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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 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. W leczeniu tuszczycowego zapalenia stawow z zajeciem stawow
obwodowych zgodnie z zaleceniami EULAR z 2019 r. nie rekomenduje sie
stosowania:

A. metotreksatu.

B. inhibitorow IL 12/23.
C. leflunomidu.

D. sulfasalazyny.

E. cyklosporyny.

Nr 2. Lista wykluczen w przebiegu mtodzienczego idiopatycznego zapalenia
stawow (MIZS) nie obejmuje:

1) Infekcyjne zapalenie spojowek;

2) choroby rozrostowe tagodne;

3) artropatie w chorobach krwi i chorobach metabolicznych;

4) choroby rozrostowe ztosliwe;

5) infekcyjne zapalenie jelit.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 3. Do radiograficznych zmian zapalnych w stawach obwodowych nalezg:
1) sklerotyzacja podchrzestna;
2) osteoporoza przystawowa;
3) rownomiernie zwezenie szpary stawowej;
4) osteofity;
5) geody za sklerotyczng otoczka.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2,5. B. 2,3,5. C.24)5. D. 2,3. E.2,34.

Nr 4. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace przebiegu mtodzienczego
idiopatycznego zapalenia stawow (MIZS):
1) najczesciej dotyczy duzych stawéw konczyn dolnych;
2) obrzekowi stawu towarzyszy zaczerwienienie;
3) za ztosliwg lokalizacje zmian stawowych uznaje sie zajecie stawow
kolanowych i skokowych;
4) za ztosliwg lokalizacje zmian stawowych uznaje sie zajecie stawow
barkowych i mostkowo-obojczykowych;
5) za ztosliwg lokalizacje zmian stawowych uznaje sie zajecie stawow
nadgarstkowych i krzyzowo-biodrowych.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. tylko 1. B. 2,3. C. 3,5. D. 1,4. E.24.
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Nr 5. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczace zapalenia btony naczyniowej oka
(ZBNO) w przebiegu miodzienczego idiopatycznego zapalenia stawow (MIZS):

1) jest to infekcyjne powiktanie MIZS, zapalenie rogéwki i nadtwardowki;

2) charakteryzuje sie wspotwystepowaniem zmian zapalnych
zlokalizowanych w obrebie gatki ocznej z dysfunkcjg btednika;

3) ZBNO wspdtistniejgce z MIZS ma najczesciej postac przewlektego,
nawracajgcego nieziarninujgcego zapalenia przedniej czesci btony
naczyniowe| oka;

4) jest to infekcyjne powiktanie MIZS, zapalenie teczowki i ciata rzeskowego;

5) u dzieci nie stwierdza sie zmian zapalnych zlokalizowanych w obrebie
gatki ocznej.

Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 6. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zapalenia btony naczyniowej oka
(ZBNO) w przebiegu mtodzienczego idiopatycznego zapalenia stawow (MIZS):
1) obecno$é HLA-DRB1*1104 znaczaco zwieksza ryzyko rozwoju
przewlektego zapalenia przedniego odcinka btony naczyniowej u dzieci
z postacig skgpostawowg MIZS;
2) obecnos¢ HLA-DRB1*1104 znaczgco zmniejsza ryzyko rozwoju
przewlektego zapalenia przedniego odcinka btony naczyniowej u dzieci
Z postacig skgpostawowg MIZS;
3) kombinacja alleli HLA-DRB1*1104 i HLADPB1*0201 wigze sie z ponad
/-krotnym zmniejszeniem ryzyka wystgpienia przewlektego ZBNO:;
4) kombinacja alleli HLA-DRB1*1104 i HLADPB1*0201 wigze sie z ponad
7-krotnym wzrostem ryzyka wystgpienia przewlektego ZBNO;
5) kombinacja alleli HLA-DRB1*1104 i HLADPB1*0201 nie wigze sie
z ryzykiem wystgpienia przewlektego ZBNO.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3. B. 1,4. C.24. D. 2,5. E. 2.4,

Nr 7. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace zespotu aktywacji makrofagow
(MAS). Typowe dla niego objawy kliniczne i laboratoryjne to:

A. hepatosplenomegalia, hiporferrytynemia, hipotrojglicerydemia, obnizona
aktywnosc¢ transaminaz, hipofibrynogenemia.

B. limfadenopatia, encefalopatia, niewydolnosc¢ wielonarzgdowa, duopenia, hiper-
ferrytynemia, hipotrojglicerydemia, podwyzszona aktywnosc¢ transaminaz.

C. encefalopatia, niewydolnos¢ wielonarzgdowa, hiperferrytynemia, hipotréjglice-
rydemia, hiperfibrynogenemia, podwyzszona aktywnos¢ transaminaz.

D. niewydolnosc wielonarzadowa, hipoferrytynemia, hipotréjglicerydemia,
podwyzszona aktywnosc¢ transaminaz.

E. hepatosplenomegalia, limfadenopatia, niewydolnos¢ wielonarzgdowa,
hipertrdjglicerydemia, podwyzszona aktywnosc¢ transaminaz,
hipofibrynogenemia.
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Nr 8. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zapalenia btony naczyniowej oka
(ZBNO) w przebiegu mtodzienczego idiopatycznego zapalenia stawow (MIZS).
Aktywnos¢ zmian zapalnych w komorze przedniej ocenia sie w zaleznosci od
liczby komorek zapalnych obecnych w polu 0 wymiarach 1 mm x 1 mm szczeliny
swietlnej biomikroskopu:

1) poprawa stanu klinicznego i wycofywanie sie ZBNO wigze sie ze
zmniejszeniem liczby komoérek zapalnych o 2 stopnie lub obnizeniem do
stopnia 0, 1j. braku aktywnosci;

2) poprawa stanu klinicznego | wycofywanie sie ZBNO wigze sie ze
zmniejszeniem liczby komorek zapalnych o 4 stopnie lub obnizeniem do
stopnia 0, tj. braku aktywnosci;

3) zgodnie z kryteriami standaryzowane] nomenklatury SUN
(Standardization of Uveitis Nomenclature) w stopniach 0-6;

4) poprawa stanu klinicznego | wycofywanie sie ZBNO wigze sie ze
zmniejszeniem liczby komorek zapalnych o 6 stopni lub obnizeniem do
stopnia 0, t|. braku aktywnosci;

5) zgodnie z kryteriami standaryzowanej nomenklatury SUN
(Standardization of Uveitis Nomenclature) w stopniach 0—4.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 9. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce kryteriow klasyfikacyjnych
choroby Kawasaki u pacjentow, ktorzy nie byli leczeni dozylnymi wlewami
immunoglobulin:

A. gorgczka trwajaca >7 dni oraz zmiany w jamie ustnej (nastrzykniecie sluzowki
jamy ustnej).

B. goraczka trwajaca >7 dni oraz obustronne zapalenie spojowek (nieropne).

C. gorgczka trwajgca >5 dni oraz polimorficzna wysypka, niepecherzykowa,
zlokalizowana gtéwnie na tutowiu (nieswoista, poczatkowo przypominajgca
ptonicza).

D. gorgczka trwajgca >3 dni oraz powiekszenie weztow chtonnych szyjnych
(przynajmniej jeden wezet >1,5 cm).

E. gorgczka trwajgca >3 dni oraz naparstkowe zmiany paznokci lub onycholiza.

Nr 10. Do objawodw klinicznych zespotu Sjogrena wywotanych suchoscig bton
Sluzowych nalezg:

1) owrzodzenia rogowek;;

2) swigd skory;

3) przewlekly suchy kaszel;

4) plamica uniesiona;

5) owrzodzenia palcow.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.14. B. tylko 4. C. 3,4,5. D. 1,2,3. E.1,24.
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Nr 11. Do lekéw biologicznych stosowanych w leczeniu tuszczycowego zapalenia
stawow naleza:
1) tocilizumab;
2) golimumab;
3) sekukinumab;
4) rytuksymab;
5) infliksymab.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3/4. B. 1,2,5. C. 2,3,5. D. 1,3,5. E.234.

