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c)

d)

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

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

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

e)

f)

9)

h)

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

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

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

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

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

Twdj zestaw zadan testowych zostat oznaczony jako WERSJA |. W zwigzku z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersje¢ I w wierszu 7
gornej czesci karty zakreslono pole z cyfrg 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej
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Nr 1. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zakazenia wirusem opryszczki
HHV-6 u chorych po transplantaciji:
1) narazenie na reaktywacje wirusa jest szczegolnie wysokie u pacjentow po
przeszczepie szpiku (30-70%);
2) wirus wykazuje tropizm do komérek odpornosciowych, nabtonkowych
| glejowych;
3) profilaktyka matymi dawkami foskarnetu zmniejszyta czestosé zapalenia
mozgu spowodowanego HHV-6 po przeszczepie komorek macierzystych;
4) objawy Kliniczne infekcji wystepujg w péznym okresie po transplantacji;
5) zakazenie HHV-6 moze by¢ skutecznie leczone foskarnetem,
gancyklowirem lub cydofowirem.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 2. 34-letnia kobieta z niewydolnos$cig nerek w przebiegu tocznia uktadowego
trzewnego, ktdra w przeszitosci trzykrotnie samoistnie poronita, oczekuje na
przeszczep nerki. Wskaz jakie ponadstandardowe badania laboratoryjne powinna
mie¢ wykonane w przygotowaniu do przeszczepu:
1) przeciwciata przeciwko dwuniciowemu DNA (dsDNA), sktadowe
dopetniacza C3 i C4;
2) przeciwciata antykardiolipinowe;
3) antykoagulant toczniowy;
4) przeciwciata przeciw beta>-mikroglobulinie;
5) biatko C, biatko S, antytrombina Ill, mutacja genu dla protrombiny,
mutacja Leiden czynnika V.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 3. 28-letnia kobieta po transplantaciji nerki urodzita zdrowe dziecko. W
leczeniu immunosupresyjnym otrzymuje cyklosporyne, azatiopryne i prednizon.
Wskaz postepowanie we wczesnym okresie potogu:

1) kontrola funkcji nerki, biatkomoczu, ci$nienia tetniczego, morfologii

| parametrow zapalenia;

2) zakaz karmienia piersig;

3) pozwolenie na karmienie piersig;

4) zwiekszenie dawki kortykosteroidow;

5) modyfikacja dawki cyklosporyny pod kontrolg stezenia we krwi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B.1,2,4,5. C.1,3,4,5. D. 1,2,5. E. 1,3,5.
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Nr 4. Dla 19-letniej pacjentki z niewydolnoscig nerek w przebiegu atypowego
zespotu hemolityczno-mocznicowego (aHUS) spowodowanego mutacjg
genetyczng czynnika | (complement factor I), H (complement factor H) i mutacjg
MCP (membrane co-factor protein), che¢ oddania nerki zgtosita 23-letnia siostra,
ktéra zamierza w przysztosci urodzi¢ dziecko. Wskaz, dlaczego siostra nie
powinna by¢ dawczynia:

1) choroba moze szybko nawroci¢ w przeszczepionej nerce, przy braku
odpowiedniego leczenia;

2) leczenie hamujgce aktywacje dopetniacza przeciwciatem anty-C5 (ekuli-
zumab), jest mato skuteczne przy obecnosci mutacji w obrebie gendéw dla
czynnika |, H i MCP, co zwieksza ryzyko nawrotu HUS i utrate
przeszczepu;

3) ryzyko zatrucia cigzowego jest wyzsze u osoby po nefrektomii;

4) siostra moze byc¢ nosicielem defektu genetycznego w obrebie biatek
regulatorowych uktadu dopetniacza;

5) stres operacyjny wynikajgcy z zabiegu pobrania nerki moze spowodowaé
wystgpienie HUS u nosicielki mutacji genéw czynnika H i/lub I.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,4. C.1,2/45. D. wszystkie wymienione. E.1,3,4,5.

Nr 5. 70-letni pacjent bez mozliwosci dializoterapii, zgtoszony zostat w trybie pil-
nym do przeszczepu nerki. Wskaz jakie kryteria powinny by¢ spetnione dla
ratujgcego zycie przeszczepu:
1) brak bezwzglednych przeciwwskazan do przeszczepu;
2) zgodnosc¢ grupy krwi z dawca;
3) ujemny test krzyzowy CDC (test cytotoksyczny zalezny od dopetniacza)
surowicy biorcy z limfocytami T oraz z limfocytami B dawcy;
4) ujemny test krzyzowy CDC surowicy biorcy z limfocytami T, dopuszczalny
dodatni test z limfocytami B dawcy;
5) wiek dawcy >65 lat, dobdér masy ciata biorcy i dawcy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 6. 30-letni pacjent, 10 lat po przeszczepie nerki powrdcit do leczenia dializami
z powodu niewydolnego przeszczepu. W leczeniu immunosupresyjnym otrzymy-
wat cyklosporyne, mykofenolan mofetylu (MMF) i prednizon. Wskaz sposob
odstawienia immunosupresiji:

A. catkowite odstawienie lekdw immunosupresyjnych po rozpoczeciu dializoterapii.

B. zmniejszanie dawek wszystkich 3 lekow immunosupresyjnych, tak aby je odstawic
w czasie 3 miesiecy.

C. odstawienie MMF; stopniowe zmniejszenie cyklosporyny az do odstawienia w
czasie 6 tygodni; nastepnie stopniowa redukcja prednizonu az do odstawienia w
czasie 6 miesiecy.

D. odstawienie cyklosporyny, utrzymanie MMF i prednizon az do retransplantacji.

E. odstawienie immunosupresji i usuniecie przeszczepionej nerki.
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Nr 7. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce przeszczepiania unaczynionych
przeszczepow wielotkankowych (konczyny):
1) czynnikiem immunomodulujgcym odpowiedz na alloprzeszczep jest
produkcja komorek przez szpik kostny;
2) immunogennos¢ skoéry jest zwigzana z obecnoscig w skorze komérek
Langherhansa, komoérek dendrytycznych, limfocytéw T i B;
3) dla monitorowania przeszczepu wystarcza codzienne oglgdanie skory;
4) ostre odrzucanie widoczne jest na skorze w postaci rumienia, zmian
grudkowo-plamistych, a w ciezszej postaci jako ztuszczanie naskorka;
5) w leczeniu ostrego odrzucania drugiego stopnia, wedtug klasyfikaciji
Banff, stosuje sie miejscowo masci z takrolimusem i kortykosteroidami.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 8. 46-letni chory z kolonizacjg przewodu pokarmowego wankomycyno-oporny-
mi enterokokami (VRE) oczekuje na decyzje, co do mozliwosci przeszczepienia
nerki: Wskaz odpowiednie postepowanie:

1) pacjent moze by¢ biorcg przeszczepu;

2) pacjent powinien otrzymac leczenie immnunosupresyjne zgodnie z jego
statusem immunologicznym i klinicznym;

3) w okresie okotooperacyjnym biorca powinien otrzymac profilaktyke
przeciwbakteryjng, skierowang przeciwko VRE;

4) w przypadku objawowej infekcji po przeszczepie powinien by¢ leczony
antybiotykami, na ktére VRE sg wrazliwe (np. linezolid, tigecyclina);

5) pacjent powinien podlegac izolacji i rezimowi sanitarnemu, zgodnie z
obowigzujgcymi zasadami epidemiologicznymi, ze wzgledu na mozliwosc
przeniesienia infekcji na innych pacjentdéw i personel.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,3,4. C. 1,3,5. D. wszystkie wymienione. E.1,2,45.

Nr 9. Wedtug obowigzujgcych w Polsce przepisow mozliwe jest pobranie
narzgdow po zatrzymaniu krgzenia od dawcow, z wyjatkiem dawcow:

A. kategorii | (nagte, nieoczekiwane zatrzymanie krgzenia bez préby resuscytacji
przez zespot medyczny).

B. kategorii Il (nagte, nieoczekiwane zatrzymanie krgzenia z nieskuteczng
resuscytacjg przez zespot medyczny).

C. kategorii lll (planowane zatrzymanie krgzenia po odtgczeniu od respiratora).

D. kategorii IV (nagte, nieoczekiwane zatrzymanie krgzenia w trakcie
diagnozowania lub po stwierdzeniu smierci mézgowej).

