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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 50 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 prawdziwe stwierdzenia dotyczace zakazenia wirusem cytomegalii
(CMV):
1) moze przebiegac¢ bezobjawowo lub jako zespo6t objawow (choroba
cytomegalowirusowa);
2) choroba cytomegalowirusowa moze mie¢ postac zespotu
cytomegalowirusowego (postac¢ wiremiczna);
3) choroba cytomegalowirusowa moze miec¢ postac inwazyjng obejmujgca
rozne narzady i ukiady;
4) najrzadziej wystepuje posta¢ wiremiczna, ktdrej objawami sg gorgczka,
bole miesni | stawow, ostabienie, leukopenia | matoptytkowosc;
5) choroba cytomegalowirusowa moze dotyczy¢ miesnia sercowego, mozgu,
watroby, siatkowki, przewodu pokarmowego lub ptuc.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1235. B.45. C.234)5. D. 1,3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 2. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace czestosci wystepowania
nowotworow u biorcow narzgdow unaczynionych:

1) SIR (standardized incidence ratio) porownujgcy zapadalnos¢ w populacii
badanej w odniesieniu do populacji ogolnej dla wszystkich nowotworow
wynosi >10;

2) SIR jest najwyzszy dla nieczerniakowych nowotwordéw skory (NMSC),
miesaka Kaposiego i chtoniakow nieziarniczych;

3) SIR dla raka piersi | raka prostaty nie jest podwyzszony;

4) SIR jest wysoki dla nowotworéw majgcych zwigzek z infekcjg wirusowa;

5) ryzyko nowotworu narzgdowego jest wieksze w pierwszych latach
po transplantacii.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1,2,3,4. C.124. D.23,4. E.2,.3,4,5.

Nr 3. Niedokrwisto$é hemolityczna moze wystgpi¢ po transplantacji narzadu
unaczynionego w przebiegu:
1) mikroangiopatii zakrzepowe| (thrombotic microangiopatic anemia — TMA)
po lekach immunosupresyjnych;
2) HUS (hemolytic uremic syndrom) nawrét choroby;
3) HUS (hemolytic uremic syndrom) de novo — infekcje wirusowe,
odrzucanie;
4) niedoboru erytropoetyny i zelaza;
5) zespotu pasazerskich limfocytow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,245. C.1,3,4,5. D. 1,2,3,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 4. Wsrod potencjalnych biorcéw narzgdéw czesto wystepuje zespot
metaboliczny. Do jego rozpoznania zalicza sie pomiary antropometryczne obwodu
talii i brzucha. U ktorych biorcéw nalezy raczej zrezygnowac z tego kryterium

w diagnostyce zespotu metabolicznego?

A. u biorcow nerek bez typowej otytosci brzuszne,;.
B. u biorcow nerki z trzustks.

C. u biorcéw nerek z APKD.

D. u biorcéw nerek z obrzekami konczyn dolnych.
E. u biorcow watroby z PSC.

Nr 5. W ostatnich latach coraz czesciej po przeszczepach narzadowych
obserwuje sie zakazenie laseczkg Gram-dodatnig Clostridioides difficile. Do
znanych czynnikow ryzyka tego zakazenia nie nalezy:

A. hiperamylazemia.

B. stosowanie leczenia immunosupresyjnego.
C. stosowanie antybiotykow.

D. wiek chorego.

E. stosowanie inhibitorow pompy protonowej.

Nr 6. Biorcy w starszym wieku wymagajg modyfikacji immunosupresji ze wzgledu
na zmieniajgcyg sie z wiekiem farmakokinetyke lekow. Wskaz schemat leczenia
najkorzystniejszy u starszych biorcow o niskim ryzku immunologicznym:

. minimalizacja CNI i MMF+ normalne dawki GS.

. iIndukcja anty-IL2R + minimalizacja MMF i GS + CN.

. indukcja deplecyjna + minimalizacja MMF, CNI i GS.
. indukcja anty-IL2R + MMF + minimalizacja CNI i GS.
. minimalizacja CNI, MMF i GS.

Nr 7. Do cech charakterystycznych ostrego odrzucania watroby nalezg:
1) zwiekszenie aktywnosci ASPAT i ALAT;
2) zwiekszenie stezenia ALP 1 zwiekszenie INR;
3) zwiekszenie INR | zwiekszenie stezenia ALAT;
4) zwiekszenie INR i aktywnosci GGTP;
5) zwiekszenie aktywnosci GGTP i ALP.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

mooOmP>

Nr 8. Wskazaniem do przekazania chorego z ostrg niewydolnoscig watroby
do osrodka transplantacyjnego nie jest:

1) hipoglikemia; 3) INR >1,5;
2) niewydolnos¢ nerek; 4) INR >2,0.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. tylko 1. B. 1,3. C.24. D. 2.3. E. tylko 3.
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Nr 9. Wskaz wyniki badan dawcéw zmartych, ktére wykluczaja mozliwosc¢
zakwalifikowania watroby do przeszczepu:

A. stezenie Na* >170 mmol/l.

B. sttuszczenie drobnokropelkowe >60%.
C. naczyniak wagtroby o srednicy >2 cm.
D. anty-HBc dodatni.

E. sttluszczenie wielkokropelkowe >60%.

Nr 10. W ramach monitorowania chorych po Ktx nalezy wykonywac badanie DSA
w celu wykrycia wczesnego potencjalnego AMR. Jesli DSA sg obecne, aby
potwierdzic AMR nalezy:

A. wykonac¢ ponowne badanie DSA za 7—-14 dni.
B. ponownie oznaczy¢ HLA biorcy.

C. oznaczy¢ stezenie IL-2 w surowicy krwi.

D. wykonac biopsje nerki przeszczepionej.

E. oznaczy¢ liczbe limfocytow CD25.

Nr 11. Dawca narzadowy z grupy DCD (donor after cardiac death) wg definicji
z Maastricht (1995 r. | modyfikacja z 2000 r.) okreslany jest jako
tzw. ,niekontrolowany”, jesli nalezy do kategorii:

A.12. B.23. C.34 D.345 E.125.

Nr 12. Zwezenie tetnicy nerkowej po przeszczepie (tzw. TRAS) w odlegltym
okresie obserwacji manifestujgce sie wzrostem cisnienia, wzrostem kreatyninemii
oraz pogarszaniem sie funkcji przeszczepu najczescie] spowodowane jest:

A. hiperplazjg srédbtonka naczyniowego okolicy zespolenia.
B. btedem technicznym chirurga.

C. tetniakiem rzekomym okolicy zespolenia.

D. zmianami miazdzycowymi.

E. blizng powodujgca zagiecie naczynia (kinking).

Nr 13. Najczestszg przyczyng zgonu biorcy z funkcjonujgcym przeszczepem
po pierwszym roku od transplantaciji jest/sa:

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

C. rozwijajaca sie cukrzyca.

D. nawr6t choroby podstawowe;.

E. choroba uktadu sercowo-naczyniowego.

Nr 14. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zjawiska tzw. tolerancji
spontanicznej na przeszczep u biorcy wigzgcego sie z zaniechaniem
prz¥jmowania lekow Immunosupresyjnych u biorcy z utrzymana dobrag funkcjg
graitu:

1) jest zjawiskiem rzadkim i nieprzewidywalnym;

2) dotyczy najczesciej tzw. narzadow tolerogennych takich jak nerki i serce;

3) wystepuje najczegsciej u chorych po przeszczepie watroby;

4) zwigksza si¢ wraz z czasem uptywajacym od przeszczepu;

5) Jest czesciej obserwowane u chorych po przeszczepach

wielonarzgdowych typu nerka z trzustkg w odmianie ,trzustka po nerce”.

Prawidiowa odpowiedz to:

A.1234. B.1,34. C. 1.35. D. wszystkie wymienione. E. 1,45 €5
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Nr 15. Wskaz przeciwwskazanie/a bezwzgledne do transplantaciji nerki:

A. pierwotna oksaloza.

B. choroby psychiczne ograniczajgce swiadomosc i mozliwosc stosowania
sie do zalecen lekarskich.

C. przerzutowy nowotwor ztosliwy.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.

Nr 16. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce okresu pooperacyjnego po
pobraniu nerki od zywego dawcy:
1) moze u niego wystgpic¢ hiperfiltracja w pozostawionej nerce;
2) moze u niego wystapi¢ przerost jedynej nerki;
3) wymiary nerki nie ulegajg zmianie po nefrektomii;
4) moze u niego nastgpi¢ wzrost GFR do ok. 75-80% wartosci wyjsciowej
dla obu nerek przed nefrektomiag;
5) moze u niego nastgpi¢ wzrost GFR do petnej wartosci wyjsciowej dla obu
nerek przed nefrektomia.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,25. B. 1,3,4. C. wszystkie wymienione. D. 1.4. E.1,2.4.

