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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 wypehilad/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 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 jakichkolwiek 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
Two) numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersje | w wierszu 7
ornej czesci karty zakre$lono pole z eyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku nizej
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Nr 1. Czynnikiem ryzyka rozwoju raka nerkowokomadrkowego hie jest:

A. otytosc.

B. leczenie przewlektymi hemodializami.
C. zespot von Hippel-Lindau.

D. pte¢ zenska.

E. palenie tytoniu.

Nr 2. 46-letnia kobieta z nadci$nieniem tetniczym opornym na leczenie, wymaga-
jagcym stosowania 3 lekow hipotensyjnych, zgtosita sie do SOR z bélem w klatce
piersiowej promieniujgcym do lewego ramienia, dusznoscig i bolem gtowy.

W badaniu fizykalnym stwierdzono sciszone tony serca i szmer naczyniowy

w nadbrzuszu po stronie lewej. Poziom troponiny (hs-cTnl) byt podwyzszony do
20 pg/ml (norma <15,6 pg/ml). W EKG stwierdzono rytm zatokowy z niespecyficz-
nymi zmianami zatamkow ST-T. W koronarografii stwierdzono samoistne roz-
warstwienie tetnicy wiencowej. Najbardziej prawdopodobnym czynnikiem
predysponujgcym do wystgpienia samoistnego rozwarstwienia tetnicy wiencowej
w tym przypadku jest:

A. dysplazja wtoknisto-miesniowa. D. twardzina uktadowa (scleroderma).
B. toczen rumieniowaty uktadowy. E. zespdt Marfana.
C. choroba Takayasu.

Nr 3. U pacjenta po przyjeciu bardzo duzej dawki witaminy Bz (ryboflawiny)
wystgpita reakcja alergiczna. Inne objawy, jakie mogg wystgpicC po przyjeciu zbyt
duzej dawki te] witaminy, to:

A. zmeczenie.

B. biegunka.

C. mocz zabarwiony na zotto-zielono.

D. wymioty.

E. obrzeki uogadlnione bez innej przyczyny.

Nr 4. Wskaz lek, ktory jest przeciwwskazany u pacjenta z eGFR
<30 ml/min/1,73 m?:

A. nitrofurantoina. D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
B. metronidazol. E. prawdziwe sg odpowiedzi A | C.
C. kanagliflozyna.

Nr 5. Najczestszg anomalig wspdtistniejgca z nerka podkowiastg jest:

A. nadcisnienie naczyniowo-nerkowe.

B. wodonercze.

C. refluks pecherzowo-moczowodowy.

D. uchytki pecherza moczowego.

E. zwezenie potgczenia miedniczkowo-moczowodowego.
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Nr 6. Czynnikiem ryzyka kalcyfilaksji_nie jest:

A. cukrzyca.

B. nagta utrata masy ciata.

C. stosowanie preparatow witaminy D.

D. srodki wigzace fosforany zawierajgce wapn.
E. pteC meska.

Nr 7. Wskaz odsetek szczawiandw z diety, jaki wchtania si¢ u pacjentow
Z hiperoksalurig jelitowg (np. po operacji wytgczenia zotgdkowego z zespoleniem
na petli Roux-en-Y):

A. 10%. B. 20%. C. 30%. D. 40%. E. 50%.
Nr 8. W warunkach prawidtowych u ludzi ci$nienie onkotyczne krwi wynosi:
A. 74 mmHg. B.62mmHg. C.44 mmHg. D.28 mmHg. E. 12 mmHg.

Nr 9. Wskaz czynnik, ktéry nie jest odpowiedzialny za wzrost czestosci
wystepowania odmiedniczkowego zapalenia nerek w cigzy:

A. fizjologiczne poszerzenie uktadow kielichowo-miedniczkowych w cigzy.
B. ucisk macicy na moczowody.

C. estrogeny powodujace rozszerzenie moczowodow.

D. progesteron powodujgcy rozszerzenie moczowodow.

E. zwiekszona czestos¢ kamicy moczowej w cigzy.

Nr 10. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace stosowania inhibitoréw
konwertazy angiotensyny (ACEI) w niewydolnosci nerek w przebiegu twardziny
uktadowey:

A. zapobiegajg one rozwojowi niewydolnosci nerek w przebiegu twardziny
uktadowe.

B. nalezy je odstawiC po rozpoczeciu dializoterapii.

C. sg przeciwwskazane w przypadku podwyzszonego stezenia kreatyniny
W surowicy Krwi.

D. powinny by¢ kontynuowane pomimo wzrostu stezenia kreatyniny w surowicy
Krwi.

E. sg nieskuteczne w niewydolnosci nerek w przebiegu twardziny uktadowej.

Nr 11. Wskaz metode antykoncepciji, jaka nalezy zaleci¢ w przypadku
koniecznosci leczenia nefropatii u pacjentki wymagajgcej stosowania lekow
(np. cyklofosfamidu), przy ktérych cigza jest przeciwwskazana:

1) wktadka domaciczna;

2) prezerwatywa;

3) implant antykoncepcyjny;

4) srodki antykoncepcyjne jednosktadnikowe (zawierajace wytacznie

progesteron);

5) srodki antykoncepcyjne zawierajgce estrogeny.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3.4. C.34.,5. D. 1,4,5. E. 2,3,5.
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Nr 12. Najskuteczniejszg metodg leczenia hiperoksalurii jelitowe] jest podanie:

A. febuksostatu.

B. witaminy Be.

C. cholestyraminy.

D. sewelameru.

E. cytrynianu wapnia.

Nr 13. W leczeniu kalcyfilaksji nie stosuje sie:

A. postepowania dietetycznego.
B. leczenia bdlu.

C. opracowania ran.

D. tiosiarczanu sodu. I.v.

E. EDTA.

Nr 14. U 25-letniego mezczyzny rozpoznano nadci$nienie tetnicze. W badaniu
przedmiotowym stwierdzono naczyniaki twarzy i siatkdowki. W trakcie dalszej
diagnostyki rozpoznano guz chromochtonny. Wskaz najbardziej prawdopodobne
rozpoznanie:

A. zwyrodnienie wielotorbielowate nerek (posta¢ autosomalna recesywna).

B. zespd6t von Hippel-Lindau.

C. zespot Peutza-Jeghersa.

D. zespot Birt-Hogg-Dube.

E. zespot Treachera Collinsa.

Nr 15. Wskaz substancje, ktéra jest stosowana w zapobieganiu kamicy
cystynowej:

A. deferoksamina.

B. dimerkaprol (BAL).

C. febuksostat.

D. kwas dimerkaptobursztynowy (DMSA).
E. tiopronina.

Nr 16. Kawa zawiera wiele biologicznie aktywnych substancji, ktére oddziatuja na
zdrowie cztowieka. Regularne spozywanie kawy w umiarkowanych ilosciach,
tj. 2-3 filizanki/dobe, jest bezpieczne i moze przyczynic sie do:

A. zmniejszenia czestosci wystepowania PChN.

B. zmniejszenia wystepowania kamicy nerkowej.

C. zmniejszenia czestosci wystepowania nowotwordéw nerek.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

E. wszystkie odpowiedzi sg nieprawdziwe.
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Nr 17. 35-letnia pacjentka zgtosita sie do izby przyje¢ z powodu niewielkiego
ostabienia. W badaniach wykonanych stwierdzono hipokaliemie, zasadowice
nieoddechowg, zwiekszona aktywnos¢ reninowg osocza oraz prawidtowe
cisnienie tetnicze. Pacjentka nie przyjmuje zadnych lekdéw, nie odchudza sie, nie
stosuje zadnych suplementow ani specjalnych diet. Wykluczono
hiperaldosteronizm pierwotny | nerkowg kwasice cewkowqg. Na podstawie tego
opisu u pacjentki podejrzewac nalezy zespot:

A. Gitelmana.

B. Barttera.

C. Alporta.

D. Fanconiego.

E. Gitelmana lub Barttera.

Nr 18. W zespole watrobowo-nerkowym poprawy funkcji nerek mozna sie
spodziewac po:

A. podaniu furosemidu.

B. poprawieniu funkcji watroby.

C. wprowadzeniu do leczenia diety mocznicowe;.
D. wigczeniu do leczenia inhibitora konwertazy.
E. wykonaniu hemodializ.

Nr 19. W praktyce klinicznej do dializy otrzewnowej stosuje sie ptyny, w ktdrych
srodkiem osmotycznym jest:

A. glukoza.

B. aminokwasy.

C. ikodekstryna.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 20. Kwalifikujgc pacjenta do transplantacji nerki, bywa konieczne usuniecie
jednej lub obu nerek wiasnych przed wpisaniem pacjenta na liste oczekujacych.
Wskazaniem bezwzglednym do usuniecia nerki (lub obydwu nerek wtasnych)
przed przeszczepieniem nie jest:

A. rak nerki.

B. kamica odlewowa nerek.

C. znaczne wymiary torbielowato zmienionych nerek.
D. biatkomocz.

E. podejrzenie nowotworu ztosliwego w nerce.

Nr 21. Wskaz kombinacje diuretykdw, jaka nalezy zastosowaé aby zwiekszyé
efekt moczopedny:
A. furosemid + torasemid. D. eplerenon + spironolakton.

