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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 40 minut. Jezeli nie bg¢dziesz 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. Bezwzglednym wskazaniem do usuniecia wtasnej nerki przed planowanym
przeszczepem nerki nie jest:

wodonercze.

odptyw/refluks pecherzowo-moczowodowy IV stopnia.
. przetoka moczowodowo-skérna.

wielotorbielowatosci nerek.

odlewowa kamica nerki.
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Nr 2. W przypadku utrzymujgcego sie po przeszczepieniu nerki, w okresie kilku
miesiecy od zabiegu, duzego zbiornika chtonki tzw. limfocele, najlepszym i z
wyboru sposobem leczenia bedzie:

A. powtarzalna punkcja zbiornika.

B. drenaz zewnetrzny.

C. marsupializacja zewnetrzna.

D. laparoskopowa fenestracja otrzewnej z potgczeniem zbiornika.
E. wyciecie zbiornika chtonki w catosci.

Nr 3. Podzielenie watroby do przeszczepu (split liver transplantation SLT) od
dawcy zmartego, dla potencjalnych dwoch biorcow, wykonuje sie wg techniki:
1) Classical split; 4) End-to-end;
2) Full- left full-right; 5) Small for size.
3) Piggy back;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 4. Pobranie do przeszczepu fragmentu watroby od dawcy zywego, w Europie
stosuje sie najczesciej dla biorcy:

. Z ostrg niewydolnoscig watroby w przebiegu marskosci alkoholowe;.

. 0oczekujgcego na przeszczep z powodu HCC.

. dzieciecego.

. W przebiegu marskosci na podtozu PSC.

w przypadku nagtego pogorszenia stanu klinicznego biorcy oczekujgcego na
przeszczep.
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Nr 5. Pézne zwezenie drog zotciowych, niezwigzane ze zwezeniem zespolenia
z6tciowego, najczesciej dotyczy tzw. zespotu ITBL (ischemic-type biliary lesions),
ktore nalezy do poéznych powiktan zoétciowych po przeszczepie watroby. Jego
etiologia nie jest do konca wyjasniona. Bierze sie pod uwage nastepujgce czynniki
jako prawdopodobne, za wyjatkiem:

A. uktad tetniczy graftu w przebiegu ITBL pozostaje drozny.
B. ITBL jest zwigzany jest z odrzucaniem humoralnym.

C. uktad tetniczy jest wykrzepiony w przebiegu péznego HAT.
D. ITBL jest wynikiem uszkodzenia okotoprzeszczepiennego.
E. infekcji CMV.
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Nr 6. Bezposredni zwigzek z wystgpieniem raka watrobowokomérkowego HCC
ma wspotistnienie, lub przebycie infekcji wirusowej tzw. wirusami hepatotropo-
wymi z grupy HBV i HCV. Wybierz prawdziwe stwierdzenie:
1) wystepowanie HCC jest w ponad 50% przypadkdw jest zwigzane
z zakazeniem HBV;
2) wszystkie zachorowania na zapalenie watroby typu C w odlegtej
obserwacji powikfane sg wystgpieniem HCC;
3) przewlekte zakazenie HBV zwieksza ryzyko rozwoju HCC o ok. 25-30
razy;
4) wspotistnienie obu zakazen HBV i HCV zwieksza ryzyko HCC az 130-
krotnie;
5) koincydencja obu zakazen HCV i HBV nie ma wptywu na epidemiologie
zachorowania na HCC.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 7. W tzw. ,biopsji ze wskazan”, dotyczacej pogorszenia funkgji graftu nerko-
wego, wynik rozpoznania patomorfologicznego brzmi: Ostre zapalenie w naczy-
niach mikrokrgzenia i okotocewkowych kapilarach kory nerki (PTC-itis

I glomerulitis) + ztogi C4d w kapilarach okotocewkowych. Obraz ten moze
przemawiac za:

A. ostrym odrzucaniem humoralnym.

B. toksycznym uszkodzeniem inhibitorami calcyneuryny.
C. ostrym odrzucaniem naczyniowym.

D. przewlektym odrzucaniem srodmigzszowym.

E. nefropatig BK.

Nr 8. Wspdtistnienie choréb towarzyszgcych schorzeniu zasadniczemu po prze-
szczepieniu watroby, ma bardzo wazne znaczenie w prowadzeniu pacjentow po
przeszczepie. Mozliwos¢ wspotistnienia, bgdz ujawnienia sie w przebiegu poope-
racyjnym wola Hashimoto, ztamania kompresyjnego kregow w przebiegu osteo-
porozy i dlugo utrzymujgce sie podwyzszenie GGT jest charakterystyczne dla:

. marskosci alkoholowej.

. marskosci zapalnej w przebiegu infekcji HBV.

. marskosci w przebiegu choroby Wilsona.

. marskoséci na podtozu PSC (pierwotne stwardniajgce zapalenie drég
zé6tciowych).

E. marskosci typu PBC (pierwotna marskosc¢ watroby).
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Nr 9. W klasycznym schemacie leczenia immunosupresyjnego po przeszcze-
pieniu watroby opartym o takrolimus pozgdanym stezeniem tego leku we krwi
biorcy powyzej 2 miesigca od transplantaciji jest:

A. 15-20 ng/ml. B. 10-12 ng/ml. C. <6 ng/ml. D.>10ng/ml. E. 5-10ng/ml.



transplantologia -6- WERSJA I
kliniczna jesien 2020

Nr 10. Erytrocytoza po przeszczepieniu nerki jest jednym z mozliwych powikfan u
chorych w pierwszym roku po transplantacji. Moze prowadzi¢ do niebezpiecznych
dla zdrowia powiktai zakrzepowych. Jej etiologia jest wieloczynnikowa. Ktory z
ponizszych czynnikdw nie dotyczy etiologii tego powiktania:

A. czesto przyczyng erytrocytozy sg pozostawione nerki wielotorbielowate i ich
nieadekwatne wydzielanie EPO.

. zwezenie tetnicy nerkowej wtasnej lub przeszczepionej powoduje wzrost
wydzielania czynnika EPO.

. wystepuje szczegdlnie u kobiet (estrogeny).

. jednoczasowe przeczepienie nerki i trzustki prowadzi do erytrocytozy.

wystepuje u mezczyzn, szczegolnie u palaczy papierosow.

o
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Nr 11. 55-letniemu mezczyznie, z dobrze kontrolowanym (przy uzyciu 1 leku)
nadcisnieniem tetniczym, BMI 37 kg/m2, zylakami lewej konczyny dolnej i prawo-
stronng przepukling pachwinowg, pragngcemu ofiarowac nerke swojej zonie
leczonej dializami nalezy:

. zaleci¢ wykonanie badania angio-TK aorty brzuszne;.

. zaleci¢ redukcje masy ciata.

. zaleci¢ wykonanie operacji usuniecia zylakow konczyny dolne;j.
. zaleci¢ wykonanie plastyki przepukliny pachwinowe,.

odradzi¢ che¢ donacji nerki.
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Nr 12. Najczestszg przyczyng utraty przeszczepionego jelita jest/sa:

A. odrzucanie.

B. powiktania naczyniowe.

C. zakazenia.

D. PTLD (post-transplant limfoproliferative disease).
E. GVHD (graft versus host disease).

Nr 13. W czasie kwalifikacji zywego dawcy nerki konsultujgcy chirurg powinien
zwroci¢ uwage na:

A. uktad anatomiczny nerek.

B. przebyte operacje brzuszne.

C. wspotwystepowanie schorzen jamy brzusznej.
D. przebyte epizody zakrzepicy zyt gtebokich.

E. wszystkie powyzsze odpowiedzi sg prawidtowe.

Nr 14. Temperatura w pojemniku stuzgcym do transportu i przechowywania w
hipotermii prostej nerek pobranych od zmartego dawcy w celu ich przeszczepienia
powinna byc¢ zblizona do:

A. - 25°C. B.-10°C. C. 0°C. D. 10°C. E. 25°C.
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Nr 15. Wiasciwa kolejno$é etapdw operaciji przeszczepienia nerki to:

A. wykonanie zespolenia zylnego, wykonanie zespolenia tetniczego, wykonanie
zespolenia moczowodu, reperfuzja.

B. wykonanie zespolenia tetniczego, wykonanie zespolenia zylnego, wykonanie
zespolenia moczowodu, reperfuzja.

C. wykonanie zespolenia zylnego, wykonanie zespolenia tetniczego, reperfuzja,
wykonanie zespolenia moczowodu.

D. wykonanie zespolenia tetniczego, wykonanie zespolenia zylnego, reperfuzja,
wykonanie zespolenia moczowodu.

E. wykonanie zespolenia moczowodu, wykonanie zespolenia tetniczego
wykonanie zespolenia zylnego, reperfuzja.

Nr 16. Kryteria kwalifikacji do grupy dawcow o rozszerzonych kryteriach pobrania
(expanded criteria donor, ECD) uwzgledniaja:

A. mase ciata. D. wspoétwystepowanie cukrzycy.
B. ptec. E. wszystkie wyzej wymienione.
C. wiek.

Nr 17. Sok trzustkowy z trzustki przeszczepionej mozemy odprowadzi¢ do
Swiatta jelita zespalajgc dwunastnice dawcy z:

A. katnicg biorcy.

B. poprzecznicg biorcy.
C. esicg biorcy.

D. odbytnicg biorcy.

E. dwunastnicg biorcy.

Nr 18. Parametrami, ktére bierzemy pod uwage w przypadku wyboru zmartego
dawcy przeszczepu trzustki sa:

A. wiek i wskaznik masy ciata.

B. stezenie sodu oraz lipazy i amylazy w surowicy.
C. epizody zatrzymania krgzenia.

D. konieczno$¢ stosowania amin presyjnych.

E. wszystkie wyzej wymienione.

Nr 19. Majgc na uwadze mozliwo$¢ wykonania przeszczepienia nerki i trzustki,
najlepszym sposobem leczenia nerkozastepczego chorego ze schytkowg
niewydolnoscig nerek w przebiegu cukrzycy typu 1 jest:

A. ciggta ambulatoryjna dializa otrzewnowa.

B. ciggta cykliczna dializa otrzewnowa.

C. hemodializa przy uzyciu cewnika umieszczonego w zyle udowej.

D. hemodializa przy uzyciu przetoki tetniczo-zylnej wytworzonej na konczynie
gornej.

E. wszystkie wyzej wymienione metody sg porownywalne.
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Nr 20. Jednoczesne przeszczepienie ptuca i nerki pobranych ze zwtok tego
samego dawcy to przeszczepienie:

A. ortotopowe.
B. heterotopowe.
C. biostatyczne.
D. biowitalne.

E. autogenne.

Nr 21. Wskaz nieprawdziwe okreslenie dotyczgce procedury infuzji limfocytéw
dawcy (DLI — donor lymphocyte infusion):

A. moze by¢ stosowana jako postepowanie wyprzedzajgce w przypadku utrzymy-
wania sie dodatniej choroby resztkowej po przeszczepieniu krwiotworczych
komorek macierzystych lub profilaktyczne w przypadku chorych wysokiego
ryzyka wznowy.

. DLI moze byc¢ stosowana réowniez z chemioterapig.

. profilaktyczna DLI jest stosowana najczesciej ok. +100 doby po transplantacji u
chorego nie stosujgcego juz lekdbw immunosupresyjnych i u ktérego nie
wystepujg objawy choroby przeszczep-przeciwko-gospodarzowi.

D. uwaza sie, ze najwiekszg korzys¢ z DLI mogg odnies¢ chorzy poddani
transplantacji w przebiegu przewlektej biataczki szpikowej, mielofibrozy oraz
niektorych chtoniakéw nieziarniczych.

E. uwaza sie, ze najwiekszg korzysc¢ z DLI mogg odnies¢ chorzy poddani
transplantacji w przebiegu ostrej biataczki limfoblastycznej.

OwW

Nr 22. Zgodnie z zaleceniami ECIL-6 nastepujgce leki przeciwgrzybicze majg
najwyzszg rekomendacje (Al), jako leczenie inwazyjnej aspergilozy u pacjentow
poddanych allogenicznej transplantacji krwiotworczych komorek macierzystych:

A. worikonazol, izawukonazol.

B. liposomalna amfoterycyna B.

C. posakonazol.

D. kaspofungina.

E. leczenie skojarzone wyzej wymienionych.

Nr 23. Naswietlanie catego ciata (total body irradiation — TBI) jest stosowane jako
element leczenia kondycjonujgcego przed przeszczepieniem allogenicznym
krwiotworczych komoérek macierzystych. Jest ono zwigzane z roznymi
powiktaniami. Wskaz prawdziwe:

. jednym z wczesnych powiktan sg: biegunki, bole brzucha.

. zacma jest uwazana za jedno z odlegtych powiktan.

. nowotwory wtorne, takie jak nowotwor tarczycy, piersi czy moézgu mogg by¢
zwigzane w wczesniejszym stosowaniem naswietlan.

. toksycznos$¢ jest zalezna od dawki promieniowania.

wszystkie wymienione sg prawdziwe.

mo OQW>
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Nr 24. Najczestsze zaburzenie endokrynologiczne po haploidentycznej
transplantacji krwiotwérczych komorek macierzystych to:

niedoczynnos¢ tarczycy.
nieptodnosc.

niedoczynnos¢ kory nadnerczy.
zaburzenia wzrostu.
nadczynnosc tarczycy.
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Nr 25. Ktore ze stwierdzen dotyczacych zarostowego zapalenia pecherzykow
ptucnych (bronchiolitis obliterans — BOS) jest falszywe:

A. poczagtek objawow najczesciej okoto 3 miesigca po przeszczepieniu
krwiotworczych komorek macierzystych.

B. objawy to gtownie: kaszel, dusznosc.

C. konieczne jest wykonanie spirometrii.

D. u wiekszosci chorych wystepujg rownoczesnie inne objawy swiadczgce o
przewlektej chorobie przeszczep-przeciwko-gospodarzowi.

E. wskazane jest wykonanie tomografii komputerowej wysokiej rozdzielczosci.

Nr 26. Powiktania po allogenicznej transplantacji krwiotwérczych komorek
macierzystych ze strony uktadu pokarmowego, takie jak biegunki, mogg byc¢
wynikiem:

A. ostrej GVHD.

B. infekcji Clostridium difficile.

C. infekcji wirusowej, m.in. w przebiegu infekcji CMV.

D. stosowania mykofenolanu mofetilu.

E. wszystkie wymienione sg prawdziwe.

Nr 27. Powiktania oczne po transplantaciji krwiotwdrczych komorek
macierzystych obejmuija:

A. zespot suchego oka.
B. za¢me.

C. jaskre.

D. retinopatie.

E. wszystkie wymienione.

Nr 28. Najnizsze ryzyko limfoproliferacyjnej choroby potransplantacyjnej (PTLD —
post-transplant lymphoproliferative disease) jest zwigzane z:

A. autologiczng transplantacjg krwiotworczych komoérek macierzystych z krwi
obwodowe,.

B. haploidentyczng transplantacjg krwiotworczych komérek macierzystych.

C. w gtdbwnej mierze z seropozytywnoscig w zakresie wirusa CMV.

D. ryzyko wystgpienia PTLD jest porownywalne we wszystkich typach
transplantacji krwiotworczych komorek macierzystych natomiast rozni sie
znacznie w zaleznosci od przeszczepianego narzadu litego.

E. zadne z wymienionych nie jest prawdziwe.
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Nr 29. Zespét przesigkania wiosniczkowego (capillary leak syndrome - CLS) to
powiktanie po transplantacji krwiotwérczych komorek macierzystych zwigzane z
uszkodzeniem $rodbtonka. Wskaz prawidtowe postepowanie terapeutyczne:

A. szerokospektralna antybiotykoterapia, ptynoterpia dozylna, katecholaminy.
B. bewacizumab, steroidoterapia, koloidy, katecholaminy.

