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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 bgdziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedzie€.

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

Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek 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 wersje¢ I w wierszu 7
gornej czesci karty zakreslono pole z cyfrg 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej
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Nr 1. Wskaz cechy charakterystyczne eozynofilowego zapalenia powiezi (zespot
Shulmana):

1) zajecie narzgdow wewnetrznych;

2) czesciej chorujg mezczyzni;

3) czesciej chorujg kobiety;

4) klasyczny objaw Raynauda;

5) zmiany o charakterze mikroangiopatii typowej dla twardziny;

6) zazwyczaj dobra odpowiedz na GKS.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B. 2,4,6. C.1,3,5. D. 2,6. E. 2,5,6.

Nr 2. U ciezarnej chorej na toczen rumieniowaty uktadowy leczonej do tej pory
chloroching i niskimi dawkami prednizonu nalezy:

1) odstawi¢ chlorochine ze wzgledu na jej potencjalny efekt teratogenny;

2) odstawi¢ prednizon ze wzgledu na niekorzystny wptyw na przebieg cigzy;

3) odstawi¢ oba leki ze wzgledu na dobro matki i dziecka;

4) utrzymaé dotychczasowe leczenie;

5) rozwazy¢ wskazania do zastosowania niskich dawek aspiryny w

przypadku wystepowania u chorej przeciwciat antyfosfolipidowych.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 3. Badanie podczas, ktérego pacjent nie moze objg¢ catym obwodem dtoni
butelki, chwytajgc jg miedzy kciukiem a palcem wskazujgcym to:

A. test Fromenta.
B. test LUthy'ego.
C. test Allena.

D. proba Tinela.
E. test Yergasona.

Nr 4. Aktywnos¢ kliniczng choroby w toczniu rumieniowatym uktadowym mozna
praktycznie oceni¢ za pomocg skali SELENA-SLEDAI. Najwyzej punktowane w tej
skali (score=8) sg nastepujgce objawy:

1) toczniowe bdle gtowy;

2) biatkomocz;

3) zaburzenia widzenia;

4) dysfunkcje nerwdéw czaszkowych;

5) zapalenie miesni.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,5. C.24,5. D. 1,3,4. E. 3,4,5.
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Nr 5. W kryteriach klasyfikacyjnych rozpoznania tocznia rumieniowatego uktado-
wego wg grupy SLICC z roku 2012 uwzglednia sie nastepujgce kryteria:

1) leukopenie < 4000/mm?;

2) limfocytoze > 1000/mm?;

3) trombocytopenie < 100000/mm?;

4) dodatni test Coombsa;

5) przeciwciata anty-dsDNA > 2 razy gérna granica normy metodg ELISA.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B.1,2,3. C.245. D. 1,3,4,5. E. 3,4,5.

Nr 6. Do cech charakterystycznych dla spondyloartropatii osiowej lub obwodowej
(SpA) wg kryteriow klasyfikacyjnych ASAS z 2012 nalezy:

1) dodatni wywiad rodzinny w kierunku SpA;

2) staba odpowiedz na stosowanie NLPZ;

3) dodatni wywiad rodzinny w Kierunku tuszczycy skory;

4) bél plecéw o charakterze zapalnym;

5) choroba Lesniowskiego-Crohna.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 7. Podostra skérna postac tocznia uktadowego cechuije sie:
1) pierscieniowatymi wykwitami z przejasnieniem w srodku;
2) rumieniem na twarzy w ksztafcie motyla;
3) zmianami pecherzowymi;
4) zmianami tuszczycopodobnymi;
5) czestg obecnoscig przeciwciat anty-Ro.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 8. Do czynnikdw ryzyka wystgpienia tocznia neuropsychiatrycznego zalicza sie:
1) przebyte ciezkie postaci NPSLE;
2) uogolniong aktywnos¢ tocznia;
3) zajecie nerek w przebiegu choroby;
4) obecnosc¢ przeciwciat anty-NMDA,;
5) obecnosc¢ przeciwciat antyfosfolipidowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 9. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace tocznia indukowanego lekami:

. stezenie sktadowych dopetniacza jest z reguty znacznie obnizone.
. wystepujg przeciwciata antyhistonowe.

. wystepujg przeciwciata przeciwko jednoniciowemu DNA.

. objawy chorobowe sg odwracalne.

zazwyczaj nie wystepujg objawy narzgdowe.

moow
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Nr 10. W aktualnych rekomendacjach EULAR opracowanych w 2016 roku,
dotyczgcych leczenia reumatoidalnego zapalenia stawdw nie jest zalecana:

A. glikortykosteroidoterapia pomostowa przy rozpoczynaniu lub zmianie konwen-
cjonalno-syntetycznych lekéw modyfikujgcych przebieg choroby (ksLMPCH).

. skojarzona terapia metotreksatem z innym ksLMPCH w leczeniu poczgtkowym.

. skojarzona terapia lekiem biologicznym i metotreksatem.

. skojarzona terapia celowanym syntetycznym LMPCH i metotreksatem.

terapia kolejnym inhibitorem TNF w przypadku niepowodzenia leczenia

pierwszym inhibitorem TNF.

Mmoo

Nr 11. U chorej planowanej do zabiegu operacyjnego podczas rutynowego
badania uktadu krzepniecia stwierdzono wydtuzenie APTT. W tej sytuacji nalezy:

1) zdyskwalifikowa¢ pacjentke od zabiegu i odesta¢ do hematologa celem
wyrownania zaburzen w uktadzie krzepniecia;

2) zebra¢ doktadny wywiad od chorej pod katem chordb wspétistniejgcych i
rodzaju stosowanego leczenia;

3) uznac, ze chora ma niedobory w uktadzie krzepniecia i przed zabiegiem
przetoczyC jej osocze Swiezo mrozone;

4) zleci¢ badanie na obecnos¢ antykoagulantu toczniowego i poprosic o
konsultacje reumatologiczng lub hematologiczng, jesli jest to niepra-
widtowos¢ w badaniu uktadu krzepniecia stwierdzana po raz pierwszy;

5) wdrozy¢ profilaktyke powiktan zakrzepowych w okresie okotooperacyjnym
w przypadku danych z wywiadu potwierdzajgcych wystepowanie u chorej
antykoagulantu toczniowego.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 12. Klinicznymi objawami nefropatii toczniowej sa:
1) nadcisnienie tetnicze;
2) patologiczny osad moczu, w tym gtdéwnie erytrocyturia;
3) utrzymujacy sie biatkomocz > 0,5 g na dobe;
4) leukocyturia;
5) niedokrwistos¢.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1.2. B.2,3. C.2,3/4. D. 2,3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 13. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace tocznia polekowego:
1) lekiem najczesciej wywotujgcym jest amiodaron;
2) wystepujg przeciwciata przeciw histonom;
3) wystepujg przeciwciata anty SM;
4) moze wystgpi¢ u oséb leczonych infliksimabem;
5) leczenie polega przede wszystkim na przerwaniu stosowania
wywotujgcego leku.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,5. B.2,3,45. C.24)5. D. 2,3,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 14. Uszkodzenie siatkdwki (plamki zottej) moze wystgpi¢ w trakcie leczenia:

A. leflunomidem.
B. metotreksatem.
C. cyklosporyna.
D. chlorochinag.

E. sulfasalazyna.

Nr 15. Zmiany oczne w przebiegu ziarniniakowatosci z zapaleniem naczyn
obejmujg zapalenie:

1) spojowek; 4) nerwu wzrokowego;

2) przewodu tzowego; 5) miesni okoruchowych.

