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ΓΡΑΠΤΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ 9ου ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ ΣΕΜΙΝΑΡΙΟΥ ΕΝΕ   

14 – 18 Ιανουαρίου 2015, ξενοδοχείο Divani Caravel, Αθήνα 

 

Ονοματεπώνυμο Εξεταζόμενου:…………………………………………………………… 

 

1.Σε υπέρταση της κύησης  η ενδεικνυόμενη αγωγή είναι με: 
Α.  χλωροθαλιδόνη 
Β.  εναλαπρίλη 
Γ.  α-μεθυλντόπα 
Δ. λοσαρτάνη 
 
2.Ποιό από τα παρακάτω δεν είναι σωστό:  
   Η αθηρωματική στένωση νεφρικής αρτηρίας : 
Α. αφορά το πρώτο τριτημόριο του νεφρικού αγγείου 
Β. απαντάται σε άντρες μεγάλης ηλικίας με περιφερική αγγειοπάθεια 
Γ. προκαλεί πάντα υπέρταση 
Δ. εξελίσσεται και μπορεί να προκαλέσει πλήρη απόφραξη του αγγείου 
 
3. Ενδοτριχοειδική υπερπλασία παρατηρείται: 
Α. Στη νόσο των ελαχίστων αλλοιώσεων  
Β. Σε κάποιoυς τύπους του ΣΕΛ  
Γ. Στην πρωτοπαθή μεμβρανώδη σπειραματοπάθεια  
Δ. Στη νόσο των λεπτών μεμβρανών  
 

4. Ποιο από τα παρακάτω άτομα έχει πιθανότατα τη χειρότερη νεφρική λειτουργία 
(μικρότερο GFR); 

Α. άνδρας 60 ετών, 85 κιλά με κρεατινίνη 1,4 mg/dl 
Β. άνδρας 60ετών, 105 κιλά με κρεατινίνη 1,4 mg/dl 
Γ. άνδρας 30 ετών, 96 κιλά με κρεατινίνη 1,4 mg/dl 
Δ. γυναίκα 30 ετών, 50 κιλά με κρεατινίνη 1,4 mg/dl 
 
5. Η τονικότητα του πλάσματος καθορίζεται από: 
Α. Από το νάτριο του πλάσματος 
Β. Από το νάτριο και τη γλυκόζη του πλάσματος 
Γ. Από το νάτριο, τη γλυκόζη και την ουρία του πλάσματος 
Δ. Τίποτε από τα παραπάνω 
 

6. Η παρασπειραματική συσκευή καταλαμβάνει ανατομικά μια σφηνοειδή περιοχή που 
αφορίζεται από: 
Α. την αρχική μοίρα του προσαγωγού αρτηριδίου, την τελική μοίρα του απαγωγού και το 
αρχικό τμήμα του άπω εσπειραμένου σωληναρίου του αντίστοιχου νεφρώνα 
Β. την τελική μοίρα του προσαγωγού αρτηριδίου, την αρχική μοίρα του απαγωγού και 
το αρχικό τμήμα του άπω εσπειραμένου σωληναρίου του αντίστοιχου νεφρώνα  
Γ. την αρχική μοίρα του προσαγωγού αρτηριδίου, την τελική μοίρα του απαγωγού και το τελικό 
τμήμα του εγγύς εσπειραμένου σωληναρίου του αντίστοιχου νεφρώνα 
Δ. την τελική μοίρα του προσαγωγού αρτηριδίου, την αρχική μοίρα του απαγωγού και το τελικό 
τμήμα του εγγύς εσπειραμένου σωληναρίου του αντίστοιχου νεφρώνα 
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7.Η πυκνή κηλίδα, συστατικό της εικονιζόμενης παρασπειραματικής συσκευής, 
αναδεικνύεται από : 

A. τα μαύρα βέλη 
B.  τα κυανά βέλη  
Γ.   τα μαύρα και τα κυανά μαζί   

Δ.   τα κίτρινα βέλη  

                                                                                                                                                                                                

8. Για την αξιολόγηση του νεφρικού μοσχεύματος, το νεφρόγραμμα είναι ελάχιστα 
χρήσιμο για τη : 

Α. διάγνωση των πρώιμων αγγειακών επιπλοκών 
Β. διαφορική διάγνωση (σε πτωματική μεταμόσχευση) μεταξύ οξείας σωληναριακής νέκρωσης 
και άλλων αιτίων πρώιμης δυσλειτουργίας του μοσχεύματος 
Γ.  διαφορική διάγνωση μεταξύ απόρριψης - τοξικότητας - λοίμωξης 
Δ. ανίχνευση ουρολογικών επιπλοκών 
 

9. Ασθενής 32 ετών εμφανίζει από ετών μικροσκοπική αιματουρία με  επεισόδια 
μακροσκοπικής αιματουρίας ταυτόχρονα με λοιμώξεις του ανώτερου αναπνευστικού. 
Προοδευτικά αναπτύσσει πρωτεϊνουρία έως 1,2γρ/24ωρο. Η νεφρική λειτουργία είναι 
φυσιολογική. Το οικογενειακό ιστορικό είναι ελεύθερο. Διενεργείται νεφρική βιοψία. Η 
πιθανότερη διάγνωση  είναι: 

