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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 duzej
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 delikatng kropka.
Gdy przekonasz sie, ze dobrze wybratas/es, zakreSlisz silmie cale pole. Jezelh chcesz zmienié
odpowiedz, wymaz gumkg owe wczesnie|sze zaznaczente 1 wprowadz nowg, zgodng ze swo)q wiedzg,
wiasciwg odpowiedz. Gdy upewnisz sie, ze karte z odpowiedziami wypelnitad/e$ poprawnie, zamaz
starannie prostokgty.

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 2 godziny 30 minut. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedziec.

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

h) Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwick materiatéow pomocniczych pocigga
za sobg dyskwalifikacje 1 ocene niedostateczng z egzaminu,

Twoj zestaw zadan testowych zostal oznaczony jako WERSJA 1. W zwiazku z tym przypominamy Ci, ze
Twd) 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 fatszywe stwierdzenie dotyczgce ptynu dializacyjnego:

A. standardowe stezenie sodu w ptynie dializacyjnym wynosi 138-140 mEq/I.

B. wielkos¢ dyfuzji sodu zalezy od gradientu stezeh miedzy osoczem
(skorygowanego o wspotczynnik Donnana - 0,967) a ptynem dializacyjnym.

C. uzycie ptynu hipernatremicznego o stezeniu > 0,967 stezenia sodu w 0soczu
powoduje akumulacje sodu, zwiekszenie objetosci przestrzeni pozakomaorkowe;
| nadcisnienie tetnicze.

D. stezenie wodoroweglandw w ptynie dializacyjnym wynosi $rednio 38-39 mmol/I,
co pozwala na korekcje kwasicy i jednoczesnie zapobiega alkalozie
podializacyjne.

E. uzycie stezenia potasu w ptynie dializacyjnym 1-2 mmol/l moze skutkowac
wzrostem cisnienia tetniczego po HD.

Nr 2. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace kwasicy metabolicznej w PChN:

A. u wszystkich chorych z PChN nalezy przeprowadzi¢ diagnostyke w kierunku
kwasicy nieoddechowej oznaczajgc stezenie wodoroweglandow w surowicy lub
krwi zylnej.

B. u chorych w stadium 4. lub 5. nalezy oznaczac stezenie wodoroweglanow co
najmniej 1 raz w roku.

C. kwasice nieoddechowg u chorych z PChN nalezy rozpoznac¢ gdy stezenie
wodoroweglanow we krwi zylnej lub surowicy wynosi mniej niz 22 mmo/l.

D. celem leczenia kwasicy nieoddechowe| u chorych z PChN jest uzyskanie
stezenia wodoroweglanow w krwi zylnej wiekszego od 22 mmol/l.

E. w leczeniu alkalizujgcym nalezy stosowac poczgtkowg dawke dobowg 5-10 g/d
wodoroweglanu sodu.

Nr 3. Nefropatia cholemiczna jest to rodzaj ostrego uszkodzenia nerek (AKI),
spowodowanego toksycznoscia:

A. chinskich ziof.

B. cholesterolu.

C. cholekalcyferolu.

D. kwasow zotciowych.
E. choliny.

Nr 4. Ponizej podano grupy lekow, ktore wywotuja ostre nefropatie cewkowo—
srodmigzszowe. Sposrod nich wybierz trzy grupy lekow, ktore zdecydowanie
najczesciej prowadzg do tej postaci zajecia nerek:

1) diuretyki petlowe i tiazydowe; 5) antybiotyki;
2) leki przeciwnowotworowe; 6) inhibitory pompy protonowej;
3) niesteroidowe leki przeciwzapalne; 7) leki antycytokinowe (biologiczne);
4) Ho-blokery; 8) allopurynol i leki urykozouretyczne.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B. 1,2,4. C.34,7. D. 3,5,6. E. 3,6,8.
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Nr 5. Spoczynkowy przeptyw krwi w nerce wynosi 4 ml/min/g tkanki i jest:

A. pieciokrotnie wyzszy w zewnetrznej warstwie rdzenia w stosunku do przeptywu
w korze.

B. osmiokrotnie wyzszy w zewnetrznej warstwie rdzenia w stosunku do przeptywu
w korze.

C. wiekszy w korze niz tgcznie w czesci zewnetrznej i wewnetrznej rdzenia.

D. taki sam w czesci wewnetrznej rdzenia jak w korze.

E. taki sam w czesci zewnetrznej rdzenia jak w korze.

Nr 6. Autoregulacja przeptywu nerkowego, zapobiega:

A. zmianom wielkosci filtracji klebuszkowej przy cisnieniu krwi powyzej
180 mmHg.
B. zmianom wielkosci filtracji ktebuszkowej przy cisnieniu krwi ponizej 80 mmHg.
C. nadmiernej syntezie ATP w korze nerki.
D. zmianom wielkosci filtracji klebuszkowej w zakresie cisnienia krwi od 80 do 180
mmHg.
E. ostrej martwicy brodawek nerkowych.

Nr 7. Do uktadu zageszczajgcego i rozcienczajgcego mocz nie nalezy:
1) kanalik krety blizszy;
2) gruby odcinek ramienia wstepujgcego petli Henlego;
3) kanalik krety dalszy;
4) kanalik zbiorczy;
5) ramie zstepujgce cienkie petli Henlego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 8. Na dystrybucje jonéw potasu pomiedzy ptynem pozakomorkowym
i sSrodkomodrkowym nie ma/nie majg wptywu:

A. insulina.

B. aldosteron.

C. katecholaminy.

D. pH ptynu pozakdérkowego.
E. Zadne z wymieniowych.

Nr 9. W kanaliku proksymalnym reabsorpcji zwrotnej ulegajg aminokwasy w
ilosci:

A. 99% przesaczonych w kitebuszku aminokwasow.

B. 80% przesgczonych w ktebuszku aminokwasow.

C. 50% przesgczonych w kiebuszku aminokwasow.

D. 30% przesgczonych w kiebuszku aminokwasow.

E. 20% przesaczonych w kiebuszku aminokwasoéw.
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Nr 10. Wz6r CKD-EPI 2009 jest:

A. doktadniejszy w ocenie filtracji ktebuszkowej w poréwnaniu do MRDR.
B. doktadniejszy w ocenie ryzyka smierci u osob z chorobami nerek.

C. zanizony u 0s0b 0 wiekszej masie ciata.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A | B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

Nr 11. Wzrost stezenia cystatyny C powyzej normy w surowicy stwierdza sie przy
obnizeniu filtracji ktebuszkowej ponizej:

A. 80 ml/min. B. 90 ml/min. C. 100 ml/min. D. 110 ml/min. E. 120 ml/min.

Nr 12. W przypadku wystgpienia jalowej leukocyturii nalezy wykluczy¢
nastepujace przyczyny, z wyjatkiem:

A. bezobjawowej bakteriurii.

B. gruzlicy nerek.

C. grzybicy uktadu moczowego.

D. infekcji wirusowe.

E. infekcji wywotane| bakteriami atypowymi.

Nr 13. Metoda z wyboru w pourazowej ocenie uszkodzenia nerek jest:

A. tomografia komputerowa z oceng wczesnej fazy nefrograficzne.
B. USG jamy brzusznej z opcjg Doppler.

C. scyntygrafia nerek.

D. rezonans magnetyczny.

E. zdjecie przeglgdowe jamy brzusznej.

Nr 14. Krwiomocz zwigzany z wystepowaniem zespotu ,dziadka do orzechéw”
jest spowodowany:

A. uciskiem prawej zyly nerkowej przez aorte.

B. lewej zyly nerkowej przez tetnice krezkowg gorna.

C. lewej tetnicy nerkowej przez tetnice krezkowg gorna.
D. prawej tetnicy nerkowej przez tetnice krezkowg gorng.
E. prawej tetnicy nerkowej przez aorte.

