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

d) Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatna kropkq
Gdy przekonasz sig, ze dobrze wybratas/e$, zakreshisz silmie cale pole. Jezeli chcesz zmiemé
odpowiedz, wymaz gumka owe wczesmejsze zaznaczenie 1 wprowadz nowg, zgodng ze swo_]q wiedzg,
wiasciwg odpowiedz. Gdy upewnisz sie, ze karte z odpowiedziami wypelnitad/e$ 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 2 godziny 50 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 'zwiz;zku z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersje I w wierszu 7
ornej czesei karty zakreslono pole z eyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku nizej
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Nr 1. Ktére réwnanie empiryczne szacujgce GFR nalezy stosowa¢ u 0soéb
z chorobliwg otytoscig?

A. Cockcrofta-Gaulta.

B. MDRD.

C. CKD EPI.

D. wszystkie wymienione.
E. Zadne z wymienionych.

Nr 2. Wskaz scenariusz kliniczny z najwiekszg szansg na niepowiktany przebieg

cigzy:

A. 28-letnia kobieta, 9 miesiecy po transplantacji, stezenie kreatyniny 0,85 mg/dl,
bez wywiadu odrzucania, bez biatkomoczu, cisnienie tetnicze 120/80 mm Hg.

B. 28-letnia kobieta, 3 lata po transplantacji, stezenie kreatyniny 1,2 mg/dl, epizod
ostrego odrzucania 3 miesigce temu, bez biatkomoczu, cisnienie tetnicze
140/90 mm Hg.

C. 28-letnia kobieta, 3 lata po transplantacji, stezenie kreatyniny 1,8 mg/dl, bez
wywiadu odrzucania, stezenie biatka w moczu 250 mg/dl, ci$nienie tetnicze
120/80 mm Hg.

D. 28-letnia kobieta, 2 lata po transplantacji, stezenie kreatyniny 0,9 mg/dl, bez
wywiadu odrzucania, bez biatkomoczu, cisnienie tetnicze 120/80 mm Hg.

E. 28-letnia kobieta, 1,5 roku po transplantaciji, stezenie kreatyniny 1,7 mg/dl, bez
wywiadu odrzucania, bez biatkomoczu, cisnienie tetnicze 125/80 mm Hg.

Nr 3. Ktéry z wymienionych czynnikéw powoduje opornosé na diuretyki w zespole
nerczycowym?

A. dieta z wysokg zawartoscig sodu.  D. obnizone wchtanianie jelitowe.
B. obrzek srodmigzszu nerki. E. wszystkie wymienione.
C. hipoalbuminemia.

Nr 4. Do rozwoju nadcisnienia tetniczego w PChN nie przyczynia sie:

A. zmniejszona liczba nefronow.

B. zwiekszona produkcja tlenku azotu.

C. aktywacja uktadu renina-angiotensyna.

D. aktywacja uktadu wspotczulnego.

E. zwiekszona objetosé¢ ptynu pozakomorkowego.

Nr 5. Wskaz najbardziej skuteczne leczenie w ostrym odrzucaniu nerki
przeszczepionej zaleznym od przeciwciat:

A. plazmafereza + dozylne immunoglobuliny (IVIG).

B. dozylne immunoglobuliny (IVIG).

C. bortezomib.

D. plazmafereza + bortezomib.

E. metylprednizolon w duzych dawkach (pulsy) + tymoglobulina.
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Nr 6. W jakiej strukturze nerki w nefropatii wateczkowej tancuchy lekkie ulegajag
precypitaciji?

A. w cewce blizszej.

B. w petli Henlego.

C. w cewce dalszej.

D. w przestrzeni Bowmana.

E. we wlosniczkach kiebuszka.

Nr 7. Zmiany typu collapsing glomerulopathy rozwijaja sie w zakazeniach:

A. SARS-CoV-2.

B. HIV.

C. CMV.

D. EBV.

E. wszystkich wymienionych.

Nr 8. W badaniu histologicznym nerek oséb zmartych z powodu COVID-19
stwierdzano najczesciej:

A. rozlegte zmiany w cewkach nerkowych.
B. cechy zapalenia naczyn.

C. cechy zapalenia srédmigzszowego.

D. prawdziwe odpowiedzi to: A i B.

E. prawdziwe odpowiedzi to: B i C.

Nr 9. Wskaz szczepienia przeciwwskazane u pacjentéw po transplantaciji nerki:
1) przeciwko pneumokokom:;
2) przeciwko odrze;
3) przeciwko zéttej febrze;
4) przeciwko Sars-CoV-2;
5) przeciwko grypie.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 2,3. B. 2,3,5. C.1,2,3. D. 2,5. E.234.

Nr 10. Wskaz stany kliniczne, w ktérych wystepuje wtérne ogniskowe
segmentalne twardnienie ktebuszkow:

1) narkomania — przyjmowanie heroiny;

2) jedyna funkcjonujgca nerka;

3) niska waga urodzeniowa;

4) nefropatia refluksowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.123. B.1.34. C.1,24. D. 2.3,4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 11. Wskaz leki pierwszego wyboru w leczeniu ostrego niepowiklanego
zapalenia pecherza moczowego:
1) ciprofloksacyna;
2) furazydyna;
3) fosfomycyna;
4) lewoksacyna;
5) timetoprym.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,25. B. 2,3,4,5. C.2.3. D. 2,3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 12. Jakie sa wskazania do plazmaferezy u pacjentdéw z zajeciem nerek
W przebiegu zapalenia naczyn z przeciwciatami przeciwko cytoplazmie neutrofilow
(ANCA)?
1) obecne przeciwciata ANCA i anty-GBM;
2) koniecznosc¢ dializoterapii w momencie rozpoznania;
3) krwawienie do pecherzykow ptucnych;
) cechy kliniczne gwattownie postepujgcego KZN, w biopsji nerki
potksiezyce komorkowe;
5) zajecie oprocz nerek gornych drég oddechowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3.4. C. 23,5 D. 1,3,4,5. E. 3,4,5.

Nr 13. Pacjent z kitebuszkowym zapaleniem nerek, leczony enkortonem
i azatiopryng w dawce 100 mg/dobe, zgtosit sie do poradni nefrologiczne
Zz powodu ogolnego ostabienia. W badaniach laboratoryjnych stwierdzono gteboka
pancytopenie. Z wywiadu wynika, ze lekarz rodzinny przed miesigcem dotgczyt do
terapil nowy lek — wskaz, ktory:

A. ramipril. B. lipanthyl.  C. metoprolol. D. allopurinol. E. denosumab.

Nr 14. U pacjenta z tuszczycg rozpoznang 5 lat temu stwierdzono biatkomocz
1,0 g/dobe oraz krwinkomocz przy prawidlowym przesgczaniu kiebuszkowym.
Wskaz najbardziej prawdopodobne rozpoznanie:

A. nefropatia btoniasta.

B. nefropatia IgA.

C. btoniasto-rozplemowe ktebuszkowe zapalenie nerek.

D. ogniskowe segmentalne twardnienie kiebuszkow nerkowych.
E. nefropatia C3.
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Nr 15. Wskaz optymalng dla przeszczepu i przezycia chorego opcje leczenia
nerkozastepczego u pacjenta z cukrzycg typu 1 1 schytkowg niewydolnoscig
nerek:

A. Jednoczasowe przeszczepienie nerki i trzustki przed rozpoczeciem dializ
(przeszczep wyprzedzajacy).

B. jednoczasowe przeszczepienie nerki i trzustki po rozpoczeciu dializ.

C. przeszczepienie nerki od zywego dawcy, insulinoterapia.

D. przeszczepienie nerki od zmartego dawcy w okresie dializ, po 6 mies.
przeszczepienie trzustki (trzustka po nerce).

E. przeszczepienie nerki od zywego dawcy wyprzedzajgce, po 6 mies.
przeszczepienie trzustki (trzustka po nerce).

Nr 16. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace kwalifikacji potencjalnego
biorcy do zabiegu przeszczepienia nerki:

1) u oso6b dorostych z wywiadem FSGS nie zaleca sie rutynowo badan
genetycznych;

2) zaawansowana wtorna nadczynnosc¢ przytarczyc jest przeciwwskazaniem
do zabiegu transplantacii;

3) pacjent, ktory stracit przeszczep z powodu nefropatii BK, przed
transplantacjg powinien mie¢ wykonang graftektomie;

4) pacjent z wywiadem gruzlicy moze byc¢ zakwalifikowany do transplantaci
po uptywie 6 mies. od zakonczenia leczenia przeciwgruzliczego;

5) pacjent otrzymujgcy podwojne leczenie przeciwplytkowe po
rewaskularyzaciji serca powinien miec odroczony zabieg transplantacji do
czasu zakonczenia terapii.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 17. Wskaz gtéwna przyczyne poznej utraty przeszczepu nerkowego:

A. nefropatia BK spowodowana zakazeniem wirusem Polyoma BK.
B. przewlekte odrzucanie zalezne od przeciwciat.

C. nawrét klebuszkowego zapalenia nerek.

D. przewlekte aktywne odrzucanie T-komorkowe.

E. nawracajgce zakazenie uktadu moczowego.

Nr 18. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce kwasicy cewkowej dystalne;:
1) spowodowana jest uposledzeniem reabsorpcji wodoroweglanow (HCO3")
w cewkach nerkowych dalszych:;
2) spowodowana jest uposledzeniem wydzielania H* przez cewki dalsze;
3) stwierdza sie hiperchloremiczng kwasice nieoddechowg z prawidiowg
lukg anionowag;
4) stwierdza sie pH moczu <5,5;
5) wystepuje w zajeciu nerek w przebiegu zespotu Sjogrena.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2.3.5. B.234. C. 1,3,5. D. 1,3,4,5. E.2,34,5. cen:
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Nr 19. W leczeniu ostrej hiperpotasemii stosuje sie:
1) roztwor chlorku wapnia 7. v.;
2) wlew glukozy z insuling krotkodziatajgca;
3) beta 2-sympatomimetyk i.v. lub w nebulizaciji;
4) resonium doustnie lub doodbytniczo;
5) hemodialize.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,235. B.1,24. C.1,25. D.124,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 20. W przebiegu biatkomoczu, w procesie endocytozy biatka, komorki
nabtonka kanalikow przeobrazajg sie w:

A. chondrocyty.

B. plazmocyty.

C. miofibroblasty.

D. komorki prezentujgce antygen.
E. astrocyty.

Nr 21. Zespot nerczycowy nie towarzyszy:

A. nefropatii refluksowej.

B. leczeniu kaptoprylem.

C. bakteryjnemu zapaleniu wsierdzia.
D. prawdziwe odpowiedzi to: A, B i C.
E. towarzyszy wszystkim wymienionym.

Nr 22. Wskaz, co nie podlega reabsorpcji w kanalikach nerkowych w wielkosci
>80% filtracji ktebuszkowej:

A. woda. B.mocznik. C. glukoza. D. aminokwasy. E. jony potasu.

Nr 23. Opoér tetniczki odprowadzajgcej kiebuszka nerkowego zmniejsza:

A. tlenek azotu.

B. adenozyna.

C. noradrenalina.
D. endotelina-1.

E. angiotensyna |l.

Nr 24. Jednym z elementow aparatu przykiebuszkowego sg komorki cewek
nabtonka:

A. kanalika blizszego.

B. odcinka prostego kanalika blizszego.

C. kanalika dalszego.

D. petli Henlego.

E. aparat przyktebuszkowy nie zawiera w strukturach zadnego elementu kanalika.
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Nr 25. Ktore z receptorow nie wystepuja na komorkach mezangium
wewnetrznego?

A. receptory dla angiotensyny Il.

B. receptory dla wazopresyny.

C. receptory dla endoteliny.

D. wszystkie receptory wymienione w punktach A, B | C wystepujg na komorkach
mezangium wewnetrznego.

E. Zadne z wymienionych.

Nr 26. Giéwnym biatkiem btony szczelinowatej ktebuszka nerkowego jest:

A. kadheryna P.
B. podocyna.
C. biatko adapterowe.

D. nefryna.
E. NEPH1.

Nr 27. Trzecig zewnetrzng warstwg filtracyjng, poza btong szczelinowats,
ktebuszka nerkowego jest:

A. laminina.

B. kolagen typ IV.
C. fibronektyna.
D. podocyt/y.

E. kolagen typ IlI.

Nr 28. Rolg mezangium wewnetrznego kiebuszka nerkowego jest:

A. stabilizacja petli naczyniowych kiebuszka.

B. stabilizacja podocytow.

C. mezangium wewnetrzne nie odgrywa zadnej istotnej roli w strukturze petl
naczyniowe]j kiebuszka.

D. stabilizacja komoérek nabtonkowych cewek nerkowych.

E. stabilizacja btony podstawnej kiebuszka.

Nr 29. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zespotow nerkowych
wywotanych przez leki niesterydowe przeciwzapalne (NLPZ):
1) mogg spowodowac ostre srodmigzszowe zapalenie nerek;
2) mogg spowodowac hipokaliemie i kwasice metaboliczna;
3) moga spowodowac ostre uszkodzenie nerek;
4) mogg spowodowac nefropatie btoniastg;
5) czesto powodujg hipernatremie.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,24. B.125 C.134. D.34,5 E.wszystkie wymienione.
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Nr 30. Do kryteriéw wiekszych stwardnienia guzowatego zalicza sie:
1) angiofibroma twarzy 23;
2) znamiona odbarwieniowe skory 23 o wielkosci 25 mm;
3) mnogie torbiele nerek;
4) widkniaki dzigset;
5) angiomyolipoma nerek (AML).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 31. Do najczestrszych objawoéw nerkowych w amyloidozach systemowych AA
(amyloid A amyloidosis) | AL (amyloid light-chain amyloidosis) nalezy/a:

A. zespot nerczycowy | krwinkomocz.

B. biatkomocz, najczesciej selektywny, | krwinkomocz.
C. biatkomocz nieselektywny od 0,3 do 30 g/dobe.

D. moczéwka prosta.

E. kwasica cewkowa.

Nr 32. Objawem paranowotworowym raka nerkowokomaorkowego nie jest:

A. niedokrwistosc.

B. osteoliza.

C. nadcisnienie tetnicze.
D. nadkrwistosc.

E. hiperkalcemia.

Nr 33. Rak nerkowokomorkowy moze mie¢ utkanie:
1) jasnokomorkowe;
2) gruczotowe;
3) chromofobowe;
4) naczyniakomiesniakowatottuszczowe;
5) brodawkowate.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 34. U pacjentéw z PChN nie powinno sie kontynuowac terapii preparatami
stymulujgcymi erytropoeze (ESA) przy stezeniu hemoglobiny powyzej:

A. 10 g/dl. B.105¢9/dl. C.11,0g/dl. D.11,5¢g/dl. E. 12,0 g/dl.

Nr 35. U pacjentéw dializowanych powinno sie stosowac terapie preparatami
stymulujgcymi erytropoeze (ESA), aby unikngC obnizenia wartosci stezenia
hemoglobiny ponizej:

A. 9 g/dl. B.95g/dl. C.10,0g/d. D.105g/d. E.11,0g/dl
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Nr 36. Do przyczyn zwiekszonego katabolizmu biatkowego u chorych
dializowanych naleza:

1) terapia steroidami;

2) niewydolnos¢ serca;

3) kwasica metaboliczna;

4) alkaloza metaboliczna;

5) nadmierne spozycie biatka i weglowodanow;

6) brak aktywnosci fizycznej;

/) wchianianie biatka z dializatu;

8) stany zapalne;

9) zbyt duze spozycie soli kuchennej.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.14689. B.12368 C.123,79. D.24589. E.24,6,8,09.

Nr 37. Pacjent w V stadium przewlektej choroby nerek (PChN st. 5), zeGFR
10 ml/min, bez objawow hiperkaliemi, przewodnienia | nadcisnienia tetniczego, ale
wyraznie tracgcy mase ciata w ostatnim pot roku pomimo kompleksowej opiekl
dietetyka | nefrologa. U pacjenta nalezy:

A. rozpocza¢ leczenie nerkozastepcze.

B. zmodyfikowac jadtospis tak, by dostarczy¢ wiecej ttuszczu (>50% dobowego
zapotrzebowania kalorycznego), co bedzie zapobiegac¢ chudnieciu.

C. zaleci¢ wzbogacenie diety w biatko zwierzece.

D. zmienicC dietetyka i lekarza prowadzgcego.

E. odstawi¢ inhibitor konwertazy.

Nr 38. Duze spozycie biatka zwierzecego zwieksza ryzyko kamicy wapniowej
w wymienionych mechanizmach z wyjatkiem:

A. nasilenia kalciurii.

B. zwiekszenia urykozurii.

C. zwiekszenia cytraturii.

D. zmniejszenia cytraturii.

E. nasilenia kwasicy metabolicznej (nieoddechowej).

Nr 39. W przypadku nefropatii zastoinowej bez cech uszkodzenia funkgcji
filtracyjne] nerek oraz niewielkim zastojem moczu wystepujgcym na tle
idiopatycznego zwitoknienia zaotrzewnowego w leczeniu pierwszego rzutu nalezy
zastosowac:

A. litotrypsje zewnagtrzustrojowg falg uderzeniowg (ESWL).
B. allopurinol.

C. steroidy.

D. tocilizumab.

E. hormonalng terapie substytucyjna.
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Nr 40. Wskaz schemat leczenia, jaki nalezy zastosowa¢ u miodej kobiety
Z noworozpoznanym toczniowym zapaleniem nerek w klasie |V w celu indukcji
remisiji:
A. prednizon w dawce 1 mg/kg/dobe przez 2 mies., potem stopniowa redukcja
dawki do 10 mg/dobe oraz hydroksychlorochina 200 mg/dobe.
B. metylprednizolon (pulsy 500 mg/3 dni) potem prednizon 1 mg/kg/dobe przez
4 tygodnie ze stopniowg redukcjg dawki do <10 mg/dobe oraz mykofenolan
mofetilu 2-3 g/dobe przez 6 mies.
C. rituksimab 375 mg/m# pow. ciata/tydzien przez 4 tygodnie oraz prednizon
0,5 mg/kg/dobe.
D. ramipril 10 mg/dobe oraz cyklofosfamid doustnie 1—1,5 mg/kg/dobe przez
2—4 mies.
E. kwas acetylosalicylowy 300 mg/dobe oraz prednizon 1 mg/kg/dobe przez
4 tygodnie ze stopniowg redukcjg dawki do <10 mg/dobe.

