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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. Bardzo istotnym kryterium kwalifikacji przed przeszczepem nerki jest
ujemny wynik proby krzyzowej (cross-match). Wskaz fatszywe stwierdzenie:

A. poza typowaniem uktadu HLA i doborem optymalnej pary dawca/biorca przed
przeszczepem wykonywany jest test limfocytotoksyczny, w ktérym surowica
biorcy inkubowana jest z limfocytami T oraz limfocytami B dawcy.

B. w przypadku dodatniej proby krzyzowej dawca/biorca standardowym testem
mikrolimfocytotoksycznym wymagane jest przed transplantacjg uzupetnienie
proby krzyzowej o test limfocytotoksyczny wykorzystujgcy techniki ELISA lub
cystometrii przeptywowe).

C. préba krzyzowa (cross-match) ma na celu wykluczenie sytuacji, w ktorej dla
badanej pary dawca/biorca w surowicy biorcy identyfikowane sg zalezne od
dopetniacza przeciwciata limfocytotoksyczne skierowane do antygenow uktadu
HLA potencjalnego dawcy.

D. szczegdlnie istotne jest wykonywanie proby krzyzowej dla chorych wysoko
Immunizowanych, jak rowniez dla chorych u ktérych dokonywana jest kolejna
transplantacja. _

E. zastosowanie testu limfocytotoksycznego czesto nie pozwala na precyzyjng
identyfikacje swoistosci przeciwcial, poniewaz badana surowica reaguje
z wieloma zawiesinami limfocytarnymi.

Nr 2. Obecnie zakrzepica zyly wrotnej nie stanowi przeciwwskazania do trans-
plantacji watroby. Masywna jednak zakrzepica zyty wrotnej, sptywu zyt, krezkowej
gornej, sledzionowej stwierdzona dopiero podczas operacjl stanowi wyzwanie dla
operatora. Mozliwe rozwigzania podane ponizej sg prawdziwe, za wyjatkiem:

A. odstgpienia od transplantacji watroby.

B. trombektomii zyty wrotnej i krezkowej gornej.

C. przesta z pobranej zyty biodrowej dawcy od udroznionej zylty krezkowej gornej
biorcy do zyty wrotnej watroby przeszczepianej (jump-graft).

D. hemitranspozycji zyty gtdwnej dolnej; zespolenia miedzy dystalnym odcinkiem
zyty gtownej biorcy a zytg wrotng watroby przeszczepiane,.

E. arterializacji zyly wrotnej watroby przeszczepiane,;.

Nr 3. Postep w przeszczepianiu nerek kojarzy sie z wymienionymi nazwiskami,
za wyjatkiem:

A. Ullmanna (1902 r.) i Jaboulay’a (1906 r.), Lyon.

B. U.U. Voronoya (1936 r.), Charkow.

C. Rene Kussa i Jean Hamburgera (1952 r.), Paryz.

D. Josepha Murraya (1954 r.), Boston.

E. Kelly i Lilleheia (1966 r.), Minneapolis.

Nr 4. Trzewne przeszczepy wielonarzadowe to jednoczasowe przeszczepy jelita,
watroby, trzustki, zotgdka. Wskazania do przeszczepow powyzej 2 narzgdow
trzewnych to wymienione ponizej patologie, za wyjatkiem:

A. przeszczepu watroby z rozlegtg zakrzepicg zyt trzewnych.

B. rozlegte| zotgdkowo-jelitowe] polipowatosci.

C. nieodwracalnego uszkodzenie watroby.

D. uogdlnionego urazu jamy brzusznej, miopatii lub neuropatii trzewne;.

E. niektorych ztosliwych nowotworow przewodu pokarmowego u dzieci po
rozlegtych resekcjach.
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Nr 5. Wskazaniami do transplantacji izolowanego odcinka jelita sg wszystkie

ponizsze przypadki, za wyjatkiem:

A. zespotu krotkiego jelita.

B. braku dostepu do duzej zyty do catkowitego zywienia pozajelitowego (TPN).

C. cholestatycznego uszkodzenia watroby w wyniku przewlektego TPN.

D. zespotu zaburzone] motoryki jelit.

E. niewydolnosci komorek jelitowych, np. autoimmunologicznych enteropatii,
choroby popromiennej, pozapalna, polipowatosc.

Nr 6. Wskaz falszywe stwierdzenia dotyczgce przeszczepienia izolowanego

jelita:

A. zyle wrotng odcietg na granicy zyty krezkowej gornej i zyty sledzionowej
zespala sie heterotopowo z bokiem zyty gtdwnej biorcy lub ortotopowo z
bokiem zyty wrotnej biorcy.

B. tetnice krezkowg gorng przeszczepu z mankietem aorty zespala sie z aortg lub
tetnicg krezkowa gorng biorcy.

C. do przeszczepu pobiera sie 1,5 - 2 metrow jelita czczego lub kretego, albo jelita
kretego z kgtnicg | wstepnica.

D. proksymalny koniec jelita przeszczepianego zespala sie z dwunastnicg biorcy
a obwodowy z obwodowym jelitem biorcy wytwarzajac w jednym z zespolen
jelitowych przetoke do zywienia pozajelitowego.

E. proksymalny koniec jelita przeszczepianego zespala sie z dwunastnicg biorcy
a obwodowy z obwodowym jelitem biorcy, wytwarzajgc w jednym z zespolen
przetoke Santuliego.

Nr 7. Wskaz prawidtowe postepowanie u chorego z marskoscig watroby,
u ktérego rozpoznano zakrzepice zyty wrotnej:

1) wymaga doktadnej diagnostyki USG-Doppler i wielofazowego badania
angiotomograficznego ustalajgcego naptyw wrotny;

2) zakrzepica zyly wrotnej z marskoscig watroby jest przeciwwskazaniem do
transplantacji watroby;

3) zakrzepica zyty wrotnej w przebiegu marskosci watroby nie jest przeciw-
wskazaniem do transplantacji watroby - w czasie transplantacji zyta
wrotna bedzie wymagata udroznienia;

4) rozpoznanie masywne| zakrzepicy zyty wrotnej, krezkowej, sledzionowej
dyskwalifikuje chorego od transplantacji watroby;

5) zakrzepica zyty wrotnej z masywnym wodobrzuszem i matoptytkowoscig
jest przeciwwskazaniem do transplantacji w watroby.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2 4. B.2 4, 5. C.3,4,5. D. 1,3, 4. E. 1,2, 5.
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Nr 8. U dawcéw i biorcow pici meskiej, w wieku powyzej 60. r.z. istnieje ryzyko
raka prostaty. Dawcami i biorcami narzgdow mogg byC mezczyzni o niskim ryzyku
raka prostaty oceniane jako: GS (suma Gleasona), PSA (stezenie antygenu
sterczowego) oraz w systemie oceny stopnia ztosliwosci ISUP (International
Society of Urological Pathology). Jako dawca i biorca o niskim ryzyku kwalifikuje
sie mezczyzna, ktérego wskazniki to:

1)GS-6(3+3), PSA <10 ng/ml, ISUP 1°;

2) GS <7 (3 +4), PSA <10 ng/ml, ISUP 1°;

3) GS -7 (4 + 3), PSA <10 ng/ml, ISUP 2°;

4) GS -7 (4 + 3), PSA 10-20 ng/ml, ISUP 2°/3°;

5)GS-8(4+4lub3+5lub5+3), PSA > 20 ng/ml, ISUP = 4°.
Prawidiowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.tylko1. C.1,2,34. D. 1,2. E. 1,2,3.

Nr 9. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace zespotu Budd-Chiari’ego:

A. zespot Budd-Chiari'ego to objawy niedroznosci zyt wgtrobowych i nierzadko
odcinka zyty gtdwnej dolnej w miejscu ich sptywu.

B. przyczyny wystgpienia zespotu zawsze sg wtorne | majg zwigzek z nadkrzepli-
WOSCI3.

C. po transplantacji watroby z powodu niedroznosci zyt watrobowych zwigzanych
z nadkrzepliwoscig, pacjent wymaga statego leczenia hematologicznego.

D. zakrzepica zyt watrobowych wymaga réznicowania z zakrzepica zyty wrotnej.

E. objawem roznicujgcym z zakrzepicg zyty wrotnej moze by¢ wystgpienie
obrzekow konczyn dolnych z postepujgcag niewydolnosc¢ nerek.

Nr 10. Wskaz, ktére z wymienionych transplantacji wymagajg leczenia immuno-
supresyjnego:

1) autotransplantacja;

2) ksenotransplantacija;

3) allotransplantacja;

4) izotransplantacja;

5) heterotransplantacja.