Α. IgA νεφροπάθεια 
Β. Οξεία μεταλοιμώδης σπειραματονεφρίτιδα 
Γ. Εστιακή τμηματική σπειραματοσκλήρυνση 
Δ. Ανοσοπενική σπειραματονεφρίτιδα  

 
 
10. Στο σημείο ανάκαμψης της αγκύλης του Henle η ωσμωτική πίεση του 
σωληναριακού αυλού είναι:  

Α. Συνάρτηση του βαθμού ενυδάτωσης του ασθενούς  
Β. ίση με του πλάσματος  
Γ. ίση με των ούρων  
Δ. εξαρτάται από την ποσότητα έκκρισης αντιδιουρητικής ορμόνης 
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11. Η οξεία φόρτιση με Η2Ο σε φυσιολογικά άτομα προκαλεί: 
Α. έκπτυξη του εξωκυττάριου όγκου και  υπονατριαιμία 
Β. έκπτυξη του εξωκυττάριου όγκου με νορμονατριαιμία 
Γ. έκπτυξη ενδοκυττάριου και εξωκυττάριου όγκου 
Δ. τίποτα από τα ανωτέρω 
 
12.Ο εφημερεύων νεφρολόγος καλείται στις 21.00 το βράδυ για εκτίμηση 60χρονης 
γυναίκας ασθενούς που χειρουργήθηκε πρόσφατα για αιμορροΐδες. Η ασθενής έχει 
φυσιολογική νεφρική λειτουργία, ιστορικό υπέρτασης (λαμβάνει 
αμιλορίδη+υδροχλωροθειαζίδη), ελεύθερο ατομικό αναμνηστικό και στη γενική ούρων 
ΕΒ=1020, pH= 6, ερυθρά:1-2, πυοσφαίρια:1-2, και 2-3 υαλώδεις κυλίνδρους κ.ο.π. 
Συνιστά: 
Α. εισαγωγή του ασθενούς στη νεφρολογική κλινική 
Β. Echo νεφρών 
Γ. καθησυχάζει χειρουργούς και ασθενή και προτείνει επανάληψη της εξέτασης μετά 
από λίγες ημέρες 
Δ. κυτταρολογική ούρων 
 
13. Ποια η συχνότερη αιτία υποκαλιαιμίας: 
Α. Μειωμένη πρόσληψη 
Β. Φάρμακα 
Γ. Αυξημένη απώλεια από το γαστρεντερικό (έμετοι, διάρροιες) 
Δ. Αυξημένη απώλεια από τους νεφρούς λόγω αρτηριακής υπέρτασης 
 
14.Ασθενής ηλικίας 80 ετών με ιστορικό ΧΑΠ & χρόνιας οξυγονοθεραπείας στο σπίτι 
διακομίζεται στα ΤΕΠ με επιδείνωση λόγω λοίμωξης. Τα ABGs είναι pH 7.30, pO2 50 με 
FiO2 0.24, pCO2 82 και HCO3 41. Διασωληνώνεται και μεταφέρεται στη ΜΕΘ με ABGs 
pH 7.59, pO2 120 με FiO2 1.0, pCO2 50 και HCO3 36. Πρόκειται για: 

Α. Οξεία αναπνευστική αλκάλωση και μεταβολική αλκάλωση 
Β. Μεταβολική αλκάλωση με αναπνευστική αλκάλωση 
Γ. Μεθυπερκαπνική αναπνευστική αλκάλωση λόγω υπεραερισμού 
Δ. Χρόνια αναπνευστική αλκάλωση 

 
15.Το pk του ρυθμιστικού συστήματος του φωσφόρου, H2PO4

-/ HPO4
-2, είναι 6,8. Όταν το 

pH των ούρων είναι 5,8 το ποσοστό του HPO4
-2 ως προς το σύνολο του 

αποβαλλόμενου φωσφόρου είναι: 
Α. 5% 
Β. 33% 
Γ. 66% 
Δ. 80% 
 

16.Όλες οι παρακάτω καταστάσεις μπορούν να αυξήσουν το χάσμα των ανιόντων του 
ορού, εκτός από: 
Α. μεταβολική αλκάλωση 
Β. αναπνευστική αλκάλωση 
Γ.  αιμοσυμπύκνωση 
Δ.  υποαλβουμιναιμία 
 

17. Ένα μικρό ποσοστό από τους μεταμοσχευμένους ασθενείς με σύνδρομο Alport 
αναπτύσσουν : 
Α.  νεφρωσικό σύνδρομο 
Β.  μεμβρανώδη σπειραματονεφρίτιδα 
Γ.  εστιακή τμηματική σπειραματοσκλήρυνση  
Δ.  anti-GBM νεφρίτιδα 
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18. H επιμονή ενός βαθμού πρωτεϊνουρίας στους ασθενείς με υπερπλαστική νεφρίτιδα  
    του λύκου υπό θεραπεία, υποδεικνύει : 
  Α. δραστηριότητα της νόσου 
  Β. θρόμβωση της νεφρικής φλέβας 
  Γ. ανάπτυξη χρόνιων βλαβών 
  Δ. το α ή το γ  
 
