboratórne diagnostikuje INT-testom  
e. dôsledok je nedostatočná migrácia neutrofilných leukocytov do zápalového ložiska   
407. 9-mesačné dieťa bolo očkované atenuovanou živou vakcínou vírusom kiahní (variolizácia). Vyvinula sa u neho progresívna nekrotická lézia kože, svalov a podkožného tkaniva v mieste inokulácie. Reakcia na očkovanie je pravdepodobne výsledkom:
a. deficiencie B-lymfocytov
b. reakcie na adjuvantnú látku
c. deficiencie komplementu
d. deficiencie T-lymfocytov   
e. deficiencie mechanizmov fagocytózy
408. Ktorá z nasledujúcich primárnych imunodeficiencií je spojená s abnormalitami aj v humorálnej aj v bunkami sprostredkovanej špecifickej imunitnej odpovedi?
a. SCID - ťažká kombinovaná imunodeficiencia   
b. AIDS
c. chronická granulomatózna choroba
d. deficiencia adenozín deaminázy
e. LAD-syndróm   
409. Označte správne tvrdenie o primárnych imunodeficienciách: 
a. syndróm hyper-IgM je vrodená abnormalita v tvorbe protilátok    
b. syndróm LAD-1 je vrodená abnormalita len vo funkcii neutrofilov
c. Brutonova agamaglobulinémia je vrodená abnormalita v aktivite komplementu
d. DiGeorgeov syndróm je vrodenou abnormalitou vo funkcii granulocytov
e. AIDS je vrodenou abnormalitou vo funkcii T-lymfocytov
f. deficiencia faktora DAF je vrodená abnormalita v aktivite komplementu   
410. Ťažká kombinovaná imunodeficiencia (SCID):
a. bez transplantácie krvotvorných buniek pacient prakticky nemá šancu na prežitie   
b. patrí ku kombinovaným primárnym imunodeficienciám   
c. môžeme ju diagnostikovať vyšetrením fagocytárnej aktivity a fagocytárneho indexu
d. je pri nej porucha adaptívnej (T-lymfocyty) aj prirodzenej imunity (fagocytóza)
e. patrí medzi najčastejšie primárne imunodeficiencie
411. Imunodeficiencia C3-zložky komplementového systému sa klinicky prejaví:
a. vznikom syndrómu podobnému SLE   
b. vznikom hereditárneho angioneurotického edému
c. väčšou vnímavosťou k niektorým baktériovým pyogénnym infekciám   
d. vznikom paroxyzmálnej nočnej hemoglobinúrie
412. Označte, ktoré tvrdenie platí o imunodeficienciách:
a. sú to stavy spôsobené kvalitatívnym alebo kvantitatívnym defektom určitej zložky imunitného systému   
b. môžu byť primárne (vrodené) alebo sekundárne (získané)   
c. najčastejšie sú imunodeficiencie prirodzenej imunity
d. patrí k nim aj AIDS   
e. môžu sa prejaviť infekciami spôsobenými oportunistickými mikroorganizmami   
f. sekundárne imunodeficiencie sa vyskytujú častejšie ako primárne   
413. Označte, ktoré z tvrdení o primárnych imunodeficienciách je pravdivé:
a. vznikajú často ako následok imunosupresívnej liečby
b. nie sú spôsobené infekciou vírusom HIV   
c. sú spôsobené génovými defektami   
d. v detstve sa prakticky neprejavujú
e. stretávame sa s nimi takmer vždy po prekonaní infekčnej mononukleózy (EBV infekcia)  
414. Označte, ktoré z tvrdení o sekundárnych imunodeficienciách je pravdivé:
a. vznikajú často ako následok imunosupresívnej liečby   
b. môžu byť spôsobené infekciou vírusom HIV   
c. vznikajú často ako následok chronických infekcií   
d. v populácií sú zriedkavejšie ako primárne imunodeficiencie 
415. K prejavom imunodeficiencií patrí:
a. častejšie a opakované infekcie   
b. znížený výskyt malignít kože
c. zvýšený výskyt malignít lymfatického systému   
d. kandidové infekcie   
e. časté pneumónie   
f. chronické infekcie    
416. Označte, ktoré z tvrdení o deficienciách zložiek komplementu platí:
a. niektoré deficiencie komplementu sa môžu prejaviť vznikom syndrómu podobnému systémovému lupus erythematosus    
b. deficiencia C1-inhibítora sa prejaví vznikom paroxyzmálnej nočnej hemoglobinúrie
c. k prejavom deficiencií niektorých zložiek komplementu patria aj opakované neisseriové infekcie   
d. deficiencia C3-zložky sa väčšinou klinicky neprejavuje 
417. Hereditárny angioneurotický edém:
a. je spôsobený chýbaním DAF
b. je spôsobený chýbaním C1-inhibítora   
c. je spôsobený chýbaním C3-zložky komplemetu
d. prejavuje sa opakovanými atakmi nočnej hemoglobinúrie
e. je spôsobený chýbaním MBL
f. je spôsobený nadmerným nekontrolovaným štiepením C4 a C2 a tým aj vznikom veľkého množstva vazoaktívnych peptidov (kinínov)   
418. K poruchám fagocytózy nepatrí:
a. chronická granulomatózna choroba
b. deficiencia myeloperoxidázy
c. Brutonova hypogamaglobulinémia   
d. DiGeorgeov syndróm   
e. LAD-syndróm 
419. K poruchám fagocytózy patrí:
a. DiGeorgeov syndróm
b. systémový lupus erythematosus
c. chronická granulomatózna choroba   
d. Crohnova choroba
e. SCID
420. Chronická granulomatózna choroba:
a. patrí k imunodeficienciám s prevahou chýbania protilátok
b. je spôsobená enzymaticky podmieneným defektom tvorby reaktívnych foriem kyslíka   
c. prejavuje sa častejším výskytom autoimunitných chorôb
d. prejavuje sa až v 4. – 5. dekáde života
e. môžeme ju laboratórne diagnostikovať INT-testom     
421. Imunodeficiencie protilátkového typu:
a. sa často prejavujú opakovanými baktériovými infekciami   
b. sú najmenej častým typom imunodeficiencií
c. patrí k nim aj AIDS
d. paroxyzmálna nočná hemoglobinúria je ich najčastejším typom