Nr 17. Zakazenie CMV w ciezkiej postaci tzw. chorobie cytomegalowirusowej
niezaleznie od statusu serologicznego dawcy/biorcy (zakazenie pierwotne bgdz
wtorne) i stosowanej profilakiyki jest powaznym powiktaniem po przeszczepie
unaczynionym. Czestos¢ wystepowania zalezy od rodzaju wykonanego
przeszczepu i najczesciej ujawnia sie po przeszczepie:

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

Nr 18. Wiekszos¢ lekow immunosupresyjnych stosowanych po przeszczepie
nerki wptywa na parametry lipidowe, tzn. wzrost stezenia triglicerydéw — TG,
cholesterolu catkowitego — T chol, cholesterolu LDL, oraz obnizenie stezenia
cholesterolu HDL. Skutkuje to zaburzeniami gospodarki lipidowej, tgcznie z
poprzeszczepiennym zespotem metabolicznym. Wskaz lek, ktéry nie ma takiego
dziatania:

A. mykofenolan mofetylu. D. syrolimus.
B. takrolimus. E. ewerolimus.
C. cyklosporyna.

Nr 19. Kryteria zgtoszenia biorcy watroby w trybie pilnym do transplantacji
watroby obejmujg w kazdym przypadku:

1) raka watrobowo komorkowego spetniajgcego kryteria mediolanskie;

2) biorce spetniajgcego kryteria King's College;

3) biorce z chorobg Wilsona;

4) biorce spetniajgcego kryteria Clichy;

5) ostrg niewydolnosc¢ przeszczepu watroby do 14 dni po przeszczepieniu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.24. B.1.245 C.123. D. 2.4,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 20. Ktore rodzaje transplantacji nie wymagaja immunosupresji?

1) autotransplantacja; 4) izotransplantacja;

2) ksenotransplantacja; 5) heterotransplantacija.

3) allotransplantacja;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 21. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace zespotu Budda-Chiari’ego (B-C):

A. to zakrzepica zyt watrobowych i/lub kohcowego odcinka zyty gtéwnej dolne;j.

B. zespot Budda-Chiari'ego ma przyczyny pierwotne lub widrne.

C. przyczynami wtornymi sg zespoty mieloproliferacyjne, stany nadkrzepliwosci,
przyjmowanie srodkow antykoncepcyjnych, ucisk lub naciek nowotworowy,
a pierwotnymi — postacie wrodzone (dziedziczne) | trombofilie wrodzone.

D. zakrzepica zyt watrobowych jako powiktanie po transplantacji watroby wymaga
roznicowania z zakrzepicg zyty wrotnej.

E. po transplantacji watroby z powodu zespotu Budda-Chiari’'ego | stosowane;
Immunosupres|i kontynuowanie leczenia hematologicznego nie jest konieczne.

Nr 22. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zakrzepicy zyty wrotnej (PVT):

1) PVT przed transplantacjg watroby z powodu marskosci wymaga
doktadnej diagnostyki za pomocg USG Dopplera | wielofazowego badania
angiotomograficznego;

2) PVT w przebiegu marskosci z wodobrzuszem, splenomegalig
| matoptytkowoscig jest przeciwwskazaniem do transplantacji watroby;

3) czynnikiem sprzyjajagcym powstawaniu PVT w marskosci watroby jest
uposledzona synteza biatka C w watrobie i zwiekszone stezenie czynnika
von Willebranda;

4) PTV w marskiej watrobie wymaga diagnostyki w Kierunku raka
pierwotnego watroby; .

5) idiopatyczna PVT z zachowang czynnoscig watroby jest wskazaniem
do transplantacji watroby.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,45. B. 2,3,4,5. C. 1,3,4,5. D. 1,3.,4. E. 2:9,5.

Nr 23. Obecnie zakrzepica zyty wrotnej nie stanowi przeciwwskazania

do transplantacji watroby. Jednak masywna catkowita zakrzepica zyty wrotnej

Z zajeciem czesci blizsze) i obwodowe] zyly krezkowe] gornej, sledzionowej

(4 stopien w klasyfikacji Yerdela) uniemozliwia wykonanie potgczenie ,koniec

do konca” zyly wrotnej dawcy i biorcy. Jesli zostanie stwierdzona dopiero podczas
operacjl, stanowi wyzwanie dla operatora. Wskaz rozwigzanie, ktore nie jest
mozliwe do przeprowadzenia na tym etapie:

A. trombektomia zyty wrotnej i krezkowej gornej.

B. wykonanie pomostu z pobranej zyty biodrowej dawcy od zyty krezkowej gornej
biorcy do zyty wrotnej watroby przeszczepianej (Jump graft).

C. hemitranspozycja zyty gtéwnej dolnej: zespolenie miedzy dystalnym odcinkiem
zyty gtownej biorcy a zytg wrotng watroby przeszczepiane).

D. odstgpienie od transplantacji watroby.

E. arterializacja zyty wrotnej watroby przeszczepiane.
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Nr 24. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace doboru antygenéw HLA dawcy
| biorcy w celu zoptymalizowania wynikéw przeszczepiania:

A. dobor antygendw HLA- A, B i DR, kiedy to tylko jest mozliwe.

B. w czasie podejmowania decyzji o akceptacji potencjalnego przeszczepu zaleca
sie rownowazne uwzglednienie z doborem HLA innymi parametrow
wptywajgcych na wyniki przeszczepienia.

C. zaleca sie preferowanie dawcy i biorcy o identycznych antygenach HLA.

D. sugeruje sig, aby wieksze znaczenie miat dobor antygenow HLA-A | HLA-B
niz antygenow HLA-DR.

E. zaleca sie, aby wieksze znaczenie miat dobor antygendw HLA u mtodszych
pacjentdéw, aby unikngC szerokiego uczulenia na antygeny HLA, ktore mogtoby
utrudniC ponowny przeszczep.

Nr 25. Wskaz fatszywe w $wietle aktualnych zalecen stwierdzenie dotyczace
wskazan do nefrektomii nerki wtasnej u oczekujgcych na transplantacje
kandydatow do przeszczepienia nerki:

A. nefrektomia nerki wtasnej (jedno- lub obustronna) u pacjentow z autosomainie
dominujgcg wielotorbielowatoscig nerek (autosomal dominant polycystic kidney
disease — ADPKD) jest zalecana w przypadku wystepowania ciezkich,
nawracajgcych, objawowych powiktan (krwawienia, zakazenia, kamica).

. Jednostronna nefrektomia w przypadku bezobjawowe] ADPKD jest
wykonywana, gdy nie ma wystarczajgcego miejsca do przeszczepienia nerki.

. Zaleca sie rutynowe usuwanie nerki wtasnej (jedno- lub obustronnie)

u pacjentow z ADPKD, zwlaszcza po stronie planowanego przeszczepu nerki.

. nefrektomia nerki wtasnej jest wskazana w przypadku nawracajgcych zakazen
drog moczowych.

. nefrektomia nerki wtasnej jest zalecana, jesli podstawowa choroba nerek
predysponuje do podwyzszonego ryzyka nowotworu uktadu moczowo-
ptciowego.

m O O W

Nr 26. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce postepowania z nieczynnym
przeszczepem nerki u kandydatow do kolejnego przeszczepienia nerki:

A. doniesienia porownujgce pacjentdw, u ktérych wykonano graftektomie, z tymi,
u ktérych nie wykonano eksplantacii przeszczepu, sg niewystarczajgce
| sprzeczne, co utrudnia sformutowanie wiarygodnego zalecenia dotyczgcego
nefrektomii.

B. nalezy rozwazycC eksplantacje nieczynnego przeszczepu nerki, gdy wystepujg
cechy kliniczne procesu odrzucania.

C. nalezy usung¢ nieczynny przeszczep nerki, gdy wystepuje ogolnoustrojowy stan
zapalny przybraku innej przyczyny lub jesli wystepuja nawracajgce zakazenia.

D. gdy nie stwierdza sie objawow zapalenia, a wydalanie moczu wynosi jeszcze
>500 ml/d, nalezy kontynuowac niski poziom immunosupresji, aby unikngc
nefrektomii.

E. w kazdym przypadku kolejnej transplantacji nerki nalezy usung¢ nieczynny
przeszczep.
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Nr 27. W czasie transplantacji watroby wazna jest ocena tetnigcego naptywu

do tetnicy watrobowej biorcy. Staby przeptyw lub brak przeptywu tetnigcego po

zespoleniu tetnic watrobowych dawcy | watroby przeszczepianej grozi wczesng

zakrzepicg (HAT). Wskaz postepowanie srodoperacyjne, ktérego nie stosuje sie

w przypadku stwierdzenia przed zespoleniem tetniczym stabego przeptywu

w tetnicy watrobowej:

A. zespolenia tetniczego, a po transplantacji stosowanie heparyny, kontrolowanie
cisnienia Krwi | czeste monitorowanie droznosci tetnicy watrobowej.

B. srodoperacyjna kontrola tetnicy watrobowej biorcy i pnia trzewnego cewnikiem
Fogarthy'ego z trombektomig.

C. wypreparowania tetnicy watrobowej i pnia trzewnego oraz przeciecie wiezadta
tukowatego.

D. wypreparowania pnia trzewnego z przecieciem wiezadta tukowatego i podwigzania
tetnicy sledzionowe).

E. wykonania nowego zespolenia z aortg (conduif) za pomocg pobranej tetnicy
biodrowe] dawcy.

Nr 28. Wskaz fatszywe stwierdzenie:

A. utrudnienie odptywu moczu z przeszczepionej nerki moze wystgpic
bezposrednio po operacii.

B. zmniejszenie naptywu krwi do przeszczepu nerkowego moze zalezec
od miazdzycowego zwezenia tetnicy biodrowej wspolnej powyzej miejsca
zespolenia tetnicy nerkowej przeszczepu.