B. furosemid + hydrochlorotiazyd. E. hydrochlorotiazyd + hygroton.
C. hydrochlorotiazyd + indapamid.
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Nr 22. 67-letnia kobieta, hemodializowana od 18 lat, od trzech lat skarzy sie na
parestezje na dtoniowej powierzchni lewej reki pierwszych 4 palcow. Dwa lata
temu zmiany te zgtaszata juz na obu dtoniach. W ostatnim roku zgtaszata
przewlekte bdle stawdw oraz ograniczenie ruchomosci barkow spowodowane
bolem. W chwili obecnej nie jest w stanie uczesac sie, ani my¢ zebow. Najbardziej
prawdopodobna przyczyna tych dolegliwosci to:

A. stwardnienie rozsiane.

B. dna.

C. pseudodna.

D. amyloidoza dializacyjna.

E. zwyrodnienie reumatoidalne stawow.

Nr 23. U 56-letniego pacjenta z powodu vasculitis w leczeniu podtrzymujgcym

0d roku przyjmujgcym azatiopryne, poniewaz planuje sie wtgczy¢ do leczenia
allopurinol. Od pot roku, pomimo stosowania diety, utrzymuje sie wysokie stezenie
kwasu moczowego. U pacjenta przyjmujacego azatiopryne leczenie allopurinolem
moze spowodowac:

A. hiperkalcemie.

B. hiperkaliemie.

C. hipomagnezemie.
D. pancytopenie.

E. erytrocytoze.

Nr 24. 28-letnia kobieta przebyta zapalenie pecherza moczowego. Siedem dni po
minieciu objawow wykonata badanie ogolne moczu, w ktorym z odchylen od
normy stwierdzono jedynie erytrocyturie. Wskaz prawidtowe postepowanie:

A. nie nalezy nic robic¢, poniewaz erytrocyturia jest spowodowana przebytym
zapaleniem pecherza moczowego.

B. nalezy poszukiwac innej przyczyny erytrocyturii niz zapalenie pecherza
moczowego.

C. nalezy ponownie witgczyc¢ do leczenia antybiotyk, prawdopodobnie ZUM
nie jest wyleczony.

D. nie nalezy nic robi¢, poniewaz erytrocyturia jest normalnie stwierdzana
u miodych kobiet.

E. wykonac posiew moczu.

Nr 25. Wszystkie leki immunosupresyjne maja duzo dziatarn ubocznych.
Objawem ubocznym, ktéry nie wystepuje po stosowaniu cyklosporyny, jest:

A. hepatotoksycznosc.

B. nefrotoksycznosc.

C. nadmierne wypadanie wtosow.
D. cukrzyca.

E. neurotoksycznosc.
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Nr 26. U pacjenta z hiperkalcemig, wymagajgcego diuretyku, najlepiej jest podac:

A. diuretyk rteciowy.

B. diuretyk tiazydowy.

C. diuretyk petlowy.

D. diuretyk oszczedzajacy potas — antagoniste aldosteronu.
E. diuretyk osmotyczny.

Nr 27. Cechy charakterystyczne zespotu Gitelmana to:

A. hipomagnezemia, hipermagnezuria, hipokalciuria, hipokaliemis.
B. hipomagnezemia, hipomagnezuria, hipokalciuria, hiperkaliemia.
C. hipermagnezemia, hipermagnezuria, hipokalciuria, hipokaliemia.
D. hipermagnezemia, hipermagnezuria, hipokalciuria, hiperkaliemia.
E. hipermagnezemia, hipermagnezuria, hiperkalciuria, hipokaliemia.

Nr 28. Choroba Bergera to inaczej nefropatia:
A. BK. B. widokienkowa. C. IgA. D. cukrzycowa. E. toczniowa.

Nr 29. Leczenie dietetyczne stanowi niezbedng sktadowa postepowania majgce-
go na celu zmniejszenie postepu przewlekte] choroby nerek. Od prawie 40 lat ka-
nonem nefroprotekcji niefarmakologicznej stato sie ograniczenie spozycia biatka
w diecie. Potencjalne korzysci z diety z ograniczeniem biatka w leczeniu chordb
nerek to:

A. ograniczenie spozycia fosforu.

B. zmniejszenie stopnia kwasicy.

C. lepsza jakosc zycia, mniejsza toksemia mocznicowa, dajgca mozliwosc
opo6znienia rozpoczecia dializoterapii.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Nr 30. Powszechnie uwaza sie, ze IPP sa lekami bezpiecznymi, dobrze
tolerowanymi i obarczonymi matym ryzykiem wystepowania powaznych dziatan
niepozgdanych. Jednak w ostatnich latach pojawia sie coraz wiecej doniesien
sugerujgcych zwiekszone ryzyko wystgpienia powaznych zdarzen niepozgdanych
zwigzanych ze stosowaniem IPP. Ze strony nerek sugeruje sie, ze leki te moga
powodowac:

A. zakazenia drog moczowych.

B. ostre uszkodzenie nerek.

C. ostre cewkowo srodmigzszowe zapalenie nerek.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A, B 1 C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.
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Nr 31. Glomerulopatia witokienkowa charakteryzuje sie odktadaniem

w mezangium i wzdtuz petli naczyniowej kiebuszka nerkowego witokienek (fibrils)
o dlugosci 16—24 nm. Choroba prawdopodobnie rozwija sie w wyniku odktadania
depozytow pochodzgcych z immunoglobulin. Ta glomerulopatia bardzo czesto
wspotistnieje z chorobami wymienionymi ponizej, z wyjatkiem:

A. choroby nowotworowej.

B. gammapatii monoklonalnej.

C. amyloidozy.

D. choréb autoimmunologicznych.

E. zakazenia wirusem HCV.

Nr 32. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce amyloidozy AL:

. 0 rokowaniu pacjentow z amyloidozg AL decyduje zajecie serca.

. wiekszos¢ (ponad 90%) pacjentow z amyloidozg AL spetnia takze kryteria
rozpoznania szpiczaka plazmocytowego.

. Najczestszg nerkowg manifestacjg amyloidozy AL jest zespot nerczycowy.

. ztogi amyloidu identyfikuje sie zaréwno w kiebuszkach, jak | w cewkach
nerkowych.

. autologiczne przeszczepienie komorek macierzystych jest terapig z wyboru
w przypadkach pierwotnej amyloidozy AL.

m OO0 WP

Nr 33. Do usuniecia objawowego kamienia o srednicy 3,5 cm zlokalizowanego
w dolnym biegunie (dolnych kielichach) nerki najlepiej zastosowaé:

A. kruszenie kamienia zewnetrzng falg uderzeniowg (ESWL).

B. endoskopowa nefrolitotrypsje laserowa.

C. przezskdérng nefrolitotrypsje (PCNL).

D. otwartg pyelolitotomie chirurgiczna.

E. postepowanie zachowawcze (duza objetosc ptynu podanego /.v. w potgczeniu
z tamsulosyng).

Nr 34. Wskaz lek, ktorego nie zastosuje sie w terapii empiryczne;
niepowiktanego zakazenia pecherza moczowego u mtodej kobiety:

A. fosfomycyna. D. amoksycylina z klawulanianem.
B. kotrimoksazol. E. furazydyna.
C. cyprofloksacyna.

Nr 35. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce leczenia zapalen naczyn
zwigzanych z obecnoscig przeciwciat klasy ANCA:

A. mykofenolan mofetylu jest mniej skuteczny w zapobieganiu nawrotom niz
azatiopryna.

B. mykofenolan mofetylu nie moze zosta¢ zastosowany w leczeniu indukcyjnym.

C. w indukcji preferuje sie cyklofosfamid stosowany doustnie.

D. rytuksymab nie znajduje zastosowania w podtrzymaniu remisji.

E. w przypadku braku remisji po cyklofosfamidzie nalezy zastosowac powtorng
indukcije tym lekiem w dawkach o 25-50% wyzszych. cens:
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Nr 36. Druga co do czestosci chorobg rozrostowg uktadu krwiotworczego (po
szpiczaku plazmocytowym) prowadzgcg do rozwoju krioglobulinemii wraz z jej
Konsekwencjami nerkowymi jest:

A. przewlekta biataczka szpikowa.
B. przewlekta biataczka limfatyczna.
C. ostra biataczka szpikowa.

D. ostra biataczka limfatyczna.

E. czerwienica prawdziwa.

Nr 37. Wirus zapalenia watroby typu C (WZW C) moze prowadzi¢ do
uszkodzenia nerek w roznych mechanizmach. Wskaz typ uszkodzenia nerek
zwigzany z zakazeniem WZW C, ktory nie wigze sie z powstawaniem
kompleksow immunologicznych indukowanych przez antygeny wirusowe:

A. btoniasto-rozplemowy typ uszkodzenia.

B. nefropatia IgA.

C. nefropatia btoniasta.

D. ogniskowe/segmentalne stwardnienie kiebuszkow nerkowych.
E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Nr 38. Receptor dla fosfolipazy A2 (PLA2R) jest najczestszym antygenem
indukujgcym powstawanie przeciwciat przyczyniajgcych sie do rozwoju pierwotnej
nefropatii btoniastej. W chorobie tej zidentyfikowano jednak kolejne antygeny
zdolne do indukcji odpowiedzi autoimmunologicznej. Drugim co do czestosci
antygenem indukujgacym powstawanie przeciwciat przyczyniajgcych sie do
rozwoju pierwotnej nefropatii btoniastej (po PLA2ZR) jest:

A. trombopoetyna.
B. trombospondyna.
C. tromboplastyna.
D. trombina.

E. protrombina.

Nr 39. U pacjenta ze stopniowo pogarszajaca sie czynnoscig nerki przeszczepio-
nej podjeto decyzje o rozpoczeciu hemodializy. Pacjent otrzymuje trojlekowg
terapie immunosupresyjng (Enc — MMF — TAC). Proponowany schemat
odstawiania tego leczenia to:

A. odstawienie wszystkich 3 lekéw w tygodniu, w ktorym przeprowadzono
pierwszg HD.

B. odstawienie MMF | TAC w tygodniu, w ktérym przeprowadzono pierwszg HD,
z pozostawieniem Enc na rok.

C. odstawienie MMF w tygodniu, w ktérym przeprowadzono pierwszg HD, TAC
W ciggu 4—6 tygodni, Enc w ciggu 3—6 miesiecy.

D. odstawienie TAC w tygodniu, w ktorym przeprowadzono pierwszg HD, Enc
w ciggu 2 miesiecy, MMF w ciggu 6 miesiecy.

E. kontynuowanie wszystkich 3 lekow do czasu utrzymywania sie diurezy
>500 ml/d.
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Nr 40. Poszukiwanie mutacji genéw kodujgcych biatka podocyta jest szczegdlnie
uzasadnione u mtodych dorostych pacjentow ze steroidoopornym zespotem
nerczycowym, u kidrych w biopsji nerki stwierdza sie obraz:

A. choroby zmian minimalnych.

B. nefropatii btoniaste.

C. bloniasto-rozplemowego typu uszkodzenia ze ztogami kompleksow
Immunologicznych.

D. btoniasto-rozplemowego typu uszkodzenia ze ztogami sktadowe] C3
dopetniacza.

E. mezangialnego rozplemowego zapalenia nerek bez ztogow IgA.

Nr 41. Sktadniki lub cechy ,standardowych” ptynéw stosowanych w dializie
otrzewnowej, ktére nie sg zwigzane z brakiem ich biozgodnosci, to:

A. produkty degradacji glukozy (glucose-degradation products).

B. produkty zaawansowanej glikacji biatek (advanced glycation end-products).
C. mleczany.

D. wysoka osmolarnosc¢ (>360 mOsm/kg).

E. niskie pH.

Nr 42. ,Przesiewaniem sodu” w dializie otrzewnowej okresla sie:

A. hiponatremie u pacjentoéw z nabytg utratg ultrafiltracii.

B. zalecanie co najmnie| 1 positku z duzg zawartoscig sodu, po ktérym pacjent
przyjmuje diuretyk petlowy w maksymalnej tolerowanej dawce (metoda
poprawy diurezy resztkowej).

C. wzrost stezenia sodu w ptynie dializacyjnym po pierwszej godzinie wymiany.

D. spadek stezenia sodu w ptynie dializacyjnym po pierwsze| godzinie wymiany.

E. zwiekszanie ultrafiltracji dzieki zastosowaniu niestandardowych
(niskosodowych) ptynow dializacyjnych.

Nr 43. Ogniska mikrozatorowe na skorze dystalnych odcinkéw konczyn, zwtasz-
cza palcow stop (tzw. objaw purpurowych palcow), wystepuje u pacjentow
z ostrym uszkodzeniem nerek w przebiegu:

A. ciezkiego ostrego odmiedniczkowego zapalenia nerek. D. rabdomiolizy.
B. zatorowosci cholesterolowe;j. E. masywne| hemolizy.
C. zespotu hemolityczno-mocznicowego.

Nr 44. Podstawg patofizjologiczng powstawania obrzekéw w zespole
nerczycowym jest:

. Spadek cisnienia onkotycznego osocza spowodowany hipoalbuminemia.

. wzrost resorpcji zwrotnej sodu w grubosciennym odcinku ramienia
wstepujacego petli Henlego.

. wzrost resorpcji sodu w cewce zbiorczej przez kanat sodowy wrazliwy na
amiloryd.

. opornosc¢ cewki dystalnej na czynniki natriuretyczne.

. prawdziwe sg odpowiedzi C i D.

mo O oOPX
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Nr 45. Ponizej wymieniono szereg rozpoznan histopatologicznych choréb nerek.
Wskaz te, w ktorych mogag wystgpic jednoczesnie 3 postaci zmian rozplemowych
w ktebuszkach (rozplem mezangialny, wewnagtrzwlosniczkowy
i zewnatrzwtosniczkowy):

1) nefropatia btoniasta;

2) ostre poinfekcyjne zapalenie kiebuszkdéw nerkowych;

3) nefropatia IgA;

4) nefropatia toczniowa klasa |V;

5) nefropatia toczniowa klasa V;

6) btoniasto-rozplemowy typ uszkodzenia nerek;

/) oghiskowe/segmentalne stwardnienie ktebuszkow nerkowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B.1,24. C. 1,4,6. D. 2,5,6. E. 2,9,7.

Nr 46. Wskaz parametr biochemiczny, ktory jest kluczowy w monitorowaniu
bezpieczenstwa leczenia tolwaptanem, lekiem stosowanym w hamowaniu
progresji wielotorbielowatosci nerek dziedziczonej autosomalnie dominujaco:

A. stezenie wapnia.

B. stezenie sodu.

C. stezenie potasu.

D. rownowaga kwasowo-zasadowa (gazometria).
E. stezenie triglicerydow.

Nr 47. Tolwaptan, lek stosowany w hamowaniu progresji wielotorbielowatosci
nerek dziedziczone] autosomalnie dominujgco, wywotuje szereg objawow
ubocznych, z ktérych najczestszy to:

A. pogorszenie kontroli cisnienia tetniczego.
B. nasilenie dolegliwosci bélowych w nerkach.
C. poliuria.

D. krwinkomocz de novo.

E. hiperbilirubinemia.

Nr 48. Ponizej wymieniono leki, dla ktérych wykazano skutecznos$é w spowalnia-
niu progresji przewlektej choroby nerek (tempa ubytku eGFR, zmniejszenia ryzyka
podwojenia wyjsciowe] wartosci stezenia kreatyniny). Wskaz te, ktore majg
udowodniong w prospektywnych, kontrolowanych badaniach klinicznych
skutecznos¢ w tak zdefiniowanej nefroprotekcji u pacjentéw z eGFR

<45 ml/min/1,73 m=;

1) semaglutyd; 5) dapagliflozyna;
2) liraglutyd; 6) kanagliflozyna;
3) finerenon; 7) linagliptyna.

4) eplerenon;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B.1,24. C. 1,3,6. D. 3,5,6. E.25,7.
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Nr 49. Wskaz leki, ktére moga by¢ przyczyna hiperkaliemii u chorych
z przewlektg chorobg nerek:
1) spironolakton, eplerenon;
2) finerenon;
3) beta-adrenolityki;
4) inhibitory enzymu konwertujacego angiotensyne;
5) niesteroidowe leki przeciwzapalne.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,4. B.1.24. C.1,34,5. D.1.245. E. wszystkie wymienione.