e. zaraďujeme k nim aj bežnú variabilnú imunodeficienciu (CVID)   
422. Označte, ktoré z tvrdení o imunodeficienciách protilátkového typu neplatí:
a. patrí k nim aj vrodená detská hypogamaglobulinémia
b. postihujú vždy všetky triedy Ig zároveň   
c. časté sú selektívne deficiencie jednotlivých tried a podtried Ig
d. selektívna imunodeficiencia IgA je v populácií menej častá ako syndróm hyper-IgM   
423. Ťažká kombinovaná imunodeficiencia:
a. postihuje výlučne T-lymfocyty
b. ide o poruchu na úrovni vývoja kmeňových buniek lymfoidného radu   
c. jej prognóza je vcelku priaznivá
d. v popredí stojí defekt prirodzenej imunity
e. pri forme SCID viazanej na pohlavie (XSCID) dochádza k mutácii génu pre gama-reťazec receptora pre IL-2    
f. lieči sa opakovanými transfúziami kompatibilnej krvi
g. lieči sa transplantáciou hematopoietických kmeňových buniek   
424. Ku kombinovaným imunodeficienciám patrí:
a. SCID   
b. deficiencia C3
c. hereditárny angioneurotický edém
d. syndróm nahých lymfocytov   
e. deficiencia adenozíndeaminázy (ADA)   
f. bežná variabilná imunodeficiencia
g. chronická ganulomatózna choroba
425. DiGeorgeov syndróm:
a. patrí k protilátkovým imunodeficienciám
b. prítomná býva ťažká porucha vývoja týmusu, prištítnych teliesok, srdca a tváre   
c. patrí k deficienciám zložiek komplementu
d. patrí k sekundárnym imunodeficienciám
e. v jeho obraze je prítomná výrazná porucha bunkovej imunity   
426. Pre imunodeficiencie fagocytózy platí:
a. patrí k ním syndróm LAD1až LAD3 (porucha expresie niektorých adhezívnych molekúl)   
b. pacienti trpia častejšie baktériovými infekciami   
c. diagnózu niektorých z nich môžeme stanoviť vyšetrením fagocytárnej aktivity, indexu a CH50 aktivity
d. chronická granulomatózna choroba (CGD) nepatrí medzi imunodeficiencie fagocytózy
e. ťažká kongenitálna neutropénia sa klinicky prejavuje najmä chronickými vírusovými infekciami
427. Selektívna imunodeficiencia IgA:
a. príčina je v mutácii génu, ktorý determinuje CD40L (= CD154)
b. príčina je v mutácii génu, ktorý determinuje CD40
c. prejavuje sa zníženou vnímavosťou k bakteriovým infekciám a aj zníženým výskytom autoimunitných chorôb
d. patrí k zriedkavejším primárnym imunodeficienciám
e. neliečime ju podávaním gamaglobulínov pre možnú senzibilizáciu, ktorá často vedie k anafylaktickým reakciám   
f. niekedy sa klinicky nemusí vôbec prejaviť   
g. patrí k najčastejšie sa vyskytujúcim imunodeficienciám vôbec   
428. Základný defekt pri chronickej granulomatóznej chorobe je:
a. v chemotaxii neutrofilov
b. v poruche cytotoxickej aktivity T-lymfocytov
c. v intracelulárnom usmrcovaní mikroorganizmov v neutrofiloch   
d. nedostatočná aktivita NADPH-oxidázy   
e. nedostatočná aktivita myeloperoxidázy
f. nedostatočná aktivita superoxiddismutázy
g. doposiaľ sa nepozorovala nijaká mutácia v géne, ktorý determinuje túto chorobu 
429. Označte, pri ktorých patologických stavoch sa vyskytujú sekundárne imunodeficiencie:
a. proteínová malnutrícia   
b. mnohopočetný myelóm   
c. Hodgkinov lymfóm   
d. non-Hodgkinove lymfómy   
e. infekcia vírusmi HIV   
f. hypovitaminóza C   
g. nedostatok zinku v potrave   
h. hypovitaminóza D   
i. mutácie vhematopoetických kmeňových bunkách
j. stav po splenektómii   
430. Aké sú klinické prejavy pri primárnych imunodeficienciách komplementu:
a. deficiencia C1, C2, C4 sa prejavuje najmä častými neisseriovými infekciami
b. deficiencia C3 sa klinicky prejavuje syndrómom podobným SLE   
c. deficiencia C5, C6, C7, C8 sa prejavuje pyogénnymi infekciami kože a slizníc
d. deficiencia inhibítora C1-esterázy sa prejavuje ako paroxyzmálna nočná hemoglobinúria
e. deficiencia DAF sa prejavuje ako hereditárny angioneurotický edém
431. Sekundárne imunodeficientné stavy môžu vznikať v dôsledku:
a. nadmernej fyzickej záťaže   
b. porúch výživy (bielkoviny, stopové prvky)   
c. rádioaktívneho žiarenia   
d. toxických účinkov xenobiotík, vrátane liekov   
e. nadmerného príjmu bielkovín
f. ťažkých infekcií, najmä vírusových   
g. dlhodobého zvýšenia telesnej teploty
h. nadmernej tvorby estrogénov
i. poruchy funkcie pečene   
432. Prechodná (fyziologická) hypogamaglobulinémia u detí:
a. kulminuje v 4 až 6 mesiaci života   
b. vždy vyžaduje dočasnú substitučnú liečbu gamaglobulínom
c. u dieťaťa je v cirkulácii počet B-lymfocytov znížený
d. nie je kontraindikáciou očkovania   
e. je dôsledkom katabolizmu prenatálne získaných protilátok   
f. je závislá od opsonínovej aktivity komplementu
g. môže mať za následok časté infekcie dieťaťa   
h. lieči sa podávaním intravenóznych gamaglobulínov
433.  Napíšte, ktoré z tvrdení o ťažkej kombinovanej imunodeficiencii viazanej na X-chromozóm (X-SCID) sú správne:
a. je to najčastejšia forma SCID   
b. medzi jej prejavy patria ťažké, opakované baktériové, protozoárne a mykotické infekcie   
c. k jej laboratórnym prejavom patrí porucha odpovede T-lymfocytov na „in vitro“ stimuláciu mitogénmi    
d. u pacientov sa v krvi pozorujú nezvyčajne nízke počty T-lymfocytov   
e. protilátková odpoveď na vakcíny a infekcie je u pacientov normálna až zvýšená
