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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 kropkg. Gdy
przekonasz si¢, ze dobrze wybratas/es, zakreslisz silnie cate pole. Jezeli cheesz zmiemi¢ odpowiedz,
wymaz gumkg owe wczesniejsze zaznaczenie 1 wprowadz nowa, zgodng ze swojg wiedzg, wlasciwg
odpowiedz. Gdy upewnisz sig, Ze karte z odpowiedziami wypetnita$/es poprawnie, zamaz starannie
prostokaty.

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 50 minut. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedziec.

g) Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wezesnie), mozesz oddac karty odpowiedzi Przewodniczgcemu
Komisji 1 opusci¢c sale. Wraz z kartami odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem scistego zarachowama.

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
Two) 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
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Nr 1. Do objawéw ziarniniakowatosci z zapaleniem naczyn réznicujgcych
Z nawracajgcym zapaleniem chrzgstek naleza:
1) zajecie uktadu oddechowego;
2) brak zajecia mafzowin usznych;
3) zajecie narzgdu wzroku;
4) obecnos¢ przeciwciat c-ANCA;
5) zajecie nerek.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 25. B.14. C.2,3. D.24. E. 3.4.

Nr 2. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce ziarniniakowatosci z zapaleniem
naczyn:
1) zmiany w obrebie gornych drog oddechowych zwykle pojawiajg sie na
poczatku trwania choroby:;
2) badaniem z wyboru do obrazowania zmian w zatokach przynosowych jest
RTG;
3) w przebiegu tego schorzenia czesto wystepuje zapalenie miesnia
sercowego;
4) w badaniu serologicznym przeciwciata MPO-ANCA wystepuja rownie
czesto, jak PR3-ANCA;
5) Jednym z podstawowych objawow jest KZN z obecnoscig krwinkomoczu
| wateczkow erytrocytarnych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 3. W zespole Cogana wystepuja:

1) niedostuch przewodzeniowy;

2) zapalenie rogowki;

3) zawroty glowy i szumy uszne;

4) matoptytkowosg;

5) cewkowo-srodmigzszowe zapalenie nerek.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 4. W ziarniniaku Wegenera wystepuja:
1) wydtuzony czas koalinowo-kefalinowy (APTT);
2) nadcisnienie tetnicze zwigzane z zapaleniem ktebuszkow nerkowych;
3) rozlany krwotok do pecherzykow ptucnych;
4) owrzodzenia na skorze;
5) niedobor czynnika von Willebranda.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 3,45. B. wszystkie wymienione.  C. 2,3,4. D. 1,2,3. E. 1,3,5.
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Nr 5. Przyczyna zespotu ptucno-nerkowego mogg by¢ wszystkie wymienione
zapalenia naczyn, z wyjatkiem:

A. zapalenia naczyn zwigzanego z IgA.

B. zapalenia naczyn w chorobie posurowicze;.

C. guzkowego zapalenia tetnic.

D. zapalenia naczyn zwigzanego z przeciwciatami anty-GBM.

E. eozynofilowej ziarniniakowatosci z zapaleniem naczyn.

Nr 6. W przypadku negatywnego wyniku biopsiji tetnicy skroniowej, a przy
wysokim prawdopodobienstwie klinicznym olbrzymiokomorkowego zapalenia
tetnic (GCA) nalezy:
1) witgczyc leczenie;
2) zweryfikowac rozpoznanie podczas dalszej obserwacji pacjenta;
3) obserwowac chorego bez leczenia;
4) odestac pacjenta do weryfikacji rozpoznania przez innych specjalistow;
5) wigczyc¢ leki w potowie zalecanej dawki.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B.23. C.2,3.4. D. 2,5. E. tylko 4.

Nr 7. Szybka $ciezka diagnostyczna olbrzymiokomérkowego zapalenia tetnic
(GCA) opiera sie na USG tetnic:
) ocznych;
) skroniowych,;
) pachowych;
) rzeskowych przednich;
5) aorty piersiowej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1234. B. 2.3. C.2345. D. 25. E. wszystkie wymienione.

)
1
>
3
4

Nr 8. ,Choroba bez tetna” to inna nazwa:

A. wczesne| fazy choroby Takayasu.

B. poznej fazy choroby Takayasu.

C. wczesne| fazy olbrzymiokomérkowego zapalenia tetnic.
D. p6znej fazy olbrzymiokomérkowego zapalenia tetnic.
E. choroby Behceta.

Nr 9. Wskaz kryteria réznicujgce miedzy chorobg Takayasu, a olbrzymiokomor-
kowym zapaleniem tetnic:

1) wiek;

2) zajecie tetnic skroniowych;

3) zajecie tetnic pachowych;

4) zajecie tetnic podobojczykowych;

5) zajecie tetnic krezkowych.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,2. B. 1,2,3. C. 1,2,3,4. D. 1,2,3,5. E. wszystkie wymier ce
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Nr 10. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce zapalenia naczyn zwigzanego
Z IgA:

A. jest najczestszg postacig uktadowego zapalenia naczyn u dzieci.

B. szczyt zachorowan wystepuje w okresie zimowym.

C. moze pojawic sie bdl brzucha nasilajgcy sie po jedzeniu.

D. w patogenezie choroby istotng role odgrywaja kompleksy immunologiczne.

E. zmiany skorne umiejscowione sg gtéwnie na konczynach goérnych i okolicy
klatki piersiowe,.

Nr 11. Ziarniniakowatos$¢ z zapaleniem naczyn, ziarniniakowato$¢ kwasochtonna
z zapaleniem naczyn i mikroskopowe zapalenie naczyn nalezg do grupy:

A. zapalenia duzych naczyn.

B. zapalenia naczyn zwigzanych ze ztogami IgA.

C. zapalenia naczyn w przebiegu krioglobulinemii.

D. olbrzymiokomorkowego zapalenia tetnic.

E. zapalenia naczyn zwigzanych z obecnoscig przeciwciat ANCA.

Nr 12. Zgodnie z nazewnictwem wg International Chapel Hill Conference 2012,

do zapalen matych naczyn zwigzanych z kompleksami immunologicznymi

nie nalezy:

A. zapalenie naczyn zwigzane z Krioglobulinemia.

B. choroba zwigzana z przeciwciatami przeciwko btonie podstawnej.

C. pokrzywkowe zapalenie naczyn z hipokomplementemig (zapalenie naczyn
zwigzane z anty-C1q).

D. guzkowe zapalenie naczyn.

E. zapalenie naczyn zwigzane z IgA.

Nr 13. Obecnos$é biatka Foxp3 w cytoplazmie jest charakterystyczna dla:

A. limfocytow T regulatorowych.

B. limfocytow B regulatorowych.

C. wielopotencjalnych komaérek pnia.

D. limfoidalnych komorek macierzystych.
E. podwdjnie ujemnych tymocytow.

Nr 14. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace diagnostyki laboratoryjne;:
1) sulfosalazyna moze byc¢ przyczyng zielonkawego zabarwienia moczu;
2) fatszywie dodatnie wyniki na obecnosc biatka w testach paskowych moga
byC spowodowane alkalicznym odczynem moczu;
3) przyjmowanie sulfonamidow moze bycC przyczyng fatszywie ujemnych
wynikow na obecnosc¢ urobilinogenu;
4) substancja krystalizujacg w moczu o pH kwasnym moze by¢ cystyna;
5) wysoka zawartos¢ witaminy C w moczu moze bycC przyczyng fatszywie
ujemnych wynikow na obecnosc krwi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12 B. 1,2,3. C.24. D. 3.4,5. E. 4,5.
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Nr 15. Cechami charakterystycznymi zmian radiologicznych w przebiegu choroby
Forestiera (hiperostozy usztywniajgce] kregostupa) sa:
1) kwadratowienie trzonow kregow w odcinku ledzwiowo-krzyzowym
i piersiowym;
2) tzw. Swiecgce narozniki trzonow kregowych (shining corners);
3) obecnos¢ duzych wyrosli kostnych tworzgcych mosty kostne tgczace Kilka
trzonow kregow, zwykle po stronie prawej kregostupa;
4) wspotistnienie zmian w stawach krzyzowo-biodrowych;
5) brak zmian w stawach krzyzowo-biodrowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124 B. 1,2,3,4. C.1,2,3,5. D. 3,5. E. tylko 3.
Nr 16. Czynnik reumatoidalny moze wystepowac¢ w przebiegu:

1) krioglobulinemii; 4) infekcji wirusowej;

2) zespotu Sjogrena; 5) nowotworow.

