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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 30 minut. Jezeli nie bg¢dziesz 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. Zespot HELLP charakteryzuje:
1) hipofibrynogenemia, nadptytkowos¢, zakrzepica;
2) hemofagocytoza, niska liczba ptytek krwi, wystepowanie w cigzy;
3) hemoliza, wzrost aktywnosci enzymow watrobowych, wystepowanie w
cigzy;
4) wzrost aktywnosci dehydrogenazy mleczanowej, niska liczba ptytek krwi;
5) dobra reakcja na glikokortykosteroidy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B.24. C.245. D. tylko 3. E. 3,4,5.

Nr 2. Przypisz typowe objawy odpowiednim jednostkom chorobowym:
1) plamica skorna, bole brzucha, biatkomocz;
2) objaw ,szala”, heliotropowe zabarwienie powiek, objaw Gottrona;
3) obrzek stawu, zapalenie btony naczyniowej oka;
4) wypadanie wtosoéw, matoptytkowosc¢, hipokomplementemia;
5) bole stawow, rumien wedrujgcy, zapalenie nerwu twarzowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1-plamica Schonleina-Henocha, 2-toczenh rumieniowaty uktadowy, 3-choroba
Behcgeta, 4-niedoczynnos¢ tarczycy, 5-borelioza.

B. 1-SLE, 2-zapalenie skérno-miesniowe, 3-twardzina, 4-niedoczynnos$¢ tarczycy,
5-borelioza.

C. 1- plamica Schonleina-Henocha, 2-zapalenie skérno-miesniowe, 3-MIZS, 4-
SLE, 5-borelioza.

D. 1-SLE, 2-zapalenie skérno-miesniowe, 3-MIZS, 4-niedoczynnos¢ tarczycy, 5-
borelioza.

E. 1-plamica Schonleina-Henocha, 2--zapalenie skorno-miesniowe, 3-choroba
Behcgeta,4-niedoczynnosc tarczycy, 5-SLE.

Nr 3. Osteoporoza moze wystgpi¢ w kazdej postaci MIZS, ale najczes$ciej dotyczy
postaci:

A. wielostawowej z obecnoscig czynnika reumatoidalnego — RF+.
B. wielostawowej bez czynnika reumatoidalnego — RF-.

C. uktadowe;.

D. ERA (zapalenie stawow z zapaleniem przyczepow sSciegnistych.
E. skgpostawowej rozszerzajgcej sie.

Nr 4. Biatka S100 sg markerami aktywac;ji fagocytow. Wzrost ich stezenia
obserwuje sie u:

A. pacjentéw z MIZS, ktorzy majg znaczgco wyzsze ryzyko nawrotu choroby po
odstawieniu leczenia metotreksatem.

B. pacjentow z MIZS w okresie remisji choroby.

C. dzieci z twardzing ograniczong.

D. dzieci z nefropatig toczniowa.

E. dzieci z objawami skérnymi w przebiegu tocznia rumieniowatego uktadowego.
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Nr 5. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce choroby Sneddona-Wilkinsona:
1) jest czestg dermatozg wieku dzieciecego;
2) jest rzadkg dermatozg wystepujacg gtownie u kobiet po 40-tym roku
zycia;
3) przebiega z tworzeniem sie na skorze drobnych pecherzykdw, ktore
szybko przeksztatcajg sie w jatowe krosty;
4) moze towarzyszy¢ RZS, SLE lub chorobom zapalnym jelit;
5) w etiopatogenezie uwzglednia sie gammapatie IgA.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 6. W przypadku podejrzenia jednostawowej postaci mtodzienczego idiopa-
tycznego zapalenia stawow u dzieci nalezy obowigzkowo wykluczyc¢:

1) gruzlicze zapalenie stawu;

2) boreliowe zapalenie stawu,

3) jersiniowe zapalenie stawu;

4) gorgczke reumatycznag;

5) gronkowcowe zapalenie stawu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.2,3,4. C.35. D.4)5. E. tylko 5.

Nr 7. W skali DIET oceniajgcej aktywnos$¢ choroby w zlokalizowanej postaci
twardziny u dzieci ocenia sie:
1) nierbwnomierne zabarwienie skory;
2) nacieczenie skory;
3) bole stawdw;
4) teleangiektazje;
5) rumien.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B.1,2,4,5. C. 3/4. D. 2,4. E. 2,3,5.

Nr 8. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce wieku rozwojowego:
1) twardzina zlokalizowana (morphea) ma charakter nawrotowy;
2) istotny uraz skory, jezeli zapoczgtkowat zmiany o typie morphea,
warunkuje gorszg jakos¢ zycia;
3) bdle gtowy poprzedzajg rozwdj twardziny o typie ,ciecia szablg”;
4) w przypadkach twardziny pansklerotycznej nalezy wczesnie rozpoczgé
agresywne leczenie;
5) twardzina ograniczona moze powodowac przykurcze stawow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B.2A4. C.1,3,4,5. D. wszystkie wymienione. E. 2,3,5.
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Nr 9. Ktére z lekéw biologicznych preferowane sg w leczeniu mtodzienczych
spondyloartropatii?

inhibitory TNF-alfa.

inhibitory kostymulaciji limfocytow T.

inhibitory IL-6.

inhibitory IL-1.

inhibitory komorek B.

mooOwz>

Nr 10. Ktére z lekéw biologicznych preferowane sg w leczeniu wielostawowej
postaci mtodzienczego idiopatycznego zapalenia stawow w pierwszym roku
choroby?

1) inhibitory TNF-alfa;

2) inhibitory kostymulacji limfocytow T;

3) inhibitory IL-6;

4) inhibitory IL-1;

5) inhibitory komérek B.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 11. U dzieci, bez objawéw klinicznych zapalnej uktadowej choroby tkanki
tacznej (UCHTL), przeciwciata przeciwjgdrowe (ANA) o niskim mianie mogg
wystepowac w:

1) chorobach infekcyjnych;

2) chorobach nowotworowych;

3) rodzinach chorych na UCHTL;

4) zespole nadmiernej ruchomosci wiezadet;

5) chorobie Osgood-Schlattera.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 12. Do kryteriéw choroby Takayasu wg ACR naleza:
1) poczatek choroby w wieku < 40 lat;
2) chromanie ktorejkolwiek konczyny;
3) réznica = 10 mmHg w pomiarze cisnienia skurczowego pomiedzy
konczynami gornymi;
4) béle stawodw;
5) uczucie ogolnego ostabienia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,3,4. C.1,2,3. D.1,2. E.tylko 1.
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Nr 13. Do lekéw majgcych wptyw na wynik testow stosowanych w diagnostyce
antykoagulantu toczniowego naleza:

1) heparyna niefrakcjonowana; 4) kwas acetylosalicylowy;

2) heparyna drobnoczgsteczkowa; 5) klopidogrel.

3) doustne antykoagulanty;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylkol. B.12. C.1,23. D. 1,2,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 14. Do choréb przebiegajgcych z tworzeniem ziarniniakéw naleza:
1) bruceloza, toksoplazmoza,;
2) ptuco hodowcow ptakow;
3) przewlekfa beryloza;
4) ziarniniakowato$¢ z zapaleniem naczyn, guzkowe zapalenie tetnic;
5) twardzina uktadowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylkko1l. B.1,2. C.1,23. D. 1,2,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 15. Wspétistnienie pylicy i reumatoidalnego zapalenia stawéw z guzkami ptuc
okreslane jest jako zespot:

A. Felty'ego. D. Finkelsteina.
B. De Quervaina. E. zaden z powyzszych.
C. Caplana.

Nr 16. Do charakterystycznych objawéw obserwowanych u pacjentow z
potwierdzong obecnoscig przeciwciat anty-Jo-1 nie nalezy:

zapalenie miesni.

choroba srédmigzszowa ptuc.

objaw Raynauda.

zapalenie stawow z nadzerkami.

pogrubienie, tuszczenie i pekanie skéry na opuszkach palcow i powierzchni
dtoniowej rgk (tzw. rece mechanika).