f. u novorodencov a dojčiat s X-SCID sa pozoruje celkové neprospievanie a zaostávanie rastu   
g. transplantácia krvotvorných buniek je u pacientov s X-SCID kontraindikovaná
h. k profylaktickej liečbe X-SCID patrí podávanie intravenóznych imunoglobulínov, antibiotík a antivirotík   
i. u pacientov sa v krvi pozorujú normálne až zvýšené počty T-lymfocytov
434. Syndróm nahých lymfocytov patrí medzi:
a. primárne imunodeficiencie   
b. sekundárne imunodeficiencie
c. autoimunitné choroby
d. kombinované imunodeficiencie   
e. lymfoproliferačné choroby
f. poruchy expresie antigénov HLA-komplexu   
g. poruchy expresie diferenciačných antigénov
435. Medzi primárne imunodeficiencie protilátkami sprostredkovanej imunity patrí:
a. selektívna deficiencia IgA   
b. imunoglobulínová deficiencia so zvýšeným IgM (hyper-IgM syndróm)   
c. selektívna imunodeficiencia podtried IgG   
d. deficiencia kappa-reťazcov   
e. DiGeorgeov syndróm
f. syndróm nahých lymfocytov
g. bežná variabilná imunodeficiencia   
436. Medzi primárne kombinované imunodeficiencie patrí:
a. ťažká kombinovaná imunodeficiencia (SCID)   
b. deficiencia adenozín-deaminázy   
c. bežná variabilná imunodeficiencia
d. prechodná detská hypogamaglobulinémia
e. deficiencia transkobalamínu
f. Waldenströmova makroglobulinémia
g. LAD-syndróm
437. Medzi primárne poruchy fagocytózy patrí:
a. chronická granulomatózna choroba   
b. deficiencia adhézie leukocytov (LAD-syndróm)   
c. ťažká kongenitálna neutropénia   
d. deficiencia myeloperoxidázy   
e. deficiencia tvorby leukotriénov
f. Wiskottov-Aldrichov syndróm
438. Príslušné imunodeficiencie sú zapríčinené:
a. AIDS - vírusom HIV    
b. SCID - mutáciou génu pre gama-reťazec receptora pre IL-2     
c. chronická garanulomatózna choroba - poruchou expresie HLA-antigénov
d. syndróm LAD  poruchou expresie  β2-integrínov    
e. Brutonova agamaglobulinémia - mutáciou génu pre Brutonovu tyrozínkinázu    
f. imunodeficiencia asociovaná s hyper-IgM - mutáciou génu pre CD40L (CD154)   
g. hereditárny angioedém  chýbaním C1-inhibítora    
439. Sekundárne imunodeficiencie:
a. môžu vzniknúť v dôsledku dlhodobej liekovej terapie   
b. môžu vzniknúť v dôsledku chronickej vírusovej infekcie   
c. vznikajú aj pri podvýžive   
d. môžu ich častejšie sprevádzať infekcie vyvolávané Pneumocystis jirovecii, EBV, CMV   
e. patrí k nim napríklad aj LAD- syndróm 
f. vznikajú v dôsledku vrodenej deficiencie C1-inhibítora
440. Pacienti s DiGeorgeovým syndrómom nedokážu:
a. odpovedať špecifickou bunkovou imunitnou reakciou   
b. brániť sa proti intracelulárnym patogénom   
c. vytvárať protilátky proti T-nezávislým antigénom
d. reagovať protilátkovou odpoveďou na T-závislé antigény   
e. tvoriť B-lymfocyty 
441. Prechodná hypogamaglobulinémia u detí:
a. vyskytuje sa v 4.- 6. mesiaci života   
b. je viac zvýraznená u predčasne narodených detí   
c. nie je asociovaná s vývojom autoimunity v neskoršom veku   
d. v neskoršom veku je asociovaná s vývojom malígneho procesu
e. nevyžaduje substitučnú terapiu   
f. prejaví sa hneď po narodení
g. postihuje častejšie dievčatá
h. týka sa najmä IgG   
442. Označte, ktoré z tvrdení o selektívnej deficiencii IgA je pravdivé:
a. môže sa spájať s s autoimunitnými chorobami   
b. nemusia byť prítomné žiadne klinické príznaky   
c. môže sa spájať s alergickými prejavmi   
d. je nezlučiteľná so životom
443. Ktorá z nasledujúcich imunodeficiencií je spojená výlučne s poruchou v humorálnej imunitnej odpovedi
a. Brutonova agamaglobulinémia    
b. Di Georgov syndróm
c. bežná variabilná imunodeficiencia          
d. agamaglobulinémia viazaná na pohlavie       
 
444. Infekcia HIV:
a. postihuje najmä cytotoxické T-lymfocyty 
b. môžeme ju laboratórne dokázať prítomnosťou anti-p24 protilátok v sére pacienta ELISA- metódou   
c. sa nemôže preniesť z infikovanej matky na plod ( vertikálny prenos)
d. postihuje najmä pomocné T-lymfocyty    
e. postihuje aj myeloidné dendritové bunky   
f. človek sa môže nakaziť aj pohryznutím psom 
445. AIDS:
a. zaraďujeme k primárnym imunodeficienciám
b. prejavuje sa najmä infekciami spôsobenými oportunistickými mikroorganizmami   
c. je výsledkom poklesu najmä pomocných T-lymfocytov    
d. prejavuje sa aj baktériovými infekciami   
e. prejavuje sa aj vírusovými infekciami   
f. kvasinkové infekcie pri ňom nevznikajú
g. u pacientov sa častejšie vyskytujú niektoré typy malignít   
h. pacienti s AIDS majú zníženú fagocytárnu aktivitu lymfocytov
446. Označte, ktoré testy sa používajú v diagnostike HIV-infekcie:
a. ELISA   
b. mikrolymfocytotoxický test
c. test aktivity komplementu CH50
d. Western-blot   
e. PCR   
f. LTT (lymfocytotransformačný test)
g. prick test
h. INT test
447. Označte, ktoré z tvrdení o víruse HIV platí:
a. spôsobuje primárnu imunodeficienciu
b.  jeho genóm  tvorí DNA
c. napáda najmä B-lymfocyty
d. patrí k retrovírusom   
e. môže sa viazať na receptor dentritových buniek DC-SIGN   
f. môže sa viazať na α4β7 integrín    
448. O priebehu infekcie vírusom HIV platí:
a. s odstupom niekoľkých dní až týždňov po infikovaní sa často objavia nešpecifické prejavy – zvýšenie teploty, potenie, malátnosť, bolesti kĺbov a svalov, bolesti hlavy, nauzea, vyrážky a pod      
b. virémia je prítomná len v konečných fázach choroby 
c. dlhú asymptomatickú fázu charakterizuje prítomnosť protilátok proti vírusu HIV
d. súčasťou AIDS môže byť aj lymfadenopatický syndróm   
449. Pre HIV infekciu platí:
a. HIV infikuje mikrogliu    
b. HIV sa viaže na molekulu DC-SIGN dendritových buniek   
c. AIDS je konečným štádiom HIV-infekcie   
d. protilátky proti HIV dokazujeme už počas lag-fázy
e. počas infekcie dochádza k postupnému zvyšovaniu pomeru T-lymfocytov CD4+/CD8+
f. HIV-infikované lymfocyty preferenčne migrujú do čreva   
g. HIV prenáša Plasmodium malariae
h. HIV-2 je virulentnejší ako HIV-1
450. Označte, ktoré tvrdenie o AIDS je správne:
a. receptor a koreceptory pre HIV-1 sú CD4, CD209, CCR5, CXCR4   
b. hlavné bunky, ktoré sú infikované HIV vírusom sú pomocné T-lymfocyty, DC a makrofágy   
c. hlavné oportunistické infekcie u AIDS pacientov sú vyvolané Pneumocystis jirovecii, mykobaktériami, kandidami   
d. hlavné bunky, ktoré HIV infikuje sú neutrofily a bazofily
e. liečba spočíva v podávaní kombinácie inhibítorov reverznej transkriptázy a cyklosporínu A
451. Označte, ktoré z nasledujúcich tvrdení je správne:
a. ARC je klinické štádium HIV-infekcie, v ktorom má pacient úplne rozvinuté symptómy choroby
b. pacienti s AIDS umierajú hlavne na oportuistické infekcie a malignity    
c. u pacientov s AIDS je zvyčajne pozorovaná hypergamaglobulinémia, najmä tried IgG a IgA   
d. HIV antigén p24 môžeme určiť v sére od HIV pacientov len v asymptomatickej fáze ochorenia
e. liečba pod skratkou HAART je vyhradená len pre pacientov s AIDS, ktorí majú súčasne aj srdcové zlyhávanie
f. liečba pod skratkou HAART je vyhradená len pre pacientov s AIDS, ktorí už majú plne vyvinuté prejavy AIDS
452. Označte, ktoré z nasledujúcich tvrdení je správne:
a. integrovaná DNA-forma vírusu HIV sa označuje provírus   
b. HIV patrí do skupiny lentivírusov    
c. pri HIV infekcii reaguje molekula CD4 cytotoxického T- lymfocytu s gp41 HIV
d. pri HIV infekcii reaguje molekula CD4 pomocného T- lymfocytu s gp120 HIV   
e. pri HIV infekcii reaguje molekula CD4 pomocného T- lymfocytu s gp41 HIV
f. pri HIV infekcii reaguje molekula CD4 cytotoxického T- lymfocytu s gp120 HIV
453. Označte, ktoré z nasledujúcich tvrdení o HIV je správne:
a. aktivácia T-lymfocytov zvyšuje transkripciu provírusového genómu   
b. HIV typicky napáda bunky imunitného systému, ktoré majú v membráne CD4 a CD209   
c. na rozdiel od dospelých, pri pediatrickom AIDS sa v klinickom obraze vyskytuje parotitída neznámeho pôvodu   
d. polymerázová reťazová reakcia (PCR) je test používaný na detekciu protilátok proti HIV
e. HIV sa môže viazať aj na integrín α4β7 T-lymfocytu   
454. Koreceptory pre vstup HIV do bunky sú
a. CXCR4      
b. CCR5       
c. gp41 
d. IL-8R
e. CD4
f. CXR5
g. CCR4
455. Označte, ktorými spôsobmi sa dá preniesť vírus HIV na človeka:
a. sexuálnym stykom    
b. infikovanými injekčnými ihlami   
c. podaním ruky s infikovanou osobou    
d. transfúziou infikovanej krvi    
e. transplacentárne    
f. materským mliekom   
g. transplantovanými orgánmi   
h. blanokrídlymi vektormi
i. kvapôčkovou infekciou
j. sedením na verejných toaletách
456. Označte správne tvrdenie:
a. sérokonverzia u HIV-infikovaných pacientov je keď z krvi vymizne antigén p24 a vystrieda ho tvorba protilátok anti-p24       
b. sérokonverzia u HIV-infikovaných pacientov je keď z krvi vymiznú protilátky anti-p24 a vystrieda ich antigén p24.    
c. pri diagnostike HIV-infekcie používame testy ELISA a Western blot až po prebehnutí sérokonverzie    
d. lag-fáza HIV infekcie je časové obdobie od infekcie po sérokonverziu   
457. Určite, ktoré z nasledujúcich tvrdení platí pre vírusy:
a. vírusy sú obligatórne intracelulárne parazitujúce mikroorganizmy, ktoré sa rozmnožujú vnútri napadnutej bunky a využívajú jej aparát na vlastnú replikáciu    
b.  imunitu proti vírusom zabezpečujú najmä interferóny prvej a tretej triedy, NK-bunky a cytotoxické T-lymfocyty    
c. adaptívna (špecifická) imunita proti vírusom predstavuje kombináciu protilátkových a bunkových efektorových mechanizmov   
d. prirodzenú imunitu proti vírusom zabezpečujú dva efektorové mechanizmy - interferóny a B-lymfocyty
458. V boji proti bunkám napadnutým vírusom sa zúčastňujú najmä:
a. neutrofily 
b. B-lymfocyty
c. eozinofily
d. CD8+ T-lymfocyty   
e. bazofily
f. NKT-bunky, najmä proti herpetickým vírusom   
g. makrofágy
h. interferóny aj prvej aj tretej triedy   
i. NK-bunky   
459. K biologickým karcinogénom patria:
a. nitráty 
b. UV-žiarenie 
c. onkogénne vírusy    
d. vírus chrípky typu A
e. EBV   
f.  vírus hepatitídy C   
460. Pre translokácie (výmeny chromozómových segmentov) platí:
a. môžu viesť k aktivácii protoonkogénov a vzniku malígneho bujnenia    
b. v procese karcinogenézy nezohrávajú žiadnu úlohu
c. sú najčastejšou príčinou vzniku autoimunitných chorôb 
d. vždy vedú k vzniku atopie 
