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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 poprawnos¢ odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyklady poprawnego
zamazywania pola mozesz zobaczy¢ powyzej.

Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatng kropka.
Gdy przekonasz si¢, ze dobrze wybralas/e$, zakreslisz silnie cale pole. Jezeli chcesz zmienié
odpowiedz, wymaz gumka owe wczesniejsze zaznaczenie i wprowadz nowa, zgodng ze swoja wiedza,
wlasciwa odpowiedz. Gdy upewnisz si¢, ze karte z odpowiedziami wypetnitas/e§ poprawnie, zamaz
starannie prostokaty.

Niedopuszczalne jest zniszczenie karty, jej uszkodzenie (zalamanie, zagie¢cie) zarysowanie brzegu

e)

f)

9)

h)

karty, gdyz moze to by¢ przyczyng zlego jej odczytu.

Wybieraj zawsze tylko jedna odpowiedz. Zakreslenie wigcej niz jednej odpowiedzi powoduje jej
niezaliczenie.

Na caly egzamin masz 3 godziny. Jezeli nie bgdziesz traci¢ czasu na prozno, na pewno zdazysz
odpowiedzied.

Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesniej, mozesz odda¢ karte odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji 1 opusci¢ salg. Wraz z karta odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem $cistego zarachowania.

Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materialéw pomocniczych pociaga
za sobg dyskwalifikacje 1 ocene niedostateczng z egzaminu.

Twdj zestaw zadan testowych zostat oznaczony jako WERSJA |. W zwigzku z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwiazujesz wersj¢ I w wierszu 7
gornej czesci karty zakreslono pole z cyfrg 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej
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Nr 1. Zespot odwracalnej tylnej leukoencefalopatii (posterior reversible
leukoencephalopathy syndrome, PRES) moze wystgpi¢ w przebiegu:
1) leczenia immunosupresyjnego;
2) uktadowych choréb tkanki tgcznej;
3) leczenia penicylinami;
4) rodzinnej gorgczki srodziemnomorskie;.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 B.1,2,3. C. 2,34 D.1,24. E. wszystkie wymienione.

Nr 2. Wskaz zdania charakteryzujgce zapalenie btony naczyniowej w przebiegu
MIZS:
1) moze wystepowac jako zapalenie ostre, ostre nawracajgce lub przewlekte
o nieuchwytnym poczatku i wielomiesiecznym przebiegu;
2) u dzieci z MIZS zapalenie btony naczyniowej oka wystepuje jedynie w
formie o przebiegu przewlektym;
3) zmiany zapalne dotyczg zawsze przedniego odcinka gatki ocznej;
4) ryzyko rozwoju zapalenia btony naczyniowej jest najwyzsze w postaci
skgpostawowej u dziewczynek z obecnoscig przeciwciat

przeciwjgdrowych.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 12 B. 1,4. C. wszystkie wymienione. D. 2,4. E. 2,3,4.

Nr 3. W przebiegu mtodzienczego tocznia rumieniowatego uktadowego
niepowiktanego infekcjg mogg wystgpic:

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

B. niedokrwistos¢ normochromiczna, leukopenia, trombocytopenia,

hipokomplementemia, wydtuzenie czasu kaolinowo-kefalinowego.

. leukopenia, trombocytopenia, hiperalbuminemia, obecnos¢ przeciwciat

anty-dsDNA.

. trombocytopenia, przeciwciata antykardiolipinowe, wysokie CRP, biatkomocz.

skrécenie czasu kaolinowo-kefalinowego, przeciwciata any-dsDNA,

hipokomplementemia.

mo O

Nr 4. U dzieci sarkoidoza o wczesnym poczatku i zespét Blau charakteryzujg sie
triadg objawow, do ktorych naleza:

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

. Zmiany skorne, zapalenie wielostawowe i zapalenie btony naczyniowej oka.

. panuveitis, zapalenie stawow skokowych i rumien guzowaty.

. rumien guzowaty, zapalenie stawow kolanowych i zapalenie spojowek.

zapalenie spojowek, zapalenie stawdw, zapalenie cewki moczowej.

Mmoo
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Nr 5. Do obrazu klinicznego mtodzienczego idiopatycznego zapalenia stawow
zwigzanego z zapaleniem przyczepow sciegnistych (MIZS-ERA) nie nalezy:

A. poczatek u dziewczynek < 6. r.z.

B. bolesnos¢ stawow krzyzowo-biodrowych.
C. ostre zapalenie btony naczyniowej oka.
D. ZZSK u krewnego | stopnia.

E. obecnos¢ antygenu HLA-B27.

Nr 6. Wedtug obowigzujgcej definicji choroby nieaktywnej w mtodzienczym
zapaleniu skorno-miesniowym muszg by¢ spetnione 3 z ponizszych kryteriow:

A. CPK =150 U/I, CMAS = 48 pkt, catosciowa ocena lekarza < 0,2.
B. CPK = 150 U/l, CMAS = 48 pkt, catosciowa ocena lekarza < 2.
C. CPK =150 U/l, MMT 8 = 78 pkt, catosciowa ocena lekarza < 2.
D. MMT 8 = 78 pkt, CMAS < 48 pkt, catoSciowa ocena lekarza < 2.
E. MMT8 = 80, CMAS < 48 pkt, catosciowa ocena lekarza < 0,2.

Nr 7. Okoto 15-20% dzieci z chorobg Kawasaki nie odpowiada na leczenie
inicjujgce immunoglobulinami dozylnymi i kwasem acetylosalicylowym. Kolejna
linia leczenia obejmuije:

A. podanie metotreksatu podskornie.

B. podanie cyklosporyny A doustnie.

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

D. terapie etanerceptem.

E. zamiane kwasu acetylosalicylowego na glikortykosteroidy dozylne.

Nr 8. Ktore leki modyfikujgce przebieg choroby sg zalecane w terapii mtodzien-
czego idiopatycznego zapalenia stawow jako leki pierwszego rzutu?

1) chlorochina/ hydroksychlorochina; 4) sulfasalazyna;

2) cyklosporyna; 5) azatiopryna.

3) metotreksat;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 9. Do reumatologa zgtosit sie rodzic z dzieckiem w wieku 7 lat, z obrzekiem
I narastajgcym ograniczeniem ruchomosci lewego stawu kolanowego. Lekarz
podejrzewa miodziencze idiopatyczne zapalenie stawéw (MIZS). Wskaz warunek/
warunki rozpoznania MIZS u tego pacjenta:

1) potwierdzenie dodatniego wyniku RF (czynnika reumatoidalnego);

2) wykluczenie obecnosci przeciwciat przeciwjgdrowych;

3) stwierdzenie wyktadnikow zapalenia (OB, CRP) powyzej normy;

4) wykluczenie wszystkich znanych przyczyn zapalenia stawow;

5) stwierdzenie destrukcji kostnej w rtg stawu kolanowego lewego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B.1,2,3. C.1,2,3,5. D. tylko 4. E. 2,3,5.
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Nr 10. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce szczepien u osob z rozpoznang
chorobg reumatyczng:
1) stan wykonanych szczepien powinien by¢ elementem wstepnej oceny
pacjenta przez reumatologa w czasie rozpoznania choroby reumatycznej;
2) szczepienia u pacjentéw z chorobg reumatyczng nie powinny by¢ zalecane,
ze wzgledu na ryzyko zaostrzenia choroby;
3) szczepionke przeciw ospie mozna podawac w czasie terapii inhibitorem TNF;
4) szczepionke przeciw pneumokokom mozna podawacé w czasie terapii
metotreksatem;
5) lekarz reumatolog powinien zaleca¢ szczepienie przeciwko grypie u
wszystkich pacjentow z chorobg reumatyczna.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 11. Rozpoznanie pierwotnego zespotu Raynauda wymaga spetnienia
ponizszych kryteriow, z wyjatkiem:

. Spetnienia trojetapowych kryteridw dla rozpoznania objawu Raynauda.

. zmian w badaniu kapilaroskopowym.

. hegatywnego badania przedmiotowego w kierunku objawow wskazujgcych na
wtorny charakter objawu.

. braku danych o istniejgcej chorobie tkanki tgcznej.

ujemnego/niskiego miana przeciwciat przeciwjgdrowych.

mo OQwW>»

Nr 12. Skala Beightona jest stosowana do oceny hipermobilnosci stawéw. Ktére
z ponizszych objawow nalezg do kryteridéw tej skali?

1) bierne przywiedzenie kciuka do powierzchni dtoniowej przedramienia;

2) czynny przeprost w stawie tokciowym > 10°;

3) zakres rotacji zewnetrznej w stawach biodrowych > 60°;

4) zgiecie grzbietowe w stawach nadgarstkowych > 90°;

5) mozliwo$¢ potozenia catych rgk na podtodze podczas sktonu do przodu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1234. B.1,25. C. 2,3,4. D. 2,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 13. Wskaz najbardziej prawdopodobne rozpoznanie u dziecka majgcego
nastepujgce objawy skérne:

- objaw Raynauda; - rozlane tysienie;

- stwardnienie skory palcow; - teleangiektazje.

- rumien na twarzy w ksztatcie motyla;

miodzienczy toczen rumieniowaty uktadowy.
miodziencze zapalenie skorno-miesniowe.
miodziencze tuszczycowe zapalenie stawow.
mtodziencza twardzina ograniczona.
miodziencza mieszana choroba tkanki tgcznej.

moowz
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Nr 14. Do cech charakterystycznych zespotu PFAPA (zespdt gorgczki nawroto-
wej, aftowego zapalenia jamy ustnej, zapalenia gardta i weztéw chtonnych
szyjnych) nie nalezy/a:

. wystepowanie epizodow gorgczki trwajgcej kilka dni i nawracajgcej regularnie
co okoto 4-5 tygodni.

