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c)

d)

Oznaczenie odpowiedzi nastgpuje przez zamazanie olowkiem 2B lub 3B calej powierzchni
prostokata wybranej przez Ciebie odpowiedzi. Pamigtaj, ze od poprawnosci zamazania pola w duzej
mierze zalezy poprawnos¢ odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyklady poprawnego
zamazywania pola mozesz zobaczy¢ powyzej.

Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatng kropka.
Gdy przekonasz si¢, ze dobrze wybralas/e$, zakreslisz silnie cale pole. Jezeli chcesz zmienié
odpowiedz, wymaz gumka owe wczesniejsze zaznaczenie i wprowadz nowa, zgodng ze swoja wiedza,
wlasciwa odpowiedz. Gdy upewnisz si¢, ze karte z odpowiedziami wypetnitas/e§ poprawnie, zamaz
starannie prostokaty.

Niedopuszczalne jest zniszczenie karty, jej uszkodzenie (zalamanie, zagie¢cie) zarysowanie brzegu

e)

f)

9)

h)

karty, gdyz moze to by¢ przyczyng zlego jej odczytu.

Wybieraj zawsze tylko jedna odpowiedz. Zakreslenie wigcej niz jednej odpowiedzi powoduje jej
niezaliczenie.

Na caly egzamin masz 2 godziny 50 minut. Jezeli nie bgdziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedzie€.

Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesniej, mozesz odda¢ karte odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji 1 opusci¢ salg. Wraz z karta odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem $cistego zarachowania.

Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materialdw pomocniczych pociaga
za sobg dyskwalifikacje 1 ocene niedostateczng z egzaminu.

Twdj zestaw zadan testowych zostat oznaczony jako WERSJA |. W zwigzku z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersje¢ I w wierszu 7
gornej czesci karty zakreslono pole z cyfrg 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej
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Nr 1. Wsrdd potencjalnych dziatan niepozgdanych cyklosporyny w poréwnaniu
do takrolimusu czesciej obserwuje sie:

1) hiperurykemig; 4) hiperlipidemieg;
2) neurotoksycznosc; 5) cukrzyce potransplantacyjna;
3) nadcisnienie tetnicze; 6) alopecje.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 2. B. 1,3,4. C.25. D. tylko 5. E. 2,5,6.

Nr 2. Posrdd kryteriow medycznych decydujgcych o pierwszenstwie przeszcze-
piania serca w trybie pilnym najwiekszg wartos¢ punktowg przyznaje sie za:

A. koniecznos¢ mechanicznego wspomagania krazenia.

B. oporne na leczenie zagrazajgce zyciu arytmie.

C. staly wlew adrenaliny w dawce powyzej 0,5 mikrograma/kg m.c./min.

D. ostrg niewydolnos¢ serca przeszczepionego (do 7 dni po przeszczepieniu).
E. czas oczekiwania w trybie pilnym.

Nr 3. Potencjalny mechanizm antywirusowy wobec wiruséw CMV, BKV i EBV ma
hamujgcy wpltyw na rozwdj nowotwordw powigzanych z ww. wirusami. Dotyczy on:

A. cyklosporyny. D. basiliksimabu.
B. takrolimusu. E. azatiopryny.
C. sirolimusu.

Nr 4. Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) jest najczestszym
wskazaniem do przeszczepienia ptuc. Kryteria kwalifikacji do transplantacji ptuc
obejmujg wartos¢ wskaznika BODE 7-10 oraz:

krwioplucie.

catkowitg pojemnosc¢ ptuc ponizej 20% wartosci naleznej.
obecnos¢ nadcisnienia ptucnego.

ciSnienie w prawym przedsionku serca wieksze niz 15 mmHg.
indeks sercowy mniejszy niz 2 I/min/m?2.

moowz

Nr 5. Wskazaniem do przeszczepienia ptuc jest zaawansowana i nieodwracalna
przewlekta choroba ptuc przy braku innych mozliwosci leczenia zachowawczego
i chirurgicznego. Kryteria ogdlne kwalifikacji do przeszczepienia ptuc obejmuja:
1) duze, przekraczajgce 50% ryzyko zgonu z powodu choroby ptuc w ciggu
24 miesiecy;
2) duze, przekraczajgce 50% ryzyko zgonu z powodu choroby ptuc w ciggu
12 miesiecy;
3) duze, przekraczajgce 80% prawdopodobienstwo przezycia 290 dni
po transplantacii;
4) duze, przekraczajgce 80% prawdopodobienstwo przezycia =30 dni
po transplantacji;
5) duze, przekraczajgce 80% prawdopodobienstwo przezycia 5 lat
po transplantacji z prawidtowg funkcjg przeszczepionego ptuca (ptuc).
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 2. B. 2,4. C.1,3,5. D. tylko 1. E. tylko 5.
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Nr 6. Najczestszg etiologig prowadzgcg do schytkowej niewydolnosci serca
wsrod chorych kierowanych do przeszczepienia serca jest/sa:

kardiomiopatia rozstrzeniowa.

choroba niedokrwienna z pozawatowym uszkodzeniem miesnia sercowego.
wrodzone wady serca.

nabyte wady serca.

niepoddajgce sie terapii zagrazajgce zyciu zaburzenia rytmu serca.

moow»

Nr 7. Ztotym standardem w diagnostyce choroby wiericowej przeszczepionego
serca jest:

A. wewnatrznaczyniowe badanie ultrasonograficzne (IVUS).
B. tomografia komputerowa tetnic wiencowych.

C. koronarografia.

D. préba wysitkowa elektrokardiograficzna.

E. badanie echokardiograficzne z obcigzeniem dobutaming.

Nr 8. Zastosowanie techniki przeszczepiania serca metodg zespolenia zyt
gtownych cechuje sie w stosunku do innych metod:

1) zmniejszeniem koniecznos$ci implantacji uktadu stymulujgcego serce;

2) zwiekszeniem koniecznosci implantacji uktadu stymulujgcego serce;

3) wystepowaniem krwawien z zespolen zyt ptucnych;

4) mniejszg czestoscig wystepowania niedomykalnosci zastawki tréjdzielnej;

5) wiekszg czestoscig wystepowania niedomykalnosci zastawki trojdzielnej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B. 2,3. C. 3,5. D. 2,5. E. 1,4

Nr 9. Przeszczepienie pojedynczego ptuca moze by¢ uzasadnione w przypadku
takich krancowych postaci chorob ptuc jak:

A. mukowiscydoza. D. przewlekta obturacyjna
B. rozstrzenie oskrzeli. choroba ptuc.
C. pierwotne tetnicze nadcisnienie ptucne. E. wszystkie powyzsze.

Nr 10. Ktéry roztwér nie jest ptynem konserwujgcym ptuca w trakcie zimnego
niedokrwienia?

A. Perfadex. D. roztwor University
B. Yamamoto-Nishikori fluid do ptuc od zyjgcych dawcow.  of Wisconsin.
C. Celsior. E. Euro-Collins.

Nr 11. W odlegtym okresie od przeszczepienia ptuc chorym groza liczne
powiktania. Czestosc¢ ich wystepowania w odlegtym okresie (po 5 latach od
transplantacji) mozna okresli¢ jako:
1) BOS — bronchiolitis obliterans (zarostowe zapalenie oskrzelikow) - 49%;
2) objawy nowotworu ztosliwego (chtoniaki, skora i in.) - 13%;
3) ostre lub nadostre odrzucanie -33%;
4) BOS - bronchiolitis obliterans (zarostowe zapalenie oskrzelikdw) - 95%;
5) objawy nowotworu ztosliwego (chtoniaki, skora i in.) - 43%.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B.1,2. C.4,5. D. 1,5. E. 2,3.
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Nr 12. Chory zyjacy w dobrej kondycji 6 lat po przeszczepieniu ptuc z powodu
IPF (idiopatycznego witdknienia ptuc) zgtasza sie z powoli ale stale postepujgcym
stabo odwracalnym lub nieodwracalnym pogorszeniem parametrow wentylacyj-
nych, zmniejszong tolerancjg wysitku bez widocznych oznak reakcji zapalnej. W
pierwszej kolejnosci nalezy podejrzewac:

A. ostrg infekcje wirusowa.

B. ostrg infekcje grzybicza.

C. ostre odrzucanie przeszczepionych ptuc.

D. postepujacy proces zarostowego zapalenia oskrzelikéw (BOS).
E. postepujgce witdknienie w ptucach przeszczepionych.

Nr 13. Z uwagi na znane nefrotoksyczne dziatanie inhibitora kalcyneuryny,
podstawowym zamiennikiem cyklosporyny u chorych z niewydolnoscig nerek po
przeszczepieniu ptuc jest/sa:

A. valgancyclovir. D. leki steroidowe.
B. valcyte. E. zaden z wymienionych.
C. takrolimus.

Nr 14. Nazwa CLAD oznacza:

A. Chronic Lung Absence Dystrophia.

B. Continuous Lung Artificial Dysfunction.
C. Chronic Lung Allograft Dysfunction.

D. Catastrophic Lung Acute Dystrophia.
E. Cadaveric Lung Allograft Donation.

Nr 15. Do przeciwwskazan bezwzglednych do przeszczepiania ptuc zalicza sie:

1) choroba niedokrwienna miesnia sercowego bez mozliwosci terapii
PCI/CABG lub z towarzyszgcym uposledzeniem funkcji lewej komory;

2) spadek DLCO > 5% w ciggu 6 miesiecy;
3) BMI > 35 kg/m?;
4) spadek FEV1 > 20% wartosci naleznej w ciggu miesigca;
5) czynna gruzlica narzgdowa.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,3,5. C. 2,3,5. D. 1,4,5. E. 2,3,4.

