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

g) Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wcezesniej, mozesz oddac karte odpowiedzi Przewodniczgcemu
Komisji 1 opuscic sale. Wraz =z karta 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
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
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Nr 1. Do chordb wspétistniejacych zwiazanych z obecnoscig krioglobulinemii
typu Il naleza:
) zakazenie HCV;
) szpiczak plazmocytowy;
) makroglobulinemia Waldenstroma;
) choroby autoimmunologiczne;
5) zakazenie HBV.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1.2 B. tylko 1. C.2.3,5. D.145. E. tylko 5.

Nr 2. Pézny typ mikroangiopatii twardzinowej w badaniu kapilaroskopowym
naczyn watu paznokciowego (wg Cutolo) charakteryzuje sie:

1) obecnoscig obszaréw awaskularnych;

2) obecnoscig licznych megakapilar;

3) obecnoscig licznych naczyn poszerzonych o srednicy 30-50 pym;

4) znaczng dezorganizacjg rysunku naczyniowego;

5) obecnoscig naczyn drzewkowatych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 3. Do niekorzystnych czynnikoéw rokowniczych w przebiegu reumatoidalnego
zapalenia stawow zalicza sie:

1) pte¢ meska;

2) pteC zenska;

3) wysokie wskazniki stanu zapalnego;

4) obecnosc czynnika reumatoidalnego lub przeciwciat anty-CCP;

5) mtodszy wiek.
Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 4. Do niezaleznych czynnikow ryzyka ztego rokowania w przebiegu twardziny
uktadowej nie nalezy/a:

A. biatkomocz.

B. rozlegto$¢ zajecia skory.

C. mtodszy wiek w chwili wystgpienia pierwszych objawow choroby.
D. wysoki stopien niepetnosprawnosci.

E. cechy restrykcji w badaniach czynnosciowych ptuc.
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Nr 5. Do lekarza reumatologa zgtosita sie 35-letnia pacjentka z silnym bolem
kciuka, ktory nasila sie przy wykonywaniu ruchow, zwtaszcza chwytania. Bol
promieniuje do przedramienia. Chora obecnie nie pracuje, jest na urlopie
wychowawczym, zajmuje sie 2-letnim dzieckiem. W badaniu fizykalnym: tkliwos¢,
obrzek i zaczerwienienie skory w okolicy kciuka i po stronie promieniowej
nadgarstka. Wskaz rozpoznanie:

A. tokiec ,golfisty”.

B. tokieC ,tenisisty”.

C. zespodt trzaskajgcego” palca.
D. zespo6t de Quervaina.

E. przykurcz Dupuytrena.

Nr 6. Do lekarza reumatologa zostat skierowany 74-letni mezczyzna z bélem

| obrzekiem prawego stawu kolanowego. W wywiadzie: chory od wielu lat leczy
sie z powodu choroby zwyrodnieniowej stawéw kolanowych, brak innych chorob
towarzyszacych, BMI 23,08 kg/m?. W badaniu fizykalnym lekarz stwierdzit
bolesnosc¢ uciskowg i wysiek w obrebie prawego stawu kolanowego. W badaniach
laboratoryjnych nieznacznie podwyzszone parametry stanu zapalnego, kwas
moczowy prawidtowy. W radiogramie stawu kolanowego prawego stwierdzono
zwezenie bocznego przedziatu szpary stawowej i koslawos¢ oraz obecnosé
linijnych cieni w chrzgstce stawowej. Wskaz prawdopodobne rozpoznanie:

A. dna moczanowa.

B. chondrokalcynoza.

C. septyczne zapalenie stawu.

D. reumatoidalne zapalenie stawow.
E. reaktywne zapalenie stawow.

Nr 7. Lekiem biologicznym, ktory nie wykazuje skutecznosci w leczeniu postaci
osiowej tuszczycowego zapalenia stawow, jest:

A. adalimumab. D. iksekizumab.
B. sekukinumab. E. golimumab.
C. ustekinumab.

Nr 8. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace nintedanibu:

A. jest stosowany w leczeniu choroby srédmigzszowej ptuc w przebiegu twardziny
uktadowe.

B. jest stosowany w leczeniu tetniczego nadcisnienia ptucnego w przebiegu
twardziny uktadowej i innych uktadowych choréb tkanki tgczne.

C. jest inhibitorem kinazy tyrozynowej stosowanym w leczeniu reumatoidalnego
zapalenia stawow.

D. jest inhibitorem kinazy tyrozynowe| w leczeniu postaci osiowej tuszczycowego
zapalenia stawow.

E. jest inhibitorem kinazy tyrozynowe| stosowanym w leczeniu zesztywniajgcego
zapalenia stawow kregostupa.
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Nr 9. Hormony tarczycy sg kluczowymi regulatorami rozwoju szkieletu
w dziecinstwie. Wskaz objawy, ktore moga byC spowodowane niedoczynnoscia
tarczycy u dziecka:
1) opdznienie wzrostu;
2) kraniostenoza;
3) bole stawow;
4) bole miesni;
5) osteoporoza.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3/4. B. 2.5. C. 1,3,5. D. 1,24 E. wszystkie wymienione.

Nr 10. Do poradni reumatologicznej zgtosili sie rodzice z 4-letnim dzieckiem,
u ktérego od ponad roku wystepujg zmiany skérne rumieniowo-grudkowe na
tutowiu, od 4 miesiecy symeiryczne zapalenie stawow skokowych, kolanowych,
nadgarstkowych, od miesigca zapalenie btony naczyniowej oka lewego. Wskaz
jednostke chorobowa, dla ktérej charakterystyczna jest ta triada objawow:

1) mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawow, postac wielostawowa

seronegatywna (RF nieocbecny);

2) mtodzienczy toczen rumieniowaty uktadowy:;

3) zespot Blaua;

4) sarkoidoza o wczesnym poczatku;

5) zapalenie naczyn z towarzyszgcym IgA.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 11. Skala Beightona jest stosowana do oceny objawow hipermobilnosci
stawow. Wskaz objawy uwzglednione w tej skali:
1) czynny przeprost w stawie kolanowym >15°;
2) mozliwos¢ potozenia dtoni ptasko na podtodze podczas sktonu do przodu
przy wyprostowanych kolanach;
3) bierne przywiedzenie kciuka do powierzchni dtoniowej przedramienia;
4) przeprost w stawach srédstopno-placowych >90°;

5) dodani objaw kciuka (tzw. objaw Steinberga).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 12. Wskaz czynnik ryzyka ztaman, ktéry nie jest uwzgledniony w kalkulatorze
FRAX:

A. liczba przebytych ztaman.

B. przyjmowanie glikokortykosteroidow.

C. aktualne palenie tytoniu.

D. reumatoidalne zapalenie stawow.

E. ztamanie blizszego konca kosci udowej u jednego z rodzicow.

e

Prawa
zastrzezone




reumatologia -7 - WERSJA 1
wiosna 2022

Nr 13. Dziecko w wieku 7 lat z rozpoznanym miodziericzym idiopatycznym
zapaleniem stawow (MIZS), leczone metotreksatem, obecnie bez aktywnosci
choroby, przed 2 miesigcami przebyto zakazenie COVID-19. Wskaz, jakie sg aktualne
rekomendacje dotyczgce szczepienia tego dziecka przeciw COVID-19:

A. szczepionka przeciw COVID-19 jest zalecana u dzieci z chorobami
reumatycznymi i powinna zostac podana temu pacjentowi jak najszybciej.

B. szczepionka przeciw COVID-19 nie moze by¢ podana dziecku przyjmujgcemu
metotreksat, poniewaz lek dziata immunosupresyjnie na uktad odpornosciowy.

C. szczepionke mozna podac najwczesniej 3 miesigce po przebytym zakazeniu
SARS-CoV-2.

D. decyzja o podaniu szczepionki zalezy od dawki metotreksatu: szczepionke
mozna podac u dzieci leczonych metotreksatem w dawce
<15 mg/m? powierzchni ciata/tydzien.

E. dziecko z chorobg reumatyczng nie powinno otrzymywac szczepien ze
wzgledu na mozliwosc zaostrzenia choroby po szczepieniu.