19.Η χαρακτηριστική πεντάδα για τη διάγνωση της θρομβωτικής θρομβοπενικής 
πορφύρας περιλαμβάνει: 
Α. Θρομβοπενία, νεφρική βλάβη, μικροαγγειοπαθητική αιμολυτική αναιμία, νευρολογική 
συμπτωματολογία, διαταραχή πηκτικού μηχανισμού. 
Β. Θρομβοπενία, μικροαγγειοπαθητική αιμολυτική αναιμία, νευρολογική 
συμπτωματολογία, νεφρική βλάβη, πυρετός. 
Γ. Θρομβοπενία, νευρολογική εικόνα, μικροαγγειοπαθητική αιμολυτική αναιμία, άμεση Coombs 
θετική, νεφρική βλάβη. 
Δ. Θρομβοπενία, πυρετός νεφρική βλάβη, μικροαγγειοπαθητική αιμολυτική αναιμία, αυξημένα 
επίπεδα LDH. 
 
20. Ποιο από τα παρακάτω είναι αληθές: 
Α. Η δευτεροπαθής υπέρταση είναι συχνότερη στην ενήλικη ζωή σε σχέση με τα παιδιά 
Β. Οι αιτίες ενδοκρινικής υπέρτασης είναι συχνότερες στην παιδική ηλικία 
Γ. Οι αιτίες ενδοκρινικής υπέρτασης είναι συχνότερες στους ενήλικες σε σχέση με τα 
παιδιά 
Δ. Το φαιοχρωμοκύτωμα είναι η συχνότερη αιτία δευτεροπαθούς υπέρτασης στους ενήλικες 
 

21.Οι παράγοντες αυξημένου κινδύνου για νεφρολιθίαση περιλαμβάνουν τις εξής 
διαταραχές:  
Α. Υπερασβεστιουρία, υπερασβεστιαιμία 
Β. Υπερουρικοζουρία 
Γ. Υπεροξαλουρία και υποκιτρικουρία 
Δ. Όλα τα παραπάνω 
 
22. Στην αυτοσωματική κυρίαρχη πολυκυστική νόσο των νεφρών (ADPKD), ασθενείς με 
μετάλλαξη στο γονίδιο PKD 1 σε σχέση με αυτούς με μετάλλαξη στο γονίδιο PKD 2  
Α. Εμφανίζουν τελικό στάδιο νεφρικής ανεπάρκειας σε νεώτερη ηλικία 
Β. Δεν έχουν διαφορά ως προς το μέγεθος των νεφρών κατά τη διάγνωση της νόσου 
Γ. Δεν παρουσιάζουν διαφορά ως προς τον αριθμό των νεφρικών κύστεων 
Δ. Η κύρια διαφορά έγκειται στον γρηγορότερο ρυθμό αύξησης των νεφρικών κύστεων στους 
ασθενείς με μετάλλαξη στο γονίδιο PKD 1 
 
23.Αίτια δευτεροπαθούς Εστιακής Τμηματικής Σπειραματοσκλήρυνσης (ΕΤΣ): 

Α. Παχυσαρκία 
Β. Μεμβρανώδης σπειραματοπάθεια 
Γ. Κυστεο-ουρητηρική παλινδρόμηση 
Δ. Όλα τα παραπάνω 
 

24. Αίτια οξείας διάμεσης νεφρίτιδας: 
Α. Υπερευαισθησία σε φάρμακα 
Β.  Δευτεροπαθής από λοιμώδη νοσήματα 
Γ.  Συστηματικά νοσήματα 
Δ. Όλα τα παραπάνω 
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25. Η σημειωμένη δομή  της μυελώδους μοίρας του νεφρικού παρεγχύματος 
αντιστοιχεί σε : 

A. άπω εσπειραμένο σωληνάριο 
B. εγγύς εσπειραμένο σωληνάριο 
Γ.   τριχοειδές αγγείο 
Δ.   τίποτε από τα παραπάνω  

26. Οξεία μη επιπλεγμένη  πυελονεφρίτιδα σε ανοσοεπαρκή  θήλυ ασθενή 32 ετών. 
Διερεύνηση με: 
Α. Ακτινογραφία ΝΟΚ 
Β. Υπερηχοτομογραφία 
Γ. Αξονική τομογραφία 
Δ. Καμία απεικονιστική εξέταση 
 
27.Ένας ασθενής παρουσιάζει υποογκαιμία, υποχλωριαιμία και μεταβολική αλκάλωση. 
Το pH των ούρων του θα είναι πιθανότερα: 

Α. Όξινο 
Β. Αλκαλικό 
Γ. Ουδέτερο 
Δ. Εξαρτάται από το Κ+ ορού 

 
28. Ποιο από τα παρακάτω ΔΕΝ προκαλεί υπομαγνησιαιμία? 