3) infekeji bakteryjnej;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylko1. B.1,2. C.1,2.3. D.1234. E. wszystkie wymienione.

Nr 17. Wskaz najczestsze przyczyny utykania dzieci w wieku powyzej 10. roku
Zycia:
) bakteryjne zapalenie stawu;
) MIZS;
) mtodziencze ztuszczenie gtowy kosci udowej;
4) dysplazja lub zwichniecie stawu biodrowego;
D) urazy przecigzeniowe i ztamania zmeczeniowe kosci piszczelowe).
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,34 B. 1,3,5. C. 2,3,5. D. 2,3.4. E. 2,3,4,5.

’
2
3

Nr 18. Kryteria diagnostyczne wedilug Healeya nie obejmuja:

A. bolu utrzymujacego sie przez =2 1 mies., obejmujgcego = 2 z obszaréw szyi,
barkoéw, obreczy miednicznej.

B. sztywnosci porannej >30 min.

C. szybkiej reakcji na prednizon (£ 20 mg/d).

D. wykluczenia innych choréb o podobnych objawach ze strony uktadu
miesniowo-szkieletowego.

E. wieku > 50 |at.

Nr 19. Cechy ptynu stawowego w grzybiczym zapaleniu stawdw to:

A. duza przejrzystosc. D. odczyn zasadowy.
B. liczba komorek > 50000/pl. E. maty odsetek leukocytow o jadrze
C. ciemnozielone zabarwienie. wieloptatowym.
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Nr 20. Choroba Kdhlera typu | dotyczy:

A. jatowej martwicy gtowy |l kosci srédstopia. D. jatowej mariwicy kosci udowej.
B. jatowej martwicy kosci tddkowate. E. jatowej martwicy kosci ksiezyco-
C. martwicy guzowatosci kosci piszczelowej. wate.

Nr 21. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace oceny wg skali BVAS 2003:

A. obejmuje okres ostatnich 3 miesiecy.

B. obejmuje tylko aktywne objawy choroby w ciggu ostatnich 7 dni.

C. odnosi sie do aktywnych objawdw choroby w ciggu ostatnich 28 dni.

D. uwzglednia aktywne i przetrwate zmiany w trakcie leczenia, ktore dotad nie
przynosito efektow.

E. Zadne z wymienionych.

Nr 22. Dla zaawansowanej postaci boreliozy z Lyme charakterystyczne antygeny to:

1) BmpA; 2) BBA36; 3) pG; 4) BBO 323; 5) Crasp 3.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B. 1,2,3. C.345. D. tylko 5. E. wszystkie wymienione.

Nr 23. Wskaz falszywe stwierdzenie/a dotyczgce pierwotnego zapalenia drog
zotciowych:
1) w typowym obrazie histopatologicznym stwierdza sie zlewne uszkodzenie
przewodzikow zotciowych i obecnos¢ nieserowaciejgcych ziarniniakow;
2) u wiekszosci chorych wystepuje hipercholesterolemia;
3) jednym z kryteriow rozpoznania jest obecnosc przeciwciat reagujgcych z
antygenem rozpuszczalnym watroby i trzustki;
4) typowg cechg w badaniach laboratoryjnych jest zwiekszenie stezenia
immunoglobuliny klasy M;
5) w wiekszosci przypadkow chorujg kobiety.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B.124. C.2,35. D. tylko 3. E. 4,5.

Nr 24. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce przeciwciat przeciwjgdrowych
(ANA):

A. ANA s3g obecne u 5% o0sob zdrowych, a ich miano koreluje z aktywnoscig
tocznia uktadowego.

B. ANA sg obecne u 10% os6b zdrowych, a ich miano koreluje z aktywnoscig
tocznia uktadowego.

C. ANA sg obecne u 20% osdb zdrowych, a ich miano koreluje z aktywnoscia
tocznia uktadowego.

D. ANA sg obecne u 5% 0sob zdrowych, a ich miano nie koreluje z aktywnoscig
tocznia uktadowego.

E. ANA sg obecne u 10% osob zdrowych, a ich miano nie koreluje z aktywnoscig
tocznia uktadowego.

e
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Nr 25. W cigzy wartos¢ OB:
A. nie ulega zmianie.
B. rosnie od 4. tygodnia cigzy i spada bezposrednio po porodzie.
C. rosnie tylko wtedy, gdy zwieksza sie stezenie CRP.
D. rosnie od 10. tygodnia cigzy i powraca do wartosci prawidtowych po uptywie

6 tygodni po porodzie.
E. rosnie od 6. tygodnia cigzy | powraca do wartosci prawidtowych po uptywie

6 miesiecy po porodzie.

Nr 26. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace przeciwciat c-ANCA:

A. wymienione sa w Kryteriach klasyfikacyjnych zapalen srednich i matych
naczyn.
B. raczej nie wystepujg u osob zdrowych.
C. obecne sg u okoto 1/3 chorych z ktebuszkowym zapaleniem nerek.
D. ich miano koreluje z aktywnoscig ziarniniakowatosci z zapaleniem naczyn.
E. wystepujg tylko u 5-10% chorych z eozynofilowag ziarniniakowatoscig
Z zapaleniem naczyn.

Nr 27. Dodatni objaw Schoébera $wiadczy o zaburzonej ruchomosci:

A. odcinka szyjnego kregostupa.

B. odcinka piersiowego kregostupa.
C. odcinka ledzwiowego kregostupa.
D. stawu.

E. stawu biodrowego.

Nr 28. Antygenem dla autoprzeciwciat o nazwie Anty-Jo-1 jest:

A. peptyd zawierajgcy cytruline.

B. miozyna.

C. syntetaza hydroksyprolino-tRNA.
D. topoizomeraza |.

E. syntetaza histydylo-tRNA.

Nr 29. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce antygenu HLA-B27:
1) jest antygenem gtéwnego uktadu zgodnosci tkankowej, ktory wystepuje
tylko na komorkach prezentujgcych antygen,;
2) wystepujacy w jego budowie tancuch lekki to B-2-mikroglobulina;
3) wystepuje u okoto 8% populacji kaukaskiej;
4) |ego tancuch ciezki sktada sie z dwoch odcinkow - zewngtrzkomorkowego
| Srodbtonowego;
5) Jest antygenem giéwnego uktadu zgodnosci tkankowej, ktory wystepuje
na wszystkich komodrkach jadrzastych.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,34. B. 1,2,3,4. C. 2,3,4. D. 3,5. E. 2,35

e
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Nr 30. Do objawodw laboratoryjnych wystepujacych w zespole aktywacii
makrofagow nalezg wszystkie wymienione, z wyjatkiem:

A. pancytopenii lub cytopenil obejmujgce] 2 2 linie komorkowe.

B. wzrostu aktywnosci AspAT.

C. hiperfibrynogemii.

D. hiperferrytynemii.

E. hemofagocytozy w szpiku kostnym, ptynie mézgowo-rdzeniowym lub weztach
chtonnych.

Nr 31. ANCA to autoprzeciwciata, ktore reaguja swoiscie ze skfadnikami
ziarnistosci cytoplazmy neutrofilow. Ktore z ponizszych stwierdzen sg prawdziwe ?
1) antygenami dla ANCA s3: proteinaza 3 (PR3) i mieloperoksydaza (MPO);
2) antygenami dla ANCA s3g: polimeraza lll i centromery;
3) ANCA sg przydatne w rozpoznawaniu i monitorowaniu zapalenia duzych
naczyn, np. olbrzymiokomoérkowego zapalenia naczyn (GCA);
4) ANCA sg przydatne w rozpoznawaniu i monitorowaniu zapalenia matych
naczyn, np. ziarniniakowatosci z zapaleniem naczyn;
5) wystepujg w nieswoistych zapaleniach jelit (wrzodziejgcym zapaleniu
jelita grubego oraz chorobie Lesniowskiego i Crohna).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 32. Zespot McCune'a-Albrighta manifestuje sie nastepujgcymi objawami:
1) przedwczesnym dojrzewaniem pfciowym;
2) dysplazjg wtoknistg kosci;
3) kariotypem 47 XXY;
4) plamami typu cafe-au-lait;
5) neuroartropatig Charcota.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,2,4. C.1,2,3,4. D. 3.4,5. E. 2,3,4,5.

