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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. Wskaz falszywe stwierdzenie:

A. stosowanie takrolimusu zwieksza 1,5-krotnie ryzyko rozwoju cukrzycy
potransplantacyjnej (PTDM) w poréwnaniu ze schematami bez tego leku.

B. z obwodu talii jako jednego z kryteridw rozpoznania zespotu metabolicznego
nalezy zrezygnowaé w przypadku wielotorbielowatosci nerek (Autosomal
Dominant Polycystic Kidney Disease — ADPKD).

C. ryzyko sercowo-naczyniowe zwigzane z dysfunkcjg nerki przeszczepionej nie
jest wieksze niz ryzyko wynikajgce z zaburzen lipidowych.

D. leki immunosupresyjne stosowane po przeszczepieniu nerki wptywajg na
parametry lipidowe.

E. podtozem rozwoju potransplantacyjnego zespotu metabolicznego, ktérego
sktadowg moze by¢ cukrzyca potransplantacyjna, jest m.in. insulinoopornos¢
powodowana rosngcg masg ttuszczowg i stosowaniem steroidow.

Nr 2. Wskaz fatszywe stwierdzenie:

A. przewlekta infekcja Human Herpes Virus-8 (HHV-8) u biorcy przeszczepu nerki
wykazuje zwigzek z powstaniem chtoniaka Burkitta.

B. po smierci mézgu w wyniku rozwinietej uogoélnionej odpowiedzi zapalnej
i aktywacji kaskady krzepniecia dochodzi do uwolnienia duzej ilosci
tromboplastyny tkankowej z uszkodzonych astrocytow.

C. pierwszenstwo w wyborze do przeszczepienia, niezaleznie od liczby punktow,
majg m.in. biorcy w wieku > 60 lat od dawcy w wieku > 65 lat.

D. maksymalny czas prezerwacji nerek wynosi dla ptynu Belzera (UW, Viaspan)
do 40 godzin.

E. mezenchymalne komorki pnia (Mezenchymal Stem Cell - MSC) majg silne
wiasciwosci immunomodulujgce oraz potencjalnie protolerogenne.

Nr 3. Wskaz fatszywe stwierdzenie:

A. w bioptacie pochodzgcym z nerki przeszczepionej przewlekte aktywne
odrzucanie zalezne od limfocytow T charakteryzuje sie wspotwystepowaniem
widknienia srédmigzszu, zanikiem cewek (Interstitial Fibrosis / Tubular Atrophy
- IF/TA) oraz ogniskowych naciekéw z komorek jednojgdrowych.

B. skala punktowa P-PASS jest wykorzystywana w celu utatwienia wyboru
optymalnego biorcy trzustki.

C. cechg charakterystyczng waskulopatii w sercu przeszczepionym sg m.in.
koncentryczne zmiany rozsiane na catym przebiegu naczynia.

D. technika piggy-back jest wykorzystywana w czasie transplantacji watroby do
wykonania zespolenia sptywu zyt watrobowych przeszczepu z zytg gtdwng
dolng biorcy.

E. najczestsze wskazanie do operacji przeszczepienia watroby stanowi marskosc
watroby.
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Nr 4. Czynnikami ryzyka przewlektego odrzucania zaleznego od przeciwciat
(Antibody Mediated Rejection - AMR) s3:

1) ostre odrzucanie humoralne;

2) immunizacja przed przeszczepieniem;

3) przeciwciata specyficzne dla dawcy (Donor Specific Antibodies - DSA)

powstajgce de novo;

4) ostre odrzucanie komoérkowe;

5) nieregularne przyjmowanie lekow immunosupresyjnych.
Prawidtiowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,4. C.1,2,35. D. 2,3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 5. Waskulopatie w sercu przeszczepionym charakteryzuje:

1) zajecie tetnic nasierdziowych i Srodmiesniowych oraz zyt;

2) wystepowanie w haczyniu zmian ekscentrycznych;

3) wystepowanie zmian rozsianych na catym przebiegu naczynia;

4) wystepowanie silnie uwapnionych blaszek miazdzycowych;

5) wystepowanie zmian zapalnych we wszystkich warstwach sciany naczynia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 6. Wskazaniem do kontroli stezenia inhibitorow kalcyneuryny w surowicy we
wczesnym okresie po przeszczepieniu nerki jest:
1) przedtuzajgcy sie obfity wyciek chtonki przez dren pozostawiony po
operacji w okolicy nerki przeszczepionej;
2) wystgpienie objawow ubocznych moggcych mie¢ zwigzek ze stosowanym
leczeniem;
3) zmiana preparatu oryginalnego na generyczny;
4) pogorszenie czynnosci nerki przeszczepionej;
5) kazdorazowa zmiana dawki inhibitora kalcyneuryny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.24. B.24,5. C.2,34. D. 2,3,4,5. E. wszystkie wymienione.
Nr 7. Czynnikami nieimmunologicznymi ryzyka rozwoju przewlekitej dysfunkcji

przeszczepu nerki zwigzanymi wprost z przeszczepianiem sg nizej wymienione
czynniki, z wyjatkiem:

A. nefropatii zaporowe;. D. przedtuzonego czasu cieptego
B. dodatniego PRA. niedokrwienia nerki.
C. zakazenia wirusem BK. E. starszego wieku dawcy.

Nr 8. Biatkomocz jest niezaleznym czynnikiem ryzyka utraty nerki przeszcze-
pionej. Biatkomocz nasila sie w przypadku:

1) otytosci; 4) nadcisnienia tetniczego;

2) stosowania inhibitora mTOR, 5) hiperfiltraciji.

3) stosowania inhibitorow kalcyneuryny;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.14. B.12A4. C.1,3,4,5. D.1,2,4/5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 9. U dawcy narzaddw z rozpoznang $miercig mozgu badanie palpacyjne ptuc
W czasie operacji pobrania nerek do przeszczepienia nalezy przeprowadzic:

A. tylko w przypadku, gdy dawca byt palaczem tytoniu.

B. tylko, gdy wiek dawcy przekracza 60 lat.

C. tylko, gdy u dawcy nie byto wczesniej wykonane zdjecie rentgenowskie ptuc.

D. tylko, gdy u dawcy we wczesniej wykonanym zdjeciu rentgenowskim ptuc
stwierdzono obecnos¢ tzw. cienia okragtego.

E. w kazdym przypadku.

Nr 10. Przeszczepienie nerki pobranej od ojca choremu po wczes$niejszym
przeszczepieniu serca to:

alloprzeszczep biostatyczny.
alloprzeszczep ortotopowy.
alloprzeszczep heterotopowy.
autoprzeszczep heterotopowy.
izoprzeszczep heterotopowy.

moowz2

Nr 11. 46-letni chory, 12 miesiecy po przeszczepieniu na prawy talerz biodrowy
nerki pobranej od brata, zaczat zgtasza¢ narastajgcy obrzek uda i podudzia
prawego. W czasie kolejnych badan USG uwidoczniono powiekszajacy sie
zbiornik ptynowy (maksymalnym wymiar 7,2 cm), zlokalizowany przysrodkowo od
miedniczki nerki przeszczepionej, przy braku cech zastoju w jej obrebie. Badanie
metodg USG Doppler wykazato prawidtowy przeptyw tetniczy i zylny w nerce
przeszczepionej i obu konczynach dolnych. Czynnosc¢ przeszczepionego narzgadu
jest prawidtowa. W zaistniatej sytuacji nalezy:

A. wytworzy¢ metodg laparoskopowg potgczenie zbiornika z jamg otrzewnej.

B. wykona¢ metodg otwartg drenaz zewnetrzny zbiornika i ptukac¢ go roztworem
tetracykliny.

. regularnie wykonywac punkcje zbiornika pod kontrolg USG.

. Wwtgczy¢€ leczenie preparatami hesperydyny.

obserwowac chorego wykonujgc co 3 miesigce badania USG nerki przeszcze-

pionej, USG Doppler uktadu zylnego kohczyn dolnych i rutynowe badania

laboratoryjne.

moo

Nr 12. Do kryteriow stosowanych przy kwalifikacji zmartego do grupy dawcow
nerek o rozszerzonych kryteriach pobrania (expanded criteria donor, ECD)
nie zalicza sie:

wieku.

wskaznika masy ciata.

stezenia kreatyniny w surowicy.

wystepowania nadcisnienia tetniczego w wywiadzie.
przyczyny zgonu.

moowz
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Nr 13. W przypadku 59-letniego, otytego chorego po przeszczepieniu nerki, u
ktérego po godzinie od powrotu z sali operacyjnej pojawit sie bardzo silny bol
okolicy nerki przeszczepionej i okolicy ledzwiowej po tej stronie, zbledniecie,
tachykardia, spadek cisnienia tetniczego do wartosci 90/40 mmHg, bez wzrostu
ilosci krwi drenowanej z okolicy przeszczepionego narzgdu nalezy:

A. wykonac¢ badanie morfologii krwi obwodowej oraz stezenia sodu i potasu.
B. wykonaé badanie ultrasonograficzne okolicy nerki przeszczepione.