E. kategorii V (nagte, nieoczekiwane zatrzymanie krgzenia w trakcie
hospitalizacji).
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Nr 10. Zespét zbyt matego przeszczepu watroby (small-for-size) obejmuje
sytuacje, gdy masa przeszczepionego narzadu jest zbyt mata w stosunku do
naleznej masy bgdz objetosci watroby. Uwaza sie, ze masa pobranego prawego
ptata watroby dla biorcy dorostego, wyrazana jako GRWR (graft-to-recipient weigh
ratio):

nie powinna by¢ mniejsza niz 10% naleznej masy watroby biorcy.

powinna stanowi¢ 5-10% masy ciata biorcy.

powinna stanowi¢ 0,8-1% masy ciata biorcy.

nie powinna by¢ mniejsza niz 50% naleznej masy watroby biorcy.

nie powinna by¢ mniejsza niz 20% naleznej masy watroby biorcy.

moowz

Nr 11. Ze wzgledu na wystgpienie epizodu ostrego odrzucania nerki zastosowa-
no ,pulsy” metylprednizolonu w dawce 500 mg/dobe przez okres 5 dni nie uzys-
kujgc poprawy. Wihasciwym postepowaniem w tym przypadku bedzie:

A. przedtuzenie stosowania dozylnych ,pulsow” metylprednizolonu w dawce 500
mg/dobe o dalsze 5 dni.

. zwiekszenie dawki cyklosporyny.

. biopsja nerki i zastosowanie leczenia przeciwciatami.

. zmiana cyklosporyny na takrolimus.

zamiana azatiopryny na MMF.

Mmoo

Nr 12. Widoczne w obrazie mikroskopowym przeszczepionej nerki ogniskowe
zwtoknienie zrebu i zanik cewek z ogniskowym lub rozlanym naciekiem zapalnym
z dominujgcymi komorkami jednojgdrowymi jest charakterystyczne dla:

A. przewlektego odrzucania naczyniowego.

B. przewlektego odrzucania srodmigzszowego.
C. ostrego odrzucania naczyniowego.

D. ostrego odrzucania srodmigzszowego.

E. odrzucania nadostrego.

Nr 13. Pojecie ,przeszczep obligatoryjny” dotyczy chorych z niewydolnoscig
nerek:

A. bez dostepu do dializ.

B. z brakiem niezgodnych HLA.

C. z PRA > 80%.

D. biorcéw jednoczesnego przeszczepu nerki i innego narzgdu.
E. wszystkich z wymienionych.

Nr 14. Do kryteriéw rozpoznania choroby zarostowej zyt watrobowych u
dorostych (powikfanie przeszczepienia komoérek krwiotworczych) nie nalezy:

A. zwiekszenie stezenia bilirubiny > 2 mg/ml.

B. zwiekszenie aktywnosci dehydrogenazy mleczanowe;.
C. obecnosc¢ bolesnej hepatomegalii.

D. przybér masy ciata > 5%.

E. pojawienie sie wodobrzusza.
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Nr 15. Zabieg mobilizacji w transplantologii komérek krwiotwérczych polega na:

sktonieniu chorego do petnej wspotpracy podczas wykonywania zabiegu.
przyspieszeniu odnowy Krwiotworzenia przez przeszczep.
przyspieszeniu zasiedlania grasicy przez przeszczepione komorki.
spowodowaniu wydostania sie komoérek macierzystych ze szpiku do krwi
obwodowe.

E. pozyskaniu duzej liczby potencjalnych dawcow szpiku.

oOOw»

Nr 16. Obecnie wiekszo$¢ przeszczepien allogenicznych komoérek krwiotworczych
wykonuje sie w warunkach catkowitej zgodnosci w HLA miedzy dawcg a biorca.
Niekiedy jednak trzeba wykonywac¢ zabieg wykorzystujgc dawce niezgodnego w
jednym z antygendw. Niezgodnos¢ w ktérym antygenie uwaza sie obecnie za
najbardziej narazajgcg na wystgpienie reakcji przeszczep przeciw gospodarzowi?

A. HLA-A. B. HLA-B. C. HLA-C. D. HLA-DR. E. HLA-DQ.

Nr 17. Do lekéw mieloablacyjnych nie zalicza sie:
A. BCNU. B. busulfanu. C. cyklofosfamidu. D. melfalanu. E. tiotepa.

Nr 18. Metoda STR-PCR stuzy do:

. typowania HLA do doboru dawcy przeszczepu krwiotworczego.

. oceny chimeryzmu po przeszczepieniu komérek krwiotworczych.

. oceny resztkowej choroby nowotworowej po przeszczepieniu komorek
krwiotworczych.

. wykrywania reaktywacji wirusa po przeszczepieniu komorek krwiotworczych.
zadnego z w/w wymienionych.

mo QWX

Nr 19. Jakie warunki powinien spetni¢ biorca komoérek krwiotwérczych, aby moc

bezpiecznie uprawiac¢ seks?

A. powinien uptyng¢ co najmniej miesigc od zabiegu.

B. liczba neutrofili powinna by¢ wieksza niz 1,0 G/I, a ptytek wieksza niz 50 G/I.

C. mezczyzna powinien stosowac prezerwatywe a kobieta kremy nawilzajgce i
srodki rozkurczowe.

D. wszystkie wymienione tgcznie.

E. nie jest zdolny do uprawiania seksu.

Nr 20. Najlepszym odprowadzeniem moczu po transplantacji nerki u chorego z
brakiem pecherza moczowego jest:

A. ureterocutaneostomia.

B. szczelny zbiornik moczu.

C. ileostomia metodg Brickera.
D. pecherz z jelita cienkiego.
E. pecherz z esicy.
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Nr 21. Na wybor nerki, ktorg nalezy pobrac¢ od dawcy zywego wptywa kilka
czynnikdw. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce tego wyboru:
1) pobiera sie nerki tylko z pojedynczymi tetnicami;
2) pobiera sie nerke, ktérej w badaniu scyntygraficznym wydzielanie jest
wieksze 0 10 % niz nerki przeciwnej;
3) pobiera sie nerke, ktorej w badaniu scyntygraficznym wydzielanie jest
mniejsze o 10 % niz nerki przeciwnej;
4) do pobrania preferuje sie nerke prawa;
5) do pobrania preferuje sie nerke lewa.
Prawidtiowa odpowiedz to:

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

Nr 22. Najczesciej wykonywang technikg zespolenia moczowodowo-
pecherzowego jest metoda Mc Kinnona. Polega ona na:

A. zespoleniu szwami pojedynczymi.

B. zespoleniu szwem ciggtym i zamknieciu tkanek nad zespoleniem szwami
pojedynczymi.

C. wytworzenie tunelu podsluzéwkowego w Scianie pecherza i zespoleniu szwami
pojedynczymi.

D. wytworzenie tunelu podsluzéwkowego w Scianie pecherza i zespoleniu szwem
ciggtym.

E. zadnym z powyzszych.

Nr 23. W trakcie pobrania nerki od zywego dawcy okazato sie, ze z powodow
technicznych zyta nerkowa pobranej nerki jest bardzo krétka. Nalezy woéwczas:

. Zrezygnowac z przeszczepienia nerki.

. wydtuzyC zyte nerkowg zytg odtokciows.

. wykonac zespolenie zyty nerkowej koniec do konca z zytg biodrowg
wewnetrzng.

. wydtuzyC zyte nerkowg zytg odpiszczelows.

wydtuzy¢ zyte nerkowg zytg biodrowg zewnetrzng poprzez jej zdwojenie.

mo O®>

Nr 24. W odlegtej obserwacji (powyzej 5 lat od transplantaciji) najlepsze wyniki u
chorych ze schytkowg niewydolnoscig nerek i cukrzycg typu 1 uzyskuje sie po:

A. transplantacji nerki od zywego dawcy.

B. transplantacji nerki od dawcy zmartego.

C. transplantacji trzustki po transplantacji nerki.

D. jednoczasowej transplantacji nerki i trzustki.

E. transplantacji nerki od zywego dawcy i wysp trzustkowych.

Nr 25. Podstawowym kryterium wyboru biorcy przeszczepu twarzy jest:

A. biologiczna zgodnosc¢ z dawca.

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

D. zblizona objetosc¢ tkanek twarzy oraz powierzchni skérnej biorcy i dawcy.
E. wszystkie powyzsze.
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Nr 26. Pelny przeszczep twarzy obejmuije:

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

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

C. tkanki miekkie gérnego, srodkowego i dolnego pietra twarzy wraz ze stelazem
kostno-chrzestnym pietra sSrodkowego i przednig czescig zuchwy.

D. tkanki miekkie gornego, srodkowego i dolnego pietra twarzy wraz ze stelazem
kostno-chrzestnym pietra sSrodkowego i zawartoscig oczodotu.

E. tkanki miekkie gornego, srodkowego i dolnego pietra twarzy wraz z
odpowiednim unaczynieniem i unerwieniem allotransplantu.

Nr 27. 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.

Nr 28. W przypadku przeszczepow ztozonych, obejmujgcych duzg powierzchnie
skory, w diugotrwatej terapii stosuje sie:

. chimeryczne, monoklonalne przeciwciata anty-CD20.

. przeciwciata poliklonalne i monoklonalne oraz steroidy.

. takrolimus, mykofenolan mofetylu oraz steroidy.

