CS

6.

Terapii de substitutie a functiei renale

Primul transplant renal efectuat cu succes a fost la:

A.

B.
C.

D.

E.

Gemeni monozigoti
Donator cu rinichi cadaveric
Donator in moarte cerebrala
Gemeni dizigoti

De la mama

Conform clasificarii KDIGO a bolii renale cronice, cate etape ale bolii renale cronice

sunt?

A.

B.
C.

D.

E.

1 etapa
2 etape
3 etape
4 etape

5, iar etapa a 3-a impartita in categoriile G3a si G3b

Conform clasificarii KDIGO a bolii renale cronice, albuminuria este clasificata in cate

etape?
A.

B.
C.

D.

E.

Conform clasificarii KDIGO a bolii

N O U1 W

1

clasificati in grupul de:

A.

B.
C.
D

E

Risc scazut

Risc moderat crescut
Risc ridicat

Risc foarte mare
Niciun risc

O persoana cu RFGe de 50
ml/mln/173 m2 $| albuminuria Moderately increased risk

High risk Al AZ A3
de 35 mg/mmol corespunde B Very high risk :
Normal to mildly Moderately Severely
Cé re' Stad | u BCR? increassd increased increased
<30 mg/g 30-300 mg/g =300 mg/g
A. CKD GS A3 <3 mg/mmol 3-30 mg/mmal =30 mg/mmoal
B‘ CKD G4 A2 G Normal or high =90 m\lmin7
per 1.73 m
C. CKDGS5A3 G2 Mildly decreased 60-89 mifmin
D. CKD G1A1l P | pertran
Mildly to moderately 45-59 ml/min
E . CKD G 1 A3 cathF;es Gea decreased per 1.73 m#
Description Maoderately to severely 30-44 ml/min
andirange G3b decreased per 1.73 m?
15-29 ml/min
G4 Severely decreased per 1.73 m?
‘ . <15 ml/min
G5 Kidney failure per 1.73 m?

Se estimeaza ca in viitor,

M Low risk (if no other markers of kidney disease. no CKD)

Persistent albuminuria categories
Description and range

renale cronice, indivizii aflati in stadiul G5 A3 sunt

necesitatea de terapii de substitutie renala va:

A.

B.
C.
D

Creste

Atinge un platou
Scddea lent

Va fi stabila




E. Scadea exponential
Ce se foloseste pentru neutralizarea heparinei cu greutate moleculara mica?
A. Acid acetilsalicilic

B. Warfarina
C. Antibiotice
D. Protamina
E. AINS

Care este abordul vascular optim pentru hemodializa in BCR terminala?
A. Proteza PTFE
B. Fistula arterio-venoasa
C. Cateter veninos central tunelizat
D. Cateterizarea arterei ulnare
E. Cateterizarea arterei femurale
Cat de mult timp va trebui pacientul sa astepte ca fistula arterio-venoasa sa se
maturizeze inainte de a putea fi utilizata pentru hemodializa?
A. Poate fi utilizat a doua zi dupa operatie
B. 6-8 saptamani
C. 6-8luni
D. Cativa ani
E. Catevazile
Ce fel de abordul vascular puteti vedea in imagine?
A. Fistula arterio-venoasa
B. Cateter permanent tunelizat
C. Cateter venos temporar
D. Cateter femural
E. Cateter Tenckhoff pentru dializa peritoneala
Care dintre urmatoarele variante de raspuns este
considerata o complicatie cronica de hemodializa?
A. Crampe musculare
B. Embolie aeriana
C. Coagularea sangelui din circuitul extracorporeal
D. Hemoliza
E. Amiloidoza
Toxicitatea cu aluminiu este o complicatie cronica a carei din urmatoarele proceduri?
A. Hemodializa
B. Dializa peritoneala
C. Transplant renal
D. Hemosorbtie
E. Plasmafereza
O complicatie majora a dializei peritoneale este:
A. Hepatita
B. Malnutritie
C. Intoxicatia cu aluminiu
D. Amiloidoza
E. Peritonita
Cate categorii de donatari non-heart beating sunt in clasificarea Maastricht?
A1
B. 2
C. 3




15.

CM

16.

17.

18.

19.

20.

21.

D. 4

E.

5

Cele mai bune rezultate in transplantul de rinichi sunt de la:

A.

moOw

Donator viu

Donarea dupa moartea creierului
Donatori de tip | Maastricht
Donatori de tip Il Maastricht
Donatori de tip V Maastricht

Care dintre urmatoarele functii sunt efectuate de rinichi?

A.
B.
C.

D.

E.

Elimina excesul de sare, apa si acizi.
Mentine echilibrul electrolitic
Produce eritropoietina.

Activeaza vitamina D

Produce angiotensinogen

Care functii ale rinichilor pot fi inlocuite prin hemodializa?

A.

B.
C.

D.

E.

Producerea de eritropoietina
Eliminarea excesului de apa
Eliminarea deseurile
Activarea vitaminei D
Eliminarea excesului de sare

Care din urmatoarele raspunsuri sunt considerate terapii de substitutie renala?

A.
B.
C.
A

D.

Hemodializa

Dializa peritoneala

Transplant renal

Sistemul de recirculare cu absorbant molecular (MARS - Molecular adsorbent
recirculating system)

Oxigenarea membranara extracorporeala

Hiperkalemia severa urgenta poate fi tratata cu:

A.
B.
C.
D.
E.

Transplant renal

Hemodializa

Oxigenarea membranara extracorporeala
Administrare intravenoasa de albumine
Insulina + glucoza

Care dintre urmatoarele variante de raspuns sunt indicatii urgente pentru a utiliza o
terapie de substitutie renala?

A.
B.
C.
D.
E.

Supraincarcare cu lichid, refractar la terapie medicamentoasa
Ciroza

Semne de uremie

Acidoza metabolica severa

Infarct hemoragic

Care dintre urmatoarele variante de raspuns sunt indicatii urgente pentru terapia de
substitutie renala in IRA?

A.

N w

Hiperkalemie severa (concentratie plasmatica de potasiu> 6,5 mEg/L) sau
crestere rapida a nivelului de potasiu

Semne de uremie, cum ar fi pericardita uremica, encefalopatia uremica
Anumite intoxicatii cu alcool si droguri

Sindrom nefrotic



22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

E.

Proteinurie severa

n timpul hemodializei, ce substante pot trece prin porii membranei semi-permeabile?

A.

B.
C.

D.

E.

Uree
Creatinina
Electrolitii
Albumina
Anticorpii

Ce este necesar pentru o sedinta de hemodializa?

A.
B.
C.
D.

E.

Membrana de dializa
Dializat

Acces vascular

Terapia de anticoagularea
Transfuzie de sange

Care dintre urmatoarele componente sunt incluse intr-un aparat de hemodializa?

A.
B.
C.
D.

E.

Detector de aer

Pompa de sange

Dializor

Instrument de oxigenare extracorporeala
Pompa de perfuzie cu eritropoietina

Care este dializatul?

A.
B.

D.
E.

O solutie de apa intens purificata

O solutie care este de obicei obtinuta intr-o statie de epurare
Sange artificial

Sange de la un donator, cu toate componentele sangvine
Plasma

Anticoagularea in timpul hemodializei poate fi efectuata folosind:

A.
B.

D.
E.

Heparina nefractionata

Heparina cu greutate moleculara mica
Aspirina Tn doze mici

Warfarina

Protamina

Care dintre urmatoarele ar putea fi optiuni pentru abordul vascular in hemodializa?

A. Fistulele arterio-venoase

B. Cateter venos central permanent-tunelizat

C. Cateter venos central temporar

D. Cateterul Swan-Ganz

E. Stent ureteral
Ce ar trebui sa stie medicul pentru a pastra fistula AV la pacientii cu hemodializa
cronica?

A. Punctia fistulei trebuie efectuata numai de cdtre o persoana instruita

B. Nu trebuie pus niciodata un garou sau manseta tensiometrului pe un brat cu

fistula

C. Nu trebuie folosita fistula pentru a recolta sange

D. Trebuie de administrat eritropoietina regulat

E. Trebuie diminuat aportul de proteine

29. Cand tratati pacienti dializati, trebuie sa:

A.
B.
C.

Administrati multe fluide IV pentru a hidrata pacientii
Administra suplimente de potasiu
Plasati un cateter urinar



30.

31.

32.

33.

34.

D. Verificati daca medicamentul pe care doriti sa il administrati este sigur la

E.

pacientii cu BCR terminala
Evalua periodic statutul hidric al pacientului

Care dintre urmatoarele variante de raspuns sunt considerate complicatiile acute ale
hemodializei?

A.
B.

D.

E.

Crampe musculare

Embolie aeriana

Coagularea sangelui din circuitul extracorporeal
Hemoliza

Amiloidoza

Care dintre urmatoarele variante de raspuns sunt considerate avantajele dializei
peritoneale?

A.

B.
C.

D.

E.

Nu este nevoie de abord vascular

Se efectueaza in conditii casnice

Risc mai mic de transmitere a virusurilor cu transmitere prin sange
Se efectueaza mai rar decat hemodializa

Mentine functia renala reziduala

Membrana dializei peritoneale este formata din:

A.
B.
C.
D.

E.

Endoteliul capilar
Matricea extracelulara
Mezoteliu peritoneal
Membrana de celuloza
Membrane sintetice

Care dintre urmatoarele variante de raspuns sunt considerate contraindicatii absolute
pentru dializa peritoneala?

A.
B.
C.
D.
E.

Hernii inghinale, ombilicale sau diafragmatice
Abord vascular limitat

Instabilitate hemodinamica

Tensiune arteriala crescuta

Peritonita

Care dintre urmatoarele variante de raspuns sunt contraindicatii absolute pentru dializa
peritoneald?

A.
B.

C.
D.

E.

Pacientul sau ingrijitorul nu poate sa fie instruit in mod adecvat
Herniile inghinale, ombilicale sau diafragmatice (in special sunt
pleuroperitoneald)

lleostomie sau colostomie

Infectii ale peretelui abdominal sau sepsis intra-abdominal, de ex. boala
diverticulara activa

Cancer de prostata

35. Tipurile de dializa peritoneala (DP) sunt:

A.
B.
C.
D.
E.

DP continua ambulatorie

DP automatizata

DP automatizata ciclica

DP automatizata intermitenta nocturna
DP saptamanala

36. Care dintre urmatoarele variante de raspuns pot fi considerate complicatii ale dializei
peritoneale?

A.
B.

Peritonita
Infectia la locul iesirii cateterului



C.
D.
E.

Reducerea fluxului dializatului la drenaj sau/si infuzie
Embolie aeriana
Scurgeri de lichid de dializa din cavitatea peritoneala

37. Cand se prefera dializa peritoneala in loc de hemodializa?

A.
B.
C.
D.
E.

Pentru a pastra functia renala reziduala

Cand pacientul este instabil hemodinamic

Cand pacientul are multe comorbiditati

Cand pacientul are in antecedente operatii chirurgicale abdominale
Cand pacientul are peritonita

38. Care sunt avantajele transplantului renal?

A.
B.
C.
D.
E.

Calitatea vietii pacientului este imbunatatita
Supravietuirea mai buna a pacientului

Mai ieftin pentru economia statului pe termen lung
Nu este nevoie de imunosupresie

Nu este necesara administrarea de eritropoietina

39. Care dintre urmatoarele enunturi referitoare la transplantul de rinichi sunt adevarate:

40.

