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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 delikatna kropkq
Gdy przekonasz sig, ze dobrze wybratas/e$, zakreshisz silmie cale pole. Jezeli chcesz zmiemé
odpowiedz, wymaz gumka owe WCZE:GIHCJSZG zaznaczenie 1 wprowadz nowg, zgodng ze swo_]q wiedzg,
wiasciwg odpowiedz. Gdy upewnisz sie, ze karte z odpowiedziami wypelnitad/e$ poprawnie, zamaz
starannie prostokaty.

Niedopuszczalne jest zniszczenie karty, jej uszkodzenie (zalamanie, zagiecie) zarysowanie brzegu
karty, gdyz moze to by¢ przyczyna zlego jej odezytu.

e) Wybilera) zawsze tylko jedna odpowiedz. Zakresleme wigce] niz jedne] odpowiedzl powoduje jej
niezaliczenie.

f) Na caly egzamin masz 2 godziny 40 minut. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedziec.

g) Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesnie], mozesz odda¢ karte odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji 1 opusci¢ 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. Do oceny szansy powodzenia i ryzyka zwigzanego z zabiegiem alloge-
nicznego przeszczepienia krwiotworczych komaorek krwiotwaorczych stuzy skala:

A. EBMT. B. MELD. C. ISS. D. R-IPSS. E. IELTS.

Nr 2. Standardowe kondycjonowanie przed autologicznym przeszczepieniem
krwiotworczych komorek macierzystych u chorego ze szpiczakiem mnogim
obejmuje podanie:

A. busulfanu.

B. naswietlania catego ciata (TBI).

C. cyklofostfamidu.

D. melfalanu.

E. fludarabiny.

Nr 3. W przypadku ciezkiego zakazenia Cryptococcus po allogenicznej
transplantacji krwiotworczych komorek macierzystych lekiem z wyboru jest:

A. flukonazol.

B. liposomalna amfoterycyna.
C. itrakonazol.

D. kaspofungina.

E. worykonazol.

Nr 4. Jedynym lekiem o potwierdzonej skutecznosci dziatania w leczeniu choroby
zarostowej zyt wgtrobowych (SOS) po allogenicznej transplantacji krwiotworczych
komodrek macierzystych jest:

A. heparyna drobnoczasteczkowa.
B. kwas ursodezoksycholowy.

C. budezonid.

D. metyloprednizolon.

E. defibrotyd.

Nr 5. Kwalifikacja chorego do przeszczepienia komoérek krwiotwérczych wymaga
ustalenia wskaznika chordb towarzyszacych. Przy jakie] wartosci wskaznika chory
nie kwalifikuje sie do przeszczepienia?

A. jesli wskaznik wynosi powyzej 3.

B. jesli wskaznik wynosi powyzej 4.

C. jesli wskaznik wynosi powyzej 5.

D. jesli wskaznik wynosi powyzej 6.

E. jesli wskaznik wynosi powyzej 8.
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Nr 6. Pacjent, biorca majgcy grupe krwi O, otrzymat przeszczep od zgodnego
dawcy grupy krwi AB. Wskaz fatszywe stwierdzenie:

A. jest to niezgodnosc¢ duza, poniewaz biorca wytwarza przeciwciata przeciwko
kKrwinkom czerwonym dawcy.

B. postepowaniem z wyboru jest przeszczep pozbawiony krwinek czerwonych dawcy.

C. jest to niezgodnos¢ mata, poniewaz dawca wytwarza przeciwciata przeciwko
Krwinkom czerwonym.

D. problem zgodnosci grup gtdwnych krwi w parze dawca - biorca, jest szczegolnie
wazny w przypadku kondycjonowania niemieloablacyjnego.

E. w przypadku gdy biorca ma grupe krwi A, a dawca przeszczepu grupe krwi B,
moze jednoczesnie wystgpi¢ niezgodnosc¢ duza i mata.

Nr 7. Powaznym powiktaniem po przeszczepieniu komoérek krwiotwérczych jest
choroba zarostowa zyt watrobowych. W r6znym nasileniu wystepuje nawet u 60%
biorcow komorek krwiotworczych. Jest spowodowana m.in. uszkodzeniem srod-
btonka naczyn wagtrobowych przez chemioterapie i1 inne czynniki toksyczne,
miejscowym pobudzeniem Kkrzepniecia i zahamowaniem fibrynolizy. Rozpoznanie
klasycznej postaci choroby zarostowe] zyt watrobowych u dorostych, ktora
wystepuje w ciggu pierwszych 21 dni po przeszczepieniu, wg nowych Kryteriow
EBMT, oparte jest na stwierdzeniu nastepujgcych zmian:

A. bilirubina =2 2 mg/dl, bolesna hepatomegalia, przybdr masy ciata > 5%.

B. bilirubina = 2 mg/dl, bolesna hepatomegalia, przybdr masy ciata > 10%.

C. bilirubina = 2 mg/dl, wodobrzusze, przybér masy ciata > 10%.

D. bolesna hepatomegalia, przybor masy ciata > 10%, wodobrzusze.

E. bolesna hepatomegalia, przybor masy ciata > 5%, zwiekszone stezenie
D-dimerow.

Nr 8. Wczesnym powiktaniem, ktére moze wystgpi¢ nawet w ciggu pierwszych

6 miesiecy po przeszczepieniu jest potransplantacyjna choroba limfoproliferacyjna
(PTLD). W przypadku rozrostow B-komorkowych prawie zawsze jest ona
zwigzana z obecnoscig:

A. HHV1 (human herpes virus 1). D. CMV (wirus cytomegalii).
B. EBV (wirus Epsteina-Barr). E. HIV (ludzki wirus niedoboru przeciwciat).
C. VZV (Varicella zoster virus).

Nr 9. Ocena wynikéw transplantacji uzywa miedzy innymi metody statystycznej —
estymatora Kaplana-Meiera, wykazujacego odsetek przezycia przeszczepow oraz
w poszczegolnych latach po transplantacji. Jezeli w nazwie ocenianego
wskaznika, takiego jak odsetek przezycia przeszczepow po 5 latach, pojawia sie
okreslenie ,cenzorowany” (wskaznik), oznacza to, ze:

A. wskaznik dotyczy tylko przeszczepien ocenianych w biopsiji.

B. wskaznik dotyczy tylko chorych leczonych tym samym schematem
Immunosupresiji.

C. zanikl wptyw danych konkretnego pacjenta na ogot danych od momentu znikniecia
tego chorego z obserwaciji (np. wskutek sSmierci).

D. objeto oceng tylko wydolne przeszczepy.

E. usunieto z analizy chorych nie przestrzegajgcych zalecen (non-compliance) RN
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Nr 10. Immunosupresyjne dziatanie immunoglobulin (IVIG) podawanych
w dawkach rzedu 1-2 g/kg polega na:

. deplecji komorek plazmatycznych wytwarzajacych przeciwciata.

. deplecji limfocytow B — prekursorow komorek plazmatycznych wytwarzajgcych
przeciwciata.

. stymulacji uktadu dopetniacza celem zniszczenia preformowanych przeciwciat.

. zablokowaniu reakcji krgzgcych przeciwciat z receptorem poprzez obecnosc
IVIG na srédbtonku drobnych naczyn.

. przyspieszeniu eliminacji przeciwciat z krgzenia przez makrofagi 1 komorki
uktadu siateczkowo-srédbtonkowego.

m OO Wr

Nr 11. Tak zwana ,czesciowa tolerancja” przeszczepu to:

A. brak reakcji odrzucania przez 1 rok po transplantacji przy tréjlekowej
Immunosupresji.

. brak reakcji odrzucania przez 5 lat po transplantaciji przy tréjlekowe;
Immunosupresiji.

. brak reakcji odrzucania przez cate zycie przeszczepu przy trojlekowej
Immunosupresiji.

. brak reakcji odrzucania oraz prawidtowa morfologia tkanki przeszczepu przy
Immunosupres|i jednolekowej podawanej w minimalnych dawkach.