. mykofenolan sodu oraz azatiopryne.

steroidy, a jes$li pojawig sie cechy kliniczne odrzucania przeszczepu do
leczenia wtgcza sie takrolimus.

moow>

Nr 29. Merytorycznego wyboru z listy oczekujgcych na podstawie ustalonych
kryteriow dokonuije:

A. koordynator regionalny.

B. lekarz ROK.

C. wyznaczony lekarz z osrodka transplantacyjnego.
D. dyzurny pracownik Poltransplantu.

E. szpitalny koordynator pobierania narzgdow.

Nr 30. Do pierwotnych uszkodzen moézgu zalicza sie:
1) krwawienie srédczaszkowe;  4) udar krwotoczny lub niedokrwienny;
2) ostre wodogtowie; 5) zaburzenia metaboliczne.
3) niedotlenienie;

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,4. C. 3,4,5. D. 1,2,4. E.1,4,5.
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Nr 31. Najistotniejszymi czynnikami ryzyka PTDM (cukrzycy potransplantacyjnej)
sa:

1) wiek biorcy;

2) otytos¢ biorcy;

3) stosowanie inhibitoréw kalcyneuryny;

4) niedozywienie;

5) stosowanie inhibitoréw mTOR.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 32. We wczesnym okresie po transplantacji najbardziej prawdopodobne
patologie przeszczepionej nerki nie obejmuja:

A. uszkodzenia niedokrwiennego i poperfuzyjnego.
B. poprzeszczepiennej choroby limfoproliferacyjne;.
C. ostrego odrzucania przeszczepu.

D. zakazen bakteryjnych i grzybiczych.

E. powiktan chirurgicznych.

Nr 33. Nowotworami bedgcymi wskazaniem do przeszczepienia watroby nie sa:
1) rak watrobowokomorkowy;
2) rak drog zoétciowych;
3) hemangioendothelioma;
4) hemangiosarcoma;
5) przerzuty raka jelita grubego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,4. C.245. D. 3,4,5. E. 2,3,5.

Nr 34. Bezwzglednym wskazaniem do usuniecia nerki wtasnej przed
przeszczepieniem nie jest:

A. rak nerki.

B. podejrzenie nowotworu ztosliwego w nerce.

C. znaczny biatkomocz.

D. obecnos¢ kamieni odlewowych nerki.

E. znaczny rozmiar nerki torbielowatej uniemozliwiajgcy przeszczepienie nerki.

Nr 35. Chory 5 lat po przeszczepieniu ptuc z powodu wtdknienia zgtasza sie z
powoli postepujgcym nieodwracalnym pogorszeniem parametréw wentylacyjnych,
zmniejszong tolerancjg wysitku bez widocznych oznak reakcji zapalnej. W
pierwszej kolejnosci nalezy podejrzewac:

A. ostrg infekcje wirusowa,.

B. ostrg infekcje grzybicza.

C. ostre odrzucanie przeszczepionych ptuc.

D. postepujacy proces zarostowego zapalenia oskrzelikéw (BOS).
E. postepujgcg rozedme w ptucach przeszczepionych.
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Nr 36. Do przeciwwskazan bezwzglednych do przeszczepiania ptuc zalicza
sie:

1) BMI > 35 kg/m?;
2) choroba niedokrwienna miesnia sercowego bez mozliwosci terapii
PCI/CABG lub z towarzyszgcym uposledzeniem funkcji lewej komory;
3) spadek DLCO > 50% w ciggu 6 miesiecy;
4) spadek FEV1 > 70% warto$ci naleznej w ciggu miesigca;
5) czynna gruzlica.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 37. ECMO (Extracorporeal Membrane Oxygenation) charakteryzuje sie
nastepujacymi cechami:
1) stosowane w uktadzie zylno-zylnym poprawia utlenowanie krwi krgzgcej;
2) moze by¢ stosowane takze w ukfadzie zylno-tetniczym;
3) stosowane z dojscia pachwinowego moze wiktac sie niedokrwieniem
konczyny dolnej po stronie instalaciji;
4) moze bycC stosowane w technice ,awake” u sSwiadomego, nieuspionego
chorego;
5) w przewlektym stosowaniu wymaga wyzszych dawek heparyny niz
krgzenie pozaustrojowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 38. Najczesciej stosowang technikg chirurgiczng w przeszczepianiu ptuc jest:

A. przeszczepienie obu ptuc en bloc.

B. przeszczepienie en bloc ptuc i serca.

C. sekwencyjne przeszczepienie obu ptuc z dojscia typu clamshell lub dwéch
torakotomii przednio-bocznych.

D. sekwencyjne przeszczepienie obu ptuc z dwoch torakotomii tylno-bocznych.

E. dojscie Paulsona.

Nr 39. Z uwagi na znane nefrotoksyczne dziatanie inhibitora kalcyneuryny
podstawowym zamiennikiem cyklosporyny u chorych z niewydolnoscig nerek po
przeszczepieniu ptuc jest:

A.imuran. B. azatiopryna. C. takrolimus. D. prednizon. E. walgancyklowir.

Nr 40. Niezaleznym czynnikiem ryzyka rozwoju zespotu zarostowego zapalenia
oskrzelikbéw (BOS) po transplantacji ptuca jest zakazenie:

A. Stenotrophomonas maltophilia.
B. Pseudomonas aeruginosa.

C. Staphylococcus spp.

D. Mycobacterium spp.

E. Burkholderia cenocepacia.
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Nr 41. Biorca nerki zgtosit sie do szpitala w 2. miesigcu po transplantacji z powo-
du gorgczki, bolu gtowy, licznych wybroczyn, krwawienia z dzigset i zazo6tcenia
powtok skérnych. W badaniach laboratoryjnych ujawniono istotng matoptytko-
wosC, niedokrwistosc, podwyzszony poziom kreatyniny, bilirubiny z przewaga
niezwigzanej i LDH. Parametry stanu zapalnego i D-dimery nie byty istotnie pod-
wyzszone, koagulogram byt prawidtowy. W drugiej dobie hospitalizacji pojawity sie
u pacjenta objawy moézgowe. We krwi obwodowej stwierdzono liczne fragmento-
cyty. Najbardziej prawdopodobnym rozpoznaniem jest w tym przypadku:

zespot hemolityczno-mocznicowy.
zespot wykrzepiania srodnaczyniowego.
. zespot antyfosfolipidowy.

zakrzepowa plamica matoptytkowa.
ostre odrzucanie humoralne.

moowz2

Nr 42. Ocen prawdziwos$¢ zdan: Pacjent z marskoscig watroby na tle zakazenia
HCV i z rakiem watrobo-wokomorkowym musi by¢ obowigzkowo wyleczony z
zakazenia przed kwalifikacjg do transplantacji watroby (A) poniewaz wyleczenie z
zakazenia HCV gwarantuje, ze nie dojdzie do nawrotu nowotworu w
przeszczepionej watrobie (B).

oba zdania A i B sg prawdziwe.

oba zdania A i B sg fatszywe.

zdanie A jest fatszywe, a zdanie B jest prawdziwe.

zdanie A jest prawdziwe, a zdanie B jest fatszywe.

oba zdania A i B sg prawdziwe pod warunkiem, ze leczenie lekami doustnymi
anty-HCV zakonczyto sie na co najmniej 6 miesiecy przed transplantacja.

moowz

Nr 43. U 5-letniego chtopca, uprzednio dializowanego z powodu niewydolno$ci
nerek na niejasnym tle, wykonano przeszczepienie nerki od zywego dawcy
rodzinnego. Wkrotce po transplantacji ponownie doszto u chtopca do objawéw
mocznicy. W badaniu USG ujawniono masywng kamice w grafcie, a w badaniu
histopatologicznym nerki przeszczepionej stwierdzono cechy uszkodzenia
narzgdu odpowiadajgce zatruciu glikolem etylenowym. Dodatkowo chtopiec
prezentowat nasilone zmiany w kos¢cu, miat ktopoty z poruszaniem sie.
Ostatecznie rozpoznano hiperoksaloze typu 1. Najwtasciwszym postepowaniem
jest w tym przypadku:

A. kontynuowanie do konca zycia hemodializ, poniewaz w hiperoksalozie docho-
dzi bardzo szybko do nawrotu choroby i utraty kolejnego i nastepnych graftow.

B. kolejne przeszczepienie nerki, ale od dawcy zmartego, poniewaz dawca rodzin-
ny byt najprawdopodobniej obarczony tym samym defektem genetycznym.

