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¢) Oznaczenie odpowiedzi nastgpuje przez zamazanie olowkiem 2B lub 3B calej powierzchni
prostokata wybranej przez Ciebie odpowiedzi. Pamigtaj, ze od poprawnosci zamazania pola w duze;
mierze zalezy poprawno$¢ odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyktady poprawnego
zamazywania pola mozesz zobaczy¢ powyzej.

d) Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatna kropkq
Gdy przekonasz sig, ze dobrze wybratas/e$, zakreshisz silmie cale pole. Jezeli chcesz zmiemé
odpowiedz, wymaz gumka owe WCZE:GIHCJSZG zaznaczenie 1 wprowadz nowg, zgodng ze swo_]q wiedzg,
wiasciwg odpowiedz. Gdy upewnisz sie, ze karte z odpowiedziami wypelnitad/e$ poprawnie, zamaz
starannie prostokaty.

Niedopuszczalne jest zniszczenie karty, jej uszkodzenie (zalamanie, zagiecie) zarysowanie brzegu
karty, gdyz moze to by¢ przyczyna zlego jej odezytu.

e) Wybilera) zawsze tylko jedna odpowiedz. Zakresleme wigce] niz jedne] odpowiedzl powoduje jej
niezaliczenie.

f) Na caly egzamin masz 3 godziny. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prozno, na pewno zdazysz
odpowiedziec.

g) Jezelh ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesnie), mozesz odda¢ karte odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji 1 opusci¢ sale. Wraz z karta odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem scistego zarachowama.

h) Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materiatéw pomocniczych pocigga
za sobg dyskwalifikacje 1 ocen¢ niedostateczng z egzaminu.

Twoj zestaw zadan testowych zostal oznaczony jako WERSJA 1. W zwiazku z tym przypominamy Ci, ze
Two) numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersje | w wierszu 7
ornej czesci karty zakre$lono pole z eyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku nizej
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Nr 1. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace ostrego uszkodzenia nerek
(acute kidney injury - AKI):
1) odwodnienie w przebiegu biegunki jest czestg przyczyng przednerkowej
postaci AKI;
2) w przebiegu nerkowej postaci AKI dochodzi¢ moze doj$¢ do skgpomoczu
| nadcisniena tetniczego;
3) w przebiegu AKI hiponatremia jest najczesciej wynikiem przewodnienia;
4) w kazdym przypadku AKI konieczne jest wykonanie biopsji nerki;
5) kwasica metaboliczna towarzyszgca AKI wymaga wyréwnywania juz przy
pH <7,3.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 2. Ktére z choréb moga prowadzié¢ do ogniskowego segmentalnego
stwardnienia ktebuszkéw nerkowych?

1) nefropatia odptywowa;

2) zakazenie wirusem WZW typu B;

3) znaczna otytos¢;

4) zakazenie wirusem HIV;

5) uszkodzenie nerek po cisplatynie;

6) wrodzone zakazenie cytomegalia.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. B.1,34,5. C.1,34. D.246. E.1,4506.

Nr 3. Zaburzenia zwigzane z oddawaniem moczu u dzieci mogg wystepowac pod
postacia:

A. zmiany ilosci mikcji w ciagu doby (czestomocz/rzadkie oddawanie moczu).
B. zmiany w odczuwaniu parcia na mocz (naglgce/brak parcia).

C. nietrzymania moczu (state/przerywane nietrzymanie).

D. zatrzymania oddawania moczu.

E. wszystkich wymienionych.

Nr 4. Cechy charakterystyczne pierwotnego monosymptomatycznego moczenia
nocnego na podtozu nocnej poliurii to:

1) zmoczenia w nocy od urodzenia;

2) objawy w ciggu dnia;

3) rodzinne wystepowanie dolegliwosci (czesciej w linii meskiej);

4) brak odchylen w badaniach dodatkowych poza niskim ciezarem

witasciwym moczu po nocy;

5) rodzinne wystepowanie dolegliwosci (czesciej w linii zenskiej).

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.245 B.1,23. C. 1.,3,4. D. 1.5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 5. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce nocnego nietrzymania moczu:
1) bezwiedne oddanie moczu w nocy podczas snu;
2) wystepuje u dziecka ktére ukonczyto trening czystosci;
3) wystepuje wytacznie u dziecka do 5. r.z.;
4) dzieli sie na monosymptomatyczne moczenie nocne i niemonosympto-
matyczne moczenie nocne;
5) Swiadome oddawanie moczu 2-3 x dopiero na ranem.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1.245. B.1.23. C.1.24. D.24. E. wszystkie wymienione.

Nr 6. OPP, czyli oczekiwana pojemnosc¢ pecherza dla danego wieku wyliczana
jest ze wzoru:

A. dla dzieci powyzej 12. r.z. — OPP = 30 x (30 + wiek w latach).
B. dla dzieci powyzej 12. r.z. — OPP = 30 + (30 x wiek w latach).
C. dla dzieci ponizej 12. r.z. — OPP = 30 x (30 + wiek w latach).
D. dla dzieci ponizej 12. r.z. — OPP = 30 + (30 x wiek w latach).
E. jest stata i zawsze wynosi 390 ml.

Nr 7. Poliurie nocng rozpoznajemy, gdy wyliczona objeto$c¢ diurezy nocnej
przekracza:

A. 90% OPP. B. 100% OPP. C. 110% OPP. D. 120% OPP. E. 130% OPP.

Nr 8. Pierwszy etap leczenia monosymptomatycznego moczenia nocnego polega
na.
1) zwiekszeniu ilosci wypijanych w ciggu dnia ptynow, u dzieci w wieku 5-7
lat, do 2000 ml;
2) ograniczeniu spozycia ptynow, na 2-3 godziny przed snem, do 150 ml u
dzieci mtodszych i 200 ml u dzieci starszych;
3) wyrabianiu nawyku regularnego oddawania stolca i regularnego
oprozniania pecherza moczowego;
4) uzywaniu pieluch lub pieluchomaijtek u dzieci po 3. r.z., aby nie wzbudzac
poczucia winy za zmoczenie t0zka;
5) treningu pecherza moczowego w celu zwiekszenia jego objetosci u dzieci
Z matg objetoscig pecherza moczowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 1,24. C. 2,5. D. 2,3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 9. Produkcja moczu przez nerki ptodu rozpoczyna sie w 10. tyg. zycia ptodo-
wego. Jaki odsetek wod ptodowych stanowl mocz w 20. tyg. zycia ptodowego?

A. < 1%. B. 10%. C. 50%. D. 90%. E. > 99%.
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Nr 10. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace uktadu moczowego u dzieci:

A. pierwszy mocz 95% noworodkow oddaje w 2. dobie zycia.

B. liczba nefronow zwieksza sie po urodzeniu.

C. dochodzi do powiekszania sie ktebuszkow i wzrostu powierzchni filtracyjnej.

D. powierzchnia kory zmniejsza sie, co niweluje z czasem ptatowatos¢ budowy
nerek.

E. ciezkie patologie uktadu moczowego prowadzg do wielowodzia.

Nr 11. Badania biochemiczne oceniajace funkcje nerek to przede wszystkim
stezenia kreatyniny i mocznika. Ktore okreslenia najtrafniej okreslajg kreatynine?
1) jej stezenie zmienia sie w zaleznosci od wieku dziecka i masy
miesniowej;
2) W pierwszych 2 dobach zycia dziecka stezenie kreatyniny u dziecka jest
odzwierciedleniem stezenia kreatyniny we krwi matki;
3) u matego dziecka stezenie kreatyniny mieszczgce sie w zakresie normy
laboratoryjnej nie oznacza, ze funkcja nerek jest prawidtowa;
4) kreatynina jest wydalana gtownie drogg przesgczania ktebuszkowego;
5) w warunkach prawidtowych cewki nerkowe nie biorg udziatu w usuwaniu
kreatyniny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1245 B.123. C. 1,35. D. 1,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 12. Ciezar wiasciwy moczu zalezy od stopnia nawodnienia i zdolnosci
zageszczania moczu, ktora jest niedojrzata u noworodkow i niemowlgt. W tej
grupie wiekowej ciezar wtasciwy moczu zazwyczaj zawiera sie w przedziale:

A. > 1,001 g/cm?.

B. 1,001 — 1,012 g/cm>®.

C. 1,015 -1,025 g/cm?®.

D. < 1,025 g/cm?®.

E. wszystkich wymienionych.

Nr 13. Stadium Injury (uszkodzenie) w klasyfikacji pRifle oznacza:

A. obnizenie GFR 0 10% i spadek diurezy ponizej 0,5 ml/kg/godz. w ciggu
4 godzin.

. obnizenie GFR o 25% i spadek diurezy ponizej 0,5 ml/kg/godz. w ciagu
4 godzin.

. obnizenie GFR 0 25% i spadek diurezy ponizej 0,5 mi/kg/godz. w ciggu
8 godzin.

. obnizenie GFR o 50% i spadek diurezy ponizej 0,5 ml/kg/godz. w ciggu
16 godzin.

. obnizenie GFR o0 75% i spadek diurezy ponizej 0,5 ml/kg/godz. w ciggu
16 godzin.
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Nr 14. Rozwdj ostrego uszkodzenia nerek mogg spowodowac:
1) hipoperfuzja;
2) odwodnienie;
3) zakrzepica naczyn nerkowych;
4) aminoglikozydy;
5) indometacyna.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.245 B.1,2.3. C.1,3,5. D.1,25. E. wszystkie wymienione.

Nr 15. Przyczyna hipokaliemii u noworodka moga by¢:
1) stosowanie diuretykow petlowych;
2) nadmiar aldosteronu;
3) zmniejszona synteza wazopresyny;
4) kwasica;
5) znaczna utrata tresci zotgdkowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1245 B.1,23. C. 1,3,5. D. 1,25 E. wszystkie wymienione.