Nr 12. Wczesny typ mikroangiopatii twardzinowej w badaniu kapilaroskopowym
naczyn watu paznokciowego (wg Cutolo) charakteryzuje sie:

1) obecnoscig obszardw beznaczyniowych;

2) obecnoscig megakapilar;

3) obecnoscia naczyn poszerzonych o srednicy 30—40 um;

4) znaczng dezorganizacjg rysunku naczyniowego;

5) obecnoscig naczyn drzewkowatych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.15. B.1,25. C.245. D. tylko 3. E. tylko 2.

Nr 13. W leczeniu tetniczego nadcisnienia ptucnego w przebiegu twardziny
uktadowe] stosuje sie:

1) bosentan;

2) cyklofosfamid;

3) sildenafil;

4) epeprostenaol;

5) metotreksat.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 14. Wskaz cechy nawracajgcego zapalenia chrzgstek — rzadkiej uktadowej
choroby tkanki tgcznej:
1) postepujgce niszczenie chrzgstek uszu, nosa, tchawicy i oskrzeli;
2) moze obejmowac gatke oczna, serce, naczynia krwionosne i ucho
wewnetrzne;
3) charakterystyczna jest matoptytkowos¢;
4) obserwowane podwyzszone OB | wzrost stezenia CRP;
5) zwigzane jest ze zwiekszonym ryzykiem rozwoju zespotu
mielodysplastcznego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3/4. B.1,24,5. C.1,3,5. D. 2,3. E. 2,3,5.
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Nr 15. Do choréb wspétistniejacych zwigzanych z obecnoscig krioglobulinemii
typu | naleza:
1) zakazenie HCV;
2) szpiczak plazmocytowy;
3) makroglobulinemia Waldenstroma;
4) choroby autoimmunologiczne;
5) zakazenie HBV.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3. B. 1.,4. C.245. D. 1,4,5. E. 2,3.

Nr 16. Do niekorzystnych czynnikéw ryzyka progresji choroby srédmigzszowe;
ptuc w przebiegu twardziny uktadowe| naleza:

1) obecnos$é przeciwciat antycentromerowych;

2) szybka utrata DLCO i FVC;

3) wiek >50 lat;

4) ograniczona posta¢ twardziny uktadowe;j;

5) zapalenie stawow.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 17. Lagodna postac tocznia rumieniowatego uktadowego charakteryzuje sie:

A. zajeciem 9-18% powierzchni skory.

B. objawami C lub <1objawem B na skali aktywnosci choroby BILAG.
C. 7-12 pkt na skali oceny aktywnosci choroby SLEDAI.

D. zajeciem nerek.

E. trombocytopenig 20-50 tys./pul.

Nr 18. Ktére cechy budowy konczyn dolnych lub chodu nalezg do prawidtowych
wariantow u dziecka w wieku 5 lat?

1) stopy ptaskie;

2) koslawosc kolan;

3) szpotawosc¢ kolan;

4) chod na palcach;

5) chod z palcami skierowanymi do wewngtrz spowodowany przetrwatym

przodoskreceniem kosci udowych.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,205. B. 2,3,4. C.1,3,5. D. wszystkie wymienione.  E. 2,3.
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Nr 19. U dziecka z zapaleniem stawu kolanowego wykonano nakiucie stawu
| pobrano ptyn stawowy do badania. Wskaz cechy ptynu stawowego
charakterystyczne dla mtodzienczego idiopatycznego zapalenia stawow:

1) zawartosé¢ biatka >5,6 g/l;

2) liczba komorek w 1 mm?: 2000-75 000;

3) odsetek granulocytéw >75%:;

4) stezenie glukozy nizsze niz w surowicy, roznica <50 mg/dl;

5) pH 6,8-7,2,;

6) przejrzystosc — lekko metny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,)5. B. 2,4,5,6. C.2.3. D. 1,4,6. E. 1,2,5,6.

Nr 20. Wskaz wyniki badania densytometrycznego u 10-letniego chtopca, ktore
sg podstawg do stwierdzenia prawidtowe] masy/gestosci mineralnej kosci dziecka:
1) Z-score +1,0 w badaniu catego ciata i +0,5 w badaniu odcinka L1-L4

kregostupa;
2) T-score +0,5 w badaniu odcinka L1-L4 kregostupa;
3) T-score —1,5 w badaniu szyjki kosci udowej;
4) Z-score —2,0 w badaniu odcinka L1-L4 kregostupa;
5) Z-score —2,1 w badaniu catego ciala;
6) Z-score —2,5 w badaniu odcinka L1-L4 kregostupa.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 21. Wskaz objawy, ktére naleza do kryteriow rozpoznawania postaci
miodzienczego idiopatycznego zapalenia stawow — tuszczycowego zapalenia
stawow:

1) bolesnos¢ stawodw krzyzowo-biodrowych;

2) tuszczyca u krewnego drugiego stopnia;

3) naparstkowe zmiany paznokci;

4) onycholiza;

5) zapalenie palcow;

6) zapalenie stawow trwajgce >6 tygodni o poczatku <16 r.z.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 2,3,5,6. C.256. D.34,5,6. E. 2,3,4,5.

Nr 22. Wskaz niesterydowe leki przeciwzapalne, ktére zgodnie z charakterystyka
produktu leczniczego mozna zaleci¢ 2-letniemu dziecku z objawami zapalenia
stawu kolanowego:

1) naproksen; 4) metamizol;

2) ibuprofen; 5) kwas acetylosalicylowy.

3) diklofenak;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,245. B. 1,2,3. C.24. D. 1,4,5. E. tylko 2.
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Nr 23. Wskaz wiasciwe postepowanie, zgodne z rekomendacjami dotyczacymi
szczepien, uwzgledniajgce przeciwwskazania do podania szczepionki przeciw
wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) wynikajgce z choroby | stosowanego leczenia
u 9-letniej dziewczynki z rozpoznanym miodzienczym idiopatycznym zapaleniem
stawow (MIZS), leczonej metotreksatem, obecnie bez aktywnosci choroby:

A. szczepionka przeciw HPV jest szczepionkg inaktywowang, dlatego moze byc¢
podana u dziecka z MIZS przyjmujgcego metotreksat.

B. decyzja o podaniu szczepionki zalezy od dawki metotreksatu — mozna podac
u 0s6b leczonych metotreksatem w dawce <10 mg/m# powierzchni
ciata/tydzien.

C. wszystkie szczepienia u dzieci chorych na MIZS nalezy odroczyC do czasu
zakonczenia leczenia.

D. szczepionka przeciw HPV jest szczepionkg zywg, dlatego nie moze bycC
podana u dziecka przyjmujgcego metotreksat.

E. dziecko z chorobg reumatyczng nie powinno byc¢ szczepione ze wzgledu na
mozliwos¢ zaostrzenia choroby po szczepieniu.

Nr 24. Wskaz objawy zapalenia naczyn z odktadaniem IgA, ktére sg wskazaniem
do leczenia glikokortykosteroidami:
1) wybroczyny na podudziach i posladkach; 4) hematochezja;

2) zapalenia stawow skokowych; 5) obrzek, bol jader u chtopcow;
3) ostry, kolkowy bdl brzucha; 6) biatkomocz >0,3 g/dobe.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,6. B. 3,4,5,6. C. 2,3. D. tylko 6. E. 3,5,6.

Nr 25. Do lekarza rodzinnego zgtosili sie rodzice z 3-letnim dzieckiem
goragczkujgcym do 40°C od doby, skarzacym sie na silny bél stawu kolanowego
prawego narastajgcy od 2 dni — dziecko z powodu bélu nie obcigza chorej
konczyny — bez urazu w wywiadzie. W badaniu przedmiotowym: znaczny obrzek,
zaczerwienienie, ocieplenie, tkliwosc i ograniczenie ruchomosci stawu
kolanowego prawego, poza tym bez istotnych nieprawidtowosci. W wykonanych
pilnie badaniach: OB 90 mm/godz., CRP 70 mg/l; w morfologii krwi: leukocyty

21 tys./ul, 80% neutrofilow. Wskaz wtasciwe postepowanie:

A. ostre zapalenie stawu kolanowego; wtgczenie niesterydowego leku
przeciwzapalnego (np. ibuprofenu) z powodu gorgczki | zapalenia stawu,
kontrola za 2 dni.