Nr 14. Do poradni reumatologicznej zgtosili sie rodzice z 13-letnim chtopcem,
u ktérego od 2 tygodni narastajg obrzek i bdl prawego stawu kolanowego. W
wywiadzie: przed 2 miesigcami usuniecie kleszcza z okolicy posladka. Nie
obserwowano zmian skérnych. Wskaz warunki rozpoznania boreliozy stawowej
u dziecka:

A. potwierdzenie DNA Borrelia w ptynie stawowym (metoda reakcji tancuchowej
polimerazy).

. dodatni wynik badania przeciwciat przeciw Borrelia spp. w badaniu metodg
Immmunoenzymatyczng, nastepnie potwierdzony metodg Western blot.

. wystarczajgcy do rozpoznania u dzieci jest dodatni wynik przeciwciat przeciw
Borrelia stwierdzony metodg Western blot.

. wystarczajgcy do rozpoznania u dzieci jest dodatni wynik badania przeciwciat
przeciw Borrelia spp. w badaniu metodg immmunoenzymatycznag.

. rozpoznanie mozna postawi¢ na podstawie wywiadu i badania przedmiotowego
(objawy zapalenia stawu) bez badan dodatkowych.

m O O

Nr 15. U chtopca w wieku 5 lat od 2 dni narastajg objawy: wybroczyny na
konnczynach dolnych i na posladkach, obrzeki i béle stawow kolanowych
I skokowych, od doby bél brzucha. Dziecko nie miato objawow infekcii,
temperatura ciata pozostawata w normie. W badaniach laboratoryjnych wyktadniki
zapalenia | morfologia krwi miescity sie w normie. Pacjenta przyjeto na oddziat. W
wyniku zastosowanego leczenia objawy ustgpity. Wskaz powiktanie/a, ktore
zagrazaljg dziecku w przewlektym okresie choroby:

1) krwawienie z przewodu pokarmowego;

2) wgtobienie jelit;

3) ktebkowe zapalenie nerek;

4) niewydolnosc nerek;

5) przykurcze stawow;

6) rozwéj tetniakow na naczyniach wiencowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B.345  C.12345. D. tylko 6. E. 3,4.
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Nr 16. Wskaz przypadki, w ktérych nie mozna rozpoznacé postaci
nielicznostawowe] mtodzienczego idiopatycznego zapalenia stawow zgodnie
Z Kryteriami:
1) od 2 miesiecy zapalenie stawu skokowego, kolanowego, nadgarstkowego
| miedzypaliczkowego |l reki prawej u 4-letniego chtopca;
2) od 6 tygodni zapalenie stawow kolanowych oraz zmiany naparstkowe
paznokci u dziewczynki w wieku 5 lat, u ojca rozpoznana tuszczyca;
3) od 2 tygodni zapalenie stawdéw nadgarstkowych u 12-letnie] dziewczynki;
4) od 8 tygodni zapalenia obu stawow biodrowych u chtopca w wieku 10 lat,
u taty w przebyte ostre zapalenie btony naczyniowe| oka;
5) od 7 tygodni zapalenie stawu kolanowego lewego i od 2 tygodni zapalenie
btony naczyniowej oka prawego u dziewczynki w wieku 6 lat.
Prawidlowa odpowiedz to:

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

Nr 17. Zgodnie z wytycznymi EULAR z 2019 r. dotyczgcymi leczenia
tuszczycowego zapalenia stawow z zajeciem stawow obwodowych i z istotnym
zajeciem skory u chorych, u ktdrych nie osiggnieto remisji lub niskiej aktywnosci
choroby w ciggu 6 miesiecy leczenia ksLMPCh, preferuje sie zastosowanie:

1) adalimumabu, etanerceptu, infliksymabu, golimumabu lub certolizumabu;

2) apremilasu;

3) ustekinumabu;

4) sekukinumabu lub iksekizumabu;

5) tofacytynibu, baricytynibu lub upadacytynibu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 18. Najczestszg przyczyng zespotu ptucno-nerkowego jest:
A. ziarniniakowatosc¢ z zapaleniem naczyn.

B. eozynofilowa ziarniniakowatos¢ z zapaleniem naczyn.

C. zapalenie naczyn z krioglobulinemig.

D. zapalenie naczyn zwigzane z IgA.

E. mikroskopowe zapalenie naczyn.

Nr 19. Do miedzynarodowych kryteriow choroby Behceta nie naleza:

A. zmiany w narzgdzie wzroku.

B. aftowe owrzodzenia narzadow pitciowych i btony sluzowej jamy ustnej.
C. zmiany skoérne.

D. objawy neurologiczne i zmiany naczyniowe.

E. zapalenie stawow bez nadzerek.

Nr 20. Wskaz, w ktérych stanach klinicznych oznaczanie przeciwciat
przeciwjagdrowych (ANA) ma znaczenie diagnostyczne:

1) miodziencze idiopatyczne zapalenie stawow;

2) toczen indukowany lekami;

3) toczen rumieniowaty uktadowy;

4) objaw Raynauda;

5) mieszana choroba tkanki tgczne;.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,34. B.1,2,3. C.1,2,5. D. 2,3,5. E. 3,4,5.
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Nr 21. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace tocznia polekowego:

1) leki o najwiekszym ryzyku wywotania tocznia polekowego to: lek
antymalaryczny — prokainamid i lek hipotensyjny — hydralazyna;

2) u chorych leczonych lekami blokujacymi TNF a mogg pojawic sig
przeciwciata swoiste dla tocznia rumieniowatego uktadowego | zapalenia
naczyn (anty-dsDNA, anty-Sm, ANCA);

3) stezenie sktadowych C3 i C4 dopetiacza jest obnizone w toczniu
polekowym;

4) dominujgce objawy w przebiegu tocznia polekowego to: bole miesni,
stawow, objawy ogolne oraz ktebuszkowe zapalenie nerek;

5) zapalenie bton surowiczych w toczniu polekowym wystepuje bardzo
rzadko.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.234. C.1,3,5. D.1.2. E. wszystkie wymienione.

Nr 22. Do charakterystycznych objawdw tzw. zespotu antysyntetazowego
nie nalezy/s:

A. zapalenie miesni. D. zajecie miesnia sercowego.

B. zapalenie stawow. E. ,rece mechanika”.

C. choroba srodmigzszowa ptuc.

Nr 23. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce przewleklego zapalenia btony
naczyniowej oka wspotistniejgcego z MIZS:

1) ma charakter ziarninujgcy;

2) ma charakter nawracajgcy;

3) W przewazajacej czesci przypadkow wystepuje jednostronnie;

4) najczescie] dotyczy tylnego odcinka gatki ocznej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3. C.1,24. D. 2,3.4. E. 1,2

Nr 24. W celu opanowania objawéw systemowych w przebiegu uktadowej
postaci MIZS zgodnie z aktualnymi rekomendacjami ACR mozna zastosowac:
1) metotreksat | blokery TNF;
2) glikokortykosteroidy;
3) blokery interleukiny-1;
4) blokery interleukiny-6.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 25. Zgodnie z rekomendacjami ACR z 2019 r. w leczeniu MIZS z aktywnym
enthesitis zalecane jest stosowanie:
1) NLPZ;
2) lekow anty-TNF;
3) sulfasalazyny, bez koniecznosci stosowania lekoéw anty-TNF;
4) warunkowo zalecana jest terapia pomostowa glikokortykosteroidami p.o.
(<3 miesiecy) w okresie inicjacji lub eskalacji leczenia przy wysokigj
aktywnosci i/lub istotnych objawach.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2. B.1,3. C.1,2/4. D. 2,4. E. 3.4.
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Nr 26. Do zaburzen w osrodkowym uktadzie nerwowym w przebiegu
mtodzienczego tocznia rumieniowatego uktadowego nie naleza:

1) drgawki;

2) zaburzenia lekowe;

3) zaburzenia ruchowe;

4) objawy polineuropatii.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.12. B. 1,3. C.24. D. tylko 4. E.3,4.

