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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

NUMER KODOWY:wmusansmmnmsmesaasossmmeis

[ol[1][2][s][4][6l[e6l[7z][8][8]
[ol[1][2][8][4][6l[el[7z][8][8]
[ol[1][2][8][4][sl[el[7z][8][0]
[ol[1][2][8][4][6l[el[7z][8][8]
[ol[1][2]1[s][4]l[6]l[e][7z][8][9]
[ol[1][2][8][4][6l[el[7z][8][8]
(ol MM (2] [s1[4][sl[e]l[7z][e][el

JESIEN 2019

- a1 re1 ra1 ra el Wl 1 el ra1rnlrel

EGZAMIN SPECJALIZACYJINY Z
TRANSPLANTOLOGII KLINICZNEJ




transplantologia -4- WERSJA I
kliniczna jesien 2019

Nr 1. W odlegtym okresie od przeszczepienia ptuc chorym grozg liczne powikia-
nia. Czestosc¢ ich wystepowania po 5 latach od transplantacji mozna okresli¢ jako:
1) BOS (zarostowe zapalenie oskrzelikow) - ok. 50%;
2) BOS (zarostowe zapalenie oskrzelikow) - ok. 75%;
3) ostre odrzucanie komérkowe — ok. 35%;
4) objawy nowotworu ztosliwego (chtoniaki, skéra i in) — ok. 15%;
5) objawy nowotworu zto$liwego (chtoniaki, skéra i in) — ok. 35%.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 2. Do przeciwwskazan bezwzglednych do przeszczepiania ptuc zalicza sie:
1) chorobe niedokrwienng miesnia sercowego bez mozliwosci terapii
PCI/CABG lub z towarzyszgcym uposledzeniem funkcji lewej komory lub
Swiezo przebyty zawat serca;
2) spadek DLCO > 5% w ciggu 6 miesiecy;
3) BMI > 35 kg/m?;
4) spadek FEV1 > 10% wartosci naleznej;
5) czynng gruzlice, takze pozaptucna.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 3. Pacjent 55-letni 2 miesigce po niepowiktanej transplantacji ptuc z powodu
wioknienia ptuc zaczyna prezentowac objawy narastajgcej dusznosci. W trakcie
wziernikowania oskrzeli stwierdzono zwezenie prawego zespolenia oskrzelowego
o ponad 50% w stosunku do stanu bezposrednio po operaciji. Jakie techniki mogag
zostac zastosowane do rozwigzania problemu?

1) poszerzanie technikg balonowg (czesto wielokrotne);

2) drenaz optucnej i obserwacja;

3) protezowanie zespolenia stentem powlekanym;

4) poszerzanie zespolenia technikg laserowg lub argonem;

5) natychmiastowa torakotomia lewostronna z reanastomozg drzewa

oskrzelowego i kontrolg zespolenia tetnicy ptucne;.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 4. Znaczng wiekszos$¢ transplantacji ptuc wykonuje sie z powodu:
1) skrajnej postaci COPD (Chronic Obstructive Pulmonary Disease);
2) skrajnej postaci IPF (Idiopathic Pulmonary Fibrosis);
3) skrajnej postaci CF (Cystic Fibrosis — mucoviscidosis);
4) rozstrzeni oskrzeli;
5) wysokiego idiopatycznego nadcisnienia ptucnego (IPAH).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 6. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce 67-letniego chorego
dializowanego od roku z powodu schytkowej niewydolnosci nerek, ktéry przed 6
miesigcami byt operowany z powodu raka gruczotu krokowego:

A. nie powinien by¢ kwalifikowany do transplantacji nerki.

B. moze by¢ zakwalifikowany do transplantacji nerki.

C. nalezy odczekac przynajmniej rok do zakwalifikowania go do transplantaciji
nerki.

D. nalezy odczekac co najmniej 2 lata od operaciji celem zakwalifikowania go do
transplantacji nerki.

E. chory nie powinien by¢ kwalifikowany do transplantacji nerki przed uptywem
5 lat od usuniecia gruczotu krokowego.

Nr 7. Wskaz warunek, ktéry powinien spetnia¢ pecherz moczowy biorcy przy
kwalifikacji do przeszczepienia nerki:

A. pojemnos¢ pecherza ok. 300 ml.

B. cisnienie oprdzniania < 100 cm H20.

C. odptyw cewkowy > 18 ml/sek.

D. zaleganie moczu po mikcji < 15% pojemnosci pecherza.
E. wszystkie wymienione.

Nr 8. Wiasciwym postepowaniem w przypadku zwezenia tetnicy nerkowej nerki
przeszczepionej jest:

wigczenie pulséw z metyloprednizolonu.
zamiana cyklosporyny na takrolimus.
angioplastyka i stentowanie.

wstawka z uzyciem vena saphena magna.
udroznienie tetnicy z wszyciem faty.

moowz>

Nr 9. Stwierdzane w obrazie mikroskopowym ogniskowe wtdknienie zrebu
i zanik cewek wspotistniejgce z ogniskowym lub rozlanym naciekiem zapalnym, w
ktérym dominujg limfocyty, swiadczy o wystgpieniu:

A. ostrego odrzucania naczyniowego.

B. przewlektego odrzucania naczyniowego.

C. ostrego odrzucania srodmigzszowego.

D. przewlektego odrzucania srédmigzszowego.
E. odrzucania nadostrego.
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Nr 10. Niepozadanym dziataniem cyklosporyny nie jest:

A. obnizenie GFR. D. trombocytopenia.
B. nadcisnienie tetnicze. E. hirsutyzm.
C. hiperlipidemia.

Nr 11. W przypadku zwezenia zespolenia moczowodowo-pecherzowego nalezy
najpierw wykonac:

A. probe rozszerzenia. D. zatozenie cewnika ,double J” do miedniczki.
B. przezskorng nefrostomie. E. podanie lekdw moczopednych.
C. rewizje zespolenia.

Nr 12. Trzy miesigce po leczeniu ostrego T-komorkowego odrzucania
przeszczepionej nerki u 30-letniego pacjenta stwierdzono nizej wymienione
parametry. Wskaz, ktore z tych parametrow stanowig zagrozenie dla przezycia
przeszczepu:
1) eGFR - 62 ml/min/1,73 m?;
2) biatkomocz wyrazony stosunkiem biatka do kreatyniny: 50 mg/mmol;
3) obecnosc¢ przeciwciat anty HLA DSA (skierowanych przeciwko
antygenom dawcy);
4) zapalenie w polach srodmigzszowego zwtdknienia i zaniku kanalikéw;
5) szkliwienie arterioli.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 13. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace antygenow HLA klasy |l
i skierowanych przeciwko nim przeciwciatom:

1) niski poziom ekspresji antygenéw HLA-DP jest stale stwierdzany na
komorkach srédbtonka naczyn nerki;

2) czestos¢ wystepowania przeciwciat anty-HLA-DP nie wzrasta u pacjentow
wczesniej przeszczepianych;

3) biorcy z niezgodnoscig antygenow HLA-DQ i réwnoczesnie niezgodnym
jednym lub dwoma antygenami HLA-DR maijg 2,5 razy czesciej
odrzucanie zalezne od przeciwciat;

4) rozwoj de novo przeciwciat anty HLA-DQ skierowanych przeciwko dawcy
(DSA), przy braku innych przeciwciat anty-HLA DSA, nie ma wptywu na
ryzyko utraty przeszczepu;

5) wspotwystepowanie przeciwciat anty HLA-DQ DSA razem z innymi
przeciwciatami DSA zwieksza czestos¢ epizoddw ostrego odrzucania
| odpowiada za nizsze 5-letnie przezycie przeszczepu.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B.1,2,4. C.1,3,4. D. 2,3,4. E. 3,4,5.
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Nr 14. U 58-letniej kobiety w trakcie badan przygotowujgcych do oddania nerki
cérce wykryto incydentaloma prawego nadnercza o srednicy 6 cm. Wskaz
postepowanie:

A. trwafa dyskwalifikacja kobiety jako dawcy nerki.

B. zakwalifikowanie do donacji, poniewaz incydentaloma jest najczesciej guzem
tagodnym, nieczynnym hormonalnie.

C. obserwacja wielkosci guza przez okres 6-12 miesiecy i ponowna kwalifikacja.

D. zakwalifikowanie jako dawcy po wykluczeniu ztosliwosci guza badaniami
obrazowymi i ocenie czynnosci hormonalnej guza.

E. usuniecie nadnercza i po ocenie histopatologicznej guza ponowna kwalifikacja
do oddania nerki.

Nr 15. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace przeszczepiania nerek
pobranych od dawcéw zmartych w mechanizmie zatrzymania krgzenia (donors
after cardiac death):

A. 6-letnie przezycie przeszczepow i pacjentdow po przeszczepieniu nerki od
dawcy po zatrzymaniu krgzenia jest poréwnywalne z nerkami pobranymi od
dawcow po smierci mozgu.