Α. Χρόνιο διαρροϊκό σύνδρομο 
Β. Λίθιο 
Γ. Διουρητικά 
Δ. Αναστολείς αντλίας πρωτονίων 

29. Το ωσμωτικό χάσμα είναι; 
Α. Η ύπαρξη ωσμωτικής πίεσης πλάσματος πάνω από τη φυσιολογική (>285 mOsm/L) 
Β. Η ύπαρξη ωσμωτικής πίεσης πλάσματος πάνω από αυτή των ούρων; 
Γ. Η ύπαρξη διαφοράς >20 mOsm/L μεταξύ προσδιοριζόμενης ωσμωτικής πίεσης 
πλάσματος και υπολογιζόμενης; 
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30. Ποιο από τα παρακάτω σχετικά με την IgA νεφροπάθεια είναι λάθος; 
Α.Τα επεισόδια μακροσκοπικής αιματουρίας είναι πιο συχνά στα παιδιά και στους νεαρούς 
ενήλικες 
Β.Στους ενήλικες πιο συχνά εκδηλώνεται σαν μικροσκοπική αιματουρία με ή χωρίς 
λευκωματουρία 
Γ. Τυπική εικόνα είναι η εμφάνιση μακροσκοπικής αιματουρίας μετά από   λοίμωξη του 
ανώτερου αναπνευστικού 
Δ.Η πρόγνωση είναι άριστη και σχεδόν ποτέ δεν καταλήγει σε ΧΝΝ 5 
 

31.  Η μεμβρανώδης σπειραματοπάθεια: 
Α.  Αφορά κυρίως στην παιδική ηλικία 
Β. Είναι το συχνότερο αίτιο νεφρωσικού συνδρόμου σε ενήλικες άνδρες 
Γ. Εκδηλώνεται κυρίως με αιματουρία 
Δ. Συνοδεύεται συχνά από επιδείνωση της νεφρικής λειτουργίας 
 

32.Διαγνωστικά κριτήρια πολλαπλού μυελώματος αποτελούν όλα τα ακόλουθα εκτός 
από: 
Α. Παρουσία μονοκλωνικής πρωτεϊνης στον ορό ή/και τα ούρα του ασθενούς 
Β. Διήθηση του μυελού των οστών από κλώνο πλασματοκυττάρων σε ποσοστό >10% 
Γ. Σύνδρομο υπεργλοιότητας  
Δ. Παρουσία νεφρικής βλάβης, υπερασβεστιαιμίας, αναιμίας, οστεολυτικών βλαβών 
 
 
33. Σε ασθενή με υπέρταση & ΧΝΝ (ΙΙΙ) σταδίου με áá Λ/Κl (>800 mg/24ωρο)  ποιο είναι 

το επόμενο θεραπευτικό βήμα επί  μη ανταπόκρισης; 
 Α. Προσθήκη διουρητικού αγκύλης  
 Β. Προσθήκη ανταγωνιστή ασβεστίου μαζί με αΜΕΑ ή ARB  
 Γ. Προσθήκη b-blocker  
 Δ. Προσθήκη κεντρικώς δρώντος αντιυπερτασικο 
 
 
34.Το ιστορικό και η  φυσική εξέταση έχουν ως στόχο:  
Α. να  επιβεβαιώσουν την διάγνωση της υπέρτασης, να προσδιορίσουν τα επίπεδα της ΑΠ και 
να εξετάσουν την πιθανότητα δευτεροπαθούς υπέρτασης.  
Β. να  επιβεβαιώσουν την διάγνωση της υπέρτασης, να προσδιορίσουν τα επίπεδα της ΑΠ, να 
αξιολογήσουν τους παράγοντες κινδύνου και να βελτιώσουν τον συνολικό καρδιαγγειακό 
κίνδυνο.  
Γ. να προσδιορίσουν τα επίπεδα της ΑΠ, να διερευνήσουν τις ενδείξεις για βλάβες σε όργανα 
στόχους και  να  βελτιώσουν τον συνολικό καρδιαγγειακό κίνδυνο  
Δ. Όλα τα παραπάνω 
 

35. Οι νεφρικές ουλές που διαπιστώνονται μετά από συχνές ουρολοιμώξεις: 
Α.  Διαπιστώνονται μόνο σε παιδιά με κυστεοουρητηρική παλινδρόμηση (ΚΟΠ). 
Β.  Είναι πιο συχνές στα κορίτσια  
Γ.  Σχεδόν πάντα εξελίσσονται σε τελικό στάδιο νεφρικής ανεπάρκειας. 
Δ. Όλες οι απαντήσεις είναι λάθος 
 
36.Η προσθήκη της πλασμαφαίρεσης στην επαγωγική θεραπεία της ANCA αγγειίτιδας 
έχει αποδειχθεί ότι είναι ωφέλιμη στις εξής περιπτώσεις: 

Α. Σε ασθενείς με πνευμονική συμμετοχή και αιμορραγία. 
Β. Σε ασθενείς με ταχέως εξελισσόμενη σπειματατονεφρίτιδα.  
Γ.  Σε ασθενείς με συνύπαρξη κυκλοφορούντων anti-GBM αντισωμάτων. 
Δ. Όλα τα παραπάνω 

 

 



7 

 

 

37. Ασθενής ετών 17 πάσχων από ΣΔΤ1 από 6ετίας μετά από συμμετοχή του το βράδυ της 
Κυριακής σε αγώνα ποδοσφαίρου 5Χ5 προσέρχεται στα ΤΕΙ τη Δευτέρα με πρωινό spot 
ούρων για ACR με αποτέλεσμα 67mg/gr έχοντας προ μηνός ACR : 58 mg/gr. Βρίσκεται ο 
ασθενής στο στάδιο της υποκλινικής Διαβητικής Νεφροπάθειας ? 