. wystepowanie zespotu u starszych dzieci i nastolatkow.

. asymptomatyczne okresy miedzy objawami.

. prawidtowy rozwaj i wzrost dziecka.

podwyzszone wskazniki zapalne w trakcie epizodu gorgczki.

>
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Nr 15. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace popaciorkowcowego zapalenia
stawow:
1) objawy zapalenia stawdw wystepujg 7-10 dni od przebycia infekcji
paciorkowcowej;
2) zapalenie stawdw ma przebieg przewlekty, moze dotyczyé stawow
obwodowych i osiowych;
3) zapalenie stawdw dobrze reaguje na leczenie niesteroidowymi lekami
przeciwzapalnymi;
4) profilaktyka wtérna polega na podawaniu antybiotykdéw (najczesciej
fenoksypenicyliny) przez co najmniej 5 lat;
5) popaciorkowcowemu zapaleniu stawow czesto towarzyszy rumien
brzezny.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 16. Ktory z parametréw nie nalezy do czynnikow ryzyka ztej odpowiedzi na
leczenie IVIG (dozylnym wlewem z immunoglobulin) w chorobie Kawasaki?

A. stezenie Na < 133 mmol/Il. D. wiek < 12 miesiecy.
B. AST =100 j/l. E. stezenie K < 3,8 mmol/I.
C. CRP =100 mgll.

Nr 17. Aby rozpozna¢ miodziencze zapalenie skérno-miesniowe konieczne jest
stwierdzenie typowych zmian skérnych oraz co najmniej 3 objawow:

A. ostabienia sity mie$niowej, zmian w badaniu EMG (elektromiograficznym)
typowych dla neuropatii, obecnosci przeciwciat Jo-1.

B. ostabienia sity miesniowej, zmian w badaniu EMG (elektromiograficznym)
typowych dla miopatii zapalnej, podwyzszenia stezenia enzymdw miesniowych.

C. ostabienia sity miesniowej, podwyzszenia stezenia enzymow miesniowych,
obecnosci przeciwciat Scl-70.

D. ostabienia sity miesniowej, podwyzszenia stezenia enzymdow miesniowych,
znacznie podwyzszonych wskazniki zapalne (OB., CRP, leukocytoza).

E. ostabienia sity miesniowej, wybitnie podwyzszonych wskaznikéw zapalnych
(OB., CRP, leukocytoza), obecnosci przeciwciat ANA w wysokim mianie.
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Nr 18. Do szpitala skierowano 15-miesiecznego chtopca z wysokg gorgczka od 6
dni nie reagujaca na leczenie antybiotykiem i nawracajgcg mimo leczenia przeciw-
gorgczkowego oraz z powiekszeniem weztdw chtonnych szyjnych po lewej stronie,
przekrwieniem spojowek, wysypka na skorze tutowia, malinowym jezykiem

i przeczulicg. Jakie postepowanie bedzie najwtasciwsze?

A. wykonanie badania Echo w trybie pilnym oraz zastosowanie IVIG w dawce
1 g/kg m.c./dobe we wlewie 2 godzinnym, wdrozenie do leczenia kwasu
acetylosalicylowego w dawce 80-100 mg/kg m.c./dobe do czasu normalizacji
temperatury ciata.

B. wykonanie badania Echo w trybie planowym oraz zastosowanie 1VIG w dawce
2 g/kg m.c./dobe we wlewie 8-12 godzinnym, wdrozenie do leczenia kwasu
acetylosalicylowego w dawce 3-5 mg/kg m.c./dobe do czasu normalizacji
temperatury ciata.

C. wykonanie badania Echo w trybie pilnym oraz zastosowanie IVIG w dawce
2 g/kg m.c./dobe we wlewie 8-12 godzinnym, wdrozenie do leczenia kwasu
acetylosalicylowego w dawce 50-60 mg/kg m.c./dobe do czasu 48-72 godzin
po normalizacji temperatury ciata.

D. wykonanie badania Echo w trybie pilnym oraz zastosowanie IVIG w dawce
2 g/kg m.c./dobe we wlewie 8-12 godzinnym; nie stosuje sie kwasu acetylosa-
licylowego w grupie wieku rozwojowego z uwagi na powiktania (zespot Reya).

E. wykonanie badania Echo w trybie pilnym oraz wdrozenie do leczenia kwasu
acetylosalicylowego w dawce 50-60 mg/kg m.c./dobe do czasu 48-72 godzin
po normalizacji temperatury ciata.

Nr 19. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace przewlektego nawracajgcego
wieloogniskowego zapalenia kosci i szpiku (chronic recurrent multifocal
osteomyelitis, CRMO):

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

. przebieg choroby jest ostry jednofazowy.

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

. badaniem z wyboru jest rezonans magnetyczny catego ciata (NMR Whole
Body).

w leczeniu poczgtkowo stosuje sie niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ),
a w przypadku ich nieskutecznosci glikokortykosteroidy, a nawet leki
modyfikujgce przebieg choroby (np.: metotreksat lub sulfasalazyna).

m O QW

Nr 20. Waznym czynnikiem ryzyka boreliozy jest czas bytowania kleszcza na
skorze cztowieka. Prawdopodobienstwo istotnie wzrasta, jezeli czas od momentu
ugryzienia do usuniecia kleszcza przekracza:

A. 3 godziny. B.6godzin. C.12godzin. D. 18 godzin. E. 24 godziny.

Nr 21. Zapalenie stawdw w przebiegu boreliozy wymaga antybiotykoterapii. Czy
kurs antybiotykoterapii mozna powtarzac, a jezeli tak to ile razy?

A. nie mozna powtarzac. D. mozna powtorzy¢ 4-krotnie.
B. mozna powtérzy¢ 2-krotnie. E. mozna powtarza¢ bez ograniczen.
C. mozna powtorzy¢ 3-krotnie.
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Nr 22. 10-letni chtopiec chorujgcy od kilku lat na chorobe Le$niowskiego-Crohna
zachorowat na mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawow. Choroba stawow jest
bardzo agresywna i mimo leczenia od ponad roku nie udaje sie uzyskac remisiji.
Wymaga kwalifikacji do leczenia biologicznego. Jaki lek zaproponowac?

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

Nr 23. Ktére sposrod wymienionych lekéw, stosowanych m.in. w reumatologii
majg udokumentowane niekorzystne dziatanie na narzad wzroku?

1) chlorochina;

2) hydroksychlorochina;

3) prednizon;

4) adalimumab;

5) tocilizumab.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 24. 7-letnie dziecko z bélami i obrzekami stawdw jest w okresie diagnostyki.
Ktore z wymienionych niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych mozna
zastosowac?

1) ibuprofen;

2) naproksen;

3) diklofenak;

4) ketoprofen;

5) meloksykam.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 25. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zespotu aktywacji makrofagéw
(MAS):
1) jest uwazany za nabytg lub wtérng posta¢ HLH i jest potencjalnie
zagrazajgcym zyciu powiktaniem chorob reumatycznych;
2) u dzieci szczegolnie czesto jest powiktaniem nielicznostawowej postaci
MIZS (N-MIZS);
3) typowe objawy kliniczne to przetrwata, wysoka gorgczka,
hepatosplenomegalia, encefalopatia;
4) w szpiku kostnym lub bioptacie wezta chtonnego mozna uwidoczni¢
nasilong fagocytoze z obecnoscig antygenu CD163;
5) typowe objawy kliniczne to limfadenopatia, koagulopatia, niewydolnosc¢
wielonarzgdowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,245. C.1,345. D.123,5. E. 1,45.
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Nr 26. 15-letni chtopiec z bélami kregostupa jest w okresie diagnostyki. Ktére z
wymienionych niesteroidowych lekow przeciwzapalnych mozesz zastosowac?
1) celekoksyb;
2) diklofenak;
3) meloksykam;
4) ketoprofen;
5) nimesulid.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,4. C. 3,4,5. D. 1,4,5. E.1,25.