C. podejrzenie ostrego odrzucania w kazdym przypadku powinno zostac
potwierdzone badaniem histologicznym bioptatu nerki przeszczepionej
wykonanym w drugiej dobie po rozpoczeciu leczenia przeciwodrzuceniowego.

D. w chirurgii transplantacyjnej nie mozna stosowac zespolenia moczowodu nerkKi
przeszczepionej z jelitem grubym przy zachowanej jego ciggtosci.

E. leczenie immunosupresyjne powinno zostac wigczone bezposrednio przed
przeszczepieniem nerki lub w czasie zabiegu.

Nr 29. Wskaz falszywe stwierdzenie:

A. u chorych kwaliflkowanych do przeszczepienia nerki wykonanie cystografii
mikcyjne] w zdecydowanej wiekszosci przypadkow jest zbedne.

B. przeszczepienie nerki moczowodem skierowanym do gory jest uzasadnione
w przypadku odprowadzenia moczu z nerki do petli jelitowe| Brickera.

C. najczestszg przyczyng opoznionego podjecia czynnosci przez nerke
przeszczepiong jest ostre uszkodzenie lub martwica komoérek nabtonka cewek.

D. najczestszg przyczyng utraty nerki przeszczepione] w okresie odlegtym jest
Zgon biorcy z czynnym narzgdem.

E. u chorych z grupy wysokiego ryzyka immunologicznego wskazane jest leczenie
Indukcyjne z zastosowaniem surowicy antytymocytarne;.

e
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Nr 30. Wskazania do przeszczepienia wielonarzadowego narzgdow jamy
brzusznej to:

1) przewlekta rozsiana zakrzepica zylna w obszarze wrotno-krezkowym;

2) wybrane przypadki guzow neuroendokrynnych trzustki (PNET)

Z przerzutami do watroby oporne na chemio- i radioterapie;

3) zaawansowany guz wneki watroby (guz Klatskina);

4) masywne zrosty powiktane licznymi przetokami jelitowo-skérnymi;

5) nasilone zmiany w jelicie po radioterapii.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3. B.2,3. C.2,3.5. D.1,2,45.  E.1,23.5.

Nr 31. Wskaz wczesne powiktania po transplantacji nerki:
1) chtonkotok;
2) wytrzewienie;
3) zakrzepica naczyn nerki przeszczepionej;
4) miazdzycowe zwezenie zespolenia tetniczego przeszczepu;
5) zgon chorego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 32. Wskaz falszywe stwierdzenie:

A. przetoka moczowa spowodowana martwicg moczowodu nerki przeszczepione€j
jest najczescie] nastepstwem zaklinowania ztogu w koncowym odcinku
moczowodu.

B. zwezenie tetnicy nerkowej przeszczepu we wczesnym okresie po transplantacii
moze bycC spowodowane toksycznym dziataniem cyklosporyny.

C. catkowita zakrzepica zyty nerkowe] we wczesnym okresie po przeszczepieniu
najczescie] prowadzi do martwicy przeszczepionego narzgdu.

D. samoistne pekniecie nerki przeszczepionej najczesciej wystepuje w drugim
tygodniu po transplantacji.

E. drobne przetoki tetniczo-zylne powstate po biopsji igtowej przeszczepu nerki
najczesciej ulegajg samoistnemu zamknieciu.

Nr 33. Wskaz czynniki ryzyka niepowodzenia drugiego przeszczepienia nerki
(retransplantacji):

1) czas przezycia pierwszego przeszczepu nerki ponizej roku;

2) obecnosc przeciwciat specyficznych dla dawcy narzgdu (DSA);

3) wiek dawcy nerki >50 lat;

4) wiek biorcy >50 lat;

) utrata pierwszego przeszczepu z powodu ostrego odrzucania.
Prawidtowa odpowiedz to:

A 1,2 B.1,2,3. C.1,2,4. D. 1,2,3,5. E.1,245

e
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Nr 34. Wskaz fatszywe stwierdzenie:

A. czynnikiem zwiekszajgcym ryzyko op6znionego gojenia rany po przeszcze-
pieniu nerki moze by¢ syrolimus.

B. kazdy krwiak w okolicy nerki przeszczepione] musi by¢ leczony operacyjnie
Z powodu wysokiego ryzyka powiktan septycznych.

C. najczestszg przyczyng zgonu chorych po przeszczepieniu nerki sg choroby
Sercowo-naczyniowe.

D. najczestszym powiktaniem infekcyjnym po przeszczepieniu nerki jest
zakazenie uktadu moczowego.

E. czynnikiem ryzyka rozwoju | progresji przewlekte] niewydolnosci nerki
przeszczepionej zaleznym od biorcy jest m.in. dodatnie PRA.

Nr 35. Wskazaniem do przeszczepienia allogenicznych krwiotworczych komoérek
macierzystych jest:

A. ciezka postac¢ niedokrwistosci aplastyczne] u chorych do 20 r.z. majgcych
rodzenstwo zgodne w zakresie HLA.

B. przewlekta biataczka szpikowa w pierwszej fazie przewlektej u wszystkich
chorych <40 r.z.

C. chioniak Hodgkina w pierwszej catkowitej remisiji.

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

E. ostra biataczka promielocytowa u dorostych w pierwszej catkowite] remisiji.

Nr 36. Wskaz fatszywe stwierdzenie:

A. czynnikiem ryzyka niepowodzenia retransplantacji nerki jest opdznione
podjecie czynnosci pierwszego przeszczepu.

B. argumentem za wykonaniem graftektomii u chorego z niewydolnym
przeszczepem nerki jest obecnos¢ nefropatii BKV.

C. utrzymanie immunosupresji u chorego z niewydolnym przeszczepem nerki jest
celowe u tych z nich, ktorzy sa w dobrym stanie ogolnym i majg perspektywe
szybkiego przeszczepu nerki od zywego dawcy. ‘ ‘

D. niekwestionowanym wskazaniem do usuniecia przeszczepionej nerki jest
zakrzepica naczyn nerkowych.

E. utrata pierwszego przeszczepu nerki z powodu wytworzenia przeciwciat
przeciwko antygenowi btony podstawnej ktebuszka u chorych z zespotem
Alporta nie jest przeciwwskazaniem do kolejnej transplantacji nerki.

Nr 37. Leczeniem pierwszej linii w ostrej postaci choroby przeszczep przeciwko
gospodarzowi jest:

A. metyloprednizolon w dawce 2 mg/kg m.c./d dozylnie w 2 dawkach
podzielonych.

B. prednizon w dawce 2,5 mg/kg m.c./d doustnie.

C. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

D. surowica antytymocytarna.

E. fotofereza pozaustrojowa.

Nr 38. Lekiem pierwszego rzutu w aspergilozie ptucnej jest/sg:

A. worykonazol. D. posakonazol.
B. amfoterycyna. E. itfrakonazol.
C. echinokandyny.

e
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Nr 39. Do objawéw patognomonicznych przewlekiej choroby przeszczep przeciw
gospodarzowi nalezg:

A. zmiany twardzinopodobne skory. D. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.
B. poikilodermia. E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B,C.

C. zmiany liszajcowate skory.

Nr 40. Lekami, ktérg moga wywotaé zakrzepowsg plamice matoptytkowa po prze-
szczepieniu krwnotworczych komorek macnerzystych S3.

1) cyklosporyna A; 4) mykofenolan mofetylu;
2) takrolimus; 5) azatiopryna.
3) ekulizumab:

Prawid owa odpowiedz to:
A.tylko 1. B. 1,2. C. 1,2,3. D. wszystkie wymienione. E. zadna z wymienionych.

Nr 41. Decyzje o podaniu koncentratu granulocytarnego podejmuje sie w przypadku:

A. neutropenii <0,5 x 109/1.

B. bakteryjnego ub grzybiczego zakazenia zagrazajgcego Zyciu opornego na
dotychczasowg terapie.

C. chorych rokujgcych poprawe i powr6t funkcji szpiku kostnego.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B.

Nr 42. Wskaz akceptowalne stezenie potasu w ptynie wyptywajgcym z zyty
gtownej dolnej przeszczepianej watroby przed zakonczeniem zespolenia zyt
gtdwnych dawcy i biorcy w transplantacji watroby:

A. <10 mEg/I. D. >15 mEd/l.
B. <15 mEq/l. E. w te] sytuacji nie wykonuje sie oznaczenia
C. >10 mEqg/l. stezenia potasu w ptynie.

Nr 43. Podczas pobrania wielonarzagdowego obejmujacego watrobe, trzustke

i nerki stwierdzono zastgpczg prawg tetnice watrobowg odchodzgcg od tetnicy
krezkowej gornej. Potencjalng biorczynig przeszczepienia watroby jest 28-letnia
chora z ostrg niewydolnoscig watroby w przebiegu zatrucia muchomorem
sromotnikowym, w spigczce, z punktacjg MELD 38. Potencjalnym biorcg
Jednoczasowego przeszczepienia trzustki i nerki jest 38-letni chory

z niewydolnoscig nerek w przebiegu cukrzycy typu 1, w okresie przed
rozpoczeciem dializ z GFR 12 ml/min/m?. Wskaz prawud’fowe postepowanie:

A. nalezy pobrac watrobe, trzustke i nerki, odcinajgc tetnice trzustkowo-dwunastniczg
oK. 1 cm od jej odejscia z tetnicy krezkowej gornej tak, aby wraz z przeszczepiang
watrobg dostgpna byla tata z aorty obejmujgca odejsme pnia trzewnego 1 tetnicy
krezkowe] gornej.