C. terapeutyczna wymiana osocza.

D. defibrotyd, ptynoterapia.

E. ekulizumab, steroidoterapia.

Nr 30. Zaburzenia neurologiczne po allogenicznej transplantaciji krwiotwérczych
komorek macierzystych mogg by¢ spowodowane:

A. inhibitorami kalcyneuryny.

B. patogenami grzybiczymi takimi jak Candida spp, Aspergillus spp czy
Cryptococcus neoformans.

C. zajeciem osrodkowego uktadu nerwowego w przebiegu przewlektej choroby
przeszczep-przeciwko-gospodarzowi.

D. nawrotem ostrej biataczki.

E. wszystkie wymienione sg prawidtowe.

Nr 31. Przeciwwskazaniami bezwzglednymi do pobrania nerki od dawcy
zywego sg przedstawione ponizej, z wyjatkiem:

A. nadcisnienia tetniczego.

B. dodatniego wywiadu rodzinnego w kierunku raka jasnokomorkowego nerki.
C. uktadowej choroby naczyn.

D. cukrzycy.

E. wieku powyzej 65 lat.

Nr 32. Przyczynami pdznego (powyzej 2 miesiecy od przeszczepu) zwezenia
tetnicy nerki przeszczepionej moga byc:

1) hiperplazja srédbtonka;

2) toksyczne dziatanie cyklosporyny;

3) przewlekte odrzucanie naczyniowe;

4) niedokrwienie $ciany tetnicy na skutek uszkodzenia vasa vasorum;

5) narastanie wczesniej istniejgcych zmian miazdzycowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 33. Obnizenie stezenia inhibitora kalcyneuryny moze wystgpi¢ w przypadku
stosowania nastepujgcych lekow:

1) barbituranéw;

2) lekow przeciwgrzybiczych (ketokonazol, flukonazol);

3) tiklopidyny;

4) cholestyraminy;

5) rifampicyny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1 2. B. wszystkie wymienione. C.1,3,4,5. D. 4, 5. E.1,5.
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Nr 34. Dawca narzgdow ze stwierdzonym pierwotnym guzem médzgu i nosiciels-
twem HBV, hemodynamicznie chwiejny (wymaga stosowania dopaminy w dawce
ponizej 10 pg/kg ciezaru ciata/min.) moze by¢ zakwalifikowany do:

A. pobrania serca, watroby, nerek.

B. pobrania watroby, nerek.

C. pobrania serca, nerek.

D. pobrania tylko nerek.

E. ze wzgledu na obecnos¢ choroby nowotworowej nie mozna pobrac¢ narzgdow.

Nr 35. Definicja dawcy o rozszerzonych kryteriach, w wieku ponizej 60 lat, w
przypadku nerki obejmuje:

1) stezenie kreatyniny w surowicy wieksze niz 1,5 mg/dl;

2) naczyniowo-mdzgowa przyczyne zgonu;

3) nadcisnienie tetnicze w wywiadzie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylkol. B.tylko2. C.1i3. D.2i3. E. wszystkie wymienione.

Nr 36. Ktéry z podanych ponizej sposobéw odprowadzenia moczu nalezy uznac¢
za najbezpieczniejszy w przypadku przeszczepu nerki u biorcy, przy braku
mozliwosci wykorzystania pecherza moczowego,?

zatozenie cewnika na state przez naktucie nadtonowe.
zatozenie cewnika na state drogg klasyczna.

wytonienie moczowodu na skore (ureterocutaneostomia).
odprowadzenie moczu przez ileostomie metodg Brickera.
potaczenie moczowodu nerki przeszczepionej z jelitem grubym.

moowz2

Nr 37. Ktére z podanych ponizej kryteriow powinien spetnia¢ pecherz moczowy
biorcy w przypadku kwalifikacji do przeszczepu nerki?

1) pojemnos¢ 300 ml;

2) niskie cisnienie napetniania;

3) brak odptywow pecherzowo-moczowodowych;

4) cidnienie oprézniania <100 cm H20;

5) brak zalegania moczu po mikcji (do 15% pojemnosci pecherza).
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylkol. B.2i4. C.1,2, 3. D.3i5. E. wszystkie wymienione.

Nr 38. W doborze dawcy i biorcy w przypadku przeszczepu serca uwzglednia sie
nastepujgce czynniki, z wyjatkiem:

A. wyniku typowania HLA w celu doboru biorcy.

B. zgodnosci w zakresie grup krwi.

C. roznicy masy ciata miedzy biorcg a dawcg nieprzekraczajgcg 20-25%.
D. pilnosci operacji.

E. czasu oczekiwania.
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Nr 39. W ktérym z podanych ponizej przypadkow nie kwalifikujemy chorego do
przeszczepienia watroby?

oporne na leczenie wodobrzusze.

krwotoki z zylakow przetyku.

encefalopatia watrobowa.

zespot watrobowo-nerkowy.

piorunujgca niewydolnos¢ watroby z przewlekle utrzymujgcym sie
nadcisnieniem wewngtrzczaszkowym powyzej 50 mmHg.

mooOwz>

Nr 40. Ktéry z podanych nizej warunkow nie stanowi wskazania do wykonania
izolowanego przeszczepu serca w trybie pilnym?

wiek ponizej 18 lat.

mechaniczne wspomaganie krazenia.

staty wlew substanc;ji inotropowo dodatnich w duzych dawkach.
zaburzenia rytmu oporne na leczenie i stanowigce zagrozenie zycia.
nieodwracalne nadcisnienie ptucne.

mooOwz2

Nr 41. Dawca wykorzystany to:

A. osoba z ciezkim uszkodzeniem lub chorobg mézgu bez medycznych
przeciwwskazan do oddania narzgdow.

B. osoba bez medycznych przeciwwskazan do wykorzystania narzgdow, z
rozpoznang smiercig mézgu i autoryzacjg pobrania.

C. dawca, od ktorego przynajmniej jeden narzad zostat pobrany z zamiarem
przeszczepienia.

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

E. osoba z podejrzeniem smierci mézgu, bez medycznych przeciwwskazan.

Nr 42. Ponizej wymieniono pobrane narzady:

1) nerka; 2) watroba; 3) trzustka; 4) serce.
Ponizej podano maksymalne czasy przechowywania w/w narzagdéw do
transplantacji:

a) 16 godzin; b) 12 godzin; C) 48 godzin; d) 6 godzin.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1c, 2a, 3D, 4d. D. 1c, 2b, 3b, 4d.

B. 1a, 2b, 3c, 4d. E. 1b, 2c, 3d, 4a.
C. 1d, 2b, 3a, 4c.

Nr 43. Po $mierci mézgu moze doj$¢ do wielu zaburzen takich jak:

1) hipernatremia; 4) hipotensja;

2) moczoéwka prosta; 5) niewydolnosc¢ serca.

3) hipotermia;
Ktore z przyczyn mogg skutkowac rozwinieciem objawow ostrej niewydolnosci
nerek u dawcy?

A. 1, 4,5. B.1,2,3. C.3,4,5. D. 2,4, 5. E.2, 3,5
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Nr 44. Po reperfuzji nerki przeszczepionej stwierdzono, ze nerka wydziela obficie
mocz, jednakze doszto do niedokrwienia moczowodu nerki przeszczepione;.
Dobrze ukrwiony jest jedynie odcinek moczowodu okoto 2 centymetréw od
potgczenia moczowodu z miedniczkg. Najlepszym postepowaniem bedzie:

A. podwigzanie moczowodu i wytworzenie nefrostomii.

B. zespolenie moczowodu nerki przeszczepionej koniec do boku moczowodu
nerki wlasnej.

C. wytworzenie ptata rurowego z pecherza moczowego i doszycie go do
moczowodu nerki przeszczepionej.

D. wytworzenie zespolenie moczowodowo-pecherzowego.

E. odtworzenie moczowodu nadmiarem moczowodu z drugiej pobranej nerki.

Nr 45. W transplantologii, u biorcy nerki z brakiem pecherza moczowego
nie mozna zastosowac:

. wytonienia moczowodu na skore.

. zespolenia moczowodu z izolowang petlg jelita cienkiego metodg Brickera.
. zespolenia moczowodu z jelitem grubym przy zachowanej jego ciggtosci.

. hefrostomii.

zbiornika Mitrofanowa.

moowd

Nr 46. Odruchem tazarza nazywamy:

odruchy rdzeniowe po stwierdzeniu sSmierci mézgu.

odruchy pniowe po stwierdzeniu Smierci mézgu.

zwezenie zrenic u dawcy po kilku godzinach od stwierdzenia Smierci mozgu.
spadek cisnienia tetniczego krwi z jednoczasowg bradykardia.

powroét akcji serca u 0sob po uznaniu akcji reanimacyjnej jako nieskuteczne;.

moowz

Nr 47. Ponizej przedstawiono stwierdzania dotyczagce SARS-CoV-2 (choroby
COVID-19):

1) przebyta choroba u potencjalnego zmartego lub zywego dawcy (osoby
wyleczone, ozdrowiency) wyklucza dawstwo narzgdow i tkanek
przynajmniej przez 28 dni od spetnienia kryteriow wyzdrowienia;

2) biorca nerki powinien mie¢ wykonang tomografie komputerowg klatki
piersiowej;

3) biorca ma wyrazi¢ zgode na przeszczepienie w czasie epidemii COVID-
19;

4) w przypadku biorcow nerek, nalezy odczekac¢ z zabiegiem do czasu
uzyskania wyniku badania testéw RT-PCR (wymazdw),

5) ujemny wynik testu RT-PCR (wykonanego nie dawniej niz przed uptywem
96 godzin) oraz ujemny wynik TK klatki piersiowej u dawcéw umozliwia
dawstwo i przeszczepienie narzgdow i tkanek.