B. podejrzenie infekcyjnego zapalenia stawu; wigczenie niesterydowego leku
przeciwzapalnego (np. ibuprofenu) i empirycznego antybiotyku, kontrola za
2 dni.

C. podanie leku przeciwbolowego i przeciwgorgczkowego (np. paracetamolu)
i kontrola w dniu nastepnym.

D. podejrzenie uktadowej postaci mtodzienczego idiopatycznego zapalenia
stawow; skierowanie na oddziat reumatologii.

E. podejrzenie septycznego zapalenia stawow; pilne skierowanie na oddziatu
ortopedii.
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Nr 26. Wskaz przypadek mtodziericzego idiopatycznego zapalenia stawow
(MIZS), ktéry spetnia kryteria postaci uktadowej choroby:

A. zapalenie stawow kolanowych, gorgczka do 40°C oraz powiekszenie weztow
pachwinowych od 2 dni u 5-letniego chtopca.

B. zapalenie stawdow skokowych i kolanowych, temperatura 37,5°C od 2 tygodni;
w badaniu przedmiotowym objawy zapalenia stawow skokowych i kolanowych
oraz powiekszenie watroby.

C. zapalenie stawow rak u 6-letniej dziewczynki, goraczka do 40°C 1 x dziennie
od 15 dni; wysypka plamista na tutowiu w czasie goraczki.

D. zapalenia obu stawow biodrowych od 3 tygodni; od 2 tygodni nawracajgca
wysypka plamista na tutowiu, powiekszenie watroby; gorgczka do 39°C przez
pierwsze 3 dni na poczgtku objawow stawowych.

E. goraczka do 40°C od 14 dni, wysiek w optucnej od 2 dni, bez objawow ze
strony uktadu ruchu.

Nr 27. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce przewlektego zapalenia btony
naczyniowej oka (ZBN) w przebiegu miodzienczego idiopatycznego zapalenia
stawow (MIZS):
1) ZBN wystepuje tak samo czesto u chtopcow i dziewczynek;
2) ZBN moze by¢ pierwsza manifestacja MIZS;
3) najwieksze ryzyko wystgpienia ZBN wystepuje po 4 latach trwania
choroby;
4) ZBN w przebiegu MIZS zwykle wystepuje w jednym oku;
5) ryzyko rozwoju ZBN jest najwieksze w postaci nielicznostawowej MIZS;
6) obecnosc¢ przeciwciat przeciwjgdrowych we krwi pacjenta z MIZS jest
powigzana ze zwiekszonym ryzykiem wystgpienia ZBN.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.2,3,4,5. C.456. D.256. D.34. E.1,.2A4.

Nr 28. Wskaz kliniczne i laboratoryjne cechy zespotu Felty'ego:
1) zapalenie stawow z nadzerkami;

) guzki reumatoidalne;
3) splenomegalia;
) leukocytoza z neutrofilig >80%:;
5) ujemny czynnik reumatoidalny:;

6) dodatnie przeciwciata przeciwjgdrowe.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,245. B.34,:5. C.1,23,6. D.3,5,6. E. wszystkie wymienione.

Nr 29. Do celowanych syntetycznych lekéw modyfikujacych przebieg choroby
stosowanych w leczeniu m.in. reumatoidalnego zapalenia stawow nie nalezy:

A. tofacytynib. D. filgotynib.
B. baricytynib. E. rytuksymab.
C. upadacytynib.

e
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Nr 30. Niedokrwisto$¢ aplastyczna w toczniu rumieniowatym uktadowym
spowodowana jest przez:

. Obecnosc przeciwciat przeciw krwinkom czerwonym.

. obecnos¢ autoprzeciwciat reagujgcych z prekursorowymi komorkami
erytroidalnymi, erytroblastami oraz erytropoetyng.

. zwiekszong produkcje hepcydyny w watrobie.

. hipersplenizm.

. Niedokrwistosc aplastyczna nie wystepuje w toczniu rumieniowatym

uktadowym.

mooQ Wr

Nr 31. Wskaz czynnik ryzyka ztaman, ktéry zostat uwzgledniony w kalkulatorze
FRAX:

A. liczba przebytych ztaman (przebyte mnogie ztamania).

B. biochemiczne wskazniki przyspieszonego obrotu kostnego.

C. niedobor witaminy D.

D. czeste upadki i sarkopenia.

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

Nr 32. Do kryteriéw diagnostycznych twardziny uktadowej wg ACR/EULAR

(2013) nie nalezy/a:

A. stwardnienie skory palcow.

B. owrzodzenia opuszek palcow.
C. mikrostomia.

D. teleangiektazje.

E. Srodmigzszowa choroba ptuc.

Nr 33. Choroby IgG4-zalezne:

)

2) charakteryzujg sie obecnoscig naciekow z plazmocytow IgG4+;
3) charakteryzujg sie podwyzszonym stezeniem |gG4 w surowicy;
)

)

najczescie] zmiany stwierdza sie w obrebie trzustki, przewodu
wagtrobowo-zotciowego, gruczotow slinowych, oczodofu oraz weziow
chtonnych.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.23. B.234. C. 1.35. D. 2.35. E. wszystkie wymienione.

Nr 34. Do kryteriow diagnostycznych polimialgii reumatycznej wg Healeya

nie nalezy:

A. wiek >50 lat.

B. bol w obrebie 22 z 3 obszarow: szyja, obrecz barkowa, obrecz miedniczna
utrzymujgcy sie przez 21 miesigc.

C. obecnosc¢ czynnika reumatoidalnego w wysokim mianie.

D. sztywnos$¢ poranna utrzymujgca sie przez >1 godz.

E. szybka poprawa po zastosowaniu prednizonu w dawce <20 mg/d.

e
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Nr 35. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce leczenia nefropatii toczniowej:

1) u wszystkich chorych z nefropatig toczniowg, rowniez w okresie remisiji,
zaleca sie hydroksychlorochine;

2) w indukcji remisji w glomerulopatii rozplemowej (klasy Il 1 V) przez kilka
pierwszych dni stosuje sie metyloprednizolon dozylnie, a nastepnie
prednizon doustnie;

3) cyklofosfamidu nie nalezy stosowac¢ w indukciji remisji w glomerulopatii
rozplemowej (klasy Il i 1V), jesli wystepujg kliniczne lub histologiczne
czynniki niekorzystnego rokowania;

4) w ciezkich przypadkach z biatkomoczem nerczycowym alternatywny
schemat leczenia polega na dotgczeniu do glikokortykosteroidow
i mykofenolanu mofetylu inhibitora kalcyneuryny;

5) plazmafereze stosuje sie w leczeniu nefropatii toczniowe;.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,34. C.1,35. D.1,24. E. wszystkie wymienione.

Nr 36. Do kryteriow klasyfikacyjnych tocznia rumieniowatego uktadowego
wg ACR/EULAR (2018) nie nalezy/3:

A. gorgczka.

B. owrzodzenia w jamie ustnej.

C. wysiek w jamie optucnej lub w jamie osierdzia.
D. limfopenia.

E. hemoliza autoimmunologiczna.

Nr 37. Do czynnikoéw predykcyjnych ztego rokowania w MIZS naleza:
1) dodatni czynnik reumatoidalny (RF) i przeciwciata anty-CCP;
2) ptec meska;
3) pte¢ zenska;
4) pozny poczgtek choroby.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.2 B. 1,24. C.1,25. D. 1,3. E. 1,3,5.

Nr 38. Do kluczowych cytokin odgrywajacych role w patogenezie uktadowe;
postaci MIZS naleza:

1) interleukina-1;

2) interleukina-2;

3) interleukina-6;

4) interleukina-18.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B. 1,2.3. C. wszystkie wymienione. D. 1.3,4. E. 2,3.4.

e
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Nr 39. Aktualny podziat i definicja nieinfekcyjnych zapalen naczyn opierajg sie na
potgczeniu takich cech, jak:
1) etiologia zapalen naczyn;
2) patogeneza zapalen naczyn;
3) patomorfologia zapalen naczyn;
4) charakterystyka demograficzna;
5) manifestacje kliniczne.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1.234. B.134. C.1,245. D.134,5  E.wszystkie wymienione.