Nr 41. Przewlekie zakazenie WZW C nie moze powodowac glomerulopatii takiej
jak:

A. nefropatia IgA.

B. nefropatia btoniasta.

C. zapalenie anty-GBM.

D. btoniasto-rozplemowe ktebuszkowe zapalenie nerek.

E. guzkowe zapalenie tetnic.

Nr 42. Zespot objawéw nasuwajgcych podejrzenie nadci$nienia naczyniowo-
nerkowego to:

A. otytos¢, sennosé i uczucie zmeczenia w ciagu dnia, poranny bol gtowy, brak
tetna na tetnicach udowych.

B. zmiany zanikowe skory z rozstepami, nadmierne owtosienie, sklonnosc do
wybroczyn, chude konczyny.

C. napadowy wzrost cisnienia tetniczego z blednieciem powiek, zlewnymi potami,
kotataniem serca | niepokojem.

D. ciezkie, oporne na leczenie nadcisnienie (nadcisnienie ztosliwe), hipokaliemia
oraz szmer naczyniowy w nadbrzuszu.

E. rodzinne wystepowanie chorob nerek, nawracajgce zakazenia uktadu
moczowego, naduzywanie lekow przeciwbolowych.

Nr 43. 50-letni mezczyzna, natogowy palacz nikotyny, z chorobg wiencows
| nadcisnieniem tetniczym w wywiadzie, po planowym zabiegu koronarografii
wykonanym przed 3 tygodniami zostat przyjety na oddziat nefrologii z powodu
wysokich wartosci azotemii (kreatynina 3,5 mg/dl, mocznik 170 mg/dl). W badaniu
przedmiotowym: temperatura ciata 37,8°C, zmiany skorne typu livedo reticularis
na konczynach dolnych 1 ogniskowe zmiany martwicze palcow stop. Badania
laboratoryjne wykazaty nieznacznie podwyzszone CRP, eozynofilie, hematurie

| niewielki biatkomocz. Najbardziej prawdopodobna diagnoza 1o:
A. ostre uszkodzenie nerek w przebiegu COVID-19. D. zespot antyfosfolipidowy.
B. mikroangiopatia zakrzepowa. E. nefropatia kontrastowa.
C. zatorowosc¢ cholesterolowa.
CCir
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Nr 44. 60-letnia pacjentka z 4-letnim wywiadem cukrzycy typu 2 (HbA1C ok.
6,5%) trafita do szpitala z powodu obrzekéw i wysokich wartosci cisnienia
tetniczego. W badaniach laboratoryjnych: kreatynina 2,2 mg/dl (8 mies. wczesniej
0,9 mg/dl), w badaniu ogdélnym moczu: biatkomocz, erytrocyturia, wateczki
erytrocytarne. Dno oka bez cech retinopatii cukrzycowej. Chora przyjmuje od Kilku
miesiecy gliklazyd, perindopril 1 simwastatyne. Prawidtowe postepowanie u te
chorej to:

A. scista kontrola glikemii i leczenie nefroprotekcyjne — pacjentka ma
najprawdopodobniej cukrzycowg chorobe nerek.

B. dotaczenie leku przeciwnadcisnieniowego dla poprawy wartosci cisnienia
tetniczego — pacjentka ma najprawdopodobniej nefropatie nadcisnieniows.

C. wykonanie USG Dopplera w celu diagnostyki zwezenia tetnicy nerkowej —
chora prawdopodobnie ma ostre uszkodzenie nerek spowodowane ACE-
inhibitorem.

D. zamiana perindoprilu na amlodypine dla poprawy funkcji nerek oraz kontrola
ciSnienia tetniczego.

E. wykonanie biopsiji nerki i dodatkowych badan immunologicznych — pacjentka
ma prawdopodobnie gwattownie postepujace ktebuszkowe zapalenie nerek.

Nr 45. 50-letni pacjent z przewlekta choroba nerek w przebiegu nefropatii IgA, od
wielu lat pod opiekg poradni nefrologicznej, zgtosit sie na kontrolng wizyte. Nie
wskazat dolegliwosci; wykonat zlecone badania kwaliflkujgce do przeszczepienia
nerki. Pacjent ma wytworzong przetoke a-v. W badaniu fizykalnym bez odchylen,
cisnienie tetnicze krwi 130/80 mm Hg. W badaniach dodatkowych: pH 7,35 HCO3~
24 mmol/l; K 4,6 mmol/l; eGFR 12 ml/min/1,73 m?. U tego chorego nalezy:

A. zwiekszy¢ dawke furosemidu w celu poprawy eGFR.

B. zwiekszy¢ dawke ACEi w celu poprawy eGFR.

C. zmniejszy¢ dawke ACEI w celu poprawy eGFR.

D. przygotowac i sfinalizowac zgtoszenie pacjenta do krajowej listy oczekujgcych
(KLO) na przeszczepienia oraz ustali¢c kontrolng wizyte.

E. skierowac pacjenta do stacji dializ w celu rozpoczecia dializoterapii.

Nr 46. Do ztych prognostycznie czynnikéw rokowniczych w pierwotnej nefropatii
btoniastej naleza:

1) biatkomocz >3,5 g/dobe utrzymujgcy sie >3 tygodni;

2) wystepowanie krwiomoczu;

3) hipoalbuminemia <2 g/dl;

4) stezenie kreatyniny w surowicy >1,5 mg/dl (133 mmol/l);

5) biatkomocz >8 g/dobe utrzymujacy sie >6 mies.;

6) trwale wysokie miano anty-PLA2R/THSD7A.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 4,5,6. B. 1,2,5. C.1,4,6. D. 3,5,6. E.2,46.
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Nr 47. 62-letni mezczyzna, BMI 35 kg/m? (178 cm, 95 kg), w wywiadzie:
nikotynizm, kilkuletnie nadci$nienie tetnicze (dobrze kontrolowane — ramipril,
torasemid) | cukrzyca typu 2 (dieta, metformina), zostat skierowany do poradni
nefrologicznej przez lekarza rodzinnego z powodu stwierdzonego podwyzszonego
stezenia kreatyniny — 1,3 mg/dl (eGFR wedtug CKD-EPI — 58 ml/min/1,73 m?).
W ostatnich 2 tygodniach indapamid zamieniono mu na torasemid z powodu
obrzeku podudzi. Badania laboratoryjne zostaty wykonane przed wizytg kontrolna,
/ dni po zmianie lekow; wczesnie] funkcje nerek nie byty kontrolowane.
W badaniu przedmiotowym lekarz rodzinny stwierdzit catkowite ustgpienie
obrzeku oraz nizsze niz zwykle cisnienie tetnicze krwi — 100/75 mm Hg bez
ortostatycznego obnizenia. Wskaz prawidziwe stwierdzenia dotyczace
opisywanego przypadku:

1) wynik eGFR w rzeczywistosci jest nizszy ze wzgledu na nizszg od
1,73 m? powierzchnie ciata pacjenta;

2) wskazany wynik eGFR jest zanizony w stosunku do realnego eGFR ze
wzgledu na wiekszg niz 1,73 m? w rzeczywistosci powierzchnie ciata
pacjenta;

3) pacjent spetnia kryteria rozpoznania przewlektej choroby nerek, poniewaz
eGFR <60 ml/min/1,73 m?:

4) pacjent ma ostre uszkodzenie nerek;

5) nalezy skontrolowac stezenie kreatyniny ponownie, aby ocenic¢ dynamike
zmiany jej stezenia;

6) nalezy ocenic biatkomocz w probce moczu na podstawie stosunku
aloumina/kreatynina;

7) cisnienie tetnicze krwi jest za niskie, nalezy odstawié/zredukowa¢ inhibitor
Konwertazy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,7. B. 2,5,6. C. 2,3,6. D. 4,5,7. E. 5,6,7.

Nr 48. W wapniowej kamicy moczowej w leczeniu dietetycznym nie nalezy:

A. stosowac obfitego nawodnienia doustnego.

B. spozywac biatka zwierzecego <1 g/kg/dobe.

C. ograniczac soli kuchennej.

D. ogranicza¢ wapnia w diecie <400 mg/dobe.

E. spozywac ,normalnych” ilosci wapnia, tj. ok. 1000 mg/dobe.

Nr 49. Wzorem polecanym w szacowaniu filtracji ktebuszkowej (GFR)
u dorostych jest obecnie:

A. wz6r Cockerofta-Gaulta.
B. wzér MDRD.

C. wzor CKD-EPL.

D. rownanie Daugirdasa.
E. wzor Schwartza.
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Nr 50. Zielony kolor moczu moze wystgpic¢ w:

A. methemoglobinemi.

B. zakazeniu uktadu moczowego bakteriami Pseudomonas.
C. zatruciu ryfampicyna.

D. alkaptonurii.

E. przedawkowaniu metronidazolu.

Nr 51. Najczestsze 3 objawy pierwotnej nefropatii btoniastej w momencie
rozpoznania to:

1) epizod zakrzepowo-zatorowy;

2) uposledzona czynnosc¢ wydalnicza nerek;

3) obrzeki;

4) nadcisnienie tetnicze;

5) biatkomocz >3,5 g/dobe;

6) hipoalbuminemia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 52. U chorego z przewlekta chorobg nerek w przebiegu nefropatii IgA nalezy
rozwazyc rozpoczecie leczenia nerkozastepczego, gdy:

A. eGFR wyniesie <20 ml/min/1,73 m?, jesli wspdtistnieje cukrzyca typu 2.
B. eGFR wyniesie <15 ml/min/1,73 m=.

C. eGFR wyniesie 6 ml/min/1,73 m?, nawet przy braku objawéw mocznicy.
D. w nefropatii IgA leczenie nerkozastepcze jest przeciwwskazane.

E. wystgpi ciezka kwasica metaboliczna.

Nr 53. 60-letni pacjent przewlekle hemodializowany z powodu ADPKD zgtosit sie
z 32-letnim synem, ktory chce mu oddac¢ nerke. Syn jest zdrowy, brak u niego
odchylen w badaniach laboratoryjnych. W USG jamy brzusznej stwierdzono:
jedng torbiel w nerce lewej i 1 torbiel w nerce prawej. W kolejnym kroku nalezy:

. Zleci¢ badanie rezonansu magnetycznego nerek.

. zdyskwalifikowac syna pacjenta z mozliwosci bycia zywym dawcg, poniewaz
syn choruje réwniez na ADPKD.

. ZlecicC scyntygrafie nerek.

. odroczyc¢ decyzje o kwalifikacji syna pacjenta jako zywego dawcy o ok. 1 rok
w celu ponownej oceny liczby torbieli i ich wielkosci.

