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¢) Oznaczenie odpowiedzi nastgpuje przez zamazanie olowkiem 2B lub 3B calej powierzchni
prostokata wybranej przez Ciebie odpowiedzi. Pamigtaj, ze od poprawnosci zamazania pola w duzej
mierze zalezy poprawno$¢ odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyktady poprawnego
zamazywania pola mozesz zobaczy¢ powyzej.

d) Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatng kropka.
Gdy przekonasz sie, ze dobrze wybratas/es, zakreSlisz silmie cale pole. Jezelh chcesz zmienié
odpowiedz, wymaz gumkg owe wczesnie|sze zaznaczente 1 wprowadz nowg, zgodng ze swo)q wiedzg,
wiasciwg odpowiedz. Gdy upewnisz sie, ze karte z odpowiedziami wypelnitad/e$ poprawnie, zamaz
starannie prostokgty.

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

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

f) Na caly egzamin masz 2 godziny 30 minut. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedziec.

g) Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesnie], mozesz odda¢ karte odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji 1 opusci¢ sale. Wraz z karta odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktoéra jest drukiem scistego zarachowania.

h) Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwick materiatéow pomocniczych pocigga
za sobg dyskwalifikacje 1 ocene niedostateczng z egzaminu,

Twoj zestaw zadan testowych zostal oznaczony jako WERSJA 1. W zwiazku z tym przypominamy Ci, ze
Twd) numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersje | w wierszu 7
ornej czesci karty zakre$lono pole z eyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku nizej

NUMER KODOWY........ccemuene .
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Nr 1. Podczas karmienia piersia, jesli nie wystepuja przeciwwskazania ze strony
dziecka, mozna kontynuowac leczenie:

A. immunoglobulinami.

B. cyklofosfamidem.

C. mykofenolanem mofetylu.
D. rofekoksybem.

E. metotreksatem.

Nr 2. Ktore ze stwierdzen dotyczacych leczenia methotrexatem (MTX) jest

hieprawdziwe?

A. stosowanie MTX u chorych na RZS znaczaco zmniejsza ryzyko powiktan
sercowo-naczyniowych o ok. 20% w tym Smiertelnosci z przyczyn sercowo-
naczyniowych o ok. 70%.

. przeciwwskazaniem do leczenia MTX jest czynna choroba wrzodowa zotgdka
| dwunastnicy.

. podczas leczenia MTX mozna stosowac szczepienia, rowniez zywymi
szczepionkami.

. bardzo czestym dziataniem niepozadanym leczenia MTX ze strony uktadu
nerwowego sg zawroty gtowy.

. NLPZ mogg zaburzac klirens nerkowy MTX | prowadziC do wystgpienia
toksycznosci.
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Nr 3. Nadzerka typowa dla reumatoidalnego zapalenia stawéw (RZS)
charakteryzuje sie nastepujgcymi cechami, za wyjatkiem:

A. przerwania ciggtosci warstwy korowej kosci.

B. jest widoczna w 23 oddzielnych stawach.

C. jest uwidoczniona na zdjeciach radiologicznych rgk i stop.

D. jest uwidoczniona w badaniu ultrasonograficznym stawow ragk 1 stop.
E. jest uwidoczniona w matych stawach.

Nr 4. Chorzy z rozpoznaniem reumatoidalnego zapalenia stawdéw oraz
przewlektg chorobg nerek (eGFR <30 ml/min) moga stosowac nastepujace leki
modyfikujgce przebieg choroby bez modyfikacji dawki:

1) tocilizumab;

2) tofacytynib;

3) abatacept;

4) baricytynib;

5) leflunomid.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B. 1,4,5. C.245. D. 1,3,5. E. 3,4,5.

c<Cin

Prawa
zastrzezone




reumatologia -5 - WERSJA I
wiosna 2021

Nr 5. U 62-letniej otylej pacjentki z nadci$nieniem i cukrzycg typu |l dotychczas
leczonej doustnymi lekami hipoglikemizujgcymi hospitalizowanej w oddziale z
powodu wysokich wartosci glikemii poproszono o konsultacje reumatologiczng
pod katem ostro rozwijajgcego sie od wczoraj bolu, ucieplenia 1 obrzeku prawego
stawu skokowego, bez uprzedniego urazu. Ktore rozpoznania nalezy wstepnie
wzig¢ pod uwage, przed zleceniem badan dodatkowych?

1) dne moczanows;

2) gruzlicze zapalenie stawu;

3) septyczne zapalenie stawu;

4) kosmkowo-guzkowe barwnikowe zapalenie stawu;

5) stope cukrzycowa.
Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 6. Do zmian wytworczych (osteoproliferacyjnych) w chorobie zwyrodnieniowej
stawow obwodowych uwidacznianych na radiogramach zalicza sie:

A. nadzerki i geody (torbiele kostne).

B. zrost kostny (ankyloze).

C. ostrogi kostne.

D. wyrosla kostne krawedzi stawowych (osteofity).

E. zwapnienia tkanek miekkich i zapalne odczyny kostniejgce (enthesitis).

Nr 7. Ktére ze stwierdzen dotyczacych ZZSK sa prawdziwe?
1) typowe jest zapalenie stawow miedzypaliczkowych blizszych | dalszych;
2) charakterystyczne jest jednostronne zapalenie stawow krzyzowo-
biodrowych:;
3) najczesciej dochodzi do zapalenia duzych stawéw konczyn dolnych;
4) w leczeniu w ramach programow lekowych dysponujemy w Polsce:
inhibitorami TNF alfa, inhibitorami IL-17, inhibitorami |1L-23;
5) czestos¢ wystepowania antygenu HLA B27 wynosi 70%.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 8. Ktoére stwierdzenie dotyczace LZS jest prawdziwe?

. £ZS wystepuje dwa razy czesciej u kobiet niz u mezczyzn.

. W kryteriach CASPAR za stwierdzenie trzech palcow kietbaskowatych
przyznaje sie 2 punkty.

. Zmiany skorne u 1/3 chorych z £ZS wystepujg wczesniej niz zmiany stawowe.

. brak korelacji miedzy rozlegtoscig zmian skérnych i stawowych.

. wedtug kryteriow CASPAR mozna rozpoznac £ZS u chorego z 6 bolesnymi
stawami, ujemnym wynikiem oznaczenia czynnika reumatoidalnego i aktualnie
obecnymi zmianami tuszczycowymi.
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Nr 9. W rzezgczkowym zapaleniu stawow:

A. dwoinki rzezgczki wystepujg w ptynie stawowym.

B. nie wystepujg odczyny fazy ostrej.

C. nie ma zmian skornych.

D. zapalenie blony maziowej stawoéw wywotujg kompleksy immunologiczne.
E. wystepuje leukopenia.

Nr 10. Patologiczne kosciotworzenie prowadzgce do tworzenia entezofitow
w tuszczycowym zapaleniu stawow zalezy od:

A. dziatania prozapalnego |L-6.

B. narazenia przyczepow sciegnistych na urazy.
C. pobudzania osteoblastow przez IL-23 i |L-22.
D. pobudzania osteoklastow przez RANKL.

E. wszystkich wymienionych.

Nr 11. Ktére narzedzie do oceny aktywnosci fuszczycowego zapalenia stawow
uwzglednia dactylitis?

A. PsARC. B. DAPSA. C. PASDAS. D. GRACE. E. ASDAS.

Nr 12. U 36-letniego pacjenta z reumatoidalnym zapaleniem stawow, leczonego
od kilku lat metotreksatem i niskimi dawkami encortonu, w ciggu ostatnich 6 mie-
siecy bedgcego w remisji, nagle wystapit bol, obrzek, zaczerwienienie i nadmierne
ucieplenie lewego stawu kolanowego, z ograniczeniem jego ruchomosci. W bada-
niach laboratoryjnych stwierdzono przyspieszenie OB do 86/h, oraz wzrost steze-
nia CRP do 115 mg/l. Wykonano biopsje diagnostyczna stawu, w wyniku ktoére;
uzyskano metny, zottoszary ptyn stawowy, o pH 6,6, stezeniu biatka 5,6 g/dI,
niskim stezeniu glukozy (35 g/dl), cytozie rzedu 75000/ul, z czego 90% stanowity
granulocyty obojetnochtonne. Na podstawie uzyskanych badan u chorego w
pierwszej kolejnosci w diagnostyce roznicowej uwzglednic nalezy:

1) zaostrzenie reumatoidalnego zapalenia stawow;

2) reaktywne zapalenie stawow;

3) gruzlicze zapalenie stawow;

4) rzezgczkowe zapalenie stawow;

5) bakteryjne zapalenie stawow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. 4,5. C.2.3. D. tylko 2. E. tylko 5.