. mato nasilone, dajace sie odwrociC odrzucanie, w okresie 1 roku po
transplantacji, ale bez zadnej immunosupresiji.

m O O W

Nr 12. Indukcja deplecyjng tymoglobuling opiera sie na podawaniu leku w dawce:

A. 2 mg/kg przez 3 dni.

B. 3 mg/kg przez 3 dni.

C. 9 mg/kg jednorazowo.

D. 1,5 mg/kg przez 3-14 dni, optymalnie < 6 mg/kg/kuracije.
E. 1 mg/kg przez 10 dni.

Nr 13. Test uwalniania (dissolution test) stosowany przy badaniach
biodostepnosci i biorownowaznosci odtworczych (generycznych) lekow
immunosupresyjnych, ocenia:

A. zdolnosc przenikania leku przez sciane jelita.

B. szybkosc¢ rozktadu enzymatycznego leku w watrobie.

C. wystepowanie i nasilenie zespotu uwalniania cytokin po podaniu leku.

D. szybkosc¢ i wielkos¢ uwalniania substancji aktywnej z tabletek lub kapsutek.

E. szybkos¢ i objetos¢ dystrybucji leku w krgzeniu po podaniu dozylnym dawki
testowe.
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Nr 14. Zaréwno tzw. ,immunosupresja mocznicowa” wystepujgca u chorych
dializowanych, jak i klasyczna immunosupresja farmakologiczna po transplantacii
nasila ryzyko rozwoju raka nerek wtasnych. Wskaznik tak zwanego wzglednego
ryzyka, w porownaniu do ryzyka populacyjnego, wynosi:

A. 3,7 u dializowanych i 7 u biorcow przeszczepu nerki.

B. 1,2 dializowanych i 2,0 u biorcow przeszczepu nerki.

C. 5,0 u dializowanych i 11,0 u biorcow przeszczepu nerki.
D. 1,1 u dializowanych i 1,7 u biorcow przeszczepu nerki.
E. 10 u dializowanych i u 22 biorcoéw przeszczepu nerki.

Nr 15. Powszechnie stosowane lekki immunosupresyjne majg rézny potencjat
proonkogenny. Jedne zwiekszajg ryzyko nowotworowe, inne je zmnie|szaja, a
jeszcze inne sg neutralne w tym zakresie. Lekiem, ktory nie zwieksza tego
ryzyka, jest:

A. belatacepit.

B. cyklosporyna A.

C. prekursor kwasu mykofenolowego.

D. azatiopryna.

E. tymoglobulina.

Nr 16. Ryzyko nawrotu glomerulopatii btoniastej po transplantacji nerki wykazuje
zwigzek z obecnoscig autoprzeciwciat przeciwko receptorowi fosfolipazy A2
(PLAZ2R). Dodatkowym czynnikiem zwiekszajgcym to ryzyko, jest:

A. stosowanie syrolimusu.

B. stosowanie indukcji tymoglobuling.

C. obecnosé alleli genéw HLA-DQAT.

D. konwersja z azatiopryny na mykofenolan mofetylu.

E. przeszczepienie nerki od zywego niespokrewnionego dawcy.

Nr 17. Podklasa swoistych przeciwciat DSA (ang. donor specific antibodies) ma
znaczenie w rozwoju uszkodzenia zaleznego od przeciwciat. Najgorsze rokowanie
zwigzane jest z obecnoscig przeciwciat podklasy:

A. IgE. B. IgG3. C. IgM. D. 1gG4. E. IgA.

Nr 18. Obecnos¢ przeciwciat przeciwko receptorowi typu 1 dla angiotensyny |l
(AT1R) u biorcow przeszczepu nerki:

A. |est nieistotna dla losow przeszczepu.

B. wptywa na rozwoj ciezkiego nadcisnienia tetniczego po transplantaciji.
C. jest stwierdzana tylko u mezczyzn > 60 roku zycia po transplantaciji.
D. jest dziataniem niepozgdanym stosowania sartanow.

E. jest zwigzana z wyzszg czestoscig utraty przeszczepu i odrzucania.
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Nr 19. U pacjenta po transplantacji nerki moze wystgpic¢ zespdt hemolityczno-
mocznicowy de novo. Wywotujg go najczesciej stosowane leki. Z wymienionych
lekéw wskaz te, ktdre nie sg uwazane za przyczyne zespotu hemolityczno-
mocznicowego:

A. cyklosporyna.

B. takrolimus.

C. mykofenolan sodu.

D. sirolimus.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

Nr 20. Pacjent po transplantacji nerek przed 3 laty, leczony takrolimusem,
mykofenolanem mofetilu w dawce 2 g na dobe | enkortonem, ma problemy z
dolegliwosciami stawowymi. W wynikach stwierdza sie stezenie kwasu
moczowego 10,5 mg/dl. Postanowiono wiaczy¢ do leczenia allopurinol. W jaki
sposob, z tego powodu, nalezy zmodyfikowac¢ leczenie immunosupresyjne?

A. zamieni¢ MMF na azatiopryne.

B. zmniejszy¢ dawke MMF do 1 g na dobe.

C. zamienic¢ takrolimus na cyklosporyne.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

E. nie nalezy zmieniac¢ leczenia immunosupresyjnego.

Nr 21. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace zwiekszenia ryzyka wystapienia
nefropatii BK u pacjentow zwigzanego z leczeniem:

A. dotyczy pacjentow aktualnie leczonych preparatem mykofenolanu mofetylu -
MMF.

B. dotyczy pacjentow aktualnie leczonych takrolimusem.

C. dotyczy pacjentow, ktorzy przebyli leczenie odczulajgce przed przeszczepem.
D. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

E. Zadne z wymienionych.

Nr 22. U pacjentki po transplantacji nerki stwierdzono wystepowanie wirusa
Herpes HPV 6. Infekcja tym wirusem moze spowodowac u pacjentki wystgpienie:

A. nefropatii BK.

B. niedokrwistosci.

C. ktykcin konczystych.
D. ospy wiecznej.

E. chtoniaka.

Nr 23. Zakazenie wirusem Parovirus B19 u pacjentéw po transplantacji narzadow
wywotuje:

A. zapalenie ptuc (infekcje drog oddechowych).
B. nefropatie BK.

C. zapalenie mdzgu.

D. niedokrwistosc.

E. nie powoduje zadnej choroby.
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Nr 24. 7 lekow immunosupresyjnych stosowanych po transplantacji uwaza sie, iz
najsilniejszy wptyw na wystgpienie infekcji wirusem CMV maja:

A. cyklosporyna.

B. mykofenolan mofetilu.
C. takrolimus.

D. sirolimus.

E. azatiopryna.

Nr 25. Inhibitory kalcyneuryny wykazuja duzo dziatan ubocznych. Jednak s3g one
troche inne po cyklosporynie niz po takrolimusie. Po zastosowaniu cyklosporyny
w porownaniu do takrolimusa stwierdza sie mniej:

A. przerostu dzigset.

B. neurotoksycznosci — drzenie rak.
C. nadmiernego owtosienia.

D. nadcisnienia tetniczego.

E. hiperlipidemii.

Nr 26. Pacjent 3 lata po transplantaciji nerki z bardzo dobrg funkcjg nerki prze-

szczepione| (kreatynina 1 mg/dl) wybiera sie na wycieczke do Azji. W zwigzku

z tym jest zalecana profilaktyka przeciw malarii i wykonanie szczepien przeciw

WZW B i zottej febrze. Pacjent moze:

A. tylko zaszczepic sie przeciw zolej febrze.

B. tylko stosowac profilaktyke przeciw malarii.

C. stosowac profilaktyke przeciw malarii | wykonac szczepienie przeciw zottej
febrze 1 WZW B.

D. stosowac profilaktyke przeciw malarii i wykonac szczepienie przeciw WZW B,
a nie moze przeciw zotte| febrze.

E. nic nie moze wykonac.

Nr 27. Odprowadzenie soku trzustkowego z wysp trzustkowych wykonuje sie do:

A. jelita cienkiego.

B. jelita grubego.

C. pecherz moczowego.

D. moczowodu.

E. zadnego z wymienionych.

Nr 28. Podczas transplantacji nerki rutynowo wykonuje sie zespolenie tetnicy
nerki przeszczepionej z:

A. aorta.

B. tetnicg biodrowa wspadlnag.

C. tetnicg biodrowg wewnetrzng.
D. tetnicg biodrowg zewnetrzna.
E. tetnicg nerkowa.
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Nr 29. Podczas transplantaciji nerki rutynowo wykonuje sie zespolenie zyly nerki
przeszczepionej z zyta:

A. gtdbwng dolng.

B. biodrowg wspolnsg.

C. biodrowg wewnetrzna.
D. biodrowg zewnetrzna.
E. nerkowa.

Nr 30. Odptyw moczu z przeszczepionej nerki najczesciej zapewnia zespolenie:

. moczowodo-pecherzowe.

. moczowodowo-moczowodowe.
. moczowodo-|elitowe.

. miedniczkowo-pecherzowe.