3) twardowki;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 16. Do lekéw odpowiedzialnych za wystgpienie wtérnej osteoporozy naleza:
1) lewotyroksyna;
2) bromokryptyna;
3) leki przeciwdrgawkowe;
4) glukokortykosteroidy;
5) allopurinol.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 17. Zgodnie z protokotem terapeutycznym HLH-2004 opracowanym przez
The Histiocyte Society, w leczeniu zespotu hemofagocytowego nie zaleca sie:

etopozydu.

cyklosporyny.

anakinry.

deksametazonu.

metotreksatu podawanego dokanatowo u pacjentow z zajeciem uktadu
nerwowego.

mooOwz>

Nr 18. Do czynnikow zwiekszajgcych ryzyko powiktan ze strony przewodu
pokarmowego w trakcie leczenia lekami z grupy NLPZ nalez3:

1) wiek >65.r.z.;

2) pteC meska;

3) leczenie kwasem acetylosalicylowym;

4) infekcja Helicobacter pylori;

5) palenie papierosow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,34. C.1245. D.2345. E.1345.
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Nr 19. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace koncepcji leczenia do celu (T2T)
w reumatoidalnym zapaleniu stawow:

A. podstawowym celem leczenia zapalenia stawow jest osiggniecie remisiji
choroby.

B. u chorych z dtugotrwatg chorobg alternatywnym celem moze by¢ niska
aktywnosc¢ choroby.

C. pomiary aktywnosci choroby powinny by¢ dokonywane co miesigc u chorych z
wysokg/umiarkowang aktywnoscig, a mniej czesto (np. co 6 miesiecy) u
chorych z utrzymujgcg sie niskg aktywnoscig lub remisjg.

D. dopdki cel nie zostanie osiggniety leczenie farmakologiczne powinno byé
dostosowywane co najmniej co 6 miesiecy.

E. zaktadany cel leczenia powinien byC utrzymywany przez caty czas trwania
choroby.

Nr 20. Przebyta przed miesigcem biegunka infekcyjna, aktualnie od 5 dni wysiek
w stawie kolanowym, gorgczka, leukocytoza, jatowy posiew ptynu stawowego
budzg podejrzenie:

A. wczesnej postaci RZS.

B. septycznego zapalenia stawu.

C. uktadowej choroby tkanki tgczne;j.
D. dnawego zapalenia stawow.

E. reaktywnego zapalenia stawow.

Nr 21. Zwiekszone ryzyko napadu dny moczanowej zwigzane ze zwiekszonym
stezeniem kwasu moczowego w surowicy krwi oraz jego obnizonym wydalaniem
przez nerki nie wystepuje w:

. hiewydolnosci nerek.

. hadczynnosci przytarczyc.

. hiedoczynnosci przytarczyc.

. hadczynnosci tarczycy.
zdekompensowanej cukrzycy typu 1.

moow>

Nr 22. U pacjenta z plamicg uniesiong, neuropatig obwodowg, bélami stawow,
ktebuszkowym zapaleniem nerek oraz obnizeniem sktadowych dopetniacza
nalezy podejrzewac:

1) ziarniniakowatos¢ z zapaleniem naczyn (GPA);

2) zapalenie naczyn w przebiegu tocznia rumieniowatego uktadowego;

3) zapalenie naczyn w przebiegu krioglobulinemii;

4) pokrzywkowe zapalenie naczyn z hipokomplementemig;

5) zapalenie naczyn zwigzane ze ztogami IgA.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B. 2,3,4. C.1,2,4. D. 2,4,5. E. 3,4,5.
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Nr 23. Objaw Baastrupa w obrazie radiologicznym wystepuje w przebiegu:

A. choroby zwyrodnieniowej i dotyczy odcinka szyjnego i ledzwiowego
kregostupa.

B. choroby zwyrodnieniowej i dotyczy stawdw kolanowych.

C. zesztywniajgcego zapalenia stawow kregostupa i dotyczy stawow krzyzowo-
biodrowych.

D. zesztywniajgcego zapalenia stawow kregostupa i dotyczy odcinka piersiowego
kregostupa.

E. zadne z powyzszych nie jest prawdziwe.

Nr 24. U chorych na ziarniniakowato$¢ z zapaleniem naczyn (Wegenera) mozna
stwierdzi¢ nastepujace objawy ze strony gornych i dolnych drog oddechowych:

1) zapalenie btony sluzowej nosa;

2) zapalenie zatok obocznych nosa;

3) krwioplucie;

4) w badaniach obrazowych ptuc cienie okrggte bez cech rozpadu i zmian

jamistych;

5) podgtosniowe zwezenie tchawicy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.12A4. B. 2,3,4. C.1,2,3. D. 1,2,3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 25. W guzkowym zapaleniu tetnic wystepuja:
1) owrzodzenia na skorze;
2) zmiany miogenne w badaniu elektromiograficznym;
3) mononeuropatia wieloogniskowa;
4) objaw Gotrona;
5) bdl jader.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 26. Do neuropatii uciskowych nerwu posrodkowego nalezga:
1) zespot cie$ni nadgarstka;
2) choroba Bernhardta;
3) zespdt wiezadta Struthersa;
4) zespdt miesnia nawrotnego obtego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 27. Dodatni test Mennella i test Gaenslena stwierdzi¢ mozna u pacjenta z:

A. koksartrozg.

B. gonartroza.

C. dyskopatig szyjna.

D. zesztywniajgcym zapaleniem stawow kregostupa.
E. chorobg Scheuermanna.
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Nr 28. Do lekarza zgtosit sie 45-letni pacjent, u ktérego stwierdzono symetryczne
powiekszenie gruczotow slinowych wiekszych (podzuchwowych i przyusznych). W
badaniach laboratoryjnych stwierdzono zwiekszone stezenie immunoglobuliny typu 4
(lgG4) w surowicy = 135 mg/dL oraz obecnos$¢ przeciwciat przeciw laktoferrynie i
anhydrazie Il przy braku autoprzeciwciat SS-A oraz SS-B. W gruczofach slinowych
stwierdzono zmiany histopatologiczne ztozone z limfocytéw z obecno$cig komorek
lgG4/1gG (> 40%) z typowymi cechami widknienia. Wskaz rozpoznanie:

A. choroba uktadowa zwigzana z 1gG4 (IgG4-related disease, 1gG4-RD).
B. sarkoidoza.

C. pierwotny zespot Sjogrena.

D. zakazenie wirusowe HIV.

E. szpiczak mnogi wydzielajgcy typu IgG.

Nr 29. W ziarniniakowatosci z zapaleniem naczyn (Wegenera) wystepuija:
1) niedostuch;
2) przeciwciata przeciw antygenowi Sm;
3) przeciwciata przeciw proteinazie 3;
4) fatszywie dodatnie odczyny kitowe;
5) podgtosniowe zwezenie tchawicy.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,3,5. B.1,2. C.2/45. D. wszystkie wymienione. E. tylko 3.

Nr 30. Do przyczyn jatowej martwicy kosci u dorostych nie nalezy/a:

A. przewlekta steroidoterapia.

B. schorzenia hematologiczne (choroby limfoproliferacyjne, koagulopatie).
C. choroby spichrzeniowe.

D. dna moczanowa.

E. cukrzyca.

Nr 31. Wskaz cechy charakterystyczne choroby Takayasu:
1) styszalny szmer naczyniowy;
2) chromanie zuchwy;
3) objawy chromania kohczyn gornych;
4) poczatek choroby powyzej 40 r.z.;
5) zaburzenia widzenia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 32. W ziarniniakowatosci z zapaleniem naczyn (Wegenera) wystepuija:
1) duza meczliwos$¢ konczyn gornych;
2) przeciwciata p-ANCA,;
3) charakterystyczny obraz w kapilaroskopii;
4) zapalenie zatok obocznych nosa,;
5) nos siodetkowaty.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,25. B.1,5. C.24)5. D. 3,5. E. 3,4,5.
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Nr 33. W guzkowym zapaleniu tetnic wystepuija:
1) ktebkowe zapalenie nerek;
2) zapalenie nerwéw obwodowych;
3) udar niedokrwienny mdzgu;
4) bdl jader;
5) guzki podskorne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,3,4,5. B.1,2,3. C.145. D. 2,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 34. W chorobie Takayasu wystepuja:
1) anastomozy tetniczo-zylne w siatkéwce;
2) szmer nad tetnicg podobojczykows;
3) ktebuszkowe zapalenie nerek;
4) nadcisnienie naczyniowo-nerkowe;
5) polineuropatia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 35. Czynnik reumatoidalny:

A. jest biatkiem fazy ostre.

B. jest peptydem.

C. jest immunoglobuling.

D. jest fragmentem Fc immunoglobuliny klasy G.
E. nie jest biatkiem.

Nr 36. Zakrzepica naczyn zylnych nalezy do kryteriéw klasyfikacyjnych:
1) choroby Kawasaki;
2) ziarniniakowato$ci z zapaleniem naczyn;
3) zespotu antyfosfolipidowego;
4) reumatoidalnego zapalenia stawéw;
5) choroby Behgeta.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 37. U pacjentki 56-letniej, z przewlektym zapaleniem zatok, nagtym niedostu-
chem czuciowo-nerwowym, obecnoscig guzkéw z kawitacjami w ptucach,
podwyzszonym stezeniem CRP i leukocytozg najbardziej prawdopodobnym
rozpoznaniem jest:

A. guzkowe zapalenie tetnic.

B. zespdt SAPHO.

C. choroba Burgera.

D. zespot Sjogrena.

E. ziarniniakowatos¢ z zapaleniem naczyn.
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Nr 38. Granulocyty obojetnochtonne chorego na mikroskopowe zapalenie naczyn
z obecnoscig przeciwciat P-ANCA ,oporne” na formaline, Swiecg w mikroskopie
immunofluorescencyjnym w przestrzeni okotojgdrowe:

A. tylko w przypadku utrwalenia etanolem.

B. w przypadku utrwalenia etanolem oraz formaling.
C. tylko w przypadku utrwalenia formaling.

D. tylko po dodaniu peroksydazy chrzanowej.

E. tylko przy uzyciu p-nitrofenylofosforanu.

Nr 39. Kryteria klasyfikacyjne CASPAR pozwalajg na rozpoznanie tuszczyco-
wego zapalenia stawdw u chorego z zapaleniem stawdw w przypadku obecnosci
nastepujagcych dodatkowych objawow:

1) ujemne przeciwciata antycytrulinowe (anty-CCP);

2) tuszczyca w wywiadzie rodzinnym;

3) zapalenie palcow (dactylitis);

4) cechy sacroilitis w klasycznym zdjeciu radiologicznym;

5) dystrofia paznokci.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 40. Do duzych kryteriéw diagnostycznych choroby Stilla wg Yamaguchi u
dorostych zalicza sie:

1) powiekszenie Sledziony;

2) gorgczke > 39°C przez co najmniej 1 tydzien;

3) bdl gardta;

4) bol stawow trwajgcy co najmniej 2 tygodnie;

5) zmiany skérne, wysypke o tososiowym zabarwieniu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 41. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce chorych na toczen rumieniowaty
uktadowy (TRU):

A. w okresie wysokiej aktywnosci TRU mogg wystepowac zaburzenia
miesigczkowania.

B. w zwigzku z terapig cyklofosfamidem szczegdinie po 30. roku zycia, wystepuje

C. ptodnosc¢ chorych na TRU jest uposledzona w poréwnaniu z osobami
zdrowymi.

D. ryzyko niepowodzenia cigzy rosnie w zwigzku z obecnoscig przeciwciat
antyfosfolipidowych.

E. u chorych z zajeciem nerek w okresie cigzy czesciej rozwija sie stan
przedrzucawkowy.
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Nr 42. Ktére z lekéw sg akceptowane do stosowania w cigzy w uktadowych
chorobach tkanki tgcznej?
1) azatiopryna; 4) mykofenolan mofetylu;
2) cyklofosfamid,; 5) hydroksychlorochina.
3) cyklosporyna;
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,24. B.1,3,5. C. 3,4,5. D. 2,3,5. E. 2,4,5.

Nr 43. Lekami wptywajgcymi na rozwdj hiperurykemii i dny moczanowej sa:
1) aspiryna w dawce kardioprotekcyjnej;
2) furosemid;
3) cyklosporyna;
4) hydrochlorotiazyd;
5) ramipryl.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,25. B.1,3,4. C. 3,4,5. D. 2,3,5. E. 2,4,5.

Nr 44. Do czynnikéw niekorzystnych rokowniczo w przebiegu toczniowego
zapalenia nerek nie zalicza sie:

nadcisnienie tetnicze.

pteC zenska.

niskie stezenie sktadowej C3 dopetniacza.

wysokie miano przeciwciat anty-dsDNA.

niedokrwistosc.

moowz2

Nr 45. W badaniu przedmiotowym u 43-letniego chorego stwierdza sie zapalenie
obu stawow kolanowych i stawu skokowego lewego. Czynnik reumatoidalny jest
nieobecny. Kryteria klasyfikacyjne ACR/EULAR 2010 pozwalajg na rozpoznanie
reumatoidalnego zapalenia stawow, jesli rownoczesnie stwierdza sie:

1) objawy zapalenia stawdw trwajgce od 10 tygodni;

2) sztywnosc¢ poranna trwajgca ponad 1 godzine;

3) wartos¢ CRP podwyzszong powyzej normy laboratoryjnej;

4) przerost i wzmozone unaczynienie btony maziowej stawow w badanu

ultrasonograficznym;

5) obecnosc¢ przeciwciat antycytrulinowych w wysokim mianie.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3,5. B.1,2,4. C.24)5. D. 2,3,4. E. 3,4,5.

Nr 46. Ktére z ponizszych kryteriéw nalezy do kryteriéw klasyfikacyjnych zespotu
Sjogrena wediug ACR/EULAR 20167

A. obecnosc¢ przeciwciat przeciwjadrowych ANA.

B. obecnosc¢ czynnika reumatoidalnego w klasie IgM (RF-IgM).
C. obecnos¢ przeciwciat anty-SSA i anty-SSB.

D. dodatni test Schirmera.

E. zmiany pozapalne w badaniu ultrasonograficznym $linianek.
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Nr 47. Czynnikami ryzyka twardzinowego przetomu nerkowego u chorych z
uogolniong postacig twardziny uktadowej sa:

1) rozlegte i szybko narastajgce zmiany skérne;

2) zajecie przewodu pokarmowego;

3) zajecie duzych stawdw;

4) leczenie inhibitorami konwertazy angiotensyny;

5) leczenie glikokortykosteroidami, szczegdlnie w dawkach > 15 mg

prednizonu /dobe.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 48. Wedtug rekomendacji EULAR zaktualizowanych w 2016 r. w reumatoidal-
nym zapaleniu stawow niekorzystnymi czynnikami prognostycznymi wskazuja-
cymi na potrzebe dotgczenia lekow biologicznych, przy braku efektu terapeutycz-
nego przy stosowaniu klasycznych, syntetycznych lekéw modyfikujacych przebieg
choroby, sa:

1) wysokie stezenie wskaznikdéw ostrej fazy;

2) diugotrwata sztywnosc¢ poranna;

3) duza liczba stawdw bolesnych;

4) wczesne destrukcje stawow;

5) duze miano anty-CCP.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 49. W odréznieniu od zmian $rodmigzszowych ptuc spowodowanych RZS,

zmiany srodmigzszowe w polach dolnych ptuc wywotane dziataniem metotreksatu

charakteryzujg sie nastepujgca cecha:

A. po odstawieniu metotreksatu mozliwe jest ustgpienie zmian.

B. w RTG czesciej stwierdza sie wtoknienie ptuc i wspotistnienie zapalenia
optucne;.

C. w biopsji najczesciej stwierdza sie obraz zwyktego srodmigzszowego zapalenia
ptuc.

D. w BAL stwierdza sie zwiekszony odsetek granulocytéw obojetnochtonnych.

E. reakcja na glikokortykosteroidy jest staba.

Nr 50. Wskaz testy laboratoryjne uwzglednione w kryteriach klasyfikacyjnych
zespotu antyfosfolipidowego (APS):

1) przeciwciata antykardiolipinowe (IgG, IgM);

2) przeciwciata przeciwko aneksynie V;

3) przeciwciata przeciwko protrombinie (anty-PT);

4) przeciwciata przeciw B2 glikoproteinie 1 (IgG, IgM);

5) antykoagulant toczniowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.2,4,5. C.1,4,5. D. 2,3,5. E.1,3,4.
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Nr 51. Podstawg leczenia boreliozy jest antybiotykoterapia. Wskaz stwierdzenie
odbiegajgce od przyjetych obecnie standardow:

A. w rumieniu wedrujgcym w przebiegu boreliozy preferowane jest podanie
doustne doksycykliny lub amoksycyliny we wtasciwych dawkach. Mozna tez
zastosowacé cefuroksym, przy przeciwwskazaniach do powyzszych
erytromycyne.