Nr 27. Typowe objawy laboratoryjne zespotu aktywacji makrofagéw (MAS) to:

A. hiporferrytynemia, hipotréjglicerydemia, obnizona aktywnos¢ transaminaz,
hiperfibrynogenemia.

pancytopenia, hiperferrytynemia, hipotrojglicerydemia, podwyzszona
aktywnosc¢ transaminaz, hiperfibrynogenemia.

hiperferrytynemia, hipotréjglicerydemia, hiperfibrynogenemia.
pancytopenia, hipoferrytynemia, hipotrojglicerydemia, hiperfiborynogenemia.
pancytopenia, hiperferrytynemia, hipertréjglicerydemia, podwyzszona
aktywnosc¢ transaminaz, hipofibrynogenemia.

o
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Nr 28. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce przebiegu septycznego
zapalenia stawow:
1) jest przewlektym stanem zapalnym;
2) jest stanem zapalnym o etiologii wirusowej;
3) najgrozniejszym powiktaniem jest ryzyko uogadlnienia reakcji zapalnej (sepsy);
4) odlegtym powiktaniem choroby moze by¢ uszkodzenie chrzgstki wzrostowej;
5) odleglym powiktaniem choroby moze by¢ zapalenie btony naczyniowej oka.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 29. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zapalenia naczyn z
odktadaniem IgA (dawniej choroba Henocha i Schonleina):
1) okres pierwszych 6 tygodni przebiegu choroby jest rekomendowany jako czas
monitorowania funkcji nerek;
2) okres pierwszych 6 miesiecy jest rekomendowany jako czas monitorowania
funkcji nerek;
3) w biopsiji nerek stwierdza sie typowe leukocytoklastyczne zapalenie naczyn z
dominujgcymi ztogami IgA;
4) w biopsji nerek stwierdza sie proliferacyjne zapalenie kiebkéw z dominujgcymi
ztogami komplekséw immunologicznych IgA w mezangium;
5) w biopsiji nerek nigdy nie stwierdza sie cech proliferacyjnego zapalenia ktebkow z
dominujgcymi ztogami kompleksow immunologicznych IgA w mezangium.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,34 B. 2,3,4. C.1,4,5. D. 2,4,5. E. 2,3,5.
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Nr 30. Zmiany skorno-$luzowkowe wchodzgce w skiad kryteriow klasyfikacyjnych
choroby Kawasaki u dzieci to:
1) zmiany w jamie ustnej (nastrzykniecie sluzowki jamy ustnej);
2) obustronne zapalenie spojéwek (nieropne);
3) polimorficzna wysypka, niepecherzykowa, zlokalizowana gtéwnie na
tutowiu (poczatkowo przypominajgca ptoniczg, nieswoista);
4) powiekszenie weztow chtonnych szyjnych (przynajmniej jeden wezet
> 1,5 cm);
5) tuszczenie naskorka w fazie podostrej i zdrowienia.
Prawidtiowa odpowiedz to:

A.1,3,5. B.2,3,45 C.134/5. D. 2,3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 31. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce choroby Behgeta:
1) zapalenie dotyczy matych naczyn;
2) zapalenie dotyczy duzych naczyn;
3) zapalenie dotyczy naczyn wszystkich rozmiarow (tetniczych i zylnych);
4) manifestuje sie bolesnymi owrzodzeniami bton sluzowych jamy ustne;
i narzgdow pfciowych oraz zajeciem narzgdu wzroku;
5) w biopsji nerek stwierdza sie cechy proliferacyjnego zapalenia ktebkow z
dominujgcymi ztogami kompleksow immunologicznych IgA w mezangium.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 14. B.1,5. C. 24. D. 3,4. E. 2,5.

Nr 32. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace przebiegu septycznego
zapalenia stawow:
1) choroba rozwija sie nagle, stwierdza sie gorgczke u pacjenta;
2) obrzekowi stawu nie towarzyszy zaczerwienienie;
3) obrzekowi stawu nie towarzyszy ucieplenie;
4) u dzieci stwierdza sie podwyzszone wartosci wskaznikow stanu
zapalnego, CRP i OB;
5) u dzieci nie stwierdza sie podwyzszonych wartosci wskaznikow stanu
zapalnego, CRP i OB.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 33. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zespotu Cogana:
1) jest to infekcyjne zapalenie rogdéwki i nadtwardowki;
2) charakteryzuje sie wspotwystepowaniem zmian zapalnych
zlokalizowanych w obrebie gatki ocznej z dysfunkcjg btednika;
3) jest to infekcyjne zapalenie btednika i drég oddechowych;
4) jest to autoimmunologiczne uktadowe zapalenie naczyn o nieznanej
etiologii;
5) u dzieci nie stwierdza sie zmian zapalnych zlokalizowanych w obrebie
gatki oczne.
Prawidtowa odpowiedz to:

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



reumatologia -12 - WERSJA I
wiosna 2020

Nr 34. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace skali Kellgrena i Lawrence'a:

. stuzy do oceny zaawansowania zmian radiologicznych w chorobie
zwyrodnieniowe).

. ocenia wielkos¢ osteofitéw.

. ocenia stopien zwezenia szpary stawowej.

. ocenia wielkos¢ geod z otoczkg sklerotyczng.

ocenia nasilenie sklerotyzacii.

>
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Nr 35. Wskaz charakterystyczne objawy obserwowane w przypadku zapalenia
kaletki przedrzepkowej stawu kolanowego:

1) nasilenie bélu podczas ruchdéw zginania stawu kolanowego;

2) nasilenie bolu podczas ruchow prostowania stawu kolanowego;

3) nasilenie bolu przy wchodzeniu po schodach;

4) nasilenie bdélu przy schodzeniu ze schodow;

5) dodatni objaw balotowania rzepki;

6) ujemny objaw balotowania rzepki.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,46. B.2,4,5. C. 2,3,5. D. 2,4,6. E.1,4,5.

Nr 36. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce miopatii posteroidowej:
1) dotyczy proksymalnych grup miesniowych, zwlaszcza obreczy biodrowej;
2) aktywnosc¢ kinazy kreatynowej (CK) w surowicy jest zwiekszona;
3) cechg charakterystyczng jest ogniskowa martwica jednego lub grupy
miesni szkieletowych, najczesciej udowych;
4) w badaniu biopsyjnym stwierdza sie zanik widkien typu II;
5) brak charakterystycznego zapisu miopatycznego w badaniu EMG.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B.1,2,5. C. 2,3. D. 1,4. E.2,45.

Nr 37. Ryzyko zachorowania na nowotwoér u chorego z miopatig zapalng
zwieksza:

A. limfopenia. D. zajecie serca.
B. gorgczka. E. kazde z wymienionych.
C. pte€¢ meska.

Nr 38. Obecnos$¢ mucyny w badaniu histopatologicznym gtebokiego wycinka
skorno-miesniowego wykonanego celem réznicowania zmian
twardzinopodobnych wystepuje w:

1) eozynofilowym zapaleniu powiezi;

2) twardzinie uktadowej;

3) nefrogennym wtoknieniu uktadowym;

4) twardzinowym obrzeku sluzakowatym (scleromyxoedema);

5) obrzeku twardzinowym (scleroedema).
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1.3. B. 1,3,4. C.345. D. 2,3,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 39. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce wtretowego zapalenia mies$ni:

A. dominuje ostabienie miesni dystalnych.

B. przebieg jest bardzo dynamiczny.

C. czesto wspoatistniejg zmiany skorne.

D. dotyczy oséb mtodych < 40. roku zycia.

E. dobrze odpowiada na leczenie farmakologiczne.

Nr 40. ,Jednorodne, hipoechogeniczne pogrubienie $ciany, dobrze oddzielone od
Swiatta naczynia, widoczne zarowno w przekroju poprzecznym, jak i podtuznym,
najczesciej koncentryczne” to definicja:

. objawu zjezdzalni.

. objawu uciskowego w olbrzymiokomoérkowym zapaleniu tetnic.

. objawu halo w olbrzymiokomorkowym zapaleniu tetnic.

. objawu uciskowego w ziarniniakowatosci z zapaleniem naczyn.

objawu halo w ziarniniakowatosci z zapaleniem naczyn.

moowd

Nr 41. Najgorsze rokowanie co do odwracalnosci utraty wzroku ma:

olbrzymiokomérkowe zapalenie tetnic.
zac¢ma posteroidowa.

seronegatywna spondyloartropatia zapalna.
twardzina uktadowa.

reumatoidalne zapalenie stawow.

moowz2

Nr 42. Wskaz mechanizmy zwiekszenia ryzyka zawatu mige$nia sercowego:

A. reumatoidalne zapalenie stawow — zwiekszenie ryzyka serowo-naczyniowego,
choroba Kawasaki — tetniaki tetnic wiencowych, choroba Takayasu —
proksymalny blok doptywu krwi do tetnic wiencowych, zespot antyfosfolipidowy
- zakrzepica w naczyniach tetniczych.

B. reumatoidalne zapalenie stawow — zwiekszenie ryzyka serowo-naczyniowego,
choroba Kawasaki — tetniaki tetnic wiencowych, choroba Takayasu —
proksymalny blok doptywu krwi do tetnic wiencowych, zespot antyfosfolipidowy
- zakrzepica w naczyniach zylnych.

C. reumatoidalne zapalenie stawdw — zwiekszenie ryzyka serowo-naczyniowego,
choroba Kawasaki — zakrzepica, choroba Takayasu — proksymalny blok
doptywu krwi do tetnic wiencowych, zespot antyfosfolipidowy - zakrzepica w
naczyniach tetniczych.

D. reumatoidalne zapalenie stawow — zwigekszenie ryzyka serowo-naczyniowego,
choroba Kawasaki — zakrzepica, choroba Takayasu — dystalny blok doptywu
krwi do tetnic wiencowych, zespét antyfosfolipidowy - zakrzepica w naczyniach
zylnych.

E. reumatoidalne zapalenie stawow — zwiekszenie ryzyka serowo-naczyniowego,
choroba Kawasaki — tetniaki tetnic wiencowych, choroba Takayasu — dystalny
blok doptywu krwi do tetnic wiencowych, zespot antyfosfolipidowy - zakrzepica
w naczyniach tetniczych.
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Nr 43. Wskaz lokalizacje zwiekszonego ryzyka rozwoju tetniakow w
poszczegolnych chorobach:

A. polimialgia reumatyczna — tetnice rzeskowe tylne, olbrzymiokomorkowe
zapalenie tetnic — aorta piersiowa, choroba Takayasu — aorta brzuszna,
guzkowe zapalenie tetnic — tetnice trzewne, choroba Kawasaki — tetnice
wiencowe i trzewne.