. miedniczkowo-moczowodowe.

mooOmw>»

Nr 31. Wskaz, ktére z wymienionych narzgdéw biorcy wykorzystuje sie do
odprowadzenia soku trzustkowego:

1) pecherz moczowy:;

2) moczowod;

3) Jelito cienkie;

4) jelito grube;

5) dwunastnica.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 32. Wskaz, transplantacje ktorych z narzadéw migzszowych wykonuje sie
heterotopowo:

1) watroba; 2) serce; 3) ptuca; 4) nerki; 5) wysepki trzustkowe; 6) jelita.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 4,5. C.1,4,6. D. 4,5,6. E. 1,45.

Nr 33. Mezczyzna lat 68 po usunigciu prawej nerki 9 lat wczesniej z powodu
nowotworu urotelialnego, zgtosit sie z powodu krwiomoczu. Poziom kreatyniny w
surowicy krwi wynosi 1,12 mg/dl. W tomografii komputerowe| rozpoznano guz
miedniczki nerki lewej 2 x 3 cm z niewielkim naciekaniem we wnece tkanki
tuszowe|. Wskaz optymalng sekwencje wymienionych sposobow postepowania
u tego chorego:

1) wytworzenie przetoki tetniczo-zylnej;

2) zatozenie cewnika do hemodializ;

3) radykalna nefrektomia lewostronna;

4) nefroureterektomia z usunieciem ujs¢ moczowodow;

5) transplantacja nerki po 5 latach;

6) transplantacja nerki nie zalecana.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,35. B.1.46. C. 3,2.5. D. 4,2,5. E.3,1,6. €I
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Nr 34. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce postepowania z dawcg i biorcg
w dobie pandemii wywotanej wisusem SARS-Cov-2:

1) zaleca sie wykonanie testow RT-PCR u wszystkich potencjalnych
dawcow;

2) przebyte zakazenie u potencjalnego zmartego lub zywego dawcy (ozdro-
wiency) wyklucza dawstwo narzgdow i tkanek przynajmniej przez 48 dni
od spetnienia warunkow i kryteriow zakonczenia izolacji;

3) zaleca sie wykonanie badania TK klatki piersiowe] u wszystkich potencjal-
nych zmartych dawcéw z zachowanym krgzeniem krwi oraz u wszystkich
biorcow bezposrednio przed przeszczepieniem;

4) biorcy powinni zmnigjszyc leczenie immunosupresyjne pod kontrolg
lekarza transplantologa w zwigzku z pandemia;

5) biorca narzadu musi byc¢ poinformowany o ciezszym przebiegu choroby
COVID-19 w stosunku do pozostatej populacji, w zwigzku ze stosowang

Immunosupresjs.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3. B. 1,4. C. 2,3. D. 2,5. E. 45.

Nr 35. Dawca zakwalifikowany to:

A. osoba z ciezkim uszkodzeniem lub chorobg moézgu bez medycznych
przeciwwskazan do oddania narzadow.

B. osoba bez medycznych przeciwwskazan do wykorzystania narzgdow,
rozpoznang smiercig mozgu i autoryzacjg pobrania.

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

D. dawca, od ktorego przynajmniej jeden pobrany narzgd zostat przeszczepiony.

E. osoba z wysunietym podejrzeniem smierci mézgu, bez medycznych
przeciwwskazan.

Nr 36. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace przeszczepienia nerki:

A. przeszczepienie nerki pobranej od zywego dawcy skraca okres dializoterapii
biorcy, zmniejszajac zwigzane z nig negatywne skutki zaréwno dla biorcy, jak
| dla przeszczepu nerkowego.

B. rozpoczecie procedury kwalifikacji potencjalnego zywego dawcy nerki wymaga
obecnosci biorcy na Krajowej Liscie Oczekujacych w Ustawowych Rejestrach
Transplantacyjnych.

C. brak zgodnosci w uktadzie HLA pomiedzy biorcg i zywym dawcg nerki
wyklucza przeszczepienie,

D. ujemna proba krzyzowa serologiczna przeprowadzona metodg cytometrii prze-
ptywowe] jest warunkiem wykonania operacji przeszczepienia nerki od zywego
dawcy.

E. stwierdzenie choroby nerek u krewnego pierwszego stopnia zwieksza kilkakrot-
nie prawdopodobienstwo rozwoju tej choroby u potencjalnego zywego dawcy

nerki.
CEChh
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Nr 37. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce przeszczepienia watroby:

A.
B.

C.

w przebiegu poznej zakrzepicy tetnicy watrobowe] mogg wystgpi¢ ropnie

W przeszczepione] watrobie.

przeszczepienie watroby niezgodne grupowo jest jednym z czynnikow
zwiekszajgcych ryzyko wystgpienia powiktan zéfciowych.

w przypadku izolowanej zakrzepicy jednej z gatezi tetnicy watrobowej dochodzi
najczescie] do atrofii danego ptata i kompensacyjnego przerostu drugiego ptata
przeszczepionej watroby.

. W leczeniu zwezenia tetnicy watrobowej graftu najczesciej wykorzystuje sie

techniki radiologii inwazyjne] — angioplastyke i implantacje stentéw w miejscu
zwezenia.

. Wczesna zakrzepica tetnicy watrobowej po przeszczepieniu watroby wystepuje

znacznie rzadziej niz pdzna zakrzepica tej tetnicy.

Nr 38. Wskaz stwierdzenie prawdziwe:

A.

zespolenie moczowodu nerki przeszczepianej z moczowodem wiasnym biorcy
zapewnia anatomiczny mechanizm antyrefluksowy, ale stwarza jednoczesnie
ryzyko poznego zwezenia w miejscu zespolenia.

. W czasie transplantacji nerki najczescie] w pierwsze| kolejnosci wykonuje sie

zespolenie tetnicze, a nastepnie zyine.

. czas niedokrwienia cieptego Il powyzej 30 minut zwieksza w sposob istotny

Klinicznie ryzyko opoznionej czynnosci przeszczepul.

. podwigzanie jednego z rozgatezien tetnicy nerkowej nie prowadzi do

niedokrwienia fragmentu przeszczepu nerki, poniewaz rozgatezienia tetnic
nerkowych nie sg naczyniami koncowymi.

. ptat Boari'ego jest wytwarzany u biorcy, u ktérego wystepuje pogrubiata lub

marska sciana pecherza moczowego.

Nr 39. Wskaz stwierdzenie prawdziwe:

A.

B.
C.
D.
E.

obserwacja poziomu kreatyninemii pozwala na najlepszg ocene stopnia
zaawansowania zmian w przewlektej niewydolnosci nerki przeszczepionej.
przewlekte odrzucanie T-komorkowe jest gtowng przyczyng utraty przeszczepu
nerkowego.

wystapienie epizodu ostrego odrzucania w odlegtym czasie po transplantacj
nerki jest skutkiem nawrotu ktebuszkowego zapalenia nerek.

dodatnie PRA nie jest czynnikiem ryzyka rozwoju i progresji przewlektej
niewydolnosci nerki przeszczepionej.

Istotnym czynnikiem rokowniczym dla przewlektej dysfunkcji przeszczepu nerki
jest podwyzszona kreatyninemia lub jej wzrost miedzy 6. a 12. miesigcem po
transplantacii.
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Nr 40. Powiktaniem wczesnym po przeszczepieniu nerki alogennej nie jest:

A. zakazenie | rozejscie sie rany.
B. ewentracja.
C. zwidknienie moczowodu nerki przeszczepione.

D. chionkotok.
E. samoistne pekniecie nerki przeszczepionej.

Nr 41. Czynnikiem ryzyka prowadzacym do wystgpienia powiktan zétciowych po
transplantacji watroby jest miedzy innymi czas cieptego niedokrwienia
przekraczajacy:

A. 15 minut.
B. 30 minut.
C. 60 minut.
D. 90 minut.
E. ciepte niedokrwienie nie jest czynnikiem ryzyka powiktan zotciowych.