Nr 40. Badania laboratoryjne w mikroskopowym zapaleniu naczyn wykazujg;
1) przyspieszony OB, zwiekszone stezenie CRP w surowicy;
2) niedokrwistosc;
3) cechy zespotu nefrytycznego;
4) przeciwciata w surowicy MPO-ANCA;
5) przeciwciata w surowicy PR3-ANCA.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.34. B. 1.3,5. C.1,2.3,4. D.1.2,3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 41. Przyczyny zespotu ptucno-nerkowego to:
) mikroskopowe zapalenie naczyn;
) ziarniniakowatos¢ z zapaleniem naczyn;
) eozynofilowa ziarniniakowatosc¢ z zapaleniem naczyn;
4) zapalenie naczyn zwigzane z IgA;

5) zapalenie matych naczyh w chorobie posurowicze;.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B.1,245. C.wszystkie wymienione. D. 1,2,3,4. E.1,2,3,5.

3
2
3

Nr 42. Zmiany oczne w ziarniniakowatosci z zapaleniem naczyn, ktére moga
prowadzi¢ do nieodwracalnej slepoty, to:
1) zapalenie nadtwardowki;
2) zapalenie twardowki;
3) guz rzekomy oczodotu;
4) zapalenie nerwu wzrokowego;
5) zapalenie naczyn oka.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. B. 1,3,4,5. C.1,24,5. D.1,3,5. E.4)5.

Nr 43. Zwickszone ryzyko rozwoju chtoniakow w zespole Sjogrena dotyczy:

A. 1-5% chorych.
B. 5-10% chorych.
C. 10-15% chorych.
D. 15-20% chorych.
E. 20-25% chorych.

e
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Nr 44. W przebiegu tuszczycowego zapalenia stawow moze/gg wystepowac:
1) zapalenie btony naczyniowej gatki ocznej;
2) zmeczenie, zaburzenia nastroju, depresja;
3) wady zastawki aortalne;
4) wady zastawki mitralnej;
5) wady zastawki trojdzielnei.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 45. Kryteria kliniczne choroby zwyrodnieniowej stawow rak to:
1) bdl lub sztywnos¢ przez wiekszg czesc dni w ostatnim miesigcu;
2) pogrubienie czesci kostnych 22 z 10 wybranych stawéw rak;
3) obrzek <2 stawdw srédreczno-paliczkowych;
4) pogrubienie czesci kostnych 22 stawow miedzypaliczkowych dalszych;
D) znieksztatcenie 22 z 10 wybranych stawow rak.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1,3,4,5. C.1,245. D. 1,3.5. E.1,25.

Nr 46. Rozpoznanie réznicowe napadu dny to:
1) ostre zapalenie stawow wywotane przez krysztaty pirofosforanu wapnia;
2) odczyn zapalny w chorobie zwyrodnieniowej stawow;
3) reaktywne zapalenie stawow;
4) septyczne zapalenie stawow;
5) choroba posurowicza.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1234. C.1,235  D.wszystkie wymienione. E. 1,2/4.

Nr 47. Wystepowanie objawdéw neuropsychiatrycznych u chorych na toczen
rumieniowaty uktadowy nie jest zwigzane z obecnoscig autoprzeciwciat:

A. antyfosfolipidowych.

B. anty-dsDNA.

C. anty-NMDR.

D. anty-rybosomalnego biatka P.
E. anty-endotelinowych.

Nr 48. Niezaleznym czynnikiem ryzyka zapalenia optucnej u chorych na toczen
rumieniowaty uktadowy nie jest:

A. gorgczka (=238°C).

B. pteC meska.

C. duza aktywnosc¢ tocznia rumieniowatego uktadowego.
D. wysokie miano autoprzeciwciat anty-dsDNA.

E. wysokie stezenie D-dimeru.

e
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Nr 49. 45-letnia kobieta zgtasza suchos¢ oczu i jamy ustnej od roku. Byta
oceniana przez okuliste — test Schirmera obustronnie po 3 mm. Zalecono
stosowanie kropli typu ,sztuczne tzy”. W poradni reumatologicznej wykonano
badanie przeciwciat przeciwjgdrowych (ANA): obecne w mianie 1:160, typ
swiecenia plamisty, obecne przeciwciata anty-SS-A/Ro. Czynnik reumatoidalny
(RF-IlgM) dodatni. Chora nie leczy sie z innych przyczyn, nie przyjmuje lekow.
Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce spetnienia przez nig kryteriow
klasyfikacyjnych pierwotnego zespotu Sjogrena, ACR/EULAR (2016):

A. chora spetnia kryteria klasyfikacyjne — uzyskata 4 pkt wedtug kryteriow
klasyfikacyjnych.

. chora nie spetnia kryteridow kwalifikacyjnych — konieczne jest wykonanie testu
niestymulowanego wydzielania sliny.

. chora spetnia kryteria klasyfikacyjne — uzyskata 6 pkt wedtug kryteriow
klasyfikacyjnych.

. chora nie spetnia kryteriow kwalifikacyjnych — konieczne jest wykonanie biopsji
gruczotu slinowego | badanie histopatologiczne.

. chora nie spetnia kryteriow kwalifikacyjnych — konieczne jest wykonanie
badania ultrasonograficznego $linianek.

m O O

Nr 50. 37-letnia kobieta zgtasza dolegliwosci w uktadzie ruchu trwajgce od

6 mies.: bol, sztywnos¢ poranna ok. 1 godz. w obrebie drobnych stawow rak,
kolanowych, barkowych. W badaniu fizykalnym: bolesnosc uciskowa i obrzek
stawow: srodreczno-paliczkowych 1l i lll lewego, miedzypaliczkowych 1l i Il
obustronnie. Wyniki badan laboratoryjnych: OB 43 mm/godz., obecny czynnik
reumatoidalny (RF-IgM) w mianie >100 U/ml (norma <6). lle punktow uzyska
chora zgodnie z kryteriami klasyfikacyjnymi RZS wedtug ACR/EULAR (2010)?

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

Nr 51. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce leczenia metotreksatem (MTX)
w matych dawkach:

A. zaburzenia limfoproliferacyjne indukowane terapig MTX wystepujg
u wiekszosci chorych leczonych MTX.

B. u chorych leczonych MTX obserwowano znaczny wzrost ryzyka czerniaka
ztosliwego.

C. u chorych leczonych MTX stwierdza sie istotnie statystycznie wiekszg czestosc
nieczerniakowego raka skory (NMSC).

D. u chorych leczonych MTX jest mniejsze ryzyko rozwoju drugiego w zyciu raka
nieczerniakowego skory (NMSC).

E. leczenie MTX jest zwigzane z istotnym wzrostem catkowitego ryzyka
nowotworowego.

e
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Nr 52. U chorych na pierwotny zespot Sjogrena czynnikami ryzyka rozwoju
chtoniaka ptuc nie jest:

A. zapalenie naczyn skory (palpable purpura).
B. limfocytoza.

C. hipokompletenemia.

D. powiekszenie slinianki przyusznej.

E. krioglobulinemia.

Nr 53. Wedlug zalecen EULAR z 2019 r. u chorych z rozpoznaniem zespotu
Sjogrena w leczeniu zapalenia stawdw z potwierdzonym zapaleniem btony
maziowe| (synovitis) kilku stawow (£5) obok stosowania niesteroidowych lekow
przeciwzapalnych zaleca sie przyjmowanie:

A. azatiopryny. D. rytuksymabu.
B. metotreksatu. E. sulfasalazyny.
C. hydroksychlorochiny.

Nr 54. Kryteria klasyfikacyjne zespotu Sjogrena ACR/EULAR (2016)
uwzgledniajg obecnosc przeciwciat:

A. ACPA. B. RF-IgM. C. anty-dsDNA. D. anty-SS-B/La. E. anty-SS-A/Ro.

Nr 55. Leki stosowane w celu przerwania napadu dny moczanowej to:
1) niesteroidowe leki przeciwzapalne;
2) paracetamol;
3) allopurinol;
4) kolchicyna;
5) glukokortykosteroidy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 56. Potwierdzonym czynnikiem ryzyka artropatii wywotanej krysztatami
pirofosforanu wapnia nie jest:

A. przebyty uraz lub operacja stawu. D. cukrzyca.
B. starszy wiek. E. hemochromatoza.
C. nadczynnosc przytarczyc.

Nr 57. Kryteria klasyfikacyjne ACR/EULAR (2017) idiopatycznych miopatii
zapalnych nie uwzgledniaja:

1) ostabienia miesni proksymalnych konczyn gornych;

2) wystepowania przeciwciat anty-Jo-1;

) zwiekszonego stezenia kinazy kreatyninowej, LDH, AspAT, AlAT;
) miogennego zapisu EMG;
) naciekow zapalnych z komoérek jednojgdrzastych w badaniu

histopatologicznym miesnia.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

e
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Nr 58. Do zajecia obwodowego uktadu nerwowego i wystapienia polineuropatii
moze dojs¢ w przebiegu:

1) tocznia rumieniowatego uktadowego;

2) ziarniniakowatosci eozynofilowej z zapaleniem naczyn;

3) zespotu Sjogrena;

4) reumatoidalnego zapalenia stawow;

5) guzkowego zapalenia tetnic.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 59. Leki z grupy antagonistow interleukiny 1 (IL-1) stosowane sa w terapii:

1) systemowej postaci MIZS; 4) zespotu
2) rodzinne] gorgczki srodziemnomorskiej (FMF); hemofagocytarnego;
3) dny moczanowej; 5) choroby Stilla.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1.,24. B.1.23. C.245. D. wszystkie wymienione. E. tylko 1.

Nr 60. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczace choroby (zespotu) Behgeta:

1) zapalenie naczyn dotyczy jedynie naczyn zylnych matego kalibru;

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

3) W Kryteriach rozpoznania wystepujg nawracajgce owrzodzenia prgcia
| moszny U mezczyzn oraz sromu i pochwy u kobiet;

4) zmiany skorno-sluzowkowe wystepuja u 90% chorych;

5) w zajeciu tylnego odcinka btony naczyniowej oka w przebiegu zespotu
Behceta jako leczenie pierwszego rzutu chory powinien otrzymywac
azatiopryne lub cyklosporyne.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.2,345 C.1,234. D.tylko 1. E. wszystkie wymienione.

Nr 61. Wskaz prawidtowg odpowiedz dotyczaca niestabilnosci odcinka szyjnego
kregostupa u chorych z RZS:

1) najczestszg jej postacia jest podwichniecie w stawie szczytowo-
obrotowym (C1-C2);

2) w diagnostyce niestabilnosci stawu szczytowo-obrotowego wykorzystuje
sie pomiar odlegtosci miedzy tylnym brzegiem zeba a przednim brzegiem
tuku C1;

3) najgrozniejszg postacig jest wgtobienie sie zeba obrotnika do otworu
potylicznego wielkiego, opisywane nawet u 15% pacjentéow z RZS;

4) wczesne agresywne leczenie RZS hamuje rozwoj zmian zapalnych
w stawach obwodowych i w obrebie kregostupa szyjnego;

5) u chorych z RZS z niepodwinieciem stawu szczytowo-obrotowego
opisywane sg nagte zgony.

Prawidtowa odpowiedz to:
' ' . I Palal o~
A.1,23. B.2_3. C.1,2,34. D. wszystkie wymienione.  E.ty EEnr
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Nr 62. U pacjenta z aktywna postacig spondyloartropatii osiowej oraz
wspotistniejgcg chorobg Lesniowskiego-Crohna w leczeniu stosuje sie:
1) leki z grupy inhibitoréw interleukiny 17: sekukinumab, iksekizumab;
2) leki z grupy inhibitorow — TNF: infliksimab, adalimumab, golimumab;
3) lek z grupy inhibitoréw IL-6: tocilizumab;
4) krotkotrwale wybidrcze inhibitory COX-2 (celekoksyb, etorykoksyb).
Prawidtowa odpowiedz to:
A.12,3. B. tylko 2. C.24. D. tylko 4. E. 3.,4.

Nr 63. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace witaminy D:

1) objawy niedoboru witaminy D ze strony uktadu kostno-miesniowego to:
osteomelacja, miopatia, ztamania, sarkopenia;

2) U 0sob z nadwraZIiwoéciq na witamine D (choroby ziarniniakowe,
chtoniaki) jej niedobory nalezy uzupetnia¢ w okresie bezobjawowym
zasadnlczej choroby pod scista kontrolg oznaczen we krwi stezenia
wapnia, parathormonu oraz dobowego wydalania wapnia;

3) witamina D ma krotki okres potirwania i nie jest magazynowana
W organizmie;

4) u 0soOb >65 r.z. suplementacje witaminy D nalezy prowadziC przez caty
rok:

5) ma ona plejotropowe dziatanie — modeluje m.in. aktywnos¢ limfocytow
i synteze cytokin przeciwzapalnych, usprawnia sekrecje insuliny, obniza
sekrecje reniny.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3. B.1,2,45.  C.3,4. D.1,345  E.tylko 1.

Nr 64. Bardzo wysokich stezen ferrytyny nie stwierdza sie w:
1) katastrofalnym zespole antyfosfolipidowym:;
) chorobie Stilla u dorostych:;
3) zaburzeniach wchtaniania w przebiegu choroby Le$niowskiego-Crohna;
) zespole aktywac) makrofaga;
5) posocznicy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B.tylko 3. C.1.2,34. D. wszystkie wymienione. E. 1,2,35.

Nr 65. Do czynnikow progresji spondyloartropatii nieradiograficznej do
radiograficznej nie nalezy/nie nalez3:

1) obecnos¢ antygenu HLA- B27;

2) tuszczyca skory;

3) cechy aktywnego sacroiliitis w badaniu MRI;

4) podwyzszone stezenie CRP;

5) zapalenie btony naczyniowej oka.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

e
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Nr 66. W wykrywaniu tetniczego nadcisnienia ptucnego u chorych na twardzine
uktadowg zaleca sie stosowanie algorytmu DETECT. W jego pierwszym etapie
ocena ryzyka wystepowania nadcisnienia ptucnego uwzglednia:

1) badania czynnosciowe ptuc: FVC, DLCO;

2) stezenie aminoterminalnego fragmentu peptydu natriuretycznbego typu B

(NTproBNP);

3) obecnosc¢ przeciwciat antycentromerowych;

4) stezenie kwasu moczowego;

5) obecnosé¢ teleangiekiazji.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.123. B.234. C.4,5. D. wszystkie wymienione. E. tylko 1.

Nr 67. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczace dziatania belimumabu

1) to chimeryzowane, monoklonalne przeciwciato poprzez indukowanie lizy
limfocytow B znalazto zastosowanie w leczeniu tuszczycowego zapalenia
stawow;

2) |ego dziatanie polega na hamowaniu drugiego sygnatu niezbednego do
aktywaciji limfocytow T poprzez blokowanie potgczenia czgsteczek T
CD28 z czasteczkami CD80 i CD 86 na komorkach prezentujacych
antygen,

3) to monoklonalne przeciwciato przeciw BLyS (stymulator limfocytéw B)
podawane jest w leczeniu tocznia uktadowego nieodpowiadajgcego na
standardowe leczenie;

4) dzieki blokowaniu aktywaciji limfocytow T lek jest skuteczny w leczeniu
zmian skornych w twardzinie;

5) podobnie jak ustekinumab lek okazat sie skuteczny w leczeniu zmian
skornych zarowno w tuszczycy, jak i toczniu uktadowym.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 68. Do podstawowych zasad leczenia zmian skérnych w przebiegu tocznia
rumieniowatego uktadowego nalezy/a:

1) podawanie lekow antyhistaminowych;

2) podawanie lekdéw przeciwmalarycznych;

3) helioterapia;

4) unikanie ekspozycji na swiatto stoneczne;

5) w przypadkach opornych podawanie blokerow TNF.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,5. B. tylko 3. C.2,4. D.1,2,3. E. tylko 5.
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Nr 69. Wskaz charakterystyczny dla okresu nasilenia procesu zapalnego wynik
badania w chorobie Stilla u dorostych:

A. zwiekszona liczba limfocytow o >80%.

B. trombocytopenia (<60 000/ul u 50% chorych).

C. zmniejszenie stezenia IL17 w surowicy.

D. hipoalbuminemia (u 40-80% chorych).

E. zmniejszenie stezenia IL18 w surowicy (ok. 60% chorych).

Nr 70. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace wskaznika kosci beleczkowej —
TBS (trabecular bone score):
1) podczas densytometrii pozwala oceni¢ zawartos¢ odsetkowg kosci
gabczastej | korowej kosci zbite] w szyjce kosci udowej;
2) jest wskaznikiem ryzyka ztaman niezaleznym od BMD (bone mineral
density);
3) podczas densytometrii pozwala na ocene jakosciowg kolagenu typu |
w tkance kostnej;
4) podczas densytometrii pozwala oceni¢ mikroarchitekture kosci.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 14, B. 24. C. tylko 4. D. 1,3. E. tylko 3.