B. polimialgia reumatyczna — tetnice rzeskowe tylne, olbrzymiokomérkowe
zapalenie tetnic — aorta piersiowa, choroba Takayasu — aorta piersiowa,
guzkowe zapalenie tetnic — tetnice trzewne, choroba Kawasaki — tetnice
wiencowe i trzewne.

C. polimialgia reumatyczna — tetnice rzeskowe tylne, olbrzymiokomérkowe
zapalenie tetnic — aorta brzuszna, choroba Takayasu — aorta piersiowa,
guzkowe zapalenie tetnic — tetnice trzewne, choroba Kawasaki — tetnice
wiencowe i trzewne.

D. polimialgia reumatyczna — brak, olbrzymiokomérkowe zapalenie tetnic — aorta
piersiowa i brzuszna, choroba Takayasu — aorta piersiowa, guzkowe zapalenie
tetnic — tetnice trzewne, choroba Kawasaki — tetnice wiencowe.

E. polimialgia reumatyczna — brak, olbrzymiokomorkowe zapalenie tetnic — aorta
piersiowa i brzuszna, choroba Takayasu — aorta brzuszna, guzkowe zapalenie
tetnic — tetnice trzewne, choroba Kawasaki — tetnice wiencowe.

Nr 44. Najdoktadniejszg metodg obrazowania geod kostnych przy zachowane;
ciggtosci warstwy korowej kosci jest:

A. klasyczne zdjecie rig. D. tomografia komputerowa.
B. ultrasonografia. E. wszystkie powyzsze sg rownowazne.
C. rezonans magnetyczny.

Nr 45. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce choroby IgG4-zaleznej:

1) charakteryzuje sie obecnoscig plazmatycznych IgG4+ naciekéw tkanko-
wych, wtoknienia o réznej rozlegtosci i obecnoscig wzrostu stezenia IgG4
W SUrowicy;

2) objawy zalezg od zajetego narzadu, rozlegtosci nacieku i stezenia IgG4+
W SUrowicy;

3) kluczowe znaczenie diagnostyczne ma oznaczenie stezenia IgG4 w
surowicy | badanie histopatologiczne wycinka tkankowego potwierdzajgce
obecnos¢ naciekdéw z komérek plazmatycznych IgG4+ oraz stwierdzenie
organomegalii przebiegajgcej z dysfunkcjg narzgdowa;

4) choroba ma przebieg tagodny, dobrze odpowiada na leczenie
glikokortykosteroidami i nie prowadzi do powikfah zagrazajgcych zyciu;

5) choroba ma przebieg zlokalizowany, rzadko prowadzi do dysfunkcji
wielonarzgdowe;.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,35. B. wszystkie wymienione. C.1,2,3/4. D. 3,4,5. E.1,2,3.
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Nr 46. Pacjentka lat 34 zgtosita sie do reumatologa z powodu bélu i obrzeku
prawego stawu mostkowo-obojczykowego oraz bolu okolicy stawow zebrowo-
obojczykowych po tej samej stronie. Dolegliwosci nasilaty sie przy kaszlu

i oddychaniu. Ponadto zgtaszata ogdlne pogorszenie samopoczucia, od paru
tygodni na powierzchni dtoniowej rgk i podeszwowej stop zauwazyta pojawianie
sie drobnych, biatych krostek z tendencjg do tuszczenia, z powodu ktorych plano-
wata zgtosi¢ sie do dermatologa. Wskaz wlasciwe postepowanie diagnostyczne u
chorey:

A. poniewaz zmiany skorne u chorej mogg sugerowac grzybice, najbardziej
wtasciwe bedzie skierowanie chorej do dermatologa z sugestig odczynowego
zapalenia stawdw w przebiegu infekcji skorne;j.

B. nalezy wykonaé¢ badanie KT lub USG stawéw mostkowo-obojczykowych

i zebrowo-obojczykowych celem potwierdzenia bgdz wykluczenia zapalenia
stawow z hiperostozg i w oparciu o obraz kliniczny, po konsultacji dermatolo-
gicznej rozpoznaé u chorej zespot SAPHO i wdrozy¢ wtasciwe leczenie.

. U chorej nalezy podejrzewac zespét Tietza i w leczeniu zastosowaé NLPZ.

. U chorej istnieje podejrzenie zespotu Reitera i nalezy zastosowac typowy dla tej

jednostki tok postepowania.

E. obraz kliniczny moze sugerowac histiocytoze - nalezy wykonac badanie obrazu
krwi obwodowej celem wykluczenia cytopenii, KT stawdéw mostkowo-
obojczykowych i zebrowo-obojczykowych, badanie hist-pat wycinka ze zmian
skornych.

UN@]

Nr 47. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zapalenia stawéw w zapalnych
chorobach jelit:
1) ma charakter przemijajacy i nie wigze sie z ryzykiem rozwoju przewlektej
formy zapalenia stawodw;
2) u ok. 10% chorych dochodzi do rozwoju przewlektego zapalenia stawow;
3) w roznicowaniu nalezy uwzgledni¢ gonokokowe i inne infekcyjne
zapalenia stawow;
4) zmiany w obrazie radiologicznym mogg by¢ nie do odroznienia od ZZSK
i innych spondyloartropatii zapalnych;
5) w terapii nalezy unikac lekow immunosupresyjnych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 48. Powiekszenie $linianek przyusznych moze wystepowac w:
1) zakazeniach wirusowych;
2) sarkoidozie;
3) skrobiawicy;
4) zespole Sjogrena;
5) marskosci watroby.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.123. B.134. C.1,3,5. D. wszystkie wymienione. E.1,2,3,4.
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Nr 49. 65-letnia pacjentka zgtosita sie do lekarza POZ ze skargami na uporczywe
bole gtowy, wystepujace u niej od okoto 3 tygodni, nasilajgce sie w nocy, nie
reagujgce na leki przeciwbélowe. Ponadto podawata nawracajgce zaburzenia
widzenia na oko prawe, pogorszenie ostrosci wzroku, ostabienie, bole miesni
obreczy barkowej i biodrowej. W badaniu przedmiotowym wyczuwalne
pogrubienie tetnicy skroniowej prawej. Wskaz wlasciwe postepowanie:

A. nalezy przyjgc, ze chora ma migrenowe bodle gtowy i zastosowac inne niz do tej
pory stosowane leki przeciwbodlowe.

B. poniewaz wywiad moze sugerowac udar mozgu nalezy chorg skierowac na
neurologiczng izbe przyjec.

C. nalezy w pierwszej kolejnosci wykluczy¢ nadcisnienie tetnicze, miazdzycowe
zmiany w naczyniach szyjnych, zmiany w odcinku szyjnym kregostupa, zaleci¢
kontrole RR (z kontrolkg RR zgtosi sie za 2 tygodnie), konsultacje kardiologicz-
ng, badanie rtg odcinka szyjnego kregostupa; dalsze postepowanie w
zaleznosci od wynikow uzyskanych badan.

D. wywiad i stan przedmiotowy sugerujg olbrzymiokomorkowe zapalenie tetnic
(zapalenie tetnicy skroniowej?), najprawdopodobniej z polimialgig reumatycz-
ng - w trybie pilnym nalezy skierowac chorg do Oddziatu/Kliniki Reumatologii,
gdzie bedzie mogta mie¢ wykonane badanie USG t. skroniowych i ustalone
rozpoznanie.

E. obraz kliniczny sugeruje zesp6t paranowotworowy i w tym kierunku
(diagnostyka choroby nowotworowej) nalezy ukierunkowac badania.

Nr 50. Ktére z przeciwciat zalicza sie do przeciwciat swoistych dla zapalenia
miesni?
A. anty-SRP. B. anty-Ro (SS-A). C. anty-U1-RNP. D. anty-PM/Scl. E. anty-Ku.

Nr 51. Zgodnie z rekomendacjami EULAR/ACR 2015, u chorych na polimialgie
reumatyczng obcigzonych duzym ryzykiem nawrotu lub przedtuzonego leczenia
GKS, nalezy rozwazy¢ wczesne dotgczenie:

A. metotreksatu.

B. inhibitora TNF.

C. tocilizumabu.

D. preparatow ziét chinskich Yanghe lub kapsutek Biqi.
E. cyklosporyny.

Nr 52. Zapalenie twardéwki, guz rzekomy oczodotu, zaburzenia stuchu, podgtos-
niowe zwezenie tchawicy mogg wskazywac na:

A. guzkowe zapalenie tetnic.

B. eozynofilowg ziarniniakowatos¢ z zapaleniem naczyn.
C. ziarniniakowatos¢ z zapaleniem naczyn.

D. mikroskopowe zapalenie tetnic.

E. olbrzymiokomorkowe zapalenie tetnic.
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Nr 53. Uzytecznym wskaznikiem aktywnosci rozlanego zapalenia powiezi z
eozynofilig jest:

monitorowanie bezwzglednej liczby eozynofili w krwi obwodowej.
monitorowanie odsetka procentowego eozynofili w krwi obwodowe;j.
obserwacja miana przeciwciat przeciwjgdrowych.

monitorowanie aktywnosci aldolazy w surowicy Krwi.

monitorowanie sktadowej C4 dopetniacza.

mooOwz>

Nr 54. W guzkowym zapaleniu tetnic wystepuja:
1) przeciwciata ANCA,;
2) bdl jader;
3) krwioplucie;
4) mononeuropatia wieloogniskowa;
5) ktebkowe zapalenie nerek.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 55. Wskazaniem do oznaczania przeciwciat antyfosfolipidowych nie jest:

>

. obecnos¢ matoptytkowosci, niedokrwistosci autoimmunohemolitycznej, livedo
reticularis lub szmeru nad sercem u chorego bez innego rozpoznania.