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

Nr 11. Maksymalna objeto$é szpiku pobieranego od zdrowego dawcy dla celéw
allogenicznej transplantacji nie powinna przekraczac:

A. 20 ml/kg masy ciata dawcy.

B. 20 ml/kg masy ciata biorcy.

C. 5 ml/kg masy ciata dawcy.

D. objetosC pobranego szpiku ustalana jest kazdorazowo na podstawie zawartosci
komorek CD34+ w pobranym materiale.

E. zadna z wymienionych odpowiedzi nie jest prawidtowa.
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Nr 12. Naswietlanie catego ciata TBI (total body irradiation) stanowi gtéwng czesé
sktadowa mieloablacyjnego leczenia kondycjonujgcego przed transplantacjg
krwiotworczych komoérek macierzystych w ostrej biataczce. Wskaz najczesciej
stosowang catkowitg dawke promieniowania:

A. 8 Gy.

B. 12 Gy.

C. 2 Gy.

D. dawka jest r6zna, zalezna od masy ciata pacjenta.
E. Zadna z wymienionych.

Nr 13. Leczenie kondycjonujgce w procedurze transplantacji krwiotworczych
komorek macierzystych moze sktadac sie z.

A. chemioterapi.

B. chemioterapii i radioterapii.

C. chemioterapii i radioterapii oraz przeciwciat monoklonalnych lub poliklonalnych.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

E. Zadne z wymienionych.

Nr 14. Leczenie kondycjonujgce u pacjentéw ze szpiczakiem plazmocytowym
poddawanych autologicznej transplantacji najczesciej jest oparte na:

A. melfalanie.

B. schemacie wielolekowym BEAM (BCNU, VP, Ara-C, MEL).
C. bortezomibie.

D. busulfanie.

E. Zadnym z wymienionych.

Nr 15. Wskaz najczestszg metode pozyskiwania krwiotworczych komorek
macierzystych od zdrowych dawcow dla celow allogenicznej ich transplantacii:

A. afereza krwiotwdorczych komoérek macierzystych z krwi obwodowej, po
wczesniejszej stymulacji granulocytowym czynnikiem wzrostu.

B. afereza krwiotworczych komorek macierzystych z krwi obwodowe.

C. pobranie krwiotworczych komorek macierzystych ze szpiku.

D. pobranie krwiotworczych komorek macierzystych ze szpiku, po wczesniejszej
stymulacji granulocytowym czynnikiem wzrostu.

E. zadna z wymienionych.

Nr 16. Ukladowe zakazenia grzybicze mogg wystgpic jako powiktanie po
allogenicznej transplantacji krwiotwérczych komérek macierzystych. Lekiem o
najszerszym spektrum przeciwgrzybiczym jest:

A. amfoterycyna B. D. kaspofungina.
B. worikonazol. E. flucytozyna.
C. pozakonazol.
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Nr 17. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace wirtualnej proby krzyzowe;:
1) podstawg wirtualnej proby krzyzowej jest znajomos¢ antygenow HLA,

przeciw ktérym pacjent oczekujgcy na przeszczep wytworzyt przeciwciata

oraz znajomosc antygenow HLA dawcy;

2) wirtualna proba krzyzowa pozwala na wykonanie przeszczepu nerki u
uczulonego biorcy bez wykonania testu CDC (complement dependent
cytotoxicity);

3) wirtualna proba krzyzowa umozliwia identyfikacje potencjalnych biorcow

przeszczepu, u ktérych spodziewany jest dodatni wynik biologicznej proby

krzyzowej wykonanej testem CDC lub FCXM (flow cytometry cross-
match);
4) wirtualna proba krzyzowa nie wykazuje scistej korelacji z biologiczna
probg krzyzowg CDC;
5) wirtualna préba krzyzowa jest wykorzystywana do oceny ryzyka
Immunologicznego pacjentow, ktorzy wytworzyli przeciwciata nie HLA.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 18. Wskaz prawiediowg interpretacje dodatniego wyniku testu krzyzowego
CDC (complement dependent cytotoxicity) pacjenta, u ktdérego nie stwierdzono
obecnosci DSA (donor specific antibodies) badanych metodg Luminex-SAB
(single antigen bead):

)

) pacjent posiada przeciwciata nie-HLA klasy 1gG lub IgM;

) pacjent posiada przeciwciata anty-HLA niewiazgce dopetniacza;

) wynik DSA jest fatszywie ujemny;

) wykryte przeciwciata testem CDC, przy braku DSA nie stanowia
zagrozenia dla przeszczepu.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 19. U 30-letniego biorcy przeszczepu z pogarszajaca sie czynnoscig nerki
podejrzewane jest odrzucanie zalezne od przeciwciat. Ktore z wynikow badan
potwierdzajg to podejrzenie?

1) obecnos¢ w surowicy krwi DSA o MFI < 500;

2) obecnos¢ ztogow C4d w kapilarach okotocewkowych;

3) zapalenie w naczyniach mikrokrgzenia (kapilarach klebuszka i kapilarach

okotocewkowych);

4) obecnosc w surowicy krwi przeciwciat anty-HLA nie bedgcymi DSA o MFI

5000;
5) obecnosc w surowicy krwi de novo DSA wigzacych sktadowg dopetniacza
C1la.
Prawidiowa odpowiedz to:
A. 1,3,4. B. 1,3,5. C. 2,3,4. D. 2,3,5. E. 2,4,5.
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Nr 20. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace cukrzycy potransplantacyjnej:

A. do czynnikow ryzyka rozwoju cukrzycy potransplantacyjnej nalezy: stosowanie
inhibitorow kalcyneuryny, kortykosteroidéw, BMI > 30 kg/m?, wiek > 45 lat,
rodzinne wystepowanie cukrzycy.

B. inhibitory kalcyneuryny hamujg wydzielanie insuliny oraz obnizajg wrazliwosc¢
tkanek na insuline.

C. konwersja z cyklosporyny lub takrolimusu do inhibitorow m-TOR (sirolimus lub
everolimus) moze zmniejszyC insulinoopornosc i poprawic glikemie.

D. wystgpienie cukrzycy po transplantaciji trzykrotnie zwieksza ryzyko powiktan
sercowo-naczyniowych.

E. u pacjentéw z cukrzyca zaleca sie utrzymanie HbA1c w granicach 7-7,5%.
redukcje masy ciata, utrzymanie cholesterolu LDL < 100 mg/dl, a cisnienia
tetniczego < 130/80 mmHg.

Nr 21. Wskaz czynniki ryzyka wystepujace przed przeszczepieniem nerki, ktore
majg istotny wptyw na Smiertelnosc¢ z powodu chorob uktadu krgzenia po
przeszczepieniu;

1) wiek biorcy > 65 lat;

2) czas dializoterapil < 6 miesiecy;

3) czas dializoterapii > 2 lat;

4) pteC meska,;

5) zdarzenia naczyniowo-sSercowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 22. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce inwazyjnej aspergilozy:

. Inwazyjna aspergiloza wystepuje u 0,1-2,4% biorcéw nerek, powodujgc
20-40% $miertelnosé.

. podawanie lekow przeciwgrzybiczych w profilaktyce inwazyjne| aspergilozy po
przeszczepieniu nerki nie jest zalecane.

. W diagnostyce wykorzystuje sie m.in. antygeny Aspergillus galaktomannan
1 1,3-B-D-glukan.

. leczeniem z wyboru sg triazole: worykonazol lub pozakonazol.

. echinokandyny, preparaty lipidowe amfoterycyny B lub flucytozyna sg rownie
skuteczne jak triazole.

mo O W P

Nr 23. Wiéknienie zrebu i zanik cewek (IF/TA) nerkowych jest powszechnie
stwierdzane zarowno w nerkach natywnych, jak i nerce przeszczepionej, jako
efekt r6znorodnych procesow patologicznych. Wskaz stwierdzenie nieprawdziwe:

A. wystepowanie IF/TA jest poprzedzone T-komorkowym odrzucaniem
przeszczepu lub wynikiem suboptymalnej iImmunosupresii.

B. IF/TA jest nastepstwem odrzucania zaleznego od przeciwciat (AMR).

C. IF/TA wystepuje w nefropatii Polyoma BK.

D. IF/TA jest efektem procesu starzenia sie nerki.

E. IF/TA nie wykazuje zwigzku z wynikami przeszczepiania.
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Nr 24. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce wynikow retransplantacji nerki
u pacjentow, ktorzy zachorowali na potransplantacyjng chorobe limfoproliferacyjng
(PTLD) w czasie pierwszego przeszczepu w porownaniu do pacjentow bez
wywiadu PTLD:
1) u pacjentéw z wywiadem PTLD stwierdza sie czestsze wystepowanie
PTLD po retransplantacii;
2) ostre odrzucanie srodmigzszowo-komorkowe wystepuje z podobng
czestoscig u pacjentow z wywiadem PTLD;
3) $miertelnosc¢ pacjentow z wywiadem PTLD jest wyzsza;
4) przezycie przeszczepu u pacjentéw z wywiadem PTLD jest nizsze;
5) odrzucanie przeszczepu zalezne od przeciwciat wystepuje z podobng
czestoscia.
Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 25. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczace odlegtych loséw zywych dawcéw

nerek. Zywi dawcy/dawczynie w pordownaniu z ogolng populacja i krwiodawcami

wykazujg:

A. nieznacznie zwiekszong czestosc leczenia antyhipertensyjnego.

B. mniejszg czestosc przewlektej choroby nerek w stadium 5.

C. niezwiekszong czestos¢ chorob sercowo-naczyniowych.

D. niezwiekszong czestosc zgonow.

E. wiekszg czestosSC nadcisnienia zwigzanego z cigzg oraz wiekszg czestosc
preeklampsiji.

Nr 26. 39-letni pacjent, ktéry w indukcji leczenia immunosupresyjnego otrzymat
thymoglobine z powodu trzeciego przeszczepu nerki i PRA >70%, 4 miesigce
pozniej rozwingt ostre T-komorkowe, srodmigzszowe odrzucanie przeszczepu
(i3, 13, v0). Wskaz prawidtowe leczenie ostrego odrzucania:

A. wlewy dozylne metyloprednizolonu przez 3 dni po 500 mg.

B. zwiekszenie podstawowego leczenia immunosupresyjnego.

C. zabiegi plazmaferezy z podawaniem dozylnych immunoglobulin w dawce
100 mg/kg po kazdym zabiegu.

D. thymoglobulina 1,5 mg/kg m.c. przez 7 dni.

E. rytuksymab w dawce 375 mg/m? powierzchni ciata.

Nr 27. Wskaz falszywe stwierdzenie:

A. podczas transplantacji nerki zespolenie zylne zazwyczaj wykonuje sie jako
pierwsze.

. catkowita zakrzepica zyly nerkowe] we wczesnym okresie po transplantacji
powoduje ustanie przeptywu w nerce | martwice przeszczepionego narzgdu.

. dwa gtowne powiktania urologiczne po transplantaciji nerki to wyciek moczu
| utrudnienie odptywu moczu z nerki przeszczepione).

. 1zw. samoistne pekniecie nerki przeszczepionej jest powiktaniem
wystepujgcym najczesciej w ciggu pierwszych 5 dni po transplantacii.

. drobne przetoki tetniczo-zylne powstate jako powiktanie po biopsiji
cienkoigtowe] nerki przeszczepione| zwykle zamykajg sie samoistnie.

m O O
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Nr 28. Wskaz falszywe stwierdzenie:

A. po pobraniu nerek od dawcy zmartego prawie zawsze lewa zyta nerkowa
pozostaje wraz z fragmentem zyty gtdwnej dolnej dawcy, aby umozliwi¢
rekonstrukcje naczyniows,.

B. w Polsce najczestszym sposobem przechowywania nerek po pobraniu jest
zastosowanie hipotermii proste.

C. pobrana i wyptukana nerka jest przechowywana w zimnym ptynie prezerwu-
jacym o sktadzie zblizonym najczescie] do ptynu wewngtrzkomorkowego.

D. system rejestréow transplantacyjnych w Polsce umozliwia wygenerowanie
informacji o pobranym narzgdzie w postaci wtasciwego tylko dla niego numeru
| kodu kreskowego.

E. dopuszczalne czasy niedokrwienia sg uzaleznione od rodzaju narzadu,
sposobu jego przechowywania oraz rodzaju uzytego ptynu prezerwujgcego.

Nr 29. Wskaz fatszywe stwierdzenie:

A. uczulony biorca z przeciwciatami przeciw panelowi dawcy PRA > 30% ma
zwiekszone ryzyko wczesnego ostrego odrzucania po retransplantacji nerki.

B. chorzy z niewydolnosciag nerki przeszczepionej wymagajg kwalifikacji do
retransplantacji lub powtornej dializoterapii przy znaczgco wyzszych
wartosciach stezenia kreatyniny lub eGFR niz chorzy z przewlekig choroba
nerek wtasnych.

C. ekulizumab, stosowany w terapii odczulajgcej, dziata poprzez hamowanie
kaskady dopetniacza.

D. wystgpienie epizodu ostrego odrzucania w odlegtym czasie po transplantacji
nerki jest przejawem niedostatecznej immunosupresii.

E. przewlekte odrzucanie zalezne od przeciwciat jest gldwng przyczyng utraty
przeszczepu nerkowego.

Nr 30. Niedokrwisto$¢ w odlegtym okresie po transplantaciji nerki powodowana
|est przez:
1) uposledzong funkcje nerki; 4) stosowanie blokerow ATR1 (sartanow);
2) stosowanie immunosupresji; 5) zakazenia.
3) stosowanie inhibitorow ACE;
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3. B. 1,2,3. C.1,24. D. 1,2,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 31. Do czynnikéw utrwalajacych niedokrwistosé, w bezposrednim okresie po
transplantacji nerki, nalezg:

1) okotooperacyjna utrata krwi;

2) przetrwata wtérna nadczynnosc przytarczyc;

3) opoznione podjecie funkcji przez nerke przeszczepiona;

4) stosowana immunosupresja;

5) czeste pobieranie krwi do badan.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.3. B.1.23. C.1,2.4. D. 1,2,3,4. E. wszystkie wymier"c“e
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Nr 32. Do czynnikéw etiologicznych uczestniczacych w patogenezie nadcisnienia
tetniczego u chorych po przeszczepieniu nerki naleza.

1) podwyzszony wskaznik masy ciata biorcy;

2) czas cieptego niedokrwienia nerki;

3) stosowanie inhibitoréw kalcyneuryny jako immunosupresii;

4) opdznione gojenie rany pooperacyjne);

5) mikroangiopatia zakrzepowa rozwijajgca sie w nerce przeszczepionej.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,3. B.123,5. C.1,2,3. D.1.234. E. wszystkie wymienione.

Nr 33. W grupie biorcow nerki z tzw. wysokiego ryzyka immunologicznego
znajdujg sie chorzy, ktorzy:
1) majg kolejne przeszczepienie nerki;
2) utracili poprzedni przeszczep z powodow immunologicznych;
3) majg wysokie miano PRA;
4) jako biorcy majg duzg niezgodnosc w zakresie antygenow HLA z dawca;
5) sg seronegatywni w zakresie EBV | majg otrzymac nerke od dawcy
seropozytywnego w zakresie EBV.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.12. B. 1,2,5. C.1,3,5. D. 1,2.3.4. E. wszystkie wymienione.

Nr 34. Wskaz fatszywe stwierdzenie:

A. natychmiastowe podjecie czynnosci przez nerke przeszczepiong prowadzi do
szybkiego, lecz krotkotrwatego wzrostu syntezy erytropoetyny.

B. obecnie w Polsce lekami antyproliferacyjnymi pierwszego wyboru u chorych po
przeszczepieniu nerki sg mykofenolany.

C. rasa biata jest czynnikiem ryzyka rozwoju cukrzycy po przeszczepieniu nerki.

D. zespdt limfocytow pasazerowych moze prowadzi¢ do niszczenia erytrocytow
| w ten sposob przyczyniac sie do rozwoju niedokrwistosci u chorych po
transplantacji nerki.

E. wykazano Scistg zaleznos¢ miedzy klirensem lub stezeniem kreatyniny w
surowicy a czestoscig | nasileniem niedokrwistosci u chorych po przeszcze-
pieniu nerki.

Nr 35. Wskaz fatszywe stwierdzenie:

A. mykofenolan mofetylu i s6l sodowa kwasu mykofenolowego cechuje
rownowaznosc terapeutyczna i porownywalny profil bezpieczenstwa.

B. podczas transplantacji nerki zespolenie tetnicze zazwyczaj wykonuje sie jako
drugie, po wykonaniu zespolenia zylnego.

C. u biorcoéw nerki z grupy tzw. wysokiego ryzyka immunologicznego nie powinno sie
stosowac leczenia indukcyjnego z zastosowaniem surowicy antytymocytarne).

D. leki antyproliferacyjne stosowane w ziozonych schematach immunosupresji
pozwalajg na zmniejszenie dawek i stezen we krwi inhibitora kalcyneuryny.

E. najczestszg przyczyng utraty nerki przeszczepionej w okresie odlegtym jest zgon

biorcy z czynnym narzadem. Cceni
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Nr 36. U chorych po transplantaciji nerki moze dochodzi¢ do nawrotu lub rozwoju
de novo ktebuszkowego zapalenia nerek. Najczestszg glomerulopatig pojawiajgca
sie de novo po transplantacji nerki jest:

A. ogniskowe segmentalne stwardnienie kiebuszkow (FSGS).
B. nefropatia zwigzana z zakazeniem BKV.

C. nefropatia cukrzycowa.

D. nefropatia IgA.

E. nefropatia btoniasta.

Nr 37. Wskaz prawidtowg kolejnos$¢ zespolen, ktdre nalezy wykonaé
przeszczepiajgc nerke:

1) zespolenie zylne;

2) zespolenie tetnicze;

3) zespolenie moczowodowo-pecherzowe.
Kolejnos¢ wykonywania zespolen jest nastepujagca:

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

Nr 38. Ktére z wymienionych hormondw majg zastosowanie w substytucii
hormonalnej dawcy?
1) glikokortykosteroidy;
2) trojjodotyronina;
) insulina;
) glukagon;
) wazopresyna,
) aminy katecholowe;
7) parathormon;
8) kalcytonina.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B. 2,7,8. C.1,4,6. D. 2,3,7. E. 2,35

3
4
5
6

Nr 39. Po przeszczepieniu wysp trzustkowych sok trzustkowy mozna
odprowadzi¢ do:

A. jelita cienkiego. D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.
B. pecherza moczowego. E. zadnego z wymienionych.
C. zotgdka.