Nr 13. Przeciwwskazaniem do zastosowania inhibitoréw TNF (anty-TNF) w
leczeniu reumatoidalnego zapalenia stawéw RZS nie jest:

A. przewlekta choroba infekcyjna.

B. choroba demielinizacyjna.

C. niewydolnos¢ serca (klasa Il i IV wg NYHA).
D. akitywna choroba nowotworowa.

E. amyloidoza A w przebiegu RZS.
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Nr 14. W kryteriach klasyfikacji (CASPAR) tuszczycowego zapalenia stawow
(LZS) wymienione sg wszystkie objawy, z wyjatkiem:

A. zmian skornych tuszczycowych stwierdzanych w obecnym badaniu,
w wywiadzie lub u cztonkéw rodziny.

B. typowych zmian na paznokciach — onycholiza, naparstkowanie lub
hiperkeratoza.

C. ujemnego czynnika reumatoidalnego.

D. zapalenia palca (palec kietbaskowaty) w wywiadzie lub obecnie.

E. dodatniego wyniku HLA B-27.

Nr 15. Zasadag nowej ultrasonograficznej metody REMS w diagnostyce osteopo-
rozy jest ilosciowa ocena tkanki kostnej przy wykorzystaniu fal ultradzwiekowych,
co umozliwia oznaczenie gestosci mineralnej kosci (BMD) w g/cm?. Wskaz
prawidtowe okreslenie tego sposobu oceny tkanki kostnej:

A. mulitispektrometria ttumienia i predkosci fali ultradzwiekowej odbitej od kosci
badane).

B. multispektrometria fali ultradzwiekowej o czestotliwosci radiowej odbite| od
kosci badane).

C. multispekirometria fali radiowej przechodzacej przez kos¢ badana.

D. multispektrometria fali ultradzwiekowej o czestotliwosci radiowej przechodzgce;
przez kos¢ badana.

E. multispektrometria fali radiowej odbitej od kosci badane,.

Nr 16. U 37-letniej miesigczkujgcej chorej w badaniu DXA czesci L1-L4 kregostu-
pa stwierdzono gestos¢ mineralng kosci (BMD) wynoszgcg 0,778 g/cm?. Wskaz-
nik T-score= - 2,9 natomiast wskaznik Z-score= -2,5. Wynik badania densytomet-
rycznego nalezy zinterpretowac w nastepujgcy sposob:

A. osteoporoza poniewaz Z-score= -2,5.

B. osteoporoza poniewaz T-score= -2,9.

C. niska gestos¢ mineralna kosci w stosunku do oczekiwanej dla pfci i normy
wiekowej poniewaz Z-score= -2,9.

D. osteoporoza poniewaz Z-score= -2,5 jednoczesnie T-score= -2,9.

E. osteopenia poniewaz Z-score= -2,5.

Nr 17. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce cech typowych dla choroby
de Quervaina?
1) dotyczy zapalenia pochewek sciegna prostownika dtugiego kciuka
tokciowego nadgarstka;
2) dotyczy zapalenia pochewek sciegnistych przywodziciela diugiego
| prostownika krotkiego kciuka;
3) bole wystepujg podczas zginania kciuka i nasilajg sie w czasie jego
przywodzenia,
4) choroba charakteryzuje sie przewlektym bolem w okolicy promieniowej
dolnej nasady kosci promieniowej;
5) wsrod przyczyn wystgpienia choroby de Quervaina wymienia sie
zaburzenia przemiany materii, wady rozwojowe sciegien, RZS.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.4. B. 2.3.5. C.2.45. D.1.4,5. E.1,35. I
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Nr 18. Ktére z wymienionych czynnikow mogg fatszywie zawyzac¢ wyniki pomiaru
densytometrycznego kregostupa ledzwiowego w projekciji tylno-przedniej metoda
DXA?

1) przerzuty osteolityczne;

2) ztamanie trzonu/trzonow kregow;

3) osteomalacja;

4) syndesmofity;

5) osteofity trzondw kregow i zmiany zwyrodnieniowo-wytworcze stawow

miedzywyrostkowych kregostupa.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 19. Nadzerki centralne wystepuja w:

A. reumatoidalnym zapaleniu stawow.

B. nadzerkowej postaci choroby zwyrodnieniowe| stawow rgk.
C. tuszczycowym zapaleniu stawow.

D. twardzinie.

E. chorobie Forestiera.

Nr 20. Jezeli w czasie artroskopii stawu kolanowego uwidoczni sie czarne
zabarwienie wnetrza stawu to nalezy przede wszystkim podejrzewac:

A. fenyloketonurie.

B. bielactwo.

C. alkaptonurie i barwnikowe kosmkowo-guzkowe zapalenie btony maziowe;.
D. chondrokalcynoze.

E. homocysteinurie.

Nr 21. Kryteria diagnostyczne dla fibromialgii wg AAPT (2019) nie obejmuija:

A. uogolnionej tkliwosci pod wptywem ucisku.

B. czasu trwania objawow 23 mies.

C. zmeczenia o umiarkowanym stopniu.

D. zaburzen snu o umiarkowanym stopniu.

E. wielomiejscowego bdlu w 26 z 9 obszaréw ciata.

Nr 22. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace choroby Pageta:

1) jest metaboliczng chorobg kosci, kidra polega na ogniskowym zaburzeniu
rownowagi miedzy resorpcjg | kosciotworzeniem, co w efekcie prowadzi
do chaotycznej przebudowy kosci;

2) choroba wystepuje zwykle w starszym wieku, czesciej u kobiet;

3) zmiany mogg wystapic w kazdym odcinku szkieletu, najczesciej sg
jednoogniskowe;

4) czestym powiktaniem choroby jest nowotwor kosci;

5) ogniska chorobowe najczesciej zlokalizowane sg w kosciach miednicy
| W Kosci krzyzowe.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23. B. 1,3,4. C. 1,2,3,4. D. 1,3,5. E.234. €&
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Nr 23. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace ogdlnionej samoistnej
hiperostozy szkieletu (choroby Forestiera):

1) charakteryzuje sie kostnieniem gltownie wigzadta podtuznego przedniego
kregostupa | prowadzi do powstania masy kostnej tgczgcej co najmnie;
3 trzony Kregow;

2) charakteryzuje sie kostnieniem gtéwnie wigzadta podtuznego tyinego
kregostupa i prowadzi do powstania masy kostnej tgczacej co najmnie;
3 frzony kregow;

3) choroba wystepuje zwykle po 50. r.z., czesciej u kobiet niz mezczyzn,
czesciej u 0sob rasy kaukaskiej niz u Afroamerykanow;

4) powoduje sztywnosc | ograniczenie ruchomosci kregostupa;

5) ze wzgledu na zmiany o charakterze sklerotyzacji, ktdore mogg wystepo-
wac w stawach krzyzowo-biodrowych choroba Forestiera wymaga
roznicowania z ZZSK.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 24. Substancja, dla ktérej udowodniono mozliwo$¢ wywotania objawow
tocznia rumieniowatego uktadowego nie jest:

A. izoniazyd.

B. simwastatyna.
C. prokainamid.

D. metyldopa.

E. chlorpromazyna.

Nr 25. Wsrod kryteriow klasyfikacyjnych EULAR/ACR 2019 w rozpoznaniu
tocznia uktadowego rumieniowatego najwiekszg wage/znaczenie w punktowaniu
ma nastepujace kryterium:

A. niskie stezenie sktadowych dopetniacza C3 lub C4.
B. ostry toczen skorny.

C. niskie stezenie sktadowych dopetniacza C3 i C4.
D. wystepowanie wysieku w optucnej lub osierdziu.

E. wystepowanie przeciwciat antykardiolipinowych.

Nr 26. Wskaz, ktére kryteria zajecia nerek majg najwiekszg ,wage punktowg” wg
nowych Kryteriéw klasyfikacyjnych EULAR/ACR 2019 w rozpoznaniu tocznia
uktadowego rumieniowatego:

1) eGFR <30 ml/min;

2) zmiany w biopsiji o typie lupus nephritis w klasie 11 i V;

3) biatkomocz >0,5 g/24 h;

4) biatkomocz >3,5 g/24 h;

5) zmiany w biopsji o typie lupus nephritis w klasie | i VI.
Prawidiowa odpowiedz to:

A. 1.4. B. tylko 5. C. tylko 2. D. 1,2.4. E.1.23. GCIN
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Nr 27. Do czestych powiktan neurologicznych wystepujacych w przebiegu
zespotu Sjogrena zalicza sie:

A. neuropatie obwodowe.

B. objawy psychiatryczne.

C. padaczke.

D. jalowe zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych.
E. neuropatie nerwéw czaszkowych.

Nr 28. Czynnikiem ryzyka rozwoju twardzinowego przetomu nerkowego jest:

A. postac ograniczona twardziny uktadowe;.

B. leczenie inhibitorami konwertazy angiotensyny |.
C. leczenie glikokortykosteroidami.

D. obecnos¢ teleangiektazji.

E. obecnosc przeciwciat antycentromerowych.

Nr 29. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczace wtretowego zapalenia miesni:

A. dominuje ostabienie miesni proksymalnych.

B. czesciej wystepuje u pacjentow ponizej 40. r.z.
C. stabo odpowiada na leczenie farmakologiczne.
D. czesto przebiega bardzo gwattownie.