Nr 15. Obecnos$¢ mikrotetniakéw w naczyniach nerki w przebiegu chorob tkanki
taczne] mozna uwidoczni¢, a metodg z wyboru jest:

A. angiografia rezonansu magnetycznego.

B. badanie USG z opcjg Doppler naczyn nerkowych.
C. angiografia tomografii komputerowe.

D. arteriografia tetnic nerkowych.

E. funkcjonalny rezonans magnetyczny.
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Nr 16. W przebiegu ostrego niedokrwienia nerki, w badaniu urograficznym
stwierdza sie:

A. brak przeptywu krwi w obszarze niedokrwionym.
B. obrzek nerki.

C. poszerzenie uktadu kielichowo-miedniczkowego.
D. ubytek nefrogramu.

E. atonie moczowodu po stronie przeciwne;.

Nr 17. Wedtug klasyfikacji Bosniaka w ocenie torbieli nerek, do grupy | naleza
torbiele:

A. proste zakazone.

B. zawierajgce guzy w scianach torbieli.

C. zawierajgce cienkie przegrody z linijnymi zwapnieniami.
D. proste.

E. proste krwawigce.

Nr 18. Napad tezyczki w przebiegu krwotocznego zapalenia trzustki moze byé
spowodowany:

A. zatorami ttuszczowymi do osrodkowego uktadu nerwowego.
B. hipermagnezemia.

C. hipomagnezemiag.

D. hipernatremis.

E. alkalozg nieoddechows.

Nr 19. Utrata jonéw magnezu przez przewdd pokarmowy nastepuje w przebiegu:

A. ostrego zapalenia uchytkéw okreznicy.
B. w trakcie leczenia kwasicy ketonowe).
C. przewlektego alkoholizmu.

D. biegunek ttuszczowych.

E. leczenia inhibitorami kalcyneuryny.

Nr 20. Przewlekie stosowanie preparatow litu moze spowodowac:

A. hipomagnezemie.

B. hipermagnezemie.

C. terapia litem nie ma wptywu na gospodarke magnezows.

D. hipernatremie.

E. terapia litem nie wplywa na zmiany stezenia sodu w osoczu.

Nr 21. Hipofosfatemia w przebiegu choréb nowotworowych moze by¢
spowodowana:

A. niedozywieniem chorego w przebiegu zaawansowanej choroby nowotworowe.
B. wychwytywaniem jonow fosforanowych przez szybko rosngce nowotwory.

C. przez nowotwory wydzielajace PTHrP.

D. przez nowotwory wydzielajgce FGF-23.

E. wszystkimi wymienionymi.
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Nr 22. Wskaz biatka, ktérych obecnosé w moczu jest skutkiem tzw. ,biatkomoczu
z przetadowania” (overload proteinuriay):
1) biatko Tamma — Horsfalla (uromukoid);
2) albumina;
) mioglobina;
) transferyna;
) hemoglobina;
6) immunoglobulina G;
7) tancuchy lekkie typu kappa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,4. C. 34.,6. D. 3,5,6. E. 3,5,7.

Nr 23. Najlepiej rokujgcym wariantem histopatologicznym ogniskowego
segmentalnego stwardnienia ktebuszkéw nerkowych jest odmianas:

A. z zapadaniem sie petli wiosniczkowych.
B. komorkowa.

C. mezangialna rozplemowa.

D. wierzchotkowa.

E. okotownekowa.

Nr 24. Witamina B12 jest wykorzystywana do oceny klirensu dializatoréw dla
zwigzkow o srednie] masie czgsteczkowej. Relacja klirensu witaminy Bi2 w
dializatorach typu high-flux w stosunku do dializatorow typu low-flux (zaktadajgc
identyczng powierzchnig, przeptyw krwi i dializatu) wynosi w przyblizeniu:

A.1:1. B. 2:1. C.4:1. D. 10:1. E. 20:1.

Nr 25. Do oceny ciezkosci obrazu klinicznego i przebiegu immunologicznych
zapalen naczyn (Immunovasculitis) postugujemy sie skala:

A. EULAR. B. RAVE. C. BILAG. D. BVAS. E. EUVAS.

Nr 26. Wedtug wytycznych Polskiego Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego oraz
European Society of Hypertension/European Society of Cardiology u pacjentow

< 65 roku zycia leczonych z powodu nadcisnienia tetniczego docelowe wartosci
cisnienia skurczowego powinny byc obnizone do < 130 mmHg (o ile sg dobrze
tolerowane), ale nie < 120 mmHg. Zasada ta nie dotyczy jednak pacjentow:

A. z cukrzycs.

B. z PChN.

C. z chorobg wiencows.

D. po udarze.

E. z nawracajgcymi przejsciowymi epizodami niedokrwiennymi mozgu (TIA).
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Nr 27. Poprawka Tattersalla, Daugirdasa lub Smye’e we wzorze na Kt/V pozwala
na uwzglednienie:

A. wptywu recyrkulacji w przetoce na klirens mocznika.

B. wplywu zjawiska ,odbicia” stezenia mocznika po hemodializie na wynik Kt/V.

C. wptywu skrajnych wartosci BMI (<18 i >35 kg/m?) na wynik Kt/V.

D. stopnia wydializowania toksyn sredniej wielkosci, nieoznaczanych rutynowo.

E. dodatkowej objetosci wody zlokalizowanej pozanaczyniowo u chorych z
obrzekami.

Nr 28. Jeden z najczesciej stosowanych modeli prognostycznych, stuzacych do
oceny rokowania pacjentow z zaawansowanym rakiem nerki poddawanych
leczeniu systemowemu, uwzglednia wszystkie ponizsze zmienne, za wyjatkiem:

A. oceny stanu sprawnosci wg Karnofsky'ego.

B. stezenia kreatyniny w surowicy i wartosci eGFR.
C. aktywnosci dehydrogenazy mleczanowej (LDH).
D. skorygowanego stezenia wapnia w surowicy.

E. stopnia niedokrwistosci.

Nr 29. W przypadku niemal kazdej morfologicznej postaci uszkodzenia nerek
opisywane w biopsji zmiany mogg miec podtoze pierwotne lub wtorne. Wskaz
rozpoznanie biopsyjne, ktore w zdecydowanej wiekszosci ma podtoze wtdrne:

A. nefropatia IgA.

B. nefropatia btoniasta.

C. bloniasto-rozplemowe kiebuszkowe zapalenie nerek.

D. nefropatia zmian minimalnych.

E. ogniskowe/segmentalne stwardnienie kiebuszkéw nerkowych.

Nr 30. Diuretykiem majgcym witasciwosci blokujgce receptor
mineralokortykosteroidowy jest:

A. hydrochlorotiazyd.
B. chlortalidon.

C. furosemid.

D. torasemid.

E. amiloryd.

Nr 31. Podczas leczenia eklizumabem zwieksza sie ryzyko zakazen
bakteryjnych. Ryzyko to jest najwyzsze w odniesieniu do bakterii z rodzaju:

A. Escherichia.
B. Neisseria.

C. Sireptococcus.
D. Pseudomonas.
E. Clostridium.
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Nr 32. Schemat Pozziego, stosowany w leczeniu nefropatii IgA polega na
zastosowaniu steroidow:

A. w monoterapii.

B. z azatiopryna.

C. z inhibitorem kalcyneuryny.
D. z cyklofostamidem doustnie.
E. z cyklofosfamidem dozyinie.

Nr 33. Ktéra z wymienionych metod leczenia farmakologicznego zmniejsza
ryzyko zdarzen sercowo-naczyniowych i naczyniowo-mézgowych u chorych
w 4. 1 5. stadium PChN?

A. czynniki stymulujace erytropoeze.
B. analogi witaminy D.

C. kalcymimetyki.

D. statyny.

E. Zadne z wymienionych.

Nr 34. Lekiem hipoglikemizujacym, ktérego farmakokinetyka nie ulega zmianie
nawet w 5. stadium PChN, ale nie stosuje sie go w zaawansowanych stadiach
PChN z uwagi na wywotywanie retencji wody jest:

A. insulina.

B. gliklazyd.

C. kanagliflozyna.
D. pioglitazon.

E. linagliptyna.

Nr 35. Lekami moggcymi zwiekszac stezenie potasu w surowicy z powodu
hamowania transportu tego jonu do komorek jest/sa:

A. heparyny drobnoczgsteczkowe.

B. trimetoprim.

C. inhibitory konwertazy angiotensyny.

D. agonisci receptorow B-adrenergicznych.
E. inhibitory kalcyneuryny.

Nr 36. Ktéra z wymienionych metod leczenia zmniejsza ryzyko nagtej Smierci
sercowej u chorych w 4. i 5. stadium PChN?

