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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 50 minut. Jezeli nie bgdziesz 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. U 2-letniego dziecka obserwuje sie nawracajgce epizody gorgczek
trwajacych zwykle okoto 5 dni, co okoto 4 tygodnie. Dodatkowo wystepujg afty
w jamie ustnej, wysypki skorne, zapalenie gardta a takze bole stawdw.

W badaniach laboratoryjnych stwierdza sie podwyzszone wskazniki procesu
zapalnego. Pomiedzy tymi epizodami dziecko jest zupetnie zdrowe i rozwija sie
prawidtowo. Jakie rozpoznanie jest najbardziej prawdopodobne?

zespot gorgczki nawrotowej zaleznej od receptora TNF (TRAPS).

zespot Muckle’a-Wellsa (Muckle-Wells syndrome — MWS).

zespot nawrotowej gorgczki, aftowego zapalenia jamy ustnej, zapalenia gardta
i zapalenia weztow szyjnych (PFAPA).

przewlekty niemowlecy zespot neurologiczno-skorno-stawowy (CINCA).
rodzinna gorgczka srodziemnomorska (FMF).

mo OwW>»

Nr 2. Wybierz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce mtodzienczego idiopatycznego
zapalenia stawéw (MIZS):

A. aby rozpoznac¢ MIZS poczatek zachorowania musi wystgpi¢ do 18 r.z, a objawy
powinny utrzymywac sie minimum 8 tygodni.

najczestszg manifestacjg pozastawowg MIZS jest kiebuszkowe zapalenie
nerek.

do czynnikéw ztego rokowania nalezy wczesny wiek zachorowania.

najczesciej zapaleniem objete sg drobne stawy obu rak.

obecnos¢ antygenu HLA-B27 czy przeciwciat anty-CCP nie wptywa

na rokowanie.

=
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Nr 3. Do czynnikéw ryzyka wystgpienia zapalenia btony naczyniowej przedniego
odcinka gatki ocznej (uveitis) nie nalezy:

A. pteC zenska.

B. wielostawowa postaé mtodziehczego idiopatycznego zapalenia stawow (MIZS).
C. obecnosc przeciwciat przeciwjgdrowych ANA.

D. wiek ponizej 6 lat.

E. czas trwania MIZS ponizej 4 lat.

Nr 4. Wybierz fatszywe stwierdzenie dotyczgce miodzienczego tocznia
rumieniowatego uktadowego (MTRU):

A. pacjenci z MTRU stanowig grupe zwiekszonego ryzyka rozwoju wczesnej
miazdzycy.

B. toczen neuropsychiatryczny jest przyczyng znacznej smiertelnosci dzieci
z MTRU.

. toczniowe zapalenie kiebuszkéw nerkowych jest rzadsze niz u dorostych

- ok. 30 % wszystkich przypadkow MTRU.

. ciezkim powiktaniem MTRU jest zespot aktywacji makrofagow (MAS).

zajecie uktadu nerwowego jest czestsze niz u pacjentow dorostych.

mo O
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Nr 5. Co nie nalezy do kryteriow klasyfikacyjnych choroby Takayasu u dzieci?

A. ostabienie tetna na jednej lub obu tetnicach promieniowych.

B. nadcisnienie tetnicze >95 centyla dla wieku.

C. tetniaki, zwezenia lub pogrubienie Sciany w badaniu angiograficznym w aorcie
i tetnicy ptucne;j.

D. obecnosc¢ przeciwciat p-ANCA i/lub c-ANCA.

E. podwyzszenie wskaznikow stanu zapalnego.

Nr 6. Co nie nalezy do obrazu klinicznego zapalenia naczyn z odktadaniem IgA
(choroba Schoenleina-Henocha)?

A. wyczuwalna plamica zlokalizowana gtéwnie na konczynach dolnych
i posladkach.

bdl i zapalenie stawow.

bol brzucha.

obnizona liczba ptytek krwi.

krwinkomocz.

mo O w

Nr 7. Wybierz nieprawdziwe stwierdzenie dotyczgce choroby Kawasaki:

A. gtébwng przyczyng zgonow z powodu choroby Kawasaki jest zawat miesnia
sercowego.

B. terapia kwasem acetylosalicylowym znacznie zmniejsza ryzyko rozwoju
tetniakow tetnic wiencowych.

C. do czynnikéw ryzyka wystgpienia tetniakdw naczyn wiehncowych nalezy miedzy
innymi pte¢ meska i wiek ponizej 12 miesiecy.

D. wykfadniki procesu zapalnego sg podwyzszone.

E. aby rozpozna¢ chorobe gorgczka powinna utrzymywac sie powyzej 5 dni.

Nr 8. Ktéry z wymienionych objawéw ze strony skoéry lub przydatkéw nie jest
charakterystyczny dla mtodzienczych spondyloartropatii?

rumien guzowaty.
tuszczyca skory.
onycholiza.
,2naparstkowanie” paznokci.
rumien wielopostaciowy.

moowz2

Nr 9., Ktéry z wymienionych antybiotykdéw powinien by¢ zastosowany jako lek
pierwszego rzutu w przypadku stwierdzenia boreliozowego zapalenia stawdéw
u 5-letniego dziecka:

A. doksycyklinum. D. cefuroksym.
B. phenoxymethylpenicillinum. E. norfloxacin.
C. amoxicillin.

Nr 10. Ktére z wymienionych ponizej badan laboratoryjnych zawiera definicja
stanu nieaktywnej choroby w mtodziehczym zapaleniu skérno-migesniowym?

A. ALAT. B. ASPAT. C. RF. D. CPK. E. ANA.
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Nr 11. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce przebiegu mtodzienczego
idiopatycznego zapalenia stawow (MIZS), Lista wykluczenh objemuije:

1) infekcyjne zapalenie spojowek;

2) choroby rozrostowe fagodne;

3) artropatie w chorobach krwi i chorobach metabolicznych;

4) choroby rozrostowe ztosliwe;

5) idiopatyczne zapalenie btony naczyniowej oka.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 12. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce przebiegu mtodzienczego
idiopatycznego zapalenia stawéw (MIZS):
1) choroba nie rozwija sie u dzieci ponizej 1 r.z.;
2) choroba rozwija sie u dzieci powyzej 7 r.z.;
3) chtopcy chorujg czesciej niz dziewczynki,
4) chtopcy chorujg rzadziej niz dziewczynki,
5) najczesciej dotyczy duzych stawow konczyn gérnych.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,4,5. B. 2, 3,5. C.3,4,5. D. 1, 3,5. E. 2, 4,5.

Nr 13. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace przebiegu mtodzienczego
idiopatycznego zapalenia stawow (MIZS):
1) najczesciej dotyczy duzych stawdw konczyn dolnych;
2) obrzekowi stawu towarzyszy zaczerwienienie;
3) wczesnie wystepujg przykurcze zgieciowe zajetych stawodw;
4) za ztosliwg lokalizacje zmian stawowych uznaje sie zajecie stawow
kolanowych i mostkowo-obojczykowych;
5) w przebiegu choroby u dzieci nie stwierdza sie podwyzszonych warto$ci
wskaznikéw stanu zapalnego, CRP i OB.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 14. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczace zapalenia btony naczyniowej oka
(ZBNO) w przebiegu mtodzienczego idiopatycznego zapalenia stawow (MIZS):

1) jest to infekcyjne powikianie MIZS, zapalenie rogowki i nadtwarddwki;

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

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

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

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

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,5. B.2345 C.1,24 D. 1,2, 3. E.1,2,4,5.
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Nr 15. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zapalenia btony naczyniowej oka
(ZBNO) w przebiegu mtodzienczego idiopatycznego zapalenia stawow (MIZS):

1) obecnosé HLA-DRB1*1104 znaczgco zwieksza ryzyko rozwoju
przewlektego zapalenia przedniego odcinka btony naczyniowej u dzieci z
postacig skgpostawowg MIZS;

2) obecnos¢ HLA-DRB1*1104 znaczgco zmniejsza ryzyko rozwoju
przewlektego zapalenia przedniego odcinka btony naczyniowej u dzieci z
postacig skgpostawowg MIZS;

3) kombinacja alleli HLA-DRB1*1104 i HLADPB1*0201 wigze sie z ponad
7-krotnym zmniejszeniem ryzyka wystgpienia przewlektego ZBNO;

4) kombinacja alleli HLA-DRB1*1104 i HLADPB1*0201 wigze sie z ponad
7-krotnym wzrostem ryzyka wystgpienia przewlektego ZBNO;