B. w objawach neurologicznych preferowane jest podanie ceftriaksonu, cefotaksy-
mu lub penicyliny dozylnie, ewentualnie doksycykliny doustnie, gdy te sg
przeciwwskazane.

. W zapaleniu stawdw stosuje sie antybiotyki doustne lub dozylne.

. W zapaleniu serca, w zaleznosci od stopnia bloku stosuje sie antybiotyki
doustne lub dozylne.

E. u chorych z utrzymujgcym sie wysokim mianem przeciwciat wskazane jest

wydtuzenie leczenia do 1-2 lat.

ON@)

Nr 52. Ktére z wymienionych objawéw wchodzg w zakres kryteriéw
klasyfikacyjnych CASPAR, tuszczycowego zapalenia stawéw (LZS)?
1) niesymetryczne zapalenie stawow z przewazajgcym zajeciem stawow
konczyn dolnych;
2) tuszczyca stwierdzana obecnie u chorego lub w wywiadzie, lub u
cztonkow rodziny;
3) wzrost wskaznikéw ostrej fazy (OB., CRP);
4) negatywny wynik badania na obecnos¢ czynnika reumatoidalnego
(RF-IgM) w surowicy;
5) zapalenie palcow (dactylitis).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 53. Do kryteriow rozpoznania zespotu aktywacji makrofagéw (macrophage
activation syndrome MAS) nie nalezy:

A. hipertriglicerydemia.

B. cytopenia we krwi obwodowej najmniej 2 z trzech linii.
C. zwiekszona aktywnos¢ komodrek NK.

D. hiperferrytynemia > 500 ug/I.

E. splenomegalia.

Nr 54. Bdl stawu, ograniczenie ruchomosci w stawie, trzeszczenia oraz wtérne
stany zapalne o roznym nasileniu, ktérym nie towarzyszg objawy ogolnoustrojowe to:
1) reumatoidalne zapalenie stawéw;
2) reaktywne zapalenie stawow;
3) zesztywniajgce zapalenie stawow kregostupa;
4) choroba zwyrodnieniowa stawow;
5) fibromialgia.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 4,5. B. tylko 4. C.1,24. D. tylko 5. E. 2,3.
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Nr 55. O ile lat $rednio skraca zycie chorego wystgpienie olbrzymiokomérkowego
zapalenia tetnic?
A. 50. B. 25. C. 10. D. 5. E. 0.

Nr 56. Neuropatia nerwu Il stanowi powiktanie neurologiczne nastepujgcych
choréb reumatycznych:

1) olbrzymiokomérkowego zapalenia tetnic;

2) choroby Takayasu;

3) choroby Pageta;

4) ziarniniakowatosci z zapaleniem naczyn;

5) zespotu Churga-Strauss.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 57. Twardzine uktadowg mozna rozpozna¢ stosujac kryteria ACR/EULAR z
2013 roku w nastepujgcym przypadku:

A. pogrubienia skory palcow obydwu rgk i obecnych przeciwciat
antycentromerowych.

B. obecnych przeciwciat anty Scl-70 i objawu Raynauda.

C. teleangiektazji i owrzodzen opuszek palcow.

D. nieprawidtowych kapilar watu paznokciowego i obecnych przeciwciat ANA.

E. tetniczego nadcisnienia ptucnego i obecnych teleangiektazji.

Nr 58. ESSDAI stuzy do standaryzowanej oceny chorego na pierwotny zespot
Sjogrena z objawami ogdlnymi, sktadajgcym sie z 12 domen. Ktore domeny
nie wystepuja w ESSDAI?

A. ocznaiuszna. D. hematologiczna i konstytucjonalna.
B. nerkowa i skorna. E. miesniowa, biologiczna.
C. oddechowa i stawowa.

Nr 59. Toczen rumieniowaty uktadowy moze byé¢ rozpoznany na podstawie
kryteridéw grupy SLICC z 2012 roku we wszystkich wymienionych za wyjatkiem
przypadku, w ktorym stwierdza sie:

A. owrzodzenia w jamie ustnej, tysienie plackowate, leukopenie, podwyzszone
miano ANA.

B. tysienie plackowate, podwyzszone miano ANA, obecne w istotnym mianie
przeciwciata antyfosfolipidowe, zapalenie optucnej.

C. potwierdzone usg zapalenie maziéwki 4 stawow, obecny czynnik
reumatoidalny w klasie IgM, podwyzszone miano ANA, obnizone stezenie C3,
trombocytopenie.

D. biatkomocz > 0,5 g/dobe oraz obecno$¢ wateczkéw komdérkowych w moczu
oraz podwyzszone miano anty ds. DNA.

E. dodatni odczyn Coombsa, podwyzszone miano ANA, obnizone stezenie C3,
nadwrazliwos¢ na swiatto, zapalenie osierdzia.
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Nr 60. Reumatoidalne zapalenie stawéw zwieksza ryzyko:

A. wirusowego zapalenia watroby typu B.
B. zimnicy (malarii).

C. chioniakow nieziarniczych i biataczek.
D. guzow kosci.

E. wszystkich wymienionych.

Nr 61. Mechanizm immunomodulacyjny dziatania metotreksatu u chorych na
reumatoidalne zapalenie stawow polega przede wszystkim na:

A. hamowaniu glikacji biatek.

B. hamowaniu przemian pirymidyn.

C. interferencji w czynno$¢ mitochondriéw.

D. uwalnianiu adenozyny, ktéra ma dziatanie przeciwzapalne.
E. hamowaniu receptora dla interleukiny-6.

Nr 62. Cyklosporyna A zwieksza stezenie kwasu moczowego poniewaz:

. zwieksza apetyt.

. Zwieksza transport jelitowy pirymidyn.

. zwieksza przemiany biatkowe.

. Zmniejsza wchtanianie nukleoproteidow.

zmniejsza filtracje klebkowg nerek i wptywa na cewkowy transport kwasu
moczowego.

moow>

Nr 63. Czarna woskowina w uszach wystepuje u chorych:

A. z zespotem Sticklera.

B. z zespotem Marfana.

C. z alkaptonuria.

D. leczonych chloroching lub hydroksychloroching.
E. z homocysteinurig.

Nr 64. Omagra to zapalenie dnawe:

. stawu barkowego.

. stawu biodrowego.

. stawow krzyzowo-biodrowych.

. stawu zeba obrotnika.

wiecej niz 5 dowolnych stawow.

moow>

Nr 65. Zwiekszone ryzyko wstgpienia dny moczanowej wystepuije:
1) w czasie leczenia statynami;
2) w tuszczycy;
3) przy fgcznym stosowaniu inhibitoréw kanatéw wapniowych i losartanu;
4) w przebiegu nowotwordw limfo- i mieloproliferacyjnych;
5) u chorych z uposledzong wydalniczg czynno$cig nerek.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,3,5. C.24,5. D. 2,3,4. E. 3,4,5.
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Nr 66. Cyklofosfamid, GKS, rytuksymab, plazmafereze stosuje sie w leczeniu:
1) ziarniniakowatosci z zapaleniem naczyn;
2) zapalenia naczyn zwigzanego z IgA,;
3) zapalenia naczyh w chorobie Behgeta;
4) choroby Kawasakiego;
5) leukocytoklastycznego zapalenia naczyn.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 67. Zwapnienia w tkankach miekkich, objaw Raynauda, zaburzenia czynnosci
przetyku, stwardnienie palcow skory rak, teleangiektazje w skorze to:
1) posta¢ ograniczona twardziny uktadowej;
2) postac uogolniona twardziny uktadowej;
3) toczeh rumieniowaty uktadowy z wtérnym zespotem antyfosfolipidowym:;
4) zapalenie wielomiesniowe;
5) zapalenie naczyn.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 68. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce leczenia reumatoidalnego
zapalenia stawow:
1) przed planowang operacjg endoprotezoplastyki stawu biodrowego nie ma
koniecznosci odstawienia inhibitorow TNF-alfa;
2) przed planowang operacjg endoprotezoplastyki plastyki stawu
biodrowego nie ma koniecznosci odstawienia sulfasalazyny;
3) czas terapii glikokortykosteroidami nie powinien przekraczac 2 miesiecy;
4) czas terapii glikokortykosteroidami nie powinien przekracza¢ 6 miesiecy;
5) ryzyko ciezkich zakazen zwieksza sie wraz z dtugoscig stosowania
inhibitoréw TNF-alfa.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 69. Jednym z powiktan obserwowanych w toczniu uktadowym jest zespot
kurczgcego sie ptuca. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce tego zespotu:

1) wystepuje u 1% chorych;

2) w badaniach czynnosciowych dominujg zaburzenia obturacyjne;

3) dusznosc¢ nasila sie w pozycji lezgcej;

4) wystepuje u 10% chorych;

5) w badaniach czynnosciowych dominujg zaburzenia restrykcyjne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. tylko 3. C. 1,3,5. D. 4,5. E. 3,4,5.
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Nr 70. Wskaz przyczyne osteopenii i osteoporozy u chorych na reumatoidalne
zapalenie stawow:

A. proces zapalny.

B. mniejsza aktywno$¢ fizyczna.

C. wspdtistnienie nadczynnosci tarczycy.

D. dziatanie glikokortykosteroidow m.in. na kosci i miesnie.
E. wszystkie powyzsze.

Nr 71. Ktéry z przedstawionych ponizej chorych spetnia kryteria klasyfikacyjne
ACR/EULAR RZS z 2010 roku?

