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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 kropkg. Gdy
przekonasz si¢, ze dobrze wybratas/es, zakreslisz silnie cate pole. Jezeli cheesz zmiemi¢ odpowiedz,
wymaz gumkg owe wczesniejsze zaznaczenie 1 wprowadz nowa, zgodng ze swojg wiedzg, wlasciwg
odpowiedz. Gdy upewnisz sig, Ze karte z odpowiedziami wypetnita$/es 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 40 minut. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedziec.

g) Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wcezesniej, mozesz oddac karte odpowiedzi Przewodniczgcemu
Komisji 1 opuscic sale. Wraz =z karta odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem scistego zarachowama.

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. Stwardnienie guzowate jest chorobg, w ktorej zmiany wystepuja w wielu
narzadach. Moga rowniez wystapic w nerkach. W stwardnieniu guzowatym nerek
zmiany wystepujg pod postacia:

A. angiomiolipoma.

B. torbieli.

C. raka nerkowokomorkowego.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sag odpowiedzi A, B 1 C.

Nr 2. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce obecnosci wateczkow szklistych
stwierdzone] w badaniu ogdlnym moczu:

A. moze wskazywac na choroby kiebuszkéw nerkowych.

B. moze wskazywac na zottaczke.

C. moze wskazywac na ostre srodmigzszowe zapalenie nerek.
D. moze wskazywaé na kamice nerkowa.

E. wystepujg w warunkach fizjologicznych.

Nr 3. Test kaptoprylowy jest czesto stosowany w diagnostyce nadcisnienia
tetniczego naczyniowo-nerkowego. Wynik fatszywie ujemny po zastosowaniu
kaptoprylu (krzywa renograficzna nie reaguje lub reaguje tylko minimalnie na
podanie kaptoprylu) moze wystapic¢ w przypadku, gdy:

A. nerka ma istotnie uposledzong funkcje.

B. nerka jest znacznie niedokrwiona (zwezenie tetnicy nerkowe| >90%).
C. wystepuje hipokaliemia.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 4. Czynnikami ryzyka progresji przewlektej choroby nerek nie jest:

A. palenie papierosow.

B. spozywanie duzej ilosci biatka.
C. odwodnienie.

D. otytosc.

E. spozywanie alkoholu.

Nr 5. U pacjenta po amputacjach konczyn funkcje nerek najlepiej jest oszacowac
Za pomoca:

A. CKD-EPI.

B. MDRD petna wersja.

C. wzoru Cockcrofta-Gaulta.

D. oznaczenia stezenia cystatyny.
E. MDRD skrécona wersja.
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Nr 6. W skrobiawicy B2-mikroglobulinowej wystepujacej tylko u pacjentow
dializowanych charakterystyczne jest nagromadzenie Bz-mikroglobulinowe]

w przestrzeni pozakomorkowej. Skrobiawica ta powoduje bole stawow, torbiele
kosci i spondyloartropatie, ktére moga stanowi¢ zagrozenie zycia w przypadku
zajecia kregostupa szyjnego. Standardem w diagnostyce jest wykonanie badania:

A. RTG kosci, kregostupa.

B. USG.

C. tomografii komputerowej.

D. rezonansu magnetycznego.

E. histopatologicznego (biopsja nerki).

Nr 7. W leczeniu hiperurykemii powszechnie stosowany jest allopurinol. Lek ten
wykazuje wiele dziatan ubocznych. Jednym z najgrozniejszych powiktan jego
stosowania jest wystgpienie zespotu:

A. nerczycowego.

B. nefrytycznego.

C. Goodpasture.

D. Stevensa-Johnsona.
E. Alporta.

Nr 8. Czynnikiem predysponujgcym do wystgpienia zakazen uktadu moczowego
u mezczyzn nie jest:

A. kamica moczowa.

B. przerost gruczotu krokowego.

C. wydzielina gruczotu krokowego.

D. cukrzyca.

E. wiek.

Nr 9. Czestym btedem w leczeniu niepowiktanego zapalenia pecherza
moczowego |est stosowanie:

A. amoksycyliny z kwasem klawulanowym.
B. kotrimoksazolu.

C. fosfomycyny.

D. ciprofloksacyny.

E. trimetoprimu.

Nr 10. Przyczyng nefropatii zastoinowej bywa idiopatyczne zwiéknienie
zaotrzewnowe, w terapii ktorego lekiem pierwszego wyboru obecnie jest/sa:

A. steroidy.

B. cyklofosfamid.

C. mykofenolan mofetylu.

D. inhibitor mTOR (sirolimus).
E. inhibitor kalcyneuryny.
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Nr 11. Pacjentka w cigzy z przewlektg chorobg nerek wymaga leczenia dializami.
U kobiety ciezarnej poddawanej hemodializom nie nalezy:

A. zalecac codziennych dializ (dawka tygodniowa >36 godzin).

B. indywidualnie ustalac¢ stopniowo zwiekszajgcg sie ,suchg” mase ciata.

C. utrzymywac stezenia hemoglobiny ok. 10-11 g/dl podajgc czynniki stymulujgce
erytropoeze oraz zelazo i kwas foliowy.

D. stosowac duzych dawek lekow wigzacych fosforany, aby zwalczyC nasilajgca
sie u tych pacjentek hiperfosfatemie.

E. podawac preparatow wapnia i witaminy D w celu kontroli kalcemii.

Nr 12. 78-letnia pacjentka zostata skierowana do oddziatu z powodu hiperkaliemii
6,3 mmol/l. Od roku leczona jest furosemidem doustnym. Przedmiotowo szmer
skurczowy nad zastawkg aortalng. Bez cech odwodnienia. W badaniach dodatko-
wych Na 140, pH 7,4, HCO3 25 mmol/l, pCO2 40 mmHg, kreatynina 1,2 mg/dl
(eGFR 42 ml/min/1,73 m?), mocz badanie ogdlne: pH=7, glukoza(-), biatko (-),
osad bez zmian, HGB 13,5 g/dl, ptytki krwi 144 tys/ul, WBC 10,26 tys/ul.
RR136/74 mmHg. EKG rytm zatokowy miarowy 80/min. Pacjentce nalezy zalecic:

A. pilng hemodialize.
B. dozylny furosemid.
C. glukoze z insuling.
D. diete ubogopotasows.
E. resonium calcium.

Nr 13. Pacjent ma biopsyjne potwierdzenie amyloidozy nerek. Podejrzenia

amyloidozy AL nie potwierdza:

A. powiekszenie jezyka.

B. objaw ,0czy szopa”.

C. kardiomiopatia.

D. dyskrazja komorkowa (biatko Bence Jonesa, paraproteiny, stosunek tancuchow
lekkich).

E. wywiad rodzinny.

Nr 14. Wskaz prawidtowe postepowanie u 40-letniego pacjenta bez obrzekow, z
przewlektg chorobg nerek w stadium G3A3 0 nieznane| etiologii:

A. zastosowanie erytropoetyny.

B. zastosowanie statyny.

C. zastosowanie inhibitora konwertazy angiotensyny.

D. zalecenie diety bogatobiatkowe| z powodu duzej utraty biatka z moczem.
E. zgtoszenie pacjenta do wyprzedzajgcego przeszczepienia nerki.
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Nr 15. U pacjenta, ktoéry zgtosit sie na SOR z powodu dusznosci i anurii,
w badaniu przedmiotowym stwierdzono obrzeki podudzi, RR 180/100 mmHg,
ostuchowo cechy zastoju w krgzeniu matym, we krwi: stezenie kreatyniny
12 mg/dl, mocznik 250 mg/dl, HGB 10 g/dl. Wskaz prawidtiowe postepowanie
u tego pacjenta:
1) zalecenie furosemidu dozylnie w duzej dawce (5-10 amputek po 20 mg);
2) zalecenie nawodnienia dozylnego;
3) zalecenie nawodnienia dozylnego z furosemidem;
4) rozwazenie hemodializy;
5) przetoczenie KKCz.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 16. U 65-letniego pacjenta w badaniu USG stwierdzono w nerce lewe;j 1
torbiel, a w nerce prawej 3 torbiele. W watrobie nie stwierdzono torbieli. Rodzice
pacjenta nie zyjg, matka miata torbiele w nerkach. Jakie jest najbardzie;
prawdopodobne rozpoznanie u tego pacjenta?