moowz

Nr 17. Wskaz stwierdzenia prawdziwe dotyczace rozlanego zapalenia powiezi z
eozynofilig:
1) stwardnienie skory i tkanki podskérnej konczyn jest silniej wyrazone w
czesciach dystalnych niz proksymalnych i zwykle obejmuje palce rak;
2) eozynofilia krwi obwodowej koreluje z aktywnoscig choroby;
3) czesto wystepujg zmiany w narzgdach wewnetrznych;
4) przeciwciata przeciwjgdrowe sg nieobecne lub wystepujg w niskim mianie;
5) pewne rozpoznanie ustala sie na podstawie wyniku badania
histopatologicznego wycinka skorno-miesniowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 4,5. C. 2,5. D. 2,4,5. E. 3,4,5.
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Nr 18. Definicja aktywnego zapalenia stawow krzyzowo-biodrowych w MR wg
ASAS 2010 opiera sie na stwierdzeniu w obrazie rezonansu magnetycznego
stawow krzyzowo-biodrowych:

1) pewnego obrzeku szpiku kostnego w sekwenciji STIR i/lub cech zapalenia
kosci w obrazach T1-zaleznych po podaniu kontrastu w warstwie
podchrzestnej lub okotostawowej tkance kostnej;

2) zapalenia btony maziowej, torebki stawowej lub przyczepow sciegnistych
w sekwencji STIR i w obrazach T1-zaleznych po podaniu kontrastu,
réwniez bez obrzeku szpiku i/lub zapalenia kosci;

3) nagromadzenia ttuszczu, obecnosci nadzerek, sklerotyzacji lub mostéw
kostnych w sekwencji STIR i w obrazach T1-zaleznych po podaniu
kontrastu, rowniez bez obrzeku szpiku i/lub zapalenia kosci;

4) obecnosci obustronnych zmian stopnia 2-4 lub jednostronnych stopnia
3-4, wg zmodyfikowanych kryteriéw nowojorskich;

5) obecnosci obustronnych zmian stopnia 3-4 lub jednostronnych stopnia 4,
wg zmodyfikowanych kryteribw nowojorskich.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 19. Klinicznie aktywng postac tuszczycowego zapalenia stawdw wg zalecen
EULAR 2012 rozpoznaje sie po stwierdzeniu nastepujacych objawdw:

1) bdl i obrzek co najmniej jednego stawu;

2) bl i obrzek co najmniej pieciu stawow;

3) zapalny bdl plecow;

4) bolesny przyczep Sciegnisty;

5) zapalenie palca;

6) uszkodzenie strukturalne w obrazie radiologicznym;

7) uposledzenie funkcjonowania i pogorszenie jakosci zycia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,4,5. B.2,3,4,5. C.1,4,5,6. D.1,45,7. E. 1,3,4,5,6,7.

Nr 20. Ktére z wymienionych objawdw sg charakterystyczne dla zespotu ciesni
nadgarstka?

A. ostabienie i zanik miesni kiebiku.

B. parestezje nasilajgce sie przy zgieciu konczyny w stawie tokciowym dotyczgce
palcéw IV i V.

parestezje po stronie dtoniowej palcéw I-11l przy opukiwaniu rowka fokciowego.
nasilenie parestezji przy swobodnym zgieciu w nadgarstku.

mrowienia i dretwienia na dtoniowej powierzchni palcow I-lll nasilajgce sie w
ciggu dnia.

mo o
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Nr 21. Wskaz ,domeny” uwzglednione w kryteriach klasyfikacyjnych RZS,
opracowanych przez ACR/EULAR w 2010 r.:
1) obecno$¢ nadzerek stawowych w badaniu RTG;
2) zajecie 4-10 matych stawow (z zajeciem duzych stawdw lub bez);
3) wzmozone unaczynienie 3 stawow w badaniu USG;
4) podwyzszone wskazniki ostrej fazy (OB, CRP);
5) dodatnie testy serologiczne (RF+, ACPA+).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 22. Ktére z wymienionych parametréw wchodzg w skfad definicji remisji w
RZS wg ACR / EULAR 20117

1) liczba obrzeknietych stawodw < 1;

2) warto$¢ CRP = 2;

3) wydolnos¢ funkcjonalna oceniana wg HAQ < 1;

4) ocena choroby przez pacjenta < 1,

5) liczba bolesnych stawow < 1.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 23. Wskaz u jakich chorych na RZS w grupie ,wysokiego ryzyka” mozna
stosowac¢ bLMPCh?
1) chorzy z HCV Ab(+), HCV RNA (+) po skutecznej terapii antywirusowej;
2) czerniak skory, 2 lata po rozpoznaniu choroby;
3) chtoniak, dozwolone stosowanie rytuksymabu;
4) ciezkie infekcje, nie stosowac inhibitorow TNF;
5) niewydolnosc¢ serca, NYHA |l —nie stosowac¢ csLMPCh.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 24. Do czynnikéw ,ztej prognozy” u chorych na RZS, zgodnie z
rekomendacjami EULAR 2017 naleza:
1) nieskutecznosc¢ stosowania 2 bLMPCh, o r6znym mechanizmie dziatania;
2) umiarkowana lub wysoka aktywnos¢ choroby po stosowaniu pierwszego
ksLMPCh;
3) obecnosc¢ RF i ACPA, szczegdlnie w wysokim mianie;
4) uposledzona wydolnos¢ funkcjonalna — HAQ-DI > 3;
5) niepowodzenie leczenia dwoma lub wiecej ksLMPCh.
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 25. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace baricitinibu:
1) jest selektywnym inhibitorem kinazy Burtona;
2) jest selektywnym inhibitorem Janus kinazy 1i 2 (JAK1 / JAK2);
3) stosowany jest pozajelitowo w dawce 5 mg/tydz.;
4) interferuje ze specyficznym szlakiem przekazywania sygnatow;
5) wykazuje istotng skuteczno$¢ u chorych na RZS z diugotrwatg choroba,
po nieskutecznosci bLMPCh.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 26. Wskaz objawy wchodzgce w skiad kryteriow klasyfikacyjnych dny
moczanowej wg ACR / EULAR 2015:
1) zapalenie stawu lub kaletki w obrebie stawu skokowego lub stawéw
Srodstopia;
2) zapalenie catego palca (palec kietbaskowaty);
3) obecnosc¢ krysztatdéw pirofosforanu wapnia w ptynie stawowym,;
4) hiperurykemia (stezenie kwasu moczowego w surowicy = 7 mg/dl);
5) ,podwajny zarys” chrzgstki stawowej w USG lub DECT - ztogi w stawie
lub okotostawowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 27. Wskaz objawy charakterystyczne dla choroby IgG4-zaleznej:
1) chorujg gtownie kobiety < 60 lat;
2) systematyczny obrzek gruczotéw slinowych przyusznych;
3) suchosc¢ jamy ustnej i oczu, stwierdzona w barwieniu spojowki i rogowki
fluoresceing lub zielenig lizaminy przy uzyciu lampy szczelinowej;
4) podwyzszone stezenie IgG4 (> 135 nqg/dl) w surowicy;
5) nacieczenie komdérkami IgG4 w badaniu histopatologicznym zajetego
narzadu (stosunek komoérek 1gG4/ 1gG > 40).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 28. Wskaz objawy wchodzgce w sktad kryteriow klasyfikacyjnych polimialgii
reumatycznej EULAR/ACR 2012:
1) bdl i wyczuwalny wysiek w stawach barkowych;
2) zapalenie kaletki podbarkowo-podramiennej i zapalenie Sciegna gtowy
dtugiej m. dwugtowego, w obu stawach barkowych, stwierdzane w USG;
3) bdl lub ograniczenie ruchomosci bioder i okolicy stawow biodrowych;
4) obecne p-ciata ACPA;
5) czas trwania sztywnosci porannej > 45 min.
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 29. Wskaz objawy wystepujace w olbrzymiokomoérkowym zapaleniu tetnic:
1) zapalenie tetnicy skroniowej i/lub tetnic podobojczykowych, i/lub
pachwowych, i/lub odgatezien tetnicy szyjnej;
2) krwinkomocz i wzrost stezenia kreatyniny w surowicy w przebiegu
ktebuszkowego zapalenia nerek;
3) owrzodzenia btony sluzowej jamy ustnej lub nosowej;
4) zaburzenia widzenia np. przemijajace zaniewidzenie jednooczne;
5) podwyzszony poziom IL-6 w surowicy.
Prawidtiowa odpowiedz to:

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

Nr 30. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace leczenia kolchicyna:

w napadzie dny moczanowej stosuje sie kolchicyne w dawce 1 mg doustnie

I po 1 godzinie 0,5 mg.

objawami niepozgdanymi sg: kurczowy bol brzucha, biegunka, nudnosci.

nie nalezy jej stosowac przy znacznym uposledzeniu czynnosci nerek (eGFR
< 30 ml/min/1,73 m?).

mozna jg stosowac razem z antybiotykami tj. klarytromycyng, erytromycyna.
kolchicyne stosuje sie jako leczenie profilaktyczne przed wigczeniem do
leczenia lekow zmniejszajgcych stezenie kwasu moczowego.

mo ow »

Nr 31. Pacjentka lat 55 zgtosita sie na pierwszg wizyte w Poradni Reumatologicz-
nej z powodu objawu Raynauda, ktory zaobserwowata od 1,5 roku. W wywiadzie
neguje choroby przewlekte, przyjmowanie lekow na state oraz palenie tytoniu. W
badaniu fizykalnym nie odnotowano jakichkolwiek odchylen. W wykonanych bada-
niach laboratoryjnych tj. morfologia, OB, stezenie kreatyniny, badanie ogdlne
moczu, stezenie CRP, stezenie kinazy kreatynowej nie stwierdzono odchylen od
normy. W kapilaroskopii uwidoczniono zmiany o typie megakapilar w palcach Il

i IV obu rgk. W badaniach immunologicznych stwierdzono dodatnie przeciwciata
przeciwko centromerom. W badaniu echokardiograficznym, RTG przetyku oraz TK
HR klatki piersiowej nie stwierdzono zmian typowych dla twardziny uktadowej. Na
podstawie dotychczasowo wykonanej diagnostyki mozna u pacjentki rozpoznac:

A. twardzine uktadowg posta¢ uogdlniona.

B. twardzine uktadowg postac ograniczong.

C. twardzine miejscowa.

D. zespot duzego ryzyka rozwoju twardziny uktadowe.

E. twardzine uktadowg bez zmian skérnych (scleroderma sine scleroderma).

Nr 32. Mitodziencze idiopatyczne zapalenie stawéw (MIZS) jest chorobg hetero-
genng, przebiegajacg z rozng manifestacjg. Jego najczestszg postacig jest:

A. postac¢ o poczagtku wielostawowym z dodatnim czynnikiem reumatoidalnym
(RF), dotyczgca 50% chorych.

B. postac o poczatku nielicznostawowym, dotyczgca 40% chorych, a najczescigj
zajetym stawem jest staw biodrowy.

C. posta¢ o poczatku wielostawowym z nieobecnym RF, dotyczgca 30% chorych.

D. postac o poczatku nielicznostawowym, dotyczgca 50% chorych, w wiekszo$ci
przypadkow wystepuje zapalenie stawu kolanowego.

E. postac z zajeciem przyczepow sciegnistych, wystepujgca u 20 % chorych.
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Nr 33. U dziecka z rozpoznanym mtodzienczym idiopatycznym zapaleniem
stawow o poczgtku uogdlnionym na powikfanie zespotem aktywacji makrofagéw
wskazuja:

A. zmniejszenie liczby leukocytéw i trombocytow we krwi, zmniejszenie stezenia
fibrynogenu, wzrost aktywnosci AspAT i LDH, wzrost stezenia ferrytyny.

. zmniejszenie liczby leukocytow we krwi, wzrost stezenia fibrynogenu, wzrost

aktywnosci LDH.

. wzrost liczby trombocytéw we krwi, wzrost wyktadnikow ostrej fazy (OB, CRP),

wzrost aktywnosci AIAT.

. wzrost liczby leukocytdw we krwi, wzrost stezenia fibrynogenu, wzrost

aktywno$ci AIAT i LDH.

wzrost liczby trombocytow we krwi, narastanie anemii, wzrost stezenia

fibrynogenu, wzrost stezenia trojglicerydow.

m O O

Nr 34. Jedng z postaci mtodzienczego idiopatycznego zapalenia stawow jest
tuszczycowe zapalenie stawow. W ktérym z ponizszych przypadkow, zgodnie z
kryteriami, mozna rozpoznac te posta¢ choroby?
1) zapalenie stawow oraz tuszczyca,
2) zapalenie stawdw, zapalenie palcéw, tuszczyca u krewnego pierwszego
stopnia;
3) zapalenie stawdw u chitopca z poczatkiem po 6. roku zycia, objaw
naparstka, dactilitis;
4) zapalenie stawdw, obecny antygen HLA B27, ostre zapalenie naczyniowki;
5) zapalenie stawow, zapalenie palcow, objaw naparstka.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 35. Wskaz czynniki ryzyka powstawania tetniakéw w przebiegu choroby
Kawasakiego:

1) gorgczka trwajgca dtuzej niz 16 dni;

2) nawrot gorgczki po okresie bezgorgczkowym, trwajgcym co najmniej

48 godzin;

3) trombocytoza powyzej 700 tys/ul;

4) pte€C meska;

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

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

Nr 36. Obraz zmian kapilaroskopowych w przebiegu twardziny podzielono na trzy
typy: wczesny, aktywny i pozny. Jakie zmiany naczyn wiosowatych sg typowe dla
okresu wczesnego?

1) megakapilary; 4) petle rozgatezione;

2) mikrowynaczynienia czapeczkowate; 5) pola awaskularne.

3) dezorganizacja utozenia naczyn;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2. C.2,3,4. D. 3,4,5. E. 4,5.
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Nr 37. U ktérego z wymienionych chorych na miodziencze idiopatyczne zapale-
nie stawéw (MIZS) ryzyko wystgpienia zapalenia btony naczyniowej oka o niemym
klinicznie przebiegu jest najwieksze?

A. 4-letnia dziewczynka z postacig uktadowg choroby i negatywnym wynikiem
przeciwciat przeciwjgdrowych (ANA).

B. 10-letni chtopiec z zapaleniem stawow biodrowych i obecnym antygenem HLA
B27.

. 8-letnia dziewczynka z postacig wielostawowg i obecnym czynnikiem

reumatoidalnym (RF).

. 5-letnia dziewczynka z zapaleniem stawu kolanowego i wysokim mianem ANA.

9-letni chtopiec z postacig wielostawowa, dodatnim mianem ANA i nieobecnym

RF.

mo O

Nr 38. 5-letni pacjent jest po raz czwarty hospitalizowany z powodu 3-dniowych
epizodow gorgczki z towarzyszgcym zapaleniem nielicznostawowym, silnym
bolem brzucha, bolem w klatce piersiowej, zapaleniem moszny. W czasie
kazdego epizodu badania dodatkowe wykazujg wysokie wyktadniki ostrej fazy, w
usg zapalenie otrzewnej i optucnej. Kilkutygodniowe okresy pomiedzy gorgczkami
sg bez objawow choroby, badania dodatkowe w normie. Ktorg z wymienionych
choréb mozna rozpoznac zgodnie z jej kryteriami na podstawie opisanych
powyzej objawow?

A. choroba Kawasakiego.

B. poczatek systemowy mtodzienczego idiopatycznego zapalenia stawow.

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

D. toczen rumieniowaty uktadowy.

E. rodzinna gorgczka srédziemnomorska.

Nr 39. Pacjentka 24-letnia zgtasza zmiany koloru palcéw rgk: bledniecie i czer-
wienienie w reakcji na stres i zimno. Ktére z ponizszych objawow wskazujg na
rozpoznanie wtérnego objawu Raynauda?

