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

d) Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz 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 wypehila$/e$ 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 materiatéw pomocniczych pocigga
za sobg dyskwalifikacje 1 ocen¢ niedostateczng z egzaminu.

Twoj zestaw zadan testowych zostal oznaczony jako WERSJA 1. W zwiazku z tym przypominamy Ci, ze
Two) numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersj¢ | w wierszu 7
ornej czesci karty zakre$lono pole z eyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku nizej
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Nr 1. Wskaz zabieg/operacije bariatryczng zalecang w przypadku pacjentéw
z otytoscig kwaliflkowanych do transplantacji narzagdowej:

A. opaskowanie zotgdka.

B. omijajgce zespolenie zotgdkowo-jelitowe na petli Roux.

C. wylaczenie trzustkowo-jelitowe z przetgczeniem dwunastniczym.

D. rekawowa operacja zotgdka.

E. zabiegi endoskopowe (balon, gastroplastyka, czétenko dwunastnicze).

Nr 2. Dla powstawania nowotworéw po transplantacjach ogdlna skumulowana
sita Immunosupresji ma wieksze znaczenie onkogenne niz pojedynczy lek
immunosupresyjny. Wskaz leki immunosupresyjne 0 hajmniejszej sile
onkogennej:

1) przeciwciato poliklonalne Thymoglobulina;

2) przeciwciato poliklonalne ATG Fresenius;

3) przeciwciato momoklonalne (anty-IL-2);

4) inhibitor kalcyneuryny (CNI);

5) MMF;

6) azatiopryna (AZA);

/) kortykosteroidy (KS);

8) inhibitory sygnatu proliferacji mTOR.
Prawidiowa odpowiedz to:
A. 3,5,7,8. B. 1,4,6,7. C.246,7. D.1,4,5,7. E.25,7,8.

Nr 3. Dla powstawania nowotworéw po transplantacjach ogélna skumulowana
Sita iImmunosupresji ma wieksze znaczenie onkogenne niz pojedynczy lek
immunosupresyjny. Wskaz leki immunosupresyjne o najwiekszej sile
onkogennej:

1) przeciwciato poliklonalne Thymoglobulina;

2) przeciwciato poliklonalne ATG Fresenius;

3) przeciwciato momoklonalne (anty-1L-2);

4) inhibitor kalcyneuryny (CNI);

5) MMF;

6) azatiopryna (AZA);

7) kortykosteroidy (KS);

8) inhibitory sygnatu proliferacji mTOR.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 3,5,7,8. B.1,4,6,7. C.2406,7. D.1,4,5,7. E.25,7,8.

Nr 4. Wskaz parametr nieuwzgledniany obecnie w kwalifikacji do operacji
bariatryczne] pacjentow niezakwalifikowanych do przeszczepu narzgdowego
Z powodu otytosci:

A. BMI 30-34 kg/m? u pacjenta z cukrzycg typu 2, ktérej nie mozna uregulowad
za pomocg postepowania farmakologicznego.

B. BMI 30—-35 kg/m¢.

C. BMI 35-39,9 kg/m? u pacjenta z przynajmniej jedng chorobg indukowang
otytoscia.

D. BMI 35-39,9 kg/m? u pacjenta z otytoscig dyskwalifikujacg od innej formy
leczenia operacyjnego.

E. BMI >40 kg/m?.
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Nr 5. Wskaz prawidtowg definicje ostrej niewydolnos$ci watroby (ALF):

A. gdy dochodzi do rozwoju encefalopatii watrobowej nie pézniej niz 8 tygodni od
wystgpienia pierwszych objawow choroby (najczesciej zottaczki).

B. gdy wczesniej brak jakichkolwiek objawow choroby watroby w wyniku dziatania
roznych czynnikow (wirusy, leki, toksyny, czynniki metaboliczne, naczyniowe
inne); encefalopatia |-1V°, ktéra pojawia sie 8 tygodni od wystgpienia zéttaczki
(bilirubina >50 ymol/l), koagulopatia (INR =1,5).

C. nagte pogorszenie funkcji watroby i innych narzgdéw w ciagu dni—tygodni od
zadziatania czynnika (krwawienie z zylakow przetyku, sepsa, zatrucie lekami,
alkoholem) zaostrzajgcego przebieg u chorego z dobrze lub wzglednie dobrze
wyrownang funkcjg watroby.

D. nagta dekompensacja funkcji watroby, bilirubina >5 mg/dl (>85 umol/l),
koagulopatia z INR 21,5, wskaznik protrombinowy <40% powiktane w ciggu
4 tygodni encefalopatig lub/i wodobrzuszem u chorego z wczesniej rozpoznang
przewlektg chorobg watroby.

E. Zadna z wymienionych.

Nr 6. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce prowadzenia chorego
po transplantacji serca:

A. objawom tamponady u chorych po przeszczepieniu serca nie towarzyszy
tachykardia.

B. u kazdego chorego nalezy $cisle kontrolowac stezenie glukozy we Krwi.

C. echokardiografia jest czutym narzedziem diagnostycznym stuzgcym do oceny
ostrego odrzucania przeszczepionego serca.

D. amiodaron powoduje zwiekszenie stezenia lekow immunosupresyjnych.

E. echokardiografia nie jest dobrg metodg oceny morfologii | funkcji prawej
komory serca po transplantacji tego narzadu.

Nr 7. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace kwalifikacji chorego
do transplantacji serca:

A. nieodwracalne nadcisnienie ptucne jest bezwzglednym przeciwwskazaniem do
przeszczepienia serca.

B. gradient przezptucny (transpulmonary gradient — TPQ) to stosunek sredniego
ciSnienia w tetnicy ptucnej do sredniego cisnienia zaklinowania w kapilarach
ptucnych.

C. przewlekie zakazenie HBV zwieksza ryzyko zgonu chorego po transplantacii

serca.

. wiek pacjenta >70. r.z. jest przeciwwskazaniem do przeszczepienia serca.

. U otytych pacjentow ryzyko zwiekszonej smiertelnosci | umieralnosci

PO zabiegach w krgzeniu pozaustrojowym jest duzo wyzsze.
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Nr 8. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace zywego dawstwa nerki:

A. w wiekszosci przypadkow zespot Alporta jest przekazywany recesywnie przez
mutacje w chromosomie Y.

B. kandydaci na dawce nerki z zespotem Alporta w wywiadzie rodzinnym powinni
by¢ zbadani pod katem krwinkomoczu, nadcisnienia tetniczego, zaburzen
stuchu i nieprawidtowosci okulistycznych.

C. ultrasonografia ma 100-procentowg czutos¢ w wykluczaniu autosomalne;
dominujgcej wielotorbielowatosci nerek (ADPKD) u osob w 30. r.z. i starszych.

D. dodatni wywiad rodzinny w kierunku raka jasnokomaorkowego nerki jest
kKryterium bezwzglednie wykluczajgcym potencjalnego zywego dawce nerki.

E. zgodnie z aktualnymi zaleceniami wskaznik BMI >35 kg/m# nalezy uwazac za
przeciwwskazanie do donacji nerki od zywego dawcy.

Nr 9. Wskaz stosowane u chorych po transplantacji nerki preparaty
Immunosupresyjne, ktore nie powodujg wzrostu stezenia triglicerydow we krwi:
1) azatiopryna; 4) ewerolimus;
2) sirolimus; 5) takrolimus.

3) mykofenolan sodu;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylko1. B.1,3. C.14. D. 3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 10. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace chorego po transplantacji nerki:

A. czynnikiem ryzyka rozwoju 1 progresji przewlektej niewydolnosci nerki
przeszczepioneg] jest m.in. dtugi czas niedokrwienia zimnego.

B. biatkomocz jest niezaleznym czynnikiem ryzyka utraty nerki przeszczepionej
| zgonu chorego.

C. procesy widknienia srodmigzszowego (interstitial fibrosis) i zaniku cewek
(tubular atrophy) rozpoczynajg sie po ok. 2 latach od przeszczepienia nerki.

D. przewlekta glomerulopatia przeszczepu jest jedng z gtownych przyczyn
biatkomoczu u chorych po przeszczepieniu nerki.

E. chorzy z niewydolnoscig nerki przeszczepionej wymagajg kwalifikaci
do retransplantacji lub ponownej dializoterapii przy znaczgco nizszych
wartosciach stezenia kreatyniny niz chorzy z przewlekitg chorobg nerek
wiasnych.