Nr 71. Do dziatan niepozadanych leczenia tofacytynibem i innymi inhibitorami
kinaz JAK nie nalezy/3:

A. zdarzenia sercowo-naczyniowe, w tym zakrzepowo-zatorowe.
B. reaktywacja zakazen wirusowych, np. pétpasca.

C. niedokrwistosc.

D. powiktania u oséb w wieku >65 r.z.

E. limfocytoza >60%.

Nr 72. Ktéry z wynikow badan laboratoryjnych nie jest charakterystyczny dla
osteomalacji?

A. zwiekszone stezenie parathormonu w surowicy.

B. zmniejszone wydalanie wapnia z moczem.

C. zwiekszone stezenie fosforanéw w surowicy.

D. niskie stezenie 25(0OH)D w surowicy.

E. zwiekszona aktywnosc¢ fosfatazy (ALP) w surowicy.

Nr 73. Romosozumab nie jest:

A. przeciwciatem monoklonalnym blokujgcym sklerostyne.

B. lekiem stymulujgcym kosciotworzenie.

C. przeciwciatem blokujacym RANKL i hamujgcym osteoklasty.

D. lekiem wskazanym w leczeniu osteoporozy u kobiet z duzym ryzykiem ztaman.

E. lekiem, po ktdérego rocznym podawaniu wskazana jest kontynuacja leczenia
np. bisfosfonianem (leczenie sekwencyjne).
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Nr 74. Przeciwwskazaniem do oziebiania catego ciata w kriokomorze
nie jest / nie s3:

1) zespot zakrzepowo-zatorowy;

2) mikroskopowe zapalenie naczyn;

3) niedoczynnos¢ tarczycy;

4) fuszczycowe zapalenie stawow;

5) krioglobulinemia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.15. B.24. C. tylko 4. D. tylko 1. E. tylko 3.

Nr 75. Do czynnikow, ktére moga brac¢ udziat w etiopatogenezie rumienia
guzowatego, nie nalezy:

A. dna moczanowa. D. przyjmowanie sulfonamidow.
B. zakazenie grzybicze. E. przewlekte zapalenie jelit.

C. toczen rumieniowaty uktadowy.

Nr 76. W kryteriach klasyfikacyjnych (algorytmie) rozpoznania dny moczanowe;
prawdopodobienstwo postawienia diagnozy choroby zmniejszajg (ujemne punkty):
1) brak stwierdzenia obecnosci krysztatéw kwasu moczowego w badaniu ptynu
stawowego;
2) stezenie kwasu moczowego w surowicy <4 mg/dl;
3) obecne guzki dnawe;
4) w badaniu radiologicznym zmiany charakterystyczne dla dny;
5) podwojny kontur w badaniu ultrasonograficznym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.2 B. 3,4,5. C.234. D. 1,3,4. E. 1,4,5.

Nr 77. Krysztaty pirofosforanow wapnia:
1) mogg by¢ wykazane w badaniu ultrasonograficznym wewnatrz
chrzgstki/tgkotki;
2) mogg by¢ wykazane w badaniu ultrasonograficznym na powierzchni
chrzastki jako tzw. obraz podwodjnego konturu;
3. mogg by¢ przyczyng objawow podobnych do dny moczanowej;
4) ztogi pirofosforanow mogg wystepowac w krgzkach miedzykregowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.234. B. 1,3.4. C.1.2.23. D. tylko 1. E. tylko 4.

Nr 78. Do czynnikéw ztej prognozy w reumatoidalnym zapaleniu stawow zalicza sie:
1) wczesne pojawienie sie nadzerek;
2) zajecie wielu stawow;
3) niepowodzenie po zastosowaniu 2 i wiecej lekow modyfikujgcych

przebieg choroby;

4) obecnosc obu markeréw immunologicznych (przeciwciat anty-CCP 1 RF);
5) wysokie parametry zapalne.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

e

Prawa
zastrzezone




reumatologia -23 - WERSJA 1
jesien 2022

Nr 79. Kanakinumab jest:
1) lekiem stosowanym w leczeniu choroby Stilla;

2) lekiem stosowanym w leczeniu dnawego zapalenia stawdw;

3) lekiem stosowanym w leczeniu zespotu Muckle-Weissa;

4) przeciwciatem monoklonalnym klasy IgG1/k skierowanym przeciwko

ludzkiej interleukinie-1 beta;

5) lekiem stosowanym w leczeniu rodzinnej gorgczki srodziemnomorskiej.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3. B. 2,5. C.14. D. wszystkie wymienione. E. tylko 1.

Nr 80. Do terapii lekiem biologicznym kwalifikujg sie chorzy z RZS niezaleznie od
wartosci DAS28, DAS, SDAI, u ktorych stwierdzono:

1) matoptytkowosc;

2) postac¢ uogdlniong (chorobe Stilla u dorostych);

3) witdrng amyloidoze;

4) bardzo wysokie stezenie czynnika reumatoidalnego;

5) towarzyszgce zapalenie naczyn.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 81. W klasycznym badaniu radiologicznym stawow rgk zmiany typowe dla
twardziny to:

1) geody z otoczkg sklerotyczng (zwyrodnieniowe);

2) zwapnienia okotostawowe;

3) akroosteoliza;

4) zwapnienia w chrzastkach;

5) zanik kostny.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 82. W skali oceny nadmiernej ruchomosci stawow wg Beightona zostaty ujete:
1) przyciagniecie bierne kciuka do przedramienia;
2) przeprost w stawie fokciowym 210°;
3) przeprost w stawie kolanowym =10°;
4) mozliwos¢ siadu ze skrzyzowanymi nogami;
5) potozenie ptasko rak na podtodze podczas sktonu do przodu przy
wyprostowanych stawach kolanowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25. B. 2.3,4,5. C. wszystkie wymienione. D. 1.2 E.1,2,3,5.
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Nr 83. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce mikroskopowego zapalenia
naczyn (MPA):

1) jest martwiczym zapaleniem naczyn;

2) obejmuje tylko tetnice sredniego kalibru;

3) nie stwierdza sie procesu zapalnego poza naczyniami;

4) mogg by¢ obecne przeciwciata MPO-ANCA (pANCA);

5) najczesciej zajete sg nerki (martwicze kiebkowe zapalenie nerek).
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. wszystkie wymienione. C. 1,3,4,5. D. 1,3,5. E.145.

Nr 84. Wskaz zmiany w uktadzie ruchu, ktére mogg wystapi¢ w przebiegu
cukrzycy typu 2:
1) czesciej wystepujgca choroba zwyrodnieniowa;
2) cheiroartropatia cukrzycowa (zespot sztywnych rak, pseudoskleroderma);
3) przykurcz rozciegna dtoniowego (Dupuytrena);
4) zlepne zapalenie torebki stawu ramiennego;
5) zespot ciesni kanatu nadgarstka.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,245. B. wszystkie wymienione. C.1,2,3,5. D.2345. E.1,4.