41.

42.

43,

A.

moo

Tn primele luni dup3 transplantul renal, riscul relativ de deces este mai mare in
comparatie cu pacientii aflati la hemodializa.

Dupa primele luni dupa transplantul renal, riscul relativ de deces este mai mare
in comparatie cu pacientii aflati la hemodializa.

Pe termen lung, rata de supravietuire este mai buna la hemodializa.

Pe termen lung, rata de supravietuire este mai buna la transplantat.

Pe termen lung, rata de supravietuire la hemodializa este similara cu transplantul
de rinichi.

O problema globala legata de transplantul de rinichi este:

A.
B.
C.
D.
E.

Imunosupresia

Furnizarea de organe

Lipsa de organe disponibile
Cancer

Boli infectioase

n evaluarea tipica a primitorului este inclusa:

A.
B.
C.
D.
E.

Grupa sanguina

Tip HLA

Analiza generala de sange
RMN a intregului corp
Scanare PET

Pentru a verifica compatibilitatea donatorului cu primitorul in transplantul de rinichi,
trebuie de luat in considerare:

A.
B.

D.
E.

Tipare HLA

Anticorpi anti-HLA

Grupa sanguina
Radiografia toracelui
Analiza generala de sange

Care sunt avantajele transplantului donatorului viu?

A.

N w

O mai buna supravietuire a grefei si a pacientului decat transplantul de la un
donator decedat

Posibilitatea de a face transplanturi preemptiv

Stresul psihologic pentru donator si familie

Riscul crescut de complicatii chirurgicale majore pentru donator



44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

E. Riscul crescut a donatorului de a dezvolta boli renale cronice ulterior pe
parcursul vietii
Rinichiul transplantat este cel mai frecvent implantat:
A. Tn fosailiacd dreapt
B. Tn locul rinichilor nativi, dupa ce sunt indepértati
C. Tnfosailiacs stangd
D. Tn abdomen, in apropierea rinichilor nativi
E. Tn spatele rinichiului autohton
Atunci cand se efectueaza un transplant de rinichi, rinichii nativi sunt de obicei:
A. Extirpati, pentru a face spatiu pentru grefa
Nu este extirpati
Extirpati, pentru a trata boli renale cronice
Extirpati, pentru tratarea anemiei renale
Extirpati, pentru a trata hiperkalemia
B
Care dintre urmatoarele afirmatii sunt adevarate legate de inducerea imunosupresiei
dupa un transplant de rinichi?
A. Initial sunt utilizate medicamente in doze mici
B. Initial sunt utilizate medicamente in doze mai mari
C. Cel mai bine este sa alegeti medicamente care urmeaza sa fie utilizate ulterior
pentru mentinerea imunosupresiei
Nu este necesara inducerea imunosupresiei imediat dupa operatie
E. Inducerea imunosupresiei nu este necesara atunci cand donatorul este viu si
membru de familie
Ce este inclus in ,terapia tripla” standard a imunosupresiei?
A. Un inhibitor de calcineurina
B. Un antimetabolit, cum ar fi azatioprina sau acidul micofenolic
C. Aspirina in doze mici
D. Corticosteroizii
E. Chelatori de fosfati
Care ar putea fi complicatii acute dupa transplantul de rinichi?
A. Hemoragie
B. Limfocel
C. Tromboza vasculara
D. Rejet cronic
E. Diabetul zaharat
Ce fel de rejet sunt descrise?
A. Rejet acut
B. Rejet hiperacut
C. Rejet cronica
B. Functie intarziata a grefei (delayed graft function)
D. Rejet tranzitoriu
Care dintre urmatoarele enunturi sunt adevarate?
A. Nefropatia BK este cauzata de poliomavirusul BK
B. Nefropatia BK este o infectie virala cronica
C. Nefropatia BK este cauzata de Mycobacterium tuberculosis
D. Nefropatia BK este o infectie virala acuta
E. Nefropatia BK trebuie tratata cu o doza crescuta de imunosupresie
Transplantul de rinichi-pancreas este considerat tratamentul optim pentru:

moOw

o



moOwpP

Pacienti diabetici cu boala renala cronica terminala

Pacientii cu pancreatita acuta si boala renala cronica terminala
Pacientii cu diabet gestational si boli renale

Pacienti cu boala polichistica renala

Diabetul de tip 1 si boala renala cronica G5 KDIGO



Boli genetice renale

Sindromul Alport este cauzat de un defect in care proteina:

A. Colagen tip IV

B. Aquaporina

C. Na*/K*-ATPazei

D. Tubulina

E. Hemoglobina
Majoritatea cazurilor de sindrom Alport se datoreaza:

A. Mutatiilor genei PAH pe cromozomul 12, care codifica fenilalanina-hidroxilaza

B. Deficienta ereditara a enzimei a-galactosidaza

C. Mutatiei ereditar X-linkata in gena COL4A5

D. Fumatului

E. Mutatiile genelor PKD1 sau PKD2
Sindromul Alport are, de obicei, o evolutie clinica mai grava la:

A. Copii

B. Femei

C. Afecteaza similar barbatii si femeile Tn majoritatea cazurilor

D. Barbati

E. La purtatoarele de sex feminin
Care dintre urmatoarele variante de raspuns poate fi considerata o tehnica alternativa
mai putin invaziva comparativ cu biopsia renala pentru a evalua pacientii cu suspectie la
sindromul Alport?

A. Biopsie intraoculara

B. Biopsia cohleara

C. Biopsia pielii

D. Biopsia hepatica

E. Biopsia vezicii urinare
Pentru a putea observa modificarile din membrana glomerulara a subsolului la
imunohistochimie, tesutul renal trebuie colorat pentru:

A. Lantul a de colagen tip IV

B. IgA
C. 1gG
D. IgM
E. IgE

Care este tratamentul specific pentru sindromul Alport?
A. Administrare intravenoasa de colagen de tip IV
B. Injectii intradermice de colagen
C. Administrarea orala a aminoacizilor esentiali
D. Nu exista un tratament specific disponibil
E. Metformina per os
Care dintre urmatoarele variante de raspuns este optiunea preferata pentru persoanele
care au dezvoltat o boala renala in stadiu final din cauza sindromului Alport?
Transplant de rinichi
Hemodializa
Dializa peritoneala
Plasmafereza
Hemodiafiltratia

moo® P



9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Ce fel de anticorpi se pot dezvolta la <5% din pacientii transplantati cu sindromul
Alport?

A.
B.
C.
D.
E.

ANCA (Anticorpi anti-citoplasma neutrofile)

ANA (Anticorpi anti-nucleari)

Factorul reumatoid

Anti-GBM (anticorpi anti-membrana bazala glomerulara)
Anti-HBs

in boala membranelor bazale subtiri, membrana glomerulara:

A.

o0 w

E.

Este mai subtire decat la indivizii normali, de obicei <200 nm comparativ cu £350
nm

Are fante mai mari decat la indivizii normali

Este mai gros decat la indivizii normali

Are aceeasi dimensiune ca la indivizii normali

Este absenta

in boala membranelor bazale subtiri, ce gena este afectata?

A.
B.
C.
D.
E.

COL4A3 sau COL4A4, similar cu sindromul Alport

PDK1

PKD2

Gena PAH pe cromozomul 12, care codifica fenilalanina-hidroxilaza
Gena GLA, care codifica pentru enzima a-galactosidaza

Cel mai frecvent simptom al bolii membranelor bazale subtiri este:

A.
B.
C.
D.
E.

Proteinurie

Uremie

Hiperkaliemia

Cresterea tensiunii arteriale
Hematurie microscopica

Care sunt manifestarile extrarenale ale bolii membranelor bazale subtiri?

A.
B.
C.
D.
E.

Chisturi hepatice

Anevrisme cerebrale

Pneumonie

Boala membranelor bazale subtiri nu are manifestari extrarenale.
Ganglioni limfatici mariti

Managementul bolii membranelor bazale subtiri include:

A.

0w

E.

Urmarirea anuala a pacientilor cu boala membranelor bazale subtiri
necomplicate

Imunosupresia

Injectii de colagen pentru corectarea expresiei genei COL4A defecate
Steroizi

Medicamente antiinflamatoare nesteroidiene

Lenticonusul anterior este considerat un semn patognomonic pentru care dintre
urmatoarele boli?

A.

OO0

E.

Boala membranelor bazale subtiri

Boala polichistica renala cu transmitere autozomal dominant (ADPKD)
Boala Fabry

Sindromul Gitelman

Sindromul Alport

Boala Fabry este cauzata de o deficienta a carei enzime:

A.
B.

Xantina oxidaza
Amilaza



16.

17.

18.

CM

19.

20.

21.

22.

C.
D.
E.

Alanina transaminaza
a-galactozidaza A (a-Gal A)
Aspartat transaminaza

Cea mai buna metoda de management a bolii Fabry este:

A.
B.
C.
D.
E.

Terapia de substitutie enzimatica, de ex. agalzidaza
Inhibitori ECA

Blocante ale receptorilor angiotensinei
Imunosupresie cu terapie biologica

Steroizi

Cel mai mare dezavantaj al terapiei de substitutie enzimatica in boala Fabry este:

A.
B.
C.
D.
E.

Reactii adverse severe
Contraindicatii

Pretul mare

Necesitate de doze mari

Incidenta ridicata a reactiilor alergice

Cate variante clinice de nefronoftiza au fost descrise inh baza varstei medii de debut a
bolii cronice renale, stadiul terminal?

A.

moOw

3 - infantil, juvenil, adolescent

1 - infantil

2 - adult tanar, adult

5 - infantil, juvenil, adolescent, adult, geriatric
4 - infantil, juvenil, adolescent, geriatric

Care dintre urmatoarele sunt bolile monogenice ale rinichilor?

A.
B.
C.

D.

E.

Boala polichistica renala cu transmitere autozomal dominanta (ADPKD)
Nefropatie IgA

Nefropatie membranoasa

Glomerulonefrita poststreptococica

Sindromul Alport

Clasic, sindromul Alport se manifesta printr-o triada care include:

A.
B.
C.

D.

E.

Istoric familial de nefropatie progresiva
Surditate senzoriala

Glomerulonefrita rapid progresiva
Anomalii oculare

Chisturi multiple in rinichi si ficat

Care este patogeneza sindromului Alport?

A.
B.
C.

D.

E.

Sinteza defectuoasa a membranei bazale in glomerul, cohlee si ochi
Formarea chisturilor in cortexul renal, ochi si cohlee

Leziunea tubilor renali

Scaderea metabolismului aminoacidului fenilalanina

Defectul lantului a de colagen tip IV

Care sunt manifestarile oculare in sindromul Alport?