Nr 50. Wskaz lek hipotensyjny, ktéry nalezy zastosowac w leczeniu
twardzinowego przetomu nerkowego w pierwszej kolejnosci:

A. bloker kanatu wapniowego.

B. inhibitor enzymu konwertujgcego angiotensyne.
C. diuretyk petlowy.

D. bloker receptora angiotensynowego.

E. alfa-bloker.

Nr 51. Wskaz leczenie zalecane jako pierwszego wyboru w terapii
podtrzymujgcej klasy llI/IV nefropatii toczniowe;:

A. prednizon + cyklosporyna A.

B. prednizon + cyklofostamid p.o.

C. prednizon + takrolimus.

D. prednizon + rytuksymab.

E. prednizon + mykofenolan mofetylu.

Nr 52. Doustne inhibitory hydroksylazy prolinowej u pacjentéw z przewleks
choroba nerek znalazty zastosowanie w leczeniu:

A. hiperkaliemii.

B. hiperfosfatemil.

C. niedokrwistosci nerkopochodne;.
D. kwasicy metabolicznej.

E. hyperurykemii.

Nr 53. Wskaz antygeny podocytéw, przeciwko ktérym powstajg przeciwciata
w pierwotnej nefropatii bloniastej:

1) mieloperoksydaza;

2) DNA — topoizomeraza |;

3) receptor dla fosfolipazy A2;

4) niekolagenowa domena tancucha a3 kolagenu typu IV;

5) trombospodyna-1 z domeng 7A.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 23,4, B. 1,3. C.23,5. D. 3,5. E. tylko 3.
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Nr 54. Wartosci Hb, przy jakich zaleca sie rozpoczecie terapii ESAs u chorych
dializowanych, to:

A. 9—10 g/dl.

B. 10-11,0 g/dl.
C.11,0-11,5 g/dl.
D. 11,5-12,0 g/dl.
E. 12,0-12,5 g/dl.

Nr 55. Wskaz przyczyny opornosci na czynniki stymulujgce erytropoeze (ESAs)
u chorych hemodializowanych:

1) niedostateczna dawka dializy;

2) przewlekty stan zapalny;

3) zle kontrolowane nadcisnienie tetnicze;

4) niedobor zelaza,;

5) leczenie inhibitorami enzymu konwertujgcego angiotensyne lub

sartanami.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 234 B.1,24. C.1,24)5. D. 1,2,3,4. E. 2,3.

Nr 56. Wskaz lek immunosupresyjny, ktéry powoduje niedokrwisto$é
makrocytarna:

A. mykofenolan sodu.
B. azatiopryna.

C. cyklosporyna A.

D. takrolimus.

E. sirolimus.

Nr 57. Wskaz hormony produkowane w nerkach, ktérych niedobor stwierdza sie
w przewlektej chorobie nerek:

1) wazopresyna;

2) erytropoetyna;

3) kalcytriol;

4) fosfatonina;

5) kalcydiol.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 58. W leczeniu objawowego, drozdzakowego zakazenia drég moczowych
u chorego z cukrzycg typu 2 nalezy zastosowac:

A. itrakonazol.
B. ketokonazol.
C. worykonazol.
D. flukonazol.

E. kaspofungine.
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Nr 59. Pacjenci, ktérzy na liscie wyboru biorcy po uzyskaniu ujemnego wyniku
proby krzyzowej sg przez Poltransplant traktowani jako przeszczep obligatoryjny
(pierwszenstwo w wyborze do przeszczepienia), to:

1) biorcy zgtoszeni w trybie pilnym (brak mozliwosci dializowania);

2) biorcy wysoko immunizowani (PRA 280%);

3) biorcy z brakiem niezgodnosci w uktadzie HLA z dawca;

4) biorca w wieku >60 lat od dawcy w wieku >65 lat;

5) biorca przeszczepu nerki i jednoczasowego przeszczepu innego narzgdu.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.tylko 3. B. 1,34. C.1.23. D. 3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 60. Wskaz profilaktyke, jakg nalezy stosowac¢ w zapobieganiu zakazeniu
Pneumocystis firoveci u pacjentow leczonych rytuksymabem:

A. ciprofloksacyna przez 6 miesiecy.

B. flukonazol przez 3 miesiace.

C. sulfametoksazol z trimetoprimem przez 6 miesiecy.
D. amoksycylina przez 3 miesigce.

E. azytromycyna przez 6 miesiecy.

Nr 61. Wskaz minimalne kryteria, jakie muszg by¢ spetnione do wykonania
transplantaciji nerki, aby nie doszto do procesu nadostrego odrzucania:

1) Identyczne grupy krwi w uktadzie ABO dawcy | biorcy;

2) zgodne grupy krwi w uktadzie ABO pomiedzy dawcg a biorca;

3) takie samo Rh dawcy i biorcy;

4) ujemna wirtualna proba krzyzowa dawcy i biorcy;

5) ujemna biologiczna préba krzyzowa (CDC) dawcy | biorcy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 62. Wskaz przyczyny immunizacji (obecnos$¢ przeciwciat anty-HLA
W surowicy) pacjentow oczekujgcych na przeszczep nerki:
1) choroba autoimmunologiczna jako przyczyna niewydolnosci nerek;
2) cigza u kobiet;
3) przeszczepienie nerki w wywiadzie;
4) zabiegi plazmaferezy i przetoczenia osocza w wywiadzie;
5) przetoczenia Krwi.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 63. Stezenie wodoroweglandéw w surowicy w przewlektej chorobie nerek
nie powinno byc nizsze niz:

A. 12 mmol/l. B.15mmol/l. C.20 mmol/l. D. 22 mmol/l. E. 24 mmol/l.
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Nr 64. Wskaz rodzaje uszkodzenia nerek wystepujace w przebiegu szpiczaka
plazmocytowego:
1) nefropatia wateczkowa;
2) amyloidoza AL;
3) btoniasto-rozplemowe ktebuszkowe zapalenie nerek;
4) choroba ztogéw monoklonalnych immunoglobulin (MIDD);
5) mikroangiopatia zakrzepowa.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1.24. B.1234. C.2,34. D.1.245. E. wszystkie wymienione.

Nr 65. Leczenie atypowego zespotu hemolityczno-mocznicowego ekulizumabem
sprzyja zakazeniu:

A. bakteriami Gram-dodatnimi.

B. Nocardia spp.

C. Candida spp.

D. bakteriami otoczkowymi (Neisseria meningitidis, Haemophilus influenzae,
Streptococcus pneumoniae, Neisseria gonorrhoeae).

E. wirusami grupy Herpes (HSV, VZV, CMV).

Nr 66. Defekt genetyczny, jaki stwierdza sie w ADPKD (autosomalnym
dominujgcym wielotorbielowatym zwyrodnieniu nerek), to:

A. mutacja genu von Hippla-Lindaua.

B. mutacja w genie GLA, kodujgcym biatko enzymu alfa-galakiozydazy.
C. mutacja gendw kodujgcych policystyne 1 lub policystyne 2.

D. mutacja genu kodujgcego uromoduline.

E. mutacja gendéw kodujacych synteze tancuchow a kolagenu typu IV,

Nr 67. Wskaz kryteria immunologiczne rozpoznania tocznia uktadowego
rumieniowatego:
1) obecnos¢ przeciwciat przeciwko antygenowi jagdrowemu Smith;
2) obecnos¢ przeciwciat anty-La/SAA | anty-Ro/SAA;
3) obecnos¢ przeciwciat anty-dsDNA;
4) obecnos$é przeciwciat antyfosfolipidowych;
5) obecnos¢ przeciwciat anty-U1RNP.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 68. Wskaz najkrotszg empiryczng terapie niepowiktanego zapalenia pecherza
moczowego:

A. kotrimoksazol.

B. furazydyna.

C. fosfomycyna.

D. cefaklor.

E. amoksycylina z kwasem klawulanowym.
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Nr 69. Wskaz zdania prawdziwe dotyczgce zespotu watrobowo-nerkowego:

1) uszkodzenie nerek ma charakter czynnosciowy (przednerkowy):

2) w badaniu moczu stwierdza sie krwinkomocz, leukocyturie
| biatkomocz >1,0 g/dobe;

3) czynnikiem ryzyka rozwoju zespotu watrobowo-nerkowego jest
spontaniczne bakteryjne zapalenie otrzewnej;

4) czynnikiem ryzyka rozwoju zespotu watrobowo-nerkowego jest
Krwawienie z przewodu pokarmowego;

D) wczesna hemodializoterapia jest leczeniem z wyboru zespotu wgtrobowo-
nerkowego.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,34. B. 1,2,3,4. C.234,5. D. 1,3,4,5. E. 3,4,5.