. W celu podjecia odpowiedzialnej decyzji nalezy przeprowadziC rozmowe
Z synem o ryzyku zwigzanym z byciem zywym dawcg nerki.

m OO WP

Nr 54. U 60-letniego pacjenta z pierwotng nadczynnoscig przytarczyc (stezenie
PTH 1000 pg/ml) oraz prawidiowg funkcjg nerek wystepujg nastepujace
zaburzenia gospodarki wapniowo-fosforanowe:

A. hipokalcemia, hiperfosfatemia. D. hiperkalcemia, hipofostatemia.
B. hiperkalcemia, hiperfostatemia. E. hiperkalcemia, normofosfatemia.
C. hipokalcemia, hipofosfatemia.
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Nr 55. Wskaz wynik badania, ktoéry wyklucza rozpoznanie zespotu watrobowo-
nerkowego:

A. biatkomocz dobowy 400 mg/d.

B. wzrost kreatyniny o 0,8 mg/dl w przeciggu 48 godz.
C. oliguria.

D. hiponatremia.

E. erytrocyturia.

Nr 56. U 45-letniego alkoholika o m.c. 50 kg stwierdzono hipokaliemie 2,7
mmol/l. Rozpoczeto dozylng suplementacje potasu. Po podaniu 1 amputki 15%
KCl rozpuszczone] w 0,9% NaCl stwierdzono stezenie potasu w surowicy
2,8 mmol/l. W kolejnym kroku nalezy:

A. oznaczyc stezenie magnezu | w przypadku jego niedoboru rozpoczgc jego
suplementacje razem z suplementacjg potasu.

B. oznaczyc¢ stezenie wapnia i w przypadku jego niedoboru rozpocza¢ jego
suplementacje razem z suplementacjg potasu.

C. oznaczyc stezenie sodu w surowicy i w przypadku jego niedoboru rozpoczgc
jego suplementacje razem z suplementacjg potasu.

D. rozpoczac suplementacje potasu drogg dozylng w roztworze 5% glukozy.

E. rozpoczac suplementacje potasu drogg dozylng w roztworze 5% glukozy
tgcznie z 0,9% NaCl w celu wypetnienia tozyska naczyniowego.

Nr 57. U 60-letniego dializowanego chorego po uniesieniu koriczyny gorne;j
ponad gtowe wyraznie widoczne sg naczynia tworzgce przetoke tetniczo-zylng.
Swiadczy to o:

A. zwezeniu w uktadzie tetniczym przetoki dializacyjnej.
B. zwezeniu w uktadzie zylnym przetoki dializacyjnej.
C. zespole podkradania w przetoce dializacyjnej.

D. wytworzeniu patologicznego krazenia obocznego.

E. prawidtowo dziatajgcej przetoce dializacyjne;.

Nr 58. Pensjonariusz DPS z demencjg i rakiem prostaty leczonym paliatywnie,
przewlekle zacewnikowany, zostat przywieziony do poradni nefrologicznej
z powodu zmetnienia moczu w worku | obaw lekarza prowadzgcego o zakazenie
uktadu moczowego. W relacji opiekunéw: brak zmian w zachowaniu, temperatura
ciata prawidtowa, cisnienie tetnicze krwi 110/70 mm Hg, tetno 80/min, badanie
fizykalne bez istotnych odchylen. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce
postepowania u tego pacjenta:

A. nalezy zleciC posiew moczu i po uzyskaniu wyniku wdrozy¢ celowana
antybiotykoterapie.

B. nalezy zleci¢C posiew moczu, rozpoczaC empiryczng antybiotykoterapie i
zmodyfikowac jg po uzyskaniu posiewu.

C. u pacjenta nie ma wskazan do leczenia zakazenia uktadu moczowego.

D. nalezy wdrozy¢ profilaktyczng antybiotykoterapie.

E. nalezy zleci¢ badanie ogdlne moczu, posiew moczu, rozpoczgc empiryczng
antybiotykoterapie i zmodyfikowac¢ jg po uzyskaniu posiewu. Cens
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Nr 59. 30-letnia kobieta zostata skierowana do poradni nefrologicznej z powodu
nawracajgcych od ok. 2 lat zapalen pecherza moczowego w celu dalszej
diagnostyki i leczenia. W wywiadzie: brak chordéb wspoéfistniejgcych, aktualnie bez
dolegliwosci, podaje, ze zapalenie pecherza moczowego nawraca co 1-2 mies.,
bez zwigzku z zyciem seksualnym. Brak odchylen w aktualnych badaniach
laboratoryjnych. Badania wykonywane w trakcie infekcji: leukocyturia w badaniu
ogolnym moczu, w posiewie E. coli. W dalszym kroku nalezy zlecic:

A. USG uktadu moczowego.

B. USG uktadu moczowego z petnym pecherzem moczowym w celu jego
doktadnej oceny.

C. tomografie komputerowg brzucha i miednicy bez kontrastu.

D. tomografie komputerowg brzucha i miednicy z kontrastem.

E. nie ma wskazan do diagnostyki obrazowe,.

Nr 60. We wtérnej nefropatii btoniastej stwierdza sie przeciwciata przeciwko:

A. receptorowi dla fosfolipazy A2. D. obojetnej endopeptydazie.
B. trombospondynie 1 z domeng 7A. E. zadnym z wymienionych.
C. proteinazie 3.

Nr 61. U 60-letniego chorego z wywiadem wieloletniego nadcisnienia tetniczego
rozpoznano nefropatie btoniastg. Fizykalnie masywne obrzeki. Dobowy
biatkomocz 10 mg/d stezenie albuminy w surowicy 3,1 g/dl, stezenie kreatyniny
1,3 mg/dl. Podjeto decyzje o rozpoczeciu terapii cyklofosfamidem
| glikokortykosteroidamii. Wskaz optymalne leczenie wspomagajgce w terapil
Immunosupresyjnej, zmniejszajgce czestosc powiktan:

A. antagonista witaminy K, kotrimoksazol.

B. antagonista witaminy K.

C. heparyna drobnoczgsteczkowa, kotrimoksazol.

D. doustny bezposredni inhibitor czynnikdw krzepniecia (np. apiksaban).
E. kotrimoksazol.

Nr 62. Na SOR przywieziono 70-letniego pacjenta ze szpiczakiem mnogim
(biatko catkowite 13 g/dl): stwierdzono hiponatremie 127 mmol/l, osmolarnosc
osocza 290 mOSm/kg H20, kreatynina 2 mg/dl. Pacjent zgtasza boéle gtowy, utrate
apetytu, nudnosci oraz bole kostne. Fizykalnie bez istotnych odchylen, cisnienie
tetnicze krwi 120/70 mm Hg, tetno 68/min. W celu leczenia hiponatremii nalezy:

A. podac w szybkiej infuzji 150 ml 3% NaCl, poniewaz pacjent ma objawy obrzeku
mozgu.

B. bez znajomosci czasu wystgpienia hiponatremii nalezy wyréwnywac jg powoli
wlewem 0,9% NaCl.

. W pierwszej kolejnosci nalezy ograniczyC podaz ptynow i w przypadku braku
skutecznosci powyzszego rozpoczgc powolng infuzje 0,9% NaCl.

. pacjent nie wymaga leczenia hiponatremii.

. 0znaczy¢ osmolarnos¢ moczu oraz stezenie Na w moczu w celu ustalenia
precyzyjnej diagnozy | wdrozenia leczenia przyczynowego.
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Nr 63. Zmiang typowg dla hiperkalcemii w EKG jest/sa:

A. sptaszczenie zatamka P.

B. wydiuzenie czasu trwania zespotu QRS.
C. skrocenie odcinka QT.

D. zwiekszenie amplitudy zespotu QRS.

E. spiczaste zatamki R.

Nr 64. 50-letni pacjent zostat przywieziony przez ZBM na SOR z powodu
ostabienia, zawrotow 1 bolow gtowy. W wywiadzie choroba alkoholowa, od 3
tygodni pacjent jest w ciggu alkoholowym, wymiotuje. Fizykalnie cechy
wyniszczenia, bez obrzekdw, cisnienie tetnicze krwi 100/70 mm Hg, tachykardia
zatokowa, drobnofaliste drzenia konczyn gornych, poza tym bez istotnych
odchylen. W badaniach laboratoryjnych kreatynina 0,7 mg/dl, glukoza 70 mg/dl,
Na 129 mmol/l, K 3,0 mmol/l, pH 7,49, HCO3~ 29 mmol/l, biatko catkowite 5 g/dl,
cholesterol catkowity 150 mg/dl, ciezar witasciwy moczu 1,030. U tego pacjenta
wystepuje:

A. zmniejszona przestrzen srodkomadrkowa.
B. niska osmolarnos¢ moczu.

C. wysokie stezenie wazopresyny.

D. wysokie stezenie jonow wodorowych.

E. zwiekszona osmolarnos¢ surowicy.

Nr 65. 50-letni mezczyzna zostat hospitalizowany z powodu ostabienia,
dusznosci wysitkowej oraz obrzekow konczyn dolnych nasilajgcych sie od ok. 2
mies. Choroby wspdtistniejgce: nadcisnienie tetnicze leczone amlodyping.
Fizykalnie temperatura ciata 37°C, niewielkie ciastowate obrzeki konczyn dolnych,
cis$nienie tetnicze krwi 150/90 mm Hg, krwotoczne zmiany na dtoniach, bolesne
guzki na opuszkach palcow rgk i stop, cichy szmer skurczowy w polu
ostuchiwania zastawki mitralnej. W badaniach laboratoryjnych niewielka
niedokrwistos¢, podwyzszone CRP, stezenie kreatyniny 1,9 mg/dl; w badaniu
ogolnym moczu: biatkomocz oraz krwinkomocz. Kidre z badan obrazowych nalezy
wykonac¢ w pierwszej kolejnosci w celu postawienia diagnozy?