Nr 16. W przebiegu ostrego uszkodzenia nerek (acute kidney injury - AKI) u
dzieci moze/moga rozwingc¢ sie:

A. hipofosfatemia.

B. hipercalcemia.

C. hipernatremia.

D. hiperkaliemia.

E. wszystkie wymienione.

Nr 17. U noworodkéw urodzonych przedwczesnie, tj. w 29.-32. tygodniu cigzy
frakcyjne wydalanie sodu wskazujgce na przyczyne nerkowg ostrego uszkodzenia
nerek jest wyzsze niz:

A. 1,0%.

B. 2%.

C. 6%.

D. 10%.

E. Zadne z wymienionych.

Nr 18. Prowadzenie wtasciwego bilansu ptynowego u dziecka wymaga uwzgled-
nienia tzw. niewidocznych strat wodnych (np. parowanie). U noworodka o masie 3
kg urodzonego o czasie wartosc ta wynosi:

A. 1-2 ml/kg m.c./24 godz. D. 30-40 ml/kg m.c./24 godz.
B. 5-10 ml/kg m.c./24 godz. E. 40-60 ml/kg m.c./24 godz.
C. 15-25 ml/kg m.c./24 godz.
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Nr 19. 12-letni chiopiec przyjety zostat do szpitala z powodu ostrego uszkodzenia
nerek w przebiegu mioglobinurii | skgpomoczu. Stezenie potasu w surowicy Krwi —
8,5 mmol/l. W oczekiwaniu na mozliwosc przeprowadzenia dializy, z powodu
hiperkaliemii mozna zastosowag:

1) glukoze z insuling; 4) calcium resonium:
2) salbutamol; 5) polipropylen.
3) NaHCOs3;

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1.245. B.1.23. C.1,3,5. D. 1,2,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 20. U rocznego chiopca z ostrag biataczka mieloblastyczna leczonego immuno-
supresyjnie doszto do rozwoju zespotu lizy guza i ostrego uszkodzenia nerek.
Ktoéry z ponizej podanych lekow jest przydatny w leczeniu tego powiktania?

A. rekombinowana ludzka erytropoetyna.

B. rekombinowany tkankowy aktywator plazminogenu.
C. rekombinowany czynnik X.

D. rekombinowana oksydaza moczanowa.

E. wszystkie wymienione.

Nr 21. Ktéry z ponizej wymienionych stanéw chorobowych nie jest przyczyna
nerkowego ostrego uszkodzenia nerek?

A. typowy zespot hemolityczno-mocznicowy.

B. obrzeki z ciezkg hipoalbuminemia i hipowolemia w zespole nerczycowym.
C. uszkodzenie cewek nerkowych przez aminoglikozydy.

D. zakrzepica zyt nerkowych.

E. ostre sSrodmigzszowe zapalenie nerek.

Nr 22. W leczeniu idiopatycznego zespotu nerczycowego u dzieci stosuje sie
glikokortykosteroidy oraz leki immunosupresyjne |l rzutu. Ktory z lekow bedzie
najlepszym wyborem u 10-letniego chiopca (ze steroidozalezng postacig choroby)
ze wspotistniejgcym nieswoistym zapaleniem jelita grubego i chorobg refluksowa
przetyku?

A. cyklofosfamid. D. dowolny z wymienionych A lub B lub C.
B. cyklosporyna A. E. Zaden z wymienionych.
C. mykofenolan mofetylu.

Nr 23. Nefrolog dzieciecy powinien mie¢ podstawowag umiejetnosé analizy
wynikow badan genetycznych i poradnictwa genetycznego. Wskaz prawdziwe
stwierdzenia dotyczace sposobu dziedziczenia zespotu Alporta:

1) jest sprzezony z chromosomem X;

2) jest autosomalnie dominujgcy;

3) Jest autosomalnie recesywny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylko1. B.1,2. C.1.3. D. 2.3. E. wszystkie wymienione.
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Nr 24. Na ktorg z postaci zespotu nerczycowego wyraznie wskazuje opis
kliniczny choroby: ,,Objawy zespotu nerczycowego pojawiajg sie u dziecka z
opoznieniem rozwoju psychomotorycznego, mikrocefalig i przepukling rozworu
przetykowego”?

A. wrodzony zespot nerczycowy z defektem genu podocyny.

B. wrodzony zespot nerczycowy z defektem genu nefryny.

C. zespdt Galloway-Mowat o nieokreslonym trybie dziedziczenia.
D. zespot paznokciowo-rzepkowy.

E. zespot Denysa-Drasha z defektem genu WTT.

Nr 25. Do ktérej z wymienionych jednostek chorobowych najlepiej pasuje
przedstawiony opis?

- moze miec¢ tagodny lub ostry poczatek;

- poczatkowo moze charakteryzowac sie jedynie krwiomoczem lub
przebiegac pod postacig zespotu nefrytycznego;

- jest to choroba kompleksow immunologicznych;

- W obrazie histopatologicznym w niektorych postaciach mogg bycC obecne
potksiezyce;

- w ciezkich przypadkach na poczatku choroby moze dojs¢ do ostrej niewy-
dolnosci nerek, ale moze prowadzic takze przewlekle do uposledzenia
filtracji ktebuszkowej.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. IgA nefropatia.

B. ostre popaciorkowcowe ktebuszkowe zapalenie nerek.
C. btoniaste kiebuszkowe zapalenie nerek.

D. ogniskowe stwardnienie ktebuszkéw nerkowych (FSGS).
E. bloniasto-rozplemowe ktebuszkowe zapalenie nerek.

Nr 26. Dla chorych z zespotem Alporta i defektami btony podstawnej niezwykle
wazng informacja jest rokowanie dotyczace przebiegu choroby. Zwykle
nastolatkowie prosza o informacje o czynnikach rokowniczych i potencjalnym
wieku rozwiniecia sie przewlekie) choroby nerek w zaawansowanych stadiach.
Wskaz najlepiej rokujgce postaci chorob z tej grupy:
1) defekt kolagenu COL4Ab5 sprzezony z chromosomem X;
2) defekt kolagenu COL4A3 | A4 na chromosomie 2 (recesywny);
3) defekt kolagenu COL4A3 i A4 na chromosomie 13 (dominujacy);
4) heterozygoty kolagenu COL4AS3 i A4 (recesywny).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 27. Najwazniejszy czynnik rokowniczy w odniesieniu do utrzymania prawidto-
wej czynnosci nerek u dziecka z idiopatycznym zespotem nerczycowym to:

A. masywne obrzeki w momencie rozpoznania choroby. D. obecnos¢ powiktan
B. odpowiedz kliniczna na leczenie indukujgce remisje. klinicznych.
C. wynik pierwszej biopsji nerki. E. pteC.
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Nr 28. Po rozpoznaniu u 2-letniego chtopca idiopatycznego zespotu nerczyco-
wego | rozpoczeciu leczenia steroidami uzyskano remisje, co umozliwia wypisanie
go do domu pod opieke poradni. Rodzice nie majg szczegotowych pytan odnosnie
choroby, ale lekarz nefrolog zobligowany jest do przedstawienia minimalnego
zestawu informaciji o chorobie na tym etapie leczenia. Wybierz zestaw danych,
ktdére optymalnie powinien on objac:

1) informacje o etiologii choroby;

)
3) zasady kwalifikacji do leczenia drugiego rzutu;
4) informacje o nawrotowym przebiegu choroby i rokowaniu krétkofalowym;
5) wskazania do biopsji nerki;
6) informacje o zasadach podawania w domu lekéw objawowych w czasie
nawrotu.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,346. B.1,24)5. C.1,2/4. D. 2,3,6. E.2,45,6.

Nr 29. Jedng z aktualnych teorii dlaczego idiopatyczny zespot nerczycowy roz-
wija sie u dziecl, jest koncepcja krazagcego czynnika zwiekszajacego przepusz-

czalnosc bariery filtracyjnej kiebuszka nerkowego. W jaki sposob ma on dziatac
na ktebuszek nerkowy?

A. zwiekszajgc fenestra srodbtonka.

B. uszkadzajac trwale kolagen btony podstawne.

C. zmieniajac tadunek btony podstawne.

D. zmieniajgc mikrostrukture i czynnosc podocyta.

E. zmieniajac ekspresje molekuty CD80 na limfocytach i komdrkach mezangium.

Nr 30. Wykonano planowo biopsje nerki pod kontrolg USG u 5-letniego chtopca
ze steroidoopornym zespotem nerczycowym. W godzinach wieczornych chory
zgtosit bol okolicy ledzwiowej. W badaniu ogdlnym moczu stwierdzono, oprocz
biatkomoczu, krwinkomocz 1000 kom/ul. Kontrolny hematokryt — 45%. Liczba
ptytek krwi 150 tys./mm®. Zlecono badanie USG nerek, w ktérym w lewej nerce
opisano 2 cm krwiak podtorebkowy (wymiar nerki podtuzny u dziecka 6,9 cm).
Konsultujgcy nefrolog powinien zaleci€ jako optymalne postepowanie:

A. ograniczenie aktywnosci chorego, leczenie przeciwbolowe | monitorowanie
Krwiaka za 24 godziny.

B. ograniczenie aktywnosci chorego, podanie Swiezo mrozonego 0socza
| monitorowanie krwiaka, leczenie przeciwbdlowe.

C. konsultacje chirurga i kwalifikacje do oprdznienia krwiaka drogg operacyjna.

D. konsultacje radiologa | kwalifikacje do obliteracji krwiaka.

E. ograniczenie aktywnosci chorego, podanie koncentratu krwinek ptytkowych
| leczenie przeciwbolowe.
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Nr 31. 14-letni chiopiec ze steroidozaleznym zespotem nerczycowym (rozpozna-
nym w wieku 5 lat) pozostajgcym w remisji od 6. miesiecy otrzymuje:
prednizon w dawce 10 mg/48 godzin doustnie; cyklosporyne A w dawce 2 x 100
mg/d. doustnie; atorwastatyne w dawce 10 mg/d. doustnie; amlodypine 1 x 10
mg/d. doustnie; enalapril 1 x 20 mg/d. doustnie; hydrochlorotiazyd w dawce
12,5 mg/48 godzin doustnie; witamine D3 — 800 j. doustnie; preparat magnezu
2 X 1 tabl./d. doustnie.
Pierwszy raz w zyciu od Kilku dni zgtasza pobolewania konczyn dolnych i osta-
bienie ich sity; dzis nie mogt biegacé; miesnie sg tkliwe. Co najprawdopodobnie;
moze by¢ odpowiedzialne za opisywane dolegliwosci?