A. beta-blokery.
B. statyny.
C. implantowane kardiowertery — defibrylatory.

D. rewaskularyzacja wiehcowa (PTCA, CABG).
E. Zadne z wymienionych.
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Nr 37. Cyklofosfamid, lek powszechnie stosowany w leczeniu wielu pierwotnych
| wtornych nefropatii, ma liczne objawy niepozgdane, w tym takze ze strony row-
nowagi wodno-elektrolitowej. Najbardziej typowym objawem ubocznym leku jest:

A. hipomagnezemia.
B. hiponatremia.
C. hiperkalciuria.
D. hiperkalemia.
E. hipermagnezemia.

Nr 38. Do sytuacji klinicznych, ktére mogg skutkowaé hiponatremia, hipowolemia
i bezwzglednym niedoborem sodu w organizmie nie nalezy:

A. stosowanie diuretykow petlowych.

B. stosowanie diuretykow tiazydowych.

C. zespdt nieadekwatnego wydzielania hormonu antydiuretycznego (SIADH).
D. niedobdr mineralokortykosteroidow.

E. diureza osmotyczna.

Nr 39. Wysokie stezenie kwasu moczowego jest niezaleznym czynnikiem ryzyka

progresji PChN | wystapienia powiktan sercowo-naczyniowych. Ktére stwierdzenie

dotyczgce allopurynolu i febuksostatu, lekow obnizajgcych stezenie kwasu

moczowego, jest prawdziwe?

A. powinny bycC stosowane u wszystkich pacjentéow z PChN |
eGFR < 60 ml/min./1,73 m=.

. powinny by¢ stosowane u pacjentow z PChN i eGFR < 60 ml/min./1,73 m?, o
le stezenie kwasu moczowego przekracza 6 mg/dl.

. powinny by¢ stosowane w kazdym stadium PChN, o ile stwierdza sie wysokie
ryzyko sercowo-naczyniowe w skali Framingham.

. Nie powinny by¢ stosowane w PChN, jezeli u pacjenta nie rozpoznano dny
moczanowe).

. przy wartosci eGFR < 30 ml/min./1,73 m? wykazano efekt nefroprotekcyjny dla
febuksostatu, a nie wykazano dla allopurinolu.

m ©O O

Nr 40. Wskaz prawdziwe stiwerdzenie dotyczgce zapalen nerek z potksiezycami:

A. w tych zapaleniach nigdy nie stwierdza sie depozytéw kompleksow
immunologicznych (sg to zawsze tzw. zmiany pauci-immune).

B. ten rodzaj zmian histologicznych nigdy nie wystepuje w zapaleniu naczyn IgA
(plamicy Schonleina-Henocha).

C. potksiezyce powstajg z proliferujgcych komorek nabtonka sciennego torebki
Bowmana.

D. obecnosé poétksiezycow komorkowych w ponad 50% ktebuszkdw nie
upowaznia do leczenia immunosupresyjnego.

E. obecnosc¢ potksiezycow jest kryterium rozpoznania V klasy nefropatii
toczniowe).
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Nr 41. Ktéra z choréb objetych klasyfikacjg Chapell Hill charakteryzuje sie
powstawaniem mikrotetniakdw w tetnicach matego i sredniego kalibru?

A. krioglobulinemia.

B. guzkowe zapalenie tetnic.

C. ziarniniakowatos¢ z zapaleniem naczyn.

D. eozynofilowa ziarniniakowato$¢ z zapaleniem naczyn.

E. zapalenie naczyn z kompleksami immunologicznymi zawierajgcymi IgA.

Nr 42. Wskaz rdéznice pomiedzy przebiegiem klinicznym zapalenia naczyn
z przeciwciatami ANCA przeciwko proteinazie 3 (PR3 ANCA) | przeciwko
mieloperoksydazie (MPO ANCA):
1) zapalenie naczyn PR3 ANCA wystepuje w starszym wieku niz MPO ANCA;
2) w Europie Potnocnej | Ameryce Potnocnej zapalenie naczyn PR3 ANCA
wystepuje czesciej w niz MPO ANCA;
3) w badaniu histopatologicznym ziarniniaki wystepuja w PR3 ANCA, a w MPO
ANCA nie wystepujg;
4) w obu postaciach ANCA zapalenia naczyn stwierdza sie takie same
uwarunkowania genetyczne;
5) nawroty wystepujg czesciej w PR3 ANCA niz w MPO ANCA.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B. 1,2,3,5. C.234. D. 2,3,5. E. 2,3.4,5.

Nr 43. Wskaz optymalna dla przezycia pacjenta i przeszczepu opcje leczenia
nerkozastepczego:

A. dializa otrzewnowa.

B. hemodializa.

C. przeszczepienie nerki od zmartego dawcy w okresie dializ.
D. przeszczepienie nerki od zywego dawcy w okresie dializ.
E. wyprzedzajgce przeszczepienie nerki od zywego dawcy.

Nr 44. Jak dtugo nalezy stosowac leczenie podtrzymujace nefropatii toczniowej?

A. co najmniej 12 miesiecy. D. co najmniej 48 miesiecy.
B. co najmniej 24 miesigce. E. leczenie podirzymujgce nalezy stosowac
C. co najmniej 36 miesiecy. przewlekle, nie nalezy go odstawiac.

Nr 45. Wskaz niekorzystne czynniki rokownicze w przebiegu nefropatii toczniowe;:
1) rasa kaukaska;

) pteC meska;

) uposledzona funkcja nerek w momencie rozpoznania;

) poczatek choroby >40. roku zycia;

) cechy mikroangiopatii zakrzepowej w badaniu histopatologicznym
wycinka nerki.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1235. B.1234. C.234. D. 2,3,5. E. wszystkie wymieniana
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Nr 46. Wskaz prawdziwe cechy pierwotnego zespotu Fanconiego:

1) biatkomocz; 4) glikozuria;
2) aminoacyduria, 5) kwasica cewkowa.
3) hiperfosfaturia;

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23. B.2,345 C.134,5. D. 2,3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 47. Wskaz postacie uszkodzenia nerek u chorych zakazonych HIV:
1) nefropatia HIV zwigzana z bezposrednim zakazeniem podocytow
| nabtonka cewkowego przez wirus HIV;
2) glomerulopatie zwigzane z kompleksami immunologicznymi;
3) cewkowo-srodmigzszowe polekowe zapalenie nerek;
4) ostra martwica cewek nerkowych wywotana lekami antyretrowirusowymi,
5) mikroangiopatia zakrzepowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.234. B.?234. C.1.24. D.1,25. E. wszystkie wymienione.

Nr 48. Wskaz stany kliniczne, w ktérych stwierdza sie jatowa leukocyturie:
1) przewlekle cewkowo-srédmigzszowe zapalenie nerek;
2) mikroskopowe zapalenie naczyn z zajeciem nerek;
3) gruzlica uktadu moczowego;
4) nowotwory nerek;
5) zespol Fanconiego.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2,3. B. 1,3.4. C. 1,2,3,4. D. 1,3,4,5. E. 3,4,5.

Nr 49. Wskaz najczestszg postac zajecia nerek w zespole Sjogrena:

A. mezangialne rozplemowe kiebuszkowe zapalenie nerek.
B. nefropatia zmian minimalnych.

C. mikroangiopatia zakrzepowa.

D. cewkowo-srodmigzszowe zapalenie nerek.

E. nefropatia btoniasta.

Nr 50. Potacz chorobe autoimmunologiczng z wystepowaniem swoistych
autoprzeciwciat:
1) twardzina uktadowa - przeciwciata anty-cytrulinowe (anty-CCP);
2) nefropatia btoniasta - przeciwciata przeciwko receptorowi fosfolipazy A2
(PLA2R);
3) toczen rumieniowaty uktadowy - przeciwciata przeciwko antygenowi
jgdrowemu Smith (anty-Sm);
4) ziarniniakowatosS¢ z zapaleniem naczyn - przeciwciata przeciwko
cytoplazmie neutrofiléw (ANCA);
5) zespot Sjogrena - Scl-70 anty-DNA-topoizomeraza |.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,3,4. B.1,2/4. C. 2,3,5. D.1,2,3,4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 51. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace nowotworéw uktadu
moczowego po transplantacii nerki:

1) czestosc wystepowania rakow nerek wtasnych po transplantacji nerki jest
wieksza niz w populacji ogolnej;

2) rak nerkowokomaorkowy (RCC) po transplantacji wystepuje czesciej
u biorcow z ADPKD niz u biorcow bez ADPKD:;

3) po transplantacji nerki rak jasnokomorkowy nerek wtasnych wystepuje
czesciej niz brodawkowaty:

4) u biorcow nerki z przebytym nowotworem w wywiadzie stwierdza sig
zwiekszone ryzyko wystepowania nowotworow de novo w innej
lokalizacii;

5) rak nerkowokomorkowy czesciej rozwija sie w nerkach wtasnych niz
W nerce przeszczepione.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.45. B.1,2,3,4 C.2,3,5. D. 1,3,4,5. E. 1,3,5.