A. badanie ultrasonograficzne nerek.

B. badanie echograficzne serca.

C. tomografie wysokiej rozdzielczosci klatki piersiowe;.
D. tomografie jamy brzusznej z kontrastem.

E. badanie radiologiczne klatki piersiowe;.

Nr 66. U 50-letniego pacjenta filtracja kiebuszkowa wynosi 100 ml/min. Z powodu
cukrzycy pacjent przyjmuje inhibitor SGLT-2, ktory w 70% hamuje reabsorbcje
zwrotng glukozy. O ile wzrosnie klirens glukozy u tego chorego?

A. 0 0%. B. 0 100%. C. 0 70%. D.o 30%. E. 0 50%.
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Nr 67. 25-letnia pacjentka zgtosita sie do lekarza z powodu postepujgcego od
okoto 4 mies. ostabienia, utraty apetytu, utraty 12 kg m.c. oraz obnizenia libido.
Podawata takze, ze znajomi zwracajg uwage na je] opalenizne. Choroby
wspotistniejgce — cukrzyca typu 1. W badaniu fizykalnym cisnienie tetnicze krwi
90/60 mm Hg, tetno 110/min, ciemne zabarwienie skory i sluzowek. W badaniach
laboratoryjnych: Na 132 mmol/l, K 5,4 mmol/l, glukoza 80 mg/dl. Jakie zmiany
w osmolarnosci i przestrzeni ptynowych zaszly u tej pacjentki?

A. osmolarnosc¢ — prawidtowa, przestrzen wewnatrzkomorkowa — prawidtowa,
przestrzen zewnatrzkomorkowa zmniejszona.

B. osmolarnos¢ — obnizona, przestrzen wewnatrzkomadrkowa — powiekszona,
przestrzen zewngtrzkomorkowa — zmniejszona.

C. osmolarnosc¢ — obnizona, przestrzen wewnatrzkomorkowa — prawidtowa,
przestrzen zewngtrzkomorkowa — obnizona.

D. osmolarnos$¢ — podwyzszona, przestrzen wewnatrzkomoérkowa — prawidtowa,
przestrzen zewnagtrzkomorkowa — zwiekszona.

E. osmolarnos¢ — obnizona, przestrzen wewnatrzkomaorkowa — obnizona,
przestrzen zewnatrzkomorkowa — obnizona.

Nr 68. 30-letnia kobieta zostata przywieziona do centrum urazowego z wypadku
komunikacyjnego. Przy przyjeciu zgtasza bole brzucha 1 konczyny dolnej lewe,
widoczne otwarte ztamanie kosci udowej z aktywnym krwawieniem. Fizykalnie:
cisSnienie tetnicze krwi 80/40 mm Hg, tetno 140/min, tachypnoe. Rozpoczeto
masywne przetoczenie KKCz. Trauma skan wykazat ztamanie miednicy oraz
kosci udowej. W badaniach laboratoryjnych: Hgb 9,7 g/dl, WBC 12 tys/ul, PLT 250
tys/ul, INR 0,9, APTT Ratio 1, Na 130 mmol/l, K 3,7 mmol/l, Cl 100 mmol/| HCO3~
25 mEq/l, kreatynina 1,0 mg/dl. Pacjentka zostata przekazana na oddziat chirurgi
w celu dalszego leczenia. Wskaz najbardziej prawdopodobng przyczyne
hiponatremii u tej pacjentki:

A. przetom nadnerczowy.

B. rozpoczynajgce sie ostre uszkodzenie nerek.

C. patologiczna sekrecja aldosteronu.

D. fizjologiczna sekrecja ADH.

E. fizjologiczne wydzielanie przedsionkowego peptydu natriuretycznego.

Nr 69. U pacjenta z marskoscig watroby i ostrg niewydolnoscig nerek, bez
biatkomoczu i krwinkomoczu ,nalezy zleci¢:

A. odstawienie diuretykow i podanie albuminy /.v. w dawce 1 g/kg masy ciata — do
100 g na dobe.

B. w razie nieskutecznosci leczenia standardowego dotaczyc po 48 godz.
terlipresyne w dawce 0,5-2 mg co 4-6 godz. lub rozpocza¢ wlew ciggty
terlipresyny 2,0-12,0 mg/dobe.

C. w razie nieskutecznosci leczenia standardowego po 48 godz. odstawienie
aloumin, wlew furosemidu 7.v. 200 mg/12 godz.

D. prawdziwe odpowiedzi to: A i B.

E. prawdziwe odpowiedzi to: A i C.
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Nr 70. Wskaz falszywe stwierdzenie:

A. rozpoznanie niedokrwistosci u osob z PNN i je| dalsza diagnostyka powinny
by¢ podjete wéwczas, jesli stezenie Hb we krwi wynosi: <13,5 g/dl u dorostych
mezczyzn do 70 r.z. i <13,2 g/dl u mezczyzn w wieku >70 lat oraz <12 g/dl
u dorostych kobiet niezaleznie od wieku.

B. u chorych z przewlekta chorobg nerek stadium 4-5 nieleczonych dializami, bez
wspotistniejgcej niedokrwistosci, nalezy wykonywac¢ badanie morfologii krwi nie
rzadziej niz co 6 mies.

C. dozylne preparaty zelaza powinny by¢ przeznaczone dla pacjentow
nietolerujgcych nawet niewielkich dawek zelaza oraz u chorych, u ktérych
utrata krwi jest wieksza niz mozliwosc absorpcji zelaza z przewodu
pokarmowego.

D. w czasie terapii inicjujgce] ESAs oznaczanie stezenia hemoglobiny we krwi
powinno by¢ wykonywane przynajmniej raz na tydzien.

E. u chorych z przewlektg chorobg nerek stadium 3 bez wspotistniejgcej
niedokrwistosci nalezy wykonywac¢ badanie morfologii krwi nie rzadziej niz co
12 mies.

Nr 71. Bezwzglednym przeciwwskazaniem do leczenia metoda dializy
otrzewnowej jest:

A. choroba psychiczna.

B. otytos¢ i/lub duza masa miesniowa.
C. niewydolnos¢ otrzewne;.

D. ADPKD.

E. niewydolnos¢ krgzenia.

Nr 72. Przyczyna hiperkalcemii nie jest:

A. pierwotna nadczynnosc przytarczyc.
B. stosowanie diuretykéw tiazydowych.
C. niedobér glikokortykoidow.

D. stosowanie denosumabu.

E. przedawkowanie witaminy A.

Nr 73. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce przemiany potasu:

. przewlektej zasadowicy oddechowe| zawsze towarzyszy hipokaliemia.

. Objawem hipokaliemii na poziomie miesni porzecznie prgzkowanych jest wzrost
sity miesniowej i wzrost napiecia miesni.

. naptyw potasu do komoérek pobudzajg: aldosteron, insulina i stymulacja
zakonczen R2-adrenergicznych.

. U chorych z niedoborem potasu stwierdza sie znaczng nadwrazliwosc na
glikozydy nasercowe.

. uposledzenie funkcji nerek w przebiegu niedoboru potasu objawia sie
zaburzeniami zageszczania moczu | wielomoczem.
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Nr 74. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczgce przemiany sodu:

A. natriureze hamujg m.in. prostacyklina, hiperkalcemia i hipokaliemia.

B. zmniejszenie wydalania sodu moze by¢ indukowane m.in. przez spadek
cisnienia tetniczego krwi oraz wzrost aktywnosci uktadu wspotczulnego.

C. hiponatremia z izowolemia wystepuje u chorych z zespotem SIADH oraz
w niedoborach hormonoéw tarczycy lub niedoborach glikokortykosteroidow.

D. u chorych z utratg sodu przez nerki frakcyjne (FeNa) przekracza 1%.

E. zarowno hipowolemia, jak | ADH hamujg wydalanie ,wolnej’, niezawierajacej
osmolitow wody przez nerki, sprzyjajgc powstawaniu hiponatremii.

Nr 75. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce przemiany wody:

A. utrata wody przez skére wynosi koto 500 ml na dobe.

B. utrata wody przez ptuca i skore jest okreslana terminem perspiratio insensibilis
— parowanie niewyczuwalne.

C. utrata wody przez ptuca i skore jest obligatoryjna i zachodzi tez w stanach
duzego odwodnienia.

D. na kazdy stopien powyzej 37°C utrata wody przez ptuca i skore wzrasta
0 dalsze 100 ml dla dorostego.

E. woda tracona przez parowanie niewyczuwalne nie zawiera zadnych
elektrolitow.

Nr 76. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zespotu nerczycowego:

A. jedng z przyczyn wzrostu stezenia cholesterolu w ZN jest niedobodr receptora
dla LDL.

B. podstawowg przyczyng obrzekéw w zespole nerczycowym u dorostych jest
hipoalbuminemia.

C. w zespole nerczycowym nalezy stosowac leki moczopedne wytgcznie z grupy
diuretykow petlowych (furosemid, torasemid).

D. wszyscy chorzy z zespotem nerczycowym powinni by¢ leczeni lekami
przeciwzakrzepowymi.

E. pacjentom z zespotem nerczycowym nalezy odradzac szczepien przeciw
WZW, grypie i przeciw SARS-CoV-2.

Nr 77. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce wody do dializ:

A. badanie na zawartos¢ chloru w wodzie do dializ nalezy przeprowadzac raz
w tygodniu.

B. do usuwania chloru niezbedna jest odwrécona osmoza, tzw. RO w systemie
uzdatniania wody.

C. badanie chemiczne wody do dializ (po RO) nalezy przeprowadzac raz
W miesigcul.

D. nadmierne stezenie chloru w wodzie do dializ moze spowodowac hemolize
Krwi.

E. probki wody do badan mikrobiologicznych nalezy pobiera¢ do 3 dni od
wykonania dezynfekcji uktadu RO i petli dystrybucyjnej wody.
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Nr 78. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace kwasicy metabolicznej:

A. we wczesnych fazach PChN zmniejszenie stezenia wodoroweglanéw
w surowicy jest kompensowane przez zwiekszenie stezenia anionow
chlorkowych 1 nie powoduje zmiany luki anionowe).