Transplantacje nerki mozna wykonac, gdy:

A. 1,2, 3. B.1,2,5. C.2,3,5. D. 3, 4, 5. E. 1, 3,5.
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Nr 48. W Polsce, alokacji pobranych nerek dokonuje sie na podstawie
przyznanych punktéw. Ktéra grupa biorcow ma pierwszenstwo transplantacii
niezaleznie od naliczanych punktow:

A. biorcy z brakiem mozliwosci dializowania.

B. biorcy wysoko immunizowani (PRA =80%).

C. biorcy z brakiem niezgodnosci w uktadzie HLA z dawca.
D. biorca w wieku >60 lat od dawcy w wieku >65 lat.

E. wszystkie powyzsze odpowiedzi sg prawidtowe.

Nr 49. Typowanie do przeszczepienia nerki opiera sie na oznaczeniu grupy krwi,
wykonaniu testu cytotoksycznego oraz na typowaniu wirtualnym. Ktére z
ponizszych stwierdzen dotyczgcych typowania obowigzujg w Polsce:

1) chory z obecnymi DSA (MFI >5000) nie bedzie miat wykonanego testu
limfocytotoksycznego;

2) chory z DSA (2000-5000 MFI) i dodatnim testem limfocytotoksycznym
bedzie mogt otrzymac transplantacje;

3) chory z ujlemnym testem limfocytotoksycznym moze otrzymac
transplantacje nerki;

4) chory z DSA <2000 MFI i dodatnim testem limfocytotoksycznym moze
otrzymac transplantacje nerki;

5) dobdr biorcy nerki opiera sie na zasadzie identycznosci grupy krwi w
uktadzie ABO z dawca, a w sytuacji braku biorcy z grupg krwi identyczna,
na zasadzie zgodnosci grup krwi w uktadzie ABO.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 50. Podczas uszkodzenia mézgu prowadzacego do jego $mierci moze dojs¢
do zaburzen wydzielania hormonow. W przypadku ktérych z ponizej
wymienionych hormonow stwierdzamy spadek aktywnosci:

1) insulina;

2) wazopresyna;

3) aminy katecholowe;

4) tyroksyna;

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

Nr 51. Wskaz leczenie pierwszego wyboru w zakazeniu Clostridium difficile u
biorcow przeszczepow:

A. metronidazol doustny.
B. bezolotoksumab.

C. wankomycyna doustnie.
D. wankomycyna iv.

E. fidaxomycyna.
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Nr 52. U biorcéw przeszczepdw zakazonych wirusem SARS-CoV-2 wystepuja
objawy Kliniczne takie same, jak w populacji ogolnej. Wskaz objawy sugerujgce
COVID-109.

1) kaszel;

2) gorgczka;

3) dusznos¢;

4) biegunka;

5) zaburzenia wechu i smaku.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 53. Wskaz zdania prawdziwe dotyczgce zakazenia Pneumocystis jiroveci u
biorcow przeszczepow:
1) w populacji ogolnej wystepuje bezobjawowa kolonizacja drog
oddechowych;
2) wywotuje Srodmigzszowe zapalenie ptuc;
3) rozpoznanie opiera sie na uzyskaniu dodatniej hodowli Pneumocystis
jiroveci z plwociny;
4) jako leczenie wspomagajgce zaleca sie wigczenie glikokortykosteroidow
W ciggu pierwszych 72 godzin od wystgpienia objawow;
5) leczeniem pierwszego wyboru jest trimetoprim+sulfametoksazol.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,45 B.235. C.1,2,5. D. 1,2, 3. E. 2, 3,4,5.

Nr 54. Wskaz lek przeciwgrzybiczy, ktéry jest zalecany jako pierwszego wyboru
w leczeniu inwazyjnej postaci aspergilozy u biorcow przeszczepow:

worykonazol.
flukonazol.
caspofungina.
amfoterycyna B.
itrakonazol.

mooOwz>

Nr 55. Wskaz zdania prawdziwe dotyczace zakazenia wirusem Polyoma BK:
1) wywotuje cewkowo-srédmigzszowe zapalenie nerki przeszczepionej;
2) w biorcéw komorek krwiotwdrczych wywotuje krwotoczne zapalenie
pecherza moczowego;
3) u biorcéw nerki wystepuje gorgczka, bol w okolicy nerki przeszczepionej;
4) u biorcow nerki w badaniu ogélnym moczu stwierdza sie leukocyturie,
krwinkomocz, biatkomocz zazwyczaj >2,0 g/dobe;
5) postepowanie terapeutyczne polega na redukcji immunosupresii.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2, 3. B.1,2,3,5. C.1,2,5. D. 1, 3,5. E.1,3,4,5.
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Nr 56. Wskaz, na podstawie ktorych 3 kryteriéw rozpoznasz ostre odrzucanie
przeszczepu nerki, zalezne od przeciwciat (klasyfikacja Banff):

A. naciekanie nabtonka cewek nerkowych przez komorki jednojgdrowe (tubulitis),
zapalenie w btonie wewnetrznej tetnicy (endarteritis), obecnos¢ w surowicy
biorcy przeciwciat przeciwko antygenom zgodnosci tkankowej dawcy DSA.

B. ostra mikroangiopatia zakrzepowa (skrzepliny w swietle arterioli), obecnos¢ w
surowicy biorcy przeciwciat przeciwko antygenom zgodnosci tkankowej dawcy
DSA, naciekanie nabtonka cewek nerkowych przez komorki jednojgdrowe
(tubulitis).

C. naciekanie nabtonka cewek nerkowych przez komérki jednojgdrowe (tubulitis),
ostre zapalenie w naczyniach mikrokrgzenia (w kapilarach ktebuszkowych i/lub
kapilarach okotocewkowych), obecnosé ztogéw C4d w kapilarach
okotocewkowych.

D. ostre zapalenie w naczyniach mikrokrgzenia (w kapilarach ktebuszkowych i/lub
kapilarach okotocewkowych), obecno$é w surowicy biorcy przeciwciat
przeciwko antygenom zgodnosci tkankowej dawcy DSA, obecnos¢ ztogéw C4d
w kapilarach okotocewkowych.

E. arteriopatia proliferacyjna, zapalenie w btonie wewnetrznej tetnicy (endarteritis),
obecnos¢ w surowicy biorcy przeciwciat przeciwko antygenom zgodnosci
tkankowej dawcy DSA.

Nr 57. Wskaz czynniki ryzyka rozwoju de novo przeciwciat przeciwko antygenom
zgodnosci tkankowej dawcy (DSA) po transplantacji nerki:

1) niezgodnos¢ w HLA pomiedzy dawcg i biorca, zwlaszcza w locus DR

i DQ;

2) brak adherencji ze strony biorcy;

3) niedostateczna immunosupresja;

4) przebyte odrzucanie T-komédrkowe;

5) graftektomia poprzedniego przeszczepu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 58. Wskaz stany kliniczne, w ktérych wzrasta frakcja wolnego takrolimusu w
surowicy, co moze powodowac nasilenie toksycznosci leku:

1) upos$ledzona funkcja nerek;

2) cigza;

3) posocznica;

4) niedokrwistos¢;

5) hipoalbuminemia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1 2 4. B. 2, 3,5. C.2,4,5. D.1,2,4,5. E. 4,5
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Nr 59. Zakazenie Cryptococcus neoformans u biorcoéw przeszczepoéw, w
przebiegu klinicznym cechuje sie:

. Zajeciem nerki przeszczepionej, ptuc i centralnego uktadu nerwowego.

. zajeciem ptuc, skory i tkanek miekkich oraz opon mézgowo-rdzeniowych.

. Zajeciem miesnia sercowego, opon mézgowo-rdzeniowych oraz skoéry i tkanek
miekkich.