A. wielotorbielowate zwyrodnienie nerek dziedziczone w sposob autosomalny
dominujacy (ADPKD).

B. torbiele proste.

C. wielotorbielowate zwyrodnienie nerek dziedziczone w sposob autosomalnie
recesywny (ARPKD).

D. torbielowatosc rdzenia.

E. wielotorbielowata dysplazja nerek.

Nr 17. Ponizej wymieniono kolejno wybrane odcinki nefronu. Wskaz te sposréd
nich, ktore charakteryzujg sie wysokg ekspresjg akwaporyn roznego typu | sg
odpowiedzialne za resorpcje zwrotng przesgczonej wody:
1) cewka proksymalna;
) czesc¢ cienka ramienia zstepujgcego petli Henlego;
) czeSC cienka ramienia wstepujacego petli Henlego;
) czes¢ gruba ramienia wstepujgcego petli Henlego;
) cewka dystalna;
6) cewka zbiorcza.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 18. Wskaz falszywe stwierdzenie, dotyczace dapagliflozyny i kanagliflozyny -
lekow, ktore mozna stosowac u pacjentow z przewlektg chorobg nerek 1 cukrzyca:

A. skutecznosc¢ przeciwhiperglikemiczna obu lekow spada wraz ze spadkiem
wartosci eGFR.
B. oba leki mozna faczy¢ z metformina.
C. oba leki mozna tgczy¢ z agonistg receptorow dla GLP1.
D. obu lekdéw nie nalezy wtaczaé przy spadku wartosci eGFR< 20 ml/min./1,73 m=.
E. oba leki nalezy odstawi¢ przy spadku warto$ci eGFR< 25 ml/min./1,73 m=.
CCiT

Prawa
zastrzezone

2
3
4
5




nefrologia -8 - WERSJA I
wiosna 2022

Nr 19. Policystyny (biatka rzesek pierwotnych komérek cewek nerkowych)
regulujg naptyw do wnetrza komorek jonow:

A.sodu. B.potasu. C.wapnia. D. fosforanowych. E. wodorowych.

Nr 20. Podstawowym substratem do amoniogenezy w cewkach proksymalnych
jest nastepujacy aminokwas:

A. cystyna. B. cysteina. C. arginina. D. glutamina. E. cytrulina.

Nr 21. Sposréd wymienionych ponizej badan obrazowych za najdoktadniejszg
metode do oceny nerkowego przeptywu krwi uwaza sie:

A. USG z kontrastem.

B. tomografie komputerowg z kontrastem.
C. scyntygrafie dynamiczng nerek.

D. rezonans magnetyczny z gadolinem.
E. USG metodg Dopplera.

Nr 22. Wode stosowang jako substrat do wytwarzania ptynu dializacyjnego do
hemodializy okreslang jako standardowa, czysta lub ultraczysta odroznia
zawartosc (stezenie):

A. magnezu. B. wapnia. C. potasu. D. sodu. E. cynku.

Nr 23. Wskaz, ktéra z postaci klinicznych hiponatremii nie przebiega z
hipowolemia:

A. hiponatremia zwigzana z tiazydami.

B. pierwotna niedoczynnosc kory nadnerczy.

C. moézgowy zespot utraty soli.

D. zespdt nieadekwatnego wydzielania hormonu antydiuretycznego (SIADH).
E. hiponatremia indukowana niedoborami potasu.

Nr 24. Leki przeciwgrzybicze z grupy azoli (np. ketokonazol, flukonazol) moga
przyczyniac sie do rozwoju hiperkalemii, ktora zalezy od:

A. hamowania syntezy steroidow nadnerczowych.

B. hamowania wydzielania reniny.

C. blokowania receptoréow dla mineralokortykosteroidow.

D. blokowania kanatow sodowych wrazliwych na amiloryd (ENaC).
E. nadmiernego obkurczania tetniczki doprowadzajgcej.

Nr 25. Najmniej oczekiwana i najmniej prawdopodobna w ostrym uszkodzeniu
nerek wywotanym zespotem lizy guza (tumor lysis syndrome) jest:

A. hiperkaliemia. D. hipokalcemia.
B. hiponatremia. E. hiperurykemia.
C. hiperfosfatemia.
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Nr 26. Rozplem wewnatrzwto$niczkowy to obraz morfologiczny stwierdzany
w biopsji nerki i uznawany za najbardziej charakterystyczny dla:

A. nefropatii IgA.

B. IgA-zaleznego zapalenia naczyn (dawniej plamicy Schonleina-Henocha).
C. ostrego poinfekcyjnego zapalenia kiebuszkéw nerkowych.

D. nefropatii bloniastej z p/ciatami anty-PLA2R.

E. nefropatii btoniastej w przebiegu tocznia rumieniowatego uktadowego.

Nr 27. Wskaz postacie kiebuszkowych choréb nerek, w ktorych patogeneza
nie zalezy od powstawania komplekséw immunologicznych:
1) nefropatia zmian minimalnych;
2) nefropatia IgA;
3) IgA-zalezne zapalenie naczyn;
4) pANCA-zalezne zapalenie naczyn;
5) pierwotne ogniskowe/segmentalne stwardnienie ktebuszkéw nerkowych;
6) nefropatia btoniasta typ V,
/) nefropatia btoniasta z przeciwciatami anty-PLAZ2R,;
8) choroba anty-GBM.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 1,5,6. C. 2,5,6. D. 3,7,8. E.1,45.

Nr 28. Uktadowe zapalenia naczyn matego kalibru zajmujg jednoczesnie wiele
tkanek | narzgdow, przy czym nerki zajete sg z rozng czestoscig. Chorobg, ktora
w najwyzszym odsetku (siegajagcym 90%) zajmuje nerki jest:

A. ziarniniakowatos¢ z zapaleniem naczyn.

B. eozynofilowa ziarniniakowatos$¢ z zapaleniem naczyn.

C. IgA-zalezne zapalenie naczyn (dawniej plamica Schonleina-Henocha).
D. mikroskopowe zapalenie naczyn.

E. zapalenie naczyn z samoistng krioglobulinemig mieszana.

Nr 29. Patiromer to lek nowej generacji, stosowany jako:

A. preparat wigzacy fosforany w przewodzie pokarmowym.

B. preparat wigzacy jony wodorowe soku zotgdkowego (alkalizujgcy).
C. preparat wigzgcy jony potasu w przewodzie pokarmowym.

D. kalcymimetyk.

E. bloker receptora dla aldosteronu.

Nr 30. Wskaz leki antyhiperglikemiczne, ktére nie maja w swojej charakterystyce
produktu leczniczego zadnych ograniczen dotyczgcych dawkowania w zaleznosci
od wartosci eGFR:

A. kanagliflozyna i semaglutyd. D. dapagliflozyna i eksenatyd.
B. empagliflozyna i sitagliptyna. E. pioglitazon i linagliptyna.
C. gliklazyd i saksagliptyna.
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Nr 31. Ktéra z manifestacji nerkowych towarzyszgcych gammapatiom monoklo-
nalnym (w tym szpiczakowi plazmocytowemu) jest objeta klasyfikacjg Chapell Hill
jako zapalenie matych naczyn?

A. choroba depozytow monoklonalnych immunoglobulin.
B. krioglobulinemia typu |.

C. nefropatia wtékienkowa.

D. nefropatia CS.

E. mikroangiopatia zakrzepowa.

Nr 32. Nefropatia C3, nefropatia wywotana zakazeniem wirusem wzw C i krioglo-

bulinemie mogg przybierac rozne formy morfologiczne. Najbardziej typowe dla

wszystkich wymienionych sg jednak zmiany w postaci:

A. nefropatii btoniastej.

B. klebuszkowego zapalenia nerek z rozplemem zewngtrzwtosniczkowym
(potksiezycami).

C. ktebuszkowego zapalenia nerek z rozplemem wewngtrzwtosniczkowym.

D. btoniasto-rozplemowego typu uszkodzenia.

E. ogniskowego/segmentalnego typu uszkodzenia.

Nr 33. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce wykonywania badan
obrazowych ukierunkowanych na poszukiwanie torbieli u dzieci, u ktorych jedno z
rodzicoOw ma rozpoznang wielotorbielowatos¢ nerek dziedziczong autosomalnie
dominujgco (ADPKD):

A. badania nalezy wykonywac u wszystkich takich dzieci.

B. badania nalezy wykonywac u dzieci, ktorych jedno z rodzicow rozpoczeto
dialize przed 30. rokiem zycia.

C. badania nalezy wykonywac u dzieci pochodzgcych z rodzin, w ktérych u
pacjentow ADPKD wystepowaty krwotoki wewnatrzczaszkowe.

D. badania nalezy wykonywac u dzieci jedynie wowczas, gdy poszukuje sie
przyczyny nadcisnienia tetniczego, krwiomoczu, zakazenia lub innych objawow
mogacych miec¢ zwigzek z ADPKD.

E. badan takich nigdy nie nalezy wykonywac przed 18. rokiem zycia z uwagi na
zbedng stygmatyzacije.

Nr 34. Przewlekte leczenie ekulizumabem zwieksza ryzyko zakazen niektorymi
drobnoustrojami, ktorych zwalczanie w znacznym stopniu zalezy od aktywnosci
uktadu dopetniacza. Sposrod nizej wymienionych za najwieksze uznaje sie ryzyko
zakazenia:

A. dwoinka zapalenia opon mozgowych (Neisseria meningitidis).

B. gronkowcem ztocistym (Staphylococcus aureus).

C. pateczkg okreznicy (Escherichia coll).

D. pateczka ropy btekitnej (Pseudomonas aeruginosa).

E. pateczkg zapalenia ptuc.
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Nr 35. Wskaz przyczyny immunizaciji (wytwarzania przeciwciat przeciwko antyge-
nom zgodnosci tkankowe] -HLA) pacjentow oczekujacych na zabieg
przeszczepienia nerki:

1) szczepienie przeciwko grypie;

2) przeszczepienie nerki w wywiadzie,

3) przetoczenia krwi;

4) u kobiet cigza;

5) przebyty nowotwér uktadu chionnego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 36. Ktore z wymienionych schorzen nerek jest ciliopatig?