. fatszywie pozytywny wynik testéw kitowych.

. wydtuzenie APTT.

. udar mozgu lub zawat serca u chorych < 45. roku zycia, zwlaszcza u kobiet w

okresie przedmenopauzalnym.

wystgpienie = 3 poronien (> 10. tygodnia cigzy), obumarcia ptodu lub porodu

przedwczesnego (< 34. tygodnia cigzy) powiktanego ciezkim stanem

przedrzucawkowym (po wykluczeniu innych przyczyn).

O0O®
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Nr 56. Wskaz prawidtowe zestawienie leku biologicznego z mechanizmem jego
dziatania:

1) golimumab;

2) secukinumab;

3) rytuksymab;

4) tocilizumab;

5) abatacept.

a) przeciwciato monoklonalne przeciwko IL-17;

b) przeciwciato monoklonalne anty-TNF;

c) przeciwciato monoklonalne przeciwko receptorowi IL-6;

d) przeciwciato monoklonalne przeciwko limfocytom CD20;

e) biatko fuzyjne kostymulujgce limfocyty T.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1-b; 2-d; 3-a; 4-c; 5-e. D.
B. 1-a; 2-c; 3-b; 4-d; 5-e. E
C. 1-b; 2-a; 3-e; 4-c; 5-d.
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Nr 57. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce choroby Stilla dorostych:

. wystepuje czesciej u mezczyzn.

. czestym, wczesnym objawem jest bdl gardta.

. typowo stwierdza sie obecnos$¢ czynnika reumatoidalnego.

. czesto przebiega z leukopenig.

u dorostych choroba zajmuje tylko stawy i nie obejmuje narzgdow
wewnetrznych.

moow>

Nr 58. W przebiegu zespotu antyfosfolipidowego z zajeciem nerek wystepuje:

A. glomerulonefropatia btoniasta. D. glomerulonefropatia segmentalna.
B. glomerulonefropatia z potksiezycami.  E. nefropatia IgA.
C. mikroangiopatia.

Nr 59. Wedtug obecnie obowigzujgcych kryteriow klasyfikacyjnych tocznia rumie-
niowatego uktadowego (ACR/EULAR z 2018r.), do domeny nerkowej zalicza sie:
1) biatkomocz > 0,5 g/dobe;
2) obecnos¢ wateczkdéw z krwinek czerwonych;
3) leukocyturie;
4) obnizone wartosci filtracji ktebuszkowej (GFR < 60 ml/min);
5) stwierdzenie biopsyjne nefropatii toczniowej klasy | lub VI.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 60. Z aktywnoscig kliniczng tocznia rumieniowatego uktadowego najlepiej
koreluje:

A. OB. D. OB i SSA.
B. CRP. E. OB i IL-6.
C. surowiczy amyloid A (SSA).

Nr 61. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace tocznia polekowego:
1) wspolng cechg patogenetyczng jest obecnosc¢ przeciwciat przeciw
histonom i przeciwko ssDNA;
2) stezenie sktadowych uktadu dopetniacza jest podwyzszone, zwtaszcza
frakcja C3;
3) najczestszym odchyleniem hematologicznym jest niedokrwisto$¢ chorob
przewlektych;
4) cechy kiebkowego zapalenia nerek rozwijajg sie u okoto 50% chorych
i przebiegajg jako przewlekte zapalenie nerek z obecnoscig przeciwciat
p-ANCA;
5) do lekow, ktdre mogg wywotac toczen o obrazie klinicznym i laboratoryj-
nym z obecnoscig anty-dsDNA, anty-Sm, ANCA zalicza sie interferon a,
blokery TNF-a.
Prawidtowa odpowiedz to:

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



reumatologia -19 - WERSJA I
wiosna 2020

Nr 62. W toczniowym zapaleniu nerek, po terapii indukcyjnej, zaleca sie
utrzymanie leczenia podtrzymujgcego przez okres:

A. 3 miesiecy. B. 6 miesiecy. C. 12 miesiecy. D. 2 lat. E. 3 lat.

Nr 63. Wskaznik aktywnosci choroby zesztywniajgcego zapalenia stawow
kregostupa (Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index, BASDAI) wylicza
sie uwzgledniajgc miedzy innymi nastepujgce parametry:

1) wartosc testu Schobera;

2) warto$¢ VAS bolu szyi, plecow lub bioder;

3) liczba bolesnych stawodw;

4) wartos¢ VAS sztywno$ci porannej;

5) wartos¢ pomiaru potylica-sciana.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 64. U pacjenta z ZZSK majac na wzgledzie kwalifikacje do refundowanego
leczenia lekiem biologicznym istotne jest:

rozpoznanie kliniczne ZZSK wg BASDAI.

rozpoznanie ZZSK wg ASAS.

rozpoznanie ZZSK wg kryteriow nowojorskich.

rozpoznanie ZZSK wg zmodyfikowanych kryteriow nowojorskich z
uwzglednieniem sacroilitis w RTG.

kryteria rozpoznania ZZSK nie majg w tym przypadku znaczenia.

oOOw>

m

Nr 65. Przewlekte zapalenie przedniego odcinka btony naczyniowej oka:

. czesto jest bezobjawowe.

. dotyczy pacjentow z MIZS jako grupy ryzyka.

. czesciej jest obustronne niz ostre zapalenie przedniego odcinka btony
naczyniowej oka.

. wszystkie powyzsze stwierdzenia sg prawdziwe.

wszystkie powyzsze sg fatszywe.

mo QWX

Nr 66. Definicja zapalenia przyczepdw Sciegnistych, ktéra ma zastosowanie przy
okresleniu spetniania przez chorego kryteriow klasyfikacyjnych spondyloartropatii
osiowej wg ASAS z 2010 roku obejmuije:

1) bdl lub bolesnos¢ palpacyjng w miejscu przyczepu sciegna Achillesa;

2) bdl lub bolesnosc¢ palpacyjng w miejscu przyczepu rozciegna

podeszwowego do kosci pietowej;

3) bdl lub bolesnos¢ pierwszego stawu zebrowo-chrzestnego;

4) bol lub bolesnosc¢ siddmego stawu zebrowo-chrzestnego;

5) bdl lub bolesnos¢ przedniego gornego kolca biodrowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. 1,2. C.1,2,3. D. 1,4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 67. Ktory z ponizszych kryteriéw nie wchodzi w sktad tzw. cech spondyloar-
tropatii, majgcych zastosowanie przy okresleniu spetniania przez chorego
kryteriow klasyfikacyjnych spondyloartropatii osiowej wg ASAS z 2010 roku?

A. stezenie CRP w surowicy krwi.

B. ograniczenie ruchomosci odcinka ledzwiowego kregostupa.
C. dobra odpowiedz na niesteroidowe leki przeciwzapalne.

D. zapalenie przedniego odcinka btony naczyniowej gatki ocznej.
E. zapalenie stawdéw obwodowych.

Nr 68. Stosowanie NLPZ jest obarczone mozliwoscig wystepowania réznych
dziatan niepozgdanych. Mogg one zwiekszac ryzyko powiktan sercowo-
naczyniowych szczegdlnie u chorych na RZS lub £ZS. Wskaz rekomendacje
EULAR z roku 2016 dla chorego, w przypadku wskazan do przeciwzapalnego
stosowania NLPZ, po przebytym incydencie sercowo-naczyniowym:

A. odstawi¢ kazdy rodzaj NLPZ i zastosowac tramadol lub paracetamol.
B. mozna stosowac kazdy rodzaj NLPZ oceniajgc indywidualne ryzyko i korzysci
takiej decyzji klinicznej, ale powinno sie unika¢ podawania ibuprofenu
i diklofenaku.
. stosowac naproksen, gdyz ma on udowodnione dziatanie antyagregacyjne.
. stosowac aceklofenak jako lek o najlepszym profilu sercowo-naczyniowym.
mozna stosowac kazdy rodzaj NLPZ, ale tylko z jednoczesnym podawaniem
nowych lekow przeciwzakrzepowych z grupy bezposrednich inhibitoréw
czynnika Xa.

moo

Nr 69. Wskaz cechy krysztatow pirofosforanu wapniowego w preparacie
bezposrednim ptynu stawowego:
1) majg ksztatt rombdw i kwadratow;
2) w Swietle spolaryzowanym wykazujg stabg, dodatnig dwojftomnosg;
3) majg postac igiet;
4) w Swietle spolaryzowanym wykazujg silng, ujemng dwojtomnosc;
5) wystepujg w chondrokalcynozie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B.1,2,5. C. 3,4 D. 1,4,5. E. 3,4,5.
Nr 70. Podczas leczenia kolchicyng zgtaszano przypadki interakcji z:

A. ketokonazolem. D. klarytromycyna.

B. cyklosporyna. E. wszystkimi powyzszymi lekami.

C. werapamilem.

Nr 71. Zgodnie z rekomendacjami EULAR 2016, u pacjentéw z dng moczanowg
i prawidtowg funkcjg nerek lekiem zmniejszajgcym stezenie kwasu moczowego
pierwszego wyboru jest:

A. allopurinol. D. benzbromaron.
B. febuksostat. E. peglotykaza.
C. probenecyd.
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Nr 72. Jakie powinno by¢ docelowe state stezenie kwasu moczowego u pacjenta
z ciezkg postacig dny moczanowej, obecnoscig guzkéw dnawych?

A.<3mg/dl. B.23<5mg/dl. C.<6mg/dl. D.=24 <6 mg/dl. E. <7 mg/dl.

