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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 2 godziny 40 minut. Jezeli nie bg¢dziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedzie€.

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

Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materialdw 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 rozwigzujesz 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. W leukocytoklastyczym zapaleniu naczyn skoéry wystepuje/a:
1) obnizenie stezenia dopetniacza w surowicy krwi;
2) plamica uniesiona;
3) zakrzepica zyt gtebokich;
4) zapalenie stawdw z obecnoscig nadzerek;
5) aftowe owrzodzenia btony Sluzowej jamy ustne;j.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 2. W chorobie Takayasu wystepuja:
1) chromanie konczyn gornych;
2) napady przemijajgcego niedokrwienia mézgu;
3) zapalenie miesnia sercowego;
4) zwezenie zastawki aortalnej;
5) zaburzenia widzenia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12,5. B. 2,3. C. 1,3/4. D. 1,2,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 3. W chorobie Behgeta wystepuija:
1) zapalenie btony naczyniowej przedniego i tylnego odcinka oka;
2) zakrzepica zyt gtebokich;
3) przeciwciata przeciw proteinazie 3;
4) bolesne afty w jamie ustnej;
5) rumien guzowaty.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 4. W mikroskopowym zapaleniu naczyn wystepuija:
1) zapalenie wsierdzia i miesnia sercowego;
2) jednostronne powigekszenie szyjnych weztéw chtonnych;
3) rumien guzowaty;
4) ktebuszkowe zapalenie nerek;
5) przeciwciata MPO-ANCA w surowicy Krwi.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 5. W mikroskopowym zapaleniu naczyn wystepuja:
1) ostre srédmigzszowe zapalenie nerek;
2) zmiany w TK klatki piersiowej typowe dla krwawienia pecherzykowego;
3) zmiany skdrne, najczesciej plamica uniesiona;
4) przeciwciata w surowicy MPO-ANCA,;
5) bol stawdéw i miesni.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,25. B.2,3,4,5. C.1,24. D. 1,3,5. E. 1,4,5.
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Nr 6. W guzkowym zapaleniu tetnic wystepuija:
1) przekrwienie i pekanie warg, jezyk ,malinowy”;
2) zapalenie nerwow obwodowych;
3) sinos¢ siatkowata;
4) nadcisnienie tetnicze zwigzane z zapaleniem kiebuszkéw nerkowych;
5) guzki podskorne.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 7. W ziarniniakowatosci z zapaleniem naczyn (Wegenera) wystepuja:
1) odmiedniczkowe zapalenie nerek;
2) przeciwciata c-ANCA;
3) zapalenie nerwu wzrokowego;
4) zapalenie zatok obocznych nosa;
5) zapalenie stawdw z obecnoscig nadzerek.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 8. W eozynofilowej ziarniniakowatosci z zapaleniem naczyn (Churga
i Strauss) wystepujg nastepujgce objawy:

1) zapalenie wsierdzia i miesnia sercowego;

2) suche ztuszczajgce zapalenie rogowki;

3) mononeuropatia wieloogniskowa;

4) zmiany skoérne pod postacig plamicy uniesionej;

5) niedokrwistos¢ megaloblastyczna.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 9. Do czynnikéw wyzwalajgcych lub powigzanych z eozynofilowym
zapaleniem powiezi zalicza sie:

1) intensywny wysitek fizyczny lub uraz;

2) leki np.: statyny, heparyny drobnoczgsteczkowe;

3) choroby hematologiczne np.: biataczka mielomonocytowa, anemia
aplastyczna, choroby mieloproliferacyjne, choroba przeszczep przeciwko
gospodarzowi, napadowa nocna hemoglobinuria;

4) choroby tarczycy (Hashimoto/Graves), PBC, SLE, vasculitis, anemia
hemolityczna, idiopatyczna plamica matoptytkowa, zespot Sjogrena;

5) czynniki fizyczne np.: radioterapia, oparzenia.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 10. Dodatni test Patrica przy ujemnym tescie Mannella $wiadczy o:

. stanie zapalnym stawu krzyzowo-biodrowego.

. chorobie stawu biodrowego.

. zapaleniu stawu krzyzowo-biodrowego i chorobie stawu biodrowego.

. Zzajeciu kregostupa ledzwiowego.

zapaleniu stawu krzyzowo-biodrowego i zajeciu kregostupa ledzwiowego.

moow>
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Nr 11. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczace przeciwciat:

1) dsDNA korelujg z aktywnoscig choroby, majg znaczenie rokownicze,
powigzane sg z nefropatig i zajeciem OUN;

2) przeciwciata przeciw nukleosomom uczestniczg w patogenezie nefropatii
toczniowej, majg znaczenie prognostyczne, ale nie korelujg z aktywnos$cig
choroby;

3) przeciwciata przeciw antygenowi Smith sg bardzo swoistym i czutym
markerem, nie majg znaczenia prognostycznego, ich obecnosc¢ kojarzy
sie z czestszym zajeciem nerek, OUN, zapaleniem bton surowiczych,
zwidknieniem ptuc;

4) rybosomalne biatko P koreluje z aktywnoscig choroby oraz czestszym
wystepowaniem objawow neuropsychiatrycznych;

5) przeciwciata przeciw centromerom wystepujg w 30-40% przypadkdéw
uogolnionej postaci twardziny uktadowej, stanowig niekorzystny marker
rokowniczy, ich obecnosc koreluje z czestszym zajeciem narzgdowym.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 12. Amyotroficzna posta¢ zapalenia skorno-miesniowego charakteryzuje sie:
1) obecnos$cig zmian skérnych typowych dla zapalenia skorno-miesniowego
(DM);
2) brakiem typowych objawow miesniowych;
3) prawidtowym stezeniem kinazy kreatyninowej (CK);
4) typowym zapisem miogennym w badaniu elektromiograficznym (EMG);
5) brakiem zmian typowych dla pewnego lub prawdopodobnego DM w
biopsji miesni.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.15. B.1,4,5. C. 1,235 D. 1,2,3,4. E. 1,2,5.

Nr 13. Zwapnienia w tkankach miekkich mogg wystgpi¢ w przebiegu:
1) zapalenia skorno-migesniowego; 4) tocznia rumieniowatego uktadowego;
2) chondrokalcynozy; 5) eozynofilowego zapalenia powiezi.
3) twardziny uktadowej;

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 14. Nawarstwienia okostnej sg zmiang radiologiczng, ktéra moze wystgpi¢ w
przebiegu:

1) tuszczycowego zapalenia stawdw;

2) mtodzienczego idiopatycznego zapalenia stawodw;

3) pierwotnych nowotworow ztosliwych kosci;

4) infekcyjnego zapalenia stawdw;

5) choroby Silla.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. 2,5. C.24,5. D. 1,2,3. E. 1,3,5.
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Nr 15. Do czynnikéw zwiekszajgcych prawdopodobienstwo ciezkiego przebiegu
luszczycowego zapalenia stawdw zalicza sie:

1) obecnos$¢ antygenu HLA-B27;

2) pte¢ meska;

3) rodzinne wystepowanie zapalenia stawow;

4) postac choroby (arthritis mutilans, symetryczne zapalenie stawow);

5) zapalenie palcéw (dactylitis).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 16. Zapalenie btony naczyniowej oka (uveitis) w przebiegu ZZSK:
1) wystepuje jednostronnie;
2) ustepuje samoistnie po 4-8 tygodniach, ma tendencje do nawrotow;
3) w przypadku braku wtasciwego leczenia moze doprowadzi¢ do rozwoju
jaskry i utraty wzroku;
4) wystepuje u 60-80% chorych na ZZSK;
5) moze by¢ skutecznie leczone prednizolonem.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 17. Do choréb, w ktérych warunkiem rozpoznania jest obecno$¢ ANA zalicza
sie:

1) toczen indukowany lekami;

2) toczen rumieniowaty uktadowy;

3) zespdt Sjogrena;

4) mieszang chorobe tkanki tgcznej;

5) autoimmunologiczne zapalenie watroby.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 18. Do zmian okreslanych jako ostry toczen skory nalezg:
1) rumien krgzkowy;
2) toczniowe zapalenie tkanki ttuszczowej;
3) rumien toczniowy grudkowy;
4) toczniowe zmiany pecherzowe;
5) rumien twarzy obejmujgcy policzki i grzbiet nosa.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 19. Septyczne zapalenie stawéw najczesciej jest wynikiem zakazenia:

A. gruzliczego.

B. grzybiczego.

C. bakteryjnego.
D. wirusowego.

E. pasozytniczego.
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Nr 20. 28-letnia pacjentka chorujgca od 5 lat na RZS uzyskata dtugotrwatg
remisje kliniczng (DAS28 < 2,6) w trakcie monoterapii metotreksatem w dawce 25
mg/tydz. Przed 6 miesigcami metotreksat odstawiono z powodu wyrazenia przez
pacjentke checi starania sie o cigze. Pacjentka przyszta na wizyte kontrolng
bedgc pod koniec pierwszego trymestru cigzy. Od 2 tygodni ma obrzek kolana
lewego; CRP 11,1 mg/l; bez objawdw infekcji i z prawidtowo rozwijajgca sie cigza.
Nie podaje objawow uktadowych. W badaniu wysiek i obrzek stawu kolanowego;
pozostate stawy bez zmian. W pozostatych badaniach laboratoryjnych
(morfologia, biochemia) bez odchyleh. W postepowaniu nalezy wzig¢ pod uwage:

1) powrdét do metotreksatu, poczgtkowo w dawce 15 mg/tydz., a nastepnie

25 mg/tydz.;

2) rozpoczecie leczenia prednizonem 10 mg/d;

3) wstrzykniecie dostawowe steroidu;

4) rozpoczecie leczenia celekoksybem 2x 200 mg/d;

5) rozpoczecie leczenia leflunomidem.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 21. Polimialgia reumatyczna jest chorobg zapalng narzadu ruchu
charakteryzujgca sie:
1) bélem i sztywnoscig poranng stawow rak i stop;
2) bardzo dobrg i szybkg odpowiedzig na leczenie glikokortykosteroidami
doustnymi;
3) widocznym w USG wysiekiem w kaletkach stawu ramienno-topatkowego
i/lub pochewce sciegna gtowy dtugiej bicepsu;
4) przyspieszonym OB i zwiekszonym stezeniem CRP we krwi;
5) nieprawidtowosciami w badaniu EMG miesni.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.2,4. C.24,5. D. 2,3,4. E. 3,5.

Nr 22. U pacjenta z bélem krzyza utrzymujgcym sie ponad 3 miesigce, ktory
ujawnit sie przed 45. r.z. nalezy rozwazy¢ rozpoznanie nieradiograficznej spondy-
loartropatii osiowej, jezeli w badaniu rezonansem magnetycznym stawéw
krzyzowo-biodrowych wystepuija:

1) nadzerki;

2) przebudowa ttuszczowa (nagromadzenie ttuszczu);

3) obrzek szpiku kostnego (zapalenie tkanki kostnej);

4) zapalenie btony maziowej;

5) zapalenie torebki stawowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12 B. tylko 3. C. 3,4,5. D. 1,3. E. tylko 1.
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Nr 23. Uproszczony wskaznik aktywnosci choroby (SDAI, Simplified Disease
Activity Index) obejmuje nastepujgce zmienne:
1) liczbe bolesnych i obrzeknietych stawow z mozliwych 28;
2) liczbe bolesnych i obrzeknietych stawow z mozliwych 44;
3) ocene globalng aktywnosci choroby wedtug badajgcego na skali VAS;
4) ocene globalng aktywnosci choroby wedtug pacjenta na skali VAS;
5) stezenie CRP.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 24. Zgodnie z obowigzujgcym programem lekowym (z dnia 1 marca 2017
roku) ” LECZENIE INHIBITORAMI TNF ALFA SWIADCZENIOBIORCOW Z
CIEZKA, AKTYWNA POSTACIA ZESZTYWNIAJACEGO ZAPALENIA STAWOW
KREGOSLUPA (ZZSK)” za adekwatng odpowiedz na leczenie uznaje sie:
1) po 3 miesigcach (x 14 dni) terapii zmniejszenie wartosci BASDAI = 50%
lub = 2 jednostki w stosunku do wartosci sprzed leczenia;
2) po 3 miesigcach (x 14 dni) terapii zmniejszenie wartosci ASDAS o 50%
lub = 1,1 jednostki w stosunku do wartosci sprzed leczenia;
3) po 3 miesigcach (x 14 dni) terapii zmniejszenie wartosci ASDAS o 50%
lub = 2 jednostki w stosunku do wartosci sprzed leczenia;
4) po 6 miesigcach (+ 28 dni) terapii uzyskanie niskiej aktywnosci choroby
mierzonej wartoscig BASDAI < 3;
5) po 6 miesigcach (x 28 dni) terapii uzyskanie niskiej aktywnosci choroby
mierzonej ASDAS < 2,3.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 25. Zapalenie palcéw (dactylitis), jako objaw chorobowy moze wystepowac¢ w
przebiegu:

A. spondyloartropatii zapalnych. D. brucelozy.

B. niedokrwistosci sierpowatokrwinkowej. E. wszystkich powyzszych.
C. sarkoidozy.

Nr 26. Do kryteriow klasyfikacyjnych pierwotnego zespotu Sjogrena
(wg ACR/EULAR, 2016) naleza:
1) obecnos¢ przeciwciat anty SSA/Ro;
2) limfadenopatia;
3) obustronne powiekszenie slinianek;
4) ogniska zapalne z naciekiem limfocytowym w gruczole slinowym wargo-
wym i liczba ognisk co najmniej 2 na 4 mm? wg Danielsa i wsp.;
5) niestymulowane wydzielanie sliny oceniane metodg Navazesha i Kumara
< 0,1 ml/min.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,45. B.1,2,3. C.2,3/4. D. 1,5. E. 3,4,5.
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Nr 27. W kryteriach klasyfikacyjnych twardziny uktadowej wg ACR/EULAR 2013
liczba punktéw przydzielonych w przypadku obecnosci tetniczego nadcisnienia
ptucnego i/lub srédmigzszowej choroby ptuc wynosi:

A. 0. B. 1. C. 2. D. 3. E. 4.

Nr 28. Kryteria remisji reumatoidalnego zapalenia stawow wg ACR/EULAR
(2011) nie obeimuja:

A. liczby bolesnych stawow < 1.

B. liczby obrzeknietych stawow < 1.

C. stezenia CRP (mg/dl) < 1.

D. ogdlnej oceny aktywnosci choroby przez pacjenta w skali VAS (0-10) < 1.
E. ogolnej oceny aktywnosci choroby przez lekarza w skali VAS (0-10) < 1.

Nr 29. Zgodnie z zaproponowanym podziatem ptynu stawowego przez Ropes
i Bauer cechg charakterystyczng dla typu zapalnego nie jest:

A. liczba komorek w mm?3 — (2000-75000).

B. stezenie glukozy mniejsze niz w surowicy (réznica < 50 mg/dl).
C. lepkos¢ (cP-centypauz) — zmniejszona (< 3).

D. odczyn wg Ropes - strat zbity.

E. odsetek granulocytow czesto > 50.

Nr 30. Tofacytynib (Xeljanz) jest obecnie (na dzien 1.09.2018 r.) zarejestrowany
w Unii Europejskiej do leczenia:

1) reumatoidalnego zapalenia stawodw;

2) zesztywniajgcego zapalenia stawdéw kregostupa;

3) tuszczycowego zapalenia stawow;

4) choroby Lesniowskiego-Crohna;

5) wrzodziejgcego zapalenia jelit.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 31. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace przeciwciat przeciw
cytrulinowanym peptydom (ACPA):

1) wystepujg u 60-70 % chorych na RZS;

2) sg jednymi z kryteriow klasyfikacyjnych RZS;

3) sg jednymi z kryteriow diagnostycznych RZS;

4) sg niezaleznym niekorzystnym czynnikiem rokowniczym w powstawaniu

nadzerek;

5) ich czutos¢ i swoistos¢ wynosi 90-95%.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,4. B.tylko1l. C.1,2/4. D.1,2,4,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 32. Do charakterystycznych zmian pozastawowych w przebiegu reaktywnego
zapalenia stawdw nie naleza:

A. rumien guzowaty.

B. keratoderma blenorrhagicum.

C. zapalenie spojowek.

D. srodmigzszowe zapalenie ptuc.

E. afty, owrzodzenia na btonach sluzowych jamy ustne;.

Nr 33. Maksymalna dobowa dawka diklofenaku wynosi:
A. 75 mg. B. 100 mg. C. 150 mg. D. 200 mg. E. 300 mg.