Nr 33. Do klinicznych objawéw charakteryzujgcych zaburzenia odpornosci
komorkowej u dzieci naleza:

1) nawracajgca drozdzyca btony sluzowej jamy ustne;

2) zahamowanie prawidtowego wzrostu i przyrostu masy ciata;

3) nawracajgce zakazenia drog oddechowych;

4) zakazenia powodowane przez grzyby, pierwotniaki, pratki;

5) zakazenia enterowirusami.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,3,5. B. 1,3,4. C.24)5. D. 1,24, E. 1,3,5.
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Nr 34. Wskaz prawdziwg przyczyne niedokrwistosci typu choréb przewlektych:

A. wytworzenie przeciwciat antyerytrocytarnych.

B. nadmierne niszczenie krwinek czerwonych w sledzionie.

C. optaszczenie krwinek sktadowg dopetniacza C3.

D. zwiekszona produkcja interleukiny-6, interleukiny-1 1 TNF-a.
E. krwawienia podskorne.

Nr 35. U chorych na aktywne reumatoidalne zapalenie stawdw (RZS), ktérzy
przebyli leczenie nowotworu limfoproliferacyjnego lub czerniaka skoéry, w przypad-
ku kwalifikacji do leczenia biologicznego, zalecanym lekiem jest:

A. tocilizumab. D. golimumab.
B. abatacepit. E. rytuksymab.
C. infliksymab.

Nr 36. Jeden z najnowszych zarejestrowanych w Europie inhibitorow kinaz
janusowych, upadacytynib, mozna zastosowac¢ w dawce 15 mg/d w nastepuja-
cych wskazaniach:

1) reumatoidalnym zapaleniu stawow;
2) toczniu uktadowym rumieniowatym,;

)

3) zesztywniajgcym zapaleniu stawow kregostupa;

4) tuszczycowym zapaleniu stawow;

5) nieradiologiczne| postaci spondyloartropatii z obecnoscig antygenu

HLA-B27.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.tylkko1. B.1,2,5. C. 1,3,5. D. 1,3,4. E. wszystkie wymienione.
Nr 37. Przeciwcialo monoklonalne skierowane przeciw interleukinie 17 (anty IL-
17) to:
A. sarilumab.
B. sirukumab.

C. sekukinumab.
D. canakinumab.
E. toclizumab.

Nr 38. Wskaz mechanizm dziatania lekéw antymalarycznych (chlorochiny
i hydroksychlorochiny):

1) hamowanie ekspresji IFN-a;

2) aktywacja receptorow foll-like;

3) prezentacja autoantygenow;

4) dziatanie aktywujgce ptytki krwi;

5) zwiekszanie stezenia cholesterolu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. 1,2. C.2.4. D. 1,3,4. E. 1,245
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Nr 39. Najbardziej wybiérczym (selektywnym) inhibitorem kinaz janusowych jest:
A. tofacytynib.

B. upadacytynib.

C. iksekizumab.

D. baricytynib.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A,D.

Nr 40. W programie lekowym, w leczeniu spondyloartropatii bez zmian radiografi-
cznych, w pierwszej linii leczenia mozna zastosowac:

A. wszystkie zarejestrowane leki z grupy anty-TNF alfa.

B. podanie leku drogg dozylns.

C. przewlekte leczenie pacjenta bez koniecznosci przerywania terapii po osiagnie-
ciu remisiji.

D. prawdziwe sg odpowiedzi: A,B,C.

E. Zadne z wymienionych.

Nr 41. Do chordb nerek zwigzanych ze stosowaniem niesteroidowych lekow
przeciwzapalnych i lekéw przeciwbdlowych/przeciwgorgczkowych naleza;:
1) ostra niewydolnosc nerek;
2) ostre srodmigzszowe zapalenie nerek;
3) nefropatia bloniasta;
4) mezangialne proliferacyjne kiebkowe zapalenie nerek;
5) przewlekte zapalenie cewkowo-srodmigzszowe.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2,3,5. B.1,24,5. C.1,34,5. D. 2,3,4,5. E. 1,2,3.4.

Nr 42. W obecnosci zapalnego bolu kregostupa, kryteria klasyfikacyjne serone-
gatywne| spondyloartropatii zapalnej wg ESSG (European Spondyloarthropathy
Study Group) spetniajg wszystkie wymienione, z wyjatkiem:

A. tuszczycy w rodzinie (pierwszy lub drugi stopien pokrewienstwa).

B. samoistnego bolu w miejscu przyczepu sciegna Achillesa.

C. naprzemiennego bolu posladkow w wywiadzie.

D. zapalenia btony naczyniowej w rodzinie (1. lub 2. stopien pokrewienstwa).
E. potwierdzone| endoskopowo przebyte| choroby Lesniowskiego i Crohna.

Nr 43. U pacjenta zgtaszajgcego bdl stawdw bez innych objawéw zapalenia
stawow, czynnikami ryzyka progresji do reumatoidalnego zapalenia stawow (RZS)
sg wszystkie wymienione, z wyjatkiem:

A. dodatniego wywiadu RZS u krewnego 1. stopnia.

B. najwiekszego nasilenia objawdéw wczesnie rano.

C. czasu trwania objawow 2 1 rok.

D. czasu trwania sztywnosci porannej = 60 minut.

E. dodatniego wyniku testu Sciskania stawow srédreczno-paliczkowych.

e
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Nr 44. Kryteria klasyfikacyjne choroby zwyrodnieniowej stawéw biodrowych
wedtug ACR, obejmujg wszystkie wymienione, z wyjatkiem:

A. bolu biodra przez wiekszos¢ dni w ostatnim miesigcu.

B. prawidtowych parametrow zapalnych.

C. osteofitow w RTG kosci udowej lub panewki stawu biodrowego.
D. zwezenia szpary stawu biodrowego w RTG.

E. sztywnosci porannej o czasie trwania do 30 minut.

Nr 45. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace badania MR stawow krzyzowo-
biodrowych:

A. umozliwia stwierdzenie zmian zapalnych (STIR, T1 z kontrastem) | uszkodze-
nia strukturalnego (T1).

B. stwierdzenie przebudowy ttuszczowej (T1) w poblizu szpary stawowej Swiadczy
0 przebytym zapaleniu w tej lokalizacji.

C. obecnos¢ obrzeku szpiku (STIR, T1 z kontrastem) w bezposrednim
sgsiedztwie szpary stawowej jest rownoznaczne z rozpoznaniem zapalenia.

D. umozliwia stwierdzenie zapalenia torebki stawowej, wiezadet | przyczepow w
okolicy stawow krzyzowo-biodrowych.

E. do jednoznacznego rozpoznania spondyloartropatii osiowej (nieradiologicznej
lub radiologicznej) wg ASAS niezbedne jest stwierdzenie nadzerek.