A.

moOoOw

Conjunctivita

Uveita

Lenticonus anterior
Keratoconjunctivita sicca
Modificari ale retinei



23.

24,

25.

26.

27.

28.

CE

Puteti suspecta sindromul Alport in care din urmatoarele cazuri:

A.
B.
C.
D.
E.

Un istoric familial al sindromului Alport

Istoric familial de boala renala cronica progresiva
Un pacient cu lenticonus anterior

Un pacient cu ageneza unilaterala a rinichilor
Istoric familial de calculi renali

Printre investigatiile care pot ajuta la diagnosticarea sindromului Alport se numara:

A.
B.
C.
D.
E.

Testare moleculara next-generation pentru detectarea mutatiei in gena COL4
Biopsia renala

Biopsia pielii

Biopsia hepatica

Test genetic pentru mutatiile tintite

La un pacient cu sindrom Alport si proteinurie, optiunile de tratament includ:

A.
B.
C.
D.
E.

Inhibitorii ECA

Blocante ale receptorilor angiotensinei
Glucocorticosteroizii

R-blocante

Imunosupresia

Pentru ce inhibitorii ECA si blocantii receptorilor de angiotensina sunt utilizati la
pacientii cu sindrom Alport:

A.

0w

E.

Pentru a trata hipertensiunea arteriala, care este un factor de risc independent
pentru boli renale cronice

Pentru reglarea expresiei genei COL4A

Pentru a reduce proteinuria

Pentru a trata surditatea senzoriala

Pentru a opri progresia lenticonusului anterior

Ce optiuni sunt disponibile pentru a diminua efectele manifestarilor extrarenale in
sindromul Alport?

A.
B.

C.
D.
E.

Aparate auditive

Managementul chirurgical al lenticonusului anterior, de exemplu “clear lens
phacoemulsification”.

Aparate de oxigen

Dispozitive ajutatoare de mers

Stenturi ureterice

Boala membranelor bazale subtiri a fost cunoscuta anterior drept ,hematurie familiala
benigna”, deoarece:

A.

moOw

De obicei se prezinta clinic doar cu hematurie microscopica si functie normala a
rinichilor

Este o afectiune autozomal dominanta

Este o maladie ereditara

Se prezinta cu mai multe tumori benigne in rinichi care pot duce la hematurie
Este cauzata de un virus care este transmis pe verticala, adica de la mama la
copil

29. Boala membranelor bazale subtiri este:

A.
B.
C.
D.

O boala foarte rara, cu mai putin de 1000 de oameni la nivel global
Prezenta in 75% din studiile post mortem, conform unor cercetari
Diagnosticat clinic la mai putin de 1% din populatia generala

Poate fi diagnosticat numai dupa moarte



30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

E.

Cea mai frecventa cauza a sindromului nefrotic

Care dintre urmatoarele sunt posibilele manifestari clinice ale bolii membranelor bazale

subtiri?
A.
B.
C.
D.
E.

Hematurie microscopica
Hematurie macroscopica
Chisturi hepatice
Insuficienta cardiaca
Insuficienta oculara

Hematuria de origine glomerulara poate fi suspectata atunci cand:

A.
B.
C.
D.
E.

Eritrocitele din urind sunt deformate
Sunt prezente cilindri hematici

Este prezenta anemia

Este prezenta si bacteriurie

Ph-ul urinar este acid

Diagnosticul bolii membranelor bazale subtiri este de obicei dedus din:

A.
B.
C.
D.
E.

Manifestarea clinica si evolutia benigna
Istoricul familial pozitiv al hematuriei

Istoricul familial negativ al hematuriei
Istoricul familial negativ al bolii cronice renale
Boala renala severa de la nastere

n ce cazuri este necesara biopsia renald atunci cand se suspecteaza boala membranelor
bazale subtiri?

A.
B.

C.

D.

E.
Cesep

Cand pacientul este considerat donator de rinichi

Cand un pacient planifica de a crea o familie cu o alta persoana cu hematurie
izolata?

Cand manifestarile clinice sunt neconcludente, adica sindromul nefritic

Cand boala membranelor bazale subtiri suspectata este asociata cu proteinurie
Cand functia renala este normala

oate observa la examenul microscopic la un pacient cu boala membranelor

bazale subtiri?

A.
B.
C.
D.
E.
Care di

Imunofluorescenta conventionala este de obicei normala

Microscopia optica este de obicei normala

La microscopie electronica — subtierea membranei bazale glomerulare
Formarea glomerulilor cu ,,semilune” (crescent)

Depuneri imune subepiteliale la imunofluorescenta

ntre urmatoarele variante de raspuns ne pot ajuta la diferentierea dintre boala

membranelor bazale subtiri si sindromul Alport?

A.
B.
C.
D.
E.
Care di
subtiri
A.

moOoOw

Prezenta hipertensiunii arteriale

Insuficienta renala care evolueaza rapid
Surditate si lenticonus anterior

Hematuria

Istoric heredocolateral de BCR terminala

ntre urmatoarele manifestari pot fi gasite si in dintre boala membranelor bazale
si sindromul Alport?

Hematuria

Proteinurie

Tensiune arteriala crescuta

Istoric de boala renala in stadiu final in familie
Surditate



37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

Care dintre urmatoarele manifestari pot fi intalnita in sindromul Alport, dar nu in boala

membranelor bazale subtiri?

A. Surditate
B. Lenticonus anterior
C. Disfunctie renala severa
D. Hematuria
E. Proteinurie
Care dintre propozitiile urmatoare sunt adevarate?
A. Boala membranelor bazale subtiri este o boala benigna
B. Boala membranelor bazale subtiri va duce inevitabil la boala renala in stadiu final
C. Sindromul Alport poate duce la boala renala in stadiu final
D. Lenticonus anterior este un semn patognomonic pentru boala membranelor
bazale subtiri
E. Surditatea este o manifestare tipica a bolii membranelor bazale subtiri
Care dintre urmatoarele boli ereditare pot fi X-linkate?
A. Boala Fabry
B. Sindromul Alport
C. Boala polichistica renala cu transmitere autozomal dominant (ADPKD)
D. Boala polichistica renala cu transmitere autozomal recesiva (ARPKD)
E. Talasemie
Care dintre urmatoarele manifestari cutanate pot fi prezente in boala Fabry?
A. Telangiectazii pe urechi
B. Fenomenul Raynaud
C. Angiokeratoame extinse
D. Papule Gottron
E. Rash malar
Ce teste pot fi de ajutor in diagnosticul bolii Fabry?
A. Analiza genetica mutationala a genei GLA
B. Biopsia rinichiului afectat cu evidenta intracelulara de incluziuni Gb3
C. Ecocardiografia
D. RMN al creierului
E. Spirometrie
Ce este inclus in tratamentul nespecific al bolii Fabry?
A. Inhibitorii ECA
B. Blocantii receptorilor angiotensinei
C. Dializa
D. Transplantul renal
E. Imunosupresia
Care dintre urmatoarele sunt caracteristice pentru sindroamele Bartter si Gitelman?
A. Hipopotasemia
B. Alcaloza metabolica
C. Hiperreninemia
D. Chisturi hepatice
E. Chisturirenale
Care dintre enunturi urmatoare sunt adevarate cu privire la sindromul Bartter si
Gitelman?
A. Sindromul Gitelman este o boala mult mai frecventa decat sindromul Bartter
B. Sindromul Barter este o boalda mult mai frecventa decat sindromul Gitelman
C. Sindromul Barter este, de obicei, o afectiune mai putin severa



45.

46.

D.
E.

Sunt foarte simplu de diagnosticat
Nu exista un tratament specific

Care din urmatoarele variante de raspuns se includ in tratamentul sindromului Bartter si
Gitelman:

A.
B.

D.

E.

Suplimente de sodiu, potasiu si magneziu

AINS si medicamente care blocheaza pompa Na*/K* in tubul convolut distal
Inhibitori ai angiotensinei

Transplant de rinichi

Imunosupresia

Care dintre urmatoarele enunturi sunt adevarate in ceea ce priveste boala von Hippel-
Lindau?

A.

B.
C.

D.

E.

Este un sindrom genetic autozomal dominant

Se manifesta printr-o varietate de tumori benigne si maligne

Sunt descrise doua tipuri in dependenta de probabilitatea dezvoltarii
feocromocitomului

Poate duce la boala cronica renala terminala datorita formarii de chisturi renale
multiple

Manifestarile initiale apar numai in copilaria

47. Nefronoftiza trebuie sa fie diferentiata de:

A.
B.
C.
D.

E.

Boala polichistica renala cu transmitere autozomal dominanta (ADPKD)
Boala polichistica renala cu transmitere autozomal recesiva (ARPKD)
Boala Fabry

Boala Alport

Boala membranelor bazale subtiri

48. Transplantul renal in nefronoftiza este:

49.

50.

51.

A.

B.
C.
D

De preferat, deoarece rezultatul este excelent

Nu este de preferat, deoarece nefronoftiza este o boala sistemica

Nu este de preferat, deoarece nefronoftiza este o boala autoimuna

De preferat, deoarece recurenta leziunii tubulare nu apare la rinichiul
transplantat

Nu este de preferat, deoarece exista o recurenta a nefronoftizei pe rinichiul
transplantat

Care dintre urmatoarele tehnologii pot fi de ajutor in viitor pentru tratarea bolilor renale
ereditare?

A.
B.

D.
E.

Terapia genica

Editarea genelor, de ex. CRISP-Cas9

Silentierea genelor

Gena virala

Rezonanta magnetica a moleculelor de apa din urina

Tn cazul carcinomului cu celule renale in boala von Hippel-Lindau, care dintre
urmatoarele sunt metode de tratament preferate?

A.

mooOw®

Hemodializa

Dializa peritoneala

Nefrectomie partiala

Nefrectomie totald, daca nu este posibila o nefrectomie partiala
Terapie medicamentoasa

Care dintre urmatoarele manifestari renale pot fi gasite la pacientii cu scleroza
tuberoasa?
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Angiomiolipom

Chisturi benigne
Carcinomul cu celule renale
Boli glomerulare
Nefronoftiza
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5.