Nr 40. Ktére z wymienionych opcji terapeutycznych jest najlepszym
rozwigzaniem u chorego ze schytkowg niewydolnoscig nerek i cukrzycg typu 1
w aspekcie dtugotrwatego przezycia?

A. przeszczepienie nerki ze zwtok i kontynuacja leczenia insuling egzogenna.
B. przeszczepienie trzustki ze zwiok i leczenie dializami.

C. jednoczasowe przeszczepienie trzustki i nerki ze zwtok.

D. przeszczepienie nerki ze zwtok z nastepowym przeszczepieniem trzustki od

Zywego dawcy.
i

E. leczenie dializami | insuling egzogenna.
Prawa
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Nr 41. Dawca rzeczywisty to:

. 0soba z ciezkim uszkodzeniem lub chorobg mézgu bez medycznych
przeciwwskazan do oddania narzadow.

. 0soba bez medycznych przeciwwskazan do wykorzystania narzgdow,
rozpoznang smiercig mozgu i autoryzacjg pobrania.

. dawca, od ktorego przynajmniej jeden narzad zostat pobrany z zamiarem
przeszczepienia.

. dawca, od ktoérego przynajmniej jeden pobrany narzgd zostat przeszczepiony.

. 0soba z wysunietym podejrzeniem smierci mozgu, bez medycznych
przeciwwskazan.

mo O o P

Nr 42. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zbiornika chtonki wokot nerki
przeszczepionej:
1) zbierajaca sie chtonka pochodzi z naczyn chtonnych uszkodzonych
podczas preparowania naczyn biorcy;
2) zbierajgca sie chtonka pochodzi z naczyn chtonnych uszkodzonych
podczas pobrania nerki;
3) najlepszym postepowaniem jest laparoskopowe wytworzenie potgczenia
zblornika z pecherzem moczowym:;
4) wiekszos¢ zbiornikow chtonki jest bezobjawowa | wykrywana za pomocg
USG;
5) ucisk zbiornika chtonki na naczynia nerki przeszczepionej moze wywotac
zakrzepice tetnicza.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,25. B. 1,3,4. C.1,24. D. 2,3.5. E. 2,34.

Nr 43. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace pobrania nerek:
1) pobrane nerki rozdziela sie w ten sposob, ze tetnice nerkowe zawieraja
fragmenty faty aortalnej;
2) lewg zyte nerkowg odcina sie tuz przy zyle gtéwnej dolnej;
3) w przypadku stwierdzenia dwoch moczowodow jeden z nich nalezy
zawsze podwigzac;
4) fragment zyty gtownej dolnej powinien pozostac przy prawej zyle
nerkowej;
5) nerki rozdziela sie zawsze w organizmie dawcy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 44. Wskaz kolejnos$¢ pobierania narzadow od dawcy podczas pobrania
wielonarzgdowego:

1) watroba;

2) trzustka z fragmentem dwunastnicy;

3) nerki.
Kolejnos¢ pobierania narzadéw powinna by¢:

A.1,23. B. 2,1,3. C. 31,2 D. 1,3,2. E. 2,3,1.

e
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Nr 45. Przedstaw gradacje dawcow nerki w kolejnosci od najlepszego:
1) zmarty w wyniku udaru moézgu;
2) zmarty w wyniku urazu moézgu;
3) zywy spokrewniony — zgodny w HLA;
4) zywy niespokrewniony — zgodny w HLA;
5) zmarty Smiercig sercowa.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2345 B.34215 C.23451. D.4321,5 E.51,.234.

Nr 46. Optymalne parametry hemodynamicznej stabilizacji zmartego dawcy nerki to:

A. cisnienie skurczowe > 100 mmHg, osrodkowe cisnienie zylne < 10 cm H20.

B. cisnienie skurczowe > 100 mmHg, osrodkowe cisnienie zylne > 10 cm H20.

C. srednie cisnienie tetnicze > 100 mmHg, osrodkowe cisnienie zylne > 12 cm
H20.

D. Srednie cisnienie tetnicze > 70 mmHg, osrodkowe cisnienie zylne > 12 cm H20.

E. cisnienie rozkurczowe > 70 mmHg, osrodkowe cisnienie zylne > 12 cm H20.

Nr 47. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce nadci$nienia ptucnego u biorcy
nerki:
1) zwieksza ryzyko opoznionej funkcji graftu;
2) zwieksza ryzyko zgonu biorcy;
3) jest najczesciej nastepstwem dtugotrwatej dializoterapii z uzyciem
przetoki tetniczo-zylnej;
4) jest istotne, gdy wartosc cisnienia skurczowego w prawe| komorze
przekracza 30 mmHg.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1.234. B. 2,3. C.1,2,3. D. 2,3.4. E. 1,24.

Nr 48. Optymalne warunki zaj$cia w cigze po przeszczepieniu nerki to:
1) okres co najmniej rok po przeszczepieniu;
2) wtasciwa nefroprotekcja przez stosowanie inhibitorow konwertazy
angiotensyny;
3) immunosupresja bez takrolimusu;
4) immunosupresja bez pochodnych kwasu mykofenolowego;
5) stabilna funkcja przeszczepu z kreatyning ponizej 1,5 mg/dl.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,245. C.135. D.145  E.134)5.

Nr 49. Zapalenie ptuc wywotane przez Pneumocystis jiroveci:
1) najczesciej wystepuje w | potroczu po przeszczepieniu;
2) wymaga pierwotnej profilaktyki trimetoprimem z sulfametoksazolem
(TMP-SMX);
3) charakteryzuje sie skgpymi zmianami ostuchowymi przy istotnej hipoksemii;
4) w badaniach obrazowych daje obraz mlecznej szyby.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione.  B. 1,2. C. 234 D. 1,2,3. E. 2,2

e
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Nr 50. Czynniki ryzyka nadkrwisto$ci potransplantacyjnej to:
1) stosowanie inhibitorow konwertazy angiotensyny;
2) ADPKD;
3) obecnos¢ wiasnych nerek;
4) palenie tytoniu;
5) dtugie stosowanie EPO przed przeszczepieniem.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione.  B. 2,3,4,5. C.2,34. D. 1,2. E. 3,4,5.

Nr 51. Najistotniejsze wskazanie do przeszczepienia trzustki to:
1) cukrzyca typu 1 ze Sladowym wytwarzaniem peptydu C < 0,6 ng/mi;
2) epizody ciezkiej nieuswiadomionej neuroglikopenii;
3) slepota cukrzycowa;
4) schytkowa niewydolnos¢ nerek;
5) niechec¢ do insulinoterapii.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 B. 1,3. C.14. D. 1,5. E. 1,3,5.

Nr 52. Okres 5-letniej obserwacji przed zgtoszeniem na liste biorcéw zaleca sie
w przypadku nowotworow:

1) mozgu; 2) ptuc;  3) krtani; 4) nerki; 5) zotadka.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 53. Najwieksze ryzyko przeniesienia zakazenia HBV z HBsAg-ujemnego,
anty-HBc-dodatniego dawcy watroby ma biorca:

A. anty-HBc(+), anty-HBs(+).

B. anty-HBc(-), anty-HBs(-).

C. anty-HBc(-), anty-HBs(+).

D. HBsAg(+) pomimo stosowanej profilaktyki reaktywacji HBV.
E. anty-HBc(+), anty-HBs(-).

Nr 54. Wskazaniem do wykonania przeszczepienia watroby metodg konwencjo-
nalng (wyciecie watroby wraz z zawgtrobowym odcinkiem zyty gtéwnej dolnej)
jest:

A. kazda retransplantacja watroby.
B. zespot Budd-Chiariego.

C. zespot wiezadta tukowatego.

D. zakrzepica zyly wrotnej.

E. atrezja drog zotciowych.

e
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Nr 55. Jednym ze wskazan do przeszczepienia nerki jest zespot hemolityczno-
mocznicowy (HUS). Klasyczna postac zespotu hemolityczno-mocznicowego
(D*HUS):

A. nie nawraca w przeszczepionegj nerce.

B. wigze sie z niekontrolowang aktywacjg uktadu dopetniacza.

C. daje nawroty po transplantacji nerki w ok. 50% przypadkow.

D. jest spowodowana wirusem cytomegalii.

E. jest spowodowana werotoksyng pochodzgca z bakterii Shigella dysenteriae.

Nr 56. W piorunujacej niewydolnosci watroby na tle zakazenia HBV u 25-letniego
pacjenta, wskazaniem do transplantacji watroby w trybie pilnym jest:

A. wzrost bilirubiny > 18 mg/dl i pojawienie sie encefalopatii watrobowej w ciggu
pierwszego tygodnia od wystgpienia zoéttaczki.