C. przeszczepienie watroby, a po uzyskaniu w kolejnych miesigcach stabilnej
funkcji graftu, przeszczepienie nerki.

D. jednoczasowe przeszczepienie watroby z nerkg od tego samego dawcy.

E. przeszczepienie nerki po usunieciu nerek wtasnych, bedacych zrodtem
nadmiernej produkcji kwasu glioksalowego, ktory ulega przeksztatceniu w
Szczawian.
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Nr 44. Encefalopatia watrobowa stanowi niejednokrotnie wystepujgce
nastepstwo niewydolnosci komorki watrobowej. Wsrdd przyczyn encefalopatii
precypitacyjnej (znany czynnik wyzwalajgcy) nie wystepuje/a:

A. zakazenie.

B. hipoglikemia.

C. odwodnienie.

D. zaparcia.

E. btedy dietetyczne, zwigzane m.in. ze zwiekszong podazg biatek miesnych.

Nr 45. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zespotu watrobowo-ptucnego,
ktory bywa wskazaniem do zabiegu przeszczepienia watroby:
1) wystepuje w przebiegu choroby watroby z lub bez nadcisnienia wrotnego;
2) gradient pecherzykowo-wtosniczkowy jest mniejszy lub réwny 15 mmHg;
3) cisnienie parcjalne tlenu we krwi tetniczej przy oddychaniu powietrzem
atmosferycznym — PaO: przekracza 90 mmHg;
4) wystepuje wewnatrzptucne rozszerzenie naczyh wykazane
echokardiografig kontrastowg lub scyntygrafig perfuzyjna;
5) moze wystgpi¢ w przebiegu ALF.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 46. We wtérnym uszkodzeniu moézgu u dzieci powyzej drugiego roku zycia
Smier¢ mozgu moze zostac potwierdzona:
1) poprzez dwukrotne badania wykonane w odstepie 72-godzinnym, w
ktorym stwierdzono brak odruchow pniowych i trwaty bezdech;
2) poprzez dwukrotne badania wykonane w odstepie 24-godzinnym, w
ktorym stwierdzono brak odruchow pniowych i trwaty bezdech;
3) poprzez dwukrotne badania wykonane w odstepie 12-godzinnym, w
ktorym stwierdzono brak odruchéw pniowych i trwaty bezdech;
4) poprzez dwukrotne badania wykonane w odstepie 12-godzinnym, w
ktorym stwierdzono brak odruchéw pniowych;
5) poprzez dwukrotne badania wykonane w odstepie 6 godzin, pod
warunkiem potwierdzenia $mierci w badaniu instrumentalnym;
6) poprzez dwukrotne badania wykonane w odstepie 3 godzin, pod
warunkiem potwierdzenia smierci w badaniu instrumentalnym.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 47. Cechy kliniczne przewlektej choroby przeszczep-przeciwko-gospodarzowi
obejmuija:

A. wytysienie. D. zaburzenia pigmentacji skory.

B. zapalenie powiezi - fascitis. E. wszystkie wymienione.

C. zarostowe zapalenie oskrzelikéw.
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Nr 48. Limfocele jako jedno z powiktan po przeszczepieniu nerki w skrajnych
przypadkach moze prowadzi¢ do utraty graftu oraz bezposrednio zagrozic¢ zyciu
biorcy, w przypadku zakazenia zbiornika limfy i w efekcie wywotac sepse czy
krwotok w miejscu zespolen naczyniowych. Wskaz prawdziwe stwierdzenie
dotyczgce tego powikfania:

1) jego czestosc¢ waha sie od 12-40% i jest okoto 4-krotnie wieksza w
przypadku zespolen graftu do tetnicy biodrowej zewnetrznej;

2) wymaga roznicowania z krwiakiem, ropniem i zaciekiem moczu;

3) stezenie kreatyniny, mocznika i potasu w limfocele jest takie same jak w
surowicy krwi, a stezenie sodu nizsze;

4) stosowanie inhibitoréw sygnatu proliferacji u starszych biorcéw z cukrzycag
jest optymalnym schematem dla unikniecia wystgpienia limfocele;

5) moze manifestowac sie jako zapalenie zakrzepowe zyt konczyny dolnej,
niedroznosc¢ przewodu pokarmowego, czy obrzek worka mosznowego lub
warg sromowych.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie sg prawdziwe. B.1,245. C.1,2,3,5 D.13)5. E. 2,5.

Nr 49. Efekt leczenia immunosupresyjnego zalezy m. in. od stosowania lekéw o
réznym sposobie dziatania. Aktualne schematy politerapii immunosupresyjnej
dostosowanej do konkretnych przypadkéw klinicznych u chorych leczonych
przeszczepieniem narzgdu obejmuja:

1) neoral, ewerolimus, metylprednizolon;

2) ewerolimus, Cell Cept, prednizolon;

3) envarsus, azatiopryna, metylprednizolon;

4) anty-CD 52, takrolimus, mykofenolan mofetylu, prednizon;

5) anty-CD 25, takrolimus, mykofenolan mofetylu, prednizolon.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 50. Pacjentka lat 32 obecnie 18 miesiecy po alloprzeszczepieniu krwiotwor-
czych komérek macierzystych od dawcy niespokrewnionego z powodu ostrej
biataczki szpikowej, pozostajgca bez lekdw immunosupresyjnych od okoto roku,
stawita sie na planowg wizyte kontrolng. W morfologii krwi obwodowej: Hgb
12g/dl, WBC 5,2G/I, PLT 167G/I. W szpiku cytologicznie remisja catkowita,
natomiast MRD (minimal residual disease) dodatnia — po raz pierwszy po
przeszczepieniu. Wskaz najwtasciwsze postepowanie:

wigczenie ponownie lekow immunosupresyjnych.

. kolejna wizyta za miesigc z oceng szpiku pod kgtem monitorowania wznowy.
do rozwazenia DLI (donor lymphocyte infusion — infuzja limfocytow dawcy).
kwalifikacja do kolejnego alloprzeszczepienia krwiotworczych komaorek
macierzystych (od innego dawcy).

kwalifikacja do kolejnego alloprzeszczepienia krwiotworczych komaorek
macierzystych (od tego samego dawcy).

00w
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Nr 51. Poszukiwania dawcy krwiotwoérczych komérek macierzystych dla pacjenta
Z rozpoznang ostrg biataczkg szpikowg zaczyna sie od zbadania HLA:

. rodzenhstwa.

. rodzicow.

. rodzenstwa i kuzynow | stopnia.

. przy braku zgodnego dawcy rodzinnego, rozpoczynamy poszukiwania dawcy
haploidentycznego.

E. zadnego z wymienionych.

OO m>

Nr 52. Najwiekszy odsetek krwiotwdrczych komérek macierzystych znajduje sie
W:

A. krwi obwodowej po stymulacji granulocytowym czynnikiem wzrostu.
B. szpiku po stymulacji granulocytowym czynnikiem wzrostu.

C. szpiku.

D. krwi obwodowej.

E. krwi pepowinowe;.

Nr 53. Procedura haploidentycznej transplantacji krwiotworczych komorek
macierzystych polega na:

A. przeszczepieniu hematopoetycznych komorek macierzystych od w potowie
zgodnego dawcy rodzinnego.

B. zastosowaniu szczegodlnego protokotu kondycjonujgcego opierajgcego sie na
podaniu cyklofosfamidu w duzych dawkach we wczesnym okresie
poprzeszczepowym.

C. deplecji limfocytéw T we wczesnym okresie poprzeszczepowym.

D. wszystkich wymienionych.

E. Zzadnym z wymienionych.

Nr 54. Napromieniowanie catego ciata (TBI — total body irradiation) w dawce
12Gy, stosowane jako element leczenia kondycjonujgcego przed procedurg
przeszczepienia krwiotworczych komorek hematopoetycznych, moze wigzac sie
z:

A. péznymi powikfaniami kardiologicznymi.
B. aseptyczng martwicg kosci.

C. wtérnym nowotworem jamy ustnej.

D. za¢ma.

E. zadnym z powyzszych.

Nr 55. Zastosowania ekulizumabu nie obejmuija:

A. nocnej napadowej hemoglobinurii.

B. atypowego zespotu hemolityczno-mocznicowego.

C. profilaktyki odrzucania zaleznego od przeciwciat.

D. leczenia odrzucania zaleznego od przeciwciat.

E. leczenia potransplantacyjnej choroby limfoproliferacyjnej.
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Nr 56. Chimeryczne monoklonalne przeciwciato anty CD20 jest stosowane w
transplantologii klinicznej, jak rowniez w terapii czesci chtoniakow. Wskaz
falszywe stwierdzenie dotyczgce tego przeciwciata:

A. moze by¢ stosowane po przeszczepieniach narzgdow litych.

B. moze by¢ stosowane w leczeniu potransplantacyjnej choroby
limfoproliferacyjnej z limfocytow B.

C. powoduje deplecje limfocytow B.

D. moze powodowaé wiekszg czestosc infekciji.

E. powoduje kardiotoksycznosc.

Nr 57. Pacjent lat 45 w dobie +50 po allogenicznej transplantacji krwiotworczych
komodrek macierzystych. Od kilku dni zgtasza kaszel, stany podgorgczkowe.
Fizykalnie bez zmian. CRP 40 mg/l. W radiogramie klatki piersiowej widoczny cien
okragty, z wyraznie odgraniczong obwodkg. Wskaz wiasciwe postepowanie:

A. eskalacja lekow p/grzybiczych, gdyz najbardziej prawdopodobng przyczyng
zmian w radiogramie jest aspergiloza.

B. empiryczne wtgczenie do leczenia biseptolu, gdyz najbardziej prawdopodobna
jest pneumocystoza.

C. eskalacja lekow p/wirusowych, gdyz najbardziej prawdopodobne jest zapalenie
ptuc o etiologii CMV.

D. eskalacja lekbw immunosupresyjnych.

E. czesta obserwacja chorego w ramach poradni.

Nr 58. Do objawéw ubocznych zwigzanych ze stosowaniem przeciwciat
poliklonalnych nie nalez3:

A. dreszcze, gorgczka.

B. bole stawow.

C. matoptytkowosc, leukopenia.

D. zwiekszone ryzyko rozwoju infekcji oportunistycznych.

E. bradykardia.

Nr 59. Indukcja kréliczg globuling antytymocytarng (rATG) lub alemtuzumabem u
chorych poddanych jednoczesnemu przeszczepieniu trzustki i nerki w poréwnaniu
z leczeniem przeciwciatami przeciwko receptorowi IL-2 lub brakiem leczenia
indukcyjnego:

A. zwieksza czestos¢ ostrego odrzucania, ale nie wptywa na czynnosc¢
przeszczepow.

B. zwieksza czestosc ostrego odrzucania i w konsekwencji pogarsza czynnosc
przeszczepow.

C. zmniejsza czestos¢ ostrego odrzucania, ale nie wptywa na czynnosc¢
przeszczepow.

D. zmniejsza czestos¢ ostrego odrzucania i w konsekwencji poprawia czynnosc¢
przeszczepow.

E. nie wptywa na czestosS¢ ostrego odrzucania i na czynnos¢ przeszczepow.
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Nr 60. Jezeli po 5 latach po jednoczesnym przeszczepieniu trzustki i nerki u
chorej poziom glukozy na czczo przekracza 126 mg%, poziom peptydu C
przekracza 200 pmol/l, poziom HbA1c przekracza 7%, natomiast prawidtowe
stezenie glukozy mozna uzyskac stosujgc doustne leki przeciwcukrzycowe, to u
chorej mozna rozpoznac (w oparciu o kryteria proponowane przez Donga i wsp.):

. allogeniczne odrzucanie przeszczepionej trzustki.

. hawro6t autoimmunologicznej choroby podstawowe.
. czesciowg utrate czynnosci przeszczepionej trzustki.
. catkowitg utrate czynnosci przeszczepionej trzustki.
zwtoknienie przeszczepionej trzustki.

moow>

Nr 61. U 40-letniej chorej na cukrzyce typu 1, ktérej przeszczepiono w trybie
wyprzedzajgcym nerke pobrang od siostry, po 2 latach od przeszczepienia obser-
wuje sie duze trudnosci z kontrolg glikemii, nadcisnienia tetniczego i stezenia
lipidow w osoczu. U chorej nie stwierdza sie pogorszenia wzroku i zaburzen w
zakresie uktadu nerwowego. Czynno$¢ nerki przeszczepionej jest prawidtowa, a
chora stosuje sie do zalecen lekarskich. Wykonana diagnostyka wykazata brak
patologii w zakresie tetnic wiencowych i szyjnych, chora ma lekkg nadwage
(BMI=27,5 kg/m?), wykonano u nie dwukrotnie ciecie cesarskie i nie planuje
posiadania w przysztosci wiekszej ilosci potomstwa. W zaistniatej sytuacji nalezy:

A. zintensyfikowac leczenie insuling, lekami hipotensyjnymi i statynami oraz
zredukowac mase ciata chorej.

B. zakwalifikowac chorg do operacji przeszczepienia fragmentu trzustki pobranej
od siostry, ktéra wczesniej oddata jej nerke.

C. zakwalifikowac chorg do operacji przeszczepienia trzustki pobranej ze zwiok.

D. zakwalifikowaé chorg do operacji przeszczepienia wysp trzustkowych
wyizolowanych z trzustki pobranej ze zwtok.

E. odczekac, az dojdzie u chorej do utraty czynnosci nerki przeszczepionej
i wtedy zakwalifikowac chorg do operaciji przeszczepienia trzustki i nerki
pobranych ze zwiok tego samego dawcy.

Nr 62. W przypadku przeszczepienia trzustki pobranej ze zwtok krew zylna moze
by¢ odprowadzona z przeszczepionego narzadu do krgzenia systemowego przez
zyte wrotng przeszczepu zespolong u biorcy z:

1) zytg gtbwng dolng;

2) zytg biodrowa;

3) zytg krezkowg dolng;

4) zytg Sledzionowa;

5) zytg wrotna.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12 B.1,2,3. C.1,2,3,4. D. 3,4,5. E. 4,5.
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Nr 63. 54-letnia biorczyni nerki pobranej ze zwtok, w drugim tygodniu po
przeszczepieniu leczony byta z powodu infekcji drédg moczowych cefalosporyna |l
generaciji. Po uzyskaniu jatowego posiewu moczu antybiotyk odstawiono. W trze-
ciej dobie po odstawieniu antybiotyku pojawity sie u chorej biegunka i bole brzu-
cha o umiarkowanym nasileniu oraz temperatura 37,5°C. W badaniach laborato-
ryjnych stwierdzono m.in. stezenie kreatyniny utrzymujgce sie na poziomie 1,4
mg/dl oraz wzrost liczby leukocytéw 14 G/I. Wobec pozytywnego wyniku testu w
kierunku Clostridium difficile w kale i faktu, ze jest to pierwszy epizod tego typu
zakazenia, u chorego nalezy:

. wtgczy¢ doustne leczenie metronidazolem.

. wigczy¢ doustne leczenie wankomycyng i fidaksomycyna.

. wigczy¢ doustne leczenie wankomycyng i dozylne leczenie metronidazolem.
. wigczy¢ doustne leczenie wankomycyng i dozylne wlewy immunoglobuliny
przeciw Clostridium difficile.

skierowac¢ chorego do postepowania chirurgicznego.
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Nr 64. W celu oceny przydatnosci trzustki do jej przeszczepienia
nie wykorzystuje sie:

A. skali P-PASS (Preprocurement Pancreas Allocation Suitability Score).
B. skali PDRI (Pancreas Donor Risk Index).

C. wyniku badania palpacyjnego trzustki przeprowadzonego przez chirurga
D.

pobierajgcego.
wyniku doraznego badania histopatologicznego materiatu uzyskanego z biopsiji
cienkoigtowej lub chirurgicznej pobranej trzustki.

E. wynikdw badan wirusologicznych i bakteriologicznych.

Nr 65. W czwartej dobie po jednoczesnym przeszczepieniu nerki i trzustki pojawit
sie wyciek moczu z rany operacyjnej. Podczas wykonanej reoperacji stwierdzono
martwice obejmujgcg okoto 1 cm dystalnej czesci moczowodu nerki
przeszczepionej, ktora jest przyczyng przecieku moczu w miejscu jego zespolenia
z pecherzem moczowym. W zaistniatej sytuacji nalezy:

A. zatozy¢ do moczowodu cewnik double-J.

B. wycig¢ martwiczo zmieniony fragment moczowodu i ponowne wykonac jego
zespolenie z pecherzem moczowym.

C. po odcieciu martwiczo zmienionego fragmentu moczowodu zespoli¢
miedniczke nerkowg nerki przeszczepionej z przewodem wytworzonym ze
Sciany pecherza moczowego biorcy.

D. usungc¢ nerke przeszczepiona.

E. usung¢ oba przeszczepione narzady.
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Nr 66. Mozna oczekiwaé, ze w przypadku przeszczepienia pawianowi nerki
pobranej od genetycznie zmodyfikowanej swini, przy stosowaniu adekwatnej
immunosupresiji, gtbwng przyczyng dysfunkcji przeszczepionego narzadu
bedzie/beda:

1) nadostre odrzucanie komorkowe,

2) ostre odrzucanie komorkowe;

3) odrzucanie humoralne;

4) zaburzenia koagulologiczne, niedokrwienno-reperfuzyjne i zapalne

zwigzane z nadmierng odpowiedzig uktadu odpornosci wrodzone;;

5) przewlekta waskulopatia.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 3,5. C. 4,5. D. 1,2,3. E. tylko 3.

Nr 67. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zakazenia Pneumocystis
jiroveci po transplantaciji:
1) zrédtem zakazenia moze by¢ zdrowa, immunokompetentna osoba z
bezobjawowg kolonizacjg ptuc;
2) rozpoznanie powinno by¢ oparte na badaniu indukowanej plwociny lub
poptuczyn z BALu na obecnos¢ PCP;
3) Pneumocystis jiroveci tatwo hoduje sie na standardowych podtozach;
4) lekiem pierwszego wyboru w terapii pneumocystydozy jest pentamidyna;
5) w profilaktyce PCP nalezy stosowac trimetoprim/sulfametoksazol co
najmniej przez pierwszych 6 miesiecy po transplantac;i.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 68. Wskaz przyczyny przewlektej choroby nerek u biorcow watroby:
1) pierwotne stwardniajgce zapalenie drég zétciowych (PBC) jako wyjsciowa
przyczyna niewydolnosci watroby wiasnej;
2) nefrotoksycznos$¢ inhibitorow kalcyneuryny;
3) ostre uszkodzenie nerek wymagajgce leczenia nerkozastepczego w
okresie okotooperacyjnym;
4) cukrzyca u biorcy watroby;
5) stosowanie przeciwciat poliklonalnych w leczeniu indukcyjnym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,3,4,5. B. 1,3,5. C.24)5. D. 2,3,4. E.1,2,34.