A. zespot Alporta.

B. torbielowatosc rdzenia nerki.

C. ADPKD - autosomalne dominujgce wielotorbielowate zwyrodnienie nerek.
D. stwardnienie guzowate nerek.

E. gabczastosé rdzenia nerek.

Nr 37. Na przewlekle cewkowo-$rédmigzszowe zapalenie nerek wskazuja:

1) zaburzenia zakwaszania | zageszczania moczu;
2) leukocyturia;
3) niedokrwistosc;
4) krwinkomocz;
5) biatkomocz nienerczycowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,45. B.245. C.1,3,5. D. 2,3.4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 38. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zespotu Alporta:
1) spowodowany jest mutacjg genu tancucha a5 kolagenu typu 1V btony
podstawnej kiebuszkow;
2) wystepuje krwinkomocz i biatkomocz;
3) chorujg czesciej kobiety niz mezczyzni;
4) obserwuje sie narastajgce z wiekiem uposledzenie stuchu;
5) choroba nawraca w nerce przeszczepionej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1. 2 5. B.1, 2 4. C.1,2,3,4. D.2.4, 5. E. wszystkie wymienione.

Nr 39. U pacjenta przewlekle dializowanego rozwineta sie skrobiawica
B=-mikroglobulinowa. Jaki rodzaj terapii przewlektej nalezy zaproponowac
choremu?

A. standardowg hemodialize 4x4 godziny na tydzien.
B. hemofiltracje.

C. hemodiafiltracje.

D. ciagtg ambulatoryjng dialize otrzewnows.

E. ciggta cykliczng dialize otrzewnows.
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Nr 40. Wskaz najczesciej wystepujgcg manifestacje nerkowa zakazenia wirusem
zapalenia watroby typu C (HCV):

A. btoniasto-rozplemowe ktebuszkowe zapalenie nerek z krioglobulinemia.
B. guzkowe zapalenie tetnic.

C. nefropatia btoniasta.

D. nefropatia IgA.

E. FSGS - ogniskowe segmentalne stwardnienie kiebuszkow nerkowych.

Nr 41. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce pierwotnej nefropatii btoniastej:
1) w pierwotne| nefropatii btoniastej stwierdza sie przeciwciata przeciwko
receptorowi fosfolipazy A2 (PLA2R);
2) w patogenezie nefropatii btoniaste] odgrywajg role przeciwciata przeciwko
trombospodynie-1 z domeng 7A,;
3) najczestszg postacig kliniczng jest zespot nefrytyczny;
4) w obrazie immunofluorescencyjnym bioptatu nerki stwierdza sie ziarniste
ztoqi IgG i C3 wzdtuz okonturowania kapilar kiebuszkow;
5) rytuksymab jest skuteczny w terapii nefropatii btoniastej pierwszego rzutu
| w leczeniu nawrotow oraz przypadkow opornych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 42. Wskaz schorzenia, w przebiegu ktérych wystepuje nefropatia IgA:
1) marskosc watroby:;
2) tuszczyca;
3) reumatoidalne zapalenie stawow;
4) choroba choroba Lesniowskiego | Crohna;
5) opryszczkowe zapalenie skory - dermatitis herpetiformis.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2,3.4. B.2,4,5. C.1,3,4. D.1,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 43. Wskaz chorobe uktadowa, w ktérej wystepuje cewkowo-$rodmigzszowe
zapalenie nerek:

1) zespdt Sjogrena; 4) sarkoidoza;

2) choroby 1gG4 zalezne; 5) twardzina uktadowa.

3) plamica Schonleina-Henocha;

Prawidtowa odpowiedz to:
A.134. B.1,2,4. C.1,2,3./4. D. 2,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 44. Wskaz najczestsze zakazenie wirusowe, ktdre powoduje cewkowo-$rodmigz-
szowe zapalenie nerki przeszczepionej | moze prowadziC do je] niewydolnosci:
A. zakazenie parvowirusem B 19, D. zakazenie adenowirusem.

B. zakazenie wirusem Polyoma BK. E. zakazenie wirusem Polyoma JC.
C. zakazenie wirusem cytomegalil.
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Nr 45. Pacjentka hemodializowana jest w cigzy. Jaka dawka dializy jest
optymalna dla pomysinego zakonczenia cigzy - urodzenia zywego dziecka?

A. > 36 godzin dializy tygodniowo w czasie 6-7 sesji.
B. > 30 godzin dializy tygodniowo w czasie 5 sesji.
C. standardowo 3 razy w tygodniu po 4 godziny.

D. 4 razy w tygodniu po 4 godziny.

E. 5 razy w tygodniu po 3 godziny.

Nr 46. Wskaz leczenie pierwszego wyboru pierwotnego ogniskowego segmental-
nego stwardnienia ktebuszkow (FSGS) z zespotem nerczycowym:

A. prednison 0,5 mg/kg m.c. w skojarzeniu z cyklosporyng A.

B. prednison 1 mg/kg m.c. w skojarzeniu z takrolimusem.

C. prednison 0,5 mg/kg m.c. w skojarzeniu z mykofenolanem mofetylu.
D. prednison 0,5 mg/kg m.c. w skojarzeniu z rytuksymabem.

E. monoterapia prednisonem 1 mg/kg m.c.

Nr 47. Wskaz, jaki defekt cewkowy wystepuje w zespole Barttera:

A. defekt reabsorpcji wodoroweglandéw w cewce proksymailne;.

B. defekt wydzielania jonu wodorowego w cewce dystalne.

C. defekt wrazliwego na tiazydy wspottransportera NaCl w cewce kretej dalszej.
D. defekt reabsorpcji Cl w grubym odcinku wstepujgcego ramienia petli nefronu

(Henlego).
E. defekt reabsorpcji glukozy w cewce proksymalnej.

Nr 48. Wskaz leki immunosupresyjne, ktére sg przeciwwskazane w cigzy:
1) mykofenolan mofetylu;
2) azatiopryna;
3) takrolimus;
4) cyklosporyna;
5) ewerolimus.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 49. Jakie badania nalezy niezbednie wykona¢ w diagnostyce réznicowej mik-
roangiopatii zakrzepowej w celu rozpoznania atypowego zespotu hemolityczno-
mocznicowego przed podaniem ekulizumabu?

1) badania genetyczne genoéw regulujgcych uktad dopetniacza;

2) badanie aktywnosci ADAMST 13;

3) badanie poziomu C3 i C4 dopetniacza;

4) badania w kierunku toksyn Shiga EHEC;

5) badanie poziomu homocysteiny w osoczu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2, 4. B. 1,2, 3, 4. C.2 4. D. 2, 3, 5. E.1,2, 3.
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Nr 50. Wskaz rodzaj uszkodzenia nerek w chorobie |gG4-zalezne;j:
1) zapalenie cewkowo-srédmigzszowe (lgG4-tubulointerstitial nephritis);
2) zapalenie ktebuszkow nerkowych - najczesciej nefropatia btoniasta;
3) wtoknienie zaotrzewnowe;
4) masa guzowata w obrebie migzszu nerki;
5) zespot naktadania z uktadowym zapaleniem naczyn.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylkko3. B.1,3,4. C.1,2,3. D.3, 4. E. wszystkie wymienione.

Nr 51. Wskaz leki przeciwgrzybicze, ktére mogg by¢ stosowane w leczeniu
objawowego zakazenia uktadu moczowego Candida poniewaz 0siggajg stezenie
ferapeutyczne w moczu:

1) worykonazol;

2) flukonazol,

3) amfoterycyna B;

4) itrakonazol;

5) kaspofungina.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 52. Pacjent z nieczynnym przeszczepem nerki, ktéry rozpoczat dializy,
kwalifikowany jest do retransplantacji. Wskaz wtasciwe postepowanie:
1) nie nalezy usuwac nieczynnego przeszczepu nerki, jesli zapewnia diureze
resztkowg >500 ml/min;
2) nalezy zachowac nieczynny przeszczep nerki, zredukowac
Immunosupresje w celu zapobiegania immunizacji pacjenta;
3) u kazdego pacjenta rozpoczynajgcego dializy nalezy odstawi¢ w ciggu
2 tygodni leczenie immunosupresyjne;
4) nieczynny przeszczep nerki nalezy usunagé, jesli do jego utraty doszio z
powodu nefropatii BK;
5) nieczynny przeszczep nerki nalezy usungc, jezeli stwierdzano
nawracajgce zakazenia ukltadu moczowego.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 3, 4, 5. B. 1, 3. C.1,2, 5. D.1,2, 4. E. 3, 5.

Nr 53. Wskaz leki immunosupresyjne, ktérych stezenie nalezy regularnie
oznaczac U biorcy przeszczepu nerkowego:

1) azatiopryna;

2) cyklosporyna A;

3) takrolimus:

4) mykofenolan mofetylu;

5) ewerolimus.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. 2, 3. B. 2, 3, 5. C.1,2,3. D. 2, 3, 4. E.2 3 4,5.
CCi
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Nr 54. Wskaz lek, ktéry powinni otrzymywac wszyscy chorzy na nefropatie

toczniowa:
A. azatiopryna. D. cyklosporyna A.
B. hydroksychlorochina. E. cyklofosfamid.