Nr 34. Do typowych objawéw klinicznych olbrzymiokomérkowego zapalenia
tetnic nie zalicza sie:

A. ktebuszkowego zapalenia nerek.

B. chromania zuchwy i jezyka.

C. zaburzen widzenia.

D. bolow gtowy.

E. stanu podgorgczkowego lub gorgczki.

Nr 35. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace metotreksatu:
1) w trakcie stosowania leku konieczna jest suplementacja zelaza, gdyz lek
moze powodowac niedokrwistos¢;
2) jednym z gtéwnych dziatan niepozgdanych metotreksatu jest
nefrotoksycznosc;
3) wskazana jest ocena AIAT, AspAT, GGTP, bilirubiny i kreatyniny po 4
tygodniach od rozpoczecia terapii;
4) wskazana jest ocena AIAT, AspAT po 4 tygodniach od rozpoczecia
terapii;
5) u chorych stosujgcych metotreksat podskérny rzadziej stwierdzana jest
zwiekszana aktywnos$¢ aminotransferaz.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.3. B. 2,3,5. C.1,245. D. tylko 4. E. 4,5.

Nr 36. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce choroby Pageta:
1) podstawowym badaniem laboratoryjnym jest oznaczenie aktywnosci
fosfatazy zasadowej w surowicy;
2) u wiekszosci chorych stwierdzana jest hiperkalcemia;
3) poczatek choroby jest zwykle bezobjawowy;
4) terapig z wyboru sg leki modyfikujgce przebieg choroby;
5) czesciej wystepuje u mezczyzn.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,5. B. 1,3. C. 2,3,5. D. 2,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 37. Odbierasz na dyzurze lekarskim telefon od lekarza z oddziatu okulistyki.
Zgtosit sie do niego chory z rozpoznawanym ambulatoryjnie zwyrodnieniem
plamki zéttej (AMD), ktory przestat aktualnie widzie¢ na jedno oko. Okulista
poinformowat chorego, ze rokowane co do odzyskania wzroku jest niekorzystne.
Chory zgtasza jednak bdl stawdw uniemozliwiajgcy wstanie z tézka i samodzielne
ubranie sie. Co nalezy poradzi¢ okuliscie?

A. odesta¢é chorego celem wykonania badan laboratoryjnych w POZ.

B. wigczy¢ NLPZ i skierowac¢ chorego do poradni reumatologiczne,.

C. wtgczy¢ prednizon i skierowac chorego do poradni reumatologiczne;.
D. przysta¢ chorego jutro na konsultacje reumatologiczng.

E. przysta¢ chorego dzis na oddziat.

Nr 38. Mezczyzna chorujgcy na olbrzymiokomorkowe zapalenie tetnic ma
wnuczke. Zauwazyt, ze od czasu zrealizowania zaleconych przez immunologa
szczepien przeciw pneumokokom i Hemophilus przestata ona czesto chorowaé na
infekcje. Pyta czy przy swojej chorobie mozna sie zaszczepi¢ tymi
szczepionkami? Przyjmuje prednizon 10 mg/dobe i metotreksat 15 mg na tydzien.
Jakiej odpowiedzi nalezy udzieli¢ pacjentowi biorgc pod uwage, ze obie
szczepionki nalezg do grupy polisacharydowych, inaktywowanych?

A. nie ma wskazan do szczepienia.

B. moze sie zaszczepic, ale zaleca sie szczepienia kokonowe wszystkich oséb z
otoczenia by zmniejszy¢ ryzyko zakazenia pacjenta.

nie moze sie zaszczepi¢ na bakterie, ale powinien zaszczepic sie na wirusy
(grype sezonowa).

moze sie zaszczepic.

moze sie zaszczepic, ale nie przyniesie to korzysci zdrowotnych.

mo O

Nr 39. Pacjent z chorobg Takayasu wiasnie zakonczyt leczenie cyklofosfamidem,

kontynuuje prednizon 25 mg/dobe. Aktualnie wybiera sie na wycieczke w kraje

tropikalne. Pyta czy moze przyjgc¢ szczepionke na zotg febre. Biorge pod uwage, ze

szczepionka ta nalezy do grupy zywych (atenuowanych) nalezy odpowiedzieé, ze:

. powinien sie zaszczepic.

. moze sie zaszczepic.

. hie moze sie zaszczepic.

. Nie musi sie zaszczepic, jezeli ma odpowiedni poziom przeciwciat p/w zottej
febrze w surowicy.

E. moze sie zaszczepi¢, gdy dawka prednizonu bedzie zmniejszona do 15 mg/dobe.

OO m>»

Nr 40. Ktéra nazwa najlepiej opisuje najczestsze z pierwotnych zapalen naczyn?

olbrzymiokomoérkowe zapalenie tetnicy skroniowe;j.
olbrzymiokomaoérkowe zapalenie naczyn.
olbrzymiokomorkowe zapalenie tetnic.

zapalenie tetnicy skroniowe,;.

choroba Hortona.

moowz2
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Nr 41. W ktorej chorobie nie mozna zrealizowaé szczepienia na grype sezonowg?

olbrzymiokomérkowe zapalenie tetnic.

toczen rumieniowaty uktadowy.

ziarniniakowatos¢ z zapaleniem naczyn.

choroba Behcgeta.

mozna je realizowa¢ we wszystkich wymienionych.

moowz2

Nr 42. U chorego z wybiérczym niedoborem IgM sg obecne kliniczne cechy
zapalenia stawéw. Ktére z autoprzeciwciat/markerow mogg by¢é w tym przypadku
nieobiektywne?

A. czynnik reumatoidalny (RF).

B. a/CCP.

C. antygen HLA B27.

D. przeciwciata przeciwjgdrowe (ANA).

E. przeciwciata przeciwendotelialne (AECA).

Nr 43. Ziarniniaki nie wystepuija w:

A. srodmigzszowej chorobie ptuc.

B. olbrzymiokomoérkowym zapaleniu tetnic.
C. chorobie Takayasu.

D. ziarniniakowatosci z zapaleniem naczyn.
E. guzkowym zapaleniu tetnic.

Nr 44. Do czynnikéw powodujgcych przyspieszenie opadania krwinek
czerwonych (OB) zalicza sie:

A. albuminy.

B. krioglobuliny.

C. sferocytoze.

D. mikrocytoze.

E. glikokortykosteroidy.

Nr 45. Ktéry z wymienionych lekéw modyfikujgcych przebieg choroby nalezy
odstawicC na co najmniej 4 tygodnie przed planowanym zabiegiem operacyjnym?

A. metotreksat.

B. leflunomid.

C. sulfasalazyne.

D. infliksymab.

E. wszystkie wymienione.

Nr 46. Do powiktan zesztywniajgcego zapalenia stawow kregostupa zalicza sie:

A. nefropatia IgA. D. jaskra.
B. skrobiawica wtorna. E. wszystkie wymienione.
C. niedomykalnos¢ aortalna.
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Nr 47. W mieszanej chorobie tkanki fgcznej najczesciej wystepujgcym wczesnym
objawem na poczagtku choroby jest:

A. objaw Raunauda. D. zapalenie optucne;j.
B. sklerodaktylia. E. biatkomocz.
C. nadcisnienie ptucne.

Nr 48. Do kryteridow klasyfikacyjnych twardziny uktadowej wg ACR/EULAR z
2013 r. zalicza sie obecnosc¢ przeciwciat:

1) antycentromerowych;

2) przeciwko topoizomerazie |I;

3) przeciwko polimerazie 1l RNA,;

4) przeciwko syntetazie histydylo-tRNA;

5) przeciwko kompleksowi rybonukleoproteinowemu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylkkol. B.1,23. C.234. D. 2,3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 49. Do czynnikéw ryzyka rozwoju osteoporozy zalicza sie:
1) nadmierng mase ciata;
2) palenie papierosow;
3) spozywanie duzej ilosci alkoholu;
4) pbézng menopauze;
5) dtugotrwate leczenie heparyng.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 50. Do markeréw kosciotworzenia nalezy:

A. hydroksyprolina.

B. pirydynolina.

C. deoksypirydynolina.

D. izoenzym kostny fosfatazy alkaliczne;.

E. N- i C- koncowy usieciowany telopeptyd tanncucha alfa kolagenu typu I.

Nr 51. Amylaza jest enzymem produkowanym nie tylko przez trzustke, ale takze
przez slinianki. Jest wydalana przez nerki i przewdd pokarmowy. Mozliwe jest
oznaczanie jej dwoch izoenzymow w surowicy krwi i w moczu. W jakich
sytuacjach klinicznych wystepuje podwyzszenie aktywnosci amylazy, czesto
utrzymujgce sie podczas badaniu moczu nawet do 7 dni dtuzej niz we krwi?

