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¢) Oznaczenie odpowiedzi nastgpuje przez zamazanie olowkiem 2B lub 3B calej powierzchni
prostokata wybranej przez Ciebie odpowiedzi. Pamigtaj, ze od poprawnos$ci zamazania pola w duzej
mierze zalezy poprawno$¢ odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyktady poprawnego
zamazywania pola mozesz zobaczyc powyzej.

d) Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatna kropkq
Gdy przekonasz sig, ze dobrze wybratas/e$, zakreshisz silmie cale pole. Jezeli chcesz zmiemé
odpowiedz, wymaz gumka owe wczesmejsze zaznaczenie 1 wprowadz nowg, zgodng ze swo_]q wiedzg,
wiasciwg odpowiedz. Gdy upewnisz sie, ze karte z odpowiedziami wypelnitad/e$ poprawnie, zamaz
starannie prostokaty:.

Niedopuszczalne jest zniszczenie karty, jej uszkodzenie (zalamanie, zagiecie) zarysowanie brzegu
karty, gdyz moze to by¢ przyczyna zlego jej odezytu.

e) Wybilera) zawsze tylko jedna odpowiedz. Zakresleme wigce) niz jedne] odpowiedzl powoduje jej
niezaliczenie.

f) Na caly egzamin masz 3 godziny. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prozno, na pewno zdazysz
odpowiedziec.

g) Jezelh ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesnie), mozesz odda¢ karte odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji 1 opusci¢ sale. Wraz z karta odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktoéra jest drukiem scistego zarachowania.

h) Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materiatéw pomocniczych pocigga
za sobg dyskwalifikacje 1 ocene niedostateczng z egzaminu,

Twoj zestaw zadan teStowych zostal oznaczony jako WERSJA 1. W 'zwiz;zku Z tym przypominamy Ci, ze
Twoéj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersje I w wierszu 7
ornej czesei karty zakreslono pole z eyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku nizej
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Nr 1. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce wykonywania testow punktowych
| Srodskornych z lekami znieczulajgcymi miejscowo:

A. sg pomocne w diagnostyce reakcji zaleznych od IgE, ale nie dostarczajg
iInformacji dotyczgcych reakcji nadwrazliwosci przebiegajacych z udziatem
iInnych mechanizmow.

B. powinny byc¢ przeprowadzane po 1-2 tygodniach od wystgpienia reakc;ji
nadwrazliwosci.

C. ze wzgledu na mozliwos¢ uzyskania wynikéw fatszywie ujemnych tylko wynik
dodatni ma wartosc predykcyjna.

D. powinny by¢ wykonywane w odpowiednich rozcienczeniach, stezenie nie moze
wywotywac reakcji podraznieniowe;j.

E. adrenalina znajdujgca sie w sktadzie leku znieczulajgcego miejscowo wyklucza
mozliwos¢ wykorzystania tego leku do testéw skoérnych.

Nr 2. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace lekéw znieczulajgce miejscowo:

A. mogg powodowac¢ kontaktowe zapalenie skory.

B. po podaniu podskérnym lub podsluzéwkowym moze wystgpi¢ opdzniona
reakcja nadwrazliwosci.

C. reakcje krzyzowe pomiedzy preparatami lekow znieczulajacych miejscowo
z grupy estrow kwasu benzoesowego i amidow sg czeste.

D. czynnikiem wywotujgcym reakcje nadwrazliwosci na leki znieczulenia
miejscowego mogg by¢ srodki konserwujgce wchodzace w skiad tych lekdow.

E. mogg znajdowac sie w sktadzie preparatow do leczenia stanoéw zapalnych
gardta.

Nr 3. Wskaz postaci nadwrazliwosci na NLPZ, w ktérych patomechanizm ma
podtoze immunologiczne:

1) choroba drég oddechowych zaostrzana przez NLPZ;

2) pokrzywka lub obrzek naczynioruchowy zaostrzane przez NLPZ;

3) pokrzywka lub obrzek naczynioruchowy wyzwalane przez NLP/Z,

4) pokrzywka lub obrzek naczynioruchowy lub anafilaksja wyzwalane przez

pojedynczy NLPZ;

5) opoznione reakcje nadwrazliwosci wyzwalane przez pojedynczy NLPZ.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 4. Ziotym standardem w diagnostyce astmy z nadwrazliwo$cig na aspiryne

| inne niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ) jest:

A. donosowy test prowokacyjny z aspiryng lizynows.
B. wziewny test prowokacyjny z aspiryng lizynows.
C. doustny test prowokacyjny z aspiryng.

D. srodskorny test z aspiryna.

E. test transformacji limfocytow.
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Nr 5. Nastepstwem podskérnej immunoterapii alergenem (SCIT) jest:
1) wzrost stezenia alergenowoswoistych przeciwciat IgG4 w surowicy;
2) desensytyzacja komorek tucznych;
3) diugofalowe obnizenie stezenia przeciwciat IgG4 w surowicy;
4) spadek liczby i aktywnosci limfocytow T regulatorowych (Treg);
5) wzrost [L-2 w surowicy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B.1,2. C. 1,2.5. D. tylko 4. E. 3,4,5.

Nr 6. Wskaz cytokiny wytwarzane przez komérki nabtonka oddechowego
uczestniczace w patogenezie astmy:

1) IL-2; 2) IL-4; 3) IL-8; 4) IL-25; 5) IL-33.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 7. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce receptora o wysokim
powinowactwie dla IgE (FceRl):

A. silnie wigze takze 1gG1.
B. moze wystepowac w formie rozpuszczalnej — ma wtedy nizsze powinowactwo
do IgE.
C. jego gestosc na komorkach tucznych zmniejsza sie po terapii omalizumabem.
D. moze wigzac takze IL-4.
E. moze wystepowac zaréwno w btonie komaérkowej, jak i w cytoplazmie oraz
w jgdrze komorkowym.