B. aktywnos¢ czynnika V 30% i stopien IlI-IV encefalopatii watrobowe;.

C. wydtuzenie czasu protrombinowego > 50 sekund.

D. aktywnosc czynnika V 15% i spigczka watrobowa.

E. wzrost bilirubiny > 18 mg/dl i wzrost kreatyniny > 3,4 mg/dl.

Nr 57. Zespot odbudowy odpowiedzi immunologicznej polega na:

A. eskalacji objawow klinicznych u biorcow, u ktorych rekonstrukcja uktadu
Immunologicznego powoduje nadmierna, niekiedy bardzo burzliwg, reakcje na
wygasajgce zakazenie wirusowe lub grzybicze.

. wzroscie liczby limfocytow CD4+, co wigze sie z ustepowaniem klinicznych
objawéw zakazenia.

. Skutecznej walce z zakazeniem poprzez zmniejszanie dawek lekow
Immunosupresyjnych.

. spadku wiremii HIV w wyniku rekonstrukcji uktadu immunologicznego w czasie
terapii antyretrowirusowe.

. eskalacji klinicznych objawdw zakazenia bakteryjnego po transplantaciji trzustki
w wyniku nieadekwatnej antybiotykoterapii.

m O O 0

Nr 58. Dobor w zakresie antygendw HLA pary dawca/biorca nie wplywa na:

A. przyjecie sie przeszczepu.

B. odrzucenie przeszczepu.

C. odtworzenie uktadu odpornosciowego.

D. wystgpienie choroby przeszczep przeciwko gospodarzowi.
E. odtworzenie antygenow krwinkowych ABO i Rh.

e
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Nr 59. Okoto 15-25% par dawca-biorca zgodnych w zakresie antygenéw HLA

jest niezgodnych w zakresie antygenow ABO. Przy przeszczepieniach niezgod-
nych grupowo i kondycjonowaniu mieloablacyjnym, wymaga sie przestrzegania
okreslonych zalecen. Wskaz, ktore z wymienionych zlecen jest nieprawidiowe:

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

B. biorca grupy 0, dawca grupy AB, niezgodnosc¢ duza. Wskazane dobranie
Innego dawcy.

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

D. biorca grupy A, dawca grupy B niezgodnos¢ 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 i osocza dawcy.

Nr 60. Kwalifikacja chorego do przeszczepienia komorek krwiotworczych wyma-
ga ustalenia wskaznika chordb towarzyszacych. Chory kwalifikuje sie do
przeszczepienia jedynie po kondycjonowaniu niemieloablacyjnym jesli wskaznik
WYNOoSi powyZzej:

A. 3. B. 4. C. 5. D. 6. E. 8.

Nr 61. Po przetoczeniu preparatéw krwinkowych, moze wystapi¢ zespot TRALI
(transfusion related acute lung injury).Doktadny mechanizm jego powstawania nie
jest poznany, mozliwa |est indukcja przesigkania wtosniczkowego w ptucach.
Wskaz fatszywe stwierdzenie:

A. objawy: dusznosc¢ tachykardia, goraczka, kilka godzin po przetoczeniu.

B. zmiany radiologiczne w postaci obustronnego zacienienia ptuc.

C. zacienienie ptuca jednostronne, czesciej po stronie lewej.

D. stosuje sie tlenoterapie, utrzymywanie réwnowagi ptynowej, w razie
koniecznosci wentylacje mechaniczna.

E. objawy ustepujg najczesciej w ciggu 96 godz.

Nr 62. W przeciwienstwie do biorcéw przeszczepdéw narzgdowych, ktdrzy musza

stosowac leczenie immunosupresyjne do konca zycia, chorzy po przeszczepieniu

szpiku, u ktorych nie wystgpita przewlekta choroba GvHD, nie wymagajg dtugiego

stosowania leczenia immunosupresyjnego i mogg zakonczyc¢ takie leczenie po:

A. 2 miesigcach od przeszczepienia.
B. 4 miesigcach od przeszczepienia.
C. 6 miesigcach od przeszczepienia.
D. 8 miesigcach od przeszczepienia.
E. 10 miesigcach od przeszczepienia.
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Nr 63. Choroba przeszczep przeciw gospodarzowi (graft versus host disease,
GvHD) nalezy po najczesciej wystepujgcych powiktan po allogenicznym prze-
szczepieniu komoérek macierzystych. GvHD moze wystapic¢ niezaleznie od
zastosowane] profilaktyki immunosupresyjnej. Jest konsekwencjg interakcii
pomiedzy komorkami prezentujgcymi antygen biorcy i dojrzatymi limfocytami

T dawcy. Do czynnikdw ryzyka rozwoju GvHD zalicza sie wszystkie wymienione,

z wyjatkiem:

A. niepetnej zgodnosci w zakresie antygendw transplantacyjnych HLA.

B. roznicy ptci pomiedzy dawcg a biorcg (kobieta dla mezczyzny).

C. alloimmunizaciji (porody, transfuzje).

D. zrédta komorek macierzystych: krew pepowinowa powoduje wieksze ryzyko,
komorki macierzyste z krwi obwodowe] mniejsze ryzyko wystgpienia GvHD w
porownaniu do szpiku.

E. starszego wieku biorcy.

Nr 64. Powaznym powiktaniem po przeszczepieniu komorek krwiotworczych jest
ryzyko wystgpienia wtornych nowotwordow. Do czynnikow ryzyka wystgpienia
potransplantacyjnej choroby limfoproliferacyjnej (PTLD) nalezg wszystkie wymie-
nione, z wyjatkiem:

A. TBI (naswietlanie catego ciata).

B. T-deplecja.

C. czesciowe] niezgodnosci w zakresie antygenow HLA.

D. wystgpienia ostrej choroby GvHD.

E. obecnosci wirusa Epsteina-Barr.

Nr 65. Leczeniem z wyboru u chorego, ktéry otrzymuje cyklosporyne i azatio-
pryne, w przypadku wystgpienia ostrego odrzucania nerki bezposrednio po
przeszczepie jest:

A. zwiekszenie dawki cyklosporyny.

B. biopsja nerki i zastosowanie OKT-3.

C. zastosowanie pulsow solu-medrolu w dawce 500 mg/dobe przez 3 kolejne dni.
D. zamiana cyklosporyny na tacrolimus.

E. zamiana azatiopryny na CellCept.

Nr 66. Optymalnym sposobem postepowania w zwezeniu tetnicy nerkowej nerki
przeszczepionej jest:

A. wewnatrznaczyniowa angioplastyka.

B. wewngtrznaczyniowa angioplastyka z implantacjg stentu.

C. operacyjne poszerzenie zwezonego odcinka z wszyciem taty.
D. pomost omijajgcy z zyty wlasnej.

E. ponowna transplantacja nerki.
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Nr 67. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce mechanizmu wplywu
tacrolimusu i cyklosporyny na rozwo] nowotworow:
1) zwiekszajg ekspresje TGFbeta co promuje inwazje guza i powstawanie
przerzutow;
2) nasilajg ekspresje VEGF sprzyjajgc angiogenezie nowotworowej;
3) hamujg naprawe nici DNA;
4) posiadajg dziatanie antyprolliferacyjne powodujgce efekt
przeciwnowotworowy;
5) nie wywotujg dziatania onkogennego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B.1.2. C.123. D. tylko 4. E. tylko 5.

Nr 68. Dziatanie niepozadane azatiopryny to:

A. dziatanie mielotoksyczne.

B. ostra nefrotoksycznosc.

C. dziatanie teratogenne.

D. mikroangiopatia zakrzepowa.
E. przerost dzigset.

Nr 69. W przypadku ostrego odrzucania naczyniowego po przeszczepie nerki
charakterystycznym obrazem mikroskopowym jest/s3a:

A. postepujgca redukcja swiatta zajetej tetnicy spowodowana proliferacjg tkanki
tacznej widknistej w btonie wewnetrznej oraz przewlekty naciek zapalny
w btonie wewnetrznej.

B. ogniskowe zwtoknienia zrebu | zanik cewek z ogniskowym lub rozlanym
naciekiem zapalnym z dominujgcymi komorkami jednojgdrowymi.

C. obecnosc owalnych wtretdw wewnatrzjgdrowych zlokalizowanych centralnie
w jgdrze i otoczonych rgbkiem przejasnienia (tzw. sowie 0ko).

D. pleomorficzny naciek zapalny w tkance zrebowej z towarzyszgcym procesem
tubulitis — naciekaniem nabtonka niezanikowych cewek przez zapalne komorki
jednojgdrowe.

E. wnikanie komorek zapalnych pod srodbtonek naczyn tetniczych prowadzace do
poszerzenia rejonu podsrodbtonkowego.

Nr 70. Bezwzglednym wskazaniem do usuniecia nerki wtasnej przed
transplantacjg nie jest/nie s3:

A. podejrzenie nowotworu ztosliwego w nerce.

B. nawracajagce zakazenia, krwawienia w nerce torbielowatej z kamicg lub
wstecznymi odptywami pecherzowo-moczowodowo-nerkowymi.