Nr 27. Do typowych objawéw skérnych w przebiegu zapalenia skoérno-
miesniowego u dzieci naleza:

A. heliotropowy obrzek powiek, tososiowa wysypka na tutowiu | konczynach,
objaw Gottrona.

B. rumien okularowy, objaw szala, obrzek wargi gérnej i nasady nosa.

C. obrzek wargi gornej i nasady nosa, objaw szala i rumien guzowaty na
podudziach.

D. obrzek i rumien watow okotopaznokciowych, heliotropowy rumien powiek,
rumien obraczkowy na skorze tutowia.

E. objaw Gottrona, rumien w ksztatcie motyla na twarzy, rumien wedrujgcy na
tutowiu i konczynach.

Nr 28. Wedtug kryteriow EULAR/PRINTO/PReS z 2008 r. obligatoryjnym
kryterium guzkowego zapalenia tetnic u dzieci jest martwicze zapalenie naczyn
sredniej lub matej wielkosci w badaniu histopatologicznym i/lub obecnosé
tetniakow, zwezen swiatta sredniego lub matego naczynia w badaniu
angiograficznym oraz co najmniej jeden z wymienionych objawow:

1) zmiany skorne, baol/tkliwos¢ miesni, hipotonia;

2) zmiany skorne, nadcisnienie tetnicze, srodmigzszowa choroba ptuc;

3) bol/tkliwosé miesni, obwodowa polineuropatia, biatkomocz

>0,3 g/24 godz.;
4) bol/tkliwosé miesni, martwica dystalnych czesci palcow, nosa, uszu,

biatkomocz >0,3 g/24 godz.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3. B. 2.4. C.23. D. 3,4. E. tylko 4.

Nr 29. Do typowych objawéw pozastawowych mtodzierniczych spondyloartropatii
nie nalezy:

. zapalenie jelit.

. Zajecie zastawki aortalne;j.

. 0stre zapalenie btony naczyniowej oka.

. rumien guzowaty.

. rumien brzezny.

mooOm>»
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Nr 30. Wystepowanie w badaniach obrazowych stawéw: ostro obrysowanych
nadzerek w obrebie kosci, zwezenie szpary stawowej, czasem rozlegta osteoliza
w RTG, a takze obraz ,burzy snieznej” wewnatrzstawowo i podwojny zarys
chrzgstki stawowej na jej powierzchni w USG sg pomocne przy rozpoznawaniu:

A. choroby Pageta.

B. dny moczanowe).

C. osteoporozy posteroidowej.
D. zapalenia naczyn.

E. wczesnej postaci boreliozy.

Nr 31. Podczas przewlektej hemodializoterapii czesto dochodzi do odktadania sie
ztogow krystalicznych (moczanu sodu, pirofosforanu wapnia, apatytu i innych
zwigzkow fosforanowo-wapniowych, szczawianu wapnia, soli glinu i lipidow)

w tkankach stawowych lub wytrgcania sie krysztatow w ptynie stawowym.

Do objawow klinicznych obecnosci tych ztogdw naleza:

A. ostre napady zapalenia stawow podobne do dny moczanowe,j.
B. ostre stany zapalne tkanek okotostawowych.

C. przewlekta artropatia z zespotem bolesnego barku.

D. zespdt ciesni nadgarstka.

E. wszystkie wymienione.

Nr 32. Poza chorobami reumatycznymi do istotnego zwiekszenia aktywnosci
enzymow watrobowych mogg prowadzi¢ choroby pozawagtrobowe, takie jak:

A. choroby miesni.

B. zastoinowa niewydolnos¢ serca.
C. niewydolnos¢ nadnerczy.

D. wstrzgs niezaleznie od etioloqii.
E. wszystkie wymienione.

Nr 33. Przyczyng stezenia ferrytyny >1000 ng/ml u dorostych oprocz choroby
Stilla jest/sa:

A. fibromialgia.

B. borelioza.

C. sarkoidoza.

D. limfohistiocytoza hemofagocytowa.
E. wszystkie wymienione.

Nr 34. Wtérne trombocytopatie moga powodowac:
) propranolol;
) antybiotyki B-laktamowe;
) paracetamol;
) nifedypina;
o) leki opioidowe.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,24. B. 1,2,5. C.234. D. 2,4,5. E. 1,3,4.

1
2
3
4

e

Prawa
zastrzezone



reumatologia -12 - WERSJA I
wiosna 2022

Nr 35. Cechy dysmorficzne gtowy, takie jak: dolichocefalia, enoftalmia,
antymongoidalne ustawienie szpar ocznych, niedorozwoj kosci jarzmowe],
retrognatia nalezg do zmodyfikowanych kryteridow z Gandawy z 2010 r.
rozpoznania:

A. zespotu Ehlersa-Danlosa.

B. zespotu Marfana.

C. zespotu Klippela-Trénaunaya.
D. choroby Scheuermanna.

E. choroby Pageta.

Nr 36. Patergia, czyli nadwrazliwo$é skory polegajaca na rozwoju zmian
zapalnych pod wptywem niewielkiego urazu (naktucie igtg powoduje powstanie
krosty w ciggu 24—48 godz.) jest objawem:

A. leukocytoklastycznego zapalenia naczyn.
B. tuszczycy plackowate;.

C. choroby Behceta.

D. niedoczynnosci tarczycy.

E. fibromialgii.

Nr 37. Rekombinowany humanizowany fragment Fab’ przeciwciata anty-TNF
sprzegany z polietylenoglikolem (PEG) to lek o nazwie:

A. anakinra.

B. certolizumab.
C. etanercepit.
D. sekukinumab.
E. infliksimab.

Nr 38. Zespét Lofgrena to:

A. zapalenie stawow z zapaleniem naczyn w reumatoidalnym zapaleniu stawow.
B. wspotistnienie krzemicy i reumatoidalnego zapalenia stawow.

C. poczatek rozwoju chtoniaka u chorych na zespoét Sjogrena.

D. postac sarkoidozy.

E. odmiana mukopolisacharydozy typu Il.

Nr 39. Do czynnikdéw warunkujgacych wystgpienie uktadowego wtdknienia
nerkopochodnego nalezy:

A. wystgpienie przetomu nerkowego w przebiegu twardziny uktadowej.

B. wywiad objawu Raynauda trwajgcy co najmniej 3 lata.

C. obraz zmian kapilaroskopowych obejmujgcy wystepowanie pol
beznaczyniowych i megakapilar.

D. ostre lub przewlekie uszkodzenie czynnosci nerek, uraz nerki lub stan po
przeszczepieniu nerki.

E. wystepowanie w surowicy przeciwciat antycentromerowych ACA.

e
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Nr 40. Choroba Haglunda-Severa, choroba Kienbdcka i choroba Preisera to:

A. odmiany mukopolisacharydoz.

B. polekowe zespoty nadwrazliwosci.

C. martwice jatowe kosci.

D. postacie martwiczej miopatii zapalnej dotyczace réznych miesni.
E. wirusowe choroby dzieci.

Nr 41. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce choroby Pageta kosci:

A. w postaci jednoogniskowej rozwija sie u coraz starszych pacjentow (>85 r.z.).

B. jest chorobg metaboliczng kosci.

C. moze powodowac objawy niedokrwienne zwigzane z mechanizmem
uciskowym lub niedokrwiennym.

D. w kosciach dochodzi do gromadzenia pochodnych kwasu
homogentyzynowego.

E. czesto u chorych wystepujg deformacje kostne.

Nr 42. Stwierdzenie w badaniu radiologicznym odcinka piersiowego kregostupa
takich zmian jak: zwapnienia i skostnienia wzdtuz przednio-bocznej powierzchni
kregostupa fgczace co najmnie] 4 sgsiadujgce trzony kregow przy braku cech
ankylozy w stawach miedzykregowych | braku nadzerek, sklerotyzaciji oraz
ankylozy w stawach krzyzowo-biodrowych wskazuje na rozpoznanie:

A. zespotu Marfana.

B. zespotu Ehlersa-Danlosa.

C. zesztywniajgce zapalenia stawow kregostupa.
D. niedoboru witaminy D.

E. uogdlnionej samoistnej hiperostozy szkieletu.

Nr 43. Rodzinna pateczkowato$é palcow:

A. nalezy do postaci pierwotnej osteopatii przerostowe;.
B. jest objawem niedrobnokomodrkowego raka ptuc.

C. wystepuje w nowotworach ziosliwych jelit.

D. wystepuje w chorobie Behceta.

E. wystepuje w infekcyjnym zapaleniu wsierdzia.

Nr 44. Do chorob lub innych czynnikéw nasilajacych wtérny objaw Raynauda
hie nalezy/a:

A. nikotyna.

B. ergotamina.

C. kwas askorbinowy.
D. krioproteinemie.

E. zespdt odmrozenia.
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Nr 45. ANA o mianie 21:160 nie maja znaczenia diagnostycznego w:

) toczniu polekowym;

) zespole antyfosfolipidowym;

) zespotach naktadania;

) PO przeszczepieniu narzadu;

) mieszane| chorobie tkanki tgcznej.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 3. B. 1,2/4. C. wszystkie wymienione. D.tylko4. E. 1,3,4,5.