E. wszystkie wymienione.

Nr 30. Ktore stwierdzenie dotyczgce katastrofalnego zespotu antyfosfolipidowego
jest fatszywe?

A. wystepuje tylko w cigzy u chorych z APS.

B. moze by¢ wywotany przez infekcje.

C. moze prowadzi¢ do niewydolnosci nerek.

D. moze dawac objawy zajecia OUN.

E. w leczeniu stosuje sie wysokie dawki glikokortykosteroidow.

Nr 31. Goraczka, powiekszenie slinianek, zapalenie btony naczyniowej oka,
porazenie nerwu twarzowego w przebiegu sarkoidozy noszg nazwe zespotu:

A. Loefgrena. B. Hornera. C. Heerfordta. D. Sjoegrena. E. Mikulicza.

Nr 32. Wskaz prawidtowg kombinacje ztozong z jednego objawu z centralnego
uktadu nerwowego i jednego objawu z obwodowego uktadu nerwowego wg
nomenklatury ACR objawow neuropsychiatrycznych tocznia rumieniowatego
uktadowego:

. mielopatia i miastenia.

. zaburzenia uktadu autonomicznego i polineuropatia.

. zaburzenia pamieci | zaburzenia nastroju.

. aseptyczne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych | psychoza.
. heuropatia nerwow czaszkowych | mononeuropatia obwodowa.
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Nr 33. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczace rekomendacji EULAR w
postepowaniu u pacjentki z toczniem rumieniowatym uktadowym:

. dawka hydroxychlorochiny 5 mg/kg/dobe jest dawka efektywng wg danych z
badan klinicznych przeprowadzonych w SLE.

. dawka hydroxychlorochiny 6,5 mg/kg/dobe jest dawka efektywng wg danych z
badan klinicznych przeprowadzonych w SLE.

. przynajmniej na 6 tygodni przed planowang cigzg nalezy odstawi¢c mykofenolan
mofetylu ze wzgledu na teratogennosc.

. przynajmniej na 3 miesigce przed planowang cigzg nalezy odstawic
mykofenolan mofetylu ze wzgledu na teratogennosc.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

o O W P

Nr 34. Mikroangiopatie typowa dla twardziny ukltadowej rozpoznaje sie w badaniu
kapilaroskopowym w przypadku stwierdzenia nastepujgcych zmian:

A. obecnosci w co najmniej dwoch roznych palcach przynajmniej dwoch obszarow
zwiekszonej liczby naczyn wtosowatych w kazdym palcu.

B. obecnosci w co najmniej pieciu réznych palcach przynajmniej pieciu wybroczyn
czapeczkowatych w kazdym palcu.

C. obecnosci w co najmnigj dwoch réznych palcach przynajmniej dwoch
wybroczyn czapeczkowatych w kazdym palcu.

D. obecnosci w co najmniej pieciu réoznych palcach przynajmniej pieciu
megakapilar w kazdym palcu.

E. obecnosci w co najmniej dwoch réznych palcach przynajmniej dwoch
megakapilar w kazdym palcu.

Nr 35. U kobiety z toczniem rumieniowatym uktadowym, przed zajSciem w cigze,
zabiegiem operacyjnym lub leczeniem estrogenami nalezy oznaczyc¢ przeciwciata:

A. Anty-LKM.

B. Anty-CCP.

C. Jo-1.

D. APLA.

E. wszystkie wymienione.

Nr 36. Do duzych kryteriéw klasyfikacyjnych choroby Stilla u dorostych wg
Yamaguchiego nie nalezy:

A. gorgczka 2 39°C utrzymujgca sie 21 tydz.
B. bol stawdw utrzymujgcy sie przez 22 tyg.
C. zwiekszenie stezenia ferrytyny w surowicy.
D. leukocytoza 210 000/ul, neutrofile >80%.
E. typowa osutka.

c<Cin
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Nr 37. Do objawow reumatologicznych autoimmunologicznej choroby tarczycy
(AITD) zalicza sie:
1) dermopatie;
2) zespot ciesni kanatu nadgarstka;
3) akropachie;
4) hiperostoze;
5) osteoskleroze.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,24. B.1,2. C.1,3. D. 2,3. E. 3.45.

Nr 38. W leczeniu choroby srodmiazszowej ptuc w przebiegu twardziny
uktadowej stosuje sie:

1) metotreksat;

2) cyklofostamid;

3) hydroksychloroching;

4) cyklosporyne A,

5) mykofenolan mofetylu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 39. Rozpoznanie choroby Stilla w badaniach laboratoryjnych sugeruja:
1) znaczgca leukocytoza >10 000 pl;
2) wysokie stezenie ferrytny >4000 pg/l;
3) hiperalbuminemia;
4) wzrost aktywnosci enzymow watrobowych;
5) obecnos¢ czynnika reumatoidalnego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 40. Na wiarygodnos¢ identyfikacji antykoagulantu toczniowego (LA)
w przebiegu zespotu antyfosfolipidowego wptywaja:
1) leczenie heparyng niefrakcjonowana;
2) leczenie kwasem acetylosalicylowym;
3) uzywanie mrozonego osocza, kiore wczesniej nie zostato pozbawione
ptytek;
4) stosowanie klopidogrelu;
5) leczenie heparynami drobnoczgsteczkowymi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,4. L 1,38 D. 1,2,4. E. 2,35

c<Cin
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Nr 41. Wymien wszystkie zmiany/objawy nerkowe twardziny uktadowej (TU):
1) hipertensyjny przetom nerkowy;
2) Zmiany naczyniowe;
3) hipotensyjny przetom nerkowy;
4) obnizenie przeptywu nerkowego lub GFR;
5) biatkomocz;
6) nadcisnienie tetnicze.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.tylko1. B.1,6. C.1,34)5. D.1,24,56. E.wszystkie wymienione.

Nr 42. Do powiktan reumatologicznych cukrzycy zalicza sie:
1) zespot ciesni kanatu nadgarstka;
2) akropachie;
3) cheiropatie;
4) hiperostoze;
5) przykurcz Dupuytrena.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1245 B.1,345 C.234. D. 3.4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 43. Do lekarza reumatologa zgtosita sie 42-letnia pacjentka z bolem
odczuwanym przy wykonywaniu czynnego ruchu zginania i prostowania |l palca
dioni prawej. W badaniu fizykalnym lekarz stwierdzit obecnos¢ tkliwego guzka po
stronie dioniowej u podstawy palca lll i rozpoznat:

A. zespodt trzaskajgcego palca”.
B. chorobe de Quervaina.

C. przykurcz Dupuytrena.

D. ,tokie¢ golfisty”.

E. ,tokiec tenisisty”.

Nr 44. U chorego z objawami bélu i uczuciem sztywnosci w obrebie migsni obre-
czy barkowej | biodrowej, za rozpoznaniem polimialgii reumatycznej przemawia:

A. sztywnosc¢ poranna o czasie trwania do 30 minut.
B. obecny czynnik reumatoidalny (RF).
C. prawidtowe parametry zapalne.

