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c)

d)

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

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

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

e)

f)

9)

h)

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

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

Na caly egzamin masz 2 godziny 40 minut. Jezeli nie bg¢dziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedzie€.

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

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

Twdj zestaw zadan testowych zostat oznaczony jako WERSJA |. W zwigzku z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersje¢ I w wierszu 7
gornej czesci karty zakreslono pole z cyfrg 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej
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Nr 1. Bezwzglednym wskazaniem do usuniecia nerki wtasnej nie jest/nie sa:

A. podejrzenie nowotworu ztosliwego w nerce.

B. nawracajgce zakazenia, krwawienia w nerce torbielowatej z kamicg lub
wstecznymi odptywami pecherzowo-moczowodowo-nerkowymi.

. kamienie odlewowe nerki.

. herka torbielowata.

znaczne wymiary nerki torbielowate;.

moo

Nr 2. Dawca narzadéw ze stwierdzonym pierwotnym guzem mozgu i dodatnim
wynikiem badania na obecnos¢ zakazenia wirusem B zapalenia watroby, hemody-
namicznie chwiejny (wymaga stosowania dopaminy w dawce przekraczajgcej 10
Mg/kg ciezaru ciata/min.) moze by¢ zakwalifikowany do:

A. pobrania serca, watroby, nerek.

B. pobrania watroby, nerek.

C. pobrania serca, nerek.

D. pobrania tylko nerek.

E. zadnego z wymienionych, ze wzgledu na obecnos¢ choroby nowotworowe.

Nr 3. Przyczyng ryzyka nawrotu nefropatii IgA jest:

zamiana w immunosupresji CsA na TAC.

niestosowanie GS po roku od transplantaciji.

odstawienie inhibitora kalcyneuryny z zastosowaniem sirolimusu.
odstawienie inhibitora kalcyneuryny z zastosowaniem ewerolimusu.
indukcja przeciwciatami poliklonalnymi.

moowz

Nr 4. W doborze dawca-biorca w transplantaciji serca bierze sie pod uwage
nastepujgce czynniki, z wyjatkiem:

A. typowania HLA.

B. zgodnosci w zakresie grup krwi.

C. réznicy masy ciata biorca-dawca przekraczajgcej 20-25%.
D. kryterium pilnosci.

E. czasu oczekiwania.

Nr 5. Wskazaniem do zamiany takrolimusu na cyklosporyne sg nastepujgce
objawy niepozagdane, z wyjatkiem:

A. nietolerancji pokarmowej, boléw brzucha, biegunki.

B. drgawek (neurotoksycznosg).

C. cukrzycy insulinozaleznej (mimo zmniejszenia dawek prografu i GS).

D. zakazenia wirusem polyoma (BKV).

E. znacznego przerostu dzigset z odczynem zapalnym, znacznego hirsutyzmu.

Nr 6. Lekiem ktéry nie powoduje wystgpienia zespotu hemolityczno-
mocznicowego (HUS) jest:

A. cyklosporna. B. takrolimus. C. MMF. D. rapamycyna. E. OKT3.
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Nr 7. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce nadci$nienia wrotnego:

dominujg zylaki przetyku, gastropatia.

poszerzone skorne zyty brzuszne sg wyrazem krgzenia obocznego.
splenomegalia z matoptytkowoscig jest statym objawem.

wodobrzusze nasila sie wraz z hipoalbuminemis.

objawy kliniczne pojawiajg sie przy cisnieniu > 5 mmHg mierzonym w zyle
wrotnej.

moowz2

Nr 8. U chorego z czynng przeszczepiong nerkg wytworzyt sie tetniak aorty
brzusznej wymagajgcy zaopatrzenia. Wskaz fatszywe stwierdzenie:

A. wymagane jest wytgczenie tetniaka stent-graftem, przy zastosowaniu niskich
dawek kontrastu i srodzabiegowego usg-Doppler.

B. mozna wytgczyc tetniak operujgc metodg klasyczng, perfundujgc nerke
przeszczepiong zimnym roztworem z heparyna.

C. mozna wylgczy¢ tetniak operujgc metodg klasyczng podajgc heparyne
i oziebiajgc miejscowo lodem nerke przeszczepiona.

D. mozna wytgczyc tetniak operujac metodg klasyczng z autotransplantacjg nerki
przeszczepione;.

E. nalezy usungcC przeszczepiong nerke i po wytgczeniu tetniaka przejs¢ na dializy.

Nr 9. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce chorego z marskoscig watroby
powiktang zakrzepicg zyty wrotnej (PVT) kwalifikowanego do transplantacji
watroby:

PVT jest bezwzglednym przeciwwskazaniem do transplantacji watroby.

PVT jest wzglednym przeciwwskazaniem do transplantacji watroby.

w czasie transplantacji zyta wrotna wymaga udroznienia.

w czasie transplantacji watroby uzyskanie naptywu do zyty wrotnej jest mozliwe
przez wykonanie pomostu (jump-graft) od sptywu zyty krezkowej.
hemitranspozycja zyty wrotnej do zyty gtéwnej jest rozwigzaniem ratujgcym
przeszczep watroby.

oCOow>
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Nr 10. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce zespolen wrotno-systemowych:

A. wykonuje sie je w nadcisnieniu wrotnym.

B. operacja jest obecnie rzadko wykonywana, tylko w przypadku duzego
nadcisnienia wrotnego z zachowang dobrg funkcjg watroby.

C. moga by¢ pierwszym etapem przed transplantacjg watroby.

D. zespolenia wrotno-systemowe obwodowe sg lepszg alternatywg dla chorych

niz centralne.

praktycznie tylko pozawatrobowa niedroznosc¢ zyty wrotnej (EHPVO), bez cech

marskosci watroby nadaje sie do zespolen wrotno-systemowych.

m
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Nr 11. Nastepstwem zakrzepicy tetnicy watrobowej (HAT) sg powazne powikia-
nia przeszczepionej watroby wymagajgce najczesciej retransplantacji. Do
dominujgcych objawow klinicznych bedgcych nastepstwem HAT nie nalezy/a:

biloma, mnogie ropnie watroby.

mnogie zwezenia drog zotciowych.

martwica wewngtrzwatrobowych drog zotciowych.
zOMtaczka z postepujgca niewydolnoscig watroby.
nadcisnienie wrotne z wodobrzuszem.
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Nr 12. Jezeli istnieje pilna konieczno$é prowadzenia hemodializoterapii u chore-
go z niewydolnoscig nerek, z wykorzystaniem czasowego cewnika do dializ, to:

A. cewnik ten powinien by¢ wprowadzony z nakiucia zyty szyjnej zewnetrzne,;.
. cewnik ten powinien by¢ wprowadzony z naktucia zyty udowe,.

. cewnik ten powinien by¢ wprowadzony z nakiucia zyty szyjnej wewnetrznej lub
podobojczykowej.

. lokalizacja cewnika nie ma znaczenia i wptywu na losy pacjentow
hemodializowanych.

E. lokalizacja tego cewnika musi by¢ systematycznie zmieniana.

B
C
D

Nr 13. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce zakrzepicy zyt watrobowych, tzw.
zespotu Budd-Chiari (BC):

A. przyczyng sg patologie zwigzane z nadkrzepliwoscig krwi, zespotami
mieloproliferacyjnymi, marskoscig i guzami watroby, a u dzieci naczyniowymi
wadami rozwojowymi.

. Ultrasonografia dopplerowska jest wystarczajgcym badaniem obrazowym do
rozpoznania zakrzepicy zyt watrobowych.

. W zespole BC w pierwszej kolejnosci dochodzi do opornego wodobrzusza,

potem nadcisnienia wrotnego i niewydolnosci watroby.

. leczeniem z wyboru zespotu BC jest transplantacja watroby.

po transplantacji watroby z powodu zespotu BC, z wspdtistniejgcg chorobg

krwi, kontynuacja leczenia hematologicznego jest konieczna.

o
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Nr 14. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace zakrzepicy zyty wrotnej (PVT):

A. posta¢ podostra PVT objawia sie bélami i wodobrzuszem, podobne jak w
zakrzepicy zyt watrobowych, a z kolei przewlekta zakrzepica cechuje sie
objawami nadcisnienia wrotnego.

. po transplantacji watroby PVT rozpoznaje sie najczesciej w ultrasonografii
dopplerowskiej z pomiarem przeptywu.