Nr 69. Wskaz szczepienia ochronne zalecane u biorcow przeszczepow:
1) przeciwko odrze;
2) przeciwko grypie, szczepionkg czterowalentng;
3) przeciwko pneumokokom skoniugowang szczepionkg 13-walentng
| 23-walentng;
4) przeciwko wzw B;
5) przeciwko rotawirusowi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13,45. B.234. C. 3,45. D. 1,3,4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 70. Wskaz schorzenia nerek wtasnych, ktére nawracajg w nerce
przeszczepioney:
1) nefropatia cukrzycowa,;
2) pierwotna oksaluria typu 1;
3) autosomalna, dominujgca wielotorbielowato$¢ nerek (ADPKD);
4) atypowy zespot hemolityczno-mocznicowy;
5) nefropatia C3.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 71. Wskaz terapie, ktére potencjalnie sg skuteczne w odczulaniu pacjentéw
wysokoimmunizowanych:

1) IgG endopeptydaza (Imflidase);

2) rytuksymab;

3) plazmaferezy;

4) duze dawki IgG dozylnie;

5) tocilizumab (anty-IL-6 receptor).
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,235 B.235. C.1,2,3,4. D.2.34. E. wszystkie wymienione.

Nr 72. Wskaz leki immunosupresyjne, ktérych poziom nalezy regularnie
monitorowac u biorcéw przeszczepu unaczynionego:

1) belatacept;

2) cyklosporyna A;

3) takrolimus;

4) mykofenolan mofetylu;

5) ewerolimus.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 73. Rutynowe oznaczanie wspotczynnika C/D ratio (stosunku stezenia leku
we krwi do dobowej dawki takrolimusu) pozwala w praktyce klinicznej przede
wszystkim na zidentyfikowanie osob:

. szybko metabolizujgcych takrolimus.
. U ktérych nie dziata takrolimus.

. zagrozonych zakazeniami.

. zagrozonych nowotworami.
zagrozonych cukrzyca.

moowd

Nr 74. Inhibitory m-TOR - sirolimus i ewerolimus oprécz dziatania
immunosupresyjnego wykazujg réwniez dziatanie:
A. przeciwnowotworowe. D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

B. hamujg replikacje wirusa CMV. E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.
C. hamujg replikacje wirusa BKV.
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Nr 75. Infekcja wirusem CMV jest czesto spotykana po transplantacji narzgdow

i powoduje niebezpieczne nastepstwa zaréwno dla pacjenta jak i graftu. Dostepne
dane wskazuja, iz stosowanie inhibitoréw mTOR (sirolimusu i ewerolimusu) w
schematach leczenia immunosupresyjnego powoduje mniej problemow z
infekcjami CMV. Najprawdopodobniej mechanizm tego efektu wynika z:

stabszego dziatania immunosupresyjnego tych lekow.
mniejszego dziatania nefrotoksycznego.

uzywania szlaku mTOR w procesie replikacji wirusa CMV.
powodowania hiperlipidemii przez te leki.

matoptytkowosci czesto wystepujacej po stosowaniu tych lekow.

moowz2

Nr 76. U pacjentéw po transplantacji nerek gdy planuje sie odstawi¢ glikortyko-
steroidy, to po ich odstawieniu najczescie;:

nalezy podwyzszy¢ minimalnie dawke takrolimusu.
nalezy kilkakrotnie podwyzszy¢ dawke takrolimusu.
nalezy zredukowac dawke takrolimusu.

nie ma potrzeby modyfikacji dawki takrolimusu.

nic nie jest wiadomo w tym temacie.

moowz2

Nr 77. Profilaktyka infekcji oportunistycznych jest wskazana u biorcow zakazo-
nych wirusem HIV. | tak profilaktyka zakazenia Pneumocystis jiroveci (trimeto-
primem i sulfametoksazolem) jest stosowana przez okres:

A. 3 miesiecy od transplantaciji. D. do konca zycia.
B. 6 miesiecy od transplantaciji. E. nie ma takich zalecen.
C. 12 miesiecy od transplantacji.

Nr 78. Czynnik ryzyka przewleklego AMR (odrzucania zaleznego od przeciwciat) to:

A. ostre odrzucanie humoralne. D. nieregularne przyjmowanie lekow.
B. immunizacja przed przeszczepem. E. wszystkie wymienione.
C. DSA powstajgce de novo.

Nr 79. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace zbiornika chtonki/lymphocele:

A. najczesciej wystepuje maks. do 3 miesiecy od operacji.

B. najczesciej rozpoznawany jest w trakcie badania USG.

C. zawsze wymaga interwencji chirurgiczne.

D. jest konsekwencjg uszkodzenia naczyh chtonnych podczas preparowania
naczyn biodrowych.

E. jego zrodtem sg przeciete naczynia chtonne nerki przeszczepione.
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Nr 80. W przypadku rozpoznanej gruzlicy u potencjalnego biorcy nerki zabieg
przeszczepienia jest mozliwy:

po roku od zakonczenia leczenia przeciwgruzliczego.

po 3 miesigcach od wigczenia skutecznego leczenia przeciwgruzliczego.
po szesciu miesigcach od zakonczenia leczenia przeciwgruzliczego.
niezaleznie od fazy leczenia przeciwgruzliczego pod warunkiem kontynuacji
leczenia do 6 miesiecy od przeszczepienia nerki.

rozpoznanie gruzlicy trwale dyskwalifikuje pacjenta z przeszczepienia nerki.
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Nr 81. Wzglednymi przeciwwskazaniami do pobrania narzgdéw sa:

. zakazenie wirusem HIV, cukrzyca typ 1, zaburzenia hormonalne.

. uogolnione zakazenie bakteryjne, antygenemia HBs, nadcisnienie tetnicze.

. 0becnos¢ we krwi przeciwciat anty-HBc, cukrzyca typ 1, zwiekszone ryzyko
zakazenia wirusem HIV.

. Zaawansowana i uogolniona miazdzyca, alkoholizm, czaszkogardlak.

wiek dawcy powyzej 70. roku zycia, obecnosc¢ chordb sercowo-naczyniowych,
uogolnione zakazenie grzybicze.

mo OwW>

Nr 82. Czynnikiem ryzyka rozwoju cukrzycy po przeszczepieniu nerki nie jest:

. wczesnie ujawniajgca sie nietolerancja glukozy.

. Wystepowanie przeciwciat przeciw dawcy w duzym mianie.
. Stosowanie steroidow.

. stosowanie takrolimusu.

otytosc¢, znaczny przyrost masy ciata.

Mmoo

Nr 83. Komorki T-pamieci mogg byé obecne w nastepstwie wczesniej ekspozyciji
na alloantygen z powodu:

A. cigzy.

B. poprzedniego przeszczepu.

C. transfuzji krwi.

D. zadnego z powyzszych.

E. wszystkich z powyzszych.

Nr 84. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce czynnikéw ryzyka rozwoju
i progresji zakazenia BKV po przeszczepieniu nerki:

1) wydtuzony czas zimnego niedokrwienia (CIT);

2) przeszczepienie od dawcy zmartego;

3) pte¢ meska;

4) intensywnos¢ immunosupresij;

5) przeszczepienie od dawcy zywego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,3,4,5. C.1,3,4. D. 1,2,3,4. E. 3,4,5.
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Nr 85. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zakazenia ludzkim wirusem
opryszczki typu 8 (HHV-8) w konteks$cie transplantacji nerki:
1) zakazenie wirusem HHV-8 jest najczesciej reaktywacjg zakazenia
latentnego;
2) czestos¢ zakazenia HHV-8 po transplantacji nerki wynosi w Polsce >30%;
3) u biorcow przeszczepu HHV-8 odpowiada za rozwdj miesaka Kaposiego;
4) w Polsce nie ma koniecznosci oznaczania przeciwciat przeciw wirusowi
HHV-8 w ramach kwalifikacji do przeszczepienia;
5) zakazenie HHV-8 jest najczesciej przenoszone drogg ptciows.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 86. Jednym z powaznych dziatan niepozadanych belataceptu, inhibitora
kostymulaciji, ograniczajgcym jego szerokie stosowanie jest:

uszkodzenie czynnosci watroby.

nefrotoksycznosc.

dyslipidemia.

zwiekszona zachorowalnos$¢ na limfoproliferacje o lokalizacji zmian w osrod-
kowym uktadzie nerwowym u chorych seronegatywnych w zakresie EBV.
krwotoczne zapalenie pecherza moczowego.
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Nr 87. Zalecany okres karencji (do transplantacji nerki) po wyleczeniu raka
jasnokomorkowego nerki wtasnej o wielkosci > 5 cm, wynosi:

A. <1 roku. B. 2 lata. C. 3 lata. D. 4 |lata. E. 5 lat.

Nr 88. Blokujgce monoklonalne przeciwciata anty-CD25, stosowane w indukcji:

zwiekszajg ryzyko zachorowania na raka skory.