Boala polichistica renala cu transmitere autozomal

dominanta (ADPKD)

Care dintre urmatoarele este cea mai frecventa boala genetica renala la nivel global?
A. Boala polichistica renala cu transmitere autozomal dominanta (ADPKD)
B. Boala polichistica renala cu transmitere autozomal recesiva (ARPKD)
C. Sindromul Alport
D. Boala Fabry
E. Boala Fanconi
Care dintre urmatoarele boli genetice renale este responsabila pentru pana la 10%
pacienti cu boala renala in stadiu final?
A. Sindromul Alport
B. Boala polichistica renala cu transmitere autozomal recesiva (ARPKD)
C. Diabet zaharat tip 2
D. Nefronoftizis
E. Boala polichistica renala cu transmitere autozomal dominanta (ADPKD)
Care dintre urmatoarele propozitii referitoare la boala polichistica renald cu transmitere
autozomal dominanta (ADPKD) este adevarata?
A. ADPKD este indus de fumat in timpul sarcinii
B. ADPKD este o boala ereditara X-linkata
C. Cele mai multe cazuri de ADPKD sunt cauzate de mutatii a doua gene: PKD1 sau
PKD2
D. ADPKD este o boala neereditara
E. ADPKD este o boala congenitala
Unde se formeaza chisturi renale in boala polichistica renala cu transmitere autozomal
dominanta (ADPKD)?
A. Tn glomeruli
B. in tuburile contorte distale si/sau tuburile colectoare
C. Tn pelvis renal
D. n caliciul renal
E. Tnuretere
n etapele finale ale bolii polichistice renale cu transmitere autozomal dominants
(ADPKD), cum sunt dimensiunile rinichilor?
A. Pot fi de 20 de ori mai mare decat in mod normal
Marimea rinichiului nu se modifica pe parcursul bolii
Mai mici decat un rinichi sanatos, din cauza fibrozei
Un pic marit decat un rinichi sanatos, datorita compensarii nefronilor functionali
Marimea poate varia de la pacient la altul, unii au dimensiuni mai mici, in timp ce
alti pacienti pot avea rinichi mariti
La pacientii cu boala polichistica renala cu transmitere autozomal dominanta (ADPKD),
care este compozitia obisnuita a calculilor renali?
Acid uric sau oxalat de calciu
Struvita
Cistina
Colagen
Fibrina

moOw
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11.

12.

13.

Care este metoda de electie pentru a diagnostica calculi urinari la pacientii cu boala
polichistica renala cu transmitere autozomal dominanta (ADPKD)?

A. Ecografie

B. CT cu substanta de contrast

C. RMN cu substanta - gadoliniu

D. Scintigrafia

E. Radiografie abdominala plana
De ce ecografia nu este metoda de electie in detectarea calculilor renali la pacientii cu
boala polichistica renala cu transmitere autozomal dominanta (ADPKD)?

A. Chisturile mari pot bloca vizualizarea sistemului colector

B. Este invaziva
C. Este foarte scumpa
D. Este nevoie de mult timp pentru a efectua procedura

E. Pacientii au nevoie de un radio preparat special
De ce diagnosticul de infectie a tractului urinar la pacientii cu boala polichistica renala cu
transmitere autozomal dominanta (ADPKD) nu poate fi facut numai dupa o analiza
generala urinara?

A. Deoarece deseori la pacientii cu ADPKD se depisteaza piuria sterila
Deoarece analiza generala de urina ofera doar o examinare fizica a urinei
Deoarece analiza generala de urina ofera doar examinarea chimica a urinei
Deoarece analiza generala de urina ofera doar examinarea macroscopica a urinei
Deoarece pacientii cu ADPKD nu prezinta niciun simptom al infectiei tractului
urinar
Ce ar trebui sa suspectati cand un pacient cu boala polichistica renala cu transmitere
autozomal dominanta (ADPKD) prezinta dureri in zona lombara, febra si cultura urinei
negativa?

A. Cistita

B. Pielonefrita acuta

C. Infectia chistului

D. Infectia inferioara a tractului urinar

E. Uretrita
Care dintre urmatoarele manifestari se va dezvolta aproape la toti pacientii cu ADPKD?

A. Hipertensiune arteriala

B. Cancer renal

C. Anevrism cerebral

D. Diverticul meningeal

E. Chisturi de pancreas
La pacientii cu boala polichistica renala cu transmitere autozomal dominanta (ADPKD),
densitatea urinei este de obicei:

A. Scazuta, datoritd defectelor de concentrare

B. Tnaltd, datorit3 excretiei acidului uric

C. Normala

D. Variata, in functie de prezenta comorbiditatilor

E. Scazuta, datorita cresterii ratei de filtrare glomerulara
Care este nivelul de proteinurie la pacientii cu boala polichistica renala cu transmitere
autozomal dominanta (ADPKD)?

A. Proteinuria de nivel nefrotic

B. Proteinurie usoara

C. De obicei >3,5 g/24 ore

moOoOw
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

D. Proteinuria nu este niciodata prezenta la pacientii cu ADPKD

E. Proteinurie cu lanturi usoare monoclonale
Cea mai frecventa manifestare extrarenala la pacientii cu boala polichistica renala cu
transmitere autozomal dominanta (ADPKD) este:

A. Anevrisme cerebrale

B. Aritmii cardiace

C. Chisturiin pancreas

D. Chisturiin vezica seminala

E. Chisturi hepatice multiple
Care test este de electie pentru a evalua anomaliile cardiace la pacientii cu boala
polichistica renala cu transmitere autozomal dominanta (ADPKD)?

A. RMN cardiac

B. CT toracic

C. Radiografie cutiei toracice

D. Ecocardiografia

E. Scanare DXA (absorbtiometrie cu fasicul dual de raze X)
O diferenta intre boala chistica renala localizata si boala polichistica renala cu
transmitere autozomal dominanta (ADPKD):

A. Boala chistica localizata este bilaterala, in timp ce ADPKD este unilaterala

B. Boala chistica localizata este unilaterald, in timp ce ADPKD bilaterala

C. Boala chistica localizata duce la boala cronica renala in stadiul terminal, Tn timp

ce pacientii cu ADPKD nu vor ajunge niciodata la boala cronica renala in stadiul
terminal

D. Boala chistica localizata este o boala ereditara

E. Boala chistica localizata este o boala sistemica
Care este tinta tensiunii arteriale la pacientii cu boala polichistica renala cu transmitere
autozomal dominanta (ADPKD)?

A. <140/90 mmHg

B. <130/80 mmHg

C. <160/90 mmHg

D. <150/70 mmHg

E. <90/60 mmHg
Care este medicamentul de electie pentru tratamentul hipertensiunii la pacientii cu
boala polichistica renala cu transmitere autozomal dominanta (ADPKD)?

A. Telmisartan

B. Furosemid

C. Aspirina in doze mici

D. Manitol

E. Labetalol
Care este medicamentul de electie pentru tratamentul hipertensiunii la pacientii cu
boala polichistica renala cu transmitere autozomal dominanta (ADPKD)?

A. Clonidina

B. Nifedipina

C. Ramipril

D. Propranolol

E. Indapamida
Care este actiunea Tolvaptanului, un medicament nou si specific pentru boala
polichistica renala cu transmitere autozomal dominanta (ADPKD)?

A. Antagonistul vasopresinei



21.

22.

23.

24. Tnimagine puteti vedea un rinichi
macroscopic si o sectiune transversala,
ce diagnostice suspectati?

25.
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E.

Analog de somatostatina
Inhibitor ECA

R-blocant

Diuretic osmotic

Care dintre urmatoarele medicamente este considerat tratamentul specific pentru boala
polichistica renald cu transmitere autozomal dominanta (ADPKD)?

A.
B.
C.
D.
E.

Inhibitori ECA, de ex. enalapril, ramipril

Blocant al receptorilor angiotensinei, de ex. valsartan
Aspirind in doze mici

Tolvaptanul

AINS

Care dintre urmatoarele este considerata cea mai grava complicatie a bolii polichistice
renale cu transmitere autozomal dominanta (ADPKD)?

A.
B.
C.
D.
E.

Infectia tractului urinar inferior
Nefrolitiaza

Anevrism cerebral rupt
Infectia chistului

Anemia

Atunci cand se efectueaza un transplant de rinichi, se recomanda:

A.

B.

C.

D.
E.

A.
B.

o0

Care dintre urmatoarele afirmatii
despre boala polichistica renala cu
transmitere autozomal dominanta
(ADPKD) si anevrismul intracranian este

Efectuarea nefrectomiei unilateral a rinichiului polichistic la toti pacientii inainte
de transplant

Efectuarea nefrectomiei bilaterale a rinichilor polichistici la toti pacientii inainte
de transplant

Evitarea nefrectomiei ori de cate ori este posibil

Efectuarea nefrectomie unilaterala pentru a face spatiu pentru grefa

Efectuarea nefrectomie in caz de hipertensiune arteriald controlata

Nefropatie IgA

Boala polichistica renala cu
transmitere autozomal
dominanta (ADPKD)?
Pielonefrita

Sindromul Alport

Boala membranelor bazale
subtiri

adevarata?

A. Toti pacientii cu ADPKD trebuie evaluati pentru anevrisme intracraniene

B. Majoritatea anevrismelor intracraniene se rup

C. Riscul de ruptura a anevrismului intracranian depinde de marimea si locatia sa

D. Angiografia cu rezonanta magnetica pentru screeningul anevrismelor
intracraniene este contraindicata in BCR avansata, deoarece necesita
administrarea de gadoliniu

E. Niciunul dintre raspunsuri nu este adevarat



26. Care dintre urmatoarele boli ereditare este cea mai frecventa cauza a bolii cronice de
rinichi, stadiul termal la nivel global?
A. Sindromul Alport
Boala polichistica renala cu transmitere autozomal recesiva (ARPKD)
Boala polichistica renala cu transmitere autozomal dominanta (ADPKD)
Sindromul Bartter
Boala membranelor bazale subtiri

moOw
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27. 1n majoritatea cazurilor de boala polichistica renald cu transmitere autozomal
dominanta (ADPKD), in care gene se pot depista mutatii?

A. PKD1
B. PKD2
C. COL4A

D. Gena GLA, care codifica enzima a-GAL
E. Gena PAH, care codifica enzima fenilalanina hidroxilaza
28. Care sunt manifestarile extrarenale ale bolii polichistice renale cu transmitere
autozomal dominanta (ADPKD)?
A. Polichistoza ficatului
B. Anevrisme cerebrale
C. Chisturiin pancreas
D. Dureriin articulatiile mici
E. Pneumonie
29. Care dintre urmatoarele variante de raspuns se includ in manifestarile renale in bolii
polichistice renale cu transmitere autozomal dominanta (ADPKD)?
A. Durere in regiunea lombara, care poate fi cauzata de hemoragie unui chist,
infectie urinara sau calculi renali
Nefrolitiaza
Hematuria
Infectii ale tractului urinar
E. Sindrom nefrotic
30. Hematuria in boala polichistica renala cu transmitere autozomal dominanta (ADPKD)
poate fi cauzata de:
A. Un chist rupt
B. Nefrolitiaza
C. Infectii ale tractului urinar
D. Hipertensiune
E. Cancerrenal
31. Care dintre urmatoarele bacterii sunt cele mai deseori cauza infectiilor tractului urinar la
pacientii cu boala polichistica renala cu transmitere autozomal dominanta (ADPKD)?
A. Escherichia coli
B. Klebsiella
C. Mycobacterium
D. Proteus
E. Catarhalis Moraxella
32. Care dintre urmatoarele se poate prezenta clinic ca o infectie a tractului urinar la
pacientii cu boala polichistica renala cu transmitere autozomal dominanta (ADPKD)?
A. Cistita

0w
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34.

35.

36.

37.

38.
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E.

Pielonefrita acuta
Infectia unui chist
Abces renal
Vaginita

De ce este importanta diagnosticarea hipertensiunii arteriale la pacientii cu boala
polichistica renala cu transmitere autozomal dominanta (ADPKD)?