A. polekowe uszkodzenie miesni.

B. chromanie przestankowe w wyniku miazdzycy.
C. osteopenia posterydowa.

D. zaburzenia jonowe.

E. zapalenie stawow w przebiegu choroby.

Nr 32. Do oddziatu nefrologii dzieciecej przyjeto 15-letniego chiopca z zespotem
nefrytycznym | objawami ostrego uszkodzenia nerek w stadium Injury (pRIFLE).
W badaniu fizykalnym, przeprowadzonym przy przyjeciu, stwierdzono zajecie
przez proces chorobowy: migzszu ptuc, stawow oraz objawy ogolne (gorgczka,

ostabienie). Ktorg z przyczyn dolegliwosci mozna z duzym prawdopodobienstwem
odrzuci¢ na podstawie wstepnej analizy klinicznej?

A. ostre popaciorkowcowe ktebuszkowe zapalenie nerek.
B. IgA zalezne zapalenie naczyn.

C. toczen trzewny z zajeciem nerek.

D. ziarniniakowe zapalenie naczyn.

E. mikroskopowe zapalenie naczyn.

Nr 33. W ktorej jednostce chorobowej obraz histopatologiczny nerek jest
najbardzie| przydatny do podjecia decyzji o sposobie leczenia?

A. idiopatycznym zespole nerczycowym.

B. toczniu trzewnym.

C. IgA-nefropati.

D. zapaleniu naczyn zwigzanym z IgA.

E. btoniastym ktebuszkowym zapaleniu nerek.

Nr 34. Sposréd przyczyn nieinfekcyjnego cewkowo-$rédmigzszowego zapalenia
nerek (wg WHO) u dzieci najczesciej diagnozuje sie:

A. reakcje polekowe. D. choroby metaboliczne.
B. zatrucia metalami ciezkimi. E. cewkowo-Srodmigzszowe zmiany
C. choroby immunologiczne. zwigzane z nowotworami.
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Nr 35. W ostrym cewkowo-$rodmigzszowym zapaleniu nerek (CSZN) bardzo
wazne jest sprawne podjecie decyzji o najbardziej prawdopodobnym rozpoznaniu
oraz postepowaniu terapeutycznym. Ktore z wymlemonych procedur lekarskich
stanowig minimalny przydatny zestaw do dlagnostykl roznicowe| pomiedzy
polekowym Infekcyjnym a rozwijajgcym sig w przebiegu chorob uktadowych
CSZN i rozpoczecia leczenia wstepnego?
1) wywiad chorobowy; _
2) ocena czynnosci nerek (eGFR);
3) wskazniki zapalne (CRP i prokalcytonina);
4) biopsja nerkKi; ‘
5) badanie ogolne moczu;
6) badania immunologiczne (ANA, sktadowe C3/4 dopetniacza) i infekcyjne (ELISA);
7) badanie ultrasonograficzne nerek.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,2,3,56,7. B.1,26. C.23,4,6,7. D. 1,6. E. 4,6,7.

Nr 36. Hematolog zakoniczyt leczenie ostrej biataczki limfoblastycznej u 8-letniej
dziewczynki. W czasie leczenia immunosupresyjnego w pierwszym etapie obser-
wowat epizod ostrego uszkodzenia nerek w fazie (1) RIFLE z podwyzszonym
kwasem moczowym | zmianami moczu (leukocyturia, erytrocyturia, biatkomocz).
4 miesigce po zakonczeniu chemioterapii wykonat m.in. badanie moczu, w ktérym
zaobserwowat: _ _
biatkomocz — 75 mg/dl (ACR 0,45); krwinkomocz — 30 komaorek/ul; leukocyturie:
75 komorek/pl; okresowy cukromocz — maks. 50 mg/dl; cigzar wiasciwy: 1,005
g/ml w porannej porcji moczu;
eGFR chorej obecnie wynosi: 90 mi/min/1 ,73 m?, a stezenie kwasu moczowego w
surowicy jest prawidtowe. Posiew moczu Jest Ja#owy Poproszony o konsultacje
nefrolog z najwiekszym prawdopodobienstwem moze rozpoznac:

A. zespot nefrytyczny de novo.

B. przewlekte cewkowo-srodmigzszowe zapalenie nerek.

C. wtdérng glomerulopatie w wyniku hiperfiltracji po ostrym uszkodzeniu nerek.

D. zakazenie uktadu moczowego u osoby z obnizong odpornoscig po leczeniu
hematologicznym.

E. nefropatie moczanows.

Nr 37. Ktére z wymienionych postam cewkowo-srodmigzszowego zapalema
nerek z uposledzeniem czynnosci nerek (eGFR — 60 ml/min/1,73 m?) nie aga
leczenia glikokortykosteroidami mimo braku poprawy w zakresne eGFR?

A. ostre cewkowo-srodmiagzszowe zapalenie nerek spowodowane chorobami z
autoagresii.

. 0stre cewkowo-srodmigzszowe zapalenie nerek spowodowane reakcjg na
Zzakazenie.

. 0stre cewkowo-srodmigzszowe zapalenie nerek spowodowane lekami.

. 0stre cewkowo-sréodmigzszowe zapalenie nerek zwigzane z zapaleniem btony
naczyniowe.

. przewlekle cewkowo-srodmigzszowe zapalenie nerek spowodowane
cytostatykami.

m OO0

c<Cin

Prawa
zastrzezone



nefrologia -13 - WERSJA I
dziecieca wiosna 2021

Nr 38. Do nefrologa zgtosit sie 17-letni chiopiec (98 kg m.c.) chorujacy na idiopa-
tyczny zespot nerczycowy od 4. roku zycia. Przebyt 10 nawrotow choroby, z
czego ostatnie 3 w ciggu 12 miesiecy. W 5. roku zycia ze wzgledu na
steroidozaleznosc¢ zastosowano kuracje cyklofosfamidem uzyskujac poprawe
kKlinicznego przebiegu choroby. W biopsji nerki (3 lata wczesniej) stwierdzono
ogniskowe stwardnienie ktebuszkow nerkowych. Cisnienie tetnicze aktualnie
150/90 mmHg, pomimo leczenia hipotensyjnego inhibitorami konwertazy
angiotensyny. W jonogramie stezenie potasu 5,3 mmol/l. W badaniu fizykalnym
stwierdza sie otytosc¢ i rozstepy skorne. Aktualnie otrzymuje prednizon w dawce
30 mg co 48 godzin i jest w klinicznej remisji choroby. Jakie postepowanie nalezy
zaproponowac?

A. leczenie jak najmniejszymi dawkami prednizonu przez nastepne 12 miesiecy
wobec remisji choroby.

B. wykonanie ponownej biopsji nerki i zaproponowanie leczenia kolejng kuracjg
cyklofosfamidu.

C. podanie 3 pulséw z metyloprednizolonu w celu ustabilizowania remisji choroby
| potem stopniowa szybka redukcja glikokortykosteroidow przez 3 miesigce.

D. podanie do leczenia cyklosporyny A w dawce 4-6 mg kg/dobe i stopniowe
redukowanie steroidow w ciggu 2-3 miesiecy.

E. podanie do leczenia mykofenolanu mofetylu w dawce 600 mg/m?/dawke
| odstawienie prednizonu w ciagu 2-3 miesiecy.

Nr 39. Lekarz POZ poprosit o opinie nt. szczepienia ochronnego 5. roku zycia
(btonica, tezec, krztusiec 1 poliomyelitis) u chtopca (20 kg mc). Obecnie chtopiec
otrzymuje w leczeniu prednizon w dawce 5 mg co 48 godzin oraz rituksymab co 6
miesiecy. Dotychczas otrzymat 2 wlewy 375 mg/m# w odstepie 6 m-cy. Ostatnia
dawka podana byta 3 miesigce temu. Obecnie remisja choroby trwa od 12
miesiecy. Konsultujacy nefrolog powinien:

A. odroczy¢ szczepienia do zakonczenia leczenia zespotu nerczycowego tzn. do
5 lat trwate] remisiji.

B. przed kolejna dawkg rituksymabu podac¢ szczepienie i kontynuowac leczenie
rituksymabem.

C. odroczycC szczepienie do czasu zakonczenia podawania rituksymabu i
rekonstytucji limfocytow B (planowane leczenie przez tgczny czas 24
miesigce).

D. wyrazi¢ zgode na szczepienie ochronne w dowolnym czasie, bez wzgledu na
Immunosupresje.

E. zadna z odpowiedzi nie jest prawidtowa.

Nr 40. Docelowa objetosé ptynu dializacyjnego podawanego do jamy
otrzewnowej u dzieci wynosi:

A. 10 ml/kg.

B. 20 ml/kg.

C. 30-35 ml/kg.
D. 45-50 ml/kg.
E. 100 ml/kg.
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Nr 41. Do szpitala przyjeto prawidtowo rozwijajgce sie 2,5-miesieczne niemowle
z powodu stwierdzonego w badaniu ambulatoryjnym biatkomoczu 100 mg/dl. Przy
przyjeciu, po zweryfikowaniu techniki pobrania, uzyskano dobowe wydalanie biat-
ka 500 mg/dobe. W moczu nie wystepuja erytrocyty ani leukocyty. W badaniach
biochemicznych okreslono: stezenie hemoglobiny 10,7 g/dl, stezenie cholesterolu
catkowitego 150 mg/dl, albumin 24 g/l, eGFR — 75 ml/min/1,73 m?. Nefrolog
powinien zaleciC w pierwszym etapie postepowania:

1) biopsje nerki;

2) badania genetyczne rodzicéw i dziecka w kierunku wrodzonych

glomerulopatii;

3) badania w kierunku choréb z autoagresji u dziecka i rodzicow;

4) badania w kierunku infekcji wrodzonych;

5) badania wskaznikow zapalnych | szersze badania biochemiczne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,4,5. B. 2,3,4,5. C.25. D. 45. E.1,5.