. U chorych z zaawansowang PChN stwierdza sie zwiekszenie luki anionowej.

. celem leczenia kwasicy metabolicznej u chorych z PChN jest uzyskanie
stezenia wodoroweglanéw >26 mmol/I.

. przewlekta kwasica metaboliczna zwieksza katabolizm biatek.

. hajczesciej stosowana dawka wodoroweglanu sodu w leczeniu kwasicy
metabolicznej w PChN wynosi 2-3 g/d, nie nalezy przekracza¢ dawki 6 g/d.

mo O

Nr 79. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce choroby Fabry’ego:

A. poczatek objawow nie zalezy od stopnia niedoboru aktywnosci galaktozydazy.

B. choroba Fabry'ego wystepuje dwa razy rzadziej niz ADPKD.

C. znaczne uposledzenie czynnosci nerek wystepuje zazwyczaj ok. 40 r.z.

D. akumulacja glikosfingolipidéw u pacjentow z chorobg Fabry’ego w nerkach
dotyczy wytacznie podocytow.

E. terapie enzymatyczng nalezy rozpoczgc¢ u wszystkich chorych, gdy eGFR
obnizy sie <30 ml/min.

Nr 80. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce autosomalnego dominujgcego
wielotorbielowatego zwyrodnienia nerek (ADPKD):

A. ze wzgledu na typ dziedziczenia osoby z grupy ryzyka (krewni | stopnia
chorego, u ktorego rozpoznano ADPKD) majg 20% ryzyko odziedziczenia
choroby.

B. brak jakiejkolwiek torbieli nerkowe| wystarcza do wykluczenia choroby w grupie
ryzyka w wieku 40 lat lub powyzej tego wieku.

C. genetyczne badania molekularne sg wymagane u wiekszosci pacjentow
z ADPKD.

D. u potencjalnego dawcy nerki w wieku 16—40 lat z grupy ryzyka ADPKD
stwierdzenie ponad 4 torbieli w nerkach w badaniu MRI wystarcza do
potwierdzenia rozpoznania ADPKD.

E. biatkomocz w pacjentow z ADPKD typowo przekracza 3 g/d.

Nr 81. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace zalecen KDIGO 2017:

A. u pacjentow z PCHN w stadiach G3a—G5D sugeruje sie obnizenie
podwyzszonego stezenia fosforu do zakresu normy.

B. nie ma wskazan do wczesnego wigczania lekéw z grupy PBAs przed
pojawieniem sie hiperfosfatemii.

C. u pacjentow z PCHN w stadiach G3a—G5D decyzja o leczeniu obnizajgcym
stezenie fosforu powinna by¢ oparta na postepujacym lub trwatym
podwyzszeniu stezenia fosforu, a nie na wyniku pojedynczego oznaczenia.

D. u pacjentéw w fazie G5 i G5D wskazane jest oznaczanie stezenia wapnia
| fosforu co 1-3 mies., a PTH co 3—6 mies.

E. wszystkie wymienione.
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Nr 82. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace prowadzenia hemodializy:

A. cisnienie w czesci tetniczej drenow dializacyjnych nie powinno spadac ponize]
200 mm Hg, gdyz przy cisnieniu <250 mm Hg dochodzi do uszkodzenia
krwinek czerwonych.

B. zbyt niskie cisnienie naptywu krwi jest zwykle spowodowane dysfunkcja
dostepu naczyniowego, uzyciem igiet o zbyt matej Srednicy lub btedem w ich
potozeniu.

C. zwiekszenie cisnienia w czesci zylnej drendw dializacyjnych moze swiadczyé
0 czesciowe] zakrzepicy przetoki tetniczo-zylne;.

D. zwiekszenie cisnienia w czesci zylnej drendw dializacyjnych swiadczy
0 utrudnieniu odptywu krwi z uktadu.

E. pobieranie i zwrot krwi przez te samg igte pozwala na wykonanie dializy tzw.
jednoigtowej, ktorej sprawnosc¢ przy odpowiednim ustawieniu objetosci krwi
pobieranej i oddawanej, tzw. rzutu, moze byc¢ rownie efektywna, jak dializa
Z ciggtym przeptywem krwi.

Nr 83. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczace wspotczynnika ultrafiltracii
dializatora K UF-:

A. wspotczynnik ten okresla, w jakim procencie zwiazki o okreslonym ciezarze
czgsteczkowym sg przepuszczalne przez btone dializacyjna.

B. wspotczynnik ten okresla przepuszczalnosc btony dializacyjnej dla wody.

C. wspodtczynnik = 1 dla danego zwigzku oznacza, ze 100% czastek tego zwigzku
przechodzi przez btone dializatora.

D. w dializatorach typu high-flux wspotczynnik ten wynosi ok. 10 ml/godz./mm Hg.

E. wszystkie wymienione.

Nr 84. Rekomendowang i skuteczng metodg =zapobiegania hipotens;i
dializacyjnej jest:

A. obnizanie temperatury ptynu dializacyjnego.

B. wydtuzanie czasu dializy lub wykonywanie dodatkowych zabiegéw hemodializ
w celu zmniejszenia tempa ultrafiltracji w czasie zabiegu.

C. podwyzszanie stezenia sodu w ptynie dializacyjnym >140 mEg/I.

D. prawdziwe odpowiedzi to: A i B.

E. prawdziwe odpowiedzi to: A, B i C.

Nr 85. Przyczyng wzrostu cisnienia tetniczego krwi pod koniec dializy moze by¢:

A. niskie stezenie potasu w ptynie dializacyjnym (1-2 mEg/l).

B. stezenie wapnia 1,25 mmol/l w ptynie dializacyjnym.

C. duze tempo ultrafiltraciji.

D. ptyn dializacyjny ze stezeniem sodu <0,967 stezenia sodu w 0SoczU.
E. ptyn dializacyjny ze stezeniem wodoroweglanow >35 mmol/l.
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Nr 86. Ktore z wymienionych czynnikéw mogg byé niezakazng przyczyna
mikroangiopatii zakrzepowej?

A. wrodzone zaburzenia metabolizmu witaminy Bi2.  D. zespot HELLP.
B. zlosliwe nadcisnienie tetnicze. E. wszystkie wymienione.
C. leki przeciwkrzepliwe: klopidogrel, tyklopidyna.

Nr 87. Czynniki zwiekszajace ryzyko kamicy nerkowej to:
1) wysokie spozycie chlorku sodu;
2) wysokie spozycie biatka zwierzecego;
3) niskie spozycie biatka zwierzecego;
4) ograniczenie picia ptynow;
5) niskie spozycie chlorku sodu.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,234. B.124 C.1,2.3. D. 4,5. E.3,4.

Nr 88. Pacjent odwodniony w wyniku rotawirusowej biegunki z przednerkowym
ostrym uszkodzeniem nerek; przedmiotowo cechy odwodnienia. Laboratoryjnie:
kreatynina 8 mg/dl, mocznik 350 mg/dl, potas 5 mmol/l, séd 140 mmol/l. Ktéry
z lekow stale przyjmowanych przez pacjenta nalezy odstawic?

1) diuretyk petlowy;

2) niesteroidowy lek przeciwzapalny;

3) inhibitor konwertazy angiotensyny:;

4) bloker receptora dla angiotensyny;

5) heparyne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.135 B.12. C.1234. D. 2,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 89. 40-letni mezczyzna z PChN w przebiegu nefropatii cukrzycowej wydala
ok. 1,5 g albuminy/1 g kreatyniny. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace tego
chorego:

1) powinien by¢ leczony ACE-| lub ARB, jezeli dotad nie byt;

2) oczekuje sie zmniejszenia biatkomoczu w przebiegu leczenia;

3) nalezy stosowac jak najmniejsze dawki ACE-| lub ARB;

4) nalezy dgzy¢ do maksymalnych tolerowanych dawek ACE-I| lub ARB;

5) nie stosuje sie ACE-| i ARB fgcznie.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,4. B. 1,2,3,5. C.1,24,5. D.1,2,4. E. 1,2,3.

Nr 90. Ktory przepis dializy recznej wigze sie z najmniejsza absorpcjg glukozy
przez pacjenta?

A.3 x1,36% Glu + 1 x 3,86% Glu.

B. 3 x 1,36% Glu + 1 x 7,5% roztwor ikodekstryny.

C. 3 x1,36% Glu + 1,1% roztwor aminokwasow.

D. 2 x 1,36% Glu + 1,1% roztwor aminokwasow + 1 x 7,5% roztwor ikodekstryny.

E. 4 x 1,5% Glu (np. Balance).
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Nr 91. Co nie jest zaletg dializy otrzewnowej w leczeniu ostrej niewydolnosci
nerek?

A. brak koniecznosci antykoagulaciji.

B. stabilnos¢ hemodynamiczna pacjentow.

C. wzglednie tatwy dostep do jamy otrzewnowej.
D. wysoka efektywnosc.

E. ciggty klirens czastek.

Nr 92. 60-letni pacjent z 15-letnim wywiadem nadcisnienia tetniczego;
w wynikach laboratoryjnych w ostatnim roku: kreatynina 0,9 mg/dl, eGFR

93 ml/min/1,73 m?, mocz — bez zmian w osadzie, albuminuria 400 mg/g
kreatyniny. W USG jamy brzusznej nerki prawidtowe] wielkosci z zachowanym
zroéznicowaniem migzszowo-zatokowym, bez zastoju moczu. Nalezy rozpoznac:

A. przewlektg chorobe nerek w stadium G3A3.
B. przewlektg chorobe nerek w stadium G1A1.
C. przewlektg chorobe nerek w stadium G1A3.
D. przewlektg chorobe nerek w stadium G1AZ2.
E. w tym przypadku nie ma podstaw do rozpoznania przewlektej choroby nerek.