Nr 16. U 42-letniego chorego w 7. dobie po transplantac;ji trzustki zaczeto
obserwowac wzrost poziomu glikemii wymagajgcy wlewu szybkodziatajgcej
insuliny 2 j na godzine. U chorego mozna podejrzewac:

A. insulinoopornos¢ spowodowang dziataniem lekéw immunosupresyjnych.
B. tworzenie sie ropnia wokoét trzustki przeszczepione;.

C. wybiorczg martwice komorek beta zalezng od przeciwciat.

D. ostrg zakrzepice naczyn trzustki przeszczepionej.

E. poreperfuzyjny martwak ogona trzustki przeszczepione,.
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Nr 17. Przy wideoskopowym pobraniu nerki od zywego dawcy stwierdzono, ze
pobierana nerka ma dodatkowg tetnice do gornego bieguna. Najlepszym
postepowaniem bedzie:

A. rezygnacja z pobrania - grozi to bowiem martwicg gérnego bieguna nerki.

B. zatozenie staplera na dodatkowg tetnice blisko bieguna nerki, a nastepnie
transplantacja polegajgca na zespoleniu tylko gtdwnej tetnicy nerkowej z tetnicami
biorcy.

C. zatozenie staplera na dodatkowg tetnice obwodowo od bieguna nerki, a nastepnie
rekonstrukcja tetnic nerki na bocznym stoliku z nastepowg transplantacja.

D. zatozenie staplera na dodatkowg tetnice blisko bieguna nerki, a nastepnie resekcja
bieguna na bocznym stoliku po podaniu bfekitu metylenowego celem rozpoznania
odpowiedniego obszaru resekciji.

E. zadne z powyzszych.

Nr 18. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce pobrania watroby i nerek:

1) otwiera sie jame brzuszng cieciem typu mercedes;

2) najpierw pobiera sie watrobe, a potem nerki;

3) nalezy otworzy¢ zarowno jame brzuszng jak i klatke piersiowa;

4) ptukanie in situ trzeba prowadzic¢ tylko przez aorte, zeby nie uszkodzi¢ zyty

wrotnej;

5) przy anomalii unaczynienia tetniczego watroby odstepuje sie od pobrania nerek.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.15. B. 2,3. C. 2,4. D. 2,5. E. 3,4.

Nr 19. W czasie pobrania wielonarzgdowego od dawcy ze $miercig mézgu
i stabilnym uktadem krgzenia pobrano:

1) nerki; 4) kompozyt kostno-miesniowo-skoérny do przeszczepienia
2) watrobe; twarzy;
3) serce; 5) aorte na homograft.

Prawidtowa kolejnos¢ pobrania to:
A.1,2,3,45 B.3,1,2,4,5. C.3,2,1,45. D.43,2,1,5. E.5,3, 2,1, 4.

Nr 20. W czasie pobrania nerki stwierdzono dwa moczowody. Na bocznym
stoliku wstrzykujgc ptyn z btekitem metylenowym do jednego z moczowoddéw nie
stwierdzono wyptywu tego ptynu z drugiego moczowodu. Optymalnym
postepowaniem bedzie:

A. rezygnacja z przeszczepienia nerki ze wzgledu na duze prawdopodobiehstwo
przetoki moczowe;j.

B. podwigzanie jednego z moczowodow i wytworzenie zespolenia drugiego
moczowodu z pecherzem biorcy.

C. podwigzanie obu moczowodow i zespolenie miedniczki nerki przeszczepionej z
moczowodem biorcy.

D. zespolenie moczowodow ze sobg, a nastepnie zespolenie ich do obwodowego
konnca moczowodu biorcy.

E. zespolenie kazdego z moczowodow osobno do pecherza biorcy.
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Nr 21. U 30-letniej biorczyni nerki przed transplantacjg wykryto nosicielstwo
enterokokéw opornych na wankomycyne (VRE - Vancomycin-Resistant
Enterococcus). W takim przypadku nalezy:

. zdyskwalifikowac chorg jako kandydatke do transplantaciji.

. wykona¢ transplantacje, chorej nie izolowaé, podac profilaktyke
okotooperacyjng linezolidem.

. wykonac transplantacje, chorg izolowac, podac profilaktyke okotooperacyjng
linezolidem.

. wykonac transplantacje, chorej nie izolowac, zastosowac linezolid tylko w
przypadku objawowej infekciji.

wykonac transplantacje, chorg izolowaé, zastosowac linezolid tylko w
przypadku objawowej infekciji.

m o O W

Nr 22. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce pobrania narzadéw do
transplantacji:

1) stezenie sodu, ktére nie powinno zagrazac czynnosci przeszczepionej
watroby wynosi ponizej 155 mEq/l;

2) ochtodzenie z zewnatrz narzgddw jamy brzusznej uzyskuje sie poprzez
wlanie do jamy otrzewnej schtodzonego ptynu Belzera;

3) waznym elementem wentylacji dawcy jest utrzymanie prawidtowego
cisnienia parcjalnego dwutlenku wegla;

4) pobranie kompozytu kostno-miesniowo-skornego do przeszczepu twarzy
koliduje z pobraniem ptuc, poniewaz nalezy u dawcy wykonac
tracheostomieg;

5) za czynnik najbardziej uszkadzajgcy narzgd uwaza sie pierwszy okres
cieptego niedokrwienia.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.2,4,5. C.1,2,4. D. 1,3,5. E. 3,4,5.

Nr 23. U pacjenta po przeszczepieniu watroby z powodu marskosci o etiologii
HCV, nieleczonego przeciwwirusowo, w 3. miesigcu po operacji doszto do
zOMtaczki, swigdu skory, odbarwienia stolca, umiarkowanego wzrostu ALP i 10-
krotnego wzrostu GGTP. Wiremia HCV przekraczata siedem logarytméw/ml. W
wykonanej biopsji watroby stwierdzono obrzek hepatocytow, cholestaze i rozplem
cholangioli. Nie uwidoczniono naciekow zapalnych. Wioknienie ograniczato sie do
przestrzeni wrotnych. U tego pacjenta w pierwszej kolejnosci nalezy:

A. zastosowac leczenie przeciwwirusowe, poniewaz obraz histopatologiczny od-
powiada witdkniejgcemu cholestatycznemu zapaleniu watroby, ktére jest jedng
z form reinfekcji HCV i nieleczone szybko prowadzi do niewydolnosci watroby.

B. wykonac rezonans drog zoétciowych i po wykluczeniu zwezenia zespolenia
zofciowego rozpoczgc¢ leczenie przeciwwirusowe.

C. zastosowac¢ kwas ursodezoksycholowy i po miesigcu powtorzy¢ badania
laboratoryjne.

D. niezwtocznie wykona¢ EPCW i zaprotezowac drogi zétciowe, poniewaz brak
naciekow zapalnych w biopsji watroby wyklucza reinfekcje HCV jako przyczyne
cholestazy.

E. wykonac rezonans drog zoétciowych i badanie angio-KT jamy brzusznej, i po
wykluczeniu zwezenia zespolenia zétciowego oraz zakrzepicy tetnicy
watrobowej rozpoczac¢ leczenie przeciwwirusowe.
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Nr 24. W ktérej z ponizej opisanych sytuacji ryzyko reaktywacji zakazenia
wirusem typu B po przeszczepieniu watroby jest najwieksze?

A. dawca watroby jest anty-HBc(-), biorca watroby jest anty-HBc(+) i anty-HBs(+).
B. dawca watroby jest anty-HBc(-), biorca watroby jest anty-HBc(-) i anty-HBs(-).
C. dawca watroby jest anty-HBc(+), biorca watroby jest anty-HBc(-) i anty-HBs(-).
D. dawca watroby jest anty-HBc(-), biorca watroby jest anty-HBc(-) i anty-HBs(+).
E. dawca watroby jest anty-HBc(+), biorca watroby jest anty-HBc(+) i anty-HBs(+).

Nr 25. Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczgcych poradnictwa
przedkoncepcyjnego/cigzy/karmienia piersig u biorczyh watroby jest prawdziwe?

A. karmienie piersig jest dopuszczalne, poniewaz ekspozycja na leki
immunosupresyjne w mleku matki jest duzo mniejsza niz podczas cigzy.

B. cigza jest bezwzglednie przeciwwskazana z uwagi na teratogenny charakter
wszystkich lekow immunosupresyjnych.

C. karmienie piersig jest przeciwwskazane z uwagi na kilkakrotnie wiekszg
ekspozycje na leki immunosupresyjne w mleku matki niz podczas cigzy.