Nr 8. Choroby alergiczne moga wystepowacd u dzieci jako maska
uwarunkowanych genetycznie pierwotnych niedoborow immunologicznych.
Wskaz chorobe, w ktérej oprocz zaburzen odpornosci obserwuje sie krwawe
biegunki, sktonnosc¢ do wybroczyn oraz wczesnie ujawniajgce sie alergie skorne:

A. ciezki ztozony niedobor odpornosci (SCID).

B. ataksja-teleangiektazja.

C. zespdt Wiskotta-Aldricha.

D. zespot Nijmegen.

E. agammaglobulinemia sprzezona z chromosomem X (typu Brutona).

Nr 9. Mutacja genu dla filagryny jest czynnikiem ryzyka rozwoju atopowego
zapalenia skory (AZS). Wskaz prawdziwe stwierdzenia:

1) wyzsze ryzyko AZS wystepuje w warunkach mutacji prowadzgcej

do nadekspresji (zwiekszonej aktywnosci) tego genu;

2) mutacja nie wptywa na ryzyko wystagpienia alergii;

3) rozwojowi AZS sprzyja mutacja typu loss-of-function;

4) gen dla filagryny koduje takze keratyne;

5) filagryna jest waznym biatkiem strukturalnym warstwy rogowej naskorka.
Prawidiowa odpowiedz to:

A. 1,4,5. B.1,2. C. 3,4,5. D. 2,3,5. E. 3.5.
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Nr 10. Wskaz nieprawidtowosci w wynikach badan dodatkowych (poza wysokim
stezeniem IgE), ktére u pacjenta z uogolnionym wypryskiem atopowym mogag
sugerowac wrodzone zaburzenie odpornosci (m.in. zespot hiper-IgE):

1) limfopenia;

2) matoptytkowosc;

3) obnizone stezenie IgG;

4) obnizone stezenie IgM;

5) podwyzszona liczba komorek Th17;

6) obnizona liczba komaérek Th17.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B.346.  C.12345. D.tylko5. E.1,2,3,4,6.

Nr 11. Wskaz fatszywe zalecenie dotyczace odstepu pomiedzy podawaniem
szczepionek ,zywych” | ,niezywych”:

A. 2 szczepionki ,niezywe” lub wiecej takich szczepionek mozna podac
jednoczesnie lub w dowolnym odstepie czasu.

B. szczepionke ,zyw3g” i ,niezywag” mozna podac jednoczesnie lub w dowolnym
odstepie czasu.

C. 2 szczepionki ,zywe” lub wiece] takich szczepionek podawanych
we wstrzyknieciu mozna podac¢ w dowolnym odstepie czasu.

D. 2 szczepionki ,zywe” lub wiecej takich szczepionek podawanych
we wstrzyknieciu mozna podac jednoczesnie.

E. minimalny odstep pomiedzy podaniem 2 szczepionek ,zywych” lub wiekszej
liczby takich szczepionek we wstrzyknieciu to 4 tygodnie, jesli nie zostaty
podane jednoczesnie.

Nr 12. Wskaz stany chorobowe, ktére stanowig przeciwskazanie do szczepienia

przeciwko odrze, swince i rézyczce:

1) ostra infekcja przebiegajgca z goraczka;
2) astma oskrzelowa;
) alergia na biatko jaja kurzego;

) atopowe zapalenie skory:;

) wystgpienie reakcji nadwrazliwosci po wczesniejszym podaniu
szczepionki/szczepionek przeciwko odrze, swince, rozyczce i/lub ospie
wietrznej.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 13. Czynnikiem etiologicznym najczesciej odpowiedzialnym za zapalenie
oskrzelikow o ciezkim przebiegu w pierwszych miesigcach zycia jest/sa:

A. wirus RS.

B. rinowirusy.

C. adenowirusy.

D. ludzki metapneumowirus.
E. bocawirus.
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Nr 14. W diagnostyce réznicowej alergicznego niezytu nosa u dzieci nalezy
uwzglednic:

1) niewyksztalcenie/zwezenie nozdrzy tylnych;

2) przepukline oponowo-mozgowa;

3) naczyniaki;

4) przerost migdatka gardtowego;

5) mukowiscydoze;

6) pierwotng dyskineze rzesek;

/) niedobor odpornosci.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3. B.1,23. C.45. D.457. E. wszystkie wymienione.

Nr 15. Wskaz dobowe dawki steroidow wziewnych odpowiadajace matej dawce
zalecanej w poczgtkowym leczeniu przewlektym dzieci w wieku 6—11 lat:

1) budezonid DPIl — 200-400 ug;

2) budezonid w nebulizacji — 1000 pg;

3) propionian flutykazonu DPI 1 pMDI — 100-200 ug;

4) propionian flutykazonu DPI i pMDI — 250 ug;

5) furoinian mometazonu — 100 ug;

6) furoinian mometazonu — 200 ug.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 16. U 8-letniego dziecka z rozpoznaniem astmy 1 raz w miesigcu wystepuja
epizody kaszlu | swiszczgcego oddechu. Wskaz zalecang opcje terapeutyczna:
1) tylko SABA, gdy wystgpig objawy;
2) SABA, gdy wystapig objawy, zawsze z niskg dawkg wGKS;
3) LABA z niskg dawkg wGKS, gdy wystgpig objawy;
4) niska dawka wGKS codziennie, SABA, gdy wystapig objawy;
5) wysoka dawka wGKS, gdy wystgpig objawy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 17. U 3-letniego pacjenta z rozpoznaniem astmy wprowadzono przewlekte
leczenie matg dawkg wGKS. W przypadku braku poprawy najlepsze
postepowanie to:

A. podwojenie dawki steroidu wziewnego.

B. dodanie leku antyleukotrienowego.

C. dodanie leku przeciwhistaminowego.

D. podanie kombinacji wGKS z diugodziatajgcym Bz-agonists.

E. zmiana preparatu wGKS na inny w rownowazne| matej dawce.
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Nr 18. Do poradni alergologicznej skierowano 2-letnie dziecko, ktére 6 razy
przebyto obturacyjne zapalenie oskrzeli. Wskaz objaw, ktéry sugeruje
rozpoznanie astmy:

A. niedobd6r masy ciata i wzrostu.

B. palce pateczkowate.

C. swisty utrzymujgce sie przewlekle.

D. swisty | kaszel po bieganiu, ptaczu, smiechu.
E. jednostronne zmiany ostuchowe.

Nr 19. U 18-miesiecznego dziecka z podejrzeniem astmy nalezy przeprowadzic¢
probne leczenie przeciwastmatyczne za pomoca:

A. montelukastu — przez 8 tygodni.

B. montelukastu | leku przeciwhistaminowego — przez 4—6 tygodni.

C. budezonidu lub flutykazonu wziewnie — 2 x dziennie przez 8—12 tygodni oraz
salbutamolu wziewnie, jesli wystgpig objawy.

