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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. Ktéry z wymienionych ponizej lekéw zarejestrowany jest do leczenia
osteoporozy posterydowej u dzieci?

alendronian.

ibandronian.

ranelinian sodu.

denosumab.

nie ma zarejestrowanych lekow do leczenia osteoporozy posterydowej u dzieci.

mooOwz>

Nr 2. Smiertelno$¢ u dzieci chorych na toczen rumieniowaty uktadowy w Polsce
spowodowana jest obecnie:

A. posocznica.

B. niewydolnoscig nerek.

C. depresja.

D. dziataniem jatrogennym.

E. p6znym wiekiem zachorowania.

Nr 3. Ktére z wymienionych technik fizykoterapii nie powinny by¢ stosowane w
okolicy jgder kostnienia i nasad kosci w leczeniu rehabilitacyjnym miodzienczego
idiopatycznego zapalenia stawow (MIZS)?

1) krioterapia;

2) jonoforeza,;

3) TENS;

4) ultradzwieki;

5) laseroterapia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 4. Wedtug zalecen SHARE (Single Hub and Access Point for Pediatric
Rheumatology in Europe) dotyczgcych rozpoznawania, leczenia i monitorowania
tocznia rumieniowatego uktadowego u dzieci (dTRU), lekiem (lekami) pierwszego
wyboru w leczeniu dTRU jest (sg):

A. glikokortykosteroidy + hydroksychlorochina.
B. glikokortykosteroidy + metotreksat.

C. rytuksymab.

D. etanercept.

E. mykofenolan mofetylu.

Nr 5. Wskaz podstawowe kryteria rozpoznania zespotu Marfana:
1) mitralna zastawkowa wada serca;
2) podwichniecie soczewek;
3) skolioza;
4) zapalenie stawdw kregostupa;
5) znieksztatcenie klatki piersiowe;.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,5. B.2,345. C.235. D.1,2,45. E.wszystkie wymienione.
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Nr 6. Najczestszym pozastawowym powiktaniem mtodzienczego idiopatycznego
zapalenia stawéw (MIZS) przed siddmym rokiem zycia jest:

. zapalenie btony naczyniowej oka w postaci nielicznostawowej MIZS.
. hiskorostosc.

. zapalenie btony naczyniowej oka w MIZS-ERA.

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

zapalenie btony naczyniowej oka w uktadowej postaci MIZS.

OO m>
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Nr 7. Wskaz kryteria rozpoznania mtodzienczego idiopatycznego zapalenia
stawéw (MIZS):
1) poczatek zachorowania przed 16. rokiem zycia;
2) poczatek zachorowania przed 6. rokiem zycia;
3) minimum 6-tygodniowy okres utrzymywania sie objawow chorobowych;
4) minimum 12-tygodniowy okres utrzymywania sie objawdw chorobowych;
5) minimum 16-tygodniowy okres utrzymywania sie objawow chorobowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.15. B.1,3. C.24. D. 2,3. E. 1,4.

Nr 8. Catosciowej oceny stopnia poprawy klinicznej mtodzienczego idiopatyczne-
go zapalenia stawéw (MIZS) dokonuje sie wedtug kryteriow Gianniniego,
uwzgledniajgcych:
1) ocene aktywnosci i przebiegu choroby przez pacjenta (opiekuna) w skali
VAS (0-100);
2) ocene aktywnosci i przebiegu choroby przez lekarza w skali VAS (0-100);
3) czas sztywnosci porannej;
4) liczbe bolesnych stawow;
5) liczbe stawow z ograniczong ruchomoscig.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 9. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce kryteriow rozpoznania
miodzienczego idiopatycznego zapalenie stawow z zapaleniem przyczepow
Sciegien (MIZS-ERA):
1) bél stawu/éw krzyzowo-biodrowych lub okolicy ledzwiowo-krzyzowej;
2) obecnosc¢ czynnika reumatoidalnego (RF);
3) obecnosc¢ antygenu HLA B27;
4) zapalenie co najmniej jednego stawu obwodowego w koniczynie dolnej;
5) zapalenie co najmniej jednego przyczepu sciegnistego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,5. C. 1,3 D. 1,3,4. E. 1,3,5.
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Nr 10. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce dziatania glikokortykosteroidéw
stosowanych w leczeniu mtodziehczego idiopatycznego zapalenia stawow:
1) efektem bezposredniego dziatania glikokortykosteroidow na osteoblasty
jest zahamowanie syntezy kolagenu typu | i osteokalcyny;
2) glikokortykosteroidy nie majg wptywu na osteoblasty;
3) efektem bezposredniego dziatania glikokortykosteroidéw na osteoblasty
jest zwiekszenie syntezy kolagenu typu | i osteokalcyny;
4) glikokortykosteroidy zwiekszajg ekspresje kolagenazy-3, enzymu
powodujgcego degradacje kolagenu typu | i Il;
5) glikokortykosteroidy nie majg wptywu na ekspresje kolagenazy-3.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 11. W przebiegu wtérnych postaci limfohistiocytozy hemofagocytarnej (HLH,
hemophagocytic lymphohistiocytosis), najbardziej charakterystyczne odchylenia w
badaniach biochemicznych to:

A. hiperferrytynemia, hipofibrynogenemia i hipotriglicerydemia.
B. hiperferrytynemia, hipofibrynogenemia i hipertriglicerydemia.
C. hipoferrytynemia, hiperfibrynogenemia i hipertriglicerydemia.
D. hipoferrytynemia, hipofibrynogenemia i hipotriglicerydemia.
E. hiperferrytynemia, hiperfiborynogenemia i hipertriglicerydemia.

Nr 12. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace skoliozy w wieku rozwojowym:
1) skolioza to znieksztatcenie kregostupa w dwoch ptaszczyznach;
2) skolioza to znieksztatcenie kregostupa w trzech ptaszczyznach;
3) skolioza to znieksztatcenie kregostupa, w ktérym kat wychylenia wedtug
Cobba wynosi co najmniej 10 stopni;
4) skolioza to znieksztatcenie kregostupa w ktérym kat wychylenia wedtug
Cobba wynosi co najmniej 20 stopni;
5) skolioza czesto wspotwystepuje w chorobach przebiegajgcych z
wiotkoscig.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 13. Wskaz przyczyny zaburzen funkcji uktadu oddechowego w przebiegu
zespotu Ehlersa-Danlosa:

1) nadmierna kruchos¢ tkanki tgcznej;

2) nadmierna wiotkos¢ miesni;

3) obnizenie napiecia miesniowego;

4) wzmozenie napiecia miesniowego;

5) uposledzenie funkcji przepony.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 125 B.1,235  C.wszystkie wymienione. D. 1,2,4. E. 1,3,4,5.
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Nr 14. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce ogdlnych zasad diagnostyki
tocznia rumieniowatego uktadowego u dzieci (cSLE):

1) kryteria SLICC mogg by¢ uzywane jako kryteria klasyfikacyjne dla
pacjentéw z cSLE;

2) przy podejrzeniu cSLE oznaczenie przeciwciat anty-Sm, anty-RNP, anty-
Ro/SS-A oraz anty-La/SS-B powinno by¢ rutynowe;

3) w przypadku pacjentéw z klinicznym podejrzeniem cSLE oraz obecnoscig
przeciwciat ANA bez obecnosci przeciwciat antygenowo-swoistych
dsDNA i ENA, rozpoznanie cSLE jest niemozliwe;

4) wszyscy pacjenci z cSLE w chwili rozpoznania powinni mie¢ wykonane
badania przesiewowe w kierunku zaburzen ze strony ukfadu krgzenia (tj.
EKG, ECHO);

5) u pacjentow z cSLE dziedziczne niedobory dopetniacza nie powinny byc¢
brane pod uwage.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 15. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zasad leczenia tocznia
rumieniowatego uktadowego u dzieci — cSLE:

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

2) w sytuacjach koniecznosci modyfikacji leczenia powinno sie oznaczy¢
compliance (wspotprace z lekarzem oraz przestrzeganie zalecen
terapeutycznych);

3) jesli redukcja dawki GKS jest niemozliwa, do leczenia powinno sie
dotaczyc leki DMARD;

4) w przypadku tagodnego/umiarkowanego zajecia uktadu krwiotwérczego
pod postacig obecnosci hemolizy oraz obnizenia poziomu hemoglobiny,
do leczenia powinno sie dotgczy¢ DMARD;

5) podejrzenie zajecia nerek a w rzeczywistosci powtarzajgcy sie
biatkomocz, powinien by¢ wskazaniem do biopsji nerki po wykluczeniu
biatkomoczu ortostatycznego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1234 B.1345. C.2345. D.34,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 16. Kryteria L-MIZS to zapalenie stawow i tuszczyca lub zapalenie stawéw
i co najmniej 2 sposrod 3 cech, do ktérych zaliczajg sie:

1) zapalenie palcéw (dactylitis);

2) naparstkowe zmiany paznokci lub onycholiza;

3) obecnosc¢ antygenu HLA B27;

4) tuszczyca u krewnego | stopnia;