5) kombinacja alleli HLA-DRB1*1104 i HLADPB1*0201 nie wigze sie z
ryzykiem wystgpienia przewlektego ZBN.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 16. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zapalenia btony naczyniowej
oka (ZBNO) w przebiegu mtodzienczego idiopatycznego zapalenia stawow
(MIZS). Aktywnos¢ zmian zapalnych w komorze przedniej ocenia sie w zaleznosci
od liczby komdrek zapalnych obecnych w polu o wymiarach 1Tmm x 1mm
szczeliny swietlnej biomikroskopu:
1) stabilizacje zmian zapalnych osigga sie wraz ze zmniejszeniem liczby
komorek ponizej 16 (< stopnia 2+);
2) w przypadku zmian obuocznych interpretacje aktywnosci zapalenia odnosi
sie do oka lepszego, z mniej zaawansowanym procesem zapalnym;
3) w przypadku zmian obuocznych interpretacje aktywnosci zapalenia odnosi
sie do oka gorszego, z bardziej zaawansowanym procesem zapalnym;
4) pogorszenie stanu klinicznego i nawrét ZBN odpowiada czterostopniowemu
wzrostowi liczby komorek lub wzrostowi do maksymalnego stopnia 6+;
5) pogorszenie stanu klinicznego i nawr6t ZBN odpowiada dwustopniowemu
wzrostowi liczby komérek lub wzrostowi do maksymalnego stopnia 4+.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1, 3,5. B.1, 3, 4. C. 1205 D. 2, 5. E. 3, 4.
Nr 17. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zespotu aktywacji makrofagow
(MAS):

1) jest uznawany za pierwotng posta¢ HLH i jest potencjalnie zagrazajgcym
zyciu powiktaniem choréb reumatycznych;

2) u dzieci szczegolnie czesto jest powiktaniem uktadowej postaci MIZS
(U-MIZS);

3) typowe objawy kliniczne to przetrwata, wysoka gorgczka,
hepatosplenomegalia, encefalopatia;

4) w szpiku kostnym lub bioptacie wezta chtonnego mozna uwidocznié
nasilong fagocytoze z obecnoscig antygenu HLA B27;

5) typowe objawy kliniczne to limfadenopatia, koagulopatia, niewydolnos¢
wielonarzgdowa.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,5 B.1 25 C.2,3,5. D. 3, 4, 5. E. 1, 3,5.
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Nr 18. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zespotu aktywacji makrofagéw
(MAS), Typowe objawy kliniczne i laboratoryjne to:

A. hepatosplenomegalia, hyporferrytynemia, hypotréjglicerydemia, obnizona
aktywnosc¢ transaminaz, hypofibrynogenemia.

B. limfadenopatia, encefalopatia, niewydolno$¢ wielonarzgdowa, duopenia, hyper-
ferrytynemia, hypotréjglicerydemia, podwyzszona aktywnos¢ transaminaz.

C. encefalopatia, niewydolno$¢ wielonarzgdowa, hyperferrytynemia, hypotrojglice-
rydemia, hyperfibrynogenemia, podwyzszona aktywnos¢ transaminaz.

D. niewydolnos¢ wielonarzgdowa, hypoferrytynemia, hypotréjglicerydemia,
podwyzszona aktywnosc¢ transaminaz.

E. hepatosplenomegalia, limfadenopatia, niewydolno$¢ wielonarzgdowa, hyper-
trojglicerydemia, podwyzszona aktywnosc¢ transaminaz, hypofibrynogenemia.

Nr 19. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace kryteriow klasyfikacyjnych
choroby Kawasaki u pacjentow, ktorzy nie byli leczeni dozylnymi wlewami
immunoglobulin:

A. gorgczka trwajgca wiecej niz 7 dni oraz zmiany w jamie ustnej (nastrzykniecie
Sluzéwki jamy ustnej).

B. goraczka trwajgca wiecej niz 6 dni oraz obustronne zapalenie spojowek
(nieropne).

C. gorgczka trwajgca wiecej niz 5 dni oraz polimorficzna wysypka, niepecherzyko-
wa, zlokalizowana gtéwnie na tutowiu, (poczgtkowo przypominajgca ptoniczg,
nieswoista).

D. gorgczka trwajgca wiecej niz 4 dni oraz powigkszenie weztow chtonnych
szyjnych (przynajmniej jeden wezet >1,5 cm).

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

Nr 20. Wedtug aktualnej rekomendaciji z 2017 roku (Share-Eular 2017) do ogél-
nej zasady diagnostyki i leczenia tocznia rumieniowatego uktadowego u dzieci
zalicza sie:

1) pacjenci z cSLE w chwili rozpoznania powinni mie¢ wykonane badanie rtg
klatki piersiowej;

2) wszyscy pacjenci z cSLE powinni by¢ leczeni azatioprynag;

3) wszyscy pacjenci z cSLE powinni by¢ leczeni hydroksychloroching;

4) w przypadku pacjentéw z klinicznym podejrzeniem cSLE oraz obecnoscig
przeciwciat ANA bez obecnosci przeciwciat antygenowo swoistych
dsDNA i ENA rozpoznanie cSLE nie jest mozliwe;

5) dzieci otrzymujgce kortykosteroidy systemowo powinny mie¢ przeprowa-
dzane regularny pomiar wzrostu z naniesieniem na siatki centylowe.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 5. B.1,3,5. C.1, 2 4. D.1,4,5. E.2, 3,5
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Nr 21. Rozpoznanie pewne choroby IgG4-zaleznej (wg Umehara) to:
1) stezenie 1IgG4 w surowicy powyzej 135 mg/dl;
2) hipokomplementemia lub obecno$é komplekséw immunologicznych;
3) biopsja tkankowa naciek z limfocytéw i komédrek plazmatycznych, cechy
widknienia, naciek z komorek 1gG4; stosunek 1gG4/1gG >40%;
4) charakterystyczne objawy zajecia narzgdowego w postaci jego rozlanego
lub guzkowego powiekszenia i/ lub nieprawidtowa funkcja narzgdu/éw;
5) wzrost stezenia IgE w surowicy lub eozynofilia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 22. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce mtodzienczego zapalenia
skdérno-miesniowego:
1) standardem postepowania w przypadkach o ciezkim przebiegu jest
podawanie dozylne preparatow immunoglobulin;
2) podwyzszone stezenie IL-18 koreluje z cechami niskiej aktywnosci choroby;
3) podwyzszone stezenie IL-18 koreluje z rozwojem choroby Srodmigzszowej
ptuc (ILD);
4) czesciej chorujg dziewczynki niz chtopcy (3:1);
5) szczyt zachorowan przypada przed 5 rokiem zycia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 23. Do rozpoznania nieaktywnej choroby w MZSM (w trakcie lub bez leczenia)
wymagane sg spetnienie nastepujgcych kryteridw:
1) CPK =150 Ul/;
2) CMAS (Childhood Myositis Assessment Scale) = 48; MMT8 (Manual
Muscle Testing of 8 muscles) =78;
3) CMAS (Childhood Myositis Assessment Scale) = 46; MMT8 (Manual
Muscle Testing of 8 muscles) =78;
4) catosciowa ocena lekarza <0,2;
5) CMAS (Childhood Myositis Assessment Scale) = 48; MMT8 (Manual
Muscle Testing of 8 muscles) =74.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 24. Z ponizszych stwierdzen wskaz prawdziwe sugerujgce mozliwos$é
rozpoznania choroby IgG4- zaleznej:
1) symetryczny obrzek gruczotow tzowych, przyusznych i podzuchwowych;
2) autoimmunologiczne zapalenie trzustki;
3) stezenie IgG4 w surowicy powyzej 135 mg/dl;
4) pseudoguz zapalny w zajetym narzadzie;
5) widknienie zaotrzewnowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,234. B.1245. C.wszystkie wymienione. D.1,2,3,5. E.1,24.
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Nr 25. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce kryteriéw poprawy i remisji
w mtodzienczym idiopatycznym zapaleniu stawow:

1) do oceny kryterium poprawy i remisji uzywa sie kryteria opracowane
przez Gianiniego;

2) nie stwierdza sie czynnego zapalenia btony naczyniowej;

3) kliniczna remisja osiggnieta jest wtedy, gdy chory nie zazywa zadnych
lekow przy spetnieniu kryteriow dla nieaktywnej choroby przez okres
minimum kolejnych 6 miesiecy;

4) nie wystepuje gorgczka, wysypka, zapalenie bton surowiczych, splenome-
galia lub uogdlnione powiekszenie weztdw chtonnych, ktére mozna
przypisa¢ MIZS;

5) kliniczna remisja u pacjenta zazywajgcego leki osiggnieta jest wtedy, gdy
chory spetnienia kryteria dla nieaktywnej choroby przez okres minimum
kolejnych 12 miesiecy.