D. salbutamolu wziewnie — przez 4 tygodnie, jesli wystgpig objawy.

E. budezonidu z formoterolem — regularnie 2 x dziennie przez 8 tygodni oraz
dodatkowo, jesli wystgpig objawy.

Nr 20. Wskaz najistotniejszy czynnik ryzyka rozwoju astmy u dzieci:

A. karmienie sztuczne.

B. wczesne wprowadzanie pokarmow statych do diety niemowlecia.
C. opieka kolektywna.

D. uczulenie wielowazne we wczesnym okresie zycia.

E. uczulenie na biatko mleka krowiego.

Nr 21. Dziecko 6-miesieczne ze zlewnymi zmianami rumieniowymi,
obrzekowymi, pecherzowymi obejmujgcymi prawie catg powierzchnie skory.
Obserwuje sie pogrubienie skory. Wystepujg nasilone objawy zalezne od
mediatorow mastocytow, takie jak flushing, bdle brzucha i biegunki. W badaniu
histologicznym wycinka skory: mastocytoza. Stezenie tryptazy

w surowicy 30 ng/ml. Morfologia krwi obwodowej oraz USG jamy brzusznej

w normie. Obraz kliniczny odpowiada: ' '

. agresywne| mastocytozie uktadowe.

. Indolentnej mastocytozie uktadowej przebiegajgcej z zajeciem skory.

. uogolnionej skornej mastocytozie (diffuse cutaneous mastocytosis).

. plamisto-grudkowej mastocytozie skory (maculopapular cutaneous
mastocytosis).

. mastocyioma.

m OO0OmP>

Nr 22. Podczas rozwoju dziecka gtéwnym czynnikiem ostabiajacym dominacje
limfocytow Th2 jest kontakt z mikroorganizmami stymulujgcymi wytwarzanie:

A. IL-12 1 IFN-y. D. inhibitorow proteazy serynowe.
B. [L-10 1 TNF-a. E. Zadna odpowiedz nie jest prawidtowa.
C.IL-41IL-18.
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Nr 23. IL-17 odgrywa istotna role w rozwoju:

A. astmy indukowanej wysitkiem.  D. prawidtowe sg odpowiedzi: A,B,C.
B. astmy zwigzanej z otytoscig. E. Zadnej z wymienionych.
C. astmy indukowanej wirusami.

Nr 24. Wskaz najbardziej swoiste komponenty orzeszka ziemnego, zwigzane
Z pierwotnym uczuleniem na jego alergen:

A. Arah1, Arah?2. D. Arah1,Arah 2, Arah 3.
B.Arah1, Arah2, Arah 3, Arah 5. E. Arahb5, Arah 8, Arah 9.
C. Ara h 2.

Nr 25. W leczeniu chorych na indolentng mastocytoze uktadowa (ISM)
stosuje sie: _

1) leki przeciwhistaminowe nowej generacji blokujgce receptor H1, ktorych
dawka moze byC zwiekszana czterokrotnie;

2) leki przeciwhistaminowe blokujgce receptor H2 lub inhibitory pompy
protonowej u chorych z objawami ze strony przewodu pokarmowego;

3) adrenaline jako lek pierwszego rzutu w razie wystgpienia wstrzasu
anafilaktycznego;

4) immunoterapie swoistg u chorych z nadwrazliwoscig na jad owadow
btonkoskrzydtych;

5) leki przeciwhistaminowe nowej generaciji blokujgce receptor H1, ktére
moga by¢ stosowane u chorych z ISM tylko w dawkach podstawowych;

6) omalizumab jako lek pierwszego rzutu u wszystkich chorych;

7) glikokortykosteroidy doustnie w dawce 1 mg/kg m.c. w terapii
diugoterminowej u wszystkich chorych z ISM przebiegajgcg z objawami
zaleznymi od mediatorow,

8) interferon a lub kladrybine u wszystkich chorych z ISM przebiegajaca
Z objawami zaleznymi od mediatorow.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,234. B.2,3458 C.234,5,7. D.12346. E.123,6.

Nr 26. Do kryteriéw diagnostycznych mastocytozy uktadowej nie naleza:
1) wieloogniskowe nacieki z mastocytow w szpiku kostnym o charakterze
agregatow obejmujace 215 mastocytow;
2) stezenie tryptazy w surowicy >20 ng/ml (kryterium to dotyczy chorych,
u ktérych nie wystepuje inna klonalna choroba nowotworowa szpiku
kostnego);
3) stezenie tryptazy w surowicy >100 ng/ml (kryterium to dotyczy wszystkich
chorych, niezaleznie od stwierdzanych u nich choréb towarzyszacych);
4) mutacja D816V genu KI/T w szpiku kostnym, w krwi obwodowej lub
W narzgdzie innym niz skora;
5) mutacja D816V genu KIT w skorze;
6) atypowa morfologia mastocytow dotyczgca >25% mastocytow szpiku
Kostnego;
7) ekspresja CD2 i/lub CD25 na mastocytach szpiku kostnego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,5. B.24,7. C.1,7. D. 3,5. E. 2,5,6.
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Nr 27. Wskaz role testu aktywacji bazofiléw (BAT) w diagnostyce alergii na jad
owadow:
1) stanowi element rutynowe|] diagnostyki;
2) moze byc stosowany do rozstrzygniecia w diagnostyce podwdjnego
uczulenia na jad osy | pszczoty;
3) moze by¢ stosowany u pacjentow z ciezkimi objawami anafilaksiji,
u ktorych wyniki badan konwencjonalnych sg ujemne;
4) moze byc¢ kolejnym etapem diagnostyki po diagnostyce komponentowej;
5) jest kosztowny | mato przydatny w diagnostyce alergii na jad owadow.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 28. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace proby prowokacji z zywym
owadem:

A. jest ztotym standardem diagnostycznym przed rozpoczeciem immunoterapii
jadem.

B. ze wzgledow bezpieczenstwa przed prébg prowokacji pacjent powinien
otfrzymac lek przeciwhistaminowy.

C. ujemny wynik pojedynczej préby prowokacji u nieleczonego pacjenta jest
rozstrzygajacy dla wykluczenia alergii.

D. wykonuje sie ja w celu okreslenia skutecznosci leczenia u pacjentow
poddawanych immunoterapii, ktorzy nie zostali uzgdleni w trakcie leczenia.