C. podjgc probe udroznienia drenu pozostawionego w operowanej okolicy.
D. witgczyc€ leczenie aminami presyjnymi.

E. bezzwtocznie re-operowac chorego.

Nr 14. U 28-letniej chorej cierpigcej na cukrzyce typu 1 od 10. roku zycia po
operacji ciecia cesarskiego doszto do pogorszenia sie czynnosci nerek (wartos¢
wspotczynnika przesgczania kiebuszkowego = 65 ml/min/1,73m?). Dziecko
urodzito sie zdrowe. Dotychczasowe leczenie cukrzycy u chorej dzieki wspotpracy
Z nig byto skuteczne, nie stwierdzono u niej cech neuropatii cukrzycowej,
pogorszenia widzenia oraz epizodow utraty przytomnosci spowodowanych
hipoglikemig. W zwigzku z zaistniatg sytuacjg dwie siostry chorej zadeklarowaty
che¢ oddania jej nerki do przeszczepienia. Majgc na uwadze powyzsze fakty
nalezy:

A. monitorowa¢ czynnosc¢ nerek chorej.

B. monitorowac¢ czynnos¢ nerek chorej i rozpoczac diagnostyke pod katem
mozliwosci leczenia przeszczepieniem trzustki.

C. monitorowac¢ czynnosc¢ nerek chorej i rozpoczg¢ diagnostyke pod katem
mozliwosci leczenia przeszczepieniem wysp trzustkowych.

D. zatozy¢ cewnik dializacyjny do zyty podobojczykowej, rozpoczac¢ leczenie
hemodializami, a jednoczesnie rozpoczg¢ diagnostyke pod kagtem mozliwosci
leczenia przeszczepieniem nerki od dawcy zywego, z intencjg wykonania w
okresie pozniejszym przeszczepienia trzustki pobranej ze zwiok.

E. zatozy¢ cewnik dializacyjny do zyty podobojczykowej i rozpoczac leczenie
hemodializami, a jednoczesnie rozpoczg¢ diagnostyke pod katem mozliwosci
leczenia przeszczepieniem nerki i trzustki pobranych ze zwtok tego samego
dawcy.

Nr 15. W przypadku przeszczepienia trzustki krew zylna moze by¢
odprowadzona z przeszczepionego narzgdu przez zyte wrotng przeszczepu
zespolong z zyta:

1) biodrowg biorcy;

2) gtéwng dolng biorcy;

3) wrotng biorcy;

4) Sledzionowg biorcy;

5) nerkowg biorcy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,2,3. C.1,2,4. D. 1,2,5. E. 4,5.
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Nr 16. Do poradni transplantacyjnej zostata skierowana 50-letnia, hemodializo-
wana chora na cukrzyce typu 1, po nieudanym przeszczepieniu na lewy talerz
biodrowy nerki pobranej ze zwtok 2 lata wczes$niej, obcigzona chorobg wiehcowa,
migotaniem przedsionkow i nadcisnieniem tetniczym. Rok wczesniej wykonano u
chorej stentoplastyke dwdch tetnic wiencowych, zas w badaniu angio-TK tetnic
konczyn dolnych stwierdzono zwezenie lewej zyty biodrowej wspodlnej

i zewnetrznej. Majgc na uwadze brak mozliwosci przeszczepienia nerki od dawcy
zywego, najlepszym rozwigzaniem terapeutycznym dla chorej jest:

A. kontynuacja leczenia dializami.

B. przeszczepienie nerki pobranej ze zwitok.

C. przeszczepienie nerki pobranej ze zwtok i w okresie pdzniejszym
przeszczepienie trzustki pobranej ze zwtok.

D. jednoczesne przeszczepienie trzustki i nerki pobranych ze zwtok tego samego
dawcy.

E. jednoczesne przeszczepienie serca i nerki pobranych ze zwtok tego samego
dawcy.

Nr 17. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace zakrzepicy zyty wrotnej u
chorego kwalifikowanego do transplantacji watroby:

A. jest przeciwwskazaniem do transplantacji watroby.

B. nie jest najczesciej przeciwwskazaniem do transplantacji watroby, a w czasie
transplantacji zyta wrotna bedzie wymagata udroznienia.

C. masywna zakrzepica zyty wrotnej, krezkowej, Sledzionowej praktycznie
uniemozliwia transplantacje watroby.

D. w czasie kwalifikacji nalezy rozwazy¢ uzyskanie naptywu wrotnego do
przeszczepianej watroby przez wykonanie pomostu (jump-graft) od sptywu zyty
krezkowej lub duzej poszerzonej zyty.

E. wymaga doktadnej diagnostyki usg-Doppler, a zwtaszcza wielofazowego
badania angiotomograficznego ustalajgcego doptyw krwi wrotne;.

Nr 18. W czasie transplantacji watroby stwierdzono $ladowe tetnienie tetnicy
watrobowej biorcy, co moze grozi¢ jej zakrzepicg po transplantacji (HAT). Jakie
postepowanie nie jest wlasciwe w tym przypadku?

A. wykonanie zespolenia tetniczego a po transplantacji czestsze monitorowanie
droznosci tetnicy watrobowej.

B. wykonanie trombektomii pnia trzewnego.

C. wypreparowanie pnia trzewnego i przeciecie wiezadfa tukowatego.

D. wypreparowanie pnia trzewnego i podwigzanie tetnicy sledzionowej.

E. wykonanie za pomocg pobranej tetnicy biodrowej dawcy nowego zespolenia z
aortg (conduit).
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Nr 19. Nastepstwem zakrzepicy tetnicy watrobowej (HAT) sg powazne nastep-
stwa w przeszczepionej watrobie wymagajgce najczesciej retransplantaciji.
Dominujgce objawy HAT nie obejmuja:

ropni watroby.

mnogich zwezen drog zotciowych z zéttaczka.

martwicy wewnatrzwgtrobowych drog zoétciowych, biloma.
postepujacej niewydolnosci przeszczepionej watroby.
nadcisnienia wrotnego.

moowz2

Nr 20. Koordynacja narzadéw do przeszczepienia od zmartego dawcy sktada sie
z kolejnych etapow. Wskaz ich prawidtowag kolejnosc¢:

A. klasyfikacja, identyfikacja, stwierdzenie smierci, autoryzacja, dystrybucja
I alokacja, pobranie, oznakowanie i transport.

B. identyfikacja, klasyfikacja, stwierdzenie smierci, autoryzacja, dystrybucja
I alokacja, pobranie oznakowanie i transport.

C. identyfikacja, klasyfikacja, autoryzacja, stwierdzenie smierci mézgu,
dystrybucja i alokacja, pobranie, oznakowanie i transport.

D. identyfikacja, klasyfikacja, autoryzacja, dystrybucja i alokacja, stwierdzenie
Smierci mozgu, pobranie, oznakowanie i transport.

E. klasyfikacja, identyfikacja, autoryzacja, stwierdzenie Smierci mézgu,
dystrybucja i alokacja, pobranie, oznakowanie i transport.

Nr 21. Przeszczepienie izolowanego jelita polega na nastepujgcych zespoleniach
chirurgicznych, z wyjatkiem zespolenia:

. zyly krezkowej gornej lub wrotnej przeszczepu z bokiem zyty gtbwnej biorcy.

. zyly krezkowej gornej lub wrotnej przeszczepu z bokiem zyty wrotnej biorcy.

. tetnicy krezkowej goérnej przeszczepu z aortg lub tetnicg krezkowa gorng biorcy.

. proksymalnego konca jelita z dwunastnicg biorcy oraz wszycia obwodowego konca
jelita w powtoki po zespoleniu z obwodowym jelitem biorcy w formie przetoki
Santuliego.

. obwodowego konca jelita z obwodowym jelitem biorcy oraz wszycia
proksymalnego konca jelita do czasowego odzywiania w powtoki w formie przetoki
Santuliego.

o0 m>

m

Nr 22. U chorych poddawanych przeszczepowi nerki, o wysokim ryzyku
immunologicznym rekomendowane jest:

A. zastosowanie w leczeniu indukcyjnym leku biologicznego, w pierwszej
kolejnosci deplecyjnego w stosunku do limfocytow T.

. zastosowanie w leczeniu indukcyjnym leku biologicznego, w pierwszej
kolejnosci antagonisty receptora IL2.

. zastosowanie dozylne inhibitora kalcyneuryny.

