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KLAUSIMAI



1 klausimas

Ar mineralkortikoidy receptoriy blokada gali veikti profilaktiSkai pries
iiminio inksty pazeidimo (UIP) i$sivystyma?

Galimi atsakymai:

1. Gali, nes aldosteronas yra vazokonstriktorius, skatinantis oksidacinj
stresg, endotelio disfunkcija, o hipoperfuzija ir iSemija (UIP
patogeneziniai faktoriai) sukelia renino — angiotenzino — aldosterono
sistemos aktyvacijg.

2. Negalli.

3. Neaisku.



2 klausimas

Jeigu dializes centras siuncia daug ligoniy 1 transplantacijos centrg
spresti del tinkamumo 1nksto transplantacijai, tai reiSkia:

1. Kad dializés kokybés rodiklial dializés centre yra geri.
2. Tai neatspindi dializés kokybés.

3. Neturiu nuomones.



3 klausimas

Kaip Jas zinote, von Willebrando faktorius (VWF )yra endoteliocity gaminamas ,,didelis*
multimerinis glikoproteinas, skatinantis trombocity adhezijg ir agregacija. Laimei, yra proteazeé,
vadinama ADAMTS13. (nepriklausanti zinomai Seimynélei), kuri ,,sukarpo® VWF | maZesnius,
maziau prokoaguliantinius multimerus. Kai ADAMTS13 triiksta arba yra antikiinai pries ja, gali
vystytis tromboziné mikroangiopatija.

Klausimas:

O gal yra rysys tarp VWF ir ADAMTS13 bei inksty funkcijos blogéjimo greicio?
Galimi 3 klausimo atsakymai:
1. Kuo didesnis VWF ir ADAMTS13 kiekis, tuo greiciau blogéja inksty funkcija.

2. Kuo didesnis VWF: ADAMTS13 santykis, tuo grei¢iau blogéja inksty funkcija.
3. Kuo mazesnis VWF: ADAMTS13 santykis, tuo grei¢iau blogéja inksty funkcija.
A

Jeigu nesivysto tromboziné mikroangiopatija (T TP-thrombotic trombocytopenic purpure), jokio
rySio tarp Siy rodikliy neturéty biti.



4 klausimas

Nuo 1999 m. Eurotransplante vykdoma Senjory programa: virS 65 m. a.
recipientams persodinami vir§ 65 m.a. donory inkstai be HLA tipavimo. Tikslas —
sutrumpinti inksto transplantacijos laukimo ir Saltosios 1Semijos laikus.

Kokia Jisy nuomone?

1. Vyresnio amZiaus recipienty imunologing sistema yra maZziau reaguojanti, todel
HLA tipavimas nebiitinas.

2. Vyresnio amziaus recipienty laukiama gyvenimo trukmeé yra neilga, todél nei
atmetimo reakcijos, nei1 donorui specifiniy antikiinyg atsiradimas néra aktualis.

3. HLAtipavimas reikalingas persodinant inkstg bet kokio amziaus recipientams.

4. HLAtipavimo poreikis recipientams — senjorams neaiskus.



5 klausimas

Kas, Jiisy nuomone, yra bendro tarp atipinio hemolizinio ureminio
sindromo (a HUS) ir C3 glomerulopatijos (C3G)?

1. PanaSus morfologiniai pokycial inkstuose.

2. PanaSus klinikinis inksty paZzeidimo vaizdas.

3. Panasis ekstrarenalinial simptomai.
4. Abi yra labai retos ligos, sukeltos komplemento sistemos sutrikimy.



6 klausimas

Kurie 1S S1y teiginiy yra teisingi?
1. Paraskydinés liaukos hormono (PTH) kiekis padidéja sumazéjus Ca

koncentracijai kraujyje, jis aktyvuoja osteoklasty veiklg kauluose ir Ca
Kiekis kraujyje normalizuojasi.

2. PTH kiekis didéja vystantis inksty nepakankamumuai ir gali sukelti osteitis
fibrosa.

PTH gal1 sukelti riebalinio ir raumeninio audinio nykima.

Mazinant fosforo kiekj kraujyje (sergant létiniu inksty nepakankamumu),
PTH kiekis maz¢ja.



{ klausimas

Dalia1 1étiniy hemodializuojamy pacienty tenka naudoti maksimalias
eritropoeze stimuliuojanciy vaisty (ESV) dozes. Tal vadinama
rezistentiSkumu ESV. Kurie, Jisy nuomone, teiginiai teisingi?

1. Tokiems pacientams triksta gelezies.

2. Tokiy pacienty kraujuje feritino lygis aukstesnis, o TSAT —
mazesnis.

3. Tokiy pacienty mirStamumas didesnis.

4. Tarp tokiy pacienty yra daugiau turin€iy centrinés venos katetery.



8 klausimas

Mums gerai zinomas angliSkas terminas ,,adherens®, kalbant apie vaisty
vartojimo tvarkinguma (VVT), kuris ypac svarbus pacientams po inksty
transplantacijos, ypaC pirmg pusmet], kai yra didZiausia timinio atmetimo
rizika. Spekit, koks jis buvo viename amerikieCiy tyrime pirma pusmet] po
Inksto transplantacijos?

1. ~90 proc.
2. ~80 proc.
3. ~70 proc.
4. ~60 proc.



O klausimas

Jusy nuomone, kuris teiginys teisingas?

1. Padovanoje¢ savo inkstg kitam, gyvi donorai jokios Zalos savo
sveikatal nepatiria.

2. Gyviems donorams po Inksto eksplantacijos labai nezymiai dazniau
vystosi galutinis inksty nepakankamumas (lyginant su kontroline

grupe).

3. Gyviems donorams po inksto eksplantacijos galutinio inksty
nepakankamumo rizika 8 — 11 karty didesné (lyginant su kontroline
grupe).



10 klausimas

Jisy nuomone, kurie teiginiai teisingi ?

1. Jeigu paciento paros slapimo tyrimuose stebimas didesnis kalio
kKiekis, galimal, Ir jo maiste daugiau kalio.

2. Jeigu pacienty paros Slapimo tyrimuose stebimas didesnis kalio
kiekis, jy gyvenimo prognoze yra geresne.

3. Jeigu pacienty paros Slapimo tyrimuose stebimas didesnis kalio
kiekis, jy inksty nepakankamumo 1Ss1vystymo rizika yra mazesne.

4. Mazas kalio kiekis paros Slapimo tyrimuose susij¢s su didesne
arterines hipertenzijos ir Sirdies — kraujagysliy ligy rizika.