. zajeciem drég zotciowych, ptuc i opon mézgowo-rdzeniowych.

zajeciem ptuc, przewodu pokarmowego oraz skory i tkanek miegkkich.

mo OQwW>»>

Nr 60. Wskaz leki, ktére wykazujg interakcje z inhibitorami kalcyneuryny poprzez
wptyw na aktywnos¢ CYP3A:

1) inhibitory pompy protonowej;

2) klarytromycyna;

3) cyprofloksacyna;

4) flukonazol;

5) rifampycyna.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 61. U 30-letniego pacjenta, u ktérego przyczyng przewlektej niewydolnosci
nerek byta IgA nefropatia, 6 miesiecy po transplantacji nerki stwierdzono
replikacje wirusa Polyoma BK (BKV) w osoczu >100 000 kopii/ml. Trzy miesigce
po redukcji dawki MMF i takrolimusu BK wiremia ustgpita, natomiast wzrosto
stezenie kreatyniny w surowicy o 0,8 mg/dl. Ktére z rozpoznan jest spodziewane
w badaniu histopatologicznym bioptatu nerki?

A. BKV nefropatia.

B. przewlekte odrzucanie srodmigzszowo-cewkowe.

C. wspotwystepowanie BKV nefropatii z ostrym odrzucaniem.
D. nawrot IgA nefropatii.

E. ostre odrzucanie srodmigzszowe.

Nr 62. Ktére z nizej opisanych zmian strukturalnych stwierdzonych w czasie
donacji nerki od zywego dawcy wskazujg na wyzsze ryzyko rozwoju
niewydolnosci przeszczepu?

1) zwitdknienie zrebu i zanik cewek obejmujgcy 1-4% powierzchni kory;

2) zwidknienie zrebu i zanik cewek obejmujgcy powyzej 5% powierzchni

kory;

3) zwiekszona objetos¢ ktebuszkdow lub wielkos¢ nefronow;

4) hialinoza tetniczek;

5) zmniejszona objetos¢ ktebuszkdw lub wielkos¢ nefronow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1, 3, 4. B.1,4,5. C.2, 3,4 D. 2, 4, 5. E.2,5.
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Nr 63. 42-letni pacjent po przeszczepieniu nerki, z eGFR 38 ml/min/1,73m? ma
nadcisnienie tetnicze | stopnia. Wskaz, ktéra grupa lekow hipotensyjnych poprawi
funkcje nerki i opdzni utrate przeszczepu:

A. inhibitory enzymu konwertujgcego.

B. antagonisci receptora angiotensyny Il.

C. diuretyki tiazydowe.

D. blokery kanatu wapniowego.

E. selektywne blokery receptoréw alfa-1-adrenergicznych.

Nr 64. Wskaz prawdziwe informacje na temat wptywu leczenia inhibitorami
MTOR na uktad rozrodczy u pacjentek po transplantacji:
1) leczenie inhibitorami mMTOR powoduje wysokg czestos¢ wystepowania
torbieli jajnikow;
2) leczenie inhibitorami mTOR powoduje zaburzenia miesigczkowania;
3) leczenie inhibitorami mTOR obniza stezenie estrogendw;
4) leczenie inhibitorami mTOR wptywa na zmniejszenie wydzielanie
gonadotropin (FSH i LH);
5) leczenie inhibitorami mTOR sprzyja nieptodnosci.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 65. Wybierz poczgtkowe leczenie immunosupresyjne dla 70-letniego pacjenta
z cukrzyca typu I, BMI 32 kg/m? i wywiadem dwukrotnego nawrotu raka
podstawno-komorkowego skory gtowy:

A. cyklosporyna z mykofenolanem mofetylu i prednizonem.

B. takrolimus z mykofenolanem mofetylu i prednizonem.

C. takrolimus i everolimus w standardowych dawkach oraz prednizon.
D. takrolimus i everolimus w zredukowanych dawkach oraz prednizon.
E. cyklosporyna z azathiopryng i prednizonem.

Nr 66. W ktérych z wymienionych schorzen wykazano korzystne dziatanie
tocilizumabu?

1) w opornym na standardowe leczenie, przewlektym odrzucaniu zaleznym
od przeciwciat przeszczepionej nerki;

2) w ostrym, steroidoopornym T-komorkowym odrzucaniu przeszczepionej
nerki;

3) w ostrym, opornym na przeciwciata anty-limfocytarne odrzucaniu
przeszczepionej konczyny;

4) w ciezkiej, opornej na leczenie chorobie przeszczep przeciwko gospoda-
rzowi (GvHD) po allogenicznym przeszczepieniu hematopoetycznych
komorek macierzystych;

5) w ciezkim zapaleniu ptuc spowodowanym COVID-19 u pacjentéw po
transplantaciji.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1, 2, 3. B.1,3,5. C.1,4,5. D. 2, 3, 4. E.2, 3,5
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Nr 67. Wskaz nieprawdziwe stwierdzenie na temat profilaktyki oraz skutkéw
zakazenia wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) u biorcéw przeszczepu:

A. szczepienie poliwalentng szczepionkg przeciwko onkogennym szczepom HPV
u biorcow przeszczepu, zarowno kobiet i mezczyzn, powinno odby¢ sie miedzy
9-26 rokiem zycia.

B. skutecznos¢ szczepien anty-HPV jest wyzsza u pacjentow oczekujgcych na
przeszczep narzadu, niz po transplantacji.

C. pacjenci po transplantacji mogg by¢ szczepieni rowniez w wieku 27-45 lat, jesli
nie byli wczesniej odpowiednio zaszczepieni lub w celu ochrony przed
zakazeniem nowymi szczepami HPV.

D. szczepienia anty-HPV przyspieszajg eliminacje zakazenia HPV i zapobiegajg
progresji infekcji HPV do choroby nowotworowej.

E. zakazenie biorcow przeszczepu onkogennymi szczepami HPV zwieksza
wielokrotnie ryzyko wystepowania raka jamy ustno-gardtowe;j i okolicy
anogenitalnej.

Nr 68. 36-letni pacjent, 2 lata po przeszczepie nerki, zachorowat na tagodna
postac COVID-19 (cieptota ciata 37,8 stopni C, ostabienie). Do tej pory w leczeniu
immunosupresyjnym otrzymywat takrolimus, mykofenolan mofetylu i prednizon.
Zaproponuj leczenie immunosupresyjne:

A. odstawienie takrolimusu i mykofenolanu mofetylu, zwiekszenie dawki
prednizonu do 25 mg/ dobe.

B. odstawienie mykofenolanu mofetylu, pozostawienie takrolimusu i prednizonu
w dotychczasowych dawkach.

C. odstawienie takrolimusu pozostawienie mykofenolanu mofetylu i prednizonu.

D. zredukowanie dawki takrolimusu do uzyskania poziomu we krwi 3 ng/ml,
odstawienie mykofenolanu mofetylu, zwiekszenie dawki prednizonu do
20 mg/dobe.

E. pozostawienie wszystkich 3 lekdw w dotychczasowych dawkach.

Nr 69. Gtownym zrédtem unaczynienia przeszczepu twarzy sg naczynia:

A. skroniowe powierzchowne.
B. twarzowe.

C. tarczowe gorne.

D. nadbloczkowe.

E. szczekowe.

Nr 70. Do czynnosci wchodzacych w skfad etapu przygotowania biorcy do
przeszczepu twarzy nie nalezy:

A. lokalizacja naczyn i nerwéw biorczych.

B. wykonanie zespolen mikronaczyniowych.

C. resekcja uszkodzonych tkanek.

D. deepitelializacja zdeformowanej i uszkodzonej skory twarzy.

E. wszystkie powyzsze czynnosci wchodzg w sktad etapu przygotowania biorcy
przeszczepu twarzy.
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Nr 71. Wskaz zdanie prawdziwe dotyczgce immunosupresji po przeszczepieniu
twarzy:

A.

aby unikng¢ czestego naktuwania przeszczepu przy bioptowaniu, w trakcie
operacji pobiera sie od dawcy niewielki fragment powtok skoérnych i wszczepia
sie go w mato eksponowang okolice biorcy (np. pacha).

. Immunosupresja ktéra zostaje ustalona w pierwszych 7 dniach po zabiegu,

zostaje utrzymana w takich samych dawkach do konca zycia biorcy.

. terapia immunosupresyjna opiera sie wytgcznie na przyjmowaniu lekow

doustnych.

. ze wzgledow estetycznych nie zaleca sie wykonywania tzw. ,biopsiji

planowych”.

. Z uwagi na stabg odpowiedz immunologiczng u pacjentéw poddanych

przeszczepom twarzy nie znalazt zastosowania takrolimus.