. hie stosowanie leczenia indukcyjnego.

zastosowanie steroidow.

w

mo o
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Nr 23. U 58-letniego mezczyzny, hemodializowanego od 2 lat zaobserwowano
krwiomocz, a w badaniach obrazowych wykryto guza nerki. Wykonano nefrek-
tomie nerki z guzem — guz wielkosci 4,2x4,6x4,0 cm, histologicznie rak jasnoko-
morkowy, usuniety w catosci, w granicach tkanek zdrowych, nie stwierdzono
naciekania, wezty chtonne bez nacieku nowotworowego. Czy chory moze byc¢
kandydatem do przeszczepienia nerki?

A. tak, po 2 latach karenciji.

B. tak, po 5 latach karenciji.

C. tak, nie wymaga karencji.

D. tak, po dodatkowym leczeniu chemio- lub radioterapeutycznym.

E. nie, nowotwor ztosliwy jest przeciwwskazaniem do przeszczepienia nerki.

Nr 24. Dawcg o rozszerzonych kryteriach (ECD) nie jest:

. mezczyzna w wieku 61 lat zmarty z powodu izolowanego urazu gtowy.

. kobieta w wieku 61 Iat.

. mezczyzna w wieku 51 lat zmarty z powodu udaru i z nadcisnieniem tetniczym
w wywiadzie.

. kobieta w wieku 56 lat zmarta z powodu udaru.

kobieta w wieku 51 lat z nadcisnieniem tetniczym w wywiadzie i stezeniem
kreatyniny w surowicy 1,7 mg/dl.

mo QW

Nr 25. Pojawienie sie istotnego biatkomoczu (> 2 g/d) u chorego po
przeszczepieniu nerki moze by¢ objawem:

1) przewlektego odrzucania przeszczepu;

2) nawrotu pierwotnej glomerulopatii;

3) rozwoju glomerulopatii de novo;

4) szpiczaka mnogiego;

5) amyloidozy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B.123.C.125. D.wszystkie wymienione. E. zadne z wymienionych.

Nr 26. Pogorszenie czynnosci wydalniczej nerek moze by¢ skutkiem stosowania
po przeszczepieniu narzadu:

A. takrolimusu.

B. azatiopryny.

C. prednizonu.

D. mykofenolanu mofetylu.
E. ewerolimusu.

Nr 27. Do lekoéw, ktorych jednoczesne stosowanie zwieksza stezenie takrolimusu
we krwi nie nalezy:

A. ketokonazol. D. erytromycyna.
B. werapamil. E. metoklopramid.
C. ryfampicyna.
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Nr 28. Do czynnikéw ryzyka rozwoju nowotworu u chorego po przeszczepieniu
narzgdu nie nalezg przewlekte infekcje wirusem:

A. Herpes simplex. B. Herpes zoster. C.HPV. D.CMV. E.grypy.

Nr 29. Wskaz zdania prawdziwe dotyczgce nadczynnos$ci przytarczyc u biorcow
przeszczepu nerki:
1) przetrwata nadczynnosc przytarczyc u wiekszosci biorcow ustepuje w
ciggu pierwszego roku po transplantacji;
2) czynnikiem ryzyka przetrwatej nadczynnosci przytarczyc jest wysoki
poziom PTH (parathormonu) przed transplantacja;
3) we wczesnym okresie po transplantacji wystepuje hiperkalcemia;
4) u wiekszosci pacjentéw wystepuje bezobjawowa hipofosfatemia;
5) przetrwata nadczynnosc¢ przytarczyc zwieksza ryzyko ztaman kosci u
biorcow nerki.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12A4. B.1,2,4,5. C. 3,45. D. 2,3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 30. Wskaz zdania prawdziwe dotyczace gruzlicy u biorcow przeszczepow
narzgdowych:
1) gruzlica jest péznym powiktaniem po transplantacji, rozwija sie
najczesciej po 3-5 latach;
2) gruzlica po transplantacji najczesciej jest efektem reaktywacji latentnego
zakazenia;
3) ex vivo test IGRA (Interferon Gamma Release Assay) pozwala na
rozpoznanie aktywnej gruzlicy po transplantacji;
4) najczestszg lokalizacjg pozaptucng gruzlicy po transplantacji narzgdow
jest przewod pokarmowy;
5) pacjenci z dodatnim testem IGRA przed transplantacjg powinni otrzymac
profilaktyke przeciwgruzliczg po transplantaciji.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 31. Wskaz zdania prawdziwe dotyczace zakazen uktadu moczowego u
biorcow przeszczepu nerki:

1) czynnikiem ryzyka zakazenia uktadu moczowego jest nerka pobrana od
dawcy o rozszerzonych kryteriach;

2) czynnikiem ryzyka zakazenia uktadu moczowego u biorcow nerki jest
cewnik moczowodowy utrzymywany powyzej 4 tygodni;

3) w profilaktyce zakazenh uktadu moczowego u biorcoéw nerki jako lek
pierwszego wyboru zaleca sie zredukowane dawki fluorochinolondw;

4) zaleca sie rutynowe leczenia bezobjawowej bakteriurii u biorcéw
przeszczepu nerki;

5) w terapii zakazenia uktadu moczowego szczepami Klebsiella pneumoniae
opornymi na karbapenemy skuteczne sg duze dawek fosfomycyny
podawane dozylnie.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5. B. 1,3,5. C.24,5. D. 2,3,4. E. 3,4,5.
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Nr 32. W jakich sytuacjach klinicznych mozliwe jest zastosowanie ekulizumabu u
biorcy przeszczepu nerki w ramach programu terapeutycznego NFZ?
1) leczenie procesu ostrego odrzucania zaleznego od przeciwciat;
2) nawrot atypowego zespotu hemolityczno-mocznicowego po transplantacji
nerki;
3) rozwoj de novo atypowego zespotu hemolityczno-mocznicowego po
transplantacji nerki;
4) profilaktyka atypowego zespotu hemolityczno-mocznicowego po
transplantacji nerki z wywiadem aHUS przed transplantacja;
5) odczulanie pacjentéw wysokouczulonych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,4. C.2,35. D. 1,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 33. Wskaz leki hipotensyjne, ktérych nie nalezy stosowaé¢ we wczesnym
okresie po transplantacji nerki:

1) diuretyki petlowe;

2) beta-blokery;

3) blokery receptora dla angiotensyny;

4) blokery kanatu wapniowego;

5) inhibitory enzymu konwertujgcego angiotensyne.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 34. Wskaz dziatania niepozgdane takrolimusu:
1) kwasica cewkowa dystalna;
2) hipermagnezemia;
3) hiperkaliemia;
4) leukopenia,;
5) hiperurykemia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 35. Jaki wirus poza CMV jest najczestszg przyczyng biegunek u biorcow
przeszczepow?

A. rotawirus.

B. adenowirus.
C. sapowirus.
D. norowirus.
E. polyoma BK.

Nr 36. W przypadku stosowania lekéw generycznych za bioréwnowazne uwaza
sie leki immunosupresyjne, ktorych stosunek wartosci parametrow AUC i Cmax
preparatu badanego/ preparatu oryginalnego zawiera sie w granicach:

A.70-90%. B. 90 -100%. C. co najmniej 100%. D. 95-105%. E. 90-111%.



transplantologia -13 - WERSJA I
kliniczna wiosna 2020

Nr 37. Rozszerzone kryteria kwalifikacyjne w przypadku dawcy nerki
nie obejmuja:

. stezenia kreatyniny w surowicy > 1,5 mg/dl.
. hadcisnienia krwi w wywiadzie.

. haczyniowo-mozgowej przyczyny zgonu.

. wieku powyzej 60 lat.

zatrzymania akcji serca w trakcie leczenia.

moow

Nr 38. Przy wyborze chorych z listy oczekujgcych na przeszczepienie nerki
pierwszenstwo nie przystuguje nastepujgcej grupie biorcéw:

chorzy do przeszczepu nerki i jednoczesnego przeszczepu innego narzadu.
chorzy wysoko immunizowani (PRA > 80%).

chorzy z brakiem dostepu naczyniowego do dializ.

chorzy pediatryczni.

pierwszenstwo przystuguje we wszystkich wymienionych przypadkach.

mooOwz2

Nr 39. Jakie narzady mozna pobra¢ w przypadku stwierdzenia u dawcy raka
nerki (RCC) mniejszego niz 4 cm, (klasyfikacja Fuhrman I/Il -nucleolar grade I/11)?

A. nerka z RCC nie moze by¢ wykorzystana, ale druga nerka i pozostate narzady
mogg by¢ wykorzystane do przeszczepienia.

. obie nerki nie moga by¢ wykorzystane, ale pozostate narzgdy mogg byc¢
wykorzystane do przeszczepienia.