Nr 42. Przyczyng istotnych strat ciepta i obnizenia temperatury ciata biorcy
W Czasie operacji przeszczepienia watroby sa:

1) srodoperacyjna utrata krwi;

2) perfundowanie przeszczepianej watroby zimnym pilynem;

3) stosowanie srodkow farmakologicznych metabolizowanych droga

eliminacji Hoffmanna;

4) przetaczanie swiezo mrozonego 0s0cza;

5) szerokie otwarcie jamy brzusznej u biorcy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.24. C.234. D.1,2,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 43. Leczenie indukcyjne przed przeszczepieniem nerki jest zalecane u
chorych z grupy tzw. wysokiego ryzyka immunologicznego, co oznacza
wystgpienie ktdrejs z nizej wymienionych sytuaciji, z wyjatkiem:

A. jest to kolejne przeszczepienie nerki.

B. nastgpita utrata poprzedniego przeszczepu z powodow immunologicznych.

C. przeszczepiana nerka pochodzi od dawcy seropozytywnego w zakresie EBV,
a biorca jest seronegatywny.

D. stwierdzono u biorcy wysokie miano PRA.

E. stwierdzono duzg niezgodnosc¢ w zakresie antygenow HLA miedzy dawca a
blorca.

Nr 44. Czynnikami ryzyka zatrzymania moczu po transplantacji nerki, ktére
wymagajg diagnostyki dolnego odcinka uktadu moczowego przed transplantacjg
sg nastepujgce, za wyjatkiem:

A. dializoterapii ponad 120 miesiecy. D. ptci meskie)j.
B. wieku pacjenta powyzej 60. r.z. E. dziecl.
C. cukrzycy.

c<Cin
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Nr 45. Po przeszczepie nerki do wczesnych powiktan tetniczych powodujacych
niedokrwienie zaliczamy wszystkie wymienione, za wyjatkiem:

A. zakrzepicy tetnicy nerkowej spowodowane| btedem zespolenia tetniczego lub
zagieciem king-king tetnicy nerkowe.

B. przetoki moczowe| spowodowane| martwicg moczowodu.

C. niedokrwienia lub martwicy nerki spowodowanych podwigzaniem biegunowej
tetnicy nerkowe.

D. niedokrwienia konczyny dolnej po stronie wszczepianej nerki.

E. zwezenia, stenozy, tetnicy nerkowej.

Nr 46. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce cech idealnej przetoki tetniczo-
zylne| do dializ:

A. oporna na miazdzyce, nieulegajgca tetniakowatemu poszerzeniu.

B. przeptyw krwi <1000 ml/min.

C. powinna szybko ,dojrzewac” i zapewni¢ kilkuletnig uzytecznosg.

D. wygodna w uzyciu i niebolesna podczas wktucia.

E. niedajgca objawdéw ubocznych.

Nr 47. Bezpieczny pecherz do transplantacji nerki (Ktx) posiada wszystkie
wymienione cechy, z wyjatkiem:

A. pojemnos¢ pecherza przynajmniej 300 ml.

B. przeptyw cewkowy wynoszagcy powyzej 18 ml/s.

C. ciSnienie generowane przez miesien wypieracz pecherza podczas;
gromadzenia moczu >40 cm/H20.

D. prawidtowa podatnos¢ pecherza oraz brak nagtych skurczéw wypieracza.

E. pewna i znana przyczyna schytkowej niewydolnosci nerek (ESRD) nie bedgca
w zwigzku z przeszkoda w dolnym odcinku drég moczowych (LUTA).

Nr 48. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace dyskwalifikacji od transplantacii
(Tx) watroby w raku watrobowokomorkowym (HCC):

A. najlepiej udokumentowanym przeciwwskazaniem do Tx watroby sg
przekroczone Kryteria mediolanskie.

B. inwazja naczyniowa oceniana jako zakrzepica pnia lub gatezi zyty wrotnej.

C. inwazja naczyniowa w ocenie histopatologiczne;.

D. rak wieloogniskowy z duzg dynamika wzrostu wartosci AFP.

E. brak objawéw nawrotu po procedurach downstaging.

Nr 49. Zalecanymi badaniami urologicznymi przed transplantacja nerki w celu

wyklucze-nia patologii dolnych drog moczowych (LUTS) sg wszystkie
wymienione,

za wyjatkiem:
A. cystoureterografii fikcyjnej (VCUG). D. cystometrii.
B. uroflowmetrii. E. tomografii komputerowej (TK).

c<Cin
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Nr 50. Najlepszym rozwigzaniem wytworzenia przetoki tetniczo-zylnej do dializ
na ramieniu jest zespolenie tetnicy ramiennej z:

A. zytg odtokciows.

B. zytg odpromieniows.

C. zylg pachowg z pomocg protezy naczyniowej PTFE.
D. transponowang zytg odtokciows.

E. zyla podobojczykowg za pomocg protezy PTFE.

Nr 51. Wskaz fatszywe wskazania do transplantacji watroby z nowotworem:

. rak watrobowo-komarkowy (HCC) tylko w zakresie kryteriow mediolanskich, ale
moze obowigzywacé¢ downstaging.

. cholangiocarcinoma (CCA) w zasadzie nie kwalifikuje sie do transplantac;i
z powodu wysokiego procenta nawrotow.

. do transplantacji nadajg sie przerzuty guzow neuroendokrynnych w watrobie
PO usunieciu ogniska pierwotnego.

. hemaangioendotelioma kwalifikuje sie do transplantacji watroby.

. guzy przerzutowe nadajg sie do transplantacji po usunieciu ogniska
plerwotnego.

mo O W P

Nr 52. U chorego z zachowang diurezg bez wywiadu w kierunku LUTS (lowe

urinary tract symptoms), przed transplantacjg nerki, wystarczajacg oceng sg

wszystkie, za wyjatkiem:

A. cystoureterografii fikcyjnej (VCUG).

B. posiewu moczu.

C. ankiety ICIQ-SF lub 3 dniowego dzienniczka mikciji, lub IPSS (/nternational
Prostate Symptom Score).

D. USG z oceng zalegania moczu.

E. digital rectal examination (DRE).

Nr 53. Wskazaniem do usuniecia nerki wtasnej u chorego zakwalifikowanego do

Tx nerki nie jest/nie sa:

A. podejrzenie nowotworu ztosliwego w nerce.

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

C. kamienie odlewowe nerki.

D. mnogie torbiele nerki.
E. znaczne wymiary nerki torbielowatej uniemozliwiajgce przeszczepienie nerki.

Nr 54. Ktéry z elementéw nie stanowi bezwzglednego przeciwwskazania do
pobrania nerki ze zwtok?

A. ciezkie nadcisnienie.

B. dodatni antygen powierzchniowy zapalenia watroby typu B.

C. dawca w wieku powyzej 60 |at.

D. ostra niewydolno$¢ nerek z oliguria.

E. nowotwor ztosliwy dajgcy przerzuty.

c<Cin

Prawa
zastrzezone



transplantologia - 16 - WERSJA I
kliniczna wiosha 2021

Nr 55. Dawca narzadow ze stwierdzonym pierwotnym guzem modzgu hemodyna-
micznie chwiejny (wymaga stosowania dopaminy w dawce przekraczajgcej 10
ug/kg ciezaru ciata/min.), w trakcie leczenia wystepowaty spadki ciSnienia ponizej
80 mmHg przekraczajace 30 minut. Dawca moze by¢ zakwalifikowany do:

A. pobrania serca, watroby, nerek.

B. pobrania watroby, nerek.

C. pobrania serca, nerek.

D. pobrania tylko nerek.

E. ze wzgledu na obecnos¢ choroby nowotworowej nie mozna pobra¢ narzadow
do transplantacji.

Nr 56. Jakie warunki przy kwalifikacji do przeszczepienia nerki powinien spetniaé
pecherz moczowy"

A. pojemnos¢ ok. 300 ml.

B. brak zalegania moczu po mikcji (do 15% pojemnosci pecherza).
C. brak odptywow pecherzowo-moczowodowych.

D. cisnienie oprozniania nie przekracza 100 cm H20.

E. wszystkie wymienione.

Nr 57. Podejrzenia $mierci mézgu nie nalezy wysuwac w przypadku kiedy:
1) wystepujg odruchy rdzeniowe;
2) chory znajduje sie w spigczce farmakologicznej;
3) chory Jest sztucznie wentylowany;
4) chory jest w hipotermii (temperatura powierzchniowa < 35°C);
5) potencjalnym dawcg jest dziecko ponizej 1. roku zycia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 58. Wystepowanie w obrazie mikroskopowym po przeszczepie nerki
ogniskowego widknienia zrebu i zaniku cewek wspotistniejgcych z naciekiem
zapalnym jest charakterystyczne dla:

A. ostrego odrzucania naczyniowego.

B. przewlektego odrzucania naczyniowego.

C. ostrego odrzucania srédmigzszowego.

D. przewlektego odrzucania srodmigzszowego.
E. odrzucania nadostrego.

Nr 59. Przyczyng immunizaciji pacjenta przed transplantacjg nerki nie sa:

A. leczenie immunosupresyjne choroby podstawowej nerek wiasnych.
B. przetoczenia krwi lub ptytek.

C. przebyte cigze.

D. szczepienia ochronne.

E. poprzednie transplantacie.
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Nr 60. Dopuszczalny wskaznik BMI u biorcy nerki wg Polskiego Towarzystwa
Transplantacyjnego wynosi:

A. 25 kg/m?.

B. 30 kg/m?.

C. 35 kg/m?.

D. > 40 kg/m&.

E. wartos¢ BMI nie jest brana pod uwage przy kwalifikacji do przeszczepienia
nerki.

Nr 61. Pierwszenstwo w wyborze do przeszczepienia nerki, niezaleznie od liczby
punktéw, majg nastepujgce grupy biorcow:

1) u ktorych nie ma mozliwosci dializowania;

2) biorcy wysokoimmunizowani (PRA > 80%);

3) biorcy pediatryczni od dawcy, ktory nie przekroczyt 16 lat;

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

5) biorca przeszczepu nerki i jednoczesnego innego narzadu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylko1. B.1,2. C.1,2, 3. D.1, 2 3 4. E. wszystkie wymienione.