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

A. 2,3,5. B.1,2,3. C.1,2,4. D. 1,2,5. E.1,3,4.
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Nr 17. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczace zapalenia btony naczyniowe;
(ZBN) w przebiegu mtodzienczego idiopatycznego zapalenia stawow:

1) u dzieci dominujgcg przyczyng zmian zapalnych w przednim odcinku
btony naczyniowej jest MIZS;

2) grupe najwyzszego ryzyka rozwoju ZBN stanowig chtopcy z postacig
skgpostawowg, ANA pozytywni, u ktérych choroba rozwineta sie przed
6. r.z, a jej czas trwania wynosi ponizej 4 lat;

3) obecnos¢ antygenu HLA DRB1*1104 zwieksza ryzyko rozwoju ZBN u
dzieci z postacig skgpostawowa;

4) najwieksze ryzyko wystgpienia zmian ZBN wystepuje w trakcie
pierwszych 4 lat trwania choroby;

5) rekomendowana czestos¢ kontroli okulistycznej u pacjenta z MIZS postac
nielicznostawowa z obecnoscig ANA, poczatkiem choroby ponizej 6. roku
zycia oraz czasem trwania choroby ponizej 4 lat wynosi 6 miesiecy.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 18. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce mtodzienczych idiopatycznych
miopatii zapalnych (MIMZ):

1) do zmodyfikowanych kryteriow rozpoznania mtodzienczego zapalenia
skérno-miesniowego (MZSM) zalicza sie zmiany w NMR odpowiadajgce
zapaleniu miesni;

2) na MIMZ czesciej chorujg chtopcy niz dziewczynki (3:1);

3) MIMZ szczyt zachorowan przypada pomiedzy 5. a 11. rokiem zycia;

4) dominujgcym objawem klinicznym zapalnych miopatii jest ostabienie
miesni proksymalnych, gtéwnie obreczy barkowej i biodrowej, miesni
grzbietu i karku;

5) rozpoznanie stanu nieaktywnej choroby w mtodzienczym zapaleniu
skorno-miesniowym (MZSM) wymaga spetnienia przynajmniej 3 sposrod
nastepujgcych kryteriow: CPK < 150 u/l, CMAS (zakres 0-52) = 45 pkt,
MMTS8 (zakres 0-80) = 78 pkt, catosciowa ocena lekarza < 0,2.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 19. Do kryteriéw rozpoznania zespotu PFAPA zalicza sie:
1) zmiany w jamie ustnej (nastrzykniecie sluzowki jamy ustnej i gardta,
malinowy jezyk, popekane wargi);
2) powiekszenie watroby i/lub sledziony;
3) regularnie nawracajgce gorgczki u dzieci, zwykle z wczesnym
poczatkiem, przed 5. rokiem zycia;
4) catkowicie asymptomatyczne okresy pomiedzy objawami;
5) aftowe zapalenie jamy ustnej bez cech infekcji gérnych drog
oddechowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5. B.1,4,5. C.3,4,5. D. 1,3,5. E.1,2,4.
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Nr 20. Wskaz objawy kliniczne wystepujgcych w chorobie Behgeta u dzieci:
1) nawrotowe owrzodzenia narzgdow ptciowych;
2) zwezanie podgtosniowe krtani;
3) obecnosc¢ eozynofilii we krwi obwodoweyj;
4) objawy skorne: rumien guzowaty, zmiany krostkowe lub trgdzikowe;
5) objawy oczne w postaci zapalenia przedniego lub tylnego odcinka btony
naczyniowej, zapalenia naczyn siatkOweki.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.34. B.1,2,5. C.1,4,5. D. 2,3,4. E. 3,4,5.

Nr 21. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce szczepien w chorobach
reumatycznych u dzieci:
1) szczepionki inaktywowane mogg by¢ stosowane u dzieci leczonych GKS,
LMPCh lub inhibitorami TNF zgodnie z krajowym programem szczepien;
2) szczepionki inaktywowane nie mogg by¢ stosowane u dzieci leczonych GKS,
LMPCh lub inhibitorami TNF zgodnie z krajowym programem szczepien;
3) podawanie szczepionek inaktywowanych pacjentom z chorobami
reumatycznymi nie powoduje zaostrzenia choroby;
4) szczepienie przeciwko grypie nie jest zalecane u pacjentdow z chorobami
reumatycznymi;
5) szczepienia powinny by¢ przeprowadzane w stabilnym okresie choroby.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 22. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce szczepieniami w chorobach
reumatycznych u dzieci:
1) szczepienia przeciwko tezcowi powinno by¢ podawane u chorych na
MIZS, MTRU zgodnie z krajowym programem szczepien;
2) szczepienie przeciwko pneumokokom nie jest zalecane w schorzeniach
reumatycznych;
3) po zastosowaniu szczepionki zywej leczenie immunosupresyjne mozna
wigczyC w okresie krotszym niz 2 tygodnie;
4) szczepionki zywe nie mogg by¢ stosowane u pacjentow leczonych
duzymi dawkami GKS, LMPCh lub lekami biologicznymi;
5) szczepienie przeciwko grypie nie jest zalecane.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 23. Wskaz zdanie prawdziwe dotyczgce uzyskania remisji w MIZS:

A. najwiekszg szanse na uzyskanie remisji majg pacjenci z postacig skapostawowa.

B. najwiekszg szanse na uzyskanie remisji majg pacjenci z postacig
skgpostawowg i wielostawowg.

. U pacjentdw z postacig skapostawowg nie jest mozliwe uzyskanie remisji.

. W zadnej z postaci MIZS nie jest mozliwe uzyskanie trwatej remisiji.

celem leczenia MIZS jest uzyskanie choroby nieaktywnej, a nie remisiji.

moo
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Nr 24. Zapalenie btony naczyniowej oka (uveitis) u dzieci moze wystgpi¢ w
przebiegu:

A. MIZS - postac skapostawowa, nieswoiste zapalenia jelit, zespot Sjogrena.

B. MIZS - posta¢ wielostawowa, reaktywne zapalenia stawdw, ziarniniakowatos¢
z zapaleniem naczyn, zespét Sjogrena.

C. MIZS - postac uktadowa, mtodziencze spondyloartropatie, nieswoiste zapalenia
jelit, choroba Kawasaki.

D. MIZS - postac¢ skgpostawowa, choroba Behgeta, zapalenie skorno-miesniowe,
miodzienczy toczen rumieniowaty uktadowy.

E. MIZS-ERA, choroba Kawasaki, reaktywne zapalenia stawdw, gorgczka
reumatyczna.

Nr 25. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce mtodzienczego tocznia
rumieniowatego uktadowego:
1) waznym czynnikiem rokowniczym jest zapalenie kiebuszkéw nerkowych;
2) zapalenie stawow jest p6znym objawem mtodziehczego tocznia;
3) toczen neuropsychiatryczny u dzieci jest obarczony znaczng Smiertelnoscia;
4) przebieg mtodzienczego tocznia jest tagodniejszy niz u dorostych;
5) wszyscy pacjenci z mtodziernczym toczniem uktadowym powinni
otrzymywac hydroksychlorochine.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 26. Wskaz fatszywe zdanie dotyczgce neuropsychiatrycznego SLE (NP-SLE)
u dzieci:

A. pacjenci z mtodzienczym SLE, z nowymi lub niewyttumaczalnymi objawami
I dolegliwosciami sugerujgcymi chorobe neuropsychiatryczng, powinni mie¢
ponownie przeprowadzong petng diagnostyke, ktora jest rutynowo
przeprowadzana u pacjentow bez rozpoznania SLE.

B. pacjenci z podejrzeniem NP-SLE lub z postepujgcymi objawami
neuropsychiatrycznymi powinni mie¢ wykluczone inne mozliwe przyczyny
dolegliwosci (infekcje, nadcisnienie tetnicze, zaburzenia metaboliczne,
dziatania niepozgdane lekow).

C. w zaleznosci od typu manifestacji neuropsychiatrycznej, nalezy wykonac
punkcje ledzwiowg celem wykluczenia infekcji OUN, EEG, badanie
neurologiczne wraz z oceng funkcji kognitywnych, konsultacje okulistyczna,
badanie przewodnictwa nerwowego, badania obrazowe OUN (NMR) celem
oceny czynnosciowej i strukturalnej mézgu.

D. prawidtowy wynik NMR OUN wyklucza rozpoznanie NP-SLE u dzieci.

E. do opisu objawdw neuropsychiatrycznych u dzieci z SLE powinno byc¢
stosowane nazewnictwo i kryteria zaproponowane przez ACR (American
College of Rheumatology).
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Nr 27. U dzieci z SLE kazda gorgczka o niewyjasnionej przyczynie powinna by¢
wskazaniem do rozszerzenia diagnostyki w kierunku:

1) infekciji; 4) tocznia nerkowego;
2) zespotu aktywacji makrofagéow (MAS); 5) ktebuszkowego zapalenia
3) odmiedniczkowego zapalenia nerek; nerek.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.15. B. 2,5. C. 1,2 D. 1,3. E.1,2,45.