zwiekszajg ryzyko rozwoju raka szyjki macicy.

zwiekszajg ryzyko rozwoju chtoniaka u EBV-seronegatywnych chorych.
zwiekszajg ryzyko rozwoju raka ptuca u palaczy.

nie majg efektu nasilajgcego ryzyko nowotworowe.

moowz

Nr 89. Wczesna postaé potransplantacyjnej choroby limfoproliferacyjnej (PTLD)
po przeszczepieniu ptuca:

A. jest zazwyczaj ograniczona do narzgddw jamy brzusznej.

B. ma tylko posta¢ weztowg o lokalizacji ponizej przepony.

C. najczesciej jest umiejscowiona w przeszczepionym ptucu.

D. ma gorsze rokowanie niz postac pdzna.

E. wystepuje czesciej u chorych dorostych, niz u dzieci po transplantacji.
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Nr 90. Bortezomib jest lekiem powodujgcym:

A. blokowanie wigzania tzw. kompleksu atakujgcego uktadu dopetniacza
komorkami srédbtonka.

B. blokade szlaku lecytynowego uktadu dopetniacza.

C. deplecje limfocytéw T CD3.

D. deplecje czgsteczek obdarzonych receptorem CD52.

E. apoptoze plazmocytow.

Nr 91. Lek immunosupresyjny, ktéry mozna bezpiecznie stosowac¢ u biorczyni
przeszczepu narzgdowego, ktora jest w cigzy, to:

ewerolimus.
takrolimus.
mykofenolan sodu.
sirolimus.
mykofenolan mofetylu.

moowz2

Nr 92. W przypadku pdznej zakrzepicy tetnicy watrobowej przeszczepu watroby
zwykle nie obserwuije sie:

uposledzenia czynnosci przeszczepionego narzadu.

ropni watroby.

postepujgcego szybko nadcisnienia wrotnego.

zwezenia drog zoétciowych i cholestazy wewngtrzwatrobowe.
nieszczelnosci zespolenia zo6tciowego.

moowz2

Nr 93. Czynnikiem zwiekszajgcym ryzyko niedokrwiennego uszkodzenia nerki
przeszczepionej pobranej od osoby zmartej nie jest:

. zatrzymanie krgzenia u dawcy narzgdow.

. hipotonia u dawcy w czasie operacji pobrania nerek.

. skrecenie moczowodu nerki przeszczepionej, do ktérego doszto w czasie
wykonywania ureteroneocystostomii.

. przedtuzony czas zimnego niedokrwienia nerki.

wydtuzony czas zespolen naczyniowych.
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Nr 94. Ktére sposréd nizej wymienionych czynnikéw sg czynnikami ryzyka pro-
wadzgcymi do wystepowania powiktan zoétciowych po przeszczepieniu watroby?
1) przeszczepienie niezgodne grupowo;
2) czas cieptego niedokrwienia watroby powyzej 90 minut;
3) czas zimnego niedokrwienia watroby powyzej 10 godzin;
4) infekcja wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV-5);
5) infekcja wirusem cytomegalii (CMV).
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,3. B.1,2,3. C.1234. D.1,23)5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 95. Do p6znego zwezenia zespolenia zétciowego po transplantacji watroby
najczesciej dochodzi w mechanizmie:

1) odrzucania przeszczepionego narzadu;

2) zakazenia CMV;

3) niedokrwiennego uszkodzenia drog zéfciowych;

4) pdznej zakrzepicy tetnicy watrobowej;

5) p6znego zwezenia tetnicy watrobowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 96. Do nieimmunologicznych czynnikéw ryzyka rozwoju przewlektej dysfunkciji
przeszczepu nerki nie nalezy:

. hieprzestrzeganie zasad terapii immunosupresyjnej przez pacjenta (non-
compliance).

. zakazenie wirusem BK.

. hefrotoksycznosc¢ lekow immunosupresyjnych.

. przedtuzony czas cieptego niedokrwienia narzgdu.

opoznione podjecie funkcji przeszczepionej nerki.

>
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Nr 97. W obserwacji odlegtej chorych ze schytkowa niewydolnoscig nerek w
przebiegu cukrzycy typu | poddanych operacji jednoczesnego przeszczepienia
trzustki i nerki w porownaniu z chorymi po przeszczepieniu tylko nerki obserwuje
sie:

1) poprawe morfologii naczyn mikrokrgzenia;

2) poprawe kontroli nadcisnienia tetniczego;

3) regeneracje i poprawe czynnosci nerwow obwodowych;

4) zahamowanie postepu retinopatii cukrzycowej;

5) poprawe w zakresie kontroli stezenia lipidow w osoczu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 B.1,24. C.1,25. D.24)5. E. wszystkie wymienione.

Nr 98. Zjawisko tzw. ,tolerancji spontanicznej’ na przeszczep u biorcy wigze sie z
zaniechaniem przyjmowania lekéw immunosupresyjnych u biorcy z utrzymang
dobrg funkcjg graftu. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce tego zjawiska:
1) jest zjawiskiem rzadkim i nieprzewidywalnym;
2) dotyczy najczesciej tzw. narzgdow ,tolerogennych” takich jak nerki
| serce;
3) wytwarza sie najczesciej u chorych po przeszczepieniu watroby;
4) zwieksza sie w miare uptywu czasu od przeszczepu;
5) jest czesciej obserwowana u chorych po przeszczepach
wielonarzgdowych typu nerka z trzustkg w odmianie ,trzustka po nerce”.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,234. B.134. C.1,35. D. wszystkie wymienione. E.1,45.
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Nr 99. Mezczyzna, rasy kaukaskiej, 1.40 - kandydat do kolejnego drugiego
przeszczepu - pierwszy utracit w wyniku zakrzepicy naczyniowej po 4 miesigcach
po przeszczepie, z przebytym incydentem zakrzepicy przetoki a-v, obecnie cewnik
permanentny do dializ, powinien mie¢ wykonane nastepujgce badania:

A. koagulogram (APTT,PT,INR), poziom ptytek, angio-TK naczyn brzucha
i konczyn dolnych, flebografie konczyn gérnych.

B. poziom biatka C i S, ocena obecno$ci czynnika V-Leiden, poziom antytrombiny,
angio-TK naczyn brzucha i konczyn dolnych, USG Doppler naczyn biodrowych
w celu wykluczenia zakrzepicy zylne;.

C. ze wzgledu na podejrzewang przyczyne niewydolnosci nerek (toczen
rumieniowaty rozpoznany 10 lat przed pierwszym przeszczepem) nalezy
odstgpi¢ od kwalifikacji do kolejnego przeszczepu.

D. poziom biatka C i S, czynnik V-Leiden, antykoagulant toczniowy (LA),
przeciwciata antykardiolipinowe (aCL), poziom antytrombiny Il i homocysteiny.
USG Doppler naczyh biodrowych tetniczych i zylnych.

E. koagulogram (APTT,PT,INR), antykoagulant toczniowy i homocysteina,
arteriografia konczynowa.

Nr 100. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce ostrego odrzucania
komodrkowego (ACR) po przeszczepieniu watroby powstajgcego w wyniku reakcji
immunologicznej:

1) moze wystgpi€¢ w poznym okresie po przeszczepieniu nawet po 6
miesigcach;

2) wedtug doniesien klinicznych wikta ok. 50% przeszczepien;

3) charakteryzuje je kombinacja zmian morfologicznych w przestrzeniach
bramnych opisywana jako triada Snovera;

4) ciezkos¢ odrzucania ocenia sie na podstawie lokalizacji naciekéw i liczby
zajetych przestrzeni bramnych tzw. ,wskaZznikiem odrzucania”- (rejection
activity index) RAI;

5) w postaci typowej wystepuje we wczesnym okresie potransplantacyjnym.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23,4. B.13A4. C. 1,3,5. D. wszystkie wymienione. E. 1,4,5.

Nr 101. Leki immunosupresyjne, ktorych nie powinno sie stosowac¢ w cigzy,
powinny by¢ odstawione co najmniej na 6 tygodni przed planowaniem koncepcji.
Sa to szczegdlinie:

1) azatiopryna; 4) inhibitory kinazy mTOR,;

2) MMF lub MPS; 5) steroidy.

3) inhibitory kalcyneuryny;
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2.3. B. 4,5. C. 2,4. D. 1,3. E. 3,5.
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Nr 102. Zakazenie CMV, w ciezkiej postaci tzw. chorobie cytomegalowirusowe;
niezaleznie od statusu serologicznego dawcy/biorcy (zakazenie pierwotne, bgdz
wtérne) i stosowanej profilaktyki jest powaznym powiktaniem po przeszczepie
unaczynionym. Czestos¢ wystepowania zalezy od rodzaju wykonanego
przeszczepu. Najczesciej ujawnia sie po przeszczepie:

A. nerki. B. trzustki. C. watroby. D. serca. E. ptuca.

Nr 103. Zakazenie grzybicze z rodzaju Candida moze bezposrednio po
przeszczepie unaczynionym prowadzi¢ do powaznych powiktan, takich jak:

A. ostre odrzucanie komorkowe.

B. zatorowos$¢ ptucna.

C. bezobjawowy ropien nerki przeszczepionej.

D. zapalenie naczyn tetniczych z wytworzeniem tetniaka rzekomego w okolicy
zespolenia naczyniowego.

E. ropien mézgu.

Nr 104. Okreslenie ,rzekome zwezenie tetnicy nerkowej” nerki przeszczepione;
stosuje sie do:

. zagiecia zbyt dtugiej tetnicy nerkowej typu ,kink-kink”.