Nr 46. Zwickszona ilo$¢ ptynu stawowego oraz zmiany jego cech
fizykochemicznych wystepujg w:

1) zapaleniach stawow;

2) wyniku urazu;

3) niedoczynnosci tarczycy;

4) nadczynnosci tarczycy;

5) chorobach nowotworowych uktadu krwiotworczego.
Prawidtowa odpowiedz to:

1
2
3
4
5

A.1.3. B.1.24. C. wszystkie wymienione. D.14. E. 1,2,3,5.
Nr 47. Do zmian w ukfadzie ruchu w toczniu rumieniowatym uktadowym
hie nalezy/a:

1) wedrujgcy baol stawow o zmiennym charakterze, gtéwnie stawow rgk
| stawow kolanowych;
2) objawy zapalenia stawow;
3) objawy zapalenia Sciegien oraz pochewek sciegien;
4) jatowa martwica gtowy kosci udowe;;
5) zwezenie szpar stawowych oraz nadzerki powierzchni stawowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 3,5 B.3,4,5. C.45. D. tylko 5. E.1235
Nr 48. W leczenie objawu Raynauda oraz owrzodzen i martwicy paliczkéw nie
stosuje sie:

1) blokeréw kanatu wapniowego z grupy dihydropirydyny w postaci
0 przediuzonym uwalnianiu;
2) antagonistow receptora mineralokortykosteroidowego;
3) inhibitorow fosfodiesterazy typu 5;
4) nieselektywnego blokera receptoréow endoteliny;
5) analogu prostacykliny iloprost.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 49. Rozpoznanie réznicowe zapalenia wielomiesniowego to:
1) zapalenie miesni towarzyszgce chorobie nowotworowej;
2) wiretowe zapalenie miesni;
3) zapalenie miesni z eozynofilig;
4) zajecie miesni oczodotu;
5) zapalenie skorno-miesniowe.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,234. B.tylko4. C.tylko5. D.2,3,4,5. E. wszystkie wymieni Q@ It
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Nr 50. W etiologii rumienia guzowatego nie rozwaza sie:
1) tuszczycowego zapalenia stawow;
2) zakazenia Mycobacterium leprae;
3) przyjmowania doustnych srodkéw antykoncepcyjnych;
4) tocznia rumieniowatego uktadowego;
5) zespotu Sweeta.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,3. B. 2,4. C.1,2.4. D.23,45  E.tylko 1.

Nr 51. Do czynnikow niekorzystnych rokowniczo w nefropatii toczniowej zalicza sie:

A. starszy wiek.

B. pteC zenska.

C. aktywny osad moczu.
D. hiperkomplementemia.
E. nadptytkowosc.

Nr 52. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace toczniowego zapalenia
optucney:

A. zazwyczaj wystepuje jednostronnie.

B. czesto ma ciezki przebieg.

C. zwykle dotyczy mtodych pacjentow.

D. wystepuje czesto w toczniu polekowym.
E. w wysieku stwierdza sie zwykle obnizone stezenie glukozy.

Nr 53. Wedlug poszczegolnych skali oceny aktywnosci reumatoidalnego
zapalenia stawow za remisje choroby uznaje sie:

1) DAS-28-OB <2,6;

2) DAS-28-CRP <3,3;

3) SDAI <2,6;

4) CDAI =2,8;

5) SLEDAI <15.

Prawidiowa odpowiedz to:
A.tylko1. B.1,2. C.14. D. 1.234. E. wszystkie wymienione.

Nr 54. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zespotu SAPHO:

A. najczesciej chorujg mezczyzni.

B. u wiekszosci chorych wystepuje antygen HLA-B27.

C. w patogenezie podejrzewa sie udziat czynnikdw infekcyjnych 1 genetycznych.
D. najczestszym objawem stawowym jest zapalenie drobnych stawow rak i stop.
E. objawy skorne odzwierciedlajg ciezkos¢ zmian kostno-stawowych.

Nr 55. Laboratoryjnym markerem resorpcji kosci jest/sa:

A. deoksypirydynolina.

B. osteokalcyna.

C. fosfataza zasadowa (ALP).

D. frakcja kostna fosfatazy zasadowej (BALP).
E. propeptydy prokolagenu typu I.
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Nr 56. Do kryteriow klasyfikacyjnych zespotu Sjogrena wg ACR/EULAR z 2016 r.
nie nalezy/a:

A. obecnosc przeciwciat anty-SSA/Ro.

B. obecnosc czynnika reumatoidalnego RF-IgM.

C. test Schirmera <5 mm po 5 min.

D. ogniska zapalne z naciekiem limfocytarnym w gruczole slinowym wargowym
=1 na 4 mm?2.

E. niestymulowane wydzielanie sliny <0,1 ml/min.

Nr 57. Rozpoznania zespotu Sjogrena nie wyklucza:

A. aktywne zakazenie HCV.

B. przebyte napromienianie gtowy i szyi.
C. amyloidoza.

D. polimialgia reumatyczna.

E. sarkoidoza.

Nr 58. 68-letni mezczyzna zgtosit sie do lekarza z powodu silnego bolu i obrzeku
stawu kolanowego prawego, z nadmiernym ociepleniem skory nad stawem.
Epizod taki wystgpit po raz drugi w zyciu; pierwszy miat miejsce miesigc wczesnie|
— dolegliwosci ustgpity po kilku dniach. Oznaczono stezenie kwasu moczowego

w surowicy (5,5 mg/dl), naktuto staw kolanowy, pobierajgc ptyn i stwierdzono w
nim obecnosc krysztatbw moczanu sodu. Czy mozna postawic¢ rozpoznanie dny
moczanowej weditug kryteriow klasyfikacyjnych ACR/EULAR z 2015 r.?

A. tak, stwierdzono obecnosc¢ krysztatow w ptynie stawowym.

B. nie, stezenie kwasu moczowego w surowicy byto zbyt niskie.

C. tak, chory uzyskat 8 punktow wedtug kryteriow klasyfikacyjnych.
D. nie, dna moczanowa nie zajmuje poczatkowo stawu kolanowego.
E. nie, nie ma guzkéw dnawych.

Nr 59. 43-letnia kobieta zgtosita sie do lekarza z powodu trwajgcych od

3 miesiecy dolegliwosci bolowych | obrzeku stawow nadgarstkowych, drobnych
stawow rgk, stawow skokowych, sztywnos$ci porannej trwajgcej ok. 2 godz. W
badaniu fizykalnym bolesnos¢ uciskowa i obrzek stawow: nadgarstkowego
prawego, srodreczno-paliczkowego |l lewego, miedzypaliczkowych |l prawego i |l
prawego oraz lewego. Wyniki badan laboratoryjnych: OB 42 mm/godz., niecbecny
czynnik reumatoidalny (RF-IgM), obecne przeciwciata anty-cytrulinowe (anty-
CCP) 120 U/ml (norma <7 U/ml). lle punktéw uzyska chora zgodnie z kryteriami
klasyfikacyjnymi RZS wedtug ACR i EULAR z 2010 r.?