E. nie jest przeciwwskazana u chorych na mastocytoze.

Nr 29. 35-letnia kobieta z ciezkg astmg leczona w programie lekowym

omalizumabem (z dobrg tolerancjg i dobrg odpowiedzig kliniczng). Podczas wizyty

zwigzane| z kolejnym podaniem leku zgtosita, ze jest w cigzy. Wskaz

postepowanie zgodne z zapisami programu lekowego, jakie nalezy zaproponowac

chorej:

A. kontynuacja terapii.

B. pozostawienie pacjentce decyzji dotyczacej kontynuacji leczenia.

C. konsultacja decyz|i dotyczgcej kontynuacji leczenia z ginekologiem
prowadzgcym.

D. konsultacja decyzji dotyczgcej kontynuacji leczenia z NFZ-em jako ptatnikiem
w programie lekowym.

E. zawieszenie leczenia — powrét do terapii po urodzeniu dziecka i zakonczeniu
karmienia.

e
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Nr 30. 25-letnia kobieta w cigzy z sezonowym alergicznym niezytem nosa

w przebiegu uczulenia na trawy, odczulana od 2 lat preparatem szczepionkKi
podjezykowej z dobrg tolerancjg. Leczona jest objawowo od maja do lipca doustnie
rupatadyna 10 mg, donosowo preparatem ztozonym zawierajgcym azelastyne

| propionian flutykazonu, miejscowo do oczu olopatadyng. Wskaz wiasciwe
postepowanie:

A. z uwagi na dobrg tolerancje nowoczesnych i skutecznych lekow kontynuacja
leczenia.

B. z uwagi na dobrg tolerancje szczepionki kontynuacja odczulania, w sezonie,
jesli wystgpig objawy, doustna loratadyna oraz donosowy preparat budezonidu.

C. z uwagi na brak dobrych badan dotyczgcych kobiet w cigzy i ryzyko anafilaksii
przerwanie immunoterapii, a w sezonie, jesli wystgpig objawy, doustna
loratadyna oraz donosowy preparat budezonidu.

D. z uwagi na dtuzsze obserwacje dotyczgce immunoterapii podskornej zmiana
szczepionki podjezykowej na podskérng, w sezonie, jesli wystapig objawy,
doustna loratadyna oraz donosowy preparat budezonidu.

E. z uwagi na brak badan dotyczgcych bezpieczenstwa lekow
przeciwalergicznych u kobiet w cigzy i niewielkie obcigzenie zwigzane
z alergicznym niezytem nosa, nalezy zaleci¢ rezygnacje ze wszystkich lekow,
W sezonie ograniczenie wychodzenia z domu, uzywanie chusteczek
higienicznych | stosowanie wody morskie;.

Nr 31. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczace epidemiologii pokrzywki
| wrodzonego obrzeku naczynioruchowego:
1) w Polsce istnigje sie¢ osrodkdw regionalnych oraz gtdéwny osrodek
w Krakowie, ktore koordynujg prace wszystkich lekarzy zajmujgcych sie HAE;
2) wrodzony obrzek naczynioruchowy jest chorobg rzadka, wystepujaca
z czestoscig 1/10 000-1/50 000 osdb w populacji ogolney;
3) zgodnie z konsensusem ekspertow dotyczgcym leczenia pokrzywKi
przewlektej z 2021 r. nie ma dowodow swiadczacych o tym, ze u pacjentow
z przewleklg pokrzywka ryzyko ciezkiego przebiegu COVID-19 z jej powodu
jest wieksze;
4) zgodnie z konsensusem ekspertow dotyczgcym leczenia pokrzywki
przewlektej z 2021 r. sg dowody swiadczgcy o tym, ze u pacjentow
z przewlektg pokrzywkg ryzyko ciezkiego przebiegu COVID-19 z je] powodu
jest wieksze.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 14. B. 1,3. C. 2,3. D. 1,2,3. E. tylko 4.
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Nr 32. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:

1) przewlekte narazenie na zanieczyszczone powietrze moze wptywac
na rozprzestrzenianie sie wirusa SARS-CoV-2 i ciezkos¢ przebiegu
COVID-19;

2) astma wystepuje u 1-8% populacji w réznych krajach;

3) niezaleznie od stopnia kontroli astma jest czynnikiem ryzyka
zachorowania i ciezkiego przebiegu zakazenia COVID-19;

4) podwyzszone ryzyko zgonu z powodu COVID-19 odnotowano u osob,
ktére niedawno stosowaty systemowe glikokortykosteroidy z powodu
astmy oraz u hospitalizowanych pacjentow z ciezkg astma;

5) osoby chorujgce na astme nie sg narazone na zwiekszone ryzyko
zachorowania na COVID-19, a systematyczne przeglady nie wykazaty
zwiekszonego ryzyka ciezkiego przebiegu COVID-19 u pacjentow
z dobrze kontrolowang astmg tagodng do umiarkowanej;

6) epidemie zaostrzen astmy mogg pojawic nagle sie w odpowiedzi
na czynniki srodowiskowe (np. wiosenne burze stanowigc problem dla
pacjentow i systemu opieki zdrowotnej).

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 33. Jaki odsetek populacji polskiej ma genetycznie uwarunkowang
nietolerancje laktozy (tzw. typu dorostych)?