Nr 52. Jaka postacig uszkodzenia nerek jest nefropatia arystolochowa?

A. podocytopatis.

B. przewlektym cewkowo-srédmigzszowym zapaleniem nerek.

C. ostrym cewkowo-srédmigzszowym zapaleniem nerek.

D. martwiczym zapaleniem naczyn.

E. wtornym ogniskowym segmentalnym twardnieniem ktebuszkow nerkowych.

Nr 53. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace przebiegu nefropatii zmian
minimalnych (submikroskopowe KZN):
1) jest najczestsza przyczyng zespotu nerczycowego u dzieci;
2) W mikroskopie fluorescencyjnym stwierdza sie linijne ztogi IgG 1 C3
wzdtuz btony podstawne] ktebuszkow;
3) w mikroskopie elektronowym stwierdza sie rozlane stopienie wyrostkow
stopowatych podocytow;
4) w przebiegu klinicznym obserwuje sie progresje do niewydolnosci nerek;
5) lekami pierwszego wyboru sg glikokortykosteroidy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1235  B.1,35. C.13.45  D.145. E.2,3,5.

Nr 54. Wskaz przyczyny niedokrwistosci u biorcéw przeszczepu nerki:
1) zakazenie Parvowirusem B19;
2) uposledzona funkcja nerki przeszczepionej;
3) stosowanie pochodnych kwasu mykofenolowego;
4) stosowanie inhibitorow kinazy mTOR;
5) zakazenie wirusem cytomegalii.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2 35. B.1.23,5. C. 2,3. D.1.34. E. wszystkie wymienione.
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Nr 55. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace réznicowania pierwotnego |
wiornego, ogniskowego segmentalnego twardnienia ktebuszkow nerkowych
(FSGS) u dorostych:
1) obraz histopatologiczny wariantow FSGS roznicuje postac pierwotng od
wtorneyj;
2) w postaci pierwotnej obserwuje sie nagty poczagtek, we wtornej stopniowy
rozwoj FSGS;
3) w postaci wtornej, mimo duzego biatkomoczu rzadko obserwuje sie
zespol nerczycowy, a w pierwotnej zespot nerczycowy wystepuje czesto;
4) tylko w postaci pierwotnej stwierdza sie obnizony poziom C3 i C4;
5) postac pierwotina z zespotem nerczycowym jest wskazaniem do leczenia
Immunosupresyjnego, we wtornej stosuje sie leczenie nefroprotekcyjne.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,4,5. B.2,34. C. 1,3,5. D. 1,3,4,5. E. 2,3.5.

Nr 56. Wskaz zmiany zachodzace w ukladzie moczowym w przebiegu cigzy:
1) wzrost objetosci krwi krazacej;
2) wzrost GFR o 50%;
3) wzrost cisnienia tetniczego;
4) relaksacja miesniowki gtadkiej drég moczowych;
5) niewielki wzrost wydalania biatka.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,234. B.1,24. C.1,25. D. 1,2,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 57. Wskaz posta¢ zapalenia naczyn zwigzang z zakazeniem wirusem
zapalenia watroby typu C (HCV):

A. krioglobulinowe zapalenie naczyn.

B. ziarniniakowatos¢ z zapaleniem naczyn.

C. mikroskopowe zapalenie naczyn.

D. eozynofilowa ziarniniakowatos¢ z zapaleniem naczyn.
E. guzkowe zapalenie tetnic.

Nr 58. Wskaz sytuacje kliniczne, w ktorych nie nalezy odraczac kwalifikacji do
zabiegu przeszczepienia nerki:
1) dodatnie przeciwciata ANA, remisja kliniczna objawow poza nerkowych
tocznia rumieniowatego trwajgca 6 miesiecy;
2) zle kontrolowana wtérna nadczynnosé przytarczyc;
3) przebyte gwattownie postepujgce ktebuszkowe zapalenie nerek z
przeciwciatami anty-GBM. Trzy miesigce po zaniknieciu przeciwciat anty-
GBM;
4) podwojne leczenie przeciwptytkowe;
5) dwa lata po radykalnym leczeniu raka nerki bezobjawowego, rozmiar
guza 3 cm.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,5. B. 1,2,3,4. C.1,25. D. 2,3,4. E. 2,5.
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Nr 59. Wskaz leczenie pierwszego wyboru w pierwotnym FSGS przebiegajacym
Z Zzespotem nerczycowym:

A. cyklosporyna A w skojarzeniu z prednizonem p.o.

B. prednizon p.o. w dawce 1 mg/kg/mc/dobe.

C. monoterapia takrolimusem.

D. mykofenolan mofetylu w skojarzeniu z prednizonem p.o.
E. takrolimus w skojarzeniu z prednizonem p.o.

Nr 60. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace nefropatii IgA:
1) wystepowanie choroby wykazuje zréznicowanie geograficzne, najwieksza
czestosc stwierdza sie w Europie;
2) stwierdza sie krgzgce autoprzeciwciata przeciwko ubogiej w galaktoze
IgA1 (Gd-IgA1) w klasie IgA 1 1gG;
3) w ocenie morfologicznej wycinka nerki nalezy stosowa¢ zmodyfikowang
klasyfikacje Oksfordzkg MEST-C;
4) w badaniu immunofluorescencyjnym stwierdza sie ztogi IgA
zlokalizowanymi gtownie w mezangium kiebuszka;
5) leczeniem pierwszego wyboru sg glikokortykosteroidy w skojarzeniu
z mykofenolanem mofetylu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2 3 4. B. 1, 3, 5. C.2 4,5. D. 1, 2, 3. E.2 3, 5.
Nr 61. Wskaz dziatania niepozadane inhibitorow kalcyneuryny:

1) hipermagnezemia; 4) kwasica cewkowa;

2) hiperurykemia; 5) hiponatremia.

3) hiperpotasemia;
Prawidiowa odpowiedz to:

A. 1.2, 3. B.1,2,4. C.2,3,4. D.2345. E.wszystkie wymienione.

Nr 62. W przypadku podejrzenia skrobiawicy (amyloidozy) ,zlotym standardem”
w potwierdzeniu rozpoznania jest trudno dostepne badanie:

A. biopsja nerki pod kontrolg tomografii komputerowe;.
B. biopsja aspiracyjna tkanki ttuszczowej brzucha.

C. mikrodysekcja laserowa i spektrometria mas.

D. biopsja jezyka.

E. scyntygrafia nerki i wgtroby oraz serca.

Nr 63. Hiperurykemia w PChN jest wynikiem przede wszystkim:

A. nadmiaru kwasu moczowego w diecie.

B. otytosci.

C. zmniejszonego klirensu kwasu moczowego.

D. fatszywie zawyzonych wynikow oznaczania kwasu moczowego z powodu
interferenc)i nadmiaru mocznika.

E. zespotu metabolicznego.
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Nr 64. W zapaleniu ptuc wywotanym u pacjenta z eGFR > 15 ml/min przez
grzyba Pneumocystis jiroveci lekiem z wyboru jest:

A. azitromycyna.
B. amantadyna.

C. amfoterycyna B.
D. kotrimoksazol.
E. itrakonazol.

Nr 65. Do chordb najczesciej powodujgcych rodzinng hematurie nalezy m.in.
zespot Alporta. Wskaz, z ktorg chorobg wywotujgcg rodzinng hematurie bardzo
trudno go zréznicowac:

A. zespot Gilberta.

B. zespdt Gitellmana.

C. choroba Bergera.

D. choroba cienkich bton podstawnych.
E. choroba Fabry'ego.

Nr 66. ADPKD jest najczestszg przyczyng torbielowatych choréb nerek. Jest
chorobg dziedziczong w sposob autosomalny dominujgcy. Wskaz ktore sposrod
wymienionych torbielowatych chorob nerek sg dziedziczone autosomalnie
recesywnie:

A. torbielowatos¢ rdzenia nerki.

B. stwardnienie guzowate.

C. ARPKD - autosomalna recesywna wielotorbielowata choroba nerek.
D. choroba von Hippla-Lindaua.

E. prawdziwe sg odpowiedzi C 1 D.

Nr 67. W kazdym przypadku kamicy nawrotowej nalezy okresli¢ obecnosé czyn-
nikow ryzyka. Badania kitore nalezy wykonac to oznaczenie wydalania w moczu:
) wapnia;
) kwasu moczowego;
) szczawianow;
) cytrynianow;,
) sodu;
) mocznika;
) potasu;
8) chloru;

9) magnezu.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,2,3,4,5,6.