Nr 11. Przeciwwskazaniem/ami do pobrania fragmentu watroby od zywego
dawcy jest/s3:

1) wiek dawcy >55 lat;

2) wskaznik masy ciata BMI >28 kg/m?;

3) sttuszczenie watroby przekraczajace 30% masy hepatocytow;

4) ognisko zakazenia bakteryjnego;

5) odmiana anatomiczna uniemozliwiajgca wykonanie operacii.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.tylko1. B.1,3. C. 1,3,4. D.1,4,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 12. Wskaz najczesciej wystepujace dziatanie/a niepozadane MMF/MPS:
1) nadcisnienie tetnicze;
2) hiperlipidemia;
3) zaburzenia ze strony uktadu pokarmowego;
4) hirsutyzm;
5) hepatotoksycznosc.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B.tylko3. C.tylkko4. D.1,24. E. wszystkie wymienione.

Nr 13. Stwierdzany w badaniu USG wysokooporowy przeptyw skurczowy
i obecnos¢ wstecznego przeptywu w naczyniach tetniczych oraz brak
prawidtowych przeptywow w naczyniach zylnych przeszczepionej nerki moze
swiadczycC o:

1) zakrzepicy zylnej;

2) zakrzepicy tetniczej;

3) ostrym odrzucaniu;

4) nefrotoksycznosci inhibitorow kalcyneuryny;

5) opOzZnionej czynnosci przeszczepu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 14. Do grupy o rozszerzonych kryteriach pobrania (ECD) dla nerek zaliczane
sg nastepujgce przypadki:
1) wiek dawcy >60 lat;
2) wiek dawcy 50-59 lat oraz 2 z 3 czynnikow ryzyka: nadcisnienie
w wywiadzie, stezenie kreatyniny >1,5 mg/dl, naczyniowo-mozgowa
przyczyna zgonu;
3) dawcy z cukrzyca;
4) nerki przechowywane w hipotermii ponad 30 godz.;
5) nerki pobrane po zatrzymaniu krgzenia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 15. Wskaz lek/i immunosupresyjny/e niewskazany/e podczas cigzy, poniewaz
moze/mogg wywotywac poronienia i powodowac wady ptodu:

1) mykofenolan mofetylu/sodu;

2) sirolimus;

3) ewerolimus;

4) azatiopryna;

5) takrolimus.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. tylko 2. C.12.3. D.24. E. 4,5.
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Nr 16. Wskaz postepowanie zalecane w przypadku zespotu
hemolityczno-mocznicowego (HUS):
1) zaprzestanie podawania cyklosporyny i oparcie immunosupresii
na prednizonie oraz MMF;
2) plazmafereza z uzupetnieniem usunietej objetosci $wiezo mrozonym
osoczem i albuming;
3) w przypadku braku poprawy dozylne podanie immunoglobuliny
lub rytuksymabu;
4) po uzyskaniu remisji leczenie podtrzymujace belataceptem.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B. 2.3. C.1.23. D. 1.3.4. E. wszystkie wymienione.

Nr 17. Przyczyng wczesnego zwezenia tetnicy nerki przeszczepionej jest/sa:
1) hiperplazja srodbtonka;
2) toksyczne dziatanie cyklosporyny;
3) diugi czas zimnego niedokrwienia;
4) ostre odrzucanie;
5) progresja zmian miazdzycowych.
Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 18. Przeciwwskazaniem bezwzglednym do przeszczepu serca jest:
1) nieodwracalna niewydolnos¢ nerek (eGFR <40 ml/kg m.c./min);
2) nieodwracalne nadcisnienie ptucne (opor ptucny >6 jedn. Wooda);
3) staty wlew substancji inotropowo dodatnich w duzych dawkach;
4) otytosé — BMI >30 kg/m?;
5) wiek >70 lat.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25.

B. tylko 2.

C. tylko 3.

D. 1,2,4.

E. wszystkie wymienione.

Nr 19. Wskaz wyniki testéw u dawcy, ktére w Polsce stanowig przeciwwskazanie
do pobrania narzgdoéw:

1) dodatni HBsAQ;

2) dodatnie anty-HBc w klasie IgM;

3) dodatnie anty-HBc w klasie 1gG;

4) dodatni test PCR w kierunku SARS-CoV-2;

5) dodatni swoisty odczyn kitowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B.1234. C.1,4,5. D.1,4. E.wszystkie wymienione.
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Nr 20. Wskaz najczestszg przyczyne immunizacji potencjalnych biorcéw nerki:

A. cigza.

B. przetoczenia krwi.

C. przeszczepienie nerki w wywiadzie.
D. infekcje wirusowe.

E. szczepienie przeciwko grypie.

Nr 21. U biorcy narzgdu rozpoznano chorobe CMV i wdrozono leczenie
gancyklowirem. Wskaz czas leczenia:

1) co najmniej 3 tygodnie;

2) co najmnigj 2 tygodnie;

3) do catkowitego ustgpienia objawodw klinicznych;

4) do czasu obnizenia replikacji wirusa ponizej progu laboratoryjnego

monitorowane] raz w tygodniu ilosciowym PCR CMV DNA;

5) do momentu redukcji wiremii 0 50% w stosunku do wartosci wyjsciowe;.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 22. Imlifidaza (ldefirix) to nowy lek zarejestrowany przez EMA do odczulania
wysoko immunizowanych dorostych biorcow przeszczepu nerki z dodatnig probag
krzyzowa z dostepnym zmartym dawcg. Wskaz mechanizm dziatania leku:

A. powoduje deplecje limfocytow B.

B. powoduje deplecje plazmocytow.

C. hamuje uktad dopetniacza na poziomie C3.

D. jest enzymem rozktadajgcym immunoglobuline IgG.
E. jest inhibitorem sygnatu kostymulacii.

Nr 23. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace mykofenolanu mofetylu:
1) ma site dziatania immunosupresyjnego poréwnywalng z takrolimusem;
2) nie wywotuje zaburzen gospodarki lipidowej;
3) |est teratogenny, wiec przeciwwskazany w cigzy;
4) powoduje niedokrwistos¢ i leukopenie;
5) ma dziatanie diabetogenne.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.234.  B.134,5. C.23. D.1,234. E. wszystkie wymienione.

Nr 24. Wskaz kryteria, na podstawie ktérych mozna rozpoznaé¢ aktywne
odrzucanie przeszczepu nerkowego zalezne od przeciwciat:
1) obecnosc¢ przeciwciat przeciwko antygenom zgodnosci tkankowej
dawcy (DSA) w surowicy biorcy;
2) obecnosc jakichkolwiek przeciwciat anty-HLA w surowicy biorcy
w natezeniu MFI >10 000;
3) cechy zapalenia mikrokrgzenia w obrazie histopatologicznym;
4) zapalenie cewkowo-srodmigzszowe w obrazie histopatologicznym:;
9) linijne ztogi C4d wzdtuz kapilarow okotocewkowych.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 2,3,5. B. 1,3,5. C. 1,2/4. D. 1,4,5. E. 3,4,5.
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Nr 25. U potencjalnego biorcy nerki PRA CDC wynosi 80%. Wskaz kolejne
badanie, ktdre nalezy wykonac:

A. oznaczycC specyficznosc¢ przeciwciat anty-HLA wigzgcych dopetniacz C1q.

B. wykonac¢ test PRA CDC z DTT (ditiotreitolem) w celu stwierdzenia obecnosci
przeciwciat w klasie IgM, ktore nie maja znaczenia w ocenie ryzyka
Immunologicznego.

C. oznaczyC przeciwciata przeciwko receptorowi dla angiotensyny |II.

D. oznaczyc¢ przeciwciata anty-MICA.

E. nalezy powtorzy¢ test CDC PRA po 30 dniach.

Nr 26. Pacjent po transplantacji nerki otrzymat rytuksymab jako prébe leczenia
odrzucania zaleznego od przeciwciat. Wskaz lek, ktory nalezy zastosowac
w profilaktyce przeciwinfekcyjnej u tego biorcy:

A. flukonazol w profilaktyce zakazen grzybiczych.
B. acyklowir w profilaktyce zakazenia HSV/VZV.
C. gancyklowir w profilaktyce zakazenia CMV.
D. antybiotyk szerokospektralny.
E. sulfametoksazol z trimetoprimem w profilaktyce zakazenia Pneumocystis
Jiroveci.
Nr 27. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zakazenia wirusem Polyoma BK:
1) jest latentnym zakazeniem nabtonka drég moczowych;
2) replikacja wirusa prowadzi do cewkowo-srédmiazszowego zapalenia
nerki przeszczepione;
3) objawy kliniczne zakazenia to boél okolicy przeszczepu, gorgczka,
biatkomocz i krwinkomocz;
4) leczenie pierwszego wyboru to redukcja immunosupresji w potgczeniu
Z przewlektym stosowaniem fluorochinolonow;
5) leczenie pierwszego wyboru to redukcja immunosupresji w potgczeniu
z dozylnymi preparatami immunoglobulin.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,24 B. 2,3,5. C.1,25. D. 1,2,3,4. E. 1,2,3,5.