Nr 28. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce przewlektego nieswoistego
zapalenia kosci (CRMO):
1) nalezy do grupy choréb o podtozu autozapalnym;
2) ztotym standardem diagnostycznym jest whole body NMR;
3) czesto wspdtistnieje z innymi chorobami (trgdzik, nieswoiste zapalenia
jelit, zzsk, tuszczyca);
4) do najczesciej zajetych kosci nalezg: kosci miednicy, koS¢ udowa,
piszczel, zebra, obojczyk;
5) zawsze towarzyszg mu podwyzszone wskazniki zapalenia (OB, CRP).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 29. Do kryteriow klasyfikacyjnych guzkowego zapalenia tetnic u dzieci
(EULAR/PRINTO, 2008) naleza:

1) zmiany skorne (sinosc¢ siatkowata, guzki skorne, martwica dystalnych

czesci palcéw, nosa, uszu);

2) bol i/lub tkliwos¢ miesni;

3) brak tetna na obwodzie;

4) tetniaki naczyn wiencowych;

5) zajecie nerek (biatkomocz > 0,3 g/d).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 30. W zapaleniu naczyn z odktadaniem IgA rzadko mogg wystepowac objawy
z OUN. Nalezg do nich:

1) drgawki; 4) zespot Guillain-Barre;
2) zaburzenia pamieci; 5) udary mozdzku.
3) $pigczka;
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,4. B.1,2,5. C.1,2/45. D. 2,3,5. E. 1,3,5.

Nr 31. Do powiktan w przebiegu twardziny miejscowej u dzieci nie nalezy/a:

A. asymetria dtugosci konczyn.
B. hipotonia.

C. przykurcze stawow.

D. powiktania neurologiczne.
E. atrofia twarzy.
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Nr 32. Wskaz fatszywe zdanie dotyczgce miodzienczych spondyloartropatii:

A. poczagtkowym objawem jest zapalenie stawow kregostupa.

B. do mtodziehczych spondyloartropatii zalicza sie: mtodziehcze ZZSK, tuszczy-
cowe zapalenie stawow, MIZS-ERA, reaktywne zapalenia stawow oraz zapale-
nie stawdw towarzyszgce immunologicznie uwarunkowanym zapaleniom jelit.

C. poczatek choroby ma miejsce przed 16. rokiem zycia.

D. zapalenie przyczepow sciegien dotyczy ok. 60-80% chorych.

E. lekiem | wyboru jest NLPZ, a modyfikujgcym sulfasalazyna.

Nr 33. U ktérego z wymienionych pacjentow powinno zosta¢ wysuniete
podejrzenie zespotu okresowej gorgczki, aftowego zapalenia jamy ustnej,
zapalenia gardtfa i zapalenia weztéw chtonnych szyjnych (zespotu PFAPA)?

A. 7-letni chtopiec ze stanami podgorgczkowymi od 6 tygodni, zmianami skornymi
nad stawami rgk, bolem i ostabieniem miesni ramion i ud.

B. 2-letnia dziewczynka z gorgczkg od 5 dni, obustronnym zapaleniem spojowek,
wysypka na tutowiu, limfadenopatig szyjna, zaczerwienieniem warg i Sluzéwek
jezyka.

C. 3-letnia dziewczynka z gorgczkg trwajgcg od 4 dni, w badaniu przedmiotowym
zapalenie weztow chtonnych szyi, zapalenie migdatkéw, afty na sluzéwkach
jamy ustnej, w wywiadzie w ostatnich 3 miesigcach wystgpity 3 podobne
epizody, pomiedzy epizodami dziecko byto zdrowe.

D. 6-letnia dziewczynka z gorgczka od 2 tygodni, zapaleniem stawow, powieksze-
niem watroby, sledziony, uogolniong limfadenopatia.

E. 8-letni chtopiec ze zmianami skérnymi zlokalizowanymi na posladkach i kon-
czynach dolnych, zapaleniem stawow skokowych, przed tygodniem zapalenie
gardta z gorgczka, obecnie temperatura ciata prawidtowa.

Nr 34. Chiopiec w wieku 3 lat zgtosit sie z rodzicami do szpitala z powodu naras-
tajgcych od doby obrzeku i dolegliwosci bolowych stawu kolanowego lewego. Od
kilku godzin dziecko gorgczkuje do 39 °C. W wywiadzie bez poprzedzajgcych
infekcji. Badaniem przedmiotowym konsultujgcy lekarz reumatolog stwierdzit
obrzek, zaczerwienienie, ocieplenie oraz znaczne ograniczenie ruchomosci stawu
kolanowego lewego spowodowane silnym bolem, bez innych istotnych nieprawid-
towosci. W zleconych przez pediatre badaniach OB - 60 mm/godz., CRP - 24 mg/l,
leukocytoza 14 tys./pl z przewagg neutrofili. Wskaz prawidtowe postepowanie:

A. zalecenie ibuprofenu (3x 10 mg/kg masy ciata) i kontrola za 2 tygodnie w
poradni poniewaz mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawow rozpoznaje sie,
gdy zapalenie stawu trwa co najmniej 6 tygodni.

. zalecenie antybiotyku, poniewaz gorgczka i badania dodatkowe wskazujg na
wspotistnienie infekcji, kontrola w poradni za 7 dni.

. zalecenie ibuprofenu i antybiotyku, kontrola w poradni za 7 dni.

. zalecenie wykonania rtg i usg stawdw kolanowych, kontrola w poradni z

wynikami, dalsze postepowanie zalezne bedzie od wynikow badan.

przyjecie do szpitala, diagnostyka w dniu przyjecia, min. rtg, usg oraz punkcja

stawu kolanowego L z pobraniem ptynu na posiew, poniewaz podejrzewac

nalezy septyczne zapalenie stawow.

OO @

m
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Nr 35. Jedng z postaci mtodzienczego idiopatycznego zapalenia stawéw jest
zapalenie o poczatku wielostawowym z dodatnim czynnikiem reumatoidalnym (RF).
Ktére z ponizszych kryteriow sg podstawg do rozpoznania tej postaci choroby?

1) zapalenie czterech stawow w pierwszych 6 miesigcach choroby;

2) zapalenie co najmniej pieciu stawdw w pierwszych 6 miesigcach choroby;

3) dodatni wynik na obecnos¢ RF, potwierdzony dwukrotnie, w odstepie co
najmniej 3 miesiecy;

4) wyniki OB i CRP powyzej normy;

5) wykluczenie tuszczycy u pacjenta i krewnych | stopnia;

6) brak u krewnych | stopnia choréb: ZZSK, zapalenia stawow: krzyzowo-
biodrowych, z zapaleniem przyczepow sciegnistych, z nieswoistym
zapaleniem jelit; ostrego zapalenia btony naczyniowej oka.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,34 B.1,2,3,4. C. 2,3,4,5,6. D. 2,3,5,6. E.1,2,3,5.

Nr 36. Pacjent z rozpoznanym przed rokiem pierwotnym objawem Raynauda
zgtosit sie na wizyte kontrolng. Wskaz objawy, na podstawie ktorych lekarz zmienit
rozpoznanie na posta¢ wtorng objawu:

1) zapalenie stawow rak;

2) miano przeciwciat przeciwjgdrowych 1:1280;

3) w badaniu kapilaroskopowym obecnos¢ 30% petli kretych, przy zacho-

wanej prawidtowej liczbie i wielkosci petli;

4) dretwienia i parestezje palcow rgk towarzyszgce objawowi Raynauda;

5) wystepowanie objawu Raynauda w obrebie uszu i nosa.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 37. Wskaz kryteria rozpoznania objawu Raynauda u dzieci i dorostych:
1) zaczerwienie i potliwos$¢ rgk w sytuacjach stresowych;
2) nadwrazliwos¢ palcéw rak i stép na zimno;
3) trojfazowa zmiana koloru palcow po ekspozycji na zimno;
4) zdjecia rgk potwierdzajgce zmiane koloru palcow rak;
5) dwufazowa zmiana koloru uszu (biaty, siny) po ekspozycji na zimno;
6) obecnosc¢ przeciwciat przeciwjgdrowych w mianie 1:320.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.123,46. B.1,234. C.2,3/4,5. D. 3,5,6. E. 2,3,5,6.

Nr 38. Do cytokin nalezy:
1) interleukina 6;
2) ligand indukujacy proliferacje (APRIL);
3) czynnik stymulujgcy kolonie makrofagow;
4) interferon alfa;
5) czynnik aktywujgcy limfocyty B (BAFF).
Prawidtowa odpowiedz to:
A.tylkol. B.1,2. C.1,2,4. D. 1,3,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 39. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce stosowania szczepionek
zywych u pacjentéw z chorobami reumatycznymi:
1) szczepionki zywe nie powinny by¢ stosowane w czasie leczenia
Immunosupresyjnego;
2) szczepienie przeciwko ospie wietrznej jest zalecane u dzieci przed
wigczeniem terapii immunosupresyjne;j;
3) wywiad w kierunku przechorowania ospy wietrznej nie ma wptywu na
decyzje szczepienia przeciw ospie;
4) szczepionki zywe nie powinny by¢ stosowane u pacjentow z chorobami
reumatycznymi;
5) szczepienie przeciwko gruzlicy nie jest zalecane.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 40. Napad dny spowodowany jest fagocytozg krysztatdw moczanu sodowego
i nastepowg aktywacjg inflamasomu. Efektem tego jest synteza:

A. IL-6. B. IL-23. C. IL-1. D. TNF alfa. E. IL-17.

Nr 41. Dysgenezja uktadu siateczkowatego nalezy do pierwotnych niedoborow
odpornoéci sklasyfikowanych jako:

A. skojarzone zaburzenia limfocytow T i B.  D. zaburzenia uktadu dopetniacza.
B. zaburzenia limfocytow B. E. zaburzenia fagocytozy.
C. zaburzenia limfocytéw T.