      Α. Ναι 
      Β. Όχι 
      Γ. Άγνωστο   
      Δ. Κανένα από τα ανωτέρω  
 
38. Όλα τα παρακάτω είναι σωστά εκτός από: 
Α.  Μικρή αύξηση της Posm (κατά 1%) αποτελεί ισχυρό ερέθισμα για την απελευθέρωση της  
ADH 
Β. Ο ουδός της  Posm για τη διέγερση του αισθήματος της δίψας είναι υψηλότερος από την 
έκκριση της ADH 
Γ. Η ADH  αποτελεί τον πιο σημαντικό μηχανισμό για τη διατήρηση της ομοιοστασίας 
του νερού  
Δ. Σε φυσιολογικές συνθήκες οι μεταβολές της Posm δεν υπερβαίνουν το 1 - 2% παρά την 
ευρεία διακύμανση της πρόσληψης νερού και νατρίου. 
 

39. Σχετικά με την χορήγηση ασπιρίνης για την πρόληψη της προεκλαμψίας ισχύει: 
Α. Συστήνεται έναρξή της μετά από την 16η εβδομάδα της κύησης  
Β.Μειώνει σημαντικά τον κίνδυνο εμφάνισής της  
Γ.Ενδείκνυται μόνο σε γυναίκες μέτριου-υψηλού κινδύνου 
Δ.Μειώνει σημαντικά τον κίνδυνο καθυστέρησης της ενδομήτριας ανάπτυξης του νεογνού  
 

40. Τρεις ώρες μετά από επίσκεψη στη Διεθνή Έκθεση Θεσσαλονίκης νεαρός ασθενής 
10 ετών προσέρχεται με τη μητέρα του που αναφέρει μακροσκοπική ανώδυνη 
αιματουρία. Στη γενική ούρων έχουμε: χροιά ερυθρή, ΕΒ=1025, pH όξινο, ερυθρά 0-1 
κ.ο.π., πυοσφαίρια 1-2 κ.ο.π. Συμβουλεύετε τη μητέρα να:                                                                                                                                                
Α. Φροντίσει για τη λήψη αρκετών υγρών από το στόμα και τα ούρα θα επανέλθουν στο 
φυσιολογικό τους χρώμα σε λίγες ώρες                                                                                                                                                              
Β. Συναινέσει σε εισαγωγή του γιού της για περαιτέρω έλεγχο πηκτικότητας                                                               
Γ. Προγραμματίσει υπερηχογράφημα νεφρών                                                                                                                        
Δ. Συναινέσει σε εισαγωγή του γιού της για περαιτέρω νεφρολογικό έλεγχο 

41. Ασθενής ηλικίας 20 ετών με σοβαρή κρίση βρογχικού άσθματος (χρήση 
επικουρικών μυών, συριγμός, καθιστική θέση). Στα ΤΕΠ έχει τα εξής ABGs pH 7.51, pO2 
35 με FiO2 0.21, pCO2 25 και HCO3 22. Πρόκειται για: 

Α.Οξεία μη αντιρροπούμενη αναπνευστική αλκάλωση με υποξαιμία 
Β.Μεταβολική αλκάλωση 
Γ. Αναπνευστική αλκάλωση με αντιρρόπηση, χρόνιος υπεραερισμός λόγω υποξαιμίας 
Δ. Μικτή αναπνευστική αλκάλωση με μεταβολική οξέωση 

 
42.Το κατιόν σκέλος της αγκύλης του Henle είναι: 

Α. Διαπερατό στο Η2Ο,  
Β. Αδιαπέραστο στο Η2Ο  
Γ. Αδιαπέραστο στο NaCl 

  Δ. Τα α + γ 
 

43. Ποιος από τους παρακάτω ασθενείς έχει τη χειρότερη πρόγνωση; 
Α. e-GFR=75 ml/min, χωρίς πρωτεϊνουρία 
Β. e-GFR=75 ml/min και πρωτεϊνουρία <1 gr 
Γ. e-GFR= 75 ml/min και πρωτεϊνουρία >3 gr 
Δ. e-GFR=55ml/min, χωρίς πρωτεϊνουρία 
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44.Η συνιστώμενη πρόσληψη άλατος (NaCl) ως υγιεινοδιαιτητικού μέτρου στην 
αντιμετώπιση της υπέρτασης είναι : 
Α.   2-3 g/24h 
Β.   5-6 g/24h 
Γ.   5 mmol/24h 
Δ.  10 mmol/24h 
 