1) pierwotny zespoét Sjogrena;

2) zapalenie slinianek;

3) nowotwory trzustki;

4) pierwotne nowotwory watroby;

5) stan po perforacji owrzodzenia przetyku.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B.1,2,3. C.24,5. D. 1,3,5. E. 3,4,5.
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Nr 52. Stosowanie niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych (NLPZ) jest obarczone
mozliwoscig wystepowania roznych dziatan niepozgdanych. Mogg one zwiekszac
ryzyko powiktan sercowo-naczyniowych szczegadlnie u chorych na RZS lub na £ZS.
Jakie jest rekomendowane przez EULAR w roku 2016 postepowanie w przypadku
wskazan do stosowania NLPZ w tej grupie chorych, ktérzy przebyli juz incydent
sercowo-naczyniowy lub majg bardzo wysokie ryzyko jego wystgpienia:

A. nalezy odstawi¢ NLPZ i juz wiecej tej grupy lekow nie stosowac.

B. jedynym akceptowalnym lekiem w tej sytuacji jest naproksen, gdyz ma on
udowodnione dziatanie antyagregacyjne i powinien by¢ stosowany
jednoczesnie z matg dawkg kwasu acetylosalicylowego (75-100 mg).

C. nie nalezy stosowac diklofenaku oraz ibuprofenu, gdyz udowodniono to
jednoznacznie w wielu randomizowanych badaniach klinicznych.

D. mozna stosowa¢ NLPZ oceniajgc indywidualne ryzyko i korzysci takiej decyzji
klinicznej, ale powinno sie unika¢ podawania ibuprofenu i diklofenaku.

E. mozna stosowac¢ NLPZ, ale tylko z jednoczesnym podawaniem nowych lekéw
przeciwzakrzepowych z grupy bezposrednich inhibitorow czynnika Xa.

Nr 53. Diugotrwate stosowanie glikokortykosteroidow w leczeniu réznych choréb
reumatycznych wigze sie ze wzrostem ryzyka wystgpienia wielu dziatan niepoza-
danych. W przypadku dziatan ubocznych wptywajgcych w sposob istotny na
funkcje uktadu nerwowego nalezy wymienic:

1) psychoze; 2) depresje; 3) akatyzacje; 4) sennos¢; 5) manie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 54. Wsrod wielu objawéw klinicznych postaci neuropsychiatrycznej tocznia
uktadowego rumieniowatego (NP-SLE) mozna wyroznié te, ktére dotyczg zajecia
osrodkowego jak i obwodowego uktadu nerwowego. Sg one najwyzej punktowane
za pomocg skali SELENA-SLEDAI stuzgcej do oceny aktywnosci choroby. Wsrod
12 zespotow klinicznych zajmujgcych jedynie osrodkowy uktad nerwowy mozna

wymienic:
1) toczniowe bole gtowy; 4) zespot Gulilaina-Barrégo;
2) mononeuropatie; 5) zaburzenia funkcji poznawczych.

3) zespot demielinizacyjny;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B.1,4,5. C.24)5. D. 1,3,5. E. 3,4,5.

Nr 55. Ocene ryzyka ewentualnego wystgpienia incydentéw sercowo-naczynio-
wych u wszystkich chorych na zapalne choroby stawow, a szczegdlnie na RZS,
LZS i ZZSK, powinno sie dokonywac w praktyce reumatologicznej przy kazdej
zmianie leczenia, ale nie rzadziej niz co:

A. 6 miesiecy. D. 60 miesiecy.

B. 12 miesiecy. E. 72 miesiecy.

C. 36 miesiecy.
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Nr 56. W kryteriach klasyfikacyjnych rozpoznania tocznia rumieniowatego
uktadowego wg grupy SLICC z roku 2012 uwzglednia sie nastepujgce kryteria
kliniczne:

1) leukopenie < 4000/mm?2 po wykluczeniu innych przyczyn;

2) leukopenie < 3000/mm?2 po wykluczeniu innych przyczyn;

3) limfocytoze > 1000/mm?3 po wykluczeniu innych przyczyn;

4) trombocytopenie < 100 000/mm?3 po wykluczeniu innych przyczyn;

5) dodatni test Coombsa przy braku objawdw niedokrwisto$ci

autoimmunohemolityczne,.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 57. Do leczenia pierwotnej osteoporozy u mezczyzn po 50. roku zycia
skutecznos¢ przeciwztamaniowg wykazano dla:

1) zoledronianu dozyinie;

2) ibandronianu doustnie;

3) ibandronianu dozyinie;

4) teryparatydu podskérnie;

5) denosumabu podskérnie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 58. Allopurynol jest:

A. inhibitorem oksydazy ksantynowe;.
B. blokerem kanatu wapniowego.

C. inhibitorem urykazy.

D. inhibitorem interleukiny 1.

E. inhibitorem interleukiny 6.

Nr 59. Chora na pierwotny zespot Sjogrena w wieku 32 lat planuje cigze (nie ma
jeszcze dzieci). Kilkakrotnie miata epizody powiekszenia slinianek, ataki kolki
nerkowej. Ma obecne przeciwciata anty SSA i obecny czynnik reumatoidalny w
klasie IgM. Aktualnie nie ma objawow chorobowych poza suchoscig w obrebie
oczu. Przyjmuje hydroksychlorochine i 4 mg metypredu, witamine D doustnie.
Wskaz prawidtowe zalecenie dla chorej:

A. nie powinna zachodzi¢ w cigze ze wzgledu na wiek.

B. powinna planowac cigze tylko w okresie remisji, gdy nie przyjmuje zadnych
lekow.

C. nie powinna planowac cigzy ze wzgledu na obecnosc¢ przeciwciat anty SSA.

D. moze planowac cigze z utrzymaniem dotychczasowego leczenia i koniecznosci

systematycznego specjalistycznego monitorowania matki i dziecka.

cigza moze by¢ planowana tylko wtedy, gdy pacjentka nie bedzie miata

obecnego czynnika reumatoidalnego.

m
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Nr 60. Ze wzgledu na zwiekszone ryzyko zaostrzenia dny moczanowej przy
rozpoczynaniu leczenia obnizajgcego stezenia kwasu moczowego zaleca sie
profilaktyczne zastosowanie:

A. prednizonu w dawce 20 mg/dobe przez 4 tygodnie.
B. kolchicyny w dawce 0,5-1 mg/dobe przez 6 miesiecy.
C. 1 dawki urykazy jednorazowo.

D. kolchicyny w dawce 5 mg/dobe przez tydzien.

E. paracetamolu 2 g codziennie przez okres 6 miesiecy.

Nr 61. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce rekomendacji dotyczacych
stosowania SYSADOA w chorobie zwyrodnieniowej stawow:

. mimo, ze sg czesto stosowane, nie sg zalecane w zadnych rekomendacjach.
. sg zalecane w rekomendacjach ESCEO i OARSI (2014 rok).

. sg zalecane w rekomendacjach ACR.