1) zapalenie stawdw;

2) dodatnie miano przeciwciat przeciwjgdrowych;

3) obecnosc petli kretych i skreconych w badaniu kapilaroskopowym;

4) obecnos¢ megakapilar w badaniu kapilaroskopowym;

5) obrzek palcéw rak.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,4,5.
B. 3,4.

C. tylko 2.
D. 2,3,4,5.
E.2,4,5.
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Nr 40. Chtopiec w wieku 8 lat od 2 dni zgtasza boéle stawow, od doby obserwo-
wane sg dodatkowo obrzeki stawow skokowych, bol brzucha i wybroczyny na
kohczynach dolnych i na posladkach. Dziecko nie ma objawow infekcji, nie
gorgczkuje. Jakie powiktanie zagraza dziecku w dtugofalowej obserwac;ji?

A. zmiany destrukcyjne stawodw.

B. przewlekte zapalenie stawow.

C. rozwdj tetniakdw w naczyniach wiencowych.
D. przewlekta choroba nerek.

E. przewlekte zmiany skorne.

Nr 41. W przebiegu niedokrwistos$ci chorob przewlektych stwierdza sie
zmniejszone stezenie zelaza oraz:

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

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

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

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

E. zwiekszong catkowitg zdolnos¢ wigzania zelaza, zwiekszone wysycenie
transferyny zelazem, zwiekszone stezenie hepcydyny.

Nr 42. Zapalny ptyn stawowy cechuja:

A. obnizona lepkosé, liczba komorek > 2000 w mm?3, zmniejszone stezenie
glukozy, pH 6,8-7,2.

. zwiekszona lepkos¢, liczba komérek > 2000 w mm?, zmniejszone stezenie
glukozy, pH < 6,8.

. obnizona lepko$é, liczba komoérek < 2000 w mm3, zmniejszone stezenie
glukozy, pH < 6,8.

. zwiekszona lepkos$é, liczba komdrek > 2000 w mm3, zwiekszone stezenie

glukozy, pH 6,8-7,2.

obnizona lepkos$é, liczba komdrek > 2000 w mm3, zmniejszone stezenie

glukozy, pH < 6,8.

o O
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Nr 43. Wystepowanie antygenu HLA-Cw6 jest charakterystyczne dla:
1) tuszczycowego zapalenia stawdw;
2) zesztywniajgcego zapalenia stawdw kregostupa;
3) zespotu SAPHO;
4) reumatoidalnego zapalenia stawoéw;
5) tocznia rumieniowatego uktadowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,4,5. C. tylko 1. D. tylko 2. E. wszystkie wymienione.
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Nr 44. Krysztaty ptynu stawowego charakteryzujgce sie ujemng dwojtomnoscig
to:

1) cholesterol;

2) hydroksyapatyt;

3) szczawian wapnia;

4) pirofosforan wapnia;

5) moczan jednosodowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 45. Badania laboratoryjne uwzglednione w algorytmie FRAX (fracture risk
assessment tool) oceniajgcym 10-letnie ryzyko ztamania to:
1) stezenie wapnia catkowitego;
2) stezenie parathormonu;
3) stezenie witaminy 25(0OH)D3;
4) stezenie osteokalcyny;
5) stezenie hydroksyproliny.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.12. B.134. C.1,35. D.zadnaz wymienionych. E. wszystkie wymienione.

Nr 46. W diagnostyce zespotu antyfosfolipidowego:

1) wynik dodatni na obecnos¢ przeciwciat antyfosfolipidowych nalezy
powtorzyC po uptywie co najmniej 10 tygodni;

2) izolowany dodatni wynik na obecno$¢ przeciwciat antykardiolipinowych w
klasie immunoglobuliny M moze by¢ skutkiem interferencji czynnika
reumatoidalnego;

3) w tescie przesiewowym przy oznaczaniu antykoagulantu tocznia wystar-
czajgce jest wykonanie testu czesciowej tromboplastyny po aktywaciji;

4) najistotniejsze sg przeciwciata reagujgce z domeng pigtg czgsteczki beta-
2-glikoproteiny I;

5) w czasie stosowania lepirudinu mozna uzyskac¢ wyniki fatszywie ujemne
w tescie na obecnos¢ antykoagulantu tocznia.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12,3 B. 1,2,4. C. 1,4,5. D. tylko 2. E. tylko 5.

Nr 47. Przeciwciata przeciw cytoplazmie granulocytéw obojetnochtonnych
skierowane przeciwko proteinazie 3 mozna stwierdzi¢ w przebiegu:

1) eozynofilowej ziarniniakowatosci z zapaleniem naczyn;

2) ziarniniakowato$ci z zapaleniem naczyn;

3) infestacji pasozytniczych;

4) leczenia propylotiouracylem;

5) mikroskopowego zapalenia naczyn.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,24. C. 2,5. D. tylko 2. E. wszystkie wymienione.
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Nr 48. Antygenem docelowym dla przeciwciat przeciwjgdrowych przeciwko Jo-1
jest syntetaza:

A. alanylowa.

B. histydylo-tRNA.
C. treonylowa.

D. glicylowa.

E. izoleucynowa.

Nr 49. W tescie na obecno$¢ przeciwciat przeciwjgdrowych z uzyciem techniki
immunofluorescencji posredniej na linii komorkowej HEp-2 homogenny typ
Swiecenia wigze sie z obecnoscig przeciwciat przeciwko:

1) dwuniciowemu DNA,;

2) nukleolinie;

3) nukleoporynie;

4) nukleosomom;

5) glikoproteinie gp 210.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 50. Typowe dla odpowiedzi ostrej fazy sa:

A. zwiekszona catkowita aktywnosc¢ dopetniacza (CH50), zwiekszone stezenie
sktadowej C3 dopetniacza, zwiekszone stezenie sktadowej C4 dopetniacza.
B. zmniejszona catkowita aktywnos¢ dopetniacza (CH50), zwiekszone stezenie
sktadowej C3 dopetniacza, zwiekszone stezenie sktadowej C4 dopetniacza.
C. zwiekszona catkowita aktywnos¢ dopetniacza (CH50), zmniejszone stezenie
sktadowej C3 dopetniacza, zmniejszone stezenie sktadowej C4 dopetniacza.
D. zwiekszona catkowita aktywnos¢ dopetniacza (CH50), zwiekszone stezenie
sktadowej C3 dopetniacza, zmniejszone stezenie sktadowej C4 dopetniacza.
E. zmniejszona catkowita aktywnos¢ dopetniacza (CH50), zmniejszone stezenie
sktadowej C3 dopetniacza, zmniejszone stezenie sktadowej C4 dopetniacza.

Nr 51. Czeste objawy zajecia uktadu nerwowego w przebiegu tocznia rumienio-
watego uktadowego, inaczej tocznia neuropsychiatrycznego, to:

1) napad przemijajgcego niedokrwienia mézgu;

2) udar krwotoczny;

3) udar niedokrwienny;

4) niedokrwienna neuropatia nerwu wzrokowego;

5) jatowe zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1A4. B.1,2,3. C.1,2,/4. D. 1,3,4,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 52. U chorych na toczen rumieniowaty uktadowy przed zaj$ciem w cigze,
zabiegiem operacyjnym nalezy bezwzglednie oznaczy¢ oraz wykonac:

1) przeciwciata antyfosfolipidowe (APLA);

2) badanie w kierunku zakazenia HBV, HCV, CMV;

3) badania w kierunku zakazenia pratkiem gruzlicy;

4) echokardiografie;

5) densytometrie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 53. Objawy ze strony przewodu pokarmowego w twardzinie uktadowej to:
1) zanik brodawek jezykowych z nastepczym uposledzeniem smaku;
2) objawy choroby refleksowej przetyku;
3) wzdecie i bol brzucha z naprzemiennie wystepujgcymi biegunkg
| zaparciem;
4) krwawienia ze zmian naczyniowych w gérnym odcinku przewodu
pokarmowego;
5) objawy pierwotnej marskosci zotciowej watroby.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 2,3,4. C.1,2,3,4. D. 1,2,3,5. E. 2,3.
Nr 54. Kolchicyny nie nalezy stosowa¢ u chorych przyjmujgcych:

1) cyklosporyne; 2) klarytromycyne;  3) ketokonazol; 4) leflunomid.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.tylkko1l. B.23. C.1,2. D.1,2,3. E. wszystkie wymienione.