. W celu weryfikacji przypadkéw watpliwych wskazana jest dynamiczna
tomografia komputerowa z podaniem kontrastu.

. ostra postac¢ zakrzepicy uktadu wrotnego cechuje sie objawami biernego

przekrwienia jelit z mozliwoscig wystgpienia ich martwicy.

PVT jako powiktanie naczyniowe po transplantacji watroby rozpoznaje sie na

podstawie wystgpienia cech klinicznych nadcisnienia wrotnego.

o O @
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Nr 15. Co nie jest zaletg krwi obwodowej, jako zrodta komorek krwiotwérczych
do przeszczepienia?

A. szybka regeneracja uktadu krwiotwdrczego po przeszczepieniu.
B. mniejsza czestosS¢ choroby przeszczep przeciw gospodarzowi.
C. pobranie, ktore nie wymaga znieczulenia ogolnego.

D. mniejszy uraz dla dawcy komorek.

E. zadne z powyzszych.

Nr 16. Wskaznik choréb towarzyszgcych stuzy do:

A. oceny, czy chory kwalifikuje sie do przeszczepienia komorek krwiotwdrczych.

B. oceny, czy chory kwalifikuje sie jedynie do przeszczepienia po
kondycjonowaniu niemieloablacyjnym.

C. oceny wyniku przeszczepienia.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. zadne z powyzszych.

Nr 17. Ktorzy dawcy komoérek nie moga by¢ haploidentyczni z potencjalnym
biorcg?

A. rodzice. B. dzieci. C. wnuki. D. kuzyni. E. bliznieta jednojajowe.

Nr 18. Jakiej ilosci szpiku nie powinno sie przekroczy¢ podczas jego pobierania
do przeszczepienia?

A. 5 ml/kg m.c. dawcy.

B. 10 ml/kg m.c. dawcy.
C. 20 ml/kg m.c. dawcy.
D. 50 ml/kg m.c. dawcy.
E. 10 ml/kg m.c. biorcy.

Nr 19. Jakg drogg nie mozna skutecznie przeszczepi¢ komorek krwiotworczych?
A. dozylng. B. podskoérng. C. doszpikowg. D. dootrzewnowa. E. zadne z ww.

Nr 20. Fotofereza polega na:

usuwaniu komoérek z organizmu pod wptywem swiatta.

naswietlaniu komorek wewnatrz organizmu promieniami ultrafioletowymi.
naswietlaniu krwi petnej poza organizmem promieniami ultrafioletowymi.
naswietlaniu izolowanych krwinek biatych poza organizmem promieniami
ultrafioletowymi i ich przetoczeniu choremu.

naswietlaniu izolowanych krwinek biatych poza organizmem promieniami
gamma i ich przetoczeniu choremu.

OOw>
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Nr 21. Ktéry z ponizej wymienionych cytostatykéw nie jest mieloablacyjny
I w zwigzku z tym nie jest wykorzystywany w kondycjonowaniu przed przeszcze-
pieniem komorek krwiotworczych?

A. metotreksat. B. busulfan. C. BCNU. D. melfalan. E. tiotepa.
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Nr 22. Przeszczepienie nerki wykonuje sie zaotrzewnowo z ciecia przyprostnego.
Dochodzgc z tego ciecia do talerza biodrowego i naczyn biodrowych mozna
zidentyfikowaé nastepujgce struktury:

1) tetnice nabrzuszng;

2) zyte nabrzusznag;

3) powrdzek nasienny;

4) wiezadto obfe.
Ktore struktury nalezy oszczedzic¢ i ich nie przecinac?
A.1.2. B. tylko 3. C. 3,4. D. 1,4. E. 2,4.

Nr 23. Ktére z czynnikdow zwiekszajg ryzyko opdznionego gojenia rany po
transplantacji nerki?

1) cukrzyca; 4) chtonkotok;

2) otytos¢; 5) zakazenie CMV.

3) stosowanie sirolimusu;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 24. Najczestszym powiktaniem infekcyjnym po przeszczepieniu nerki jest:

A. zakazenie rany.

B. zakazenie drog moczowych.

C. zakazenie weztéw chtonnych okotonerkowych z chtonkotokiem.
D. zapalenie zyt powierzchownych.

E. zapalenie ptuc.

Nr 25. Przeszczepienie nerki utozonej biegunem dolnym i moczowodem do géry:

A. wykonuje sie rutynowo.

B. nigdy nie jest wykonywane.

C. wykonuje sie w przypadku zespolenia moczowodu nerki przeszczepionej z
petlg jelitowg Brickera.

D. wykonuje sie w przypadku zespolenia moczowodu nerki przeszczepionej z
moczowodem wtasnym biorcy.

E. wykonuje sie w przypadku zespolenia moczowodu nerki przeszczepionej z
ptatem Boariego.

Nr 26. Nerke prawg na lewy talerz biodrowy, a nerke lewg na prawy talerz
biodrowy przeszczepia sie w celu uzyskania:

A. lepszego utozenia tetnic w czasie zespolenia naczyniowego.

B. lepszego utozenia naczyn zylnych w stosunku do tetnic, co zapobiega
zespotowi uciskowemu zyty biodrowej.

. utozenia miedniczki nerki przeszczepionej w stosunku do jej naczyn, co

pozwala na bezpieczny i tatwy dostep do moczowodu na catej dtugosci.

. unikniecia kolizji z naczyniami chtonnymi, co zapobiega chtonkotokowi.

zadnego z powyzszych.

mo O
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Nr 27. Wplyw leczenia immunosupresyjnego na proces nowotworzenia jest
ztozony. Ktéry z lekbw immunosupresyjnych ma potencjalnie hamujgcy wptyw na
rozwoj nowotworéw?

1) alemtuzumab; 4) sirolimus;

2) przeciwciata poliklonalne; 5) ewerolimus.

3) azatiopryna;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 28. Sposréd lekow immunosupresyjnych najsilniejszy wptyw na reaktywacje
wirusa cytomegalii (CMV) ma:

A. mykofenolan mofetylu. D. prednizon.
B. globulina antytymocytarna. E. sirolimus.
C. takrolimus.

Nr 29. W licznych badaniach, w tym analizie GWAS (Genome-Wide Association
Study) poszukiwano genow u dawcy i biorcy, ktore przyczyniatyby sie do dtugo-
trwatego przezycia przeszczepu. Ktére z ponizej wymienionych majg udowodnio-
ny wptyw na przezycie przeszczepu?

A. geny w obrebie uktadu HLA.

B. geny odpowiedzi immunologicznej (np. TNF-alfa - czynnik martwicy
nowotworu-alfa; IL-1; IL-6; IL-10; INF-gamma).

C. geny sktadowej C3 uktadu dopetniacza.

D. geny uktadu HLA i geny zwigzane z odpowiedzig immunologiczna.

E. geny w obrebie uktadu HLA i geny niezwigzane z odpowiedzig immunologiczng
(np. gen dla APOL1-apolipoproteiny -1; gen receptora 1 dla angiotensyny Il
(AT1R)).

Nr 30. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace potransplantacyjnej choroby
limfoproliferacyjnej (PTLD):

1) ryzyko PTLD wzrasta u biorcow EBV seronegatywnych, ktorzy otrzymali
narzad od EBV seropozytywnych dawcéw;

2) ryzyko PTLD wzrasta u biorcow EBV seronegatywnych, ktorzy w indukcji
otrzymali przeciwciata przeciw receptorowi dla IL-2;

3) leczenie inhibitorem mMTOR stosowanym tgcznie z takrolimusem zwiek-
szato ryzyko PTLD w poréwnaniu z mykofenolanem mofetylu
stosowanym z takrolimusem;

4) w leczeniu polimorficznego PTLD nalezy zastosowac redukcje
immunosupresji razem z przeciwciatem anty-CD20 (rytuksymab);

5) w monomorficznym PTLD nalezy zastosowac chemioterapie, bez redukcji
leczenia immunosupresyjnego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,4. C. 1,3,5. D. 2,3,4. E. 2,3,4,5.
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Nr 31. 42-letnia kobieta 2 lata po drugim przeszczepieniu nerki zachorowata na
raka sutka. W leczeniu immunosupresyjnym otrzymuje takrolimus, MMF i steroidy.
Wskaz postepowanie dotyczgce leczenia immunosupresyjnego:

odstawienie MMF.