A. od 8 tygodni bole czterech stawow srodrecznopaliczkowych i czterech
miedzypaliczkowych dalszych, RF w niskim mianie, OB = 25.

B. od 3 tygodni bdl i obrzek dwoch stawow srédrecznopaliczkowych, stawu
kolanowego prawego, RF i ACPA w niskim mianie, podwyzszone stezenie
CRP.

C. od 2 miesiecy bol i obrzek trzech stawow srodstopnopalcowych, bole czterech
stawdéw miedzypaliczkowych blizszych, RF i ACPA w niskim mianie,
podwyzszone stezenie CRP.

D. od 4 tygodni bole i obrzek trzech stawow srédrecznopaliczkowych, bole obu
stawow kolanowych, obu stawdw skokowych i czterech srodstopnopalcowych,
RF i ACPA ujemne, OB i CRP prawidtowe.

E. od miesigca bdl i obrzek trzech stawdw srédstopnopalcowych, bole czterech
stawow miedzypaliczkowych blizszych, RF i ACPA w niskim mianie, OB i CRP
prawidtowe

Nr 72. Wg zalecen EULAR 2015 do niekorzystnych czynnikéw rokowniczych w
luszczycowym zapaleniu stawdw (LZS), ktérych obecnos¢ przemawia za
koniecznos$cig wigczenia inhibitora TNF w przypadku klinicznie aktywnej choroby
z objawami obwodowymi niereagujgcej na sSLMPCh, np. metotreksat, zalicza sie
wszystkie z ponizszych, z wyjatkiem:

zwiekszonego stezenia CRP we krwi i/lub przyspieszonego OB.
zapalenia palcow (dactylitis).

zmian radiologicznych typowych dla £ZS (nadzerki, osteoproliferacja).
Zajecia co najmniej 5 stawow.

aktywnych zmian tuszczycowych na skoérze.

moowz2

Nr 73. Martwica jatowa gtowy kosci udowej charakteryzuje sie:

1) bélem zlokalizowanym w pachwinie i/lub posladku;

2) ustepowaniem bolu podczas chodzenia;

3) szybko uwidoczniajgcym sie zwezeniem szpary stawowej w RTG;

4) wtérnymi zmianami zwyrodnieniowo-wytworczymi;

5) skréceniem konczyny i utykaniem w zaawansowanych przypadkach.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 1,3,5. C. 3,4. D. 2,4. E.1,4,5.
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Nr 74. 72-letnia pacjentka ze ztamaniami trzonéw kregéw Th12 i L1 z powodu
osteoporozy pomenopauzalnej leczona jest od 4 lat alendronianem. Choruje na
cukrzyce, nadcisnienie tetnicze i przewlektg chorobe nerek (aktualne eGFR 30
ml/min.); przebyta przed 2 laty zylng chorobe zakrzepowo-zatorowg. Zgtosita sie z
powodu bolu kregostupa ledzwiowego. W RTG stwierdzono nowe ztamanie kregu
L3. Gestos¢ kosci w szyjce kosci udowej w densytometrii (aktualnie wsk. T —3,7)
w ciggu 4 lat obnizyta sie 0 10%. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. leczenia osteoporozy nie nalezy modyfikowa¢ poniewaz alendronian jest w tym
przypadku najlepszym wyborem i trzeba go kontynuowac do 10 lat.

B. leczenie osteoporozy trzeba zmodyfikowac i nalezy zmienic leczenie
alendronianem na ibandronian.

C. leczenie osteoporozy trzeba zmodyfikowaé i nalezy zmienic¢ leczenie
alendronianem na denosumab.

D. leczenie osteoporozy trzeba zmodyfikowac i nalezy zmienic leczenie
alendronianem na raloksyfen.

E. leczenie osteoporozy trzeba zmodyfikowac i nalezy zmienic¢ leczenie
alendronianem na zoledronian.

Nr 75. Wskaz sytuacje kliniczna, ktéra nie zaburza wyniku testu wykrywajgcego
antykoagulant tocznia (LA):

A. choroba infekcyjna.

B. stosowanie antagonistow witaminy K wydtuzajgcych wskaznik INR >3,5.
C. stosowanie antagonistow witaminy K wydtuzajgcych wskaznik INR <3,5.
D. stosowanie bezposrednich inhibitorow trombiny (np. argatroban).

E. stosowanie heparyny drobnoczgsteczkowe;j.

Nr 76. W przebiegu mieszanej choroby tkanki tgcznej (MCTD) u czesci chorych
stwierdza sie obecnos¢ przeciwciat antyfosfolipidowych. Prawdg jest, ze:

1) sg to gtdwnie przeciwciata antykardiolipinowe;

2) wystepujg czesciej u chorych z objawem Raynauda;

3) wigzg sie ze ztym rokowaniem u chorych z nadcisnieniem ptucnym;

4) towarzyszg matoptytkowosci;

5) wystepujg czesciej u chorych ze srédmigzszowg chorobg ptuc.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 77. Do lekéw hamujgcych reabsorpcje kwasu moczowego (urykozurycznych)
naleza:

1) allopurinol; 2) probenecyd; 3) fenofibrat; 4) febuksostat; 5) losartan.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B.234. C.23,5 D.zadnazwymienionych. E. wszystkie wymienione.
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Nr 78. Wskazaniem do leczenia farmakologicznego osteoporozy u kobiet po
menopauzie i u mezczyzn po 50. rz. leczonych przewlekle GKS jest:
1) przebycie ztamania niskoenergetycznego niezaleznie od wyniku BMD;
2) przebycie ztamania niskoenergetycznego tylko u chorego spetniajgcego
densytometryczne kryteria osteoporozy;
3) T-score < -2,5 SD dla BMD blizszego konhca kosci udowej, szyjki kosci
udowej lub ledzwiowego odcinka kregostupa;
4) T-score < -1,5 SD dla BMD blizszego konca kosci udowej, szyjki kosci
udowej lub ledzwiowego odcinka kregostupa;
5) bezwzgledne ryzyko ztamania w ciggu kolejnych 10 lat >10%.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 79. Rokowanie w miodzienczym toczniu rumieniowatym uktadowym
pogarszajg nastepujgce czynniki, z wyjatkiem:

A. objawéw ze strony OUN. D. zajecia nerek.
B. p6znego wieku zachorowania. E. towarzyszgcego zespotu
C. wczesnego wieku zachorowania. antyfosfolipidowego.