C. kamienie odlewowe nerki.

D. nerka torbielowata.

E. wszystkie wymienione czynniki stanowig wskazanie do usuniecia nerki wiasnej.
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Nr 71. Czynniki ryzyka kwalifikujace dawce nerek do grupy o rozszerzonych
kryteriach pobrania (ECD) to:

A. przechowywanie nerek w hipotermii powyzej 30 godzin.
B. nerki pobrane po zatrzymaniu krgzenia.

C. wiek powyzej 60 lat.

D. cukrzyca.

E. wszystkie wymienione.

Nr 72. Wskaz optymalny sposdéb postepowania u chorego z diugoletnig cukrzyca
typu | z towarzyszgcg schytkowg niewydolnoscig nerek, u ktérego nie ma
mozliwosci przeszczepienia nerki od dawcy zywego:

A. przeszczep samej trzustki a w nastepnym etapie, kiedy chory bedzie wymagat
dializ, przeszczep nerki.

B. przeszczep nerki | kontynuacja leczenia egzogenng insuling.

C. przeszczep nerki a w drugim etapie przeszczep trzustki pobranej ze zwtok.

D. jednoczasowy przeszczep trzustki i nerki pobranych ze zwitok.

E. wszystkie sposoby postepowania wykazujg podobng skutecznosé.

Nr 73. Do czynnikow ryzyka waskulopatii naczyn wiericowych zalicza sie:

A. nawet jeden epizod odrzucania komorkowego.

B. dtugi czas niedokrwienia — powyzej 4 godzin.

C. zakazenia wirusowe wirusem Cyfomegalii | Epstein-Barr.

D. wywiad choroby niedokrwienne| serca przed przeszczepem.
E. niestosowanie fibratow.

Nr 74. Wskaz schorzenie, ktore u biorcow przeszczepéw wywotuje wirus
Polyoma JC:

A. srodmigzszowe zapalenie ptuc.

B. zespot limfofagocytarny.

C. anemie hemolityczna.

D. postepujgcg wieloogniskowg encefalopatie.
E. ostre zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych.

Nr 75. Ktéra metoda diagnostyczna nie jest stosowana w rozpoznaniu zakazenia
Pneumocystis jirovecii?

A. hodowla plwociny w Kierunku Pneumocystis jirovecii.

B. oznaczanie 1,3-B-D-glukanu w surowicy.

C. oznaczanie aktywnosci LDH we krwi.

D. wykonanie immunofluorescencji bezposrednie] z zastosowaniem przeciwciaf
monoklonalnych w poptuczynach oskrzelowo-ptucnych, BAL.

E. wykonanie badania PCR w poptuczynach oskrzelowo-ptucnych, BAL.
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Nr 76. Wskaz zakazenia, ktére w badaniu tomograficznym klatki piersiowej daja
objaw ,matowej szyby":
1) Pneumocystis jirovecil,
2) Nocardia spp.;
3) wirus cytomegalii;
4) Asperqgillus fumigatus;
5) Streptococcus pneumoniae.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,245. B. 1,3,4. C. 1,2,3,4. D. 1,3. E. 2,3/4.

Nr 77. Wskaz lek immunosupresyjny, ktérego stosowanie wyraznie zwieksza
ryzyko raka skory u biorcow przeszczepow:

A. mykofenolan mofetylu. D. ewerolimus.
B. takrolimus. E. belatacep.
C. azatiopryna.

Nr 78. Wskaz zakazenia wirusowe, ktére moga by¢ przyczyng biegunek
U biorcow przeszczepow:
1) norowirus;
2) cytomegalowirus;
3) sapowirus;
4) adenowirus;
5) rotawirus.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.245. B.1.24. C.1,2.5. D. 2,3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 79. Ktére skojarzenia lekow immunosupresyjnych mozna zastosowac
w schematach leczenia immunosupresyjnego po transplantacji narzgdow?
1) takrolimus z ewerolimusem:;
2) cyklosporyna A z syrolimusem;
3) syrolimus z ewerolimusem;
4) mycofenolan mofetylu z azatiopryna;
5) takrolimus z azatiopryna.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.145. B. 1,2,4,5. C.235  D.125. E. wszystkie wymienione.

Nr 80. Wskaz przyczyny immunizacji (obecnos¢ anty-HLA) potencjalnego biorcy
nerki przed transplantacja:

1) szczepienie przeciwko WZW B;

2) przebyta transplantacja nerki;

3) nawracajgce zakazenia bakteryjne;

4) przetoczenia krwi;

5) U kobiet - cigza.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.2,4,5. B.1,245  C.124 D.23,4. E.234° QG
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Nr 81. Wskaz, wyniki ktorych badan w kierunku zakazen wirusowych u dawcy
powinny byC znane przed pobraniem narzgdow, gdyz od nich zalezy alokacja
narzgdow:

1) przeciwciata anty-CMV;

2) antygen HBsAQ;

3) przeciwciata anty-HIV;

4) przeciwciata anty-HCV;

5) przeciwciata anty-EBV.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 82. Efekty posrednie zakazenia wirusem Cytomegalii u biorcoéw przeszczepow
narzgdowych to:

1) zwiekszone ryzyko rozwoju nowotworéw ukiadu moczowego;

2) zwiekszone ryzyko zakazen oportunistycznych;

3) rozwoj cukrzycy potransplantcyjnej;

4) zwiekszone ryzyKo sercowo-naczyniowe;

5) zwiekszone ryzyko przewlektej dysfunkcji przeszczepu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 83. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zakazenia Aspergillus
fumigatus:
1) najczestsza manifestacja kliniczna to zajecie uktadu oddechowego;
2) obserwuje sie postac rozsiang z zajeciem wielu narzgdow;
3) lekiem z wyboru jest worykonazol;
4) w ciezkich postaciach, zwtaszcza z zajeciem centralnego uktadu
nerwowego, stosuje sie skojarzenie dwoch lekow przeciwgrzybiczych;
5) leczenie przeciwgrzybicze powinno by¢ kontynuowane przynajmniej przez
12 tygodni.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.23.4. B. 1,2,3.4. C.1,23. D. 2,3. E. wszystkie wymienione.

Nr 84. U chorego z mukormykoza zatokowo-oczng po zabiegu transplantacii
krwiotworczych komérek macierzystych lekiem z wyboru jest:

A. worykonazol.

B. pozakonazol.

C. liposomalna amfoterycyna B.
D. kaspofungina.

E. mykamina.
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Nr 85. W celu prewencji nawrotu ostrej biataczki szpikowej po zabiegu
transplantaciji allogenicznej komorek macierzystych stosuje sie:

1) leki hipometylujgce;

2) limfocyty dawcy;

3) duze dawki immunoglobulin;

4) pulsy metyloprednizolonu;

5) pulsy cyklofostamidu;

6) Swiezo mrozone osocze dawcy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 86. Opornosc na steroidy w przebiegu ostrej choroby przeszczep przeciwko
gospodarzowi jest definiowana jako progresja objawoéw w trakcie stosowania
standardowe| dawki steroidéw wystepujgca w ciggu:

A. 1 miesigca. B.3tygodni. C.2tygodni. D.5dni. E. 24 godzin.

Nr 87. Leki, ktore znajdujg zastosowanie w leczeniu mikroangiopatii zakrzepowej
poprzeszczepowe] to:

1) rytuksymab;

2) metyloprednizolon;

3) cyklosporyna;

4) ekulizumab;

5) takrolimus;

6) cyklofosfamid.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.4. B. 1,2. C. 3,5. D. 3,6. E. 2,4.

Nr 88. W jakim czasie po wykonanym zabiegu allogenicznej transplantacji
krwiotworczych komorek macierzystych zaleca sie szczepienie pacjenta
przeciwko COVID-19:

A. po 1 miesigcu.
B. po 3 miesigcach.
C. po 6 miesiacach.
D. po 1 roku.

E. po 2 latach.

Nr 89. Krwotoczne zapalenie pecherza moczowego wystepujace 24 godziny po
zabiegu transplantacji komorek macierzystych jest najczescie] wywotane przez.
A. EBV.