zredukowanie dawek takrolimusu i MMF.
zamiana takrolimusu na inhibitor mTOR.
zamiana MMF na inhibitor mTOR.
pozostawienie dotychczasowej immunosupresiji.

moowz2

Nr 32. U 65-letniego mezczyzny 8 lat po przeszczepieniu nerki, z przewlektym jej
uszkodzeniem (stezenie kreatyniny 3,2 mg/dl; eGFR 20 ml/min), narasta zastoino-
wa niewydolnos¢ krgzenia, obecnie oceniana wedtug NYHA 3/4, stabo reagujgca
na leki moczopedne. Chory ma hiperkinetyczng przetoke tetniczo-zylng na
przedramieniu. Wskaz postepowanie:

1) zamkniecie hiperkinetycznej przetoki;

2) zwezenie hiperkinetycznej przetoki;

3) zwiekszenie dawek lekéw moczopednych;

4) ograniczenie soli w diecie;

5) rozpoczecie dializoterapii.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 33. W drugiej dobie po transplantacji nerki prawej pobranej od dawcy rodzin-
nego, u chorego wystgpit krwiomocz, oliguria, powiekszenie nerki przeszczepione;j
z ostrym bolem w jej okolicy. Wskaz najbardziej prawdopodobng przyczyne:

A. nadostre odrzucanie przeszczepionej nerki.

B. zakrzepica zyly nerkowe,.

C. chtonkotok.

D. krwawienie z miejsca zespolenia moczowodowo-pecherzowego.
E. ostre zakazenie nerki przeszczepionej.

Nr 34. Wskaz substancje, ktére moga by¢ stosowane w leczeniu odrzucania
zaleznego od przeciwciat:

1) preparaty dozylnych immunoglobulin;

2) inhibitor proteasomu 26S (bortezomib);

3) monoklonalne przeciwciato hamujgce aktywnos$é C5 uktadu dopetniacza

(ekulizumab);

4) monoklonalne przeciwciato anty-CD20 (rytuksymab);

5) inhibitor czynnika C1 uktadu dopetniacza (Cinryze).
Prawidtowa odpowiedz to:

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



transplantologia -11 - WERSJA I
kliniczna jesien 2018

Nr 35. U 56-letniej, otytej kobiety, z chorobg niedokrwienng serca, rodzinnie
obcigzonej cukrzycg, w 6smym miesigcu po transplantacji wystgpita cukrzyca
(HbA1C - 6,9%). W leczeniu immunosupresyjnym otrzymuje takrolimus,
mykofenolan mofetylu i glikokortykosteroidy. Stezenie kreatyniny 1,4 mg/dl,
eGFR-40 ml/min). Chora po przeszczepie przytyta 8 kg (BMI-34). Zaproponuj
postepowanie:

1) zmiana stylu zycia (dieta cukrzycowa i redukujgca mase ciata,

zwiekszenie aktywnosci fizycznej);

2) konwersja takrolimusu do cyklosporyny;

3) wigczenie insuliny;

4) leczenie preparatem metforminy;

5) leczenie pochodnymi sulfonylomocznika (glipizid lub gliklazyd).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 36. 24-letnia pacjentka stracita pierwszy przeszczep nerki w przebiegu
nefropatii BKV. Obecnie ma otrzymac drugi przeszczep nerki. Zaproponuj
leczenie immunosupresyjne:
1) indukcja monoklonalnym przeciwciatem przeciw receptorowi dla IL-2;
2) indukcja poliklonalnymi przeciwciatami antylimfocytarnymi;
3) takrolimus, pochodna kwasu mykofenolowego, glikokortykosteroidy;
4) cyklosporyna A, pochodna kwasu mykofenolowego, glikokortykosteroidy;
5) cyklosporyna A , inhibitor mTOR, glikokortykosteroidy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 37. Najskuteczniejszg metodg leczenia zbiornika chtonki wystepujgcego
pomiedzy 2. a 3. miesigcem po operacji przeszczepienia nerki, ktory ma istotny
wptyw na utrudniony odptyw moczu jest:

. zatozenie drenu zewnetrznego pod kontrolg ultrasonografii.

. ptukanie zbiornika substancjg draznigcg (jodopowidon, tetracyklina).

. fenestracja z dojscia przez rane, ze wzgledu na niedawno przebyte leczenie
operacyjne.

. laparoskopowe wytworzenie potgczenia zbiornika z jamg otrzewne.
wszystkie wyzej wymienione metody majg podobng skutecznosc.

mo QW

Nr 38. Czas zimnego przechowywania jelita nie powinien przekroczyé:

A. 2 — 4 godzin.
B. 4 — 6 godzin.
C. 6 — 8 godzin.

D. 8 — 10 godzin.
E. 10 — 12 godzin.
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Nr 39. Transplantacja watroby od zywego dawcy dla biorcy pediatrycznego
(dzieci mniejsze) najczesciej wymaga pobrania fragmentu skfadajgcego sie z
segmentu:

A LTI B. I, Il 1l C. I IV, D. VI VIL. E.ViVL

Nr 40. Przeszczep nerki jest przeszczepem:

A. ortotopowym autologicznym.

B. heterotopowym autologicznym.
C. ortotopowym allogenicznym.

D. heterotopowym allogenicznym.
E. heterotopowym ksenogenicznym.

Nr 41. W 10. dobie po transplantacji nerki u biorcy wystagpit ostry bol w dole
biodrowym po stronie przeszczepionej nerki oraz nasilone objawy otrzewnowe w
tej okolicy. Obserwowano spadek cisnienia tetniczego do 75/45 mmHg, przyspie-
szenie czynnosci serca do 110/min. Jakie rozpoznanie jest najbardziej
prawdopodobne?

A. perforacja jelita grubego w nastepstwie przebytego leczenie operacyjnego.

B. martwica moczowodu nerki przeszczepionej z wyciekiem moczu do przestrzeni
zaotrzewnowe.

rozwarstwienie tetnicy biodrowej z ostrym niedokrwieniem kohczyny dolnej.
rzekomobtoniaste zapalenie jelita grubego.

pekniecie nerki przeszczepione.

moo

Nr 42. W leczeniu przetoki moczowej spowodowanej martwicg obwodowego
odcinka moczowodu nalezy:

A. zatozy¢ cewnik Foleya i sprobowac leczenia zachowawczego.

B. wykonac¢ nefrostomie i poczeka¢ do wygojenia zespolenia pecherzowo-
moczowodowego.

C. operacyjnie odcigé martwy fragment moczowodu i wykonaé nowe zespolenie z
pecherzem moczowym.

D. operacyjnie odcig¢ martwy fragment moczowodu i wykonac¢ nowe zespolenie z
moczowodem biorcy koniec do konca.

E. operacyjnie odcig¢ martwy fragment moczowodu i wykona¢ odprowadzenie
moczu za pomocg wytworzonego przewodu z przedniej sciany pecherza
moczowego.

Nr 43. Dnia 26.01.2019 r. obchodzona bedzie rocznica pierwszego
przeszczepienia nerki w Polsce. Wskaz ktora:

A. 52.
B. 53.
C. 54.
D. 55.
E. 56.
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Nr 44. Pierwszenstwo w wyborze do przeszczepienia nerki, niezaleznie od liczby
punktow majg nastepujgce grupy pacjentow:
1) biorcy zgtoszeni w trybie pilnym (brak mozliwosci dializowania);
2) biorcy wysoko immunizowani (PRA powyzej 80%);
3) biorcy z brakiem niezgodnosci w uktadzie HLA z dawca;
4) biorcy pediatryczni nerek pobranych od dawcy, ktory nie ukonczyt 16.
roku zycia;
5) biorcy pediatryczni nerek pobranych od dawcy, ktory ukonczyt 16. rok
zycia;
6) biorcy w wieku powyzej 60 lat od dawcy w wieku powyzej 65 lat;
7) biorcy w wieku ponizej 60 lat od dawcy w wieku powyzej 65 lat;
8) biorcy przeszczepu nerki i jednoczesnie przeszczepu innego narzadu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,348. D.1,2,3,4,7,8.
B.1,2,3,4,6,8. E. wszystkie wymienione.
C.1,2,35,7,8.

Nr 45. Pekniecie nerki jest wskazaniem do operacji majgcej na celu:

A. zatrzymanie krwawienia i usuniecie nerki.

B. zatrzymanie krwawienia, wykonanie czesciowej resekcji peknietego fragmentu
nerki (jezeli szczelina pekniecia potozona jest obwodowo) i zachowanie
przeszczepu.