Nr 46. U 35-letniego mezczyzny z dng moczanowg, dwoma napadami podagry w
ciggu roku, stezeniem kwasu moczowego 10 mg/dl, niestosujgcego dotychczas
lekéw zmniejszajgcych stezenie kwasu moczowego i leczonego z powodu
nadcisnienia tetniczego B-blokerem, wiasciwym postepowaniem bedzie:

A. wigczenie poczatkowo allopurinolu w dawce 100 mg/dobe | zamiana B-blokera
na lek moczopedny.

B. wigczenie poczatkowo allopurinolu w dawce 300 mg/dobe | zamiana B-blokera
na lek moczopedny.

C. stosowanie diety ubogopurynowej i kontynuacja leczenia B-blokerem.

D. wigczenie poczatkowo allopurinolu w dawce 100 mg/dobe | zamiana B-blokera
na sartan.

E. wigczenie febuksostatu w dawce 120 mg/dobe i zamiana B-blokera na lek
moczopedny.

Nr 47. U chorych na zesztywniajgce zapalenie stawéw kregostupa (ZZSK),
biorgc pod uwage wady zastawkowe, najczesciej dochodzi do:

A. zwezenia zastawki mitralne;.

B. niedomykalnosci zastawki mitralne;j.
C. zwezenia zastawki aortalne;.

D. niedomykalnosci zastawki aortalne,j.
E. zwezenia zastawki ptucnej.
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Nr 48. Czynniki ryzyka rozwoju zapalenia stawéw wywotanego przez
drobnoustroje to:

A. alkoholizm.

B. niedokrwistosc sierpowata.
C. leczenie Immunosupresyjne.
D. cukrzyca.

E. wszystkie wymienione.

Nr 49. Do objawéw wiekszych gorgczki reumatycznej, wg zmodyfikowanych
Kryteriow Jonesa, nie nalezy:

A. zapalenie migdatkow podniebiennych.
B. zapalenie serca.

C. zapalenie stawow.

D. plgsawica Sydenhama.

E. rumien brzezny.

Nr 50. Zmiany w nerkach u chorych na zesztywniajgce zapalenie stawow
kregostupa obejmuja;:

1) skrobiawice wtorna;

2) nefropatie IgA;

3) nefropatie polekowa;

4) stwardnienie ktebuszkéw nerkowych.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. tylko 1. B. tylko 2. G. 1.2. D. 1,4. E. 1,2,3.

Nr 51. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce charakterystycznych cech
zapalenia btony naczyniowej oka w przebiegu spondyloartropatii zapalnych:
1) silny zwigzek z obecnoscig antygenu HLA-B27;
2) brak zwigzku z antygenem HLA-B27;
3) obejmuje najczesciej przedni odcinek btony naczyniowej oka;
4) obejmuje najczescie] wszystkie odcinki btony naczyniowej oka;
5) zwykle przebiega bezobjawowo.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.3. B.14. C.245. D. tylko 4. E.45.

Nr 52. Leki biologiczne stosowane w leczeniu zesztywniajgcego zapalenia
stawow kregostupa to:

1) Infliksymab;

2) tocilizumab;

3) rytuksymab;

4) secukinumab;

5) abatacept.
Prawidtowa odpowiedz to:

A 1,24 B.1,4. C. tylko 4. D.1,2,5. E. 1,35
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Nr 53. Do kryteriéw klasyfikacyjnych tuszczycowego zapalenia stawow CASPAR
(Classification Criteria for Psoriatic Arthritis) naleza:
1) tuszczyca w rodzinie;
2) dystrofia paznokci;
3) obecnosc¢ czynnika reumatoidalnego;
4) potwierdzenie zapalenia stawdéw krzyzowo-biodrowych;
5) okotostawowe nowotworzenie tkanki kostnej.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.234. B. 1,3,5. C.14,5. D. 2,4,5. E. 1,2,35.

Nr 54. Kwas zoledronowy jest zarejestrowany i mozliwy do stosowania
w leczeniu:

1) choroby Pageta u dorostych;

2) osteoporozy u mezczyzn z wysokim ryzykiem ztaman;

3) osteoporozy u mezczyzn po ztamaniu kosci udowej;

4) osteoporozy u mezczyzn po ogolnoustrojowym stosowaniu

glikokortykosteroidow;

5) choroby Gauchera u dorostych.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 55. Ukladowe widknienie nerkopochodne charakteryzuje sie:

1) widknieniem i stwardnieniem skory oraz narzgdow wewnetrznych,
wytgcznie u chorych po przeszczepieniu nerki lub z ostrym uszkodzeniem
nerek, ktorym podano srodek kontrastowy zawierajgcy gadolin;

2) zmianami skornymi obejmujgcymi twarz, dystalne czesci konczyn dolnych
| rozszerzajgce sie na czesci proksymalne oraz tutdw i konczyny gorne;

3) skorg brukowang lub objawem skoérki pomaranczowe] w okolicy stawow
kolanowych i tokciowych;

4) mozliwym zajeciem miesni poprzecznie prgzkowanych i miesnia
sercowego, czego wynikiem jest porazenie przepony i niewydolnosc
serca;

5) obecnoscig przeciwciat przeciwjgdrowych.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3. B. 2,4. C.14. D. 3/4. E. 45.

Nr 56. Zapalenie stawow i zmiany krostkowe skory wystepujg rownoczesnie
W przebiegu:

1) zespotu Sweeta;

2) rozsianego zakazenia gonokokowego;

3) choroby Stilla;

4) ostrego wirusowego zapalenia watroby typu B;

5) choroby Behceta.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,34 B. 1,2,5. C.24,5. D. 3,5. E. 1,2,3.
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Nr 57. Ktory z wymienionych lekéw w istotny sposéb zmniejsza ryzyko ztamania
szyjki kosci udowej w przebiegu osteoporozy?

A. ibandronian.

B. denosumab.

C. raloksyfen.

D. teryparatyd.

E. wszystkie wymienione.

Nr 58. Wrodzona tamliwos¢ kosci typu | wystepuje najczesciej i jest najtagodniej-
szg postacia choroby. Jezeli poza typowym obrazem choroby, na ktory sktada sie
prawidtowy wzrost, czeste ztamania kosci w dziecinstwie, powtarzajgce sie ztama-
nia trzonow kregowych prowadzgce do powaznych skrzywien kregostupa, niewiel-
ka nadmierna ruchomosc¢ stawow, wyrazne btekithe zabarwienie twardowek,
wczesne zaburzenia stuchu 1 niewielki wytrzeszcz gatek ocznych, wystepujg takze
zaburzenia wytwarzania zebow, to jest to podtyp choroby:

A. |A. B. |B. C. IC. D. ID. E. I[E.

Nr 59. Chorobe Pageta podejrzewa sie na podstawie nieprawidtowych radiogra-
mow | zwiekszone] aktywnosci:

A. osteokalcyny i osteopontyny.
B. PTH.

C. hepcydyny.

D. fosfatazy zasadowej.

E. Zadnego z wymienionych.

Nr 60. Do osteoporozy wtdrnej mogg prowadzic:
) niedobory biatka w diecie;
) przewlekte choroby watroby z cholestaza;
) hipowitaminoza A;
) stosowanie inhibitorow aromatazy;
5) stosowanie inhibitorow pompy protonowe;.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1.,2,34. B. 3,4,5. C.1.2,5. D.1,245. E. wszystkie wymienione.

1
2
3
4

Nr 61. Narzedziem do oceny stopnia uszkodzenia narzgdéw u chorych na toczen
rumieniowaty uktadowy (TRU) jest:

A. SLICC/ACR damage index. D. ECLAM.
B. BILAG-2004 index. E. LFA-REAL.
C. SF-36.
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Nr 62. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace leczenia choroby Pageta:

1) dolegliwosci bolowe tagodzi sie poprzez stosowanie niesteroidowych
lekow przeciwzapalnych. Ze wzgledu na ryzyko uzaleznienia nalezy
unikac opioidow;

2) postepowi choroby zapobiega sie poprzez stosowanie bisfosfonianow;

3) w leczeniu choroby Pageta bisfosfoniany powinny by¢ stosowane w daw-
kach wyzszych niz w leczeniu osteoporozy;

4) w leczeniu choroby Pageta bisfosfoniany powinny by¢ stosowane w daw-
kach nizszych niz w leczeniu osteoporozy;

5) monitorowanie przebiegu choroby polega na regularnej ocenie klinicznej,
badaniu zmian stezen markeréw metabolizmu kostnego i1 kontrolnych
badaniach radiologicznych.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2,3,5. B.1,2,4,5. C. 2,3,5. D. 2,4,5. E. 1,2,3.