B.1,2,3,5,7,8.

C.1,2,34,09.

D. wszystkich wymienionych.
E.1,2,4,5,6.
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Nr 68. Wielotorbielowate zwyrodnienie nerek dziedziczone w sposéb autosomal-
nie dominujgcy — ADPKD i torbiele proste czesto wystepujg u osob w wieku
podesztym (powyzej 60. roku zycia). ADPKD rozpoznac nalezy u osob powyzej 60
roku zycia gdy w badaniu USG stwierdzi sie:

A. co najmnie| 2 torbiele w kazdej nerce.

B. co najmnie| 4 torbiele w kazdej nerce.

C. zawsze gdy stwierdzamy torbiele w obu nerkach.
D. co najmniej 4 torbiele w jednej nerce.

E. co najmniej 10 torbieli w kazdej nerce.

Nr 69. Zalozenie cewnika do dializy przez zyte podobojczykowa zgodnie z zale-

ceniami KDIGO dokonuje sie w ostatniej kolejnosci ze wzgledu na powikfania

wymienione ponizej, z wyjatkiem:

A. bardzo czestego wystepowania zakrzepicy.

B. krwiaka jamy optucne.

C. uniemozliwienia w przysztosci wytworzenia przetoki tetniczo-zylnej na danej
konczynie gornej.

D. rzadkiego zwezenia naczynia.

E. odmy optucnowe;.

Nr 70. Preferowanym miejscem zatozenia centralnego cewnika do dializowania
jest zyla szyjna wewnetrzna prawa ze wzgledu na:

A. tatwosc¢ wprowadzenia cewnika do zyty proznej gornej.
B. matg liczbe powiktan kaniulacji.

C. dtuzszy okres droznosci cewnika.

D. rzadkie zwezenie naczynia.

E. wszystkie wymienione.

Nr 71. Pierwszym krokiem w modyfikacji leczenia immunosupresyjnego w
przebiegu zakazenia SARS-CoV-2 u biorcow przeszczepdw narzgdowych jest:

A. odstawienie sterydow.

B. odstawienie leku antyproliferacyjnego.
C. odstawienie inhibitora kalcyneuryny.

D. wigczenie do leczenia inhibitora mTOR.
E. zadne z wymienionych.

Nr 72. Charakterystyka gtownych przyczyn choréb nerek powoduje, ze leczenie
uzdrowiskowe spetnia wszystkie zatozenia dla uzyskania warunkow umozliwiajg-
cych spowolnienie progresji choroby nerek. Szczegolnie przydatne moze by¢
stosowanie waod:

A. siarkowych.

B. alkalicznych.

C. z matg iloscig magnezu.
D. chlorkowo-jodkowych.
E. chlorkowo-sodowych.
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Nr 73. U kobiet w cigzy leczonych takrolimusem nalezy uwaznie monitorowac

stezenia tego leku | zwracac uwage na mozliwosc wystapienia powiktan

poniewaz.

A. wystepuje fizjologiczne obnizenie stezenia albumin i hemoglobiny co powoduje
zwiekszenie stezenia leku Co, ale frakcja wolnego leku zmniejsza sie 0 50%.

B. wystepuje fizjologiczne obnizenie stezenia albumin i hemoglobiny co powoduje
zmniejszenie stezenia leku Co ale frakcja wolnego leku zwieksza sie nawet o
170%.

C. wystepuje fizjologiczne podwyzszenie stezenia albumin i obnizenie
hemoglobiny, ale frakcja wolnego leku zwieksza sie nawet o0 170%.

D. wystepuje fizjologiczne zwiekszenie stezenia albumin i hemoglobiny co powo-
duje zwiekszenie stezenia leku Cg, ale frakcja wolnego leku zmniejsza sie
0 50%.

E. Zadne z wymienionych.

Nr 74. Leki z grupy inhibitoréow hydroksylazy prolinowej czynnikow indukowanych
niedotlenieniem HIF-PHI stanowig obiecujaca grupe lekow mogacych
zrewolucjonizowac leczenie niedokrwistosci u chorych z PChN. Ich potencjalne
korzysci w porownaniu do obecnie stosowanych ESA to wymienione ponizej, z
wyjatkiem:

A. podawania doustnego.

B. korzystnego wptywu na gospodarke zelazows.

C. fizjologicznego profilu wydzielania EPO po ich zastosowaniu.

D. dziatania u chorych opornych na ESA.

E. ewidentnego braku wptywu na wzrost nowotworu.

Nr 75. Wyleczenie z zapar¢ pacjenta dializowanego otrzewnowo wywotuje efekt:

A. zwiekszenia odwodnienia.

B. zwiekszenia czestosci zapalenia ujscia zewnetrznego.
C. zmniejszenia czestosci zapalenia ujscia zewnetrznego.
D. zmniejszenia czestosci zapalen otrzewne;.

E. Zaden z wymienionych.

Nr 76. Zaparcia u chorych dializowanych otrzewnowo wystepujg czesto i sa
zwigzane ze wzrostem ryzyka powiktan mechanicznych i infekcyjnych te] metody
leczenia nerkozastepczego. Czesto sg wynikiem stosowanych lekow. U pacjenta
dializowanego otrzewnowo sg to preparaty wymienione ponizej, z wyjatkiem:

A. lekow wigzacych fosforany.

B. antagonistéw wapnia.

C. opiatow.

D. lekéw przeciwdepresyjnych.

E. lekéw obnizajacych napiecie powierzchniowe nabtonka przewodu
pokarmowego, np. dokuzynianu sodu.
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Nr 77. U pacjenta dializowanego otrzewnowo, przed wykonaniem badania
endoskopowego dolnego odcinka przewodu pokarmowego nalezy:

A. podac dootrzewnowo wankomycyne.

B. podac dootrzewnowo wankomycyne i dodatkowo po wykonaniu badania.

C. podac ceftazydym dozylnie w ciggu 2 dni przed badaniem.

D. podac¢ amoksycyline w potaczeniu z aminoglikozydami, np. gentamycyng lub
Z metronidazolem.

E. zadne z wymienionych.

Nr 78. Wedtug obowigzujgcych zalecen Dializacyjne Zapalenie Otrzewne;
wywotane przez Pseudomonas aeruginosa nalezy leczyc:

A. ciprofloksacyng podawang doustnie przez okres 2 tygodni.

B. ceftazydymem podawanym dootrzewnowo przez okres 2 tygodni.

C. ceftazydymem podawanym dozylnie przez okres 2 tygodni.

D. ciprofloksacyng podawang doustnie | ceftazydymem dootrzewnowo przez
okres 2 tygodni.

E. ciprofloksacyng podawang doustnie | ceftazydymem dootrzewnowo przez
okres 3 tygodni.

Nr 79. W diagnostyce dializacyjnego zapalenia otrzewnej DZO niezwykle wazne
jest oznaczenie cytozy dializatu. Cytoze mozna oznaczac w pobranym dializacie:

A. bezposrednio po wpuszczeniu ptynu dializacyjnego.
B. po co najmnie] 1-godzinnym czasie lezakowania.

C. po co najmnie] 2-godzinnym czasie lezakowania.

D. dopiero po 4-godzinnym czasie lezakowania.

E. zawsze mozna oznaczyc.

Nr 80. W diagnostyce atypowego aHUS wazng role odgrywa aktywnos$cé
metaloproteinazy ADAMTS13, kidrej oznaczanie jest niezwykle istotne:

. ha wczesnym etapie postepowania, przed rozpoczeciem leczenia preparatami
0S0cCza.