A.
B.
C.

D.
E.

Hipertensiunea arteriala este un factor de risc independent in evolutia BCR
Hipertensiunea arterialda necontrolata creste morbiditatea si mortalitatea
Hipertensiunea arteriald este un factor de risc important in evolutia bolilor
cardiovasculare

Hipertensiunea arterialda poate scadea riscul de infectii ale tractului urinar
Hipertensiunea arterialad va scadea riscul de nefrolitiaza

Care dintre urmatoarele propozitii sunt adevarate cu privire la carcinomul cu celule
renale si ADPKD?

A.

w

Unele studii au aratat ca carcinomul cu celule renale este mai frecvent la
pacientii cu ADKPD in comparatie cu populatia generala

Este dificil de diagnosticat carcinomul cu celule renale la pacientii cu ADPKD

Un diagnostic cert al carcinomului cu celule renale poate fi facut dupa biopsie si
examenul citologic

O ecografie a rinichiului este ,,standardul de aur
cu celule renale la pacientii cu ADPKD
Screeningul carcinomului cu celule renale trebuie efectuat la toti pacientii cu
ADPKD

VA
|

n diagnosticarea carcinomului

Care dintre urmatoarele propozitii sunt adevarate cu privire la boala polichistica a
ficatului in ADPKD?

A.
B.

D.

E.

Este cea mai frecventa manifestare extrarenala

Este asociata cu genotipurile PKD1 si PKD2

Frecventa chisturilor hepatice creste odata cu varsta

Chisturile hepatice sunt intotdeauna simptomatice

Chisturile hepatice sunt rareori observate la pacientii cu ADPKD

Tn ce cazuri trebuie s3 evaluati anevrismul cerebral la pacientii cu boala polichisticd
renala cu transmitere autozomal dominanta (ADPKD)?

A. La toti pacientii cu ADPKD

B. Pacienti cu risc crescut si cu o ruptura anterioara

C. Ocupatie cu risc crescut (de exemplu, pilot de avion)

D. Screeningul pentru anevrismul cerebral nu este niciodata necesar

E. Un istoric familial pozitiv de ruptura de anevrism cerebral
Care dintre urmatoarele metode sunt de preferat pentru screeningul anevrismelor
cerebrale?

A. Angiografie CT

B. RMN cu substanta de contrast

C. Ecografia arterelor cerebrale

D. Scintigrafia

E. Tomografia cu emisie de pozitroni

Cele mai frecvente anomalii cardiace la pacientii cu boala polichistica renala cu
transmitere autozomal dominanta (ADPKD) sunt:
A. Prolaps de valva mitrala

B.
C.

Regurgitare aortica
Cardiomiopatia



39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

D. Sindromul Wolff-Parkinson-White

E. Aritmie sinusala
Pacientii cu boala polichistica renala cu transmitere autozomal dominanta (ADPKD) pot
dezvolta chisturi in urmatoarele organe:

A. Rinichi

B. Ficat

C. Pancreas

D. Vezicule seminale
E. Plamani

Diagnosticul de boala polichistica renalad cu transmitere autozomal dominanta (ADPKD)
se face in baza:

A. Tabloului clinic

B. Imagistica rinichilor

C. Anamneza heredocolaterala

D. Testare genetica

E. Analize specifice de sange
Care dintre urmatoarele propozitii sunt adevarate cu privire la diagnosticul de boala
polichistica renala cu transmitere autozomal dominanta (ADPKD)?

A. Testarea genetica se face la fiecare pacient cu suspectie de ADPKD

B. Diagnosticul de ADPKD se bazeaza in principal pe examenul imagistic al rinichilor

C. Ultrasonografia este metoda imagistica cea mai frecvent utilizata

D. Testarea genetica este ieftina, deoarece exista o singura mutatie in ADPKD

E. Testarea genetica este efectuata, de obicei, numai in scopuri de cercetare
Boala polichistica renala cu transmitere autozomal dominanta (ADPKD) trebuie
diferentiat de care boli:

A. Chisturi renale simple multiple

B. Boala chistica renala localizata

C. Boala chistica renala neereditara

D. Boala polichistica renala cu transmitere autozomal recesiva

E. Nefropatie IgA
Care dintre urmatoarele afirmatii caracterizeaza chisturile renale simple?

A. Chisturile renale simple sunt mai rare la pacientii <30 de ani

B. Chisturile renale simple vor duce inevitabil la boala cronica renala stadiul

terminal
C. Este rar ca pacientii cu varsta cuprinsa intre 30-59 de ani sa aiba cel putin doua
chisturi in fiecare rinichi

D. Chisturile renale simple se pot manifesta clinic cu sindrom nefrotic

E. Chisturile renale simple sunt principala cauza a bolii cronice renale la nivel global
Boala chistica renala neereditara se distinge de boala polichistica renala cu transmitere
autozomal dominanta (ADPKD) prin:

A. Nu exista antecedente familiale in boala chistica renala neereditara
Rinichii au dimensiuni mici sau normale in boala chistica renala neereditara
Boala chistica renala neereditara este o boala genetica
Boala chistica renalad neereditara are mai multe manifestari extrarenale
La ecografie, conturul rinichilor la pacientii cu boala chistica renala neereditara
este neted, in timp ce la pacientii cu ADPKD, rinichii au contur chistic
La pacientii cu boala polichistica renala cu transmitere autozomal dominanta (ADPKD),
se recomanda:

A. De a creste aportul de sodiu, >4 grame pe zi
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B. De areduce aportul de sodiu, <2 grame pe zi
C. De areduce aportul de sodiu, deoarece aportul scazut de sodiu a fost asociat cu
un risc mai scazut de progresie a BCR
D. De areduce aportul de sodiu, deoarece aportul scazut de sodiu a fost asociat cu
un risc mai mic de crestere in dimensiuni a rinichilor
E. De areduce aportul de sodiu, pentru a scadea riscul de nefrolitiaza
BCD
46. La pacientii cu boala polichistica renala cu transmitere autozomal dominanta (ADPKD),
se recomanda:
A. Cresterea aportului de lichide, daca RFG >30 mL/min/1.73 m?
B. Cresterea aportului de lichide, dacad RFG <30 mL/min/1.73 m?
C. Cresterea aportului de lichide, daca functia renala este pastratd, deoarece
consumul ridicat de lichide inhiba cresterea chistului
D. Cresterea aportului de lichide in boala cronica renala stadiul terminal
E. Cresterea aportului de lichide si sodiu
47. Cand ar fiindicat sa se efectueze o nefrectomie unilaterala sau bilaterala la pacientii cu
boala polichistica renala cu transmitere autozomal dominanta (ADPKD)?
A. Atunci cand sunt infectii recurente
B. Atunci cand se suspecta o malignitate
C. Atunci cand pacientul are o hemoragie renala necontrolata la pacientii care au o
contraindicatie sau esec a embolizarii arteriale
D. Atunci cand se dezvolta hernia ventrala datorita dimensiunilor masive ale
rinichilor
E. Nefrectomia unilaterala sau bilaterala trebuie efectuata la toti pacientii
48. Care dintre urmatoarele propozitii sunt adevarate cu privire la hemodializa si boala
polichistica renala cu transmitere autozomal dominanta (ADPKD)?
A. Supravietuirea pacientilor cu ADPKD la hemodializa este mai buna in comparatie
cu alti pacienti
B. Exista o incidenta mai mica a bolii coronariene la pacientii cu ADPKD in
comparatie cu alti pacienti aflati la hemodializa
C. Supravietuirea pacientilor hemodializati cu ADPKD este mai mica in comparatie
cu alti pacienti
D. Accesul vascular pentru hemodializa este mai dificil la pacientii cu ADPKD
E. Hemodializa este o contraindicatie la pacientii cu ADPKD
49. Care dintre urmatorii factori de risc pot influenta evolutia bolii renale la pacientii cu
boala polichistica renala cu transmitere autozomal dominanta (ADPKD)?
A. Factorii genetici, adica pacientii cu mutatii din gena PKD2 dezvolta mai putine
chisturi si progreseaza mai lent
Marimea rinichilor
Hipertensiunea arteriala
Debut precoce al simptomelor
E. Sexul feminin
50. Tratamentul unei hemoragii chistice in boala polichistica renala cu transmitere
autozomal dominanta (ADPKD) include:
A. Repaus la pat
B. Analgezice, daca este prezenta durerea
C. Cresterea aportului de lichide pentru a preveni blocarea cailor urinare cu
cheaguri
D. Heparina cu greutate moleculara mica
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E. Inhibitori ECA

Nefropatia diabetica

Pacientii cu care maladii vor reprezenta majoritatea in departamentul de dializa pe plan
mondial?
A. Boala polichistica renala
B. Glomerulonefrita cronica
C. Hipertensiunea
D. Diabetul zaharat
E. Uropatia obstructiva
Cel mai nefavorabil factor de progresie a nefropatiei diabetice este:
A. Pruritul
B. Hematuria
C. Proteinuria
D. Bacteuria
E. Uricosuria
Care clasificare se utilizeaza pentru stadializarea nefropatiei diabetice:
A. NYHA

B. KDOAQl
C. RIFLE
D. AKIN

E. Mogensen
Doua cele mai frecvente cauze care duc la instalarea bolii cronice renale terminale sunt:
A. Alergiile si diabetul
B. Infectiile si diabetul
C. Diabetul si hipertensiunea arteriala
Infectiile si hipertensiunea arteriala
E. Diabetul si obezitatea
Care categorie de medicamente reduc frecventa complicatiilor cardiace, rezistenta
vasculara periferica si secretia de angiotensina Il
A. Diuretice
B. B-blocante
C. au-blocante
D. Blocantii canalelor de calciu
E. Inhibitorii enzimei de conversie angiontensinici
Pacientul cu nefropatie diabetica poate necesita administrarea de eritropoietina pentru
managementul:
A. Anemiei
B. Neutropeniei
C. Pancitopeniei
D. Trombocitopeniei
E. Hipoproteinemiei
Proteinuria este un factor de risc pentru progresia nefropatiei diabetice:
A. Care poate fi modificat
B. Care nu poate fi modificat
C. Proteinuria nu este factor de risc
D. Proteinuria apare doar in stadiul terminal
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