. miazdzycowego zwezenia tetnicy biodrowej biorcy przed zespoleniem z tetnicg
nerki przeszczepionej, uposledzajgcego naptyw do nerki.

. Zwezenia w zespoleniu chirurgicznym — btad techniczny.

. ucisku z zewnatrz przez torbiel chtonng.

zwezenia w odcinku przywnekowym tetnicy nerkowej w przebiegu ujawnionej
dysplazji wtdknisto-miesniowej dawcy.
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Nr 105. Obecnie wskazang procedurg do wykonania nefrektomii u zywego
dawcy nerki jest nefrektomia laparoskopowa. Metoda ta w poroéwnaniu z metodag
otwartg ma swoje wady i zalety. Zaletg laparoskopowej nefrektomii od zywego
dawcy jest:

1) krotki czas niedokrwienia cieptego-WIT;

2) krotki czas operacii;

3) lepsza wczesna czynnosc¢ graftu — GGF;

4) mniejszy bdl pooperacyjny;

5) krotsza rekonwalescencja.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 106. Wodonercze nerki przeszczepionej stanowi jedno z najczestszych
powiktan po przeszczepieniu tego narzgdu. Wskaz prawdziwe stwierdzenie
dotyczgce tego powiktania:

A. utrudnienie odptywu moczu zwykle objawia sie pogorszeniem czynnosci
przeszczepu.

B. leczeniem z wyboru tego powikfania sg niesteroidowe leki przeciwzapalne.

C. pojawia sie zwykle po 3. miesigcu od transplantaciji.

D. wigze sie z silnymi dolegliwosciami bolowymi z okolicy graftu.

E. gorgczka jest typowym objawem klinicznym.
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Nr 107. Zakazenia grzybicze w okresie pierwszych 6 miesiecy po transplan-
tacjach narzgdowych zwykle sg konsekwencjg zaburzeh immunologicznych oraz
czynnikow immunomodulacyjnych w postaci:

A. wysokich dawek steroidéw.

B. zakazen bakteryjnych (Clostridium difficile).
C. diety ubogobiatkowej.

D. zakazen wirusowych (CMV, EBV, HHV-6).
E. blokowania kalcyneuryny.

Nr 108. Lekiem pierwszego rzutu u biorcow watroby po przeszczepie z wysokg
wiremig HBV powinien by¢:

A. lamiwudyna. B. sofosbuwir. C. entekawir. D. prednizon. E. adefowir.

Nr 109. Podstawowym celem w przechowywaniu narzgdéw do przeszczepu jest
utrzymanie wiasciwej objetosci komorek unikajgc niepozgdanego obrzeku. Jest
ona zalezna od:

A. dziaftania gtéwnie pompy sodowo-potasowej i stezenia albumin w surowicy
dawcy.

B. stezenia sodu w osoczu dawcy.

C. wypadkowej dziatania pompy Na/K i Ca/Mg oraz zwartosci substancji
osmotycznie czynnych nieprzenikajgcych przez btony komorkowe w czasie
przechowywania.

D. tylko od roznicy stezen elektrolitow wewnatrz- i zewngtrzkomorkowych.

E. gtéwnie od zasoboéw ATP w komorkach.

Nr 110. W przypadku podejrzenia AMR (antibody mediated rejection) u biorcy
nerki nalezy wykonywac¢ badanie DSA w celu wczesnego jego wykrycia. W
przypadku dodatniego DSA, dla potwierdzenia AMR nalezy:

wykonac¢ ponowne badanie DSA za co najmniej 7 dni.
. ponownie oznaczy¢ HLA biorcy i dawcy.

oznaczyC w surowicy stezenie IL-6 i IL-2.

wykonac biopsje przeszczepionej nerki.

oznaczy¢ liczbe limfocytéw CD3+.
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Nr 111. Dawca zakwalifikowany to:

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

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

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

D. osoba bez medycznych przeciwwskazan do wykorzystania narzagdow, z
rozpoznang $miercig mézgu bez autoryzacji do pobrania.

E. osoba z wysunietym podejrzeniem sSmierci mézgu, bez medycznych
przeciwwskazan.



transplantologia -30 - WERSJA I
kliniczna wiosna 2019

Nr 112. Dawca wykorzystany to:

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

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

C. osoba bez medycznych przeciwwskazan do wykorzystania narzadéw, z
rozpoznang sSmiercig mézgu i z autoryzacjg pobrania.

D. osoba bez medycznych przeciwwskazan do wykorzystania narzgdow, z
rozpoznang smiercig mézgu bez autoryzaciji do pobrania.

E. osoba z wysunietym podejrzeniem Smierci mézgu, bez medycznych
przeciwwskazan.

Nr 113. Samoistne pekniecie przeszczepu nerkowego jest powiktaniem
najczesciej wystepujgcym w drugim tygodniu po przeszczepieniu. Przebiega
gwattownie z bolem i objawami zaleznymi od utraty krwi z towarzyszgcym
spadkiem diurezy, krwiomoczem i wyczuwalnym tkliwym oporem w okolicy
operowanej. Do pekniecia nerki dochodzi zwykle w:

. hadostrym odrzucaniu i ostrej zakrzepicy zyty nerkowe;.

. ostrym odrzucaniu i niekiedy w zakrzepicy zyty nerkowe;j.

. ostrej zakrzepicy zyty nerkowej i niekiedy ostrym odrzucaniu.

. hastepstwie nieprawidtowo wykonanej biopsji oraz urazu nerki podczas
transplantacji.

zakrzepicy zyty nerkowej, utrudnionym odptywie moczu i chtonki z
przeszczepu, nadostrym i ostrym odrzucaniu.
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Nr 114. Czas zimnego przechowywania watroby w ptynie UW nie powinien
przekroczyc:

A. 6 godzin. B. 8 godzin. C. 12 godzin. D. 16 godzin. E. 24 godzin.

Nr 115. Najwieksza $miertelno$¢ dotyczy dzieci, u ktérych przeszczepienie
watroby wykonano z powodu:

1) ostrej niewydolnosci watroby;

2) wrodzonych choréb metabolicznych (mukowiscydoza, hemochromatoza,

choroba Wilsona);

3) autoimmunologicznego zapalenia watroby;

4) pierwotnych nowotworow watroby;

5) koniecznosci retransplantaciji.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 116. Najczestszg przyczyng utraty przeszczepionego jelita jest:

A. niewydolnos¢ wielonarzgdowa. D. odrzucanie.
B. niewydolnos¢ oddechowa. E. powiktania naczyniowe.
C. zakazenie.
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Nr 117. W leczeniu stwierdzonych zwezen zespolenia moczowodowo-pecherzowego nerki
przeszczepionej pierwszym postepowaniem leczniczym powinno by¢:

. zatozenie cewnika Foleya do pecherza moczowego.

. wykonanie nefrostomii odbarczajgcej przed leczeniem operacyjnym.

. wykonanie nefrostomii odbarczajgcej przed probg rozszerzenia.

. operacyjne wyciecie zespolenia moczowodowo-pecherzowego i wykonanie nowego z
Szynowaniem moczowodu.

. préba rozszerzenia, a wstepnie zatozona nefrostomia moze zosta¢ wykorzystana do
zstepujgcego poszerzenia balonem czy zatozenia stentu do miejsca zwezenia.
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Nr 118. Transplantacja watroby od zywego dawcy dla biorcy pediatrycznego (dzieci wigksze)
najczesciej wymaga pobrania fragmentu sktadajgcego sie z segmentu:

AL B. L il C.IL v, D. VIi VI E.ViVL

Nr 119. Inhibitor proteasomu (bortezomib) jest skutecznym lekiem w leczeniu:

. potransplantacyjnej choroby limfoproliferacyjnej.

. ostrego komdérkowego odrzucania przeszczepionego narzgdu.

. ostrego odrzucania zaleznego od przeciwciat.

. heurotoksyczno$ci i neuropatii obwodowej w nastepstwie leczenia inhibitorami kalcyneuryny.
. nefrotoksycznosci inhibitoréw kalcyneuryny.
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Nr 120. Wskaz lek immunosupresyjny uzywany u biorczyn przeszczepéw, ktdry wg kategorii
Food and Drug Administration (FDA) jest najbardziej bezpieczny w okresie laktacji:

A. azatiopryna. D. sirolimus.
B. cyklosporyna A. E. kortykosteroidy.
C. mykofenolan mofetylu.

Dzigkujemy !