Nr 28. Terapeutyczne monitorowanie leku (TDM) po przeszczepieniu nerki
u wszystkich chorych jest zalecane, jesli stosowany jest:

1) sirolimus; 2) takrolimus; 3) mykofenolan mofetylu.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. B.1,2. C.2,3. D. tylko 2. E. 1,3.

Nr 29. Nowotworem majgcym zwigzek z przewlektg infekcjg wirusowag o wysokim
ryzyku wystgpienia u chorych po transplantacji (w porownaniu z populacjg ogolng)
jest:

A. miesak Kaposiego.

B. potransplantacyjna choroba limfoproliferacyjna (PTLD).

C. rak watroby.

D. rak odbytu lub sromu.
E. wszystkie wymienione.
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Nr 30. Pacjent, ktéremu 3 miesigce temu przeszczepiono nerke, zgtosit sie

na szpitalny oddziat ratunkowy z wysokg gorgczka, kaszlem, dusznoscia,
pogorszeniem samopoczucia i ogolnym ostabieniem. W badaniach
laboratoryjnych: z istotnych odchylen — pogorszenie funkgciji filtracyjnej nerki
przeszczepionej, podwyzszenie wyktadnikéw stanu zapalnego. W HRCT ,,objaw
matowej szyby”. Diagnostyka roznicowa nie dotyczy:

A. pneumocystozy. D. aspergilozy.
B. cytomegalil. E. zakazenia COVID.
C. zakazenia wirusem Polyoma BK.

Nr 31. Cukrzyce potransplantacyjng pojawiajgca sie de novo po przeszczepieniu
nerki mozna rozpoznac na podstawie:
A. oznaczenie odsetka hemoglobiny glikowanej >5,8% oraz losowo oznaczonego
stezenia glukozy na czczo >7 mmol/l (>126 mg/dl) po 7 dniach
od przeszczepienia nerKi.
B. oznaczenia odsetka hemoglobiny glikowane| >6,5% oraz losowo o0znaczonego
stezenia glukozy na czczo >7 mmol/l (>126 mg/dl) po 30 dniach
od przeszczepienia nerki.
C. losowo oznaczonego stezenia glukozy na czczo >11,1 mmol/l (>200 mg/dl)
po 45 dniach od przeszczepienia nerki.
D. oznaczenia odsetka hemoglobiny glikowanej >6,5% oraz losowo oznaczonego
stezenia glukozy na czczo >7,0 mmol/l (>126 mg/dl) po 90 dniach
od przeszczepienia nerki.
E. oznaczenia odsetka hemoglobiny glikowanej >5,8% oraz losowo o0znaczonego
stezenia glukozy na czczo >11,1 mmol/l (>200 mg/dl) po 90 dniach
od przeszczepienia nerki.

Nr 32. Wskaz algorytm postepowania w przypadku pacjenta ze schytkowa
niewydolnoscig nerek leczonego nerkozastepczo z powodu cukrzycy, rokujgcego
przezycie powyzej 1 roku w trakcie leczenia hemodializami i posiadajgcego
potencjalnego zywego dawce nerki:

A. kwalifikacja do przeszczepienia trzustki | realizacja przeszczepu nerki
po transplantaciji trzustki.
B. kwalifikacja do przeszczepienia nerki i realizacja przeszczepu trzustki
po transplantacji nerki.
C. organizacja jednoczasowego przeszczepu nerki i trzustki od dawcy zmartego.
D. kwalifikacja pacjenta tylko do przeszczepu nerki | intensywna insulinoterapia
cukrzycy.
E. organizacja jednoczasowego przeszczepu nerki i trzustki do dawcy zywego.

Nr 33. Szczepienie przeciwwskazane u biorcy przeszczepu nerki to:

A. przeciwko grypie. D. Di-Per-Te.
B. przeciwko COVID-19 (mRNA). E. przeciwko rézyczce.
C. inaktywowane przeciwko polio.
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Nr 34. Wskazaniem do graftektomii u chorego z niewydolnym przeszczepem
nerki jest/sa:

A. nawracajgce objawy odrzucenia mimo zwigkszenia immunosupresji u pacjenta,
ktory powrocit do dializoterapii.

B. diureza resztkowa 500 mi/d.

C. nadcisnienie tetnicze.

D. zwiekszone zapotrzebowanie na erytropoetyne.

E. zaparcia.

Nr 35. Wskaz szczepienia przeciwwskazane u pacjentow dorostych
PO przeszczepieniu nerki:

1) przeciwko COVID-19;

2) przeciwko polio szczepionkg inaktywowang;

3) przeciwko polio szczepionkg doustng;

4) przeciwko pneumokokom szczepionkg wielowazna;

5) przeciwko japonskiemu zapaleniu mozgu typu B szczepionkg zyws.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 36. Do rekonstrukcji narzgdéw i/lub naczyn u biorcy najczesciej pobierane sa:

A. tetnice i zyty konczyn gornych. D. tetnice i zyty szyjne.
B. tetnice i zyty podobojczykowe. E. tetnice 1 zyty podkolanowe.
C. tetnice i zyty biodrowe.

Nr 37. Wskaz dawce zmartego, ktérego nie mozna zaliczy¢ do grupy dawcow
0 rozszerzonych kryteriach:

A. 65-latek ze stezeniem kreatyniny przy przyjeciu do szpitala 1,25 mg/dl (norma
do 1,02 mg/dl).

. 51-latek z unormowanym nadcisnieniem tetniczym zmarty z powodu
pourazowego krwotoku srodmozgowego.

. 99-latek z uregulowanym nadcisnieniem tetniczym zmarty z powodu
peknietego tetniaka tetnicy podstawnej moézgu.

. 99-latek z leczonym nadcisnieniem tetniczym i ze stezeniem kreatyniny przy
przyjeciu do szpitala 1,75 mg/dl (norma do 1,02 mg/dl).

. 91-latek zmarty z powodu krwotoku srodmdzgowego z malformacii

tetniczo-zylnej w przebiegu przewlektego nadcisnienia tetniczego.

m O O O

Nr 38. Chirurg w trakcie pobrania trzustki od dawcy zmartego wykonat szeroki
manewr Kochera. W trakcie preparowania w tej okolicy moze uszkodzi¢
nastepujace struktury anatomiczne z wyjatkiem:

A. sledziony. D. zyty gtdwnej dolne,;.
B. tylnej powierzchni gtowy trzustki. E. prawej zyty nerkowe,.
C. dwunastnicy.
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Nr 39. Wskaz zadanie, ktére nie nalezy do zadan koordynatora pobrania
narzgdow:

. Identyfikacja | wybor dawcy narzgdow.

. formalnoprawna ocena sytuaciji i mozliwosci pobrania narzgdow od dawcy.

. pomoc i doradztwo w opiece nad potencjalnym dawcg przebywajgcym
na oddziale intensywnej terapii.

. transport dawcow rzeczywistych do szpitala, w ktorym odbedzie sie pobranie
narzgdow.

. pomoc na sali operacyjnej catemu personelowi medycznemu w czasie pobrania
narzgdow.

m O OPr

Nr 40. W profilaktyce rozwoju choroby zarostowej zyt watrobowych po
transplantacji macierzystych komorek krwiotworczych znaczenie ma/maja:

A. rekombinowany tkankowy aktywator plazminogenu.
B. prostoglandyna E1.

C. pentoksyfilina.

D. kwas ursodezoksycholowy.

E. glikokortykosteroidy.

Nr 41. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce grzybic ukladowych
PO przeszczepieniu krwiotworczych komorek macierzystych:

A. test z B-glukanem moze by¢ fatszywie dodatni u chorych otrzymujgcych
dozylne immunoglobuliny.

. test galaktomannanowy moze by¢ fatszywie ujemny u chorych otrzymujgcych
piperacyline z tazobaktamem.

. echinokandyny sg lekami z wyboru w grzybicy osrodkowego uktadu
nerwowego.

. zastosowanie azoli wymaga zwiekszenia dawki stosowanego inhibitora
kalcyneuryny.

. Itrakonazol podawany doustnie jest bardzo skuteczny w profilaktyce zakazen
kropidlakowych.

m O O

Nr 42. U ciezarnej biorczyni narzadu w leczeniu immunosupresyjnym mozna
zastosowac:

A. mykofenolan mofetylu. D. mykofenolan sodu.
B. cyklosporyne A. E. prawdziwe sg odpowiedzi A1 D.
C. inhibitor mTOR.

Nr 43. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace koncentratu granulocytarnego:

A. nie ma wskazan do jego profilaktycznego stosowania.

B. jego waznosc to 24 godz.

C. wykonanie proby zgodnosci przed jego podaniem nie jest konieczne.

D. otrzymywany jest metodg aferezy.

E. konieczne jest napromienienie preparatu dawkg 25-40 Gy przed jego
podaniem.
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Nr 44. Fotofereza pozaustrojowa stosowana jest w leczeniu:

A. choroby przeszczep przeciwko gospodarzowi.
B. chtoniakow skérnych T-komaorkowych.

C. odrzucania przeszczepow narzadowych.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A | B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 45. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce mezenchymalnych komoérek
macierzystych:

. majg wtasciwosci immunomodulujgce.