Nr 70. 24-letnia pacjentka z potwierdzong biopsyjnie proliferacyjng nefropatig
toczniowq, aktualnie w catkowitej remisji nerkowej i pozanerkowej, jest leczona
od 1,5 roku terapig podtrzymujgcg. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce
dalszej terapii immunosupresyjnej:
A. powinno sie kontynuowac do konca zycia.
B. powinno sie kontynuowac jeszcze1,5 roku.
C. powinno sie kontynuowac do 2 lat.
D. terapie immunosupresyjng mozna juz zakonczyc.
E. prowadzenie dalsze| terapil Immunosupresyjne| nalezy skonsultowac

ze specjalistg reumatologiem.

Nr 71. Wskaz schorzenie, ktére nalezy wzig¢ pod uwage u pacjenta
z podejrzeniem kiebuszkowego zapalenia nerek w przypadku stwierdzenia
obnizonego stezenia dopetniacza:

A. nefropatie submikroskopows.

B. pierwotng nefropatie btoniasts.

C. ogniskowe segmentowe stwardnienie kiebuszkéw nerkowych.
D. infekcyjne zapalenie wsierdzia.

E. nefropatie IgA.

Nr 72. Wskaz zaburzenie elektrolitowe czesto wspotistniejace
z hipomagnezemia:

A. hipokaliemia. D. hiperkalcemia.
B. hiponatremia. E. hiperfosfatemia.
C. hiperkaliemia.

Nr 73. Wskaz zaburzenie elektrolitowe predysponujgce do wystgpienia torsade
de pointes:

A. hipomagnezemia. D. hipermagnezemia.
B. hiponatremia. E. hiperkaliemia.
C. hiperkalcemia.
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Nr 74. U pacjenta z pozanerkowym ostrym uszkodzeniem nerek po odbarczeniu
zastoju moczu po ok. 8 godz. doszto do wystapienia wieloksztattnego
czestoskurczu komorowego. W postepowaniu farmakologicznym w pierwszej
kolejnosci nalezy rozpoczac:

A. szybki wlew chlorku potasu.

B. szybki wlew amiodaronu.

C. szybki wlew siarczanu magnezu i korygowac ewentualng hipokaliemie.
D. szybki wlew amiodaronu i korygowac¢ ewentualng hipokaliemie.

E. szybki wlew beta-blokera i korygowaé ewentualng hipokaliemie.

Nr 75. Pojawienie sie kolejnego zatamka po zatamku T w EKG najczesciej
w odprowadzeniach V4-V6 swiadczy o:

A. hiperkaliemii.

B. hiperkalcemii.

C. hipermagnezemii.
D. hipokalcemii.

E. hipokaliemii.

Nr 76. Wskaz odchylenia w badaniach dodatkowych w przebiegu hiponatremii
wywotanej diuretykiem tiazydowym:

A. osmolalno$¢ osocza obnizona, osmolalno$¢ moczu <100 mOsm/kg H20,
stezenie Na w moczu >30 mmol/l.

B. osmolalnos$¢ osocza obnizona, osmolalnos¢ moczu <100 mOsm/kg H:20,
stezenie Na w moczu <30 mmol/I.

C. osmolalnos¢ osocza obnizona, osmolalnosé moczu >100 mOsm/kg H20,
stezenie Na w moczu >30 mmol/I.

D. osmolalnos¢ osocza prawidtowa, osmolalnos¢ moczu >100 mOsm/kg H20,
stezenie Na w moczu >30 mmol/l.

E. osmolalnos¢ osocza prawidtowa, osmolalnos¢ moczu >100 mOsm/kg H20,
stezenie Na w moczu <30 mmol/l.

Nr 77. 30-letni otyly pacjent jest hospitalizowany w oddziale gastroenterologii

z powodu poalkoholowego ostrego marnwiczego zapalenia trzustki. W badaniach
dodatkowych pojawita sie hiponatremia 125 mmol/l (osmolalnos¢ surowicy obnizona),
kreatynina 1,2 mg/dl (1,0—1,4 mg/dl), osmolalnos¢ moczu 500 mOsm/kg H20,
stezenie sodu w moczu 15 mmol/l. Fizykalnie: pacjent w logicznym kontakcie, ptuca
bez zmian, brzuch wzdety, napiety, bolesny, badanie obrzekow ze wzgledu na
znaczng otytos¢ mato wiarygodne. RR 110/70 mmHg, HR 110/min. RTG klatki
piersiowe] bez istotnych odchylen, EKG: tachykardia zatokowa, echo serca bez
zmian. Aktualne leczenie: nawodnienie dozylne (glukoza + sdl fizjologiczna), zywienie
dojelitowe, leki przeciwbolowe. W celu normalizacji natremii nalezy zalecic:

A. zwiekszenie podazy glukozy. D. furosemid.
B. zwiekszenie podazy soli fizjologiczne. E. zwiekszenie podazy NaCl
C. 3% NaCl. w zywieniu dojelitowym.
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Nr 78. 60-letni pacjent z wywiadem PChN, cukrzycy typu 2, niewydolnosci serca,
zostat przyjety do SOR z powodu bolow w klatce piersiowej, nudnosci, wymiotow,
boléw brzucha. W trakcie procesu diagnostycznego stwierdzono: zawat serca

Z uniesieniem ST sciany dolnej, cechy odwodnienia, brak patologiiw TK jamy
brzusznej, pogorszenie funkcji nerek (wzrost kreatyniny z 1,7 mg/dl do 4,5 mg/dl),
kwasice nieoddechowg (pH 7,15, luka anionowa 24 mmol/l); glikemia 160 mg/dl,
Na 135 mmol/l, K 4,5 mmol/l, ketonuria. Pacjent byt leczony: inhibitorem ACE,
pochodng sulfonylomocznika oraz inhibitorem SGLT2, beta-blokerem,
furosemidem, antagonistg aldosteronu. Konsultacja nefrologiczna powinna
zawierac m.in.:

A. zalecenie terapii fibrynolitycznej zawatu miesnia sercowego ze wzgledu na
ryzyko wystgpienia nefropatii kontrastowej oraz infuzje 0,9% NaCl.

B. brak przeciwwskazan nefrologicznych do przezskornej interwencji wiencowej,
infuzje 0,9% NaCl, 5% glukozy w celu nawodnienia pacjenta oraz podanie
insuliny: odstawienie inhibitora SGLT2.

C. zalecenie terapii fibrynolitycznej zawatu miesnia sercowego ze wzgledu na
ryzyko wystgpienia nefropatii kontrastowej, infuzje 0,9% NaCl oraz infuzje
wodoroweglanu sodu.

D. brak przeciwwskazan nefrologicznych do przezskornej interwencji wiencowe,
infuzje 0,9% NaCl oraz wodoroweglanu sodu.

E. w przypadku wykonania przezskoérnej interwencji wiencowej, zastosowanie
hemodializy w celu usuniecia srodka kontrastowego oraz korekcji kwasicy
nieoddechowe.

Nr 79. 46-letni pacjent z klebuszkowym zapaleniem nerek zwigzanym z wystepo-
waniem przeciwciat anty-GBM zakonczyt terapie indukcyjng plazmaferezami,
cyklofosfamidem i glikokortykosteroidami. Aktualnie pacjent czuje sie dobrze.