Nr 72. Wskaz zdanie fatszywe dotyczgce kryteriow wyboru biorcy przeszczepu
twarzy:

A.
B.

C.
D

nalezy zawsze pamietac¢ o biologicznej zgodnosci tkanek z biorca.

ze wzgledu na ograniczony czas przechowywania narzgdow czesciej sg
odrzucani pacjenci mieszkajgcy daleko od osrodka transplantacyjnego.
pacjenci rejestrowani w duzych osrodkach majg wieksze szanse na znalezienie
wiasciwego dawcy.

. nie ma koniecznosci przeprowadzenia dodatkowych badan psychologicznych

biorcéw, poniewaz sg to pacjenci ktorzy przeszli juz wiele nieprzyjemnych chwil
W swoim zyciu, co czyni ich ,odpornymi psychicznie”.

pilnos¢ zabiegu transplantacji moze by¢ odnoszona nie tylko do stanu zdrowia
pacjenta, ale takze do jego sytuacji rodzinne;.

Nr 73. Zakres rekonstrukciji za pomocg przeszczepu twarzy moze obejmowac:

1) nos;

2) przewody nosowe;

3) warge gorng;

4) warge dolng;

5) przedsionek jamy ustnej;
6) policzki;

7) okolice brédkowsa;

8) okolice podbrodkows.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.

1,3,46,7. B.1,2345,6. C.1345,6. D.1,234,78. E.wszystkie wymienione.
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Nr 74. W przypadku catkowitej martwicy przeszczepu twarzy, bedgcej efektem
catkowitego odrzucenia allotransplantu nalezy:

A. usung¢ martwice i pozostawi¢ rane do ziarninowania.

B. usung¢ martwice, a nastepnie pokry¢ ubytek tkanek za pomocg tylko ptatow
lokalnych.

usungc¢ martwice, a nastepnie pokry¢ ubytek tkanek za pomocg ptatow
lokalnych oraz ptatéw wolnych.

zastosowac opatrunek zawierajgcy silny steryd dziatajgcy miejscowo.

nalezy usung¢ martwice tylko takich okolic twarzy, ktore stwarzajg najwyzsze
ryzyko przeniesienia infekcji w kierunku OUN.
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Nr 75. Wskaz prawidtowg kolejno$é w jakiej elementy allotransplantu tgczy sie z
tkankami biorcy podczas zabiegu przeszczepiania twarzy:

skora, tkanka podskoérna, miesnie, nerwy, naczynia, btona sluzowa.
naczynia, nerwy, miesnie, btona sluzowa, tkanka podskoérna, skora.
nerwy, naczynia, miesnie, btona sluzowa, tkanka podskoérna, skora.
skora, tkanka podskorna, miesnie, btona sluzowa, nerwy, naczynia.
btona sluzowa, nerwy, naczynia, miesnie, tkanka podskorna, skora.
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Nr 76. Jakie elementy morfologiczne oraz anatomiczne brane sg pod uwage przy
procesie doboru dawcy przeszczepu twarzy?

1) pte¢;

2) wiek;

3) wzrost;

4) masa ciafa;

5) pigmentacja skory;

6) stan uzebienia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1245 B.1,356. C.3456. D.1,24,6. E. wszystkie wymienione.

Nr 77. Ktére z nizej wymienionych elementéw nie jest czynnikiem warunkujgcym
powodzenie przeszczepienia twarzy?

A. dokfadne opracowanie techniki chirurgicznej pobierania i wszywania twarzy.

B. ocena uszkodzonych struktur twarzy biorcy ze szczegolnym uwzglednieniem
struktur naczyniowo-nerwowych.

C. ustalenie planu awaryjnego na wypadek powikfan srod- oraz pooperacyjnych.

D. prawidtowe zaplanowanie zakresu pobrania allotransplantu.

E. przygotowanie protezy twarzy, ktora stuzy w pierwszych dniach po zabiegu
jako swoiste rusztowanie dla elementoéw miekkotkankowych.

Nr 78. Ktéry z nizej wymienionych, nie stanowi wskazania do przeszczepienia
twarzy?

A. choroby uwarunkowane genetycznie. D. izolowane uszkodzenie
B. oparzenia termiczne. gatki ocznej.
C. oparzenia elektryczne. E. urazy mechaniczne.
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Nr 79. Najczestszg przyczyng zakazenia wirusowego przeszczepionej watroby
jest:

. wirus Epsteina-Barra.

. wirus HBV de novo.

. wirus HCV de novo.

. cytomegalowirus (CMV).

inny wirus nie wymieniony powyzej.
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Nr 80. Wskazaniem do transplantacji watroby u chorych z marskoscig watroby

nie jest:

. hiemozliwe do opanowania endoskopowego krwotoki z zylakow przetyku i/lub
zotgdka.

. encefalopatia watrobowa.

. zOttaczka powyzej 10 mg%.

. zespot watrobowo-nerkowy.

wodobrzusze oporne na leczenie farmakologiczne.

>
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Nr 81. Zasady rozpoznawania $mierci mézgu u dorostych i dzieci sg takie same,
pod warunkiem, ze dziecko ukonczyto:

A. 1. rok zycia. B. 2. rok zycia. C. 4. rok zycia. D. 8. rok zycia. E. 10. rok zycia.

Nr 82. Pézne zwezenia drég zétciowych 6-8 miesiecy po transplantacji watroby,
zwigzane z zespoleniem przewodowo-przewodowym lub przewodowo-jelitowym,
nie sg spowodowane:

odrzucaniem przeszczepionego narzadu.

infekcjg CMV.

niedokrwiennym uszkodzeniem drog zotciowych (ischemic-type biliary lesions —
ITBL).

pOzng zakrzepicyg tetnicy watrobowe;j.

pozng zakrzepicg zyty wrotne;j.
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Nr 83. Czynnikiem ryzyka prowadzgcym do wystgpienia powikfan zétciowych
nie jest:

A. czas zimnego niedokrwienia >10 godzin.

B. czas cieptego niedokrwienia >90 minut.

C. przeszczepienie niezgodne grupowo.

D. infekcja wirusem C.

E. infekcja wirusem cytomegalii (CMV).

Nr 84. Optymalny, przeszczepiany fragment watroby od zywego dawcy dla
dziecka powinien, w stosunku do masy ciata biorcy, stanowic:

A. 0,5%. B. 0,8%. C. 1-3%. D. 4%. E. 6%.
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Nr 85. Przeszczepiany od zywego dawcy fragment watroby dla dziecka
najczesciej obejmuje segmenty:
A L B. VI, VIL C. V, VIII. D. I, I, 1V, V. E. I, I, V.

Nr 86. Najczestszymi przyczynami $mierci mézgu u dawcow narzgdéw w Polsce
wg statystyki Poltransplantu sa:

A. urazy czaszkowo-mozgowe.

B. krwawienia srodczaszkowe oraz udary niedokrwienne.
C. nowotwory centralnego uktadu nerwowego.

D. préby samobdjcze.

E. zatrucia.

Nr 87. Wybierz prawidtowg kolejno$¢ wykonania pierwszych udanych
przeszczepieh narzgdow unaczynionych, ze zwtok u dorostych w Polsce:

nerka, serce, trzustka, watroba, ptuca.
nerka, trzustka, serce, watroba, ptuca.
nerka, watroba, serce, trzustka, ptuca.
nerka, serce, ptuca, watroba, trzustka.
nerka, serce, watroba, trzustka, ptuca.
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Nr 88. Najczestszg przyczyng wczesnych zaburzen limfoproliferacyjnych (PTLD)
wystepujacych po przeszczepieniu watroby jest:

zakazenie wirusem Epsteina-Barra.
zakazenie HBV.

zakazenie HCV.

zakazenie CMV.

inne zakazenie wirusowe.
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Nr 89. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce surowicy antylimfocytarnej:
1) jest produkowana u zwierzat dzieki inokulacji ludzkich tymocytow lub linii
komodrkowych cztowieka;
2) jest surowicg monoklonalng;
3) do jej produkcji wykorzystywane jest osocze krwiodawcow;
4) jej zastosowanie zmniejsza ryzyko GVHD, natomiast nie ma wptywu na
wystepowanie braku wszczepu,
5) jej zastosowanie zwieksza ryzyko wznowy biataczki.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 90. Wskaz najwazniejszy element standardowego schematu kondycjonuja-
cego procedury przeszczepowej w szpiczaku plazmocytowym:

A. melfalan. B. doksorubicyna. C. cyklofosfamid. D. busulfan. E. TBI.
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Nr 91. W ramach profilaktyki reaktywacji zakazen HBV, chorzy kwalifikowani do
HSCT oraz ich dawcy powinni obligatoryjnie podlega¢ skriningowemu badaniu
obejmujgcemu:

1) HBsAg; 2) HBeAg; 3) anty-HBs; 4) anty-HBe; 5) anty-HBc; 6) HBV-DNA.
Prawidtiowa odpowiedz to:

A.1,356. B.1,2,36. C.1,26. D.1, 2,5 E.wszystkie wymienione.