. hie majg wiasciwosci komaorek prezentujgcych antygen.

. $g stosowane w leczeniu steroidoopornej postaci choroby przeszczep
przeciwko gospodarzowi.

. prawdziwe sg odpowiedzi A, B 1 C.

. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

mo OW>P

Nr 46. Wskazaniem do przeszczepienia allogenicznych krwiotwérczych komaérek
macierzystych jest:

A. ostra biataczka promielocytowa w drugiej catkowitej remisii.

B. ostra biataczka promielocytowa u dorostych w pierwszej catkowitej remisii.
C. chtoniak grudkowy w pierwszej catkowitej remisiji.

D. chtoniak rozlany z duzych komorek B w pierwszej catkowitej remisiji.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Nr 47. Na wystgpienie zespotu hemolityczno-mocznicowego moze/mogag
wskazywac:

A. trombocytopenia.

B. schistocyty we krwi obwodowej >4%.
C. leukopenia.

D. podwyzszone stezenie haptoglobiny.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Nr 48. Cecha zespotu watrobowo-ptucnego nie jest:

A. spadek utlenowania krwi tetniczej w wyniku rozszerzenia drobnych naczyn
krazenia ptucnego u pacjenta z przewlektg chorobg watroby.

B. sinica.

C. zmniejszenie dusznosci przy pionizacjl | je] nasilenie w pozycji lezgcej.

D. gradient pecherzykowo-wtosniczkowy >20 mm Hg.

E. ortodeoksja, czyli spadek saturacji krwi tetniczej o >5% w pozyciji stojgce;.
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Nr 49. W Polsce zabronione jest pobieranie narzgdéw od dawcow
PO zatrzymaniu krgzenia, jezeli:

A. zatrzymanie krgzenia nastgpito w szpitalu lub poza szpitalem, bez swiadkow,
bez proby resuscytacji przez zespot medyczny.

. Zzatrzymanie krgzenia byto planowane i oczekiwane po odtgczeniu
od respiratora.

. zatrzymanie krgzenia nastgpito poza szpitalem w obecnosci swiadkow,
resuscytacja prowadzona przez zespot medyczny byta nieskuteczna.

. zatrzymanie krgzenia nastgpito w szpitalu w obecnosci swiadkow, resuscytacja
prowadzona przez zespot medyczny byta nieskuteczna.

. doszto do nagtego zatrzymania krgzenia u dawcy ze stwierdzong smiercig
mozgowa.

m O O

Nr 50. Dodatni wynik testu IGRA (Quantiferon) wskazuje na:

A. odczyn poszczepienny przeciwko M. tuberculosis.

B. przebyte zakazenie pratkiem gruzlicy, zabezpieczajgce przez zakazeniem
de novo i reaktywacjs.

C. wytgcznie utajone zakazenie M. tuberculosis z mozliwoscig reaktywacji
PO przeszczepieniu.

D. koniecznosc¢ wykluczenia czynnej postaci gruzlicy.

E. kontakt z pratkiem niegruzliczym.

Nr 51. W przypadku jednoczesnego stosowania karbamazepiny oraz inhibitora
kalcyneuryny (CNI):

A. nie ma potrzeby monitorowania stezenia CNI, poniewaz nie zachodzi ryzyko
Interakcii.

B. nalezy zwiekszyC dawke CNI, poniewaz karbamazepina indukuje
aktywnos¢ CYP3A.

C. nalezy zmniejszy¢ dawke CNI, poniewaz karbamazepina hamuje
aktywnosc CYP3A.

D. nalezy zwiekszy¢ dawke CNI, poniewaz karbamazepina nie wptywa
na aktywnosc CYP3A, ale jest substratem dla glikoproteiny P.

E. nalezy zmniejszy¢ zaréowno dawke inhibitora kalcyneuryny, jak
| karbamazepiny.

Nr 52. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce przeszczepienia watroby
od dawcy anty-HBc-dodatniego:

A. biorcg watroby moze byc tylko osoba HBsAg-dodatnia.

B. w uzasadnionych przypadkach (w stanie zagrozenia zycia) biorcg watroby
moze by¢ osoba HBsAg-ujemna z wysokim mianem przeciwciat anty-HBs;
nie jest wtedy konieczna profilaktyka wznowy zakazenia HBV za pomoca
analogu nukleozydowego.

C.w uzasadnlonych przypadkach (w stanie zagrozenia zycia) biorcg watroby
moze byc¢ osoba HBsAg-ujemna z wysokim mianem przeciwciat anty-HBs;
profilaktyke wznowy zakazenia HBV nalezy stosowac przez rok
PO przeszczepieniu.

D. w uzasadnionych przypadkach (w stanie zagrozenia zycia) biorcg watroby
moze byc¢ osoba HBsAg-ujemna pod warunkiem stosowania profilaktyki
wznowy zakazenia HBV od momentu przeszczepienia do konca zycia biorcy.

E. biorcg watroby moze byc¢ tylko osoba anty-HBc-dodatnia.
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Nr 53. Wskaz preparaty koncentratu krwinek ptytkowych, jakie nalezy przetaczac
choremu w okresie aplazji po allogenicznej transplantacji krwiotwérczych komérek
macierzystych:

A. z aferezy, ubogoleukocytarne, napromieniane, CMV-ujemne.
B. ubogoleukocytarne, CMV-ujemne.

C. ubogoleukocytarne, napromieniane.

D. z aferezy, napromieniane.

E. Zadne z wymienionych.

Nr 54. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace aplazji
czystoczerwonokrwinkowej, ktéra moze by¢ powiktaniem po allogenicznej
transplantacji krwiotwdérczych komorek macierzystych:

A. kazdorazowo nalezy wykluczyc¢ zakazenie parwowirusem.

B. ryzyko tego powiktania wzrasta po leczeniu niemieloablacyjnym.

C. ryzyko wzrasta przy duzej niezgodnosci grup krwi miedzy dawcg a biorca.
D. jest zwigzana z bardzo niskg retikulocytoza.

E. wszystkie wymienione.

Nr 55. Jakie narzady sg zajete w przebiegu ostrej choroby przeszczep-
przeciwko-gospodarzowi (GVHD)?

A. skora. D. szpik (tylko poprzetoczeniowa GVHD).
B. przewdd pokarmowy. E. wszystkie wymienione.
C. watroba.

Nr 56. Wskaz sposob zapobiegania wystapieniu ostrej choroby przeszczep
przeciwko gospodarzowi (GVHD):

. kKluczowe znaczenie ma optymalny doboér pary dawca—biorca w zakresie HLA.
. stosowanie lekéw immunosupresyjnych z grupy inhibitorow kalcyneuryny
z metotreksatem lub z mykofenolanem mofetylu.
. stosowanie surowicy antylimfocytarnej w przypadku przeszczepien wysokiego
ryzyka rozwoju GVHD.
. Zadna z wymienionych.
. prawdziwe sg odpowiedzi A,Bi C.

mo O Wr

Nr 57. Wskaz leczenie stosowane w przypadku ostrej choroby przeszczep
przeciwko gospodarzowi (GVHD):

A. inhibitory kalcyneuryny. D. surowica antytymocytarna.
B. metyloprednizolon. E. wszystkie wymienione.
C. fotofereza pozaustrojowa.