D. wiek >50 lat.
E. poczatek objawdw <1 miesigca.

Nr 45. Do rodziny interleukiny 10 nalezy:
1) Interleukina 26;
2) interleukina 27;
3) interleukina 29;
4) interleukina 33;
5) erytropoetyna.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,3. C.1,3.4. D.2,4,5. E. tylko 5. QBN
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Nr 46. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce tofacytynibu:

1) jest to biologiczny lek modyfikujacy przebieg choroby (RZS);

2) jest to lek dziatajgcy jako inhibitor kinazy janusowej 1 | Kinazy janusowej
3 (JAKI1 i JAK3);

3) JAK1 i JAK3 uczestniczg w transdukcji sygnatu receptorowego z btony
komorkowej do jadra komoérkowego w systemie JAK-STAT, tg droga
przenoszone sg sygnaty prozapalne;

4) lek jest stosowany w monoterapii u chorych, u ktérych konwencjonalne
leki modyfikujgce byty nieskuteczne;

5) lek stosuje sie dozylnie;

6) dziatania niepozgdane to zwiekszona podatnosé na zakazenia.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.2,3,4. C.3,4,5. D. 1,3,4. E.1,2,6.

Nr 47. W przypadku stosowania tofacytynibu (inhibitor kinaz janusowych) u chorych
na reumatoidalne zapalenie stawow moze dochodziC do zmniejszenia liczby
leukocytow, granulocytow I limfocytow. Rutynowe postepowanie lekarza specjalisty
w dziedzinie reumatologii w takim przypadku najlepiej opisujg nastepujace
stwierdzenia:

1) w przypadku spadku bezwzglednej liczby leukocytéw ponizej 3,0 G/I
nalezy powtorzy¢ wynik w ciggu 14-21 dni, a w przypadku jego
utrzymywania lek catkowicie odstawic;

2) w przypadku spadku bezwzglednej liczby limfocytow, ale utrzymujgcej sie
powyzej 750 komorek/ul nalezy kontynuowac standardowe dawkowanie
leku;

3) w przypadku spadku bezwzglednej liczby leukocytow ponizej 2,0 G/
nalezy powtorzyC wynik w ciggu 10 dni, a w przypadku jego utrzymywania
lek catkowicie odstawic:

4) w przypadku spadku bezwzglednej liczby granulocytow i limfocytow
ponize] 500 komorek w ul nalezy powtorzyc wynik w ciggu 7 dni, a w
przypadku jego utrzymywania sie lek catkowicie odstawic;

5) w przypadku spadku bezwzglednej liczby granulocytow, ale utrzymujacej
sie powyzej 1000 komodrek/ ul nalezy kontynuowac standardowe
dawkowanie leku.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,4. B.2,4. C.23.4. D. 2,4,5. E.1,2,3.

Nr 48. Po szybkim osiagnieciu trwatej remisji RZS (>6 miesiecy) przy stosowaniu
MTX i bLMPCh nalezy rozwazyc:

A. odstawienie obu lekoéw i wigczenie NLPZ i/lub matej dawki GKS.

B. odstawienie MTX i pozostawienie bLMPCh.

C. pozostawienie MTX w aktualnej dawce | odstawienie bLMPCh.

D. redukcje dawki i/lub wydtuzenie przerw podawania bLMPCh bez zmiany
dawkowania MT X.

E. pozostawienie dawek MTX i bLMPCh bez zmian i podjecie decyzji o ich
redukciji/odstawieniu po kolejnych 6 miesigcach remisii.
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Nr 49. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace aktualnego programu B36
,Leczenie aktywne) postaci ZZSK™;
1) w ramach programu lekowego nie jest mozliwe zastosowanie wiecej niz
3 lekow biologicznych;
2) w ramach programu lekowego nie jest mozliwe zastosowanie wiecej niz
4 lekdw biologicznych:;
3) w ramach programu lekowego nie jest mozliwe zastosowanie wiecej niz
5 lekow biologicznych;
4) adekwatna odpowiedz na leczenie po 3 miesigcach oznacza
zmniejszenie wartosci BASDAI o0 230% lub 22 jednostki;
5) adekwatna odpowiedz na leczenie po 3 miesigcach oznacza
zmniejszenie wartosci BASDAI o 250 % lub 22 jednostki.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.14. B.24. C.34. D. 1,5. E. 25.

Nr 50. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace kryteriow kwalifikacyjnych
aktualnego programu B35 ,Leczenia aktywne] postaci tuszczycowego zapalenia
stawow” u chorego z umiarkowanymi zmianami fuszczycowymi:
1) liczba obrzeknietych stawoéw lub zapalnie zmienionych przyczepow
sciegnistych powinna wynosi¢ co najmnigj 3;
2) liczba obrzeknietych stawow lub zapalnie zmienionych przyczepow
sciegnistych powinna wynosi¢ co najmnie| 5;
3) wartos¢ DAS28 wieksza niz 3,2;
4) wartos¢ DAS28 wieksza niz 5,1;
5) w postaci osiowej wartosé BASDAI 23.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 51. Lekiem skutecznym w leczeniu czesci chorych z zespotem gorgczek
okresowych (zespoty autozapalne, w tym TRAPS) jest:

A. sekukinumab.
B. leflunomid.
C. cyklofosfamid.
D. etanercepit.
E. rituksymab.

Nr 52. Przeciwwskazaniem do stosowania febuksostatu jest:

A. jednoczasowe stosowanie naproksenu.

B. jednoczasowe stosowanie azatiopryny.

C. wiek, powyzej 60. roku zycia lek wymaga modyfikacji dawki.
D. jednoczasowe stosowanie Kolchicyny.

E. przewlekte lub nawracajgce infekcje.

c<Cin
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Nr 53. Przeciwciata reagujgce z receptorami dla acetylocholiny stwierdza sie w
przebiegu:
1) eozynofilowe] ziarniniakowatosci z zapaleniem naczyn;
2) neuroboreliozy;
3) tocznia rumieniowatego uktadowego z zajeciem uktadu nerwowego;
4) neurologicznych zespotow paranowotworowych;
5) zapalenia nerwow wzrokowych i rdzenia kregowego.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B. 2,3. C. 3.4,5. D. 3,5. E. 45.

Nr 54. Do czynnikéw powodujgcych przyspieszenie opadania krwinek
czerwonych (OB) nie zalicza sie:

A. malarii.

B. zespotu nerczycowego.
C. kily.

D. makroglobulinemii.

E. nadczynnosci tarczycy.

Nr 55. Bardzo matg warto$¢ OB stwierdza sie w przypadku:

A. przewlektego zakazenia grzybiczego.
B. niedokrwistosci hemolitycznej.

C. niedokrwistosci sierpowatokrwinkowe;.
D. krioglobulinemii.

E. niedokrwistosci aplastyczne.

Nr 56. Nadwrazliwos$é skory na swiatlo, z pojawianiem sie na skérze
pecherzykow i pecherzy wypetnionych ptynem, zwtaszcza na twarzy, grzbietowe;
powierzchni rgk i stop oraz na podudziach i przedramionach, nadzerek, zmian
zanikowych i blizn (czasem ze zwapnieniami przypominajgcymi zmiany w
twardzinie), przebarwienia skory i nadmierne owtosienie sg objawami:

A. choroby Wilsona.

B. tocznia rumieniowatego uktadowego.
C. pokrzywki.

D. porfirii skornej pézne;j.

E. ostrej porfirii przerywane.

Nr 57. Przyspieszenie odczynu Biernackiego ma miejsce przy:

A. niedokrwistosci, zwiekszeniu stezenia fibrynogenu.

B. zwiekszeniu diurezy dobowej, zwiekszeniu stezenia kreatyniny.
C. zwiekszeniu stezenia albumin.

D. zmniejszeniu stezenia y-globulin.

E. zwiekszeniu aktywnosci kinazy kreatynowe;.
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Nr 58. Przeciwciata antyhistonowe wystepujg w 50-70% chorych na:

A. zapalenie skorno-miesniowe.

B. fibromialgie.

C. twardzine uktadows.

D. toczen rumieniowaty ukfadowy i toczen polekowy.
E. reumatoidalne zapalenie stawow.

Nr 59. Ktoére ze stwierdzen dotyczg zespotu MAS (macrophage activation
syndrome)?
1) jest ciezkim powiktaniem uktadowych chorob tkanki tgcznej np. MIZS,
SLE;
2) leczeniem z wyboru jest zastosowanie metotreksatu w duzej dawce,
3) w badaniach laboratoryjnych stwierdza sie zwiekszenie stezenia
fiborynogenu oraz zmniejszenie stezenia ferrytyny w surowicy;
4) w obrazie tego zespotu wystepuja: hepatosplenomegalia, gorgczka,
cytopenia we krwi obwodowej;
5) w patogenezie schorzenia kluczowg role odgrywajg zaburzenia funkcji
komoérek NK.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2,3. B.1,34,5. C.145. D.tylko1. E. wszystkie wymienione.