. sg zalecane w rekomendacjach ASAS.

sg zalecane przez grupe SLICC.

moowd

Nr 62. Wskaz wtasciwe postepowanie u 34-letniej chorej z rozpoznanym toczniem
rumieniowatym uktadowym (dominujgce zmiany skérne i stawowe) oraz wtérnym
tréjpozytywnym zespotem antyfosfolipidowym, ktéra ma jedno dziecko oraz jedng
strate cigzy w 13. tygodniu jej trwania. Aktualnie jest przewlekle leczona hydroksy-
chloroching, warfaryng, z powodu nadcisnienia tetniczego inhibitorem konwertazy.
Planuje kolejng cigze. Przygotowanie do cigzy powinno obejmowac:

odstawienie hydroksychlorochiny.

utrzymanie dotychczasowej terapii.

odstawienie inhibitora konwertazy i hydroksychlorochiny.

odstawienie warfaryny i hydroksychlorochiny; wtgczenie heparyny drobno-
czagsteczkowej i kwasu acetylosalicylowego w matych dawkach.
kontynuowanie hydroksychlorochiny, zamiane inhibitora konwertazy na bloker
kanatu wapniowego, zalecenie zamiany warfaryny na heparyne
drobnoczgsteczkowg w razie zajscia w cigze.

oCOow>
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Nr 63. W leczeniu ostrego napadu dny moczanowej u chorego leczonego przew-
lekle allopurynolem z powodu przewlektej dny moczanowej zaleca sie:

A. odstawienie allopurynolu, podanie doustnie prednizonu 30 mg przez 5 dni a
nastepnie powrot do leczenia allopurynolem po 2 tygodniach.

B. nieodstawianie allopurynolu, ale podanie rownoczesnie kolchicyny i nieste-
roidowego leku przeciwzapalnego do opanowania napadu.

C. utrzymanie allopurynolu i podanie réwnoczesnie dwoch niesteroidowych lekow
przeciwzapalnych z roznych grup.

D. odstawienie allopurynolu i stosowanie kolchicyny i zimnych oktadow.

E. zaprzestanie przewleklego stosowania allopurynolu i innych lekdéw
obnizajgcych stezenie kwasu moczowego.
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Nr 64. Leczenie aktywnej obwodowej postaci tuszczycowego zapalenia stawow
w programie lekowym NFZ na dzieh 1.09.2018 r. uwzglednia stosowanie:

inhibitorow czynnika martwicy nowotwordow.
blokerow interleukiny-6.

rytuksymabu.

inhibitoréw kinaz Janusowych.

inhibitoréw interleukiny 1.

mooOwz>

Nr 65. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce reumatoidalnego zapalenia
stawow rozwijajgcego sie w wieku starszym (po 60. roku zycia - LORA - Late
Onset Rheumatoid Arthritis):

. kobiety w stosunku do mezczyzn chorujg w proporcji jak 8:1.

. poczatek choroby bywa nagty, ostry z wysokimi parametrami stanu zapalnego.
. Zajete mogg by¢ duze stawy: barkowy, biodrowy.

. czynnik reumatoidalny wystepuje istotnie rzadziej niz u oséb mtodszych
chorujgcych na RZS.

zasady leczenia LORA nie roznig sie zasadniczo od leczenia RZS w mtodszych
grupach wiekowych.

OO0 m>
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Nr 66. W jakim czasie po rozpoczeciu leczenia febukostatem w dawce 80 mg
mozna rozwazac zwiekszenie dawki, jesli stezenie kwasu moczowego utrzymuje
sie wcigz powyzej 6 mg/dl?

A. po tygodniu.

B. po 2-4 tygodniach.

C. po 4-8 tygodniach.

D. po 8-12 tygodniach.

E. nie ma takiej opcji, gdyz nie powinno sie zwieksza¢ dawki ponad 80 mg.

Nr 67. Do kryteriow wytgczenia z programu lekowego aktywnej postaci

ziarniniakowatosci z zapaleniem naczyn lub mikroskopowego zapalenia naczyn

nie nalezy:

A. przewlekte zapalenie watroby typu B.

B. przewlekte zapalenie watroby typu C.

C. stezenie IgG rowne 450 mg/dL.

D. wyleczona choroba nowotworowa przed 4 laty od mozliwej kwalifikacji do
leczenia.

E. okres karmienia piersiag.

Nr 68. Jakie leczenie podtrzymujgce remisje w ziarninakowatos$ci z zapaleniem
naczyn nie jest wymienione w programie lekowym tego schorzenia?

A. azatiopryna. D. metotreksat.
B. cyklosporyna. E. leflunomid.
C. mykofenolan mofetylu.



reumatologia -19 - WERSJA I
jesien 2018

Nr 69. Jaki parametr nie jest brany pod uwage dla wyliczenia warto$ci ASDAS?

A. wartos¢ OB.

B. bdl kregostupowy (osiowy) - bol szyi, plecéw i bioder.

C. bdl pozakregostupowy (obwodowy) bdl i obrzek w innych stawach niz wyzej
wymienione.

D. stezenie CRP.

E. ogdlna ocena intensywnosci sztywnosci porannej.

Nr 70. Zgodnie z klasyfikacjg histopatologiczng toczniowego zapalenia nerek wg
ISN/RPS (2003 rok) w klasie IV stwierdza sie:

A. glomerulopatie btoniasta.

B. wytgcznie zmiany w mikroskopie elektronowym.

C. wytgcznie zmiany w mikroskopie fluorescencyjnym.

D. zmiany rozplemowe zajmujgce wiecej niz 50% ktebuszkow.
E. zaawansowane zmiany stwardnieniowe.

Nr 71. W badaniach dodatkowych w przypadku wystgpienia przetomu nerkowego
w przebiegu twardziny mogg pojawic¢ sie nastepujgce objawy, z wyjatkiem:

. hiedokrwistosci hemolitycznej mikroangiopatycznej.

. Zmniejszenia stezenia fibrynogenu.

. trombocytozy.

. umiarkowanego biatkomoczu.

obecnosci produktéw degradaciji fibrynogenu.

moow>

Nr 72. Podczas stosowania mykofenolanu mofetylu nalezy:

A. oceniac raz na dwa miesigce morfologie petng, Aspat , Alat przez 6 miesiecy a
nastepnie raz na 3 miesigce.

B. ocenia¢ 1 raz na 3 miesigce leukocyty, fibrynogen i albuminy.

C. oceniac jeden raz w tygodniu w pierwszym miesigcu morfologie petng, dwa
razy w miesigcu przez nastepne dwa miesigce, a nastepnie raz w miesigcu do
konca pierwszego roku terapii.

D. ocenia¢ co miesigc morfologie petng przez 6 miesiecy, a nastepnie co
3 miesigce.

E. oceniac¢ co miesigc morfologie petng oraz Aspat i Alat przez 6 miesiecy, a
nastepnie te badania powtarzac co 3 miesigce.

Nr 73. Najczestszg manifestacjg w narzgdzie wzroku w przebiegu
olbrzymiokomérkowego zapalenia tetnic jest:

zapalenie nadtwardowki.

zapalenie twardowki.

zajecie tetniczek rzeskowych tylnych zaopatrujgcych nerw wzrokowy.
zamkniecie tetnicy sSrodkowej siatkowki.

niedokrwienie miesni okoruchowych.

moowz
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Nr 74. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce ASDAS jako miernika
aktywnosci choroby w spondyloartropatiach zapalnych:

A. choroba jest nieaktywna przy wartosci ASDAS rownej 1,4, zas umiarkowana
gdy wartos¢ ASDAS wynosi 2,0.

. choroba jest nieaktywna przy wartosci ASDAS réwnej 1,5, za$ bardzo duza

gdy wartos¢ ASDAS wynosi 3,2.

. choroba jest umiarkowana przy wartosci ASDAS rownej 1,9, zas duza gdy

warto§¢ ASDAS wynosi 3,3.

. choroba jest umiarkowana przy wartosci ASDAS rownej 2,0, zas bardzo duza

gdy wartos¢ ASDAS wynosi 3,4.

choroba jest nieaktywna przy wartosci ASDAS réwnej 1,2, zas umiarkowana

gdy wartos¢ ASDAS wynosi 2,2.

m O O @

Nr 75. Kiedy nie mozna rozpoczynacé leczenia tofacytynibem?

A. jesli stezenie hemoglobiny wynosi 9,2 mg/dL oraz neutrofili 1500/mm?.

B. jesli stezenie hemoglobiny wynosi 9,9 mg/dL oraz neutrofili 1300/mm?.

C. jesli liczba limfocytéw wynosi 900/mm? oraz neutrofili 1100/mm?3.

D. jesli klirens kreatyniny jest rowny 35 ml/min oraz stezenie hemoglobiny 10 mg/dL.
E. jesli klirens kreatyniny jest réwny 55 ml/min oraz liczba limfocytéw 700/mm3.