45.Η εμφάνιση οξείας νεφρικής ανεπάρκειας σε έδαφος Νόσου Ελαχίστων Αλλοιώσεων 
(ΝΕΑ) στους ενήλικες: 

Α. Είναι εξαιρετικά σπάνια και έχει δυσμενή πρόγνωση 
Β. Σχετίζεται με εμφάνιση κορτικο-ανθεκτικού νεφρωσικού συνδρόμου 
Γ. Σχετίζεται με βαρύ νεφρωσικό σύνδρομο και αρτηριοσκλήρυνση 
Δ. Αποτελεί ένδειξη χορήγησης ανοσοκατασταλτικής αγωγής 

 
46. Για τη διάγνωση και σταδιοποίηση της χρόνιας νεφρικής νόσου, το νεφρόγραμμα 
με σπειραματικό (99mTc-DTPA) ή σωληναριακό (99mTc-MAG3) ραδιοφάρμακο  :  

Α.  είναι απαραίτητο 
Β. αποτελεί επιβεβαιωτική εξέταση 
Γ. πρακτικά δεν έχει θέση 
Δ. ο ρόλος του περιγράφεται αναλυτικά στην KDIGO 2012 Clinical Practice Guideline for the 
Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease 
 

47. Στην διόρθωση της υπονατριαιμίας: 
Α. Οι τύποι διόρθωσης του νατρίου επαρκούν για την ασφαλή διόρθωση 
Β. Η εκτίμηση της ενυδατικής κατάστασης του οργανισμού αρκεί  
Γ. Χρειάζονται συχνές μετρήσεις των επιπέδων του νατρίου στον ορό 
Δ. Όλα τα παραπάνω 
 
48.Κλινική υποψία  νεφρικού εμφράκτου. Ενδεδειγμένη απεικονιστική μέθοδος είναι η: 
Α. Ακτινογραφία ΝΟΚ           
Β. Υπερηχοτομογραφία 
Γ. Υπολογιστική τομογραφία  
Δ. Μαγνητική τομογραφία  
 
49.Ποιο από τα παρακάτω φάρμακα μπορούν να προκαλέσουν υπερκαλιαιμία: 
Α. Ηπαρίνη 
Β. Θειαζίδες 
Γ. β-διεγέρτες 
Δ. Υπακτικά 
 
50.Το ποσοστό της αρτηριακής υπέρτασης ως αιτίας έναρξης αιμοκάθαρσης (από 
δεδομένα σε ΗΠΑ) αναφέρεται ότι είναι: 

Α.   10% 
Β.   15% 
Γ.  25-28% 
Δ.  40% 

 
51.Αίτια υποφωσφαταιμίας είναι όλα τα παρακάτω ΕΚΤΟΣ από: 

Α. Υπερπαραθυρεοειδισμός 
Β. Αιμοκάθαρση 
Γ. Μεταμόσχευση νεφρού                                                                                                            
Δ. Γαλακτική οξέωση 
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52. Ασθενής με PCO2 30mm Hg είναι πιθανό να έχει: 
Α.  μεταβολική οξέωση 
Β.  αναπνευστική αλκάλωση 
Γ.  μεταβολική αλκάλωση 
Δ.  α + β 
 
53.Το σύνολο των διηθούμενων HCO3

- επαναρροφάται στο εγγύς νεφρικό σωληνάριο 
εκτός από την παρακάτω περίπτωση: 

Α.  Αυξημένη δραστηριότητα αγγειοτενσίνης II 
Β.  Ελαττωμένα επίπεδα παραθορμόνης 
Γ.  Αυξημένη συγκέντρωση H+ στα επιθηλιακά σωληναριακά κύτταρα 
Δ.  Αυξημένη συγκέντρωση H+ στον σωληναριακό αυλό 

 
54.Ένας ασθενής προσέρχεται με εμέτους, υποογκαιμία και τα εξής εργαστηριακά: pH: 
7,55, HCO3

-:38 mEq/L, Na+: 130 mEq/L, Cl-:85 mEq/L. Ποια από τις παρακάτω εξετάσεις 
αποτελεί πιο αξιόπιστο δείκτη του εξωκυττάριου όγκου του: 

Α. Na+ ούρων 
Β. Cl- ούρων 
Γ. Κ+ ούρων 
Δ. Το άθροισμα όλων των παραπάνω 

 
55. Νεφρική βιοψία στο φωτονικό μικροσκόπιο δείχνει εστιακή-τμηματική νεκρωτική 
σπειραματονεφρίτιδα με κυτταρικούς μηνοειδείς σχηματισμούς σε ποσοστό 80% επί 
του συνόλου των σπειραμάτων. Ο ανοσοφθορισμός και το ηλεκτρονικό μικροσκόπιο 
εκκρεμούν. Ποια θα είναι η επόμενη κίνηση; 

A. Αναμονή των αποτελεσμάτων του ανοσοφθορισμού 
Β. Αναμονή των αποτελεσμάτων του ανοσοφθορισμού και εάν αυτά είναι αρνητικά 
αναμονή των αποτελεσμάτων του ηλεκτρονικού μικροσκοπίου 
Γ. Άμεση έναρξη θεραπείας 
Δ. Επανάληψη της νεφρικής βιοψίας 