Nr 93. 59-letni pacjent z PChN G4A3 (proteinuria 2,6 g/24 godz.), eGFRc
22 ml/min/1,73 m? i stabilnym od przynajmniej 1 roku stezeniem kreatyniny
2,9 mg/dl, zgtasza sie na wizyte kontrolng. W wywiadzie: nadcisnienie tetnicze od
15 lat, cukrzyca typu 2 (HbA1c = 6,5%). Leczony: metformina 500 mg 2 x dz.,
diklofenak o przedtuzonym uwalnianiu 150 mg 1 x dz., lerkanidypina (bloker
kanatu wapniowego) 20 mg rano oraz ramipryl (ACEl) 10 mg wieczorem.
Cisnienie tetnicze krwi 130/78 mm Hg, tetno 72/min miarowe, przedmiotowo bez
istotnych odchylen. W USG nerek: kora szerokosci 8—9 mm obustronnie, w 0si
dtugiej nerki 90 mm. Nalezy odstgpi¢ od dalszego podawania:

A. metforminy i diklofenaku.

B. lerakanidypiny i diklofenaku.
C. metforminy i lerkanidypiny.
D. lerkanidypiny | ramiprylu.

E. ramiprylu I metforminy.

Nr 94. Postepowaniem zwalniajgcym progresje przewlektej choroby nerek jest:
1) normalizacja cisnienia tetniczego;
2) blokada uktadu renina-angiotensyna-aldosteron;
3) przestrzeganie diety z ograniczeniem weglowodanow;
) terapia witaming D;
5) redukcja biatkomoczu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,5. B. 3,5. C.1,25. D. 1,3,4. E. 3.4,5.
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Nr 95. 43-letni mezczyzna z nawrotowym zapaleniem zatok obocznych nosa od
okoto 1 roku zgtasza sie na SOR 2z powodu uporczywego kaszlu
z wykrztuszaniem zielonkawej wydzieliny od 2 tygodni. Przedmiotowo: bolesnosc
okolicy podoczodotowej, rzezenia wilgotne u podstawy ptuc, sladowe symetryczne
obrzeki podudzi. W RTG klatki piersiowej: zacienienia kgtow przeponowo-
zebrowych i obu szczytow ptuc. Laboratoryjnie: kreatynina 3,0 mg/dl, mocznik
120 mg/dl, mocz: ciezar wiasny 1,020 g/l, erytrocyty wytugowane 10-12 wpw,
biatko 100 mg/dl, surowica: stezenie C3 prawidtowe, anty-GBM nieobecne, c-
ANCA obecne. Ktore rozpoznanie jest najbardziej prawdopodobne?

A. ostre niebakteryjne cewkowo-srodmigzszowe zapalenie nerek.
B. zespot Goodpasture.

C. nefropatia IgA.

D. ostre postreptokokowe ktebuszkowe zapalenie nerek.

E. ziarniniakowatosc¢ z zapaleniem naczyn.

Nr 96. 60-letni mezczyzna z cukrzycg typu 2 zgtosit sie na badania okresowe.
Samopoczucie dobre, ciSnienie tetnicze 125/70 mm Hg, eGFR
105 ml/min/1,73 m?,  klirens glukozy 103 ml/min. Ktérym z lekow
hipoglikemizujgcych jest leczony pacjent?

A. metforming. B. dapagliflozyna. C. glipizidem. D. linagliptyng. E. akarbozs.

Nr 97. 70-letnia pacjentke przywieziono na SOR z powodu splgtania, nudnosci
| wymiotow trwajgcych od poprzedniego dnia. W badaniu przedmiotowym: stan
ogolny sredni, temperatura 36,6°C, czynnos¢ serca 100/min, cisnienie tetnicze
krwi 100/65 mm Hg, czestos¢ oddechdéw 14/min, saturacja 98%. Nie stwierdzono
obrzekéw. Po pobraniu krwi na badania laboratoryjne rozpoczeto podawanie 1 |
0,9% roztworu soli fizjologiczne]. Po 30 min otrzymano wyniki laboratoryjne:
stezenie sodu 104 mmol/l, stezenie potasu 3,0 mmol/l, stezenie kreatyniny
1,3 mg/dl. U pacjentki wystgpit epizod drgawek. Jakie postepowanie jest
najbardziej odpowiednie w pierwszej kolejnosci?

A. przyspieszyC przeptyw soli fizjologiczne;.

B. podac tolwaptan.

C. podac bolus 150 ml 3% NaCl w ciggu 20 min.
D. podac bolus 100 ml 10% NaCl w ciggu 10 min.
E. podac bolus 500 ml 3% NaCl w ciggu 20 min.

Nr 98. 40-letnia pacjentka z kilkuletnim wywiadem kamicy nerkowej i choroby
wrzodowe] zotgdka przyjeta do szpitala z powodu pogorszenia samopoczucia,
nudnosci, wymiotow, ostabienia sity miesniowej. W badaniach laboratoryjnych
z odchylen od normy zwraca uwage podwyzszone stezenie wapnia 3,5 mmol/l,
stezenie kreatyniny 1,0 mg/dl. W dalszym postepowaniu nalezy:

A. zleci€¢ oznaczenia stezenia PTH, najbardziej prawdopodobnym rozpoznaniem
jest pierwotna nadczynnos¢ przytarczyc.

B. zleci¢ oznaczenia stezenia PTH, najbardziej prawdopodobnym rozpoznaniem
jest wtorna nadczynnosc przytarczyc.

C. intensywnie nawodni¢ pacjentke | zastosowac hydrochlorotiazyd w celu
zwiekszenia wydalania wapnia przez nerki.

D. prawdziwe odpowiedzi to: A i C.

E. prawdziwe odpowiedzi to: B i C.
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Nr 99. 80-letnia pacjentka z wywiadem niewydolnosci serca, leczona ACE-
Inhibitorem, beta-blokerem, diuretykiem petlowym i spironolaktonem, zgtosita sie
na SOR z powodu biegunki trwajgcej od 3 dni oraz anurii od co najmniej 12 godz.
Przy przyjeciu: cisnienie tetnicze krwi 90/50 mm Hg, tetno 90/min, bez obrzekow.
W badaniach laboratoryjnych: kreatynina 3,1 mg/dl, mocznik 200 mg/dl, Hgb
14 g/dl, potas 5,5 mmol/l. W USG bez cech zastoju moczu, zyta gibwna dolna
1,1 cm, ruchoma oddechowo. Leczenie powinno obejmowac:

A. nawodnienie doustne | dozylne — dane z wywiadu, badania fizykalnego i badan
dodatkowych wskazujg na odwodnienie.

B. podanie dozylne furosemidu — chora ma ostre uszkodzenie nerek | wymaga
forsowania diurezy.

C. zatozenie pacjentce cewnika Foleya — chora bezwzglednie wymaga
doktadnego monitorowania diurezy.

D. prawdziwe odpowiedzi to: A i C.

E. prawdziwe odpowiedzi to: B i C.

Nr 100. W zespole Liddle’a zwigzanym z mutacjg genu kodujacego podjednostke
nabtonkowego kanatu sodowego wystepuje m.in. nadcisnienie tetnicze.
Towarzysza mu:

A. hipowolemia, kwasica i obnizona aktywnosc¢ reninowa osocza.

B. hipowolemia, alkaloza i obnizona aktywnosc¢ reninowa osocza.

C. hiperwolemia, kwasica i podwyzszona aktywnosc¢ reninowa osocza.
D. hiperwolemia, alkaloza i obnizona aktywnos$¢ reninowa osocza.

E. hiperwolemia, alkaloza i podwyzszona aktywnosc reninowa osocza.

Nr 101. Dzieki dziataniu pompy sodowo-potasowej obecnej w bionach
komorkowych utrzymywany jest gradient stezenia potasu miedzy Srodowiskami
wewnatrz- i zewngtrzkomorkowym. Przy prawidtowym stezeniu potasu w surowicy
rzedu 3,5-5,5 mmol/l jego stezenie wewngtrz komorek wynosi:

A. 10-30 mmol/l.
B. 40—45 mmol/I.
C. 50-60 mmol/I.
D. 60—-80 mmol/l.
E. 90-160 mmol/l.

Nr 102. Prog nerkowy dla danej substanciji to:

. wartosc jej stezenia w moczu po podaniu rutynowej dawki leku.

. wartosc jej stezenia we krwi, przy ktérym — obecna dotgd w moczu — znika.

. wartosc jej stezenia w moczu, przy ktérym ulega ona wchianianiu zwrotnemu
w cewce blizszej.

. wartosc jej stezenia we krwi, przy ktorym pojawia sie ona w moczu wskutek
wysycenia mechanizmow transportowych.

. stezenie w moczu, przy ktérym ujawnia sie nefrotoksycznos$é substancii.
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Nr 103. Hipoalbuminemia ma wptyw na dziatanie diuretykow petlowych, w tym
furosemidu. Polega on na:

. Zwiekszeniu stezenia leku we krwi, zwtaszcza jego wolnej puli.

. ZwWiekszeniu dziatania leku na poziomie cewek nerkowych wchianiajgcych
zwrotnie przefiltrowane albuminy | zwigzany z nimi lek.