D. sposrod lekow immunosupresyjnych najbezpieczniejsze dla ptodow kobiet
ciezarnych sg mykofenolan mofetylu i sirolimus.

E. cigza musi by¢ w kazdym przypadku rozwigzana cieciem cesarskim.

Nr 26. Podstawg rozpoznania odrzucania przewlektego watroby przeszczepione;
jest stwierdzenie:

A. mieszanego nacieku zapalnego w przestrzeniach bramnych, ztozonego z
neutrofili i limfocytow T.

B. uszkodzenia przewodzikow zotciowych pod postacig naciekdéw zapalnych w

Scianie przewodzikow.

zmian naczyniowych w postaci zapalenia Scian zytek i odwarstwiania

endotelium.

zaniku matych przewodow zoétciowych.

mieszanego nacieku zapalnego we wszystkich strefach zrazika, ztozonego z

komoérek plazmatycznych i eozynofili.

mo O

Nr 27. Zespét watrobowo-ptucny jest:

A. bezwzglednym przeciwwskazaniem do zabiegu przeszczepienia watroby.

B. wzglednym przeciwwskazaniem do zabiegu przeszczepienia watroby.

C. wskazaniem do przeszczepienia watroby w trybie przyspieszonym.

D. wskazaniem do jednoczesnego przeszczepienia watroby i ptuca.

E. wskazaniem do sekwencyjnego przeszczepienia ptuca, a nastepnie watroby.

Nr 28. W przypadku jakiego nowotworu przeszczepienie watroby jest
zdecydowanie przeciwwskazane?

A. hemangioendothelioma. D. hepatoblastoma.
B. carcinoma hepatocellulare. E. cholangiocarcinoma.
C. przerzut raka neuroendokrynnego.
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Nr 29. Kobieta |. 58, z nefropatig cukrzycowg w wywiadzie, po pierwszym prze-
szczepieniu nerki od dawcy zmartego, otrzymujgca w leczeniu immunosupresyj-
nym takrolimus, kwas mykofenolowy i prednizolon, zgtosita sie do poradni w 12.
tygodniu od operacji ze skargami na uczucie zmeczenia i dusznos¢ wysitkowg. W
badaniach laboratoryjnych stwierdzono niedokrwistos¢ normocytarng znacznego
stopnia (hemoglobina 4.9 g/dl) z towarzyszgca retikulocytopenig, prawidtowym
poziomem zelaza, witaminy B12 i ferrytyny. Liczba krwinek biatych i ptytek
miescita sie w normie. W leczeniu zastosowano transfuzje koncentratu krwinek
czerwonych, odstawiono kwas mykofenolowy i zredukowano dawke takrolimusu.
Po miesigcu nie obserwowano istotnej poprawy. Wysunieto podejrzenie anemii
aplastycznej, ktorej najbardziej prawdopodobng przyczyng w tym przypadku jest:

wrodzona niewydolnos¢ hematopoezy.
mielotoksycznos¢ kwasu mykofenolowego.
mielotoksycznos¢ takrolimusu.

zakazenie parwowirusem B19.

choroba cytomegalowirusowa.

moowz>

Nr 30. Zywe dawstwo watroby, ogranicza sie szczegolnie do zapewnienia
prawidtowej funkcji pozostawionego fragmentu watroby dawcy. Dla dzieci jest
procedurg powszechng. W przypadku pobrania fragmentu watroby od dawcy
zywego dla osoby dorostej nalezy pobrac:

A. lewy ptat watroby, ktory zapewni prawidtowa funkcje w organizmie biorcy.

B. segmenty 6 i 7, ktore sg wystarczajgco duze dla zapewnienia dobrej funkciji u
biorcy.

C. segmenty 1, 2 i 3, ktore sg ,technicznie” tatwe do pobrania.

D. prawy ptat watroby.

E. dowolne 3 segmenty.

Nr 31. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace tzw. biopsji ,0” watroby,
wykonywanej w celu prognostycznej oceny jej funkcji w organizmie biorcy:

A. wykonywana jest zaraz po wszczepieniu watroby i bezposrednio po jej
reperfuzji.

B. to biopsja watroby wykonana po pobraniu, perfuzji i schtodzeniu w celu oceny
stopnia jej sttuszczenia.

C. to biopsja watroby wykonana przed perfuzjg hipotermiczng w celu oceny
zwyrodnienia balonowatego.

D. to biopsja wykonana w 5. dobie po OLTx w celu oceny stopnia martwicy
hepatocytow.

E. to biopsja watroby wykonana po okresie prezerwacji narzgdu tuz przed
przeszczepieniem w celu oceny szkody ischemicznej narzgdu.
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Nr 32. Dawcy narzadowi z tzw. grupy DCD (donor after cardiac death) wg
definicji z Maastricht (1995 i modyfikacji z 2000 r), zostali podzieleni na 5 kategorii
w zaleznosci od okolicznosci zatrzymania krgzenia. Problemem klinicznym w
poszczegolnych kategoriach jest diugi czas cieptego niedokrwienia w porownaniu
z dawstwem z grupy DBD (donor after brain death). Wskaz prawdziwe
stwierdzenie dotyczgce terminu tzw. ,czynnosciowego” cieptego niedokrwienia
(,functional” WIT):

A. jest to czas od momentu podjecia resuscytacji do rozpoczecia zimnej perfuzji.

B. warto$é-czas WIT okresla sie do momentu rozpoczecia zimnej perfuzji
wtgczajgc w to czas asystoliczny.

C. rozpoczyna sie u dawcéw, kiedy cisnienie skurczowe spada ponizej 50 mmHg
I trwa do momentu zastosowania zimnej perfuzji in situ.

D. dotyczy tylko dawcow marginalnych w grupie DBD.

E. dotyczy dawcow DCD kategorii 5.

Nr 33. Niedokrwistos$¢ jest czestym stanem klinicznym po przeszczepieniu nerki.
Jedng z przyczyn niedokrwistosci po przeszczepieniu narzgdu nerki jest rowniez
efekt terapii immunosupresyjnej. Niedokrwisto$¢ mikrocytarng polekowg w okresie
potransplantacyjnym, ktéra czesto ustepuje samoistnie moze wywotac:

A. azatiopryna. D. cyklosporyna.
B. takrolimus. E. mykofenolan mofetylu.
C. rapamycyna.

Nr 34. Leki immunosupresyjne, stosowane w przewlektej terapii po przeszczepie,
ktérych teratogenne dziatanie jest udowodnione i ktérych nie powinno sie stoso-
wac w cigzy, powinny by¢ odstawione co najmniej na 6 tygodni przed
planowanym zajsciem w cigze. Sg to szczegalnie:

1) azatiopryna,; 4) inhibitory kinazy mTOR,;

2) MMF lub MPS; 5) sterydy.

3) inhibitory kalcyneuryny;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.2.3. B. 4,5. C. 24. D. 1,3. E. 3,5.

Nr 35. Biegunka wystepujgca po przeszczepieniu nerki moze mie¢ réznorodng

etiologie. Moze mieC zwigzek z leczeniem immunosupresyjnym, lub mie¢ podtoze

infekcyjne. Biegunka, ktéra wystgpita w 3. miesigcu po przeszczepieniu nerki, przy

tej samej immunosupresji i utrzymuje sie przez co najmniej 3 dni:

A. najczesciej jest wynikiem zakazenia bakteryjnego przewodu pokarmowego, a
w ponad 80% czynnikiem jest Escherichia coli.

B. najczesciej jest wynikiem btedu dietetycznego.

C. najczesciej jest wynikiem prowadzonej immunosupresiji.

D. w wiekszosci ma etiologie zakazng a czynnikiem etiologicznym jest Clostridium
difficile.

E. najczesciej jest wynikiem rozwijajgcego sie nieswoistego zapalenia jelita
przypominajgcego colitis ulcerosa.
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Nr 36. Nefrektomia u zywego dawcy moze manifestowac sie w okresie
pooperacyjnym nastepujgcymi objawami:
1) hiperfiltracjg w pozostawionej nerce;
2) przerostem jedynej nerki;
3) brakiem zmian wymiardw nerki;
4) wzrostem GFR do ok. 75-80% wyjsciowej wartosci dla obu nerek przed
nefrektomig;
5) wzrostem GFR do petnej wyjsciowej wartosci dla obu nerek przed
nefrektomia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25. B.1,3,4. C. wszystkie wymienione. D. 1,4. E.1,2/4.

Nr 37. Do okreslenia dawcy nerki, ktory nie spetnia podstawowych kryteriéw
klinicznych okreslanych powszechnie ,dobry dawca”, ze wzgledu na powszechny
brak dawcdw, stworzono grupe dawcow o rozszerzonych kryteriach (ECD-
extended criteria donor) ktére zgodnie z definicjg UNOS obejmuja:

A. wiek dawcy.

B. stezenie kreatyniny.

C. przyczyne zgonu.

D. wywiad nadcisnienia tetniczego.
E. wszystkie wyzej wymienione.

Nr 38. Chory w schytkowej niewydolnosci nerek z powodu wielotorbielowatosci-
posta¢ ADPKD. Kwalifikowany do KTx. Stara sie o nerke z puli zywych dawcow.
Zgtoszony do KLO-Poltransplant. Optymalnym zywym dawca po spetnieniu
wszystkich kryteriow kwalifikacyjnych z zakresu zgodnosci i doboru powinien
zostac:

1) dawca zywy bezposrednio spokrewniony (I st.pokrewienstwa);

2) dawca zywy wspotmatzonka/nek lub konkubin;

3) dawca zywy niespokrewniony;

4) dawca zywy bezposrednio spokrewniony do kombinacji krzyzowej;

5) dawca zywy z kombinacji domino.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.2,3. C.24. D. 3,4. E. 2,5.