. mozna pobrac tylko serce.

. mozna pobrac tylko rogowki.

nie mozna wykorzysta¢ narzgdow dawcy.

w

moo

Nr 40. Wskazaniem bezwzglednym do usuniecia nerki wtasnej przed
transplantacjg nie jest:

A. rak nerki.

B. nawracajgce zakazenia, krwawienia w nerce torbielowatej.

C. kamienie odlewowe nerki.

D. znaczne wymiary nerki torbielowatej uniemozliwiajgce przeszczep.
E. zwyrodnienie torbielowate.

Nr 41. Jaki jest okres karencji dla przeszczepienia nerki w przypadku raka piersi
in situ leczonego radykalnie?

A. nie obowigzuje okres karencji.

B. 1 rok od zakonczenia radykalnego leczenia bez cech nawrotu.
C. 2 lata od zakonczenia radykalnego leczenia bez cech nawrotu.
D. 5 lat od zakonczenia radykalnego leczenia bez cech nawrotu.
E. transplantacja nie jest zalecana u takiej chorej.
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Nr 42. Postepowaniem w zwezeniu zespolenia moczowodowo-pecherzowego
powyzej 3 miesiecy od przeszczepienia w przypadku nieskutecznego poszerzania
powinno byc¢:

A. wykonanie przezskornej nefrostomii.

B. wprowadzenie cystoskopu i cewnika ,double J” do miedniczki.

C. wykonanie reoperacji i ponownego zespolenia moczowodu z pecherzem.

D. ptukanie pecherza pod cisnieniem przez cewnik Foleya.

E. podanie lekdw moczopednych.

Nr 43. 70-letni pacjent z PRA 70%, oczekuje na drugi przeszczep nerki. Wskaz
optymalne leczenie immunosupresyjne:

. indukcja poliklonalnym przeciwciatem antylimfocytarnym oraz inhibitor kalcy-
neuryny, pochodna kwasu mykofenolowego (MPA), glikokortykosteroidy (GS).

. indukcja przeciwciatem anty-CD25 oraz takrolimus, MPA, GS.

. takrolimus, MPA, GS; z planem odstawienia GS.

. inhibitor mMTOR, MPA, GS.

cyklosporyna A, MPA, GS.

>
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Nr 44. U pacjenta z obecnoscig preformowanych przeciwciat przeciwko dawcy
(DSA) przy ujemnym wyniku proby krzyzowej wykonanej metodg CDC (comple-
ment dependent cytotoxicity) z limfocytami T i B przeszczepiono nerke. Ktére z
nizej wymienionych czynnikdw bedg mie¢ negatywny wptyw na wynik
przeszczepienia?

1) wysokie MFI przeciwciata;

2) zanikanie przeciwciat DSA we wczesnym okresie po transplantaci;

3) dtugotrwate utrzymywanie sie DSA po przeszczepieniu;

4) obecnos¢ DSA skierowanych przeciwko antygenom HLA-DQ;

5) obecnos¢ DSA skierowanych przeciwko antygenom HLA-DR.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 45. Wskaznikiem interakcji przeciwciat ze srédbtonkiem naczyn w
przeszczepionej nerce sg miedzy innymi:

1) naciek zapalny w Swietle wtosniczek ktebuszka;

2) rozplem komorek srédbtonka i mezangium ktebuszkow;

3) mikroangiopatia zakrzepowa;

4) ztogi produktu rozszczepienia dopetniacza C4d w wiosniczkach

okotocewkowych;

5) zapalenie srédmigzszowo-cewkowe.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B.1,2,5. C.1,2,4. D. 2,3,4. E.1,3,4.
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Nr 46. U 26-letniej kobiety w 24-tygodniu cigzy, wzrosto stezenie kreatyniny w
surowicy krwi o wartos¢ 0,6 mg/dl. Nie stwierdzono zaburzen odptywu moczu z
nerki przeszczepionej, ani tez infekcji drég moczowych. Ktére z nizej
wymienionych standw klinicznych nalezy braé¢ pod uwage?

1) ostre odrzucanie przeszczepionej nerki;

2) ktebuszkowe zapalenie nerek;

3) nefrotoksycznos¢ inhibitora kalcyneuryny;

4) zwigzany z cigzg wzrost stezenia kreatyniny w surowicy krwi;

5) stan przedrzucawkowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2, 4. B.1,3,5. C.3,4,5. D. 2, 3, 4. E. 1,34

Nr 47. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace antygenu Gala(1,3)Gal
(antygenu Gal):

1) cztowiek i naczelne posiadajg antygen Gal;

2) Swinie majg naturalne przeciwciata przeciwko antygenowi Gal;

3) najszybszg reakcje na antygen Gal obserwowano w przypadku

transplantacji nerek;

4) reakcja na ten antygen moze prowadzi¢ do nadostrego odrzucania.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 48. Patofizjologia nadostrego odrzucania jest gléwnie zwigzana z:

A. limfocytami NK biorcy.

B. przeciwciatami przeciwko komdrkom prezentujgcym antygen dawcy.

C. przeciwciatami przeciwko komoérkom prezentujgcym antygen biorcy.

D. przeciwciatami biorcy przeciwko antygenom na komoérkach srédbtonka dawcy.
E. przeciwciatami dawcy przeciwko antygenom na komorkach srodbtonka biorcy.

Nr 49. Dawca rzeczywisty to:

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

. 0soba bez medycznych przeciwwskazan do wykorzystania narzgdow, z

rozpoznang $miercig mdézgu i autoryzacjg pobrania.

dawca, od ktérego przynajmniej jeden narzad zostat pobrany z zamiarem

przeszczepienia.

dawca, od ktérego przynajmniej jeden pobrany narzad zostat przeszczepiony.

osoba z wysunietym podejrzeniem smierci mézgu, bez medycznych

przeciwwskazan.

w
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Nr 50. Ktérych szczepionek mozna uzyé po transplantacji narzagdéw?
1) szczepionki przeciwko rotawirusowi zywej atenuowanej;
2) szczepionki przeciwko gruzlicy BCG (Bacillus Calmette-Guérin);
3) czterowalnentnej szczepionki skonjugowanej przeciwko meningokokom;
4) skojarzonej zywej atenuowanej szczepionki przeciwko odrze, swince
i rozyczce,
5) zywej szczepionki przeciwko wirusowi ospy wietrznej i pétpasca;
6) czterowalentnej szczepionki przeciw grypie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 51. W przypadku wykrycia podczas pobrania u dawcy ktérych z wymienionych
ponizej nowotwordw, nie mozna przeszczepi¢ narzgdéw od tego dawcy?

1) oponiak; 4) astrocytoma w stopniu 1;

2) rak jelita grubego T1, N2, MO; 5) rak jajnika.

3) rak rdzeniasty tarczycy;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.145. B.1,2,3. C. 3,4,5. D. 2,4,5. E. 2,3,5.

Nr 52. Ktéry z nizej wymienionych nowotworéw jest przeciwwskazaniem do
pobrania nerki do przeszczepienia?

A. rak szyki macicy in situ.

B. rak prostaty nienaciekajgcy torebki (skala Gleason < 6), poziom antygenu
swoistego dla stercza (PSA) 12 ng/ml.

. rak pecherza moczowego (noninvasive papillary carcinoma) TONOMO.

. rak tarczycy brodawkowaty ponizej 1 cm.

pojedynczy rak jasnokomoérkowy nerki (renal cell carcinoma) Tla <1 cm.

moo

Nr 53. W przypadku jednoczasowego pobrania watroby i trzustki do transplan-
tacji przecina sie i podwigzuje tetnice zotgdkowo-dwunastniczg. W takim przy-
padku zasadnicze zapatrzenie tetnicze gtowy przeszczepu trzustki pochodzi od:

A. tetnicy zotgdkowej lewa.

B. tetnicy trzustkowo-dwunastniczej dolnej.
C. tetnicy trzustkowo-dwunastniczej gorne;j.
D. tetnicy watrobowej dodatkowej prawe;.
E. tetnicy trzustkowej wiasciwe,;.

Nr 54. Kontrola histopatologiczna przeszczepionej twarzy obejmuje biopsje
tkanek z nastepowym badaniem pod mikroskopem bioptatu pobranego z:

A. gornego pietra twarzy.

B. srodkowego pietra przeszczepionej twarzy.

C. dolnego pietra twarzy.

D. pogranicza tkanki przeszczepionej od dawcy z tkankami wtasnymi biorcy.

E. tkanki pobranej od dawcy i przeszczepionej w okolice pachowg, gdyz nasilenie
reakcji immunologicznych jest w nim identyczne jak w przeszczepie wtasciwym.
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Nr 55. Catkowita powierzchnia twarzy wynosi okofo:

A. 500 cm?.
B. 600 cm?.
C. 700 cm>.
D. 800 cm?.
E. 900 cm?.

Nr 56. Pelny przeszczep twarzy obejmuije:

A. tkanki miekkie gérnego, srodkowego i dolnego pietra twarzy wraz z
zawartoscig oczodotu.

. tkanki miekkie gornego, srodkowego i dolnego pietra twarzy bez zawartosci
oczodotu.