Nr 42. Kryterium rozpoznawczym limfohistiocytozy hemofagocytowej nie jest:

A. hipertriglicerydemia na czczo.

B. hiperferrytynemia.

C. wzrost stezenia interleukiny-6 (IL-6).
D. gorgczka > 38,5°C.

E. powiekszenie sledziony.

Nr 43. Antygenem réznicowania komoérkowego typowym dla limfocytéw T
cytotoksycznych jest:

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

A. 1,5 B.1,2,5. C.2,345. D.tylko5.  E.wszystkie wymienione.

Nr 44. Do wstepnych kryteriéw klasyfikacyjnych polimialgii reumatycznej wg
ACR/EULAR z 2012 r. zalicza sie:

A. obustronny bol barkow.

B. czas trwania sztywnosci porannej > 45 minut.

C. bdl lub ograniczenie ruchomosci stawu biodrowego.
D. ujemny czynnik reumatoidalny.

E. wszystkie powyzsze.
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Nr 45. W przebiegu krioglobulinemii obserwuije sie:
1) leukopenig;
2) matoptytkowosé;
3) zwiekszone miano RF;
4) podwyzszenie OB.;
5) obnizenie sktadowych dopetniacza.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 46. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace choroby Weber-Christiana:

A. jest rzadkg postacig zrazikowego zapalenia tkanki ttuszczowej.
B. wystepuje gtownie u mtodych mezczyzn.

C. ostremu rzutowi choroby nie towarzyszg zmiany narzgdowe.
D. leczenie jest objawowe.

E. wszystkie wymienione.

Nr 47. Do swoistych antygendw w diagnostyce boreliozy z Lyme naleza:
1) VISE; 2) BBA 36; 3) Crasp 3;  4) p4lint; 5) p41l.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 48. Do Poradni Reumatologicznej zgtosita sie pacjentka ze skierowaniem z
POZ, z powodu utrzymujgcej sie od okoto 6 miesiecy suchosci bton sluzowych
oczu i ust, okresowo uczucia pieczenia oczu. Byta oceniana przez okuliste, ktory
wykonat test Schirmera z wynikiem dodatnim (OPL 0 mm). Ktéry z ponizszych
wynikow badan jest wystarczajacy, aby rozpoznac¢ zespo6t Sjogrena wedtug
kryteriéw klasyfikacyjnych ACR/EULAR 20167

A. obecne przeciwciata przeciwjgdrowe ANA metodg immunofluorescenc;ji.
B. obecny czynnik reumatoidalny w klasie IgM (RF-IgM).

C. obecne przeciwciata anty-SSA.

D. zmiany pozapalne w scyntygrafii Slinianek.

E. zmiany pozapalne w badaniu ultrasonograficznym slinianek.

Nr 49. W tescie na obecnos$¢ przeciwciat przeciwjgdrowych z uzyciem techniki
immunofluorescencji posredniej na linii komoérkowej HEp-2, btonowy (obwodowy)
typ Swiecenia wigze sie z obecnoscig przeciwciat przeciwko:

1) p-80 cailinie;

2) glikoproteinie gp 210;

3) laminie B;

4) antygenowi jadrowemu proliferujgcych komorek;

5) czgsteczce rozpoznajgcej sygnat.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 2,3. C.2,3,4. D. 3,4,5. E. tylko 2.
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Nr 50. Do Poradni Reumatologicznej zgtosita sie 47-letnia kobieta, z powodu
trwajacych od 2 miesiecy dolegliwosci: bolu stawdw, uczucia sztywnosci stawow
w godzinach porannych przez okoto 2 godziny. W badaniach laboratoryjnych
wykonanych w POZ: OB 28 mm/godz, obecny czynnik reumatoidalny (RF) 148 U
(n<16). W wywiadzie rodzinnym: babcia i ciocia chorujg na RZS. W badaniu
fizykalnym: bolesnos¢ uciskowa stawow: nadgarstkowego lewego, srédreczno-
paliczkowych Il, Il prawych i Il lewego, miedzypaliczkowych blizszych Il prawego
i Il lewego; obrzek stawu srédreczno-paliczkowego Il prawego. Czy mozna
postawi¢ rozpoznanie RZS, zgodnie z kryteriami klasyfikacyjnymi RZS wedtug
ACR/EULAR 20107

A. nie, chora uzyskata 4 pkt. D. tak, chora uzyskata 7 pkt.
B. nie, chora uzyskata 5 pkt. E. tak, chora uzyskata 8 pkt.
C. tak, chora uzyskata 6 pkt.

Nr 51. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace boreliozy z Lyme:
1) w drugim miesigcu choroby powinno sie oznaczac przeciwciata w klasie IgM;
2) w przypadku stwierdzenia rumienia wedrujgcego nie ma koniecznosci
wykonywania testow serologicznych;
3) metodg rekomendowang w diagnostyce boreliozy z Lyme, jednoznacznie
potwierdzajgcg zakazenie, jest metoda reakcji tancuchowej polimerazy
(PCR);
4) utrzymywanie sie przeciwciat w klasie IgM po leczeniu wskazuje na
nieskutecznos¢ terapii;
5) wyniki fatszywie dodatnie testéw serologicznych mogg pojawic sie w
przebiegu zakazenia wirusem Epsteina-Batrr.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 52. Stosowanie niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych (NLPZ) jest obar-
czone mozliwoscig wystepowania roznych dziatah niepozgdanych. Mogg one
zwiekszac ryzyko powiktan sercowo-naczyniowych szczegolnie u chorych na RZS
lub na LZS. Jakie jest rekomendowane przez EULAR w roku 2016 postepowanie
w przypadku wskazan do stosowania NLPZ w tej grupie chorych, ktorzy przebyli
juz incydent sercowo-naczyniowy lub majg bardzo wysokie ryzyko jego wystgpienia:

A. nalezy odstawi¢ kazdy rodzaj NLPZ i juz wiecej tej grupy lekdw nie stosowac.

B. jedynym akceptowalnym lekiem w tej sytuacji jest naproksen, gdyz ma on
udowodnione dziatanie antyagregacyjne.

C. nie nalezy stosowac diklofenaku oraz ibuprofenu.

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

E. mozna stosowac kazdy rodzaj NLPZ, ale tylko z jednoczesnym podawaniem
nowych lekow przeciwzakrzepowych z grupy bezposrednich inhibitorow
czynnika Xa.
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Nr 53. Onycholiza to tuszczycowa zmiana paznokciowa u chorych na
luszczycowe zapalenie stawow polegajgca na:

A. naparstkowatych zagtebieniach ptytki paznokciowe;.

B. pogrubieniu warstwy rogowe;.

C. oddzielaniu sie ptytki paznokciowej od fozyska paznokcia.

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

Nr 54. Cechami charakterystycznymi septycznego ptynu stawowego sa:

. stezenie biatka < 5,6 g/dl i stezenie glukozy znacznie nizsze niz w surowicy.
. stezenie biatka < 5,6 g/dl i stezenie glukozy podobne jak w surowicy.

. stezenie biatka > 5,6 g/dl i stezenie glukozy podobne jak w surowicy.

. stezenie biatka > 5,6 g/dl i stezenie glukozy znacznie nizsze niz w surowicy.
stezenie biatka > 5,6 g/dl i stezenie glukozy znacznie wyzsze niz w surowicy.

moowd

Nr 55. W profilaktyce zakazenia Pneumocystis jiroveci u chorych leczonych
cyklofosfamidem stosuje sie kotrimoksazol w dawce:

A. 480 mg 1x w miesigcu lub 960 mg co 2-gi miesigc.
B. 480 mg 1x w tygodniu lub 960 mg co 2-gi tydzien.
C. 480 mg 1x dziennie lub 960 mg co 2-gi dzieh.

D. 2x 480 mg dziennie.

E. 2x 960 mg dziennie.

Nr 56. Test Mennella wykorzystywany w diagnostyce zesztywniajgcego
zapalenia stawow kregostupa polega na:

A. wykonaniu przeprostu w stawie biodrowym u chorego lezgcego na brzuchu po
ustabilizowaniu miednicy.

B. wykonaniu zgiecia w stawie biodrowym u chorego lezgcego na plecach po
ustabilizowaniu miednicy.

C. wykonaniu przeprostu w stawie biodrowym u chorego lezgcego na boku
i przyciggajgcego rekami do brody kolano drugiej konczyny dolne;.