B. nalezi pobrac watrobe, trzustke I nerki, pozostawiajgc wraz z przeszczepiang
trzustkg pien trzewny, a jako podstawowe naczynie tetnicze dla przeszczepiane
watroby wykorzystac tetnice krezkowg gorng, w ktorej obrebie wykonana zostanie
Irekons’[ruk(zja naczyniowa przez zespolenie jednej z jej gatezi z tetnicg watrobowa
ewa

C. nalezy pobrac watrobe, trzustke i nerki, odcinajgc dodatkows tetnice watrobowg
W Jak najdalszym miejscu od watroby | wykonUJac rekonstrukcje naczyniowg
obejmujgcg zespolenie tetnicy zotgdkowo-dwunastniczej z dodatkowg tetnica.

D. nalezy pobrac tylko trzustke i nerki, poniewaz anomalia unaczynienia tetniczego
watroby wyklucza jednoczasowe pobranle watroby, a przeszczepienia
wielonarzadowe traktuje sie priorytetowo.

E. nalezy pobrac tylko watrobe I nerki, poniewaz anomalia unaczynienia tetniczego
wyklucza pobranie trzustki, a przeszczepienie watroby jest metoda ratujgcg 2 cem
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Nr 44. Odpowiednia dlugos$c¢ wyizolowanej petli jelita cienkiego odprowadzajgcej
ZOtC w przypadku zespolenia przewodowo-jelitowego w transplantacji watroby to.

A. 30-40 cm.

B. 40-50 cm.

C. 50-60 cm.

D. 60-70 cm.

E. zespolenie przewodowo-jelitowe jest przeciwwskazane w transplantacii
watroby.

Nr 45. Przy pobraniu watroby od zmartego dawcy, kaniule do perfuzji watroby
przez uktad wrotny nalezy wprowadzic:

A. bezposrednio do zyly wrotnej.  D. przez zyle sledzionowas.
B. przez zyte krezkowg dolna. E. przez zyte okrezniczg srodkows.
C. przez zyte zotadkowa lewa.

Nr 46. 65-letni mezczyzna po krwotoku do osrodkowego uktadu nerwowego
zostat przekazany przez zespot ratownictwa medycznego do izby przyjec szpitala.
W trakcie transportu doszto do nagtego zatrzymania krazenia, zespo6t ratownictwa
medycznego rozpoczat resuscytacje, ktdra byta kontynuowana w izbie przyjec. Po
stwierdzeniu zgonu w mechanizmie nieodwracalnego zatrzymania krgzenia chory
zostat uznany za potencjalnego dawce narzgddéw. Wedtug zmodyfikowanych
Kryteriow Maastricht dawce nalezy zakwaliflkowac¢ jako typ:

A. |, kontrolowany. D. Il, niekontrolowany.
B. |, niekontrolowany. E. [ll, kontrolowany.
C. I, kontrolowany.

Nr 47. 38-letni chory po przeszczepieniu watroby z powodu PSC 3 lata temu
zostat przyjety na oddziat macierzysty z powodu nawracajgcych epizodow
zapalen drog zotciowych (3 epizody w ostatnim roku). Podczas transplantacii
wykonano zespolenie zotciowo-jelitowe na petli Roux-Y. Obecnie pacjent nie
gorgczkuje, parametry stanu zapalnego nie sg podwyzszone. W badaniu
cholangio-MR widoczne zwezenie zespolenia zotciowo-jelitowego, bez istotnych
zwezen w drogach zotciowych wewnagtrzwgtrobowych przy ich nieznacznym
poszerzeniu. Aktualne wyniki badan biochemicznych: stezenie bilirubiny

2,7 mg/dl, INR 1,2, stezenie albumin 3,9 g/dl, AST 230 U/l, ALT 250 U/,

GGTP 800 U/l. Leczenie nalezy zaczac¢ od:

A. przezskornej przezwatrobowej cholangiografii z rozszerzaniem zespolenia
ZOlciowo-jelitowego.

B. rezespolenia przewodowo-jelitowego metodg minimalnie inwazyjng (laparoskopia).

C. rezespolenia przewodowo-jelitowego przez laparotomie.

D. endoskopowego protezowania drog zoétciowych przez enteroskopie.

E. ze wzgledu na nawrét choroby podstawowej nalezy rozpoczaé proces kwalifikacii
do retransplantacji watroby.

e
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Nr 48. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce mozliwosci przeszczepienia
narzadu pobranego od zmartego dawcy, u ktérego w trakcie kwalifikacji
rozpoznano raka gruczotu krokowego:

A. zlokalizowany w obrebie gruczotu krokowego rak o sumie Gleasona 6 (3 + 3)
stanowi tzw. minimalne ryzyko przeniesienia nowotworu na biorce i nie jest
przeciwwskazaniem do donacji.

B. rozpoznanie raka zlokalizowanego w gruczole krokowym, nawet o najnizszym
stopniu ztosliwosci (suma Gleasona), jest przeciwwskazaniem do donacii.

C. od potencjalnego dawcy z rakiem gruczotu krokowego, ktérego stopien
zroznicowania histologicznego okreslono sumg Gleasona 7 (4 + 3), mozna
pobrac do przeszczepienia nerki i watrobe.

D. od potencjalnego dawcy z rakiem gruczotu krokowego, kiory nacieka torebke
gruczotu, mozna pobrac serce | przeszczepic biorcy, ktory wyrazi na to
swiadomg zgode.

E. stwierdzenie u potencjalnego dawcy zlokalizowanego w obrebie prostaty raka
o sumie Gleasona 8 (5 + 3) i PSA <4 ng/ml stanowi posrednie ryzyko
przeniesienia nowotworu i nie stanowi przeciwwskazania do donacji narzgdow
(z wyjatkiem watroby i ptuc).

Nr 49. Wskaz leki, ktore zwiekszajg nefrotoksycznos$¢ inhibitora kalcyneuryny
bez zmiany jego stezenia w krwi:

1) amfoterycyna B; 4) diltiazem;

2) werapamil; 5) acyklowir;

3) niesteroidowe leki przeciwzapalne; 6) doksycyklina.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 4,5,6. C.1,3,6. D. 1,3,5. E.2,3,4.

Nr 50. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce biegunki u biorcow
przeszczepu:

1) najczestszg przyczyng bezgoragczkowej biegunki u biorcow przeszczepu
jest leczenie pochodnymi kwasu mykofenolowego: mykofenolanem
mofetylu lub mykofenolanem sodu;

2) u pacjentdw z biegunkg stezenie CO takrolimusu rosnie o 100%,

a stezenie CO cyklosporyny pozostaje stabilne;

3) czynnikiem roznicujgcym biegunke spowodowang zakazeniem
norowirusami z biegunkg w przebiegu Clostridioides difficile jest brak
nawrotowosci biegunki u zakazonych norowirusami;

4) w nawrotach biegunki spowodowane| Clostridioides difficile skuteczne jest
leczenie doodbytniczymi wlewkami wankomycyny;

5) biorcy przeszczepu, u kiorych wystgpita biegunka spowodowana
zakazeniem rotawirusami, wydalajg wirusy przez ponad 4 tygodnie
PO ustgpieniu biegunki.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 1,2,5. C.1,3.4. D. 1,3,5. E.1,24.
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Nr 51. 67-letni pacjent 11 lat po przeszczepieniu nerki leczony takrolimusem,
mykofenolanem mofetylu (MMF) i kortykosteroidami z wolno pogarszajgcg sie
czynnoscig przeszczepionej nerki; aktualne wyniki: eGFR 32 ml/min/1,73 m?,
biatkomocz 0,9 g/g kreatyniny, w biopsji IF/TA z cechami nefrotoksycznosci

takrolimusu. Wskaz prawidiowe postepowanie u tego pacjenta:

A. konwersja takrolimusu do inhibitora mTOR (syrolimus lub ewerolimus).
B. zmniejszenie dawki takrolimusu.

C. zwiekszenie dawki kortykosteroidow.

D. zwiekszenie dawki MMF.

E. utrzymanie dotychczasowe] immunosupresji.

Nr 52. Ktéry z nizej wymienionych preparatow wspomaga leczenie nawrotu
ogniskowego, segmentalnego stwardnienia ktebuszkéw nerkowych (focal
segmental glomerulosclerosis — FSGS) u dorostych biorcéw przeszczepu nerki w
przypadku nieskutecznosci leczenia konwencjonalnego?