Nr 73. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace laboratoryjnych kryteriéw
klasyfikacyjnych dny moczanowej (ACR/EULAR):

1) jezeli w pobranym ptynie stawowym nie stwierdza sie krysztatdw moczanu
sodu, odejmuje sie 2 punkty;

2) w punktacji nalezy uwzgledni¢ stezenie kwasu moczowego oznaczone w
czasie napadu;

3) w punktacji nalezy uwzglednié najwickszg wartos¢ stezenia kwasu
moczowego niezaleznie od czasu oznaczenia, najlepiej bez terapii
obnizajgcej stezenie kwasu moczowego;

4) jezeli stezenie kwasu moczowego w surowicy < 4 mg/dl, punktacja wynosi O;

5) stwierdzenie krysztatdw moczanu sodu w ptynie pobranym z objawowego
stawu potwierdza rozpoznanie dny moczanowe.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,4. C.24,5. D. 1,3,5. E. 3,4,5.

Nr 74. W leczeniu tuszczycowego zapalenia stawéw ze wspotistnieniem choroby
zapalnej jelit nalezy unika¢ podawania:

A. sekukinumabu. D. ustekinumabu.
B. golimumabu. E. tofacytynibu.
C. adalimumabu.

Nr 75. Wedtug kryteriéw klasyfikacyjnych tocznia rumieniowatego uktadowego
EULAR/ACR z 2019 r. kryteria immunologiczne nie dotycza obecnosci:

A. przeciwciat anty-Sm.

B. przeciwciat anty-RNP.

C. antykoagulanta toczniowego.

D. przeciwciat przeciw [32-glikoproteinie 1.
E. przeciwciat antykardiolipinowych.

Nr 76. W nowych kryteriach klasyfikacyjnych EULAR/ACR 2019 w rozpoznaniu
tocznia uktadowego rumieniowatego uwzglednia sie nastepujgce kryteria
kliniczne:

1) przeciwciata anty-dsDNA,;

2) ostre zapalenie osierdzia;

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

4) przeciwciata anty-Smith;

5) trombocytopenie.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 14, B. 2,3,5. C.1,45. D. 1,3,5. E. 3,4,5.
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Nr 77. U chorego z podejrzeniem tocznia uktadowego rumieniowatego wystepujg
nastepujgce objawy kliniczne i laboratoryjne. Zgodnie z klasyfikacjg wg.
EULAR/ACR z roku 2019 w ocenie mozna uwzgledni¢ nastepujgce domeny
I kryteria:

1) biatkomocz > 0,5 g/24 h z oceng biopsji nerki w klasie V lub II;

2) ostra zatorowos$¢ ptucna z wywiadem zakrzepicy zylnej;

3) boéle stawdw z obecnoscig autoprzeciwciat anty-SSA i anty SS-B;

4) ostre zapalenie optucnej i/lub osierdzia;

5) gorgczka u chorego z infekcjg wirusowg poprzedzajgcg bole miesniowo-

stawowe.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 78. Ciezkie zmiany skérne w aktywnym toczniu rumieniowatym uktadowym:

A. ciezkie zmiany skorne obejmujg > 10% powierzchni ciata.
B. ciezkie zmiany skérne obejmujg > 18% powierzchni ciata.
C. lekkie zmiany skérne obejmujg < 10% powierzchni ciata.
D. lekkie zmiany skorne obejmujg < 5% powierzchni ciata.
E. zadna z odpowiedzi nie jest prawidtowa.

Nr 79. Do objawéw i zmian stwierdzonych u chorych na SAPHO nie nalezy:

A. tradzik. D. krostkowica dtoni i stop.
B. zapalenie kosci. E. nieprawidtowy obraz kapilaroskopowy.
C. zapalenie stawow.

Nr 80. Do typowych objawdéw hemochromatozy pierwotnej u 40 letniego
mezczyzny rasy biatej nie nalezy:

A. obnizone libido.

B. bole stawow, najczesciej rgk i nadgarstka.

C. cukrzyca.

D. wzrost aktywnosci AIAT i AspAT, zwiekszenie stezenie zelaza w surowicy.
E. zapalenie btony naczyniowej przedniego odcinka gatki oczne;.

Nr 81. W niedokrwistosci autoimmunohemolitycznej (AIHA) stwierdza sie:

A. spadek liczby retikulocytow, wzrost stezenia haptoglobiny, wzrost stezenia
wolnej hemoglobiny.

B. niedokrwistos¢ mikrocytarng, dodatni bezposredni test antyglobulinowy
(Coombsa), wzrost stezenia bilirubiny wolnej/posredniej.

C. wzrost liczby retikulocytow, spadek stezenia haptoglobiny, wzrost stezenia
bilirubiny zwigzanej/bezposredniej.

D. niedokrwistos¢ normocytarng, wzrost liczby retikulocytow, wzrost stezenia
haptoglobin.

E. wzrost liczby retikulocytow, spadek stezenia haptoglobiny, wzrost stezenia
wolnej hemoglobiny.
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Nr 82. Zespot Lofgrena to:

. ostry napad dny moczanowe;.

. ostry napad chondrokalcynozy.

. ostra postac¢ zapalenia stawow z towarzyszgcym rumieniem guzowatym oraz
symetrycznym powiekszeniem weztéw chtonnych wnek ptucnych.

. ostra postac boreliozy z rumieniem wedrujgcym.

ostre zapalenie sciegna Achillesa.

mo OQwW>

Nr 83. W chorobie Cogana wystepuija:
1) niedostuch przewodzeniowy;
2) niedostuch odbiorczy;
3) zapalenie rogowki;
4) chromanie konczyn gornych;
5) rumien guzowaty.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 84. Do autoprzeciwciat ujetych w kryteriach diagnostycznych
autoimmunizacyjnego zapalenia watroby nalezg:

1) przeciwciata przeciw antygenowi Sm;

2) przeciwciata przeciw cytoplazmie granulocytow obojetnochtonnych o typie

P;

3) przeciwciata przeciw miesniom gtadkim;

4) przeciwciata przeciw mikrosomom watroby i nerek;

5) przeciwciata przeciw antygenowi rozpuszczalnemu watroby i trzustki.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3. B.2,3. C. 3,4,5. D. 3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 85. Zgodnie z kryteriami klasyfikacyjnymi choroby Takayasu (wg ACR 1990
roku) do rozpoznania konieczne jest:

A. spetnienie 3 sposrod 6 kryteriow, w tym niezbedny jest poczatek choroby przed
40r. z.

. spetnienie 4 sposrod 6 kryteriow.

. Spetnienie 2 sposrod 6 kryteridw, jesli stwierdza sie roznice miedzy cisnieniami

na obu konczynach gornych powyzej 10 mmHg.

. spetnienie 3 sposrod 6 kryteriow.

stwierdzenie typowych nieprawidtowosci angiograficznych (zwezenie aorty,

zwezenie lub zamkniecie jej gtdwnych odgatezien lub proksymalnych tetnic

konczyn; zmiany o charakterze odcinkowym lub ogniskowym).

mo O

Nr 86. Gorgczka jako kryterium klasyfikacyjne wsrod objawdw tocznia
rumieniowatego uktadowego jest definiowana jako temperatura:

A.>37,3°C. B. 237,3°C. C. >38,0°C. D. >38,3°C. E. 238,3°C.
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Nr 87. Zgodnie z rekomendacjami EULAR 2019, jezeli u chorych na RZS nie
mozna 0siggngc¢ celu leczenia przy uzyciu jednego klasycznego syntetycznego
LMPCH (ksLMPCH) nalezy rozwazy¢ zastosowanie:

A. leku biologicznego niezaleznie od obecnosci czynnikdw ztej prognozy.

B. celowanego syntetycznego LMPCH niezaleznie od obecnos$ci czynnikdw ztej
prognozy.

. leku biologicznego lub celowanego syntetycznego LMPCH, jesli obecne sg

czynniki ztej prognozy.

. celowanego syntetycznego LMPCH, jesli nieobecne sg czynniki ztej prognozy.

celowanego syntetycznego LMPCH w skojarzeniu z ksLMPCH, jesli nieobecne

sg czynniki ztej prognozy.

mo O

Nr 88. Wczesny obraz kapilaroskopowy twardziny uktadowej obejmuje:
1) obecno$¢ pojedynczych kapilar olbrzymich;
2) nieliczne obszary awaskularyzacji,
3) obecnos¢ mikrowynaczynien;
4) umiarkowane zaburzenia uktadu kapilar;
5) nieobecne lub pojedyncze kapilary rozgatezione.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 89. Zespot chorobowy z okresowg gorgczka, zmianami aftowymi w jamie
ustnej, zajeciem weztow chtonnych szyjnych i zapaleniem gardta (PFAPA)
przebiega pod postacia:

A. gorgczek ponad 39 °C trwajgcych nie dtuzej niz dwa dni, ze wspotistnieniem
boléw gardta oraz zajeciem weztow chtonnych szyjnych.

B. gorgczek ponad 38 °C trwajgcych nie dtuzej niz przez dobe ze wspotistnieniem
boléw gardta i zmianami aftowymi w jamie ustnej i powtarzajgcych sie co
najmniej raz w roku.

C. gorgczek ponad 39 °C trwajgcych srednio od 3 do 6 dni ze wspodtistnieniem
zmian aftowych i nawrotami co 3-8 tygodni.

D. gorgczek ponad 39 °C trwajgcych przez 3-5 dni i przebiegajgcych ze spadkiem
neutrofili ponizej 200/l oraz wspotistnieniem boléw gardta.