. Na wczesnym etapie postepowania, przed rozpoczeciem leczenia
plazmaferezami.

. doplero po wtgczeniu leczenia preparatami 0socza.

. dopiero po wiaczeniu leczenia eculizumabem.

. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

moo W »

Nr 81. Diagnostyka genetyczna w aHUS nie ma znaczenia w:

. potwierdzeniu genetycznego podtoza choroby.

. ustaleniu rokowania, gtéwnie ryzyka progresji do schytkowego stadium
niewydolnosci nerek.

. ocenie ryzyka wystapienia nawrotdéw choroby, decyzji o planowanym czasie
leczenia ekulizumabem.

. ustaleniu postepowania zwigzanego z kwalifikacjg do przeszczepienia nerki,
a nastepnie sposobu leczenia biorcy.

. wskazaniu zakonczenia leczenia choroby.

m ©O O WP
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Nr 82. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace grzybiczego zapalenia
otrzewne:

A. grzybicze zapalenie otrzewnej wystepuje rzadko, a najczestszym czynnikiem
etiologicznym sg drozdzaki.

B. leczenie polega na podaniu dootrzewnowo 2 lekdw przeciwgrzybiczych, a
terapia musi trwa¢ do 4-6 tygodni.

C. leczenie polega na natychmiastowym usunieciu cewnika Tenckhoffa i podaniu
dwaoch lekéw przeciwgrzybiczych ogdlnoustrojowych.

D. brak poprawy po dootrzewnowym podaniu dwoch preparatow przeciwgrzy-
biczych oznacza koniecznosSc usuniecia cewnika Tenckhoffa i kontynuacje
leczenia przeciwgrzybiczego ogolnoustrojowo przez 2 tygodnie.

E. w diagnostyce grzybiczego zapalenia otrzewnej, jak w kazdym innym
przypadku, obowigzuje wykonanie posiewu dializatu.

Nr 83. Spetnienie ktérych cech dializacyjnego zapalenia otrzewnej jest konieczne
do postawienia rozpoznania?

1) objawy kliniczne — bél brzucha i/lub metny dializat;

2) wysokie wskazniki ostrej fazy;

3) leukocytoza i niedokrwistosc;

4) dodatni posiew krwi (dwa z trzech pobran);

5) cytoza ptynu powyzej 100 komdrek/pl z odsetkiem granulocytow

wielojgdrzastych > 50% (zaleganie ptynu co najmniej 2 godz.).

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 84. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce cech dializy otrzewnowej w
leczeniu ostrej niewydolnosci nerek:

A. brak koniecznosci antykoagulacii.

B. stabilnos¢ hemodynamiczna pacjentow.

C. wzglednie tatwy dostep do jamy otrzewnowe,;.
D. wysoka efektywnosc.

E. ciagty klirens czgstek.

Nr 85. W przebiegu COVID 19 moze doj$¢ do uszkodzenia nerek w
mechanizmie:

A. ostre] martwicy cewek nerkowych.

B. ogniskowego segmentalnego twardnienia ktebuszkoéw nerkowych w wariancie
zapadajgcych sie petli naczyniowych (collapsing FSGS).

C. ostre] przednerkowej niewydolnosci nerek.

D. polekowe] nefropatii cewkowo-srodmigzszowe).

E. wszystkich wymienionych.
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Nr 86. Rak jasnokomorkowy nalezy do sktadowych choroby von Hipple-Lindaua.
Ktéra/ktére z wymienionych nie nalezy/nie nalezg do obrazu tej choroby:

A. pheochromocytoma.

B. hemangioblastoma mdzdzku.
C. torbiele nerek.

D. neuroendokrynne guzy trzustki.
E. kiebuszkowe zapalenie nerek.

Nr 87. 43-letni mezczyzna z nawrotowym zapaleniem zatok obocznych nosa od
okoto 1 roku, zgtasza sie do SOR z powodu uporczywego kaszlu z wykrztusza-
niem zielonkawej wydzieliny od 2 tygodni. Dotychczas nie byt leczony z tego
powodu. Przedmiotowo: bolesnos¢ okolicy podoczodotowe), rzezenia wilgotne w
dole ptuc, sladowe symetryczne, obrzeki podudzi, RR 150/95 mmHg. USG jamy
brzusznej: obie nerki ok. 12 cm dtugosci, 0 zachowanym zroznicowaniu migzszo-
wo-zatokowym. RTG klatki piersiowej: zacienienia katow przeponowo-zebrowych
| obu szczytow ptuc. Laboratoryjnie: kreatynina 3,0 mg/dl, mocznik 120 mg/ml,
mocz: c. wit. 1,020, erytrocyty wytugowane 10-12 wpw, biatko 100 mg/dl, CRP 100
mg/l; zlecono: C3 dopetniacza, ASO, anty-GBM Ab, cANCA, pANCA w surowicy —
brak wynikow, SARS-COV2 PCR - ujemny. Ktére rozpoznanie jest najmniej
prawdopodobne?

A. ostra nieinfekcyjna nefropatia cewkowo-srodmigzszowa.
B. zespdt Goodpasture.

C. nefropatia IgA.

D. ostre poinfekcyjne ktebuszkowe zapalenie nerek.

E. ziarniniakowatos¢ z zapaleniem naczyn.

Nr 88. 32-letnia kobieta od 5 lat choruje na nadci$nienie tetnicze. Nadcisnienie
jest dobrze kontrolowane dwoma lekami: inhibitorem konwertazy (enalaprilem)

| diuretykiem (hydrochlotiazydem). Obecnie planuje zajs¢ w cigze. U tej pacjentki
nalezy zalecic:

A. utrzymanie dotychczasowego leczenia.

B. gdy pacjentka zajdzie w cigze to zamieni¢ enalapril na bloker kanatow
wapniowych.

C. zamieni¢ enalapril na bloker kanatow wapniowych lub Dopegyt, zanim pacjent-
ka zajdzie w cigze i jesli to bedzie mozliwe, odstawic¢ lek moczopedny lub
zamieni¢ go na inny lek (np. dihydralazyne lub dopegyt).

D. zamieni¢ enalapril na bloker receptora AT+ (np. losartan), utrzymac lek
moczopedny.

E. do dotychczasowego leczenia dotgczy¢ dopegyt, poniewaz w cigzy na pewno
wzrosnie cisnienie tetnicze.
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Nr 89. U chorego z marskos$cig watroby i wodobrzuszem oraz cechami ostrego
uszkodzenia nerek mozna rozpoznac zespot wagtrobowo-nerkowy po

wykluczeniu:
A. stosowania lekow nefrotoksycznych. D. odchylen w USG nerek.
B. wstrzgsu. E. wszystkich wymienionych.

C. erytrocyturii i biatkomoczu.

Nr 90. 65-letni pacjent z 15-letnim wywiadem nadci$nienia tetniczego i dobrze
kontrolowanej cukrzycy typu 2 zostat przyjety do Kliniki Nefrologii z powodu
nasilonych obrzekow, ktére pojawity sie 2 tygodnie temu. W badaniach dodatko-
wych: stezenie kreatyniny 1,6 mg/dl (dotychczas prawidtowe), hipercholestero-
lemia, stezenie albuminy 2,3 g/dl, biatkomocz 8 g/dobe, albuminuria 4 g/d, mocz
bez osadu. Na dnie oczu — retinopatia prosta. W postepowaniu nalezy rozwazyc:

A. powtorne badanie dna oczu, nasilenie terapii hipoglikeminizujgcej, statyne.

B. dodanie do farmakoterapii statyny i inhibitora SGLTZ2.

C. rozszerzenie diagnostyki o proteinogram i konsultacje hematologiczng.

D. po wykluczeniu ewentualnego stanu zapalnego, wykluczenie innych oprocz
cukrzycy przyczyn wtornego zespotu nerczycowego i w przypadku braku
konkluzji wykonanie diagnostycznej biopsji nerki.

E. przeprowadzenie skriningu nowotworowego, nasilenie leczenia
hipoglikemizujgcego | pozostawienie chorego do dalszej opieki diabetologa.