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

Nr 26. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace kwestionariusza uszkodzenia
pozastawowego (JADI-E) w mtodzienczym idiopatycznym zapaleniu stawow:

1) pozastawowe uszkodzenie oznacza utrzymujgcg sie zmiane anatomicz-
ng, fizjologiczng lub zmiane funkc;ji, ktéra pojawita sie po wystgpieniu
pierwszych objawow choroby i jest nastepstwem aktywnosci schorzenia
badz jego leczenia oraz utrzymuje sie przez co najmniej 3 miesigce;

2) pozastawowe uszkodzenie oznacza utrzymujgcg sie zmiane anatomicz-
na, fizjologiczng lub zmiane funkciji, ktéra pojawita sie po wystgpieniu
pierwszych objawow choroby i jest nastepstwem aktywnosci schorzenia
badz jego leczenia oraz utrzymuje sie przez co najmniej 6 miesiecy;

3) do uszkodzen pozastawowych zaliczamy zaburzenia wzrostu i op6znienie
rozwoju ptciowego;

4) catkowita punktacja kwestionariusza JADI-E wynosi maksymalnie wynosi
15 punktow;

5) do zmian w uktadzie miesniowo-szkieletowym niezwigzanym ze stawami
nalezy znaczny zanik miesni.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 27. Wybierz najczestsze przyczyny utykania u dzieci w przedziale wiekowym
powyzej 10 lat:

1) bakteryjne zapalenie stawu;

2) MIZS;

3) mtodziencze ztuszczenie gtowy kosci udowej;

4) dysplazja lub zwichniecie stawu biodrowego;

5) urazy przecigzeniowe i ztamania zmeczeniowe kosci piszczelowej.
Prawidtowa odpowiedz to:

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



reumatologia -11 - WERSJA I
jesien 2020

Nr 28. W odniesieniu do mtodzienczych spondyloartropatii prawdziwe sg
nastepujace stwierdzenia:

1) poczagtkowym objawem jest zapalenie stawéw obwodowych;

2) zapalenie stawow kregostupa nigdy sie nie rozwija;

3) dla oceny zajecia stawow krzyzowo- biodrowych stosuje sie badanie
NMR;

4) do czynnikdw ryzyka rozwoju zmian radiologicznych stawéw krzyzowo-
biodrowych nalezy: antygen HLA-B-27, pteC zenska i poczatek objawow
ponizej 8. roku zycia.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 29. Do kryteriow choroby Behceta u dzieci nalezg nastepujgce objawy:
1) nawracajgce owrzodzenia jamy ustnej;
2) nawracajgce owrzodzenia narzgddéw piciowych;
3) zapalenie btony naczyniowej oka i siatkowki;
4) rumien obrgczkowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 30. W leczeniu choroby Kawasaki stosuje sie ponizsze preparaty,
z wyjatkiem:

A. makrolidéw.

B. immunoglobulin dozylnych.
C. kwasu acetylosalicylowego.
D. glikokortykosteroidow.

E. blokeréw TNF.

Nr 31. Rekomendacje grupy SHARE dotyczgce ogdlnych zasad leczenia
dzieciecej postaci tocznia rumieniowatego uktadowego (SLE) obejmujg
nastepujgce zasady, z wyjatkiem:

A. wszyscy pacjenci z dzieciecg postacig SLE powinni byC leczeni
hydroksychlorochina.

B. w sytuacjach koniecznosci modyfikacji leczenia nie powinno sie uwzglednia¢
preferencji pacjenta/opiekunow.

C. jesli redukcja dawki glikokortykosteroidow jest niemozliwa, do leczenia powinno
sie dotgczy¢ leki modyfikujgce przebieg choroby.

D. w przypadku zajecia uktadu krwiotworczego pod postacig obecnosci hemolizy
oraz obnizenia poziomu hemoglobiny, do leczenia powinno sie dotgczyc leki
modyfikujgce przebieg choroby.

E. w sytuacji koniecznosci wigczenia do leczenia rytuksymabu, rekomendowana
dawka wynosi 750 mg/m? /dawke (maks. 1 g) w dniu 1. i 15., lub
375 mg/m? /dawke raz w tygodniu w 4 dawkach.
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Nr 32. Zapalenie btony naczyniowej oka jest najczestszym powiktaniem
pozastawowym, zwtaszcza skgpostawowej postaci MIZS. Rekomendowana
czestos¢ badan okulistycznych u dzieci chorujgcych krocej niz 4 lata wynosi:

A. 3 miesigce.

B. 4 miesigce.

C. 6 miesiecy.

D. 12 miesiecy.

E. nie ma w tym zakresie precyzyjnych rekomendacji.

Nr 33. W przebiegu uktadowej postaci MIZS, w poréwnaniu do choroby Stilla
u 0sob dorostych nie wystepuje:

A. plamista wysypka w trakcie gorgczki.

B. zapalenie gardta.

C. sktonnosc¢ do rozwoju zespotu aktywacji makrofagow (MAS).
D. wzrost stezenia ferrytyny.

E. limfadenopatia.

Nr 34. Do lekow, ktére mogg indukowaé miopatie naleza:
1) metotreksat;
2) glikokortykosteroidy;
3) cyklosporyna;
4) hydroksychlorochina.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 35. Do przyczyn utykania dziecka w wieku przedszkolnym nie nalezy:
1) mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawu;
2) coxitis fugax;
3) ztuszczenie gtowy kosci udowej;
4) choroba Perthesa.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 36. Wybierz niesteroidowy lek przeciwzapalny, ktéry mozna zastosowac
u dziecka w wieku 6 lat z objawami zapalenia stawu kolanowego:

1) ibuprofen;

2) naproksen;

3) diklofenak;

4) ketoprofen;

5) kwas acetylosalicylowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 5. B.2,5. C.1, 2,3, 4. D. 1, 5. E. 1, 2.
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Nr 37. Zespét Cogana jest chorobg zaliczang do zapalen naczyn o nieustalonej
etiologii. Sposrod wymienionych objawow, wymien te, ktére nalezg do kryteriow
choroby.

1) zapalenie stawow;

2) sSrodmigzszowe zapalenie rogowki;

3) zapalenie osierdzia;

4) szum uszny, zawroty gtowy;

5) postepujgcy niedostuch.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 38. Podczas badania przedmiotowego dziecka lekarz stwierdzit zmiane na skorze
lewej strony czota przechodzgcg na skore owtosiong: niebolesny, linijny zanik z wtok-
nieniem i atrofig skory oraz tysieniem w obrebie zmiany. Poza powyzszym objawem w
badaniu przedmiotowym nie wykazano istotnych nieprawidtowosci. Wybierz chorobe,
w ktorej wystepujg zmiany odpowiadajgce powyzszemu Opisowi:

A. mtodziencza twardzina uktadowa ograniczona.
B. mtodzienczy toczen rumieniowaty uktadowy.
C. twardzina ograniczona, linijna.

D. twardzina ograniczona, pierwotnie zanikowa.
E. twardzina ograniczona, gteboka.

Nr 39. Posta¢ uktadowa miodzienczego idiopatycznego zapalenia stawéw nalezy
do chorob autozapalnych. Wybierz, ktére z ponizszych zespotéw objawow
wskazujg na podejrzenie tej choroby:

A. nawracajgca gorgczka co 4 tygodnie, kazdorazowo trwajgca 3 dni,
z towarzyszgcymi owrzodzeniami na sluzoéwkach jamy ustne;.

B. codzienna gorgczka od 2 tygodni, polimorficzna wysypka w okresach
gorgczkowych, zapalenie stawow nadgarstkowych, uogdlnione powiekszenie
weztow chtonnych.

C. zapalenie stawdw kolanowych i skokowych od 3 dni, wybroczyny na
konczynach dolnych, bodle brzucha.

D. gorgczka od 5 dni, zapalenie sluzowek jamy ustnej, zapalenie spojéwek,
jednostronne powigkszenie weztow chtonnych szyi.