B. biorcy nerki od dawcow po zatrzymaniu krgzenia czesciej doswiadczajg
pierwotnej afunkcji i 2 razy czesciej opoznionej czynnosci przeszczepu.

C. czynnikiem ryzyka utraty przeszczepu od dawcow po zatrzymaniu krgzenia jest
wiek dawcy powyzej 35 lat.

D. nerki pobrane od dawcow po zatrzymaniu krgzenia przechowywane metodag
perfuzji pulsacyjnej w normotermii, wykazujg mniejsze uszkodzenia
ischemiczno-reperfuzyjne.

E. uraz gtowy jako poczgtkowa przyczyna zgonu dawcy pogarsza wyniki
przeszczepiania.

Nr 16. U 56-letniego mezczyzny 5 lat po przeszczepieniu nerki wystgpit suchy
kaszel, niewielkie krwioplucie, fatwe meczenie. Chory w leczeniu immunosupre-
syjnym otrzymuje sirolimus z prednizonem z powodu migesaka Kaposiego. W TK
klatki piersiowej stwierdzono obraz mlecznej szyby w ptatach dolnych oraz
ogniska konsolidacji w obwodowych czesciach ptata dolnego odpowiadajgce
zmianom srédmigzszowym. Wskaz postepowanie:

1) wykluczenie przyczyn infekcyjnych zmian ptucnych;

2) badanie poptuczyn oskrzelowo-pecherzykowych (BAL) w kierunku

komorek CD4, mastocytow i eozynofilow;

3) wykonanie biopsiji ptuca;

4) odstawienie sirolimusu i wkgczenie takrolimusu;

5) redukcja dawki sirolimusu i zwiekszenie dawki prednizonu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,5. B.1,2,3,4. C.1,3,4. D. 1,2,4. E. 1,3,5.
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Nr 17. Wskaz sposréd nizej wymienionych 3 definicje opdznionej czynnosci
przeszczepionej nerki bedgcej nastepstwem jej ostrego uszkodzenia:
1) koniecznosc dializy w pierwszej dobie po transplantacii;
2) koniecznos¢ dializy podczas pierwszego tygodnia po przeszczepieniu;
3) brak spadku lub wzrost stezenia kreatyniny w pierwszej dobie po
przeszczepieniu,
4) brak spadku lub wzrost stezenia kreatyniny w czasie 3 dni po
przeszczepieniu,
5) stezenie kreatyniny > 250 mmol/l w pigtym dniu po przeszczepieniu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B.1,4,5. C.24,5. D. 2,3,4. E. 1,3,4.

Nr 18. Cukrzyce potransplantacyjng mozna rozpoznac:

A. po wykluczeniu przemijajgcej potransplantacyjnej hiperglikemii (pierwsze 4-6
tygodni po przeszczepieniu).

B. u biorcow ze stabilng czynnoscig nerki przeszczepionej, podtrzymujgca
immunosupresjg, bez infekcji lub procesu odrzucania.

C. na podstawie rozwoju hiperglikemii w okresie po przeszczepieniu nerki powyzej
200 mg/dl obserwowanego przynajmniej 3-krotnie.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 19. Do biorcow obligatoryjnych, majgcych pierwszenstwo w wyborze do
przeszczepienia nerki, nalezg wszyscy wymienieni, z wyjatkiem biorcow:

A. bez dostepu do dializ.

B. z brakiem niezgodnych antygendw HLA.

C. z PRA > 80%.

D. z utratg nerki od dawcy zywego w ciggu ostatniego miesigca.
E. jednoczasowego przeszczepu nerki i innego narzadu.

Nr 20. Wskaz zdanie prawdziwe dotyczace pobrania nerki od dawcy zywego:
1) pobranie nerki od dawcy zywego metodg klasyczng jest postepowaniem
,Z Wyboru” ze wzgledu na dlugosc¢ naczyn i mniejszg traumatycznosc¢ dla
narzadu;
2) po pobraniu nerki od dawcy zywego nie ma koniecznosci schtadzania
nerki, jezeli przeszczepienie nastepuje bezposrednio po pobraniu;
3) nieumiejetne manewrowanie nerkg podczas pobrania moze doprowadzié¢
do skurczu tetnicy pobranej nerki;
4) do wytworzenia odmy wykorzystuje sie dwutlenek wegla, wodoér lub
mieszanine powietrza;
5) nerka pobrana metodg laparoskopowg charakteryzuje sie krétszymi
naczyniami w poréwnaniu z nerkg pobrang metodg klasyczna.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2.3. B. 3,4,5. C. 3,5. D. 1,3 E. 2,3,5.
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Nr 21. Do wskazan specjalnych do kwalifikacji do przeszczepienia watroby dla
poszczegolnych jednostek chorobowych nie naleza:

1) uporczywy $wigd skéry w cholestatycznych chorobach watroby;

2) piorunujgca niewydolnos¢ watroby z przewlekle utrzymujgcym sie

cisnieniem wewnatrzczaszkowym powyzej 50 mmHg;

3) zakrzepica tetnicy watrobowej w krotkim okresie po OLTYX;

4) pierwotne niepodjecie funkcji przez przeszczepiong watrobe;

5) indeks MELD ponizej 15 punktow.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 22. Najczestszg przyczyng powstawania ropnia potozonego gteboko w okolicy
przeszczepionej nerki i zespolen naczyniowych przy prawidtowo zagojonych
powtokach jest:

A. martwica moczowodu. D. zbiornik chtonki.
B. krwiak w okolicy zespolenia. E. tetniak rzekomy w okolicy zespolenia.
C. zakazenie przeniesione od dawcy.

Nr 23. Pacjenci po przeszczepieniu narzgdu przez okres 6 miesiecy otrzymujg
profilaktycznie kotrimoksazol. Ktére z wymienionych patogenow sg wrazliwe na
dziatanie kotrimoksazolu?

1) Pneumocystis jiroveci; 5) Listeria monocytogenes;
2) Legionella pneumoniae; 6) Nocardia;
3) Toxoplasma capsulatum; 7) cytomegalovirus.

4) Ebstein-Barr Virus;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,35,7. D. 1,2,3,5,6.
B. wszystkie wymienione. E.1,25,6.
C. zadna z wymienionych.

Nr 24. Catkowita powierzchnia twarzy wynosi okoto:
A. 500 cm?, B. 600 cm?. C. 700 cm?. D. 800 cm?. E. 900 cm?.

Nr 25. Petny przeszczep twarzy obejmuije:

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

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

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

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

E. tkanki migkkie gornego, srodkowego i dolnego pietra twarzy wraz z
odpowiednim unaczynieniem i unerwieniem allotransplantu.
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Nr 26. Kontrola histopatologiczna przeszczepionej twarzy obejmuje biopsje
tkanek z nastepowym badaniem pod mikroskopem bioptatu pobranego z:

. gornego pietra twarzy.

. sSrodkowego pietra przeszczepionej twarzy.

. dolnego pietra twarzy.

. pogranicza tkanki przeszczepionej od dawcy z tkankami wkasnymi biorcy.
tkanki pobranej od dawcy i przeszczepionej w okolice pachowg, gdyz nasilenie
reakcji immunologicznych jest w nim identyczne, jak w przeszczepie
wiasciwym.

moow

Nr 27. W przypadku przeszczepdéw 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 jesli pojawig sie cechy kliniczne odrzucania przeszczepu, do
leczenia wtgcza sie takrolimus.

moowd

Nr 28. Podstawowym kryterium wyboru biorcy przeszczepu twarzy jest:

A. biologiczna zgodnosc¢ z dawca.

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

D. zblizona objetosc¢ tkanek twarzy oraz powierzchni skornej biorcy i dawcy.
E. kazde z wymienionych.

Nr 29. Ktére zespolenie wykonuje sie w przypadku odprowadzenia soku
trzustkowego trzustki przeszczepionej?

