I .  PODSTAWY ANATOMII I FIZJOLOGII NEREK

1. Jakie są prawidłowe wymiary  nerek i ich  umiejscowienie  w stosunku do kręgosłupa?      

     Jakie znaczenie ma znajomość wymiarów nerek?

2. Jak nazywają się struktury anatomiczne makroskopowe widoczne na podłużnym przekroju    

    nerki i jakie struktury anatomiczne mikroskopowe wchodzą w ich skład (schemat + opis)?

3. Schematyczna budowa nefronu,i ich umiejscowienie  w strukturach  

    nerki (schemat + opis).

4. Podział unaczynienia nerki (schemat + opis).

5. Struktury budujące ścianę naczyń kłębuszka nerkowego (schemat + opis).

6. Rola mezangium kłębuszkowego.

7. Zasada działania i rola aparatu przykłębuszkowego (można posłużyć się schematycznym  

    rysunkiem).

8. Proces zagęszczenia moczu (należy posłużyć się schematycznym rysunkiem i zwięźle go

    opisać).

9. Hormony a nerka

II.  PODZIAŁ CHORÓB NEREK Z ELEMENTAMI PATOFIZJOLOGII 

1. Zwięźle omów podział chorób nerek ze względu na struktury objęte procesem 

    chorobowym
2. Wymień znane Ci choroby z  zajęciem kłębuszków nerkowych

3. Wymień znane Ci śródmiąższowe choroby nerek i krótko je scharakteryzuj.

4.Co to jest tubulopatia i jakie znasz rodzaje?

.                                                    

                                                    III.  DIAGNOSTYKA
1. Badanie ogólne moczu – omówienie wyniku prawidłowego i interpretacja wyników

    nieprawidłowych
2. Biopsja nerki- wskazania i przeciwwskazania; powikłania.

3. Najważniejsze badania biochemiczne w chorobach nerek. 

4. Rola badań obrazowych w chorobach nerek.

5. Metody oceny przesączania kłębuszkowego

IV.  ZABURZENIA WODNO- ELEKTROLITOWE

1. Przyczyny hiperkalemii

2. Obraz kliniczny hiperkalemii

3. Leczenie hiperkalemii
4. Przyczyny hipokalemii

5. Obraz kliniczny hipokalemii

6. Leczenie hipokalemii

7. Przyczyny hiponatremii

8. Obraz kliniczny hiponatremii

9. Postępowanie w hiponatremii

10. Przyczyny hipernatremii

11. Obraz kliniczny hipernatremii

12. Leczenie hipernatremii

13. Przyczyny hiperkalcemii

14. Obraz kliniczny hiperkalcemii

15. Leczenie przełomu hiperkalcemicznego

16. Obraz kliniczny hipokalcemii
17. Hipokaliemia - przyczyny i postępowanie.

18. Kwasica metaboliczna - przyczyny i postępowanie.

V.  ZESPÓŁ NERCZYCOWY ORAZ KRWIOMOCZ

1. Rodzaje białkomoczu.

2. Co to jest i jak się rozpoznaje białkomocz ortostatyczny?

3. Definicja zespołu nerczycowego.

4. Przyczyny zespołu nerczycowego.

5. Objawy kliniczne i powikłania zespołu nerczycowego

6. Patogeneza powstawania obrzęków w zespole nerczycowym.

7. Patogeneza hipoalbuminemii w zespole nerczycowym.

8. Hiperlipidemia w zespole nerczycowym

9. Leczenie  objawowe zespołu nerczycowego.

10. Przyczyny krwiomoczu.

11. Diagnostyka krwiomoczu.

VI.  PIERWOTNE KŁĘBUSZKOWE ZAPALENIE NEREK

1.Omów objawy kliniczne zespołu nefrytycznego, definicja.

2.Jakie są charakterystyczne cechy w badaniu ogólnym moczu i badaniach biochemicznych

   u chorych  z ostrym popaciorkowcowym kłębuszkowym zapaleniem nerek?