Nr 58. Wskaz narzad najczesciej zajety w przebiegu przewlektej choroby

przeszczep przeciwko gospodarzowi (GVHD):

A. skora i jama ustna. D. przewod pokarmowy.
B. oczy. E. ptuca.
C. watroba.
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Nr 59. Wskaz powiktania nieinfekcyjne, ktére mogg wystgpi¢ po allogeniczne;
transplantacji krwiotworczych komorek macierzystych:

A. zespot niedroznosci zatokowej watroby.
B. idiopatyczne zapalenie ptuc.

C. rozlane krwawienie pecherzykowe.

D. zespdt przesigkania wlosniczkowego.
E. wszystkie wymienione.

Nr 60. Wskaz czynniki ryzyka nowotworzenia (rozwoju wtérnych nowotworow)
po allogenicznej transplantacji krwiotworczych komorek macierzystych:

A. przewlekta choroba przeszczep-przeciwko-gospodarzowi.

B. stosowanie naswietlania catego ciata (TBIl) w ramach leczenia
kondycjonujgcego.

C. stosowanie inhibitorow topoizomerazy i lekow alkilujgcych.

D. zadna z wymienionych.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 61. Wskaz patogeny, ktére najczesciej sg przyczynag powikian infekcyjnych
powyzej doby +100 po allogenicznej transplantacji krwiotworczych komorek
macierzystych:

A. bakterie otoczkowe oraz wewnatrzkomorkowe.
B. kropidlak.

C. Pneumocystis jiroveci.

D. wirus poétpasca.

E. wszystkie wymienione.

Nr 62. Wskaz patogeny, ktére najczesciej sa przyczyna powikian infekcyjnych
do doby +100 po allogenicznej transplantacji krwiotwdorczych komadrek
macierzystych:

A. wirus cytomegalii.

B. bakterie Gram-dodatnie.
C. Pneumocystis jiroveci.
D. kropidlak.

E. wszystkie wymienione.

Nr 63. Jednym z podstawowych lekéw stosowanych w indukcji deplecyjnej jest
krélicza tymoglobulina, ktérej jednorazowa dawka dzienna wynosi 1,0-1,5 mg/kg
m.c. Wielkos¢ dawki sumarycznej jest rézna, zaleznie od przyjetego protokotu, ale
zaleca sie, by dawka ta:

A. nie przekraczata 9—10 mg/kg m.c. /terapie.

B. byta 26 mg/kg m.c. /terapie.

C. byta =4,5 mg/kg m.c. /terapie.

D. byta >9 mg/kg m.c. /terapie.

E. byta catkowicie indywidualna w zaleznosci od statusu serologii CMV.
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Nr 64. Do bezwzglednych przeciwwskazan w kwalifikacji do przeszczepienia
trzustki naleza:

A. oksaloza.

B. aktywny toczen (SLE).

C. zawat serca przebyty w ostatnich 3—6 miesigcach.

D. wywiad w kierunku przemijajgcego ataku niedokrwiennego (TIA) u pacjenta
niechorujgcego na wielotorbielowatosc nerek.

E. Zadne z wymienionych.

Nr 65. Jedng z glomerulopatii nawracajgcych po transplantacji nerki jest
nefropatia IgA (IgAN). Zidentyfikowano kilka ,naturalnych” czynnikow ryzyka
nawrotu, takich jak: wysokie stezenie IgA, obecnosc swoistych alleli HLA, szybki
postep pierwotnej choroby przed transplantacjg oraz rodzinne pochodzenie
przeszczepu. Wskaz mozliwe przyczyny nawrotu IgAN zwigzane

Z Immunosupresjg stosowang po przeszczepieniu nerki:

A. stosowanie indukcji deplecyjnej.

B. stosowanie indukcji blokujgcej.

C. stosowanie takrolimusu zamiast cyklosporyny A.
D. utrzymywanie stezenia takrolimusu <5 ng/ml.

E. odstawienie steroidow.

Nr 66. Wskaz kryteria niewydolnosci nerek kwalifikujgce do skojarzonego
przeszczepienia serca i nerki:

A. filtracja klebuszkowa (GFR) <30 ml/min/1,73 m=.

B. pacjenci z niewydolnoscig klasy F w skali RIFLE i biatkomoczem >3 g/d.
C. pacjenci z klasg L w skali RIFLE dializowani >4 tygodnie.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

E. zadne z wymienionych.

Nr 67. W okresie miedzy kolejnymi transplantacjami nerki u chorego
dializowanego - nalezy:

A. odstawi¢ wszystkie leki immunosupresyjne u wszystkich dializowanych
chorych.

B. odstawic¢ tylko steroidy | nadal stosowac inne leki.

C. zachowac petng immunosupresje u chorych w wieku >60 |at.

D. usungc¢ planowo i pilnie przeszczepiong nerke.

E. stopniowo odstawic¢ lek antyproliferacyjny, potem inhibitor kalcyneuryny,
a steroidy podawac nadal w niewielkich dawkach.
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Nr 68. Wskaz zasady dotyczace kwalifikacji chorych z niewydolnoscig nerek
na podtozu autosomalne] dominujace] wielotorbielowatosci nerek (ADPKD)
do transplantacji nerki:

A. optymalny jest 1 rok dializoterapii przed ostateczng kwalifikacjg
do transplantacji nerki.

B. chorych z APKD nigdy nie nalezy dializowac¢ otrzewnowo przed kwalifikacjq.

C. u wszystkich chorych przed ostateczng kwalifikacjg do transplantacji nalezy
usunac obie wlasne nerki.

D. u chorych z wywiadem rodzinnym w kierunku zgonéw mozgowych nalezy
wykonac badanie przesiewowe technikg rezonansu magnetycznego w celu
wykluczenia obecnosci tetniaka srodczaszkowego.

E. u wszystkich chorych przed kwalifikacjg do transplantacji nalezy wykonac
przesiewowg kolonoskopie, by sprawdzic, czy nie wystepujg uchyiki jelita
grubego.

Nr 69. Nadcisnienie tetnicze jest powszechnie wystepujgcym objawem po
transplantacji nerki. Przyczyny i mechanizmy jego wystepowania sg ztozone, ale
istotng role w jego powstawaniu lub utrwalaniu majg leki immunosupresyjne.
Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce tych lekow:

A. takrolimus ma znacznie wieksze dziatanie stymulujgce nadcisnienie
niz cyklosporyna A.

B. mykofenolan mofetylu ma wieksze dziatanie stymulujgce nadcisnienie
niz azatiopryna.

C. steroidy nasilajg czestos¢ wystepowania nadcisnienia o ok. 70%.

D. cyklosporyna A zwieksza synteze prostaglandyn nerkowych, dziatajac
presyjnie.

E. cyklosporyna A zwieksza reabsorbcje zwrotna sodu w cewce blizszej nefronu,
CO ma znaczenie presyjne.

Nr 70. 66-letni pacjent, 8 lat po transplantacji nerki, eGFR 63 ml/min/1,73 m?,
pozostajgcy na 3-lekowej terapii cyklosporyng A, mykofenolanem mofetylu i
prednizonem. W badaniach: Hb 11,1 g/dl, erytrocyty 4 300 000/ul, Ht 34%, MCV
72 1l, MCH 24 pg, RDV-CV 18%, leukocyty 6600/ul, ptytki krwi 150 000/ul. Wskaz
dziatanie, jakie nalezy przeprowadzic jako pierwsze:

A. oznaczenie stezenia zelaza, TIBC (catkowita zdolnos¢ wigzania zelaza)
| ferrytyny.

B. redukcja dawki MMF.

C. wdrozenie leczenia preparatami pobudzajacymi erytropoeze.

D. oznaczenie stezenia cyjanokobalaminy i kwasu foliowego.

E. zbadanie katu na krew utajona.

e

Prawa
zastrzezone



transplantologia - 20 - WERSJA I
kliniczna jesien 2022

Nr 71. Wskaz prawidtowe postepowanie u pacjenta po przeszczepieniu nerki,
ktory przed przeszczepieniem otrzymywat cynakalcet i aktywng witamine D
(alfakalcydol) z powodu zaburzen mineralnych i kostnych towarzyszgcych
przewlekte| chorobie nerek:

A. odstawienie obu preparatow.

B. kontynuowanie leczenia cynakalcetem.

C. odstawienie cynakalcetu | kontynuowanie podawania alfakalcydolu.

D. zastosowanie immunosupresji bez kortykosteroidéw i podanie cholekalcyferolu
(nieaktywnej witaminy D).

E. leczenie pacjenta bisfostonianami.

Nr 72. Pacjent 8 miesiecy po przeszczepieniu nerki zostat przyjety do szpitala
z objawami odry. W pierwszej kolejnosci nalezy:

A. sprawdzi¢ stezenie swoistych przeciwciat przeciw odrze w klasie IgM i 1gG.
B. zmniejszy¢ site immunosupresiji.

C. wykonac test genetyczny RT-PCR na obecnosc¢ wirusa odry.

D. poda¢ domiesniowo gammaglobuline.

E. rozpoczacé leczenie rybawiryna.

Nr 73. Wskaz guz mozgu, ktory stwierdzony w czasie kwalifikacji potencjalnego
dawcy nie stanowi przeciwwskazania do pobrania | przeszczepienia narzadu:

A. wysciotczak (Grade I, WHO).

B. oponiak anaplastyczny (Grade |I, WHO).

C. glejak wielopostaciowy (Grade IV, WHO).

D. gwiazdziak anaplastyczny (Grade lll, WHO).
E. rdzeniak (Grade IV, WHO).

Nr 74. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace takrolimusu MR
(0 przedtuzonym uwalnianiu, np. Advagraf) podawanego raz dziennie:

1) w dawce 0,2 mg/kg m.c./d, podawany bez indukcji, wykazuje skutecznosé
porownywalng z takrolimusem klasycznym stosowanym 2x dziennie
w dawce rownowaznej;

2) w dawce 0,3 mg/kg m.c./d nie jest bardziej skuteczny w poréwnaniu
z dawka 0,2 mg/kg m.c./d;

3) stezenie maksymalne (Cmax) takrolimusu MR jest nizsze, co w efekcie
moze zmniejszyC nefrotoksyczne i neurotoksyczne dziatanie preparatu;

4) jest bardzie| efektywny w schemacie immunosupresii
bez kortykosteroidow;

5) konwersja takrolimusu klasycznego do takrolimusu MR w stosunku 1:1
nie wymaga monitorowania stezenia leku we krwi, poniewaz oba leki sg
biorobwnowazne.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,24. C.1,25. D. 2,3,4. E. 3.4,5.
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Nr 75. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace przeszczepu konczyny gornej:

A. dobor dawcy i biorcy polega na zgodnosci grupy krwi, ujemnej probie krzyzowej
| dopasowaniu konczyny pod wzgledem wielkosci i wygladu.