Nr 63. Zgodnie z klasyfikacja wg EULAR/ACR 2019, u chorego z podejrzeniem
tocznia uktadowego rumieniowatego, w maksymalnej ocenie punktowej nalezy
uwzgledni¢ nastepujgce domeny i kryteria dotyczgce wystepujacych objawow
klinicznych i laboratoryjnych:

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

2) 0strg zatorowosc ptucng z wywiadem zakrzepicy zylnej;

3) bole stawdw z obecnoscig autoprzeciwciat anty-SSA | anty SS-B;

4) ostre zapalenie osierdzia;

5) biatkomocz 2,5 g/24 h z oceng biopsji nerki w klasie Il lub V.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 64. W nowych kryteriach klasyfikacyjnych EULAR/ACR 2019, w rozpoznaniu
tocznia uktadowego rumieniowatego uwzglednia sie rozne kryteria i domeny,
zarowno Kliniczne jak i laboratoryjne. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce
ich oceny I interpretacji przez reumatologa:

1) niektore kryteria i domeny sg stabo sprecyzowane;

2) Kryteria | domeny nie mogg by¢ wyjasnione innymi przyczynami;

3) kryteria mogg wystgpic jednorazowo i kiedykolwiek;

4) kryteria z jednej domeny mogg by¢ ze sobg sumowane;

5) kryterium o najwyzszej wartosci zaliczamy do tgcznej punktacii.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,4,5. B. 2,3,5. C.24,5. D.1,24. E. 1,2,3.
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Nr 65. Wspoélne cechy krioglobulinemii mieszanej i guzkowego zapalenia tetnic
fo:
1) infekcja HBV;
2) obecnos¢ mikrotetniakdw naczyn nerkowych i watrobowych;
3) zapalenie naczyn $redniego kalibru:;
4) zmiany w uktadzie nerwowym pod postacig polineuropatii oowodowej;
5) nadcisnienie tetnicze naczyniowonerkowe zwigzane z ktebkowym
zapaleniem nerek.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B.1,25. C.24. D. 1,34. E. tylko 4.

Nr 66. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce leukopenii w przebiegu tocznia
rumieniowatego uktadowego (SLE):

1) nie wymaga dodatkowe| diagnostyki i| leczenia, poniewaz czesto
wystepuje w obrazie choroby i jest w kryteriach klasyfikacyjnych SLE wg
EULAR/ACR 2019;

2) dobrze odpowiada na przej$ciowe zwiekszenie dawki GKS lub ich
dotgczenie;

3) jezeli jest wynikiem neutropenii, to zawsze wymaga podawania G-CSF;

4) nalezy zawsze zastosowac profilaktyke P. jirovecr,

5) nalezy rozwazy¢ dziatanie niepozgdane leku immunosupresyjnego lub
antybiotyku.

Prawidiowa odpowiedz to:

A.205. B. 1,4. C.234. D. 3,5. E.2,4,5.

Nr 67. Wedlug obecnie obowigzujgcych kryteridow klasyfikacyjnych tocznia rumie-
niowatego uktadowego (EULAR/ACR 2019), do domeny nerkowej zalicza sie:

1) biatkomocz > 0,3 g/dobe;

2) obecnos$¢ waleczkow erytrocytarnych;

3) leukocyturie;

4) obnizone wartosci filtracji klebuszkowej (GFR < 60 ml/min);

5) stwierdzenie w biops|i nefropatii toczniowej klasy Il lub IV.
Prawidiowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. 1.5. C.1,24. D. 1.3,5. E. tylko 5.

Nr 68. Co nie nalezy do kryteriow klasyfikacyjnych twardziny uktadowej wg
ACR/EULAR 20137

A. sklerodaktylia.

B. obecnosc¢ przeciwciat anty-Scl 70.
C. objaw Raynauda.

D. zwapnienia w tkance podskorne;.
E. teleangiektazje.
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Nr 69. Do czynnikéw ztego rokowania w przebiegu twardziny nalezy/a:

A. biatkomocz.

B. szybko postepujgce twardnienie skory.

C. nadcisnienie ptucne.

D. cechy restrykcji w badaniach czynnosciowych ptuc.
E. wszystkie wymienione.

Nr 70. Leki o udowodnionym wptywie na rozwoéj objawow tocznia indukowanego
lekami to:

1) chloropromazyna;

2) metylodopa;

3) hydralazyna;

4) izoniazyd,

D) aspiryna.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 71. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace oceny wg skali BILAG:

A. zapalenie stawow jest oceniane na 4 punkty.

B. zapalenie stawow jest oceniane wg definicji na: niewielkie, umiarkowane
| ciezkie.

C. zapalne zmiany skorne sg oceniane na 2 punkty.

D. zapalne zmiany skorne sg oceniane wg definicji jako aktywny rumien,
hypertrofia lub blizna.

E. Zadne z wymienionych.

Nr 72. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce rekomendacji EULAR
w indukeji remisji w -1V klasie zmian w toczniu nerkowym:

A. rekomendowana dawka docelowa MMF wynosi 2-3 g/dobe.

B. wysoka dawka cyklofosfamidu 0,5-0,75 g/m? nie jest zalecana.

C. zaleca sie redukcje dawki glikokortykosteroidow ponizej 1 mg/kg m.c./d
W ciggu 3-6 miesiecy.

D. przy braku przeciwwskazan dawka hydroksychlorochiny powinna by¢ wyzsza
niz 5 mg/kg m.c./d.

E. Zadne z wymienionych.

Nr 73. Choroby, w ktérych stwierdza sie obnizone stezenie sktadowych
dopetniacza to:

1) toczen rumieniowaty uktadowy;

2) ukladowe zapalenia naczyn;

3) reumatoidalne zapalenie stawow;

4) zesztywniajgce zapalenie stawow kregostupa;

5) niektore choroby zakazne.

Prawidiowa odpowiedz to:
A.1,2. B.1,2,34. C. 1,2,3,5. D. tylko 1. E. wszystkie wymier ce
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Nr 74. Wskaz objawy pozagruczotowe zespolu Sjégrena:

A. powiekszenie weztdw chionnych.

B. objaw Raynauda.

C. objawy tagodnej miopatii.

D. autoimmunologiczne zapalenie tarczycy.
E. wszystkie wymienione.

Nr 75. Rozpoznania pierwotnego zespotu Sjogrena nie mozna postawic
w przypadku wystgpienia:

A. wczesniejszego napromieniania gtowy i szyi.

B. aktywnego zakazenia HCV (potwierdzone PCR).
C. wspotwystepowania sarkoidozy.

D. wspotwystepowania amyloidozy.

E. wszystkich wymienionych.

Nr 76. W eozynofilowej ziarniniakowatosci z zapaleniem naczyn wystepuja:
1) wydtuzony czas krwawienia;
2) nacieki eozynofilowe w tkankach;
3) wylewy krwi do stawow;
4) nacieki w ptucach z ogniskami rozpadu;
5) plamica uniesiona na skorze.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 23,4, B. 3,4,5. C.1245  D.123. E.25.

Nr 77. Do charakterystycznych cech mikroangiopatii typowej dla twardziny
uktadowe| w badaniu kapilaroskopowym naczyn watu paznokciowego nalezg:
1) megakapilary;
2) kapilary krete | zdwojone;
3) kapilary drzewkowate;
4) wynaczynienia czapeczkowate;

5) obszary awaskularne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 2. B. 1,2,3. C.1,345  D.235 E. 2,5.

Nr 78. Niekorzystne czynniki prognostyczne zwigzane z pogorszeniem funkcii
nerek i zwiekszong smiertelnoscig u chorych na toczen rumieniowaty uktadowy to:
1) pte¢ zenska;
2) pteC meska;
3) stezenie kreatyniny >1,3 mg/dl;
4) stale utrzymujace sie niskie stezenie C3 dopetniacza;
5) wysoka wartos¢ nadcisnienia tetniczego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,345  B.tylko 1. C.234,5  D.14 E. tylko 5.
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Nr 79. W diagnostyce réznicowej twardziny uktadowej nalezy bra¢ pod uwage
choroby charakteryzujace sie uogolnionym pogrubieniem skory, jednak bez
zajecia palcow i1 rgk. Nalezg do nich:

1) eozynofilowe zapalenie powiezi;

2) obrzek twardzinowy (scleroedema);

3) choroba indukowana chlorkiem winylu;

4) pozna porfiria skorna;

5) choroba trzewna.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,5. B.1,2.4. C.1,2,5. D. 2,3,4. E.2,4,5.