A. rytuksymab.

B. poliklonalne przeciwciata antylimfocytarne.

C. belatacept.

D. dozylne wlewy wysokich dawek immunoglobulin.
E. bortezomib.

Nr 53. U 46-letniego pacjenta 12 lat po przeszczepieniu nerki stwierdzono
biatkomocz w ilosci nieprzekraczajgcej 0,5 g/d. Wskaz najbardziej
prawdopodobng przyczyne biatkomoczu:

A. nawrot klebuszkowego zapalenia nerek.

B. glomerulopatia de novo.

C. przewlekta dysfunkcja przeszczepu.

D. pdzne ostre odrzucanie przeszczepu.

E. lipoproteinowa glomerulopatia spowodowana odktadaniem sie w nerce
apolipoproteiny E.

Nr 54. Srédmiazszowe widknienie i atrofia cewek (IF/TA) w nerkach
przeszczepionych jest konsekwencja:

1) starzenia sie nerki;

2) zakazenia wirusem cytomegalii;

3) zakazenia wirusem Polyoma BK;

4) zakazenia wirusem opryszczki zwyktej (HSV-1);

5) T-komorkowego odrzucania przeszczepu;

6) nawrotu nefropatii IgA.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.2,3,4,5. C.1,2,3,4,5. D.234,56. E. 1,2,3,5,6.

Nr 55. W pierwszym roku po przeszczepieniu nerki nalezy dgzy¢ do utrzymania
stezenia takrolimusu we krwi CO:

A. 3-6 ng/ml. B.5-10ng/ml. C.>7ng/ml. D.8-12ng/ml. E.10-15 ng/ée
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Nr 56. U 48-letniego chorego przeszczepiono nerke od dawcy zmartego. Diureza
resztkowa przed przeszczepieniem wynosita do 500 ml/d. W 7 dobie
PO przeszczepieniu stezenie kreatyniny w surowicy krwi chorego wynosi 1050
umol/l, stezenie potasu 6,7 mmol/l, diureza 300 ml/d. Leczenie: takrolimus,
mykofenolan mofetylu, prednizon 20 mg, furosemid 2 x 80 mg. Wskaz prawidtowe
postepowanie:

1) nalezy wykonac pilng hemodialize;

2) nalezy zwiekszyc dawke diuretykow;

3) nalezy wykonac biopsje nerki przeszczepionegj, jezeli nie ma

przeciwwskazan;

4) nalezy podac uderzeniowe dawki steroidéw (np. puls Solumedrolu);

5) nie nalezy zmienia¢ dotychczasowego postepowania.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. tylko 1. B. tylko 5. C.1.2. D.1,2.3. E.1.234.

Nr 57. U 56-letniego chorego z nadci$nieniem tetniczym dobrze kontrolowanym
2 lekami (B-bloker i diuretyk tiazydopodobny) 18 miesiecy po przeszczepieniu
nerki zaobserwowano Istotny wzrost cisnienia tetniczego pomimo dotagczenia
2 kolejnych lekow przeciwnadcisnieniowych (Ca-bloker i a-bloker). Chory stosuje

leki iImmunosupresyjne: cyklosporyne A, mykofenolan mofetylu i prednizon.
Wskaz prawidtowe postepowanie:

A. nalezy dotgczyc lek z grupy ACEL.

B. nalezy zmieniC diuretyk na petlowy.

C. nalezy stopniowo odstawic steroidy.

D. nalezy zmieni¢ cyklosporyne na takrolimus.

E. nalezy podejrzewac zwezenie tetnicy nerki przeszczepionej i wykonac
obrazowe badania weryfikujgce.

Nr 58. Do dziatan niepozgdanych takrolimusu nie nalezy:

A. hipokaliemia. D. cukrzyca.
B. neurotoksycznosg. E. hipomagnezemia.
C. nadcisnienie tetnicze.

Nr 59. Do zalecanych szczepien po przeszczepieniu nerki nie nalezy
szczepienie przeciw:

A. grypie. D. btonicy, krztuscowi i tezcowi.

B. WZW typu A. E. odrze, swince i rozyczce.

C. WZW typu B.

Nr 60. Cukrzyca potransplantacyjna nie jest objawem ubocznym stosowania:
A. prednizonu. D. takrolimusu.

B. azatiopryny. E. ewerolimusu.

C. cyklosporyny A.

e

Prawa
zastrzezone



transplantologia -18 - WERSJA I
kliniczna wiosha 2022

Nr 61. Ze wzgledu na wptyw na aktywno$¢ cytochromu CYP3A, dawke inhibitora
kalcyneuryny nalezy zmniejszy¢ przy jednoczesnym stosowaniu:

A. fenytoiny. D. amlodypiny.
B. karbamazepiny. E. erytromycyny.
C. metoprololu.

Nr 62. Szczepienie przeciwko SARS-CoV-2 u chorych po przeszczepieniu nerki:

A. nie Jest zalecane.

B. jest zalecane u wszystkich chorych po uptywie miesigca od transplantacii.

C. jest zalecane u wszystkich chorych po uptywie 3 miesiecy od transplantacii.

D. jest zalecane tylko u chorych, ktérzy nie przebyli COVID-19, po uptywie
miesigca od transplantacii.

E. jest zalecane u wszystkich chorych, ktérzy majg nieoznaczalne miano
przeciwciat przeciwko SARS-CoV-2.

Nr 63. Podstawowym schematem leczenia immunosupresyjnego de novo
PO przeszczepieniu serca jest:

A. takrolimus + glikokortykosteroidy + mykofenolan mofetylu.

B. cyklosporyna + azatiopryna.

C. antyglobulina (RATG) + cyklosporyna + mykofenolan mofetylu.
D. ewerolimus + mykofenolan mofetylu + glikokortykosteroidy.

E. ewerolimus + sirolimus + glikokortykosteroidy.

Nr 64. Badaniem wykonywanym planowo w pierwszym roku po przeszczepieniu
serca w celu wykluczenia procesu ostrego odrzucania komoérkowego jest:

A. badanie echokardiograficzne.

B. badanie elektrokardiograficzne.

C. oznaczanie enzymow sercowych, przede wszystkim troponin.

D. biopsja serca.

E. koronarografia z ultrasonograficznym badaniem wewnatrznaczyniowym (IVUS).

Nr 65. Czynnikiem ryzyka zwiekszonej $miertelnosci oraz innych zdarzen
sercowo-naczyniowych w ciggu 5 lat po przeszczepieniu serca jest:

A. czas niedokrwienia przy przeszczepieniu serca 3 godz.

B. pogrubienie btony wewnetrznej w badaniu IVUS >0,5 mm w ciggu roku.
C. nieidentycznos¢ grupy krwi dawcy | biorcy.

D. epizod ostrego odrzucania serca w pierwszym miesigcu po transplantacii.
E. przebycie zakazenia wirusem cytomegalii.

Nr 66. Podstawg diagnostyki zmian w naczyniach wiencowych
PO przeszczepieniu serca jest:
1) systematyczne wykonywanie badania EKG | enzymow sercowych;
2) koronarografia;
3) tomografia tetnic wiencowych;
4) badanie echokardiograficzne;
5) spiroergometryczne testy wysitkowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.3,4,5. B.1,2,4 C.1,25. D. 1,3,5. E.1,2,3.
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Nr 67. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zalecen ISHLT w zakresie
kontrolne] koronarografii po wykonaniu angioplastyki wiencowej u pacjenta po
przeszczepieniu serca:

A. nalezy przeprowadzi¢ nie wczesniej niz po roku.

B. ze wzgledu na ryzyko niewydolnosci nerek nie powinna byc¢ rutynowo
wykonywana.

C. nalezy przeprowadzi¢ po pot roku.

D. nalezy przeprowadzi¢ tylko w przypadku, jezeli pacjent nie moze przyjmowac
preparatow kwasu acetylosalicylowego.

E. Zadna odpowiedz nie jest prawidiowa.

Nr 68. W przypadku dozylnego podawania cyklosporyny w stosunku do dawki
doustnej dawka powinna by¢:

A. niezmieniona. D. zwiekszona o 1/3.
B. zmniejszona o 1/3. E. stanowiC 1/2 dawki doustne.
C. stanowic 1/3 dawki doustnej.

Nr 69. W przypadku nawracajgcego ostrego odrzucania komorkowego leczenie
polega na:

A. ponownym podaniu pulsow metylprednizolonu przez 3 kolejne dni.

B. podawaniu prednizonu w dawce 1 mg/kg.

C. zastosowaniu globuliny antytymocytarnej.

D. plazmaferezie | mechanicznym wspomaganiu krgzenia.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C,D.

Nr 70. Wskaz, ktore leki immunosupresyjne majg zastosowanie w leczeniu
Indukcyjnym w przeszczepieniu trzustki | nerki:

1) takrolimus; 4) mykofenolan mofetylu;
2) globulina antytymocytarna; 5) gammaglobulina;
3) bazyliksymab; 6) cyklosporyna.
Prawidiowa odpowiedz to:
A.1,2. B. 2,3. C. 3,4. D. 4,5. E. 5,6.

Nr 71. Wskaz leki immunosupresyjne, ktére powoduja opdznienie gojenia sie ran
| chtonkotoki po transplantacii:

1) cyklosporyna; 4) ewerolimus;
2) taktolimus; 5) mykofenolan mofetylu;
3) syrolimus; 6) bazyliksymab.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2. B. 2,3. C. 3/4. D. 4,5. E. 5,6.

Nr 72. Dwa lata po transplantacji nerki biorczyni zaszta w cigze. Jakie leki
Immunosupresyjne mozna stosowac u te| pacjentki?