Nr 76. Zespot tocznia noworodkow:
1) wystepuje u dzieci mtodych kobiet chorujgcych co najmniej 5 lat na
toczen rumieniowaty uktadowy;
2) wystepuje u dzieci kobiet bedgcych nosicielkami przeciwciat: anty-Ro lub
anty-La,
3) cechuje sie wystepowaniem zmian skérnych, cytopenii, cholestazy oraz
powiktan kardiologicznych u noworodka;
4) ma charakter przemijajgcy, objawy jego ustepujg po uptywie 3-6 mies. od
porodu;
5) wrodzony blok serca u dzieci jest najpowazniejszym powiktaniem z
powodu ok. 30% Smiertelnosci.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 77. Choroba wiencowa i zawat miesnia sercowego u chorych na toczen
rumieniowaty uktadowy:
1) wystepujg czesciej i w mtodszym wieku niz w ogdlnej populacji;
2) spowodowane sg wczeshg miazdzycg indukowang aktywnym procesem
zapalnym;
3) wystepujg istotnie czesciej u pacjentdw z obecnoscig przeciwciat
antyfosfolipidowych;
4) w etiologii podstawowe znaczenie majg czynniki ryzyka powiktan
sercowo-naczyniowych, jak w ogélnej populacij;
5) przyczyng ich moze by¢ zapalenie naczyh wiencowych.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3,5. B.wszystkie wymienione. C.1,2,34. D.345 E.123.
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Nr 78. Biopsja nerki u chorego na toczen rumieniowaty uktadowy:
1) jest wskazana u wszystkich pacjentéw z nieprawidtowymi parametrami w
badaniu moczu;
2) dostarcza informacji na temat typu histologicznego zmian i aktywnosci
procesu zapalnego;
3) pozwala oceni¢ stopien zaawansowania zmian przewlektych i ich
nieodwracalnosc;
4) jest przydatna w wyborze planowanego leczenia,
5) powinna by¢ powtarzana w celu oceny skutecznosci leczenia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 79. Przeciwciata przeciw cyklicznemu cytrulinowanemu peptydowi (aCCP):
1) sg skierowane przeciwko roznym peptydom zawierajgcym reszty cytruliny;
2) sg bardziej swoiste dla chorych na rzs niz czynnik reumatoidalny;
3) wystepujg juz we wczesnej fazie rzs;
4) na kilka, a nawet na kilkanascie lat mogg wyprzedzac¢ pierwsze objawy rzs;
5) nie wystepujg w innych chorobach zapalnych stawéw.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 80. Stwierdzenie obecnosci przeciwciat antykardiolipinowych w mianie
wysokim u pacjenta z rozpoznaniem tocznia rumieniowatego uktadowego:
1) jest podstawg do rozpoznania wtdérnego zespotu antyfosfolipidowego;
2) jest wskazaniem do wtgczenia doustnych antykoagulantéw;
3) jest wskazaniem do wigczenia aspiryny;
4) Swiadczy o zwiekszonym ryzyku powiktan zakrzepowych u pacjenta;
5) wymaga ponownego oznaczenia po okresie co najmniej 12 tygodni.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 81. Ktére z ponizszych stwierdzen sg prawdziwe?
1) cechg charakterystyczng dla polimialgii reumatycznej i
olbrzymiokomérkowego zapalenia tetnic jest znaczne przyspieszenie OB;
2) w ocenie aktywnosci polimialgii reumatycznej i olbrzymiokomorkowego
zapalenia tetnic stosuje sie gtéwnie stezenie CRP, jako markera bardziej
czutego;
3) odpowiedz na leczenie znajduje swoje odbicie w obnizeniu stezenia
interleukiny 6 (IL-6) i fibrynogenu;
4) u ok. 7-20% chorych na polimialgie reumatyczng mogg wystepowac
prawidtowe wartosci OB,;
5) markerem przydatnym w monitorowania aktywnosci olbrzymiokomaorko-
wego zapalenia tetnic i polimialgii moze by¢ réwniez stezenie ferrytyny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,4. B. 3,4,5. C. 2,3. D. 1,2,3,5. E.1,2,5.
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Nr 82. Do objawéw zajecia uktadu oddechowego w przebiegu reumatoidalnego
zapalenia stawdw naleza:

1) zapalenie optucnej;

2) guzki reumatoidalne w ptucach;

3) nacieki ptucne o charakterze matowej szyby;

4) widknienie ptuc;

5) srédmigzszowe zapalenie ptuc.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 83. Do wtérnych przyczyn nadptytkowosci zalicza sie:
1) przewlekty proces infekcyjny;
2) niedokrwistos¢ hemolityczng;
3) niedobor zelaza;
4) reumatoidalne zapalenie stawow;
5) raka trzustki.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.4. B.1,24. C.1,3,4. D. 4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 84. Stosujgc technike immunofluorescencji posredniej z uzyciem linii komorko-
wej HEp-2 w przypadku obecnosci przeciwciat przeciw glikoproteinie gp210
stwierdza sie typ swiecenia:

A. homogenny.

B. btonowy (dawniej obwodowy).
C. plamkowy (ziarnisty).

D. cytoplazmatyczny.

E. jaderkowy.

Nr 85. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:
1) w odpowiedzi zapalnej wzrost stezenia ferrytyny nastepuje w ciggu 6-12
godzin od zadziatania bodzca i osigga szczyt w 1. dobie;
2) do czynnikdw hamujgcych wydzielanie hepcydyny nalezg niedokrwistosc
I hipoksja;
3) apolipoproteina A1 stanowi gtdwny sktadnik biatkowy lipoprotein o duzej
gestosci (HDL);
4) tkankowy aktywator plazminogenu jest ujemnym biatkiem ostrej fazy (jego
stezenie w 0soczu zmniejsza sie w czasie reakcji zapalnej);
5) zmniejszong szybkos¢ opadania krwinek czerwonych zwykle obserwuje
sie w hipercholesterolemii i niedoczynnosci gruczotu tarczowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5. B. 2,3. C. 2,4. D. 2,5. E. 4,5.
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Nr 86. W przypadku wspdtistnienia niedokrwistosci choréb przewlektych
i niedokrwisto$ci z niedoboru zelaza stwierdza sie zmniejszone stezenie zelaza i:

A. zmniejszone stezenie ferrytyny, zmniejszone wysycenie transferyny zelazem,
zmniejszong catkowitg zdolnos¢ wigzania zelaza.

B. zwiekszone stezenie ferrytyny, zmniejszone wysycenie transferyny zelazem,
zmniejszong catkowitg zdolnos¢ wigzania zelaza.

C. zwiekszone stezenie ferrytyny, zmniejszone wysycenie transferyny zelazem,
zwiekszong catkowitg zdolnos¢ wigzania zelaza.

D. zwiekszone stezenie ferrytyny, zwiekszone wysycenie transferyny zelazem,
zwiekszong catkowitg zdolnos¢ wigzania zelaza.

E. zwiekszone stezenie ferrytyny, zwiekszone wysycenie transferyny zelazem,
zmniejszong catkowitg zdolnos¢ wigzania zelaza.

Nr 87. Dla aktywacji dopetniacza na drodze alternatywnej typowe sa:

A. zmniejszona catkowita aktywnos¢ dopetniacza (CH50), zmniejszone stezenie
sktadowej C3 dopetniacza, prawidtowe stezenie sktadowej C4 dopetniacza.
. zmniejszona catkowita aktywnos¢ dopetniacza (CH50), prawidtowe stezenie
sktadowej C3 dopetniacza, prawidtowe stezenie sktadowej C4 dopetniacza.
zwiekszona catkowita aktywnos¢ dopetniacza (CH50), zmniejszone stezenie
sktadowej C3 dopetniacza, zwiekszone stezenie sktadowej C4 dopetniacza.
zwiekszona catkowita aktywnos¢ dopetniacza (CH50), zmniejszone stezenie
sktadowej C3 dopetniacza, zmniejszone stezenie sktadowej C4 dopetniacza.
prawidtowa catkowita aktywnos¢ dopetniacza (CH50), zmniejszone stezenie
sktadowej C3 dopetniacza, prawidtowe stezenie sktadowej C4 dopetniacza.

o
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Nr 88. Do markeréw resorpcji kostnej nalezy:

1) osteokalcyna;

2) hydroksyprolina;

3) izoenzym kostny fosfatazy alkaliczney;

4) pirydynolina;

5) C-koncowy propeptyd prokolagenu typu |I.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B.1,2,5. C.1,3. D. 2,4. E. 3,5.
Nr 89. Przyczyng nabytej hiperhomocysteinemii moze by¢:

1) niedobor witaminy Bio; 4) tuszczyca;

2) niedobor zelaza; 5) hormonoterapia estrogenami.