D. wykonaniu zgiecia w stawie biodrowym u chorego lezgcego na boku
i przyciggajgcego rekami do brody kolano drugiej konczyny dolne;.

E. badaniu palpacyjnym stawu krzyzowo-biodrowego.

Nr 57. Do zmian skérnych wystepujgcych w przebiegu zespotu SAPHO
(ang. Synovitis, Acne, Pulstulosis, Hyperostosis, Osteitis) zalicza sie:
1) krotkowice dtoni i podeszew (ang. palmo-plantar pustulosis, PPP);
2) atopowe zapalenie skory;
3) tradzik skupiony lub piorunujgcy;
4) rumien krgzkowy;
5) guzki Gottrona.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. tylko 3. C.1,3,5. D. 1,3. E. 2,4.
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Nr 58. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce surowiczego amyloidu A (SSA):

1) SAA okresla rodzine biatek produkowanych przez hepatocyty, adipocyty,
makrofagi i synowiocyty;

2) SAA nalezy do biatek ostrej fazy, ktorych produkcja w watrobie
indukowana jest przez IL-1, TNF-alfa i IL-6;

3) SAA stanowi sktadnik depozytow amyloidu odktadanych w tkankach w
przebiegu reaktywnej amyloidozy;

4) SAA uznawany jest za marker o wysokiej czutosci w diagnostyce ostrego
stanu zapalnego, ktory koreluje z aktywnoscig zapalng wielu choréb
(miedzy innymi reumatoidalnego zapalenia stawdéw);

5) SAA uczestniczy w transporcie i metabolizmie cholesterolu.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 59. Wskaznik aktywnosci choroby zesztywniajgcego zapalenia stawow
kregostupa (Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score, ASDAS) wylicza sie,
uwzgledniajgc miedzy innymi nastepujgce parametry:

1) wartos¢ testu Schobera;

2) warto$¢ VAS aktywnosci choroby;

3) liczbe bolesnych stawodw;

4) czas trwania sztywnos$ci porannej;

5) wartos¢ pomiaru potylica-$ciana.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.15. B. 2,3,4. C.1,2,3. D. 1,2,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 60. W patogenezie procesu zapalnego u chorych na reumatoidalne zapalenie
stawow biorg udziat:

1) antygeny bakteryjne, wirusowe i autoantygeny;

2) receptory TLR (Toll-like receptors);

3) inflamasom;

4) kriopiryna;

5) metaloproteinazy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1235 B.1,245. C. 3/4. D. 1,2,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 61. W leczeniu wrodzonego bloku serca u ptodu ciezarnych bedacych
nosicielkami przeciwciat anty-Ro lub anty-La nalezy uwzglednic:
1) zastosowanie fluorowanych glikokortykosteroidéw;
2) dozylne wlewy immunoglobulin;
3) plazmaferezy;
4) implantacje stymulatora serca (czesto w pierwszym mies. po porodzie);
5) hydroksychlorochineg, ktora powinna by¢ stosowana profilaktycznie u
pacjentek bedgcych nosicielkami przeciwciat anty-Ro lub anty-La
i planujgcych cigze.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3,5. B. wszystkie wymienione. C.1,2,34. D.34,5. E.1,2,3.
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Nr 62. Wedtug poszczegolnych skali oceny aktywnosci reumatoidalnego
zapalenia stawdw, za remisje choroby, uznaje sie:

1) DAS-28-0OB < 2,6; 4) CDAI < 2,8;
2) DAS-28-CRP < 3,3; 5) SLEDAI < 15.
3) SDAI < 3,3;
Prawidtowa odpowiedz to:
A. tylko 1. B.1,2. C. 1,34 D. 2,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 63. U pacjenta z obecnoscig autoprzeciwciat w diagnostyce réznicowej nalezy
uwzglednic:

1) reakcje polekowe;

2) przewlekte choroby watroby;

3) przewlekle choroby ptuc;

4) choroby uktadu krwiotwdérczego;

5) choroby nowotworowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1235 B.1234. C.wszystkie wymienione. D. 1,2,4,5. E.1,2,5.

Nr 64. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace mieszanej choroby tkanki
tacznej (MCTD):

1) charakteryzuje sie wspotwystepowaniem objawdw klinicznych RZS, SLE,
PM i SSc;

2) przebiega tagodniej niz poszczegodine choroby z osobna;

3) zapalenie stawow w MCTD nigdy nie daje nadzerek w obrazie rtg;

4) typowe dla MCTD jest wysokie miano przeciwciat przeciwjgdrowych o
plamistym typie fluorescencji jadra komorkowego, reagujgcych swoiscie z
U1RNP;

5) w leczeniu najbardziej skuteczne sg glikokortykosteroidy.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 65. Choroby z przewagg autozapalnej odpowiedzi immunologicznej nad
autoimmunizacjg to:

A. polimialgia reumatyczna, olbrzymiokomoérkowe zapalenie tetnic, dna
moczanowa, choroby wywotywane przez krysztaty pirofosforanu wapnia,
choroba Behceta.

B. polimialgia reumatyczna, gorgczka srédziemnomorska, dna moczanowa,
choroby wywotywane przez krysztaty pirofosforanu wapnia, choroba Behcgeta.

C. toczen rumieniowaty uktadowy, choroba Behgeta, ziarniniakowatosc z
zapaleniem naczyn, zespot SAPHO, gorgczka srodziemnomorska.

D. toczen rumieniowaty uktadowy, choroba Behgeta, ziarniniakowatos¢ z
zapaleniem naczyn, zespot SAPHO.

E. toczen rumieniowaty uktadowy, choroba Behgeta, ziarniniakowatosc z
zapaleniem naczynh, zespot TRAPS, gorgczka srédziemnomorska.
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Nr 66. Przykladem matoptytkowosci centralnej jest:

matoptytkowosé w przebiegu DIC.

matoptytkowos¢ w zespole Fanconiego.
matoptytkowos¢ w zespole hemolityczno-mocznicowym.
zakrzepowa plamica matoptytkowa.

matoptytkowos¢ poheparynowa.

moowz2

Nr 67. Wskaz choroby, w przypadku ktérych prawidtowe stezenie biatka
C-reaktywnego (CRP) w surowicy w okresie aktywnosci choroby, przemawia
przeciwko ich rozpoznaniu:

A. polimialgia reumatyczna, olbrzymiokomorkowe zapalenie tetnic, twardzina
uktadowa, choroba Stilla dorostych, zespdt Sjogrena.

B. polimialgia reumatyczna, gorgczka srédziemnomorska, choroba Stilla
dorostych, dna moczanowa.

C. toczen rumieniowaty uktadowy, choroba Behceta, ANCA zalezne zapalenia
naczyn.

D. toczen rumieniowaty uktadowy, twardzina uktadowa, choroba Stilla dorostych,
zespot Sjogrena.

E. toczen rumieniowaty uktadowy, twardzina uktadowa, zapalenie
wielomiesniowe, zespot Sjogrena.

Nr 68. Ktérych choréb nie wyklucza mate stezenie biatka C-reaktywnego (CRP)
w surowicy w aktywnej fazie choroby?

A. polimialgia reumatyczna, olbrzymiokomorkowe zapalenie tetnic, twardzina
uktadowa, choroba Stilla dorostych, zespdt Sjogrena.

B. polimialgia reumatyczna, gorgczka srédziemnomorska w czasie napadu,
choroba Stilla dorostych, dna moczanowa.

C. toczen rumieniowaty uktadowy, gorgczka srédziemnomorska pomiedzy

D

napadami, choroba Behgeta, dna moczanowa.
. toczen rumieniowaty uktadowy, twardzina uktadowa, choroba Stilla dorostych,
zespot Sjogrena.
E. toczen rumieniowaty uktadowy, twardzina uktadowa, zapalenie
wielomiesniowe, zespot Sjogrena.

Nr 69. Kryteria klasyfikacyjne z 2016 roku dla zespotu Sjogrena mozna zastoso-
wac w przypadku pozytywnej odpowiedzi na co najmniej jedno z podanych poni-
zej pytan, z wytgczeniem jednego pytania, ktére jest niewtasciwie
sformutowane:

A. Czy pacjent odczuwat codziennie suchos¢ oczu dtuzej niz 3 miesigce?

B. Czy pacjent miat powtarzajgce sie uczucie piasku lub zwiru pod powiekami?

C. Czy pacjent stosuje sztuczne tzy czesciej niz 2 x dziennie?

D. Czy pacjent odczuwat codziennie suchos¢ w jamie ustnej dtuzej niz przez 3
miesigce?

E. Czy pacjent czesto popija suche pokarmy, aby umozliwic¢ ich potkniecie?
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Nr 70. Chory leczony rytuksymabem na wizyte do kwalifikacji do podania kolejnej
dawki leku przynosi wynik cytometrii przeptywowej z oznaczeniem subpopulacji
limfocytéw. Jedyne odchylenie w badaniu to brak komérek CD19+. Co nalezy
zrobic?