. tkanki miekkie gornego, srodkowego i dolnego pietra twarzy wraz ze stelazem
kostno-chrzestnym pietra Srodkowego i przednig czescig zuchwy.

. tkanki miekkie gornego, srodkowego i dolnego pietra twarzy wraz ze stelazem

kostno-chrzestnym pietra sSrodkowego i zawartoscig oczodotu.

tkanki miekkie gérnego, srodkowego i dolnego pietra twarzy wraz z

odpowiednim unaczynieniem i unerwieniem allotransplantu.

o O
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Nr 57. Podstawowymi kryteriami wyboru biorcy przeszczepu twarzy sa:

A. biologiczna zgodnosc¢ z dawca.

B. zgodnosc¢ pici, z uwagi na roznice fizjonomii twarzy mezczyzny i kobiety.
C. podobienstwo wygladu.

D. zblizona objetos¢ tkanek twarzy oraz powierzchni skérnej biorcy i dawcy.
E. wszystkie powyzsze.

Nr 58. Aktualnym standardem profilaktyki choroby przeszczep przeciwko
gospodarzowi po allogenicznej transplantacji krwiotworczych komorek
macierzystych ze zredukowanym kondycjonowaniem jest:

A. takrolimus z metotreksatem.

B. cyklosporyna z metotreksatem.

C. tylko cyklosporyna.

D. tylko mykofenolan mofetylu.

E. cyklosporyna z mykofenolanem mofetylu.

Nr 59. Sredni czas do wystgpienia poprzeszczepowej choroby limfoproliferacyj-
nej (PTLD) u chorych po transplantacji krwiotwérczych komorek macierzystych
WYynNosi:

A. 12 miesiecy.

B. 2 lata.

C. 1 miesigc.

D. 3 miesigce.

E. 6 miesiecy.
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Nr 60. Letermowir zmniejsza ryzyko wystgpienia zakazenia wirusem:
A. EBV. B.JCV. C. HHV-6. D. BKV. E. CMV.

Nr 61. Po transplantacji allogenicznej krwiotwérczych komoérek macierzystych
zaleca sie nastepujgce szczepienia ochronne, z wyjatkiem:

A. wirusa grypy.

B. Haemophilus influenzae.

C. wirusa zapalenia watroby typu B.
D. wirusa ospy wietrzne,j.

E. Pneumococcus.

Nr 62. Leczeniem | linii inwazyjnej aspergilozy u chorego po transplantaciji
krwiotworczych macierzystych komorek krwiotworczych jest:

A. kaspofungina.
B. mykamina.
C. worykonazol.
D. itrakonazol.
E. posakonazol.

Nr 63. Szczepienia rekomendowane po auto- i allogenicznej transplantacii
krwiotwdrczych komorek macierzystych obejmujg szczepienie:

A. przeciwko grypie (inaktywowana).

B. inaktywowang szczepionka p/ polio.

C. przeciwko pneumokokom.

D. przeciwko krztuscowi, btonicy, tezcowi.

E. wszystkie wymienione.

Nr 64. Leki pierwszego wyboru w inwazyjnej aspergilozie, réwniez OUN, to:

A. worykonazol oraz izawukonazol.

B. jedynie worykonazol, gdyz tylko on ma udowodniong penetracje do OUN.
C. liposomalna amfoterycyna B.

D. leczenie skojarzone worykonazolem i echonokandyna.

E. Zadne z wymienionych lekow p/grzybiczych nie penetrujg do OUN.

Nr 65. Pierwotny brak wszczepu (primary graft failure) po transplantacji
krwiotworczych komoérek macierzystych oznacza:

A. brak jakichkolwiek oznak wszczepu do doby +14 po transplantacji.

B. ANC < 0,5 G/I, Hgb < 8 g/dI, PLT < 20 G/I do dnia +14 po transplantacji.
C. ANC < 0,5 G/l, Hgb < 8 g/dl, PLT < 20 G/l do dnia +28 po transplantaciji.
D. wznowe choroby nowotworowe;j.

E. zadne z powyzszych.
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Nr 66. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace przeszczepienia krwiotworczych
komorek macierzystych u chorych ze szpiczakiem plazmocytowym:

A. autoprzeszczepienie jest standardowym postepowaniem u wiekszosSci
pacjentow.

B. procedura autologicznej transplantacji poprzedzona jest zwykle
kilkumiesiecznym okresem chemioterapii.

C. allogeniczna transplantacja jest wykonywana standardowo tylko u tych
chorych, ktérzy posiadajg w petni zgodne rodzenstwo.

D. u pacjentow wysokiego ryzyka cytogenetycznego wykonywane sie tzw.
tandemowe (podwojne) autologiczne transplantacje w odstepie kilku miesiecy.

E. mozliwe jest tez stosowanie leczenia chemioterapeutycznego
(podtrzymujgcego lub konsolidujgcego) po procedurze autologicznej
transplantacji krwiotworczych komorek macierzystych.

Nr 67. W przypadku chorego z ostrg biataczkg szpikowg wysokiego ryzyka w
pierwszej kolejnosci poszukiwany jest nastepujgcy dawca krwiotworczych
komorek macierzystych:

. W petni zgodny dawca rodzinny - brat lub siostra.

. W petni zgodny dawca niespokrewniony.

. pacjent moze by¢ dawcg dla siebie — tzw. przeszczepienie autologiczne.

. dawca haploidentyczny, np. rodzic, w potowie zgodne rodzenstwo.

zawsze najlepszym dawcg jest dawca rodzinny, niezaleznie od stopnia
zgodnosci HLA, poniewaz najwazniejszym czynnikiem jest jego dostepnosc.

moow>

Nr 68. W leczeniu reaktywacji wirusa CMV (cytomegalii) po allogenicznej
transplantacji krwiotworczych komoérek macierzystych moze mie¢ zastosowanie:

A. gancyklowir.

B. walgancyklowir.

C. foskarnet.

D. cidofowir.

E. kazdy z wymienionych.

Nr 69. Sposrdéd wymienionych lekow stosowanych w leczeniu kondycjonujgcym

i wspomagajagcym po transplantacji krwiotworczych komoérek macierzystych wskaz
te, ktére mogg powodowac objawy neurologiczne (np. drgawki, bole gtowy,
parestezje):

A. cyklosporyna, metotreksat.

B. busulfan, tiotepa.

C. imipenem, worykonazol.

D. foskarnet, gancyklowir.

E. wszystkie wymienione.
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Nr 70. Wg klasyfikacji Childa-Turcotte’a-Pugha chory z poalkoholowg marskoscig
watroby bez encefalopatii, bez wodobrzusza, z INR < 1,7, z albuming > 3,5 g/dI
i bilirubing 2-3 mg/dl otrzyma:

A. 3 punkty. B. 4 punkty. C. 5 punktéw. D. 6 punktow. E. 7 punktow.

Nr 71. Minimalny wskaznik GRWR (graft-to-recipient weight ratio) w przypadku
pobran prawego ptata watroby dla biorcy dorostego powinien wynosic:

A. 0,8-1%. B. 1-3%. C. 5%. D. 8%. E. 10%.

Nr 72. Wskaz kolejno$¢ wykonywania zespolen w trakcie ortotopowej
transplantacji watroby metodg klasyczna:

A. zespolenie zyt gtbwnych nad watrobg, zespolenie zyt gtbwnych pod watrobg,
zespolenie zyt wrotnych, zespolenie tetnicze, zespolenie przewodowo-
przewodowe lub przewodowo-jelitowe.

B. zespolenie zyt wrotnych, zespolenie zyt gtbwnych nad watrobg, zespolenie zyt
gtdbwnych pod watrobg, zespolenie tetnicze, zespolenie przewodowo-
przewodowe lub przewodowo-jelitowe.

C. zespolenie tetnicze, zespolenie zyt wrotnych, zespolenie zyt gtbwnych nad
watrobg, zespolenie zyt gtbwnych pod watrobg, zespolenie przewodowo-
przewodowe lub przewodowo-jelitowe.

D. zespolenie zyt gtbwnych nad watrobg, zespolenie zyt gitdwnych pod watrobag,
zespolenie tetnicze, zespolenie zyt wrotnych, zespolenie przewodowo-
przewodowe lub przewodowo-jelitowe.