B. leczenie immunosupresyjne jest oparte na indukcji oraz na schemacie trojlekowym
obejmujacym: takrolimus, mykofenolan mofetylu i kortykosteroidy.

C. mozliwos¢ sledzenia zmian na skorze przeszczepu utatwia rozpoznanie
odrzucania.

D. epizody ostrego odrzucania sg rzadkie, poniewaz komorki szpiku dawcy obecne
w przeszczepie modulujg odpowiedz immunologiczng biorcy.

E. 0 powodzeniu przeszczepienia konczyny swiadczy pozytywne postrzeganie je
funkcji przez biorce i odzyskanie czucia.

Nr 76. Po 3 dobach leczenia tymoglobuling steroidoopornego odrzucania
przeszczepionej nerki stwierdzono leukocytoze 2000/ul, liczbe ptytek krwi
50 000/ul i liczbe komorek CD3 100/ul. Wskaz prawidiowe postepowanie:

A. zwiekszenie dawki tymoglobuliny.

B. kontynuowanie leczenia tymoglobuling w tej samej dawce.

C. zaprzestanie podawania tymoglobuliny do czasu, gdy leukocytoza i liczba
ptytek krwi zwiekszg sie do wartosci bezpiecznych — wtedy ponownie nalezy
witgczycC przeciwciato.

D. opuszczenie 1 dawki tymoglobuliny, zwiekszenie dawki kortykosteroidow,
kontynuowanie leczenia tymoglobuling.

E. podanie czynnika stymulujgcego kolonie granulocytarne i kontynuowanie
leczenie tymoglobuling.

Nr 77. Wskaz prawidtowe postepowanie w przypadku potencjalnego biorcy
drugiego przeszczepu nerki, u ktorego stwierdzono DSA IgG, przeciw antygenowi
HLA klasy | o MFI — 2000, a przedtransplantacyjny test krzyzowy wykonany
metodg CDC zaréwno z limfocytami T i B, jak | z limfocytami B jest ujemny:

A. nie przeszczepiac¢, poczekac na nerke od innego dawcy.

B. nie przeszczepiac, jesli wynik testu CDC byt dodatni we wczesniejszych
typowaniach.

C. przeszczepi€ nerke, a leczenie immunosupresyjne uzaleznic
od retrospektywnie wykonanego testu krzyzowego w cytometrze
przeptywowym (FCXM) z tg samg surowicg, ktora byta uzyta do testu CDC.

D. przeszczepi¢ nerke i zastosowac leczenie indukcyjne monoklonalnym
przeciwciatem przeciwko tancuchowi a receptora dla interleukiny 2.

E. przeszczepic¢ nerke i zastosowac leczenie indukcyjne poliklonalnymi
przeciwciatami antylimfocytarnymi.
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Nr 78. W nawrocie pierwotnych glomerulopatii w nerce przeszczepione;
stosowane jest monoklonalne przeciwciato anty-CD20 (rytuksymab). Wskaz
glomerulopatie, w ktérych odnotowano skutecznosc¢ terapeutyczng rytuksymabu:
1) zapalenie btoniasto-rozplemowe ze ztogami immunoglobulin;
2) nefropatia C3;
3) btoniasta glomerulopatia;
4) ogniskowe segmentalne twardnienie kiebuszkow nerkowych (FSGS);
5) nefropatia IgA.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2.4. C.1,3,4. D. 2,4,5. E.1,4,5.

Nr 79. Wskaz dziatanie, ktére nalezy podjgc, jesli leczenie farmakologiczne
opornego nadcisnienia tetniczego po przeszczepieniu nerki jest nieskuteczne:
1) denerwacja przeszczepionej nerki;
2) denerwacja nerek wiasnych;
3) nefrektomia nerek wiasnych;

4) wspomaganie przeszczepionej nerki powtarzanymi dializami.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylko1. B.23. C.1.2. D.2,3/4. E. wszystkie wymienione.

Nr 80. W farmakoterapii opornego nadcisnienia tetniczego po przeszczepieniu
nerki lekami pierwszego rzutu sg:

A. inhibitory konwertazy.

B. leki moczopedne.

C. pochodne niedihydropirydynowe antagonistéw wapniowych.
D. pochodne dihydropirydynowe antagonistow wapniowych.

E. B-blokery.

Nr 81. Najwieksze ryzyko potransplantacyjnego zaburzenia limfoproliferacyjnego
(PTLD) wystepuje po przeszczepieniu:

A. nerkil. B. watroby. C. serca. D. ptuc. E. trzustki.

Nr 82. Wskaz nowotwdr zwigzany z wysokim ryzykiem wznowy
PO przeszczepieniu narzadu:

A. tarczycy. B. trzonu macicy. C. jelita grubego. D. skory. E. piersi.

Nr 83. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce nadkrwistosci u oséb
PO przeszczepieniu nerki:
1) jest rozpoznawana, gdy przez ponad 6 miesiecy po KTx hemoglobina
>17 g/dl, a hematokryt >51%;
2) wystepuje rownie czesto, jak niedokrwistosc;
3) wymaga krwioupustéw, gdy hemoglobina >18,5 g/dl;
4) w wiekszosci przypadkow jest leczona blokerami RAAS.
Prawidiowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1,3,4. c.1,24. D.1,23. E. 3,4. ey
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Nr 84. Miesak Kaposiego u 0séb z przeszczepionym narzagdem:
1) wystepuje kilkaset razy czesciej niz w populacji ogolnej;
2) Jest nastepstwem infekcji wirusem cytomegalii;
3) rozwija sie najczescie] po roku od przeszczepienia narzadu;
4) ma postac zmian skornych i narzgdowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.2,3,4. C. 1,34 D.1,23. E. 3.4.

Nr 85. Poza leczeniem immunosupresyjnym ryzyko rozwoju
poprzeszczepiennego nowotworu skory najbardziej zwieksza:

A. palenie tytoniu. D. pte¢ meska biorcy.
B. cukrzyca. E. wiek biorcy.
C. immunizacja biorcy.

Nr 86. Czynniki prowadzace do opdznionego podjecia czynnosci przez
przeszczepiong nerke (DGF) to:

1) odwodnienie dawcy;

2) substancje wazopresyjne stosowane w prowadzeniu dawcy;

3) diugi czas cieptego niedokrwienia;

4) wysokie dawki inhibitoréw kalcyneuryny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.12. C.1,2,3. D. 1,3.4. E.34.

Nr 87. Wskaz badania, ktore oprocz eGFR nalezy przeprowadzi¢ u dawcy
w przypadku planowanego przeszczepienia osobie z ADPKD nerki od 30-letniego
dawcy spokrewnionego:

1) USG nerek;

2) badania genetyczne w kierunku ADPKD:;

3) rezonans magnetyczny nerek;

4) badanie obrazowe naczyn mozgowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 88. U pacjenta po transplantacji zakazenie wirusem Polyoma JC moze
wywotac:

A. zwezenie moczowodu.

B. sSrodmigzszowe zapalenie nerki przeszczepionej (nefropatia BK).

C. zapalenie ptuc.

D. postepujacg wieloogniskowa leukoencefalopatie.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
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Nr 89. Powiklaniem po transplantacji moze byé¢ zakazenie wywotane przez pratki
gruzlicy (Mycobacterium). Gruzlica zazwyczaj:

A. rozwija sie w pierwszym roku po transplantaciji.
B. rozwija sie po 5 latach po transplantacii.

C. rozwija sie po ok. 10 latach po transplantacji.
D. rozwija sie po 20 latach po transplantaciji.

E. praktycznie nigdy sie nie rozwija.

Nr 90. Wskaz, ktory z lekéw immunosupresyjnych stosowanych w
transplantologii moze wywotac¢ niedokrwistos¢ mikrocytarna:

A. azatiopryna. D. cyklosporyna.
B. enkorton. E. wszystkie wymienione.
C. rapamycyna.

Nr 91. Jednym z zaburzen elektrolitowych wywotywanych przez leki
Immunosupresyjne jest hipomagnezemia, ktora wystepuje dos¢ czesto i jest
Zwigzana ze stosowaniem:

A. cyklosporyny i takrolimusu. D. mykofenolanu mofetylu.
B. azatiopryny. E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.
C. sirolimusu | ewerolimusu.