1) zespolenie z jelitem cienkim; 4) zespolenie do zotgdka;

2) zespolenie z jelitem grubym; 5) zespolenie do boku

3) zespolenie do pecherza moczowego; moczowodu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12 B.1,3. C.1,4. D. 1,5. E. 3,4.

Nr 30. W przypadku martwicy moczowodu nerki przeszczepionej na lewy talerz
biodrowy optymalnym rozwigzaniem jest:

A. wyciecie martwicy moczowodu i zespolenie go ponownie z pecherzem
moczowym.

. wyciecie martwicy moczowodu i zespolenie go z lewym moczowodem.

. wyciecie martwicy moczowodu i zespolenie go z prawym moczowodem.

. wyciecie martwicy moczowodu i zespolenie go ptatem Boariego.

wyciecie martwicy moczowodu i zespolenie go ptatem Fitatowa.

Mmoo
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Nr 31. Aby uzyskac tatwy dostep do moczowodu trzeba odpowiednio utozyé
nerke przeszczepiona, dlatego waznym jest zidentyfikowanie struktur wneki nerki:
1) miedniczki z moczowodem;
2) zyty nerkowej;
3) tetnicy nerkowe,.
Wskaz anatomiczne utozenie struktur wneki nerki (od przodu):

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

Nr 32. U 30-letniej biorczyni nerki w badaniu usg rozpoznano 14 dni po
transplantacji zbiornik ptynu wielkosci 5x5x8 cm. Celem diagnostyki charakteru
tego zbiornika nalezy:

. haktuc¢ zbiornik i zbadac ptyn.

. wykonac¢ tomografie komputerowa z kontrastem.

. wykonac rezonans magnetyczny.

. wykonac ureterocystografie.

nie podejmowac zadnych dziatah diagnostycznych, poniewaz zbiornik sam sie
wchtonie.

moow

Nr 33. Przy transplantacji nerki z zespoleniem moczowodu do petli Brickera
nalezy:

A. przeszczepi€ nerke zawsze na lewy talerz biodrowy.

B. wykonac przeszczepienie nerki gornym biegunem utozonym do dotu
(moczowodem do géry).

C. wykonac ptat Boariego.

D. wykona¢ odbarczenie pecherza moczowego.

E. koniecznie zespoli¢ moczowdd nerki przeszczepionej z moczowodem nerki
wiasnej.

Nr 34. U ludzi obserwuije sie przypadki rozwoju tolerancji transplantacyjnej na
przeszczepiony narzgd. Tolerancje transplantacyjna wystepuje najczesciej u
biorcow:

1) watroby; 2) nerki; 3) trzustki; 4) serca; 5) ptuc.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 35. Przy pobraniu watroby i nerek i serca prawdg jest, Ze:

A. otwiera sie jame brzuszng cieciem typu mercedes, a serce pobiera sie
matoinwazyjnie przezprzeponowo.

B. najpierw pobiera sie serce, nerki, a na kohcu watrobe.

C. nalezy otworzy¢ zarébwno jame brzuszng jak i klatke piersiowg jedynie, gdy jest
pobierane jest serce.

D. przy anomalii unaczynienia tetniczego watroby nie odstepuje sie od pobrania
nerek.

E. ptukanie in situ trzeba prowadzic tylko przez aorte.
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Nr 36. Potencjalnie korzystnymi preparatami sprzyjajgcymi rozwojowi tolerancji
transplantacyjnej sa:

1) tymoglobulina;

2) mykofenolan mofetylu;

3) mykofenolan sodu;

4) sirolimus;

5) inhibitory kalcyneuryny.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 37. Przeszczepienie trzustki pobranej ze zwtok choremu cierpigcemu na
cukrzyce typu 1 po wczesniejszym przeszczepieniu nerki pobranej od dawcy
zywego to:

A. autoprzeszczep ortotopowy. D. alloprzeszczep heterotopowy.
B. izoprzeszczep ortotopowy. E. ksenoprzeszczep biostatyczny.
C. izoprzeszczep biostatyczny.

Nr 38. Aby zapewni¢ prawidtowe unaczynienie przeszczepowi trzustki pobranej
w czasie pobrania wielonarzgdowego (w tym watroby) wykorzystuje sie podziat
tetnicy biodrowej wspolnej dawcy na wewnetrzng i zewnetrzng (tzw. ,Y-graft”).
Ramiona ,Y-graft'u” (tetnice biodrowe wewnetrzng i zewnetrzng) zespala sie do
pozostawionych przy przeszczepie trzustki:

A. tetnicy trzustkowo-dwunastniczej gornej i dolnej.

B. tetnicy trzustkowo-dwunastniczej gornej i tetnicy sledzionowej.
C. tetnicy trzustkowo-dwunastniczej dolnej i tetnicy sledzionowej.
D. tetnicy krezkowej gornej i tetnicy sledzionowe;.

E. tetnicy krezkowej gornej i pnia trzewnego.

Nr 39. W széstej 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 przeszczepio-
nej, ktéra jest przyczyng przecieku moczu w miejscu jego zespolenia z pecherzem
moczowym. W zaistniatej sytuacji nalezy:

A. wycigé martwiczo zmieniony fragment moczowodu i ponowne wykonac jego
zespolenie z pecherzem moczowym.

B. po wycieciu moczowodu nerki przeszczepionej zespoli¢ miedniczke nerkowg
nerki przeszczepionej z przewodem wytworzonym ze $ciany pecherza
moczowego biorcy.

C. po wycieciu moczowodu nerki przeszczepionej zespoli¢ miedniczke nerkowg
nerki przeszczepionej z moczowodem wtasnym biorcy.

D. usungc¢ nerke przeszczepiona.

E. usung¢ oba przeszczepione narzady.
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Nr 40. W przypadku chorego po przeszczepieniu nerki, u ktérego w pierwszej
dobie po operacji pojawit sie umiarkowany bol okolicy nerki przeszczepionej,
spadek ilosci wydzielanego moczu i tachykardia bez obnizenia parametrow
ciSnienia tetniczego i bez wzrostu ilosci krwi drenowanej z okolicy
przeszczepionego narzgdu nie nalezy wykonywac:

A. badania fizykalnego operowanej okolicy.

B. badania morfologii krwi obwodowej oraz stezenia sodu i potasu.
C. badania uktadu krzepniecia.

D. badania ultrasonograficznego okolicy nerki przeszczepione;.

E. bezzwtocznej reoperacii.

Nr 41. 30-letniej chorej ze schytkowg niewydolnoscig nerek w przebiegu cukrzycy
typu 1 po 2 latach leczenia hemodializami przeszczepiono nerke pobrang od
siostry. Po 2 latach po przeszczepieniu pacjentka zaszta w cigze i urodzita zdrowe
dziecko (ciecie cesarskie). W kolejnych 3 latach obserwowano u chorej duze
trudnosci z kontrolg glikemii, nadcisnienia tetniczego i stezenia lipidow w osoczu.
Ponadto nastgpito pogorszenie widzenia w jednym oku. Czynno$¢ nerki prze-
szczepionej jest prawidtowa, a chora stosuje sie do zalecen lekarskich. Wykonana
diagnostyka wykazata brak patologii w zakresie tetnic wiencowych i szyjnych, BMI
chorej nie przekracza 25 kg/m?, i nie planuje ona posiadania w przyszitosci
wiekszej ilosci potomstwa. W zaistniatej sytuacji nalezy:

A. zintensyfikowac leczenie insuling, lekami hipotensyjnymi i statynami.

B. zakwalifikowa¢ 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 zwitok.

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

Nr 42. Cechami wskazujgcymi na zwezenie tetnicy nerki przeszczepionej w
badaniu USG sa:
1) przyspieszenie szczytowej predkosci przeptywu w pniu tetnicy graftu
> 2 m/s lub 2-krotnosci predkosci w tetnicy biodrowej;
2) przyspieszenie szczytowej predkosci przeptywu wewnatrznerkowo
> 0,5 m/s;
3) zmniejszenie szczytowej predkosci przeptywu wewnatrznerkowo
< 0,1 m/s;
4) obnizenie wspotczynnika oporu Rl wewnatrznerkowo < 0,5;
5) wzrost wspotczynnika oporu Rl wewnatrznerkowo > 0,8;
6) wydtuzenie czasu akceleracji AT;
7) obecnos¢ wstecznego przeptywu w fazie rozkurczu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,6. B.1,3,4,6. C.1,2,5. D. 1,3,5,7. E.1,3,4,6,7.
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Nr 43. U 39-letniej chorej po operacji jednoczesnego przeszczepienia nerki

i trzustki, w dobrym stanie ogolnym, z prawidtowym stezeniem glukozy we krwi
bez koniecznosci podawania insuliny, z pierwotng czynnoscig nerki
przeszczepionej, otrzymujgcej heparyne drobnoczgsteczkowg w dawce
profilaktycznej, w drugiej dobie po operacji pojawit sie nagle umiarkowany bol
brzucha, przy czym w badaniu fizykalnym nie stwierdzono objawéw otrzewnowych
I braku perystaltyki. Wykonane pilnie badania biochemiczne wykazaty wzrost
stezenia amylazy w osoczu (prawie 10-krotne przekroczenie wartosci
prawidtowych) oraz wzrost stezenia glukozy we krwi (4-krotne przekroczenie
wartosci prawidtowych). W wykonanym badaniu metodg angio-TK stwierdzono
obrzek trzustki przeszczepionej i brak zakontrastowania naczyn w obrebie
przeszczepionego narzgdu. W zaistniatej sytuacji nalezy:

A. wigczy¢ leczenie trombolityczne, a po wykazaniu ponownego przeptywu w
badaniu USG Doppler w obrebie trzustki przeszczepionej witgczyc¢ leczenie
heparyng niefrakcjonowang w dawce terapeutycznej pod kontrolg APTT.

B. wigczyC leczenie heparyng niefrakcjonowang w dawce terapeutycznej pod
kontrolg APTT.

C. wykonac laparotomie, usung¢ chirurgicznie skrzepliny z tetnic lub zyt
przeszczepionej trzustki, a nastepnie wigczy¢ leczenie heparyng
niefrakcjonowang w dawce terapeutycznej pod kontrolg APTT.

D. wykonac¢ laparotomie i po potwierdzeniu obecnosci zakrzepicy naczyn
przeszczepu usungc przeszczepiong trzustke.

E. usungc€ przeszczepiong trzustke i nerke.

Nr 44. Wskazaniem do konwersji cyklosporyny na takrolimus nie jest:

. hawracajgce ostre odrzucanie pomimo utrzymywania zalecanych pozioméw
CSA we krwi i petnych dawek innych lekow.

. przewlekte odrzucanie zalezne od przeciwciat.

. Zznaczny przerost dzigset z odczynem zapalnym.

. znaczny hirsutysm.

cukrzyca potransplantacyjna.

>
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Nr 45. Wskaz nieprawidtowo oceniony poziom ryzyka immunologicznego na
podstawie miana przeciwciat specyficznych dla dawcy:

DSA niewykrywalne - standardowe ryzyko odrzucania.

DSA 1000 - minimalne ryzyko nadostrego odrzucania.

DSA 3000 - niskie ryzyko wczesnego odrzucania typu humoralnego z
uszkodzeniem graftu.

DSA 4000 - niskie ryzyko nadostrego odrzucania.

DSA 6000 - przeciwwskazanie do transplantacji, pacjent czeka na dawce z
innym uktadem HLA.

mo OwW>»
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Nr 46. Wskaz preparat farmakologiczny o dziataniu immunosupresyjnym
nieprawidlowo zakwalifikowany do danej grupy:

A. cyklosporyna A - inhibitory kalcyneuryny.

B. mykofenolan mofetylu - leki antyproliferacyjne.
C. azatiopryna - leki antyproliferacyjne.

D. takrolimus - inhibitory mTOR.

E. belatacept - inhibitory kostymulacii.

Nr 47. Najczestszym wskazaniem do przeszczepienia allogenicznego jest/sa:

anemia aplastyczna.

przewlekta biataczka szpikowa i przewlekta biataczka limfocytowa - tgcznie.
chtoniaki ztosliwe.

ostra biataczka limfoblastyczna.

ostra biataczka szpikowa.

moowz2

Nr 48. Najczestsze wskazanie do przeszczepienia autologicznego w Polsce to:

nowotwory lite i choroby autoimmunologiczne - tgcznie.
szpiczak plazmocytowy.

chtoniaki nieziarnicze.

chtoniak Hodgkina.

ostra biataczka limfoblastyczna.

mooOwz2

Nr 49. Jaki nowotwor po leczeniu radykalnym, bez zajecia weztéw chtonnych
i przerzutéw odlegtych, bez cech nawrotu, nie wymaga karencji do kwalifikacji do
transplantacji narzgdu migzszowego?

A. rak tarczycy u chorego w wieku > 45 lat.

B. bezobjawowy rak nerki < 5 cm, bez podejrzanych cech histologicznych.

C. rak pecherza moczowego ,in situ” (flat tumor).

D. przewodowy rak piersi.

E. rak prostaty (guz w obrebie jednego pfata, widoczny w badaniu obrazowym).

Nr 50. U 58-letniego mezczyzny, hemodializowanego od 2 lat wykryto przypad-
kowo w badaniach obrazowych guza nerki. Wykonano nefrektomie nerki z guzem
— guz wielkosci 4,2x4,6x4,0 cm, histologicznie rak jasnokomoérkowy, usuniety w
catosci, w granicach tkanek zdrowych, nie stwierdzono naciekania, wezty chtonne
bez nacieku nowotworowego. Czy chory moze by¢ 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.
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Nr 51. Nadcisnienie ptucne, moggce stanowi¢ istotne przeciwwskazanie do
transplantacji watroby, cechuje sie:

. spadkiem utlenowania krwi tetniczej i sinica.

. hasileniem dusznosci przy pionizacji.

. obecnoscig gradientu pecherzykowo-wtosniczkowego > 15 mmHg.

. powiekszeniem prawej komory serca i obecnoscig fali zwrotnej przez zastawke
trojdzielna.

wzrostem sredniego cisnienia w tetnicy ptucnej do co najmniej 25 mmHg
podczas wysitku.

OO m>
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Nr 52. Nowotwér bedgcy bezwzglednym przeciwwskazaniem do
przeszczepienia watroby to:

A. epithelioid hemangioendothelioma.

B. przerzutowy guz neuroendokrynny.

C. przerzut raka jelita grubego.

D. rak drég zotciowych o lokalizacji wewngtrzwatrobowe;.
E. hepatoblastoma.

Nr 53. Czynnikiem sprawczym zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych i mézgu w
5. miesigcu po transplantacji narzgdu z duzym prawdopodobienstwem moze byc:

A. Streptococcus pneumoniae. D. MRSA.
B. Listeria monocytogenes. E. Escherichia coli.
C. Haemophilus influenzae.

Nr 54. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace potransplantacyjnej choroby
limfoproliferacyjnej (PTLD):

. W wiekszosci przypadkow wywodzi sie z limfocytow T dawcy.

. zawsze wspotistnieje z zakazeniem EBV.

. jest to klasyczny chtoniak Hodgkina wg klasyfikacji WHO.

. jest najczestszg chorobg nowotworowg po transplantacji watroby, dotyczaca
5-10% biorcéw dorostych i 2-5% dzieci.

E. w wiekszosci przypadkéw wywodzi sie z limfocytéw B biorcy.

o0 m>

Nr 55. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace potransplantacyjnej choroby
limfoproliferacyjnej (PTLD) po przeszczepieniu krwiotworczych komorek
macierzystych:

A. czesto spowodowana jest przez wirusa z rodziny Herpes.

B. najczesciej wystepuje w okresie 2-4 miesiecy po przeszczepieniu
allogenicznych komorek macierzystych.

najczestszym organem zajetym jest osrodkowy uktad nerwowy.

najnizsze ryzyko PTLD obserwuje sie po autologicznej transplantaciji.
rytuksymab i redukcja lekdw immunosupresyjnych to leczenie pierwszego
rzutu.

mo o
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Nr 56. Powiktania po allogenicznej transplantacji krwiotworczych komorek
macierzystych do doby +100 nie obejmuja:

A. ostrej GVHD.

B. SOS/VOD (zespotu niedroznosci zatokowej watroby/ choroby zarostowej zyt
watrobowych).

. przetadowania zelazem.