E. zespolenie zyt gtbwnych nad watrobg, zespolenie zyt wrotnych, zespolenie
tetnicze, zespolenie zyt gtbwnych pod watrobg, zespolenie przewodowo-
przewodowe lub przewodowo-jelitowe.

Nr 73. Wg rejestru European Liver Transplantation Registry (ELTR)
najczestszym wskazaniem do transplantacji watroby u dorostych jest/sa:

A. marskos¢ watroby.

B. pierwotny nowotwor watroby.

C. schorzenia metaboliczne watroby.
D. ostra niewydolnos¢ watroby.

E. choroby cholestatyczne watroby.

Nr 74. Wskazaniem do transplantacji watroby z powodu zaawansowane;j
marskosci watroby nie jest:

A. oporne na leczenie wodobrzusze.

B. powtarzajgce sie krwawienie z zylakéw przetyku mimo intensywnego leczenia
endoskopowego.

. encefalopatia watrobowa.

. zespot watrobowo-nerkowy.

z6ftaczka powyzej 5 mg/dl.

moo
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Nr 75. Do specjalnych wskazan do transplantacji lub retransplantacji watroby dla
poszczegolnych jednostek chorobowych lub sytuacii klinicznych nie nalezy:

A. uporczywy $wigd skoéry w cholestatycznych chorobach watroby (szczegdlnie w
PBC).

. hawracajgce zapalenie drog zofciowych przy zaawansowanym uszkodzeniu
drzewa zoétciowego i braku mozliwosci terapii endoskopowej w PSC.

. przetoka zotciowa powstata w krotkim czasie po transplantaciji watroby.

. pierwotne niepodjecie funkcji przez przeszczepiong watrobe.

zakrzepica tetnicy watrobowej w krotkim okresie po transplantacji watroby.

o

moo

Nr 76. Ktora z wymienionych cech nie nalezy do cech optymalnego zmartego
dawcy watroby?

. wiek ponizej 65 lat.

. pobyt na oddziale intensywnej terapii krécej niz 7 dni.

. hegatywny wywiad w kierunku chorob watroby, drég zoétciowych, naduzywania
alkoholu.

. otrzymywanie dopaminy w dawce ponizej 20 mikrogramdw/kg m.c./min.
stezenie transaminaz < 100 U/I.
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Nr 77. Najczestszym pdznym powiktaniem naczyniowym po transplantacii
watroby (w czasie powyzej 30 dni od transplantaciji) jest:

A. zakrzepica tetnicy watrobowej. D. zwezenie zyly gtdwnej dolnej.
B. zakrzepica zyly wrotnej. E. zwezenie ujscia zyt watrobowych.
C. tetniak tetnicy watrobowe.

Nr 78. Pierwotny brak czynnosci watroby po przeszczepieniu (PNF) jest
powiktaniem relatywnie rzadkim. Wymaga w trybie pilnym przeprowadzenia
retransplantacji watroby. Ktére z ponizszych objawéw i wynikdw wskazujg na
wystgpienie tego powiktania?

1) niewydolnos$¢ oddechowa i Spigczka pooperacyjna;

2) hiperglikemia wymagajgca suplementac;ji insuliny;

3) dysfunkcja nerek;

4) zaburzenia krzepniecia pomimo suplementacji FFP;

5) narastajgca hiperbilirubinemia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 79. U biorcy nerki z erytrocytozg i stezeniem hemoglobiny > 18,5 g/dL
leczeniem pierwszego wyboru jest:

A. antagonista receptora AT-1.

B. kwas acetylosalicylowy w dobowej dawce 150 mg.
C. usuniecie torbielowato zmienionych nerek wtasnych.
D. okresowy krwioupust.

E. inhibitor konwertazy angiotensyny.
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Nr 80. Przeciwskazaniem bezwzglednym do transplantacji nerki sa:
1) pierwotna oksaloza;
2) choroby psychiczne ograniczajgce swiadomos¢ i mozliwos¢ stosowanie
sie do zalecen lekarskich;
3) czynna choroba alkoholowa,;
4) przerzutowy nowotwor ztosliwy;
5) AIDS (zakazenie wirusem HIV, bez kontynuowania terapii
antyretrowirusowej - HAART).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 81. Poszerzenie UKM nerki przeszczepionej stanowi jedno z najczestszych
powiktan po przeszczepieniu tego narzgdu. Wskaz prawdziwe stwierdzenia
dotyczgce tego powiktania:
1) utrudnienie odptywu moczu zwykle objawia sie pogorszeniem czynnosci
przeszczepu,;
2) leczeniem z wyboru tego powiktania sg niesteroidowe leKi
przeciwzapalne;
3) wigze sie z odruchowym porazeniem funkcji neurowegetatywnych
narzgdu po przeszczepie;
4) wigze sie z silnymi dolegliwo$ciami bélowymi z okolicy graftu;
5) gorgczka jest typowym objawem klinicznym.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 82. Kryteria zgtoszenia biorcy watroby w trybie pilnym do transplantaciji
watroby obejmujg w kazdym przypadku:

1) raka watrobowokomorkowego spetniajgcego kryteria up-to-seven;

2) biorce spetniajgcego kryteria King's College;

3) biorce z chorobg Wilsona;

4) biorce spetniajgcego kryteria Clichy;

5) ostrg niewydolnos¢ przeszczepu watroby do 14 dni po przeszczepieniu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B.1245. C.1,23. D. 2,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 83. Bardzo rzadka (ok. 2,5%) wczesng postacig odrzucania przeszczepu

watroby jest jej pierwotne odrzucanie zalezne od przeciwciat typu humoralnego

Ktory z ponizszych czynnikow nie spetnia kryteriéw (AMR) powyzszego

rozpoznania?

A. niezgodnos¢ w grupie gtownej krwi dawcy i biorcy.

B. pojawienie sie zaburzen ukrwienia watroby w krotkim okresie po
rewaskularyzaciji, sugerujgce HAT.

. ciezki przebieg kliniczny.

. zespot zanikania przewodzikéw zoétciowych.

wysokie miana DSA i przeciwciat limfocytotoksycznych.

moo
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Nr 84. Chory w schytkowej niewydolnosci nerek z powodu wielotorbielowatosci -
postac ADPKD. Kwalifikowany do KTx. Stara sie o nerke z puli zywych dawcéw.
Zgtoszony do KLO POLTRANSPLANT. Optymalnym zywym dawcg po spetnieniu
wszystkich kryteriow kwalifikacyjnych z zakresu zgodnos$ci i doboru powinien
zostac:

1) dawca zywy bezposrednio spokrewniony (1-szy st. pokrewienstwa);

2) dawca zywy wspotmatzonka/ek lub konkubina/ent;

3) dawca zywy niespokrewniony;

4) dawca zywy z kombinacji krzyzowej;

5) dawca zywy z kombinacji domino.
Mozna rozwazyC nastepujgce warianty:

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

Nr 85. Dawcy DCD (donor after cardiac death) wg definicji z Maastricht (1995

I modyfikacji z 2000 r.), zostali podzieleni na 5 kategorii w zaleznosci od okolicz-
nosci zatrzymania krgzenia. Problemem klinicznym w poszczegolnych
kategoriach jest dtugi czas cieptego niedokrwienia w porownaniu z dawstwem z
grupy DBD (donor after brain death). Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce
tzw. ,czynnosciowego” cieptego niedokrwienia (,functional” WIT):

A. dotyczy czasu od momentu zatrzymania krgzenia do rozpoczecia zimnej perfuzji.

B. okresla wartosc¢-czas WIT do momentu rozpoczecia zimnej perfuzji wigczajac
w to czas asystoliczny.

C. dotyczy tylko dawcoéw pourazowych.

D. dotyczy dawcow DCD kategorii 5.

E. rozpoczyna sie u dawcoéw, kiedy cisnienie skurczowe spada ponizej 50 mmHg
i trwa do momentu wprowadzenia zimnej perfuzji in situ.

Nr 86. Lipopelioza to:

A. typ zwidknienia watroby F1 wg skali Fibroscan.

B. powiktanie zwigzane ze szkodg prezerwacyjno-reperfuzyjng narzgdu, ktora zwigza-
na jest z gromadzeniem tluszczu w Swietle zatok i przestrzeni Dissego i jest
odwracalna.

. okreslenie zwigzane z wiekszym niz 60% stopniem sttuszczenia watroby.

. typ sttuszczenia watroby, bedgcy bezwzglednym przeciwwskazaniem do je;
przeszczepienia.

E. powiktanie zwigzane ze szkodg prezerwacyjno-reperfuzyjng narzadu, ktéra zwig-

zana jest ze zwyrodnieniem tluszczowym w centralnej strefie zrazika watrobowego
I jest nieodwracalna.