A. ok. 15%. B. ok. 30%. C. 0k. 45%. D. ok. 70%. E. ok. 90%.

Nr 34. Podstawg rozpoznawania nietolerancji laktozy i fruktozy sa:
1) dobrze zebrany wywiad;
2) proba karencji | prowokacji;
3) test wodorowy;
4) oznaczanie krzywej glukozowej po obcigzeniu laktoza/fruktoza;
5) test wodorowo-metanowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 35. Wskaz choroby zwiekszajace ryzyko wystgpienia celiakii, w przypadku
ktorych nalezy zleciC przesiewowg diagnostyke serologiczng?

1) zespdt Downa;

2) autoimmunizacyjne zapalenie tarczycy;

3) zespdt Turnera;

4) zespot Milroya | zespot Klinefeltera;

5) niedobodr/brak IgA.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,235  C.345. D. 2,34 E.1,2,3.4.
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Nr 36. Wskaz przyczyny nierozpoznania lub btednego rozpoznania celiakii:
1) wtgczenie diety bezglutenowej przed diagnostyka celiakii;
2) trwajgca 2 lata istotna ekspozycja na gluten;
3) traktowanie dodatniego wyniku oznaczenia antygendw zgodnosci
tkankowej HLA DQ2 i/lub DQ8 jako testu diagnostycznego;
4) brak oznaczenia stezenia IgA;
5) niedobor/brak IgA.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2,3,5. B. 1,3,4,5. C.2,34,5. D. 1,2,4,5. E.1,2,3,4.

Nr 37. Do atypowych objawow celiakii naleza:
1) zaburzenia nastroju, zaburzenia intelektualne;
2) 1zolowana nawracajgca i oporna na leczenie niedokrwistosc z niedoboru
zelaza;
3) osteopenia | osteoporoza;
4) izolowane podwyzszenie aktywnosci transaminaz;
5) obfite, tluszczowe stolce.

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

Nr 38. Najczesciej wystepujgcym dziataniem niepozadanym dupilumabu sg
zapalenie powiek i zapalenie spojowek. W ich leczeniu nie stosuje sie:

A. kropli do oczu z pimekrolimusem. D. kropli do oczu z cyklosporyna.
B. masci z takrolimusem. E. kropli do oczu z 0,1% fluorometolonem.
C. sztucznych tez.

Nr 39. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace diagnostyki choroby drog
oddechowych zaostrzane| przez niesteroidowe leki przeciwzapalne (NSAIDs-
exacerbated respiratory disease):

A. dodatniemu wynikowi doustnej proby prowokacyjnej moga towarzyszy¢ objawy
skorne i/lub z przewodu pokarmowego.

B. donosowa proba prowokacyjna moze byC wykonana u kazdego pacjenta
niezaleznie od wartosci FEV+, poniewaz lek jest podawany bezposrednio
na btone sluzowg nosa i nie wptywa na funkcje dolnych drog oddechowych.

C. préba prowokacyjna z aspiryng doustng polega na jednorazowym podaniu
150 mg aspiryny w gabinecie lekarskim | obserwacji klinicznej pacjenta przez
CO najmnie| 2 godz.

D. w przypadku pacjenta z objawami astmy niekontrolowane| zaleca sie
wykonanie in vitro testu aktywaciji bazofildw (basophil activation test — BAT)
jako badania alternatywnego wzgledem proby prowokacyjne;.

E. preferowanym testem diagnostycznym (ztotym standardem) w rozpoznawaniu

nadwrazliwosci na NLPZ jest proba prowokacji wziewnej z aspiryng lizynowa.
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Nr 40. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. U kazdego pacjenta z astmg zaostrzang przez niesteroidowe leki
przeciwzapalne (NSAIDs-exacerbated respiratory disease) zaleca sie
desensytyzacje aspirynowa.

B. preferowanym testem diagnostycznym (ztotym standardem) w rozpoznaniu
nadwrazliwosci na NLPZ jest proba prowokacyjna z lizynowg aspiryng
Inhalacyjng.

C. u kazdego pacjenta z podejrzeniem astmy zaostrzanej przez NLPZ nalezy
pilnie wykonac probe prowokacyjng z aspiryng doustng, poniewaz
potwierdzenie tej nadwrazliwosci zmienia zasadniczo sposob przewlektego
leczenia astmy.

D. nasilenie reakcji niepozadanej po aspirynie lub innym NLPZ u pacjenta z astmg
zaostrzang przez NLPZ jest zalezne od dawki przyjetego NLPZ.

E. choroba drég oddechowych zaostrzana przez NLPZ wystepuje tylko u chorych
bez stwierdzanej atopii, a za je] wystgpienie odpowiadajg nacieki eozynofilowe
w drogach oddechowych.

Nr 41. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace stosowania bronchodilatatoréw
w leczeniu stabilnej postaci POChP:
1) kombinacja SABA i SAMA pozwala lepie| niz stosowanie tych lekow
pojedynczo kontrolowac chorobe | poprawi¢ wartosci FEV+;
2) LAMA wykazuje wiekszg skutecznosc w redukcji zaostrzen
| przyczynia sie do zmniejszenia czestosci hospitalizacji w porownaniu
Z LABA:
3) LABA wykazuje wiekszg skutecznos¢ w redukcji zaostrzen i przyczynia
sie do zmniejszenia czestosci hospitalizacji w poréwnaniu z LAMA;
4) regularne lub dorazne stosowanie SABA lub SAMA nie wptywa
na poprawe FEV+ oraz kontrole objawow;
5) podwdjna bronchodilatacja LABA/LAMA powoduje wzrost wartosci FEV
| redukcje objawow w porownaniu z monoterapig.
Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 42. Wskaz cechy obrzeku zaleznego od histaminy odrézniajgce go
od obrzeku niezaleznego od histaminy:

1) rozwija sie szybcie| (zwykle w ciggu minut);

2) czesto wspotistnieje z pokrzywka;

3) stabiej reaguje na leki przeciwhistaminowe;

4) czescie] wspotwystepuje ze spadkiem cisnienia;

5) stabiej reaguje na glikokortykosteroidy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B.1.24. C. tylko 2. D.1.,25. E. 3,5.
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Nr 43. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zaostrzen przewlektej
obturacyjnej choroby ptuc (POChP):