Nr 60. Przeciwciatami skojarzonym z zapaleniem wielomie$niowym/skorno-
miesniowym (PM/DM) sg wymienione, za wyjatkiem:

A. anty-SRP. B. anty-Ku. C. anty-Mi-2.  D. anty-Jo-1. E. anty-KS.

Nr 61. Wskaz w ktorych chorobach moze by¢ obnizony wskaznik kostkowo-
ramienny (ABIl — ankle-brachial index):

1) wieloletnim RZS;

2) olbrzymiokomorkowym zapaleniu tetnic;

3) chorobie Takayasu;

4) miazdzycy uogolnionej;

5) guzkowym zapaleniu tetnic.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.14. B.1.4,5. C. 2,3. D.1.2.34. E. wszystkich wymienionych.

Nr 62. Wskaz w ktérych chorobach moze by¢ podwyzszony wskaznik kostkowo-
ramienny (ABl — ankle-brachial index):

1) wieloletnim RZS;

2) olbrzymiokomérkowym zapaleniu tetnic;

3) chorobie Takayasu;

4) miazdzycy uogdlnionej;

5) guzkowym zapaleniu tetnic.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.14  B.145  C.23. D.1,2,34.  E.wszystkich wymien GG
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Nr 63. W przebiegu ktérej choroby wystepuje zespdt szyjno-oczny z mozliwg
slepotg?

A. olbrzymiokomaoérkowym zapaleniu tetnic — posta¢ pozaczaszkowa.
B. olbrzymiokomorkowym zapaleniu tetnic — postac czaszkowa.

C. chorobie Takayasu.

D. olbrzymiokomorkowym zapaleniu tetnic i chorobie Takayasu.

E. chorobie Behceta.

Nr 64. W chorobie Takayasu wystepuja:
1) zapalenie wsierdzia;
2) dysplazja widknisto-miesniowa tetnic;
3) szmer fali zwrotnej nad zastawka mitralng;
) rumien guzowaty;

5) niedokrwienie miesnia sercowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3. B. 2,3,4. C.45. D. 1,4,5. E.1,25.

Nr 65. Badanie stawow krzyzowo-biodrowych testem Gaenslena wykonuje sie
u chorego:

A. lezgcego na plecach.
B. lezgcego na brzuchu.
C. lezgcego na boku.

D. w pozyciji stojgcej.

E. w pozycji siedzace;j.

Nr 66. Cechami charakterystycznymi krysztatdow hydroksyapatytu w badaniu
mikroskopowym ptynu stawowego s3:
1) ksztalt krzyza maltanskiego;
2) silnie ujemna dwojlomnosg;
3) ksztatt amorficzny;
4) dwojtomnosc nieobecna.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2 B. 1,4. C. 2,3. D. 3,4. E. tylko 3.

Nr 67. Inflamasom to:

. Zespot biatek rozpoznajgcych szkodliwe sygnaty, gidbwnie biatka patogenne,
bioracy udziat w procesie zapalnym.

. agrekanazy wytwarzane przez chondrocyty.

. grupa enzymow rozktadajgcych kolageny natywne.

. mediatory pochodzgce z przemiany kwasu arachidonowego.

. limfocyty biorgce udziat w swoistej odpowiedzi immunologicznej.

mooOow »
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Nr 68. Serologicznymi wyktadnikami duzego ryzyka powiktan zakrzepowych u
chorych z obecnymi przeciwciatami antyfosfolipidowymi wg wytycznych EULAR
(2019) sa:
1) obecnos¢ antykoagulanta toczniowego (wykrytego przynajmniej 2-krotnie
w odstepie 22 tygodni);
2) obecnosc¢ przeciwciat antykardiolipinowych i przeciwciat przeciw B2GPI
(stwierdzona przynajmniej 2-krotnie w odstepie =2 tygodni);
3) obecnosc antykoagulanta toczniowego, przeciwciat antykardiolipinowych
| przeciwciat przeciw B2GPI (stwierdzona przynajmniej 2-krotnie w
odstepie 22 tygodni);
4) przetrwata obecnosc¢ przeciwciat przeciw B2GPI.
Prawidiowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. tylko 2. C. tylko 3. D. 1,2,3. E.1,24.

Nr 69. Charakterystyczny wyglad ucha kalafiorowatego (utrata elastycznosci
| deformacja w postaci opadniecia i pofatdowania czesci gornej i sSrodkowej)
tworzy sie w przebiegu:

A. fibromialgii.

B. boreliozy.

C. nawracajacego zapalenia chrzgstek.

D. choroby Pageta.

E. wrodzonej tamliwosci kosci.

Nr 70. W badaniu kapilaroskopowym obserwuje sie nieobecne lub pojedyncze
megakapilary i mikrowynaczynienia, duze obszary awaskularyzacji, znaczng
dezorganizacje uktadu kapilar 1 kapilary rozgatezione (typu rogow jelenia,
drzewkowate) w przypadku:

A. tuszczycowego zapalenia stawow.
B. pdznego okresu twardziny.

C. zespotu antyfosfolipidowego.

D. dny moczanowe.

E. zespotu Sticklera.

Nr 71. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce choroby Kikuchi-Fujimoto:

A. charakteryzuje sie limfadenopatis.

B. rozpoznanie choroby opiera sie na obrazie histopatologicznym.

C. obraz histopatologiczny obejmuje zmiany martwicze z obecnoscig naciekow
ztozonych z histiocytow.

D. typowa jest obecnosé przeciwciat przeciw SS-A | SS-B.

E. zazwyczaj objawy ustepujg samoistnie w ciggu 1-4 miesiecy.
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Nr 72. Potencjalng postac celiakii charakteryzuja:
1) dominacja objawow ze strony przewodu pokarmowego;
2) brak typowych przeciwciat w surowicy;
3) brak haplotypu HLA-DQZ2 i/lub HLA-DQS;
4) wysokie prawdopodobienstwo rozwoju typowych zmian
histopatologicznych na diecie glutenowej;
5) obecnosé haplotypu HLA-DQ2 i/lub HLA-DQS8.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2 B. 1,2,3. C.245. D. tylko 3. E. 45.

Nr 73. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce pokrzywkowego zapalenia
naczyn z hipokomplementemia:
1) zajmuje mate naczynia;
2) wystepuje u >50% chorych z przewlekta pokrzywka;
3) zwigzane jest z obecnoscig przeciwciat anty-C1q, ktore wykrywa sie u
wszystkich chorych;
4) najczestszym objawem jest nawracajgca lub przewlekta pokrzywka;
5) rzadko dochodzi do zajecia nerek;
6) do najczestszych i najciezszych objawodw nalezy srodmigzszowa choroba
ptuc.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,4. C.34.,5. D. 1,3,4. E. 1,2,6.

Nr 74. Wtérne pokrzywkowe zapalenie naczyn z hipokomplementemia moze
wystgpic:

A. w przebiegu gammapatii monoklonalnych.

B. w przebiegu biataczek chtoniakdow.

C. pod wptywem wytezonego wysitku fizycznego.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B i C.

Nr 75. Ziarniniaki wystepujg w:
1) sSrodmigzszowej chorobie ptuc;
2) olbrzymiokomorkowym zapaleniu tetnic;
3) chorobie Takayasu;
4) wokot nieusunietego szwa chirurgicznego;
5) guzkowym zapaleniu tetnic.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.234. B.1345 C.2345 D.123,4. E.wszystkich wymienionych.
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Nr 76. Szybka Sciezka diagnostyczna olbrzymiokomérkowego zapalenia tetnic
(GCA) opiera sie na:

1) biopsji tetnic bedace] ztotym standardem diagnostycznym;

2) ocenie klinicznej;

3) ocenie parametrow zapalnych;

4) USG tetnic; '

5) PET lub MRI aorty.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3/4. B. 2,3,4,5. C.234. D.1,5  E.wszystkich wymienionych.