3) stosowanie metotreksatu;
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B.1,2. C.1.8. D. 1,3,4. E. 1,5

Nr 90. Antygenem docelowym dla autoprzeciwciat przeciwko antygenowi Savoie
(Sa) jest cytrulinowana forma:

A. wimentyny. B. filagryny. C. profilagryny. D. keratyny. E. biatka A2.
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Nr 91. Przeciwciata przeciwjgdrowe reagujgce z SS-A/Ro mozna stwierdzi¢ w
przebiegu:

1) tocznia rumieniowatego uktadowego;

2) tocznia noworodkowego;

3) twardziny uktadowej;

4) reumatoidalnego zapalenia stawodw;

5) zespotu Sjogrena.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12,5. B.1,2,45. C.2,35. D. tylko 5. E. wszystkie wymienione.

Nr 92. W przypadku leczenia immunosupresyjnego trzeba wzig¢ pod uwage
potencjalng mozliwo$¢ dziatania kardiotoksycznego:

A. metotreksatu.

B. hydroksychlorochiny.
C. chlorochiny.

D. cyklofosfamidu.

E. azatiopryny.

Nr 93. Tofacytynib to nowy lek:

A. biologiczny z grupy anty TNF-alfa.

B. biologiczny hamujgcy IL-17.

C. biologiczny hamujacy IL-23.

D. syntetyczny hamujgcy sciezke sygnatowg JAK/STAT.
E. biologiczny hamujacy $ciezke sygnatowg JAK/STAT.

Nr 94. Lekiem biologicznym dopuszczonym do stosowania u kobiet w okresie
karmienia piersig jest:

A. adalimumab.

B. etanercept.

C. certolizumab.

D. adalimumab i certolizumab.

E. zaden lek biologiczny nie jest dopuszczony do stosowania w okresie karmienia.

Nr 95. Morfometria kregostupa (VFA):

A. jest badaniem tomograficznym identyfikujgcym w sposob automatyczny
ztamania trzonow kregowych.

B. jest badaniem densytometrycznym identyfikujgcym w sposéb automatyczny
ztamania trzonow kregowych.

C. nie stuzy do monitorowania leczenia.

D. stuzy jako kontrola po leczeniu operacyjnym ztamania trzonu kregowego.

E. jest badaniem bezpiecznym w czasie cigzy.
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Nr 96. Okreslanie wskaznika DAS 28 wymaga miedzy innymi:

uzyskania od pacjenta informacji o stawach bolesnych i obrzeknietych.
badania laboratoryjnego wartosci OB lub CRP.

okreslenia liczby bolesnych i obrzeknietych stawdw podczas badania
przedmiotowego.

prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

mo Ow»

Nr 97. W ANCA-zaleznych zapaleniach naczyn:

A. leczenie jest dwuetapowe i sktada sie z indukcji i podtrzymania remisii.
B. przeciwciata przeciw proteinazie 3 wystepujg w 80-90%.

C. przeciwciata przeciw mieloperoksydazie wystepujg w 10%.

D. mykofenolan mofetylu nie jest lekiem stosowanym w indukcji remisji.
E. zaleca sie stosowanie rytuksymabu jako leku pierwszego rzutu.

Nr 98. Lekiem biologicznym zarejestrowanym w leczeniu tocznia rumieniowatego
uktadowego (SLE) jest belimumab. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce
tego leku:

1) jest to przeciwciato monoklonalne blokujgce antygen powierzchniowy
CD-20 na komorce B;

2) jest to ludzkie przeciwciato monoklonalne przeciwko BLyS (B-lymphocyte
stymulator);

3) stosowany jest jako terapia uzupetniajgca u dorostych pacjentow z sero-
pozytywnym SLE (np. z anty-dsDNA i z niskim stezeniem sktadowych
dopetniacza) o wysokim stopniu aktywnosci choroby pomimo
standardowego leczenia;

4) jest szczegolnie skuteczny w ciezkiej nefropatii toczniowej;

5) nie jest zalecany w postaci neuropsychiatrycznej tocznia.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 99. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce choroby Takayasu:
1) jest to martwicze zapalenie duzych i srednich naczyn, prowadzgce do ich
odcinkowych zwezen i okluzji;
2) najwieksze ryzyko zachorowania dotyczy kobiet pomiedzy 75. a 85.
rokiem zycia w Europie Potnocne;;
3) w wiekszosci przypadkow poczatek jest nagty, z wysokg gorgczkg o
niejasnej przyczynie;
4) okoto 10% chorych moze nie mie¢ objawdw klinicznych, a choroba jest
rozpoznawana przypadkowo w trakcie rutynowych badan;
5) jednym z charakterystycznych objawéw obserwowanym u mezczyzn jest
bdl jader niespowodowany infekcjg ani urazem.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,34 B.14. C.1,2,3,5. D. 1,2,4. E. 2,3,4,5.
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Nr 100. Z punktu widzenia bezpieczenstwa stosowania, korzystniejszy bo krotszy
okres poéttrwania leku we krwi ma:

A. etorikoksyb. B. celekoksyb. C. diklofenak. D. naproksen. E. meloksikam.

Nr 101. Przeciwciata przeciwjgdrowe nie nalezg do kryteriéw rozpoznawania
miodzienczego idiopatycznego zapalenia stawdéw. Mogg jednak mie¢ znaczenie
przy diagnozowaniu niektérych postaci tej choroby, czyli:

1) postaci uktadowej;

2) postaci z zajeciem przyczepdw Sciegnistych;

3) postaci o poczatku wielostawowym, seropozytywnej;

4) postaci o poczagtku nielicznostawowym.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 102. 26-letnia kobieta zostata skierowana do poradni reumatologicznej z
powodu dodatniego wyniku przeciwciat przeciwjgdrowych (ANA) w mianie 1:80
typ swiecenia ziarnisty i dodatniego wyniku przeciwciat przeciwko DFS70 (anti
dense fine speckles 70- aDFS70). W badaniu podmiotowym, przedmiotowym i w
innych badaniach dodatkowych nie wykazano odchylen od normy charakterys-
tycznych dla uktadowych choréb tkanki fgcznej. Jakie powinno by¢ dalsze
postepowanie w opisanym przypadku?

A. nalezy poinformowac pacjentke, ze przeciwciata ANA mogg wystepowac u osob
zdrowych, jednak obecnos¢ przeciwciat aDFS70 stanowi czynnik ryzyka
wystgpienia tocznia rumieniowatego ukladowego z zajeciem nerek, w zwigzku z
tym konieczne jest poszerzenie diagnostyki.

B. nalezy poinformowacé pacjentke ze przeciwciata ANA mogg wystepowac u oséb
zdrowych, jednak obecnos¢ przeciwciat aDFS70 stanowi czynnik ryzyka
wystgpienia twardziny uktadowej z pierwotng marskoscig zotciowg watroby, w
zwigzku z tym konieczne jest poszerzenie diagnostyki.

. halezy przeprowadzic¢ diagnostyke w kierunku uktadowych zapalen naczyn.

. nalezy powtorzy¢ badanie ANA, gdyz obecnos¢ przeciwciata aDFS70 przemawia
za nieprawidtowo wykonanym testem.

E. nalezy poinformowac pacjentke, ze przeciwciata ANA i aDFS70 mogg wystepowaé

u 0sob zdrowych, a dodatnia reakcja ANA moze by¢ zwigzana wtasnie z
obecnoscig aDFS70 i pacjentka nie wymaga dalszej diagnostyki reumatologiczne;j.