Nr 39. Przeciwwskazanie bezwzgledne do wykonania transplantacji nerki u
chorego z PNN hemodializowanego od 3 lat, kwalifikowanego wstepnie jako
potencjalny biorca stanowi/a:

A. pierwotna oksaloza.

B. choroby psychiczne ograniczajgce swiadomos¢ i mozliwos¢ stosowania sie do
zalecen lekarskich.

C. przerzutowy nowotwor ztosliwy.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.




transplantologia -13 - WERSJA I
kliniczna wiosna 2018

Nr 40. W czasie pobrania nerki od zywego dawcy metodg wideoskopowg
konieczne jest:

A. pozostawienie przy nerce fragmentu tetnicy nerkowej o dtugosci co najmniej 30
mm.

B. pozostawienie przy nerce fragmentu zyty nerkowej o dtugosci co najmniej
15 mm.

C. pozostawienie wokot moczowodu odpowiedniej ilosci tkanki ttuszczowe.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.

Nr 41. Ostateczng decyzje co do przydatnosci trzustki do jej przeszczepienia
jako elementu przeszczepienia wielonarzgdowego podejmuije:

A. koordynator transplantacyjny w oparciu o skale P-PASS (Preprocurement
Pancreas Allocation Suitability Score).

B. koordynator transplantacyjny w oparciu o skale PDRI (Pancreas Donor Risk
Index).

C. chirurg pobierajacy, na podstawie wybranych parametrow klinicznych i bioche-
micznych dotyczgcych dawcy, po odstonieciu narzadu i jego badaniu
palpacyjnym.

D. internista kwalifikujgcy biorce do przeszczepienia nerki i trzustki.

E. wspdlnie internista kwalifikujgcy biorce do przeszczepienia nerki i trzustki,
koordynator transplantacyjny w oparciu o skale P-PASS lub PDRI i chirurg
pobierajgcy, na podstawie wybranych parametréw klinicznych i biochemicznych
dotyczgcych dawcy, po odstonieciu narzadu i jego badaniu palpacyjnym i po
uwzglednieniu wyniku doraznego badania histopatologicznego materiatu
uzyskanego z biopsji cienkoigtowej lub chirurgicznej pobranej trzustki.

Nr 42. U 40-letniego chorego ktéremu przeszczepiono nerke pobrang ze zwiok

na prawy talerz biodrowy, w czasie diagnostyki uposledzonego odptywu moczu z

nerki i obrzeku prawej konczyny dolnej, ktére pojawity sie okoto 1 miesigc po

przeszczepieniu, badaniem USG uwidoczniono zbiornik ptynowy o maksymalnym

wymiarze 8 cm zlokalizowany w okolicy nerki przeszczepionej. W zaistniatej

sytuacji nalezy:

A. obserwowaé chorego i wykonywac okresowe badania USG nerki
przeszczepionej oraz USG Doppler uktadu zylnego prawej konczyny dolnej.

B. regularnie wykonywaé punkcje zbiornika pod kontrolg USG.

C. wykonac¢ zewnetrzny drenaz zbiornika.

D. wykona¢ zewnetrzny drenaz zbiornika potgczony z jego ptukaniem substancjg
draznigca.

E. laparoskopowo wytworzy¢ potgczenie zbiornika z jamag otrzewne;j.
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Nr 43. U 30-letniego chorego na cukrzyce typu 1 doszto po leczeniu infekc;ji
gornych drég oddechowych do pogorszenia czynnosci nerek (wartos¢ wspoétczyn-
nika przesgczania klebuszkowego = 85 ml/min/1,73m?). Dotychczasowe leczenie
cukrzycy u chorego dzieki wspotpracy z nim byto skuteczne, u pacjenta nie stwier-
dza sie cech neuropatii, pogorszenia widzenia oraz epizodow utraty przytomnosci
spowodowanych hipoglikemig. W zaistniatej sytuacji nalezy:

A. kontynuowac u chorego leczenie insuling.

B. kontynuowac u chorego leczenie insuling i wykonac przetoke tetniczo-zylng do
dializ.

C. kontynuowac u chorego leczenie insuling, zatozy¢ cewnik dializacyjny do zyty
podobojczykowej i rozpoczgc leczenie dializami.

D. kontynuowac u chorego leczenie insuling i rozpoczg¢ diagnostyke pod katem
mozliwosci leczenia przeszczepieniem trzustki.

E. kontynuowac u chorego leczenie insuling, zatozy¢ cewnik dializacyjny do zyty
podobojczykowej, rozpoczac leczenie dializami i jednoczesnie rozpoczgc
diagnostyke pod katem mozliwosci leczenia przeszczepieniem nerki i trzustki.

Nr 44. Zgodnie z nazewnictwem zmartych dawcow w Polsce, dawca
prawdopodobny to:

A. osoba z ciezkim uszkodzeniem lub chorobg moézgu, bez bezwzglednych
medycznych przeciwwskazan do wykorzystania narzgdow.

B. osoba z wysunietym podejrzeniem smierci mézgu, bez medycznych
przeciwwskazan do wykorzystania narzgdow.

C. osoba bez medycznych przeciwwskazan do wykorzystania narzadow, z
rozpoznang $miercig mozgu i autoryzacjg pobrania.

D. dawca, od ktérego przynajmniej jeden narzad zostat pobrany z zamiarem
przeszczepienia.

E. dawca, od ktérego przynajmniej jeden pobrany narzad zostat przeszczepiony.

Nr 45. W trakcie pobrania wielonarzgdowego od 23-letniego zmartego dawcy,
podczas ktorego planowano pobranie watroby, nerek i trzustki, chirurdzy
uwidocznili odmiany anatomiczne polegajgce na:
- odejsciu prawej tetnicy watrobowej od tetnicy krezkowej gornej,
- odejsciu lewej tetnicy watrobowej od tetnicy zotgdkowej lewej,
- potrojnej tetnicy nerkowej (2 naczynia odchodzgce od aorty i 1 naczynie,
zaopatrujgce dolny biegun nerki, od tetnicy biodrowej wspolnej lewej),
- nietypowym przebiegu lewej zyty nerkowej (potozonej miedzy aortg a
kregostupem), co spowodowato uposledzone wyptukanie krwi z nerki
lewej w ciele dawcy,
- podwojnym moczowodzie nerki lewej.
W zaistniatej sytuacji mozliwe jest pobranie i przeszczepienie:

A. watroby, trzustki i obu nerek.

B. watroby i obu nerek (nalezy odstgpi¢ od pobrania trzustki).

C. watroby i prawej nerki (nalezy odstgpi¢ od pobrania trzustki i lewej nerki).
D. watroby, trzustki i prawej nerki (nalezy odstgpi¢ od pobrania lewej nerki).
E. trzustki i obu nerek (nalezy odstgpi¢ od pobrania watroby).
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Nr 46. W przypadku pobrania nerek od dawcy po nieodwracalnym zatrzymaniu
krgzenia, badanie palpacyjne ptuc:

A. nalezy przeprowadzi¢, gdy wiadomo, ze dawca byt palaczem tytoniu.
B. nalezy przeprowadzi¢, gdy wiek dawcy przekracza 60 lat.

C. nalezy przeprowadzi¢, gdy pozwala na to czas.

D. nalezy przeprowadzi¢ zawsze.

E. nie musi by¢ wykonywane.

Nr 47. Do najrzadziej wystepujgcych przyczyn zmniejszenia liczby wysp
Langerhansa przeszczepu trzustki naleza:

1) allogeniczne procesy odrzucania;

2) procesy autoimmunologiczne;

3) zakazenie wirusem cytomegalii;

4) uposledzenie drenazu soku trzustkowego przeszczepu;

5) potransplantacyjne zespoty limfoproliferacyjne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,4. C. 3,4,5. D. 1,3,5. E.1,4,5.

Nr 48. U 44-letniego chorego po operacji przeszczepienia trzustki w dobrym
stanie ogolnym, w 8. dobie po operaciji pojawit sie nagle bardzo silny bol brzucha,
ktéremu w badaniu fizykalnym towarzyszyty brak perystaltyki i wyrazna obrona
miesniowa. Czynnos¢ przeszczepionej 2 lata wczesniej nerki byta prawidtowa.
Chory poza leczeniem immunosupresyjnym i przeciwbolowym otrzymywat miedzy
innymi heparyne drobnoczgsteczkowsg i bloker pompy protonowej. Wykonane
pilnie badania laboratoryjne wykazaty 5-krotny wzrost stezenia amylazy w osoczu
przy prawidtowym stezeniu glukozy oraz hemoglobiny we krwi. Wobec gwattownie
pogarszajgcego sie stanu ogolnego biorcy nalezy:

A. wykonac¢ badanie endoskopowe goérnego odcinka przewodu pokarmowego.

B. wykonac¢ laparotomie.

C. podac dozylnie antybiotyk i lek przeciwgrzybiczy.

D. podac duze dawki sterydow.

E. wigczy¢ leczenie trombolityczne.

Nr 49. Jednym z dziatan niepozadanych deplecyjnej indukgji poliklonalnej jest
potencjalne zwiekszenie ryzyka rozwoju chtoniaka i potransplantacyjne;
limfoproliferacji (PTLD). Ryzyko to w ostatniej dekadzie jest nizsze niz 2-3 dekady
temu. Powodem tej tendencji jest:

A. stosowanie humanizowanych postaci ATG.

B. stosowanie chimerycznych postaci ATG.

C. stosowanie ATG pochodzgcych od myszy, a nie krolika.

D. stosowanie istotnie (niemal 2-krotnie) nizszych dawek sumarycznych.
E. jednoczesne stosowanie inhibitoréw mTOR.
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Nr 50. Ryzyko rozwoju cukrzycy po transplantacji nerki (NODAT):