A. nalezy przerwa¢ podawanie leku i rozpoczg¢ procedure wyptukania.

B. nalezy przerwac¢ podawanie leku i oznaczy¢ kontrolnie komoérki CD19+ oraz
stosunek limfocytéw CD4 do CDS8.

C. nalezy podac kolejng dawkg leku i oznaczy¢ kontrolnie komérki CD19+.

D. nalezy podac kolejng dawka leku i skierowa¢ chorego do immunologa lub
hematologa celem substytucji komérek CD19+.

E. nie ma potrzeby podania kolejnego cyklu leczenia poniewaz dziata jeszcze
poprzednia dawka.

Nr 71. Przeciwciata a/C1q sg swoiste dla:

A. niektorych zapalen duzych tetnic i mogg wystepowac w toczniu rumieniowatym
uktadowym.

B. niektérych zapalen matych naczyn i mogg wystepowac w toczniu
rumieniowatym uktadowym.

C. tocznia rumieniowatego uktadowego i mogg wystepowac w niektorych
zapaleniach duzych tetnic.

D. tocznia rumieniowatego uktadowego i mogg wystepowac w niektérych
zapaleniach matych tetnic.

E. tocznia rumieniowatego uktadowego i mogg wystepowac w niektorych
zapaleniach tetnic i wielu chorobach uktadowych tkanki tgczne;j.

Nr 72. Do parametréw klinicznych mozliwych do stosowania przy rozpoznawaniu
spondyloartropatii osiowej z 2010 roku nalezg nastepujace parametry, z wyjatkiem:

A. choroby Lesniowskiego-Crohna w wywiadzie.

B. zapalenia rozciegna podeszwowego do kosci pietowej w wywiadzie.
C. zapalenia tylnego odcinka btony naczyniowej oka obecnie.

D. dobrej odpowiedzi na NLPZ bélu plecow po 24-48 h.

E. tuszczycy w wywiadzie.

Nr 73. Patofizjologiczne réznice pomiedzy zapaleniem skérno-miesniowym

i wielomiesniowym polegajg na:

A. odpowiedzi immunologicznej skierowanej pierwotnie przeciwko miesniom w
zapaleniu skorno-miesniowym.

B. odpowiedzi immunologicznej skierowanej pierwotnie przeciwko srodbtonkom
naczyniowym w zapaleniu wielomiesniowym.

C. odmiennym charakterze aktywac;ji limfocytow T z przewaga limfocytow CD8 w
zapaleniu skoérno-miesniowym i CD4 w zapaleniu wielomiesSniowym.

D. odpowiedzi immunologicznej skierowanej pierwotnie przeciwko srodbtonkom
naczyniowym w zapaleniu skorno-migesniowym.

E. przyspieszonej apoptozie keratynocytow w zapaleniu skdérno-miesniowym.
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Nr 74. Zespot ciesni nadgarstka jest relatywnie czestg neuropatig uciskowg
nerwu posrodkowego w praktyce reumatologicznej. Ktére z ponizszych stwierdzen
dotyczagcych tego zespotu sg prawdziwe?
1) parestezje (mrowienie i dretwienie) obejmujg IV i V palec reki;
2) diugo trwajgcy zespdt powoduje ostabienie i zanik miesni kiebu;
3) dolegliwosci nasilajg sie w nocy;
4) w leczeniu zachowawczym mozna wstrzykng¢ GKS do kanatu
nadgarstka;
5) rozstrzygajgce znaczenie w diagnostyce réznicowej majg objaw Phalena
| objaw Tinnela.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 75. U pacjenta z ustalonym rozpoznaniem zespotu antyfosfolipidowego
i nawracajgcg zakrzepicg zylng pomimo leczenia warfaryng nalezy:
1) sprawdzi¢, czy stosowane leczenie powodowato wtasciwe wydtuzenie
INR;
2) rozwazyc¢ u pacjenta z terapeutycznym INR zwiekszenie dawki warfaryny
dla uzyskania INR na poziomie 3-4;
3) rozwazy¢ dotgczenie do dotychczasowego leczenia warfaryng aspiryny w
dawce 75-100 mg/dobe;
4) zmieni¢ stosowane leczenie na rywaroksaban;
5) rozwazy¢ zastosowanie innego leku z grupy DOAC.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 76. Wskazaniem do oznaczania przeciwciat antyfosfolipidowych u mtodych
ludzi sg nastepujgce objawy kliniczne lub nieprawidtowosci w wynikach badan
laboratoryjnych:

1) wydtuzenie APTT,;

2) fatszywie pozytywne wyniki testow kitowych;

3) zakrzepice zylne o nietypowej lokalizaciji;

4) matoptytkowosé, niedokrwisto$¢ autoimmunohemolityczna lub szmer nad

sercem u chorego bez innego rozpoznania;

5) udar mézgu lub zawat serca u chorych < 45, r.z.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1234. B.1,2,35. C.1,23. D. wszystkie wymienione. E. 1,3,4,5.

Nr 77. Ktoéry z lekéw wymienionych ponizej czesto moze powodowac
hipogammaglobulinemie?

A. azatiopryna. D. kwas acetylosalicylowy.

B. cyklofosfamid. E. kaptopryl.

C. cyklosporyna A.
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Nr 78. Przewlekte leczenie przeciwzakrzepowe u chorych z ustalonym
rozpoznaniem zespotu antyfosfolipidowego nalezy zastosowacC w przypadku:

1) gdy zakrzepica zylna nie byta sprowokowana zadng szczegolng sytuacja,
lub wspdtistnieje ze stale utrzymujgcym sie czynnikiem ryzyka powiktan
zakrzepowo-zatorowych;

2) gdy zakrzepica zylna wspotistnieje z chorobg autoimmunologiczng;

3) zatorowosci ptucnej;

4) gdy wystepujg przeciwciata antyfosfolipidowe o wysokim ryzyku powiktan
zakrzepowych (tréjpozytywnos¢ w zakresie aPL);

5) chorych z nawracajgcymi epizodami zakrzepowo-zatorowymi pomimo
stosowanego leczenia przeciwzakrzepowego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,4,5. B. 4,5. C.1,2,34. D. 1,3,4. E.1,2,3.
Nr 79. Do choréb IgG4-zaleznych nie nalezy:

A. choroba Ormonda. D. wole Riedla.

B. guz Kutnera. E. choroba Hashimoto.

C. choroba Mikulicza.

Nr 80. W monitorowaniu leczenia polimialgii reumatycznej za pomoca wskaznika
aktywnosci polimialgii reumatycznej (PMR-AS) nalezy uwzgledni¢ wszystkie
wymienione parametry, z wyjatkiem:

wartosci OB.

czasu trwania sztywnosci poranne;j.

stopnia unoszenia konczyn gornych.

natezenia bolu w skali VAS.

0golnej oceny aktywnosci choroby przez lekarza w skali VAS.

mooOwz>

Nr 81. Chorobe Behgeta wedtug Miedzynarodowych Kryteriéw Choroby Behgeta
z 2013 roku mozna rozpoznac, jesli stwierdza sie:

A. rumien guzowaty oraz aftowe owrzodzenie narzgdow ptciowych.

B. zmiany neurologiczne w ocenie neurologa i w badaniach obrazowych oraz
obecny objaw patergii.

. aftowe owrzodzenie btony sluzowej jamy ustnej oraz aftowe owrzodzenie

skory.

. zapalenie naczyn siatkdéwki oraz aftowe owrzodzenie narzgdow piciowych.

zakrzepice tetnic oraz aftowe owrzodzenie narzgdow piciowych.

mo O

Nr 82. Zgodnie z rekomendacjami EULAR 2016, leczenie obnizajgce stezenie
kwasu moczowego jest wskazane u wszystkich chorych na dne moczanowg w
razie obecnosci nastepujgcych sytuacji klinicznych, za wyjatkiem:

A. artropatii dnawej. D. otytosci.
B. kamicy nerkowe,. E. guzkéw dnawych.
C. nawracajgcych napadéw dny moczanowe.
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Nr 83. Do biatek ostrej fazy, ktére mogg ulec zwiekszeniu w osoczu w przypadku
procesu zapalnego nalezg wszystkie wymienione ponizej, z wyjatkiem:

A. insulinopodobnego czynnika wzrostu 1.  D. dopetniacza C3.
B. alfa-chymotrypsyny. E. ceruloplazminy.
C. fibrynogenu.

Nr 84. U 65-letniej chorej wystapit po raz pierwszy w zyciu epizod bolu i obrzek
stawu kolanowego lewego, bez zaczerwienienia skory ponad stawem, chora
porusza sie samodzielnie. W ptynie stawowym pobranym do badania nie
stwierdzono obecnosci krysztatbw moczanu sodu. Stezenie kwasu moczowego w
surowicy wynosito 7,5 mg/dl. lle punktoéw w zakresie domeny laboratoryjnej uzyska
ta chora wedtug kryteriow klasyfikacyjnych dny moczanowej (ACR/EULAR 2015)?