Nr 80. Zle rokujgcg lokalizacjg w mtodziericzym idiopatycznym zapaleniu (MIZS)
stawdw sg zmiany zapalne w stawach:

A. tokciowych. D. krzyzowo-biodrowych.
B. kolanowych. E. skokowych.
C. biodrowych.

Nr 81. Do duzych kryteriow kwalifikacyjnych MIZS o poczgtku uogdélnionym wg
Yamaguchi nie zalicza sie:

A. powiekszenie weztow chtonnych i/lub sledziony.

B. leukocytoza (10 000 lub wiecej) z przewagg granulocytéw (powyzej 80%).
C. typowa wysypka.

D. bol stawdw przez 2 tygodnie lub dtuze.

E. temperatura ciata 39°C lub wyzsza przez ostatni tydzien lub dtuzej.

Nr 82. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce MIZS o poczatku uogdlnionym:
1) wystepuje zwiewna rumieniowa wysypka;
2) cechg charakterystyczng jest obecnos¢ zapalenia bton surowiczych;
3) cechg charakterystyczng jest obecnosc zapalenia przyczepdw sciegnistych;
4) wystepuje powiekszenie watroby i/lub sledziony;
5) stwierdza sie obecnos¢ czynnika reumatoidalnego co najmniej dwukrotnie

w odstepie 3 miesiecy.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B.1,3,5. C.1,24. D. 2,4,5. E. 2,3,5.
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Nr 83. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce patogenezy miopatii zapalnych:
1) autoprzeciwciata specyficzne dla zapalenia miesni zdecydowanie czesciej
wystepujg u dzieci niz u dorostych;
2) obecnos¢ przeciwciata P155 zwigzana jest z ciezkimi postaciami zmian
skornych zaréwno u dorostych jak i u dzieci;
3) obecnos¢ P155 u dorostych wigze sie z duzym ryzykiem rozwoju

nowotworu,
4) obecnosc¢ auto antygenu Mi2 stanowi czynnik gorszego rokowania u
dorostych;
5) obecnosc¢ P140-NXP2/MJ wigze sie z ciezkim przebiegiem i wapnicg u
dzieci.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 2,3,5. B.1,25. C.1,3,4. D. 1,3,5. E.1,2,3.

Nr 84. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce choroby Behgeta u dzieci:

1) charakteryzuje sie wystepowaniem u pacjentéw astmy lub alergicznego
niezytu nosa;

2) jest to wielonarzgdowa choroba o niewyjasnionej etiologii manifestujgca
sie bolesnymi owrzodzeniami bton $luzowych jamy ustnej i narzgdow
ptciowych;

3) stwierdza sie obecnos¢ eozynofilii we krwi obwodowej;

4) bol i zapalenie stawow majg na ogoét przebieg nielicznostawowy;

5) objawy oczne majg postac zapalenia przedniego lub tylnego odcinka
btony naczyniowej, zapalenia naczyn siatkowki.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 85. 8-letni pacjent zostat przyjety do szpitala z powodu czwartego w zyciu
epizodu gorgczki do 39 stopni z towarzyszgcym zapaleniem stawow kolanowych,
silnym bolem brzucha, bolem w klatce piersiowej i zapaleniem moszny. Poprzed-
nie epizody trwaty 2 — 3 dni, przebiegaty z podobnymi objawami, w badaniach
dodatkowych stwierdzano wysokie wyktadniki zapalenia, w usg zapalenie optucne;j
i otrzewnej. W czasie kilkutygodniowych okresow pomiedzy gorgczkami, objawy
ustepowaty, dziecko rozwija sie prawidtowo, badania dodatkowe sg w normie.
Ktorg z wymienionych choréb mozna rozpoznac zgodnie z jej kryteriami na
podstawie opisanych powyzej objawow?

A. chorobe Kawasaki.

B. uktadowg posta¢ mtodzienczego idiopatycznego zapalenia stawow.

C. zapalenie naczyn ze ztogami IgA (choroba Schonleina-Henocha).

D. rodzinng gorgczke $srodziemnomorska.

E. toczen rumieniowaty uktadowy.
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Nr 86. Do kryteriéw wiekszych rozpoznania gorgczki reumatycznej w oparciu o
kryteria Amerykanskiego Towarzystwa Kardiologicznego z 2015 roku naleza:

1) zapalenie miesnia sercowego/wsierdzia/osierdzia klinicznie i /lub

subklinicznie;

2) bole wielostawowe;

3) zapalenie co najmniej 2 stawow;

4) zapalenie co najmniej 5 stawow;

5) guzki podskérne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,4,5. C.24,5. D. 1,3,5. E.1,25.

Nr 87. Mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawow (MIZS) jest chorobg
heterogenng, przebiega z r6zng manifestacjg. Ktora z ponizszych postaci MIZS
wystepuje najczesciej?

. postac o poczagtku nielicznostawowym, rozszerzajgca, a najczesciej zajetym
stawem jest staw biodrowy.

. postac o poczatku nielicznostawowym, w wiekszosci przypadkow wystepuje
zapalenie stawu kolanowego.

. postac o poczatku wielostawowym z nieobecnym RF.

. postac z zajeciem przyczepow sciegnistych.

postac o poczatku wielostawowym z dodatnim czynnikiem reumatoidalnym
(RF).

moo @ »

Nr 88. Ktore z ponizej wymienionych punktéw nalezg do czynnikéw ryzyka
powstawania tetniakow w przebiegu choroby Kawasaki?

1) trombocytoza powyzej 700 tys/pl;

2) gorgczka trwajgca dtuzej niz 16 dni;

3) nawrot gorgczki po okresie bezgorgczkowym, trwajgcym co najmniej 48

godzin;

4) pte€ zenska,;

5) wiek ponizej 1. roku zycia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 89. U dziecka z rozpoznanym mtodzienczym idiopatycznym zapaleniem
stawdw o poczatku uogdinionym na powiktanie zespotem aktywacji makrofagéw
wskazuja:

A. zmniejszenie liczby trombocytdw, narastanie anemii, wzrost stezenia ferrytyny,
wzrost aktywnosci AspAT, zmniejszenie stezenia fibrynogenu.

B. wzrost liczby leukocytéw we krwi, wzrost stezenia fibrynogenu, wzrost
aktywnosci LDH.

C. wzrost liczby trombocytow we krwi, wzrost wyktadnikéw ostrej fazy (OB, CRP),
wzrost aktywnosci AIAT.

D. wzrost liczby leukocytéw we krwi, wzrost stezenia fibrynogenu, wzrost
aktywnos$ci AIAT i LDH.

E. narastanie anemii, zmniejszenie stezenia ferrytyny, wzrost stezenia
fibrynogenu, wzrost OB.
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Nr 90. Sposréd wymienionych objawéw wskaz podstawowe, gtéwne kryterium
klasyfikacyjne zapalenia naczyn ze ztogami IgA (choroby Schonleina-Henocha):

A. trombocytopenia.

B. rozlane, kolkowe bdle brzucha.

C. zapalenie lub bdle stawow.

D. biatkomocz powyzej 0,3 g/ dobe.

E. uniesiona plamica na konczynach dolnych i posladkach.

Nr 91. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace postaci mtodziernczego
idiopatycznego zapalenia stawow (MIZS) o poczatku nielicznostawowym:
1) najczesciej procesem zapalnym zajete sg stawy kolanowe, skokowe
| nadgarstkowe;
2) obecny jest czynnik reumatoidalny;
3) istnieje wysokie ryzyko zapalenia btony naczyniowej oka, ktore koreluje z
obecnoscig przeciwciat przeciwjgdrowych;
4) u pacjentow czesto wystepuje antygen HLA B-27,
5) towarzyszg jej wysokie wartosci wyktadnikéw stanu zapalnego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 92. Wskaz czynniki biorgce udziat w patogenezie tocznia rumieniowatego
uktadowego:

1) promieniowanie ultrafioletowe typu B o dtugosci fali 290-320 nm;

2) zwiekszona liczba i aktywnos¢ komorek NK (natural killers);

3) antygeny HLA klasy Il DR4, DRS;

4) hiperreaktywnos$¢ i wydtuzony czas przezycia limfocytow B;

5) antygeny HLA klasy Il DR2, DRS3.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 93. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce mtodzienczego idiopatycznego
zapalenia stawéw (MIZS):
1) mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawow jest najczestszg artropatig
wieku rozwojowego;
2) charakteryzuje sie wczesnym wystepowaniem zmian radiologicznych;
3) moze powodowac ciezkie kalectwo narzgdu ruchu, skrobiawice i
powiktania oczne;
4) w etiopatogenezie choroby nie biorg udziatu czynniki sSrodowiskowe;
5) do czynnikéw ztego rokowania nalezg m. in. obecnos¢ czynnika
reumatoidalnego i symetryczne zapalenie stawow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,3,5. C.1,3,4,5. D.tylko5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 94. Matka zgtasza sie do SOR z 11-miesiecznym niemowleciem goraczkujg-
cym od 10 dni > 39 °C pomimo stosowanego leczenia farmakologicznego, z
towarzyszgcym zapaleniem spojéwek, polimorficzng wysypkg na tutowiu

i zaburzeniami rytmu serca. W wykonanym badaniu ECHO stwierdzono obecnos¢
tetniakdw w naczyniach wiehcowych. Czy objawy sg wystarczajgce do
rozpoznania choroby Kawasaki?