Nr 92. W ponizszym zestawieniu lekéw i mechanizméw dziatania
immunosupresyjnego preparaty farmakologiczne prawidtowo przyporzgdkowane
do danej grupy to:

1) mykofenolan mofetylu - leki antyproliferacyjne;

2) cyklosporyna A - leki antyproliferacyjne;

3) azatiopryna - inhibitory kalcyneuryny;

4) takrolimus - inhibitory kalcyneuryny;

5) sirolimus - inhibitory mTOR,;

6) ewerolimus - inhibitory mTOR.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,4. C.1,5,6.D. 1,4,5,6. E. zadna z wymienionych.

Nr 93. Lek wywotujgcy nadkrwisto$¢ po transplantaciji nerki, to:

A. gancyklowir.

B. trimetoprim/sulfametoksazol.
C. teofilina.

D. azatiopryna.

E. zaden z powyzszych.

Nr 94. Inhibitory mTOR wptywajg m.in. na zwiekszone wytwarzanie naczyniowo-
srodbtonkowego czynnika wzrostowego (VEGF). Efektem klinicznym tego faktu
jest:

A. zmniejszenie biatkomoczu.

B. leukopenia.

C. leukocyturia.

D. podwyzszenie ryzyka mikroangiopatii zakrzepowej przeszczepu.

E. nadcisnienie tetnicze.

Nr 95. Podwyzszone stezenie biomarkera, jakim jest czgsteczka CD30, jest
zwigzane z:

. tolerancjg immunologiczna.

. zakazeniem CMV.

. zakazeniem BKV.

. zakazeniem EBV.

wyzszg czestoscig ostrego odrzucania i krotszym przezyciem przeszczepu
nerki.

moow>
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Nr 96. Kryterium wartosci przesgczania w przypadku kwalifikacji pacjenta po
transplantacji nerki, do sekwencyjnego przeszczepienia trzustki, jest:

A. GFR >80 ml/min/1.73m?>.
B. GFR >60 ml/min/1.73m>.
C. GFR <30 ml/min/1.73m?.
D. GFR >40 ml/min/1.73m>.
E. GFR <20 ml/min/1.73m?.

Nr 97. Konieczno$¢ szybkiej transplantaciji ptuc u chorego z mukowiscydozg jest
zwigzana z:

A. wysokim wskaznikiem masy ciata (BMI).
B. wartoscig FEV1 <£50% wartosci naleznej.
C. ptcig meska.

D. zakazeniem paciorkowcowym.

E. wartoscig FEV1 <30% wartosci nalezne,;.

Nr 98. Pacjenci leczeni ECMO (membranowym natlenianiem pozaustrojowym)
przed transplantacjg ptuc:

A. majg mniej powiktan po transplantaciji.

B. sg czesciej uczuleni (wytwarzajg przeciwciata anty-HLA) wskutek
powtarzanych przetoczen krwi.

C. sg mniej narazeni na ostre uszkodzenie nerek wskutek lepszego utlenowania
tkanek.

D. krocej przebywajg w szpitalu po transplantacji wskutek optymalnego
przygotowania do zabiegu.

E. majg niskie ryzyko zakazen uktadu oddechowego.

Nr 99. U chorych z zespotem sercowo-nerkowym wskazaniem do skojarzonego
przeszczepienia nerki i serca jest wartos¢ GFR:

A. 60-70 ml/min/1.73m>.
B. <10 ml/min/1.73m?.
C. <30 ml/min/1.73m?2.
D. 50-60 ml/min/1.73m?.
E. 40-50 ml/min/1.73m?.

Nr 100. Wskazaniem do nefrektomii u chorego z dominujgcg
wielotorbielowatoscig nerek (ADPKD) przed transplantacjg nerki jest:

A. obecnos¢ >3 torbieli w nerce.

B. obecnosc¢ >5 torbieli w nerce.

C. trwata leukopenia.

D. objawowa kamica torbielowatej nerki.
E. skgpomocz.
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Nr 101. Nadci$nienie tetnicze po transplantacji nerki rozpoznaje sie u chorych,
u ktérych mimo modyfikacji stylu zycia:

A. cisnienie w pomiarze jednorazowym wynosi >150/90 mimo stosowania
2 lekow hipotensyjnych.

B. ciSnienie w pomiarze catodobowym wynosi >140/90 mimo stosowania 4 lekow
hipotensyjnych.

C. cisnienie w pomiarze catodobowym wynosi >160/100 bez stosowania lekow
hipotensyjnych.

D. ci$nienie w pomiarze catodobowym wynosi >130/80 mimo stosowania 3 lekow
hipotensyjnych.

E. ciSnienie w pomiarze jednorazowym wynosi >150/90 mimo stosowania 4 lekow
hipotensyjnych.

Nr 102. Zespot przesgczania wiosniczkowego (CLS) wymaga spetnienia
nastepujacych kryteriow:

1) wystgpienie objawdéw powyzej 30. doby po transplantacji;

2) niewyjasniony przybdr masy ciata >3% w ciggu 24 godzin;

3) spadek masy ciata >3% w ciggu 7 dni;

4) wystgpienie objawow do 14 dni po transplantaciji;

5) brak reakcji na podany furosemid,;

6) szybka reakcja na podany furosemid.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 103. Czynnikiem ryzyka rozwoju biataczki z komorek dawcy (DCL) po
allogenicznej transplantacji krwiotworczych komorek macierzystych jest:

wczesniejsze stosowanie czynnika wzrostu granulocytéw (G-CSF).

brak remisji choroby w momencie transplantacji.

profilaktyka choroby przeszczep przeciwko gospodarzowi z zastosowaniem
cyklosporyny.

wiek >60 lat w momencie transplantacii.

busulfan w leczeniu kondycjonujgcym.
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Nr 104. U pacjenta z ostrg biataczkg promielocytows, ktory uzyskat druga
catkowitg remisje molekularng po nawrocie choroby nalezy zaproponowac
nastepujgce postepowanie:

A. podtrzymywanie ATRA przez 2 lata.

B. skierowanie do procedury allogenicznej transplantacji krwiotwérczych komorek
macierzystych.

. Obserwacja z kontrolg molekularng co 3 miesigce.

. podtrzymywanie ATO przez 2 lata.

skierowanie do procedury autologicznej transplantacji krwiotworczych komérek

macierzystych.

moo
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Nr 105. Autologiczna transplantacja krwiotwérczych komorek macierzystych jest
zalecana u chorych z nawrotowg postacig stwardnienia rozsianego i spetniajgcych
nastepujgce kryteria:
1) wiek do 30 roku zycia;
2) wiek do 45 roku zycia;
3) wiek do 60 roku zycia;
4) czas trwania choroby do 10 lat;
5) czas trwania choroby do 5 lat;
6) czas trwania choroby do 20 lat;
7) stopien sprawnosci mierzonej za pomocg rozszerzonej skali
niepetnosprawnosci (EDSS) < 3;
8) stopien sprawnosci mierzonej za pomocg rozszerzonej skali
niepetnosprawnosci (EDSS) < 6;
9) stopien sprawnosci mierzonej za pomocg rozszerzonej skali
niepetnosprawnosci (EDSS) < 8.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,4, 8. B.1,5,7. C.3,4,7. D. 2,6, 9. E. 3,4, 8.

Nr 106. Zespot tylnej odwracalnej encefalopatii (PRES) moze stanowic
powiktanie leczenia nastepujgcymi lekami immunosupresyjnymi:

1) mykofenolanem mofetylu;

2) sirolimusem;

3) cyklosporyna;

4) ruksolitynibem;

5) rytuksymabem;

6) takrolimusem.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 107. U chorego z ostrg biataczkg szpikowg oraz obecnoscig mutacji NPM1
przy braku mutacji FLT3-ITD w przypadku uzyskania catkowitej remisji choroby z
ujemnym wynikiem minimalnej choroby resztkowej zaleconym postepowaniem
poremisyjnym jest:

A. kontynuacja chemioterapii.

B. obserwacja bez leczenia.

C. skierowanie chorego do transplantacji allogenicznej.
D. skierowanie chorego do transplantacji autologiczne,;.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A i D.
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Nr 108. Szczepienie przeciwko grypie u chorego poddanego allogenicznej
transplantacji krwiotwérczych komorek macierzystych jest:

. hiezalecane.