W badaniach dodatkowych funkcja nerek prawidtowa, badanie ogolne moczu bez
zmian. Wskaz terapie podtrzymujgca remisje:

A. pacjent nie wymaga leczenia immunosupresyjnego.

B. azatiopryna + glikokortykosteroidy.

C. analog kwasu mykofenolowego + glikokortykosteroidy.
D. inhibitor kalcyneuryny + glikokortykosteroidy.

E. rytuksymab.

Nr 80. 67-letnia kobieta zostata przyjeta do oddziatu w celu kontynuacji leczenia
Immunosupresyjnego ktebuszkowego zapalenia nerek zwigzanego z przeciwcia-
tami PR3-ANCA, ktore trwa juz 3 miesigce. Terapia indukcyjna jest prowadzona
przy pomocy cyklofosfamidu i glikokortykosteroidow. Aktualnie chora czuje sie
dobrze, wymaga leczenia dializami, brak objawdw pozanerkowych aktywnosci
choroby, przeciwciata ANCA sg podwyzszone | utrzymujg sie na statym poziomie
od momentu rozpoczecia terapii. W postepowaniu terapeutycznym nalezy:

A. kontynuowac terapie indukcyjng cyklofosfamidem do 6 miesiecy.

B. zintensyfikowac terapie dotaczajgc do cyklofosfamidu rytuksymab.

C. zamieni¢ cyklofosfamid na rytuksymab.

D. rozpoczgc€ terapie podtrzymujaca remisje azatiopryng ze steroidami.

E. ze wzgledu na brak skutecznosci terapii zakonczyc€ leczenie
Immunosupresy|ne.
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Nr 81. 40-letni pacjent z opornym nadcisnieniem tetniczym i epizodami
hipokaliemii zostat skierowany do oddziatu w celu diagnostyKi niskich stezen
potasu. Wykonano oznaczenie wskaznika aldosteron / aktywnosé reninowa
osocza w celu wykluczenia pierwotnego hiperaldosteronizmu. Wskaz stwierdzenie
opisujgce te jednostke chorobowa:

A. wysokie stezenie aldosteronu oraz wysoka aktywnos¢ reninowa osocza.
B. niskie stezenie aldosteronu i wysoka aktywnosc reninowa osocza.

C. wysokie stezenie aldosteronu i niska aktywnosc¢ reninowa osocza.

D. niskie stezenie aldosteronu i niska aktywnos¢ reninowa osocza.

E. prawidtowe stezenie aldosteronu i niska aktywnosc reninowa osocza.

Nr 82. 50-letni pacjent z PR3-ANCA w okresie remisji zgtosit sie na wizyte
kontrolng. W wywiadzie 2 nawroty zapalenia naczyn z zajeciem uszu I nerek.
Pierwszg remisje uzyskano przy pomocy cyklofosfamidu, drugg przy pomocy
rytuksymabu. Aktualnie pacjent czuje sie dobrze | nie zgtasza dolegliwosci.

W badaniach laboratoryjnych stabilnie uposledzona funkcja nerek

eGFR 37 ml/min/1,73 m?, badanie ogélne moczu bez zmian. W celu podtrzymania
remisji chory od roku przyjmuje azatiopryne oraz matg dawke
glikokortykosteroidow. W dalszym postepowaniu terapeutycznym nalezy:

A. utrzymac azatiopryne jeszcze przez co najmniej 6 miesiecy i w ciggu
2 miesiecy stopniowo odstawi¢ glikokortykosteroidy.
B. poniewaz pacjent czuje sie dobrze i nie ma cech aktywnosci choroby, nalezy
zakonczyc leczenie immunosupresyjne.
C. nalezy oznaczyc stezenie przeciwciat PR3-ANCA i w przypadku wyniku
negatywnego odstawi¢ immunosupresje.
D. ze wzgledu na wysokie ryzyko nawrotu choroby odstawi¢ azatiopryne
| rozpoczac terapie podtrzymujgca rytuksymabem i glikokortykosteroidami.
E. utrzymac azatiopryne i glikokortykosteroidy przez co najmniej 6 miesiecy.

Nr 83. 50-letnia pacjentka z PR3-ANCA zapaleniem ktebuszkow nerkowych
zakonczyta leczenie indukcyjne drugiego nawrotu choroby. Aktualnie chora bez
dolegliwosci, w badaniach laboratoryjnych stabilnie podwyzszone stezenie krea-
tyniny 2,8 mg/dl, w badaniu ogolnym moczu: bez erytrocyturil oraz biatkomoczu.
W terapii podtrzymujgcej powinno sie zastosowac:

. rytuksymab.
. rytuksymab z matg dawka glikokortykosteroidow.
. azatiopryne.
. azatiopryne z matg dawkg glikokortykosteroidow.
. metotreksat z matg dawka glikokortykosteroidow.
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Nr 84. 60-letnia pacjentka z cukrzycg, nadcisnieniem tetniczym, chorobg
niedokrwienng serca, WZW B (HBsAg+), z potwierdzonym biopsyjnie PR3-ANCA
zapaleniem naczyn (zajecie dolnych drog oddechowych z krwawieniem
pecherzykowym, kiebuszkowym zapaleniem nerek) zakonczyta terapie indukcyjna
cyklofosfamidem oraz glikokortykosteroidami w schemacie PEXIVAS. Aktualne
wyniki badan laboratoryjnych: stabilne stezenie kreatyniny 2,5 mg/dl, w badaniu
ogolnym moczu bez erytrocyturii, szacowany biatkomocz dobowy 0,5 g. W terapii
podtrzymujgcej nalezy zastosowac nastepujgce leczenie immunosupresyjne:

A. rytuksymab + glikokortykosteroidy.
B. azatiopryna + glikokortykosteroidy.
C. rytuksymab.
D. azatiopryna.
E. metotreksat + glikokortykosteroidy.

Nr 85. U 60-letniego pacjenta przewlekle hemodializowanego podczas badan
okresowych stwierdzono: stezenie zelaza 45 ug/dl, TIBC 450 ug/dl, ferrytyne
400 ng/ml oraz spadek stezenia hemoglobiny w stosunku do wartosci

w poprzednim miesigcu z 11 g/dl do 10 g/dl. Pacjent jest leczony: inhibitorem
konwertazy, beta-blokerem oraz weglanem wapnia. W dalszym postepowaniu
nalezy:

A. utrzymac dotychczasowe leczenie.

B. zwiekszy¢ dawke srodkéw stymulujgcych erytropoeze.

C. rozpoczac lub zintensyfikowac leczenie preparatami zelaza.
D. wykluczy¢ stan zapalny.

E. odstawi¢ inhibitor konwertazy.

Nr 86. Oblicz luke anionowg u pacjenta z nastepujacymi wynikami badan
laboratoryjnych: Ca** 2,0 mmol/l, P 1,5 mmol/l, Na* 140 mmol/l, Mg+ 1,2 mmaol/I,
HCO3712 mmol/l, CI" 97 mmol/I:

A. 31 mmol/ll. B. 24,2 mmol/l. C. 29,5 mmol/l. D. 43 mmol/l. E. 33 mmol/l.

Nr 87. Wskaz cechy dializacyjnego zapalenia otrzewnej konieczne do jego
rozpoznania:
1) objawy kliniczne: bél brzucha lub/i metny dializat;
2) wysokie wskazniki ostrej fazy;
3) leukocytoza i niedokrwistosc;
4) dodatni posiew krwi (dwa z trzech pobran);
5) cytoza ptynu >100 komorek/pl z odsetkiem granulocytow wielojgdrzastych
>50% (zaleganie ptynu co najmniej 2 godz.).
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B. 1,4. G. 1,0. D. 4,5. E. 3,5
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Nr 88. Do zalet dializy otrzewnowej w leczeniu ostrej niewydolnosci nerek
nhie nalezy:

A. brak koniecznosci antykoagulaciji.

B. stabilnos¢ hemodynamiczna pacjentow.

C. wzglednie tatwy dostep do jamy otrzewnowej.

D. wysoka efektywnosc.

E. ciggty klirens czastek.

Nr 89. W przebiegu COVID-19 moze doj$¢ do uszkodzenia nerek w przebiegu:

A. ostrej martwicy cewek nerkowych.

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

C. ostrej przednerkowej niewydolnosci nerek.

D. polekowe| nefropatii cewkowo-srédmigzszowe;.

E. wszystkich powyzszych.

Nr 90. U 36-letniej chorej z rozpoznanym zespotem nerczycowym nie osiggnieto
efektu diuretycznego po zastosowaniu 160 mg furosemidu doustnie. W takiej
sytuacji klinicznej nalezy:

1) rozpoczg¢ dializoterapie:

2) do furosemidu dotgczy¢ torasemid;

3) zastosowac furosemid w dawkach podzielonych;

4) 2 godz. przed podaniem furosemidu zastosowac hydrochlorotiazyd

w dawce 25 mg;

5) zastosowac furosemid dozylnie.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.2,3,45. C.3,45 D.35  E.235.

Nr 91. Wskaz stwierdzenie prawdziwe:

A. Klebsiella sp. jest czestym czynnikiem etiologicznym powiktanych infekcji drog
moczowych.
B. w kazdym przypadku zapalenia pecherza moczowego nalezy zleci¢ posiew
MOCZU.
C. zakazenia uktadu moczowego w starszym wieku zdarzajg sie rownie czesto
U mezczyzn, jJak | u kobiet.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B | C.
Nr 92. Czynnikiem sprzyjajgcymi kamicy moczowej moze by¢:
1) hiperkalciuria; 4) hipermagnezuria;
2) hiperurykozuria; 5) hipercystynuria.