. zatrzymanie krwawienia, po wykonaniu hemostazy - zachowanie przeszczepu.

. bezwzgledne usuniecie przeszczepu, ktére zawsze jest niezbedne do
zatrzymania krwawienia, ze wskazan zyciowych.

E. zatrzymanie krwawienia poprzez klemowanie naczyn nerkowych, wykonanie

hemostazy przy pomocy elektrokoagulacji i zachowanie przeszczepu, usunie-
cie nerki zawsze, jezeli szczelina pekniecia ma co najmniej 1/3 dtugosci nerki.

UN@]

Nr 46. Zgodnie z ustawg z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu
i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzgdow — pobrania komorek, tkanek lub
narzgdow ze zwtok ludzkich w celu ich przeszczepienia mozna dokonac, jezeli
sprzeciw nie zostat wyrazony:
1) poprzez wpis dokonany przez dawce za zycia do centralnego rejestru
sprzeciwow;
2) poprzez oswiadczenie rodziny zmartego o jej sprzeciwie;
3) poprzez pisemne oswiadczenie dawcy, zaopatrzone we witasnoreczny
podpis;
4) poprzez o$wiadczenie ztozone w formie aktu notarialnego przez
wspotmatzonka lub dzieci zmartego dawcy;
5) poprzez oswiadczenie ustne dawcy, ztozone w obecnosci co najmniej
dwdch swiadkow, pisemnie przez nich potwierdzone.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B. 1,3,5. C.1,345. D.1,34. E. wszystkie wymienione.
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Nr 47. Samoistne pekniecie przeszczepu nerkowego jest powiktaniem najczes-
ciej 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:

. ostrym odrzucaniu i niekiedy w zakrzepicy zyty nerkowe;.

. ostrej zakrzepicy zyty nerkowej i niekiedy ostrym odrzucaniu.

. hastepstwie nieprawidtowo wykonanej biopsji oraz urazu nerki podczas
transplantacji.

. hadostrym odrzucaniu i ostrej zakrzepicy zyty nerkowe;.

zakrzepicy zyty nerkowej, utrudnionym odptywie moczu i chtonki z
przeszczepu, nadostrym i ostrym odrzucaniu.

mo OW>

Nr 48. Dawca potencjalny 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 smiercig mdzgu i z autoryzacjg pobrania.

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

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

Nr 49. Przeciwwskazaniem bezwzglednym do przeszczepienia nerki nie jest:

A. niedawno rozpoznany lub rozsiany nowotwor ztosliwy.

B. ciezka nieodwracalna choroba ogoélnoustrojowa, przewidywany krotki okres
zycia.

C. wirusowe zapalenie watroby w okresie aktywnosci.

D. brak wspotpracy (trwate uzaleznienie od alkoholu i/lub narkotykdéw, choroby
psychiczne).

E. utrzymujgce sie nieleczone zakazenie.

Nr 50. Przy pobieraniu fragmentu watroby do przeszczepienia od zywego dawcy
dla dorostego biorcy konieczne jest obliczenie czynnosciowej masy przeszczepu,
wyrazonej jako procent masy ciata biorcy (graft-to-recipient weight ratio).
Optymalnie wskaznik ten powinien wynosi¢:

od 0,5% do 0,8%.

od 1% do 3%.

od 3% do 5%.

ok. 0,5%, jezeli pobranie dotyczy prawego ptata watroby.

powyzej 5%.

moowz
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Nr 51. W ktorej z wymienionych ponizej jednostek chorobowych najczesciej
ustala sie wskazanie do konwencjonalnej techniki przeszczepienia watroby z
zastosowaniem czasowego pozaustrojowego krgzenia za pomocg pompy zylno-
zylnej?

A. zakrzepica zyt watrobowych (zespét Budda i Chiariego).

B. marskos¢ watroby na tle zakazenia HCV, powiktana zakrzepicg zyty wrotnej.
C. piorunujgca polekowa niewydolnos¢ watroby.

D. pierwotne stwardniajgce zapalenie drog zofciowych.

E. atrezja drég zotciowych.

Nr 52. Chorobag, ktéra nie nawraca po przeszczepieniu narzgdu migzszowego
jest:

hemochromatoza.

nietypowy zespot hemolityczno-uremiczny.

niealkoholowe sttuszczenie watroby.

niedobdr alfai-antytrypsyny.

marskosc¢ zoétciowa pierwotna.

moowz2

Nr 53. Przeciwciatem monoklonalnym niedeplecyjnym, stosowanym w leczeniu
indukcyjnym, jest:

A. ATG.

B. alemtuzumab.
C. rytuksymab.
D. thymoglobulin.
E. bazyliksymab.

Nr 54. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace miesaka Kaposiego:
1) jest najczesciej obserwowany po przeszczepieniu ptuc z uwagi na duze
dawki lekow immunosupresyjnych;
2) czynnikiem etiologicznym jest ludzki wirus opryszczki typu 6;
3) najczestszg lokalizacjg nowotworu jest watroba.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. D. wszystkie wymienione.
B.1,2. E. zadne z wymienionych.
C. tylko 3.

Nr 55. Czynnikiem ryzyka inwazyjnej aspergilozy po przeszczepieniu ptuc
nie jest:

A. implantacja stentu do oskrzela.

B. opozniony zrost mostka.

C. zakazenie CMV.

D. jednoczesne przeszczepienie dwoch ptuc.

E. poziom IgG < 400 mg/dl.
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Nr 56. Jednoczesne wystgpienie takich objawdw niepozadanych jak: bole gtowy,
kaszel, obrzeki obwodowe, matoptytkowos¢, cukrzyca de novo, wzrost stezenia
lipidéw najczesciej obserwowane jest w przebiegu leczenia:

A. takrolimusem.

B. azatiopryna.

C. ewerolimusem.

D. mykofenolanem mofetylu.
E. glikokortykosteroidami.

Nr 57. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce dziurawca zwyczajnego:

1) jest silnym inhibitorem aktywnosci CYP3A,;

2) przy jednoczesnym stosowaniu z dziurawcem nalezy zwiekszy¢ dawke
inhibitora kalcyneuryny w obawie przed niedostateczng sitg
immunosupresji;

3) dziurawiec jest silnym induktorem w stosunku do cyklosporyny, ale
inhibitorem w potgczeniu z takrolimusem.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylkol. B. tylko 2. C.1,2 D. tylko 3. E. zadne z wymienionych.

Nr 58. We wczesnym okresie po przeszczepieniu watroby wysokooporowe
spektrum przeptywu w tetnicy watrobowej obserwuje sie w:

A. nadostrym odrzucaniu przeszczepu.
B. pierwotnym niepodjeciu funkciji.

C. zakrzepicy zyty wrotne;.

D. uszkodzeniu reperfuzyjnym.

E. zakrzepicy tetnicy watrobowe.

Nr 59. Sposréd podstawowych lekéw immunosupresyjnych, najdtuzszy okres
poftrwania (tzw. potowiczy okres eliminacji), wynoszacy ok. 60 godzin, ma:

A. takrolimus.

B. ewerolimus.

C. cyklosporyna A.
D. syrolimus.

E. MMF.

Nr 60. Wskaz ceche kliniczng przewlektej choroby przeszczep-przeciwko-
gospodarzowi:

A. zespot suchego oka. D. zaburzenia pigmentacji skory.
B. zwezenia przetyku. E. wszystkie wymienione.
C. zarostowe zapalenie oskrzelikow.
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Nr 61. Krwiotwdrcze komorki macierzyste najczesciej sg pozyskiwane:

. Z krwi obwodowej po stymulacji granulocytowym czynnikiem wzrostu.
. ze szpiku po stymulacji granulocytowym czynnikiem wzrostu.

. ze szpiku bez stymulacji G-CSF.