A. wynosi 1%.

B. nie wykazuje zwigzku z leczeniem inhibitorami mTOR.
C. zwieksza sie przy zakazeniu HCV.

D. nie wykazuje zwigzku z zakazeniem HCV.

E. jest wyzsze, kiedy dawcg i biorcg jest kobieta.

Nr 51. Inhibitory kalcyneuryny, stosowane po transplantacji nerki, wywotujg
bezposredni efekt hipertensyjny poprzez:

A. zwiekszenie lokalnej produkcji prostaglandyn w nerce.

B. zwiekszenie lokalnej produkcji endoteliny-1 w nerce.

C. zwiekszenie produkcji tlenku azotu w nerce.

D. zwiekszenie produkciji kalcytriolu i wtdrng hiperkalcemie.

E. zwiekszenie uwalniania parathormonu i wtérng hiperkalcemie.

Nr 52. Tak zwana ,czesciowa” tolerancja wystepuje, kiedy:

A. nie stosowana jest zadna immunosupresja.

B. stosowane sg tylko dwa leki immunosupresyjne dziennie.

C. mimo stosowania lekdw immunosupresyjnych chory ma ostre odrzucanie.

D. reakcja immunologiczna wystepuje ze wzmozong sitg, ale pod wptywem leku
biologicznego jest sttumiona.

E. czynnosc i obraz histologiczny przeszczepu sg prawidtowe przy monoterapii
I bardzo niskim dawkowaniu.

Nr 53. Obecnos$¢ przeciwciat anty-AT1R (przeciwko receptorowi typu 1 dla
angiotensyny), po transplantacji nerki oznacza, ze chory:

nie moze przyjmowac sartanow.

ma ztosliwe nadcisnienie.

ma podwyzszone ryzyko ostrego odrzucania i utraty przeszczepu.
nie moze otrzymywac takrolimusu.

nie moze otrzymywac sirolimusu.

moow»

Nr 54. Analiza obrazu nerki wedtug skali Bosniaka, stuzy ocenie:

bioptatu nerki w kierunku zapalenia o etiologii BKV.

bioptatu nerki w kierunku zapalenia naczyn pozaktebuszkowych.

bioptatu nerki w kierunku humoralnego odrzucania wywotanego przez CMV.
nerki przeszczepionej pod wzgledem zastoju moczu po wszczepieniu
moczowodu do petli Brickera.

E. nerek wiasnych biorcy dotknietych nabytg torbielowatoscig nerek.

oCOowx

Nr 55. Ryzyko rozwoju raka przejsciowokomérkowego w drogach moczowych
biorcy przeszczepu nerki jest szczegolnie podwyzszone u chorych, u ktorych
pierwotna choroba nerek, ktéra spowodowata ich niewydolnos¢, to:

zapalenie prostaty.

stulejka.

mezangio-kapilarne kiebuszkowe zapalenie nerek.

nefropatia wywotana naduzywaniem ziot lub lekow przeciwbolowych.
kamica odlewowa.

moowx»
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Nr 56. Przy oznaczaniu stezenia lekéw immunosupresyjnych we krwi metodg
immunoenzymatyczng, w przypadku znacznej niedokrwistosci (hematokryt <
25%), wynik stezenia leku jest:

A. zawyzony.

B. zanizony.

C. taki sam jak przy prawidtowej wartosci hematokrytu.

D. wyzszy dla takrolimusu, ale nizszy dla cyklosporyny.

E. wyzszy dla inhibitorow kalcyneuryny, ale nizszy dla inhibitorow mTOR.

Nr 57. Najczestszym wskazaniem do transplantacji ptuc jest:

A. skrajna posta¢ COPD (Chronic Obstructive Pulmonary Disease).
B. skrajna postac¢ IPF (Idiopathic Pulmonary Fibrosis).

C. skrajna postac¢ CF (Cystic Fibrosis - mucoviscidosis).

D. Vanishing Lung Syndrome.

E. zespot Lamberta - Eatona.

Nr 58. W trakcie cystografii fikcyjnej wykryto obustronne odptywy pecherzowo-
moczowodowe drugiego stopnia. W wywiadzie brak informaciji o zakazeniach
uktadu moczowego, posiew moczu jatowy. W zwigzku z powyzszym nalezy:

. zdyskwalifikowa¢ chorego jako biorce przeszczepu nerki.
. wykonac operacje antyrefluksowa.

. usungc obie nerki wraz z moczowodami.

. usungc¢ obie nerki bez moczowodow.

zakwalifikowacC pacjenta na Krajowg Liste Oczekujgcych.

moow>

Nr 59. Bezwzgledne wskazania do usuniecia nerki przed przeszczepem to:

kamica odlewowa nerki.

nawracajgce zakazenia uktadu moczowego u chorego z torbielowatoscig
nerek.

nawracajgce zakazenia uktadu moczowego u chorego z odptywami
pecherzowo-moczowodowymi.

biatkomocz.

prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

mo O wr

Nr 60. Karencji do przeszczepienia nerki nie wymaga nastepujgcy nowotwor
uktadu moczowego:

A. rak prostaty.

B. 3 centymetrowy, naciekajgcy guz nerki.

C. inwazyjny rak pecherza moczowego.

D. rak pecherza moczowego — in situ.

E. 3 centymetrowy guz nerki powodujgcy krwiomocz.

Nr 61. 5-letniej karencji do przeszczepienia nerki wymaga guz nerki:

A. kazdy. D. guz srednicy > 5 cm.
B. naciekajacy. E. prawdziwe sg odpowiedzi B,D.
C. bezobjawowy guz srednicy 3 cm.
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Nr 62. Pacjent 2 miesigce po przeszczepieniu nerki, rozwaza wykonanie
szczepien ochronnych. W tym okresie zaleca sie wykonanie szczepienia jedynie
przeciwko:

A. polio.

B. grypie.

C. WZW t. A.

D. ospie wietrznej.

E. rozyczce.

Nr 63. U dawczyn nerki nie zaleca sie cigzy po nefrektomii, ze wzgledu na czas
potrzebny do kompensacyjnego przerostu pozostatej nerki, przez nastepujacy
okres:

A. 2-3 miesigce.

B. 1 rok.

C. 2-3 lata.

D. do czasu zgojenia sie blizny po nefrektomii.
E. zadne z powyzszych.

Nr 64. Wirus Epstein Barr odpowiada za nastepujgce jednostki chorobowe u
pacjentéw po transplantacji:

A. PTLD.

B. chtoniak Burkita.

C. rak zotagdka.

D. chtoniak Hodgkina.
E. wszystkie powyzsze.

Nr 65. Przyczyng pogorszenia czynnosci nerki przeszczepionej we wczesnym
okresie po jej przeszczepieniu moze by¢ kazda z ponizszych, z wyjatkiem:

A. hipowolemii.

B. widknienia zaotrzewnowego.

C. skrecenia moczowodu nerki przeszczepionej.

D. ostrego odrzucania.

E. toksycznosci inhibitora kalcyneuryny podawanego jako immunosupresja.

Nr 66. Klinicznymi wskazaniami do przeszczepienia watroby sg wszystkie ponizej
wymienione powiktania zdekompensowanej marskosci watroby, z wyjatkiem:

. opornego na leczenie wodobrzusza.

. hawracajgcych epizodow encefalopatii watrobowej.

. zespotu watrobowo-nerkowego.

. krwawienia z zylakow przetyku lub zotgdka, ktérych nie mozna opanowac za
pomocg leczenia zachowawczego i endoskopowego.

piorunujgcej niewydolnosci watroby z przewlekle utrzymujgcym sie cisnieniem
wewnatrzczaszkowym > 50 mmHg.

OO m®>»

m
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Nr 67. Warunkiem prawidtowej czynnosci nerki po jej transplantaciji jest miedzy
innymi prawidtowy odptyw moczu. Taka sytuacja ma miejsce, jesli pecherz
moczowy spetnia nizej wymienione warunki, z wyjatkiem:

A. odptyw cewkowy jest nie mniejszy niz 8 ml/s.

B. cisnienie oprozniania pecherza nie przekracza 100 cm H2O.
C. zaleganie moczu po mikcji nie przekracza 15%.

D. pojemnosc¢ pecherza moczowego wynosi co najmniej 300 ml.
E. wystepuje skuteczne trzymanie moczu.

Nr 68. Czynnikiem ryzyka prowadzgacym do wystepowania powiktan zétciowych
po przeszczepieniu watroby nie jest:

A. czas zimnego niedokrwienia watroby powyzej 10 godzin.
B. czas cieptego niedokrwienia watroby powyzej 90 minut.
C. infekcja wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV-5).