Nr 42. Efektywnos¢ przewlektej dializoterapii otrzewnowej z czasem maleje. Jest
to gtownie efektem:

A. nietolerancji fruktozy | zaniku gradientu osmotycznego.

B. nietoleranciji buforu.

C. wzglednego niedoboru sodu w ptynie dializacyjnym.

D. przebudowy btony otrzewnej pod wptywem toksycznych metabolitéw
sktadnikéw ptynu dializacyjnego.

E. zespotu wypalenia u opiekuna pacjenta.

Nr 43. Zaburzenia ze strony uktadu krzepniecia u dzieci dializowanych
otrzewnowo, to gtownie:

A. matoptytkowosc.

B. nadkrzepliwosé wtorna do strat biatka.
C. wydtuzenie czasu APTT.

D. niedobdér czynnika anty Xa.

E. wydtuzenie INR.

Nr 44. Zespot niewyrdwnania wystepujacy u chorych hemodializowanych jest
skutkiem zbyt szybkiego obnizania:

A. stezenia potasu.

B. stezenia sodu.

C. wolemil.

D. stezenia amoniaku.
E. stezenia mocznika.
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Nr 45. Powolna ciggta ultrafiltracja (SCUF) wykorzystuje proces:

A. konwekc]l.

B. dyfuzji.

C. jednoczesnie konwekciji i dyfuziji.
D. gradientu stezenia glukozy.

E. gradientu stezenia mocznika.

Nr 46. W przypadku wspétistnienia niewydolnosci nerek i sepsy, optymalng
technikg leczenia nerkozastepczego |est:

A. hemodializa.

B. dializa otrzewnowa.

C. ciagta hemodiafiltracja (CVVHDF).

D. ciggta ultrafiltracja (SCUF).

E. dializa albuminowa.

Nr 47. W przypadku ostrego uszkodzenia nerek w przebiegu ciezkiej postaci
zespotu nerczycowego, opornej na diuretyki, optymalng technikg leczenia
nerkozastepczego jest:

A. powtarzana hemodializoterapia.

B. ciggta ambulatoryjna dializa otrzewnowa.

C. powolna ciggta ultrafiltracja (SCUF).

D. wysokoprzeptywowa hemofiltracja.

E. jednoczesnie prowadzona hemodializa i dializa otrzewnowa.

Nr 48. Transplantacja wyprzedzajaca to przeszczepienie nerki:

. zanim GFR obnizy sie <15 ml/min/1,73 m=.

. zamiast dializoterapii.

. Wykorzystanie najpierw dawcy zywego, zanim bedzie planowana transplantacja
nerki od dawcy zmartego.

. przeszczepienie biorcy o krotszym okresie oczekiwania niz inni.

. przeszczepienie nerki o czasie zimnego niedokrwienia <5 godzin.

mo OmP

Nr 49. Warunkiem bezwzglednie koniecznym do kwalifikacji do przeszczepienia
nerki jest:

. ujemny wynik proby krzyzowej i petna zgodnosc¢ antygenow HLA.

. ujemny wynik proby krzyzowej i zgodnos¢ 3 antygenow HLA.

. ulemny wynik proby krzyzowej i zgodnosc 2 antygenow HLA.

. ujlemny wynik proby krzyzowej i petna zgodnosc¢ w zakresie serostatusu CMV.
. ujemny wynik proby krzyzowe;j.

mooOorP
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Nr 50. Immunosupresja stosowana po transplantacji nerki jest w zdecydowanej
wiekszosci przypadkow (>90%):

A. dwulekowa (cyklosporyna | MMF).

B. monoterapig (takrolimus).

C. tréjlekowa (inhibitor kalcyneuryny i MMF | prednison).

D. czterolekowa z deplecyjng indukcjg (inhibitor kalcyneuryny i MMF | prednison —
surowica antytymocytarna).

E. czterolekowa z blokujaca indukcjg (inhibitor kalcyneuryny | MMF i prednison |
monoklonalne przeciwciato bazyliksymab).

Nr 51. Przy wspdtczesnej immunosupresji czesto$é ostrego odrzucania
przeszczepu nerki wynosi:

A. 50-60%. B. 40%. C. 30%. D. 20%. E. 2%.

Nr 52. Opisywane w biopsji przeszczepionej nerki zmiany o typie IF/TA
(Interstitial Fibrosis/Tubular Atrophy) sg efektem:

A. ostrego odrzucania naczyniowego.

B. nefrotoksycznosci sirolimusu.

C. dziatania steroidow promujgcych widknienie zrebu nerki.

D. nefrotoksycznosci inhibitora kalcyneuryny.

E. ,zejScia” nierozpoznanego ktebuszkowego zapalenia nerki przeszczepione;.

Nr 53. Obecnos¢ in-situ w bioptacie nerki przeszczepionej sktadnika C4d uktadu
dopetniacza sugeruje:

A. zespot hemolityczno-mocznicowy de novo.

B. nawrot zespotu hemolityczno-mocznicowego.

C. zakazenie wirusem Polyoma BK.

D. zakazenie CMV.
E. humoralne odrzucanie przeszczepu.

Nr 54. U chorych wysokiego ryzyka zakazeniem wirusem cytomegalii (CMV) po
transplantacji stosowana jest profilaktyka oparta o podawanie valgancyklowiru
przez:

A. 3 tygodnie. D. 6 miesiecy.
B. 2 miesigce. E. do odwotania, przy okresowym monitorowaniu wiremil.
C. 100 dni.

Nr 55. Monoklonalne przeciwciato anty-BCD20 (rytuksymab) ma zastosowanie
w fransplantologii w leczeniu:

A. ciezkiej postaci cytomegalii.

B. potransplantacyjnej limfoproliteracji (PTLD) EBV+.

C. humoralnego odrzucania.

D. nawrotu zespotu nerczycowego po przeszczepieniu nerki.
E. prawdziwe sg odpowiedzi Bi C i D.
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Nr 56. Nefropatia BKV, to zapalenie przeszczepionej nerki o etiologii wirusowej
(Polyoma BK), ktéry ma powinowactwo do:

A. kapilar ktebuszkowych.

B. srodbtonkow drobnych naczyn pozakiebuszkowych.
C. nabtonka cewek i drég moczowych.

D. btony podstawnej kiebuszkow.

E. podocytow.

Nr 57. Steroidy podawane sg jako podstawowy sktadnik tréjlekowej immunosu-
presji po transplantacji nerki w wiekszosci przypadkéw {gcznie z takrolimusem.
Interakcje farmakologiczne pomiedzy tymi lekami sg nastepujgce:

A. nie wptywajg na swoj metabolizm | stezenie.

B. steroidy w wyzszych dawkach zwiekszajg klirens takrolimusu.
C. takrolimus zwieksza klirens steroidow.

D. zmniejszanie dawek steroidow podwyzsza stezenie takrolimusu.
E. prawdziwe sg odpowiedzi B i D.

Nr 58. U biorcoéw przeszczepu nerki, zagrozonych nawrotem atypowego zespotu
hemolityczno-mocznicowego (aHUS):

A. stosuje sige sirolimus i MMF i prednison w immunosupresii.

B. nie zmienia sie immunosupresii.

C. ogranicza sie dawki/stezenie takrolimusu, przy zachowaniu bezpieczenstwa
profilaktyki ostrego odrzucania.

D. stosuje sie tymoglobuline w indukcji deplecyjnej, a potem petne dawki innych
lekow.

E. nie stosuje sie steroidow.

Nr 59. W diagnostyce otorbiajgcego stwardnienia otrzewnej (EPS) jednym z
przydatnych badan obrazowych jest tomografia komputerowa jamy brzusznej
(CT). W obrazie CT, przy nieobecnosci jawnych objawow klinicznych EPS,
podstawowe znaczenie diagnostyczne ma:

A. obecnos¢ zwapnien w otrzewnej.

B. pogrubienie sciany jelit.

C. poszerzenie sciany jelit.

D. zlepianie sie jelit.

E. obecnosc witoknistego kokona owinietego wokot jelit.

Nr 60. Znaczenie buforu stosowanego w dializoterapii otrzewnowej dla
ultrafiltracji 1 wyrownywania kwasicy metabolicznej jest nastepujace:

A. bufor mleczanowy zwieksza ultrafiliracje i czesciowo wyréwnuje kwasice.
B. bufor mleczanowy zmniejsza ultrafiltracje i czesciowo wyrownuje kwasice.
C. bufor wodoroweglanowy zmniejsza ultrafiliracje i w petni wyrownuje kwasice.
D. bufor wodoroweglanowy zwieksza ultrafiltracje 1 w petni wyrownuje kwasice.
E. oba bufory dziatajg identycznie w obu zakresach.
CCir
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Nr 61. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce leczenia niedokrwistosci u dzieci
z przewlektg chorobg nerek rekombinowang ludzkg erytropoetyng (rHUEPO):

A. dawka wstepna rHUEPO wynosi 50 -100 U/kg m.c./ tydzien.

B. u dzieci istnieje zaleznos¢ farmakokinetyki rHUEPO od wieku pacjenta; im
mtodsze dziecko, tym wieksza dawka w przeliczeniu na kilogram masy ciata
jest niezbedna do uzyskania efektu klinicznego.

C. przy leczeniu rHUEPO nie ma koniecznosci uzupetniania niedoborow zelaza.

D. nalezy unika¢ wzrostu stezenia hemoglobiny o ponad 1-2 g/dl na miesigc.

E. skutecznos¢ rHUEPO jest mniejsza u dzieci, ktdre otrzymujg inhibitory
konwertazy angiotensyny.

Nr 62. Co jest najczestszg przyczyng przewlektej choroby nerek w stadium 5.
u dzieci?

A. nefropatia niedokrwienna.

B. atypowy zespot hemolityczno-mocznicowy.

C. glomerulopatie.

D. wady nerek i uktadu moczowego.
E. nefropatia cukrzycowa.

Nr 63. Leczenie nefroprotekcyjne inhibitorami konwertazy angiotensyny (ACEi)
ma na celu spowolnienie progresji przewlektej choroby nerek. W ktorym
przypadku, terapia ta nie jest jednak skuteczna?