E. gorgczek ponad 39 °C, ktére ustepuja tylko po podaniu kortykosteroidow i
nawracajg po ich odstawieniu oraz ze wspotistnieniem zmian aftowych na
btonach sluzowych jamy ustnej oraz narzgdow ptciowych.

Nr 90. W reaktywnych zapaleniach stawéw obserwuje sie nastepujgce zmiany
dotyczgce skory i bton sluzowych:
1) keratoderma blenorrhagicum;
2) rumien guzowaty;
3) rumien Gotrona;
4) rumien obrgczkowaty;
5) rumien na twarzy w ksztatcie motyla.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. B. 1,2,4,5. C.1,2 D.tylkol. E.tylko 2.
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Nr 91. Zespot CRMO jest podtypem:

wrodzonej famliwosci kosci (osteogenesis imperfecta).
zespotu SAPHO.

zespotu CREST.

twardziny uktadowe;.

mieszanej choroby tkanki tgcznej.

moowz2

Nr 92. Przy rownoczesnym podawaniu allopurinolu z ktérym lekiem nalezy
zmniejszy¢ dawke obu lekobw w zwigzku z mozliwg supresjg szpiku kostnego
bedgcg dziataniem niepozgdanym stosowania rownoczesnego tych lekow?

A. azatiopryna. D. digoksyna.
B. amlodypina. E. insuling.
C. prednizonem.

Nr 93. Zgodnie z rekomendacjami EULAR 2019, u chorych na RZS w przypadku
braku skutecznosci pierwszego inhibitora TNF-alfa zaleca sie w kolejnej linii
zastosowanie:

A. innego inhibitora TNF-alfa.

B. preferencyijnie leku biologicznego o innym mechanizmie dziatania lub
celowany syntetyczny LMPCh.

C. celowany syntetyczny LMPCh, a dopiero w przypadku jego nieskutecznosci lek
biologiczny o innym mechanizmie dziatania.

D. celowany syntetyczny LMPCh, a dopiero w przypadku jego nieskutecznosci
inny inhibitor TNF.

E. preferencyjnie leku biologicznego o innym mechanizmie dziatania, a dopiero w
przypadku jego nieskutecznosci celowany syntetyczny LMPCh.

Nr 94. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce sekukinumabu:

A. to biologiczny lek modyfikujgcy blokujgcy IL 17A.
B. to biologiczny lek modyfikujgcy blokujacy IL 17B.
C. to syntetyczny lek modyfikujgcy blokujgcy kinaze JAK1.
D. to syntetyczny lek modyfikujgcy blokujacy TYK2.
E. bloker kinaz janusowych Jak1l, Jak2, Jak3 i Tyk2.

Nr 95. Czestymi formami choroby IgG4-zaleznej sa:
1) autoimmunologiczne zapalenie trzustki typ 1;
2) zmiany skorne;
3) sklerotyczne zapalenie drog zotciowych;
4) choroba gruczotow tzowych i duzych slinianek;
5) zajecie tkanek oczodotu z opadaniem powieki lub pseudoguz oczodotu;
6) widknienie zaotrzewnowe z lub bez zapalenia aorty ponizej odejscia tt.
nerkowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.16. B. 1,3,4,5,6. C. 2,3,4,5,6. D. 1,4,5. E.1,2,4,5.
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Nr 96. Pacjenci z ziarniniakowatos$cig z zapaleniem naczyn powinni otrzymywacé
rytuksymab przynajmniej:

A. 3 miesiece po osiggnieciu remisji.

B. 6 miesiecy po osiggnieciu remisji.

C. 12 miesiecy po osiggnieciu remisiji.

D. 24 miesigce po osiggnieciu remisiji.

E. do 2 lat po osiggnieciu remisji w przypadku ciezkiego przebiegu choroby
I wysokiego ryzyka nawrotu.

Nr 97. Do objawéw i zmian stwierdzonych u chorych na zespét Marfana
nie nalezy:
A. pociggta twarz. D. dolichostenomelia.

B. arachnodaktylia. E. oligofrenia.
C. podniebienie gotyckie.

Nr 98. Do postaci klinicznych boreliozy z Lyme naleza:
1) rumien wedrujgcy;
2) chtoniak limfatyczny skory;
3) przewlekte zanikowe zapalenie skory konczyn;
4) neuroborelioza;
5) zapalenie stawu.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.15. B.1,4,5. C.1,2,4,5. D. 1,3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 99. Ocena histologiczna i komérkowa wraz z badaniem ekspresji genéw
wykazata istnienie 4 podtypdw synovitis w RZS. Z jakim podtypem zapalenia
btony maziowej chorzy dobrze odpowiadali na terapie inhibitorem TNF-alfa?

A. limfoidalnym. D. mieloidalnym.
B. fibroidalnym i limfoidalnym. E. fibroidalnym i mieloidalnym.
C. fibroidalnym.

Nr 100. Kryterium rozpoznania olbrzymiokomoérkowego zapalenia tetnic w biopsji
naczynia stanowi:

A. obecnos¢ naciekow z komorek jednojgdrowych, moggcych tworzy¢ ziarniniaki,
lub obecnos$é komérek olbrzymich.

B. obecnos¢ naciekdéw z komorek jednojgdrowych, moggcych tworzy¢ ziarniniaki,
lub obecnos¢ komorek olbrzymich i zmiany martwicze.

C. obecnos¢ naciekow z komérek wielojgdrowych CD19-, mogacych tworzy¢
ziarniniaki, lub obecnosé komorek olbrzymich.

D. obecnosc¢ naciekdéw z komorek wielojgdrowych, moggcych tworzy¢ ziarniniaki,
lub obecnos¢ komorek olbrzymich.

E. obecnos¢ naciekdw z komérek wielojgdrowych, mogacych tworzy¢ ziarniniaki,
lub obecnos¢ komdrek olbrzymich i zmiany martwicze.
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Nr 101. W analizie seryjnej badan densytometrycznych metodg DXA w celu
standardowego poréwnania wynikéw z badan poprzednich rekomenduje sie:

A. bezwzgledng wartos¢ BMD obszaru ,total hip”.
B. bezwzgledng wartos¢ T-score obszaru ,total hip” u kobiet po menopauzie
i mezczyzn powyzej 50 roku zycia.
C. bezwzgledng wartos¢ BMD obszaru ,total hip” i/lub obszaru L1-L4 kregostupa.
D. wzgledng wartos¢ Z-score obszaru ,total hip” u kobiet przed menopauzg
i mezczyzn ponizej 50 roku zycia.
E. bezwzgledng wartos¢ BMD obszaru ,total hip” lub ,neck” i obszaru
przynajmniej 2 dostepnych kregow obszaru L1-L4 kregostupa.

Nr 102. Mutacje transtyretyny — biatka uczestniczgcego w przenoszeniu
hormondw tarczycy odpowiadajg za:

A. amyloidoze dziedziczna. D. rozw0j zapalenia matych naczyn.
B. odczynowe zapalenie stawow. E. niedoczynnosc¢ tarczycy u
C. sktonnos¢ do udarow mozgu. noworodkow.

Nr 103. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zmian w narzadzie wzroku w
przebiegu RZS:

1) powiktania oczne wystepujg u 30% chorych na RZS a suche zapalenie
rogowki i spojowek jest najczesciej wystepujgcym powiktaniem w tej
grupie chorych;

2) zapalenie nadtwarddwki i twardéwki to drugie pod wzgledem czestosci
powiktanie oczne w RZS;

3) martwicze zapalenie twardéwki swiadczy o ztej prognozie w RZS ze
wzgledu na wspatistnienie vasculitis;

4) RZS jest najczestszg chorobg autoimmunologiczng zajmujgca rogéwke, a
jej perforacja jest ciezkim powiktaniem dotyczagcym 3% chorych na RZS,
wskazuje na ciezki, aktywny przebieg choroby, wymagajacy leczenia
immunosupresyjnego;

5) neuropatia nerwu wzrokowego nalezy do powikfan niewystepujgcych w
przebiegu RZS.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 104. Najbardziej swoistymi markerami w RZS sg autoprzeciwciata przeciw
cytrulinowanym biatkom lub peptydom (ACPA). Wskaz prawdziwe stwierdzenia
dotyczgce procesu cytrulinacji:

1) jest modyfikacjg posttranslacyjng biatek lub peptyddw;

2) enzymem katalizujgcym jest desaminaza peptydoalaninowa;

3) wymaga wysokiego stezenia jondw wapnia;

4) wymaga niskiego stezenia jondw wapnia;

5) enzymem katalizujgcym jest deiminaza peptydoargininowa.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,24. B.1,4,5. C.24)5. D. 1,3,5. E. 1,2,3.
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Nr 105. Cechami charakterystycznymi wysieku stawowego w RZS s3:
1) duza lepkos¢ ptynu stawowego (3-10 cP);
2) stezenie glukozy nizsze od stezenia w surowicy;
3) préba Ropesa-strat zbity;
4) liczba komdrek w mm?® pomiedzy 200-2000;
5) odsetek granulocytow obojetnochtonnych < 25.
Prawidtiowa odpowiedz to:

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

Nr 106. U pacjenta z RZS leczonego z powodu sepsy w warunkach oddziatu
IOM w przypadku krwawien do miesni i stawow najbardziej prawdopodobna jest:

A. wrodzona skaza naczyniowa.

B. skaza ptytkowa ze wzgledu na charakterystyczng dla RZS matoptytkowosé.
C. wtdorna skaza osoczowa ze wzgledu na obecnosc¢ przeciwciat przeciw
czynnikowi VIII w chorobach autoimmunologicznych.
D. nabyta hemofilia A.
E. prawdziwe sg odpowiedzi C i D.