D. stosowanie drenazu drog zotciowych.

E. infekcja wirusem cytomegalii (CMV).

Nr 69. Wskazania do transplantacji jelita cienkiego obejmuja:
1) schytkowg niewydolnosc jelita cienkiego wspdtistniejgcg z zagrazajgcymi
zyciu powikfaniami zywienia pozajelitowego;
2) nieresekcyjne guzy neuroendokrynne trzustki;
3) przewlektg rozsiang zakrzepice wrotng;
4) przewlektg rozsiang zakrzepice naczyn krezki;
5) zespot krétkiego jelita | wspotistniejgce powiktania zywienia
pozajelitowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.15. B.1,4,5. C.3/4,5. D.1,2,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 70. Wirus brodawczaka ludzkiego (HPV) u pacjenta po transplantacji
narzgdowej moze by¢ odpowiedzialny za rozwdj:

raka skory.

chtoniaka Burkitta.

raka zotagdka.

raka z komorek Merkla.

choroby Castlemana.

moowz

Nr 71. Czynnikami ryzyka rozwoju nowotworéw potransplantacyjnych sa:
1) wiek i ptec;
2) leczenie immunosupresyjne;
3) pozapalna marskos$¢ watroby bedgca przyczyng transplantaciji;
4) nefropatia analgetyczna bedgca przyczyng transplantacji;
5) ekspozycja na promieniowanie UV (np. $wiatto stoneczne).
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 B.1,2,5. C.1,2,3. D. 1,2,4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 72. Czynnikami ryzyka przewlektego odrzucania zaleznego od przeciwciat
(Antibody Mediated Rejection) sa:

1) ostre odrzucanie humoralne;

2) przeciwciata zalezne od dawcy (DSA) powstajgce de novo;

3) immunizacja przed przeszczepem;

4) obecnosc¢ przeciwciat przeciwko antygenom grupowym krwi ABO;

5) nieregularne przyjmowanie lekbw immunosupresyjnych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 B.1,24. C. 134 D.1,2,3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 73. Jednym z podziatow lekow immunosupresyjnych jest podziat uwzglednia-
jacy tréjsygnatowy model aktywacji limfocytow T, a nastepnie ich proliferacji.
Inhibitorem sygnatu kostymulujgcego jest:

A. takrolimus.

B. belatacept.

C. sirolimus.

D. azatiopryna.

E. mykofenolan mofetylu.

Nr 74. U wiekszosci chorych z nawrotem zakazenia HCV w fazie zapalenia
ostrego, wystepujgcego najczesciej 3-6 tygodni po transplantacji, w obrazie
morfologicznym widoczne s3:

1) zaburzenia struktury zrazikowej;

2) rozrost komorek Kupfera;

3) zwyrodnienie wodniczkowe hepatocytow;

4) ogniskowa martwica hepatocytow;

5) niewielkie jednojgdrowe nacieki zapalne w przestrzeniach bramnych oraz

W migzszu watroby.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,3. B.1,2,3. C.2,3,4. D. 1,2,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 75. U 47-letniego pacjenta po transplantacji serca (7,5 roku) z frakcja
wyrzutowg lewej komory oceniong echokardiograficznie na 40%, ktory nie zgtasza
pogorszenia tolerancji wysitku, wykonano planowg koronarografie, stwierdzajgc
obecnosc¢ pojedynczej zmiany — 60% zwezenia w obrebie odcinka proksymalnego
gatezi zstepujacej przedniej lewej tetnicy wiencowej. W mysl obowigzujgce;
klasyfikacji waskulopatii przeszczepionego serca (CAV), wprowadzonej przez
Miedzynarodowe Towarzystwo Transplantacji Serca i Pluc (ISHLT) u pacjenta
nalezy rozpozna¢ chorobe w stopniu:

A. CAV 0.
B. CAV 1.
C. CAV 2.
D. CAV 3.
E. CAV 4.
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Nr 76. Sposréd wielu przyczyn zgondéw u chorych po transplantacji serca tylko
trzy dominujg w roznych okresach po zabiegu. S3 to:

A. niewydolnos¢ przeszczepu, infekcje i nowotwory ztosliwe.

B. ostre odrzucanie przeszczepu, infekcje i nowotwory ztosliwe.

C. ostre odrzucanie przeszczepu, choroba tetnic wiencowych przeszczepu
I infekcje.

D. ostre odrzucanie przeszczepu, choroba tetnic wiencowych przeszczepu
i nowotwory ztosliwe.

E. niewydolnos¢ przeszczepu, choroba tetnic wiencowych przeszczepu
i nowotwory ztosliwe.

Nr 77. Celem leczenia immunosupresyjnego w pierwszym roku po transplantacji
serca jest unikniecie powikfan powodujgcych skrocenie okresu przezycia w
okresie pozniejszym. Do ww. powiktan nalezg:

A. ostre odrzucanie przeszczepu, infekcja wirusem cytomegalii i przerost btony
wewnetrznej tetnic wiencowych przeszczepu.

B. ostre odrzucanie przeszczepu, utrata sprawnosci nerek i przerost btony
wewnetrznej tetnic wiencowych przeszczepu.

C. ostre odrzucanie przeszczepu, infekcja wirusem cytomegalii i utrata sprawnosci
nerek.

D. pierwotna niewydolnos¢ przeszczepu, ostre odrzucanie przeszczepu i utrata
sprawnosci nerek.

E. pierwotna niewydolno$¢ przeszczepu, ostre odrzucanie przeszczepu i infekcja
wirusem cytomegalii.

Nr 78. Pacjenci leczeni immunosupresyjnie z powodu transplantacji serca majg
zwiekszone ryzyko wystgpienia choroby nowotworowej, z wyjatkiem:

choroby limfoproliferacyjne;j.

raka ptuca.

raka zlokalizowanego w ukfadzie moczowym.
raka skory.

raka piersi.

moowz

Nr 79. Lekiem immunosupresyjnym stosowanym po transplantacji serca, o
ktorym wiadomo ze z najwiekszg skutecznoscig hamuje przyrost btony
wewnetrznej tetnic wiencowych przeszczepu, jest:

A. azatiopryna.

B. cyklosporyna-A.

C. ewerolimus.

D. mykofenolan mofetylu.
E. takrolimus.
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Nr 80. Pierwsze proponowane schematy oceny odrzucania zaleznego od
przeciwciat (AMR od ang. antibody mediated rejection) obejmowaty ocene obrazu
histopatologicznego w mikroskopie swietinym preparatu barwionego klasycznie
hematoksyling-eozyng, oraz szeroki panel barwieh immunohistochemicznych
stuzgcych do potwierdzenia obecnosci komorek prezentujgcych antygeny CD34,
CD68, CD31, fibryny, przeciwciat klasy IgA, 1gG i IgM, oraz licznych sktadowych
dopetniacza: C3d, C4d, C1q. Obecnie za wystarczajgce przyjmuje sie wykazanie
obecnosci:

ztogéw C3d, C4d i C1Q.

ztogoéw C3d i komorek CD68-dodatnich.

ztogoéw C4d i komorek CD68-dodatnich.

ztogéw C3d, C4d i C1Q i komorek CD68-dodatnich.
komdrek CD68-dodatnich.

moowz»

Nr 81. Typowanie antygenow zgodnosci tkankowej (HLA) w przypadku
pacjentow oczekujgcych na transplantacje serca obejmuje standardowo:

A. wylacznie antygeny HLA-A, -B i -C klasy |I.

B. wylagcznie antygeny HLA-DR klasy II.

C. wytgcznie antygeny HLA-A i -B klasy | i -DR klasy II.

D. antygeny HLA-A, -B i -C klasy | i -DR klasy II.

E. typowania antygenow HLA nie przeprowadza sie standardowo u biorcow serca.

Nr 82. Pacjenci z przewlektg niewydolnoscig serca niewymagajgcy stosowania
dozylnych lekéw o dziataniu inotropowym i niewymagajgcy urzadzen do krotko-
trwatego wspomagania mechanicznego uktadu krgzenia, a pozostajgcy w klasie
czynnosciowej NYHA |V i zgtaszajgcy dusznos¢ spoczynkowg powinni zostac
skalsyfikowani w stopniu:

A. INTERMACS 1.
B. INTERMACS 2.
C. INTERMACS 3.
D. INTERMACS 4.
E. INTERMACS 5.

Nr 83. Okresl stopien INTERMACS dla pacjenta w klasie czynnosciowej NYHA
IV, ktory pomimo zwiekszanych co 2 godziny dawek dobutaminy i adrenaliny,
podawanych we wlewie dozylnym, zgtasza pogorszenie samopoczucia, u ktdrego
pomimo wzrostowego stezenia kreatyniny w surowicy na wlewie dozylnym
furosemidu utrzymuje sie diureza rzedu 100 ml/h:

A. INTERMACS 1.
B. INTERMACS 2.
C. INTERMACS 4.
D. INTERMACS 6.
E. INTERMACS 7.
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Nr 84. Pierwszenstwo w doborze do przeszczepu nerki majg biorcy:

A. bez mozliwosci dializowania (brak dostepu naczyniowego).

B. z brakiem niezgodnych HLA z dawca.

C. wysokoimmunizowani z PRA > 80%.

D. w wieku powyzej 60 lat, w przypadku przeszczepienia od dawcy > 65 lat.
E. we wszystkich wyzej wymienionych przypadkach.

Nr 85. Wystepowanie w obrazie mikroskopowym zmian zakrzepowych, martwicy
Scian tetnic jest charakterystyczne dla:

A. ostrego odrzucania naczyniowego.

B. przewlektego odrzucania naczyniowego.

C. ostrego odrzucania srodmigzszowego.

D. przewlektego odrzucania srédmigzszowego.
E. nadostrego odrzucania.

Nr 86. Nie mozna wysungc¢ podejrzenia $mierci mdzgu w przypadku, kiedy:

A. chory jest w Spigczce.

B. chory jest sztucznie wentylowany.

C. chory jest w hipotermii (temperatura powierzchniowa < 35° C)
D. potencjalnym dawcg jest dziecko ponizej 1. roku zycia.