C. mykofenolan mofetylu.

Nr 55. 68-letni pacjent zgtosit sie do SOR z powodu silnego bdlu w prawej okolicy
ledzwiowej z towarzyszacym krwiomoczem. Pacjent jest natogowym palaczem od
48 lat. Choroby wspotistniejgce: DM typ 2, dyslipidemia, choroba wiencowa,
migotanie przedsionkow, nadcisnienie tetnicze, przewlekta choroba nerek. W
wykonanym KT stwierdzono brak zakontrastowania trojkatnego obszaru
podtorebkowego nerki. Do wystgpienia tego schorzenia najbardziej predysponuije:

A. cukrzyca.

B. palenie tytoniu.

C. dyslipidemia.

D. choroba wiencowa.

E. migotanie przedsionkow.

Nr 56. 45-letni pacjent przewlekle hemodializowany zgtosit sie na planowy zabieg
hemodializy informujgc, ze czuje ostabienie, tatwg meczliwos¢, dusznosc,
dyskomfort w klatce piersiowe|. W badaniu fizykalnym RR 80/60 mmHg, HR
130/min, widoczne przepetnione zyty szyjne, tetno paradoksalne. Wskaz
spodziewane odchylenia w badaniach dodatkowych:

A. EKG - niski woltaz, RTG klatki piersiowej - podoptucnowe tréjkatne
zacienienie, echo serca - przecigzenie prawej komory.

B. EKG — uniesienie odcinka ST, RTG klatki piersiowej — powiekszona sylwetka
serca, echo serca — odcinkowe zaburzenia kurczliwosci lewej komory.

C. EKG - blok przedsionkowo komorowy Il st, RTG klatki piersiowe] -zacienienie u
podstawy ptuc, echo serca — przecigzenie prawej komory.

D. EKG - niski woltaz, RTG klatki piersiowej — powiekszenie sylwetki serca, echo
serca — ucisk prawego przedsionka.

E. EKG — blok prawej odnogi peczka Hisa, RTG klatki piersiowej — zacienienia
zastoinowo-zapalne, echo serca — globalne uposledzenie kurczliwosci lewej
komory.

Nr 57. Wskaz leki, ktére obkurczajg tetniczke doprowadzajgca w kiebuszku
nerkowym:

1) inhibitory enzymu konwertujgcego angiotensyne;

2) inhibitory SGLT-2;

3) inhibitory receptora dla aldosteronu;

4) niesteroidowe leki zapalne.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.14. B. 1, 2. C. 2, 3. D. 3, 4. E. 2, 4.
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Nr 58. 60-letni pacjent zostat przywieziony do SOR z powodu dusznosci oraz
bolu w klatce piersiowej, ktory zmniejsza sie w pozycji siedzgcej. W wywiadzie
przewlekta choroba nerek, pacjent wczesniej nie wyrazit zgody na leczenie nerko-
zastepcze. W badaniach laboratoryjnych pH 7,2, HCO3; 12 mmol/l, kreatynina

15 mg/dl (1326 umol/l), K 5,8 mmol/l, Na 126 mmol/l. W celu okreslenia przyczyny
bolu w klatce piersiowej nalezy ostuchac:

A. || prawe miedzyzebrze na lewym boku.

B. koniuszek serca w pozycji lezgcej.

C. lewy brzeg mostka w pozycji siedzgcej z pochyleniem do przodu.

D. V miedzyzebrze lewe w linii pachowej srodkowej w pozycji na lewym boku.
E. tetnice szyjne w pozycji pochylonej do przodu.

Nr 59. 38-letnia pacjentka skarzy sie na nudnosci, béle brzucha. Okoto 3 lata
temu wydalita kamien moczowy. W badaniu fizykalnym bez istotnych odchylen od
normy. W badaniach laboratoryjnych stwierdzono hiperkalcemie i niskie stezenie
fosforanow. Ktory narzad powinien zosta¢ zobrazowany w celu znalezienia
przyczyny dolegliwosci pacjentki?

A. nadnercza. B. przysadka. C. przytarczyce. D. ptuca. E. nerki.

Nr 60. 68-letni mezczyzna zglosit sie na SOR z powodu gorgczki, bélow w lewe
okolicy ledzwiowe] | pieczenia podczas oddawania moczu. W wywiadzie wielokrot-
ne epizody ZUM. Fizykalnie temp. 38°C, w badaniach laboratoryjnych CRP 100
mg/l, pH moczu 8, w KT jamy brzusznej w prawej nerce hiperdensyjny ztog
odlewowy. Wskaz najbardziej prawdopodobny czynnik eticlogiczny:

A. Proteus spp.

B. Escherichia coli.

C. Staphylococcus aureus.
D. Chlamydia trachomatis.
E. Campylobacter spp.

Nr 61. 67-latek z PChN w stadium G2A1 w przebiegu nefropatii niedokrwiennej
zgtosit sie na wizyte kontrolng. RR 130/80 mmHg, HR 72/min, bez obrzekdow.

W badaniach laboratoryjnych stabilna funkcja nerek, Na 138 mmol/l, K 4 mmol/I,
niewielka hipokalcemia. Aktualnie pacjent przyjmuje: ACE inhibitor oraz furosemid
2x dziennie jedng tabletke. W celu zoptymalizowania farmakoterapii nalezy
zastosowac lek dziatajgcy w:

A. cewce proksymalne. D. cewce dystalne;.
B. czesci zstepujacej petli Henlego. E. cewce zbiorczej.
C. czesci wstepujgcej petli Henlego.

Nr 62. Wskaz lek, ktory zwieksza klirens nerkowy glukozy:

A. metformina. D. agonista GLP 1.
B. inhibitor SGLT2. E. inhibitor DPP-4.
C. pochodna sulfonylomocznika.
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Nr 63. 60-letni mezczyzna zostat przyjety do centrum udarowego z powodu jedno-
stronnego ostabienia sity miesniowej. W KT wykazano krwawienie podpajeczynowko-
we w nastepstwie pekniecia tetniaka. W wywiadzie ojciec zmart z powodu udaru
mozgu w wieku 50 lat. W wykonanych badaniach stwierdzono stezenie kreatyniny 2,0
mg/dl. W USG nerek liczne torbiele. Jakie jest prawdopodobiensitwo, ze potomstwo
pacjenta odziedziczy chorobe lezacag u podtoza wyzej opisywanych zmian?

A. 100% dla potomkow ptci meskiej.

B. 25% dla potomkow pici zenskiej.

C. 50% dla wszystkich potomkow.

D. 50-75% dla wszystkich potomkow.

E. od 50 do 100% dla wszystkich potomkow.

Nr 64. 35-letnia pacjentka dotychczas nieleczona, bez choréb wspétistniejgcych
zostata przyjeta do oddziatu z powodu ostabienia i utraty apetytu. Fizykalnie RR
160/95 mmHg, obrzeki konczyn dolnych, bez innych odchylen w badaniu
przedmiotowym, diureza dobowa ok. 1000 ml podczas przyjmowania 12 tabletek
furosemidu. W badaniach laboratoryjnych GFR 8 ml/min, K 5 mmol/l, pH 7,30,
HCOs3 17 mmol/l. Podjeto wspdlng decyzje o rozpoczeciu terapii nerkozastepczej.
Stacja hemodializ znajduje sie w szpitalu, od kiorego pacjentka mieszka 0,5 h
drogi samochodem. Najblizszy osrodek dializ otrzewnowych znajduje sie 150 km
od miejsca zamieszkania chorej. Brak bezwzglednych przeciwwskazan do
obydwu metod terapii nerkozastepczej. Kluczowym elementem w podjeciu decyzji
0 metodzie dializoterapii jest:

A. preferencja pacjentki.

B. odlegtos¢ od osrodka.

C. doswiadczenie i preferencja lekarza prowadzgcego.

D. ryzyko wystgpienia powiktan infekcyjnych.

E. efektywnosc¢ techniki w usuwaniu drobno- i Srednioczasteczkowych toksyn
mocznicowych.

Nr 65. 60-letnia pacjentka zostata przyjeta do oddziatu z powodu szybko
postepujgce| niewydolnosci nerek — wzrost stezenia kreatyniny ok. 0,5 mg/dl/24 h
(44 umol/l/24 h). Przedmiotowo: wsypka drobnoplamista na konczynach dolnych,
obrzeki, nadcisnienie tetnicze, zmniejszajgca sie objetos¢ moczu. W badaniach
dodatkowych: wysokie miano przeciwciat p-ANCA, KT-klatki piersiowej bez
istotnych odchylen, kreatynina 5 mg/dl (442 umol/l), w badaniu ogdlnym moczu:
erytrocyturia, biatkomocz. W wykonanej biopsji nerki rozlane ubogoimmunologicz-
ne zapalenie kiebuszkéw nerkowych z komorkowymi potksiezycami. Wskaz
optymalny schemat leczenia:

A. cyklofosfamid+glikokortykosteroidy.

B. rytuksymab+glikokortykosteroidy.

C. plazmafereza+cyklofosfamid+glikokortykosteroidy.

D. plazmafereza+mykofenolan mofetylu+glikokortykosteroidy.
E. plazmafereza+rytuksymab.
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Nr 66. Jezeli substancja zmniejsza resorpcje zwrotng sodu w cewce
proksymalnej, to w wyniku sprzezenia cewkowo-ktebuszkowego dojdzie do:

A. obkurczenia tetniczki doprowadzajgcej i zwiekszenia filtracji ktebuszkowej.

B. obkurczenia tetniczki odprowadzajgcej i zmniejszenia filtracji ktebuszkowe,.

C. obkurczenia tetniczki doprowadzajacej i zmniejszenia filtracji ktebuszkowej.

D. obkurczenia tetniczki odprowadzajgcej | zwiekszenia filtracji klebuszkowej.

E. obkurczenia tetniczki odprowadzajgcej i doprowadzajgcej i zmniejszenia filtracji
ktebuszkowej.

Nr 67. 62-letni pacjent zostat przyjety do oddziatu nefrologii w celu diagnostyki
biatkomoczu, ktory zostat stwierdzony podczas badan okresowych. Choroby
wspotistniejgce: nadcisnienie tetnicze, otytosc, niewydolnosc serca, choroba
wiencowa, dyslipidemia. Fizykalnie: RR 150/90 mmHg, obrzeki. W badaniach
laboratoryjnych: kreatynina 1,3 mg/dl (115 umol/l), w badaniu ogolnym moczu:
biatkomocz, bez erytrocyturii, biatkomocz dobowy 2,3 g/24h, stezenie albuminy w
surowicy 35 g/l. W wykonanej biopsji nerki stwierdzono zmiany o typie FSGS. W
leczeniu nalezy zastosowac:

A. prednizon.

B. inhibitor kalcyneuryny.

C. mykofenolan mofetylu.

D. rytuksymab.

E. pacjent nie wymaga leczenia immunosupresyjnego.

Nr 68. 25-letnia kobieta 2 lata po przeszczepieniu nerki zgtosita sie na wizyte w
poradni transplantacyjnej. Do chwili obecnej okres potransplantacyjny niepowikta-
ny. Choroby wspodtistniejgce: nadcisnienie tetnicze. Aktualnie bez dolegliwosci,
bez odchylen w badaniu fizykalnym, RR 130/80 mmHg, bez odchylen w
badaniach laboratoryjnych, stezenie kreatyniny 0,9 mg/dl (80 umol/l), prawidtowe
badanie ogolne moczu. Aktualne leczenie: telmisartan, takrolimus, mykofenolan
mofetylu, prednizon. Pacjentka chce zajs¢ w cigze. Wskaz prawidtowe
postepowanie:

. halezy odradziC pacjentce zajscie w cigze do 5 lat po przeszczepie.

. Nie ma koniecznosci modyfikacji farmakoterapii, poniewaz wszystkie leki moga
byC bezpiecznie stosowane w cigzy.

. Nalezy zamienic telmisartan na metyldope oraz mykofenolan mofetylu na
azatiopryne.

. Nalezy odradziC cigze pacjentce ze wzgledu na ryzyko pogorszenia funkcji
nerki przeszczepione;.

. Nalezy zamienic telmisartan na metyldope oraz mykofenolan mofetylu na
azatiopryne oraz zaleci¢ rozpoczecie przyjmowania 100-150 mg kwasu
acetylosalicylowego przed 4. miesigcem cigzy.
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Nr 69. 50-letni pacjent z cukrzycg typu 2 i przewlektg chorobg nerek zgtosit sie na
kontrolng wizyte do poradni nefrologicznej. Pacjent czuje sie dobrze, nie zgtasza
dolegliwosci. W badaniu fizykalnym: RR 130/80 mmHg, brak obrzekéw, HbA 1.
6,5%, eGFR 45 ml/min, ACR 50 mg/g. Aktualna farmakoterapia to ACEI oraz
metformina. Wskaz prawidtowe stwierdzenie dotyczgce zapewnienia optymalnej
farmakoterapii u tego pacjenta:

. Zmniejszy¢ dawke metforminy oraz podac¢ potowe standardowej dawki SGLT2i.

. Zmniejszy¢ dawke metforminy i doda¢ SGLT2i w petnej dawce.

. doda¢ SGLT2i w petnej dawce do aktualne] dawki metforminy.

. dodac potowe standardowej dawki SGLTZ2i do aktualne] dawki metforminy w
celu zmniejszenia ryzyka hipoglikemi.

. Nie ma potrzeby modyfikacji farmakoterapii, poniewaz pacjent ma prawidtowo
kontrolowang cukrzyce.

m OO0WP>

Nr 70. 60-letni pacjent z wieloletnim wywiadem przewlektej choroby nerek w
przebiegu nefropatii niedokrwiennej, zgtosit sie do poradni nefrologicznej w celu
przygotowania do zabiegu wytworzenia przetoki tetniczo-zylnej (planowane
zespolenie zyty odpromieniowej z tetnicg promieniowg). Choroby wspadtistniejgce:
przebyty przed czteroma laty zawat miesnia sercowego, nadcisnienie tetnicze.
Aktualna farmakoterapia: ACEI, diuretyk petlowy, kwas acetylosalicylowy, beta-
bloker, statyna. Jakie powinno by¢ prawidtowe postepowanie w tym przypadku?

. nie ma koniecznosci modyfikowania farmakoterapii przed zabiegiem operacyjnym.
. ha 3 dni przed zabiegiem operacyjnym pacjent powinien odstawi¢ kwas
acetylosalicylowy.

. na 7 dni przed zabiegiem operacyjnym pacjent powinien odstawic kwas
acetylosalicylowy.

. Na 7 dni przed zabiegiem operacyjnym pacjent powinien odstawiC kwas acetylosa-
licylowy i 3 dni przed zabiegiem rozpoczac¢ profilaktyke antybiotykowa cefazolina.
na 7 dni przed zabiegiem operacyjnym pacjent powinien odstawi¢ kwas acetylosali-
cylowy | dzien przed zabiegiem rozpoczgc profilaktyke antybiotykowg cefazolina.

m o O wWr

Nr 71. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace utrzymania prawidtowego
bilansu ptynow u pacjenta dializowanego otrzewnowo:
1) istotna jest stopniowa redukcja ,suchej wagi” o 0,7— 1 kg, ktora znajduje
odzwierciedlenie w poprawie kontroli BR | redukcji przerostu m. sercowego;
2) zbyt szybka i/lub zbyt duza redukcja ,,suchej wagi” grozi hipotensjg i ogtusze-
niem miesnia sercowego co ma zwigzek ze wzrostem smiertelnosci i utratg
diurezy resztkowej;
3) ograniczenie Na w diecie < 1500 mg/d jest kluczowe dla redukcji masy ciata;
4) cechy przewodnienia bez wzrostu masy ciata sugerujg utrate masy
beztluszczowe;
5) ograniczenie ilosci ptyndw doustnych w dializie otrzewnowej nie ma
wiekszego znaczenia w utrzymaniu prawidtowego bilansu ptynow.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. tylko 5. B.1,23. C.1.2,3.4. D. tylko 4. E. tylko 3.
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Nr 72. Dializa otrzewnowa typu TIDAL polega na:

A. prowadzeniu nocnej automatycznej dializy otrzewnowej z dodatkowg wymiang
reczng podczas dnia.

. ZwWieKkszaniu ilosci wymian recznych podczas dnia.

. wykonywaniu dodatkowej wymiany recznej w nocy.

. prowadzeniu dializy otrzewnowe] z dodatkowym zabiegiem hemodializy raz
w tygodniu.

. pozostawieniu ok. 50% objetosci ptynu w otrzewnej | dopetnieniu je] Swiezym
ptynem dializacyjnym przy jednoczesnym zwiekszeniu liczby wymian.

m OO

Nr 73. Przeciwwskazaniami do dializy otrzewnowej sg:

A. cukrzyca, uchytek jelita grubego, stan po nefrektomii.

B. stan po nefrektomii, znaczne niedozywienie, choroba psychiczna.

C. choroba psychiczna, stan po niepowiktanej apendektomii, przepuklina
pepkowa.

D. otytos¢, cukrzyca, tetniak aorty brzuszne.

E. duza powierzchnia ciata przy wspotistniejgcym bezmoczu, stan po
hemikolektomii z wytonieniem stomii, niepetnosprawnosc przy braku opieki.