Nr 92. Ostre i przewlekte odrzucanie zalezne od przeciwciat odgrywa krytyczng

role przede wszystkim w dtugotrwatym przezyciu narzgdu przeszczepionego.

Ze wzgledu brak skutecznego leczenia najwazniejsze jest postepowanie

profilaktyczne zapobiegajgce odrzucaniu zaleznemu od przeciwciat. Wskaz

nieprawidtowg strategie profilaktyki:

A. usuwanie DSA (plazmafereza, immunoadsorpcja).

B. hamowanie uktadu dopetniacza (ekulizumab).

C. transfuzje krwi.

D. bezposrednie lub posrednie zahamowanie produkcji DSA (deplecja limfocytow
B — rytuksymab, deplecja plazmocytow — bortezomib itp.).

E. zadna z wymienionych.

Nr 93. W przypadku transplantacji narzadéow komoérki T pamieci odgrywajg
Istotng role, mogg one bycC obecne w organizmie biorcy w nastepstwie
wczesniejszej ekspozycji na alloantygen z powodu:

A. cigzy.

B. poprzedniego przeszczepu.

C. transfuzji krwi.

D. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.
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Nr 94. Wskaz pierwszy lek immunosupresyjny zastosowany w leczeniu
zapobiegajacym odrzucaniu narzadu przeszczepionego (nerki) na poczatku
lat 60. XX wieku:

A. cyklosporyna.

B. azatiopryna.

C. 6-merkaptopuryna.
D. prednizon.

E. kwas mykofenolowy.

Nr 95. U chorych poddanych przeszczepieniu jelita cienkiego pobranego
od dawcy zmartego najczescie| dochodzi do utraty przeszczepionego narzadu
W przebiegu:

. Zakrzepicy tetniczej.

. zakrzepicy zylnej.

. zakazenia bakteryjnego.
. Zakazenia grzybiczego.
. odrzucania.

mooQOwr>

Nr 96. Do czesciowej lub catkowitej utraty czynnosci przeszczepu trzustki
w odlegtym okresie po przeszczepieniu najczesciej dochodzi w wyniku:

A. proces6w autoimmunologicznych.

B. zakazenia wirusem cytomegalii.

C. uposledzenia drenazu soku trzustkowego przeszczepu.
D. potransplantacyjnych zespotdw limfoproliferacyjnych.
E. zadnego z wymienionych.

Nr 97. Najczesciej sok trzustkowy z przeszczepionych wysp trzustkowych
odprowadza sie do:

A. jelita cienkiego.

B. jelita grubego.

C. pecherza moczowego.

D. cewniczkiem na zewnatrz powtok jamy brzusznej.
E. Zadnego z wymienionych.

Nr 98. Ocene czynnosci wewnatrzwydzielniczej trzustki przeszczepionej
w przebiegu przewlektego uszkodzenia przeszczepu najlepiej monitorowac,
badajgc stezenie:

A. amylazy w moczu.

B. peptydu C w surowicy.
C. insuliny w surowicy.

D. lipazy w surowicy.

E. peptydu C w moczu.
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Nr 99. Wskaz wirus, ktéry moze by¢ przyczyng uszkodzenia trzustki
przeszczepionej:

A. CMV. B. HIV. C. EBV. D. WZW C. E. WZW B.

Nr 100. Po laparoskopowym pobraniu nerki prawej od zywego dawcy
stwierdzono, ze zyta nerkowa jest zbyt krotka, zeby wykonac zespolenie z zytg
biodrowg biorcy. Wskaz optymalne postepowanie:

A. zespolenie zyly nerki przeszczepianej z zytg krezkowg gorng biorcy.

B. wydtuzenie zyty nerki przeszczepianej fragmentem zyty giéwnej dawcy.

C. wydtuzenie zyly nerki przeszczepianej fragmentem zyty odpiszczelowe| dawcy.

D. wydtuzenie zyty nerki przeszczepianej fragmentem zyty odpiszczelowe| biorcy.

E. wydtuzenie zyty nerki przeszczepiane] fragmentem tetnicy biodrowej
wewnetrznej biorcy.

Nr 101. Powierzchowne utozenie miedniczki nerkowej, ktora lezy zawsze do
przodu od naczyn nerki przeszczepionej uzyskuje sie w przypadku:

1) prawa nerka przeszczepiona na lewy talerz biodrowy;

2) lewa nerka przeszczepiona na lewy talerz biodrowy;

3) prawa nerka przeszczepiona na prawy talerz biodrowy;

4) lewa nerka przeszczepiona na prawy talerz biodrowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. A. 23. C.24. D. 1,3. E. 1,4

Nr 102. Nerke przeszczepiong uktada sie moczowodem do gory:

. w przypadku nerki podkowiastej.

. W przypadku mnogich tetnic nerkowych.

. W przypadku zespolenia moczowodu nerki przeszczepionej z petlg jelitowa
Brickera.

. W przypadku zespolenia moczowodu nerki przeszczepione| z moczowodem
witasnym biorcy.

. przeszczepiajac nerke, nigdy nie uktada sie jej moczowodem do gory.

m O OW}P

Nr 103. U pacjentéow dorostych po przeszczepieniu nerki zalecane sg
szczepionkKi:
1) przeciwko btonicy, krztuscowi i tezcowi;
) doustna przeciwko polio;
) BCG;
) przeciwko rozyczce;
) przeciwko grypie A i B;
6) wielowazna szczepionka przeciwko pneumokokom.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.2.3,4. B.1,5,6. C.1,2.3. D. 3,4,5. E.4,5,6.

2
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Nr 104. W czasie transplantacji watroby wazna jest ocena tetnigcego naptywu

do tetnicy watrobowej biorcy. Staby przeptyw lub brak przeptywu tetnigcego

po zespoleniu tetnic watrobowych dawcy |1 watroby przeszczepianej grozi wczesng
zakrzepica (HAT). Wskaz postepowanie srodoperacyjne najczesciej wykonywane
w przypadku stwierdzenia przed zespoleniem tetniczym stabego przeptywu

w tetnicy watrobowej:

A. zespolenie tetnicze, a po transplantacji stosowanie heparyny, kontrolowanie
ciSnienia krwi i czestsze monitorowanie droznosci tetnicy watrobowe).

B. Srodoperacyjna kontrola tetnicy watrobowej biorcy i pnia trzewnego cewnikiem
Fogarthy’ego z trombektomis.

C. wypreparowanie tetnicy watrobowej | pnia trzewnego oraz przeciecie wiezadta
tukowatego.

D. wypreparowanie pnia tfrzewnego z przecieciem wiezadfa tukowatego
| podwigzanie tetnicy sledzionowe.

E. wykonanie nowego zespolenia z aortg (conduit) za pomocg pobranej tetnicy
biodrowe] dawcy.

Nr 105. W tzw. biopsji ze wskazan, zwigzanej z pogorszeniem funkgcji graftu
nerkowego, uzyskano wynik rozpoznania patomorfologicznego: ostre zapalenie
w naczyniach mikrokragzenia i okotocewkowych kapilarach kory nerki (PTC-itis

| glomerulitis) + ztogi C4d w kapilarach okotocewkowych. Moze on swiadczy¢ o:

A. ostrym odrzucaniu humoralnym.

B. toksycznym uszkodzeniu inhibitorami kalcyneuryny.
C. ostrym odrzucaniu naczyniowym.

D. przewleklym odrzucaniu srodmigzszowym.

E. nefropatii BK.

Nr 106. Wedtug definicji z Maastricht (1995 i modyfikacja z 2000 r.) dawcy
narzgdowi z grupy DCD (donor after cardiac death) zostali podzieleni na

S kategorii w zaleznosci od okolicznosci zatrzymania krgzenia. Wskaz kategorie
dawcow DCD wg polskiego prawa (ustawa transplantacyjna z 2005 r.

| obwieszczenie MZ z 2010 r.), od ktorych pobranie nie jest mozliwe:

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

Nr 107. Bezwzglednym wskazaniem do usuniecia nerki wtasnej pacjenta przed
planowanym przeszczepieniem nerki nie jest:

A. wodonercze.

B. odptyw (refluks) pecherzowo-moczowodowy [V stopnia.
C. przetoka moczowodowo-skorna.

D. wielotorbielowatos¢ nerek.

E. odlewowa kamica nerki.
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Nr 108. Biegunka, ktora wystgpita w 3. miesigcu po przeszczepieniu nerki
| utrzymuje sie przez co najmniej 3 dni, najczesciej jest spowodowana:

A. zakazeniem bakteryjnym przewodu pokarmowego (>80% przypadkdw to
zakazenie Escherichia coli).

B. btedem dietetycznym.

C. prowadzong immunosupres|a.

D. w wiekszosci ma etiologie zakazng, a czynnikiem etiologicznym jest
Clostridioides difficile (dawnie] Clostridium difficile).