Nr 107. Jesli u chorego na reumatoidalne zapalenie stawéw leczonego tocilizu-
mabem dozylnie dojdzie do obnizenia liczby ptytek krwi nalezy:

1) kontynuowa¢ dotychczasowe leczenie;

2) gdy liczba ptytek krwi wynosi 100-150 x103%/ul nalezy przejsciowo
przerwac leczenie tocilizumabem i wznowi¢ je w dawce 4 mg/kg mc. gdy
ich liczba wzro$nie powyzej 150 x103/ul; nastepnie dawke leku mozna
zwiekszy¢ do 8 mg/kg m.c. w przypadku, gdy stan kliniczny pacjenta na to
pozwala;

3) gdy liczba ptytek krwi spadnie ponizej 100 x103/ul nalezy przerwaé
leczenie tocilizumabem:;

4) gdy liczba ptytek krwi wynosi 50-100 x103/ul nalezy przej$ciowo przer-
wac leczenie tocilizumabem i wznowic je w dawce 4 mg/kg m.c. gdy ich
liczba wzro$nie powyzej 100 x103/Ul; nastepnie dawke leku mozna
zwiekszy¢ do 8 mg/kg mc. w przypadku, gdy stan kliniczny pacjenta na to
pozwala;

5) gdy liczba ptytek krwi spadnie ponizej 50 x103/ul nalezy przerwaé
leczenie tocilizumabem.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 108. Wsrod badan laboratoryjnych, ktére nalezy wzigé pod uwage w ocenie

ryzyka powiktan sercowo-naczyniowych u chorych z zapalnymi chorobami stawow

(RZS, LZS, ZZSK), zgodnie z rekomendacjami EULAR z 2016 roku, znajdujg sie:
1) HDL, 2) LDL-C; 3) cholesterol; 4) LDL, 5) hs-CRP.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,4. B. 2,3. C. 2,3,5. D. 1,2. E. 1,3.
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Nr 109. Krysztaty moczanu sodu w preparacie bezposrednim ptynu stawowego
majg nastepujgce cechy:

1) majg postac igiet;

2) w Swietle spolaryzowanym wykazujg silng, ujemng dwojtomnosc;

3) majg ksztatt rombdéw i kwadratow;

4) w swietle spolaryzowanym wykazujg stabg, dodatnig dwojftomnosg;

5) ich obecnosc¢ w neutrofilach daje mikroskopowy ,,objaw oliwki”.
Prawidtiowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 3,4. C. tylko 5. D. 1,2,5. E. 3,4,5.

Nr 110. W leukocytoklastycznym zapaleniu naczyn skoéry wystepuja:

1) skaza matoptytkowa;

2) zakrzepowe zapalenie zyt powierzchownych;

3) zapalenie matych naczyn skory z martwicg wtoknikowatg i naciekami
zapalnymi z przewagg neutrofildbw w badaniu histologicznym wycinka
skory stwierdza sig;

4) plamica uniesiona na skorze;

5) bole stawdw i miesni.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. . 1A4. B. 3,4,5. C.2/45. D. wszystkie wymienione. E. 2,3.

Nr 111. U 62-letniej kobiety od 4 miesiecy wystepuje dusznos$é, poczatkowo
wysitkowa, a nastepnie spoczynkowa. Od kilku lat u chorej wystepuje objaw
Raynauda. Pacjentka podaje rowniez zgage, miata rozpoznang chorobe
refleksowg przetyku. W dziecinstwie przebyta gorgczke reumatyczng. W badaniu
przedmiotowym u chorej stwierdzono liczne teleangiektazje, sklerodaktylie, ztogi
wapnia w tkance podskornej i owrzodzenia na opuszkach palcow. Ostuchowo nad
sercem stwierdzono sztywne rozdwojenie |l tonu nad zastawkg ptucng. Obrzeki
dystalnych czesci kornczyn dolnych. Jakie wstepne rozpoznanie nalezy wysungc

I jakie badania zaproponowac?

A. choroba Raynauda z objawami niedokrwienia palcéw i ptucnym objawem
Raynauda; nalezy zastosowac leki naczyniorozszerzajace.

B. podejrzenie zespotu antyfosfolipidowego z objawami niedokrwienia palcéw,
podejrzenie przewlektej zatorowosci ptucnej; nalezy oznaczyc¢ przeciwciata
antyfosfolipidowe, wykonac¢ angio-KT klatki piersiowej lub scyntygrafie
perfuzyjng ptuc i zastosowac leki antyagregacyjne i przeciwkrzepliwe.

C. podejrzenie sklerodermii z zajeciem ptuc (nadcisnienie ptucne?); nalezy
wykonac oznaczenia przeciwciat przeciwjgdrowych, profil przeciwciat swoistych
dla sklerodermii, wykona¢ HRCT ptuc i ew. DLCO, badanie echokardiogra-
ficzne z oceng cisnienia w tetnicy ptucnej oraz kapilaroskopie.

D. podejrzenie miazdzycy i niewydolnosci krgzenia w przebiegu nabytej wady
serca; wskazane badanie dopplerowskie naczyn, ew. angio-KT, badanie
echokardiograficzne celem potwierdzenia rozpoznania.

E. zapalenie skorno-miesniowe z zajeciem naczyn i powiktaniami narzgdowymi;
wskazane wykonanie badan serologicznych ( ANA i profil myositis), bioche-
micznych (markery miesniowe), EMG, badanie KT ptuc i echokardiograficzne.
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Nr 112. Denosumab moze by¢ bezpiecznie i dtugotrwale stosowany u pacjentow:

A. z niewydolnoscig nerek.

B. z klirensem kreatyniny > 60 ml/min.
C. z klirensem kreatyniny > 30 ml/min.
D. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B i C.

Nr 113. Markerami kosciotworzenia (aktywnos$¢ osteoblastow), ktérych stezenie
oznacza sie w surowicy sa:

1) hydroksyprolina;

2) izoenzym kostny fosfatazy alkaliczney;

3) osteokalcyna,;

4) pirydynolina;

5) deoksypirydynolina.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 114. W leczeniu pierwotnej osteoporozy u mezczyzn po 50. roku zycia
skutecznosc¢ przeciwztamaniowg wykazano dla:

1) zoledronianu dozyinie; 4) teryparatydu podskornie;

2) romosozumabu podskornie;  5) denosumabu podskoérnie.

3) ibandronianu dozyinie;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 115. W eozynofilowej ziarniniakowatosci z zapaleniem naczyn (Churga
i Strauss) wystepuija:

1) nadwrazliwos¢ na swiatto stoneczne;

2) klebuszkowe zapalenie nerek;

3) zapalenie wsierdzia i miesnia sercowego;

4) nacieki eozynofilowe w tkankach;

5) niealergiczny niezyt nosa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B. 2,3,4. C. 3,5. D. 1,4,5. E.1,2,5.

Nr 116. Do objawéw fazy prodomalnej eozynofilowej ziarniniakowatosci z
zapaleniem naczyn naleza:

gorgczka, ostabienie, utrata taknienia, chudniecie.

eozynofilowe nacieki w tkankach (ptucach lub przewodzie pokarmowym).
alergiczny niezyt nosa, czasem z powstawaniem polipow oraz astma
oskrzelowa.

prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

mo OwW>
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Nr 117. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace rozlanego zapalenia powiezi z eozynofilig
(zespo6t Shulmana):
1) dochodzi do zajecia narzgdow wewnetrznych;
2) czesciej chorujg mezczyzni;
3) czesciej chorujg kobiety;
4) typowe jest wystepowanie objawu Raynauda z cechami mikroangiopatii w badaniu
kapilaroskopowym;
5) moze wspotistnie¢ z nowotworami lub innymi chorobami autoimmunologicznymi;
6) eozynofilia w badaniu histopatologicznym wycinka nie jest warunkiem koniecznym dla
rozpoznania.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,3,5. C.1,26. D. 2,4,6. E. 2,5,6.

Nr 118. Objaw Oslera wystepuje u chorych na:

A. reumatoidalne zapalenie stawéw. D. zespdt Marfana.
B. zespdt Sticklera. E. alkaptonurie.
C. zespdt Ehlersa i Danlosa.

Nr 119. Nadmierna ruchomo$¢ stawdéw mogaca prowadzié do nawykowych zwichnieé
stawow jest typowym objawem:

A. postaci klasycznej zespotu Ehlersa i Danlosa.

B. zespotu Marfana.

C. wrodzonej tamliwosci kosci (osteogenesis imperfecta).
D. alkaptonurii.

E. obwistosci skoéry (cutis laxa).

Nr 120. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace pachydermodaktylii:
1) wystepuje przerost tkanki tgcznej podskérnej okolicy stawdéw miedzypaliczkowych
blizszych;
2) stwierdza sie znaczne wrzecionowate poszerzenie obrysow zwykle palcow obu rgk od
Il do IV, bez objawow zapalenia, bolu, ograniczenia ruchomosci;
3) obraz radiologiczny kosci rgk jest prawidtowy;
4) w badaniu histopatologicznym wystepujg cechy hiperkeratozy, akantozy, pogrubienie
naskorka i skory wtasciwej, zwiekszenie liczby wtokien kolagenowych;
5) moze wspotistnie¢ ze stwardnieniem guzowatym.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Dziekujemy !