A. w zespole nerczycowym.

B. w nefropatii IgA przebiegajgcym z biatkomoczem.

C. w recesywnej postaci torbielowatosci nerek.

D. w nefropatii toczniowej z dobowg utrata biatka 3 g/d i nadcisnieniem tetniczym.
E. zadnym z wymienionych.

Nr 64. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zaburzen sercowo-
naczyniowych u dzieci z przewlektg chorobg nerek (PChN) w stadium 5.:
1) sg gtéwng przyczyna zgondw u dzieci dializowanych;
2) nie sg nigdy zwigzane z wtérng nadczynnoscig przytarczyc;
3) wsrod powiktan sercowo-naczyniowych w tej grupie dzieci nie stwierdza
sie nigdy przerostu lewej komory serca;
4) nieleczona niedokrwistos¢ ma wptyw na wzrost ryzyka tych powiktan;
5) typowym dla mocznicy zaburzeniem czynnosci lewe] komory serca jest
uposledzenie czynnosci rozkurczowe).
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,4,5.
B. 2,3.
C.1i2.
D. tylko 3.
E. 1,5.
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Nr 65. U 8-letniego chtopca, u ktérego w 1. miesigcu zycia wykonano resekcje
zastawki cewki tylnej, stwierdzono zaburzenia czynnosci dolnych drég moczo-
wych oraz GFR 70 ml/min/1,73 m?. Ktére to jest stadium przewlektej choroby
nerek?

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

Nr 66. U dzieci z przewlektg choroba nerek (PChN) dochodzi do uposledzenia
wzrastania. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce tego zaburzenia:

A. u dzieci do 2 roku zycia podstawowe znaczenie dla prawidtowych procesow
wzrastania ma hormon wzrostu.

B. wskazaniem do rozpoczecia leczenia rekombinowanym ludzkim hormonem
wzrostu (rhGH) u 8-letniego dziecka jest wzrost odpowiadajgcy wartosciom
pomiedzy 5. a 10. centylem.

C. zakonczony proces kostnienia przynasad nie jest przeciwwskazaniem do
podania rhGH jesli wzrost dziecka jest ponizej 3. centyla.

D. najwieksze efekty uzyskuje sie w pierwszych miesigcach leczenia rhGH.

E. leczenie rhGH stosuje sie do czasu uzyskania wzrostu odpowiadajgcego 80.
centylowi.

Nr 67. U 10-letniego chtopca z przewlektg chorobg nerek (PChN) w stadium 4.
doszto do rozwoju choroby kosci z duzym obrotem kostnym. Ktory z ponizszych
wynikéw badan nie potwierdzitby takiego rozpoznania?

A. podwyzszone stezenie PTH w surowicy.
B. niskie stezenie PTH w surowicy.

C. podwyzszone stezenie fosforu w surowicy.
D. powiekszenie przytarczyc w obrazie USG.
E. podwyzszone stezenie FGF-23.

Nr 68. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce leczenia zaburzen mineralnych
| kostnych (CKD-MBD) w przebiegu przewlekiej choroby nerek (PChN) u dzieci:

A. zalecane Jest wczesne ograniczenie fosforanow w diecie.

B. podstawowym lekiem wigzgcym fosforany jest weglan wapnia.

C. aktywne metabolity witaminy D zwiekszajg jelitowe wchianianie fosforanow.

D. kalcymimetyki nie znajdujg zastosowania u dzieci w leczeniu CKD-MBD.

E. w przypadku utrzymujgcej sie hiperfosfatemii pomimo stosowania preparatow
wapniowych wigzacych fosforany wskazane jest podawanie preparatow
sevelameru.

Nr 69. Co nie jest konsekwencjg kwasicy metabolicznej obserwowanej u
chorych na przewlektg chorobe nerek (PChN) juz od 3. stadium?

A. demineralizacja kosci.

B. zahamowanie wydzielania hormonu wzrostu (GH).
C. zmnigjszenie katabolizmu biatek.

D. tkankowa opornosc¢ na GH.

E. prawdziwe sg odpowiedzi C i D.
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Nr 70. U 16-letniego chtopca, operowanego w pierwszych dniach zycia z powodu
przepukliny oponowo-rdzeniowej rozpoznano przewlektg chorobg nerek (PChN).
Podczas ostatniej wizyty kontrolnej, ktéra miata miejsce 2 miesigce wczesniej,
rozpoznano 3. stadium PChN z metabolicznym wyrownaniem. Trzy dni przed
przyjeciem do szpitala chtopiec zagorgczkowat do 39°C, skarzyt sie na bole
brzucha, wielokrotnie wymiotowat, a dzien pozniej dotaczyty sie wodniste stolce.
Niechetnie jadt, proba pojenia konczyta sie wymiotami, oddawat bardzo mato
moczu. W badaniach laboratoryjnych stwierdzono wzrost stezenia kreatyniny o
2,1 mg/dl, a kwasu moczowego o 1,8 mg/dl w stosunku do wartosci sprzed 2
miesiecy, oraz kwasice metaboliczng niewyréwnang. Co mogto by¢ przyczyna
pogorszenia sie funkcji nerek?

A. luzne stolce.

B. naturalny przebieg PChN.

C. gorgczka i wymioty.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A | C.

Nr 71. Guz Wilmsa (nephroblastoma) jest ztosliwym nowotworem nerki
pochodze-nia ptodowego, wystepujgcym gtownie u dzieci w wieku przedszkolnym.
Wskaz prawidtowe stwierdzenia w odniesieniu do tej patologii:
1) guz Wilmsa wystepuje zawsze jednostronnie;
2) najczestszym jego objawem jest powiekszenie obwodu brzucha;
3) leczenie rozpoczyna sie zawsze po potwierdzeniu diagnozy badaniem
patomorfologicznym;
4) przy jednostronne| lokalizacji guza leczenie jest kompleksowe | obejmuje:
chemioterapie, zabieg operacyjny i w przypadku wskazan radioterapie;
5) najczestszg lokalizacjg przerzutow tego guza jest watroba.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 72. U 3-letniego chtopca mama przy kapieli zauwazyta jednostronne uwypuk-
lenie brzucha. Badajacy lekarz postawit wstepne rozpoznanie nerczaka ptodowe-
go (nephroblastoma). Wykonanie ktérych badan diagnostycznych nie jest
konieczne, by wdrozyc¢ leczenie.

1) USG uktadu moczowego;

2) TK jamy brzusznej z kontrastem;

3) biopsja guza;

4) RTG klatki piersiowej;

5) TK klatki piersiowej.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 1.4. C. 3,5. D. tylko 5. E. tylko 3.
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Nr 73. Miesak prazkowanokomorkowy (rhabdomyosarcoma) pecherza moczo-
wego jest rzadkim nowotworem ztosliwym u dzieci. Ktory z ponizszych objawow
nie jest zwigzany z obecnoscig guza (typu groniastego) u dziewczynki?

A. krwiomocz.

B. zaburzenia w oddawaniu moczu.

C. wypadanie mas groniastych z cewki moczowe].

D. biegunka.

E. poszerzenie uktadu kielichowo-miedniczkowego w badaniu USG nerek.

Nr 74. Izolowane nadci$nienie skurczowe u dzieci i mtodziezy rozpoznaje sie
na podstawie pomiaru w gabinecie lekarskim gdy:

. wartosci cisnienia skurczowego wynoszg 295 centyla, a rozkurczowego <90
centyla u dzieci <16. roku zycia.

. wartosci cisnienia skurczowego wynoszg =90 i <95 centyla, a rozkurczowego
<90 centyla u dzieci <16. roku zycia.

. wartosci cisnienia skurczowego wynoszg 2 140 mmHg, a rozkurczowego < 90
mmHg u dzieci >16. roku zycia.

. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

mo O W P

Nr 75. Leczenie farmakologiczne nadcisnienia tetniczego (NT) u dzieci
wdrazamy przy rozpoznaniu:

1) NT z objawami klinicznymi;

2) NT witdrnego;

3) NT u dziecka z przerostem lewej komory serca;

4) ,NT biatego fartucha’;

5) NT | stopnia bez uszkodzen narzgdowych u dziecka z otyloscia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 76. U 8-letniego chtopca z nadcisnieniem tetniczym Il stopnia rozpoznano
zwezenie tetnicy nerkowej lewej przy prawidtowej tetnicy nerkowej prawej. Ktora z
wymienionych grup lekow jest bezwzglednie przeciwwskazana?

A. blokery kanatu wapniowego.
B. beta-adrenolityki.
C. inhibitory konwertazy angiotensyny (ACEi) oraz antagonisci receptora

angiotensyny (ARB).
D. alfa-adrenolityki.
E. Zadna z wymienionych.
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Nr 77. U 11-chiopca, chorujgcego od kilku lat na cukrzyce typu pierwszego,
rozpoznano nadcisnienie tetnicze (NT) | stopnia. Wskaz fatszywe stwierdzenie
dotyczgce leczenia NT tego pacjenta:

A. nalezy od razu wdrozy¢ leczenie farmakologiczne inhibitorami konwertazy
angiotensyny (ACEil).

B. nalezy dgzy¢ do obnizenia ci$nienia tetniczego do wartosci <90 centyla dla pici
wieku | wzrostu.

C. nalezy zmodyfikowac diete.

D. nalezy zaleci¢ zwiekszenie aktywnosci fizycznej.

E. Zadne z wymienionych.

Nr 78. Ktoére sposrod ponizszych schorzen moze wspotistnieé¢ z nadcisnieniem
tetniczym naczyniowo-nerkowym u dzieci?
1) przewlekle kiebuszkowe zapalenie nerek;
2) neurofioromatoza typu I;
3) zespot Alporta;
4) dysplazja witdknisto-miesniowa;
5) przewlekte odmiedniczkowe zapalenie nerek.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,5. B. 24. C.3i5. D. tylko 4. E. tylko 2.

Nr 79. Na SOR pediatryczny zostata przywieziona 8-letnia dziewczyna po
uogoélnionych drgawkach. Wykonany pomiar cisnienia tetniczego wskazywat na
nadci$nienie tetnicze Il stopnia. Konsultujgcy okulista stwierdzit zmiany na dnie
oka odpowiadajgce lll stopniowi wg Keitha-Wagenera. Wskaz prawidtowe
postepowanie terapeutyczne:

1) leki hipotensyjne mozna podawac zaréwno drogg dozylng jak i doustna;

2) leki hipotensyjne nalezy podawac dozylnie;

3) lekami z wyboru sg beta-adrenolityki (labetolol) oraz leki rozszerzajgce

naczynia obwodowe (np. nitroprusydek sodu);

4) cisnienie nalezy obnizy¢ jak najszybciej;

5) zaleca sie obnizenie cisnienia o0 ok. 25-30% w czasie 6-8 godzin;

6) wartosci docelowe nalezy osiagnac po 24 godzinach.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 80. Jakie sg wskazania do wykonania ambulatoryjnego catodobowego
pomiaru cisnienia tetniczego (ABPM) u dzieci po 6. roku zycia?