A. 5 pkt. B. 6 pki. C. 7 pkt. D. 8 pki. E. 9 pki.

Nr 60. Predyktorem rozwoju chtoniaka w przebiegu pierwotnego zespotu
Sjogrena nie jest:

A. obecnosc krioglobulin.

B. obecnos¢ gamma-globulin monoklonalnych w osoczu.

C. niskie stezenie dopetniacza C3.

D. niskie stezenie dopetniacza C4.
E. zapalenie naczyn skory.
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Nr 61. Uogdlniona posta¢ choroby wywotanej przez krysztaty pirofosforanu
wapnia (CPPD) nie towarzyszy:

A. zaburzeniom czynnosci tarczycy lub przytarczyc.

B. osteoporozie.

C. hemochromatozie.

D. hipomagnezemii.
E. leczeniu glikokortykosteroidami.

Nr 62. Powiklaniem ziarniniakowatosci z zapaleniem naczyn (GPA) nie jest:

A. zwezenie tchawicy. D. utrata wzroku.
B. utrata stuchu. E. schytkowa niewydolnos¢ nerek.
C. obecnos¢ nadzerek w stawach.

Nr 63. Kryteria duze choroby Stilla u dorostych obejmuja:
1) powiekszenie watroby;
2) obecnos¢ czynnika reumatoidalnego klasy IgM;
3) bol stawow utrzymujgcy sie przez 22 tygodnie;
4) leukocytoze 210 tys/pl, neutrofile >80%;
5) gorgczke 239°C przez 21 tydzien.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3.4. C.1,45. D. 1,2,4. E. 3,4,5.

Nr 64. Przeciwciatem skojarzonym z zapaleniem wielomiesniowym (myositis
specific antibody) jest:

A. anty-Ro. B. anty-La. C. anty-Sm. D. anty-PL-7. E. anty-Ku.

Nr 65. W przebiegu sarkoidozy moga wystapi¢ wymagajace réznicowania
z chorobami reumatycznymi objawy, takie jak:
1) zajecie duzych stawow (skokowe, kolanowe, tokciowe, nadgarstkowe);
2) rumien guzowaty;
3) uktadowe zapalenie naczyn;
4) zapalenie btony naczyniowej oka;
5) zmiany w goérnych drogach oddechowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. zadna z wymienionych.B. wszystkie wymienione. C. 1,2. D.1,24. E. 1,2,5.

Nr 66. Przeciwciatem przeciw rozpuszczalnym antygenom jgdrowym (ENA)
nie jest/sa:

1) anty-SM;

2) anty-Ro;

3) anty-RNP;

4) anty-LKM;

5) anty-Jo 1.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. zadna z wymienionych.B. wszystkie wymienione. C. 1,2,3. D. tylko 4. E. tylko 5.
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Nr 67. Czynnik reumatoidalny, obok reumatoidalnego zapalenia stawow, moze
byC obecny w:

1) toczniu rumieniowatym uktadowym;

2) twardzinie uktadowej;

3) zespole Sjogrena;

4) sarkoidozie;

5) krioglobulinemii, zwtaszcza w przebiegu zapalenia watroby typu C.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 68. Objawem réznicujgcym mikroskopowe zapalenie naczyn od
ziarniniakowatosci z zapaleniem naczyn jest:
1) czestsza obecnos¢ p-ANCA niz c-ANCA w surowicy krwi;
2) brak zapalenia ziarniniakowatego;
3) brak lub tylko tagodne zajecie gornych drog oddechowych;
4) zajecie nerek;
5) brak zajecia ptuc.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 69. Krwawienie pecherzykowe moze wystgpi¢ w:
1) toczniu rumieniowatym uktadowym;
2) plerwotnym zespole antyfosfolipidowym;
3) mikroskopowym zapaleniu naczyn:;
4) zapaleniu naczyn w przebiegu krioglobulinemii;
5) zapaleniu wielo- | skorno-miesniowym.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. zadna z wymienionych.B. wszystkie wymienione. C. 1,2,3. D. 1,3,4. E. 2,3,4.

Nr 70. W leczeniu objawu Raynauda nie stosuje sie:

1) beta-adrenolitykow, np. propranololu;

2) antagonistow wapnia, np. amlodypiny;

3) prostanoidéw, np. iloprostu,

4) adrenolitykow, np. prazosyny;

5) selektywnych inhibitorow fosfodiesterazy typu 5, np. syldenafilu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione.  B. tylko 1. C.1,3. D. 1.4. E.4,5.

Nr 71. Do objawéw reumatycznych przewlektego zapalenia watroby typu C
(W przebiegu zakazenia HCV) mogg nalezec:
1) uogolnione bole stawow;
2) obrzeki stawow nadgarstkowych 1 rgk ze sztywnoscig poranng;
3) krioglobulinemia z zapaleniem naczyn;
4) zapalenie stawow krzyzowo-biodrowych i/lub kregostupa;
5) zespot suchosci.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23,5. B.1,3,5. C. 2,3,5. D.24. E. wszystkie wymienione.
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Nr 72. Nawracajgce zapalenie chrzgstek wymaga réznicowania m.in.
Z ziarniniakowatoscig z zapaleniem naczyn. Do podstawowych objawow
roznicujgcych te choroby nalezg:
1) brak/obecnos¢ zapalenia chrzgstek matzowin usznych i zajecia uktadu
przedsionkowo-slimakowego;
2) brak/obecnos¢ zajecia nerek;
3) brak/obecnosc objawow ogolnych (gorgczka, ostabienie, utrata masy
ciata i bole miesniowe);
4) brak/obecnos¢ siodetkowatego nosa;
5) brak/obecnosé¢ przeciwciat c-ANCA.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3.,4. C.14,5. D. 1,5. E.1,2,5.

Nr 73. Do kryteridow diagnostycznych zapalenia miesni z ciatami wtretowymi
nie nalezy/3:
1) przewlekte ostabienie miesni proksymalnych i dystalnych konczyn
gornych i dolnych;
2) nacieki komorek jednojadrzastych we witdknach miesniowych (bez
martwicy);
3) aktywnosc kinazy kreatyninowej prawidtowa lub zwiekszona, ale mniej niz
12-krotnie w stosunku do gérnej granicy normy;
4) zmiany elektromiograficzne typowe dla zapalnego uszkodzenia
miogennego;
5) dobra odpowiedz na glikokortykoidy i/lub immunosupresje.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B. 2,3. C. 2,3,4. D. 3,4,5. E. tylko 5.

Nr 74. Wskaz falszywe stwierdzenia dotyczace choroby i objawu Raynauda:
1) nalezy go réznicowac z akrocyjanozg, naturalng reakcjg na zimno
| bolesnym rumieniem konczyn;
2) rzekomy objaw Raynauda to tzw. rownowaznik tezyczki wynikajgcy ze
skurczu naczyn obwodowych;
3) w przebiegu typowego objawu Raynauda wystepujg kolejno po sobie:
zaczerwienie (wiorne przekrwienie), sinienie (faza zastoju), zbledniecie
(faza niedokrwienia);
4) choroba Raynauda w 80% przypadkow ma charakter pierwotny;
5) w leczeniu opornych na leczenie zachowawcze owrzodzen w przebiegu
wtorego objawu Raynauda stosuje sie sympatektomie chirurgiczng.
Prawidtowa odpowiedz to:

A 1,2 B. tylko 3. C.24. D. 4,5. E. tylko 5.
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Nr 75. Do czynnikow ryzyka rozwoju choroby stawéw zwigzanej z odktadaniem
sie krysztatéw fosforandw wapnia (CPPD) naleza:
1) wiek;
2) hemochromatoza;
3) hipermagnezemia;
4) nadczynnosc przytarczyc;
5) hipofosfatemia.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2,3. B.2,34. C.1,5. D. tylko 1. E.1,24,5.