Nr 80. Jedng z najczestszych manifestaciji klinicznych tocznia rumieniowatego
uktadowego (TRU) jest toczniowe zapalenie nerek (TZN). Wskaz najczestszg
manifestacje TZN:

A. zespot nerczycowy.

B. krwinkomocz.

C. biatkomocz.

D. krwiomocz.

E. obecnos¢ wateczkow komaorkowych w moczu.

Nr 81. Zmiany grup fenotypowych komdrek B w przebiegu tocznia

rumieniowatego uktadowego obejmuja:

A. zwiekszenie liczby naiwnych komoérek spoczynkowych, zwiekszenie liczby
zaktywowanych komaorek pamieci po przetgczeniu klas, zwiekszenie liczby
plazmablastow.

B. zmniejszenie liczby naiwnych komorek spoczynkowych, zmniejszenie liczby
zaktywowanych komorek pamieci po przetaczeniu klas, zmniejszenie liczby
plazmablastow.

C. zmniejszenie liczby naiwnych komoérek spoczynkowych. zwiekszenie liczby
zaktywowanych komaorek pamieci po przetgczeniu klas, zwiekszenie liczby
plazmablastow.

D. zmniejszenie liczby naiwnych komaérek spoczynkowych, zwiekszenie liczby
zaktywowanych komorek pamieci po przetgczeniu klas, zmniejszenie liczby
plazmablastow.

E. zwiekszenie liczby naiwnych komérek spoczynkowych, zmnigjszenie liczby
zaktywowanych komorek pamieci po przetgczeniu klas, zmniejszenie liczby
plazmablastow.

Nr 82. U dzieci z SLE kazda goraczka o niewyjasnionej przyczynie powinna by¢
wskazaniem do rozszerzenia diagnostyki w Kierunku:

1) infekcji; 4) tocznia nerkowego;
2) zespotu aktywacji makrofagow (MAS); 5) ktebuszkowego zapalenia
3) odmiedniczkowego zapalenia nerek; nerek.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,5 B. 2,5. C.1,2. D. 1,3. E.1,2,4,5. ey
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Nr 83. Do powiktan w przebiegu twardziny miejscowej u dzieci nie nalezy/a:

A. asymetria dlugosci konczyn.
B. hipotonia.

C. przykurcze stawow.

D. powikfania neurologiczne.
E. atrofia twarzy.

Nr 84. Wsrod wielu objawéw klinicznych postaci neuropsychiatrycznej tocznia
uktadowego rumieniowatego (NP-SLE) mozna wyroznic te, ktore dotyczg zajecia
osrodkowego jak i obwodowego uktadu nerwowego. Sg one najwyzej punktowane
za pomocag skali SELENA-SLEDAI stuzgcej do oceny aktywnosci choroby. Do 12
zespotow klinicznych zajmujgcych jedynie osrodkowy uktad nerwowy mozna
zaliczyc:

1) toczniowe bole gtowy;

2) neuropatie nerwéw czaszkowych;

3) mielopatie;

4) zespot Gulilaina-Barrégo;

5) zaburzenia funkcji poznawczych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,24 B. 1,4,5. C.24)5. D. 1,3,5. E. 3.4,5.

Nr 85. Zespot odwracalnej tylnej leukoencefalopatii (posterior reversible
leukoencephalopathy syndrome, PRES) moze wystgpi¢ w przebiegu:

1) leczenia immunosupresyjnego;

2) uktadowych choréb tkanki fgcznej;

3) leczenia penicylinami;

4) rodzinnej gorgczki sSrodziemnomorskie;.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12 B. 1,2,3. C.234. D. 1,2/4. E. wszystkie wymienione.

Nr 86. W przebiegu mtodzienczego tocznia rumieniowatego uktadowego
niepowiktanego infekcjg mogg wystgpic:

. niedokrwistos¢ hemolityczna, leukopenia, wysokie CRP, przeciwciata
anty-dsDNA.

. hiedokrwisto$¢ normochromiczna, leukopenia, trombocytopenia,
hipokomplementemia, wydtuzenie czasu kaolinowo-kefalinowego.

. leukopenia, trombocytopenia, hiperalbuminemia, obecnos¢ przeciwciat
anty-dsDNA.
. frombocytopenia, przeciwciata antykardiolipinowe, wysokie CRP, biatkomocz.

E. skrocenie czasu kaolinowo-kefalinowego, przeciwciata any-dsDNA,

hipokomplementemia.
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Nr 87. U dzieci sarkoidoza o wczesnym poczatku i zespot Blau charakteryzujg sie
triadg objawow, do ktorych naleza:

A. zapalenie wielostawowe, zmiany rumieniowo-grudkowe na skorze,
powiekszenie weztow chtonnych wnek ptuc.

B. zmiany skorne, zapalenie wielostawowe i zapalenie btony naczyniowej oka.

C. panuveitis, zapalenie stawow skokowych i rumien guzowaty.

D. rumien guzowaty, zapalenie stawdw kolanowych i zapalenie spojowek.

E. zapalenie spojowek, zapalenie stawdw, zapalenie cewki moczowe,.

Nr 88. Okoto 15-20% dzieci z chorobg Kawasaki nie odpowiada na leczenie
Inicjujgce immunoglobulinami dozylnymi | kwasem acetylosalicylowym. Kolejna
linia leczenia obejmuje:

A. podanie metotreksatu, podskornie.

B. podanie cyklosporyny A, doustnie.

C. podanie Il dawki immunoglobulin dozylnych, a w razie braku efektu
glikokortykosteroidow dozylnych.

D. terapie etanerceptem.

E. zamiane kwasu acetylosalicylowego na glikokortykosteroidy dozylne.

Nr 89. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce przewlektego nawracajacego
wieloogniskowego zapalenia kosci i szpiku (chronic recurrent multifocal
osteomyelitis, CRMO):

A. choroba rozpoczyna sie zwykle okoto 7.-12. r.z., najczesciej u dziewczynek.

B. przebieg choroby jest ostry jednofazowy.

C. wskazniki procesu zapalnego sa najczesciej nieznacznie podwyzszone lub
mieszczg sie w granicach normy.

D. badaniem z wyboru jest rezonans magnetyczny catego ciata (NMR Whole Body).
E. w leczeniu poczatkowo stosuje sie niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ), a w
przypadku ich nieskutecznosci glikokortykosteroidy, a nawet leki modyfikujgce

przebieg choroby (np.: metotreksat lub sulfasalazyna).

Nr 90. 10-letni chiopiec chorujgcy od kilku lat na chorobe Lesniowskiego

| Crohna zachorowat na mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawow. Choroba
stawow jest bardzo agresywna i mimo leczenia od ponad roku nie udaje sie
uzyskac remisji. Wymaga kwalifikacji do leczenia biologicznego. Jaki lek
zaproponowac?

A. etanercept. D. anakinra.
B. adalimumab. E. kanakinumab.
C. tocilizumab.

Nr 91. Wskaz objawy zapalenia naczyn zwigzanego z IgA u dziecka, ktére
stanowig wskazania do leczenia glikokortykosteroidami:

A. wybroczyny i wylewy podskorne.

B. bole brzucha i krwawienie z dolnego odcinka przewodu pokarmowego.
C. zapalenie stawow.

D. stwierdzenie ztogow IgA w badaniu histopatologicznym skory.

E. wszystkie wymienione.
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Nr 92. Do przyczyn béléw plecow u dzieci naleza:

1) choroby nowotworowe;

2) choroba Scheuermanna;

3) mtodziencze spondyloartropatie;

4) kregozmyk i zapalenie krgzkow miedzykregowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12 B.1,34. C.234. D.1.4. E. wszystkie wymienione.

Nr 93. Plgsawica moze wystgpi¢ w przebiegu:

A. tocznia rumieniowatego uktadowego, zespotu antyfosfolipidowego, zespotu
PANDAS. ‘

B. zapalenia skorno-miesniowego, gorgczki reumatycznej.

C. zapalenia wielomiesniowego, gorgczki reumatycznej, zespotu
antyfosfolipidowego.

D. zespotu PANDAS, zespotu antyfosfolipidowego i MIZS.

E. zapalenia wielomiesniowego, tocznia rumieniowatego uktadowego.

Nr 94. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zespotu Marfana:

1) tetniakowatosc aorty i ektopia soczewek czescie] wystepuje u dzieci niz u
dorostych;

2) tetniakowatosc aorty i ektopia soczewek rzadziej wystepuje u dzieci niz u
dorostych;

3) objawy charakterystyczne dla dzieci ponizej 10. roku zycia to: wysokie
| wagskie podniebienie, pajakowatosc palcow i ptaskostopie;

4) objawy charakterystyczne dla zespotu Marfana nie wystepujg u chtopcow
przed okresem dojrzewania;

5) rozpoznanie zespotu Marfana ustala sie na podstawie klasyfikacji Ghent -
zrewidowanych kryteriow wiekszych i mniejszych, obejmujgcych narzad
wzroku, uktad miesniowo-szKieletowy, oddechowy oraz sercowo-naczyniowy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5. B. 1,4,5. C.245. D. 2,3,5. E. 3,4,5.