Nr 62. Zwezenie tetnicy nerkowej po przeszczepie (tzw. TRAS) w odlegtym okre-
sie obserwacji manifestujgce sie wzrostem cisnienia i kreatyninemia, prowadzagc
do nieodwracalnego uszkodzenia przeszczepu. Najczesciej spowodowane jest:

A. hyperplazjg srodbtonka — proliferacjg endotelium.
B. btedem technicznym chirurga.

C. rozwarstwieniem sciany naczynia.

D. zmianami miazdzycowymi.

E. zagieciem naczynia przez tworzaca sie blizne.

Nr 63. Najczestszg przyczyng zgonu biorcy z funkcjonujgcym przeszczepem po
pierwszym roku od transplantacji jest/sa:

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

C. rozwijajgca sie cukrzyca.

D. nawroét choroby podstawowe.

E. choroba uktadu sercowo-naczyniowego.

Nr 64. Podzielenie watroby do przeszczepu (split liver transplantation SLT) od
dawcy zmartego dla potencjalnych dwoch biorcow wykonuje sie wg techniki:

1) classical spllt, 4) end-to-end,
2) full-left full-right, 5) small-for-size.
3) piggy back;
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,5. B. 1,2. C. 3/4. D.124. E. wszystkie wymienione.
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Nr 65. Dawca narzadowy z grupy DCD (donor after cardiac death) wg definicji
z Maastricht (1995 r. i modyfikacji z 2000 r.) okreslany jest jako ,niekontrolowany”,
kiedy nalezy do:

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

Nr 66. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zjawiska tzw. ,tolerancji
spontaniczne]” na przeszczep u biorcy, ktore wigze sie z zaniechaniem
przyjmowania lekdw immunosupresyjnych u biorcy z utrzymang dobra funkcjg
graftu:
1) jest zjawiskiem rzadkim i nieprzewidywalnym;
2) dotyczy najczesciej tzw. narzadow ,tolerogennych” takich jak nerki
| serce;
3) wytwarza sie najczesciej u chorych po przeszczepie watroby;
4) zwieksza sie w miare uptywu czasu od przeszczepu;
D) Jest czescie] obserwowane u chorych po przeszczepach
wielonarzgdowych typu nerka z trzustka w odmianie ,trzustka po nerce”.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.234. B.1.34. C.1.35. D. wszystkie wymienione. E.1.45.

Nr 67. Wspdtistnienie chorob towarzyszgcych schorzeniu zasadniczemu po
przeszczepieniu watroby ma bardzo wazne znaczenie w prowadzeniu pacjentow
po przeszczepie. Mozliwos¢ wspotistnienia, bgdz ujawnienia sie w przebiegu
pooperacyjnym wola Hashimoto, ztamania kompresyjnego kregow w przebiegu
osteoporozy i dtugo utrzymujace sie podwyzszenie GGT jest charakterystyczne
dla:

A. marskosci alkoholowej.

B. marskosci zapalnej w przebiegu infekcji HBV.

C. marskosci w przebiegu choroby Wilsona.

D. przebiegu marskosci na podtozu PSC (pierwotne stwardniajgce zapalenie drog
zotciowych).

E. przebiegu marskosci typu PBC (pierwotna marskos¢ watroby).

Nr 68. Jesli po przeszczepieniu nerki w okresie kilku miesiecy utrzymuje sie duzy
zbiornik chtonki, to najlepszym postepowaniem terapeutycznym jest:

A. powtarzana punkcja zbiornika.

B. drenaz zewnetrzny.

C. marsupializacja zewnetrzna.

D. laparoskopowa fenestracja otrzewnej z potaczeniem zbiornika z jama
otrzewne).

E. wyciecie zbiornika chtonki w catosci.
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Nr 69. Ostre odrzucanie komdrkowe po przeszczepie watroby (ACR) to uszko-
dzenie powstate po przeszczepie w wyniku reakcji immunologicznej. Charaktery-
Zuje sie uszkodzeniem przewodzikow zotciowych | naczyn, zwlaszcza naczyn
zylnych. Wskaz stwierdzenia prawdziwe:
1) moze wystgpic w poéznym okresie po przeszczepieniu, nawet po
6 miesigcach:;
2) wedtug doniesien klinicznych wikta ok. 50% przeszczepien;
3) ostre odrzucanie klasyczne (ACR) charakteryzuje kombinacja zmian mor-
fologicznych w przestrzeniach bramnych opisywana jako triada Snovera;
4) ciezkosc odrzucania ocenia sie na podstawie lokalizacji naciekow i liczby
zajetych przestrzeni bramnych tzw. ,wskaznikiem odrzucania’- (rejection
activity index) RAI;
5) ostre odrzucanie komorkowe (ACR) w postaci typowej wystepuje we
wczesnym okresie potransplantacyjnym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,234. B.134. C.1,35.  D.wszystkie wmienione. E. 1,4,5.

Nr 70. Dawcy narzgdowi z tzw. grupy DCD (donor after cardiac death) wg
definicji z Maastricht (1995 | modyfikacji z 2000r), zostali podzieleni na 5 kategorii
w zaleznosci od okolicznosci zatrzymania krgzenia. Problemem klinicznym w
poszczegolnych kategoriach jest diugi czas cieptego niedokrwienia w poréwnaniu
z dawstwem z grupy DBD (donor after brain death). Wskaz prawdziwe
stwierdzenie dotyczace terminu tzw. ,czynnosciowego” cieptego niedokrwienia
(functional WIT):

A. |est to czas od momentu zatrzymania krgzenia do rozpoczecia zimnej perfuzji.

B. okresla sie wartosc-czas WIT do momentu rozpoczecia zimnej perfuzji
witgczajac w to czas asystoliczny.

C. rozpoczyna sie u dawcow, kiedy cisnienie skurczowe spada ponizej 50 mmHg
| trwa do momentu wprowadzenia zimnej perfuzji in situ.

D. dotyczy tylko dawcéw tzw. kontrolowanych,

E. dotyczy dawcow DCD kategorii 5.

Nr 71. Czas od wystapienia zéttaczki do pojawienia sie encefalopatii u chorego
Z ostrg niewydolnoscig watroby (w przypadkach innych niz zatrucie
paracetamolem) wynosi:

A. <12 dni. B. <7 dni. C. 8-28 dni. D. <9 dni. E. <10 dni.

Nr 72. Przy koniecznosci zespolenia drog zétciowych przeszczepianej watroby
z wydzielong petlg jelita cienkiego (Roux-en-Y') dtugosc¢ petli powinna wynosig:

A. 15 cm.

B. 20-30 cm.
C. 30-50 cm.
D. 60-70 cm.
E. 90-100cm.
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Nr 73. W trakcie ortotopowej transplantacji watroby metodg piggy-back kolejnos$é
wykonywania zespolen jest nastepujaca:

A. zespolenie zyt gtdwnych, zespolenie zyt wrotnych, zespolenie tetnicze,
zespolenie przewodowo-przewodowe lub przewodowo-jelitowe.

B. zespolenie zyt wrotnych, zespolenie zyt gitbwnych, zespolenie tetnicze,
zespolenie przewodowo-przewodowe lub przewodowo-jelitowe.

C. zespolenie tetnicze, zespolenie zyt wrotnych, zespolenie zyt gtownych,
zespolenie przewodowo-przewodowe lub przewodowo-jelitowe.

D. zespolenie zyt gtdbwnych, zespolenie tetnicze, zespolenie zyt wrotnych,
zespolenie przewodowo-przewodowe lub przewodowo-jelitowe.

E. zespolenie zyt gtdwnych, zespolenie zyt wrotnych, zespolenie przewodowo-
przewodowe lub przewodowo-jelitowe, zespolenie tetnicze.