. toksycznosci leczenia.

obejmujg wszystkie powyzsze.

moo

Nr 57. 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 — przeszczepienie autologiczne.

. dawca haploidentyczny, czyli np. ojciec lub matka pacjenta.

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

moowd

Nr 58. Cechy kliniczne przewlektej choroby przeszczep-przeciwko-gospodarzowi
obejmuja:
A. zespdt suchego oka. D. cholestaze.

B. zaburzenia wchfaniania w obrebie jelit. E. wszystkie wymienione.
C. zarostowe zapalenie oskrzelikow.

Nr 59. Jezeli po 8 latach od jednoczesnego przeszczepienia trzustki i nerki
stezenie peptydu C jest nieoznaczalne i pomimo stosowania ponad trzech iniekc;ji
insuliny w ciggu dnia wartos¢ HbA:c wynosi 8,1%, to u chorego mozna rozpoznac¢
(w oparciu o kryteria proponowane przez Donga i wsp.):

. czesciowg utrate czynnosci przeszczepionej trzustki.
. catkowitg utrate czynnosci przeszczepionej trzustki.
. allogeniczne odrzucanie przeszczepionej trzustki.

. hawrot autoimmunologicznej choroby podstawowe).
zwtoknienie przeszczepionej trzustki.

moow

Nr 60. U chorych poddawanych przeszczepowi nerki, zgodnie z aktualnymi
zaleceniami KDIGO (2009), w leczeniu indukcyjnym rekomendowane jest:

A. zastosowanie leku biologicznego wytgcznie u chorych wysoko
immunizowanych.

. zastosowanie steroidow.

. zastosowanie leku biologicznego, w pierwszej kolejnosci deplecyjnego w

stosunku do limfocytow T.

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

zastosowanie dozylne inhibitora kalcyneuryny.

mo O



transplantologia -18 - WERSJA I
kliniczna jesien 2019

Nr 61. Do czynnikéw ryzyka ostrego odrzucania nerki nalezy:
1) liczba niezgodnosci antygendw HLA dawcy i biorcy;
2) mtody wiek biorcy;
3) starszy wiek biorcy;
4) mtody wiek dawcy;
5) starszy wiek dawcy;
6) PRA > 0%;
7) obecnos¢ przeciwciat przeciwko antygenom dawcy;
8) obecnosc¢ przeciwciat przeciwjgdrowych;
9) opbzniona czynnosc¢ graftu;
10) niewydolnos¢ nerek z powodu choroby autoimmunologicznej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.125,6,79. B.1346,79. C.1356,78. D.16,7,9. E. 1,6,7,8,10.

Nr 62. W leczeniu ostrego odrzucania nerki przeszczepionej zaleznego od
przeciwciat mozna zastosowac:

A. tylko plazmaferezy.

B. tylko immunoglobuliny dozylne (IVIG).

C. plazmaferezy i IVIG.

D. plazmaferezy, IVIG lub rytuksymab.

E. przeciwciata przeciwko limfocytom T (ATG).

Nr 63. Leczeniem pierwszego wyboru w przypadku pierwszego epizodu ostrego
odrzucania komdérkowego nerki przeszczepionej sa:

A. przeciwciata przeciwko limfocytom T (ATG).

B. plazmaferezy.

C. glukokortykosteroidy.

D. zwiekszenie dawkowania inhibitora kalcyneuryny.
E. immunoglobuliny dozylne (IVIG).

Nr 64. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce rozwoju nowotworéw u biorcow
nerki przeszczepionej:
1) u biorcow z wywiadem nowotworu przed transplantacjg czescigj
wystepujg inne nowotworu de novo w poréwnaniu z pozostatymi biorcami;
2) najczestszymi nowotworami u biorcow nerki sg nieczerniakowe raki skory;
3) nowotwory po transplantacji wystepujg w mtodszym wieku w poréwnaniu
z populacjg 0golng;
4) rak nerkowokomoérkowy czesciej wystepuje w nerce przeszczepionej niz
w nerkach wiasnych biorcy przeszczepu;
5) leczenie cyklofosfamidem przed transplantacjg zwieksza ryzyko
wystepowania nowotwordw po transplantac;ji.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,3,4. B.1,2,3,5. C.24,5. D. 1,3,4. E. 2,3,4,5.
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Nr 65. Wskaz badania wirusologiczne u dawcy, ktére bezwzglednie nalezy
wykonac przed pobraniem narzgdow:

1) antygen HBsAg i przeciwciata anty-HBc w klasie IgG i IgM;

2) przeciwciata anty-CMV;

3) przeciwciata anty-EBV;

4) przeciwciata anty-HCV;

5) przeciwciata anty-HIV 1/2.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 66. Lekami immunosupresyjnymi przeciwwskazanymi w cigzy sa:
1) mykofenolan mofetylu;
2) takrolimus;
3) cyklosporyna A;
4) azatiopryna,;
5) ewerolimus.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.15. B.1,3,5. C.24,5. D. 2,3,4. E.1,2,3,4.

Nr 67. Wskaz zdania prawdziwe dotyczace profilaktyki farmakologiczne;
zakazenia wirusem cytomegalii:

1) biorcy seronegatywni (anty-CMV ujemne w dniu transplantacji) otrzymujacy
narzad od seronegatywnego dawcy nie wymagajq profilaktyki anty-CMV;

2) biorca nerki seropozytywny otrzymujgcy narzad od seropozytywnego
dawcy nie wymaga profilaktyki walgancyklowirem;

3) biorca watroby seropozytywny otrzymujgcy narzgd od seropozytywnego
dawcy wymaga profilaktyki walgancyklowirem przez co najmniej 9
miesiecy;

4) biorca nerki seronegatywny otrzymujgcy seropozytywny narzgd wymaga
profilaktyki walgancyklowirem przez 6 miesiecy;

5) biorca ptuca seronegatywny otrzymujgcy seropozytywny narzgd wymaga
profilaktyki walgancyklowirem przez 6-12 miesiecy.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 68. Wskaz efekty posrednie zakazenia wirusem cytomegalii u biorcéw
przeszczepow narzgdowych:

1) dziatanie onkogenne - rozwéj nowotwordéw uktadu chtonnego;

2) rozwoj zakazen oportunistycznych;

3) nawrdt raka watrobowo-komérkowego u biorcow watroby;

4) rozwdj cukrzycy potransplantacyjnej;

5) zwiekszone ryzyko powikfan sercowo-naczyniowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,4. B.2,3,4,5. C. 1,3,5. D. 2,4,5. E. 2,3.
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Nr 69. U pacjenta 3 miesigce po zabiegu przeszczepienia nerki leczonego
prednizonem, takrolimusem i MMF wykonano biopsje z powodu pogorszenia jej
czynnosci. Patomorfolog opisat cechy ostrej mikroangiopatii zakrzepowej. Wskaz
mozliwe przyczyny:

1) nawrét ziarniniakowatosci z zapaleniem naczyn z przeciwciatami ANCA,;

2) nefroksyczno$¢ takrolimusu;

3) nawrét lub rozwdj de novo atypowego zespotu hemolityczno-

mocznicowego;

4) zakazenie wirusem cytomegalii;

5) ostre odrzucanie przeszczepu zalezne od przeciwciat.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 70. Wskaz szczepienia, ktore sg przeciwwskazane u biorcow przeszczepow:
1) przeciwko zoéttej febrze;
2) przeciwko HPV;
3) przeciwko odrze;
4) przeciwko meningokokom;
5) przeciwko wzw A.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 71. Sposréd wymienionych ponizej lekéw powszechnie stosowanych u pac-
jentow po transplantacji nerki wskaz te, ktore mogg powodowac niedokrwistosc¢:

A. azatiopryna. D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
B. mykofenolan mofetylu. E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B C.
C. prednizon.

Nr 72. Kiedy pacjenci z amyloidozg mogg by¢ zgtaszani do transplantac;ji?

. W zadnym przypadku.

. jesli nie stwierdza sie zajecia serca.

. jesli wspotistnieje szpiczak mnogi.