OO0

Nr 103. Do réznic pomiedzy guzkowym zapaleniem tetnic a mikroskopowym
zapaleniem naczynh nie nalezy:

A. obecnos¢ mikrotetniakow w angiografii.

B. klebuszkowe zapalenie nerek.

C. naczyniowo-nerkowe nadcisnienie tetnicze.
D. zajecie gérnych drog oddechowych.

E. zwigzek z infekcjg HBV.
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Nr 104. W ktérym schorzeniu istotnym czynnikiem rokowniczym jest czesto
wystepujgce zajecie miesnia serca?

ziarniniakowatos¢ z zapaleniem naczyn.

ziarniniakowatos¢ kwasochtonna z zapaleniem naczyn.

guzkowe zapalenie tetnic.

krioglobulinemia.

mikroskopowe zapalenie naczyn.

mooOwz>

Nr 105. Ziarniniakowato$¢ z zapaleniem naczyn mogg cechowaé nastepujace
objawy zajecia uktadu nerwowego, z wyjatkiem:

A. udaru moézgu. D. krwawienia wewngtrzczaszkowego.
B. mononeuropatii mnogej. E. zespotu Guillain-Barre.
C. zapalenia opony twardej.

Nr 106. Ktére stwierdzenie dotyczace leczenia cyklofosfamidem jest fatszywe?

A. ryzyko nieptodnosci u leczonych kobiet wzrasta z wiekiem.

B. ryzyko nieptodnosci u obu ptci wzrasta z dawkg kumulacyjna.

C. lek wymaga dostosowania dawki do funkcji nerek.

D. podawanie lekow w postaci dozylnej wywotuje wiecej dziatah niepozgdanych.
E. w trakcie leczenia wskazane jest monitorowanie liczby leukocytéw.

Nr 107. Co nie jest dziataniem niepozgdanym leczenia cyklofosfamidem?

A. krwotoczne zapalenie pecherza moczowego.  D. przerost dzigset.
B. nowotwory uktadu krwiotworczego. E. infekcje.
C. nieptodnosc.

Nr 108. Ktére zapalenia naczyn nie nalezg do skojarzonych z przeciwciatami
ANCA?

1) ziarniniakowato$¢ kwasochtonna z zapaleniem naczyn;

2) guzkowe zapalenie tetnic;

3) olbrzymiokomérkowe zapalenie tetnic;

4) ziarniniakowato$¢ z zapaleniem naczyn;

5) mikroskopowe zapalenie tetnic.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12 B.1,3. C. 2.3. D. 3,5. E. 3,4.

Nr 109. Astma, alergiczny niezyt nosa i eozynofilia mogg wystepowac w
przebiegu:

ziarniniakowatosci z zapaleniem naczyn.
ziarniniakowatosci kwasochtonnej z zapaleniem naczyn.
zespotu antyfosfolipidowego.

tocznia uktadowego.

choroby Behgeta.

moowz2
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Nr 110. W ktérym ze schorzen nie wystepuje zespét ptucno-nerkowy?

. ziarniniakowatosc¢ z zapaleniem naczyn.

. ziarniniakowatos¢ kwasochtonna z zapaleniem naczyn.

. choroba przeciwko btonie podstawnej ktebuszkéw nerkowych (anty-GBM).
. toczen uktadowy.

zespot Sjogrena.

moow>

Nr 111. W leczeniu zespotu aktywacji makrofagéw (MAS) w przebiegu uktadowe;
postaci MIZS nie stosuje sie:

A. immunoglobulin dozylnych.
B. pulsow z metyloprednizolonu.
C. cyklosporyny A.

D. sulfasalazyny i metotreksatu.
E. lekéw biologicznych.

Nr 112. Tocilizumab w skojarzeniu z metotreksatem (MTX) jest wskazany w
leczeniu wielostawowego mtodzienczego idiopatycznego zapalenia stawow
(WMIZS; czynnik reumatoidalny pozytywny lub negatywny oraz postac¢ nieliczno-
stawowa, rozszerzajgca) u pacjentow w wieku co najmniej 2 lat, u ktorych
stwierdzono niewystarczajgcg odpowiedz na wczesniejsze leczenie MTX. Wskaz
dawkowanie i sposéb podania leku:

A. jedynie dozylnie, co m-c 8 mg/kg mc u dzieci = 30 kg i 10 mg/kg < 30 kg.

B. jedynie podskdrnie 1 amp. co 2 tyg. u dzieci = 30 kg i co 3 tyg. u dzieci < 30 kg.

C. dozylnie co m-c 8 mg/kg mc lub podskoérnie 1 amp., co 2 tyg.

D. dozylnie co m-c 8 mg/kg mc u dzieci = 30 kg i 10 mg/kg < 30 kg lub podskornie
1 amp. co 2 tyg. u dzieci = 30 kg i co 3 tyg. u dzieci < 30 kg.

E. dozylnie co m-c 8 mg/kg mc i podskornie 1 amp. co 2 tyg. u dzieci = 30 kg i co
3 tyg. u dzieci < 30 kg.

Nr 113. Do kryteriow klasyfikacyjnych (PReS/EULAR) mtodzienczej twardziny
uktadowej nie nalezy:

. stwardnienie skory proksymalnie do stawdw srédreczno-paliczkowych
i Srédstopno-paliczkowych.

. Zzajecie naczyn obwodowych.

. zajecie uktadu nerwowego.

. obecnosc¢ przeciwciat anty-dsDNA.

tarcie sciegien, zapalenie stawow i miesni.

>
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Nr 114. Najczestszym zapaleniem naczyh wieku dzieciecego jest:

A. choroba Kawasaki.

B. rumien guzowaty.

C. zapalenie naczyn ze ztogami IgA.

D. guzkowe zapalenie tetnic.

E. ziarniniakowatos¢ z zapaleniem naczyn.
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Nr 115. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce choroby Kawasaki:
1) jest to samoograniczajgce sie zapalenie srednich naczyn u dzieci powyzej
5. roku zycia;
2) do objawdw klinicznych nalezy gorgczka utrzymujgca sie powyzej 5 dni,
pomimo leczenia antybiotykami i lekami przeciwgorgczkowymi;
3) wystepujg charakterystyczne zmiany na obwodowych czesciach dtoni
i stop - poczatkowo obrzek, a nastepnie ptatowate tuszczenie
zaczynajgce sie od opuszek palcow;
4) moga wystgpic tetniaki naczyn wiencowych;
5) w fazie zdrowienia na paznokciach mogg wystgpi¢ poprzeczne linie
zahamowania wzrostu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1234. B.2345 C.1245 D.1345.  E.wszystkie wymienione.

Nr 116. Do zmodyfikowanych przez AHA (American Heart Association) w 2015
roku wiekszych kryteriow diagnostycznych gorgczki reumatycznej w populacji
wysokiego ryzyka naleza:

1) zapalenie miesnia sercowego/wsierdzia/osierdzia (kliniczne i/lub

subkliniczne);

2) zapalenie stawow (co najmniej 1) lub béle wielostawowe;

3) plasawica Sydenhama,;

4) gorgczka = 38,0°C;

5) rumien brzezny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,235 B.134. C.1,2,4,5. D. 1,3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 117. W przebiegu mtodzienczego idiopatycznego zapalenia stawow (MIZS)
przewlekte zapalenie btony naczyniowej oka (uveitis) moze wystepowac w
postaci:

1) uktadowej;

2) wielostawowej;

3) skgpostawowej;

4) z zapaleniem przyczepow Sciegnistych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 118. W leczeniu mtodzienczego tocznia rumieniowatego uktadowego
hydroksychlorochine stosuje sie w przypadku:

obecnosci zmian skérnych.

obecnosci zmian skornych i zapalenia stawow.
zajecia osrodkowego uktadu nerwowego.
zajecia skory, nerek i zapalenia stawow.
kazdej postaci.

moowz
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Nr 119. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce jatowej martwicy guzowatosci
kosci piszczelowej (choroba Osgood-Schlattera):

1) jest to samoistnie przemijajgce zaburzenie polegajgce na czasowym
obumarciu guzowatosci kosci piszczelowej najczesciej spowodowane
przecigzeniem;

2) wystepuje palpacyjna bolesnos¢ guzowatosci kosci piszczelowej;

3) najwiekszy bol wystepuje w spoczynku;

4) bol wystepuje podczas klekania;

5) w rzucie guzowatosci kosci piszczelowej wystepuje wzmozone ucieplenie

I zgrubienie.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B.1,2,3. C.1,24,5. D. 2,3,5. E. 4,5.

Nr 120. Do czynnikéw ztego rokowania w mtodziefnczym zapaleniu skorno-
miesniowym nie nalezy:

1) srédmigzszowa choroba ptuc;

2) znaczne osfabienie sity miesniowej;

3) zajecie osrodkowego uktadu nerwowego;

4) wapnica,

5) nadptytkowosc.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Dziekujemy!