Nr 85. Wskaz warunki jakie muszg byc¢ spetnione kryteriach remisji RZS:
1) obecnos¢ <1 obrzeknietego stawu;
2) obecnos¢ <1 bolesnych stawow;
3) VAS pacjenta aktywnosci choroby <1 (skala 0-10);
4) SDAI >3,3;
D) stezenie CRP =1 mg/d|.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,2,45. B. wszystkie wymienione. C.1235 D.2,345. E.14.

Nr 86. Kryterium wstepnym rozpoznania tocznia rumieniowatego uktadowego jest
wyKazanie obecnosci przeciwciat przeciwjgdrowych. Kitory z typow swiecenia

w referencyjnej metodzie immunofluorescenciji posredniej jest najbardzie;]
charakterystyczny dla te] choroby?

A. homogenny.

B. ziarnisty (plamisty).
C. dyskretny plamisty.
D. centromerowy.

E. jaderkowy.

Nr 87. Przyczyna niewielkiego wzrostu stezenia CRP (w zakresie hsCRP)
nie jest/nie s3:
1) starszy wiek; 4) nadcisnienie tetnicze;
2) palenie tytoniu; 5) zapalenie dzigset i przyzebia.
3) nadwaga i otytosc;
Prawidtowa odpowiedz to:
A. tylko 1. B. 1,2. C. zadna z wymienionych. D. wszystkie wymienione. E. 1,2.3.4.
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Nr 88. Do typowych objawoéw radiologicznych zapalenia stawdw nie nalezy/a:

A. obrzek przystawowy tkanek miekkich.

B. osteoporoza przystawowych odcinkow kosci.
C. symetryczne zwezenie szpary stawowej.

D. zapalne geody podchrzestne.

E. sklerotyzacja podchrzestna.

Nr 89. Do biologicznych antycytokinowych lekéw modyfikujacych przebieg
choroby nie naleza:

1) adalimumab;

2) etanercept;

3) rytuksymab;

4) abatacept;

5) tocilizumab.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 90. W strategii leczenia do celu (T2T) w reumatoidalnym zapaleniu stawow
wg EULAR przyjeto nastepujgce punkty kontrolne:
1) uzyskanie poprawy o >50% po 3 miesigcach leczenia;
2) uzyskanie poprawy o >30% po 3 miesigcach leczenia;
3) uzyskanie niskiej aktywnosci/remisji choroby po 4 miesigcach leczenia;
4) uzyskanie niskiej aktywnosci/remisji choroby po 6 miesigcach leczenia;
5) uzyskanie niskiej aktywnosci/remisji choroby po 9 miesigcach leczenia.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3. B.14. C.24. D. 2,5. E. 1,5

Nr 91. Do typowych objawow choroby Stilla u dorostych nie nalezy:
1) gorgczka, zwykle >39°C;
2) osutka plamista lub plamisto-grudkowa o zabarwieniu tososiowym;
3) bol stawow, niekiedy z ich zapaleniem;
4) leukocytoza z powiekszeniem weztow chtonnych, najczescie] w okolicy
SZYI;
5) powiekszenie watroby i/lub Sledziony.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1,4. C.24. D. 2,5. E. 4,5.
Nr 92. W ciazy nie dopuszcza sie leczenia sSLMPCH:

1) hydroksychloroching/chloroching; 4) azatiopryna;

2) sulfasalazyng w dawce do 2 g/d; 5) metotreksatem.

3) tofacytynibem;
Prawidtowa odpowiedz to:

A. zadna z wymienionych. B. 1,4. C.24. D. 3,5. E. 4,5.
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Nr 93. Wskaz leki, ktére czesto wywolujg toczen polekowy:
1) antyarytmiczne, jak np. prokainamid, acebutolol, labetalol;
2) przeciwnadcisnieniowe, jak hydralazyna, kaptopryl;
3) inhibitory TNF alfa;
4) inhibitory punktow kontrolnych;
5) inhibitory pompy protonowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 94. Do czynnikow niekorzystnych rokowniczo w toczniowym zapaleniu nerek

naleza:
1) wiek <24 r.z.; 4) nadcisnienie tetnicze;
2) wiek >40 r.z.; 5) matoptytkowosc.

3) hipokomplementemia;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 95. Do bezwzglednych i wzglednych przeciwskazan do biopsji nerek
W przebiegu tocznia rumieniowatego uktadowego naleza:

1) guzy | duze torbiele nerki;

2) stosowanie kwasu acetylosalicylowego i niesteroidowych lekow

przeciwzapalnych;

3) obecnos¢ tylko jednej nerki;

4) stosowanie doustnych lekow przeciwzakrzepowych;

5) wodonercze, roponercze.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5. B. 2,3,9. C. 1,3,4. D. 1,2,5. E. 3,4,5.

Nr 96. Do czynnikéw réznicujgcych pierwotny i wtorny objaw Raynauda —
charakterystycznych dla choroby Raynauda (objawu pierwotnego) — naleza:

1) brak owrzodzen i martwicy palcow;

2) obecnos¢ przeciwciat przeciwjadrowych;

3) brak przeciwciat przeciwjgdrowych;

4) cechy mikroangiopatii w badaniu kapilaroskopowym:;

5) brak cech mikroangiopatii w badaniu kapilaroskopowym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,34. B.1,2,5. L 1,38 D. 1,5. E. 2.4

Nr 97. Do czynnikéw ryzyka rozwoju przewlektego zapalenia naczyn zwigzanego
ze ztogami IgA (IgAV — IgA vasculitis) naleza:
1) plamica utrzymujgca sie >1 mies.;
2) nefropatia;
3) nadcisnienie tetnicze;
4) zajecie przewodu pokarmowego;
5) zajecie uktadu nerwowego.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3.4. B. 1,2,4. C.234. D. 1,3,5. E. 2,3,5.
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Nr 98. Do skornych dziatan niepozadanych, ktére moga pojawic sie podczas
leczenia allopurynolem, naleza:

1) toksyczna nekroliza naskorka;

2) zespot Stevensa-Johnsona;

3) immunologiczna plamica matoptytkowa;

4) zespot nadwrazliwosci DRESS (drug reaction with eosinophilia and

systemic symptoms);

5) liszaj ptaski.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 99. Do czynnikéw ryzyka powstania makulopatii w wyniku stosowania
chlorochiny 1 hydroksychlorochiny nalezg:
1) dawka skumulowana chlorochiny 300 g, hydroksychlorochiny — 1000 g;
2) nadcisnienie;
3) otytos¢;
4) choroby watroby;
5) niska masa ciata.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,234. B. 1,24. C.1,24,5. D. 1,2,5. E. 2,3.4.

Nr 100. Na podstawie obrazu mikroskopowego z zastosowaniem linii
komorkowe| HEp-2 drobnoplamkowy (drobnoziarnisty) typ Swiecenia wykazujg
autoprzeciwciata reagujgce z:

1) SS-A/Ro (aSS-A/Ro);

2) SS-B/La (aSS-B/La);

3) PM-Scl (aPM-Scl);

4) Scl-70;

5) polimerazg RNA-I.
Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 101. Do wykfadnikéw ostrych zmian morfologicznych wynikajgcych
Z nefrotoksycznego wptywu cyklosporyny naleza:

1) guzkowe szkliwienie Sciany tetniczek;

2) izometryczna wakuolizacja nabtonka cewek proksymalnych;

3) mikroangiopatia zakrzepowa;

4) nawapnienia w nabtonku cewek nerkowych;

5) uszkodzenie cewek nerkowych, obejmujgce uszkodzenie nabtonka cewek
proksymalnych i martwice komoérek z odwarstwieniem od btony
podstawne,;.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5. B. 1,2,3. C. 2,34. D. 2,3,5. E. 1,45.
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Nr 102. Do objawéw charakteryzujgcych zespot Lofgrena naleza:
1) rumien guzowaty;
2) powiekszenie watroby i sledziony;
3) obustronne powiekszenie przywnekowych weziow chtonnych (wykazane
w badaniu radiologicznym);
4) ostre zapalenie stawow skokowych;
5) zmiany ze strony narzgdu wzroku.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,4. B. 1,2,3. C.245. D. 1,3,5. E.234.