Nr 91. Obecnos¢ schistocytow (fragmentocytow) w rozmazie krwi obwodowe;
hie jest charakterystyczna dla:

1) niedokrwistosci megaloblastycznej;

2) zespotu hemolityczno-mocznicowego;

3) zakrzepowej plamicy matoptytkowe;j;

4) zespotu watrobowo-nerkowego,

D) sepsy,;

6) zespotu wykrzepiania wewngtrznaczyniowego (DIC).
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,5. B. 1,24 C. tylko 4. D. 1,5.6. E.3,4,5.

Nr 92. Obowigzkowym elementem postepowania w terapii zaburzen gospodarki
wapniowo-fosforanowej w przewlektej chorobie nerek stadium 3a wg NKF jest:

A. kontrola stezenia fosforanow w surowicy poprzez modyfikacje diety oraz,
w uzasadnionych przypadkach, stosowanie doustnych lekow zapobiegajacych
ich wchtanianiu z przewodu pokarmowego.

. suplementacja witaminy D1alfa.

. leczenie wtornej nadczynnosci przytarczyc za pomocg kalcymimetykow.

. regularne wykonywanie USG przytarczyc celem profilaktyki trzeciorzedowe]
nadczynnosci przytarczyc.

. skrining kalcyfikacji poprzez wykonywanie RTG konczyn celem uwidocznienia

zmian naczyniowych.
CChi
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Nr 93. 50-letni mezczyzna, natogowy palacz nikotyny, z wywiadem przewlekiej
choroby niedokrwiennej serca i nadcisnienia tetniczego, po planowym zabiegu
koronarografii wykonanym przed 3 tygodniami, zostat przyjety do Oddziatu
Nefrologii z powodu wysokich wartosci azotemii (kreatynina 3,5 mg/dl, mocznik
170 mg/dl). Badaniem przedmiotowym stwierdzono gorgczke, zmiany skorne typu
livedo reticularis na konczynach dolnych | ogniskowe zmiany martwicze palcow
stop. Badania laboratoryjne wykazaty nieznacznie podwyzszone CRP, eozynofilie,
hematurie i niewielki biatkomocz. Najbardziej prawdopodobna diagnoza to:

A. nefropatia nadcisnieniowa. D. zespodt antyfosfolipidowy.
B. mikroangiopatia zakrzepowa. E. nefropatia kontrastowa.
C. zatorowos¢ cholesterolowa.

Nr 94. Frakcja filtracyjna sodu (FEna) moze byé >1% w przednerkowej postaci
ostrego uszkodzenia nerek u chorych:

A. otrzymujacych diuretyki.

B. w przypadku rabdomiolizy.

C. przy naktadaniu sie ostrego uszkodzenia nerek na wczesniej istniejgce
uszkodzenie przewlekte.

D. w pokontrastowym ostrym uszkodzeniu nerek.

E. wszystkich wymienionych.

Nr 95. Czynnikiem sprzyjajacym kamicy moczowej nie jest:

A. hiperkalciura. D. hipermagnezuria.
B. hiperurykozuria. E. hipercystynuria.
C. hiperfosfaturia.

Nr 96. Charakterystyczne dla zespotu nefrytycznego jest wystepowanie:
1) nadci$nienia tetniczego;
2) oligurii;
3) wateczkodéw erytrocytarnych w moczu;
4) lipidurii;
5) biatkomoczu rzedu co najmniej 50 mg/kg mc.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 97. Bezobjawowy bakteriomocz jest wskazaniem do antybiotykoterapii
w przypadku:
1) cukrzycy;
) planowanego zabiegu urologicznego;
) obecnosci cewnika w drogach moczowych;
) pecherza neurogennego;
) cigzy w | trymestrze;
6) terapil Immunosupresyjne.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,24. B. 1,2,6. C. 25. D. 2,6. E. wszystkich Wymienicc'e
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Nr 98. W przypadku potwierdzonej biopsyjnie nefropatii toczniowej klasy |
w terapii nalezy zastosowac:
1) w przypadku biatkomoczu <1 g/dobe - leczenie nefroprotekcyjne;
2) w przypadku biatkomoczu ok. 0.75 g/dobe i przy prawidtowej
Kreatyninemii — azatiopryne;
3) w przypadku biatkomoczu > 1 g/dobe — prednizon lub ewentualnie inne
leki Immunosupresyjne jesli nastgpi progresja choroby;
4) w przypadku biatkomoczu > 3,5 g/dobe — glikokortykosteroidy i/lub
inhibitory kalcyneuryny;
5) metylopredizolon 500 mg I.v. przez trzy kolejne dni, nastepnie prednizon
1 mg/kg po przez 4 tygodnie z nastepczg stopniowg redukcjg dawki.
Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 99. Postepowanie w niepowiktanej infekcji uktadu moczowego (pierwszy
Incydent) u mtodego mezczyzny polega na:

A. wykonaniu posiewu moczu i wdrozeniu antybiotykoterapii dopiero po
otrzymaniu wyniku.

B. empirycznym leczeniu antybiotykiem o spodziewanej aktywnosci wobec E. col.

C. wykonaniu posiewu moczu | empirycznym podaniu antybiotyku o aktywnosci
wobec E. coll.

D. zaleceniu wiekszego spozycia ptynow i jezeli objawy nie ming w ciggu 2 dni
ponowne] kontroli.

E. skierowaniu chorego do urologa | wykonaniu wymazu z cewki moczowe).

Nr 100. Wskaz stwierdzenie fatlszywe:

A. U czesci pacjentow z cukrzycg, zwlaszcza typu 2, moze dochodzi¢ do
stopniowego spadku GFR nawet bez nasilonej albuminurii lub biatkomoczu.

B. w poczgtkowym okresie cukrzycowej choroby nerek, zwtaszcza w cukrzycy
typu 1, dochodzi do przerostu nerek | wzrostu GFR nawet 0 20%.

C. etiologie przewlektej choroby nerek nalezy przypisac¢ cukrzycy jezeli przy
stwierdzanej albuminurii wspotistnieje retinopatia cukrzycowa i/lub cukrzyca
typu 1 trwa co najmniej 10 lat.

D. badania przesiewowe prowadzone celem wykrycia albuminurii w cukrzycy typu
2 nalezy wykonywac od 5 roku trwania choroby.

E. nagte pojawienie sie biatkomoczu rzedu nerczycowego u pacjenta z wywiadem
cukrzycy jest wskazaniem do poszerzenie diagnostyki wigcznie z wykonaniem
diagnostycznej biopsji nerki.
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Nr 101. W diagnostyce réznicowej schorzen przebiegajacych z dodatnimi
przeciwciatami przeciwko cytoplazmie neutrofilow (ANCA), nalezy uwzglednic:
1) przewlekte zapalne choroby jelit;
2) infekcje wirusowe tj. HIV, wirus B19;
3) krioglobulinemie mieszang;
4) toczen rumieniowaty uktadowy, zespot antyfosfolipidowy;
5) gronkowcowe zapalenie ptuc;
6) farmakoterapie allopurynolem.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,24,5. C.1,23,4. D.tylko4. E.1,2,3,4,6.

Nr 102. Tak zwany wirtualny cross-match, wstepnie wykluczajgcy z typowania do
transplantacji nerki wybranych pacjentow wysokiego ryzyka immunologicznego opiera
sie na weryfikacji obecnosci i (posrednio, poprzez ocene liczby tzw. MF| — sredniej
intensywnosci fluorescencyjnej) miana preformowanych przeciwciat anty-HLA, swo-
istych dla dawcy (DSA; donor-specific antigens). Progowa wartos¢ MFI ,,odcinajgca”
pacjenta z biezgcego typowania do nerki pobranej od osoby zmartej, to:

A. > 1000 dla jakiegokolwiek antygenu HLA.
B. > 2000 dla jakiegokolwiek antygenu HLA.
C. > 5000 dla jakiegokolwiek antygenu HLA.
D. > 5000 dla antygenu HLA klasy |I.