Nr 77. Do cech charakteryzujgcych pierwotne zapalenie naczyn moézgowych,
roznicujgcych z zespotami odwracalnego skurczu naczyn mozgowych naleza:
1) postepujacy przebieg;
2) ostry poczatek;
3) ziarniniakowe, limfocytowe lub martwicze zapalenie naczyn w badaniu
histologicznym;
4) nieprawidiowy wynik badania ptynu mézgowo-rdzeniowego;
5) prawidtowy wynik lub niewielkie odchylenia w badaniu ptynu moézgowo-
rdzeniowego.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 2,3,4. B. 1,3,4. C. 2,3,5. D. 1,3,5. E.1,24.

Nr 78. Objawami réznicujgcymi olbrzymiokomaérkowe zapalenie tetnic od choroby
Takayasu jest/sg:

A. zaburzenia widzenia.

B. zajecie aorty i jej duzych odgatezien.

C. podwyzszone parametry zapalne.

D. chromanie konczyn goérnych.

E. wiek wystgpienia pierwszych objawow ww. choroéb.

Nr 79. Zapalenie naczyn zwigzane z anty -C1q to:
1) ziarniniakowatos¢ z zapaleniem naczyn;
2) mikroskopowe zapalenie naczyn;
3) eozynofilowa ziarniakowatosc z zapaleniem naczyn;
4) pokrzywkowe zapalenie naczyn z hipokomplementemig;
5) zapalenie naczyn zwigzane z IgA.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.tylko4. C.tylko5. D.4,5. E. Zadne z wymienionych.

Nr 80. Ktore ze stwierdzen dotyczacych mikroskopowego zapalenia naczyn jest
fatszywe?

A. ztogi immunologiczne sg skgpe lub nieobecne.

B. moze obejmowac tetnice matego lub sredniego kalibru.

C. stwierdza sie proces zapalny poza naczyniami krwionosnymi.

D. czesto przebiega z martwiczym ktebuszkowym zapaleniem nerek.
E. czesto przebiega z zapaleniem wtosniczek ptucnych.
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Nr 81. U 40-letniej pacjentki do$¢ nagle pojawito sie twardnienie skory i tkanki
podskornej szczegolnie nasilone w obrebie przedramion i podudzi. Zmiany w
Konsystencji przypominaty drewno, byty przyczyng ograniczenia ruchomosci w
stawach. Nie stwierdzono zajecia twarzy, dtoni, sluzowek i narzadow wewnetrz-
nych. W badaniach pracownianych stwierdzono przyspieszenie OB, wysokie
stezenie CRP, hipergammaglobulinemie poliklonalng, zwiekszong aktywnosc¢
aldolazy przy prawidlowej aktywnosci kinazy kreatynowej. Wg relacji pacjentki
przed 2 miesigcami w badaniach krwi obwodowe| stwierdzono u niej hipereozyno-
filie. U chore] z najwiekszym prawdopodobienstwem nalezy podejrzewac:

A. twardzine uktadows.

B. twardzine miejscowa.

C. chtoniaka z komoérek T z zajeciem skory.
D. zespdt hipereozynofilowy.

E. eozynofilowe zapalenie powiezi.

Nr 82. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczgce guzkowego zapalenia tetnic:

A. wystepuje czesciej u kobiet.

B. najczesciej nie powoduje objawow ogolnoustrojowych.

C. przebiega czesto z zapaleniem kiebuszkéw nerkowych.

D. moze prowadzi¢ do rozwoju nadcisnienia tetniczego naczyniowo-nerkowego.
E. wszystkie wymienione.

Nr 83. Do czynnikéw predykcyjnych ztego rokowania w MIZS nie nalezy:
1) pteC meska;
2) antygen HLA-B27;
3) poczatek choroby w okresie pokwitania;
) przeciwciata anty-CCP;
5) CHAQ <0,75 na poczatku choroby.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 1,3. C.1,3,5. D. 3.,4. E. 3,5.

Nr 84. W przebiegu ukladowej postaci MIZS objawy zajecia ukfadu sercowo-
naczyniowego maja postac:

1) zapalenia miesnia sercowego;

2) zapalenia osierdzia;

3) zapalenia wsierdzia i zastawkKi aorty;

4) tetniakow naczyn wiencowych;

5) catkowitego bloku przedsionkowo-komorowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B. 1,2,3. C. 2,5. D. 2,3,4. E. 2,3,5.
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Nr 85. W przebiegu choréb reumatycznych u dzieci dysfagia moze wystgpi¢ w:
1) mtodzienczej twardzinie;
2) mtodzienczym toczniu rumieniowatym uktadowym:;
3) mtodzienczym zapaleniu skérno-miesniowym,;
4) zapaleniu naczyn z odktadaniem IgA;
5) mieszanej chorobie tkanki tacznej (MCTD).
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B. 1,3. C.1/4. D. 1,3,5. E. wszystkich wymienionych.

Nr 86. Sposréd choréb reumatycznych u dzieci, mioglobinuria moze wystgpié¢ w:

A. mtodzienczej twardzinie.

B. mlodziehczym toczniu rumieniowatym uktadowym.
C. mtodzienczym zapaleniu skorno-miesniowym.

D. zapaleniu naczyn z odktadaniem IgA.

E. chorobie Kawasakiego.

Nr 87. Wedtug zalecen ACR 2019 w przypadku zaostrzenia wielostawowego
zapalenia stawow u dziecka leczonego dotychczas 2 lekami modyfikujgcymi
przebieg choroby nalezy:

A. dotgczyc 3. lek modyfikujgcy.

B. dotgczyc¢ lek biologiczny.

C. zastosowac glikokortykosteroidy doustnie przez 3 miesigce.

D. zastosowac pulsy z metyloprednizolonu.

E. zastosowac iniekcje dostawowe glikokortykosteroidu | encorton przez
3 miesiace.

Nr 88. Wedtug zalecen ACR 2019 u dzieci i mtodziezy z aktywnym zapaleniem
stawow krzyzowo-biodrowych (sacroilitis) zalecane jest:
1) leczenie niesteroidowymi lekami przeciwzapalnymi (NLPZ);
2) dodanie leku anty-TNF, gdy pomimo leczenia NLPZ sacroilitis jest nadal
aktywne;
3) warunkowe dodanie sulfasalazyny (SSA) u pacjentdw z przeciwwskaza-
niami do anty-TNF lub po braku skutecznos$ci >1 anty-TNF;
4) stosowanie metotreksatu (MTX) w monoterapii;
5) warunkowe stosowanie glikokortykosteroidow jako terapii pomostowe;
GKS p.o. (<3 m-cy) podczas leczenia wstepnego lub eskalacji leczenia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23,5. B. 1,2. C.1,2,3. D. 45. E.1,2,5.

c<Cin

Prawa
zastrzezone



reumatologia - 24 - WERSJA I
wiosna 2021

Nr 89. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce wielouktadowego zespotu
zapalnego z niewydolnoscig wielonarzadowg zwigzanego z pandemig COVID-19
u dzieci (ang. Pediatric inflammatory multiorgan syndrome, PIMS):
1) obecnos¢ gorgczki 238°C, ciezka choroba wymagajgca hospitalizacii
z zajeciem 22 narzadoéw i podwyzszonymi laboratoryjnymi wskaznikami
zapalenia z laboratoryjnymi lub epidemiologicznymi dowodami infekcji
SARS-Cov-2;
2) moze przypominac przebiegiem chorobe Kawasakiego, ale dotyczy
starszych dzieci;
3) moze przypominac zespot wstrzgsu toksycznego ze znaczng hipotensja;
4) w badaniach laboratoryjnych wystepuje leukopenia z limfocytoza;
5) w leczeniu stosuje sie dozylne wlewy immunoglobulin i glikortykosteroidy.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,2,3 B. 1,2,3,5. L 2,35, D. 1,2,4. E. 1,2,4,5.