. tylko wtedy, gdy bedzie mozna wigczy¢ po transplantacji leczenie przeciw
amyloidozie.

w kazdym przypadku.
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Nr 73. Sposrdd nizej wymienionych wskaz lek immunosupresyjny, ktéry wywotuje
najrzadzie] wywotuje powiktania zotgdkowo-jelitowe (zwykle w formie biegunki):
A. mykofenolan mofetylu. D. azatiopryna.

B. mykofenolan sodu. E. AiB (z podobng czestoscig).
C. takrolimus.



transplantologia -21- WERSJA I
kliniczna jesien 2019

Nr 74. Do mozliwych powiktan po leczeniu inhibitorami mTOR nie nalezy:

A. hipokaliemia. D. trombocytopenia.
B. hipomagnezemia. E. hipertriglicerydemia.
C. hipocholesterolemia.

Nr 75. U biorcéw w starszym wieku dochodzi do zmian w famakokinetyce lekow.
Dlatego starsi chorzy wymagaja:

A. wyzszych dawek inhibitorow kalcyneuryny i wyzszych dawek lekow
hamujgcych podziaty komorkowe.

B. takich samych dawek inhibitoréw kalcyneuryny i wyzszych dawek lekow
hamujgcych podziaty komorkowe.

C. nizszych dawek inhibitorow kalcyneuryny i wyzszych dawek lekbw hamujgcych
podziaty komorkowe.

D. nizszych dawek inhibitoréw kalcyneuryny i takich samych dawek lekow
hamujgcych podziaty komorkowe.

E. nizszych dawek inhibitorow kalcyneuryny i nizszych dawek lekbw hamujgcych
podziaty komorkowe.

Nr 76. Duzy problem w transplantacji narzagdéw w XXI wieku stanowig infekcje
wirusem BKV. Najskuteczniejsze w ich leczeniu jest:

A. szczepienie przed przeszczepem. D. zastosowanie valgancyklowiru.
B. zastosowanie cyprofloksacyny. E. minimalizacja immunosupresii.
C. zastosowanie leflunamidu.

Nr 77. Sredni czas od wykonania zabiegu alloprzeszczepienia komérek macie-
rzystych do rozwoju poprzeszczepowej choroby limfoproliferacyjnej (PTLD) wynosi:

A. 1 miesigc. B. 3 miesigce. C. 6 miesiecy. D. 12 miesiecy. E. 24 miesigce.

Nr 78. Czynnikiem ryzyka wystgpienia choroby weno-okluzyjnej watroby (VOD)
po allogenicznej transplantacji komorek macierzystych jest zastosowanie w
kondycjonowaniu:

A. melfalanu. D. fludarabiny.
B. bendamustyny. E. karmustyny.
C. rytuksymabu.

Nr 79. Standardowa profilaktyka immunosupresyjna choroby przeszczep
przeciwko gospodarzowi (GVHD) u chorych poddawanych allogenicznej
transplantacji komorek macierzystych z zastosowaniem zredukowanego
kondycjonowania obejmuije:

A. cyklosporyne z metotreksatem.

B. takrolimus z metotreksatem.

C. cyklosporyne z mykofenolanem mofetylu.
D. cyklosporyne z sirolimusem.

E. takrolimus z alemtuzumabem.
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Nr 80. Letermowir w poréwnaniu do placebo u chorych po allogeniczne;j
transplantacji komérek macierzystych zmniejsza ryzyko wystgpienia zakazenia:

A. EBV. D. wirusem Zika.
B. adenowirusem. E. CMV.
C. HHV-8.

Nr 81. Nefropatia IgA nawraca w przeszczepionej nerce:

. we wszystkich przypadkach i doprowadza do utraty przeszczepu po 2-3 latach.
. W 10% przypadkow i nie prowadzi do uszkodzenia nerki.

. W ok. potowie przypadkéw i uposledza czynnos¢ przeszczepu po 10-12 latach
od transplantacii.

. tylko tej, ktéra pochodzi od dawcy zmartego > 60. roku zycia.

tylko tej, ktéra pochodzi od dawcy zywego.
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Nr 82. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce wptywu potransplantacyjne;
immunosupresji na liczbe limfocytow T regulatorowych (Treg):

A. sirolimus zwieksza ich liczbe.

B. ATG zmniejsza ich liczbe.

C. belatacept zwieksza ich liczbe.

D. takrolimus zwieksza ich liczbe.

E. cyklosporyna nie wptywa na ich liczbe.

Nr 83. Wywotywanie tzw. tolerancji operacyjnej, u czesci chorych po
transplantacji nerki i szpiku pozwala odstawi¢ z czasem immunosupresje
podtrzymujgcg. Podstawg postepowania jest silna immunosupresja wstepna, w
ramach ktorej m.in. podaje sie cyklofosfamid. Dawki cyklofosfamidu, jakie
stosowane sg w tych przypadkach, wynoszg:

A. 2 mg/kg doustnie. D. 20 mg/kg dozylnie.
B. 4 mg/kg doustnie. E. 60 mg/kg dozylnie.
C. 10 mg/kg dozylnie.

Nr 84. Przy skojarzonym podawaniu takrolimusu (TAC) i ewerolimusu (EVR) i dla
zachowania pozgdanej ekspozycji na te leki:

A. dawki obu lekdw muszg byé dwukrotnie wyzsze, niz kiedy sg stosowane
osobno.

B. dawka TAC musi by¢é dwukrotnie obnizona, a dawka EVR pozostaje taka
sama.

C. dawka TAC pozostaje niezmieniona, a dawka EVR powinna by¢ ponad
dwukrotnie wyzsza, niz przy kojarzeniu EVR z cyklosporyna.

D. dawka TAC pozostaje niezmieniona, a dawka EVR powinna by¢ ponad
dwukrotnie nizsza, niz przy kojarzeniu EVR z cyklosporyna.

E. nie ma zadnych ogoélnych zalecen, bo wszystko zalezy od stezenia lekow, ktore
jest indywidualnie zmienne.
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Nr 85. Wg. rejestru European Liver Transplant Registry najrzadszym wskazaniem
do transplantacji watroby u dorostych sposrod wymienionych ponizej jest/sa:
A. marskos$¢ watroby. D. ostra niewydolnos¢ watroby.

B. nowotwory pierwotne watroby. E. schorzenia metaboliczne watroby.
C. choroby cholestatyczne.

Nr 86. Alemtuzumab to lek biologiczny, ktéry jest:

A. monoklonalnym przeciwciatem blokujgcym limfocyty T CDas.

B. poliklonalnym przeciwciatem blokujgcym limfocyty B CD2o.

C. poliklonalnym przeciwciatem deplecyjnym o licznych punktach uchwytu, m.in.
Tcps, Ts.

D. monoklonalnym przeciwciatem deplecyjnym dziatajgcym na jeden receptor
CD52, ale obecny na wielu roznych komorkach (m.in. T,B, monocytach,
komorkach dendrytycznych i plazmatycznych).

E. immunoglobuling klasy IgG, wigzgcg preformowane przeciwciata.

Nr 87. Poréwnanie leku odtworczego (generycznego) z oryginalnym w tzw. tescie
rbwnowaznosci opisywane jest nastepnie tzw. przedziatem ufnosci srednich geo-
metrycznych ilorazu stezenia maksymalnego (Cmax) i wielkosci pola pod krzywg
(AUC). Zgodnie ze wspotczesnie obowigzujgcymi przepisami unijnymi, 90%
przedziat ufnosci sredniego wspoétczynnika leku generycznego, wzgledem leku
referencyjnego, dla AUC i Cmax, musi miescic sie w przedziale:

A.90-111%. B. 80-120%. C. 70-140%. D.80-125%. E. 95-100%.