B. busulfan.

C. BKV.

D. CMV.

E. cyklofosfamid.
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Nr 90. Wystgpienie u chorego poddanego transplantacii allogenicznej komérek
macierzystych nieprawidtowosci w postaci matoptytkowosci, niedokrwistosci,
zwiekszonej aktywnosci LDH oraz biatkomoczu, jest typowe dla:

A. ostre| choroby przeszczep przeciwko gospodarzowi.
B. choroby zarostowej zyt wagtrobowych.

C. rozlanego krwawienia pecherzykowego.

D. mikroangiopatii zakrzepowej.

E. matoptytkowosci immunologicznej.

Nr 91. Skutecznosé szczepien u chorego po transplantacji allogenicznej komérek
macierzystych jest zmniejszona w przypadku:

A. wczesniejszego zastosowania rytuksymabu.

B. wczesniejszego podania czynnika wzrostu granulocytow (G-CSF).
C. limfopenii.

D. matoptytkowosci.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

Nr 92. Wsrod biomarkeréw o potencjalnej przydatnosci predykcyjnej w ocenie
diugosci przezycia przeszczepu | posrednio w ocenie sity immunosupresji, jest
czasteczka sCDso (soluble CDsp). Jej uwalnianie do krwi umozliwia pomiar je;
stezenia | ma zwigzek z pobudzeniem swoiste] subpopulacii:

A. makrofagow.

B. monocytow.

C. komdrek dendrytycznych.
D. limfocytow B.

E. limfocytow T.

Nr 93. Poréwnanie znaczenia obecnosci mykofenolanu mofetylu (MMF) |
inhibitora mTOR, w schemacie immunosupresji po transplantacji nerki, dla ryzyka
zakazenia CMV u biorcow wysokiego ryzyka (dawca CMV+/biorca CMV -)
otrzymujgcych standardowa profilaktyke walgancyklowirem, wskazuje ze:

A. nie ma zadnej roznicy w czestosci zakazen CMV miedzy chorymi leczonymi
MMF i mTOR..

B. przy stosowaniu MMF jest statystycznie istotnie mniej zakazen CMV.

C. jest nieistotny statystycznie trend do mniejszej czestosci zakazen CMV przy
stosowaniu MMF.

D. jest nieistotny statystycznie trend do mniejszej czestosci zakazen CMV przy
stosowaniu mTORi.

E. ryzyko zakazenia CMV przy stosowaniu mTORI jest istotnie, kilkakrotnie
nizsze, niz przy stosowaniu MMF.
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Nr 94. Leczenie zapalenia ptuc u biorcow przeszczepdéw narzadowych,
wywotanego przez Pneumocystis firoveci zawiera, m.in. mozliwos¢ wziewnego
podawania pentamidyny. Lek w tej formie i w tym wskazaniu podaje sie:

A. dwa razy dziennie.
B. jeden raz dziennie.
C. co drugi dzien.

D. jeden raz na tydzien.
E. jeden raz na miesigc.

Nr 95. Widrne przewlekte zaburzenia czynnosci serca, wystepujgce u chorych z
przewlektg niewydolnoscig przeszczepionej nerki, nasilane przez dziatania
niepozgdane inhibitorow kalcyneuryny oraz steroidow, to zespot sercowo-nerkowy
CRS (cardiorenal syndrome) typu:

A. 1. B. 2. C. 3. D. 4. E. nieustalonego.

Nr 96. Najczesciej (w 32% przypadkow) wystepujgcym wskazaniem ,sercowym”
do skojarzonego przeszczepienia serca | watroby jest:

A. kardiomiopatia przerostowa.
B. kardiomiopatia rozstrzeniowa.
C. kardiomiopatia restrykcyjna.
D. zastawkowa wada serca.

E. wrodzona wada serca.

Nr 97. Wsrod zaburzen hematologicznych wystepujacych u biorcow narzgdow
unaczynionych, jest niedokrwistos¢ wtérna do zakazenia Parvowirusem B19.
Jednym z elementéw diagnostyki réznicowej jest biopsja szpiku, a typowe zmiany,
to:

A. wystepowanie wylacznie erytroblastdow na poézniejszym etapie rozwoju.

B. wystepowanie catkowitego zaniku linii czerwonokrwinkowej.

C. przewaga obecnosci olbrzymich erytroblastow z wiretami wewngtrzjgdrowymi.
D. objawy hemofagocytozy.

E. przewaga megakariocytow.

Nr 98. Charakterystycznym obrazem patomorfologicznym w biopsji
przeszczepionej nerki u chorych z aktywna nefropatig BK (BKVN) jest obecnos$é:

A. sktadowej C4d dopetniacza w kapilarach okotocewkowych,

B. sktadowej C3 dopetniacza w petli naczyniowej ktebuszka.

C. ztogdw IgA w mezangium.

D. oraz dominacja IgM w cytoplazmie plazmocytéw naciekajgcych migzsz nerki.
E. IgG w btonie podstawnej kiebuszkow.

e

Prawa
zastrzezone



transplantologia -27 - WERSJA I
kliniczna jesien 2021

Nr 99. Alemtuzumab to humanizowane szczurze przeciwciato monoklonalne.
Jego monoklonalnos¢ powoduje, ze dziata wybidrczo tylko na:

A. limfocyty B.

B. limfocyty T.

C. makrofagi.

D. komorki dendrytyczne.

E. czgsteczke CDsz obecng na wielu réznych komorkach.

Nr 100. Takrolimus (TAC) i cyklosporyna A (CsA) wykazujg odmienny wptyw na
farmakokinetyke kwasu mykofenolowego (MPA) (pochodna mykofenolanu
mofetylu; MMF), co powoduje, ze przy jednoczesnym stosowaniu TAC | MMF
wielkosc¢ pola pod krzywg stezenia (AUC) MPA jest niemal 2-krotnie wyzsza niz
przy jednoczesnym stosowaniu CsA i MMF w takie] samej dawce. Zjawisko to
wystepuje:

A. od trzeciego dnia po transplantacji.

B. od pierwszego dnia po transplantaciji, ale tylko u oséb > 70. r.z.
C. miedzy 2. tygodniem, a 3. miesigcem po transplantacii.

D. powyzej 6 miesiecy po transplantacii.

E. powyzej 1 roku po transplantaciji.

Nr 101. Ostre i przewlekle odrzucanie zalezne od przeciwciat odgrywa krytyczng
role przede wszystkim w dtugotrwatym przezyciu narzgdu przeszczepionego. Ze
wzgledu na brak skutecznego leczenia najwazniejsze jest stosowanie postepowa-
nia profilaktycznego zapobiegajacego wystgpieniu odrzucania zaleznego od
przeciwciat. Wskaz nieprawidltowg strategie postepowania profilaktycznego:

A. usuwanie DSA (plazmafereza, immunoadsorpcja).

A. hamowanie uktadu dopetniacza (ekulizumab).

C. transfuzje krwi.

D. bezposrednie lub posrednie zahamowanie produkciji DSA (deplecja limfocytow
B - rytuksymab, deplecja plazmocytow — np. bortezomib).

E. Zadna z wymienionych.

Nr 102. W przypadku transplantacji narzadow komérki T pamieci odgrywaija
Istotng role. Mogg one by¢ obecne w organizmie biorcy w nastepstwie
wczesniejsze] ekspozycji na alloantygen z powodu:

A. cigzy.

B. poprzedniego przeszczepu.

C. transfuzji krwi.

D. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
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Nr 103. Pierwszym lekiem immunosupresyjnym zastosowanym w leczeniu
zapobiegajgcym odrzucaniu narzadu przeszczepionego (nerki) na poczatku lat
60-tych XX wieku byta:

A. cyklosporyna.

B. azatiopryna.

C. 6-merkaptopuryna.
D. prednizon.

E. kwas mykofenolowy.

Nr 104. Mozliwym powiktaniem po transplantacji jest zakazenie wywotane przez
pratki gruzlicy (Mycobacterium). Gruzlica zazwyczaj rozwija sie:

A. w 1. roku po transplantacii.

B. po 5 latach od transplantacii.

C. po ok. 10 latach od transplantacii.
D. po 20 latach po transplantacii.

E. praktycznie nigdy.

Nr 105. Hiperlipidemia jest powszechnie wystepujacym objawem u pacjentéw po
transplantacji narzgdow. Hiperlipidemie w tej grupie pacjentéw powodujg wymie-
nione ponizej, z wyjatkiem:

A. inhibitorow kalcyneuryny.

B. glikokortykosteroidow.

C. mykofenolanu mofetilu.

D. obecnosci zespotu nerczycowego.

E. inhibitorow mTOR.

Nr 106. Jednym z nowotworéw, charakterystycznym dla pacjentéw po trans-
plantacji narzgdow, jest miesak Kaposiego wystepujacy znacznie czesciej niz w
populacji ogolnej. W leczeniu i zapobieganiu skuteczne jest zastosowanie:

A. inhibitora kalcyneuryny.
B. rytuksymabu.
C. mykofenolanu mofetilu.

D. bortezomibu.
E. inhibitora mTOR.

Nr 107. U pacjenta po transplantacji zakazenie wirusem Polyoma JC moze
wywotac:

A. zwezenie moczowodu.

B. Srodmigzszowe zapalenie nerki przeszczepionej - nefropatia BK.

C. zapalenie ptuc.

D. postepujgcg wieloogniskowg leukoencefalopatie.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.
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Nr 108. Niedokrwistos¢ moze by¢ wywotana lekami immunosupresyjnymi.
Wskaz, ktory z lekow immunosupresyjnych stosowanych w transplantologii moze
wywotac niedokrwistos¢ mikrocytarna:

A. azatiopryna.

B. enkorton.

C. rapamycynua.

D. cyklosporyna.

E. wszystkie wymienione.

Nr 109. Stosowane w zapobieganiu odrzucaniu narzgdow leki immunosupre-
syjne wykazujg wiele dziatan ubocznych, m.in. wywotujg zaburzenia elektrolitowe.
Hipomagnezemia wystepuje dosc czesto i jest wywotana stosowaniem:

A. cyklosporyny, takrolimusu.

B. azatiopryny.

C. sirolimusu, everolimusu.

D. mykofenolanu mofetylu.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

Nr 110. Catkowita powierzchnia twarzy wynosi:

A. ok. 500 cm>.
B. ok. 600 cm=.
C. ok. 700 cm?.
D. ok. 800 cm>.
E. ok. 900 cm?.

Nr 111. W przypadku wykrycia bezobjawowe] wiremii BKV u chorego po
przeszczepieniu nerki nalezy:

A. wykonac biopsje nerki w celu potwierdzenia nefropatii BKV.
B. minimalizowac leczenie immunosupresyjne.

C. zamieni¢ inhibitor kalcyneuryny na inhibitor mTOR.

D. wigczyc inhibitor ACE jako leczenie nefroprotekcyjne.

E. wigczyc¢ leczenie przeciwwirusowe, np. cidofovir.

Nr 112. W ciggu pierwszych 3-6 miesiecy po przeszczepieniu nerki nie zaleca
sie szczepien, z wyjatkiem szczepienia przeciwko:

A. grypie.

B. WZW B.

C. tezcowi.

D. pneumokokom.
E. odrze.
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Nr 113. U chorego z potwierdzonym w biopsji przewlektym aktywnym
odrzucaniem zaleznym od przeciwciat w leczeniu nalezy:

. podac¢ uderzeniowe dawki steroidéw (np. puls solu-medrolu).

. rozwazyc zastosowanie poliklonalnych przeciwciat przeciwko limfocytom T
(ATGQ).

. rozwazyc zastosowanie plazmaferez, rutyksumabu lub bortezomibu.

. rozwazyc intensyfikacje podstawowe] immunosupresiji.

. rozwazy¢ zmiane inhibitora kalcyneuryny na inhibitor mTOR w celu
ograniczenia nefrotoksycznosci.

mooO WP

Nr 114. U 28-letniego chorego przeszczepiono nerke od dawcy zmartego.
Diureza resztkowa przed przeszczepieniem wynosita do 1500 ml/d. W 7. dobie po
przeszczepieniu stezenie kreatyniny w surowicy chorego wynosi 1050 pmol/l,
stezenie potasu 4,2 mmol/l, diureza 1700 ml/d. U tego chorego nalezy:

A. wykonac pilng hemodialize.

B. zwiekszy¢ dawke diuretykow.

C. wykonac¢ biopsje nerki przeszczepionej, jezeli nie ma przeciwwskazan.
D. podac¢ uderzeniowe dawki steryddw (np. puls solu-medrolu).

E. nie zmienia¢ dotychczasowego postepowania.

Nr 115. U 63-letniego mezczyzny, hemodializowanego od 2 lat, w badaniach
obrazowych wykryto guza nerki. Wykonano nefrektomie nerki z guzem — guz
wielkosci 4,2 x 4,6 x 4 cm, histologicznie rak jasnokomorkowy, usuniety w catosci,
w granicach tkanek zdrowych, nie stwierdzono naciekania, wezty chtonne bez
nacieku nowotworowego. Czy chory moze byc¢ kandydatem do przeszczepienia
nerki?

A. tak, po 2 latach karencji.

B. tak, po 5 latach karencji.

C. tak, nie wymaga karencji.

D. tak, po dodatkowym leczeniu chemio- lub radioterapeutycznym.

E. nie, nowotwor ztosliwy jest przeciwwskazaniem do przeszczepienia nerki.

Nr 116. U 56-letniego chorego 15 miesiecy po przeszczepieniu nerki, u ktérego
w leczeniu immunosupresyjnym stosowano dotychczas takrolimus, mykofenolan
mofetylu i prednizon w stabilnych dawkach, rozpoznano nieciezkie zakazenie
grzybicze | zdecydowano o rozpoczeciu leczenia flukonazolem podawanym
doustnie. Jakg zmiane nalezy wprowadzi¢ w leczeniu immunosupresyjnym?

A. zmniejszy¢ dawke mykofenolanu mofetylu, ze wzgledu na interakcje z
flukonazolem.

B. zwiekszyC dawke takrolimusu, ze wzgledu na interakcje z flukonazolem.

C. zmniegjszy¢ dawke takrolimusu, ze wzgledu na interakcje z flukonazolem.

D. zmniejszy¢ dawki mykofenolanu mofetylu i takrolimusu.

E. nie ma koniecznosci zmiany leczenia immunosupresyjnego.
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Nr 117. ,47-letni chory po przeszczepieniu nerki przed 3 laty od dawcy zmartego
zgtosit sie z powodu pojawienia sie biatkomoczu de novo. Stezenie kreatyniny w
surowicy wynosi 2,0 mg/dl, poprzednie, przed 3 miesigcami wynosito 1,0 mg/dl/
Chory otrzymuje takrolimus (stezenie leku w ciggu ostatniego roku od 3,0 do 6,5
ng/ml), mykofenolan mofetylu (2x500 mqg) i prednizon (5mg). Uktad zgodnosci
tkankowe] biorcy: HLA-A 2,23, B7,27, DR 1,11. Uklad zgodnosci tkankowej
dawcy: HLA-A 2,66, B14,27, DR 1,15. U tego biorcy stwierdzono obecnosc¢ w
surowicy przeciwciat anty-HLA-AG6, anty-HLA-B27 | anty-HLA-DR1. W biopsiji
nerki przeszczepionej stwierdzono obecnosé naciekéw zapalnych w scianach
naczyn tetniczych (arteritis) z proliferacja tkanki widknistej w btonie wewnetrznej,
oraz linijne ztogi C4d w scianach kapilar okotocewkowych.” Na podstawie
powyzszego opisu, u chorego mozna rozpoznac:

A. ostre odrzucanie komorkowe z zajeciem naczyn.
B. ostre odrzucanie zalezne od przeciwciat.

C. przewlekte mieszane odrzucanie.

D. przewlekte odrzucanie zalezne od przeciwciat.
E. przewlekle odrzucanie srodmigzszowe.

Nr 118. Przy kwalifikacji do przeszczepienia nerki, pierwszenstwo wyboru nieza-
leznie od liczby punktéw preferencyjnych (przeszczep obligatoryjny) ma biorca:
1) bez dostepu naczyniowego do hemodializ;
2) z PRA 2 80%;
3) z PRA =2 50%;
4) z PRA 2 90%:;
5) z obecnoscig DSA, jezeli uzyskat ujemny wynik proby krzyzowej (cross
match);
6) > 60 lat, jezeli dawca > 65 lat;
7) > 60 lat, jezeli dawca > 60 lat;
3) < 18 lat, jezeli dawca < 17 lat;
9) < 18 lat, jezeli dawca < 18 lat;
10) ktéry nie ma niezgodnych HLA z dawca.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,6,8,10. B.1,35,6,8,10.C. 1,4,5,7,10. D.1,2,7,9,10. E. 1,4,10.
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Nr 119. Przy wyborze do przeszczepienia nerki potencjalny biorca otrzymuje
punkty preferencyjne za:
1) kazdy brak niezgodnych HLA;
2) PRA 50-79%:;
3) PRA > 80%;
4) kwalifikacje do przeszczepienia we wiasnym regionalnym osrodku
kwalifikacyjnym;
) taczny czas dializ;
) wiek > 60 lat;
) wiek > 65 lat;
) wiek < 18 lat;
9) zgodnos¢ pici;
10) czas oczekiwania od zgtoszenia do KLO;
11) co najmnie] 10-krotny dodatni wynik proby krzyzowej (cross match);
12) co najmniej 5-krotny dodatni wynik préby krzyzowej (cross match);
13) utrate przeszczepu nerki od dawcy zywego w pierwszym roku po
przeszczepieniu;
14) utrate przeszczepu nerki w ciggu miesigca po przeszczepieniu;
15) biorca po 2 wczesniejszych przeszczepieniach nerki.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,4,5,6,10.

B.1,2,4,5,6,10,11.
C.1,2,3,4,5,6,8,12.

D. 1,2,4,5,6,10,11,13.

E. 1,2,3,4,5,7,8,9,10,12,13,14,15.

Nr 120. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace ECMO (exracorporeal
membrane oxygenation):
1) stosowane w uktadzie zylno-zylnym nie ma istothnego wptywu na
obcigzenie miesnia sercowego;
2) moze byC stosowane takze w uktadzie zylno-tetniczym z uzyciem jednej
kaniuli dwukanatowej;
3) stosowane z dojscia pachwinowego moze wikta¢ sie niedokrwieniem
konczyny dolnej po stronie instalacji;
4) bywa stosowane przez diuzszy czas (kilka dni i dtuzej) w technice awake
u sSwiadomego, nieuspionego chorego;
5) w przewlektym stosowaniu wymaga znacznie wyzszych dawek heparyny
niz krgzenie pozaustrojowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

5
6
7
8

Dziekujemy !
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