Nr 95. Przyporzadkuj okreslenia dotyczgce zmian skérnych w wybranych
jednostkach chorobowych do wtasciwych choréb reumatycznych u dzieci:
1) zwiewna, w okresie gorgczki, polimorficzna wysypka;
2) rumien twarzy w ksztatcie motyla;
3) heliotropowy rumien powiek;
4) owrzodzenia na opuszkach palcow;
5) stwardnienie skory potozonej proksymalnie od stawow srodreczno-
paliczkowych.

a) mtodziencze zapalenie skorno-miesniowe;
b) twardzina uktadowa; ,
c) mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawow 0 poczagtku uogolnionym
(systemowym, uktadowym); '
d) twardzina ograniczona;
e) mtodzienczy toczen rumieniowaty uktadowy.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1a, 2b, 3c, 4d, 5e. D. 1c, 2e, 3a, 4b, 5b.

B. 1a, 2d, 3e, 4c, 5b. E. 1c, 2e, 3a, 4b, 5d.
C. 1e, 2d, 3e, 4d, 5a.
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Nr 96. Wskaz prawidlowe przyporzadkowanie objawéw do rozpoznania:

1) objaw Gorlina; a) choroba z Lyme;
2) objaw skorki pomaranczy; b) mtodziencze zapalenie skorno-miesniowe;
3) objaw Gottrona; c) zespot Ehlersa-Danlosa;
4) objaw bruzdy; d) twardzina uktadowa;
5) objaw Holstera. e) rozlane zapalenie powiezi z eozynofilig.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1b, 2d, 3b, 4d, 5e.
B. 1c, 2a, 3b, 4e, 5d.
C. 1c, 2e, 3b, 4e, 5b.
D. 1c, 2e, 3b, 4a, 5d.
E. 1e, 2¢, 3b, 4a, 5d.

Nr 97. Proba Ropesa jest wykorzystywana do oceny:
A. sity miesniowe;.

B. ptynu stawowego.

C. ruchomosci odcinka piersiowego kregostupa.

D. entezopatii.

E. ilosci wytwarzanej sliny.

Nr 98. Wskaz prawidtowe przyporzadkowanie objawu z chorobg (zespotem
chorobowym):
1) objaw nosa siodetkowatego;
2) objaw paterqii;
) objaw s0l | pieprz;
) objaw szala;
) objaw Tinnela-Hoffmana;
) choroba Behceta;
) twardzina uktadowa;
) zespot ciesni kanatu nadgarstka;
) ziarniniak Wegenera;
e) zapalenie skorno-miesniowe (ZSM) i mtodziencze (MZSM).
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1d, 2a, 3b, 4e, 5c. D. 1b, 2a, 3d, 4e, 5c.
B. 1a, 2e, 3d, 4c, 5b. E. 1b, 2a, 3d, 4e, 5b.
C. 1d, 2b, 3e, 4a, 5¢C.

3
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Nr 99. Wskaz prawidtowe przyporzadkowanie aktualnej nomenklatury zapalen
naczyn do tradycyjnych nazw jednostek chorobowych:
1) choroba Behceta,;
) choroba Churga i Strauss;
) choroba Kawasaki;
choroba Schonleina-Henocha;
choroba Takayasu;

)

)

) zapalenie naczyn z obecnoscig IgA;
) zespot skorno-sluzowkowo-weztowy;
)

) zapalenie duzych naczyn;
e) zapalenie roznych naczyn.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1c, 2b, 3a, 4d, 5e.
B. 1e, 2c, 3b, 4a, 5d.
C. 1b, 2c, 3a, 4e, 5d.
D. 1b, 2c, 3a, 4d, 5e.
E. 1c, 2a, 3b, 4e, 5d.

Nr 100. Pacjent zgtosit sie do poradni z powodu trzeciego w zyciu epizodu
gorgczki z towarzyszgcymi objawami: wysypkg rumieniowg, bolem stawow, bolem
brzucha i bélem w klatce piersiowej. Ktére z danych z wywiadu i dotychczas
wykonanych badan wskazg na podejrzenie gorgczki srodziemnomorskiej?
1) czas utrzymywania sie objawow w czasie epizodow gorgczkowych ponad
10 dni;
2) czas utrzymywania sie objawow w czasie epizodoéw gorgczkowych
1-4 dni;
3) powtarzalnos¢ objawow klinicznych podczas epizodow;
4) stale podwyzszone wskazniki stanu zapalnego;
5) wysokie wartosci wskaznikéw zapalenia podczas nawrotu objawow
| prawidfowe pomiedzy nawrotami.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.14. B. 2,3,4. C. 1,3,4. L), 2,3,5 E. 1,3

Nr 101. W ktérej z wymienionych choréb reumatycznych, po szczepieniu przeciw
wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV), obserwuje sie zwiekszone ryzyko
epizodow zatorowo-zakrzepowych?

A. mlodziencze idiopatyczne zapalenie stawow (MIZS) — posta¢ uogdélniona.
B. MIZS — posta¢ wielostawowa.

C. toczen rumieniowaty uktadowy.

D. zapalenie skérno-miesniowe.

E. twardzina uktadowa.
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Nr 102. W diagnostyce réznicowej choroby Kawasaki oraz uktadowej postaci
mtodzienczego idiopatycznego zapalenia stawow podstawowym roznicujgcym
laboratoryjnym markerem diagnostycznym jest stezenie:

A. D-dimerow.

B. ferrytyny.

C. fibrynogenu.

D. dehydrogenazy mleczanowe).
E. CRP.

Nr 103. U ktérego z dzieci powinno zostac¢ wysuniete podejrzenie choroby
Kawasaki?

A. 8-letnia dziewczynka z gorgczkg od 2 dni, zapaleniem stawow, powiekszeniem
watroby, sledziony, uogolniong limfadenopatia.

B. 6-letni chtopiec bez gorgczki, z widocznym zaczerwienieniem spojowek oczu,
bélem piet | zapaleniem stawdw biodrowych.

C. 3-letnia dziewczynka z gorgczkg od 5 dni, obustronnym zapaleniem spojéwek,
wysypkag na tutowiu, limfadenopatig szyjng, zaczerwienieniem warg i sluzowek
jezyka.

D. 5-letni chiopiec ze stanami podgorgczkowymi od 6 tygodni, zmianami skornymi
nad stawami rgk, bélem i ostabieniem miesni ramion i ud.

E. 8-letnia dziewczynka ze zmianami skornymi zlokalizowanymi na posladkach
| konczynach dolnych, bolem brzucha, bez gorgczki.

Nr 104. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgace MIZS o poczatku wielosta-
wowym z obecnoscig czynnika reumatoidalnego RF w klasie IgM:
1) jest najczestszg postacig MIZS;
2) charakteryzuje sie zapaleniem 5 lub wiecej stawow w ciggu pierwszych
6 miesiecy;
3) w wiekszosci przypadkoéw chorujg chiopcy;
4) wymaga wykluczenia tuszczycy u pacjenta lub dodatniego wywiadu
w Kierunku tuszczycy u krewnych | stopnia;
5) poczatek choroby przypada na okres péznodzieciecy lub miodzienczy.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23. B. 1,3,5. C. 1,3,4. D. 2,4,5. E. 2,3,5.

Nr 105. U dziewczynki w wieku 5 lat od 2 dni narastajg obrzeki i bole stawow
skokowych, od doby utrzymuje sie bdl brzucha i wybroczyny na konczynach
dolnych | na posladkach. Dziecko nie ma objawow infekciji, nie gorgczkuje. Jakie
powikianie zagraza dziecku w ditugofalowej obserwaciji?