Nr 76. W chorobie (zespole) Behceta:

1) zmiany skorno-sluzowkowe wystepujg u 90% chorych;

2) zajecie narzgdu wzroku, uktadow nerwowego | naczyniowego oraz
przewodu pokarmowego wigze sie z gorszym rokowaniem;

3) w leczeniu zmian sluzowkowych stosuje sie miejscowo
glikokortykosteroidy, srodki antyseptyczne, a przy nieskutecznosci —
kolchicyne;

4) moze wystepowac objaw patergii;

5) moze wystgpiC zakrzepica zyt glebokich, zakrzepica tetnicza i/lub tetniaki
zagrazajgce krwotokiem, zwtaszcza tetnic ptucnych.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 77. W przebiegu tocznia rumieniowatego ukltadowego z zajeciem ukladu
nerwowego moga wystepowac:
1) napady drgawkowe;
2) incydenty naczyniowo-moézgowe (udar niedokrwienny, udar krwotoczny);
3) zaburzenia swiadomosci;
4) poli- i mononeuropatie;
D) jatowe zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,23. B.23. C.1,2,3,4. D. wszystkie wymienione. E. tylko 1.

Nr 78. Jedna z nadrzednych zasad leczenia £ZS w rekomendacjach EULAR
z 2019 r. mowi, iz w leczeniu chorych z £ZS nalezy rozwazy¢ choroby
wspotistniejgce, takie jak:

1) zespot metaboliczny;

2) choroby sercowo-naczyniowe;

3) hemochromatoza;

4) depresja;

5) ochronoza.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

e

Prawa
zastrzezone
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Nr 79. Wskaz objawy pozastawowe, ktére nie wystepuja w przebiegu ZZSK:
1) zapalenie przedniego odcinka btony naczyniowej oka;
2) witoknienie ptuc obejmujgce jedynie podstawy ptuc z wytworzeniem bulli
rozedmowych;
3) nefropatia IgA;
4) niedomykalnosé¢ zastawki aortalnej;
5) zapalenie btony sluzowej jelita grubego.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3. B. tylko 2. C. 34. D. 2,3,5. E. tylko 1.

Nr 80. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce rumienia guzowatego:
1) jest to nieswoista reakcja skorna o mechanizmie immunologicznym na
roznego rodzaju antygeny;
2) w ok. 50% przypadkow ma charakter idiopatyczny;
3) moze wystepowac w przebiegu zespotu Behgeta i nieswoistych chordb
zapalnych jelit;
4) typowe zmiany skorne w przebiegu rumienia guzowatego zlokalizowane
sg na powierzchniach przednich podudzi, ulegajg martwicy, gojg sie
z pozostawieniem blizn;
5) w jego leczeniu jako leki | rzutu stosuje sie NLPZ.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 81. Wskaz falszywe stwierdzenie/a dotyczgce infekcyjnego zapalenia kragzka
miedzykregowego:
1) do zakazenia krgzka miedzykregowego dochodzi najczestszej drogg
krwiopochodng;
2) najczystszymi czynnikami etiologicznymi sa: Staphylococcus aureus
| Escherichia col;
3) w leczeniu stosuje sie krotkotrwale antybiotykoterapie (7—10 dni)
obejmujgcg najczestsze patogeny;
4) wczesne zmiany o charakierze spondylodiscitis najlepiej widoczne sg
w badaniu MRI kregostupa;
5) w gruzliczym spondylodiscitis najczesciej zajety jest kregostup piersiowy,
nastepnie ledzwiowy, moze dochodzi¢ do powstania ropni potozonych

przykregostupowo.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3. B. tylko 3. C. 3.4. D. 2,3,5. E. tylko 5.

e

Prawa
zastrzezone
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Nr 82. Do objawow niepozadanych zwigzanych z uktadem immunologicznym
(ir Aes, immune-related Aes), wystepujgcych w trakcie leczenia inhibitorami
punkow kontrolnych, naleza:

1) artralgia i zapalenia stawow;

2) zapalenia miesni;

3) zespoty przypominajgce polimialgie reumatyczng;

4) zapalenia naczyn;

5) zespoty suchosci jamy ustnej.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 83. Wskaz nieprawidlowy zakres ruchu w stawach skokowych:

A. zgiecie grzbietowe 20-30°.

B. zgiecie podeszwowe 40-50°.

C. nawracanie 10°.

D. odwracanie 30°.

E. w lewym stawie skokowym u leworecznych zgiecie grzbietowe 20-30°.

Nr 84. Cytrulinizacji biatek nie powoduije/a:

A. metabolit 25(OH)Ds. D. bakterie Porphyromonas gingivalis.
B. stany zapalne stawow. E. enzym dezaminazy peptydyloargininowe.
C. palenie papierosow.

Nr 85. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace N-koncowego propeptydu
kolagenu typu 1 (P1NP):

A. nalezy — podobnie jak N-koncowy telopeptyd kolagenu typu 1 — do markeréw
resorpcji kostnej.

B. jego wzmozona obecno$é w moczu, podobnie jak pirydoliny, Swiadczy
0 wzmozonej funkcji osteoklastow.

C. jest, podobnie jak osteokalcyna, markerem kosciotworzenia.

D. jest biatkiem sygnatowym produkowanym przez osteocyty.

E. rutynowo oznacza sie go w moczul.

Nr 86. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce reumatoidalnego zapalenia

stawow (RZS):

A. u 10-20% chorych RZS rozwija sie podstepnie w ciagu kilku tygodni.

B. brak taknienia i béle miesni nalezg do charakterystycznych objawow ogolnych
RZS.

C. zgodnie z kryteriami klasyfikacyjnymi RZS wg ACR i EULAR z 2010 r. zajecie
1-3 matych stawdw (z zajeciem duzych stawéw lub bez niego) daje 2 punkiy.

D. zgodnie z kryteriami klasyfikacyjnymi RZS wg ACR i EULAR z 2010 r. stawu
nadgarstkowo-srodrecznego kciuka nie zalicza sie w sumowaniu zajecia
matych stawow.

E. do gtéwnych przyczyn zgonow w przebiegu RZS nalezg choroby sercowo-

naczyniowe. CcCeni

Prawa
zastrzezone
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Nr 87. Wskaz, jakie zmiany w ukfadzie kostnym wystepujg w chorobie Gauchera:
1) nawarstwienia okostnowe widoczne w obrazie RTG;
2) stozkowa deformacja kosci dtugich widoczna w obrazie RTG;
3) patologiczne ztamania kosci diugich;
4) nadmierny wzrost kostny;
5) martwica aseptyczna.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12 B. 2,3. C. 3.4. D. 4,5. E. 1,4,

Nr 88. Lekiem 2z grupy csLMPCh (celowanych syntetycznych lekéw
modyfikujgcych) nie jest:

A. upadacytynib. D. abatacepit.

B. tofacytynib. E. filgotynib.

C. barycytynib.

Nr 89. Do duzych kryteriéw klasyfikacyjnych choroby Stilla u dorostych wg
Yamaguchiego nie nalezy:

A. obecnosc czynnika reumatoidalnego w surowicy RF-IgM.
B. gorgczka >39°C utrzymujaca sie >1 tydzien.

C. bdl stawdw utrzymujgcy sie przez 22 tygodnie.

D. osutka tososiowa na skorze.

E. leukocytoza =10 000/pl.

Nr 90. Do laboratoryjnych kryteriéw klasyfikacyjnych zespotu antyfosfolipidowego
(APS) nalezy/a:

A. wydtuzony czas protrombiny PT, INR >3,0.

B. trombocytoza, liczba ptytek krwi >300 000/pl.

C. niedokrwistos¢ hemolityczna.

D. matoptytkowosé <30 000/ul.

E. przeciwciata przeciw Bz-glikoproteinie (w mianie >99 centyla) wykryte metodg
ELISA = 2-krotnie w odstepie 212 tygodni.