Nr 103. Do przeciwciat specyficznych dla zapalen miesni (myositis-specific
autoantibodies — MSA) o znaczeniu rokowniczym, wskazujgcym na dobrg
odpowiedz na leczenie glikokortykosteroidami, nalezg przeciwciata przeciw:
1) syntetazie histydylo-tRNA (aJo-1);
2) syntetazie amino-acylo-t-RNA (ARS);
3) syntetazie-alanino-t-RNA (PL-12);
4) zaleznej od ATP helikazie Mi-2 (aMi-2);
5) syntetazie izoleucyno-t-RNA (OJ).
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 3.4. C. 4,5. D. tylko 3. E. tylko 4.

Nr 104. Dla ustalenia wczesnego rozpoznania zespotu aktywacji makrofagow
w przebiegu uogolnionej postaci mtodzienczego idiopatycznego zapalenia stawow
Istotng wartos¢ ma:

A. spadek liczby ptytek.

B. spadek stezenia ferrytyny.
C. wzrost liczby plytek.

D. spadek aktywnosci AST.

E. wzrost stezenia fibrynogenu.

Nr 105. Ktore z zespotow chorobowych obejmuje klasyfikacja mtodzienczej
twardziny uktadowe;j?

1) uogdiniona miodziencza twardzina uktadowa;

2) ograniczona mtodziencza twardzina uktadowa;

3) zespoty naktadania mtodzienczej twardziny uktadowej;

4) eozynofilowe zapalenie powiezi;

5) morphea uogdlniona.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5. B. 2,3,4. C. 34.,5. D. 1,2,3. E.234.
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Nr 106. Ktére objawy nie sa charakterystyczne dla mtodziericzej postaci tocznia
rumieniowatego uktadowego?
1) wzrost stezenia prokalcytoniny;
2) objawy neuropsychiatryczne;
3) owrzodzenia jamy ustnej;
4) destrukcyjne zapalenie stawow;
5) zapalenie btony naczyniowej oka.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2. B. 2,3. C.34. D. 4,5. E. 1,3

Nr 107. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce miodzienczej postaci zapalenia
skorno-miesniowego:

A. czesto wystepuje wapnica.

B. rzadko jest zwigzane z chorobg nowotworows.

C. rzadko wystepuje srodmigzszowa choroba ptuc.

D. bardzo czesto obecne sg specyficzne dla tej choroby przeciwciata.
E. czesciej chorujg dziewczynki.

Nr 108. Choroba Kawasakiego moze na poczatku stwarzac¢ duze trudnosci
diagnostyczne. Ktéry objaw nie wystepuje w tej jednostce chorobowej?

A. gorgczka.

B. wysypka.

C. powiekszenie weziébw chtonnych.
D. zapalenie spojowek.

E. zapalenie ptuc.

Nr 109. Ktéry objaw nie wystepuje w zapaleniu naczyn z odktadaniem IgA
(dawniej choroba Schoénleina-Henocha)?

A. wyczuwalna plamista wysypka.
B. zapalenie stawow.

C. krwinkomocz.

D. zapalenie wsierdzia.

E. bol brzucha.

Nr 110. Ktéry objaw nie jest charakterystyczny dla béléw wzrostowych?

A. wystepuja w nocy lub wieczorem, nigdy rano.
B. majg charakter okresowy.

C. zaburzajg prawidlowos¢ chodu.

D. wystepuja miedzy 2 a 14 r.z.

E. majg czesto rodzinne uwarunkowanie.
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Nr 111. Do mozliwego obrazu klinicznego wspélnego dla kazdej z postaci
mtodzienczego idiopatycznego zapalenia stawow mozna zaliczyc:

A. zapalenie spojowki.

B. anizokorie.

C. zapalenie nerwu wzrokowego.

D. zapalenie blony naczyniowej oka.
E. zez.

Nr 112. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce przewleklego nawracajgcego

wieloogniskowego zapalenia kosci i szpiku (CRMO):

A. jest chorobg autozapalng o nieznanej etiologii.

B. zawsze dotyczy dzieci <7 r.z.

C. zmiany nie dotyczg mdézgoczaszki.

D. moze byc¢ czescig zespotu SAPHO.

E. rozpoznanie stawia sie na podstawie wykluczenia.

Nr 113. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce gorgczki w uktadowej postaci

mitodzienczego idiopatycznego zapalenia stawow:

A. ma charakter hektyczny, codzienny, o okreslonej porze, czesto z towarzyszgcag
wWysypka. ‘ _

B. ma charakter ciggty, jest wysoka | towarzyszg je] objawy neurologiczne.

C. wystepuje tylko epizodycznie, nie przekracza 39°C.

D. ma charakter cyklicznych, powtarzalnych epizodow.

E. nie jest statym objawem — niekiedy wystepujg tylko stany podgorgczkowe.

Nr 114. Zgodnie z zaleceniami ACR (2019) w leczeniu aktywnego sacrolitis
w przebiegu MIZS nalezy stosowac:
1) NLPZ;
2) blokery TNF, warunkowo — w razie przeciwwskazan — do blokerow TNF
nalezy dotaczyc¢ sulfasalazyne;
3) blokery-IL-1;
4) metotreksat w monoterapi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B.1,2,4. C. wszystkie wymienione. D.1,34. E.234.

Nr 115. Ostre zapalenie blony naczyniowej oka w MIZS moze wystapic¢

W przebiegu:

A. postaci skgpostawowej | wielostawowe;.

B. postaci wielostawowej RF (+).

C. postaci uktadowej.

D. postaci z zapaleniem przyczepow sciegien (MIZS-ERA) | skgpostawowe;.
E. postaci z zapaleniem przyczepow sciegien (MIZS-ERA).
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Nr 116. Do objawéw z uktadu oddechowego w przebiegu mtodzienczego tocznia
rumieniowatego uktadowego nie naleza:

1) wysiekowe zapalenie optucnej;

2) srodmiazszowa choroba ptuc;

3) zmniejszenie objetosci dyfuzyjnej ptuc;

4) krwotok ptucny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B.tylko2. C.24. D. 2,3. E. tylko 4.

Nr 117. Wskaz prawdziwg definicje choroby nieaktywnej w miodzienczym
zapaleniu skorno-miesniowym:

A. wartos¢ CPK <150 U/I, CMAS 248 pkt, MMT =78 pkt, catosciowa ocena lekarza

B. jv%rzt;)éé CPK =150 U/l, CMAS 248 pkt, MMT =78 pkt, catosciowa ocena lekarza

C. fv%goéé CPK <150 U/l, CMAS 210 pkt, MMT =78 pkt, catosciowa ocena lekarza

D. i/%g.oéé CPK =150 U/I, CMAS =210 pkt, MMT =78 pkt, catosciowa ocena lekarza

E. \T/Za,rzc')éé CPK <150 U/l, CMAS =78 pkt, MMT =48 pkt, catosciowa ocena lekarza
<0,2.

Nr 118. Lekiem z wyboru w leczeniu choroby Kawasakiego sg dozylne
immunoglobuliny (IVIG). Zgodnie ze skalg Kobayashiego do czynnikow ryzyka ztej
odpowiedzi na IVIG nie nalezy:

A. stezenie Na 2133 mmol.
B. ASPAT 2100 j/l.

C. CRP 2100 mgl/l.

D. ptytki krwi <300 000/pl.
E. wiek <12 mies.

Nr 119. W leczeniu systemowym twardziny ograniczonej u dzieci stosuje sie:

A. dozylne wlewy immunoglobulin.
B. metotreksat i glikokortykosteroidy.
C. glikokortykosteroidy, metotreksat, mykofenolan mofetylu.

D. blokery IL-1.
E. sulfasalazyne.

Nr 120. Do czynnikéw ryzyka rozwoju zmian radiologicznych w stawach
krzyzowo-biodrowych w mtodzienczych spondyloartropatiach nie nalezy:

A. pteC zenska. D. tuszczyca.
B. dodatni antygen HLA-B27. E. ZZSK w rodzinie.
C. poczatek objawow >8 r.z.

Dziekujemy!
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