 
56. Αν κάποιος λαμβάνει διουρητικά για καιρό ή κάνει πολλαπλούς εμέτους: 

Α. Το αν θα έχει οξεοβασική διαταραχή εξαρτάται από τα αποτελέσματα των αερίων 
αίματος; 
Β. Εξαρτάται από το αν οι νεφροί του αντιρροπούν ικανοποιητικά την κατάσταση με 
απώλεια περισσότερων οξέων; 
Γ. Δεν εξαρτάται από τίποτε από τα παραπάνω και έχει οπωσδήποτε μεταβολική 
αλκάλωση, άσχετα με τα αποτελέσματα των αερίων αίματος; 

 
57. Εξωτριχοειδική υπερπλασία των σπειραμάτων (μηνοειδείς σχηματισμοί) δεν 
απαντάται ποτέ: 
Α. Στον Συστηματικό Ερυθηματώδη Λύκο  
Β. Στην IgA νεφροπάθεια  
Γ. Στη νόσο των ελαχίστων αλλοιώσεων  
Δ. Στην ανοσοπενική αγγειίτιδα  
 
58.Η απώλεια ακοής στο σύνδρομο Alport: 
Α.  είναι συγγενής και αμφοτερόπλευρη  
Β.  είναι βαρηκοΐα αγωγιμότητας 
Γ.  αρχικά επηρεάζει τους ήχους υψηλών συχνοτήτων 
Δ.  υποχωρεί  μετά από επιτυχή μεταμόσχευση νεφρού 
 
59.Ποια θα ήταν η βασική θεραπεία σε ασθενή με μικροσκοπική αιματουρία,  Clcr: 60 
ml/min και λευκωματουρία 24ώρου >1g, παρά τη χορήγηση αΜΕΑ 

Α. Συνέχιση της αγωγής μόνον με αΜΕΑ 
Β. αΜΕΑ και Οmega-3FA 
Γ. αΜΕΑ και κορτικοειδή 
Δ. Κορτικοειδή με κυκλοφωσφαμίδη ή αζαθειοπρίνη ή MMF 
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60. Η ανεύρεση υψηλών αντι-dsDNA αντισωμάτων και μειωμένων κλασμάτων C3 και  
    C4 του συμπληρώματος σε ασθενή με νεφρίτιδα του λύκου συνηγορούν υπέρ:  
   Α. νεφρίτιδας τύπου Ι ,ΙΙ ή V 
   Β. νεφρίτιδας τύπου ΙΙΙ ή IV 
   Γ. νεφρίτιδας τύπου ΙΙ ή VI 
   Δ. υποτροπής νεφρίτιδας τύπου V 
 

61. Για τη μείωση της λευκωματουρίας συστήνεται χορήγηση: 
Α. Αποκλειστών των διαύλων ασβεστίου 
Β. Διουρητικών της αγκύλης 
Γ. Β-αποκλειστών 
Δ. Αναστολέα του μετατρεπτικού ενζύμου της αγγειοτενσίνης ή αποκλειστή του 
υποδοχέα της αγγειοτενσίνης ΙΙ 

 

62.Η μελέτη της επίπτωσης της ταχέως εξελισσόμενης σπειραματονεφρίτιδας μας έχει 
δείξει ότι ο πιο συχνός ιστολογικός τύπος μηνοειδικής ΣΝ είναι: 

Α. Η ανοσοσυμπλεγματική ΣΝ 
Β. Η ανοσοπενική ΣΝ 
Γ. Η αντι-GBM ΣΝ 
Δ. Δεν υπάρχει διαφορά στην συχνότητα 

 
63.Για την προεκλαμψία ισχύει: 
Α.  Η εμφάνιση της λευκωματουρίας συνήθως προηγείται της υπέρτασης 
Β. Τα  επίπεδα του ουρικού οξέος είναι καλός προγνωστικός δείκτης ανάπτυξης 

της νόσου 
Γ. Ο GFR είναι μειωμένος κατά 30-40% σε σύγκριση με φυσιολογική κύηση ίδιας ηλικίας 
Δ. Η παρουσία οιδήματος είναι απαραίτητη για τη διάγνωσή της 
 
64.Ένα από τα παρακάτω δεν ισχύει για το ουραιμικό αιμολυτικό σύνδρομο (ΟΑΣ): 
Α. Φυσικός ξενιστής της τοξίνης shiga  είναι το έντερο των προβάτων και των βοοειδών. 
Β. Ο ορότυπος Q382:B703 της pseudomonas maltophilia ταυτοποιείται συχνότερα. 
Γ. Η βλάβη του ενδοθηλίου οδηγεί σε ενεργοποίηση των αιμοπεταλίων, των λευκών 
αιμοσφαιρίων και της εναλλακτικής οδού του συμπληρώματος. 
Δ. Η πρόγνωση της άτυπης μορφής ουραιμικού αιμολυτικού είναι κακή σε σχέση με το τυπικό 
ουραιμικό αιμολυτικό σύνδρομο που οφείλεται στην τοξίνη shiga  (53% των ασθενών 
καταλήγουν σε ΤΣΧΝΝ). 