Nr 91. Dla spetnienia kryteriow klasyfikacyjnych pierwotnego zespotu Sjogrena
nalezy potwierdzic:
1) niestymulowane wydzielanie sliny <0,1 ml/min; test Schirmera
<5 mm/5 min; obecne przeciwciata SSA/Ro;
2) niestymulowane wydzielanie sliny <0,1 ml/min; test Schirmera
<5 mm/5 min; Focus score =1;
3) stymulowane wydzielanie sliny 20,1 ml/min; test Schirmera <5 mm/5 min;
Focus score 21;
4) test Schirmera <5 mm/5 min; Focus score = 1; obecne przeciwciata
SSB/La;
5) niestymulowane wydzielanie sliny <0,1 ml/min; Focus score 21; obecne
przeciwciata SSA/Ro.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

e

Prawa
zastrzezone



reumatologia - 24 - WERSJA I
wiosna 2022

Nr 92. Wskaz kryteria wykluczajgce rozpoznanie choroby IgG4 zaleznej wg
najnowszej klasyfikacyjnych ACR/EULAR z 2019 r.:

1) obecnoscC przeciwciat ANCA,;

2) obecnosé przeciwciat anty SSA/Ro;

3) nacieki komorkowe w badaniu histopatologicznym podejrzane o nowotwor
ztosliwy, ktdre nie zostaty wystarczajgco zbadane;

4) brak obiektywne| odpowiedzi na glikokortykosteroidy: jesli pacjent byt
leczony prednizonem w dawce co najmniej 40 mg/dobe (~0,6
mg/kg/dobe) przez okres 4 tygodni;

5) prawidtowe stezenie immunoglobuliny G4 w surowicy.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 93. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce krysztatow kwasu moczowego:
1) wykazujg w swietle spolaryzowanym silng ujemng dwojtomnosc;
2) mogg by¢ wykazane w badaniu ultrasonograficznym wewnatrz
chrzastki/tgkotki;
3) mogg by¢ wykazane w badaniu ultrasonograficznym na powierzchni
chrzastki jako tzw. obraz podwdjnego konturu;
4) sg wykazywane metodg tomografii komputerowej podwojnej energii
(DECT);
5) tworzg konglomeraty nazywane tophi.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 94. Kolchicyna jest lekiem stosowanym w:
1) leczeniu napadu dny moczanowej;
) w leczeniu skojarzonym przewlektej dny moczanowe;;
) leczeniu idiopatycznego ptynu w osierdziu;
) leczeniu odktadania krysztatéw pirofosforanu wapnia;
5) leczeniu rodzinnej goraczki srodziemnomorskiej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3. B.25 C.14. D. wszystkie wymienione. E. tylko 1.

2
3
4

Nr 95. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace amyloidozy wtérnej:

1) charakteryzuje jg obecnosé biatka L;

2) charakteryzuje jg obecnosc biatka AA;

3) dodatnio wybarwia sie czerwienig Kongo i czerwienig Syriusza;

4) biatka amyloidowe odktadajg sie tylko w tkance tluszczowej;

5) kazdy materiat tkankowy moze by¢ badany na obecnosc¢ amyloidu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2.3,4. B. 2,3,4,5. C.1,3,4. D. 1,3,5. E.245.

e

Prawa
zastrzezone
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Nr 96. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce badania ultrasonograficznego
stawow:
1) jest ujete w kryteriach rozpoznania wczesnego RZS;
2) pozwala na wykazanie zapalenia przyczepow sciegien;
) roznicuje aktywne zapalenie od przebytego zapalenia stawu;
) roznicuje przyczyneg rozrostu w jamie stawowej;
) do oceny przekrwienia btony maziowej konieczne sg opcje
dopplerowskie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. wszystkie wymienione. C. 2,3,4,5. D. 1,3,5. E.1.2,5.

Nr 97. Dla tocznia rumieniowatego uktadowego charakterystyczna jest
niedokrwistosc:
1) autoimunohemiolityczna,;
2) z niedoboru zelaza;
3) z dodatnim wynikiem bezposredniego testu antyglobulinowego
(Coombsa);
4) z obecnoscig przeciwciat cieptych;
5) Z obecnoscig przeciwciat zimnych.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1.25. B. 2.3,5. C. wszystkie wymienione. D. 1,2. E. 1.34.

Nr 98. Akronim nalezgcego do spondyloartropatii zespotu SAPHO oznacza:

A. zapalenie btony maziowej, trgdzik, tuszczyca plackowata, hiperosteoza,
zapalenie koscil.

B. zapalenie btony maziowej, trgdzik, zmiany krostkowe rgk i stop, zapalenie
KOSCI.

C. zapalenie kosci, trgdzik, zapalenie skory, zapalenie kosci.

D. zapalenie blony maziowej, niedokrwistosc, tuszczyca zwykta, hiperosteoza,
zapalenie koscil.

E. zapalenie btony maziowej, tradzik, zmiany krostkowe rak i stop, hiperostoza,
zapalenie kosci.

Nr 99. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczacego guzkowego zapalenia tetnic:

moze byc¢ wtorne do zakazenia wirusami HCV i1 HBV;

w przypadku zajecia uktadu nerwowego najczesciej wystepuje w nim
mononeuropatia mnoga.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,45. B. wszystkie wymienione. C. 1,2,3,5. D. 2,3,4,5. E.1.4.

e

Prawa
zastrzezone
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Nr 100. U 45-letniej miesigczkujgcej chorej w badaniu DXA szyjki kosci udowe;
stwierdzono gesto$¢ mineralng kosci (BMD) wynoszagcg 0,648 g/cm?. Wskaznik T-
score = —3,1, natomiast wskaznik Z-score= —2,5. Wynik badania
densytometrycznego nalezy klinicznie zinterpretowac jako:

A. osteoporoze, poniewaz Z-score i T-score <-2,5.

B. zaawansowang osteoporoze, poniewaz T-score = —3,1.

C. niskg gestos¢ mineralng kosci w stosunku do oczekiwanej dla ptci i normy
wiekowe|, poniewaz Z-score = —-2,5.

D. niskg gestos¢ mineralng kosci w stosunku do szczytowej masy kostnej,
poniewaz Z-score = —2,5.

E. osteopenieg, poniewaz Z-score = —2,5.

Nr 101. W diagnostyce biatkomoczu kiebuszkowego charakterystycznego dla
chorych z toczniem uktadowym rumieniowatym najwiekszg wartosc praktyczng
maja:

1) biopsja nerki;

2) wydalanie z moczem beta-2 mikroglobuliny;

3) krwinkomocz;

4) wateczki komorkowe;

5) stezenie biatka/kreatyniny w pojedynczej probce moczu.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,24 B. 1,2,5. C. 1,34 D. 1,4,5. E. 1,3,5.

Nr 102. Wskazaniami do diagnostycznej biopsiji nerki u chorych z chorobami
reumatycznymi ze szczegolnym uwzglednieniem chordb uktadowych tkanki
%acznej s3.
1) niski ciezar wtasciwy moczu;

2) aktywny osad moczu;

3) spadek eGFR <60 ml/min;

4) obecnos¢ ANA-IF w mianie powyzej 1:160 i obnizone sktadowe

dopetniacza C3 i C4;

5) biatkomocz.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 103. Sulfasalazyna podczas dtugotrwatego stosowania w leczeniu réznego
rodzaju zapalen stawow w reumatologii czesto wywotuje dziatania niepozadane,
takie jak:

1) neutropenia | makrocytoza;

2) niedokrwistos¢ hemolityczna;

3) niedokrwistos¢ megaloblastyczna;

4) agranulocytoza;

5) trombocytopenia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

e

Prawa
zastrzezone
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Nr 104. Kwas zoledronowy jest zarejestrowany do leczenia:
1) wrodzone| famliwosci kosci u dzieci;
2) choroby Pageta u dzieci z wysokim ryzykiem ztaman;
3) osteoporozy u mezczyzn z rakiem prostaty i przerzutami do kosci;
4) osteoporozy u mezczyzn po stosowaniu glikokortykosteroidow i wysokim
ryzykiem ztaman;
5) choroby Gauchera u dorostych przy przeciwwskazaniach do stosowania
denosumabu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2.3.4. B.234. C.1,23. D. tylko 4. E.45.