Nr 90. Do objawdw, ktore naleza do obrazu zapalenia naczyn z odkladaniem IgA
zalicza sie:

1) polimorficzng plamice skorng na posladkach i konczynach dolnych;

2) utrwalone zapalenie drobnych stawow rak i stop;

3) ostre kolkowe lub rozlane bdle brzucha;

4) krwawienie do ptuc;

5) u chtopcéw badl lub obrzek moszny.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 91. Do rozpoznania goraczki reumatycznej stosuje sie kryteria AHA, 2015
oraz dowody potwierdzajgce przebytg infekcje paciorkowcowg. Wskaz odpowiedz
prawdziwa:

1) za potwierdzenie przebytej infekcji paciorkowcowej przyjmuje sie co
najmniej 2-krotny wzrost miana ASO w ciggu 2-3 tygodni od pierwszego
badania;

2) za potwierdzenie przebytej infekcji paciorkowcowej przyjmuje sie co
najmniej 4-krotny wzrost miana ASO w ciggu 2-3 tygodni od pierwszego
badania;

3) za potwierdzenie przebytej infekcji paciorkowcowej przyjmuje sie wartosci
przekraczajgce 2 odchylenia standardowe od lokalnych norm
laboratoryjnych;

4) pojedynczy podwyzszony wynik badania ASO stanowi wskazanie do
wysuniecia podejrzenia gorgczki reumatycznej:

5) badanie poziomu ASO nie ma znaczenia w diagnostyce gorgczki
reumatyczne,.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 5. B.1.24. C.1,3. D. 2.3.4. E. tylko 4.
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Nr 92. Zespét aktywacji makrofagéw (MAS) charakteryzuje sie:

A. wysokg przetrwatg gorgczka, limfadenopatig i nadptytkowoscig.
B. limfadenopatia, hepatosplenomegalia 1 hipotrojglicerydemis.
C. wysokag remitujgcg gorgczka, hepatosplenomegalig i hiperfibrynogemia.
D. wysoka przetrwatg goraczka, hepatosplenomegalig, pancytopenia
| hiperferrytynemisa.
E. skazg krwotoczng, hiperferrytynemig i hipotrojglicerydemia.

Nr 93. W zespole tocznia noworodkowego wystepu;ja:
1) przeciwciata anty-SM;
2) zmiany skorne o charakterze rumienia obrgczkowatego;
3) leukopenia, matoptytkowosc, niedokrwistos¢ hemolityczna,;
4) zaburzenia przewodnictwa i blok serca;
5) przeciwciata dsDNA.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 94. Leczenie z wyboru choroby Kawasaki to:
1) wlewy dozylne z cyklofosfamidu;
2) wlewy dozyine z gammaglobulin;
3) kwas acetylosalicylowy w dawce 50-100 mg/kg m.c. p.o.;
4) penicylina prokainowa 1200000 j. i.m./dz;
5) cyklosporyna.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 95. Do objawow choroby Kawasaki naleza:
1) nadptytkowos¢ i wysoka leukocytoza;
2) ostry poczatek bez gorgczki;
3) twardy obrzek stép i dtoni z tuszczeniem naskorka;
4) podwyzszone stezenie surowiczej IgA;
5) rozlane zapalenie bton sluzowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,5. B. 1,2,3. C. 1,2.9. D. 1,3,5. E. 1,4,5.

Nr 96. Wskaz falszywe stwierdzenia dotyczace zapalenia naczyn z obecnoscia

IgA:
1) nadptytkowoscC i zaburzenia krzepniecia;

) wiek powyzej 20 lat;

) zapalenie stawow kolanowych i biodrowych:;

4) krwawienia z przewodu pokarmowego;

5) czestsze wystepowanie u kobiet.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. B.1,3,4. C.1,2)5. D. 2,3. E. 1,‘ée
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Nr 97. W obrazie radiologicznym w | (pierwszym, wczesnym) etapie zapalenia
stawow w przebiegu MIZS typowe zmiany to:

1) osteoporoza przystawowa, obrzek tkanek miekkich;

2) geody, zwezenie szpar stawowych;

3) symetryczne zmiany w zakresie rak i stop;

4) zwezenie szpar stawowych, nadzerki kostne;
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3. B.24. C. tylko 3. D. tylko 1. E. tylko 4.

Nr 98. Charakterystyczne dla MIZS jest:
1) wczesne wystepowanie zanikdw migesniowych;
2) wystepowanie zaburzen wzrostu kosci;
3) szybszy postep zmian radiologicznych;
4) mozliwosc¢ wystgpienia zahamowania wzrastania organizmu;
5) czestsze wystepowanie guzkow podskornych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1,2/4. C.1,2,3. D.24. E. 1,3,4.

Nr 99. MIZS rézni sie od RZS u dorostych przede wszystkim:
1) czestszym zajeciem duzych stawow;
2) czestszym wystepowaniem czynnika reumatoidalnego w klasie IgM;
3) rzadszym wystepowaniem czynnika reumatoidalnego w klasie IgM;
4) czestym wystepowaniem zmian jednostawowych;
5) czestszym zajeciem kregostupa szyjnego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B.1.23. C.14,5. D. 1,5. E. 1,34.

Nr 100. Wykluczenie utajonego zakazenia pratkiem gruzlicy u chorych
otrzymujgcych biologiczne leczenie modyfikujgce przebieg choroby (np. MIZS)
moze oplerac sie o wykonanie:

1) badania radiologicznego klatki piersiowej;

2) odczynu tuberkulinowego;

3) badania Quanti FERRON-TB Gold

4 badania bakteriologicznego plwociny.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1.23. B. 2.3. C.2,34. D. tylko 1. E. tylko 4.
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Nr 101. Do gabinetu reumatologa dzieciecego zgtosita sie matka z 11-letnig
corka, skarzacg sie od okoto miesigca na postepujgce zmeczenie, bole miesniowe
| wypadanie wtosow. W ostatnim tygodniu na skorze rgk dziecka pojawity sie
zmiany rumieniowe, grudki nad stawami srodreczno-paliczkowymi (MCP) oraz
miedzypaliczkowymi blizszymi rgk i stop (PIP i DIP). Jakie postepowanie bedzie
najbardziej wiasciwe w celu postawienia diagnozy i ustalenia leczenia?

1) oznaczenie stezenia kinazy kreatynowej;

2) badanie EMG;

3) biopsja miesnia;

4) ocena sity miesniowej wg Lovetta;

5) ocena panelu przeciwciat przeciwjgdrowych.
Prawidiowa odpowiedz to:

A .tylko1. B.123. C.145  D.1,5 E. wszystkie wymienione.

Nr 102. Matka 10-letniego chtopca zgtosita sie do reumatologa dzieciecego z
powodu epizodu nagtego utykania, jaki zaobserwowata u swojego syna 2 dni po
upadku podczas gry w pitke. Kolano lewe byto obrzekniete, zaczerwienione,
ucieplone i bolesne. Reumatolog ewakuowat 20 ml metnego ptynu z lewego stawu
koalnowego. Hodowla bakteriologiczna ptynu wykazata obecnos¢ Gram dodatnich
ziarniniakow. Najbardziej prawdopodobnym patogenem jest:

A. Staphylococcus aureus. D. Streptococcus pyogenes.
B. Haemophilus influenzae. E. Staphylococcus epidermidls.
C. Neisseria gonorrhoeae.

Nr 103. Do kryteriow diagnostycznych duzych zespotu Marfana z Gandawy
zalicza sie:

1) uszkodzenie tkanek miekkich np. torebek stawowych, powiezi:

2) zwichniecie lub podwichniecie soczewki;

3) wypadanie ptatka zastawki mitralnej;

4) zespol Marfana u krewnego | stopnia;

5) objaw nadgarstkowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13,4. B.134)5. C.24)5. D. wszystkie wymienione. E. 1,2,3,4.

Nr 104. Wskaz prawidlowe dawkowanie lekéw modyfikujacych przebieg choroby -
syntetycznych 1 biologicznych - stosowanych w chorobach reumatycznych u dzieci:
1) methotreksat doustnie 1x w tygodniu 0,3-0,6 mg/kg m.c. maks. 25
mg/tydzien;
2) methotreksat parenteralnie 1x w tygodniu 10-15 mg/m=;
3) hydroxychlorochina 2-4 mg/kg m.c. w 1 dawce dobowej wieczorem maks.
400 mg/24 godz.;
4) tocilizumab w MIZS o poczatku systemowym (UMIZS) przy wadze >30 kg
10 mg/kg 1x 2 tyg.;
5) tocilizumab w uMIZS przy wadze <30 kg 12 mg/kg 1x 2 tyg.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.125. B.1,3.4.,5. C.2.4,5. D. 1,3,5. E. 3,4,5. CcCeni
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Nr 105. Czynniki ztej prognozy w mtodziernczym toczniu rumieniowatym
uktadowym to:
1) obnizona aktywnos$¢ dopetniacza;
2) obecnos¢ przeciwciat adsDNA;
3) zajecie OUN;
4) objawy zapalenia naczyn;
5) obraz rozlanego ktebuszkowego zapalenia nerek.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. B.2,3,4,5. C.1234. D.1,235. E.1,34,5.