3. Jakie są charakterystyczne cechy w obrazie klinicznym oraz w badaniu 

    patomorfologicznym w przebiegu gwałtownie postępującego kłębuszkowego zapalenia   

    nerek?

4.Typy gwałtownie postępujących kłębuszkowych zapaleń nerek

5. Przedstaw przyczyny, błoniastego kłębuszkowego zapalenia nerek

6. Omów  charakterystyczne cechy nefropatii IgA

7. Omów charakterystyczne cechy nerczycy lipidowej i segmentalnego szkliwiejącego 

    klębuszkowego zapalenia nerek

8. Wymień znane Ci grupy leków immunosupresyjnych, stosowanych w leczeniu    

     kłębuszkowych zapaleń nerek i powikłania ich stosowania

9.  Które kłębuszkowe zapalenia nerek przebiegają z krwiopluciem, a które z dominującym  

     krwinkomoczem?

10. Przedstaw badania dodatkowe użyteczne w diagnostyce kłębuszkowych zapaleń nerek.

11. Powikłania sterydoterapii.

                                          VII.  NEFROPATIE WTÓRNE
1. Amyloidoza nerek objawy, przyczyny i postępowanie
2. Klasyfikacja  zapaleń naczyń.

3. Omów obraz kliniczny guzkowego zapalenia tętnic.

4. Omów diagnostykę i leczenie guzkowego zapalenia tętnic.

5. Omów obraz kliniczny ziarniniakowatości Wegenera

6. Leczenie  ziarniniakowatości Wegenera

7. Przedstaw obraz kliniczny i postępowanie w zespole Schoenleina-Henocha.

8. Zespół  hemolityczno-mocznicowy i zakrzepowa plamica małopłytkowa - rozpoznanie i  

    leczenie.

9. Kryteria rozpoznania SLE (wg ARA)

10. Objawy kliniczne i powikłania SLE

11. Leczenie tocznia układowego z zajęciem nerek

VIII.  OSTRA NIEWYDOLNOŚĆ NEREK

1. Definicja i podział onn

2. Przyczyny przednerkowej onn 

3. Patogeneza przednerkowej onn

4. Patogeneza  ostrej niezapalnej  niewydolności nerek.

5. Przyczyny ostrej niezapalnej niewydolności nerek

6. Przyczyny i patogeneza  pozanerkowej onn 

7. Obraz kliniczny onn.

8. Leczenie przednerkowej onn 

9. Rozpoznawanie i leczenie pozanerkowej onn 

10. Różnicowanie ostrej  z przewlekłą niewydolnością nerek i zaostrzeniem przewlekłej 

     niewydolności nerek.