A. O pkt. B. 1 pkt. C. 2 pkt. D. 4 pkt. E. 6 pkt.

Nr 85. Typowe objawy ostrego napadu dny moczanowej uwzglednione w
kryteriach klasyfikacyjnych dny moczanowej (ACR/EULAR 2015 r.) obejmujg
nastepujgce cechy:

1) sztywnosc¢ poranna stawu > 1 godziny;

2) czas rozwoju maksymalnego bolu < 24 godzin;

3) cofanie sie objawow w ciggu < 14 dni;

4) catkowite wycofanie sie objawdéw w okresach miedzy napadami;

5) najwieksze nasilenie bélu podczas chodzenia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,4. C.245. D. 1,3,5. E. 3,4,5.

Nr 86. Zgodnie z rekomendacjami EULAR 2016 postepowania w dnie moczano-
wej, leczenie profilaktyczne przeciwko napadom dny moczanowej, po rozpoczeciu
terapii obnizajgcej stezenie kwasu moczowego (ULT) nalezy utrzymac:

A. do czasu uzyskania stezenia kwasu moczowego < 6 mg/dl.
B. do czasu uzyskania stezenia kwasu moczowego < 5 mg/dl.
C. w ciggu pierwszego 1 miesigca ULT.
D. w ciggu pierwszych 3 miesiecy ULT.
E. w ciggu pierwszych 6 miesiecy ULT.

Nr 87. Zespdt kanatu nadgarstka charakteryzuje sie wystepowaniem
nastepujgcych objawéw, z wyjatkiem:

A. ostabienia i zaniku miesni ktebiku.

B. wypadania drobnych przedmiotéw z rgk, trudnosci w wykonywaniu czynnosci
precyzyjnych zwigzanych z zaburzeniami czucia delikatnego palcéw.

C. parestezji po stronie dtoniowej palcéw I-Ill i przysrodkowej palca IV,

D

nasilajgcych sie w nocy.
. parestezji po stronie dtoniowej palcow I-11l przy delikatnym uderzeniu w nerw
posrodkowy po wewnetrznej stronie nadgarstka (objaw Tinela).
nasilenia parestezji przy swobodnym zgieciu w nadgarstku (objaw Phalena).

m
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Nr 88. Diklofenak jako lek przeciwzapalny w RZS:

A. nie jest zalecany do stosowania u pacjentow pobierajgcych kwas
acetylosalicylowy (ASA).

B. przy prawidtowej kontroli i obecnosci wskazan moze by¢ stosowany niezalez-
nie od ASA, poniewaz nie wchodzi w interakcje z kwasem acetylosalicylowym.

C. mozna stosowac, ale obligatoryjnie nalezy stosowac inhibitor pompy
protonowej.

D. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

Nr 89. Mechanizm dziatania w postaci hamowania JAK-1, JAK3 w wiekszym
stopniu niz JAK2 oraz TYKZ2 dotyczy:

A. adalimumabu. B. baricitinibu. C. tofacitinibu. D. abataceptu. E. leflunomidu.

Nr 90. Giéwng przyczyng zwiekszonej $miertelnosci u chorych na RZS w
porownaniu ze zdrowg populacjg sa:

A. infekcje.

B. nowotwory.

C. powiktania sercowo-naczyniowe.
D. destrukcje stawow.

E. zaburzenia hematologiczne.

Nr 91. Choroba Pageta jest metaboliczng chorobg kosci, ktéra polega na ognis-
kowym zaburzeniu réwnowagi przemian metabolicznych (resorpciji i kosciotwo-
rzenia), co prowadzi do ogniskowej chaotycznej przebudowy. Wskaz zdanie
prawdziwe:

A. choroba Pageta dotyczy oséb w mtodym wieku, czesciej kobiet.

B. do objawodw klinicznych choroby Pageta nalezg bdle kostne i stawowe,
deformacje kostne, zespdt podkradania tetnicy szyjnej zewnetrznej.

C. ogniska chorobowe wystepujg najczesciej w obrebie zeber i kosci konczyn
gornych.

D. choroba Pageta nie zwigksza ryzyka rozwoju choroby nowotworowe;j.

E. do lekow rekomendowanych w chorobie Pageta nalezg glikokortykosteroidy.

Nr 92. W leczeniu biologicznym RZS rytuksymab moze by¢ lekiem pierwszego
rzutu w nastepujgcych sytuacjach:
1) utajona gruzlica z przeciwwskazaniem do leczenia
chemioprofilaktycznego;
2) choroba demielinizacyjna w wywiadzie;
3) aktualnie rozpoznany chtoniak T-komorkowy, w skojarzeniu z
chemioterapig (immunochemioterapia);
4) cigza i karmienie;
5) niedawno przebyta choroba nowotworowa.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1.2, B. 3,5. C.1,2,3. D. 1,2,5. E. 4,5.
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Nr 93. Oceny ryzyka wystgpienia incydentéw sercowo-naczyniowych u wszyst-
kich chorych na RZS i £ZS powinno sie dokonywac w praktyce reumatologicznej
przy kazdej zmianie leczenia modyfikujgcego, ale nie rzadziej niz co:

A. 1 rok. B. 2 lata. C. 3 lata. D. 5 lat. E. 6 lat.

Nr 94. Jednym z najpowazniejszych powiktan twardziny uktadowej jest tetnicze
nadcisnienie ptucne, ktdére mozna oceniac¢ nieinwazyjne przy uzyciu
echokardiografii. Pomiar ten dokonywany jest poprzez ocene:

A. predkosci przeptywu krwi w tetnicy ptucne;j.

B. gradientu przezzastawkowego tetnicy ptucne;.

C. wymiarow prawej komory serca.

D. maksymalnego gradientu wstecznego niedomykalnosci tréjdzielnej.
E. szerokosci tetnicy ptucnej.

Nr 95. Zgodnie z najnowszymi badaniami klinicznymi w leczeniu pierwotnej
osteoporozy u mezczyzn po 50. roku zycia skutecznos¢ przeciwztamaniowg
wykazano dla nastepujgcych z ponizej wymienionych preparatow:

1) zoledronian dozylnie;

2) romosozumab podskornie;

3) ibandronian dozylnie;

4) teryparatyd podskoérnie;

5) denosumab podskérnie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 96. W analizie seryjnej badan densytometrycznych metodg DXA korica
blizszego kosci udowej oraz czesci ledzwiowej kregostupa w celu standardowego
porownania wynikoéw z badan poprzednich rekomenduje sie ocene bezwzglednej
wartosci BMD oraz zmiane procentowg w nastepujgcych lokalizacjach:

. obszar ,total hip”.

. obszar ,total hip” lub ,neck”.

. Obszar ,total hip” lub obszar L1-L4 kregostupa.

. Obszar ,total hip” i obszar L1-L4 kregostupa.

obszar ,total hip” lub ,neck” i obszar L2-L4 kregostupa.

moow

Nr 97. Termin terapia sekwencyjna leczenia osteoporozy polega na stosowaniu
nastepujgcego skutecznego i bezpiecznego schematu postepowania
farmakologicznego:

A. sekwencyjnego stosowania réznych bisfosfonianéw do 3-5 lat.

B. sekwencyjnego stosowania réznych bisfosfonianéw doustnych i potem
dozylnych.

sekwencyjnego stosowania teryparatydu i nastepnie leku antyresorpcyjnego.
sekwencyjnego stosowania bisfosfonianéw doustnych i potem denosumabu.
nie istnieje taki schemat podawania lekdw w leczeniu osteoporozy.

mo o
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Nr 98. Zmiany kapilaroskopowe o typie ,scleroderma like pattern” obserwowane
w badaniu kapilaroskopowym u chorych na zapalenie wielomiesniowe

i skdrno-miesniowe korelujg z:

A. aktywnoscig choroby.

B. nasileniem zmian skornych.

C. zajeciem ptuc.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

Nr 99. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce przeciwciat anty-Th/To:
1) wystepujg w postaci uogolnionej twardziny uktadowej;
2) wystepujg w postaci ograniczonej twardziny uktadowej;
3) wigzg sie z ryzykiem widknienia ptuc;
4) wigzg sie z ryzykiem twardzinowego przetomu nerkowego;
5) wigzg sie z rozwojem pierwotnego nadcisnienia ptucnego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 100. Przeciwwskazaniem do autologicznego przeszczepu komoérek
hematopoetycznych szpiku (AHSCT) w twardzinie uktadowej jest:

A. zajecie ptuc.

B. frakcja wyrzutowa lewej komory (LVEF) < 45%.

C. gwattownie postepujgca twardzina uktadowa nieodpowiadajgca na
standardowe leczenie.

D. FVC < 80%.

E. DLCO < 60%.

Nr 101. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace leczenia biologicznego
przeciwciatami monoklonalnymi w twardzinie uktadowe;j:

A. nie jest mozliwe ani zalecane, brak jest danych na ten temat.

B. jest mozliwe do rozwazenia, ale zaden z lekdw biologicznych nie jest
zarejestrowany w tym wskazaniu.

C. rytuksymab mozna rozwazy¢ poniewaz sg doniesienia, ze redukuje wtdknienie
skory i zwieksza FVC ptuc.

D. leki z grupy anty-TNFalfa majg sprzeczne dane dotyczgce zmian
srodmigzszowych ptuc.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B,C,D.