e. najznámejšia translokácia v medicíne je známa ako filadelfský chromozóm   
461. K antigénom nádorov nepatrí:
a. karcinoembryonálny antigén (CEA) 
b. alfa-fetoproteín (AFP) 
c. onkofetálne antigény 
d. RhD antigén    
e. ABO antigény   
f. HLA  molekuly   
g. prostatický antigén PSA
462. Najvýznamnejšiu úlohu v protinádorovej imunite plnia:
a. NK-,  NKT-bunky a CTL   
b. neutrofily
c. komplement a protilátky
d. lyzozým
463. K mechanizmom úniku malígnych buniek pred imunitným dohľadom patrí:
a. zníženie expresie HLA-molekúl v membránach nádorových buniek   
b. antigénová modulácia    
c. pritiahnutie buniek imunitného systému, ktoré potláčajú aktivitu efektorových buniek imunity, ako sú MDSC, Treg-lymfocyty, TAM     
d. imunitný enhancement   
e. expresiou molekúl PD-L1 a CTLA4    
f.  mechanizmus negatívnej a pozitívnej selekcie
g. znížená tvorba IL-10 a TGF-β nádorovými bunkami
464. Pre malígne nádory platí:
a. rastú nekontrolovaným spôsobom a prenikajú do zdravých tkanív    
b. po odstránení stimulačného podnetu sa malígna transformácia a proliferácia buniek vracia do fyziologickej normy 
c. príčiny malígnej transformácie buniek sú vždy známe
d. metastázovanie vzniká len vo výnimočných prípadoch
e. nízka expresia kadherínov v malígnych bunkách zamedzuje ich metastázovanie 
465. Pre metastázovanie platí:
a. predstavuje najzávažnejšiu komplikáciu malígneho procesu   
b. nádorové bunky sa uvoľňujú z materského ložiska, dostávajú sa do cirkulácie a nakoniec sa uchytia v sekundárnom orgáne   
c. je eliminované pôsobením eozinofilov 
d. metastazujúce bunky sa uvoľňujú z materského ložiska  stratou E-kadherínov zo svojich membrán    
e. metastazujúce bunky sa do svojich terčových orgánov dostávajú náhodne, bezvýberovo
f. metastazujúce bunky v krvi môžu zotrvať maximálne 30 minút, ináč ich zlikvidujú protilátky v súčinnosti s komplementom   
g. v boji proti nádorom sú najúčinnejšie protilátky
466. Označte správnu odpoveď pre vlastnosti nádorov:
a. V imunoterapii niektorých nádorov sa môže použiť IFN-beta 
b. nádorové bunky zvyšujú expresiu HLA-molekúl triedy I     
c. znížená expresia histokompatibilných antigénov na nádorových bunkách môže spôsobiť únik nádorových buniek z imunitného dohľadu    
d. TIL-bunky (tumor infiltrating lymphocytes) patria k NK-bukám alebo k T-lymfocytom    
e. AFP a CEA sa nachádzajú v membránach nádorových buniek 
f. Na protinádorovej imunite sa v začiatočnej fáze zúčastňujú M1 makrofágy        
g.  aplikácia T buniek s chimérovým receptorom proti antigénom tumoru (CAR receptor) je jedna z možností imunoterapie   

467. Označte, ktoré z nasledujúcich tvrdení je pravdivé
a. nádorové bunky sa delia oveľa rýchlejšie ako normálne bunky    
b. LAK-bunky sú nádorovo špecifické 
c.  v nádorových bunkách sa niekedy pozorujú mnohonásobné kópie bunkových onkogénov    
d. integrácia vírusu do bunkového genómu môže premeniť protoonkogén na transformujúci onkogén    
e. všetky onkogénne retrovírusy nesú onkogény
f.  TIL-bunky sú nádorovo špecifické        
468. Rozdiel medzi v-onc a c-onc 
a. všetky v-onc kódujú receptory pre rastové faktory, kým c-onc kódujú rastové faktory
b. všetky v-onc kódujú rastové faktory, kým c-onc kódujú receptory pre rastové faktory
c. c-onc sú normálne bunkové gény, kým v-onc sa nachádzajú v akútne transformujúcich retrovírusoch    
d. akútne transformujúce retrovírusy nesú c-onc, kým neakútne transformujúce retrovírusy nesú v-onc.
469. Rast nádorov podporujú
a. cytotoxické T lymfocyty
b. Treg-lymfocyty     
c. MDSC-bunky   
d. prítomnosť „blokujúcich“ protilátok (capping) pri tzv. antigénovej modulácii   
e. syntéza IL-2 nádorovými bunkami
f. aj niektoré makrofágy nachádzajúce sa v nádorovom tkanive      
470. V biologickej liečbe nádorov a ich prevencii používame
a. IL-2 v kombinácii s LAK-bunkami    
b. monoklonové protilátky , napr. rituximab   
c. blokátory signalizačných dráh, napr. tofacitinib   
d. HPV-vakcínu      
e.  DiTePer vakcínu
471. Ktorá z nasledujúcich infekcií bola celosvetovo eradikovaná vďaka očkovaniu? 
a.  variola    
b.  diftéria
c.  poliomyelitída 
d.  pertusis
e.  hepatitída B
472. Pneumokoková polysacharidová nekonjugovaná vakcína by sa mala podávať všetkým okrem:
a. jedincov s chronickými kardiorespiračnými chorobami 
b. starých ľudí (nad  65 rokov)
c. detí  mladších ako 2 roky    
d. jedincov s chronickým renálnym zlyhaním 
473. Podanie vakcín nie je bez rizika. Ktoré z nasledujúcich má najmenšiu pravdepodobnosť, že nepriaznivo ovplyvní imunokompromitovaného hostiteľa?
a. vakcína osýpok
b. pneumokoková vakcína    
c. BCG 
d. vakcína mumpsu
474. Antigénovýy “shift” poukazuje na 
a. sériu spontánnych mutácií vedúcich k malým zmenám v antigénnosti proteínov vírusov 
b. sériu spontánnych mutácií, ktorých výsledkom je zmenšená protilátková odpoveď na antigény vírusov 
c. veľkú antigénnu zmenu spôsobenú genetickou prestavbou po ko-infekcii buniek vírusom chrípky odlišného druhu    
d. veľkú antigénnu zmenu spôsobenú genetickou prestavbou po ko-infekcii buniek vírusom chrípky rovnakého druhu 