E. Proteinuria are un factor pronostic favorabil
La care valori trebuie redusa tensiunea arterialda pentru a obtine efect nefroprotector:
A. Tensiunea arteriala sistolica sub 120 mmHg, in caz daca este bine tolerata
B. Tensiunea arteriala diastolica peste 90 mmHg
C. Tensiunea arteriala sistolica sub 120 mmHg, chiar daca nu este bine tolerata
D. Tensiunea arteriala sistolica peste 140 mmHg, daca este bine tolerata
E. Tensiunea arteriala sistolica sub 90 mmHg
Prin ce mecanism se considera ca inhibitorii enzimei de conversie a angiotensinei reduc
proteinuria:
A. Dilatarea arteriolei eferente cu scaderea presiunii intraglomerulare
B. Scaderea hipertensiunii arteriale sistolice
C. Scaderea hipertensiunii arteriale diastolice
D. Micsorarea reabsortiei Na in tubii colectori
E. Inhibarea directa a reninei
Termenul de uremie desemneaza in general:
A. Concentratia ureei in plasma
B. Concentratia ureei in sange
C. Cresterea creatininei in sange
D. Sindromul clinic care rezulta din scaderea marcata a functiei renale
E. Cresterea acidului uric in sange
Cauza principala a anemiei la pacientii cu nefropatia diabetica este:
A. Diminuarea sintezei de eritropoietina
B. Prezenta inhibitorilor eritropoietinei
C. Hemoliza
D. Pierderile sangvine gastro-intestinale
E. Deficitul de acid folic si de vitamina B12
Ce preparate se administreaza ca terapie hipolipemianta in nefropatia diabetica:
A. Statine
B. Inhibitorii enzimei de conversie a angiotensinei
C. Sartane
D. Chelatori de fosfor
E. Laxative

Care dintre urmatoarele situatii reprezinta factori predispozanti extraurinari ai
pielonefritei cronice:

A.
B.
C.
D.
E.

Hipertensiunea
Pancreatita acuta
Sexul masculin
Diabetul zaharat
Varsta tanara

Care din afirmatiile de mai jos defineste poliuria:

A.
B.
C.
D.
E.

Cresterea anormala a numarului de mictii timp de 24 ore
Cresterea diurezei peste 2000 ml/24 ore

Emisia involuntara sau inconstienta de urina

Nevoia de a urina imediat ce a aparut senzatia de a urina
Dificultate a actului mictional

Depistarea izolata a cilindrilor hialinici in urina pacientului diabetic demonstreaza:

A.
B.
C.

Glomerulonefrita cronica
Pielonefrita cronica
Amiloidoza renala



16.

17.

18.

19.

20.

CM

21.

22.

D. Patologie renala fara specificarea bolii

E. Nu are valoare diagnostica
Selectati afirmatia falsa referitor proteinuriei tranzitorii:

A. Apare in stari febrile

B. Apare dupa expunerea la temperaturi crescute sau scazute

C. Dispare odata cu inlaturarea factorului cauzal

D. Nudispare la inlaturarea factorului cauzal

E. Valorile proteinuriei de obicei nu depaseste 1g/24 ore
Selectati metodele care NU POT duce la diferentierea hematuriei din nefropatia
diabetica cu hematuria din patologiile urologice:

A. Proba cu 3 pahare

B. Microscopia sedimentului urinar

C. Cistoscopia

D. Ultrasonografia rinichilor si vezicii urinare

E. Renografia radioizotopica
Selectati afirmatia falsa referitor edemului renal:

A. Are tendinta spre generalizare (anasarca)

B. Temperatura cutanata este normala

C. Este moale

D. Este localizat periorbital, gambe

E. Seinsoteste de temperatura cutanata crescuta
Care din urmatoarele grupe de medicamente au efect nefroprotector (antiproteinuric)
important in nefropatia diabetica?

A. Blocantii receptorilor de angiotensina

B. Diureticele de ansa

C. Antiagregantele

D. Antibioticele

E. Ketoanalogi
Care grup de diuretice este cel mai indicat in tratamentul simptomatic al edemelor in
nefropatia diabetica?

A. Diureticele economisitoare de K
Diureticele tiazidice
Diureticele de ansa
Grupul diureticelor nu are nici o importanta in eficacitatea tratamentului
Diureticele osmotice
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Frecvent, sindromul nefrotic la adulti este determinat de:
A. Nefropatia diabetica
B. Glomeruloscleroza focala si segmentala
C. Nefroangioscleroza benigna
D. Pielonefrita cronica
E. Glomerulonefrita membranoasa
Factorii de risc implicati in aparitia injuriei renale acute secundara administrarii
substantelor de contrast iodate sunt:
A. Boala cronica renala preexistenta
B. Nefropatia diabetica
C. Cantitati excesive de substanta de contrast
D. Hipovolemie



23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

E.

Obezitate

Proteinuria in nefropatia diabetica este:

A.
B.
C.

D.

E.

Care afirmatii sunt FALSE cu privire la tratamentul etiologic al pielonefritei acute la

Proteine Bence-Jones

Tn stadiile avansate — macroalbuminurie

Constituita din proteine cu greutate moleculara mare
Tn stadiile avansate — microalbuminurie

Este tot timpul prezenta

pacient diabetic:

A.

B.
C.

D.

E.

Se incepe inaintea recoltarii uroculturii

Se asteapta rezultatele uroculturii

Initial empiric

Terapia parenterala este mai efectiva

Tn toate cazurile se preferd monoterapia antibacteriand

Care grupe de pacienti au risc crescut de aparitie a bolii cronice renale?

A.

B.
C.

D.

E.

Pacientii cu diabet zaharat

Pacientii hipertensiune arteriala

Pacientii cu unele boli sistemice ca LES
Pacientii cu istoric familial de boala renala
Pacientii cu spondilita seronegativa

Afectiuni asociate frecvent cu nefropatii tubulointerstitiale cronice sunt:

A.
B.
C.
D.

E.

Hepatita cronica virala

Diabetul zaharat

Amigdalita cronica decompensata
Refluxul vezico-ureteral
Vasculitele sistemice

Factorii favorizanti generali ai infectiei de tract urinar sunt:

A.
B.
C.
D.
E.

Diabetul zaharat

Sexul masculin

Refluxul vezico-ureteral

Litiaza renala

Varstele extreme (copii, varstnici)

Factorii favorizanti locali (reno-urinari) ai infectiei de tract urinar sunt:

A. Litiaza renala
B. Diabetul zaharat
C. Refluxul vezico-ureteral
D. Sexul feminin
E. Sarcina
Care dintre persoanele de mai jos prezinta riscuri crescute de infectii tractului urinar:
A. Gravidele
B. Transplantatii renal
C. Pacientii cu litiaza renala
D. Barbatii sub 20 de ani
E. Pacientii cu diabet zaharat

Formarea edemelor in sindromul nefrotic este explicata prin:

A.
B.
C.
D.

Scaderea presiunii oncotice plasmatice

Activarea sistemului renina-angiotensina-aldosteron
Cresterea secretiei de vasopresina

Instalarea trombozei de vena renala



31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

E. Tn unele cazuri retentia primara de ap4 si sare
Verigile patogenetice de baza, ce duc la proteinurie in rinichiul diabetic sunt:
A. Micsorarea sarcinii negative a membranei bazale glomerulare
B. Alterarea membranei bazale glomerulare de catre fermentii lizozomali
C. Hipertensiune glomerulara
D. Reducerea presiunii oncotice a plasmei
E. Hipoperfuzia glomerulilor renali
Afectarea renala in diabetul zaharat se poate manifesta prin:
A. Sindrom nefritic acut
B. Sindrom nefrotic
C. Anomalii urinare asimptomatice
D. Sindrom rapid progresiv
E. Lipsa carora modificari
Care simptome sunt caracteristice pentru nefropatia diabetica?
A. Hipertensiunea arteriala
B. Dureriin regiunea lombara
C. Modificarea analizei de urina
D. Edeme
E. Tenesme vezicale
Dereglarile hemodinamice din cadrul nefropatiei diabetice sunt conditionate de:
A. Hipervolemie
B. Retentia de sodiu si apa
C. Hiperreninemie
D. Cresterea concentratiei de prostaglandine
E. Spasm vascular
Rolul de baza in patogenia hipertensiunii arteriale din cadrul rinichiului diabetic 1l joaca:
A. Retentia de sodiu si apa
B. Cresterea volumului sangvin circulant si a volumului-bataie
C. Constrictia arterelor renale (mecanism vasorenal)
D. Hipercatecolaminemie
E. Cresterea nivelului de cortizol in sange
Care din urmatoarele cauze pot provoca nefropatiile glomerulare secundare?
A. Hepatita virala B
B. Diabetul zaharat
C. Lupus sistemic eritematos
D. Depozitarea mezangiala de IgA
E. Streptococul B-hemolitic
Care din medicamentele antihipertensive au si un efect antiproteinuric, util in
tratamentul nefropatiei diabetice?
A. Inhibitorii enzimei de conversie a angiotensinei
B. Diureticele de ansa
C. Antihipertensivele centrale
D. Blocantii receptorilor de angiotensina
E. B-blocantele
Factorii de risc modificabili pentru progresia nefropatiei diabetice sunt:
A. Sexul si greutatea
B. Factorii genetici
C. Proteinuria
D. Hipertensiunea arteriala



39.

40.

41.

42.

43,

44,

45.

46.

E.

Glicemia si greutatea corporala

Factori de risc nemodificabili in pentru progresia nefropatiei diabetice sunt:

A.
B.
C.

D.

E.

Sexul

Factorii genetici
Proteinuria
Glicemia

Varsta

Care sunt caracteristicele nefropatiei diabetice decompensate:

A.

B.
C.

D.

E.

Cresterea creatininei serice
Scaderea ureei serice
Diminuarea potasiului seric
Anemia

Cresterea potasiului seric

Pentru managementul anemiei in nefropatia diabetica se efectueaza:

A.
B.
C.
D.

E.

Administrarea eritropoietinei

Administrarea fierului intravenos

Administrarea inhibitorilor enzimelor de conversie
Administrarea potasiului per os

Administrarea inhibitorilor directi ai reninei

Care sunt semnele hiperkaliemiei pe ECG

A.
B.
C.
D.

E.

Complexul QRS largit

Unda T Tnalte

Cresterea intervalului PR
Tahicardie supraventriculara
Devierea axei cardiace spre stanga

Pentru a incetini progresarea nefropatiei diabetice este important de a:

A.
B.
C.
D.
E.

Controla hipertensiunea arteriala
Micsora proteinuria

Reducere aportului alimentar de proteine
Administra solutie fiziologica parenteral
Administra antiinflamatorii nesteroidiene

Care din urmatoarele medicamente sunt considerate de prima linie pentru controlul
hipertensiunii arteriale la pacientii cu nefropatie diabetica:

A. Inhibitorii enzimei de conversie a angiotensinei
B. Blocantii receptorilor angiontensinei
C. Blocantii canalelor de calciu dihidropiridinici (ca Amlodipina, Nifedipina)
D. Diuretice ca monoterapie
E. Agonistii a; adrenergici — clonidina
Din ce cauze inhibitorii enzimei de conversie a angiotensinei sunt considerati
nefroprotectori
A. Reduc presiunea intraglomerulara prin vasodilatatia arteriolei eferente
B. Reduc proteinuria
C. Scad valorile tensiunii arteriale
D. Reduc formarea de citokine, ca TGF-[3, care au rol in glomeruloscleroza
E. Maresc presiunea intraglomerulara

Pana la ce nivel se recomanda de a reduce aportul de proteine la un pacient cu rinichi
diabetic?

A.