. Zmniejszeniu stezenia leku we krwi wskutek zwiekszenia objetosci dystrybucii
w przestrzeni pozakomorkowe].

. silniejszym — niz fizjologiczne — wigzaniu leku z pozostatymi w krgzeniu
albuminami, co unieczynnia lek.

. Silniejszym dziataniu leku w cewce dalszej u chorych z duzymi stratami biatka
Z moczem.

m O O WP

Nr 104. Profilaktyka wystepowania nefropatii indukowanej $rodkiem
kontrastowym opiera sie na podawaniu drogg dozylng ptynow oraz swoistego
srodka farmakologicznego. Sg nimi:

A. 5% glukoza i mannitol.

B. 5% glukoza i allopurynol.

C. 5% roztwor albumin i furosemid.

D. 0,9% NaCl i N-acetylocysteina.

E. 5% dekstran i dopamina w dawce ,nerkowej”.

Nr 105. Ostre zatrucie metanolem moze powodowac szereg groznych powiktan,
w tym kwasice metaboliczng, $pigczke i utrate wzroku. Podstawowym
metabolitem metanolu, ktory je wywotuje, |est:

A. aldehyd mrowkowy.
B. kwas glioksalowy.
C. kwas glikolowy.

D. kwas mrowkowy.

E. szczawian wapnia.

Nr 106. Odwodnienie i przewodnienie hipotoniczne rozpoznaje sie przy
stezeniach sodu:

A. <135 mmol/l dla odwodniania i >140 mmol/l dla przewodnienia.
B. <145 mmol/l dla odwodniania | >140 mmol/l dla przewodnienia.
C. <115 mmol/l dla odwodniania i >120 mmol/l dla przewodnienia.
D. <115 mmol/l dla odwodniania i >150 mmol/l dla przewodnienia.
E. <135 mmol/l dla odwodniania i <135 mmol/l dla przewodnienia.

Nr 107. W przypadku defektu zageszczania moczu osmolalno$é moczu w tescie
Zageszczania wynosi:

A. 1000 mOsmol/kg Hz0. D. 850 mOsmol/kg H20.
B. 1200 mOsmol/kg H20. E. 600 mOsmol/kg H20.
C. <300 mOsmol/kg H20.
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Nr 108. Cykl dobowy filtracji klebuszkowej powoduje, ze jej wielko$¢ w godzinach
popotudniowych jest w porownaniu do wielkosci w godzinach nocnych:

A. wyzsza o0 50%.
B. wyzsza o 70%.
C. wyzsza o 10%.
D. nizsza o0 20%.
E. nizsza o0 30%.

Nr 109. Szczepienie zlozonym preparatem Di-Te-Per (Diphteria-Tetanus-
acellular Pertussis) u biorcow przeszczepu nerki jest

A. rekomendowane co 1 rok.
B. rekomendowane co 2 lata.
C. rekomendowane co 5 lat.
D. rekomendowane co 10 lat.
E. przeciwwskazane.

Nr 110. Kryterium potwierdzajgcym wysokie prawdopodobienstwo zwezenia
tetnicy nerkowej w tescie kaptoprylowym z uzyciem znacznika **"Tc-DTPA jest:

A. obnizenie wzglednego wychwytu radioznacznika nad chorg nerka >10%.
B. obnizenie wzglednego wychwytu radioznacznika nad chorg nerkg >30%.
C. obnizenie wzglednego wychwytu radioznacznika nad chorg nerkg >60%.
D. podwyzszenie wzglednego wychwytu radioznacznika nad chorg nerkg >15%.
E. podwyzszenie wzglednego wychwytu radioznacznika nad chorg nerkg >20%.

Nr 111. Badaniem rozstrzygajacym rozpoznanie swoistego uszkodzenia nerek
W przebiegu gammapatii z obecnoscig biatka monoklonalnego jest:

A. biopsja wezta chtonnego.

B. biopsja nerki.

C. PET-TK.

D. elektroforeza i immunofiksacja biatek surowicy.
E. cytometria przeptywowa krwi obwodowej.

Nr 112. Patiromer stosowany w leczeniu hiperkaliemii dziata poprzez:

A. przesuniecie potasu do przestrzeni wewngtrzkomorkowe.

B. przesuniecie potasu do przestrzeni zewnatrzkomorkowej.

C. zwiekszanie wydalania potasu przez przewod pokarmowy wskutek wigzania
tego jonu w jelicie grubym.

D. zwiekszanie wydalania potasu przez przewod pokarmowy wskutek celowego
wywotania biegunki osmotyczne).

E. stabilizacje bton komorkowych kardiomiocytow.
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Nr 113. Diagnostyka czynnosci otrzewnej, wykonywana m.in. u chorych
Z podejrzeniem otorbiajgcego stwardnienia otrzewnej, zawiera test rownowazenia
otrzewnowego (PET), w ktéorym znajdujg sie elementy oceny zdolnosc
ultrafiltracyjnej oraz wydolnosci biochemicznej otrzewnej. W tescie PET
uposledzenie ultrafiltracji (UF) rozpoznaje sie, kiedy ultrafiltracja netto wynosi
<400 ml. Standardowe warunki wykonania tego testu to:

A. stezenie glukozy w ptynie dializacyjnym to 3,86%, a dtugosc lezakowania ptynu
(dwell time) to 4 godz.

B. stezenie glukozy w ptynie dializacyjnym to 3,86%, a diugosc¢ lezakowania ptynu
(dwell time) to 6 godz.

C. stezenie glukozy w ptynie dializacyjnym to 2,27%, a dtugos¢ lezakowania ptynu
(dwell time) to 8 godz.

D. stezenie glukozy w ptynie dializacyjnym to 1,25%, a dtugosc lezakowania ptynu
(dwell time) to 6 godz.

E. stezenie glukozy w ptynie dializacyjnym to 1,25%, a dlugos¢ lezakowania ptynu
(dwell time) to 4 godz.

Nr 114. W patomechanizmie oraz przebiegu klinicznych nefropatii IgA (IgAN)
znaczenie ma takze podioze genetyczne. Jednym z gendw, kidrego szczegolny
haplotyp ma takie znaczenie, jest tzw. megsin. Jego podstawowa lokalizacja
W nerce to:

A. kapilary wewnatrzktebuszkowe.
B. blona podstawna ktebuszka.

C. podocyty.

D. mezangium.

E. tkanka srodmigzszowa.

Nr 115. Jednym =z parametrow pomocnych w optymalizacji leczenia
takrolimusem (TAC) jest tzw. wewnatrzosobniczy wskaznik zmiennosci stezenia
leku. Oblicza sie go, wykorzystujac:

A. co najmniej 10 kolejnych pomiaréw stezenia TAC Co w catym okresie
obserwacji po transplantacji nerki.

B. dane ze wszystkich pomiarow stezenia TAC Co w czasie pierwszej
hospitalizacji po transplantacii.

C. co ngimniej 3 kolejne pomiary stezenia TAC Co z kolejnych wizyt
ambulatoryjnych po transplantacji nerki.

D. 5 pomiardéw pola pod krzywg stezenia leku (TAC AUC) w trakcie kolejnych
hospitalizacji.

E. 5 pomiaréw stezenia maksymalnego leku (TAC Cmax) W trakcie kolejnych
hospitalizacji.
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Nr 116. Jednym 2z powiktan mocznicy jest zwiekszona warto$¢ tzw.
wspotczynnika  ucieczki  przezwtosniczkowej, co ma znaczenie dla
wewnatrzustrojowego transportu albumin 1 stwarza ryzyko hipoalbuminemii.
U chorych z zaawansowang mocznicg wartos¢ ta (w poréwnaniu do wartosci
u 0sob zdrowych) wzrasta srednio do:

A. 100%. B. 70%. C. 50%. D. 30%. E. 15%.

Nr 117. Rozpoznajgc chorobe z przeciwciatami przeciwko btonie podstawne;
(chorobe Goodpasture'a), plazmafereze nalezy zastosowac w terapii:

. U wszystkich chorych.

. Wytgcznie u chorych ze wspotistnieniem zmian radiologicznych w ptucach.

. wytgcznie u chorych z krwiopluciem lub krwotokami ptucnymi.

. U chorych, u ktorych ponad 70% ktebuszkow jest zajeta przez potksiezyce
komorkowe.

. wytacznie u chorych, ktorzy z powodu przeciwwskazan nie mogg otrzymac
steroidow i cyklofosfamidu.

m OO0OmP>

Nr 118. Lekiem znajdujgcym szerokie zastosowanie w transplantologii, m.in.
w leczeniu ostrego odrzucania humoralnego, w celu umozliwienia przeszczepienia
przy niezgodnosci w gtownych grupach krwi, przy wysokim mianie przeciwciat
anty-HLA u biorcy oraz w leczeniu potransplantacyjnej choroby limfoproliferacyjnej
jest:

A. belatacept. B. belimumab. C. bortezomib.D. alemtuzumab.E. rytuksymab.

Nr 119. Dopuszczalna zawartos¢ bakterii w ultraczystej wodzie do dializy lub
hemodiafiltracji wynosi:

A. 0.

B. <100 CFU.

C. 100-200 CFU.

D. 200250 CFU.

E. 250-300 CFU.

Nr 120. U pacjenta z biatkomoczem nerczycowym wykonano biopsje nerki
| stwierdzono obecnosc¢ ztogow amyloidu AL. Z powodu narastajgcej dusznosci
wysitkowe] wykonano takze badanie echokardiograficzne 1 stwierdzono
uogolnione zaburzenia kurczliwosci miesnia serca (podejrzenie zajecia serca
przez amyloid). Obserwowane uszkodzenie obu narzagdoéw ma charakter zespotu
sercowo-nerkowego:

A. typu 1. B. typu 2. C. typu 3. D. typu 4. E. typu 5.
Dziekujemy!
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