Nr 74. Wskaz ceche dializy otrzewnowej, ktéra nie jest zaletg w leczeniu ostrej
niewydolnosci nerek:

A. brak koniecznosci antykoagulaciji.

B. stabilnos¢ hemodynamiczna pacjentow.

C. wzglednie tatwy dostep do jamy otrzewnowe;.
D. ultrafiliracja mniejsza niz w hemodializie.

E. ciagty klirens czgstek.

Nr 75. Wskaz prawidlowe zestawienie: przyczyna wtérna — rodzaj
ktebuszkowego zapalenia nerek:

1) nefropatia btoniasta;

2) ogniskowe i segmentalne stwardnienie kiebuszkéw nerkowych;
submikroskopowe klebuszkowe zapalenie nerek;
nefropatia IgA;

rak jelita grubego;

otyto$¢ 1l stopnia;
d) marskosc watroby.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 14, 2a, 3c, 4d.
B. 1b, 2c, 3a, 4d.
C. 1b, 2¢, 3d, 4a.
D. 1c, 2b, 3d, 4a.
E. 1a, 2b, 3c, 4d.
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Nr 76. 63-letnia pacjentka z wywiadem przewlekiej choroby nerek w przebiegu
nefropatii cukrzycowej (stezenie kreatyniny przed 2 miesigcami 1,8 mg/dl), zostata
przyjeta do szpitala z powodu pogorszenia funkcji nerek. W wywiadzie od 2 tygod-
ni nasilone bodle kregostupa L/S. W badaniach dodatkowych: kreatynina 4,3 mg/dl,
mocznik 234 mg/dl, K* 5,3 mmol/l, Na* 136 mmol/l, Ca** 3,16 mmol/l, P 6,3 mg/dl,
kwas moczowy 14 mg/dl, HGB 10,2 g/dl, PLT 114 tys/ul, biatkomocz dobowy

2,9 g/dobe, albumina 3,4 g/dl, hipergammaglobulinemia, wskaznik ACR 50 mg/g
kKreatyniny, glikemia 286 mg/dl, pH 7,27, HCOs 16 mmol/l, BE -4,5. Najbardzigj
prawdopodobnym rozpoznaniem |est:

A. ostre uszkodzenie nerek w zespole zmiazdzenia.

B. amyloidoza pierwotna.

C. gwattownie postepujgce klebuszkowe zapalenie nerek z obecnoscig
potksiezycow.

D. nefropatia wateczkowa w szpiczaku plazmocytowym.

E. ostre uszkodzenie nerek w przebiegu kwasicy ketonowej.

Nr 77. Jaka jest najlepsza metoda oceny utraty biatka z moczem u pacjenta z
PChN w stadium 3 w przebiegu amyloidozy wtornej?

. badanie ogolne moczu.

. 0znaczenie biatka w dobowej zbiorce moczu.

. immunoelektroforeza biatka w moczu.

. obliczenie ilorazu stezen albuminy i kreatyniny (wskaznika
aloumina/kreatynina, ACR) w porannej prébce moczu.

. obliczenie ilorazu stezen biatka | kreatyniny (wskaznika biatko/kreatynina, PCR)
W porannej probce moczu.

m OO0OmP»

Nr 78. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczgce postepowania w nefropatii
zwigzanej z zakazeniem BKV (wirus Polyoma BK):

A. w gtownej mierze polega na prowadzeniu skriningu, a w przypadku wykrycia
bezobjawowe] wiremii — minimalizacji immunosupresiji.

B. zmnie|szenie sumaryczne| dawki immunosupres|i pozwala nawet na catkowitg
eliminacje wirusa.

C. jezeli dojdzie do rozwoju nefropatii BK zasadne jest podanie ciprofloksacyny
i/lub leflunomidu.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 79. Charakterystyczne dla zespotu nefrytycznego jest wystepowanie:
1) nadcisnienia tetniczego;
2) oligurii;
3) wysypki skornej;
4) tzw. aktywnego osadu moczu;
5) biatkomoczu rzedu co najmniej 50 mg/kg mc/dobe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.123. B.24. C.24,5. D. 1,2,4. E. 2,5.
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Nr 80. Nadkrwisto$¢ wtorna wystepuje u 10-15% pacjentdéw po przeszczepieniu
nerki. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. najczesciej rozwija sie w pierwszym miesigcu po transplantacji.

B. do gtéwnych czynnikow ryzyka nalezg pteC zenska i zta funkcja nerki
przeszczepione).

C. gtownym celem leczenia jest utrzymanie hematokrytu < 55%.

D. w terapii najczesciej stosowane sg inhibitory receptora aldosteronu.

E. obecnosc¢ nerek wtasnych nie wptywa na prawdopodobienstwo jej rozwoju.

Nr 81. Aby rozpoznacé i zréznicowac kwasice metaboliczng nalezy:
1) stwierdzicC niskie pH 1 obnizone stezenie wodoroweglanow we Krwi zylnej;
2) oznaczyc osmolalnosc osocza;
3) obliczy¢ luke anionowa;
4) oznaczy¢ dobowg utrate wodoroweglandw z moczem:;
5) zleci¢c gazometrie z krwi tetnicze.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 82. Nerkowe powiktania tocznia rumieniowatego uktadowego zazwyczaj
nie przebiegaja pod postacia:

A. nefropatii wateczkowe;.

B. cewkowo-srodmigzszowego zapalenia nerek.

C. gwattownie postepujgcego ktebuszkowego zapalenia nerek.

D. zespotu antyfosfolipidowego.

E. nefropatii btoniaste,.

Nr 83. Wskaz fatszywe stwierdzenie/a dotyczace zaburzen hormonalnych, ktore
moga by¢ zwigzane z nasilaniem sie biatkomoczu:

1) w przypadku pacjentow z zespotem nerczycowym, u ktoérych przed
rozpoznaniem choroby stwierdzono i leczono niedoczynnosc tarczycy,
konieczne moze byc zwiekszenie dawki suplementowanej tyroksyny w
Zwigzku z utratg tego hormonu z moczem;

2) w diagnostyce zaburzen czynnosci tarczycy u chorych leczonych
steroidami warto postugiwac sie stezeniem wolnej tyroksyny (fT4),
poniewaz nastepstwem leczenia jest spadek TSH i fT3 (hamowanie
konwersji T4 do T3);

3) nefropatia btoniasta moze wspdétistnie¢ z zapaleniem autoimmunologicz-
nym tarczycy lub z chorobg Gravesa-Basedowa, moze rowniez rozwingc
sie w przebiegu leczenia choroby Gravesa-Basedowa radiojodem;

4) suplementacja witaminy D w zespole nerczycowym, pomimo utraty biatka
wigzgcego, najczesciej nie jest konieczna, chyba ze stezenie wapnia
zjonizowanego |est niskie lub planowane jest leczenie steroidami trwajgce
> 3 miesiecy;

5) suplementacja witaminy D w zespole nerczycowym jest zawsze
wskazana ze wzgledu na utrate biatek wigzacych.

Prawidiowa odpowiedz to:

A. 1,5. B. tylko 5. C. tylko 4. D. 1,2,5. E. 3,5.
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Nr 84. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce profilaktyki przeciwzakrzepowej
w zespole nerczycowym (£ZN):

A. powinna by¢ stosowana zawsze a najczestszym preparatem jest heparyna
drobnoczgstieczkowa.

B. nie ma wskazan do stosowania profilaktyki przeciwzakrzepowej w ZN.

C. w nefropatii btoniastej z ZN profilaktyke nalezy rozpoczac¢ przy stezeniu albumi-
ny w surowicy < 3 g/dl i matym ryzyku krwawienia lub przy stezeniu < 2 g/dl
| ryzyku posrednim.

D. profilaktyke przeciwzakrzepowg w ZN nalezy zakonhczy¢ z chwilg wypisania
pacjenta ze szpitala.

E. profilaktyke przeciwzakrzepowg w ZN nalezy zakonczy¢ po odwodnieniu
pacjenta.

Nr 85. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce pacjenta z rozpoznaniem
nefropatii IgA, biatkomoczem dobowym 1,2 g, z nadcisnieniem tetniczym i
nieznacznie obnizonym eGFR, po terapii nefroprotekcyjnej trwajgcej 3-6 miesiecy:

A. jest to chory o matym ryzyku progresiji.

B. jest to chory o umiarkowanym ryzyku progresiji.

C. jest to chory o duzym ryzyku progresiji.

D. na podstawie powyzszych danych nie mozna ocenic ryzyka progresii.

E. bez wzgledu na ryzyko progresji leczenie immunosupresyjne w tej sytuacji nie
jest zalecane.

Nr 86. Stwardnienie guzowate to wielonarzadowa choroba, w przebiegu ktérej w
nerkach, mozgu, ptucach, watrobie i skorze tworzg sie zmiany o charakterze
angiomyolipoma, a dodatkowo ok. 15% chorych ma torbiele w nerkach.
Diagnostyka genetyczna pomocna w ustaleniu rozpoznania powinna by¢
ukierunkowana na analize mutacji genow:

A. WT1i1ACTNA4.

B. PKD11 PKDZ2.

C. ISC11 1SC2.

D. NPHS11 NPHS2.

E. COL4A51 COLA4AA4.

Nr 87. Frakcjonowane wydalanie sodu (Fena) informuje o:

. wielkosci godzinowego wydalania sodu z moczem.

. Czynnosci cewki dalszej.

. wielkosci dobowego wydalania sodu z moczem.

. wielkosci filtracji ktebuszkowej.

. wielkosci odsetka puli przefiltrowanego przez kiebuszki sodu, jaki wydalit sie
Z moczem.
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Nr 88. W klasie ,uszkodzenie” (injury) klasyfikacji RIFLE ostrego uszkodzenia
nerek, kryterium diurezy to:

A. < 0,5 ml’/kg/godz. przez 6 godzin.
B. < 0,5 ml/kg/godz. przez 12 godzin.
C. < 0,3 ml/kg/godz. przez 6 godzin.
D. < 0,3 ml/kg/godz. przez 12 godzin.
E. < 1,0 ml/kg/godz. przez 6 godzin.