E. wystepujg odruchy rdzeniowe.

Nr 87. Wiasciwym postepowaniem w przypadku wystgpienia ostrego odrzucania
nerki bezposrednio po przeszczepieniu jest:

A. zastosowanie pulsow solumedrolu w dawce 500 mg/dobe przez 3 kolejne dni.
B. zwiekszenie dawki cyklosporyny.

C. biopsja nerki i zastosowanie OKT-3.

D. zastosowanie takrolimusu.

E. zamiana azatiopryny na cellcept.

Nr 88. Jakie postepowanie jest prawidtowe w przypadku zaprzestania czynnosci
przeszczepionej nerki?

1) przeszczepiona nerka powinna by¢ bezwzglednie usunieta;

2) przeszczep powinien by¢ usuniety w przypadku wystgpienia gorgczki,
tkliwosci i obrzeku przeszczepu, matoptytkowosci i krwiomoczu;

3) wskazane jest unikniecie graftektomii poniewaz moze to miec nieko-
rzystny wptyw na dziatanie nastepnego przeszczepu nerki i powodowac
ostry wzrost miana preformowanych przeciwciat cytotoksycznych;

4) graftektomia nie jest potrzebna, odrzucony przeszczep pozostawiony in
situ ulega zwtdknieniu.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. 2,3. C. tylko 2. D. tylko 3. E. 2, 3, 4.
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Nr 89. Przyczyng immunizacji pacjenta przed transplantacjg nerki mogg byc¢:
1) leczenie immunosupresyjne choroby podstawowej nerek witasnych;
2) przetoczenia krwi lub ptytek;
3) u kobiet przebyte cigze;
4) szczepienia ochronne;
5) poprzednie transplantacje.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,5. C.1,3,5. D. 2,3,4. E.1,2,3,4.

Nr 90. Najczestszymi niepozgdanymi dziataniami mykofenolanu mofetylu s3a:
1) nadcisnienie tetnicze;
2) zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego;
3) obnizenie GFR;
4) leukopenia;
5) trombocytopenia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylkol. B.tylko3. C.tylko5. D.24/5. E. wszystkie wymienione.

Nr 91. W przypadku przeszczepu nerki istnieje ryzyko nawrotu:
1) nefropatii cukrzycowej;
2) pierwotnej oksalurii typu [;
3) zwyrodnienia torbielowatego;
4) zespotu Alporta;
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. tylko 2. C.1,2. D. 3,4. E. wszystkie wymienione

Nr 92. Pojawienie sie zbiornika moczu w okolicy przeszczepionej nerki w 3.
tygodniu po przeszczepieniu nerki moze by¢ skutkiem:

A. martwicy moczowodu.

B. przecieku miedzy szwami zespolenia moczowodu z pecherzem moczowym.

C. martwicy bieguna na skutek niedokrwienia spowodowanego uszkodzeniem
tetnicy doprowadzajgce;j.

D. pekniecia nerki.

E. wszystkich wymienionych.

Nr 93. Metodg leczenia zbiornika/chtonki lymphocele po przeszczepieniu nerki
jest:

A. laparoskopowe potgczenie zbiornika z jamg otrzewne;j.

B. odbarczenie zbiornika pod kontrolg usg.

C. nastrzykiwanie zbiornika tetracykling.

D. ptukanie zbiornika roztworem jodopowidonu.

E. stosowane sg wszystkie wyzej wymienione metody.
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Nr 94. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce 40-letniego pacjenta
dializowanego z powodu zespotu Alporta, ktéremu mtodszy, 35-letni brat z
prawidtowymi wynikami chce oddac¢ nerke:

A. brat nie moze by¢ dawcg bo prawdopodobnie ma defekt genetyczny.

B. brat prawdopodobnie nie ma defektu genetycznego i moze by¢ dawca.

C. jest to choroba autosomalnie dominujgca i brat z pewnoscig ma defekt
genetyczny.

D. jest to choroba sprzezona z chromosomem X i jest duze prawdopodobienstwo
ze zostanie przeniesiona.

E. brat mogtby by¢ dawcg wytgcznie dla siostry, bo kobiety nie chorujg na tg
chorobe, w opisanej sytuacji nie moze by¢ dawcg.

Nr 95. W nerce przeszczepionej moze nawrécic¢ lub doj$¢ do rozwoju de novo
kiebuszkowego zapalenia nerek. Najczesciej pojawiajgcg sie de novo
glomerulopatig po transplantacji nerek jest:

A. nefropatia IgA.

B. nefropatia btoniasta.

C. FSGS-ogniskowe szkliwienie klebuszkow nerkowych.

D. glomerulopatia submikroskopowa.

E. glomerulopatia btoniasto-rozplemowa.

Nr 96. Bezposrednio przed samym zabiegiem transplantacji, zaréwno u dawcy
jak i biorcy aby znac status serologiczny co pozwala na wybor optymalne;j
immunosupresji, wykonuje sie oznaczanie wirusow:

A. BKiCMV.

B. EBViCMV.

C. EBViBK.

D. CMViWZzZW C.
E. BKiEBV.

Nr 97. Pacjent na liscie oczekujgcych wymaga monitorowania niektorych
przewlektych infekcji. Przed przeszczepieniem nalezy u pacjenta oczekujgcego na
przeszczepienie nerki wykonac badania wirusologiczne. Badania wirusowe, ktére
wykonuje sie przed zgtoszeniem na liste oczekujgcych i monitoruje przez caty
czas jak pacjent znajduje sie na liscie oczekujgcych na przeszczep nerki, to
oznaczenie wirusow:

1) WzZW C. 2) WZW BC. 3) EBV. 4) HIV.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2 B.1,2,3. C.1,4. D. 2,3/4. E. wszystkie wymienione.

Nr 98.Do objawéw zespotu nietoleranciji niewydolnego przeszczepu nerki nie
nalezy/a:

A. spadek masy ciata.

B. podwyzszone stezenie CRP.

C. podwyzszone stezenie ferrytyny.

D. wysokie wartosci cisnienia tetniczego.

E. opornos¢ na EPO.
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Nr 99. Ktére szwy chirurgiczne sg najodpowiedniejsze do wykonania zespolenia
moczowodu dawcy z pecherzem biorcy:

. szew monofilamentny, wchtanialny.

. szew polifilamentny, niewchtanialny.

. szew monofilamentny, niewchfanialny.
. szew polifilamentny, wchtanialny.
zadne z powyzszych.

moow

Nr 100. Wiele lekow immunosupresyjnych stosowanych w transplantologii
wykazuje dziatanie prodiabetogenne. U pacjenta z duzym ryzykiem wystgpienia
cukrzycy po transplantacji nerki w leczeniu nalezy zastosowac¢ schemat
immunosupresiji:

A. takrolimus, azatiopryna, enkorton (z szybkim odstawieniem).

B. takrolimus, mykofenolan mofetylu, enkorton (z szybkim odstawieniem).

C. cyklosporyna, ewerolimus, enkorton (z szybkim odstawieniem).

D. cyklosporyna, mykofenolan mofetylu, enkorton (z szybkim odstawieniem).
E. takrolimus, ewerolimus, enkorton (z szybkim odstawieniem).

Nr 101. Nowotwory nalezg do najczestszych powiktan po transplantaciji narzg-
dow. Istnieje zwigzek pomiedzy zakazeniem wirusowym a wystgpieniem
nowotworu. U biorcow przeszczepu nie wykazano zwigzku pomiedzy infekcjg
wirusowg a rozwojem:

PTLD - potransplantacyjnej choroby limfoproliferacyjne;j.
raka nosogardzieli.

raka prostaty.

miesaka Kaposiego.

raka szyjki macicy.

moowz

Nr 102. Sposrod wymienionych ponizej zestawéw lekow powszechnie stosowa-
nych u pacjentéw po transplantacji nerki wskaz ten, ktéry nie powoduje
niedokrwistosci:

azatiopryna, enarenal, sirolimus.

mykofenolan mofetylu, acidum folicum, enarenal.
rapamycyna (sirolimus), enkorton, enarenal.
kotrimoksazol, enkorton, enarenal.

enkorton, neupogen, acidum folicum.

moow2
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Nr 103. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce mykofenolanu mofetylu:
1) postacig aktywng leku jest kwas mykofenolowy;
2) mechanizm dziatania polega na hamowaniu biatkowej fosfatazy
serynowo-treoninoweyj;
3) cyklosporyna A zmniejsza ekspozycje na MMF poprzez hamowanie
krgzenia watrobowo-jelitowego MPA,;
4) MMF powoduje zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego (biegunki);
5) u wszystkich biorcow przeszczepdw nalezy regularnie monitorowaé
poziom MPA we krwi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B.1,3,4,5. C.1,3,4. D. 1,3. E. 3,4,5.

Nr 104. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zakazenia Pneumocystis
jiroveci:
1) do zakazenia dochodzi drogg wziewng;
2) u biorcow przeszczepdw wywotuje Srodmigzszowe zapalenie ptuc;
3) infekcja rozwija sie w p6znym okresie po transplantacji, najczesciej po
uptywie pierwszego roku;
4) w terapii lekiem pierwszego wyboru sg duze dawki kotrimoksazolu;
5) w przypadku braku odpowiedzi na kotrimoksazol mozna zastosowac
echinokandyne (caspofungine).
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,4. B.1,2,4,5. C.2,3/4. D. 2,4,5. E.1,2,4.