A. tak, pacjent spetnia wszystkie kryteria petnoobjawowego zespotu Kawasaki.

B. nie, poniewaz wiek pacjenta wyklucza rozpoznanie choroby Kawasaki.

C. tak, poniewaz przy charakterystycznej gorgczce i stwierdzanych w badaniu
echokardiograficznym typowych zmianach (np. tetniaki) nalezy rozpoznac¢
chorobe Kawasaki mimo braku innych objawow.

D. tak, poniewaz obecnosc¢ tetniakdw w naczyniach wiencowych jest jedynym
wymaganym kryterium do rozpoznania choroby Kawasaki.

E. nie, poniewaz brak jest wystarczajgcej liczby kryteriow do rozpoznania choroby
Kawasaki.

Nr 95. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce przeciwciat przeciw streptolizynie
O (ASO):
1) mozna je stwierdzi€ po przechorowaniu infekcji paciorkowcowej;
2) miano ASO narasta po 2-4 tyg. od zakazenia i nastepnie gwattownie
spada;
3) zakres prawidtowych wartosci zalezy od ptci;
4) ASO nalezy do mniejszych objawdw gorgczki reumatycznej
wg zmodyfikowanych kryteriéw Jonesa;
5) miano ASO narasta po 2-4 tyg. od zakazenia i utrzymuje sie
podwyzszone przez kilka miesiecy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 96. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zapalenia naczyn zwigzanego z
IgA (dawniej choroba Schdnleina-Henocha):
1) to najczesciej wystepujgce zapalenie naczyn u dzieci;
2) patognomoniczne dla tego zapalenia sg przeciwciata cANCA;
3) kryterium koniecznym do postawienia rozpoznania jest wynik badania
histopatologicznego stwierdzajgcy obecnos¢ naciekéw zapalnych w
Scianie matych naczyn z przewagg granulocytéw;
4) najwazniejszym diagnostycznie objawem choroby jest plamica uniesiona
wystepujgca gtéwnie na konczynach dolnych i posladkach;
5) plamicy czesto towarzyszy matoptytkowosc.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 2,3. C. tylko 3. D. 1,4. E.1,2,4.
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Nr 97. Dziewczynka 8-letnia, u ktérej od kilku tygodni wystepujg stany podgo-
rgczkowe, ostabienie, brak apetytu. Ma trudnosci w unoszeniu rgk do gory,
wchodzeniu po schodach, skarzy sie na bdle stawow. Przedmiotowo z odchylen
od normy stwierdza sie przebarwienia powiek i wokot oczu koloru fioletowego, na
grzbietowej powierzchni stawdéw miedzypaliczkowych drobne czerwone grudki,
ostfabienie sity konczyn gornych i dolnych. W badaniach laboratoryjnych podwyz-
szone stezenie kinazy kreatyninowej, dehydrogenazy mleczanowej i obecnosc
przeciwciat anty-Jo-1. Wskaz najbardziej prawdopodobne rozpoznanie:

A. twardzina uktadowa. D. mieszana choroba tkanki tgczne.
B. zapalenie wielomiesniowa. E. zespodt antysyntetazowy.
C. zapalenie skorno-miesniowe.

Nr 98. Pacjent 17-letni gorgczkujgcy od 2 tygodni, bez reakcji na antybiotyko-
terapie, z towarzyszgcymi bolami stawow obwodowych, ubytkiem masy ciata,
przelotnymi wysypkami. W badaniu fizykalnym powiekszenie weztoéw chtonnych,
hepatosplenomegalia. W badaniach laboratoryjnych wysokie wartosci leukocytozy
Z neutrocytozg, ptytek krwi, CRP, niedokrwistoS¢ mikrocytarna, wzrost aktywnosci
enzymow watrobowych, PCT- w normie, wysokie stezenie cytokin prozapalnych-
IL-1, IL-6. Catos$¢ obrazu sugeruje rozpoznanie:

A. mononukleozy zakaznej.

B. postaci uktadowej mtodzienczego idiopatycznego zapalenia stawow (MIZS).
C. tocznia rumieniowatego uktadowego.

D. zespotu aktywacji makrofagow.

E. choroby Stilla u dorostych.

Nr 99. Pojecie remisji bez lekow w MIZS oznacza utrzymywanie sie przez 12

miesiecy nastepujgcych cech:

A. brak aktywnych stawow, brak zapalenia btony naczyniowej (uveitis),
prawidtowe stezenie CRP i prawidtowy odczyn opadania krwinek czerwonych,
catosciowa ocena choroby przez lekarza wynoszgca 0 (w skali 0-10),
sztywnosc¢ poranna trwajgca krocej niz 15 minut.

B. aktywny staw zapalny, brak zapalenia btony naczyniowej (uveitis), prawidtowe
stezenie CRP i prawidtowy odczyn opadania krwinek czerwonych, catosciowa
ocena choroby przez lekarza wynoszgca 0 (w skali 0-10), sztywnos¢ poranna
trwajgca krocej niz 15 minut.

C. brak aktywnych stawéw, brak zapalenia btony naczyniowej (uveitis),
prawidtowe stezenie CRP i prawidtowy odczyn opadania krwinek czerwonych,
catosciowa ocene choroby przez lekarza wynoszgca 0 (w skali 0-10),
sztywnos¢ poranna trwajgca krocej niz 60 minut.

D. aktywny staw zapalny, brak zapalenia btony naczyniowej (uveitis), prawidtowe
stezenie CRP i prawidtowy odczyn opadania krwinek czerwonych, catosciowa
ocena choroby przez lekarza wynoszgca 0 (w skali 0-10), sztywnos¢ poranna
trwajgca krocej niz 60 minut.

E. aktywny staw, brak zapalenia btony naczyniowej (uveitis), prawidtowe stezenie
CRP i prawidtowy odczyn opadania krwinek czerwonych, catosciowa ocena
choroby przez lekarza wynoszgca do 3 (w skali 0-10), sztywnos¢ poranna
trwajgca krocej niz 60 minut.
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Nr 100. Do ogélnych czynnikéw predykcyjnych ztego rokowania w MIZS

hie nalezy:

A. symetryczne i aktywne zapalenie stawow.

B. RF(+), anty CCP (+).

C. poczatek choroby we wczesnym dziecinstwie.

D. CHAQ > 0,75 na poczatku choroby (CHAQ — Childhood Health Assessment
Questionnaire).

E. pteC meska.

Nr 101. Manifestacjg pozastawowg MIZS jest zapalenie btony naczyniowej
(uveitis). Wskaz cechy charakterystyczne uveitis w MIZS:
1) ma charakter podstepny i przewlekty;
2) najciezszym powiktaniem jest utrata ostrosci wzroku lub catkowita utrata
widzenia;
3) dotyczy tylnego odcinka gatki ocznej;
4) zawsze daje ostre objawy Kliniczne — bdl i zaczerwienienie gatki ocznej;
5) moze wyprzedzac zapalenie stawdw, a czynnikiem ryzyka jest pte¢
zenska i mtody wiek dziecka.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 102. W przypadku ciezkiego przebiegu uveitis w MIZS obok terapii MTX
rekomendowanym lekiem biologicznym jest:

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

Nr 103. W mitodziernczym toczniu rumieniowatym uogolnionym obecnie za
najczestszg przyczyne zgondw uznaje sie:

A. niewydolnosc¢ nerek. D. zawaly serca.

B. udary mozgu. E. zatorowos¢ ptucna.

C. ciezkie infekcje.

Nr 104. Przewlekty niemowlecy zespdt neurologiczno-skorno-stawowy (chronic
infantile neurological cutaneus and articular syndrome — CINCA) jest chorobg
uwarunkowang genetycznie i charakteryzuje sie triadg objawdw obejmujgca
zmiany skorne, przewlekte zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych i artropatie. Do
nieprawidtowosci w badaniach dodatkowych naleza:

1) mutacja genu CIAS-1;

2) obecnos¢ licznych autoprzeciwciat;

3) niedokrwistosc;

4) matoptytkowos¢;

5) zwiekszenie stezenia IL-p1.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3,4. B. 2,3,4. C.24,5. D. 1,3,5. E. 2,3,4,5.
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Nr 105. Wrodzony niedobér sktadowych dopetniacza moze by¢ przyczyna:
1) tocznia rumieniowatego uktadowego;
2) gorgczki reumatycznej;
3) nawracajgcych zakazen Neisseria meningitidis;
4) ktebuszkowego zapalenia nerek;
5) nawracajgcych zakazen paciorkowcowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 106. Dozylne preparaty immunoglobulin majg zastosowanie w leczeniu:
1) wrodzonych niedoboréw odpornosci;
2) choroby Kawasaki;
3) mtodzienczego zapalenia skorno-miesniowego;
4) gorgczki reumatycznej;
5) mtodzienczych spondyloartropatii.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B.1,2,3,5. C.24,5. D. 2,3,4. E. 1,3,4,5.