UN@)

Nr 87. Narastajgca w kolejnych trzech dobach po przeszczepieniu watroby aktyw-
nos¢ aminotransferazy asparaginianowej (AST>3000 U/L), kwasica mleczanowa,
pogarszajacy sie wskaznik INR, wzrost bilirubiny i bardzo znaczny spadek
wspotczynnika oporowego Rl z najwiekszym prawdopodobienstwem wskazujg na:

A. wczesng dysfunkcje graftu. D. uszkodzenie reperfuzyjne.
B. zakrzepice zyty wrotnej. E. posocznice.
C. pierwotny brak funkcji graftu.
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Nr 88. Gtéwng przyczyng $mierci u pacjentéw po zabiegu transplantacji nerki lub
watroby jest:

A. pézne odrzucanie narzadu.

B. choroba nowotworowa.

C. infekcja.

D. nefrotoksycznos$é zwigzana ze stosowaniem inhibitora kalcyneuryny.
E. choroba uktadu sercowo-naczyniowego.

Nr 89. Niewydolno$¢ watroby, obnizenie utlenowania krwi tetniczej oraz
obecnosc¢ potgczen wewnatrzptucnych sugeruja:

A. nadcisnienie wrotno-ptucne, bedgce wskazaniem do transplantacji watroby w
trybie przyspieszonym.

B. zespodt watrobowo-ptucny, bedgcy wskazaniem do transplantacji watroby w
trybie przyspieszonym.

C. nadcisnienie wrotno-ptucne, bedgce bezwzglednym przeciwwskazaniem do
transplantacji watroby.

D. zespot watrobowo-ptucny, bedgcy bezwzglednym przeciwwskazaniem do
transplantacji watroby.

E. nadcisnienie wrotno-ptucne, bedgce wzglednym przeciwwskazaniem do
transplantacji watroby, pod warunkiem ze mPAP nie przekracza 45 mmHg.

Nr 90. Ktére z ponizszych schorzen stanowi przeciwwskazanie do transplantacii
watroby?

zespot Budda-Chiariego.

Srodbtoniak nabtonkowatokomorkowy (EHE).

rak drog zotciowych.

pierwotna hiperoksaluria.

rodzinna hipercholesterolemia.

moowz2

Nr 91. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace zakazenia CMV po
transplantacji narzgdow:

A. pacjenci CMV-seronegatywni (R-), ktérzy otrzymali narzad od dawcy CMV-
seropozytywnego (D+), stanowig najwiekszg grupe ryzyka rozwoju pdznej
infekcji CMV po zakonczeniu profilaktyki.

B. pacjenci CMV-seropozytywni (R+), ktorzy otrzymali narzad od dawcy CMV-
seropozytywnego (D+), stanowig najwiekszg grupe ryzyka rozwoju pdznej
infekcji CMV po zakonczeniu profilaktyki.

C. u seronegatywnych biorcéw, ktorzy otrzymali narzad od pozytywnego dawcy
(D+/R-), leczenie wyprzedzajgce CMV jest skuteczniejsze od profilaktyki
uniwersalne;.

D. ryzyko rozwoju zakazenia lub choroby CMV jest istotnie nizsze u biorcow otrzy-
mujgcych mykofenolan mofetylu (MMF) w poréwnaniu do biorcow leczonych
MTORI.

E. optymalny czas pomiaréw wiremii CMV po zakonczeniu profilaktyki wynosi
8 tygodni.
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Nr 92. Wptyw podstawowych lekéw immunosupresyjnych (cyklosporyna A, CsA;
takrolimus, Tac; prednizon; PRED; syrolimus, SIR; mykofenolan mofetylu, MMF)
na wystepowanie (wtérnej) dyslipidemii jest zréznicowany. Wskaz prawidtowe
uszeregowanie tego wptywu, od najwiekszego do najnizszeqo:

A. PRED/SIR/TAC/CsA/IMMF.
B. SIR/IPRED/CsA/TAC/MMF.
C. MMF/PRED/SIR/TAC/CsA.
D. TAC/CsA/SIR/PRED/MMF.
E. CSA/IMMF/TAC/PRED/SIR.

Nr 93. Wsrdd chorych po transplantacji nerki, z rozwijajaca sie de novo cukrzycg
(NODAT) zachodzg pewne korelacje miedzy odmiang leku (takrolimus; TAC;
cyklosporyna; CsA; syrolimus; SIR) oraz zakazeniem wirusowym zapalenia
watroby typu C (HCV). Najczesciej NODAT wystepuje u chorych:

A. leczonych CsA i HCV (+).
B. leczonych CsA i HCV (-).
C. leczonych TAC i HCV (+).
D. leczonych TAC i HCV (-).
E. leczonych SIR i HCV(-).

Nr 94. Obecnos¢ stentow w drogach moczowych sprzyja zakazeniom o etiologii
wirusoweyj:

A. EBV. B. CMV. C. HCV. D. BKV. E. JC.

Nr 95. Typowym powiktaniem onkologicznym stosowania belataceptu jest:

wystepowanie raka szyjki macicy u kobiet < 40. roku zycia.

czerniak skory u chorych < 20. roku zycia.

chtoniak B-komorkowy o lokalizacji w osrodkowym uktadzie nerwowym u
chorych EBV-seronegatywnych przed transplantacjg nerki.

rak jasnokomorkowy nerki wiasne;j.

guz trzustki u biorcow trzustki.
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Nr 96. Wystepowanie izolowanej niedokrwistosci hemolitycznej, potwierdzonej
dodatnim testem Coombsa u biorcy przeszczepu watroby niezgodnego grupowo
jest spowodowane:

A. dziataniem niepozgdanym stosowania tymoglobuliny.

B. dziataniem niepozgdanym stosowania inhibitorow konwertazy angiotensyny
(ACEI).

C. zakrzepicg drobnych naczyn wewnatrzwagtrobowych.

D. zakazeniem wirusem WZW B.

E. produkcjg przeciwciat przeciwko krwinkom czerwonym przez przeniesione wraz
z przeszczepem limfocyty pasazerskie i komorki plazmatyczne.
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Nr 97. Najsilniejszym predyktorem wystepowania powiktan sercowo-
naczyniowych po transplantacji nerki jest:

. stosowanie wysokich dawek steroidow.

. stosowanie inhibitoréw mTOR powodujgcych hipercholesterolemie.

. obecnos¢ powiktan sercowo-naczyniowych juz przed transplantacjg u tego
samego chorego.

. OpOznienie podjecia czynnosci przez przeszczepiong nerke trwajgce > 7 dni.
wywiad rodzinny w kierunku nadcisnienia tetniczego.
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Nr 98. Bortezomib, inhibitor proteasomu 26S, ma zastosowanie w:

A. leczeniu nefrotoksycznosci takrolimusu.

B. leczeniu nawrotu mikroangiopatii zakrzepowej po transplantacji nerki.
C. leczeniu chtoniakow T-komorkowych po retransplantacji watroby.

D. leczeniu humoralnego odrzucania.

E. zapobieganiu mikroangiopatii de novo po transplantacji serca.

Nr 99. Leki takie jak belatacept lub abatacept wywotujg efekt immunosupresyjny
poprzez:

A. deplecje limfocytéw B.

B. deplecje limfocytow B i T.

C. deplecje limfocytow T.

D. blokowanie receptora CD25 na limfocytach T.
E. hamowanie sygnatu kostymulujgcego.

Nr 100. Kiedy odstawia sie leki immunosupresyjne u biorcy allogenicznego
przeszczepu szpiku, jesli wskazaniem do zabiegu nie byta anemia aplastyczna a
u biorcy przeszczepu nie wystgpita znaczgca choroba przeszczep przeciw
gospodarzowi?

A. powinien uptyng¢ co najmniej miesigc od zabiegu.
B. 6 miesiecy po zabiegu.

C. 12 miesiecy po zabiegu.

D. 24 miesigce po zabiegu.

E. podaje sie te leki do konca zycia pacjenta.

Nr 101. Standardowo biorce przeszczepu krwiotwdérczego mozna wypisac do
domu, gdy osiggnie on:

A. liczbe neutrofili powyzej 0,5 G/l i liczbe ptytek bez przetoczenh powyzej 10 G/I.
B. liczbe neutrofili powyzej 1 G/l i liczbe ptytek bez przetoczenh powyzej 20 GIl.

C. liczbe neutrofili powyzej 1 G/l i liczbe ptytek bez przetoczen powyzej 50 G/I.

D. liczbe neutrofili powyzej 1,5 G/l i liczbe ptytek bez przetoczen powyzej 100 G/I.
E. liczbe neutrofili powyzej 2 G/l i liczbe ptytek bez przetoczen powyzej 150 G/I.
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Nr 102. Niespokrewnionego dawce szpiku dobiera sie obecnie rutynowo w
oparciu o badanie:

A. 10 alleli HLA badanych metodami wysokiej rozdzielczosci.
B. 12 alleli HLA badanych metodami posredniej rozdzielczosci.
C. 6 alleli HLA badanych metodami niskiej rozdzielczosci.