E. gorgczka od 2 tygodni, zapalenie wsierdzia, wedrujgce bole wielu stawow.

Nr 40. W chorobie Takayasu wystepuja:
1) napady przemijajgcego niedokrwienia mozgu;
2) afty w jamie ustnej;
3) plackowate tysienie;
4) chromanie konczyn gornych;
5) nadcisnienie tetnicze.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1 4,5. B.1, 2 C.3,5. D. 1, 3, 4. E.1,3,5.
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Nr 41. W chorobie Takayasu wystepuija:
1) nawracajgce zapalenia rogéwki;
2) niedokrwistos¢ hemolityczna;
3) szmer nad tetnicg podobojczykows;
4) objawy niedokrwienia miesnia sercowego;
5) niedostuch przewodzeniowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 42. Onycholiza to tuszczycowa zmiana paznokciowa u chorych na
tuszczycowe zapalenie stawow polegajgca na:

A. naparstkowatych zagtebieniach ptytki paznokciowe;.

B. pogrubieniu warstwy rogowej.

C. oddzieleniu sie ptytki paznokciowej od tozyska paznokcia.

D. podpaznokciowych ogniskach tuszczycy w postaci zottobrgzowych plam.
E. poprzecznych pobruzdowaniach ptytek paznokciowych.

Nr 43. W chorobie Behceta wystepuja:
1) obwodowe porazenie nerwu twarzowego;
2) niedostuch przewodzeniowy;
3) patergia;
4) malinowy jezyk;
5) rumien guzowaty.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 44. W guzkowym zapaleniu tetnic wystepuja:
1) nadcisnienie tetnicze;
2) nadwrazliwos¢ na swiatto stoneczne;
3) zapalenie rogowki;
4) polineuropatia;
5) typowy zapis miogenny w EMG.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 45. W eozynofilowej ziarniniakowatos$ci z zapaleniem naczyn (zespét Churga
i Strauss) wystepuija:

1) zapalenie wsierdzia i miesnia sercowego;

2) zmiany hematologiczne pod postacig matoptytkowosci;

3) alergiczny niezyt nosa;

4) mononeuropatia wieloogniskowa;

5) cechy restrykcji w badaniach czynnosciowych uktadu oddechowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1, 3,5. B.1, 3, 4. C.2,4,5. D. 2, 4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 46. Stopien zaawansowania fuszczycowych zmian skornych (ang. Psoriasis
Areaa and Severity Index, PASI) wylicza sie uwzgledniajgc miedzy innymi
nastepujgce parametry:

1) rozlegtos¢ zmian skérnych; 4) stopien nasilenia ztuszczania sie skory;
2) stopien nasilenia rumienia; 5) stopieh zaawansowania zmian
3) stopien nasilenia zrogowacenia,; w obrebie paznokci.

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

Nr 47. Przy ocenie ryzyka powiktan sercowo-naczyniowych u chorych z zapalny-
mi chorobami stawéw (RZS, £ZS, ZZSK) trzeba braé pod uwage przede
wszystkim:

1) HDL; 2) LDL-C; 3) cholesterol catkowity; 4) tréjglicerydy; 5) hs-CRP.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 48. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace tofacytynibu:

A. jest zarejestrowany do stosowania w RZS w potgczeniu z metotreksatem oraz
W monoterapii.

B. stosowany w dawce rekomendowanej w RZS moze zwiekszac ryzyko
zakrzepicy zylne;.

C. stosowany w dawce indukujgcej terapie w RZS moze zwiekszac ryzyko
zakrzepicy zylnej.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Nr 49. Czynnikiem ztego rokowania w przebiegu reumatoidalnego zapalenia
stawdw nie jest:

A. przewlekle duza aktywno$¢ choroby, pomimo leczenia modyfikujgcego.
B. wysokie stezenie biatka C-reaktywnego (CRP).

C. wysokie stezenie RF-IgM.

D. zaawansowane deformacje stawdw rak.

E. wczesne nadzerki stawow.

Nr 50. W oparciu m. in. o charakterystyczne zmiany stwierdzane w kapilaroskopii
wyodrebniono grupe chordb nalezgcych do tzw. spektrum twardziny uktadowe.
Wskaz odpowiedz, w ktorej wymieniono choroby z tej grupy:

1) twardzina uktadowa;

2) mieszana choroba tkanki tgcznej;

3) zapalenie skorno-miesniowe;

4) rozlane zapalenie powiezi z eozynofilig;

5) toczen rumieniowaty uktadowy;

6) zespot Sjogrena.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B.1i2. C.1,2,3. D.1i4. E. 12 3,5,6.
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Nr 51. Nadcisnienie ptucne jest jednym z najciezszych powiktan twardziny
uktadowej odpowiadajgcym za niekorzystne rokowanie w chorobie.
Pod wzgledem etiologicznym nadcisnienie to ma charakter:

. wtorny do wystepujgcej choroby zakrzepowo-zatorowe.

. wtoérny do wystepujgcej choroby srédmigzszowej ptuc.

. wtérny do dysfunkcji rozkurczowej lewej komory serca z powodu jej
zwidknienia.

. tetniczego nadcisnienia ptucnego.

wtorny do zapalenia naczyn ptucnych.

mo QW

Nr 52. Czynnikami ryzyka wystgpienia przetomu nerkowego u chorych
z uogolniong postacig twardziny uktadowej sa:
1) zajecie duzych stawow;
2) teleangiektazje;
3) rozlegte i szybko narastajgce zmiany skorne;
4) ptyn w optucnej;
5) leczenie glikokortykosteroidami (zwlaszcza w dawkach odpowiadajgcych
dawkom prednizonu >15 mg/24h).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 53. Ostre zapalenie przedniego odcinka btony naczyniowej oka:

A. przebiega bezobjawowo.

B. dotyczy pacjentow z MIZS jako grupy ryzyka.

C. czesciej jest obustronne.

D. dotyczy pacjentow z antygenemig HLA B27.

E. zadna z powyzszych odpowiedzi nie jest prawdziwa.

Nr 54. U 28-letniego mezczyzny z rozpoznanym ZZSK przed 5 laty doszto do
drugiego epizodu zapalenia teczowki. Dotychczasowy przebieg choroby byt
kontrolowany NLPZ i rehabilitacjg. Od 3 miesiecy aktywno$¢ choroby zwiekszyta
sie (aktualnie BASDAI 5,7; ASDAS 3,1), dominujg objawy osiowe i kolejno
stosowane dwa NLPZ w maksymalnie tolerowanych dawkach w ciggu ostatnich
3 miesiecy nie byly skuteczne. Wskazniki zapalne sg umiarkowanie zwiekszone:
OB - 34 mm/h i CRP - 13,3 mg/l. Konsultujgcy okulista zlecit leczenie miejscowe
NLPZ i GKS. Obecnie, zgodnie z wytycznymi ASAS/EULAR nalezy rozwazyc¢
wigczenie do leczenia:

A. metotreksatu.
B. sulfasalazyny.
C. etanerceptu.
D. adalimumabu.
E. prednizonu.



reumatologia -17 - WERSJA I
jesien 2020

Nr 55. Sulfasalazyna zalecana jest w leczeniu farmakologicznym zesztywniajgce-
go zapalenia stawow kregostupa w nastepujgcych postaciach choroby:

A. tylko w postaci osiowe;j.

B. tylko w postaci obwodowej.

C. tylko w postaci z zapaleniem przyczepow.

D. w postaci obwodowej oraz w postaci z zapaleniem przyczepow.
E. w postaci obwodowej oraz w postaci osiowej.

Nr 56. Wskaznik aktywnosci choroby zesztywniajgcego zapalenia stawow
kregostupa (ang. Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score, ASDAS) wylicza
sie uwzgledniajgc miedzy innymi nastepujgce parametry:

1) wartosc testu Schobera;

2) wartos¢ VAS aktywnosci choroby;

3) bol/obrzek stawow obwodowych (parametr 3 indeksu BASDAI);

4) wartosc testu Otto;

5) wartos$¢ stezenia biatka C-reaktywnego (mg/l) lub OB.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 57. U pacjenta z £ZS w leczeniu preparatem anty-IL 17 w programie lekowym
stosuje sie lek w dawce:

A. 100 mg/tydzien.

B. docelowej zaleznej od rozlegtosci zmian skérnych.
C. 150 mg/miesiac.

D. docelowej zaleznej od masy ciata.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Nr 58. tuszczycowe zmiany skérne w przebiegu tuszczycowego zapalenia
stawow mogg by¢ wywotywane przez:
1) infekcje wirusowe i bakteryjne; 4) urazy mechaniczne;
2) stosowanie lekow beta-adrenolitycznych; 5) stres.
3) stosowanie lekéw przeciwmalarycznych;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 59. Do swoistych autoprzeciwciat wystepujgcych w przebiegu pierwotnego
stwardniajacego zapalenia drog zotciowych nalezg przeciwciata:

1) przeciw cytoplazmie granulocytéw obojetnochtonnych;

2) przeciw miesniom gtadkim;

3) przeciwjgdrowe;

4) przeciw mikrosomom watroby i nerek;

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

A.1,2. B.1,2,4.C. 2,4,5. D. wszystkie wymienione. E. zadna z wymienionych.
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Nr 60. Badaniem radiologicznym stawéw u chorych na tuszczycowe zapalenie
stawow mozemy stwierdzi¢ nastepujgce zmiany:
1) zmiany typu ,otéwek w kubku” w obrebie rak i stop w obrebie stawow
miedzypaliczkowych dalszych;
2) znacznego stopnia osteoporoze, rozlegte nadzerki w stawach
nadgarstkowych, srédreczno-palcowych i miedzypaliczkowych blizszych;
3) nawarstwienie okostnej trzonow kosci rgk i stop;
4) sklerotyzacje podchrzestng i osteofity na krawedziach powierzchni
stawowych;
5) zapalenie przyczepow duzych sciegien.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 61. Cechy ptynu stawowego o charakterze zapalnym to:

A. barwa stomkowa lub zotta, pH- 7,2-7,4, przejrzystosc¢ zupetna, zawartosc
glukozy mniejsza niz w surowicy (roznica mniejsza niz 50 mg/dl), strat zbity,
liczba komodrek w pl 2000-75000, lepkos¢ zmniejszona.

B. barwa zo6fta, pH- 6,8-7,1, lekko metny lub metny, zawartos¢ glukozy mniejsza
niz w surowicy (réznica wieksza niz 50 mg/dl), strat ktaczkowaty, odsetek
granulocytéw czesto powyzej 50, liczba komorek w ul 2000-75000, stezenie
biatka podwyzszone, lepkosS¢ zmniejszona.

C. barwa zotta, pH- 6,8-7,1, lekko metny lub metny, zawartosc¢ glukozy mniejsza
niz w surowicy (réznica mniejsza niz 50 mg/dl), strat klaczkowaty, odsetek
granulocytow czesto powyzej 50, liczba komoérek w ul 2000-75000, stezenie
biatka podwyzszone, lepkos¢ zwiekszona.

D. barwa zotta, pH- 6,8-7,1, lekko metny lub metny, zawartos¢ glukozy mniejsza
niz w surowicy (réznica mniejsza niz 50 mg/dl), stragt klaczkowaty, odsetek
granulocytéw czesto powyzej 50, liczba komorek w ul 2000-75000, stezenie
biatka podwyzszone, lepko$¢ zmniejszona.

E. barwa zotta, pH- 6,8-7,1, lekko metny lub metny, zawartos¢ glukozy mniejsza
niz w surowicy (réznica mniejsza niz 50 mg/dl), stragt klaczkowaty, odsetek
granulocytéw czesto ponizej 50, liczba komorek w ul 2000-75000, stezenie
biatka podwyzszone, lepkos¢ zwiekszona.

Nr 62. Wskaz poprawg odpowiedz:
1) wysokie miano czynnika reumatoidalnego (RF) koreluje z szybkag
destrukcjg stawdw;
2) RF pojawia sie najpierw w ptynie stawowym;
3) z wiekiem maleje czestos¢ jego wystepowania w populacji ogolnej;
4) miano RF moze byé wykorzystywane do monitorowania aktywnosci RZS;
5) wysokie miano RF moze by¢ czynnikiem ryzyka zmian pozastawowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1 2 4. B. 2, 3,5. C.1,2,5. D. 3, 4,5. E.1,4,5.
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Nr 63. Alternatywg dla wykonania dobowej zbiorki moczu w celu oceny dobowe;j
utraty biatka jest:

ocena stezenia biatka w surowicy.

ocena stezenia albumin w surowicy.

ocena proporcji stezenia biatka i kreatyniny w przygodnie pobranej prébce
moczu.

test paskowy wykazujgcy obecnosc¢ biatka w probce moczu.

biopsja nerki wykazujgca glomerulonefropatie btoniasts.

mo OwW»

Nr 64. Do zmian stwierdzanych w badaniu ptynu stawowego w przebiegu
grzybiczego zapalenia stawow naleza:

1) duza lepkos¢ >3;

2) stezenie glukozy nizsze od stezenia w surowicy <40;

3) zbity strat;

4) liczba komérek > 50 000;

5) odsetek leukocytow o jadrze wieloptatowym >75%.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 65. Cechami charakterystycznymi zapalnego ptynu stawowego s3a:

A. liczba komorek w mm?3 <2000 i stezenie glukozy wyzsze niz w surowicy.
B. liczba komoérek w mm? >2000 i stezenie glukozy nizsze niz w surowicy.
C. liczba komérek w mm? <2000 i stezenie glukozy jak w surowicy.

D. liczba komoérek w mm?3 >200 i stezenie glukozy jak w surowicy.

E. liczba komérek w mm?3 <200 i stezenie glukozy jak w surowicy.

Nr 66. Do zmian w badaniu ogdélnym moczu charakteryzujgcych infekcyjne
cewkowo-srédmigzszowe zapalenie nerek naleza:

1) obecnos¢ wateczkdw erytrocytarnych;

2) obecnosc erytrocytdéw swiezych i dysmorficznych;

3) obecnosc¢ leukocytéw;

4) obecnos¢ bakterii;

5) obecnos¢ wateczkéw nabtonkowych, ttuszczowych i ziarnistych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 67. Do charakterystycznych cech klinicznych zespotu antysyntetazowego
naleza:

1) objaw Raynauda;

2) nasilone zapalenie srodmigzszowe ptuc;

3) nadzerkowe zapalenie stawow;

4) zmiany skérne (,rece mechanika”);

5) nienadzerkowe zapalenie stawdw.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1, 2, 5. B. 2, 3, 4. C.1,2,3,4 D.1,2,45 E.2,4,5.
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Nr 68. W leczeniu obecnych owrzodzen palcow w twardzinie uktadowej stosuje
sie nastepujgce leki:

A. selektywne inhibitory fosfodiesterazy typu 5.

B. nieselektywny antagonista endoteliny — bozentan.
C. dozylny analog prostacykliny — iloprost.

D. prawdziwe sg odpowiedzi Ai C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Nr 69. Wedtug obowigzujgcych kryteriow klasyfikacyjnych reumatoidalnego
zapalenia stawéw ( ACR/EULAR z 2020r.), za zmiany stawowe w jednym matym
stawie, pacjent otrzyma:

A. O punktow.

B. 1 punkt.

C. 2 punkty.

D. 3 punkty.

E. zajecie jednego matego stawu nie upowaznia do kwalifikacji do rozpoznania
reumatoidalnego zapalenia stawow.

Nr 70. Stosowanie NLPZ jest obarczone mozliwoscig wystepowania réznych
dziatan niepozgdanych. Mogg one zwiekszac ryzyko powiktan sercowo-naczynio-
wych szczegolnie u chorych na RZS lub £ZS. W przypadku bezwzglednych
wskazan do przeciwzapalnego stosowania NLPZ, po przebytym incydencie
sercowo-naczyniowym nalezy:

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 diklofe-
naku.

. 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 inhibitorow
czynnika Xa.

moo

Nr 71. Zasadg nowej ultrasonograficznej metody REMS w diagnostyce osteopo-
rozy jest ilosSciowa ocena tkanki kostnej przy wykorzystaniu fal ultradzwiekowych,
co umozliwia oznaczenie gestosci mineralnej kosci (BMD) w g/cm?. Prawidtowe
okreslenie tego sposobu oceny tkanki kostnej jest nastepujgce:

A. monospektrometria ttumienia fali ultradzwiekowej odbitej od kosci badane,.
B. multispektrometria predkosci fali ultradzwiekowej przechodzgcej przez kos¢
badana.

multispektrometria fal radiowych przechodzacych przez ko$¢ badana.
multispektrometria czestotliwosci radiowej odbitej od kosci badanej.
monospektrometria fal radiowych odbitych od kosci badane;.

mo o
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Nr 72. W leczeniu pierwotnej osteoporozy u mezczyzn po 50 roku zycia skutecz-
nos¢ przeciwztamaniowg wykazano dla nastepujgcych z ponizej wymienionych
preparatow:

1) romosozumab podskoérnie;

2) zoledronian dozylnie;

3) ibandronian dozylnie;

4) teryparatyd podskornie;