A. wykluczenie ,,nadcisnienia biatego fartucha”.

B. potwierdzenie nadcisnienia tetniczego przed wtgczeniem leczenia
farmakologicznego.

C. kontrola skutecznosci leczenia, szczegolnie u chorych z przewlekta chorobg
nerek lub cukrzyca.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A, B 1 C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.
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Nr 81. Ktére z ponizszych czynnikéw infekcyjnych moga wywotaé objawy
mikroangiopatii zakrzepowej?
1) E. coli0157;
2) wszystkie szczepy STEC;
3) Streptococcus pneumoniae;
4) Shigella;
5) wirus Influenza A H1N1.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,4. B. wszystkie wymienione. C. 4,5. D.tylko5. E.1,2,3,5.

Nr 82. Na podstawie ktorych z wymienionych badan stawia sie rozpoznanie
zespotu hemolityczno-mocznicowego?

1) niskie stezenie Hb, niskie stezenie zelaza w surowicy;

2) niskie stezenie Hb, niskie stezenie haptoglobiny;

3) obnizone eGFR;

4) matoptytkowosSc;

5) zmiany w biopsji nerki o charakterze mikroangiopatii zakrzepowe;.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1245  B.2345  C.123. D.1,2. E. tylko 1.

Nr 83. Ktére z ponizszych zaburzen nie jest przydatny w diagnostyce roznicowe;
przyczyn mikroangiopatii zakrzepowej u dzieci?

1) niska aktywnos¢ ADAMTS13;

2) niskie stezenie czynnika H;

3) leukopenia;

4) niskie stezenie C3;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 84. Jakie jest zalecane postepowanie diagnostyczne u dziecka z
podejrzeniem atypowego zespotu hemolityczno-mocznicowego (ZHM)
kwalifikowanego do leczenia ekulizumabem?

A. wykluczenie infekcji STEC, wykonanie badan genetycznych w kierunku
najczestszych mutacji genowych ujawniajgcych sie atypowym ZHM.

B. wykluczenie infekcji STEC, wykazanie obnizonej aktywnosci ADAMTS13.

C. wykazanie prawidtowej aktywnosci ADAMTS13.

D. wykonanie badan genetycznych w kierunku najczestszych mutacji genowych
ujawniajgcych sie atypowym ZHM.

E. wykluczenie infekcji STEC, wykonanie badan genetycznych w kierunku
najczest-szych mutacji genowych ujawniajgcych sie atypowym ZHM,
wykazanie prawid-towe] aktywnosci ADAMTS13, oznaczenie C3 oraz
catkowitej aktywnosci dopetniacza.
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Nr 85. Do Poradni zglosita sie 12-letnia dziewczynka z wywiadem dwéch epizo-
dow makroskopowego krwiomoczu, ktore wystgpity w trakcie gorgczki. Od roku
obserwuje sie wystepowanie statego niewielkiego krwinkomoczu ktebuszkowego.
Wczesniej nie wykonywata badan. Jakie schorzenia obejmuje diagnostyka
roznicowa?

A. IgA nefropatia, zespot Schonleina-Henocha.

B. nefropatia toczniowa, zapalenie naczyn ANCA +.

C. zewngtrzwtosniczkowe ktebuszkowe zapalenie nerek.

D. zespdt Alporta oraz IgA nefropatia.

E. wszystkie wymienione.

Nr 86. U 15-letniego chtopca stwierdzono krwiomocz, biatkomocz oraz nadcisnie-
nie tetnicze. Od pewnego czasu chtopiec stat sie nieuwazny, ma trudnosci w
szkole. W wywiadzie rodzinnym dziadek od strony matki jest od wielu lat dializo-
wany. Zaproponuj optymalne postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne:

A. leczenie objawowe nadcisnienia oraz obserwacja kliniczna.
B. biopsja nerki i leczenie steroidami.

C. badanie stuchu, badania funkcji nerek, biopsja nerki.

D. badania krwi: kreatynina, C3,C4, albuminy, przeciwciata ANA.
E. prawdziwe sg odpowiedzi C i D.

Nr 87. Ktore z ponizszych objawow mogag wystgpi¢ u dzieci leczonych steroidami
z powodu nefropatii toczniowe|?

1) niskorostosc¢ i/lub nadwaga; 4) zacma,;

2) nadcisnienie tetnicze; 5) osteoporoza.

3) zaburzenia zachowania,
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1205. B. 1.2,3. C.1234. D.1245. E. wszystkie wymienione.

Nr 88. Ktéry z objawéw nie jest typowym objawem ubocznym cyklosporyny?

A. przerost dzigset. D. drzenia rak.
B. uszkodzenie nerek. E. leukopenia.
C. zaburzenia wzrastania.

Nr 89. U 10-letniej dziewczynki rozpoznano poinfekcyjne ostre zapalenie kte-
buszkdéw nerkowych. Jakie jest zalecane dalsze postepowanie?
1) wykonanie biopsiji nerki;
2) poszukiwanie przyczyn infekcyjnych (miedzy innymi paciorkowiec, HCV);
3) empiryczna kortykosteroidoterapia;
4) leczenie objawowe nadcisnienia i skgpomoczu;
5) lezenie w to6zku przez 4 tygodnie.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B. 2,4. C.1,2,5. D. 1,2,3,5. E. 1,3,4.
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Nr 90. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace dziecka leczonego przeciwcia-
tami anty-C5 z powodu atypowego zespotu hemolityczno-mocznicowego:
1) u leczonych chorych istnieje znacznie zwiekszone ryzyko zachorowania
na zakazenia bakteriami otoczkowymi;
2) catkowita aktywnos¢ dopetniacza (CH50) jest prawidtowa w okresie
leczenia;
3) leczenie mozna przerwaé w chwili powrotu funkcji nerek do prawidtowej
wartosci;
4) w kazdym przypadku leczenie musi by¢ prowadzone do konca zycia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. 1,3. C.1.2. D. 2.3.4. E. 2,3.

Nr 91. Ktdre z ponizszych stwierdzen dotyczacych ktebuszkowych zapalen nerek
u dzieci jest prawdziwe?

A. u dzieci czesciej obserwuje sie wtorne kiebuszkowe zapalenia nerek.

B. rozpoznanie ostrego zespotu nefrytycznego zawsze wymaga wykonania biopsj
nerki u dziecka.

C. w kazdym przypadku rozpoznania ostrego kiebuszkowego zapalenia nerek
nalezy poszukiwac ognisk przewlektej infekcji, wykonac¢ badania w kierunku
HBV, HCV, EBV, oznaczy¢: miano ASO, aktywnos¢ C3,C4, przeciwciata
przeciwjgdrowe (ANA) oraz przeciw cytoplazmie neutrofilii (ANCA).

D. nie nalezy wykonywac biopsiji nerki u dziecka <2. roku zycia.

E. nalezy empirycznie witgczyc¢ kortykosteroidoterapie.

Nr 92. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczgce leczenia
zewnatrzwtosniczkowego zapalenia nerek:

A. podstawg leczenia sg kortykosteroidy oraz leki immunosupresyjne.

B. cyklofosfamid podawany jest w postaci doustnej lub dozylnej przez okres 3-6
miesiecy.

C. plazmafereza jest leczeniem z wyboru w celu usuniecia krgzgcych
immunokompleksow lub przeciwciat wywotujgcych chorobe.

D. w kazdym przypadku konieczna jest biopsja nerki do ustalenia witasciwego
rozpoznania | leczenia.

E. terapie podtrzymujgcg uzyskanej remisji choroby prowadzi sie lekami mniej
toksycznymi, ale przez dtugi okres czasu (do 24 miesiecy).

Nr 93. Ktére z wymienionych badan nalezy wykona¢ w pierwszej kolejnosci
w przypadku podejrzenia IgA nefropatii?
1) badania HLA;
2) pomiar cisnienia krwi;
3) oznaczenie kreatyniny i mocznika w surowicy, dobowej utraty biatka;
4) biopsje nerki;

5) wywiad w kierunku zespotu Schonleina-Henocha.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.134. B.23.4. C.2,3,5. D. wszystkie wymienione. E. 1,5 CERF

Prawa
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Nr 94. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce genetycznie uwarunkowanego
atypowego zespotu hemolityczno-mocznicowego (aZHM)?

1) u wiekszosci chorych z aZHM wystepuje nadmierna aktywacja uktadu
dopetniacza;

2) najczestsze rozpoznawane mutacje dotyczg niedoboru lub nieprawidtowej
aktywnosci czynnika H;

3) genetycznie uwarunkowany atypowy zespot hemolityczno-mocznicowy
ujawnia sie w roznym wieku, od niemowlecego do wieku dorostego;

4) negatywny wynik oznaczen panelu mutacji genetycznych zwigzanych z
uktadem dopetniacza nie wyklucza rozpoznania atypowego zespotu
hemolityczno-mocznicowego zwigzanego z niekontrolowang aktywacjg
uktadu dopetniacza;

5) niezbednym badaniem do potwierdzenia rozpoznania atypowego zespotu
hemolityczno-mocznicowego jest dodatni wynik badania genetycznego w
kierunku mutacji uktadu dopetniacza.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 95. 10-letni chtopiec zglosit sie z powodu krwinkomoczu wykrytego przypadko-
wo w badaniu ogélnym moczu, wykonanym przed przyjeciem do klubu
sportowego. Zaproponuj dalsze postepowanie:
1) oznaczenia morfologii, kreatyniny, kilkakrotne badanie ogoélne moczu |
osadu moczu porannego oraz popotudniowego;
2) USG jamy brzusznej;
3) ocena obecnosci krwinek ktebuszkowych w mikroskopie fazowo-
kontrastowym;
4) pomiar ci$nienia tetniczego;
5) wywiad rodzinny w kierunku krwinkomoczu, niewydolnosci nerek,
niedostuchu;
6) badania genetyczne.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.12345 B.1,2356. C.tylko 6. D. 1,6. E. 12,

Nr 96. Ktore z ponizszych stwierdzen dotyczacych zespotu Schénleina-Henocha
(Z Sch-H) jest fatszywe?