. Z krwi obwodowej bez stymulacji G-CSF.

z krwi pepowinowej.

moow>

Nr 62. Procedura haploidentycznej transplantacji krwiotworczych komorek
macierzystych polega na:

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

B. zastosowaniu szczegolnego 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 63. Naswietlanie catego ciata (TBI — total body irradiation) w dawce 12 Gy,
stosowane jako element leczenia kondycjonujgcego przed procedurg przeszcze-
pienia krwiotworczych komorek hematopoetycznych, moze wigzac sie z:

A. péznymi powikfaniami kardiologicznymi. D. dysfunkcjg gonad.

B. aseptyczng martwicg kosci. E. zadnym z powyzszych.

C. wtérnym nowotworem jamy ustnej.

Nr 64. Do klinicznego obrazu ostrej choroby przeszczep-przeciwko-
gospodarzowi nalezy/a:

A. biegunki. D. wszystkie wymienione.
B. zbitaczka. E. Zadne z wymienionych.
C. zmiany skoérne.

Nr 65. Inhibitory dehydrogenazy monofosforanu inozyny mogg wykazywac:

A. kardiotoksycznos¢. D. hepatotoksycznosc.
B. nefrotoksycznos¢. E. mielotoksycznosc.
C. neurotoksycznos¢.

Nr 66. Objawy uboczne zwigzane ze stosowaniem przeciwciat poliklonalnych to
wszystkie wymienione, z wyjatkiem:

A. dreszczy, gorgczki. D. zwiekszonego ryzyka rozwoju infekcji
B. bolow stawdw. oportunistycznych.
C. choroby posurowiczej. E. bradykardii.
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Nr 67. Pacjentka lat 62 w +18. dobie po autologicznej transplantacji krwiotwor-
czych komdrek macierzystych w przebiegu szpiczaka plazmocytowego, w petnej
regeneracji uktadu krwiotwdérczego. Od 3 dni obserwowane sg gorgczki, bez
dreszczy, bez objawow infekcyjnych w badaniu fizykalnym. W badaniach dodatko-
wych CRP 35 mg/l. Rtg Kklatki piersiowej — bez zmian. W kolejnych dniach, pomimo
intensyfikacji empirycznej antybiotykoterapii, utrzymywata sie gorgczka. Ponadto
wystgpita wysypka skorna z uczuciem pieczenia, ktéra obejmowata poczagtkowo
twarz i kark, a nastepnie rozprzestrzenita sie niemal na catg powierzchnie ciata. W
leczeniu zastosowano metyloprednizolon uzyskujgc ustgpienie goraczki i wysypki
oraz poprawe samopoczucia chorej. Przyczyng stanéw gorgczkowych byta/byto:

A. zapalenie ptuc.

B. ostra choroba przeszczep-przeciwko-gospodarzowi (GVHD-like syndrome).
C. goragczka neutropeniczna.

D. toksycznos¢ chemioterapii.

E. zakazony materiat przeszczepowy.

Nr 68. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace szczepien ochronnych u
biorcow przeszczepow:

1) zywe, atenuowane szczepionki sg przeciwwskazane u biorcow
przeszczepow;

2) odpowiedz na szczepienia u biorcow przeszczepow jest porownywalna do
odpowiedzi osob immunokompetentnych;

3) zalecane jest szczepienie przeciwko grypie raz w roku inaktywowang
szczepionka;

4) zalecane jest szczepienie biorcow narzgdow przeciwko pneumokokom
skoniugowang szczepionkg 13-walentng i po 8 tygodniach podanie
polisacharydowej 23-walentnej szczepionki;

5) dawca narzadu, ktory otrzymat zywag szczepionke w ciggu 4 tygodni przed
donacjg powinien by¢ zdyskwalifikowany.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.13,45. B.1,34. C. 3,45. D. 2,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 69. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace nefropatii BK:
1) jest to klebuszkowe zapalenie nerki przeszczepionej o etiologii wirusowej;
2) jest to wczesne powiktanie po transplantacji, najczesciej rozwija sie w
ciggu 24 miesiecy po zabiegu przeszczepienia nerki;
3) typowe objawy kliniczne to biatkomocz i krwinkomocz;
4) rozpoznanie oparte jest na badaniu histopatologicznym wycinka nerki
z potwierdzeniem obecnosci antygenu wirusa metodg immunohistoche-
miczng lub hybrydyzacjg in situ;
5) leczeniem z wyboru jest redukcja immunosupresji.
Prawidtowa odpowiedz to:

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



transplantologia -19 - WERSJA I

kliniczna jesien 2018
Nr 70. Wskaz wirusy, ktére wywotujg biegunki u biorcéw przeszczepdw:

1) sapowirus; 4) norowirus;

2) adenowirus; 5) wirus Epsteina-Barr.

3) rotawirus;
Prawidtiowa odpowiedz to:

A.1.34. B. 3,4,5. C.2,3,4,5. D. 1,2,3,4. E. 2,3,5.

Nr 71. Wskaz przyczyny mikroangiopatii zakrzepowej (TMA) u biorcy
przeszczepu nerki:

1) nawrét atypowego zespotu hemolityczno-mocznicowego;

2) zespot anty-fosfolipidowy;

3) nawrot zapalenia naczyn z przeciwciatami ANCA;

4) odrzucanie przeszczepu zalezne od przeciwciat;

5) inwazyjna aspergiloza.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 72. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zakazenia wirusem cytomegalii
(CMV) u biorcow przeszczepoOw:

1) testy serologiczne wykrywajgce przeciwciata anty-CMV w klasie 1gG i IgM
sg zalecane w diagnostyce i monitorowaniu zakazenia CMV po
transplantacji;

2) biorcy seropozytywni otrzymujgcy narzgd od seropozytywnego dawcy nie
wymagajg profilaktyki anty-CMV;

3) najczestszg postacig narzgdowg choroby CMV u biorcéw nerki jest
postac brzuszna;

4) zakazenie CMV zwieksza ryzyko sercowo-naczyniowe u biorcow
przeszczepow;

5) zakazenie CMV zwieksza ryzyko rozwoju PTLD (potransplantacyjne;j
choroby limfoproliferacyjnej) u biorcow zakazonych wirusem Epsteina-
Barr (EBV).

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 73. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce ewerolimusu:
1) jest lekiem immunosupresyjnym hamujgcym aktywnosc¢ kalcyneuryny;
2) jest metabolizowany przez system enzymow mikrosomalnych CYP3A;
3) podawany jest raz na dobe;
4) u wszystkich biorcow przeszczepow nalezy regularnie monitorowac

poziom CO ewerolimusu we krwi;

5) wywotuje zaburzenia spermatogenezy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B.24,5. C.1,3,4. D. 2,3,4. E. 2,3,4,5.
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Nr 74. Wskaz zakazenie dawcy, ktore jest bezwzglednym przeciwwskazaniem
do pobrania narzgdéw:

1) obecnos$¢ przeciwciat anty-Treponema pallidum;

2) ostre wirusowe zapalenie watroby typu A;

3) zakazenie wirusem biataczki T-komorkowej (HTLV 1);

4) zakazenie wirusem Ebola;

5) zakazenie uktadu moczowego szczepem E. coli, wielowrazliwym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.34. B. 2,3,4. C.1,2,4,5. D. 1,2,3,5. E. 3,4,5.

Nr 75. Wskaz cechy przeciwciat przeciwko antygenom zgodnosci tkankowe;
dawcy (DSA), ktére wptywajg na przebieg procesu odrzucania zaleznego od
przeciwciat:

1) klasa DSA (1 lub 2);

2) liczba DSA,

3) sita DSA (miano) wyrazana jako MFI (mean fluorescence intensity);

4) wigzanie C1q dopetniacza;

5) przynaleznosc¢ do subklasy 1gG (IgG1, 1gG2, 1gG3 i 1gG4).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 76. W przypadku stwierdzenia bakteriurii bezobjawowej u pacjentki po

transplantacji nerki bedgcej w cigzy:

A. nigdy nie nalezy wdrazac leczenia.

B. nalezy wdrozy¢ leczenie dopiero wtedy, gdy pojawig sie objawy.

C. nalezy wdrozy¢ leczenie, gdy stwierdzi sie bakteriurie bezobjawowg w
kolejnym badaniu.

D. zawsze nalezy wdrozyc¢ leczenie.

E. nalezy wdrozyc leczenie tylko w Il trymestrze, aby unikng¢ ryzyka wad ptodu.

Nr 77. U pacjentek po transplantacji nerki bedgcych w cigzy najczesciej
stwierdzanym powikfaniem jest:

A. bakteriuria bezobjawowa. D. ostre odrzucanie.

B. stan przedrzucawkowy. E. nadcisnienie tetnicze.
C. pogorszenie funkcji przeszczepionej nerki.

Nr 78. Sposréd lekéw immunosupresyjnych stosowanych po transplantacii
uwaza sie iz najmniejszy wptyw na wystgpienie infekcji wirusem CMV ma:

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

Nr 79. Ostatnio istnieje mozliwo$é stosowania w transplantologii ekulizumabu.
Ekulizumab jest humanizowanym, monoklonalnym przeciwciatem przeciwko:

A. receptorowi dla interleukiny-2. D. sktadowej C5 dopetniacza.

B. czgsteczce CD20. E. proteasomowi 26S.
C. czgsteczce CD25.
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Nr 80. Zwiekszenie toksycznosci azatiopryny wyrazajgce sie przede wszystkim
leukopenig lub pancytopenig jest najczesciej spowodowane wtgczeniem do
leczenia:

A. inhibitora kalcyneuryny. D. allopurinolu.
B. NLPZ. E. kotrimoksazolu.
C. furosemidu.

Nr 81. Jaki jest wptyw transplantaciji nerki na catkowite ustgpienie wtérnej
nadczynnosci przytarczyc u pacjenta ze schytkowg niewydolnoscig nerek i wtorng
nadczynnoscig przytarczyc?