Nr 107. Przyczyna bélu okolicy stawu biodrowego u dziecka moze byé¢:
1) jatowa martwica gtowy kosci udowej;
2) ztuszczenie gtowy kosci udowej;
3) MIZS;
4) bol wzrostowy;
5) przecigzenie.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23. B.1,2,3,5. C.2,4,5. D. 2,3,4. E. 1,3,4,5.

Nr 108. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce barwnikowego kosmkowo-
guzkowego zapalenia btony maziowej stawu (PVNS):
1) najczesciej choroba dotyczy stawu kolanowego;
2) W czasie biopsji stawu obserwuje sie krwisty ptyn stawowy;
3) leczenie jest zawsze zachowawcze;
4) badaniem diagnostycznym z wyboru jest NMR;
5) w réznicowaniu nalezy uwzgledni¢ RZS/MIZS, gruZlice i miesaka btony
maziowej.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B.1,2,3,5. C.1,24,5. D. 2,3,4. E. 1,3,4,5.

Nr 109. Najczestszym pozastawowym powiktaniem MIZS przed 16. r.z. jest:

A. zapalenie btony naczyniowej oka.

B. krwotoczne zapalenie zotgdka.

C. gorgczka o nieustalonej przyczynie.

D. zespdt Cushinga, jako niekorzystny wptyw stosowanej terapii
glikokortykosteroidami (GKS).

E. leukopenia.
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Nr 110. Przebieg typowego napadu dny moczanowej charakteryzujg nastepujgce
cechy, uwzglednione w kryteriach klasyfikacyjnych ACR/EULAR 2015:

1) najwieksze nasilenie dolegliwosci w godzinach porannych;

2) dobra odpowiedz terapeutyczna na NLPZ;

3) czas rozwoju maksymalnego natezenia bélu <24 godzin;

4) ustepowanie objawow w okresie do 14 dni;

5) catkowite ustepowanie objawdéw miedzy napadami.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.25. B. 1,3,4. C. 2,3,5. D. 2,4,5. E. 3,4,5.

Nr 111. W skifad kryteriow rozpoznania mfodzienczego tuszczycowego zapalenia
stawow (MLZS), jednego z typdw miodzienczego idiopatycznego zapalenie
stawow (MIZS) wchodza:

1) ostre zapalenie btony naczyniowej przedniego odcinka oka;

2) zapalenie palcow (dactylitis);

3) obecnosc¢ antygenu HLA B27;

4) naparstkowe zmiany paznokci;

5) zapalenie stawow.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 112. Kryteria rozpoznania mtodzienczego idiopatycznego zapalenia stawow z
zapaleniem przyczepow sciegien (MIZS-ERA) obejmuija:

1) bol stawu/éw krzyzowo-biodrowych lub okolicy ledzwiowo-krzyzowej;

2) obecnosc¢ czynnika reumatoidalnego (RF);

3) obecnosc¢ antygenu HLA B27;

4) poczatek choroby u dziewczynek w wieku przedszkolnym;

5) ostre zapalenie btony naczyniowej przedniego odcinka oka.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.145. B.1,3,5. C.1,2,5. D. 1,3,4. E. 2,3,5.

Nr 113. Objawy ze strony osrodkowego ukfadu nerwowego w przebiegu
wtornych postaci limfohistiocytozy hemofagocytarnej (HLH, hemophagocytic
lymphohistiocytosis) to:

1) mononeuropatia;

2) drgawki;

3) polineuropatia;

4) béle gtowy;

5) $pigczka.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,24. B.1,2,5. C.24,5. D. 2,3,5. E. 2,3,4.



reumatologia -30 - WERSJA I
wiosna 2019

Nr 114. Kryteria diagnostyczne zespotu aktywacji makrofagéow (MAS) w
przebiegu MIZS wg Ravellego i wsp. (2005 r) obejmuija:

1) hepatomegalig;

2) splenomegalig;

3) hemofagozytoze w szpiku kostnym;

4) zwiekszong liczbe komoérek CD 183+ w szpiku kostnym;

5) krwawienia (plamica, tatwe siniaczenie, krwawienia z bton Sluzowych).
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,5. B.1,2,4. C.1,345. D.1234. E.wszystkie wymienione.

Nr 115. W przebiegu wtérnych postaci limfohistiocytozy hemofagocytarnej (HLH,
hemophagocytic lymphohistiocytosis), najbardziej charakterystyczne odchylenia w
badaniach biochemicznych to:

A. hiperferrytynemia i hipotriglicerydemia.
B. hiperferrytynemia i hipertriglicerydemia.
C. hipoferrytynemia i hipertriglicerydemia.
D. hipoferrytynemia i hipotriglicerydemia.
E. retikulocytoza i hipotriglicerydemia.

Nr 116. W przebiegu wtérnych postaci limfohistiocytozy hemofagocytarnej (HLH,

hemophagocytic lymphohistiocytosis), w badaniach laboratoryjnych stwierdza sie:
1) niedokrwistos¢, ktérej towarzyszy retikulocytoza; 4) nadptytkowos¢;
2) niedokrwistos¢, ktorej nie towarzyszy retikulocytoza; 5) neutropenie.
3) matoptytkowosé;

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 117. Do objawow wtérnych postaci limfohistiocytozy hemofagocytarnej (HLH,
hemophagocytic lymphohistiocytosis) naleza:

1) dtugotrwata trwajgca ponad 7 dni gorgczka; 4) zottaczka;

2) hepato- i/lub splenomegalia; 5) limfadenopatia.

3) objawy skazy krwotocznej;
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,35 B.1,235 C.1245. D. wszystkie wymienione. E. 2,4,5.

Nr 118. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce wtdrnych postaci
limfohistiocytozy hemofagocytarnej:

1) zwigzane sg z zakazeniami;

2) nie sg zwigzane z zakazeniami;

3) zwigzane sg z chorobami autoimmunologicznymi;

4) zwigzane sg z nowotworami ztosliwymi;

5) nie sg zwigzane z nowotworami ztosliwymi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3/4. B. 2,3,5. C.2,3/4. D. 1,3,5. E. 2,4.
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Nr 119. Kliniczny wskaznik aktywnosci choroby CDAI stosowany w ocenie aktyw-nosci
reumatoidalnego zapalenia stawow jest obliczany w oparciu o nastepujgce dane, z wyjatkiem:

A. ogolnej oceny aktywnosci choroby przez lekarza w skali VAS.
B. ogdlnej oceny aktywnosci choroby przez chorego w skali VAS.
C. liczby bolesnych stawdéw (z badanych 28).

D. liczby obrzeknietych stawéw (z badanych 28).

E. stezenia biatka C-reaktywnego (CRP).

Nr 120. Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych w toczniu rumieniowatym uktadowym:

A. moze by¢ objawem aktywnego tocznia ocenianym w skali SELENA-SLEDAI na 4 punkty.
B. moze by¢ objawem aktywnego tocznia ocenianym w skali SELENA-SLEDAI na 8 punktéw.
C. moze stanowic objaw osrodkowy w przebiegu NPSLE.

D. jest typowym powiktaniem infekcyjnym w leczeniu tocznia.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Dziekujemy !