A. jest to zapalenie drobnych naczyn z dominujacg obecnoscig ztogow IgA.

B. 60% dzieci z ZSch-H demonstruje objawy nerkowe.

C. obraz kliniczny nefropatii jest zréoznicowany - od niewielkiego krwinkomoczu,
poprzez ostry zespot nefrytyczny | nerczycowy do gwattownie postepujgcego
kiebuszkowego zapalenia nerek.

D. wystgpienie objawow nefropatii jest zawsze wskazaniem do wykonania biopsii
nerki decydujgcej o dalszym leczeniu.

E. leczenie tagodnych przypadkow jest objawowe.
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Nr 97. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczace leczenia nefropatii toczniowej

u dzieci:

A. najczestszg postacia kliniczng nefropatii toczniowej jest sSrodmigzszowe
zapalenie nerek.

B. podstawg leczenia sg kortykosteroidy oraz leki immunosupresyjne.

C. rokowanie jest zalezne od ciezkosci obrazu klinicznego | odpowiedzi na
leczenie.

D. biopsja nerki jest wymagana w kazdym przypadku stwierdzenia zmian
nerkowych u dziecka z rozpoznanym toczniem przed rozpoczeciem leczenia.

E. w badaniu biopsyjnym klasa V zmian dotyczy obecnosci rzadkie] nefropatii
btoniaste;.

Nr 98. Ktore ze stwierdzen dotyczacych nefropatii bloniastej u dzieci sa
prawdziwe?

1) nefropatia btoniasta jest rzadka postacig histopatologiczng u dzieci |
wymaga poszukiwania czynnikdw infekcyjnych oraz chordb uktadowych;

2) nefropatie btoniastg opisano u dzieci z WZW typu A, u dzieci z malaria,
W przebiegu tocznia i po leczeniu kaptoprilem;

3) nefropatie btoniastg opisano u dzieci z WZW typu B, u dzieci z malaria,
w przebiegu tocznia i po leczeniu kaptoprilem oraz w przebiegu
nowotworow;

4) w biopsji nerki stwierdza sie charakterystyczne zmiany w mikroskopie
swietlnym i immunofluorescencyjnym oraz ztogi podnabtonkowe w
mikroskopie elekironowym;

5) w badaniach laboratoryjnych nalezy poszukiwac przeciwciat PLARZR,
przeciwciat przeciwjgdrowych oraz antygenow zwigzanych z czynng
infekcjg WZW typu B.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,4,5. B.1,5. C.24),5. D. 1,3,4,5. E. 1.4,

Nr 99. U dziecka po powrocie z wakacji w tropiku rozwinat sie znaczny biatko-
mocz, krwinkomocz oraz nadcisnienie tetnicze. Jakie sg mozliwe przyczyny tego
stanu i optymalne postepowanie diagnostyczne?
1) przyczyng zmian moze by¢ ktebuszkowe zapalenie nerek wywotane
infekcjg: HBV, HCV, malarig, gronkowcowa, paciorkowcows;
2) przyczyng zmian moze byc¢ ujawnienie sie nefropatii toczniowej lub
pierwotnego kiebuszkowego zapalenia nerek;
3) dziecko wymaga biopsji nerki do ustalenia rozpoznania, jezeli wykluczono
Infekcje paciorkowcowa;
4) u dziecka bezwzglednie nalezy wykonac badania laboratoryjne
w Kierunku przyczyn infekcyjnych;
5) u dziecka nalezy wykonac¢ badania uktadu dopetniacza (C1q,C3,C4,
czynnik nefrytyczny), przeciwciata przeciwjgdrowe.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1235 B.135  C.1345 D.wszystkie wymienione. E.1.4. @I
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Nr 100. Ktoére badania sg pomocne w diagnostyce roznicowej choréb, mogacych
morfologicznie manifestowac sie jako zewnagtrzwtosniczkowe kiebuszkowe
zapalenia nerek?
1) objawy kliniczne zespotu Schonleina-Henocha;
2) przeciwciata anty-GBM w kierunku choroby autoimmunologicznej,
Zwigzanej z przeciwciatami przeciwko btonie podstawnej kiebuszkow;
3) przeciwciata przeciwjgdrowe w kierunku nefropatii toczniowej;
4) przeciwciata ANCA przeciw cytoplazmie granulocytow w MPA
mikroskopowym zapaleniu naczyn:;
5) przeciwciata pANCA w ziarniniakowatosci z zapaleniem naczyn
(ziarniniaku Wegnera).

Prawidiowa odpowiedz to:
A.1,2,3,4. B.1,2,4,5. C.1,2.5. D. 1,2,3. E. 2,3,5.

Nr 101. Do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego zgtosita sie matka z 7-letnig
dziewczynkg, gorgczkujgcg od 2 dni powyzej 38°C. Od godzin porannych dziecko
skarzylo sie na bole brzucha i tkliwos¢ w okolicy ledzwiowej. Dodatkowo w
wywiadzie od kilku dni moczenie nocne. Dziewczynka nie wymiotowata, chetnie
pita. W wykonanych badaniach: stezenie CRP 25 mg/l a w badaniu ogéinym
moczu - leukocyty 40-50 w polu widzenia. Jaki bedzie wkasciwy sposob
postepowania w tym przypadku?

A. rozpoznanie nietypowego ZUM i witgczenie antybiotyku dozylnie.

B. zlecenie wykonania posiewu moczu, a w czasie oczekiwania na jego wynik
witgczenie preparatu zurawiny.

C. wigczenie empirycznie antybiotyku lub chemioterapeutyku z uwzglednieniem
lokalnych, systematycznie aktualizowanych analiz mikrobiologicznych, po
uprzednim pobraniu moczu na posiew.

D. wigczenie preparatu cyprofloksacyny na 1-3 dni.

E. ze wzgledu na wystepowanie dolegliwosci bélowych nalezy rozwazy¢ zatozenie
cewnika do drog moczowych oraz przekazanie dziecka do osrodka nefrologii
dzieciecej celem dalszej diagnostyKi i leczenia.

Nr 102. Bezobjawowa bakteriuria jest zjawiskiem stosunkowo czestym,
wystepujacym u 1-3% niemowlat i matych dzieci oraz u okoto 1% dzieci w wieku
szkolnym. U ktérego pacjenta nie nalezy stosowac leczenia bezobjawowej
bakteriurii antybiotykiem lub chemioterapeutykiem?

A. u dziecka leczonego immunosupresyjnie.

B. u dziecka przygotowywanego do zabiegu chirurgicznego
ureterocystoneostomii.

C. u nastolatki w ciazy.

D. u dziecka po transplantacji nerki.

E. u dziecka z pecherzem neurogennym, pozostajgcego na statym cewnikowaniu.
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Nr 103. Cystouretrografia mikcyjna (CUM) jest metodg z wyboru w rozpozna-
waniu i ustaleniu stopnia odptywow pecherzowo-moczowodowych (OPM).
Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Nefrologii Dzieciece] wskazaniem
do wykonania cystografii u dziecka nie jest:

A. dwukrotne przebycie zapalenia pecherza moczowego.

B. przebycie zakazenia uktadu moczowego (ZUM) o nietypowym przebiegu.
C. przebycie ZUM z dodatnim wywiadem rodzinnym w kierunku OPM.

D. przebycie ZUM z nieprawidtowym obrazem uktadu moczowego w badaniu

USG.
E. nawroty odmiedniczkowego zapalenia nerek o przebiegu gorgczkowym.

Nr 104. Profilaktyczne postepowanie niefarmakologiczne odgrywa bardzo istotng
role u dzieci z nawrotami zakazen drog moczowych. Obejmuje ono nastepujgce

dziatania, za wyjatkiem:

A. edukacji dziecka i jego opiekundéw w zakresie wdrozenia wtasciwych nawykow
higienicznych.

. stosowania alarmu wybudzeniowego w celu uzyskania dodatkowe] mikcji
W Nocy.

. Zebrania wywiadu celem rozpoznania zespotu zaburzen wydalania (DES),
obejmujacego nabyte nieprawidtowosci mikcji i defekacji.

. podazy odpowiednie] llosci ptynow.

. stosowania diety bogatoresztkowej pozwalajgcej na unikanie zaparc.

mo O

Nr 105. Do Izby Przyje¢ szpitala rejonowego zgtosita sie matka z dzieckiem
18-miesiecznym, u ktorego rozpoznano pierwszorazowe zakazenie uktadu
moczowego (ZUM). Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace tego przypadku:

A. wskazaniem do wykonania USG jamy brzuszne| u tego dziecka jest wiek
pierwszej manifestacji choroby.

B. nie nalezy rutynowo zalecac profilaktyki farmakologicznej po zakonczeniu
leczenia u tego dziecka ostrej fazy choroby.

C. nalezy bezwzglednie wykonac¢ badanie renoscyntygraficzne DMSA w ostrym
okresie ZUM.

D. dziatania terapeutyczne nalezy dostosowac w zaleznosci od objawow
ogolnych, wynikow badania przedmiotowego | badan laboratoryjnych.

E. zaleca sie wykonanie posiewu moczu metodg srodkowego strumienia przed

witgczeniem antybiotykoterapii.

c<Cin

Prawa
zastrzezone



nefrologia -30 - WERSJA I
dziecieca wiosna 2021

Nr 106. 4-letni chtopiec zostat przyjety do Oddziatu Nefrologii Dzieciecej w celu
rozszerzenia badan diagnostycznych po stwierdzonej w badaniu USG
lewostronnej agenezji nerki. Jakich anomalii dodatkowych mozna sie spodziewac
u dziecka z tg wada?

1) odptywu pecherzowo-moczowodowego;

2) zwezenia podmiedniczkowego moczowodu;

3) poszerzenia moczowodu (megaureter);

4) torbieli moczowodu (ureterocele);

5) zastawki cewki tylnej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylkko1. B.213. C.wszystkich wymienionych. D.314. E.tylko 5.

Nr 107. Przyczyna hipodysplazji nerek nie jest:

A. zaburzenie podziatow pgczka moczowodowego.

B. zaburzenie indukcji komérek progenitorowych mezenchymy metanercza.

C. nieprawidtowa nawigacja pgczka moczowodowego i potgczenia z mezenchyma
metanercza zwigzana z wadami dolnego odcinka uktadu moczowego.