5) denosumab podskdrnie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 73. Do antygenow, z ktérymi reagujg przeciwciata c-ANCA naleza:
1) mieloperoksydaza,;
2) proteinaza 3;
3) biatko zwiekszajgce przepuszczalnos¢ btony bakterii Gram ujemnych
(ang. bactericidal permeability increasing protein, BPI);
4) katepsyna G;
5) laktoferryna.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 74. Najbardziej swoistymi markerami w RZS sg autoprzeciwciata przeciw
cytrulinowanym biatkom lub peptydom (ACPA). Proces cytrulinacji charakteryzujg
nastepujgce stwierdzenia:

1) modyfikacja posttranslacyjna biatek lub peptydow;

2) enzymem katalizujgcym jest desaminaza peptydoalaninowa;

3) wymaga wysokiego stezenia jondw wapnia;

4) wymaga niskiego stezenia jonobw wapnia;

5) enzymem katalizujgcym jest deiminaza peptydoargininowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 75. Czynnik reumatoidalny (RF) jest markerem serologicznym RZS o czutosci
diagnostycznej w zaawansowanym okresie choroby okoto 85%. Nie jest jednak
parametrem swoistym i moze wystepowac w wielu chorobach. Z wymienionych
ponizej stanow klinicznych RF w klasie IgM ze 100% czestotliwoscig wystepuje
W przebiegu:

A. zespotu Sjogrena.

B. mieszanej choroby tkanki tgczne,;.

C. gruzlicy.

D. mieszanej krioglobulinemii typu 1.

E. pierwotnej marskosci zétciowej watroby.
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Nr 76. W chorobach tkanki tgcznej najczesciej wystepujg krioglobuliny:

A. monoklonalne klasy IgM reagujgce z immunoglobulinami poliklonalnymi klasy

19G.

B. immunoglobuliny monoklonalne jednej klasy.

C. immunoglobuliny poliklonalne klasy IgM reagujgce z immunoglobulinami
poliklonalnymi klasy 1gG.

D. immunoglobuliny poliklonalne klasy IgE.

E. immunoglobuliny klasy 1gG reagujgce z immunoglobulinami poliklonalnymi
klasy IgM reagujgce z immunoglobuling poliklonalng klasy IgG.

Nr 77. Zwiekszenie szybkosci opadania krwinek czerwonych (OB) wystepuje
w nizej wymienionych chorobach, z wyjatkiem:

A. ostrego i przewlektego zapalenia stawdw.
B. krioglobulinemii.

C. niedokrwistosci.

D. makrokrobulinemii.

E. hipergammaglobulinemii.

Nr 78. Do przeciwciat stosowanych do diagnostyki i monitorowania celiakii
naleza:

1) przeciwciata przeciwendomyzjalne;

2) przeciwciata przeciwjgdrowe;

3) przeciwciata przeciw deaminowanym peptydom gliadyny;

4) przeciwciata przeciw akwaporynie 4;

5) przeciwciata przeciw tkankowej transglutaminazie typu 2.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 79. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce chorob IgG4- zaleznych:

1) wystepujg czesciej u kobiet w srednim wieku;

2) charakteryzujg sie obecnoscig naciekow z plazmocytéw IgG4+;

3) charakteryzujg sie podwyzszonym stezeniem IgG4 w surowicy;

4) poziom stezenia IgG4 nie koreluje z aktywnoscig choroby;

5) najczesciej zmiany stwierdza sie w obrebie trzustki, przewodu watrobo-

wo-zofciowego, gruczotow slinowych, oczodotu oraz weztow chtonnych.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 80. Do antygenéw réznicowania komorkowego wystepujgcych na limfocytach
T-pomocniczych nalezy:

1) CD3; 2)CD19; 3)CD4; 4)CD20; 5)CDS.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1l 2. B.1, 3. C.1 2 4. D.1, 3, 5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 81. Do szczepionek zawierajgcych zywe mikroorganizmy, a tym samym
niewskazanych do stosowania u chorych na autoimmunologiczne zapalne
choroby tkanki tacznej w trakcie leczenia glikokortykosteroidami lub lekami
modyfikujgcymi przebieg choroby nalezy szczepionka przeciw:

A. grypie.

B. brodawczakowi ludzkiemu.
C. tezcowi.

D. rézyczce.

E. zapaleniu watroby typu A.

Nr 82. Obraz ,burzy $nieznej” w ptynie stawowym, podwodjnie zaznaczony zarys
powierzchni chrzgstki stawowej oraz zmiany w sciegnach i Scianach naczyn
stwierdzane w badaniu ultrasonograficznym mogg wskazywac rozpoznanie:

A. dny moczanowe.

B. zapalenia wielomiesniowego.

C. sarkoidozy.

D. choroby zwyrodnieniowej stawow.
E. rzezgczkowego zapalenia stawow.

Nr 83. Znaczne zwigkszenie aktywnosci fosfatazy zasadowej (frakcji kostnej),
zwiekszenie stezenia N-koncowego propeptydu prokolagenu typu | w surowicy
krwi, pogrubienie kosci, znieksztatcenia obryséw kosci, wspotistnienie ognisk
rozrzedzenia i zageszczenia utkania kostnego w obrazie radiologicznym, a takze
zwiekszona liczba osteoklastow, ktore sg wieksze i majg wiecej jader niz prawid-
towe osteoklasty w badaniu histopatologicznym wycinka kosci charakteryzuje:

A. gojenie ztamania kosci.

B. osteoporoze posterydowas.
C. przerzuty biataczki do kosci.
D. osteogenesis imperfecta.

E. chorobe Pageta.

Nr 84. Zespot Léfgrena cechuije sie:

. gorgczka, zapaleniem stawow i plamistg wysypkg barwy tososiowe;.
. wrodzonym blokiem serca.

. ostrym zapaleniem stawow z towarzyszgcym rumieniem guzowatym
i powiekszeniem weztéw chtonnych wnek ptucnych.

. wspotistnieniem pylicy i reumatoidalne zapaleniem stawow.
zakrzepicg i utratg cigz.

mo QW

Nr 85. Objawy zblizone do obrazu klinicznego polimialgii reumatycznej mogg
wywotywac:
A. szpiczak mnogi. D. zespot mielodysplastyczny.

B. makroglobulinemia Waldestroma. E. wszystkie powyzsze.
C. ostra biataczka szpikowa.



reumatologia -24 - WERSJA I
jesien 2020

Nr 86. Allopurinol stosuje sie:

. W leczeniu hyperurykemii.

. W okresach miedzynapadowych dny moczanowej.
. W przewlektej dnie moczanowej.

. w maksymalnej dawce 900mg/dobe.

wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe.

moow>

Nr 87. Kwas zolendronowy moze by¢ bezpiecznie i dtugotrwale stosowany:

u pacjentow z niewydolnoscig nerek.

u pacjentdéw z czynng chorobg wrzodowg zotgdka.
u pacjentow z klirensem kreatyniny <30 ml/min.

u pacjentow z niewydolnoscig serca.

prawdziwe sg odpowiedzi B i D.

mooOw2

Nr 88. Dziatanie immunomodulujgce chlorochiny/hydroxychlorochiny polega na:

A. zaburzeniu odpowiedzi immunologicznej poprzez zwiekszenie lizosomalnego
pH limfocytow T.

. wywotaniu efektu hamujgcego odpowiedz immunologiczng indukowang przez

Toll-like receptory (antagonisci TLR 71 9).

. hamowaniu wydzielania interferonu a.

. wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe.

zadna z odpowiedzi nie jest prawdziwa.

Mmoo

Nr 89. Pacjenci z ziarniniakowatos$cig z zapaleniem naczyn powinni otrzymywac
rytuksymab:

A. wytgcznie w indukcji remisji.

B. w skojarzeniu z glikokortykosteroidami.

C. w dawce 375mg/m? powierzchni ciata dwukrotnie co tydzien.

D. w dawce 500mg/m? powierzchni ciata czterokrotnie co tydzien.

E. przez 6 miesiecy.

Nr 90. W przebiegu ktorej amyloidozy nie dochodzi do wystgpienia nefropatii:

. amyloidozy AA.

. amyloidozy AL.

. amyloidozy spowodowanej mutacjg TTRV 122I.