Nr 105. W przypadku stosowania tofacytynibu (inhibitora kinaz janusowych)

u chorych na reumatoidalne zapalenie stawéw moze dochodzi¢ do zmniejszenia
liczby leukocytow, granulocytow i limfocytow. Wskaz rutynowe postepowania
lekarza specjalisty w dziedzinie reumatologii w takim przypadku:

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

2) w przypadku spadku bezwzglednej liczby granulocytow, ale utrzymujagcej
sie >1000 komorek/ul, nalezy kontynuowac standardowe dawkowanie
leku;

3) w przypadku spadku bezwzglednej liczby leukocytéw <3,0 G/l nalezy
powtdrzy¢ wynik w ciggu 14-21 dni, a w przypadku jego utrzymywania sie
lek catkowicie odstawic; ‘ _ *

4) w przypadku spadku bezwzglednej liczby leukocytow <2,0 G/l nalezy
powtorzyc wynik w ciggu 10 dni, a w przypadku jego utrzymywania sie lek
catkowicle odstawic;

5) w przypadku spadku bezwzglednej liczby granulocytow i limfocytow <500
komorek/ul nalezy powtorzy¢ wynik w ciggu 7 dni, a w przypadku jego
utrzymywania sie lek catkowicie odstawic.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5. B.24. C.234. D. 2,4.5. E. 1,2,3.

Nr 106. Do kryteriow diagnostycznych zesztywniajgcego zaplenia stawéw
kregostupa (ZZSK) naleza:
1) bdl dolnego odcinka plecow i sztywnosc utrzymujaca sie >3 miesiecy,
zmniejszajgca sie po ¢wiczeniach i ustepujgca po odpoczynku;
2) badl dolnego odcinka plecow i sztywnosc utrzymujaca sie >3 miesiecy,
nasilajgca sie po ¢wiczeniach i nieustepujgca po odpoczynku;
3) obustronne zapalenie stawdw krzyzowo-biodrowych, okres zmian
radiologicznych 2ll;
4) jednostronne zapalenie stawow krzyzowo-biodrowych, okres zmian
radiologicznych IlI-1V;
5) bdl dolnego odcinka plecéw i sztywnosc utrzymujgca sie >3 miesiecy,
zmniejszajgca sie po ¢wiczeniach i nieustepujgca po odpoczynku.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2.3,4. B. 1,3,4. C. 34.,5. D. 1,3. E. 3,5.

e

Prawa
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Nr 107. Zapalenie matych naczyn dominuje w obrazie klinicznym:
1) choréb zwigzanych z ANCA;
2) ziarniniakowatosci z zapaleniem naczyn (dawniej zespot Wegenera);
3) guzkowego zapalenia tetnic;
4) olbrzymiokomorkowego zapalenia tetnic;
5) ziarniniakowatosci kwasochtonnej z zapaleniem naczyn (zespot Churga-
Strauss).
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,34. B. 1,2,3. C.24,5. D. 1,3,4. E. 1,2,5.

Nr 108. Wskaz cechy réznicujgce toczen rumieniowaty uktadowy od
autoimmunologicznego zapalenia watroby typu |I:

1) zajecie osrodkowego uktadu nerwowego;

2) zajecie nerek;

3) nadwrazliwosc na stonce;

4) obecnosc owrzodzen w jamie ustnej;

5) obecnosc¢ komorek LE.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 109. Do czynnikéw powodujacych przyspieszenie szybkosci opadania krwinek
czerwonych (OB), niezwigzanych z obecnos$cig reakcji zapalnej, naleza:
1) otytosc;
2) krioglobulinemia;
3) cigza;
4) hipercholesterolemia;
5) leczenie glikokortykosteroidami.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,34. B. 1,2,4. C.23,4. D. 2,3,5. E. 1,4,5.

Nr 110. W postepujgcym kostniejacym zapaleniu miesni nie nalezy:

A. wykonywac biopsji skérno-miesniowe.
B. wykonywac badania MRI.

C. stosowac glikokortykosteroidow.

D. stosowac bisfosfoniandow.

E. prowadzic fizjoterapii.

Nr 111. Dla choroby Fabry'ego charakterystyczne s3:
1) piekace bole konczyn,;
2) zapalenie blony naczyniowej oka:
3) przerosty btony maziowej;
4) dretwienie rgk i stop (akroparestezje);
5) wysokie miano ANA.
Prawidiowa odpowiedz to:

A. 1,3. B.24. C.14. D. 2,5. E. 3,5.
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Nr 112. Wskaz cechy charakterystyczne dla zespotu Blaua — genetycznie
uwarunkowane] choroby dzieci nazywanej wczesng postacig sarkoidozy:
1) zapalenie stawow;
2) zapalenie skory;
3) zapalenie btony naczyniowej oka;
4) tysienie plackowate;
5) rogowacenie przymieszkowe.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,5. B. 1,2,4. C. 2,3,5. D. 1,2,3. E.24,5.

Nr 113. W klasycznej postaci krzywicy niedoborowej istota choroby jest niedobor
witaminy D. Cechy krzywicy u dziecka to m.in.:

1) klatka piersiowa ,kurza’;

2) kolana szpotawe;

3) kolana koslawe;

4) klatka piersiowa ,lejkowata”;

5) ptaskostopie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.2 B.24. C. 3,5. D. 1,3. E. 2,5.

Nr 114. Do kryteriow pierwotnego objawu Raynauda nie nalezy:

A. spetnienie trojetapowych kryteriow dla rozpoznania objawu Raynauda.

B. prawidtowy wynik badania kapilaroskopowego.

C. negatywne badanie przedmiotowe dla objawow wskazujgcych na wtorny
objaw.

D. brak danych o istniejgcej chorobie tkanki tgczne.

E. wysokie miano przeciwciat przeciwjgdrowych (ANA).

Nr 115. Wskaz lek, ktérego nie zaleca sie w leczeniu zapalenia btony
naczyniowe] oka zwigzanego z mtodzienczym idiopatycznym zapaleniem stawow:

A. adalimumab. D. etanercept.
B. tocilizumab. E. canakinumab.
C. abatacept.

Nr 116. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce mtodzienczej mieszane;
choroby tkanki tgcznej:

A. patognomoniczne jest wysokie miano przeciwciat o plamistym typie swiecenia.

B. obecne sg przeciwciata RNP U1 w wysokim stezeniu.

C. spetnione sg kryteria diagnostyczne dla mtodzienczych postaci tocznia
rumieniowatego uktadowego, twardziny uktadowej i zapalenia skorno-
miesniowego.

D. wystepuje objaw Raynauda.

E. wystepuje obrzek palcow rak.
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Nr 117. Do charakterystycznych cech zapalnych ptynu stawowego zalicza sie:
1) kolor stomkowy;
2) niskg lepkosc;
3) liczbe krwinek biatych 22000/ml;
4) strat zbity w probie Ropesa;
5) przejrzystosc.
Prawidtowa odpowiedz to:

A 1,25 B.tylko2.  C.2,3. D. 2,3,4. E. tylko 3.

Nr 118. Kitore krysztaly wykazujg ujemng dwdjomnosé w Swietle
spolaryzowanym?

1) moczan sodowy;

2) szczawian wapnia;

3) krysztaty glikokortykosteroidow;

4) krysztaty cholesterolowe;

5) pirofosforan wapnia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 119. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce uktadu dopetniacza
w patogenezie i przebiegu reumatoidalnego zapalenia stawow (RZS):
1) aktywacja uktadu dopetniacza w RZS odbywa sie wytgcznie drogg
kKlasyczna;
2) niedobor sktadowych dopetniacza nie ma znaczenia w patogenezie RZS;
3) do aktywacji uktadu dopetniacza w RZS nie dochodzi na drodze
alternatywne;
4) niedobor sktadowych dopetniacza moze indukowac rozwoj RZS;
5) zwiekszone stezenie sktadowej C3a wigze sie z aktywnoscig procesu
zapalenia w RZS.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 120. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace uktadu dopetniacza
w patogenezie i przebiegu zespotu antyfosfolipidowego (APS):
1) pierwszoplanowg role w patogenezie APS odgrywa aktywacja uktadu
dopetniacza droga klasyczna;
2) niedobdr sktadowych dopetniacza w przebiegu APS jest zjawiskiem
plerwotnym;
3) do aktywacji uktadu dopetniacza w APS nie dochodzi na drodze
alternatywnej;
4) niedobor sktadowych dopetniacza w przebiegu APS wynika przede
wszystkim z ich zuzycia;
5) przeciwciata antyfosfolipidowe majg zdolnosc aktywacji uktadu
dopetniacza.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Dziekujemy!
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