D. zatrzymanie lub nieprawidtowe wstepowanie nerki.

E. zaburzenie perfuzji ptodowej nerki.

Nr 108. Do czynnikdéw wptywajgcych negatywnie na odlegte rokowanie we
wrodzonych wadach nerek i uktadu moczowego (CAKUT) naleza:

1) pierwotnie nizsza liczba nefronow;

2) wczesniactwo, zwlaszcza ponize] 33. tygodnia cigzy;

3) porod po 39. tygodniu cigzy;

4) wystepowanie u chtopcéw zastawek cewki tylnej;

5) odptyw pecherzowo-moczowodowy | stopnia;

6) przeprowadzenie zabiegu odbarczajgcego zastd) moczu w nefropati

zaporowe.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3. B. 1,2,4. C.25. D. 4,5,6. E. 3,6.

Nr 109. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace autosomalnie recesywnej wielo-
torbielowatosci nerek (ARPKD - autosomal recessive polycystic kidney disease):

A. jest to choroba dziedziczna przebiegajgca z powiekszeniem nerek w wyniku
powstawania torbieli w korze i1 rdzeniu nerki oraz w migzszu sledziony.

B. w wiekszosci przypadkow je) wystgpienie zwigzane jest z mutacjg genu PKHD1
kodujacego fibrocystyne.

C. obecnie ARPKD w ponad 40% przypadkow jest rozpoznawana prenatalnie.

D. nadcisnienie tetnicze w przebiegu ARPKD moze ujawnic sie juz w okresie
noworodkowym, a jego szczegolng postacig jest nadcisnienie tetnicze z
hiponatremig.

E. charakterystycznym powiktaniem sg zaburzenia odzywiania zwigzane
z zespotem ciasnoty brzusznej w zwigzku z nefro- i hepatomegalisg.
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Nr 110. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace torbielowatosci nerek
zwigzanej z mutacjg genu HNF18:

A. mutacja genu HNF18 jest dziedziczona w sposob autosomalnie recesywny.

B. choroba moze by¢ powiklana wystepowaniem hipermagnezemii.

C. charakterystyczne jest wystepowanie obnizonego stezenia kwasu moczowego
W surowicy w porownaniu do innych choréb z obecnoscig torbieli.

D. torbiele réznej wielkosci wystepujg zaréwno w korze jak i rdzeniu nerki.

E. pacjenci z mutacjg genu HNF 1 majg sktonnosc do hipoglikemii.

Nr 111. 14 m. dziewczynka przyjeta do SOR z powodu odwodnienia w przebiegu
gorgczki o niejasnej etiologii oraz wymiotow. Podobne epizody wystepowaty w
ostatnich miesigcach dwukrotnie i byty leczone jako infekcja wirusowa. Wiadomo
ponadto, ze od ok. 7. m.z. dziecko ma zaparcia, a z powodu krzywicy otrzymuje
od 5 miesiecy witamine D3 w dawce 2000 j. Obecnie niepewnie stoi, stawia
jedynie kilka krokow. W badaniach laboratoryjnych stwierdzono m. in.: Hb - 15
g/dl, leukocytoza 16 300/ul, trombocytoza 187 000/ul, CRP< 0,5 mg/dl, Na 145
mmol/l, K- 2,3 mmol/l, Ca- 2,5 mmol/l, P- 0,8 mmol/l, Cl- 112 mmol/l, glikemia- 62
mg/dl, w gazometrii: pH 7,3, HCO3s 16,5 mmol/l, w moczu glikozuria i biatkomocz -
37 mg/dl przy prawidtowym osadzie. Wskaz prawdziwg diagnoze:

A. przedawkowanie witaminy D.

B. kwasica ketonowa w przebiegu cukrzycy.

C. typowe zaburzenia w przebiegu odwodnienia.
D. objawy nerkowego zespotu Fanconiego.

E. typowe objawy zespotu Barttera.

Nr 112. W analizie moczu wykonanej na zlecenie lekarza sportowego u
12-letniego, zdrowego, prawidtowo rozwijajgcego sie chtopca stwierdzono
glikozurie, co potwierdzono w kilku kolejnych badaniach. W dodatkowych
badaniach laboratoryjnych stwierdzono m.in.: poziom glikemii na czczo - 82 mg/dl,
stezenia elektrolitéw w surowicy: Na - 37 mmol/l, K - 4,5 mmol/l, Ca - 2,43 mmol/,
P - 1,34 mmol/l, Cl - 105 mmol/l, poziom HbA1c - 5,7%, a w badaniu gazomet-
rycznym: pH 7,4, poziom HCO3 24 mmol/l. Najbardziej prawdopodobng przyczyng
jest:

A. utajona cukrzyca. D. frukiozemia.

B. glikozuria nerkowa. E. galaktozemia.

C. nerkowy zespot Fanconiego.

Nr 113. W badaniu USG 7-miesiecznego chtopca wykonanym ze wzgledu na
podejrzenie dolegliwosci bolowych brzucha stwierdzono obustronnie hiperecho-
geniczne piramidy nerkowe. W wywiadzie dziecko zdrowych rodzicow, urodzone o
czasie, dotychczas bez problemow zdrowotnych, karmione sztucznie, otrzymuje
witamine D w dawce 400 j/dobe. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce
wstepne| diagnostyki dziecka:

A. nalezy oznaczy¢ poziom magnezu w surowicy i w moczu i ocenic jego
frakcyjne wydalanie z moczem.

B. nalezy oznaczy¢ poziom wapnia w surowicy i jego wydalanie z moczem.

C. nalezy oznaczy¢ poziom parathormonu we Kkrwi.

D. nalezy wykonac¢ badanie gazometryczne krwi w celu oceny pH i HCOs.

E. nalezy wykonac badanie przesiewowe w Kierunku cystynurii.
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Nr 114. U 4-miesiecznej dziewczynki urodzonej cieciem cesarskim w 32.
tygodniu cigzy z powodu wielowodzia, w przebiegu odwodnienia towarzyszgcego
infekcji wirusowej drog oddechowych, stwierdzono hipochloremiczng zasadowice
metaboliczng, hipokaliemie i niewielkg hiponatremie. Wskaz fatszywe
stwierdzenie:

A. dziecko moze chorowac na nefrogenng moczowke prosta.

B. dziecko wymaga nawodnienia 0,9% NaCl i suplementacji chlorku potasu.

C. w diagnostyce choroby nalezy oznaczyc stezenia aldosteronu i reniny we Krwi.
D. w diagnostyce roznicowej nalezy uwzglednic¢ biegunke chlorows.

E. dziecko moze chorowac¢ na zespot Barttera.

Nr 115. Charakterystycznymi objawami sugerujgcymi rozpoznanie rodzinnej
hipomagnezemii z hiperkalciurig i nefrokalcynozg (FHHNC) sa:

1) hipomagnezemia;

2) zasadowica metaboliczna;

3) hiperkalciuria;

4) obustronnie podwyzszona echogenicznosc¢ piramid nerkowych;

5) podwyzszony poziom parathormonu we krwi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1234. C.1,34,5. D. wszystkie wymienione. E.1,245.

Nr 116. Alkalizacja moczu za pomocg doustnie podawanego cytrynianu potasu
ma szczegolne znaczenie w profilaktyce kamicy moczowey:

1) szczawianowo-wapniowej; 4) fostoranowo-wapniowej;

2) z kwasu moczowego; 5) cystynowe.

3) struwitowej;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 117. Do SOR zglosita sie 14-letnia pacjentka z nagtym, silnym bolem okolicy
ledzwiowej prawej z towarzyszacymi nudnosciami i wymiotami, bez goraczki.

W badaniu USG jamy brzusznej stwierdzono obecnos¢ 5 mm ztogu w Kielichu
gornym nerki prawej | umiarkowane poszerzenie uktadu kielichowo-miedniczko-
wego tej nerki. W analizie moczu stwierdzono izolowany krwinkomocz. W morfo-
logii krwi stwierdzono leukocytoze 18 300/ul, poziom CRP w surowicy <0,5 mg/dl.
Wskaz fatszywe stwierdzenie:

A. pacjentka prawdopodobnie cierpi na kolke nerkowg spowodowang obecnoscia
ztogu w kielichu gornym nerki prawej.

B. pacjentka prawdopodobnie cierpi na kolke nerkowg spowodowang obecnoscig
Ztogu w moczowodzie prawym.

C. badaniem pomocnym w dalszej diagnostyce mogtaby by¢ spiralna,
bezkontrastowa tomografia komputerowa.

D. badaniem pomocnym w dalszej diagnostyce mogtoby by¢é badanie USG
brzucha po wypetnieniu pecherza moczowego.

E. lekami | rzutu sg w takim przypadku: paracetamol lub niesteroidowe leki
przeciwzapalne.
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Nr 118. Pirydoksyna (witamina B6) jest stosowana w leczeniu kamicy moczowej
W przebiegu:

A. cystynurii.

B. pierwotne]j hiperoksalurii typu 1.
C. hiperkalciurii.

D. hipocytraturi.

E. hiperurykozurii.

Nr 119. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce kwasicy cewkowej dystalne;:

A. wartosc¢ luki anionowej w surowicy miesci sie pomiedzy 8 a 16 mmol/I.
B. czesto prowadzi do rozwoju nefrokalcynozy i kamicy moczowe.

C. w jonogramie stwierdza sie hiperchloremie i czesto hipokaliemie.

D. prowadzi do hiperkalciurii i hipocytraturi.

E. pH moczu w stanie kwasicy metabolicznej wynosi < 5,5.

Nr 120. Objawami sugerujgcymi rozpoznanie cystynurii u dzieci sa:

1) nawracajgca kamica moczowa, nasilajgca sie zwlaszcza w drugie;

dekadzie zycia;

2) obecnos¢ heksagonalnych krysztatow w osadzie moczu;

3) podwyzszony poziom cystyny w leukocytach krwi obwodowej;

4) obecnosc krysztatow cystyny w przednim odcinku oka;

5) podwyzszone wydalanie cystyny, ornityny, lizyny i argininy z moczem.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.3/4. B. tylko 3. C.1,25. D.1,34. E.wszystkie wymienione.

Dziekujemy!
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