 
65.Ποιο είναι το εργαστηριακό εύρημα που χαρακτηρίζει την είσοδο του ασθενή στο 
Υποκλινικό στάδιο της Διαβητικής Νεφροπάθειας ? 

     A. Αλβουμίνη / Κρεατινίνη > 30 mg/gr 
     B. Αλβουμίνη / Κρεατινίνη > 300 mg/gr  
     Γ. Λευκωματουρία  > 3 gr 24ωρο 
     Δ. Κανένα από τα ανωτέρω 
 
66.Τι από τα παρακάτω είναι λάθος όσον αφορά τη νεφροπάθεια από κυλίνδρους 
ελαφρών αλύσεων; 

Α. Αποτελεί το συχνότερο αίτιο νεφρικής βλάβης σε ασθενείς με πολλαπλούν μυέλωμα 
Β. Η διάγνωση τίθεται με την ανεύρεση ηωσινοφιλικών κυλίνδρων στα 
σωληνάρια και τα σπειράματα  
Γ. Οι κύλινδροι αποτελούνται από μονοκλωνικές ελαφρές αλυσίδες και πρωτεϊνη 
Tamm-Horsfall  
Δ. Η υποογκαιμία, η σήψη, τα νεφροτοξικά φάρμακα επιβαρύνουν την εξέλιξη της 
νεφρικής βλάβης 
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67.Αναφέρατε φάρμακα που προκαλούν οξεία διάμεση νεφρίτιδα 
Α.  Σιμετιδίνη 
Β.  Αλλοπουρινόλη 
Γ.  Αμπικιλλίνη 
Δ.  Όλα τα παραπάνω 
 

68. Η αντιμετώπιση παιδιού 4 χρονών με κυστεοουρητηρική παλινδρόμηση 4ου βαθμού, 
χωρίς να έχει εμφανίσει εμπύρετες ουρολοιμώξεις:  
Α.  Είναι πάντοτε χειρουργική  
Β.  Πρέπει να χορηγείται καθημερινή χημειοπροφύλαξη  
Γ.  Δεν απαιτείται καμία αγωγή αν δεν συσχετίζεται με ουρολοιμώξεις  
Δ. Όλες οι απαντήσεις είναι λάθος  
 

69.Η συχνότερη κλινική εκδήλωση με την οποία προσέρχονται για πρώτη φορά στο 
γιατρό οι πάσχοντες από αυτοσωματική κυρίαρχη πολυκυστική νόσο των νεφρών 
(ADPKD) είναι: 
Α. Πολυουρία, πολυδιψία και νυκτουρία 
Β. Μακροσκοπική αιματουρία 
Γ. Πόνος στην οσφύ, τις πλευρές ή την κοιλία 
Δ. Ανορεξία, αίσθημα γαστρικής πληρότητας 
 

70.Οι διατροφικοί παράγοντες που ελαττώνουν τον κίνδυνο για νεφρολιθίαση είναι: 
Α. Το νερό και τα γαλακτοκομικά 
Β. Οι φυτικές ίνες, τα λαχανικά και τα φρούτα 
Γ. Ο καφές, το τσάι και τα ανθρακούχα ποτά 
Δ. Το 1 και το 2 
 
71.Για ποιό από τα παρακάτω ισχύει ο όρος «συγκαλυμμένη υπέρταση»; 
Α. συστολική ΑΠ >140 και διαστολική ΑΠ <95 mmHg 
Β. συστολική ΑΠ <140 και διαστολική ΑΠ <90 mmHg 
Γ. συστολική ΑΠ <120 και διαστολική ΑΠ <90 mmHg 
Δ. κανένα από τα παραπάνω 
 
72.Το μετατρεπτικό ένζυμο της αγγειοτενσίνης:  
Α. Διαφέρει από το ένζυμο κινινάση-ΙΙ που διασπά τη βραδυκινίνη 
Β. Υπάρχει μόνο προσδεδεμένο στην κυτταροπλασματική μεμβράνη των κυττάρων 
Γ. Βρίσκεται στην επιφάνεια τόσο ενδοθηλιακών όσο και επιθηλιακών κυττάρων  
Δ. Έχει υψηλότερη συγγένεια με την αγγειοτενσίνη Ι από ότι τη βραδυκινίνη 
 
73.Τα φαιοχρωμοκυτώματα: 
Α. Δεν είναι ποτέ κακοήθη 
Β. Εμφανίζονται στα επινεφρίδια αλλά και εξωαδενικά 
Γ. Μπορεί να εμφανιστούν και αμφοτερόπλευρα 
Δ. Σωστά τα Β και Γ 
 

74.Η συχνότητα  ΤΣΧΝΝ (τελικού σταδίου χρόνιας νεφρικής νόσου) λόγω ισχαιμικής 
νεφροπάθειας από αθηρωματική νεφραγγειακή νόσο υπολογίζεται να είναι περίπου: 
Α. <5%   
Β. 8-10%   
Γ.  >20% 
Δ. 10-15% 