475. Pri imunodiagnostike nádorov a leukémií sa u pacienta stanovujú:
a. alfa-fetoproteín    
b. karcinoembryonálny antigén    
c. CA125   
d. C3-zložka komplementu
e. IL-6   
f. membránové antigény na leukemických bunkách   
g. translokované onkogény    
h. PSA   
i. HMGA   
476. Hladina alfa-proteínu (AFP) stúpa
a. pri rakovine čriev     
b. pri rakovine pankreasu    
c. pri rakovine prsníka
d. pri rakovine testes    
e. pri rakovine ovárií    
f. v prvom trimestri gravidity    
g. pri rakovine pečene    
477. Onkogény: hladina CEA stúpa pri :
a. rakovine prsníka   
b. rakovine čreva   
c. rakovine pankreasu   
d. v prvom trimestri gravidity    
e. gliómoch
478. Aké vzorky má zmysel analyzovať pri podozrení na mnohopočetný myelóm?
a. heparinizovaná krv    
b. moč    
c. žalúdková šťava
d. plazma    
e. sérum    
f. likvor
g. lymfa
479. Rekurentné alebo ťažké baktériové pneumónie môžu vzniknúť ako komplikácia:
a. deficiencie C3-zložky komplementu    
b. splenektómie    
c. prolongovanej imunosupresie    
d. hypogamaglobulinémie    
e. neutropénie    
f. deficiencie C1-inhibítora 
g. LAD-syndrómu    
480. Pre infekčné choroby platí:
a. pri pyogénnej infekcii má hlavnú protektívnu úlohu fagocytóza    
b. antitoxínová imunita má protilátkový charakter    
c. adherenciu baktérií na epitel blokujú najmä IgG-protilátky 
d. defekty adaptívnej celulárnej imunity sprevádzajú hlavne pyogénne infekcie 
e. predpokladom vzniku oportunistickej infekcie je porucha imunity    
f. reakcia ADCC sa uplatňuje najmä pri obrane proti vírusom a parazitom    
g. BCG je veľmi účinná vakcína proti tuberkulóze      
481. V obrane proti helmintom sa predovšetkým uplatňujú:
a. eozinofily   
b. protilátky triedy IgE         
c. cytotoxické T-lymfocyty 
d. NK- a NKT-bunky
e. K-bunky    
f. neutrofily
g. interferóny triedy I a III 
h. reakcia ADCC      
482. V obrane proti extracelulárne-parazitujúcim baktériám sa uplatňujú:
a. eozinofily    
b. protilátky    
c. cytotoxické T-lymfocyty 
d. neutrofily    
e. NK bunky
f. komplement    
g. CRP a PTX3   
h. M2 makrofágy 

483. Syngénna transplantácia zahŕňa prenos štepu:
a. z jedného miesta na druhé u toho istého jedinca
b. medzi HLA-identickými dvojvaječnými súrodencami
c. medzi jedincami rôznych druhov
d. medzi jednovaječnými dvojčatami   
e. medzi geneticky identickými jedincami   
f. medzi dvojvaječnými dvojčatami
g. medzi geneticky rôznymi jedincami toho istého druhu
h. medzi príslušníkmi inbrédnej línie zvierat, napr. myší   
484. Alogénna transplantácia zahŕňa prenos štepu:
a. medzi geneticky odlišnými jedincami jedného druhu   
b. medzi geneticky identickými jedincami
c. z jedného miesta na druhé u toho istého jedinca
d. medzi jednovaječnými dvojčatami
e. medzi dvojvaječnými dvojčatami   
f. medzi súrodencami s rôznymi HLA-antigénmi   
g. medzi jedincami rôznych druhov
485. Xenogénna transplantácia zahŕňa prenos štepu medzi:
a. geneticky odlišnými jedincami toho istého druhu
b. geneticky odlišnými jedincami rôznych druhov   
c. medzi jednovaječnými súrodencami
d. medzi dvojvaječnými súrodencami 
e. súrodencami s rôznymi HLA-antigénmi
f. medzi geneticky identickými súrodencami
g. ošípanou a človekom   
486. Pri transplantáciách rozlišujeme prenos:
a. syngénny - medzi nepríbuznými jedincami v rámci druhu
b. alogénny - medzi geneticky rozdielnymi jedincami v rámci druhu   
c. autológny - medzi jednovaječnými dvojčatami
d. xenogénny - medzi príslušníkmi dvoch odlišných druhov   
e. syngénny - medzi geneticky identickými jedincami   
f. xenogénny - medzi nepríbuznými jedincami v rámci druhu
g. alogénny - medzi príslušníkmi dvoch odlišných druhov
487. Transplantácia hematopoetických buniek medzi dvomi jedincami s rozdielnymi HLA-antigénmi môže mať za následok:
a. GvH-reakciu    
b. poškodenie tkanív príjemcu    
c. chimérizmus   
d. GvL-reakciu   
e. poškodenie pečene darcu
488. Hyperakútna rejekcia môže byť spôsobená:
a. indukciou klonov cytotoxických T-lymfocytov

b. prirodzenými izohemaglutinínmi pri ABO inkompatibilite
c. Rh-inkompatibilitou   
d. uvoľnenými cytokínmi pri reakcii T-lymfocytov príjemcu s HLA-antigénmi darcu
e. rozdielnym pohlavím darcu a príjemcu
f. vopred vytvorenými lymfocytotoxickými (anti-HLA) protilátkami    
489. GvH reakcia:
a. nastáva najčastejšie po transplantácii hematopoetických buniek    
b. chronická forma GvH je plynulým prechodom akútnej formy alebo nastupuje samostatne   
c. ťažké formy sú pre príjemcu smrteľné   
d. nemá význam pre prognózu
e. postihuje len hematopoetický systém príjemcu
f. je podmienená reakciou T-lymfocytov štepu darcu proti HLA-antigénom príjemcu   
490. Pre HvG -reakciu platí:
a. poznáme: hyperakútnu rejekciu, akútnu a chronickú rejekciu   
b. liečbu zabezpečujeme imunosupresívami   
c. na imunopatogenéze sa zúčastňuje najmä reakcia T-lymfocytov príjemcu proti HLA-molekulám darcu    
d. často vzniká pri transplantácii krvotvorných (hematopoetických)  buniek
e. na liečbu sa môžu použiť monoklonové protilátky    
491. Z nasledujúcich transplantácií k rejekcii štepu najčastejšie dochádza pri:
a. autológnej transplantácii
b. syngénnej transplantácii
c. transplantácii tkanív, ktoré neexprimujú HLA-antigény (kosti, šľachy, chrupka)
d. alogénnej transplantácii krvotvorných (hematopoetických) buniek   
492. Platí, že:
a. pojem TRANSPLANTÁT sa vyhradzuje pre transplantovaný orgán bez obnovy cievneho riečiska
b. pojem ŠTEP sa vyhradzuje pre transplantovaný orgán s obnovou cievneho riečiska
c. ORTOTOPICKÁ transplantácia znamená, že štep (resp. transplantát) sa prenesie na to isté miesto ako bol pôvodný orgán   
d. HETEROTOPICKÁ transplantácia znamená, že štep (resp. transplantát) sa prenesie na to isté miesto ako bol pôvodný orgán
493. K ideálnym požiadavkám pre úspešnú transplantáciu obličiek patrí: 
a. identita alebo kompatibilnosť v ABO-systéme    
b. negatívny cross-match (t.j. sérum od príjemcu nesmie obsahovať protilátky proti HLA-antigénom darcu)   
c. zhoda v najimunogénnejších HLA-antigénoch   
d. negatívny bazofilo-degranulačný alebo bazofilo-aktivačný test 
494. Najlepšie výsledky transplantácie obličky sa dosahujú, ak je darcom:
a. rodič 
b. HLA-rozdielny haploidentický darca
c. HLA-identický súrodenec   
d. mŕtvy darca
495. Hlavnou výhodou ALOGÉNNEJ transplantácie krvotvorných buniek u pacientov s leukémiou oproti AUTOLÓGNEJ transplantácii je:
a. HLA-identita
b. GvL-reakcia   
c. neprítomnosť GvH-reakcie
d. vyššia účinnosť prijatia štepu
496. Transplantácia medzi HLA-identickými súrodencami rôzneho veku patrí k                        
a. alogénnym transplantáciám          
b. syngénnym transplantáciám
c. autológnym transplantáciám
d. xenogénnym transplantáciám
497. Transplantácia kostnej drene medzi HLA-odlišnými súrodencami môže vyústiť do:       
a. GvH-reakcie    
b. HvG-reakcie
c. imunitnej choroby, ktorá sa prejavuje postihnutím kože, pečene a gastrointestinálneho traktu    