Nr 74. Zespolenie drog zétciowych przeszczepianej watroby z drogami
zotciowymi biorcy powinno by¢ wykonane:

A. z pozostawieniem drenu Kehra w drogach zoétciowych.

B. na poziomie przewodu watrobowego wspolnego, mozliwie najblizej sptywu
przewodow watrobowych.

C. na poziomie dojscia przewodu pecherzykowego do przewodu watrobowego
wspolnego.

D. na przewodzie zotciowym wspolnym.

E. z wykorzystaniem pecherzyka zotciowego przeszczepu (graftu).

Nr 75. Wqg kryteriéw King's College wskazaniem do pilnej transplantacji watroby
w przypadku zatrucia paracetamolem nie jest:

A. czas protrombinowy >100 sek.

B. pH krwi tetniczej <7,3.

C. kreatynina >3,4 mg/dl.

D. lIl/IV stopien encefalopatii watrobowe;.
E. bilirubina >12 mg/dl.

Nr 76. Chory w grupie C wg klasyfikacji Childa-Turcotte’a-Pugha z poalkoholows
marskoscig watroby przezyje bez przeszczepienia watroby nie wiecej niz:

A. 3 miesigce. B. 6 miesiecy. C. 9 miesiecy. D. 1 rok. E. 2 |ata.

Nr 77. Wskazania specjalne do transplantacji lub retransplantacji watroby dla

poszczegolnych jednostek chorobowych lub sytuacji klinicznych obejmujg

wymienione, z wyjatkiem:

A. uporczywego swigdu skory w cholestatycznych chorobach watroby (PBC,
PSC) nie poddajace sie leczeniu zachowawczemu.

B. nawracajgcego zapalenia drog zotciowych prowadzgcego do ich uszkodzenia
przy braku mozliwosci leczenia endoskopowego w PSC.

C. pierwotnego niepodjecia funkgiji przez przeszczepiong watrobe.

D. zakrzepicy tetnicy watrobowej w krotkim okresie po transplantacji watroby.

E. wczesnego zwezenia zyty gtownej dolnej. CcCeni
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Nr 78. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace cech optymalnego zmartego
dawcy watroby:

A. pobyt na oddziale intensywnej terapii krécej niz 10 dni.

B. wiek mniej niz 65 lat.

C. brak wywiadu w kierunku choréb watroby, choréb drog zbtciowych
i naduzywania alkoholu.

D. terapia dopaming w dawce ponizej 15 ug/kg m.c./min.

E. poziom transaminaz <100 U/I.

Nr 79. Minimalny wskaznik GRWR (graft-to-recipient weight ratio) w przypadku
pobran prawego ptata watroby dla biorcy dorostego powinien wynosic:

A. 0,5-0,7%. B. 0,8-1%. C. 1-3%. D. 5%. E. 10%.

Nr 80. Najczestszym poznym powiktaniem naczyniowym po transplantacji
watroby (w czasie powyzej 30 dni od transplantacji) jest:

A. zakrzepica zyty wrotnej.

B. tetniak tetnicy watrobowe.

C. zakrzepica zyty gitdwnej dolne;j.

D. zakrzepica tetnicy wagtrobowe;.

E. zakrzepica ujScia zyt watrobowych.

Nr 81. Wskaz przyczyny niedokrwisto$ci po transplantacji narzgdu:
) zakazenie wirusem Herpes simplex (HSV);
) zakazenie wirusem cytomegalii;
) zakazenie parvowirusem B19;
) zakazenie wirusem Polyoma BK;
5) zakazenie wirusem zapalenia watroby typu B.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

1
2
3
4

Nr 82. Wskaz nowotwory, ktére nie wymagaja okresu karencji przy kwalifikacii
do zbiegu przeszczepienia nerki:

1) guz prostaty Gleason < 6, PSA < 10 ng/ml;

2) rak piersi in situ, stopien ,0” zaawansowania klinicznego;

3) rak skory podstawnokomorkowy (BCC) bez przerzutow;

4) zroznicowany rak tarczycy;

5) rak szyjki macicy in situ.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

c<Cin
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Nr 83. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace szczepien przeciwko
SARS-CoV-2 u biorcow przeszczepow narzgdowych:
1) szczepienie nalezy wykonac 6 miesiecy po transplantacji narzgdu;
2) brak szczepienia anty-SARS-CoV-2 nie jest przeciwwskazaniem do
wykonania zabiegu przeszczepienia narzadu;
3) po przebyciu COVID-19 przez biorce przeszczepu nie zaleca sie
szczepien anty-SARS-CoV-2;
4) przed szczepieniem biorcy przeciwko SARS-CoV-2 nie zaleca sie
wykonania wymazu w kierunku RNA wirusa ani oznaczenia przeciwciat;
5) odpowiedz na szczepienie u 0sob leczonych immunosupresyjnie moze
byC stabsza w porownaniu z osobami immunokompetentnymi.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.24)5. B. 1,3,5. C.1,23. D. 2,3,5. E. 2,34,5.

Nr 84. Wskaz grupe lekéw hipotensyjnych, ktére powinny by¢ zastosowane jako
pierwszego wyboru u biorcow narzgdow w leczeniu nadcisnienia tetniczego we
wczesnym okresie po zabiegu transplantacii:

A. inhibitory enzymu konwertujgcego angiotensyne. D. antagonisci kanatu
B. antagonisci receptora AT1 dla angiotensyny Il. wapniowego.
C. beta blokery. E. diuretyki tiazydowe.

Nr 85. Wskaz przeciwwskazania do przeszczepienia samej trzustki u pacjenta
Z cukrzycg typu 1-go:
1) czeste ciezkie epizody hipoglikemii wymagajgce interwencji medycznej,
epizody hipoglikemii nocnej;
2) zapotrzebowanie na insuline egzogenng > 1,0 1U/kg m.c.;
3) zachowane wydzielanie insuliny endogennej- stezenie peptydu C
> 0,5 ng/ml;
4) GFR < 45 ml/min;
5) BMI > 30 kg/m=.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.14. B.2,3,4. C.34,5. D. 2,3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 86. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace postepowania w przypadku
nieczynnego przeszczepu nerki:
1) goraczka, krwiomocz, bolesnosc przeszczepu sg wskazaniem do graftektomii;
2) wskazaniem do graftektomii jest utrata czynnosci przeszczepu z powodu
nefropatii BK;
3) jesli pacjent rokuje retransplantacje nie nalezy usuwac nieczynnego prze-
szczepu, gdyz istnieje ryzyko pojawienia sie w surowicy biorcy przeciwciat
DSA - przeciwko antygenom zgodnosci tkankowej dawcy;
4) nie zaleca sie graftektomii w przypadku zachowanej diurezy powyzej 500
ml/dobe;
5) w celu odroczenia graftektomii mozna kontynuowac leczenie matymi dawkami
glikokortykosteroidow i zredukowanymi dawkami inhibitora kalcyneuryny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.145 B.134,5. C.1,24. D. 2,3,5.
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Nr 87. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce atypowego zespoiu
hemolityczno-mocznicowego:
1) spowodowany jest mutacjami gendw regulatorowych klasycznej drogi
aktywacji uktadu dopetniacza;
2) spowodowany jest mutacjami genéw regulatorowych alternatywnej drogi
aktywacji uktadu dopetniacza;
3) atypowy zespot hemolityczno-mocznicowy zwigzany jest z duzym
ryzykiem nawrotu po transplantacji narzadu;
4) mechanizm uszkodzen narzgdowych polega na rozwoju mikroangiopatii

zakrzepowej;
5) postepowaniem z wyboru jest profilaktyczne lub lecznicze podanie
ekulizumabu.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,4,5. B. 1,3,5. C.2,34,5. D. 2,4,5. E. 1,45.