1) cyklosporyna; 4) mykofenolan mofetylu;
2) taktolimus; 5) ewerolimus;
3) syrolimus; 6) bazyliksymab.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B. 2,3. C. 3,4. D. 4,5. E. 5,6.
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Nr 73. Wszystkie przeciwciata monoklonalne majg w nazwie koncéwke ,mab”
oraz okreslenie typu przeciwciata. Przeciwciata mysie majg w nazwie ,,0, przeciw-
ciata chimeryczne — xi", humanizowane — ,zu”, a przeciwciata w peini ludzkie —
U, Wskaz ktore przeciwciata monoklonalne stosowane w transplantologii sg
w 95% przeciwciatami ludzkimi:

1) rytuksymab; 2) alemtuzumab;  3) bazyliksymab;  4) ekulizumab.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B. 2,3. C. 3,4. D. 1,3. E. 2,4.

Nr 74. W 10. dobie po transplantacji nerki w badaniu USG stwierdzono zbiornik
ptynu w okolicy je] wneki wielkosci 5 x 8 x 7 cm. Wskaz wtasciwe postepowanie:

. przeprowadzenie fenestraciji, czyli potaczenia zbiornika z jama otrzewna,.
. wykonanie drenazu zewnetrznego za pomocg drenu grawitacyjnego.
. Wykonanie drenazu zewnetrznego za pomocg drenu ssgcego.
. naktucie zbiornika | odessanie ptynu.
. podanie btekitu metylenowego do zbiornika, nieodsysanie ptynu
| obserwowanie zabarwienia moczu.
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Nr 75. W przypadku martwicy moczowodu nerki przeszczepionej nalezy

zrekonstruowaé ponownie drogi moczowe. Wskaz techniki operacyjne w
kolejnosci od najczesciej do hajrzadzie] wykonywanych:
1) ponowne zespolenie moczowodowo-pecherzowe;
2) zespolenie moczowodu nerki przeszczepione| z bokiem moczowodu
wtasnego;
3) wytworzenie ptata Boariego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,2. C.2,1,3. D. 2,3,1. E. 3,1,2.

Nr 76. Biorca nerki od zywego dawcy musi by¢ dializowany przez 3 tygodnie
przed transplantacjg. Optymalnym postepowaniem jest:

A. dializa otrzewnowa.

B. wytworzenie przetoki tetniczo - zylnej i hemodializa.
C. hemodializa na cewniku permanentnym.

D. hemodializa na cewniku czasowym.

E. Zadne z powyzszych.

Nr 77. Wskaz najlepsze postepowanie w przypadku chorego z trwajacg 32 lata
cukrzycg typu 1 1 schytkowa niewydolnoscig nerek (stezenie kreatyniny
w surowicy krwi 3,8 mg/dl), ktéry jeszcze nie wymaga leczenia dializami:

A. przeszczep trzustki, a nastepnie — po pewnym czasie — przeszczep nerki.

B. przeszczep samej trzustki.

C. przeszczep nerki, a nastepnie — po pewnym czasie — przeszczep trzustki.

D. przeszczep nerki od zmartego dawcy.

E. jednoczasowy przeszczep trzustki z wyprzedzajgcym przeszczepieniem nerki.
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Nr 78. Wskazaniem do przeszczepienia wysp trzustkowych nie jest:

A. chwiejna cukrzyca z neuropatig wegetatywna.

B. retinopatia proliferacyjna.

C. cukrzycowa niewydolnos¢ nerek w stadium 5.

D. zabezpieczenie przeszczepionej nerki przed nawrotem nefropatii.
E. zespot polimetaboliczny.

Nr 79. Wskazaniem do przeszczepienia jelita sg dwa epizody odcewnikowego
zakazenia uogolnionego rocznie oraz niewydolnosc jelita. Wskaz stan kliniczny,
kiedy moze mie¢ miejsce taka sytuacja:

A. stan po kolektomii z powodu wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego.
B. stan po wycieciu rozlegtego guza desmoidalnego wraz z jelitem cienkim.
C. zespdt Ogilviego z objawami niedroznosci przewodu pokarmowego.

D. przetoki okotoodbytnicze w przebiegu choroby Lesniowskiego-Crohna.
E. zespot Gardnera po proktokolektomii z zespoleniem ilecanalnym.

Nr 80. Skala punktowa Prepocurement Pancreas Allocation Suitability Score
utatwia wybor optymalnego dawcy trzustki. Skala nie uwzglednia stezenia
W SUrowicy Krwi:

A. amylazy. B. sodu. C. potasu. D. kreatyniny. E. lipazy.

Nr 81. Ktérego z dawcoéw zmartych nie mozna zaliczy¢ do grupy dawcow
0 rozszerzonych Kryteriach?

A. 62-latka z nieleczonym nadcisnieniem tetniczym i stezeniem kreatyniny przy
przyjeciu do szpitala 1,25 mg/dl (norma: do 1,02 mg/dl).

. 53-latka zmartego z powodu samoistnego krwotoku srodmoézgowego
Z unormowanym nadcisnieniem tetniczym.

. 99-latka zmartego z powodu pourazowego krwotoku srodmdzgowego
Z uregulowanym nadcisnieniem tetniczym.

. 59-latka z leczonym nadcisnieniem tetniczym i stezeniem kreatyniny przy
przyjeciu do szpitala 1,75 mg/dl (norma: do 1,02 mg/dl).

. 51-latka zmartego z powodu peknietego tetniaka tetnicy podstawnej mozgu
W przebiegu nieuregulowanego nadcisnienia tetniczego krwi.
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Nr 82. U chorego po przeszczepieniu nerki po raz pierwszy wystagpita biegunka
ze wspotistniejgcym bolem brzucha, przy prawidtowym stezeniu kreatyniny w
surowicy krwi i prawidtowej leukocytozie w ocenie morfologii krwi. Badanie
mikrobiologiczne katu wykazato obecnos¢ antygenu i toksyny Clostridioides
difficile. Wskaz, ktore postepowanie jest nieprawidtowe tej sytuacji klinicznej:

A. odstawienie cefalosporyny lll generacii.
B. podanie metoronidazolu doustnie.

C. izolacja chorego.

D. podanie fidaksomycyny.

E. odstawienie inhibitora pompy protonowe.
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Nr 83. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczace wystepowania nowotworow
u chorych po przeszczepieniu narzadow unaczynionych:

A. najczestszg lokalizacja miesaka Kaposiego jest skora, wezty chtonne, przewod
pokarmowy oraz pfuca.

B. ryzyko nowotworu nerki jest wyzsze u chorych po retransplantacii
W porownaniu z pacjentami po pierwszym przeszczepieniu.

C. stosowanie wysokich dawek takrolimusu zwieksza ryzyko potransplantacyjnej
choroby limfoproliferacyjne;.

D. najczestszymi nowotworami skory po przeszczepieniu sg rak
podstawnokomorkowy skory i rak z komorek nabtonkowych Merkla.

E. czesto$¢ zachorowania na nowotwory okolicy anogenitalnej u chorych
po przeszczepieniu jest 30—100 razy wieksza niz u osob z populacji ogolnej.

Nr 84. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace ryzyka wystgpienia wtdrnych
nowotworow litych, kiore sg powaznym, odleglym powiktaniem po przeszcze-
pieniu komorek krwiotwarczych:

A. quzy lite u chorych po przeszczepieniu lokalizujg sie zwykle w jamie ustnej,
skorze, szyjce macicy, gruczotach piersiowych, OUN.

B. czesciej wystepuja po kondycjonowaniu niezawierajgcym w swoim protokole
naswietlan promieniami jonizujgcymi.

C. czesciej wystepujg po kondycjonowaniu zawierajgcym w swoim protokole
naswietlania promieniami jonizujgcymi.

D. chorzy z przewlekia chorobg PPG majg wiekszg predyspozycje do wystgpienia
nowotworow, zwlaszcza w obrebie jamy ustne.

E. guzy lite mogg wystapi¢ u chorych nawet po 10 latach od przeszczepienia.

Nr 85. W ostrej chorobie przeszczep przeciw gospodarzowi (PPG) dochodzi

do zajecia skory, przewodu pokarmowego i watroby. Natezenie zmian w kazdym
z tych narzadow jest oceniane w 4-stopniowej skali: od najmniejszego (+)

do najwiekszego (++++). Ogodlna ocena stopnia natezenia ostrej choroby PPG jest
sumg zmian w tych narzadach i oceny zaburzen stanu ogolnego. U chorego

w 10 tygodniu po aloprzeszczepieniu wystgpit rumien plamisto-grudkowy
obejmujacy 45% powierzchni skory, stezenie bilirubiny byto prawidtowe, chory

nie zgtaszat biegunki ani innych dolegliwosci. W takim przypadku nalezy
rozpoznac:

A. ostrg chorobe PPG stopien zaawansowania .

B. ostrg chorobe PPG stopieh zaawansowania |l.

C. rumien obejmujgcy 45% powierzchni skory kwalifikuje chorego do Il stopnia
ostrej choroby PPG.

D. izolowany rumien skory nie jest podstawg do rozpoznania ostrej choroby PPG.

E. zmiany skérne wystepujgce u chorego 70 dni po aloprzeszczepieniu mogg
wskazywac na wystgpienie przewlekte] choroby PPG.
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Nr 86. Choroba przeszczep przeciw gospodarzowi (PPG) nalezy do najczescie;
wystepujacych powiktan po alogenicznym przeszczepieniu komorek
macierzystych. Moze wystgpic niezaleznie od zastosowanej profilaktyki
immunosupresyjnej | moze wystepowacé w postaci ostrej lub przewleklej. Wskaz
fatszywe stwierdzenie:

A. ostra choroba PPG jest spowodowana przez limfocyty przetoczone choremu
w materiale przeszczepowym; wystepuje do 100 dni po przetoczeniu.