E. rozwijajgcym sie nieswoistym zapaleniem jelita przypominajgcym colitis
ulcerosa.

Nr 109. Ostre odrzucanie komorkowe po przeszczepie watroby (ACR)
to uszkodzenie powstate po przeszczepie w wyniku reakcji immunologiczne.
Charakteryzuje sie uszkodzeniem przewodzikow zofciowych i naczyn, zwtaszcza
zylnych. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce ACR:
1) moze wystgpiC w péznym okresie po przeszczepieniu, nawet po 6 miesigcach;
2) wg doniesien klinicznych wikta ok. 50% przeszczepien;
3) ostre odrzucanie klasyczne (ACR) charakteryzuje kombinacja zmian
morfologicznych w przestrzeniach bramnych opisywana jako triada Snovera,
4) ciezkos¢ odrzucania ocenia sie na podstawie lokalizacji naciekéw i liczby
zajetych przestrzeni bramnych tzw. wskaznikiem odrzucania (rejection activity
index — RAI);
0) ostre odrzucanie komodrkowe (ACR) w postaci typowej wystepuje we wczesnym
okresie potransplantacyjnym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,34. B.134. C.1,35  D.wszystkie wymienione. E. 1,4,5.

Nr 110. Erytrocytoza, zwiekszenie liczby erytrocytéw (Ht > 51%, Hb > 17 g/l)
bez nadptytkowosci i leukocytozy, stosunkowo rzadkie powiktanie po
przeszczepie, najczesciej wystepuje po przeszczepieniu:

A. serca. B. ptuca. C. watroby. D. nerki. E. trzustki.

Nr 111. Jedng z przyczyn niedokrwistosci po przeszczepie narzadu
unaczynionego jest efekt terapii immunosupresyjnej. NiedokrwistoSC mikrocytarng
polekowg w okresie potransplantacyjnym, ktora czesto ustepuje samoistnie moze
wywotac:

A. azatiopryna.

B. takrolimus.

C. rapamycyna.

D. cyklosporyna.

E. mykofenolan mofetylu.
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Nr 112. Pozne zwezenie drég zotciowych niezwigzane ze zwezeniem zespolenia
zo6tciowego najczesciej dotyczy tzw. zespotu ITBL (ischemic-type biliary lesions),
ktéry nalezy do péznych powiktan zotciowych po przeszczepie watroby. Jego
etiologia nie jest do konca wyjasniona. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace
etiologii zespotu ITBL.:

A. uktad tetniczy graftu w przebiegu ITBL pozostajgcy drozny.
B. zwigzany jest z odrzucaniem humoralnym.

C. uktad tetniczy jest wykrzepiony w przebiegu péznego HAT.
D. jest wynikiem uszkodzenia okotoprzeszczepiennego.

E. moze by¢ spowodowany infekcjg CMV.

Nr 113. Najczestszg przyczyng zgonu biorcy z funkcjonujacym przeszczepem
po pierwszym roku od transplantaciji jest/sa:

A. choroba nowotworowa (w tym PTLD).
B. powiktania zwigzane z zakazeniem.

C. rozwijajgca sie cukrzyca.

D. nawrot choroby podstawowe.

E. choroba ukfadu sercowo-naczyniowego.

Nr 114. Chirurg przeszczepiajgcy nerke po przeszczepieniu trzustki obranej ze
ZWtok tego samego dawcy powinien kolejno wykonac:

A. zespolenie tetnicze, zespolenie zylne, zespolenie moczowodu, reperfuzje.
B. zespolenie zylne, zespolenie tetnicze, zespolenie moczowodu, reperfuzje.
C. zespolenie tetnicze, zespolenie zylne, reperfuzje, zespolenie moczowodu.
D. zespolenie zylne, zespolenie tetnicze, reperfuzje, zespolenie moczowodu.
E. zespolenie moczowodu, zespolenie tetnicze, zespolenie zylne, referfuzje.

Nr 115. Bezposredni zwigzek z wystapieniem raka watrobowokomaorkowego
HCC ma wspotistnienie lub przebycie infekcji wirusowej tzw. wirusami
hepatotropowymi z grupy HBV | HCV. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:
1) wystepowanie HCC jest w ponad 50% przypadkow zwigzane z zakazeniem HBV;
2) wszystkie zachorowania na zapalenie watroby typu C w odlegtej obserwacii
powiktane sg wystgpieniem HCC;
3) przewlekte zakazenie HBV zwieksza ryzyko rozwoju HCC o ok. 25-30 razy;
4) wspatistnienie zakazenia HBV | HCV zwieksza ryzyko HCC az 130-krotnie;
5) wspdlistnienie zakazenia HBV i HCV nie ma wptywu na epidemiologie
zachorowania na HCC.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,25. B. 1,34. C.1,2,3,4. D. 3,5. E. 1,5.
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Nr 116. 56-letnia kobieta z dobrze kontrolowanym (za pomoca 1 leku)
nadcisnieniem tetniczym, BMI 39 kg/m?, z wolem guzkowym i przepukling
pepkowg chce przekazac nerke swojej siostrze leczone] hamodializami. Wskaz
wiasciwe postepowanie w takie] sytuacii:

A. zalecenie chore] wykonania operacji usuniecia tarczycy.

B. zalecenie chorej wykonania plastyki przepukliny pepkowej.

C. zalecenie chorej wykonania badania angio-TK aorty brzusznej.

D. zalecenie chorej redukc|i masy ciata i diagnostyki zmian w obrebie tarczycy.
E. odradzenie chore] donacje nerki.

Nr 117. Badanie palpacyjne ptuc w czasie operacji pobrania od zmartego dawcy
watroby i nerek nalezy przeprowadzic:

A. w kazdym przypadku.

B. tylko jesli dawca byt palaczem tytoniu.

C. tylko jesli dawca pracowat w kopalni wegla kamiennego.

D. tylko jesli dawca miat >60 |at.

E. jesli dawca byt palaczem tytoniu lub pracowat w kopalni wegla kamiennego lub
miat >60 lat.

Nr 118. Do poradni transplantacyjnej skierowano 60-letnig hemodializowang
pacjentke z cukrzyca typu 2, po nieudanym przeszczepieniu na lewy talerz
biodrowy nerki pobranej ze zwitok 3 lata wczesniej. Przed rokiem wykonano

u chorej stentoplastyke dwoch tetnic wiencowych, a przed pierwszym
przeszczepieniem — endarterektomie lewej tetnicy szyjnej wewnetrznej. Wskaz
najlepsze rozwigzanie terapeutyczne, biorgc pod uwage, ze przeszczepienie nerki
od dawcy zywego nie jest mozliwe:

A. jednoczesne przeszczepienie trzustki i nerki pobranych ze zwtok tego samego
dawcy.

B. przeszczepienie nerki pobranej ze zwtok | w pozniejszym okresie
przeszczepienie trzustki pobranej ze zwiok.

C. przeszczepienie nerki pobranej ze zwtok.

D. kontynuacja leczenia dializami.

E. jednoczesne przeszczepienie serca | nerki pobranych ze zwtok tego samego
dawcy.

Nr 119. Przeszczepienie watroby pobranej ze zwtok choremu po wczeséniejszym
przeszczepieniu nerki pobranej od dawcy zywego to:

A. alloprzeszczep biostatyczny. D. autoprzeszczep ortotopowy.
B. alloprzeszczep ortotopowy. E. izoprzeszczep heterotopowy.
C. alloprzeszczep heterotopowy.

Nr 120. W czasie przechowywania nerek (pobranych od zmartego dawcy celem

ich przeszczepienia) w hipotermii prostej temperatura w pojemniku do tego
stuzgcym powinna wynosic okoto:

A. -35°C. B. -10°C. C.4°C. D. 0°C. E. 36,6°C.

Dziekujemy!
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