3) hiperfosfaturia;
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. wszystkie wymienione. C.1,23. D.24)5. E. 1,2,3,5
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Nr 93. 43-letni mezczyzna z nawrotowym zapaleniem zatok obocznych nosa od
oK. roku, zgtasza sie do SOR z powodu uporczywego kaszlu z wykrztuszaniem
zielonkawe] wydzieliny od 2 tygodni. Przedmiotowo: bolesnos¢ okolicy
podoczodotowej, rzezenia wilgotne w dole ptuc, sladowe symetryczne, obrzeki
podudzi, RR 150/95 mmHg. USG jamy brzusznej: obie nerki ok. 12 cm dtugosci,
0 zachowanym zroéznicowaniu migzszowo-zatokowym. RTG klatki piersiowe;:
zacienienia kgtow przeponowo-zebrowych i obu szczytow ptuc. Laboratoryjnie:
Kreatynina 3,0 mg/dl, mocznik 120 mg/ml, mocz: gestosc 1,020 g/ml, erytrocyty
wytugowane 10-12 wpw, biatko 100 mg/dl, CRP 100 mg/l, zlecone: C3
dopetniacza, ASQO, anty-GBM Ab, cANCA, pANCA w surowicy — brak wynikow.
SARS-CoV-2 PCR ujemny. Rozpoznanie najmniej prawdopodobne to:

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

C. nefropatia IgA.

D. ostre poinfekcyjne ktebuszkowe zapalenie nerek.

E. ziarniniakowatos¢ z zapaleniem naczyn.

Nr 94. 32-letnia kobieta od 5 lat choruje na nadci$nienie tetnicze, dobrze
kontrolowane 2 lekami: inhibitorem konwertazy (enalaprilem) i diuretykiem
(hydrochlorotiazydem). Obecnie planuje zajs¢ w cigze. U tej pacjentki nalezy:

A. utrzymac dotychczasowe leczenie.

B. gdy pacjentka zajdzie w cigze, zamienic¢ enalapril na bloker kanatow
wapniowych.

C. zamieni¢ enalapril na bloker kanatéw wapniowych lub Dopegyt, zanim
pacjentka zajdzie w ciaze i jesli to bedzie mozliwe, odstawicC lek moczopedny
lub zamieni¢ go na inny lek (np. dihydralazyne lub Dopegyt).

D. zamienic¢ enalapril na bloker receptora AT1 (np. losartan), utrzymac lek
moczopedny.

E. do dotychczasowego leczenia dotgczy¢ Dopegyt, poniewaz w cigzy na pewno
wzrosnie cisnienie tetnicze.

Nr 95. 65-letni pacjent z 15-letnim wywiadem nadci$nienia tetniczego i dobrze
kontrolowanej cukrzycy typu 2 zostat przyjety do kliniki nefrologii z powodu
nasilonych obrzekow, ktére pojawity sie 2 tygodnie temu. W badaniach dodatko-
wych: stezenie kreatyniny 2,5 mg/dl (dotychczas prawidtowe), hipercholestero-
lemia, stezenie albuminy 2,3 g/dl, biatkomocz 8 g/d, albuminuria 6 g/d, mocz bez
osadu. Na dnie oczu — retinopatia prosta. W postepowaniu nalezy rozwazyc:

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

B. dodanie do farmakoterapii statyny i inhibitora SGLT2.

C. rozszerzenie diagnostyki o proteinogram i rozwazenie konsultacji hematologiczne;.

D. po wykluczeniu ewentualnego stanu zapalnego — wykluczenie innych oprécz
cukrzycy wtornych przyczyn zespotu nerczycowego 1 w przypadku braku konkluzji
wykonanie diagnostycznej biopsji nerki.

E. przeprowadzenie skriningu nowotworowego, nasilenie leczenia
hipoglikeminizujgcego i pozostawienie chorego do dalszej opieki diabetologa. CcCen:i
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Nr 96. 50-letni mezczyzna, natogowy palacz nikotyny, z wywiadem przewlekiej
choroby niedokrwiennej serca i nadcisnienia tetniczego, po planowym zabiegu
koronarografii wykonanym przed 3 tygodniami, zostat przyjety do oddziatu
nefrologii z powodu wysokich wartosci azotemii (kreatynina 3,5 mg/dl, mocznik
170 mg/dl). W badaniu przedmiotowym stwierdzono: gorgczke, zmiany skorne
typu livedo reticularis na konczynach dolnych i ogniskowe zmiany martwicze
palcow stop. Badania laboratoryjne wykazaty nieznacznie podwyzszone CRP,
eozynofilie, hematurie 1 niewielki biatkomocz. Najbardziej prawdopodobna
diagnoza to:

A. nefropatia nadcisnieniowa.
B. mikroangiopatia zakrzepowa.
C. zatorowosc¢ cholesterolowa.
D. zespdt antyfosfolipidowy.

E. nefropatia kontrastowa.

Nr 97. Charakterystyczne dla zespotu nefrytycznego nie jest wystepowanie:
1) nadcisnienia tetniczego;
2) oligurii;
3) wateczkdow erytrocytarnych w moczu;
4) lipidurii;
5) biatkomoczu 250 mg/kg mc.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 98. Postepowanie w niepowiktanej infekcji uktadu moczowego (pierwszy
iIncydent) u mtodego mezczyzny polega na:

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

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

. Wykonaniu posiewu moczu i empirycznym podaniu antybiotyku o aktywnosci
wobec E. coll.

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

. Skierowaniu chorego do urologa | wykonaniu wymazu z cewki moczowe.

m O O

Nr 99. Obecnos¢ schistocytéw (fragmentocytoéw) w rozmazie krwi obwodowe;
nie jest charakterystyczna dla:

) sepsy; _
6) zespotu wykrzepiania wewngtrznaczyniowego (DIC).
Prawidtowa odpowiedz to:

A.15. B.1,2.4. C. tylko 4. D. 1,5,6. E. 3,4,5.
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Nr 100. Wskaz stwierdzenie fatszywe:

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

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

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

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

E. nagte pojawienie sie biatkomoczu rzedu nerczycowego u pacjenta z wywiadem
cukrzycy jest wskazaniem do poszerzenie diagnostyki, wigcznie z wykonaniem
diagnostycznej biopsji nerki.

Nr 101. Do objawow odwodnienia zaliczamy:
1) hipotensije;
2) zapadniete zyly szyjne;
3) bradykardie;
4) suchg skore, a u 0séb starszych suchos¢ dotéw pachowych;
5) dodatni objaw watrobowo-szyjny.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,24. B. 1,2,3.4. C.1,345 D.1,24,5  E. wszystkie wymienione.

Nr 102. 65-letnia kobieta zostata przyjeta do szpitala w celu diagnostyki
ambulatoryjnie stwierdzonej niewydolnosci nerek. W wywiadzie: nadcisnienie
tetnicze od 5 lat, leczone za pomocg 2 lekdw hipotensyjnych, bdéle kregostupa od
Kilku miesiecy. Przedmiotowo obrzeki. Laboratoryjnie (z istotnych odchylen):
HGB 8,5 g/dl, PLT 84 tys./ul, CREA 4,5 mg/dl, Ca%* 3,5 mmol/l, P 4 mg/dl,

w badaniu ogolnym moczu 30 mg/d| biatka, w DZM 6 g biatka. W USG nerki

12 cm dtugosci, o prawidtowym zroznicowaniu migzszowo-zatokowym.
Najbardziej prawdopodobnym rozpoznaniem jest:

A. nefropatia nadcisnieniowa. D. nefropatia IgA.
B. odmiedniczkowe zapalenie nerek. E. schylkowa niewydolnos¢ nerek.
C. nefropatia szpiczakowa.