1) w zaostrzeniach lekami rozkurczajgcymi oskrzela sg krotkodziatajgce leki
Z grupy PBe-agonistow (SABA) i krotkodziatajace leki przeciwcholinergiczne
(SAMA) podawane z inhalatorow indywidualnych lub z uzyciem nebulizatora;

2) u chorych z grup C i D czesto moze dochodzi¢ do kolonizacji drog
oddechowych przez bakterie Gram-ujemne, szczegolnie przez
Pseudomonas aeruginosa;

3) w ostre| niewydolnosci oddechowej z kwasicg oddechowg (PaO2 <40 mm Hg,
PaCO:2 > 60 mm Hg i pH krwi tetniczej <7,25) i hipoksemig pomimo
tlenoterapii nalezy zastosowac nieinwazyjng wentylacje mechaniczna;

4) u chorych z ciezkim i bardzo ciezkim zaostrzeniem nalezy stosowaé dozylnie
metyloksantyny z hydrokortyzonem;

5) u chorych po przebytym niedawno zaostrzeniu (<4 tygodni od hospitalizacii)
rehabilitacja oddechowa nie wptywa na zmniejszenie ryzyka ponownej
hospitalizacii.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 44. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce epidemiologii
| przyczyn POChHP:

1) w Polsce POChP wystepuje u >3 min oséb, u wiekszosci ponizej 40 r.z.;

2) jedng z przyczyn rozwoju obturacji jest utrata przyczepdw przegrod
miedzypecherzykowych do zewnetrznych scian oskrzelikow | matych
oskrzeli, ktora sprzyja ich zapadaniu sie podczas wydechu;

3) w ocenie objawow podmiotowych nalezy postugiwac sie testem
oceny POChP (COPD Assessment Test— CAT) z punktacjg 0—40
(210 pkt wskazuje na duze nasilenie objawow);

4) tempo pogarszania sie wskaznikow wentylacji u bytych palaczy tytoniu
jest szybsze niz u osob, kidre nigdy nie pality, | powraca do normy
dopiero po 230 latach od zerwania z natogiem;

5) u chorych na POChP rak ptuca nie wystepuje czesciej niz u osob
palacych papierosy, ale bez POChP.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 45. Lanadelumab jest przeciwciatem monoklonalnym skierowanym przeciwko:

. aktywne] kalikreinie osoczowe.

. aktywnemu czynnikowi XII.

. aktywnej bradykininie osoczowe.

. receptorowi typu 2 dla bradykininy.
. receptorowi dla IL-4.

mooOm>»
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Nr 46. Wskaz dziedziczny/e obrzek/i naczynioruchowy/e:
1) obrzek ze zmniejszonym stezeniem C1-INH, typ 1 (HAE-1);
2) obrzek zalezny od histaminy (AAE-IR);
3) obrzek z mutacjg genu czynnika Xl (HAE- FXII);
4) obrzek indukowany ACE-| (AAE-ACE-I);
5) obrzek z obnizong aktywnoscig C1-INH, typ 2 (HAE-2).
Prawidtowa odpowiedz to:

A.15. B.tylkko3. C.1,3,5. D.24. E. wszystkie wymienione.

Nr 47. 65-letni pacjent z uposledzeniem tolerancji wysitku od wielu miesiecy,
suchym kaszlem i utratg apetytu. W badaniu przedmiotowym trzeszczenia

u podstawy obu ptuc, w badaniach laboratoryjnych zwiekszone stezenie IgG,
morfologia krwi w normie. W TKWR obszary zacienien typu mleczna szyba,
zmiany siateczkowate, rozstrzenie z pociggania i zmiany typu plaster miodu w
ptatach gornych oraz limfocytoza w BAL. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. obraz kliniczny moze sugerowac eozynofilie ptucng w przebiegu infestacji
pasozytniczej.

. prawdopodobne jest rozpoznanie przewlekiego eozynofilowego zapalenia ptuc
po ekspozycji na niesteroidowe leki przeciwzapalne.

. prawdopodobne jest rozpoznanie AZPP ze wzgledu na limfocytoze
| charakterystyczny obraz TK; nalezy zidentyfikowa¢ odpowiedzialny antygen.

. obraz kliniczny moze sugerowac przewlekte eozynofilowe zapalenie oskrzeli.

. prawdopodobne jest rozpoznanie alergiczne| aspergilozy oskrzelowo-ptucnej,
nalezy oznaczyc IgkE swoiste dla Aspergillus fumigatus.

mo O W

Nr 48. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace AZPP:

A. w AZPP zwykle wystepujg zaburzenia wentylacji o typie restrykcyjnym.

B. istotnym zrédtem antygendow odpowiedzialnych za rozwdj choroby sg termofilne
promieniowce Thermoactinomyces | grzyby z rodzaju Alternaria.

C. uznaje sie, ze AZPP moze dotyczyc¢ ok. 8% hodowcdow gotebi.

D. prawdopodobnym mechanizmem immunologicznym odpowiedzialnym za proces
zapalny w AZPP jest reakcja nadwrazliwosci typu Il wg Gella-Coombsa (reakcja
Arthusa).

E. ostra postac choroby zazwyczaj wymaga leczenia immunosupresyjnego.

Nr 49. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace leczenia zaostrzen astmy
u dorostych (wg raportu GINA 2021):

A. w lekkim lub wczesnym stadium zaostrzenia wskazane jest zwiekszenie
czestosci przyjmowania doraznego wGKS i formoterol.
B. u dorostych leczonych wg schematu wGKS + SABA doraznie wskazane jest
czterokrotne zwiekszenie dawki wziewnego GKS.
C. u dorostych leczonych wg schematu wGKS-formoterol + SABA doraznie
wskazane jest czterokrotne zwiekszenie dawki wGKS-formoterol.
D. wskazane jest wigczenie doustnego GKS w przypadku braku poprawy
po 48 godz. od intensyfikacji leczenia wziewnego.
E. wskazane jest wigczenie doustnego GKS w przypadku obnizenia
FEV1 <80% najwyzszej wartosci FEV+ dla danego pacjenta (personal besr“ce
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Nr 50. Jedng z przyczyn niedostatecznej kontroli astmy (oprécz
niestosowania sie pacjenta do zalecen lekarskich) jest wystepowanie innych
chorob przewlektych. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce
wspotchorobowosci w astmie:

A. zaburzenia lekowe | depresyjne wspottowarzyszgce astmie dotyczg tylko
pacjentow dorostych i mogg korelowac z gorszg kontrolg astmy, a napady
paniki mogg byc btednie diagnozowane jako ataki astmy.