D. 8 alleli HLA badanych metodami wysokiej rozdzielczosci.

E. 6 antygenow HLA.

Nr 103. Jakg inng niz dozylna drogg mozna dokona¢ skutecznego
przeszczepienia komorek krwiotworczych?

A. podskorna. D. zadng z w/w.
B. dootrzewnowa. E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.
C. doszpikows.

Nr 104. Najwazniejszym elementem komoérkowym przeszczepu krwiotworczego
jest obecnos¢ w nim jednego rodzaju komorek, ktdre ostatecznie ustanawiajg
trwate krwiotworzenie u biorcy przeszczepu. O jakie komorki chodzi?

A. limfocyty T. D. krwiotwdrcze komorki macierzyste.
B. zarodkowe komorki macierzyste. E. krwiotworcze komdérki progenitorowe.
C. limfocyty NK.

Nr 105. Markerem wykorzystywanym do oceny liczby komoérek krwiotwoérczych w
materiale pobranym z krwi obwodowej jest:

A. CD3. B. CDA4. C. CD34. D. CD38. E. CD56.

Nr 106. Podstawowym celem w przechowywaniu narzgdéw do przeszczepu jest
utrzymanie wiasciwej objetosci komorek i unikanie niepozgdanego obrzeku.
Objetosc ta jest zalezna od:

A. dziatania gtdwnie pompy sodowo-potasowej i stezenia biatek w surowicy krwi
dawcy.

B. stezenia sodu, chloru i potasu w osoczu dawcy.

C. wypadkowej dziatania pompy Na/K i Ca/Mg oraz zwartosci substancji
osmotycznie czynnych nieprzenikajgcych przez btony komoérkowe.

D. roznicy stezen elektrolitow wewnatrz- i zewngtrzkomorkowych oraz albumin w
surowicy dawcy.

E. zasobow ATP w komorkach w najwiekszym stopniu.

Nr 107. Do przyczyn wczesnego zwezenia tetnicy nerkowej po przeszczepieniu

nerki nalezy:
1) btad techniczny chirurga; 4) zakazenie wirusem CMV;
2) rozwarstwienie $ciany naczynia,; 5) czas zimnego niedokrwienia.

3) toksyczne dziatanie MMF;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2. C.1,2,4. D. 1,3,4. E.1,2,5.
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Nr 108. W ostatnich latach coraz czesciej obserwuje sie po przeszczepach
narzgdowych zakazenie przez laseczke Gram(+) Clostridium difficile. Do znanych
czynnikow ryzyka tego zakazenia naleza:

. wiek chorego, otytosc.

. stosowanie leczenia immunosupresyjnego, dializoterapia.
. stosowanie antybiotykdow, leczenie indukcyjne.

. otytos¢, cukrzyca.

cukrzyca, stosowanie inhibitorow pompy protonowe;.

moow>

Nr 109. Usuniecie nieczynnej przeszczepionej nerki z reguty prowadzi do zmiany
profilu immunologicznego biorcy w postaci:

. wzrostu poziomu PRA (panel reactive antibody).

. spadku poziomu PRA i wzrostu poziomu DSA (donor specific antibody).
. stabilizacji poziomu PRA i wzrostu poziomu DSA.

. wzrostu poziomu PRA i DSA.

wzrostu poziomu DSA.

moow

Nr 110. Jaki rodzaj i stopien sttuszczenia watroby u dawcy zmartego wyklucza
mozliwos¢ akceptacji narzgdu do przeszczepu?

. sttuszczenie rozlane > 30%.

. sttuszczenie drobnokropelkowe > 50%.
. sttuszczenie posrednie 30-60%.

. sttuszczenie ogniskowe > 30%.
sttuszczenie wielkokropelkowe > 60%.

moow>

Nr 111. Zwezenie tetnicy nerkowej (tzw. TRAS) w okresie odleglym po
przeszczepieniu nerki spowodowane jest najczesciej:

A. btedem technicznym chirurga. D. zmianami miazdzycowymi.
B. rozwarstwieniem sciany naczynia. E. zagieciem naczynia przez
C. hiperplazjg $rodbtonka. tworzgca sie blizne.

Nr 112. Wskaznik masy ciata stanowi istotne przeciwwskazanie do pobrania
nerki od dawcy zywego, jesli przekracza (w kg/m?):

A. 28. B. 30. C. 32. D. 35. E. 40.

Nr 113. Kwalifikujgc pacjenta do transplantacji nerki od zywego dawcy kryteriami
bezwzglednie wykluczajgcymi potencjalnego dawce sg nizej wymienione,
z wyjatkiem:

nieskutecznie leczonej choroby psychicznej.

niezgodnosci grup gtownych krwi ABO.

istotnych anomalii anatomicznych nerek.

uzaleznienia od uzywek - alkoholu, lekow, narkotykow.

przebytego zawatu serca lub choroby wiencowej w trakcie leczenia.

moowz
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Nr 114. Podczas kwalifikacji pacjenta do transplantacji nerki niezwykle wazne
jest stwierdzenie zgodnosci grup krwi w uktadzie ABO. W zakresie czynnika Rh
stwierdzenie zgodnosci konieczne jest, gdyz czynnik Rh:

odpowiada za ostre odrzucenie nerki.

odgrywa duzg role w odrzucaniu humoralnym.

odgrywa role w odrzucaniu komérkowym.

powoduje wytwarzanie DSA.

nie bierze udziatu w procesach immunologicznych zwigzanych z odrzuceniem
przeszczepu unaczynionego, dlatego nie jest konieczne stwierdzenie
zgodnosci.

moowz2

Nr 115. Hirsutyzm jest powiktaniem obserwowanym po zastosowaniu w leczeniu
iImmunosupresyjnym:

A. cyklosporyny. D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.
B. takrolimusa. E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
C. everolimusa.

Nr 116. Ekulizumab (soliris) w transplantologii ma zastosowanie:

. W leczeniu ostrego odrzucania komoérkowego.

. W leczeniu ostrego odrzucania humoralnego.

. w profilaktyce nawrotu u biorcow nerki z wywiadem aHUS.

. w profilaktyce nawrotu u biorcow nerki z wywiadem HIV.

w profilaktyce nawrotu u biorcéw nerki z wywiadem WZW C.

moow>

Nr 117. Ocenia sie, ze u okoto 8-10% pacjentéw po transplantacji nerek docho-
dzi do nawrotu lub rozwoju de novo kiebuszkowego zapalenia nerek. Najwieksze
znaczenie praktyczne (ze wzgledu na czesty nawrot i zte rokowanie) ma nawrot
lub wystgpienie de novo:

A. nefropatii btoniaste;.

B. nefropatii IgA.

C. FSGS - ogniskowego segmentalnego stwardnienia ktebuszkéw nerkowych.
D. podostrego kiebuszkowego zapalenia nerek.

E. infekcyjnego kiebuszkowego zapalenia nerek.

Nr 118. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce wystgpienia epizodu ostrego
odrzucania nerki w odlegtym czasie od transplantacji:

A. charakteryzuje sie dobrg reakcjg na bolusy metyloprednizolonu.

B. skutecznos$¢ leczenia bolusami metyloprednizolonu jest ograniczona.
C. zwykle ma ciezki przebieg kliniczny.

D. czesto wynika z odstawienia lekow przez chorego.

E. jest najczesciej przejawem niedostatecznej immunosupresiji.
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Nr 119. Pacjentka po transplantacji nerki urodzita corke. Aktualnie przyjmuje
takrolimus, azatiopryne i prednizon. Pacjentka ma laktacje i pragnie karmic piersig
swoje dziecko. W tej sytuaciji:

oCOw>

m

karmienie piersig jest bezwzglednie przeciwwskazane.

nie ma zadnych przeciwwskazan do karmienia piersig.

nalezy odstawi¢ takrolimus i zamieni¢ go na ewerolimus.

nalezy oznaczy¢ stezenia lekow w pokarmie i we krwi dziecka i na takigj
podstawie formutowac indywidualne zalecenia co do mozliwosci karmienia.
nalezy odstawic tylko takrolimus, a azatiopryne zamieni¢ na mykofenolan
mofetylu.

Nr 120. Do czynnikow ryzyka ostrego odrzucania nerki nie nalezy:

mooOwz2

starszy wiek dawcy.

starszy wiek biorcy.

opoOzniona czynnosc¢ graftu.

czas zimnego niedokrwienia > 24h.
PRA > 0%.

Dziekujemy !