Nr 88. Wskazaniem do transplantacji watroby u chorych z marskoscig watroby

nie jest:

A. oporne na leczenie wodobrzusze.

B. wystepowanie niemozliwych do opanowania endoskopowego krwotokéw z
zylakow przetyku i/lub zotgdka.

C. wystgpienie encefalopatii watrobowej.

D. wystgpienie zottaczki.

E. wystgpienie zespotu watrobowo-nerkowego.

Nr 89. Wedtug kryterium King’s College wskazaniem do pilnej transplantacii
watroby w przypadku zatrucia paracetamolem nie jest:

A. stezenie bilirubiny > 10 mg/dl.

B. czas protrombinowy > 100 sekund.

C. NIV stopien encefalopatii watrobowe;.

D. pH krwi tetniczej < 7,3.

E. stezenie kreatyniny > 3,4 mg/dl.

Nr 90. Wedtug kryteriow Childa-Turcotte’a-Pugha chory w grupie C przezyje bez
przeszczepienia watroby nie wiecej niz:
A. 6 miesiecy. B. 1 rok. C. 2 lata. D. 3 lata. E. 5 lat.
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Nr 91. Optymalny wskaznik GRWR (graft-to-recipient weight ratio) dla
przeszczepienia fragmentu watroby dziecku od zywego dawcy wynosi:

A. 0,6%. B. 0,8%. C. 1-3%. D. 5%. E. 8%.

Nr 92. Czynnikiem ryzyka prowadzgcym do wystgpienia powiktan zétciowych
nie jest:

A. czas zimnego niedokrwienia > 10 godzin.

B. czas cieptego niedokrwienia > 90 minut.

C. przeszczepienie niezgodne grupowo.

D. infekcja wirusem Epsteina-Barr.

E. infekcja wirusem cytomegalii (CMV).

Nr 93. Pozne zwezenia drég zotciowych 6-8 miesiecy po transplantaciji watroby,
nie zwigzane z zespoleniem przewodowo-przewodowym lub przewodowo-
jelitowym, najczesciej spowodowane sa:

A. odrzucaniem przeszczepionego narzadu.

B. infekcjg CMV.

C. niedokrwiennym uszkodzeniem drég zoétciowych (ischemic-type biliary lesions).
D. p6zng zakrzepica tetnicy watrobowe;.

E. p6zng zakrzepicg zyty wrotne.

Nr 94. Zespot nietoleranciji niewydolnego przeszczepu nerki:
1) moze by¢ spowodowany przewlektym odrzucaniem;
2) jest wskazaniem do graftektomii;
3) mozna leczy¢ zachowawczo - zwiekszajgc immunosupresje | wdrazajgc
antybiotykoterapie;
4) charakteryzuje sie nieskutecznos$cig leczenia niedokrwistosci z
zastosowaniem preparatow stymulujgcych erytropoeze,
5) najczesciej objawia sie wzrostem masy ciata, uogolnionymi obrzekami,
nadcisnieniem tetniczym.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 95. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce cigzy u pacjentki po
przeszczepieniu watroby:
1) jest bezwzglednie przeciwwskazana;
2) prawidtowa cigza i porod sg mozliwe, ale obarczone ryzykiem porodu
przedwczesnego i hipotrofii;
3) przynajmniej przez 1 rok po transplantacji nalezy zapobiegac cigzy;
4) karmienie piersig jest przeciwwskazane - ryzyko narazenia dziecka na
immunosupresje;
5) karmienie piersig jest obecnie polecane, a ekspozycja na
immunosupresanty jest mniejsza niz podczas cigzy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 2,3,4. C. 2,3,5. D. 1,2,4. E.1,2,5.
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Nr 96. Najgorsze wskazniki odlegtych przezy¢ po przeszczepieniu watroby maja
pacjenci kwalifikowani do przeszczepienia z powodu:

choréb autoimmunologicznych.
przewlektego wirusowego zakazenia.
alkoholowej choroby watroby.

ostrej niewydolnosci watroby.
marskosci kryptogennej.
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Nr 97. Wskaz najwazniejsze czynniki ryzyka nawrotu FSGS:
1) rasa czarna lub latynoamerykanska;
2) wyzszy biatkomocz;
3) szybka progresja do schytkowej niewydolnosci nerek (< 3 lat);
4) starszy wiek (> 20 lat) w momencie rozpoznania choroby;
5) nawrot w poprzednim grafcie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 98. W patogenezie przewlektej dysfunkcji przeszczepu odgrywa role
zakazenie wirusem:

A. HBV. B. HCV. C. HHV 8. D. HPV. E. CMV.

Nr 99. Do najczestszych powiktan po przeszczepieniu watroby nie zalicza sie:

A. zwezenie drog zotciowych. D. wysiek w jamach optucnych.
B. ostra niewydolnosc¢ nerek. E. zakazenie grzybicze.
C. zatorowos¢ ptucna.

Nr 100. Z dodatkiem jakiego zwigzku przechowuje sie do przeszczepienia
zamrozone komorki krwiotworcze?

A. ptyn Burowa. D. bfekit trypanu.
B. dimetylosulfotlenek. E. ptyn Euro-Collins.
C. pirogronian sodu.

Nr 101. U pacjenta ze schytkowg niewydolnoscig nerek na tle mikroangiopatii
zakrzepowej wywotanej mutacjg genu kodujgcego czynnik H uktadu dopetniacza
w leczeniu nie znajduje zastosowania:

A. przeszczepienie nerki i watroby z plazmaferezami w okresie
okototransplantacyjnym.

. ekulizumab.

. ekulizumab w potgczeniu z plazmaferezami.

. przeszczepienie nerki od spokrewnionego dawcy zywego.

wszystkie wymienione metody znajdujg zastosowanie.

Mmoo
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Nr 102. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce indukcji immunosupresji po
przeszczepieniu ptuc:

A. najczesciej stosuje sie indukcje deplecyjng ATG/Thymoglobuline.

B. stosuje sie jg rzadko ze wzgledu na ryzyko zakazen we wczesnym okresie po
transplantacji.

C. najczesciej, az w 70% przypadkow, stosuje sie antagoniste dla receptora IL-2.

D. zastosowanie indukcji immunosupresji nie ma zwigzku z odlegtym przezyciem
przeszczepu, gdyz czynnikiem warunkujgcym przezycie sg infekcje.

E. zwiekszone ryzyko odrzucania graftu ptucnego w poréwnaniu z innymi
narzgdami powoduje, ze indukcja immunosupresji stosowana jest zawsze.

Nr 103. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce ostrego odrzucania po
przeszczepieniu ptuc:

. jednym z czynnikéw ryzyka jest niedobér witaminy D (< 30 ng/ml).

. starszy biorca ma wieksze ryzyko ostrego odrzucania.

. W pierwszym roku po przeszczepieniu ptuc okoto 45% biorcéw ma rozpoznane
ostre odrzucanie.

. leczeniem z wyboru ostrego odrzucania sg powtarzane plazmaferezy.

ostre odrzucanie humoralne wystepuje w przypadku ok. 45% wszystkich
ostrych odrzucan po przeszczepieniu ptuc.
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Nr 104. Do czynnikéw wystgpienia pierwotnej dysfunkcji przeszczepu ptucnego we
wczesnym okresie po transplantacji zalicza sie wszystkie wymienione, z wyjatkiem:

A. mukowiscydozy jako przyczyny niewydolnosci ptuc.

B. ptci zenhskiej dawcy.

C. czasu niedokrwienia narzgdu > 7h.

D. pierwotnego nadcisnienia ptucnego.

E. uzycia krgzenia pozaustrojowego w czasie transplantac;ji.

Nr 105. Jednym z etapow przeszczepienia watroby jest odtworzenie drogi
odptywu z6fci. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce tego etapu operaciji:

A. odtworzenie drogi odptywu z6tci zwigzane jest z zespoleniem koniec do konca
i nie ma zwigzku z pecherzykiem zétciowym biorcy - jesli jest niezmieniony nie
jest resekowany.

B. odtworzenie drogi odptywu zétci zwigzane jest z zespoleniem koniec do konca
lub koniec do boku, z pozostawieniem niezmienionego pecherzyka zoétciowego
biorcy.

C. odtworzenie drogi odptywu zotci zwigzane jest z zespoleniem koniec do konca
lub koniec do boku, z pozostawieniem niezmienionego pecherzyka zoétciowego
dawcy.

D. odtworzenie drogi odptywu zotci poprzedza usuniecie pecherzyka zotciowego.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.
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Nr 106. W przypadku raka watrobowo-komorkowego (HCC) lub raka drog zot-
ciowych (CCC) obecnie najpowszechniej stosowanymi kryteriami kwalifikacyjnymi
do transplantacji watroby sg kryteria mediolanskie (Milan Criteria), ktore oparte sg
0 ocene guzow w badaniach obrazowych, dopuszczajg do transplantacji w
przypadku:

A. pojedynczego guza mniejszego od 5 cm, bez cech naciekania zyty wrotne;j.

B. nie wiecej niz 3 guzow bez cech naciekania naczyn, ale najwiekszy nie moze
przekraczacC 5 cm.

C. gdy pojedynczy guz jest mniejszy od 5 cm lub obecne sg co najwyzej 3 zmiany,
kazda nie wieksza od 3 cm, bez cech naciekania naczyn.