E. > 10 000 dla antygenu HLA klasy .

Nr 103. Dopuszczalna zawartos¢ bakterii w wodzie do hemodializ low-flux
WYNOoSi:

A. 0.

B. < 1000 CFU/mI (CFU — jednostki tworzgce kolonie).
C. <500 CFU/ml.

D. <200 CFU/mI.

E. <50 CFU/mI.

Nr 104. Przeplywy krwi i ptynu dializacyjnego stosowane w technice SLED
(powolnej hemodializy o niskiej wydajnosci) przy uzyciu dializatora typu low-flux,
to (odpowiednio):

A. 1001 50 ml/min. D. 300i 200 ml/min.
B. 1001 200 ml/min. E. 300 1 300 ml/min.
C. 2001 100 ml/min.

Nr 105. Wysokoobjetosciowa hemofiltracja (HV CVVH) stosowana w sytuacjach
nadzwyczajnych (w tym w sepsie) celem m.in. eliminacji mediatoréw reakcji
zapalnych wymaga tempa ultrafiltracji rzedu:

A. 10 ml/kg/godz. D. 35 ml/kg/godz.
B. 15 ml/kg/godz. E. >40 ml/kg/godz.
C. 25 ml/kg/godz.
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Nr 106. Typowe zaburzenia hormonalne u mezczyzn z przewlektg chorobag
nerek, to:

A. wysokie stezenie testosteronu, niskie stezenie lutropiny (LH) i niskie stezenie
folitropiny (FSH).

B. wysokie stezenie testosteronu, wysokie stezenie lutropiny (LH) i niskie stezenie
folitropiny (FSH).

C. niskie stezenie testosteronu, niskie stezenie lutropiny (LH) i wysokie stezenie
folitropiny (FSH).

D. wysokie stezenie testosteronu, wysokie stezenie lutropiny (LH) i wysokie
stezenie folitropiny (FSH).

E. niskie stezenie testosteronu, wysokie stezenie lutropiny (LH) i wysokie stezenie
folitropiny (FSH).

Nr 107. Wiasciwe postepowanie w kamicy cystynowej (cystynurii), to:

A. zakwaszanie moczu i allopurynol.

B. zakwaszanie moczu | witamina C.

C. alkalizacja moczu i tiopronina.

D. zakwaszanie moczu i pirydoksyna.

E. zakwaszanie moczu | hydrochlorotiazyd.

Nr 108. Ujemna wartos$¢ luki anionowej w moczu jest swoista dla kwasicy
cewkowej:

A. proksymalnej typu Il.

B. dystalne) typu |.

C. dystalnej typu IlI.

D. dystalnej hiperkaliemicznej.

E. typu IV.

Nr 109. Zespot Barttera, z wielomoczem, hipokaliemia i zasadowica, dzieli sie na
5 typow. W zaleznosci od postaci klinicznej, odmiany zmutowanego genu oraz
odmiany nieprawidtowo dziatajgcego kanatu transportowego. Tak zwany typ
klasyczny, zwigzany z zaburzeniem czynnosci kanatu chlorkowego (CIC-Kb) to,
wedtug klasyfikacji tej choroby:

A. typ |. B. typ Il C. typ Il D. typ IV. E. typ V.

Nr 110. Defekt kanatu chlorkowego skutkujgcy hiperkalciurig, nefrokalcynoza,
kamicg i biatkomoczem to cechy typowe dla zespotu:

A. Liddle’a.

B. Gordona.

C. Von Hippel-Lindau’a.
D. Denta.

E. Birta-Hogga-Dubego.
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Nr 111. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace oceny frakcjonowanego
wydalania sodu z moczem (FEna) w réznicowaniu odmian ostrego uszkodzenia
nerek:

A. uniezaleznia wynik od wptywu stosowanych diuretykéw petlowych.
B. ma najwyzszg wartos¢ diagnostyczna w przedziale wartosci 1-2%.
C. uniezaleznia ocene wydalania sodu od objetosci moczu.

D. ma szerokie zastosowanie w zespole nefrytycznym.

E. jest przydatna w diagnostyce nefropatii pokontrastowe.

Nr 112. Typ 2. zespotu sercowo-nerkowego, to:

A. dysfunkcja nerek w przebiegu stabilnej, przewlektej niewydolnosci serca, bez
wywiadu wystgpienia ostrej niewydolnosci serca bezposrednio przed
obnizeniem eGFR.

. dysfunkcja nerek w przebiegu ostrej niewydolnosci serca, wtornie
uposledzajgca czynnosc serca.

. dysfunkcja nerek rownolegta do dysfunkcji serca wywotana tym samym
czynnikiem sprawczym.

. dysfunkcja nerek o przewlektym charakterze, wywotujgca witorng dysfunkcje
serca | uktadu krgzenia.

. 0stre uszkodzenie nerek wtornie zaburzajgce czynnosc uktadu krgzenia.

m O O ©

Nr 113. W diagnostyce szpiczaka plazmocytowego jednym z elementow rdéznicu-
jgcych jest wynik biopsji szpiku lub odosobnionego guza plazmocytowego.
Kryterium potwierdzajgce rozpoznanie, czyli wartoSC odsetka plazmocytow - ma
rozny prog w zaleznosci od tego, czy pacjent ma sugestywne objawy kliniczne |
laboratoryjne, czy ich nie ma. Odsetek ten, potwierdzajgcy rozpoznanie szpiczaka
u chorych bezobjawowych wynosi:

A. > 10%. B. > 20%. C. > 40%. D. > 60%. E. > 90%.

Nr 114. Zespot antyfosfolipidowy wystepujgcy w przebiegu nefropatii toczniowe;j,
jest wywotany:
A. obecnoscig czynnika C3F.
B. mutacjg genu dla czynnika H uktadu dopetniacza (CFH).
C. mutacjg genu dla czynnika | uktadu dopetniacza (CFI).
D. obecnoscig autoprzeciwciat przeciwko B2- glikoproteinie zwigzanej
z kardioliping.
E. obecnoscig autoprzeciwciat przeciwko ADAMTS13.

Nr 115. Olbrzymiokomérkowe zapalenie naczyn obejmuije:

A. naczynia nerkowe (izolowane).

B. naczynia nerkowe oraz gatki ocznej.

C. naczynia wiencowe.

D. tetnice skroniowg i inne odgatezienia czaszkowe tetnic odchodzgcych od aorty.

E. uktad zyt watrobowych. ce
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Nr 116. Kryterium rozpoznawania rozplemu mezangialnego jest obecnosc:

A. pogrubienia kapilar ktebuszka.

B. > 3 komdrek mezangialnych w przestrzeniach mezangialnych w skrawkach
O grubosci 3 um.

C. zwezenia kapilar ktebuszka wskutek ucisku z zewnatrz.

D. zakrzepicy kapilar ktebuszka wskutek ucisku z zewnatrz.

E. obecnos¢ komoérek piankowatych.

Nr 117. Progiem procentowym rozpoznawania zmian rozlanych (diffusa)
w bioptacie nerki jest wystepowanie konkretnej patologii w odsetku ktebuszkow
Wynoszgcym:

A. 10%. B. 30%. C. 50%. D. 70%. E. 100%.

Nr 118. Tak zwany biatkomocz przelewowy wystepuje w przebiegu:

A. FSGS.

B. nefropatii btoniaste;.

C. zespotu Alporta.

D. gammapatii monoklonalne;.
E. zakrzepu zyly nerkowe,.

Nr 119. Triada Addisa, to:

A. matoptytkowosc, anemia hemolityczna i ostre uszkodzenie nerek.

B. biatkomocz > 1,0 g/dobe, krwinkomocz >10 wpw | hiponatremia.

C. niedostuch w zakresie wysokich tonéw, krwinkomocz | objaw stozka rogowki.
D. hipokaliemia, zasadowica i nadcisnienie tetnicze.

E. obrzeki, nadcisnienie tetnicze oraz krwinkomocz/biatkomocz.

Nr 120. Pétksiezyce widoczne w bioptacie nerki sg wyrazem rozplemu zewnatrz-
wtosniczkowego | nagromadzenia komorek w torebce Bowmana. Jezeli potksiezyc
zajmuje tylko fragment pola przekroju kiebuszka, to jest to obraz typowy dla:

A. choroby anty-GBM.

B. nefropatii IgA (IgAN).

C. zapalenia naczyn z obecnoscig przeciwciat ANCA.
D. ogniskowego stwardnienia kiebuszkow (FSGS).

E. amyloidozy.

Dziekujemy !
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