. 0stra choroba PPG jest powiktaniem spowodowanym reakcjg obecnych
komorek odpornosciowych biorcy na antygeny dawcy.

. jesli dawca i biorca sg identyczni w HLA, to jest to reakcja na tzw. mniejsze
antygeny zgodnosci tkankowej (MiHA).

. poprzeszczepowa ostra choroba PPG obejmuje 3 narzady (skore, przewod
pokarmowy | watrobe).

. przewlekta choroba PPG spowodowana jest przez limfocyty wytworzone przez
chorego z przetoczonych komorek macierzystych; wystepuje po ponad 100
dniach od przeszczepienia.
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Nr 87. Okoto 15-25% par dawca-biorca zgodnych w zakresie antygenéw HLA
jest niezgodnych w zakresie antygenow ABO. Przy przeszczepieniach
niezgodnych grupowo 1 kondycjonowaniu mieloablacyjnym wymaga sie
przestrzegania okreslonych zalecen. Wskaz nieprawidtowe zalecenie:

A. biorca grupy 0, dawca grupy A, niezgodnos¢ duza — przeszczep powinien byc
pozbawiony krwinek czerwonych dawcy.

B. biorca grupy 0, dawca grupy AB, niezgodnos¢ duza — przeszczep powinien byc
pozbawiony krwinek czerwonych dawcy.

C. biorca grupy 0, dawca grupy B, niezgodnos¢ mata — przeszczep bez osocza
dawcy.

D. biorca grupy A, dawca grupy B, niezgodnosé¢ duza i mata — przeszczep bez
krwinek czerwonych i osocza dawcy.

E. biorca grupy B, dawca grupy A, niezgodnos¢ duza i mata — przeszczep bez

krwinek czerwonych | osocza dawcy.

Nr 88. Dawce komérek krwiotwérczych dobiera sie przede wszystkim ze wzgledu
na zgodnosc w zakresie antygenow HLA. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. geny HLA sg zlokalizowane na jednym chromosomie i dziedziczone
wraz z tym chromosomem.

B. geny HLA poszczegolnych klas (1, Il, lll) sg zlokalizowane na trzech
chromosomach i dziedziczone wraz z tymi chromosomami.

C. geny HLA klasy | sg zlokalizowane na chromosomie 6, a klasy Il i Il
na chromosomie 8.

D. geny HLA wszystkich klas sg zlokalizowane na chromosomie 8.

E. geny HLA wszystkich klas sg zlokalizowane na chromosomie X.
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Nr 89. Przyczyng péznego (po ponad 2 miesigcach od przeszczepienia)
zwezenia tetnicy nerki przeszczepionej jest/sa:
1) hiperplazja srédbtonka;
2) toksyczne dziatanie cyklosporyny;
3) dtugi czas zimnego niedokrwienia;
4) progresja zmian miazdzycowych;
5) zakazenie CMV.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 14 B. 2,3,5. C. 4,5 D. tylko 4. E. wszystkie wymienione.

Nr 90. Nadcisnienie tetnicze po przeszczepieniu nerki moze byé spowodowane:

A. zbyt matg masg przeszczepionej nerki.

B. uposledzeniem czynnosci przeszczepionej nerki.
C. zwezeniem tetnicy nerkowej przeszczepionej nerki.
D. stosowaniem inhibitorow kalcyneuryny.

E. wszystkimi wymienionymi.

Nr 91. Leczenie indukcyjne surowicg antytymocytarng jest wskazane:
) w przypadku pozyskania nerki od zywego dawcy;
) przy wysokim PRA;

) w przypadku diugiego czasu zimnego niedokrwienia;
4) w przypadku retransplantacji;

5) w kazdym przypadku.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. tylko 1. B. tylko 2. C.234. D. tylko 4. E. tylko 5.

Nr 92. Pierwotnym postepowaniem w zwezeniu zespolenia moczowodowo-
pecherzowego powodujgcego szybko narastajgce wodonercze | pogorszenie
czynnosci nerki powinno byc:
1) wykonanie przezskornej nefrostomii i nastepnie poszerzanie miejsca
zwezenia balonem;
2) wprowadzenie cystoskopu i cewnika double J do miedniczki, a nastepnie
rozszerzanie balonem wprowadzonym od strony pecherza moczowego;
3) reoperacja i wykonanie ponownego zespolenia moczowodu z pecherzem;
4) podanie lekéw moczopednych.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. tylko 1. B. tylko 2. C.1,.2. D. tylko 3. E. tylko 4.

Nr 93. Ktéra z przebytych choréb stanowi przeciwwskazanie do transplantacii
nerki?

A. rak nerki >5 cm.

B. rak pecherza moczowego inwazyjny.
C. rak gruczotu krokowego.

D. szpiczak mnogi.

E. rak skory podstawnokomorkowy.
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Nr 94. Wskazaniem do graftektomii przeszczepionej nerki nie jest:

A. zakrzepica naczyn przeszczepu.

B. nieodwracalna niewydolnoSc¢ przeszczepionej nerki bez objawow nietolerancji.
C. zespot nietolerancji niewydolnego przeszczepu nerki.

D. obecnosé nefropatii BKV.

E. kwalifikacja do trzecie| transplantacii.

Nr 95. Najczestsze dziatania niepozgdane MMF/MPS to:
1) nadci$nienie tetnicze;
2) zaburzenia ze strony uktadu pokarmowego;
3) obnizenie GFR;
4) leukopenia;
5) trombocytopenia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.245. C.45. D. tylko 5. E. wszystkie wymienione.

Nr 96. Jakg patologie u biorcéw przeszczepu wywoltuje zakazenie Parvowirusem
B-197

A. aplazje uktadu czerwonokrwinkowego.

B. zespdt hemolityczno-mocznicowy.

C. niedokrwistos¢ megaloblastyczna.

D. biataczke limfatyczna.

E. potransplantacyjng chorobe limfoproliferacyjng (PTLD).

Nr 97. Tocilizumab moze mie¢ korzystne dziatanie w leczeniu odrzucania
zaleznego od przeciwciat. Wskaz mechanizm jego dziatania:

A. jest inhibitorem kalcyneuryny.

B. jest inhibitorem kinazy tyrozynowe,.

C. jest inhibitorem interleukiny 6.

D. jest inhibitorem receptora dla interleukiny 6.
E. jest inhibitorem proteasomu.

Nr 98. Wskaz inhibitory CYPA3 i gpP, ktére podwyzszaja stezenie takrolimusu

we Krwi:
1) kwas mykofenolowy; 4) klarytromycyna;
2) worykonazol; D) sok grejpfrutowy.

3) barbiturany;
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23. B. 2,3,5. C.24,5. D. 2,3,4,5. E. 1,2,5.

Nr 99. Wskaz leki immunosupresyjne, ktdérych stosowanie zmniejsza czestosé
zakazen wirusami CMB i BKV:

A. glikokortykosteroidy. D. pochodne kwasu mykofenolowego.
B. inhibitory mTOR. E. blokery kostymulaciji.
C. inhibitory kalcyneuryny.
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Nr 100. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace mykofenolanu mofetylu:
1) hamuje dehydrogenaze monofosforanu inozyny w limfocytach;
2) wchtania sie gtownie w jelicie cienkim;
3) cyklosporyna A obniza stezenie kwasu mykofenolowego we krwi;
4) czestmi dziataniami niepozgdanymi sg leukopenia i niedokrwistosc;
5) u chorych dializowanych nalezy redukowac¢ dawke leku o0 50%.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 101. Wirus Polyoma BK ma potencjalnie dziatanie onkogenne. Wskaz
nowotwor, ktorego czestos¢ wystepowania jest wyzsza u biorcow nerki
zakazonych tym wirusem:

A. rak nerkowokomorkowy — rak jasnokomorkowy.
B. rak nerkowokomaérkowy — rak chromofobowy.
C. rak prostaty.

D. rak urotelialny.

E. rak podstawnokomaorkowy skory.

Nr 102. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zakazenia Pneumocystis
Jirovecii u biorcéw przeszczepow:
1) do zakazenie dochodzi drogg wziewna;
2) osoby immunokompetentne z bezobjawowg kolonizacjg drog
oddechowych mogg zakazac osoby z obnizong odpornoscia;
3) Pneumocystis jirovecii u biorcow przeszczepoéw powoduje Srodmigzszowe
zapalenia ptuc;
4) Trimetoprim - sulfametoxazol (TMP-SMX) jest lekiem pierwszego wyboru
zapalenia PC ptuc;
5) opisywana jest skutecznosc kaspofunginy jako leczenia drugiego wyboru.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5. B.1,234. C.1.,34. D. 2,3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 103. W przebiegu choroby limfoproliferacyjnej (PTLD) po transplantacji
allogenicznej komoérek macierzystych najczesciej zajetym narzgdem jest/sa:

A. osrodkowy ukiad nerwowy. D. wezty chtonne.
B. ptuca. E. nerki.
C. watroba.

Nr 104. Wskaz gtdwne dziatania niepozadane zastosowania zmodyfikowanych
genetycznie limfocytow T (CAR-T):

1) hemoliza; 4) zaburzenia koagulologiczne;
2) zaburzenia rytmu serca; 5) gorgczka;
3) neurotoksycznosc; 6) biatkomocz.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.14. B. 2,5. C. 3,5. D. 5,6. E. 2,3.
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Nr 105. U chorego z oporng na steroidy ostrg chorobg przeszczep przeciw
gospodarzowi w Il linii leczenia nalezy rozwazyc zastosowanie:
1) globuline antytymocytarng (ATG);  4) ewerolimus;

2) komorki mezenchymalne; 5) daklizumab;

3) ruksolitynib; 6) rytuksymab.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3. B. 2,5. C. 3,6. D. 1,4. E. 2,6.