Nr 89. U chorego z zespolem watrobowo-nerkowym:

A. stezenie sodu we krwi jest wysokie, a wskaznik oporu naczyniowego w
nerkach (RI) — niski.

B. stezenie sodu i aktywnosc¢ reninowa osocza sg niskie.

C. aktywnosc¢ reninowa osocza i wskaznik oporu naczyniowego w nerkach (RI)
Sg wysokie.

D. diugos¢ czasu protrombinowego jest skrocona.

E. ciSnienie tetnicze jest wysokie.

Nr 90. U dializowanego chorego wyleczonego z choroby nowotworowej przed
kwalifikacjg do transplantacji nerki, moze obowigzywac okres karencji. W przypad-
ku objawowego guza nerki o srednicy < 5 cm karencja wynosi:

A. 3 miesigce. B. 6 miesiecy. C. 1 rok. D. 2 lata. E. 5 lat.

Nr 91. Rak jasnokomoérkowy nerki rozwija sie na bazie komorek:

A. sréodbtonka tetniczek tukowatych.
B. nabtonka miedniczki.

C. cewkl blizsze|.

D. zrebu nerki.

E. cewki zbiorczej.

Nr 92. Jednym z mechanizmow powstawania obrzekow i zatrzymania sodu w
ustroju w przypadkach zespotu nerczycowego jest opornosc nefronu na dziatanie
przedsionkowego czynnika natriuretycznego (ANP). Dotyczy to:

A. tetniczki doprowadzajgce| ktebuszka.

B. btony szczelinowatej miedzy podocytami.
C. cewki blizszej.

D. rdzeniowego odcinka cewki dalszej.

E. cewki zbiorczej.

Nr 93. Polipeptyd FGF23:

A. nasila produkcje kalcytriolu (1.25 [OH] D3).

B. obniza fosfaturie.

C. jest produkowany po stymulaciji przez TSH.

D. jest wytwarzany przez przytarczyce.

E. wydziela sie po stymulacji przez kalcytriol (1.25 [OH] D3).
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Nr 94. W przypadku hipokalcemii, ktdrej przyczyng jest mutacja aktywujaca gen
receptora wapniowego w nerce:

. stezenie PTH jest bardzo wysokie.

. wydalanie wapnia z moczem jest niskie.

. zwrotne wchtanianie wapnia w cewkach jest wysokie.

. Wystepujg guzy nadnerczy i nadcisnienie tetnicze.

. Niskie stezenie wapnia hamuje wydzielanie PTH oraz wystepuje hiperkalciuria.

mooOom>P

Nr 95. Cechy istotnej klinicznie hiperkaliemii w EKG, to:

A. wysokie, spiczaste zatamki T.
B. wydatny zatamek U.

C. obnizenie odcinka ST.

D. wydiuzenie odstepu QT.

E. odwrocenie zatamka T.

Nr 96. Pacjent z moczowka prostg centralng niekompletng ma w tescie
odwodnieniowym osmolalnos¢ moczu (mOsm/kg) rzedu:

A. <200. B. <300. C. 300-800. D. >800. E. >900.

Nr 97. Odwodniony pacjent z hiponatremia:

A. ma prawidtowe zasoby sodu w ustroju, ale sod sie rozciencza w surowicy.
B. ma zmniejszone wydzielanie ADH.

C. ma niedobdr sodu przewyzszajgcy niedobdr wody w ustroju.

D. powinien by¢ po nawodnieniu leczony tiazydami.

E. nie ma dostatecznego pragnienia.

Nr 98. Wsrdéd badan obrazowych uktadu moczowego wykonywanych z podaniem
kontrastu dozylnie jest tomografia komputerowa. Po podaniu Srodka cieniujgce-go
ocenia sie kolejne fazy badania. Tak zwana faza korowo-rdzeniowa, ujawniajgca
roznice miedzy wysyceniem kory | rdzenia nerki pojawia sie po:

A. 10 sekundach od dozylnego podania kontrastu.

B. 30-60 sekundach od dozylnego podania kontrastu.
C. 5 minutach od dozylnego podania kontrastu.

D. 10 minutach od dozylnego podania kontrastu.

E. 20 minutach od dozylnego podania kontrastu.

Nr 99. Charakter biatkomoczu z przetadowania ma miedzy innymi biatkomocz:

A. ktebuszkowy.

B. ortostatyczny.

C. po zatruciu metalami ciezkimi.
D. w przebiegu rabdomiolizy.

E. gorgczkowy.
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Nr 100. Wskaz prawidtlowe uszeregowanie srednicy wewngtrznerkowych naczyn

tetniczych od najwiekszej do najmniejszej:

A. tetniczka tukowata, tetniczka odprowadzajaca i tetniczka miedzyptacikowa.

B. tetniczka odprowadzajgca, tetniczka doprowadzajgca i tetniczka
miedzyptacikowa.

C. tetniczka tukowata, tetniczka miedzyptacikowa i tetniczka doprowadzajgca.

D. tetniczka doprowadzajgca, tetniczka miedzyptacikowa | tetniczka tukowata.

E. tetniczka doprowadzajgca, tetniczka odprowadzajgca i tetniczka
miedzyptacikowa.

Nr 101. Produkcja bradykininy przez nerke jest:

A. funkcjg endokrynna.

B. funkcjag parakrynna.

C. funkcjg metaboliczna.

D. patologicznym efektem zapalenia.
E. wydalaniem zbednego produktu.

Nr 102. Szacowana ocena filtracji ktebuszkowej (klirensu kreatyniny; Clik) wyko-
rzystuje kilka wzorow, a wsrod nich rownanie Cockcerofta-Gaulta, zawierajgce
m.in. wiek, mase ciata i stezenie kreatyniny. Za ograniczenia wiarygodnosci tego
rownania uznaje sie:

A. zanizanie Clk u 0osob otytych.

B. zanizanie Clk u osob przewodnionych.
C. zawyzanie Clk u 0sob starszych.

D. zawyzanie Clk u 0séb szczuptych.

E. zawyzanie Clk u oséb przewodnionych.

Nr 103. Przyczyna wzrostu ci$nienia tetniczego krwi pod koniec dializy jest
najczesciej:

A. alkaloza metaboliczna.

B. przewodnienie pacjenta.

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

D. podawanie heparyny.

E. ptyn dializacyjny ze stezeniem sodu ponizej 0,967 stezenia sodu w osoczu.

Nr 104. Metody zapobiegania hipotensji $réddializacyjnej nie obejmuja:

A. zmniejszenia spozycia soli w diecie.

B. unikania spozywania positkow w czasie dializy.

C. stosowania ptynu dializacyjnego ze stezeniem magnezu 0,25 mmol/I.
D. obnizenia temperatury ptynu dializacyjnego ponizej 36,5° C.

E. unikania nadmiernej ultrafiltraciji.
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Nr 105. Metody zapobiegania dializacyjnemu zespotowi niewyrownania polegajg
na:

A. stosowaniu ptynu dializacyjnego ze stezeniem magnezu 0,5 mmol/l.

B. obnizaniu temperatury ptynu dializacyjnego ponizej 36,5° C.

C. unikaniu nadmiernej ultrafiltraciji.

D. wykonywaniu dializ nie czesciej niz co 2 dni.

E. wykonaniu zabiegu hemodializy z wolnym przeptywem krwi, tak aby nie
dopusci¢ do duzego spadku stezenia mocznika.

Nr 106. Wskaz falszywe stwierdzenie:

A. Kklirens to objetos¢ osocza catkowicie oczyszczonego przez nerki w jednostce
czasu.

. W prawidtowo funkcjonujgcych nerkach w ciggu minuty w kiebuszkach
nerkowych przesgczeniu ulega ok. 120 ml osocza.

. klirens inuliny jest rowny wartosci przesgczania ktebuszkowego.
. wartos¢ klirensu kreatyniny jest o ok. 10-20% nizsza od klirensu inuliny.

E. wzér Cockerofta-Gauta pozwala na oszacowanie przesaczania kiebuszkowego

na podstawie siezenia kreatyniny w surowicy, wieku, ptci I masy ciata chorego.
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Nr 107. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace choroby Fabry'ego:

A. to uwarunkowana dziedzicznie lizosomalna choroba spich-rzeniowa
spowodowana mutacjami genu GLA prowadzgcymi do znacznego niedoboru
lub catkowitego braku aktywnosci enzymu alfa galaktozydazy A.

B. w chorobie tej na ogot nie wystepuje biatkomocz.

C. zwigzana jest z chromosomem X dlatego objawy nigdy nie wystepujg u kobiet.

D. terapii enzymatycznej nie nalezy stosowac u chorych dializowanych.

E. w chorobie Fabry'ego nie nalezy stosowac¢ ACEL.

Nr 108. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace wielotorbielowatosci nerek:

A. stwierdzenie w badaniu MRI 5-15 torbieli w obu nerkach u pacjenta w wieku
powyzej 15 lat z dodatnim wywiadem rodzinnym wyklucza ADPKD.

B. obecnosé trzech lub wiecej torbieli w nerce/nerkach w grupie ryzyka (krewni
| stopnia os6b chorych) w wieku 15-39 lat w badaniu USG wystarcza do
rozpoznania ADPKD.