. zalecane, ale dopiero co najmniej 2 lata po zabiegu.

. zalecane co najmniej 6 miesiecy po zabiegu pod warunkiem braku objawéw
choroby przeszczep-przeciwko-gospodarzowi (GVHD).

. zalecane 3 miesigce po zabiegu niezaleznie od obecnosci objawow GVHD.
zalecane, ale tylko u chorych po transplantacji od dawcy rodzinnego.
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Nr 109. Standardowa profilaktyka choroby przeszczep-przeciwko-gospodarzowi
(GVHD) obejmuje stosowanie nastepujgcych lekdw immunosupresyjnych:

A. tylko metotreksatu.

B. metotreksatu z cyklosporyna.

C. cyklosporyny z mykofenolanem mofetylu.
D. mykofenolanu mofetylu z metotreksatem.
E. takrolimusu z mykofenolanem mofetylu.

Nr 110. W przypadku zakazenia wirusem HIV:

A. jest ono statym przeciwwskazaniem do przeszczepienia nerki.

B. do przeszczepu mogg by¢ kwalifikowani chorzy, ktorzy zakonczyli leczenie

schematem HAART.

C. przeszczep jest mozliwy jezeli liczba limfocytow T CD 4+ byta stabilna w ciggu
ostatniego roku i wynosita >100/ul.

D. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

E. wszystkie odpowiedzi sg fatszywe.

Nr 111. Ktére ze stwierdzen dotyczacych czynnikéw ryzyka zakazenia CMV po
transplantacji jest falszywe:

A. zalezy od tadunku wirusa i wirulencji.

B. zalezy od rodzaju przeszczepionego narzadu: biorca ptuca ma wigeksze ryzyko
niz biorca watroby.

C. zalezy od intensywnosci immunosupresiji.

D. zalezy od wieku biorcy przeszczepu - starsi biorcy sg bardziej narazeni-majg
stabszg odpornos¢ komorkowa.

E. zalezy od wspdétistniejgcych infekcji, stanéow zapalnych, wystepowania ostrego

odrzucania.

Nr 112. Przeszczepienie jednego ptuca (SLT - single lung transplantation) jest
zalecane u chorych starszych, u ktorych istotny jest krotki czas operacji, w
przypadku choréb:

1) przewlekta obturacyjna choroba ptuc; 4) mukowiscydoza;

2) rozstrzenie oskrzeli; 5) nadcisnienie ptucne.

3) srédmigzszowe zapalenie ptuc;
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1, 3. B. 2, 5. C.1,5. D. 2, 4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 113. Do potencjalnych dziatan, ktére mogg zapobiegac¢ wystgpieniu
przewlektego odrzucania ptuc nalezg wszystkie wymienione, z wyjatkiem:

A. profilaktyki przeciwko CMV.

B. redukcji czasu zimnego niedokrwienia.

C. leczenia refluksu zotgdkowo-przetykowego.
D. przewlektego stosowania azytromycyny.

E. przewlektego stosowania B2-mimetykow.

Nr 114. Pierwotna infekcja CMV, ujawniona chorobg CMV u biorcy przeszczepu
narzgdowego to:

. pojawienie sie infekcji do 3 miesiecy po przeszczepie narzgdowym.

. podwojenie ilosci limfocytow T CD34+ w 4-6 tygodni po ekspozycji na antygen.
. zakazenie CMV przeniesione na biorce w narzgdzie dawcy.

. zakazenie seronegatywnego biorcy od seropozytywnego dawcy.

reaktywacja seropozytywnego biorcy, krotko po przeszczepie od
seropozytywnego pacjenta.

moow

Nr 115. Ktére stwierdzenia sg prawdziwe w odniesieniu do opieki nad biorcg
przeszczepu nerki we wczesnym okresie po transplantacji?

1) w przypadku niepodejmowania czynnosci przez przeszczep nalezy pilnie
wykona¢ badanie ultrasonograficzne metodg Dopplera w celu wykluczenia
zakrzepicy w naczyniach;

2) brak systematycznej poprawy czynnosci nerki w pierwszych dniach po
zabiegu jest wskazaniem do wykonania biopsji w 5-7 dniu od transplantaciji;

3) ze wzgledu na znaczenie prognostyczne biopsje przeszczepionej nerki
nalezy zawsze wykonywac po 14 dniach od transplantaciji;

4) w przypadku przeszczepu nerki 0 wysokim zagrozeniu opoznionym
podjeciem czynnosci stosuje sie program immunosupresji z uzyciem
przeciwciat mono - lub poliklonalnych i z obnizong dawkg inhibitora
kalcyneuryny;

5) wiek dawcy nerki >65 lat i brak zgodnosci w antygenach HLA miedzy biorcg
i dawcg nie wptywajg na czynnosc¢ przeszczepu w pierwszych dwoch
miesigcach.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 116. W sktad charakterystyki biorcy przeszczepu nerki o niskim ryzyku
powiktan sercowo-naczyniowych wchodza:

1) prawidtowe parametry gospodarki lipidowej;

2) brak objawéw choroby niedokrwiennej serca;

3) ostry incydent wiencowy leczony skuteczng rewaskularyzacja;

4) prawidtowe EKG i echokardiografia;

5) przebyty udar moézgowy z petng rehabilitacjg.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 4. B. 2,3, 4. C.1,4,5. D. 2, 4, 5. E. 1, 25
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Nr 117. Czas od wystgpienia zéttaczki do pojawienia sie encefalopatii u chorego
z nadostrg niewydolnoscig watroby ( w przypadkach innych niz zatrucie paraceta-
molem) wynosi:

A. <12 dni. B. <7 dni. C. 8-28 dni. D. <9 dni. E. <10 dni.

Nr 118. Ktore z nizej wymienionych stanéw klinicznych stanowig bezwzgledne
przeciwwskazanie do przeszczepienia nerki?
1) choroba nowotworowa w okresie 3 miesiecy od zakonczenia
chemioterapii;
2) choroba niedokrwienna serca,;
3) niedajgce sie opanowac procesy infekcyjne;
4) ciezka nieodwracalna choroba ogolnoustrojowa z przewidywanym
okresem zycia ponizej 2 lat;
5) dychawica oskrzelowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 119. Wskaz zdania prawdziwe dotyczgce inwazyjnej aspergilozy u biorcow
przeszczepow narzgdowych:

1) inwazyjna aspergiloza czesciej wystepuje u biorcdw watroby w poréwnaniu z
biorcami przeszczepu nerki;

2) zalecang metodg diagnostyczng jest wykrycie grzybéw, zarodnikdw w bada-
niu histopatologicznym, cytologicznym, preparacie bezposrednim materiatu
pobranego drogg aspiracji lub biopsji z normalnie sterylnego miejsca;

3) czynnikiem ryzyka rozwoju inwazyjnej aspergilozy jest zakazenie wirusem
cytomegalii (CMV);

4) lekiem z wyboru w leczeniu inwazyjnej aspergilozy jest worykonazol;

5) wskazana jest uniwersalna profilaktyka przeciwgrzybicza u wszystkich
biorcéw narzgdow unaczynionych.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,3, 4. B.1,2,3,4. C.24)5. D. 1,3, 4. E. 2, 3,4,5.

Nr 120. Pacjent bezposrednio po radykalnym leczeniu nowotworu moze by¢
zgtoszony do transplantacji jako potencjalny biorca nerki w przypadku:
1) bezobjawowego T1NOMO raka jasokomorkowego nerki;
2) nieinwazyjnego raka brodawkowatego nerki in situ (Tis) papillary carcinoma;
3) raka pecherza moczowego Ta wg TNM i bez niekorzystnych cech
histologicznych;
4) raka pecherza in situ (T is, CIS: flat tumour);
5) raka prostaty Tla—c i Gleason < 7;
6) guza Wilmsa bez mutacji w genie WT1.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2, 4. B.1,3,5. C.4,5, 6. D. 2,5, 6. E.1,4,5.
Dziekujemy !