B. otylosc¢ jest istotnym czynnikiem ryzyka astmy wieku dzieciecego oraz swistow,
szczegolnie u dziewczynek.

C. GERD czesto wspdohwystepuje z astmag, objawia sie suchym kaszlem
| uczuciem ciezaru/ucisku w klatce piersiowe|; u wiekszosci pacjentow
zastosowanie |IPP nie daje znaczacej poprawy.

D. przewlekte zapalenie zatok z polipami nosa wystepuje znamiennie czescie]
u chorych z ciezkg astmg wzgledem osob z astmg umiarkowang, przy czym
stosowane u tych chorych terapie biologiczne, poza wptywem na kontrole
astmy, znaczgco poprawiaja objawy ze strony nosa.

E. nadwrazliwos¢ na NLPZ znaczgco zwieksza ryzyko wystgpienia ciezkiej
postaci astmy.

Nr 51. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace zasad opieki nad chorym

z astmg wg wytycznych Polskiego Towarzystwa Alergologicznego dotyczacych
postepowania u chorych na astme i choroby alergiczne w okresie pandemii
SARS-CoV-2:

A. nie zaleca sie redukcji steroidow systemowych u chorych przyjmujgcych
na state doustne GKS.

B. w przypadku kazdego zaostrzenia objawow ze strony uktadu oddechowego
nalezy bra¢ pod uwage zakazenie SARS-CoV-2, ale leczenie zaostrzenia
nie odbiega od standardowych algorytmow terapeutycznych.

C. nie zaleca sie stosowania lekéw w nebulizacji, poniewaz moze ona
spowodowac zwiekszong aerolizacje czgstek wirusa.

D. nie zaleca sie zwiekszania dawki wGKS, poniewaz wziewne przyjmowanie leku
prowadzi do zmniejszenia ekspresji ACE2 i proteaz serynowych w drogach
oddechowych oraz zwiekszenia podatnosci na zakazenie SARS-CoV-2.

E. zaleca sie kontynuacje leczenia biologicznego anty-IgE, anty-1L-5 i anty-IL-5R
u chorych na astme ciezkg oraz wydawanie lekow do leczenia domowego,
aby zmniejszy¢ czestos¢ wizyt w osrodku.

Nr 52. Wystepowanie sIgE przeciwko ktorym alergenom moga wigzac sie
zwiekszonym ryzykiem anafilaksji?

A.Betv4, Hevb 8, Phip 12, Actd 11.
B. Gadc 1, Bosd?2, Ara h 8, Bet v1.
C.Mald1,Arah8,Arah 1, Apig 1.
D. Derp 10, Arah 1, Prup 3, Tria 19.
E.Betvi1,Derp1,Phlp 12, Cora .
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Nr 53. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczace diagnostyki komponentowej
stosowanej w immunoterapii swoistej alergenowo:

A. moze byc¢ uzyteczna do whasciwej kwalifikacji do immunoterapii, poniewaz
pomaga odroznic kosensytyzacje od reakcji krzyzowych.

B. w przypadku podejrzenia uczulenia na alergen z rodziny o wysokiej
reaktywnosci krzyzowej oznaczenie stezenia slgE dla jednego przedstawiciela
rodziny jest niewystarczajace.

C. w przypadku podejrzenia alergii na orzeszki ziemne badanie slgk dla Ara h 2
moze zastgpi¢c DBPCFC (podwajnie zaslepiong kontrolowang placebo probe
prowokacji pokarmem).

D. w przypadku stwierdzenia uczulenia na Api m 10 prawdopodobienstwo
niepowodzenia immunoterapii zwieksza sie dziesieciokrotnie.

E. najwieksza korzysc¢ z immunoterapii na roztocza kurzu domowego odnosza
chorzy uczuleni tylko na Der p 1i Der p 2.

Nr 54. Wskaz falszywe stwierdzenie:

A. w eozynofilowym zapaleniu przetyku stosuje sie preparaty GKS
wziewnych p.o., przede wszystkim budezonid z inhalatora cisnieniowego.

B. u chorych z hipereozynofilig z obecnoscig genu fuzyjnego FIP1L1-PDGFRA
stosuje sie imatynib w dawce 100—-400 mg/d do czasu uzyskania odpowiedzi
hematologiczne.

C. w przewlektym eozynofilowym zapaleniu ptuc leczenie prednizonem
(od 0,5 mg/kg m.c./d ze stopniowg redukcjg) nalezy kontynuowac przez 6
miesiecy.

D. u chorych z eozynofilig >5000/ul, u ktérych nie wystepuje rearanzacja genow
PDGFRA i PDGFRB, stosuje sie standardowo prednizon w dawce
1 mg/kg m.c.

E. u chorych z HES w przypadku opornosci na GKS systemowe |
hydroksymocznik mozna rozwazyc¢ terapie benralizumabem lub
alemtuzumabem.

Nr 55. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace zespotu
hipereozynofilowego (HES):

A. eozynofilia obwodowa >1500/pl predysponuje do incydentow zakrzepowo-
zatorowych.

B. wsrdd chorych z HES objawy neurologiczne wystepujg jako drugie co do
czestosci (po objawach skoérnych).

C. do rozpoznania hipereozynofilii wystarczy raz stwierdzona liczba bezwzgledna
eozynofili >1500/pl i/lub HE tkankowa.

D. nieleczony HES doprowadza do zgonu 80% chorych w ciggu 2 lat.

E. do istotnych substancji prokoagulacyjnych w HES nalezg gtéwne biatko
zasadowe i eozynofilowe biatko kationowe.
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Nr 56. 65-letnia pacjentka z astmg od 40 r.z., od ok. 2 lat pogorszenie przebiegu
choroby, czeste zaostrzenia 2—-3 razy w roku, ponadto kaszel z gestg, trudng

do odkrztuszenia wydzieling. Eozynofilia krwi obwodowej 960/ul. W badaniach
czynnosciowych umiarkowana obturacja i wzrost objetosci zalegajacej. W obrazie
HRCT rozlegte centralne rozstrzenie ze zwezeniem oskrzeli obwodowych,
przywnekowo czopy sluzowe wypetniajgce oskrzela. Jaka jest najbardziej
prawdopodobna przyczyna zmian?