La 0,8 g/kgc/zi + pierderile urinare
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Nu se recomanda de a reduce aportul de proteine la pacientii cu boala cronica
renala si malnutritie severa

C. La1,5g/kgc/zi + pierderile urinare

D. La 2,0 g/kgc/zi + pierderile urinare

E. La 3,0 g/kgc/zi + pierderile urinare
47. De ce se recomanda de a restrictiona aportul de NaCl in nefropatia diabetica?

A. Pentru a optimiza efectul anti-proteinuric al inhibitorilor enzimei de conversie a
angiontensinei, sartanelor si al blocantilor canalelor de calciu non-
dihidropiridinici
Pentru a controla tensiunea arteriala
Pentru a reduce absorbtia de glucoza in tubii proximali
Pentru a optimiza procesul de eritropoieza

E. Pentru areduce albuminuria
48. Care sunt recomandarile principale pentru incetinirea progresiei nefropatiei diabetice:

A. Controlul tensiunii arteriale

B. Tratamentul cu inhibitorii enzimei de conversie a angiotensinei

C. Reducerea proteinuriei

D. Controlul glicemiei

E. Terapie cu antiinflamatoare nesteroidiene
49. Care din urmatoarele enunturi sunt adevarate cu referire la inhibatorii SLGT2 la pacientii

diabetici?

A. A fost demonstrat ca au un efect cardioprotectiv
A fost demonstrat ca au un efect nefroprotectiv
Inhibitorii SGLT2 cresc excretia glucozei in urina
Inhibitorii SGLT2 sunt contraindicate in diabet zaharat
Inhibitorii SGLT2 duce la o pierdere ponderala usoara
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50. Care sunt motivele cresterii incidentei nefropatiei diabetice?
A. Incidenta crescuta a diabetului zaharat tip 2
B. Speranta de viatd imbunatatita pentru acesti pacienti
C. Acces mai bun la metode de substitutie a functiei renale la pacientii cu boli
renale in stadiu final
D. Cresterea exponentiala a populatiei globale
E. Medicamente antidiabetice mai putin eficiente
51. Care dintre urmatorii factori de risc pot inrautati progresia nefropatiei diabetice in
diabetul zaharat tip 1 si 2?
A. Hiperglicemia necontrolata
B. Hipertensiunea arteriala
C. Sexul feminin
D. Niveluri scazute de acid uric in ser
E. Anemia
52. Care dintre urmatorii factori de risc pot duce la evolutia nefropatiei diabetice in diabetul
zaharat tip 1 si 2?
A. Fumatul
B. Genul masculin
C. Factorii socio-economici, in special. saracie
D. Controlul glicemic strict
E. Presiunea arteriala normala
53. Care sunt primele semne in nefropatia diabetica?



Hipertrofie renala
Hiperfiltrare renala
Viteza crescuta de filtrare glomerulara
Scaderea dimensiunii rinichilor
E. Proteineurie severa
54. Ce induce hiperglicemia in rinichi?
A. Stimuleaza productia de matrice celulara mesangiala si cresterea celulelor, ceea
ce duce la marirea timpurie a glomerulelor.
B. Produsul final de glicare avansat se acumuleaza in rinichi
C. Stimuleaza productia de eritropoietina
D. Stimuleaza productia de auto-anticorpi
E. Inhiba producerea reninei in rinichi
55. Care dintre urmatoarele propozitii sunt adevarate cu privire la sistemul renina-
angiotensina (SRA) in nefropatia diabetica?
A. Se activeaza SRA renala local3, care duce la cresterea celulara si acumularea
matricei celulara mezangiala
Nu exista niciun beneficiu in inhibarea SRA cu medicamente
C. Angiotensina Il genereaza specii oxidative reactive si NADPH oxidaza in muschiul
neted vascular si rinichiul.
D. Activarea SRA duce la scaderea scaderii angiotensinei
E. Exista un beneficiu in inhibarea SRA
56. Care dintre urmatoarele cai sunt induse de hiperglicemie, in rinichi?
A. Promoveaza excretia de potasiu
B. Stimuleaza productia de matrice celulara mezangiala si cresterea celulelor, ceea
ce duce la marirea timpurie a glomerulelor
C. Creste expresia TGF-R glomerulara
D. Duce la activarea cailor proteinelor kinazei C si hexosaminei
E. Promoveaza secretia de cilindri urinari
57. Care dintre urmatoarele metode sunt incluse in prevenirea primara a nefropatiei
diabetice?
A. Tmbunétatirea controlului glicemic
B. Controlul tensiunii arteriale
C. Tncurajarea pierderii in greutate
D. Tncurajarea exercitiilor fizice
E. Tncurajarea aportului crescut de sodiu
58. 1n care dintre urméatoarele situatii poate fi argumentatd efectuarea biopsiei renale la un
pacient cu diabet zaharat?
A. Deteriorarea rapida a RFG, in ciuda tensiunii arteriale bune si a controlului
glicemic
Simptome sau semne sugestive ale unei boli de sistem
Debut rapid, cu cresterea rapida a proteinuria
Semne si simptome sugestive pentru nefropatie diabetica
E. Diabet zaharat in anamneza de mai multi cu modificari specifice ale retinei
59. De ce este recomandat sa se inceapa tratarea tensiunii arteriale prin blocarea sistemului
renina-angiotensina aldosteron (SRAA) la pacientii cu nefropatie diabetica?
A. Blocarea SRAA reduce riscul de progresie a microalbuminuriei
B. Blocarea SRAA reduce riscul de infarct miocardic
C. Blocarea SRAA creste rata filtrarii glomerulare
D. Blocarea SRAA reduce riscul de evenimente cardiovasculare
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E.

Blocarea SRAA reduce hiperkalemia

60. De ce se recomanda scaderea aportului de sodiu la pacientii cu nefropatie diabetica?

A.

moOw

Dieta hiposodata imbunatateste efectele renoprotectoare ale blocantilor
receptorilor de angiotensina

S-a dovedit ca o dieta hiposodata scade tensiunea arteriala

Dieta hiposodata poate reduce nivelul colesterolului seric

Dieta hiposodata imbunatateste rata de filtrare glomerulara pe termen scurt
Dieta hiposodata ajuta la controlul glicemic
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Afectarea renala in boli sistemice

Ce complicatie renald poate aparea in evolutia severa si pe termen lung a artritei
reumatoide?
A. Pielonefrita
B. Amiloidoza renala
C. Nefrolitiaza
D. Hidronefroza
E. Uretrita
Implicarea renala in artrita reumatoida se poate manifesta astfel:
A. Glomerulonefrita
B. Pielonefrita
C. Rinichul polichistic
D. Nefropatie urica
E. Nefroptoza
Modificarea caracteristica a rinichilor in artrita reumatoida este:
A. Bacteriurie
B. Leucocituriei
C. Proteinurie
D. Nodulii reumatoizi
E. Hidronefroza
Utilizarea carui medicament in tratamentul artritei reumatoide ar putea dauna
rinichilor?
A. Metotrexatul
B. Prednison
C. AINS
D. Acid folic
E. Hidroxiclorochina
Care din urmatoarele boli reumatice sunt asociate direct cu implicarea renala:
A. Osteoporoza
B. Osteoartrita
C. Lupusul eritematos sistemic
D. Diabetul zaharat
E. Glomerulonefrita acuta post-streptococica
Principalul semn urinar in nefrita lupusului, conform criteriilor de diagnostic ACR/EULAR
din 2018, este:
A. Niveluri ridicate de creatinina serica
B. Leucocituriei
C. Proteinurie>0,5 g/24 ore
D. Uraturia
E. Bacteriurie
Selectati doza adecvata de corticosteroizi pentru un pacient cu nefrita lupus severa:
A. 0,1-0,5 mg/kg/zi
B. 0,75 mg/kg/zi
C. 1,0-2,0 mg/kg/zi
D. 3,0-4,0 mg/kg/zi
E. >4 mg/kg/zi
Care dintre urmatoarele NU reprezinta o anomalie imunologica in nefrita lupica?
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E.

Limfopenie

Titru crescut de anticorpi anti-ADN dublu catenar
Anticorpi antinucleari

Complexele imune circulante crescute

Anticorpi anti-Sm

Puls-terapia in nefrita lupica include:

A.
B.
C.

D.

E.

Prednison pana la 1 mg/kg/zi
Metilprednizolon 500-1000 mg/zi
Azatioprina 100-150 mg/zi
Micofenolat mofetil 150 mg/zi
Metotrexat 15 mg/sdptamana

Puls-terapia in nefrita lupica include:

A.

B.
C.

D.

E.

Prednison pana la 1 mg/kg/zi
Azatioprina 100-150 mg/zi
Micofenolat mofetil 150 mg/zi
Metotrexat 15 mg/saptamana
Ciclofosfamida 0,5-1g / m2

Terapia pulsului combinat n nefrita lupica include:

A.
B.
C.
D.

E.

Ce medicamente citostatice sunt mai frecvent utilizate in nefrita lupica pentru a induce

Prednizon 30 mg/zi + Metotrexat 15 mg/saptamana
Metilprednizolon 20 mg/zi + Azatioprina 100 mg/zi
Prednison 60 mg/zi + Micofenolat mofetil 150 mg/zi
Metilprednizolond 1000 mg/zi + Ciclofosfamida 0,5-1 g/m?
Metilprednizolona 32 mg/zi + Plaquenil 200 mg/zi.

remisie?

A.
B.
C.
D.
E.
Tratamentul cu glucocorticoizi in nefrita lupica pentru mentinerea remisiunii include:
A.
B.
C.
D.
E.

Metotrexatul
Azatioprine
Vincristine
Ciclofosfamida
Hidroxiclorochina

Doze de 1-2 mg/kg/zi impartite In mai multe administrari

Doza unica de intretinere dimineata pana la 10 mg/zi de prednison
Prednison 1 mg/kg/zi + vincristina

Puls-terapie cu metilprednizolona combinata cu ciclofosfamida
Metotrexat 15 mg/sdptamana

Tratamentul nefritelor lupice cu medicament citostatic are ca scop:

A.
B.
C.
D.
E.

Realizarea remisiunii

Mentinerea remisiunii

Scaderea riscului de progresie a bolii renale cronice
Toate mentionate mai sus

Nici un raspuns mentionat mai sus

Implicarea renala in scleroza sistemica se manifesta clinic prin:

A.
B.
C.
D.
E.

Hipertensiune arteriala maligna
Calculi renali

Pielonefrita acuta

Rinichul polichistic

Nefroptoza

Care dintre urmatoarele este semnul hematologic al crizei renale a sclerodermiei?
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22.

23.