Nr 103. Farmakokinetyczne przyczyny opornosci na diuretyki petlowe w zespole
nerczycowym to:

1) zmniejszone wchtanianie w przewodzie pokarmowym;

2) zwiekszona dystrybucja z powodu hipoalbuminemii;

3) zwiekszone wigzanie przez albumine w swietle cewki nerkowej;

4) nasilona glukuronidacja furosemidu;

5) zmniejszony przeptyw krwi przez nerki.
Prawidtowa odpowiedz to:

A WSZYStkie Wymienione_ B. 2,3,4,5. C. 3,4,5. D. 3,5 E. 2,355. “
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Nr 104. 50-letni mezczyzna jest hospitalizowany w oddziale kardiologii z powodu
ostrego zespotu wiencowego. Choroby wspdtistniejgce: cukrzyca typu 2 od 25 lat
(obecnie insulinoterapia). W wywiadzie: dusznosc i bol zamostkowy po wysitku
fizycznym od ok. 2 miesiecy, w chwili obecnej bez dolegliwosci. Badanie fizykalne:
RR 120/80 mmHg, HR 79/min. Badanie laboratoryjne: bez istotnych odchylen
oprocz leukocyturii 10 wpw i dodatniego posiewu moczu (E. coli wrazliwa na
ceftazydym, ciprofloksacyne, ampicyline, nitrofurantoine). Najlepszg opcja
terapeutyczng jest:

A. ciprofloksacyna i.v.

B. ciprofloksacyna p.o.

C. nitrofurantoina p.o.

D. ceftazydym iL.v.

E. rezygnacja z antybiotykoterapii.

Nr 105. Wystepujgca w trakcie leczenia lekami przeciwgrzybiczymi z grupy azoli
(np. ketokonazolem) hiperkaliemia jest wywotana:

A. duzg zawartoscig potasu w tych lekach.

B. hamowaniem syntezy steroidéw nadnerczowych przez azole.
C. blokowaniem kanatow ENaC w cewkach nerkowych.

D. hamowaniem dziatania prostaglandyn w cewkach nerkowych.
E. zadnym z powyzszych mechanizmow.

Nr 106. W budowie makroskopowej prawidtowo zbudowanej nerki odréznia sie
obecnosc tzw. piramid nerkowych. Ich prawidtowa liczba to:

A. 1 000 000—2 000 000.

B. 100 000—-200 000.

C. 10 000-20 000.

D. 1000—-2000.

E. 4-18.

Nr 107. Stezenie albumin i stezenie wapnia sg ze sobg powigzane. Obnizenie
albuminemii o kazde 10 g/l ponizej 40 g/l powoduje:

A. podwyzszenie stezenia wapnia zjonizowanego o 0,1 mmol/I.

B. podwyzszenie stezenia wapnia zjonizowanego o 0,2 mmol/I.

C. podwyzszenie stezenia wapnia zjonizowanego o 0,3 mmol/I.

D. obnizenie stezenia wapnia catkowitego o 0,5 mmol/l z obnizeniem stezenia
wapnia zjonizowanego o 0,2 mmaol/I.

E. obnizenie stezenia wapnia catkowitego o 0,2 mmol/l bez wptywu na stezenie
wapnia zjonizowanego.
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Nr 108. Jedng z mozliwosci jatrogennej hiperkalcemii jest zatrucie witaming A,
przy przewlektym jej stosowaniu w dawkach >50—-100 tys. |./dobe. Mechanizm
hiperkalcemii w tych przypadkach to:

A. nadmierne wchfanianie wapnia w przewodzie pokarmowym.
B. obnizenie wydalania wapnia z moczem.

C. wtérna nadczynnosc tarczycy i przytarczyc.

D. wtorne podwyzszenie stezenia witaminy D.

E. nadmierna resorpcja wapnia z kosci.

Nr 109. Furosemid jest wydzielany do cewki blizszej nefronu przez swoisty
transporter OAT1. Obnizenie wielkosci tej sekrecji ma znaczenie dla aktywnosci
dziatania leku. Czynnik, ktéry zmniejsza te sekrecje furosemidu, to:

A. alkaloza.

B. nadkrwistosc.

C. niedokrwistosc.

D. kwasica.

E. nadczynnosc¢ przytarczyc.

Nr 110. Wysoka wartosc¢ luki anionowej osocza >15 mEq/l wystepuije
w przypadKku:

A. obnizenia proporcji stezenia albumin do stezenia immunoglobulin.
B. kwasicy mocznicowe| i mleczanowej.

C. zmniejszenia stezenia anionow fosforanowych.

D. zmniejszenia stezenia mleczanowych.

E. w Zzadnym z powyzszych.

Nr 111. Karyorrhexis to:

A. pogrubienie bton podstawnych kiebuszka.

B. utrata podocytow.

C. obecnosc¢ apoptotycznych, rozfragmentowanych jgder komorkowych w obrebie
ktebuszkow.

D. zakrzepica kapilaréw kiebuszka.

E. nadmiar komorek mezangialnych.

Nr 112. Kryterium rozpoznania zmian ,rozlanych” w bioptacie nerki to obecnos$¢
swoistych zmian mikroskopowych w:

A. >90% ktebuszkow.
B. >76% ktebuszkow.
C. >50% kitebuszkow.
D. >25% kiebuszkow.
E. > 5% kiebuszkow.
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Nr 113. Choroba Takayasu to stan zapalny:

A. naczyn wiencowych.

B. tetniczek przedkiebuszkowych.

C. matych i srednich tetnic skory i ptuc.

D. aorty i jej odgatezien.

E. zyt obwodowych, zwtaszcza w obrebie konczyn dolnych.

Nr 114. Makroglobulinemia Waldenstroma moze przebiegac z zajeciem nerek.
Zmiany z biopsji nerki zwigzane z ta chorobg to:

A. nefropatia btoniasta.

B. mezangio-kapilarne KZN.

C. amyloidoza.

D. zakrzepy w drobnych naczyniach zawierajgce IgM.

E. ogniskowe stwardnienie ktebuszkdéw nerkowych (FSGS).

Nr 115. Przewlekly zespot sercowo-nerkowy moze przebiegaé z zaburzeniami
autoregulaciji krgzenia wewnatrznerkowego. Wyczerpanie tej autoregulacji
nastepuje przy:

A. wielko$ci indeksu sercowego >2,5 I/min/1,73m? i obnizeniu przeptywu krwi
przez nerki 0 10%.

B. wielkosci indeksu sercowego >2,2 |/min/1,73m? i obnizeniu przeptywu krwi
przez nerki 0 20%.

C. wielkosci indeksu sercowego >2,0 I/min/1,73m# i obnizeniu przeptywu krwi
przez nerki 0 30%.

D. wielkosci indeksu sercowego <1,8 I/min/1,73m? i obnizeniu przeptywu krwi
przez nerki 0 50%.

E. Zadnym z powyzszych.

Nr 116. Waznym elementem regulatorowym wielkosci przesaczania klebuszko-
wego (GFR) jest autoregulacja cisnienia wewnatrzkiebuszkowego, zapewniajgca
utrzymywanie stabilnego GFR przy zmieniajgcych sie czesto wartosciach
systemowego cisnienia tetniczego. Istnieje zakres wartosci cisnienia tetniczego
przy ktorym ten mechanizm dziata, a poza ktoérym nie dziata. Zakres dziatania
zawiera sie w granicach:

A. 100-120 mmHg. D. 70-140 mmHg.
B. 80-180 mmHg. E. 20200 mmHg.
C. 20100 mmHg.

Nr 117. Kwasnos$¢ miareczkowa to liczba milimoli silnej zasady (0,1 molowej
NaOH) potrzebnej dla zobojetnienia kwasnego moczu do pH 7,4. Okresla ona
los¢ wydalanych z moczem:

A. wodoroweglanow. D. cyirynianow.
B. mleczanow. E. amoniaku.
C. jonow wodorowych.
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Nr 118. Stosowanie rozmaitych lekéw moze zmienia¢ prawidtowg barwe moczu.
Barwa niebieskawozielonkawa moze by¢ skutkiem ubocznym stosowania:

A. ryfampicyny.
B. metylodopy.
C. fenacetyny.

D. triamterenu.

E. nitrofurantoiny.

Nr 119. W ambulatoryjnym monitorowaniu biatkomoczu stosowane sg m.in. testy
paskowe. Wykazanie wyniku trzech plusow (+++) wskazuje na stezenie biatka
W MOCzU ha poziomie:

A. <20 mg/dl. B.50mg/dl. C. 300 mg/dl. D. 1000 mg/dl. E. >2000 mg/dl.

Nr 120. Nerkopochodne zwidknienie uktadowe to powiktanie podania kontrastu —
gadolinu, uzywanego w obrazowaniu technikg rezonansu magnetycznego.
Zmiany tego typu, jakie powstajg w tych przypadkach:

A. wystepujg szybko, w ciggu Kilku godzin po badaniu.

B. majg charakter typowego nacieku limfocytarnego komoérkami B CD2o.

C. wystepuja niezaleznie od czynnosci nerek.

D. majg charakter uszkodzenia wielonarzgdowego z obecnoscig naciekow
fibrocytami o fenotypie CD34+.

E. wystepujg tylko u cukrzykow.

Dziekujemy!

e

Prawa
zastrzezone