11. Różnicowanie przednerkowej i nerkowej niezapalnej onn

12. ONN w przebiegu niedrożności tt.nerkowych (obraz kliniczny)
13. Zespół wątrobowo-nerkowy – przyczyny i diagnostyka.

14. Metody leczenia nerkozastępczego w onn 

15. Leki nefrotoksyczne

16. Toksyczne  przyczyny niewydolności nerek - patogeneza.

17. Onn - leczenie w zależności od przyczyny

18. Zachowawcze i uzupełniające leczenie onn – zasady

19. Wskazania do leczenia  dializami w onn

20. Zapobieganie onn

21. Patomechanizm onn w przebiegu stosowania inhibitorów ACE/antagoniści receptora 

     AT1 i NLPZ

22. Zatrucie glikolem etylenowym - rozpoznanie i leczenie

23. Ogólne zasady prowadzenia bilansu wodno-elektrolitowego 
IX.  PRZEWLEKŁA NIEWYDOLNOŚĆ NEREK 

1. Przyczyny pnn

2. Przyczyny niedokrwistości w pnn

3. Leczenie niedokrwistości w pnn 

4. Powikłania sercowo-naczyniowe w pnn

5. Czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego w pnn

6. Leczenie hiperfosfatemii w pnn

7. Obraz kliniczny mocznicy

8. Rola lekarza rodzinnego w rozpoznawaniu pnn (badania przesiewowe – jakie, 

9. Leki moczopędne - mechanizmy działania i wpływ na gospodarkę elektrolitową

10. Przyczyny wielomoczu

11. W jakich chorobach często dochodzi do uszkodzenia nerek?

12. Podstawowe zasady postępowania nefroprotekcyjnego.

13. Podział pnn na okresy

14. Dieta w  pnn 

15. Zasady stosowanie leków w pnn 

16. Zaburzenia gospodarki wapniowo-fosforanowej w pnn

17. Omów postacie osteodystrofii nerkowej
18   Leczenie nadciśnienia w chorobach nerek
19. Wskazania do paratyreidektomii w pnn

20. Podstawowe badania laboratoryjne – normy (stężenie kreatyniny, mocznika, sodu,  

      potasu, kwasu moczowego, wapnia, fosforu, dwuwęglanów, PTH, ferrytyny, zdolności  

      wiązania żelaza (TSAT). 

X.  NEFROPATIA CUKRZYCOWA

1. Krótko omów zmiany patomorfologiczne i czynnościowe w nefropatii cukrzycowej

2. Przebieg nefropatii cukrzycowej 

3. Zasady leczenia nadciśnienia tętniczego  w cukrzycy 

4. Zaburzenia lipidowe w cukrzycy
5. Prewencja pierwotna i  wtórna nefropatii cukrzycowej- zasady

6 .Leczenie nefropatii cukrzycowej

XI.  LECZENIE NERKOZASTĘPCZE

1. Metody dializy, zalety i wady każdej z nich

2. Ostre powikłania hemodializy.

3. Co to jest zespół niewyrównania

4. W jaki sposób uzyskuje się ultrafiltrację w trakcje hemodializ , a w jaki czasie dializy 

    otrzewnowej

5. Co to jest „sucha masa” ciała u chorego leczonego dializami?

6. Plazmafereza - krótki opis metody i wskazania

7. Rodzaje dostępu naczyniowego do dializ

XII.  ZAKAŻENIE UKŁADU MOCZOWEGO

1. Podział i przyczyny zakażeń układu moczowego

2. Zasady leczenia powikłanego zapalenia pęcherza moczowego

3. Zasady leczenia powikłanego i niepowikłanego odmiedniczkowego zapalenia nerek     

4. Leczenie zakażeń układu moczowego w ciąży.

5. Przyczyny powikłanych zakażeń układu moczowego.

6. Definicja wznowy i nadkażenia w ZUM
7. Wymień drobnoustroje najczęściej wywołujące zakażenie układu moczowego w populacji 

    ambulatoryjnej i w populacji szpitalnej

8. Ostry zespół cewkowy

9. Czynniki ryzyka nawrotów zakażeń układu moczowego

10. Bakteriomocz bezobjawowy

11. Objawy ostrego śródmiąższowego niebakteryjnego zapalenia nerek

12. Objawy ostrego odmiedniczkowego zapalenia nerek

XIII.  REUMATOIDALNE ZAPALENIE STAWÓW

1. Co świadczy o aktywności klinicznej RZS ( 4 objawy)

2. Powikłania pozastawowe RZS

3. Reumatoidalne zapalenie stawów diagnostyka

4. Reumatoidalne zapalenie stawów leczenie

XIV.  OSTEOPOROZA

1. Osteoporoza - czynniki ryzyka

2. Osteoporoza – diagnostyka 

3. Osteoporoza – postępowanie

XV.  VARIA
1. Rodzaje kamicy moczowej

2. Powikłania kamicy moczowej

3. Wrodzone choroby nerek

4. Wielotorbielowatość nerek - manifestacja kliniczna i powikłania

5. Rak nerki – objawy i rokowanie