d. GvL-reakcie   
498. Ktoré HLA-molekuly a v akom poradí sú najdôležitejšie pre klinický transplantačný program?   
a. HLA-DP, HLA-DQ, HLA-C                         
b. HLA-DR, HLA-B, HLA-A    
c. MIC-A, MIC-B
d. HLA-A, HLA-B, HLA-C 
499. Pre transplantáciu obličiek platí: 
a. pre úspech transplantácie je potrebná čo najväčšia zhoda alebo kompatibilita v ABO-systéme   
b. po transplantácii sa môže vyvinúť HvG-reakcia    
c. po transplantácii sa môže vyvinúť GvH reakcia 
d. pre úspech transplantácie nie je potrebná zhoda alebo kompatibilita v Rh-systéme   
500. Cross-match: 
a.  sa robí  mikrocytotoxickým testom alebo prietokovou cytometriou   
b.  zisťuje sa ním, či sérum príjemcu má špecifické  protilátky proti HLA-antigénom darcu   
c.  pre úspešnú transplantáciu obličiek by mal byť negatívny   
d.  zisťuje sa ním, či sérum darcu má špecifické  protilátky proti HLA-antigénom príjemcu
e. je nevyhnutné urobiť  pred transplantáciou krvotvorných buniek
501. Pre transplantáciu krvotvorných buniek platí:
a. je dôležitá čo najväčšia zhoda alebo kompatibilita v ABO-systéme   
b. je snaha dodržať identitu vo všetkých HLA-antigénoch aj prvej aj druhej triedy   
c. pri nezhode HLA-antigénov sa vyvíja choroba z reakcie štepu proti hostiteľovi (GvHD)    
d. po transplantácii sa typicky vyvíja HvG-reakcia 
e. pri niektorých diagnózách je možné uskutočniť aj autológnu transplantáciu     

502. Ktoré z laboratórnych metód využívame  pri vyšetrení adaptívnej bunkovej imunity? 
a. izoláciu subpopulácií lymfocytov pomocou monoklonových protilátok   
b. test blastickej transformácie lymfocytov mitogénmi   
c. prietokovú cytometriu   
d. izoláciu mononukleárnych buniek z krvi metódou diskontinuálnej gradientovej centrifugácie   
e. vyšetrenie funkcie mononukleárnych buniek z krvi pomocou Coombsovho testu 
503. Určite, ktoré laboratórne metódy sa používajú na vyšetrenie autoprotilátok:

a. nepriama ELISA   
b. INT-test
c. nepriama imunofluorescencia   
d. multiplexová analýza    
e. metóda PCR
f. Western blot   
504. Ktorou z laboratórnych vyšetrovacích metód môžeme stanoviť reumatoidný faktor?
a. turbidimetria   
b. nefelometria   
c. latexová aglutinácia   
d. prietoková cytometria
e. Coombsov test
505. V diagnostike alergií používame:
a. kožné testy    
b. vyštrenie hladín IgM-protilátok
c. aj expozičné a eliminačné testy   
d. vyšetrenie hladín IgE-protilátok   
e. CAP-FEIA systém na dôkaz špecifických IgE-protilátok   
f.  prick test   
g. Quantiferon test na vyšetrenie hladiny IFN-gama
506. Na dôkaz špecifických IgE-protilátok využívame metódy:
a. latexová aglutinácia
b. MLC (test zmiešaných lymfocytových kultúr)
c. metódy na princípe ELISA   
d. mikrolymfocytotoxický test
e. metódy na prinípe enzýmovej a fluorescenčnej imunoanalýzy   
f. metóda UniCAP (CAP-FEIA)   
g. turbidimetria 
507. K in vivo testom na zistenie hypersenzitivity I. typu patria
a. tuberkulínová skúška (Mantoux)
b.  Quantiferon test na vyšetrenie hladiny IFN-gama
c. kožný prick test   
d. bronchoprovokačný test    
e. náplasťový test (patch test) 
508. Pri teste ELISA sa pozitívna reakcia na prítomnosť špecifických protilátok prejaví:
a. silnejšou intenzitou fluorescencie
b. zvýšenou rádioaktivitou
c. zníženou rádioaktivitou
d. farebnou zmenou roztoku, v ktorom reakcia prebieha   
509. Coombsov test sa používa v diagnostike:
a. hemolytickej choroby novorodenca   
b. porúch fagocytózy
c. porúch komplementu
d. alergií
e. RhD-izoimunizácie    
f. na určenie IgE-protilátok u pacientov trpiacich na astma bronchiale
g. autoimunitných hemolytických anémií   
510. Akou laboratórnou metódou by sme vyšetrili, že pacient má 45% pomocných T-lymfocytov, 25% cytotoxických T-lymfocytov, 10% NK-buniek a 20% B-lymfocytov:
a. LTT (testom blastickej transformácie lymfocytov)
b. MLC-testom 
c. prietokovou cytometriou   
d. rozetovými testami (E-rozety)
e. metódou ELISA
511. Testom blastickej transformácie lymfocytov (LTT) vyšetríme:
a. odpoveď T-lymfocytov na stimuláciu mitogénmi a tým aj ich „funkčnú aktivitu”   
b. odpoveď T-lymfocytov na liekové alergény a tým aj ich reaktivitu na daný alergén   
c. odpoveď B-lymfocytov na stimuláciu mitogénmi a tým aj ich „funkčnú aktivitu”   
d. odpoveď eozinofilov na alergény a tým aj ich reaktivitu na daný alergén
512. Na získanie lymfocytov z periférnej venóznej krvi sa dá použiť: 
a. test blastickej transformácie lymfocytov 
b. izolácia pomocou monoklonových protilátok za použitia magnetických síl   
c. nefelometria
d. metóda diskontinuálnej gradientovej centrifugácie   
e. prietoková cytometria (FACS)   
513. Dvojrozmernú dvojitú imunodifúziu podľa Ouchterlonyho, ktorá sa používa napríklad na kvalitatívny dôkaz baktériových antigénov, zaraďujeme medzi: 
a. aglutinačné sérologické metódy
b. imunoelektroforetické sérologické metódy
c. imunodifúzne sérologické metódy    
d. imunodifúzne sérologické metódy v elektrickom poli 
514. Ktoré tvrdenie platí pre Coombsov test