A. u nikogo nie obserwuije sie.

B. obserwuje sie jedynie u pojedynczych chorych.

C. obserwuje sie u 25-50%.

D. obserwuje sie u wszystkich chorych.

E. transplantacja nie ma wptywu na funkcje przytarczyc.

Nr 82. Jaki okres karencji po zakonczeniu leczenia raka trzonu macicy
(stadium IA, G1) jest wymagany, aby zgtosi¢ pacjentke do przeszczepu?

A. zaden nie jest wymagany. D. wymagany jest okres 5 lat.
B. wymagany jest okres 2 lat. E. nigdy nie mozna zgtosié.
C. wymagany jest okres 3 lat.

Nr 83. U 29-letniej chorej, cierpigcej na cukrzyce typu 1 od 14. roku zycia, po
operacji ciecia cesarskiego doszto do pogorszenia sie czynnosci nerek (wartos¢
wspotczynnika przesgczania klebuszkowego = 75 ml/min/1,73 m?). Dziecko
urodzito sie zdrowe. Dotychczasowe leczenie cukrzycy u chorej dzieki wspotpracy
Z nig byto skuteczne, nie stwierdzono u niej cech neuropatii cukrzycowej, pogor-
szenia widzenia oraz epizodow utraty przytomnosci spowodowanych hipogli-
kemig. W zwigzku z zaistniatg sytuacjg w rodzinie chorej szereg osob zadekla-
rowato che¢ oddania jej nerki do przeszczepienia (maz, siostra, matka). Majac na
uwadze powyzsze fakty nalezy kontynuowac u chorej leczenie insuling oraz:

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

B. zatozy¢ cewnik dializacyjny do zyty podobojczykowej i rozpoczgc¢ leczenie
hemodializami, a jednoczesnie rozpoczg¢ diagnostyke pod katem mozliwosci
leczenia przeszczepieniem nerki od dawcy zywego.

. monitorowac czynnosc¢ nerek chorej.

. monitorowac czynnosc¢ nerek chorej i rozpoczg¢ diagnostyke pod katem
mozliwosci leczenia przeszczepieniem trzustki.

E. monitorowac¢ czynnosc¢ nerek chorej i rozpoczgc¢ diagnostyke pod kgtem

mozliwosci leczenia przeszczepieniem wysp trzustkowych.

UN@]
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Nr 84. Do czesciowej lub catkowitej utraty czynnosci przeszczepu trzustki, poza
allogenicznymi procesami odrzucania, moze dojs¢ na skutek:

A. procesow autoimmunologicznych.

B. zakazenia wirusem cytomegalii.

C. uposledzenia drenazu soku trzustkowego przeszczepu.
D. potransplantacyjnych zespotéw limfoproliferacyjnych.
E. wszystkich wyzej wymienionych.

Nr 85. W przypadku ksenotransplantacji, przy stosowaniu adekwatnej immunosu-
presji i modyfikacji genetycznej, gtdwng przyczyng dysfunkcji przeszczepionych
narzgdow jest/sg obecnie:

1) nadostre komorkowe odrzucanie ksenoprzeszczepu;

2) ostre komoérkowe odrzucanie ksenoprzeszczepu;

3) humoralne odrzucanie ksenoprzeszczepu;

4) zaburzenia koagulologiczne, niedokrwienno-reperfuzyjne i zapalne

zwigzane z nadmierng odpowiedzig uktadu odpornosci wrodzonej;

5) przewlekta waskulopatia ksenoprzeszczepu.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 86. 54-letnia biorczyni nerki pobranej ze zwtok, w 10. dobie po przeszczepie-
niu leczona byta z powodu infekcji dréog moczowych zgodnie z antybiogramem
amoksycyling z kwasem klawulanowym. Po ustgpieniu objawow klinicznych,
normalizacji parametrow biochemicznych stanu zapalnego i uzyskaniu jatowego
posiewu moczu antybiotyk odstawiono. W drugiej dobie po odstawieniu
antybiotyku pojawita sie u chorej biegunka, ktora w trzeciej dobie byta juz obfita
(15 wypréznien na dobe) i ktorej towarzyszyty silne bole brzucha i temperatura
38,9°C. W badaniach laboratoryjnych stwierdzono m.in. wzrost stezenia
kreatyniny z 1,1 mg/dl do 1,6 mg/dl i ponowny wzrost biochemicznych
wskaznikow stanu zapalnego. Nie obserwowano natomiast cech wstrzgsu i
toksycznego rozdecia okreznicy. Wobec uzyskanego pozytywnego wyniku testu w
kierunku toksyn Clostridium difficile w kale i faktu, ze jest to pierwszy epizod tego
typu zakazenia, u chorej nalezy:

. wigczy¢ doustne leczenie metronidazolem.

. wtgczy€ doustne leczenie wankomycyng lub fidaksomycynag.

. wtgczy€ doustne leczenie wankomycyng i dozylne leczenie metronidazolem.

. wtgczy€ doustne leczenie wankomycyng i dozylne wlewy immunoglobuliny
przeciw Clostridium difficile.

E. skierowac chorg do postepowania chirurgicznego.
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Nr 87. Zgodnie z nazewnictwem zmartych dawcow w Polsce, osoba z ciezkim
uszkodzeniem lub chorobg moézgu, bez bezwzglednych medycznych
przeciwwskazan do wykorzystania narzgdéw, to dawca:

A. prawdopodobny. D. rzeczywisty.
B. potencjalny. E. wykorzystany.
C. zakwalifikowany.
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Nr 88. U 56-letniego biorcy nerki pobranej ze zwtok, z dobrg czynnoscia
przeszczepionego narzgdu, w 8. dobie pooperacyjnej stwierdzono wyciek przez
dolny biegun rany operacyjnej znacznej ilosci klarownego ptynu. Podczas
wykonanej w kolejnej dobie reoperacji stwierdzono martwice okoto 10 mm
dystalnej czesci moczowodu nerki przeszczepionej, ktora byta przyczyng
przecieku moczu w miejscu jego zespolenia z pecherzem moczowym. W
zaistniatej sytuacji operujgcy chirurg powinien:

A. po odcieciu moczowodu nerki przeszczepionej zespoli¢ jej miedniczke z
przewodem wytworzonym ze sciany pecherza moczowego biorcy.

B. po wycieciu martwiczo zmienionego fragmentu moczowodu zespoli¢ jego
koniec do konca przecietego wtasnego moczowodu biorcy, zas proksymalny
odcinek moczowodu wtasnego biorcy - podwigzac.

C. wycig¢ martwiczo zmieniony fragment moczowodu i ponownie wykonac jego
zespolenie z pecherzem moczowym.

D. zatozy¢ do moczowodu cewnik double-J, obszy¢ miejsce zespolenia
sgsiadujgcymi tkankami i zastosowac drenaz ssgcy operowanej okolicy.

E. zamkng¢ powtoki i zgtosi¢ chorego do retransplantacji nerki w trybie pilnym.

Nr 89. W trakcie pobrania wielonarzgdowego od 25-letniego dawcy zmartego z
powodu urazu czaszkowo-mozgowego, podczas ktdrego planowano pobranie
watroby, nerek i trzustki, chirurdzy uwidocznili odmiany anatomiczne polegajgce na:
- odejsciu prawej tetnicy watrobowej od tetnicy krezkowej gornej,

- poczwdrnej tetnicy nerkowej po stronie lewej (2 naczynia odchodzgce od aorty
oddalone od siebie o ok. 25 mm, 1 naczynie zaopatrujgce dolny biegun nerki
odchodzgce od tetnicy biodrowej wspolnej lewej oraz 1 naczynie zaopatrujgce
gorny biegun nerki grubosci 1 mm, ktére zostato zidentyfikowane dopiero po
wycieciu narzgdu z ciata dawcy i ktérego kikut nie przekracza 10 mm),

- nietypowym przebiegu lewej zyly nerkowej (potozonej miedzy aortg a
kregostupem), co spowodowato uposledzone wyptukanie krwi z nerki lewej w
ciele dawcy,

- podwojnym moczowodzie nerki lewej.