Nr 55. Kryteria klasyfikacyjne twardziny uktadowej wg ACR/EULAR z 2013 roku
nie maja zastosowania u pacjentéw z:

1) uktadowym wiéknieniem nerkopochodnym;

2) scleromyxedema;

3) porfirig;

4) chorobg przeszczep przeciwko gospodarzowi [GvHD];

5) cheiroartropatig cukrzycows.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylkol. B.1,2. C.1,245. D. 1,3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 56. Zgodnie z uaktualnionymi rekomendacjami leczenia twardziny uktadowej z
2016 roku w leczeniu tetniczego nadci$nienia ptuchego majg zastosowanie:

A. antagonisci receptora endoteliny.
B. inhibitory fosfodiesterazy typu 5.
C. riociguat.

D. prawdziwa odpowiedz A i B.

E. prawdziwa odpowiedz A, B i C.
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Nr 57. Pierwotnego zespotu Sjogrena nie mozna rozpoznaé u pacjenta, u
ktérego wczesniej zdiagnozowano:

A. aktywne WZW typu C (potwierdzone PCR).
B. AIDS.

C. chorobe IgG4-zalezna.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 58. W celu uzyskania remisji w zapaleniach naczyn zwigzanych z przeciwcia-
tami ANCA (AAV) ze zmianami narzgdowymi lub zagrazajgcych zyciu zaleca sie
leczenie za pomoca:

A. kombinacji glikokortykosteroidow (GKS) i cyklofosfamidu (CYK).

B. kombinaciji glikokortykosteroidow (GKS) i rytuksymabu (RTX).

C. kombinacji glikokortykosteroidow (GKS) i mykofenolanu mofetylu (Myc Mof).
D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi AiBi C.

Nr 59. Rumien guzowaty moze wystgpi¢ w przebiegu zakazen:
1) paciorkowcowych;
2) Mycobacterium tuberculosis;
3) Yersinia;
4) Salmonella;
5) Neisseria gonorrhoeae;
6) HBV.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.134. B.1,26. C.1,2,3,4. D. 1,2,3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 60. Mukopolisacharydozy to grupa genetycznie uwarunkowanych choréb
spowodowanych:

A. nadmierng syntezg glikozaminoglikanow i ich gromadzeniem w tkankach
ustroju.

B. niedoborem enzymow lizosomalnych odpowiadajgcych za degradacje
glikozaminoglikanow.

. zmniejszonym wydalaniem glikozaminoglikanéw z moczem.

. mutacjg genu FBN1 kodujgcego fibryline.

mutacjami gendw kodujgcych receptory dla transformujgcego czynnika

wzrostu.

moo

Nr 61. Przeciwciata Anty-p155 (skierowane wobec posredniego czynnika
transkrypcyjnego 1) wystepujg w:

miodzienczym zapaleniu skorno-miesniowym.
amiopatycznym zapaleniu skorno-miesniowym.

zapaleniu skorno-miesniowym towarzyszgcym nowotworom.
martwiczym zapaleniu miesni.

martwiczym zapaleniu miesni wywotanym przez statyny.

moowz
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Nr 62. Prozakrzepowe dziatanie przeciwciat antyfosfolipidowych polega na:

A. aktywaciji biatka C.

B. aktywacji antytrombiny.

C. hamowaniu ekspresji czgsteczek adhezyjnych na srédbtonku.
D. hamowaniu ekspresji B2GPI.

E. hamowaniu ekspresji czynnika tkankowego.

Nr 63. Mechanizmem dziatania tofacytynibu jest zahamowanie kinazy janusowe;
1i 3, co powoduje:

A. zahamowanie transmisji sygnatu do jadra komorkowego poprzez system
JAK-STAT.

B. zahamowanie fosfodiesterazy 4 i zmniejszenie syntezy TNF.

C. zahamowanie uktadu zaleznego od NFkB.

D. zahamowanie kostymulacji pomiedzy komoérkg prezentujgcag antygen a
komorka T.

E. aktywacje szlaku apoptozy i eliminacje autoreaktywnych komorek B.

Nr 64. Kryterium Beightona nadmiernej ruchomosci stawow nie jest:

A. mozliwos¢ biernego dtoniowego zgiecia palca V powyzej 90°.
B. przeprost tokcia powyzej 10°.

C. dotkniecie kciukiem przedramienia.

D. przeprost kolana powyzej 10°.

E. oparcie dtoni na podtozu przy wyprostowanych kolanach.

Nr 65. Waskulopatia siatkéwkowo-$limakowo-mdzgowa to:

. zespot CADASIL.

. choroba Vilanovy.

. choroba Haglunda-Severa.
. zespot Susaca.

zespot Lofgrena.

moow>

Nr 66. U chorych na ziarnikowato$¢ kwasochtonng z zapaleniem naczyn:

A. typowo stwierdza sie przeciwciata skierowane przeciwko proteinazie 3.
B. wystepujg pozanaczyniowe nacieki ztozone z bazofili.

C. stwierdza sie wysokie stezenia immunoglobulin IgE.

D. czesto stwierdza sie zajecie narzgdu wzroku.

E. wystepuje zwigzek z infekcjg HBV.

Nr 67. Najwazniejsza roznicg pomiedzy zesztywniajgcym zapaleniem stawow
a samoistng hiperostozg szkieletu jest:

A. brak antygenu HLA B27 u chorych na hiperostoze szkieletu.

B. skostnienie sciegna Achillesa u chorych na ZZSK.

C. brak zajecia stawow krzyzowo-biodrowych u chorych na hiperostoze szkieletu.
D. ankyloza w stawach miedzykregowych u chorych na hiperostoze szkieletu.

E. zapalny bdl kregostupa u chorych na hiperostoze szkieletu.
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Nr 68. U chorego na RZS, u ktérego nie uzyskano celu terapeutycznego po
zastosowaniu pierwszego leku modyfikujgcego przebieg choroby nalezy
zastosowacé, wg rekomendacji EULAR:

. duze dawki glikokortykosteroidow celem szybkiej redukcji aktywnosci choroby.
. tofacytynib przed podaniem leku biologicznego.

. lek biologiczny przy wystepowaniu czynnikow ztej prognozy.

. inny syntetyczny lek modyfikujgcy przy wspotwystepowaniu czynnikow ziej
prognozy.

glikokortykosteroidy w monoterapii w matych dawkach, ale tylko przy
wystepowaniu czynnikow dobrej prognozy.

OO m>
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Nr 69. Widkienka amyloidu A, odpowiedzialne za rozwdéj amyloidozy, powstajg z
surowiczego amyloidu A (SAA - serum amyloid A), ktory:

A. jest biatkiem ostrej fazy, wchodzgcym w skfad lipoprotein o matej gestosci
(LDL- low-density lipoportein).

B. pod wptywem stanu zapalnego moze w ciggu 24-48 godzin wzrosng¢ do ponad
1000-2000 mg/I.

C. jest syntetyzowany pod wptywem cytokin przeciwzapalnych, gtownie
interleukiny-10 (IL-10).

D. w warunkach prawidtowych nie wystepuje w organizmie.

E. jest syntetyzowany gtownie w nerkach.

Nr 70. Wskaz zdanie prawdziwe dotyczgce ferrytyny:

A. w przypadku nadmiaru zelaza jest spichrzana jedynie w komorkach watroby,
bez wyraznych zmian stezenia w surowicy.

B. jej stezenie w surowicy cechuje sie duzymi wahaniami dobowymi i wzrasta
bardzo szybko w trakcie suplementacji zelazem.