a. slúži na dôkaz neaglutinujúcich protilátok, ktoré sa viažu napr. na povrch erytrocytov bez tvorby siete nevyhnutnej pre aglutináciu    
b. patrí do skupiny imunodifúznych sérologických reakcií
c. v praxi sa využíva na dôkaz, RhD-izoimunizácie matky erytrocytmi plodu   
d. je sérologická metóda, založená na nepriamej aglutinácii   
515. Napíšte, ktoré tvrdenie je správne:
a. radiálna imunodifúzna metóda Manciniovej patrí medzi kvantitatívne imunodifúzne sérologické reakcie    
b. nefelometria a turbidimetria sa využívajú na kvantitatívnu analýzu plazmatických bielkovín    
c. turbidimetria je citlivejšia metóda ako nefelometria
d. koncentráciu IgE v sére možno stanoviť niektorou z aglutinačných alebo imunodifúznych sérologických metód
516. Napíšte, ktoré tvrdenie je správne:
a. koncentráciu C3-zložky komplementu môžeme stanoviť nefelometriou   
b. CRP v sére môžeme stanoviť z kapilárnej krvi pomocou značených protilátok (napr. systém NycoCard)   
c. aglutinačné reakcie sú vhodné na stanovenie stopových množstiev liečiv alebo hormónov
d. immunoblotting je metóda vhodná pre analýzu enzýmov, liečiv a proteínov plazmy, ktoré sú prítomné v nízkych koncentráciách   
e. na vyšetrenie funkčnej aktivity komplementu používáme test CH50   
f. koncentráciu jednotlivých zložiek komplementu môžeme určiť turbidimetriou alebo nefelometriou   
g. hladiny cytokínov môžeme stanoviť metodou ELISA   
517. Napíšte, ktoré tvrdenie je správne:
a. časový interval od infekcie vírusom HIV po sérokonverziu (výskyt protilátok v sére) sa označuje ako imunologické okno   
b. po sérokonverzii a počas nej možno infekciu HIV diagnostikovať pomocou metód ELISA a Western blot
c. vzorku považujeme za HIV-pozitívnu, ak získame pozitívny výsledok dvoch rôznych ELISA-testovpotvrdený  pozitívnym Western blotom   
d. vzorku považujeme za HIV-pozitívnu, , ak pri laboratórnej diagnostike HIV-infekcie dostaneme jednoznačne pozitívne dva ELISA-testy od rôznych firiem, alebo jednoznačne pozitívny western blot
e. sérokonverzia pri HIV-infekcii znamená zabudovanie DNA-formy vírusu HIV (provírusu) do genómu infikovanej bunky
518. Označte, ktoré tvrdenie platí pre diagnostiku alergických chorôb vyvolaných hypersenzitívnymi reakciami IV. typu:
a. na stanovenie hladiny protilátok v krvi pacienta môžeme použiť metodiky ELISA a RIA
b. môžeme využiť epikutánny (náplasťový) kožný test   
c. pri kožných testoch reakciu na koži odčítavame najskôr o 24 hod    
d. na diagnostiku alergickej kontaktnej dermatitídy môžeme použiť test aktivácie bazofilov 
519. Ktoré testy sa používajú na detekciu protilátok:
a. ELISA   
b. nefelometria   
c. nepriama imunofluorescencia   
d. imunoprecipitácia   
e. INT test
f. aglutinácia   
g. lymfocytotransformačný test (LTT)
520. Na zisťovanie celkovej hladiny IgG sa môže použiť:
a. radiálna imunodifúzia   
b. nefelometria   
c. imunoelektroforéza   
d. nepriama imunofluorescencia
e. LTT
f. ELISA   
521. Ako vyšetrenie na dôkaz protilátok proti HIV sa používa
a. Western blot   
b. PCR 
c. rádioimunoanalýza
d. radiálna imunodifúzia
e. ELISA   
522. Pri ELISA teste na určenie protilátok proti HIV-vírusu potrebujeme
a. sérum od pacienta, rádioaktívne značený HIV-antigén, protilátky proti ľudským Ig, substrát pre enzým
b. sérum od pacienta, antigény HIV-vírusu, enzýmovo-značené protilátky proti ľudským Ig, substrát pre enzým   
c. sérum od pacienta, protilátky proti HIV, enzým, substrát pre enzým
d. sérum od pacienta, nefelometer
523. Na detekciu orgánovo-špecifických sérových autoprotilátok sa využíva
a. radiálna imunodifúzia
b. ELISA   
c. nepriama imunofluorescencia   
d. turbidimetria a nefelometria
524. Ani-RhD protilátky dokazujeme technikou s názvom
a. Ouchterlonyho test
b. lymfocytotransformačný test
c. Coombsov test   
d. Manciniovej test
525. Obranné mechanizmy v ústnej dutine zabezpečujú
a. lyzozým
b. IgA-protilátky 
c. IgD-protilátky
d. IgG-protilátky
e. defenzíny
f. deskvamácia orálneho epitelu
g. T-lymfocyty
h. laktoferín
526. Na imunopatogenéze gingivitis a periodontidis sa podieľajú
a. IgG a IgM-protilátky 
b. IgA a IgD-protilátky
c. lyzozým
d. komplement 
e. neutrofily
f. prostaglandín E
g. T-lymfocyty
h. NK-bunky
527. Na imunopatogenéze aftóznej stomatidídy sa podieľajú
a. IgG a IgM-protilátky
b. IgA a IgD-protilátky
c. lyzozým
d. komplement 
e. neutrofily
f. prostaglandín E
g. T-lymfocyty
h. Faktor nekrotizujúci nádory (TNF)
528. Sjögrenov syndróm
a. Ide o systémovú autoimunitnú chorobu
b. Postihuje prevažne mužov
c. Na patogenéze sa podieľajú najmä T-lymfocyty
d. Na patogenéze sa podieľajú porušené mechanizmy apoptotického procesu
e. V plazme pacientov sa vyskytujú patognomické anti-La protilátky 
f. Na epitelových bunkách slzných a slinných žliaž sa aberantne exsprimujú HLA-molekuly druhej triedy
g. Na epitelových bunkách slzných a slinných žliaž sa aberantne exprimujú HLA-molekuly prvej triedy
h. Pozoruje sa zvýšený výskyt haplotypu HLA-B8, -DR3, -DQ2