C. rozpoczecie leczenia tolwaptanem jest wskazane u wszystkich chorych
z ADPKD z eGRF ponizej 20 ml/min.

D. nadcisnienie tetnicze rozwija sie u okoto 30% pacjentow.

E. cigza nie jest przeciwwskazaniem do leczenia tolwaptanem.
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Nr 109. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace tubulopatii:

A. zespot Fanconiego jest spowodowany ztozong dysfunkcjg cewki dalszej nefronu.

B. u podioza zespotu Gitelmana lezy zaburzenie czynnosci kotransportera sodowo-
chlorkowego wrazliwego na tiazydy w dalszej czesci nefronu.

C. zespdt Fanconiego w postaci pethoobjawowej doprowadza m.in do zasadowicy
metaboliczne.

D. w zespole Barttera typowo dochodzi do obnizenia aktywacji RAA.

E. u podtoza moczowki proste] nerkowej lezy defekt nabtonkowego kanatu sodowego.

Nr 110. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace kwasic cewkowych:

A. kwasica cewkowa proksymalna- typu 2 rozpoznawana jest gtownie
u dorostych.

B. typ 1 kwasicy cewkowej- dystalnej przebiega z kwasicg metaboliczng
z podwyzszong lukg anionowg w 0SOCZU.

C. kwasica cewkowa dystalna jest spowodowana redukcja wchtaniania zwrotnego
wodoroweglanow w nerce.

D. w kwasice cewkowej dystalnej- typu 1 buforowanie wodoru przez tkanke
kostng moze dawac jej demineralizacje, hiperkalciurie z rozwojem wapnienia
nerek lub kamicy nerkowej.

E. kwasica cewkowa proksymalna- typu 2 jest spowodowana defekiem wydalania
jonu wodorowego.

Nr 111. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce zespotu nerczycowego:

A. w przypadkach opornosci na furosemid wskazane jest podanie dopaminy.

B. do najczestszych przyczyn zespotu nerczycowego u dorostych nalezg nefropatia
bloniasta 1 FSGS.

C. wzrost stezenia cholesterolu w ZN zalezy m.in. od niedoboru receptora dla LDL.

D. jednym z powiktan ZN jest niedozywienie biatkowe i rozwoj zmian miazdzycowych.

E. istotnym elementem leczenia obrzekéw w zespole nerczycowym jest ogranicza-nie
sodu w diecie i stosowanie diuretykow z monitorowaniem chorego tak, aby nie
dopuscicC do hipowolemii.

Nr 112. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace uzdatniania wody do dializ:

A. przed pobraniem wody po RO na badania mikrobiologiczne nalezy wykonac
dezynfekcje bton RO i uktadu dystrybucji wody.

B. rolg bton RO w systemie uzdatnia wody jest zatrzymanie wszelkich zanieczyszczen
znajdujgcych sie w wodzie, takze nadmiaru chloru.

C. aby uzyskac tzw. ultra czystg wode nalezy zastosowac¢ dodatkowy filtr w aparacie
do hemodializ.

D. jednym z elementow kazdego systemu uzdatniania wody jest zbiornik wody
uzdatnione.

E. badanie fizykochemiczne wody do dializ (po RO) nalezy wykonywac co miesigc.

e

Prawa
zastrzezone




nefrologia - 29 - WERSJA I
wiosna 2022

Nr 113. Dopuszczalna ilos$¢ chloru w wodzie do dializ wg normy ISO to:
A. 0,1 mg/l. B. 0,2 mg/l. C. 1 mg/l. D. 2 mg/l. E. 10 mg/l.

Nr 114. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce kwasicy metabolicznej
w przewlekte] chorobie nerek:

A. jednym z waznych celow leczenia kwasicy metabolicznej jest zwolnienie
postepu choroby nerek.

B. jednym z waznych celow leczenia kwasicy metabolicznej jest zapobieganie
demineralizacji kosci.

C. przebiega zawsze ze zwiekszeniem luki anionowe;.

D. przewlekta kwasica metaboliczna nasila katabolizm biatek.

E. leczgc kwasice metaboliczng u chorych z PChN nalezy dazyc do zwigkszenia
stezenia wodoroweglanow we krwi zylnej lub surowicy powyzej 22 mmol/I.

Nr 115. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce leczenia niedokrwistosci u
pacjentow z PChN:

A. bezwzgledny niedobor zelaza u chorego ze schytkowa niewydolnoscig nerek
wystepuje wowczas, gdy TSAT zmniejsza sie ponizej 20%, a stezenie ferrytyny
w surowicy jest nizsze od 100 ng/ml u chorego niedializowanego | ponizej 200
ng/ml u chorego leczonego powtarzanymi hemodializami.

B. wg KDIGO jezeli TSAT przekroczy 50% lub stezenie ferrytyny w surowicy 800
ng/ ml, nalezy odstawi¢ preparaty zelaza.

C. ocene parametrow gospodarki zelazem nalezy prowadzi¢ co 3 miesigce
podczas leczenia ESAs. Parametry te powinny byC oceniane czescie] przy
rozpoczynaniu leczenia lub przy zmianie dawki, oraz w stanach zmniejszenia
zasobow zelaza w organizmie, np. w wyniku krwawienia.

D. karboksymaltoze zelazowg lub izomaltozyd zelaza mozna podawac iv
jednorazowo do 300 mg.

E. w badaniu PIVOTAL- opublikowanym w 2019 r w NEJM, intensywne leczenie
preparatami zelaza podawanymi dozylnie, wigzato sie ze znamiennie mniejsza
Smiertelnoscig z powodu powiktan kardiologicznych niz podawanie dozylnie
matych dawek zelaza.

Nr 116. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce leczenia niedokrwistosci u

pacjentow z PChN:

A. przeciwciata przeciw epoetynie mogg pojawic sie po wszystkich ESAs.

B. biologiczne efekty dziatania glikolu metoksypolietylenowego epoetyny beta sg takie
jak epoetyn | darbepoetyny alfa.

C. u chorych z PChN leczonych dializami nalezy unika¢ obnizania stezenia Hb we
krwi < 9 g/dl poprzez rozpoczynanie terapii ESAs przy wartosciach Hb 9-10 g/dl.

D. u chorych z objawami niedokrwiennej choroby serca indukowanymi anemia,
poczatek terapii mozna rozwazyc¢ przy wyzszych stezeniach Hb, ale
nieprzekraczajacych 12 g/dl.

E. u chorych z wysokim ryzykiem wystgpienia powiktan sercowo-naczyniowych, w tym
rowniez u pacjentow z bezobjawowg chorobg serca, leczenie ESAs powinno bycC
rozpoczete przy stezeniu Hb we krwi 8,5-9 g/dl. R
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Nr 117. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce stosowania diety z
ograniczeniem biatka w PChN:

A. pacjenci z cukrzycg w stadium 4 mogg by¢ kwalifikowani do diety
Z ograniczeniem biatka do 0,6 g/kg/d.

B. stosowanie diety niskobiatkowej + ketoaminokwaséw powinno obejmowac
rowniez spozycie odpowiedniej ilosci kalorii, czyli 30-35 kcal/kg/d.

C. ryzyko niedozywienia w przypadku stosowania diety niskobiatkowej wzbogaco-
nej ketoanalogami aminokwasow jest mate, pod warunkiem regularnej oceny
stanu odzywienia.

D. w stadium 3-5 PChN stosowanie diety z ograniczeniem biatka <0,6 g/d
wzbogacone| ketoanalogami aminokwasow, wydtuza czas leczenia
zachowawczego oraz poprawia przezycie pacjentow po rozpoczeciu
dializoterapii.

E. suplementacja ketoanalogami aminokwasow diety z ograniczeniem biatka do
0,6 g/kg/d moze byC stosowana opcjonalnie takze od stadium 3b PChNP

(Przewlekte] Choroby Nerki Przeszczepionej).

Nr 118. U pacjenta z PChN w stadium G3aA2 w przebiegu nefropatii nadci$nie-
niowej w celu nefroprotekc|i nalezy zastosowa¢ m.in. (w razie nieobecnosci
przeciwwskazan):

A. ACEL.

B. ACEl i flozyne.

C. ACEI, lub flozyne.

D. ACEl i flozyne oraz diete z ograniczeniem biatka do 0,8 g/d.

E. diete z ograniczeniem biatka do 0,8 g/d.

Nr 119. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace hiponatremii:

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

. hiponatremia z hipowolemig wystepuje u chorych z zespotem SIADH oraz
w niedoborach hh tarczycy.

. W zespole SIADH wydalanie z moczem sodu jest rowne jego poborowi
z pokarmami mimo hiponatremii.

. W zespole SIADH stezenie kreatyniny, mocznika i kwasu moczowego jest
Zmnie|szone.

. choroba Addisona moze by¢ przyczyng zespotu SIADH.

m O O W »P

Nr 120. Przyczyng hiperkalcemii moze by¢:

A. stosowanie bisfosfonianow. D. przedawkowanie wit. A.
B. nadmiar glikokortykoidow. E. hiperfosfatemia.
C. stosowanie denosumabu.

Dziekujemy!
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