W zaistniatej sytuacji mozliwe jest pobranie i przeszczepienie:

A. watroby, trzustki i obu nerek.

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

C. watroby i prawej nerki (nalezy odstgpi¢ od pobrania trzustki i lewej nerki).
D. watroby, trzustki i prawej nerki (nalezy odstgpi¢ od pobrania lewej nerki).
E. trzustki i obu nerek (nalezy odstgpi¢ od pobrania watroby).

Nr 90. Jaki rodzaj i stopien sttuszczenia watroby pobranej od dawcy zmartego
wyklucza mozliwos¢ zakwalifikowania narzgdu do przeszczepu?

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

. Sttuszczenie wielkokropelkowe > 30%.

sttuszczenie wielkokropelkowe > 60%.

moowd
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Nr 91. U 52-letniej chorej, ktorej przeszczepiono nerke pobrang od siostry, w
czasie rutynowego kontrolnego badania ultrasonograficznego wykonanego 2
miesigce po operacji uwidoczniono zbiornik ptynowy srednicy 2,7 cm zlokalizo-
wany w okolicy wneki przeszczepionej nerki. Badanie wykazato ponadto brak
cech zastoju w obrebie ukfadu kielichowo-miedniczkowego oraz prawidtowy
przeptyw tetniczy i zylny w zakresie naczyn nerki przeszczepionej. Chora nie
skarzy sie na inne dolegliwosci, do kontroli nadcisnienia tetniczego, na ktore
cierpiata w czasie leczenia dializami, wymaga mniejszej liczby lekéw, a czynnosc¢
przeszczepionego narzgdu jest prawidtowa. W zaistniatej sytuacji nalezy:

obserwowac chorg oraz wykonywaé okresowe badania USG nerki
przeszczepionej oraz rutynowe badania laboratoryjne.

regularnie wykonywac punkcje zbiornika pod kontrolg USG.

wykonac zewnetrzny drenaz zbiornika.

wykonac¢ zewnetrzny drenaz zbiornika potgczony z jego ptukaniem substancjg
draznigca.

laparoskopowo wytworzy¢ potgczenie zbiornika z jamag otrzewne;j.

cow »
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Nr 92. Jesli po przeszczepieniu nerki obserwuje sie umiarkowang diureze z
brakiem spadku kreatyniny oraz wysokooporowym przeptywem krwi w badaniu
USG Doppler (P1>2,0 i RI>0,8) moze to swiadczyc o:

1) zbyt wysokich dawkach sterydow;

2) ostrym odrzucaniu przeszczepu,

3) nadcisnieniu tetniczym;

4) zbyt duzym stezeniu inhibitoréw kalcyneuryny w surowicy krwi;

5) tworzeniu sie zbiornika chtonki wokoét graftu — limfocoele.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 124 B.2,3,4,5. C. 2,5 D. 1,2,5. E. 3,5.

Nr 93. Zaréwno niedozywienie jak i patologiczna otyto$¢ stanowig czynnik ryzyka
utraty zycia po przeszczepieniu watroby. Jaka warto$¢ wskaznika BMI stanowi
przeciwwskazanie do przeszczepu watroby?

1) < 22; 2) > 35; 3) > 40; 4) < 20.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.24. C. tylko 3. D. tylko 4. E. tylko 2.

Nr 94. Czynnikiem ryzyka wystgpienia powiktan zétciowych u biorcy przeszczepu
watroby nie jest:

A. czas zimnego niedokrwienia powyzej 10 godzin.

B. czas cieptego niedokrwienia powyzej 90 minut.

C. przeszczepienie niezgodne grupowo.

D. infekcja wirusem cytomegalii.

E. pierwotna marskos¢ zétciowa watroby jako wskazanie do transplantacji.
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Nr 95. Takrolimus jest metabolizowany przy udziale cytochromu P-450 1A
(CYP3ADS5). Leki hamujgce aktywnos¢ CYP3A5 zmniejszajg metabolizm inhibitora
kalcyneuryny i wymagajg redukcji dawki takrolimusu. Wskaz wtasciwg grupe
inhibitorow CYP3AS5:

sok grejpfrutowy, barbiturany.
werapamil, barbiturany, ketokonazol.
irokonazol, aspiryna.

ketokonazol, sok grejpfrutowy, fenytoina.
metoklopramid, ketokonazol.

moowz2

Nr 96. W trakcie pobrania wielonarzgdowego zespot pobierajgcy moze stwierdzié
obecnos¢ anomalii naczyniowych, ktore nie pozwalajg na pobranie wszystkich
narzgdow jamy brzusznej do przeszczepu. Ogolna zasada mowi, ze nie nalezy
zrezygnowac z pobrania:

A. nerek na korzysc¢ trzustki. D. trzustki na korzysc¢ nerek.
B. nerek na korzysc¢ watroby. E. trzustki na korzys¢ watroby.
C. watroby na korzys¢ trzustki.

Nr 97. Zespdt metaboliczny jest czesto wystepujgcym zjawiskiem wsrod poten-
cjalnych biorcéw narzaddéw. Do jego rozpoznania zalicza sie pomiary antropo-
metryczne obwodu talii i brzucha. U ktorych biorcoéw nalezy raczej zrezygnowac z
tego kryterium w diagnostyce zespotu metabolicznego?

u biorcow nerek bez typowej otytosci brzuszne;j.
u biorcow trzustki.

u biorcow nerek z APKD.

u biorcéw nerek z obrzekami konnczyn dolnych.
u biorcow watroby z HCC.
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Nr 98. Czestos¢ wystepowania choroby CMV (choroba cytomegalowirusowa)
niezaleznie od statusu serologicznego dawcy / biorcy (zakazenie pierwotne, bgdz
wtorne), stosowanej immunosupresji i profilaktyki jest rézna, w zaleznosci od rodzaju
narzgdu przeszczepianego. Najczesciej jednak ujawnia sie po przeszczepieniu:

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

Nr 99. Infekcja CMV biorcy stanowi potencjalng mozliwo$é¢ rozwoju choroby CMV
po przeszczepie. U ponad 50% biorcéw narzgdowych stwierdza sie to zakazenie.
Choroba CMV rozwija sie u ok. 8% biorcéw. Najwiecej przypadkdéw rozwoju
choroby CMV (40-60%) dotyczy chorych przeszczepionych, u ktdrych rozwineta
sie pierwotna infekcja CMV. Pierwotna infekcja CMV u biorcy przeszczepu
narzgdowego to:

ujawnienie sie infekcji do 3 miesiecy po przeszczepie narzgdowym.
podwojenie ilosci limfocytow T CD34+ w 4-6 tygodni po ekspozycji na antygen.
zakazenie CMV przeniesione na biorce w narzgdzie dawcy.

zakazenie seronegatywnego biorcy od seropozytywnego dawcy.

reaktywacja seronegatywnego biorcy utajonego CMV biorcy.

moowz2
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Nr 100. Wskaz bezwzgledne przeciwwskazania wykluczajgce potencjalnego
zywego dawce nerki:

A.

B.

C.

nadcisnienie tetnicze trudne do leczenia, wrodzona lub nabyta nadkrzepliwos$é,
cukrzyca, otytos¢ BMI >35, niezgodnos¢ grup gtéwnych.

Swiadek Jehowy, wrodzona lub nabyta nadkrzepliwos¢, aktywne zakazenie,
cigza, niezgodnosc¢ grup gtéwnych.

nadcisnienie tetnicze trudne do leczenia, wrodzona lub nabyta nadkrzepliwos¢,
cukrzyca, cigza, uktadowe choroby naczyn.

. umiarkowane lub dajgce sie leczy¢ nadcisnienie tetnicze, wrodzona lub nabyta

nadkrzepliwos¢, cukrzyca, otytos¢ BMI >35, cigza.