. amyloidozy wrodzonej spowodowanej mutacjg apolipoproteiny Al.
amyloidozy spowodowanej mutacjg apolipoproteiny All.

moow>

Nr 91. Wskazaniem do biopsji w celu wykazania ztogéw amyloidu w tkankach
u 0s6b z chorobami predysponujgcymi do amyloidozy sa:

1) pojawienie sie biatkomoczu;

2) zwiekszenie stezenia CRP;

3) zwiekszenie stezenia kreatyniny;

4) dtugotrwale utrzymujgce sie przyspieszenie OB.;

5) zmniejszone stezenie albumin.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3, 4. B.1,2,3. C.3,5. D. 1, 3. E. 2, 4.
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Nr 92. Wszystkie ponizsze stwierdzenia dotyczgce badania przedmiotowego
stawow krzyzowo-biodrowych sg prawdziwe, z wyjatkiem:

A. sg trudne do badania przedmiotowego, poniewaz sg stabo dostepne.

B. do badania wykorzystuje sie objaw Patricka, o ile nie ma zmian w stawach
biodrowych po stronie, ktérg badamy.

C. wykonujgc objaw Patricka naciskamy na odwiedziong w biodrze i zgietg
w kolanie konczyne dolng co powoduje bol w zmienionym stawie krzyzowo-
biodrowym po przeciwnej stronie.

D. w przypadku zapalenia mozna stwierdzi¢ bolesnosc¢ przy opukiwaniu lub
palpaciji w ich rzucie.

E. bolesnos¢ mozna wywotac podczas biernego przeprostu konczyny dolnej
W pozycji na brzuchu.

Nr 93. Densytometria kosci jest badaniem czesto wykorzystywanym w
reumatologii. Wszystkie ponizsze stwierdzenia sg prawdziwe, z wyjatkiem:

A. najczesciej wykorzystywana u dorostych densytometria rentgenowska (DXA)
umozliwia badanie i interpretacje gestosci tkanki kostnej w kazdej
lokalizacji/kosci/kregu, poniewaz posiada mozliwos¢ badania catego koséca
(badanie oprogramowaniem z opcjg tzw. total body).

B. densytometrie kontrolng nalezy wykonac¢ na tym samym modelu aparatu i w tej
samej lokalizacji anatomicznej.

C. densytometrie nalezy zleci¢ u oséb obojga ptci ze zwigekszonym ryzykiem
ztaman lub po ztamaniach niskoenergetycznych.

D. wskaznik T (T-score) okresla liczbe odchyleh standardowych od szczytowej
gestosci masy kostnej u oséb mtodych i zdrowych.

E. u dzieci interpretacje densytometrii opieramy o wskaznik Z (Z-score) a nie
wskaznik T (T-score).

Nr 94. U 35-letniej kobiety od 4 tygodni wystepuje bol stawoéw nadgarstkowych
i drobnych stawow ragk, ze sztywnoscig poranng okoto 2 godziny. W badaniu
fizykalnym wystepuje bolesnos¢ uciskowa i obrzek stawow: srodreczno-
paliczkowego lll lewego, miedzypaliczkowych Il prawego i lll prawego oraz
lewego. W badaniach laboratoryjnych stwierdzono: OB 35 mm/godz., nieobecny
czynnik reumatoidalny (RF-IgM), obecne przeciwciata anty-cytrulinowe (anty-
CCP) w mianie 50 U/ml (norma < 7). lle punktéw uzyskata chora, zgodnie z
kryteriami klasyfikacyjnymi RZS wedtug ACR/EULAR 20107

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

Nr 95. Do kryteriéw klasyfikacyjnych zespotu antyfosfolipidowego nie nalezy:

A. zakrzepica w naczyniach.

B. biatkomocz.

C. niepowodzenia potoznicze.
D. antykoagulant toczniowy.

E. przeciwciata przeciw B2-GPl.
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Nr 96. Chory 66-letni, z bélem i obrzekiem stawu kolanowego prawego, bez
zaczerwienienia, bez nadmiernego ocieplenia skéry nad stawem. Epizod taki
wystagpit po raz pierwszy w zyciu. W ptynie stawowym pobranym do badania
stwierdzono obecnosci krysztatbw moczanu sodu. Stezenie kwasu moczowego
w surowicy wynosito 6,5 mg/dl. Czy mozna postawi¢ rozpoznanie dny
moczanowej, wedtug kryteriow klasyfikacyjnych ACR/EULAR 20157

A. tak, gdyz stwierdzono obecnos¢ krysztatow w ptynie stawowym.
B. nie, gdyz stezenie kwasu moczowego w surowicy byto zbyt niskie.
C. tak, chory uzyskat 8 pkt.

D. nie, dna moczanowa nie zajmuje typowo stawu kolanowego.

E. nie, gdyz nie ma guzkdéw dnawych.

Nr 97. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce przebiegu nawracajgcego
zapalenia chrzgstek:

1) zajecie serca jest jedng z gtdéwnych przyczyn Smiertelnosci w tej grupie
chorych, a najczestszg manifestacjg sg zmiany zastawkowe (niedomykal-
nos¢ zastawek mitralnej i aortalnej) czesto z towarzyszgcym zapaleniem
aorty;

2) zajecie narzgdu wzroku jest jednym z kryteriow diagnostycznych tej
choroby, a pierwszym objawem jest zapalenie twardowki/nadtwardowki
czesto oporne na leczenie;

3) neuropatia nerwdéw czaszkowych najczesciej dotyczy nerwu V, a jej
przyczyng jest zapalenie naczyn mézgowych;

4) zapalenie stawow przybiera postac oligoarthritis przebiega z obecnoscig
nadzerek i destrukcji kostnej;

5) zaczerwienienie, bdl i obrzek matzowiny usznej w czesci gérnej, srodko-
wej obejmujgcy rowniez ptatek ucha jest charakterystycznym i czesto
pierwszym objawem klinicznym choroby nazywanym czerwonym uchem.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2, 4. B. 1,2 C.2,4,5. D.1,3,4,5 E.123.

Nr 98. Zespot MAGIC to:

A. zapalenie chrzgstek wspétwystepujgce z owrzodzeniami w obrebie jamy ustnej
i narzgddow rodnych ktory jest objawem naktadajgcego sie nawracajgcego
zapalenia chrzgstek i choroby Behceta.

B. malformacja tetniczo-zylna kanatu kregowego z obecnoscig zaburzen funkcji
zwieraczy i czuciowo ruchowych konczyn dolnych.

C. odruchowa dystrofia wspoétczulna przebiegajgca z uszkodzeniem nerwdw.

D. metaboliczna choroba kosci w ktérej dochodzi do ogniskowego zaburzenia
aktywacji i dojrzewania komorek kosciogubnych w mtodych mezczyzn.

E. jatowa martwica guza pietowego u dzieci.
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Nr 99. Ktére z ponizszych stwierdzen charakteryzujg osteooartropatie
cukrzycowa:

1) dotyczy stawow konczyn gornych, rzadko stop lub stawdw kregostupa;

2) charakteryzuje sie bolesnym, wieloletnim przebiegiem z obecnoscig
zaburzen ukrwienia i zmian skérnych;

3) cechg charakterystyczng jest nadmierna ruchomosc¢ stawow w poczgtko-
wej fazie choroby a nastepnie obrzek i postepujgce znieksztatcania
stawow;

4) za powstanie osteoartropatii cukrzycowej odpowiada uszkodzenie
nerwow czuciowych a uszkodzenie uktadu wegetatywnego oraz
zaburzenia metaboliczne upos$ledzajg procesy naprawcze;

5) typowg postacig osteoartropatii cukrzycowej jest zespot ograniczonej
ruchomosci stawdw ragk, ktorej obraz nalezy réznicowac z twardzing
uktadowg a w obrazie klinicznym dominuje obrzek, uczucie sztywnosci
palcow i obnizona sprawnos¢ manualna.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 100. Do przeciwciat antyfosfolipidowych nie nalezg przeciwciata reagujgce z:
1) aneksyng V;
2) biatkiem C;
3) fosfatydyloseryng;
4) glikoproteing mieliny oligodendrocytow;
5) receptorami kwasu gamma-aminomastowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

Al 2 B. 2, 3. C. 2,3, 4. D. 3, 4, 5. E. 4,5.
Nr 101. Czynnikiem ryzyka wystgpienia zespotu antyfosfolipidowego jest:
A. obecnos¢ czynnika reumatoidalnego. D. cigza.