Nr 106. W przypadku przeszczepienia komorek krwiotworczych od dawcy
niespokrewnionego najwazniejszym czynnikiem niezwigzanym z uktadem HLA
majgcym znaczeniem przy wyborze dawcy jest:

A. grupa krwi.  B. wiek. C. status CMV.  D. ptec. E. status EBV.

Nr 107. Na wysokie ryzyko przeniesienia zakazenia wirusem Polyoma BK (BKV)
wraz z przeszczepianym narzadem | rozwoju zakazenia u biorcy, wskazuje
wystepujgca przed transplantacjg nerki u dawcy narzadu:

A. wiremia BKV. D. biatkomocz.
B. wiruria BKV. E. niskie stezenie IgG.
C. leukopenia.

Nr 108. Efekt kliniczny dziatania bortezomibu, przydatny w leczeniu ostrego
humoralnego odrzucania (AMR) jest zwigzany z dziataniem na:

A. komorki pre-B cell.

B. dojrzate limfocyty B.

C. aktywowane limfocyty B.

D. aktywnie proliferujgce komorki plazmatyczne.
E. dlugowieczne komorki plazmatyczne.

Nr 109. Cukrzyca rozwijajgca sie po transplantacji narzgdowej (new-onset
diabetes after transplantation — NODAT) ma wiele czynnikow ryzyka. Wskaz
rodzaj pierwotnej choroby nerek wtasnych, wiodgcej do ich schytkowej
niewydolnosci:

A. zespot nerczycowy. D. wielotorbielowatosc¢ nerek.
B. cystynoza. E. hypodysplazja nerek.
C. amyloidoza.

Nr 110. U biorcow przeszczepu nerki wykazujgcych jednoczesnie cechy
uszkodzenia uktadu krgzenia moga wystepowac tzw. zespoty sercowo-nerkowe.
Zespot typu 2 to odmiana, w ktore;:

A. przewlekta niewydolnosc przeszczepionej nerki powoduje przewlektg
niewydolnosc¢ serca.
B. ostra niewydolnos¢ serca powoduje niewydolnos¢ przeszczepionej nerki.
C. przewlekta niewydolnosc¢ serca powoduje przewlektg niewydolnosc
przeszczepione| nerki.
D. ostra niewydolnosc przeszczepionej nerki powoduje niewydolnos¢ serca.
E. choroba ogdélnoustrojowa wywotuje jednoczesnie niewydolnosé serca
| przeszczepionej nerki.

e

Prawa
zastrzezone



transplantologia - 28 - WERSJA I
kliniczna wiosha 2022

Nr 111. Parametry gazometrii wskazujgce na przewlektg niewydolnos¢ oddechows,
ktére stanowig (wsrdd innych czynnikéw klinicznych) kryterium umieszczenia na liscie
oczekujgcych na transplantacje ptuc chorego z mukowiscydozg, to:

A. hipoksja <50 mm Hg.

B. hipoksja <40 mm Hg.

C. hiperkapnia >80 mm Hg.

D. hiperkapnia >70 mm Hg.

E. hipoksja <60 mm Hg z hiperkapnig >50 mm Hg.

Nr 112. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zespotu limfocytow
pasazerskich:

A. jest skutkiem przeszczepienia wraz z narzgdem limfocytow T, co indukuje
odrzucanie.

B. powstaje tym rzadziej, im wieksza jest objetos¢ sprzyjajgcej tolerancji tkanki
limfatycznej| w przeszczepie.

C. jest skutkiem przeszczepienia wraz z narzgdem limfocytow B pamieci dawcy,
co indukuje produkcje przeciwciat skierowanych przeciwko antygenom krwinek
czerwonych biorcy.

D. wystepuje tylko po transplantacji szpiku.

E. jest powiktaniem p6znym, ujawniajgcym sie po kilku latach po transplantacii.

Nr 113. U 40-letniej osoby rozwazajgcej dawstwo nerki, majgcej krewnych
pierwszego stopnia z autosomalng dominujgca wielotorbielowatoscig nerek
rozpoznaje sie ADPKD, jezeli w badaniu USG jamy brzusznej stwierdzona
zostanie obecnosc:

A. jednej torbieli w kazdej nerce.

B. dwdch | wiecej torbieli w jednej nerce.

C. dwdch lub wiecej torbieli w kazdej nerce.

D. czterech torbieli w jednej nerce.

E. Zadnego z wymienionych, poniewaz USG nie jest podstawg do rozpoznania
ADPKD w tej sytuaciji.

Nr 114. Wskaz zasady obowigzujgce przy podawaniu preparatu tymoglobuliny:
1) wykonanie proby uczuleniowej;
2) podanie nie mniej niz 2 mg/kg m.c. metyloprednizolonu dozylnie;
3) podanie dozylne leku przeciwhistaminowego;
4) zatozenie wktucia centralnego;
5) monitorowanie liczby erytrocytow we krwi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.245. B.234. C.1,235. D.1,23. E. wszystkie wymienione.
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Nr 115. Zredukowane leczenie immunosupresyjne u biorcy z nieczynnym
przeszczepem nerkowym nalezy utrzymac, gdy:

1) istnieje duza szansa retransplantaciji;

2) diureza resztkowa wynosi >500 ml/d;
) rozwija sie proces nietolerancji przeszczepu;
) pacjent jest wybitnie wspdtpracujacy i stosuje sie do wszystkich zalecen;
) stezenia lekow immunosupresyjnych nie przekraczajg progow

terapeutycznych.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,235 C.tylko1. D.tylko 4. E. wszystkie wymienione.

Nr 116. Mikroangiopatia zakrzepowa (TMA) moze wystapi¢ de novo u biorcy
narzgdu unaczynionego:

1) z predyspozycjg genetyczna;

2) z ostrym odrzucaniem przeszczepu;

3) z infekcjg parwowirusem B19;

4) otrzymujgcego terapie inhibitorem mTOR,;

5) z infekcjg CMV;

6) z ciezkim uszkodzeniem poreperfuzyjnym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124 B.1,35,6. C.1.,2356. D.1.23,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 117. Konwersje cyklosporyny (CsA) na takrolimus nalezy rozwazy¢
w nastepujacych sytuacjach klinicznych:
1) nawracajgce ostre odrzucanie pomimo utrzymywania zalecanych
poziomow CsA;
2) przewlekte odrzucanie zalezne od przeciwciat;
3) znaczny przerost dzigset z odczynem zapalnym 1 zmianami
na podniebieniu;
4) trombocytopenia;
5) cukrzyca potransplantacyjna.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.245.  B.1.35. C.1,2,3,5. D. 1,2,3. E. wszystkie wymienione.

Nr 118. Do lekow diabetogennych, ktére sg stosowane w immunosupresji po
przeszczepieniu narzgdow unaczynionych, zalicza sie:

A. glikokortykosteroidy, azatiopryne, inhibitory kalcyneuryny.

B. glikokortykosteroidy, inhibitory kalcyneuryny, bazyliksymab.
C. glikokortykosteroidy, inhibitory kalcyneuryny, inhibitory mTOR.
D. inhibitory kalcyneuryny, MPA, belatacept.

E. glikokortykosteroidy, inhibitory mTOR, MPA.

e

Prawa
zastrzezone



transplantologia -30 - WERSJA I
kliniczna wiosha 2022

Nr 119. Protokoly terapeutyczne przy przeszczepieniu narzagdow miedzy
niezgodnymi immunologicznie dawca i biorcg, obejmuja:

1) zabiegi plazmaferezy;

2) zabiegi immunoadsorpciji;

3) wlewy immunoglobuliny ludzkiej;

4) podanie surowicy poliklonalnej;

5) podanie przeciwciat anty-CD20, anty-C5;

6) podanie inhibitora proteasomu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2,3. B. 1,2,3,5.C. tylko 1.D. zadna z wymienionych.E. wszystkie wymienione.

Nr 120. Pacjentowi po przeszczepieniu narzadu przed podrézg w tropiki nalezy

zaleci¢ szczepienia przeciw:

A. zotte| febrze, japonskiemu zapaleniu moézgu oraz cholerze.

B. durowi brzusznemuy (domiesniowo), btonicy, tezcowi i krztuscowi oraz
cholerze (szczepionka inaktywowana — Dukoral).

C. zo6Mtej febrze, btonicy, tezcowi i krztuscowi oraz cholerze (szczepionka
inaktywowana — Dukoral).

D. japonskiemu zapaleniu mézgu, cholerze (Vaxchora) oraz durowi brzusznemu
(doustnie).

E. cholerze (Vaxchora), durowi brzusznemu (doustnie) oraz btonicy, tezcowi
| Krztuscowi.

Dziekujemy!
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