. Swiadek Jehowy, wrodzona lub nabyta nadkrzepliwo$¢, cukrzyca, otytos¢ BMI

>35, cigza, dodatni wywiad rodzinny w kierunku RCC (rak komoérek
nerkowych).

Nr 101. Wodonercze nerki przeszczepionej stanowi jedno z najczestszych
powiktan po przeszczepieniu tego narzadu. Wskaz prawdziwe stwierdzenie
dotyczgce tego powiktania:

A.

B.
C.
D.
E.

utrudnienie odptywu moczu zwykle objawia sie pogorszeniem czynnosci
przeszczepu.

leczeniem z wyboru tego powiktania sg niesteroidowe leki przeciwzapalne.
pojawia sie zwykle po 3. miesigcu od transplantacji.

wigze sie z silnymi dolegliwosciami bolowymi z okolicy graftu.

gorgczka jest typowym objawem klinicznym.

Nr 102. Zaleta laparoskopowej nefrektomii od zywego dawcy w poréwnaniu z
zabiegiem wykonanym metodg otwartg jest:

1) krétki czas niedokrwienia cieptego — WIT,;
2) krotki czas operacii;

3) lepsza wczesna czynnosc graftu — GGF;
4) mniejszy bdl pooperacyijny;

5) krotsza rekonwalescencia.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.

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

Nr 103. Bardzo rzadkg wczesng postacig odrzucania przeszczepu watroby jest
jej ostre odrzucanie zalezne od przeciwciat typu humoralnego. Ktory z ponizszych
czynnikow nie spetnia kryteriow powyzszego rozpoznania?

A.
B.

moo

niezgodnos¢ w grupie gtownej krwi dawcy i biorcy.
pojawienie sie zaburzen ukrwienia watroby w krotkim okresie po
rewaskularyzacji, sugerujgcy HAT.

. ciezki przebieg kliniczny.
. zespot zanikania przewodzikéw zotciowych.

zmiany histologiczne w obrebie naczyn tetniczych graftu.
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Nr 104. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zjawiska tzw. ,toleranc;ji
spontanicznej” zwigzanego z zaniechaniem przyjmowania lekow immuno-
supresyjnych u biorcy narzgdu unaczynionego, z utrzymang dobrg jego funkcja:
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 przeszczepienia;
5) jest czesciej obserwowane u chorych po przeszczepach wielonarzgdo-
wych typu nerka z trzustkg w odmianie ,trzustka po nerce”.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1234. B.134. C.1,35. D. 1,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 105. Chory w schylkowej niewydolnosci nerek z powodu wielotorbielowatosci
- posta¢ ADPKD. Kwalifikowany do KTx. Stara sie o nerke z puli zywych dawcoéw.
Zgtoszony do KLO. Optymalnym zywym dawcg po spetnieniu wszystkich kryteriow
kwalifikacyjnych z zakresu zgodnosci i doboru powinien zostac:

1) dawca zywy bezposrednio spokrewniony (1. stopien pokrewienstwa);

2) dawca zywy wspdétmatzonka/nek lub konkubin/a;

3) dawca zywy niespokrewniony;

4) dawca zywy z kombinacji krzyzowej;

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

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

Nr 106. Do lekéw immunosupresyjnych stosowanych u pacjentéw po
przeszczepieniu narzgdow nalezg wszystkie wymienione, z wyjatkiem:

A. betalaceptu. D. takrolimusu.
B. ewerolimusu. E. bewacyzumabu.
C. bazyliksimabu.

Nr 107. Do inhibitoréw kalcyneuryny zalicza sie:
1) takrolimus;
2) CsA,
3) ewerolimus;
4) takrolimus LCP;
5) sirolimus.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 108. W Europie nowotwory pierwotne watroby stanowig wskazanie do
przeszczepienia watroby w:

A. 4%. B. 8%. C. 12%. D. 16%. E. 20%.
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Nr 109. Skumulowana czesto$¢ zachorowan na nowotwory pozaskérne po
3 latach od przeszczepienia nerki wynosi:

A. 3%. B. 5,7%. C. 6%. D. 7,5%. E. 9%.

Nr 110. Zgodnie z obowigzujgcym w Polsce prawem jedyng zabroniong
kategorig dawcoéw klasyfikacji Maastricht dla dawcoéw narzgdoéw po zatrzymaniu
krgzenia jest:

A. l B. Il. C. Ill. D. IV. E. V.

Nr 111. Do powiktan chirurgicznych po przeszczepieniu nerki nie nalezy/a:
A. zbiorniki chtonki. D. wodobrzusze.

B. krwawienie. E. pekniecie przeszczepu.

C. zakazenie miejsca operowanego.

Nr 112. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce ostrego odrzucania:
1) zachodzi natychmiast po przeszczepieniu;
2) moze by¢ komorkowe, humoralne lub mieszane;
3) zwigzane jest z obecnoscig we krwi przeciwciat reagujgcych z
antygenami na komorkach srédbtonka dawcy narzadu;
4) uwaza sie, ze w ostrym odrzucaniu odgrywajg role przeciwciata
specyficzne dla dawcy (DSA);
5) wystepuje w ciggu kilku dni do kilkunastu miesiecy po przeszczepieniu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 113. Dawcg rzeczywistym jest dawca:

A. zakwalifikowany do pobrania wielu narzgdow.

B. od ktorego co najmniej jeden narzad zostat pobrany z zamiarem jego
przeszczepienia.

. od ktorego co najmniej jeden narzad zostat przeszczepiony.

. 0d ktorego przeszczepiono co najmniej 2 narzady.

zakwalifikowany do pobrania co najmniej jednego narzadu.

moo

Nr 114. Najczestszymi nowotworami ztosliwymi dotykajgcymi chorych po
przeszczepieniu ptuc sg nhowotwory:

A. ptuc. D. slinianek.

B. uktadu kostnego. E. skory.

C. ukfadu chtonnego.

Nr 115. Najczestszym wskazaniem do transplantacji ptuc u ludzi mtodych do 30.
roku zycia jest:

. skrajna posta¢ COPD (Chronic Obstructive Pulmonary Disease).

. skrajna postac IPF (ldiopathic Pulmonary Fibrosis).

. skrajna posta¢ CF (Cystic Fibrosis - mukowiscydoza).

. rozstrzenie oskrzeli.

wysokie nadcisnienie ptucne.

moow>
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Nr 116. Z uwagi na znane nefrotoksyczne dziatanie tego inhibitora kalcyneuryny
zwtaszcza u chorych z niewydolnoscig nerek po przeszczepieniu ptuc takrolimus
jest jego podstawowym zamiennikiem. Tym inhibitorem jest/sa:

A. imuran. D. leki steroidowe.
B. azatiopryna. E. zaden z wymienionych.
C. cyklosporyna.

Nr 117. Ktéry roztwér nie jest uzywany jako ptyn konserwujgcy ptuca w trakcie
zimnego niedokrwienia?

A. Perfadex;

B. Yamamoto fluid do ptuc od zyjgcych dawcow;
C. Celsior;

D. roztwor University of Wisconsin;

E. Euro-Collins.

Nr 118. Pierwsze zakonczone sukcesem (dtugoletnim przezyciem)
przeszczepienie ptuca miato miejsce w:

A. Jacksonville w 1963 roku. D. Londynie w 1968 roku.
B. Bostonie w 1976 roku. E. Paryzu w 1977 roku.
C. Toronto w 1983 roku.

Nr 119. Kontrola histopatologiczna przeszczepionej twarzy obejmuje biopsje
tkanek z nastepowym badaniem pod mikroskopem bioptatu pobranego z:

A. gornego pietra przeszczepionej twarzy.

B. srodkowego pietra przeszczepionej twarzy.

C. dolnego pietra przeszczepionej 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 120. W odlegtym okresie od przeszczepienia ptuc chorym grozg liczne
powiktania. Czestosc¢ ich wystepowania po 5 latach od transplantacji mozna
okresli¢ jako:
1) BOS - bronchiolitis obliterans (zarostowe zapalenie oskrzelikow) - 49%;
2) objawy nowotworu ztosliwego (chtoniaki, skoéra i in.) - 13%;
3) ostre odrzucanie komorkowe - 33%;
4) BOS - bronchiolitis obliterans (zarostowe zapalenie oskrzelikow) - 75%;
5) objawy nowotworu ztosliwego (chtoniaki, skora i in.) - 33%.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Dziekujemy !