Nr 105. Wskaz terapie, ktére mogg by¢ potencjalnie skuteczne w leczeniu
ostrego odrzucania zaleznego od przeciwciat:

1) pulsy cyklofosfamidu;

2) rytuksymab;

3) duze dawki dozylnych immunoglobulin;

4) bortezomib;

5) bazyliksymab.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,3,4. B. 2,3. C.245. D. 1,2,3. E. 3,4,5.

Nr 106. Wskaz czynniki ryzyka rozwoju de novo przeciwciat przeciwko
antygenom zgodnosci tkankowej dawcy (DSA) u biorcy przeszczepu nerki:

1) subkliniczne odrzucanie T-komorkowe;

2) suboptymalna immunosupresja,

3) nieprzestrzeganie zalecen lekarskich dotyczgcych przyjmowania lekéw

iImmunosupresyjnych;

4) niezgodnos¢ w antygenach HLA klasy Il pomiedzy dawcg i biorcg;

5) w przypadku retransplantacji usuniecie poprzedniego przeszczepu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,4,5. C.1,2,34. D.234. E. wszystkie wymienione.



transplantologia - 28 - WERSJA I
kliniczna wiosna 2018

Nr 107. Wskaz stany kliniczne, w ktérych wzrasta ryzyko toksycznosci
takrolimusu ze wzgledu na zwiekszong frakcje wolnego takrolimusu:

1) hipertrojglicerydemia;

2) niedokrwistosc;

3) nadkrwistos¢;

4) hipoalbuminemia;

5) cigza.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,24. B. 1,3,4. C.1,2,4,5. D. 2,4,5. E. 2,5.

Nr 108. Wskaz efekty posrednie zakazenia wirusem cytomegalii u biorcow
przeszczepow narzgdowych:

1) rozwdj cukrzycy potransplantacyjne;j;

2) rozw0oj oportunistycznych zakazen;

3) zwiekszona czestosc¢ zakazenia VRE (enterokok oporny na

wankomycyne);

4) rozwdj nowotworow jelita grubego;

5) nasilona replikacja wirusa HCV po transplantacji watroby.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25. B. 2,5. C.1,2,3,5. D. 1,2. E. 2,3,4,5.

Nr 109. Omawiajgc z biorcg przeszczepu zalecenia dietetyczne wskaz, ktore
sktadniki pokarmow majg interakcje z takrolimusem i nie nalezy ich spozywac:
1) cynamon;
2) imbir;
3) dziurawiec;
4) sok grejpfrutowy;
5) owoc granatu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23,4. B.234. C. 2,3,5. D. 3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 110. Wskaz ktére z ponizszych dotyczgce potencjalnego dawcy nerki dla
brata, stanowig bezwzgledne przeciwwskazanie do pobrania nerki:

1) BMI= 31 kg/m?;

2) wiek 59 lat;

3) krwinkomocz;

4) eGFR=70 ml/min;

5) nadcisnienie tetnicze dobrze kontrolowane dwoma lekami hipotensyjnymi

w tym moczopednym.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,4. C. 3,4 D. 1,3,4. E. 3,4,5.
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Nr 111. Kiedy najwczesniej zaleca sie szczepienie przeciwko wirusowi grypy u
biorcy narzgdu unaczynionego?

A. po uptywie 1 miesigca po transplantaciji.
B. po uptywie 2-3 miesiecy po transplantacji.
C. po uptywie 6 miesiecy po transplantaciji.
D. po uptywie 9 miesiecy po transplantacii.
E. po uptywie 12 miesiecy po transplantaciji.

Nr 112. Wskaz leki immunosupresyjne podawane raz na dobe:
1) sirolimus; 4) envarsus;
2) ewerolimus; 5) belatacept.
3) mykofenolan sodu;

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,3,5. C.1,4,5. D. 1,4. E. 2,4.

Nr 113. Pacjent lat 45 ok. 7 miesiecy po allogenicznej transplantac;ji
krwiotworczych komorek macierzystych od dawcy niespokrewnionego stawit sie
na wizyte kontrolng. Fizykalnie stwierdzono limfadenopatie szyjng. Z wywiadu
wynika, ze chory zaobserwowat powiekszajgce sie wezty chionne od ok. 2
tygodni. Na podstawie badania hist.-pat. powiekszonego wezta chtonnego
rozpoznano PTLD. Pacjent do chwili obecnej stosowat cyklosporyne z powodu
ostrej GVHD Il stopnia w zakresie skory. Wtasciwym postepowaniem w pierwszej
kolejnosci bedzie:

A. zastosowanie chemioterapii.

B. odstawienie lekbw immunosupresyjnych oraz zastosowanie immunoterapii
rytuksymabem.

infuzja limfocytow dawcy - DLI.

zastosowanie interferonu.

kwalifikacja chorego do ratunkowej allogenicznej transplantacji.

mo o

Nr 114. 30-letnia pacjentka w dobie +50 po allogenicznej transplantacji krwio-
tworczych komorek macierzystych z powodu ostrej biataczki limfoblastyczne;j
zostata przyjeta do szpitala z powodu spadku wartosci ptytek krwi do 25 G/l oraz
umiarkowanej anemizacji Hgb 8,2 g/dl z podwyzszong retikulocytozg, leukocytoza
prawidtowa z prawidtowym rozmazem krwi obwodowej. W badaniach biochemicz-
nych wzrost wartosci kreatyniny do 176 umol/l. W badaniu szpiku nie stwierdzono
cech wznowy biataczki, natomiast stwierdzono liczne megakariocyty i dosc¢ liczne
prekursory linii erytroidalnej. Pacjentka stosuje takrolimus w ramach profilaktyki
GVHD. Stezenia leku sg w normie terapeutycznej. Najbardziej prawdopodobng
przyczyng stwierdzonych nieprawidtowosci jest:

A. przewlekta GVHD. D. zakrzepowa plamica matoptytkowa.
B. matoptytkowos¢ immunologiczna.  E. nawrot ostrej biataczki z fatszywie
C. toksycznosc takrolimusu. negatywnym wynikiem biopsji szpiku.
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Nr 115. Pacjent lat 49 obecnie w +6 dobie po allogenicznej transplantaciji
krwiotwdrczych komorek macierzystych od dawcy niespokrewnionego z powodu
nawrotu ostrej biataczki szpikowej. W leczeniu kondycjonujgcym stosowano
cyklofosfamid oraz TBI (naswietlanie catego ciata). Przez ostatnie 3 dni przybrat
na wadze 7 kg (pomimo intensyfikacji lekow diuretycznych). Fizykalnie tkliwa przy
palpacji powiekszona watroba, wolny ptyn w jamie brzusznej. W badaniach
laboratoryjnych: WBA 0,02 G/I, AIAT 157 1U/l, AspAT 142 IU/l, bilirubina catkowita
69 pmol/l. Najbardziej prawdopodobnym rozpoznaniem jest:

. ostre zapalenie watroby typu B.

. ostra choroba przeszczep-przeciwko-gospodarzowi watroby.
. wznowa ostrej biataczki.

. zapalenie drog zoétciowych.

zespot niedroznosci zatok watrobowych.

moow>

Nr 116. Ktéry z wymienionych wiruséw wymaga rutynowego monitorowania
wiremii met. PCR po allogenicznej transplantacji krwiotwérczych komorek
macierzystych, nawet u asymptomatycznych pacjentéw?

. wirus BK.

. wirus cytomegalii.

. wirus Ebsteina-Barra.
. wirus Herpes simplex.
wirus Varicella-zoster.

moowd

Nr 117. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce autologicznego
przeszczepienia krwiotworczych komorek macierzystych:

A. to procedura przeszczepienia autologicznych krwiotworczych komoérek
macierzystych po uprzednim podaniu choremu chemio- i/lub radioterapii.

B. to procedura, ktora nie wymaga stosowania terapii immunosupresyjnej w
okresie poprzeszczepowym.

C. to procedura wykonywana najczesciej u pacjentow ze szpiczakiem
plazmocytowym.

D. to procedura wykonywana u tych chorych, ktérzy z powodu chorob
towarzyszgcych nie kwalifikujg sie do allogenicznej transplantacji.

E. to procedura w ktorej wykorzystuje sie krwiotworcze komorki macierzyste
pobrane wczesniej z krwi obwodowej chorego.

Nr 118. Do obrazu ostrej choroby przeszczep-przeciwko-gospodarzowi
nie nalezy/a:

A. zo6ttaczka, wysypka rumieniowa.
B. wymioty, nudnosci.

C. biegunka.

D. anoreksja.

E. powiekszenie watroby.
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Nr 119. Do objawéw przewlektej choroby przeszczep-przeciwko-gospodarzowi nie nalezy/a:

A. hiperleukocytoza, zakrzepowe zapalenie oskrzelikdw.
B. depigmentacja, wypadanie wtosow.

C. egzokrynna niewydolnosc trzustki.

D. kurcze miesni, anoreksja, wymioty.

E. neuropatia obwodowa, zmiany sklerotyczne.

Nr 120. Do czynnikdw ryzyka rozwoju SOS (zespotu niedroznosci zatok watrobowych) nie

nalezy:

. allogeniczne przeszczepienie krwiotworczych komorek macierzystych.

. dodatni status serologiczny cytomegalii.

. pte€ zenska.

. stosowanie lekéw hepatotoksycznych, takich jak np. ketokonazol, cyklosporyna,
wankomycyna.

. mtodszy wiek pacjenta.
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