Nr 102. Do lekéw stosowanych w fibromialgii, ktére mogg mieé¢ korzystny wptyw
na bol, zmeczenie, zaburzenia snu i regeneracji, nie zalicza sie:

A. duloksetyny. D. wenlafaksyny.
B. diklofenaku. E. sertraliny.
C. pregabaliny.
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Nr 103. W ziarniniakowatosci z zapaleniem naczyn (Wegenera) wystepuja:
1) krwioplucie;
2) zapalenie nerwéw obwodowych;
3) matoptytkowosc¢;
4) przeciwciata c-ANCA,;
5) dodatni RF.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1235 B.1,245. C.1,35. D. 2,3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 104. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce mikroskopowego zapalenia
naczyn:

1) czesto wystepuje zakazenie wirusem HCV;

2) wystepuje martwicze ktebuszkowe zapalenie nerek;

3) zimno powoduje wysiew nowych zmian skornych;

4) zapalenie naczyn zajmuje gtdbwnie mate naczynia, w ktérych ztogi

immunologiczne wystepujg obficie;

5) wystepuje zapalenie wiosniczek ptucnych.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 105. W chorobie Takayasu wystepuja:
1) rumien guzowaty;
2) objawy zwigzane z uposledzeniem krgzenia mdzgowego;
3) nadwrazliwos¢ na swiatto stoneczne;
4) chromanie konczyn gornych;
5) stenoza zastawki aortalnej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,24. C.45. D.145. E.1,23/5.

Nr 106. W chorobie Behgeta wystepuija:
1) zapalenie btony naczyniowej przedniego i tylnego odcinka oka;
2) szmer nad tetnicg podobojczykows;
3) zapalenie naczynh siatkdwki;
4) zakrzepica zyt gtebokich;
5) zapalenie stawow z obecnoscig nadzerek.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 107. Jaki lek immunosupresyjny mozna zastosowac¢ w przypadku aktywnego
toczniowego zapalenia nerek u kobiety w trakcie cigzy?

A. mykofenolan mofetylu. D. azatiopryne.
B. cyklofosfamid. E. zaden z wymienionych.
C. leflunomid.
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Nr 108. W eozynofilowej ziarniniakowatosci z zapaleniem naczyn (Churga
i Strauss) wystepuija:
1) rumien skory dtoni i podeszew z nastepowym tuszczeniem,;
2) zapalenie zatok obocznych nosa z towarzyszgcg destrukcjg kostng;
3) krwioplucie;
4) alergiczny niezyt nosa;
5) ktebkowe zapalenie nerek.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 109. W guzkowym zapaleniu tetnic wystepuija:
1) liczne potgczenia tetniczo-zylne w siatkowce;
2) objawy nadci$nienia ptucnego;
3) mononeuropatia wieloogniskowa;
4) béle brzucha, biegunka, krwawienie z przewodu pokarmowego, w
przypadku zapalenia tetnic krezkowych;
5) bdl jader.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B.1,2,5. C.1,3,5. D. 2,5. E. 3,4,5.

Nr 110. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce leczenia biologicznego w
toczniu rumieniowatym uktadowym (TRU):

1) jedynym lekiem biologicznym zarejestrowanym w TRU jest belimumab;

2) do lekéw biologicznych zarejestrowanych w TRU naleza: rytuksymab
I belimumab;

3) belimumab jest stosowany jako terapia uzupetniajgca u dorostych pac-
jentéw z seropozytywnym SLE (np. z anty-dsDNA i z niskim poziomem
sktadowych dopetniacza) o wysokim stopniu aktywnosci choroby pomimo
standardowego leczenia;

4) rytuksymab i belimumab sg szczegdlnie skuteczne w ciezkiej nefropatii
toczniowej i w toczniu neuropsychiatrycznym;

5) belimumab to przeciwciato monoklonalne blokujgce antygen
powierzchniowy CD-20 na komérce B, a rytuksymab to przeciwciato
monoklonalne przeciwko BLyS (B-lymphocyte stymulator).

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 111. Ptodno$¢ u pacjentek z toczniem rumieniowatym uktadowym:

A. nie jest ograniczona, ale leczenie cyklofosfamidem istotnie moze jg obnizyc.
B. nie jest ograniczona przez samg chorobe tylko jej aktywnos¢ i leczenie.

C. jest ograniczona u chorych z zaawansowanymi zmianami nerkowymi.

D. prawdziwe sg stwierdzenia A, B i C.

E. Zzadne ze stwierdzen nie jest prawdziwe.
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Nr 112. W toczniu rumieniowatym uktadowym z zajeciem ukfadu nerwowego
(NPSLE), biorgc pod uwage dane dotyczgce skutecznosci terapii, mozna
rozwazy¢ zastosowanie:

A. adalimumabu. D. epratuzumabu.
B. belimumabu. E. rontalizumabu.
C. rytuksymabu.

Nr 113. Zaktualizowane zalecenia (EULAR 2019) odnoszac sie do postepowania
w toczniu rumieniowatym uktadowym:

A. moéwig o koniecznosci minimalizacji dawek kortykosteroidow < 7,5 mg
prednizonu na dobe lub catkowitego ich odstawienia.

B. mdéwig o koniecznosci minimalizacji dawek kortykosteroidow < 10 mg
prednizonu na dobe lub catkowitego ich odstawienia.

C. zalecajg monitorowanie poziomu hydroksychlorochiny we krwi ze wzgledu na
jej toksycznosc.

D. nie zalecajg rutynowego monitorowania poziomu hydroksychlorochiny we krwi
pomimo jej dziatania toksycznego na siatkbwke oka.

E. mdéwig o koniecznosci stosowania belimumabu w toczniu z zajeciem nerek.

Nr 114. Wsrod wielu objawdw klinicznych postaci neuropsychiatrycznej tocznia
uktadowego rumieniowatego (NP-SLE) mozna wyroznic te, ktore dotyczg zajecia
osrodkowego jak i obwodowego uktadu nerwowego. Sg one najwyzej punktowane
za pomocg skali SELENA-SLEDAI stuzgcej do oceny aktywnosci choroby. Do 12
zespotdw klinicznych zajmujgcych jedynie osrodkowy uktad nerwowy mozna
zaliczyc:

1) toczniowe bdle gtowy;

2) neuropatie nerwow czaszkowych;

3) mielopatie;

4) zespdt Gulilaina-Barrego;

5) zaburzenia funkcji poznawczych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B.1,4,5. C.245. D. 1,3,5. E. 3,4,5.

Nr 115. W kryteriach klasyfikacyjnych rozpoznania tocznia rumieniowatego
uktadowego wg grupy SLICC z roku 2012 uwzglednia sie nastepujgce kryteria
kliniczne:

1) leukopenie < 4000/mm?3 po wykluczeniu innych przyczyn;

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

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

4) trombocytopenie < 100000/mm? po wykluczeniu innych przyczyn;

5) dodatni test Coombsa, przy braku objawow niedokrwistosci

autoimmunohemolityczne.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,4 B. 2,3,5. C.1,4,5. D. 1,3,5. E. 3,4,5.
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Nr 116. Skala BILAG:

A. stuzy tylko do oceny aktywnosci zmian skérnych w SLE.
B. stuzy do oceny aktywnosci zmian narzgdowych w SLE.
C. obejmuje wyniki poziomdéw sktadowych dopetniacza.

D. obejmuje wynik wskaznika biatko/kreatynina w moczu.
E. prawidtowe sg odpowiedzi B i D.

Nr 117. Aktywnos¢ kliniczna choroby w toczniu rumieniowatym uktadowym moze by¢
praktycznie oceniana za pomocg skali SELENA-SLEDAI. Najwyzej punktowane w tej skali sg
nastepujgce objawy neurologiczne:

1) toczniowe bodle gtowy;

2) jakikolwiek napad drgawek;

3) zaburzenia widzenia;

4) dysfunkcje nerwéw obwodowych;

5) psychoza.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 118. Nerkowymi objawami tocznia rumieniowatego uktadowego sa:
1) biatkomocz;
2) zespot nerczycowy;
3) krwinkomocz;
4) wateczkomocz;
5) nadcisnienie tetnicze.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,234. B.1,3/4. C.123. D.1,2,3,5. E. 1,3,4,5.

Nr 119. Wrodzona tamliwo$é kosci (osteogenesis imperfecta) spowodowana jest mutacjg w
genach kodujgcych:

A. fibryliny.

B. tancuchy kolagenu typu I.

C. faincuch kolagenu alfa typu Il i XI.
D. dioksygenaze homogentyzynows.
E. sulfataze 6-galaktozydows.

Nr 120. Do obrazu klinicznego amyloidozy Ab>M naleza:
1) powigkszenie jezyka,;
2) bdl i obrzek stawdéw (zwtaszcza duzych);
3) miopatia,
4) patologiczne ztamania kosci;
5) zespot ciesni nadgarstka.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 124, B.1,35. C.245. D. 2,3,5. E. 3,4,5.
Dziekujemy!