Nr 88. Wskaz szczepienia, ktdére mozna wykonac bezpiecznie u biorcy
przeszczepu narzgdowego:

1) przeciwko wirusowemu zapaleniu wgtroby typu B;

2) przeciwko zoéttej febrze;

3) przeciwko odrze;

4) przeciwko grypie;

5) przeciwko pneumokokom.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.145. B.134)5. C.4,5. D. 1,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 89. Wskaz lek immunosupresyjny, przy stosowaniu ktérego stwierdza sie
mniejszg czestosc wystepowania nefropatii BK:

A. takrolimus.

B. azatiopryna.

C. ewerolimus.

D. cyklosporyna A.

E. mykofenolan mofetylu.

Nr 90. Wskaz dziatania niepozgdane inhibitorow mTOR:
1) hirsutyzm;
2) zaburzenia spermatogenezy;
3) hiperlipidemia;
4) trombocytopenia;
5) zwiekszona czestosc zakazen wirusem CMV.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,34. B. 2,3,9. C. 2,3,4. D. 3,4,5. E. 2,3,4,5.
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Nr 91. Wskaz lek immunosupresyjny, ktory jest inhibitorem kostymulacji:

A. takrolimus.

B. ewerolimus.

C. mykofenolan mofetylu.
D. belatacept.

E. bazyliksymab.

Nr 92. Wskaz zakazenia u dawcy, ktére sg bezwzglednym przeciwwskazaniem
do pobrania nerek:

1) dodatnie przeciwciata |gG przeciw Toxoplasma gondlir,

2) dodatni test genetyczny w kierunku zakazenia SARS-CoV-2;

3) dodatnie przeciwciata przeciwko wirusowi HIV;

4) dodatnie przeciwciata anty-HBc w klasie 1gG;

5) dodatni test VDRL w kierunku Kity.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 93. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zakazenia wirusem cytomegalii
U biorcow przeszczepow:
1) najwiekszym czynnikiem ryzka choroby CMV jest status serologiczny
dawca/biorca: dawca CMV IgG dodatni, biorca CMV IgG ujemny
w momencie transplantacji;
2) zakazenie CMV sprzyja rozwojowi innych zakazen oportunistycznych;
3) u seronegatywnych biorcow nerki, ktorzy otrzymali seropozytywny narzad
zaleca sie profilaktyke anty-CMV przez 9 miesiecy po transplantacii;
4) zakazenie CMV sprzyja rozwojowl mikroangiopatii zakrzepowej;
5) w przypadku opornosci wirusa na gancyklowir w leczeniu choroby CMV
nalezy zastosowac letermowir.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 94. Wskaz terapie potencjalnie skuteczne w leczeniu ostrego odrzucania
przeszczepu zaleznego od przeciwciat:

1) bazyliksymab;

2) plazmafereza i duze dawki IgG Lv.;

3) przeciwciato anty-CD20 — rytuksymab;

4) inhibitor proteazomu — bortezomib;

5) przeciwciato przeciwko receptorowi IL-6 - tocilizumab.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,24, B.2,3,5. C.2345  D.123. E.2,45.

c<Cin
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Nr 95. Wskaz przyczyny mikroangiopatii zakrzepowej po transplantacji narzadu:
1) nawrot atypowego zespotu hemolityczno-mocznicowego;
2) odrzucanie przeszczepu I-komorkowe;
3) odrzucanie przeszczepu zalezne od przeciwciat;
4) nawrot zespotu antyfosfolipidowego u biorcy;
5) stosowanie belataceptu w immunosupresji podirzymujgce;.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,3,4. C.1,3,45. D. 1,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 96. Wskaz czynniki ryzyka rozwoju przeciwciat przeciwko antygenom
zgodnosci dawcy DSA de novo u biorcy:

1) niezgodnosc antygenow HLA (zwtaszcza w DR 1 DQ) pomiedzy dawcg

| blorca;

2) brak adherenciji ze strony biorcy;

3) niedostateczna immunosupresja;

4) przebyte odrzucanie T-komorkowe;

5) graftektomia poprzedniego przeszczepu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 97. Wskaz leki immunosupresyjne, ktérych poziom we krwi nalezy regularnie
oznaczac w przewlekte] opiece potransplantacyjne;:

1) takrolimus; 4) cyklosporyna A;

2) belatacept; 5) mykofenolan mofetylu.

3) azatiopryna;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.14. B.1,24,5. C. 2,3,4. D. 1.4,5. E. 1,3,4.

Nr 98. Wskaz, ktéra glomerulopatia moze nawroci¢c w bardzo wezesnym okresie
po transplantacji nerki:

A. nefropatia IgA.

B. pierwotny FSGS (ogniskowe segmentalne twardnienie ktebuszkow).
C. nefropatia toczniowa.

D. mezangio-kapilarne kiebuszkowe zapalenie nerek.

E. nefropatia btoniasta.

Nr 99. We wczesnym okresie po przeszczepieniu nerki u biorcy nerki
Z przetrwatg nadczynnoscig przytarczyc stwierdza sie:

A. hiperkalcemie i hiperfosfatemie.

B. hiperkalcemie i hipofosfatemie.

C. hipokalcemie i hiperfosfatemie.

D. hipokalcemie i hipofosfatemie.

E. prawidtowe stezenia wapnia i fosforu.

c<Cin
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Nr 100. Wskaz optymalne postepowanie terapeutyczne u pacjenta z cukrzyca
typu 1. 1 eGFR = 20 ml/min:

A. przeszczepienie samej trzustki, czynnos¢ nerek powinna ulec poprawie.

B. przeszczepienie nerki od zywego dawcy, kontynuacja leczenia insuling.

C. Jednoczasowe przeszczepienie nerki | trzustki od zmartego dawcy.

D. przeszczepienie nerki od zmartego dawcy, nastepnie przeszczepienie trzustki
od innego zmartego dawcy.

E. przeszczepienie nerki od zmartego dawcy, kontynuacja leczenia insuling.

Nr 101. Wskaz bezwzgledne przeciwwskazania do pobrania nerki od zywego
dawcy (mezczyzna lat 55):
1) niezgodnosc¢ grup krwi w zakresie czynnika Rh;
2) GFR 55 ml/min;
3) przebyte zakazenie HCV wyleczone lekami DAA;
) nadcisnienie tetnicze kontrolowane jednym lekiem hipotensyjnym:;
5) nawracajgce zakazenia uktadu moczowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 102. Wskaz leki immunosupresyjne bezpieczne u ciezarnej biorczyni
przeszczepu.

1) azatiopryna;

2) mykofenolan mofetylu;

3) cyklosporyna A;

4) ewerolimus;

5) takrolimus.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 103. Wskaz lek pierwszego wyboru w leczeniu zakazenia ludzkim wirusem
opryszki zwyktej (HSV) i Varicella zoster (VZV):

A. gancyklowir. B. foskarnet. C. cidofowir.  D. acyklowir. E. letermowir.

Nr 104. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zakazenia Cryptococcus
neoformans u biorcow przeszczepow:
1) najczescie] wystepuje we wczesnym okresie po transplantacji narzadu,
W ciggu pierwszych 6 miesiecy;
2) tatwo przenosi sie z cztowieka na cztowieka drogg kropelkows;
3) w przebiegu klinicznym wystepuje zapalenie opon moézgowych i mozgu;
4) w przebiegu klinicznym wystepuje zapalenie ptuc;
5) w terapii zakazenia stosuje sie amfoterycyne B i flukonazol.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,4. C.1,2,3,4. D. 2,3,5. E. 3,4,5.
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Nr 105. Pacjent 45-letni w dziesigtej dobie po niepowiktanej transplantacji ptuc, z
powodu witoknienia ptuc, zaczyna prezentowac objawy odmy optucnowej po
stronie lewej z jednoczesnym dosc¢ intensywnym krwiopluciem bez tendencji do
ustepowania. W trakcie wziernikowania oskrzeli stwierdzono rozejscie sie
zespolenia oskrzelowego na 2/3 obwodu oraz obecnosc¢ krwi w okolicy rozejscia.
Prawidtowym sposobem postepowania bedzie:

A. podanie lekow przeciwkrwotocznych | obserwacia.

B. drenaz optucnej i obserwacja.

C. protezownanie zespolenia i drenaz optucnej.

D. powtdrzenie wziernikowania oskrzeli | odroczenie decyzji.

E. natychmiastowa torakotomia lewostronna z reanastomozg drzewa
oskrzelowego i kontrolg zespolenia tetnicy ptucne,;.

Nr 106. Do nowotwordéw rozwijajgcych sie na podtozu infekcji wirusowej ktérych
czestos¢ wzrasta po przeszczepieniu nerki nalezy rak:

A. nerki wtasnej.  B. piersi.  C. okreznicy. D. odbytu. E. prostaty.

Nr 107. Dla farmakokinetyki cyklosporyny A istotne znaczenie ma wigzanie tego
leku z nastepujgcymi sktadnikami krwi:
1) immunoglobulinami; 4) lipoproteinami;
2) krwinkami czerwonymi; 5) cyklofilinami.
3) ptytkami krwi;
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2 B. 2,4. C. 3,5. D. 4,5. E.1,2,3.

Nr 108. Przyczyna pojawienia sie biatkomoczu u pacjentow we wczesnym
okresie po przeszczepieniu nerki (do roku po zabiegu) moze byc:

1) leczenie inhibitorami mTOR;

2) nawrot nefropatii cukrzycowej;

3) nawrot kiebuszkowego zapalenia nerek;

4) zakazenie uktadu moczowego;

5) leczenie inhibitorem ACE.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1.,23. B. 2.3. C.1,34. D.234. E. wszystkie wymienione.