B. niedoczynnos¢ tarczycy. E. nadcisnienie tetnicze.

C. leczenie statyna.

Nr 102. Jednym z powiktan hematologicznych SLE jest niedokrwisto$¢ autoim-
munohemolityczna. Ktore z ponizszych stwierdzen dotyczgcych jej rozpoznawania
i leczenia sg prawdziwe?
1) zwiekszona jest aktywnos$¢ LDH i zmniejszone jest stezenie haptoglobiny
W surowicy;
2) dodatni jest posredni test antyglobulinowy (PTA) Coombsa;
3) dobra jest odpowiedz na leczenie GKS i/lub immunoglobulinami i.v.;
4) w leczeniu podtrzymujgcym skuteczne sg leki immunosupresyjne
(metotreksat, mykofenolan mofetilu, cyklosporyna);
5) w opornych przypadkach nalezy rozwazy¢ rytuksymab, cyklofosfamid lub
ewentualnie splenektomie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 B. 2, 3. C.2,3,5. D. 1, 3,4,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 103. Za pézne zgony w przebiegu tocznia rumieniowatego uktadowego
odpowiadaja:

1) choroba niedokrwienna serca;

2) przewlekta niewydolnos¢ serca;

3) niewydolnosc¢ nerek;

4) powiktania hematologiczne pod postacig ciezkich cytopenii;

5) choroby naczyniowe mdzgu.
Prawidtiowa odpowiedz to:

A. 1, 2 3. B.1 3,4,5. C.1,2,3,4 D.1,2,35 E.13,5.

Nr 104. Zgony we wczesnej fazie tocznia rumieniowatego uktadowego maja
zwigzek z:

1) duzg aktywnoscig choroby, gtownie z zajeciem nerek;

2) zajeciem uktadu nerwowego w przebiegu tocznia;

3) powiktaniami infekcyjnymi;

4) powiktaniami z przewodu pokarmowego (perforacje, krwawienia);

5) powiktaniami stosowanego leczenia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 105. W patogenezie tocznia rumieniowatego uktadowego istotne znaczenie
przypisuje sie interferonowi Alfa( IFNa). Cytokina ta syntetyzowana jest gtéwnie
przez:

A. plazmocytoidalne komorki dendrytyczne.
B. stymulowane limfocyty CD19.

C. monocyty.

D. limfocyty Th17.

E. komorki T regulatorowe (Treg).

Nr 106. Biomarkerem zapalenia nerwéw wzrokowych i rdzenia kregowego
w przebiegu tocznia rumieniowatego uktadowego i zespotu Sjogrena sg
przeciwciata:

1) przeciw peroksydazie;

2) przeciw akwaporynie-4;

3) przeciwjgdrowe (ANA);

4) przeciw transglutaminazie tkankowej;

5) przeciw deaminowanej gliadynie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 2. B.2,5. C.1,4,5. D. 2, 3, 5. E. 1, 2, 3.
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Nr 107. Cechami charakterystycznymi mikroangiopatii w fazie aktywnej obrazu
twardzinowego w badaniu kapilaroskopowym sa:

1) liczne kapilary olbrzymie;

2) brak kapilar olbrzymich;

3) liczne mikrowynaczynienia;

4) brak mikrowynaczynienia;

5) umiarkowane zaburzenie uktadu kapilar i nieliczne obszary

awaskularyzacji.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 108. Do najciezszych powiktan krioglobulinemii mieszanej naleza:
1) niewydolnos¢ nerek;
2) chtoniaki nieziarnicze;
3) rak watroby u chorych zakazonych HCV;
4) niewydolnos¢ krgzenia;
5) krwawienie z przewodu pokarmowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 109. Przyktady nazewnictwa zapalen naczyn niezgodnego ze standardem
z Chapell Hill to:

1) mikroskopowe zapalenie tetnic;

2) sarkoidalne zapalenie naczyn;

3) olbrzymiokomorkowe zapalenie tetnicy skroniowe;;

4) zapalnie naczyn zwigzane z anty-C1q;

5) guzkowe zapalenie tetnic.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 110. Badanie PET moze byé pomocne w diagnostyce chordb/stanow
klinicznych:

1) izolowane zapalenie aorty;

2) izolowane zapalenie naczyh mozgowych;

3) gorgczka o nieznanej przyczynie;

4) powiktania zespotu suchosci;

5) choroba Takayasu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,45 B.2,3,4,5. C.1,2,3,5. D.1,2, 4,5 E.wszystkie wymienione.
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Nr 111. Astma i nawracajgce polipy nosa wystepujg u prawie wszystkich chorych
na:

A. ziarniniakowatos¢ kwasochtonng z zapaleniem naczyn.

B. ziarniniakowatos$¢ z zapaleniem naczyn (dawniej: ziarniniak Wegenera).
C. zapalenie skorno-miesniowe.

D. pierwotny zespét antyfosfolipidowy.

E. zapalenie stawdw w przebiegu krioglobulinemii.

Nr 112. U chorego z podejrzeniem tocznia uktadowego rumieniowatego wystepu-
ja nastepujgce objawy kliniczne i laboratoryjne. Zgodnie z klasyfikacjg wg
EULAR/ACR z roku 2019 w maksymalnej ocenie punktowej nalezy uwzglednic
nastepujgce domeny i kryteria:

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

2) ostra zatorowosc¢ ptucna z wywiadem zakrzepicy zylnej;

3) bdle stawow z obecnoscig autoprzeciwciat anty-SSA i anty SS-B;

4) ostre zapalenie optucnej i/lub osierdzia;

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

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

Nr 113. W nowych kryteriach klasyfikacyjnych EULAR/ACR 2019 w rozpoznaniu
tocznia uktadowego rumieniowatego uwzglednia sie nastepujgce kryteria zajecia
nerek z ktorych najwyzej punktowane sa:

1) eGFR <30 ml/min;

2) zmiany w biopsji o typie ,lupus nephritis” w klasie Il i V;

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

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

5) zmiany w biopsji o typie ,lupus nephritis” w klasie IIl'i IV.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 114. Zgodnie z rekomendacjami celem leczenia chorego z toczniem
nerkowym jest:

A. osiggniecie biatkomoczu <0,5-1,0g/dobe z prawidtowym GFR w czasie
6 miesiecy.

B. osiggniecie biatkomoczu <0,5-0,7g/dobe z prawidtowym GFR w czasie
12 miesiecy terapii.

C. osiggniecie biatkomoczu <1,0g/dobe z prawidtowym GFR w czasie 12 miesiecy
terapii.

D. osiggniecie biatkomoczu <0,5g/dobe przy GFR >30ml/min. w czasie 6 miesiecy
terapii.

E. osiggniecie biatkomoczu <1,0g/dobe przy GFR >30ml/min. w czasie
12 miesiecy.
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Nr 115. Leukopenia jako kryterium klasyfikacyjne w$rdd objawow tocznia
rumieniowatego uktadowego jest definiowana:

A. leukocyty <3500/mm? przy wspotistniejgcej neutropenii.
B. leukocyty <3500/mm?3 przy wspdtistniejgcej limfopenii.
C. leukocyty <4000/mm?.

D. leukocyty <3500/mm?,

E. leukocyty <3000/mm?.

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

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

B. najkorzystniejsze jest planowanie cigzy u kobiet na TRU z osiggnietg niskg
aktywnoscig choroby lub w okresie remisji trwajgcej przynajmniej 6 miesiecy.

C. przed planowang cigzg u chorej na TRU nie nalezy rutynowo wykonac
oznaczenia autoprzeciwciat - przeciwciata antyfosfolipidowe (aCL; anty B2GPI;
LAC) - przeciwciata anty-SSA/Ro; anty-SSB/La’.

D. w czasie cigzy u chorych na TRU mogg by¢ stosowane: glikokortykoidy,
aspiryna w matych dawkach, heparyny drobnoczgsteczkowe, immunoglobuliny,
paracetamol.

E. intensywnosc¢ leczenia TRU nie powinna by¢ redukowana przy zaistnieniu

cigzy.
Nr 117. Czynnikiem niekorzystnym rokowniczo w toczniowym zapaleniu nerek
jest:
starszy wiek.
pte¢ zenska.
rasa kaukaska.

niedokrwistosg.
nadptytkowosc.

moowz2

Nr 118. Lekiem zwiekszajgcym wydalanie kwasu moczowego jest:

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

C. cyklosporyna A.

D. fenofibrat.

E. Zzaden z powyzszych.

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

A. choroba Webera-Christiana. D. lipodermatoskleroza.
B. choroba Rothmanna-Makaia. E. rumien guzowaty.
C. zespot lipodystrofii.
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Nr 120. Wedtug obecnie obowigzujgcych kryteriéw klasyfikacyjnych tocznia
rumieniowatego uktadowego (ACR/EULAR z 2018r.) do domeny klinicznej zalicza
sie:

1) stwierdzona biopsyjnie nefropatia toczniowa klasy I-1V;

2) biatkomocz <0,5 g/dobe;

3) leukopenia,;

4) delirium;

5) bol 22 stawow z towarzyszgcg sztywnoscig poranng =30 minut.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Dzigkujemy !