A. przewlekta choroba nerek.

B. przykurcze i deformacje stawow.

C. przewlekte zapalenie jelit.

D. rozwdj tetniakéw na naczyniach wiencowych.
E. nawracajgce objawy skorne.
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Nr 106. Ktore sposréod wymienionych kryteridow nie jest ujete w kryteriach
klasyfikacyjnych choroby Behceta u dzieci?

A. owrzodzenia jamy ustne|.
B. test patergii.

C. objawy oczne.

D. objawy neurologiczne.

E. objawy skoérne.

Nr 107. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zespotu wieloobjawowego
bélu miejscowego (CRPS):
1) dotyczy gtownie konczyn;
2) jest czesto nazywany algodystrofig;
3) wystgpienie CRPS moze byC zwigzane z wczesniejszym urazem
bolesnego obszaru danej konczyny;
4) rozpoznanie CRPS. stawia sie w oparciu o budapesztanskie kryteria
diagnostyczne;
5) charakteryzuje sie bardzo dobrg odpowiedzig (ustgpienie bolu) po zasto-
sowaniu lekéw modyfikujgcych przebieg choroby.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.235. B.1,2,34. C.3,4,5. D. 45. E. wszystkie wymienione.

Nr 108. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace miodziencze;
spondyloartropatii (MSpA):
1) poczatkowym objawem MSpA jest najczesciej zapalenie stawow konczyn
dolnych;
2) zapalenie stawow kregostupa i krzyzowo-biodrowych rzadko wystepuje
na poczatku choroby, ale rozwija sie w ciggu wieloletniego przebiegu;
3) charakterystyczng cechg zapalnego bolu kregostupa (plecow) jest
poprawa po wypoczynku a brak ustepowania po ¢wiczeniach;
4) czynnikami ryzyka rozwoju zmian radiologicznych stawow krzyzowo-biod-
rowych i MZZSK sg: antygen HLA-B27, DRB1*04, poczatek przed
6. rokiem zycia, ptec meska, ZZSK w rodzinie, zapalenie sciegien,
srodstopia i stawow biodrowych oraz tuszczyca;
5) palce kietbaskowate (dactilitis) mogg towarzyszy¢ £.-MIZS, ReZS.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 109. Najpowazniejszym powiktaniem gorgczek nawrotowych u dzieci jest
uogolniona amyloidoza, ktora nie wystepuje w:

1) rodzinnej gorgczce srodziemnomorskiej (FMF);

2) zespotach gorgczek nawrotowych zaleznych od kriopiryny (CAPS), m.in.
przewlektym niemowlecym zespole neurologiczno-skorno-stawowym
(CINCA);

3) zespole hiperimmunoglobulinemii D (HIDS);

4) zespole nawrotowej gorgczki, aftowego zapalenia jamy ustnej, zapalenia
gardta | weztow szyjnych (PFAPA);

5) zespole gorgczki nawrotowej zaleznej od receptora TNF (TRAPS).

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B. 2,3. C. 34. D. 45. E.1,5.
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Nr 110. Podstawg rozwoju zespotu Marfana sg mutacje w genie kodujgcym:

A. kolagen typu Il.

B. elastyne.

C. enzymy lizosomalne rozktadajgce glikozoaminoglikany.
D. kolagen typu .

E. fibryline-1.

Nr 111. Do rozpoznania zespotu naktadania w wieku rozwojowym konieczne jest:

A. spetnienie kryteriow co najmniej 2 chordb tkanki tgczne;.
B. spetnienie kryteriow co najmniej 3 chorob tkanki tgcznej.
C. utrzymywanie sie objawow choroby powyzej 2 |at.

D. utrzymywanie sie objawow choroby powyzej 3 lat.

E. stwierdzenie objawu Raynauda.

Nr 112. Dzieciece ziarniniakowe zapalenie stawow i teczéwki oraz zmiany
skorne sg charakterystyczne dla:

1) sarkoidozy o wczesnym poczatku;

2) zespotu Blau;

3) zapalenia watroby;

4) nieswoistego zapalenia jelit;

5) choroby tarczycy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.2 B. 2,3. C. 34. D. 4,5. E. 3,5.

Nr 113. Do objawéw zespotu nadmiernej wiotkosci (HS) zalicza sie:
1) uszkodzenie tkanek miekkich np. torebek stawowych, powiezi;
2) dysfunkcja stawu skroniowo-zuchwowego;
3) bole miesni i stawow;
4) nadmierna rozciagliwosé¢ skory;
5) wypadanie ptatka zastawki dwudzielne;j.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,3,4. B.1345. C.24,5 D.wszystkie wmienione. E.1,2,34.

Nr 114. Do kryteriéw rozpoznania IgA vasculitis — choroby Henocha-Schonleina
(EULAR/PRINTO/PRES 2010) oprocz plamicy wyczuwalnej dotykiem lub petechiae,
przewagi na konczynach dolnych oraz braku zwigzku z trombocytopeniag, naleza:

1) ostre zapalenie stawow;

2) bdl lub obrzek moszny;

3) rozlany, ostry, kolkowy bol brzucha;

4) zwiekszone stezenie immunoglobulin klasy IgA i IgM w surowicy;

5) leukocytoklastyczne zapalenie naczyn skérnych z przewaga ztogow IGA.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,5. C.1,2/4. D. 2,4,5. E. 2,3,5.
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Nr 115. W leczeniu przewlektego nawracajgcego wieloogniskowego zapalenia
kosci (chronic recurrent multifocal osteomyelitis, CRMO) stosuje sie nastepujgce
leki:

1) NLPZ;

2) glikokortykosteroidy;

3) sulfasalazyne, metotreksat, blokery-TNF;

4) bisfosfoniany.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3. B. 1.,2,3. C.2.3. D. 2.3.4. E. wszystkie wymienione.

Nr 116. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace cigzy u pacjentki z toczniem
rumieniowatym uktadowym:

A. przed planowaniem cigzy u chorej na toczen rumieniowaty uktadowy (TRU)
nalezy ocenic aktywnosc choroby oraz stopien nieodwracalnego uszkodzenia
narzgdow.

B. najkorzystniejsze jest planowanie cigzy u chorych na TRU z osiagnietg niska
aktywnoscia choroby lub w okresie remisji trwajacej przynajmniej 6 miesiecy.

C. przed planowang cigzg u chorej na TRU nie wykonuje sie oznaczenia
autoprzeciwciat: przeciwciat antyfosfolipidowych (aCL; anty B2GPI; LAC) |
przeciwciat anty-SSA/Ro; anty-SSB/La’.

D. w czasie cigzy u chorych na TRU moga by¢ stosowane: glikokortykosteroidy,
aspiryna w matych dawkach, heparyny drobnoczasteczkowe, immunoglobuliny,
paracetamol.

E. intensywnosc leczenia TRU nie powinna by¢ redukowana w czasie cigzy.

Nr 117. Czynnikiem niekorzystnym rokowniczo w toczniowym zapaleniu nerek
jest:

A. starszy wiek.
B. pte¢ zenska.
C. rasa kaukaska.
D. niedokrwistosc.
E. nadptytkowose.

Nr 118. Lekiem zwiekszajacym wydalanie kwasu moczowego jest:

A. kwas acetylosalicylowy w dawce < 2 g/dobe.
B. hydrochlorotiazyd.

C. cyklosporyna A.

D. fenofibrat.

E. zaden z wymienionych.

Nr 119. Do postaci przegrodowej zapalen tkanki ttuszczowej (wedtug podziatu
Blacka) zalicza sie:

A. chorobe Webera-Christiana. D. lipodermatoskleroze.
B. chorobe Rothmanna-Makaia. E. rumien guzowaty.
C. zespot lipodystrofii.
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Nr 120. Wedtug obecnie obowigzujacych kryteriéw klasyfikacyjnych tocznia
rumieniowatego uktadowego (ACR/EULAR z 2019) do domeny klinicznej zalicza
sie:

1) stwierdzona w biopsji nefropatie toczniowg klasy I-I1V;

2) biatkomocz <0,5 g/dobe;

3) leukopenie;

4) delirium;

5) bol 22 stawodw z towarzyszgcg sztywnoscig poranng 230 minut.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. 1,2 C.1,2.3. D. 3,45, E.1,234.

Dziekujemy !
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