D. pojedynczego guza mniejszego od 5 cm lub 3 guzéw mniejszych od 3 cm.

E. zadnym z powyzszych.

Nr 107. Do wrodzonych choréb metabolicznych, w ktérych stosowane jest
przeszczepienie watroby nalezga:

1) niedobdr alfai-antytrypsyny;

2) tyrozynemia;

3) wrodzone zaburzenia cyklu mocznikowego;

4) ADPKD;

5) oksaloza.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,3,5. C.1,2,5. D.2,3,45. E.14)5.

Nr 108. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce czynnikéw determinujgcych
wybor leczenia immunosupresyjnego dla biorcéw przeszczepu nerki:

1) u chorych wysokiego ryzyka immunologicznego (> 50% zakres
przeciwciat wobec antygendéw HLA panelu dawcow — PRA) stosuje sie
indukcje deplecyjng z uzyciem poliklonalnej surowicy antytymocytarnej;

2) u chorych wysokiego ryzyka immunologicznego (> 50% zakres
przeciwciat wobec antygendéw HLA panelu dawcéw — PRA) stosuje sie
indukcje niedeplecyjng z uzyciem przeciwciata monoklonalnego wobec
receptora dla interleukiny 2;

3) u standardowych biorcow przeszczepu najczesciej stosowanym
inhibitorem kalcyneuryny jest takrolimus;

4) u biorcéw powyzej 60 r.z. z cechami zespotu metabolicznego, stwarzajg-
cymi wysokie ryzyko rozwoju potransplantacyjnej cukrzycy preferowanym
inhibitorem kalcyneuryny jest cyklosporyna;

5) ewerolimus stosowany jest wytgcznie u biorcow, u ktorych po
przeszczepieniu rozwija sie proces nowotworowy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,3,4. B. 3,4,5. C.1,4,5. D. 1,3,5. E. 1,3,4.
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Nr 109. Ktoére z nizej wymienionych czynnikéw maijg istotny wptyw na
wystepowanie nadcisnienia po przeszczepieniu nerki?
1) choroba nadcisnieniowa u dawcy;
2) zastosowanie surowicy antytymocytarnej w leczeniu indukcyjnym;
3) nadcisnienie u biorcy w okresie leczenia zachowawczego przewlektej
choroby nerek i podczas dializoterapii;
4) zwezenie tetnicy nerki przeszczepionej;
5) wprowadzenie ewerolimusu jako leku antyproliferacyjnego w miejsce
preparatow kwasu mykofenolowego.
Prawidtiowa odpowiedz to:

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

Nr 110. Ktore z nizej wymienionych czynnikéw odpowiadajg za przewlektg
dysfunkcje przeszczepionej nerki?
1) rozwdj po przeszczepieniu przeciwciat wobec antygenow HLA dawcy;
2) miody wiek dawcy;
3) przewlekte odrzucanie humoralne;
4) nieregularno$¢ w przyjmowaniu przez biorce lekow immunosupresyjnych;
5) wrodzony zespot nerczycowy jako przyczyna niewydolnosci wtasnych
nerek.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 111. Ktére z nizej wymienionych przyczyn sa najistotniejszymi wskazaniami
do usuniecia niewydolnego przeszczepu nerki przed kwalifikacjg do ponownej
transplantacji?
1) obecnos¢ nefropatii BKV w przeszczepionej nerce;
2) objawowe odrzucanie niewydolnego przeszczepu przy stosowanym
podtrzymujgcym leczeniu immunosupresyjnym;
3) unikniecie dodatkowej immunizacji biorcy przez utrzymywany narzad,
4) utrata czynnosci przeszczepu w okresie ponizej 12 miesiecy od zabiegu
transplantacji;
5) zwiekszone zapotrzebowanie na czynniki stymulujgce erytropoeze
wskutek utrzymywania niewydolnego narzadu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 112. Ktére z nizej wymienionych obcigzen nie pozwalajg na pobranie nerki
od zywego dawcy?
1) przebyty zawat serca lub choroba wiencowa w trakcie leczenia;
2) umiarkowane i dobrze kontrolowane nadci$nienie tetnicze;
3) konkrementy w obu nerkach bez zastoju moczu;
4) przebyta choroba zakrzepowa z czynnikiem ryzyka ponownej zakrzepicy;
5) wiek powyzej 65 lat.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B. 2,3,4. C.24,5. D. 3,4,5. E. 1,3,4.
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Nr 113. Ktore z nizej wymienionych proceséw nowotworowych nie wymagaija
okresu karencji przed kwalifikacjg do przeszczepienia?
1) rak trzonu macicy;
2) rak nerki wykryty przypadkowo, bezobjawowy, nienaciekajgcy < 5 cm,;
3) rak szyjki macicy in situ;
4) rak jelita grubego;
5) rak pecherza moczowego in situ.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 114. Czestos¢ wystepowania choroby CMV (choroba cytomegalowirusowa)
niezaleznie od statusu serologicznego dawcy / biorcy (zakazenie pierwotne, bgdz
wtorne) i stosowanej profilaktyki jest rozna, w zaleznosci od rodzaju narzgdu
przeszczepianego. Najczesciej choroba ta ujawnia sie po przeszczepieniu:

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

Nr 115. Erytrocytoza to definiowane zwiekszenie liczby erytrocytéw (Ht > 51%,
Hb > 17 g/l), bez nadptytkowosci i leukocytozy. Jest stosunkowo rzadkim powikta-
niem po przeszczepie. Najczesciej wystepuje po przeszczepieniu:

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

Nr 116. Przeciwskazaniem bezwzglednym do transplantacji nerki u potencjal-
nego biorcy mezczyzny w wieku 25 lat sg/jest:

A. pierwotna oksaloza.

B. choroby psychiatryczne ograniczajgce swiadomosc¢ i mozliwosc¢ stosowanie sie
do zalecen lekarskich.

C. przerzutowy nowotwor ztosliwy.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.

Nr 117. Zjawisko tzw. ,tolerancji spontanicznej” na przeszczep u biorcy wigze sie
z zaniechaniem przyjmowania lekdw 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 118. Leczenie pacjenta po przeszczepieniu watroby wymaga doktadnej znajo-
mosci patofizjologii choroby podstawowej, z powodu ktérej chory przeszedt
przeszczep. Czesto towarzyszg im inne schorzenia, ktére wymagajg
intensywnego leczenia. U pacjenta z infekcjg HCV, ktéra byta przyczyng
marskosci nalezy sie spodziewa¢ wystepowania:

A. krioglobulinemii. D. mielofibrozy.
B. kardiomiopatii. E. tocznia rumieniowatego.
C. reumatoidalnego zapalenia stawodw.

Nr 119. Przeszczepienie watroby u pacjenta z PSC (primary sclerosing
cholangitis) i nastepnie przebieg kliniczny charakteryzuje sie:
1) najczesciej wymaga zespolenia gtdwnej drogi zéfciowej z petlg jelita
cienkiego sposobem Roux-Y;
2) zespolenia zoétciowe nie ulegajg zwezeniu;
3) zwezenia drog zotciowych wystepujg 4 razy czesciej w porownaniu z
Innymi wskazaniami do OLTX;
4) leczeniem skutecznym jest endoskopowe poszerzanie drog zotciowych i
ich ew. protezowanie;
5) charakteryzuje sie najdtuzszym wskaznikiem przezyc 5 letnich (ok. 80%)
w zaleznosci od wskazania.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 120. Najwtasciwszym postepowaniem u chorego z trwajgcg 30 lat cukrzyca
typu 1 i schytkowg niewydolnoscig nerek (poziom kreatyniny w surowicy 4 mg%),
ktory jeszcze nie wymaga leczenia dializami to:

A. jednoczasowy przeszczep trzustki wraz wyprzedzajgcym przeszczepieniem
nerki.

B. przeszczep samej trzustki.

C. przeszczep nerki, a nastepnie po pewnym czasie przeszczep trzustki.

D. przeszczep nerki od zmartego dawcy.

E. przeszczep trzustki, a nastepnie po pewnym czasie przeszczep nerki.

Dziekujemy !