Nr 106. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zapalenia naczyn zwigzanego
z immunoglobuling IgA u dzieci:
1) Jest najczestszym typem zapalenia naczyn u dzieci;
2) stezenie angiotensynogenu w moczu moze stuzy¢ do monitorowania
skutecznosci leczenia nefropatii;
3) w surowicy krwi stwierdza sie zwiekszone stezenie antygenu von
Willebranda;
4) stwierdza sie leukocytoklastyczne zapalenie naczyn z przewagg ztogow
IgA w badaniu histopatologicznym skory;
5) stwierdza sie obecnos$é przeciwciat ANCA.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 107. Wskaz dopuszczalne objawy, ktére mogg wystepowac w remis;ji
Klinicznej i braku aktywnosci MTRU (dtuzej niz 6 miesiecy podczas stabilnej
terapii):
1) bdl gtowy;
2) bol w klatce piersiowej;
3) bol stawow;
4) bol miesni;
5) objaw Raynauda.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 108. Do czynnikéw predykcyjnych ztego rokowania dla u-MIZS z dominujgcy-
mi objawami stawowymi wielo- i nielicznostawowymi naleza:

1) zapalenie stawu biodrowego lub zmiany zapalne w obrebie kregostupa

szy|nego;

2) pte¢ meska;

3) utrzymujgce sie dtugotrwale wysokie wskazniki stanu zapalnego;

4) obecnosc¢ czynnika RF lub anty-CCP;

5) radiologiczne cechy uszkodzenia stawow w badaniu RTG.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5. B. 1,4,5. C.234. D. 1,3,5. E. 3,4,5.
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Nr 109. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce réznic w miopatiach zapalnych
u dzieci w poréwnaniu z dorostymi:
1) wyzsza czestotliwosc¢ wystepowania;
2) niska aktywnosc¢ przebiegu choroby bez zajecia narzgdow wewnetrznych;
3) czestsze zaniki i przykurcze miesni, zwapnienia, teleangiektazje
okotopaznokciowe;
4) bardzo rzadkie wspotistnienie z chorobg nowotworows.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2. B. 2,3. C.1,3. D. 1,4. E. 3.4

Nr 110. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace mtodzieficzego idiopatycznego
zapalenia stawow (MIZS):

A. do czynnikow ztego rokowania nalezy miedzy innymi pte¢ meska.

B. zapalenie obejmuje najczesciej duze stawy obwodowe konczyn dolnych.

C. najczestsze powiktanie pozastawowe to przewlekle zapalenie btony
naczyniowej oka.

D. podstawg diagnostyki roznicowej jest ,lista wykluczen”.

E. do lekow zarejestrowanych do leczenia MIZS w Polsce nalezy etanercept,
adalimumab i tocilizumab.

Nr 111. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce stosowania szczepien
ochronnych u dzieci leczonych z powodu choréb reumatycznych:

A. szczepienie przeciwko grypie powinno by¢ szczegolnie zalecane.

B. szczepienie przeciwko pneumokokom powinno by¢ szczegolnie zalecane.

C. nalezy unikaé¢ podawania zywych szczepionek w czasie leczenia
Immunosupresyjnego.

D. nalezy wstrzymac szczepienia u dzieci z chorobami reumatycznymi.

E. stosowanie szczepionek inaktywowanych powinno by¢ zgodne z krajowym
programem szczepien.

Nr 112. U dziecka obserwuje sie obrzeki i bole stawéw a dodatkowo na skorze
stwierdzono zmiany o typie rumienia guzowatego - jakg chorobe nalezy wzig¢ pod
uwage w diagnostyce roznicowej?

A. zapalenie skorno-miesniowe.

B. toczen rumieniowaty uktadowy.

C. mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawow.

D. tuszczycowe zapalenie stawow.

E. zapalenie stawow towarzyszgce nieswoistym zapaleniom jelit.
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Nr 113. Wskaz nieprawdziwe stwierdzenie opisujgce popaciorkowcowe
zapalenie stawow:

A. wymaga kilkuletniej profilaktyki antybiotykowe.

B. rzadko wystepujg powiktania kardiologiczne.

C. stabo reaguje na podanie NLPZ.

D. pojawia sie okoto 7-10 dni po infekgji.

E. objawy sg state i mogg utrzymywac sie nawet kilka tygodni.

Nr 114. Wskaz cechy charakterystyczne bélow wzrostowych u dzieci:

A. bole dotyczg symetrycznych drobnych stawow rak i najczesciej wystepujg u
nastolatkow w godzinach rannych.

B. bole stawow wystepujg codziennie 1 powodujg zaburzenia chodu.

C. bélom stawdw i miesni towarzyszg obrzeki.

D. bole konczyn dolnych wystepujg gtownie wieczorem, mogg tez wybudzac
dziecko w nocy.

E. bol najczesciej dotyczy stawow biodrowych.

Nr 115. Do szpitala skierowano 2-letnie dziecko z trwajgcg od 5 dni wysoksg
gorgczkg do 39°C, niereagujgcg na antybiotykoterapie i leki przeciwgorgczko-we.
U chtopca dodatkowo obserwuje sie nastrzykniecie spojowek, malinowe
zabarwienie czerwieni wargowej | jezyka, wielopostaciowg wysypke oraz obrzeki
stop i dtoni. W wykonanych ambulatoryjnie badaniach laboratoryjnych stwierdzono
wysokg leukocytoze | CRP oraz nadptytkowos¢, a takze hiponatremie i hipoalbu-
minemie. Wskaz wstepne najbardziej prawdopodobne rozpoznanie:

A. szkarlatyna.

B. zapalenie naczyn zalezne od przeciwciat IgA (zespdt Schonleina-Henocha).
C. choroba Kawasaki.

D. zakazenie EBV.

E. guzkowe zapalenie tetnic.

Nr 116. Do czynnikéw ryzyka rozwoju zmian radiologicznych w stawach
krzyzowo-biodrowych i mtodzienczego zesztywniajgcego zapalenia stawow
kregostupa (MZZSK) nie nalezy:

A. obecnos¢ antygenu HLA-B 27.

B. obecnosc antygenu HLA-DRB1704.
C. pte€ meska.

D. poczagtek objawdw ponizej 8. r.z.

E. wywiad w kierunku ZZSK w rodzinie.
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Nr 117. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace tocznia rumieniowatego
uktadowego:

. U dorostych czescie] wystepujg uszkodzenia narzgdowe.

. U dzieci choroba ma ciezszy przebieg.

. U dorostych choroba ma wiekszg aktywnos¢ zapalna.

. U dzieci obserwuje sie nizszg smiertelnosg.

. U dzieci przeciwskazane jest w leczeniu stosowanie cyklofosfamidu iv.

mooOom>P

Nr 118. Wskaz typowe objawy kliniczne i radiologiczne w rozpoznawaniu
przewlektego niebakteryjnego zapalenia kosci i szpiku (CRMO, chronic recurrent
multifocal osteomyelitis) wg kryteridéw z Bristolu z 2014 roku:

A. bol kosci z- lub bez miejscowego obrzeku.

B. inne cechy miejscowego lub ogolnoustrojowego zapalenia.

C. brak znaczaco podwyzszonych wskaznikéw laboratoryjnych stanu zapalnego.
D. obszary lityczne w obrazie RTG.

E. zmiany kliniczne i radiologiczne mogg byc tylko obecne w obojczyku.

Nr 119. Typ kliniczny twardziny miejscowej (zlokalizowanej) u dzieci ustalony
przez Pediatric Rheumatology European Society (PRES) w 2004 roku (Padua

Consensus Classification) to:

A. ograniczona (powierzchowna i gteboka).
B. linijna (tutowia, konczyn, gtowy).

C. uogolniona.

D. znieksztatcajgca gteboka.

E. grudkowa.

Nr 120. Zgodnie z zaleceniami PRINTO (Paediatric Rheumatology International
Trials Organisation), SHARE (the Single Hub and Access point for Paedialric
Rheuma-tology in Europe project), Pediatric Rheumatology z 2018 r., po zaprzes-
taniu leczenia miejscowego glikokortykosteroidami zapalenia btony naczyniowe;
oka w przebiegu mtodzienczego idiopatycznego zapalenia stawow powinno sie
kontynuowac terapie klasycznymi lub biologicznymi lekami modyfikujgcymi
przebieg choroby przez okres:

A. 0.5 roku. B. 1,0 roku. C. 1,5 roku. D. 2.0 lat. E. 3,0 lat.

Dziekujemy !
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