Nr 109. Do mozliwych przyczyn rozwoju anemii w krotkim okresie po
przeszczepieniu nerki naleza:

1) zespot limfocytow pasazerskich;

2) utrata krwi w trakcie operacii;

3) odwodnienie;

4) wptyw lekow immunosupresyjnych;

5) guz nerek witasnych produkujgcy erytropoetyne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2/4. B. 2,3,4. C.1,34. D. 1,2,3. E. wszystkie wymieniana
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Nr 110. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce odrebnosci leczenia
Immunosupresyjnego w trakcie trwania cigzy po przeszczepieniu narzgdow
unaczynionych:

A. wszystkie leki immunosupresyjne sg silnie teratogenne, nalezy minimalizowac
immunosupresje do schematu jednolekowego.

B. prednizon i metyloprednizolon mozna wykorzystac w celu przyspieszenia
dojrzewania ptuc ptodu w przypadku zagrozenia porodem przedwczesnym.

C. schemat leczenia oparty o inhibitory mTOR i mykofenolan mofetilu sg polecane
z uwagi na mniejsze ryzyko rozwoju cukrzycy ciezarnych.

D. azatiopryna uznawana jest za lek wzglednie bezpieczny dla ptodu z uwagi na
brak enzymu aktywujgcego lek w tkankach ptodu.

E. cyklosporyna jest uznawana za lek wzglednie bezpieczny poniewaz nie
przenika przez tozysko.

Nr 111. Czy chory zakazony wirusem HIV, przewlekle dializowany moze
podlegac przeszczepieniu nerki w przypadku braku innych przeciwwskazan?

A. nie, pacjent nie moze podlegac przeszczepieniu, infekcja HIV stanowi
bezwzgledne przeciwskazanie do przeszczepienia.

B. tak, pod warunkiem odstawienia terapii antyretrowirusowej gdyz powoduje ona
nieobliczalne interakcje z lekami iImmunosupresyjnymi.

C. tak, jedynie pod warunkiem niewykrywalnej wiremii HIV przez okres 2 lat, od-
setka limfocytow CD4+ powyze| 500/ul przez 3 miesigce oraz brakiem objawow
AIDS. Terapie antyretrowirusowg nalezy kontynuowac po przeszczepieniu.

D. tak, pod warunkiem braku objawéw AlIDS niezaleznie od odsetka limfocytow
CD4+ oraz brakiem stosowania terapii antyretrowirusowej przez okres 6
miesiecy.

E. tak, jedynie pod warunkiem niewykrywalnej wiremii HIV przez okres 6 miesiecy,
odsetka limfocytow CD4+ powyzej 200/ul przez 3 miesigce oraz braku objawow
AIDS. Terapie antyretrowirusowg nalezy kontynuowac po przeszczepieniu.

Nr 112. Szczepienia u chorych po przeszczepieniu nerki:
1) nie sg zalecane bez wzgledu na rodzaj szczepionki oraz czas od
przeszczepienia;
2) nie sg zalecane w okresie pierwszych 3-6 miesiecy po przeszczepieniu z
wyjatkiem szczepienia przeciw grypie;
3) szczepienie przeciw ospie wietrznej jest zalecane po uptywie jednego
roku od przeszczepienia;
4) po uptywie 3-6 miesiecy od przeszczepienia immunosupresja nie stanowi
przeciwskazania do szczepienia szczepionkami inaktywowanymi;
5) moze zachodzi¢ koniecznos¢ ponownego szczepienia przeciw WZW B
w przypadku niedostatecznej odpowiedzi immunologicznej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. 2,3. C.3,4,5. D.2.45. E. 2,5.

c<Cin

Prawa
zastrzezone



transplantologia - 29 - WERSJA I
kliniczna wiosna 2021

Nr 113. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce biegunki u chorych po
przeszczepieniu nerki:
1) stanowi wskazanie do zwiekszenia dawki takrolimusu z uwagi na
zmniejszone wchtanianie;
2) moze miec etiologie infekcyjng, w tym organizmami oportunistycznymi;
3) moze ustgpi¢ po zmniejszeniu dawki mykofenolanu mofetilu lub konwersji
na mykofenolan sodu;
4) stanowi wskazanie do empirycznej antybiotykoterapii szerokospekiralnej;
5) moze bycC jednym z objawow choroby CMV.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2.35. B.2,34. C.1.24. D.1.25. E. wszystkie wymienione.

Nr 114. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce szczepien rekomendowanych
po auto- | allogenicznej transplantacji krwiotworczych komorek macierzystych:

A. rekomendowane sg szczepienia m.in. przeciwko grypie, pneumokokom
| H. influenzae.

B. szczepienia nalezy rozpoczg¢ 1 miesigc po transplantacii.

C. szczepienia powinny by¢ rozpoczete w odstepie co najmniej 6 miesiecy po
podaniu rytuksymabu.

D. wiekszos¢ szczepionek u pacjentow po przeszczepieniu jest podawana w tych
samych dawkach, co w populacji ogolnej.

E. w wiekszosci przypadkow szczepionki zywe sg przeciwwskazane.

Nr 115. Reaktywacja CMV po przeszczepieniu krwiotworczych komoérek macie-
rzystych jest dosc¢ czestym powiktaniem. Wskaz fatlszywe stwierdzenie:

A. letermowir jest lekiem, ktéry ma udowodnione dziatanie w profilaktyce klinicznie
istotnych infekcji CMV.

B. gancyklowir jest lekiem zmniejszajgcym ryzyko reaktywacji CMV oraz
stosowanym w leczeniu infekcji CMV, majgcym jednak potencjalne dziatanie
nefrotoksyczne.

C. foskarnet i cydofowir moga by¢ stosowane w leczeniu infekcji CMV, gdy
nieskuteczne sg leki | rzutu.

D. stosowanie tgczne dozylnych immunoglobulin w duzych dawkach oraz leczenia
przeciwwirusowego jest rekomendowane w przypadku leczenia infekcji CMV.

E. podawanie dozylnych immunoglobulin w duzych dawkach moze by¢ pomocne
Jako element leczenia infekcji CMV.

Nr 116. Do czynnikow ryzyka rozwoju waskulopatii naczyn wiencowych zalicza
sie:

A. nawet jeden epizod ostrego odrzucania komoérkowego.

B. diugi, powyzej 4 godzin czas niedokrwienia.

C. zakazenia wirusowe wirusem cytomegalii | Ebstein-Barr.

D. wywiad choroby niedokrwiennej serca przed przeszczepem.
E. nie stosowanie fibratow. ‘
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Nr 117. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce nowotworow litych, wtérnych po
allogenicznej transplantacji krwiotworczych komorek macierzystych:

A. nowotworami zwigzanymi z prowadzonym leczeniem immunosupresyjnym sg
najczesciej nowotwory skory i nosogardzieli.

B. jako skutek leczenia kondycjonujgcego z zastosowaniem napromieniania
catego ciata najczescie] wystepujg nowotwory tarczycy, piersii OUN.

C. skutki napromieniania pod postacig wtornych nowotworow zwykle wystepuja po
uptywie ok. 10 lat od transplantacii.

D. wtérne nowotwory lite, ktére rozwinety sie po transplantacji krwiotworczych
komorek macierzystych powinny byc leczone jak guzy lite de novo.

E. najgorsze wyniki leczenia nowotworow litych dotyczg nowotworow tarczycy,
piersi, prostaty, czerniaka i szyjki macicy.

Nr 118. ECMO (Extracorporeal Membrane Oxygenation) charakteryzuje sie
nastepujgcymi cechami:
1) stosowane w uktadzie zylno-zylnym poprawia utlenowanie krwi krgzgcej;
2) moze by¢ stosowane takze w ukfadzie zylno-tetniczym:;
3) stosowane z dojscia pachwinowego moze wiktaé sie niedokrwieniem
konczyny dolne| po stronie instalacii;
4) moze byc¢ stosowane w technice awake u sSwiadomego, nieuspionego
chorego;
5) w przewleklym stosowaniu wymaga wyzszych dawek heparyny niz
krazenie pozaustrojowe.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,34. B. 1,2,3,5. C.1,34,5. D. 1,2,5. E. 1,2,3.

Nr 119. Czas zimnego przechowywania ptuc nie powinien przekroczyé:
A. 6 godzin.

B. 12 godzin.

C. 24 godzin.

D. 16 godzin.
E. 24 godzin.

Nr 120. Najczestszymi wskazaniami do transplantacji ptuc sa:
1) skrajna posta¢ COPD (Chronic Obstructive Pulmonary Disease);
2) skrajna postac |IPF (/diopathic Pulmonary Fibrosis);
3) skrajna postac¢ CF (Cystic Fibrosis — mucoviscidosis);
4) rozstrzenie oskrzeli;
5) wysokKie nadcisnienie ptucne.
Prawidtowa odpowiedz to:

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