C. jej stezenie w surowicy spada w przypadku nowotworéw ztosliwych.

D. jej stezenie w surowicy spada w przypadku niedoboru witaminy C.

E. jej stezenie w surowicy wzrasta w przypadku niedoczynnosci tarczycy.

Nr 71. Do czynnikéw ryzyka rozwoju choroby zwyrodnieniowej stawéw nalezy:

A. alkoholizm. D. zawdd rolnika.
B. codzienna aktywnosc fizyczna. E. obnizona mineralna gestosc kosci.
C. pte¢ meska.

Nr 72. Kryteria diagnostyczne katastrofalnego zespotu antyfosfolipidowego
(CAPS) obejmuja:

A. potwierdzenie histopatologiczne zamkniecia naczyh w przynajmniej jednym
narzadzie lub tkance.

. potwierdzenie zakrzepicy metodg Dopplera.

. jednokrotne stwierdzenie obecnosci przeciwciat antyfosfolipidowych w

surowicy.

. zajecie minimum 2 narzgdow.

rozwoj wszystkich objawow maksymalnie w ciggu jednego miesigca.

mo O
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Nr 73. Kryteria klasyfikacyjne twardziny uktadowej wedtug ACR/EULAR 2013 r.
nie obejmuja:

A. nadcisnienia tetniczego.

B. srédmigzszowej choroby ptuc.

C. objawu Raynauda.

D. teleangiektazji.

E. wyniku badania kapilaroskopowego.

Nr 74. Wskaz zdanie prawdziwe dla zespotu SAPHO:

czesciej chorujg mtodzi mezczyzni.

u wiekszosci chorych wystepuje antygen HLA-B27.

opisano rodzinne wystepowanie tego zespotu.

najczestszym objawem stawowym jest zapalenie drobnych stawow rak i stop.
objawy skérne odzwierciedlajg ciezkos¢ zmian kostno-stawowych.

moowz»

Nr 75. Kryteria klasyfikacyjne polimialgii reumatycznej wedtug ACR/EULAR z
2012r. obejmuja:

1) wiek > 65 lat;

2) czas trwania sztywnosci porannej powyzej godziny;

3) obustronny bdl barkdéw;

4) bél lub ograniczenie ruchomosci obreczy biodrowej;

5) brak zajecia innych stawow niz obreczy biodrowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 76. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce choroby Weber-Christiana:
1) jest rzadkg postacig zrazikowego zapalenia tkanki ttuszczowej;
2) wystepuje gtdwnie u mtodych kobiet;
3) ostremu rzutowi choroby mogg towarzyszy¢ zmiany narzgdowe w
nerkach, ptucach i sercu;
4) u 10-15% chorych nastepuje zgon;
5) leczenie jest objawowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,3,4. C.2345. D.345. E.tylkob5.

Nr 77. W leczeniu choroby Pageta standardowo stosuje sie:
1) bisfosfoniany;
2) kalcytoning;
3) niesteroidowe leki przeciwzapalne;
4) sulfasalazyne;
5) metotreksat.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylkol. B.1i2 C.1,2i3. D.1,2,3i4. E.wszystkie wymienione.



reumatologia -22 - WERSJA I
wiosna 2018

Nr 78. Oceniajgc praktycznie biezgcg aktywnosé tocznia uktadowego rumienio-
watego za pomocg skali SELENA-SLEDAI nalezy zwréci¢ uwage na nastepujgce
odchylenia laboratoryjne, ktérym przypisuje sie okreslong wartos¢ punktowa:

1) leukopenie < 4000/mm?;

2) leukopenie < 3500/mm?;

3) leukopenie < 3000/mm?;

4) biatkomocz > 0,5 g/dobe jako nowy objaw lub jego wzrost powyzej tej

wartosci;
5) krwinkomocz > 5 erytrocytéw w polu widzenia po wykluczeniu innych
przyczyn.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.14,5. B. 2,5. C.2,4,5. D. 1,5. E. 3,4,5.

Nr 79. Aktywnos¢ kliniczna choroby w toczniu rumieniowatym uktadowym moze
by¢ praktycznie oceniona za pomocg skali SELENA-SLEDAI. W skali tej najwyzej
punktowane (score=8) sg nastepujgce objawy:

1) toczniowe bole gtowy;

2) zapalenie stawodw i biatkomocz;

3) zmiany w siatkowce,;

4) dysfunkcje nerwdéw obwodowych;

5) psychoza.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 80. W kryteriach klasyfikacyjnych rozpoznania tocznia rumieniowatego ukia-
dowego wg grupy SLICC z roku 2012 uwzglednia sie nastepujgce kryteria
kliniczne:

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

2) leukopenie < 3000/mm?3 po wykluczeniu innych przyczyn;

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

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

5) dodatni test Coombsa przy braku objawdw niedokrwistosci

autoimmunohemolityczne,.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 81. W leczeniu pierwotnej osteoporozy u mezczyzn po 50. roku zycia sku-
tecznosc¢ przeciwztamaniowg wykazano dla nastepujgcych z ponizej wymienio-
nych preparatéw:

1) zoledronian dozylnie; 4) teryparatyd podskornie;

2) ibandronian doustnie; 5) denosumab podskornie.

3) ibandronian dozylnie;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.2/4. B. 2,3,4. C.1,2,4. D. 1,4. E.1,4,5.
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Nr 82. Skalg do oceny aktywnosci choroby w toczniu rumieniowatym uktadowym
jest SELENA-SLEDAI oceniajgca pacjenta w ciggu ostatnich 10 dni choroby.
Wybranym 24 objawom klinicznym i laboratoryjnym przypisuje sie okreslone
wartosci punktowe: 8, 4, 2 lub 1 w zaleznosci od ciezkos$ci i lokalizacji zmian.
Aktywnos¢ < 6 punktéw jest uznawana jako niska. W przypadku stwierdzenia
matoptytkowosci, leukopenii, podwyzszonego poziomu anty-dsDNA, nadzerek na
btonach sluzowych, neuropatii czuciowej w obrebie nerwdéw czaszkowych i bolow
stawdw aktywnosc¢ choroby nalezy oceniac na:

A. 5 punktow. B. 6 punktow. C. 10 punktow. D. 14 punktéw. E. 16 punktow.

Nr 83. W ocenie badania rezonansem magnetycznym stawéw krzyzowo-
biodrowych do przewlektych zmian zapalnych nalezy zaliczy¢:

A. obrzek szpiku kostnego jako strefa podwyzszonego sygnatu w obrazie T2-
zaleznym.

B. obrzek szpiku kostnego jako strefa podwyzszonego sygnatu w obrazie T1-

zaleznym.

ubytki powierzchni stawowych ulegajgce lub nie wzmocnieniu sygnatowemu po

podaniu kontrastu.

zapalenie przyczepow wiezadet lub torebki stawu krzyzowo-biodrowego.

podchrzestng wtoknikowo-zwyrodnieniowg przebudowe szpiku kostnego.

mo O

Nr 84. W analizie seryjnej badan DXA konca blizszego kosci udowej w celu
porownania wynikoéw z badan poprzednich rekomenduje sie ocene bezwzglednej
wartosci BMD oraz zmiane procentowg w nastepujgcej lokalizacji:

. W obszarze ,total hip” z uwzglednieniem wartosci najmniej znaczacej zmiany.

. W obszarze ,neck” z uwzglednieniem wartosci najmniej znaczgcej zmiany.

. W obszarze ,total hip” lub ,neck” w zaleznosci od nizszej wartosci BMD.

. W obszarze ,total hip” lub ,neck” w zaleznosci od wartosci najmniej znaczgcej
zmiany.