Trombocitopenia
Proteinurie
Leucocituriei
Trombocitoza
E. Oligurie sau anurie progresiva
Manifestarile renale gdsite in poliangiita microscopica sunt urmatoarele, CU EXCEPTIA:
A. Glomerulonefrita rapid progresiva
B. Hematuria
C. Scaderea RFG estimate
D. Purpura palpabila
E. Proteinurie
Care dintre urmatoarele vasculite este asociata cu IgA-nefropatie?
A. Poliarterita nodosa (PAN)
B. Arterita Takayasu (TA)
C. Granulomatoza cu poliangiita (Wegener)
D. Vasculita IgA (purpura Henoch-Schonlein)
E. Vasculita crioglobulinemica asociata cu hepatita virala C
Care dintre urmatoarele semne NU sunt semne ale unei implicari renale Tn vasculita
asociata cu ANCA:
A. Edem
B. Oliguria
C. Livedo reticularis
D. Insuficienta renala
E. Hematuria
Care dintre urmatoarele mecanisme patogenetice NU este caracteristic pentru
glomerulonefrita in poliarterita nodosa?
A. Glomerulonefrita segmentara sau difuza proliferativa
B. Dezvoltarea unui proces inflamator cronic in peretele vasului
C. Necroza fibrinoida a arterelor interlobulare si arcuite
D. Formarea granulomului
E. Glomerulonefrita necrotizanta cu proliferare extra-capilara
Care este cea mai caracteristica afectare renala in vasculita IgA (Henoch - Schonlein)?
A. Nefropatia IgA (anticorpi IgA anti-a galactozil).
B. Formarea granulomului
C. Necroza fibrinoida a arterelor interlobulare si arcuate
D. Nefrite tubulo-interstitiale
E. Pionefroza
Care dintre urmatoarele caracterizeaza sindromul Goodpasture?
A. Necroza fibrinoida a arterelor interlobulare si arcuite
B. Implicarea glomerulara mediata de anticorpi anti-GBM
C. Nefropatia IgA
D. Glomerulonefrita pauci-imuna
E. Nefrite tubulo-interstitiale
La femeile tinere, glomerulonefrita este cea mai frecventa manifestare a:
A. Dermatomiozitei
Lupusului eritematos sistemic
Sclerozei sistemice
Purpurei Henoch-Schoénlein
Polimialgiei reumatice
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29.

30.

31.

Sindromul Goodpasture se poate manifesta cu urmatoarele semne, CU EXCEPTIA:
A. Episoade recurente de hemoptizie
B. Insuficienta renala progresiva
C. Proteinurie
D. Piurie
E. Infiltratii pulmonare bazale
Care dintre urmatoarele este caracteristica sindromului Goodpasture?
A. Anticorpi ANA
B. Anticorpi anti-GBM
C. Anticorpi ANCA
D. Anti-ADN dublu catenar
E. Anti-U1-RNP
Nefrita lupica s-ar putea manifesta cu urmatoarele:
A. Sindromul nefritic acut
B. Sindrom nefrotic
C. Hematuria
D. Toate raspunsurile sunt corecte
E. Nici un raspuns nu este corect
Care dintre urmatoarele afectiuni ar putea fi asociate cu nefropatia glomerulara?
A. Osteoporoza
B. Fibromialgia
C. Lupusul eritematos sistemic
D. Mielom multiplu
E. Guta
Se suspecteaza vasculita la un pacient cu glomerulonefrita atunci cand se prezinta
urmatoarele cu:
A. Purpura palpabila
Hemoragie pulmonara
Afectarea organelor ORL
Toate cele de mai sus
Nici una dintre cele de mai sus

moOw

Tulburarile renale legate de artrita reumatoida si complicatiile ei sunt?
A. Nefropatie membranoasa
B. Pielonefrita
C. Glomerulonefrita mezangiala focala
D. Amiloidoza
E. Sinovita inflamatorie persistenta
Utilizarea caror medicamente Tn tratamentul artritei reumatoide poate dauna rinichilor?
A. AINS
B. Metotrexatul
C. Prednison
D. Saruride aur
E. D-penicilamina
Bolile reumatice care ar putea provoca leziuni renale sunt:
A. Artrita reumatoida
B. Osteoartrita
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36.

37.

38.

39.

C. Lupusul eritematos sistemic
D. Vasculita sistemica
E. Osteoporoza
Insuficienta renala in spondilita anchilozanta se poate prezenta cu:
A. Pielonefrita cronica
B. Injurie renala acuta
C. Nefropatia IgA
D. Sindromul Fanconi
E. Amiloidoza renala
Selectati manifestarea extra-renald a nefritei lupice:
A. Proteinurie
B. Hematuria
C. Rash malar
D. Sindrom nefrotic
E. Leziuni ale mucoasei
Ce tip de insuficienta renala sunt incluse in clasificarea ISN / RPS -2003 a nefritelor
lupice?
A. Nefrita mezangiala minima
B. Nefrita mezangiala proliferativa
C. Glomerulonefrita anti-GBM
D. Nefrita avansata sclerotica (> 90% glomeruli sclerotici)
E. Necroza fibrinoida a arterelor interlobulare si arcuate
Care dintre urmatoarele anomalii imunologice pot fi observate in nefrita lupica?
A. Limfopenie
B. Titru crescut de anticorpi anti-ADN dublu catenar
C. Anticorpi antinucleari
D. VSH crescut
E. Trombocitopenia
Tratamentul nefritei lupice include urmatoarele medicamente:
A. Prednison
B. Ciclofosfamida
C. Micofenolat mofetil
D. Azatioprina
E. Febuxostat
Ce medicamente citostatice sunt mai frecvent utilizate In nefrita lupica pentru
mentinerea remisiunii?
A. Metotrexat
B. Azatioprina
C. Micofenolat mofetil
D. Ciclofosfamida
E. Hidroxiclorochina
Medicamentele imunosupresoare recomandate in tratamentul nefritei lupice sunt:
A. Ciclofosfamida
B. D-penicilamina
C. Azatioprina
D. Micofenolat mofetil
E. Vincristina
Tratamentul de mentinere remisiunii nefritei lupice include:
A. Prednisolon 70-80 mg/zi
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43,

44,

45.

46.

Prednisolon 5-10 mg/zi
Azatioprina 150 mg/zi
Metotrexat 15 mg/sdptamana
E. Ciclofosfamida 1 gram i.v. o data la 2-3 luni
Care dintre urmatoarele semne si simptome pot aparea in cazul afectarii renale in
scleroza sistemica?
A. Hidronefroza
B. Proteinurie
C. Leucociturie marcata
D. Hipertensiune arteriala
E. Oligurie sau anurie progresiva
Care dintre urmatoarele se considera factori de risc pentru criza renala din
sclerodermie?
A. Leucocituria
B. Utilizarea corticosteroizilor
C. Boala difuza a pielii
D. Prezenta anticorpilor anti-ARN polimeraza
E. Sclerodermie limitata cutanata
Care dintre urmatoarele manifestari se pot depista nefrita din poliangiita microscopica?
A. Test pozitiv pentru MPO-ANCA
B. Oligurie
C. Multiplexul motoneuvritic
D. Proteinurie
E. Hematuria
Care dintre urmatoarele manifestari clinice se gasesc in sindromul Goodpasture
(sindromul anti-membrana bazala glomerulara)?
A. Microhematuria
B. Proteineuria subnefrotica
C. Multiplexul mononeuvritic
D. Hipertensiune arteriala
E. Insuficienta renala progresiva
n tratamentul glomerulonefritei secundare sunt utilizate:
A. Metilprednisolon
B. Amoxicilina
C. D-penicilamina
D. Ciclofosfamida
E. Azathioprine
Care dintre urmatoarele sunt afirmatii sunt corecte in legatura cu nefropatia IgA?
A. Sindromul nefrotic se dezvolta la majoritatea pacientilor
B. Hematuria asimptomatica este un semn frecvent
C. Copiii <10 ani sunt mai frecvent afectati
D. Se gasesc depozite de IgA in mezangiul glomerular
E. Relatia de timp cu infectiile cu streptococi
Ce anticorpi pot fi gasiti la pacientii cu glomerulonefrita progresiva rapid datorita
vasculitelor vaselor mici?
A. ANCA-MPO
B. ANCA-PR3
C. Factorul reumatoid
D. Anticorpi Anti-Receptor Fosfolipaza A2 (anti-PLA2R)
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53.

E.

Anticorp anti-HBs

La un pacient cu vasculita ANCA asociata, care dintre urmatoarele investigatii trebuie
efectuate?

A.

B.
C.
D.
E.

Testarea tipului de ANCA

Analiza generala a urinei

Serologie autoimuna, de exemplu anti-GBM, anti-ADN dublu catenar
CT toracic

Absorbtiometrie cu raze X cu energie dubla (DXA)

e boala se poate manifesta cu criza renala din sclerodermie?

Ce

WPOWPUW.OOFDP

Lupusul eritematos sistemic
Scleroza sistemica

Scleroza multipla

Artrita reumatoida
Vasculita asociata ANCA

ropozitii sunt adevarate cu privire la criza renala din sclerodermie?

Un sindrom de injurie renala acuta cu cresterea tensiunii arteriale

Progresia spre boala renala stadiu final (pana la 50%)

Este o complicatie a artritei reumatoide

Inhibitorii ECA sunt elementul principal al terapiei

Biopsia rinichilor este necesara pentru a evalua informatiile despre prognostic

Care dintre urmatoarele cauze pot duce la amiloidoza renala?

A.
B.
C.
D.

E.

Artrita reumatoida

Boala cronica inflamatorie, cum ar fi artrita reumatoida, artrita psoriazica
Infectii cronice, cum ar fi TBC, osteomielita

Maligne, cum ar fi carcinomul cu celule renale, limfom

Infectii acute, cum ar fi infectii acute ale tractului urinar, pneumonie

Care dintre urmatoarele teste trebuie efectuate la intervale regulate la un pacient cu
lupus eritematos sistemic?

A.

moOw

De ce

moOwr

Analiza generala de urinad cu examinarea sedimentului urinar (pentru depistarea
hematuriei si cilindrilor eritrocitari)

Estimarea proteinuriei

Creatinina serica si calcularea rata filtrarii glomerulare
RMN al rinichilor cu contrast

CT cu faza urografica

este importanta efectuarea unei biopsii renale la pacientii cu nefrita lupica?

Tratamentul este ghidat de subtipul histologic

Biopsia renala este ieftina si nu este nevoie de costuri suplimentare
Prezentarea clinica poate sa nu reflecte cu exactitate severitatea histologica
Biopsia renala ne poate ajuta in evaluarea implicarii extrarenale in lupus
Biopsia renala este usor de efectuat si interpretat, nu este nevoie de personal
calificat

Care dintre urmatoarele teste imunologice pot fi gasite la un pacient cu nefrita lupica?

A.

moOoOw®

Anticorpi antinucleari
Anti-ADN dublu catenari

C3 si C4 scazute

Cresterea proteinei C-reactive
ANCA



Care dintre urmatoarele faze de tratament este inclus in managementul vasculitei ANCA
asociate cu implicare renala?
A. Inducerea remisiunii
B. Mentinerea remisiunii
C. Tratamentul recidivelor
D. Inducerea recidivelor
E. Tratamentul acut
Ce artere sunt afectate cel mai adesea in poliarterita nodosa?
A. Arterele renale
B. Aorta
C. Arterele interlobare
D. Arterele arcuate
E. Capilarele glomerulare
Care dintre urmatoarele organe pot fi afectate in vasculita IgA (purpura Henoch-
Schonlein)?
A. Pielea
Articulatiile
Rinichii
Plamanii
Sistemul nervos central

moOw
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