E. w obszarze ,neck” bez uwzgledniania wartosci najmniej znaczgcej zmiany.

OO m>

Nr 85. Stosowanie przede wszystkim hydroksychlorochiny, ale takze chlorochiny
jest obecnie standardem postepowania leczniczego u kazdego pacjenta
leczonego z powodu tocznia rumieniowatego uktadowego. Wynika to z
nastepujgcych dobrze udokumentowanych efektow klinicznych:

A. dziatania zmniejszajgcego ryzyko powiktan neurologicznych.

B. dziatania zmniejszajgcego ryzyko zwiekszenia liczby bolesnych i obrzeknietych
stawow.

C. dziatania zmniejszajgcego ryzyko incydentow sercowo-naczyniowych.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. dziatania zmniejszajgcego ryzyko powiktan po lekach immunosupresyjnych.
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Nr 86. Do objawéw charakterystycznych dla spondyloartropatii osiowej lub
obwodowej (SpA) wg kryteriow klasyfikacyjnych ASAS z 2012 wg Lipton nalezy:
1) dodatni wywiad rodzinny w kierunku SpA;
2) dobra odpowiedz na stosowanie NLPZ;
3) dodatni wywiad rodzinny w kierunku tuszczycy skory;
4) obecnos¢ HLA-CwG;
5) choroba Lesniowskiego-Crohna.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 87. Terapia sekwencyjna leczenia osteoporozy polega na stosowaniu
nastepujgcego skutecznego i bezpiecznego schematu postepowania:

A. sekwencyjnego stosowania réznych lekow antyresorpcyjnych o tym samym
nieodwracalnym mechanizmie dziatania.

B. sekwencyjnego stosowania roznych bisfosfonianéw do 3-5 lat i potem zamiany
na lek antyresorpcyjny o odwracalnym mechanizmie dziatania.

C. sekwencyjnego stosowania réznych bisfosfonianéw doustnych i dozylnych.

D. sekwencyjnego stosowania leku anabolicznego i nastepnie leku
antyresorpcyjnego.

E. sekwencyjnego stosowania leku antyresorpcyjnego (denosumab) i nastepnie
leku anabolicznego (teryparatyd).

Nr 88. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce surowiczego amyloidu A (SSA):
1) SAA nalezy do biatek ostrej fazy, ktérego produkcja w watrobie
indukowana jest przez TN-alfa i IL-6;
2) SAA jest osponing;
3) SAA wykazuje dziatanie antywirusowe;
4) SAA bierze udziat w usuwaniu komorek apoptotycznych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 89. Do ujemnych biatek ostrej fazy (biatka, ktérych stezenie w surowicy
zmniejsza sie w stanie zapalnym) zalicza sie:

1) transferyne; 3) insulinopodobny czynnik wzrostu 1;
2) ferrytyne; 4) albumine.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1.2. B. 3,4. C.1,3/4. D. 1,2,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 90. Do czynnikow zapoczgtkowujgcych proces resorpcji kostnej przez
osteoklasty zalicza sie:

1) IL-1; 2) TGF beta; 3) kalcytonina;  4) prostaglandyna -2 (PGE2).
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 B.1,2,3. C. 2,3,4. D. 1,4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 91. Czynnikami wptywajgcymi na odkfadanie sie amyloidu sa:
1) wysokie stezenie miejscowe biatka prekursorowego;
2) wysokie pH;
3) niskie pH;
4) proteoliza.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,3. C.24. D. 3,4. E.1,3,4.

Nr 92. Cechg charakterystyczng krysztatéw pirofosforanu wapniowego w badaniu
mikroskopowym jest:

1) ksztatt igty;

2) silnie ujemna dwojtomnosé;

3) ksztatt polimorficzny, najczesciej romboidalny;

4) dwéjtomnosc¢ stabo dodatnia lub nieobecna.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 93. Markerami resorpcji kosci (aktywno$¢ osteoklastéw) sg produkty rozpadu
kolagenu, do ktorych zaliczane sa:

1) hydroksyprolina;

2) pirydynolina;

3) izoenzym kostny fosfatazy alkalicznej;

4) osteokalcyna.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 94. Do zmian skérnych wystepujgcych w przebiegu zespotu SAPHO
(Synovitis, Acne, Pustulosis, Hyperostosis, Osteitis) zalicza sie:
1) krotkowice dtoni i podeszew (PPP — pustulosis palmo-plantaris);
2) tradzik;
3) atopowe zapalenie skory;
4) rumien krgzkowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 95. Obecnos¢ antygenu HLA-Cw*0602 wigze sie z podatnoscig na
wystgpienie:

1) reumatoidalnego zapalenia stawéw;

2) zesztywniajgcego zapalenia stawdw kregostupa;

3) tuszczycowego zapalenia stawow;

4) zapalenia btony naczyniowej oka.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. tylko 2. C. tylko 3. D. 2,4. E. tylko 4.
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Nr 96. Zmiany w uktadzie sercowo-naczyniowym u chorych na zesztywniajgce
zapalenie stawdw kregostupa obejmuija:

1) niedomykalno$¢ zastawki aortalnej;

2) zwtdknienie zastawki aorty;

3) niedomykalnos¢ zastawki mitralnej;

4) zwtoknienie w uktadzie bodzcoprzewodzgcym.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 97. Badanie stawow krzyzowo-biodrowych testem Mennella wykonuje sie u
chorego:

A. lezgcego na plecach.
B. lezacego na brzuchu.
C. lezgcego na boku.

D. w pozycji stojgce;j.

E. w pozycji siedzacej.

Nr 98. Zapalenie tylnej czesci btony naczyniowej moze wystagpi¢ w przebiegu:
1) tuszczycowego zapalenia stawodw;
2) choroby Behgeta;
3) mtodzienczego idiopatycznego zapalenia stawow;
4) guzkowego zapalenia tetnic;
5) ziarniniakowato$ci z zapaleniem naczyn.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 99. Nawracajgce zapalenie chrzgstek to przewlekta uktadowa choroba tkanki
tacznej. Wskaz falszywe stwierdzenia dotyczgce tej choroby:
1) moze wspotistnie€ z chorobg Hashimoto;
2) nawracajgce stany zapalne réznych struktur oka mogg by¢ pierwszym
objawem choroby;
3) niedomykalnos¢ zastawki mitralnej jest najczesciej rozpoznawalng wadg
serca w przebiegu nawracajgcego zapalenia chrzgstek;
4) witdknienie uktadu bodzcoprzewodzgcego jest najczestszym powiktaniem
kardiologicznym choroby;
5) neuropatia nerwow czaszkowych zwigzana jest z zapaleniem naczyn
mozgowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 100. Ktére z wymienionych przeciwciat swoistych dla zapalenia miesni (MSA)
zalicza sie do grupy przeciwciat antysyntetazowych?
1) Jo-1; 2)YRS; 3)SAE; 4)Mi-2; 5) Tifl-y.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B.1,5. C. 2,3/4. D. 3,4,5. E. 1,2,5.
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Nr 101. Wskaz cechy charakterystyczne wtretowego zapalenia miesni
zaliczanego do grupy idiopatycznych miopatii zapalnych:

1) zajecie miesni twarzy;

2) zajecie miesni zginaczy palcéw i nadgarstka, czworogtowego uda oraz

piszczelowego przedniego z zanikiem tych grup miesni;

3) prawidtowe stezenie kinazy kreatyniny;

4) nieskutecznosc glikokortykosteroidow;

5) symetryczne zajecie miesni.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 102. 34-letni mezczyzna z bélami kregostupa i stawéw barkowych, kolano-
wych biodrowych podaje, ze jego mocz staje sie ciemny po okoto 2 godzinnym
staniu w temperaturze pokojowej. W obrazie radiologicznym kregostupa widoczne
sg zwapnienia tarczek miedzykregowych. Przypuszczalne rozpoznanie to:

A. porfiria. D. nadczynnosc tarczycy.
B. ochronoza. E. chondrokalcynoza.
C. czerniak ztosliwy.

Nr 103. APTT (activated partial thromboplastin time) stuzy do oceny
wewnatrzpochodnego toru krzepniecia. Wydtuzenie APTT moze by¢ wynikiem:
1) niedoboru czynnika XII;
2) niedoboru czynnika VII;
3) obecnosci heparyny;
4) obecnosci przeciwciat antyfosfolipidowych;
5) obecnosci produktow degradacji fibrynogenu i fibryny.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 104. Wskaz cechy charakterystyczne osteoartropatii przerostowej:
1) przewlekte zapalenie okostnej kosci dtugich;
2) uogolnione pogrubienie skory z nasilong czynnoscig gruczotow potowych
i tojowych;
3) pateczkowatosc¢ palcow;
4) najczestszg przyczyng jest rak ptuc;
5) moze wspotwystepowacé z twardzina uktadowg, RZS, SLE.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B. wszystkie wymienione. C. 2,5. D. 2,3,4. E.1,2,4,5.
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Nr 105. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczace hipokomplementemii:

1) jest powszechnym zaburzeniem w przebiegu krioglobulinemii;

2) patomechanizm zapalenia skorno-miesniowego jest scisle zwigzany z
zaburzeniami dopetniacza przyczyniajgcymi sie do rozwoju
mikroangiopatii obejmujgcej skore i miesnie;

3) w przebiegu twardziny uktadowej stwierdza sie istothe zmiany
histopatologiczne zwigzane z odktadaniem sktadowych dopetniacza;

4) w przebiegu RZS aktywacja dopetniacza nastepuje tylko drogg
alternatywng i nie koreluje z nasileniem reakcji zapalnej;

5) u chorych z pierwotnym zespotem Sjogrena hipokomplementemia wigze
sie z ciezszym przebiegiem choroby, a nawet przedwczesng Smiercig.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 106. Wedtug The Histiocyte Society (2004) do kryteriow diagnostycznych
zespotu hemofagocytowego nie nalezy:

A. gorgczka.

B. cytopenia (obejmujgca = 2 linii komérkowych).

C. hiperferrytynemia (> 500 ug/L).

D. hiperfibrynogenemia (> 4,0 g/L).

E. hipertrdjglicerydemia (tréjglicerydy na czczo >3,0 mmol/L).

Nr 107. Czynniki demograficzne i kliniczne zwiekszajgce szanse osiggniecia
remisji w trakcie leczenia biologicznego (inhibitorami TNF alfa) u pacjentow
chorujgcych na RZS to:

A. pte€¢ meska, mniejsza aktywnos¢ choroby (DAS28).

B. wieksze upos$ledzenie sprawnosci funkcjonalnej (HAQ), pte€ zenska.

C. p6zny poczatek choroby, palenie papierosow.

D. jednoczesne stosowanie metotreksatu, starszy wiek.

E. wiekszy stopien uszkodzenia radiologicznego stawdw, niepalenie tytoniu.

Nr 108. Zalecana dawka tocilizumabu podawanego dozylnie u dzieci z uktadowg
postacig MIZS powyzej 2. roku zycia wynosi:

4 mg/kg masy ciata, podawana raz na dwa tygodnie.

4 mg/kg masy ciata, podawana raz na cztery tygodnie.

8 mg/kg, podawana raz na dwa tygodnie u pacjentéw o masie ciata ponizej

30 kg.

8 mg/kg masy ciata, podawana raz na cztery tygodnie.

12 mg/kg, podawana raz na dwa tygodnie u pacjentow o masie ciata ponizej
30 kg.

mo OwW>»
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Nr 109. Zgodnie z obowigzujgcymi od dnia 1 marca 2017 r. zapisami programu
lekowego "Leczenie Reumatoidalnego Zapalenia Stawdw o Przebiegu
Agresywnym” kwalifikacja do terapii inhibitorem TNF alfa po wczesniejszym
leczeniu rytuksymabem jest mozliwa dopiero po uptywie od podania ostatniej
dawki rytuksymabu:

A. 1 miesigca. B. 3 miesiecy. C. 6 miesiecy. D. 9 miesiecy. E. 12 miesiecy.

Nr 110. Ktéry z ponizszych lekéw biologicznych zarejestrowany jest do leczenia
olbrzymiokomoérkowego zapalenia tetnic?

A. rytuksymab. B. adalimumab. C. anakinra. D. tocilizumab. E. sekukinumab.

Nr 111. Od dnia 1 marca 2017 r. w programie lekowym "Leczenie
Reumatoidalnego Zapalenia Stawow o Przebiegu Agresywnym?” tgczny czas
leczenia dwoma kolejnymi lekami modyfikujgcymi przebieg choroby jako kryterium
warunkujgce uznanie leczenia za nieskuteczne wynosi co najmniej:

A. 48 tygodni. B. 32 tygodnie. C. 24 tygodnie. D. 12 tygodni. E. 8 tygodni.

Nr 112. Wg rekomendacji EULAR z 2016 roku rozpoczecie leczenia zmniejszaja-
cego stezenie kwasu moczowego zaleca sie wkrotce po rozpoznaniu dny mocza-
nowej u pacjentow:
1) w wieku < 50 lat;
2) w wieku > 50 lat;
3) z chorobami wspdtfistniejgcymi (np. uposledzeniem czynnosci nerek,
nadcisnieniem tetniczym, chorobg wiencowg lub niewydolnoscig serca);
4) z prawidtowym stezeniem kwasu moczowego;
5) z stezeniem kwasu moczowego >8,0 mg/dI.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 113. Zgodnie z rekomendacjami EULAR 2016 w ciezkich postaciach dny
moczanowej (guzki dnawe, przewlekta artropatia, czeste napady) zaleca sie
docelowe stezenie kwasu moczowego:

A.<7,0mg/dl. B.<6,5mg/dl. C.<6,0mg/dl. D.<5,0mg/dl. E.<4,0mg/dl.

Nr 114. Do kryteriéw diagnostycznych rodzinnej gorgczki srédziemnomorskiej
nie nalezy/nie naleza:

A. zapalenie otrzewnej.

B. bdl nog.

C. staty bol gtowy.

D. nawracajgce epizody gorgczkowe.

E. wywiad rodzinny rodzinnej gorgczki srodziemnomorskiej u krewnych
pierwszego stopnia.
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Nr 115. Leczenie z wyboru u chorych na rodzinng gorgczke $rodziemnomorska
obejmuje:

celowang antybiotykoterapie.

kolchicyne.

diuretyk petlowy.

miejscowo stosowane niesteroidowe leki przeciwzapalne.

naparstnice lub lanatozyd.

mooOwz>

Nr 116. Przyczyng rodzinnej gorgczki srédziemnomorskiej jest mutacja genu:

A. CD2BP1 kodujgcego biatka 1 wigzgce CD2.

B. NOD2/CARD15 kodujgcego jedno z biatek inflamasomu.
C. kodujgcego fibryline-1.

D. kodujgcego enzymy syntezy kolagenu.

E. MEVF kodujgcego piryne.

Nr 117. Do kriopirynopatii, czyli okresowych zespotéw chorobowych zwigzanych
z kriopiryng, nalezy:

A. zespot TRAPS. D. rodzinny zespo6t autozapalny wywotany zimnem.
B. zespot Blaua. E. rodzinna gorgczka srédziemnomorska.
C. choroba Hurler.

Nr 118. Lekiem z wyboru w terapii chorych na kriopirynopatie jest/sa:

A. leki dziatajgce na interleukine 1 (np. anakinra, rylonacept, kanakinumab).
B. metotreksat.

C. leflunomid.

D. leki przeciwmalaryczne.

E. antybiotyki.

Nr 119. Zmiany w gérnych drogach oddechowych (na poczatku choroby u ponad
70% chorych) i/lub zmiany w ptucach (na poczatku choroby u 50% chorych)
wystepujg w nastepujgcym zapaleniu naczyn:

A. leukocytoklastycznym zapaleniu naczyn.

B. pierwotnym zapaleniu naczyn osrodkowego uktadu nerwowego.
C. ziarniniakowatosci z zapaleniem naczyn.

D. izolowanym zapaleniu aorty.

E. pokrzywkowym zapaleniu naczyn z hipokomplementemia.

Nr 120. Do zapalenia duzych naczyn w klasyfikacji International Chapel Hill
Consensus Conference 2012 nalezy:

A. olbrzymiokomorkowe zapalenie tetnic.

B. toczniowe zapalenie naczyn.

C. reumatoidalne zapalenie naczyn.

D. zapalenie naczynh towarzyszgce sarkoidozie.

E. pierwotne zapalenie naczyn osrodkowego uktadu nerwowego.

Dziekujemy !