A. gruzlica.

B. naktadanie sie astmy i POChP.

C. mukowiscydoza.

D. aspergiloza oskrzelowo-ptucna.

E. zadna z wymienionych; chora wymaga leczenia w Programie Ciezkiej Astmy
Eozynofilowe.

Nr 57. Jakie jest najbardziej prawdopodobne rozpoznanie u pacjenta
Z nawracajgcym szczekajgcym kaszlem i stridorem oraz dusznoscig podczas
wdechu?

A. podgtosniowe zapalenie krtani.

B. astma.

C. zapalenie tchawicy.

D. cialo obce w obrebie drog oddechowych.
E. zapalenie nagtosni.

Nr 58. Wskaz fatszywe stwierdzenie/a dotyczgce przewlektej pokrzywki
spontanicznej:
1) glikokortykosteroidy systemowe majg zastosowaniu w leczeniu zaostrzen
objawow;
2) W przebiegu choroby moze wystgpic spontaniczna remisja;
3) leczenie zalezy od stopnia ciezkosci choroby i jej przebiegu;
4) w rutynowej diagnostyce specjalistycznej zaleca sie oznaczenie
catkowitego stezenia IgE w krwi obwodowej;
5) w rutynowe] diagnostyce specjalistyczne| zaleca sie oznaczenie miana
przeciwciat przeciwko peroksydazie tarczycowej (anty-TPQ) w klasie IgG
w krwi cbwodowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.45. B.245. C. tylko 4. D. tylko 5. E. zadna z wymienionych.

Nr 59. W tescie kontroli pokrzywki (urticaria control test — UCT) wynik 16
(UCT = 16) oznacza chorobe:

A. catkowicie/w petni kontrolowana.
B. czesciowo kontrolowans.

C. niekontrolowanas.

D. umiarkowanie kontrolowans.

E. stabo kontrolowans.
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Nr 60. Wskaz lek/i trzeciego rzutu w terapii przewlektej pokrzywki spontanicznej
(wg stanowiska ekspertow EAACI/GA2LEN/EuroGuiDerm/APAAACI 2021):

A. omalizumab 300 mg co 4 tygodnie dodany do lekéw przeciwhistaminowych
2 generacii.

B. cyklosporyna dodana do lekéw przeciwhistaminowych 2 generaciji.

C. omalizumab 600 mg co 4 tygodnie dodany do lekow przeciwhistaminowych
2 generacjl.

D. omalizumab 600 mg co 2 tygodnie dodany do lekéw przeciwhistaminowych
2 generacji.

E. glikokortykosteroidy dodane do lekow przeciwhistaminowych 2 generacji.

Nr 61. Przeciwwskazaniem do wykonania naskorkowych testow ptatkowych

jest/sa:
A. erytrodermia. D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.
B. cigza i karmienie piersia. E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

C. osutka polekowa w wywiadzie.

Nr 62. Czy uczulone na biatko jaja kurzego dziecko chorujgce na astme
oskrzelowg moze zostacC zaszczepione przeciwko grypie?

1) dzieci z alergig na biatko jaja kurzego nie mogg by¢ szczepione przeciw
grypie, poniewaz szczepionki sg hodowane na zarodkach kurzych i mogg
zawierac Sladowe ilosci biatek jaja kurzego;

2) astma oskrzelowa jest przeciwwskazaniem do szczepienia przeciwko
grypie,

3) szczepienie przeciwko grypie jest wskazane tylko u leczonych
glikokortykosteroidami doustnymi pacjentow z ciezkg astma;

4) astma jest wskazaniem do szczepienia przeciw grypie;

5) przeciwwskazaniem do szczepienia jest wywiad wskazujgcy na wysypke
PO spozyciu jajka.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 63. 10-letnie dziecko choruje na mastocytoze skorng oraz alergiczny niezyt
nosa i spojowek w okresie pylenia traw z VAS 9 pomimo leczenia
farmakologicznego. Czy nalezy rozpoczgc¢ u niego immunoterapie alergenowg?

A. tak, poniewaz mastocytoza skorna nie jest przeciwwskazaniem do odczulania
na alergeny wziewne.

. Nie, poniewaz mastocytoza jest chorobg nowotworowg, wiec jest
przeciwwskazaniem do odczulania.

. nie, nalezy tylko zmodyfikowac farmakoterapie.

. hie, poniewaz prawdopodobnie z wiekiem nastapi remisja objawow alergii.

. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.

mooO
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Nr 64. 55-letnia chora leczona z powodu silnych objawéw alergicznego niezytu
nosa i spojowek VAS >5, w okresie pylenia traw, alergia potwierdzona testami
skornymi i slgE. Choruje na chorobe Hashimoto, objawy dobrze kontrolowane za
pomocg statej dawki lewotyroksyny. Nie ma innych choréb wspotistniejgcych. Czy
mozna zakwalifikowac te chorg do immunoterapii swoistej alergenem traw?

A. nie, z powodu choroby Hashimoto.

B. tak, choroba Hashimoto nie stanowi przeciwwskazania do immunoterapii.
C. tak, ale mozna zastosowac tylko SLIT.

D. nie, z powodu wieku chore;j.

E. tak, ale tylko immunoterapig podskérng.

Nr 65. Wskaz badanie zwigzane z rozpoznaniem alergii na jady owadow, ktérego
wynik decyduje o koniecznosci przediuzenia czasu leczenia:

A. punktowe testy skorne.

B. testy srodskorne.

C. badanie stezenia catkowitego IgE.
D. badanie stezenia swoistego IgE.
E. badanie stezenia tryptazy.

Nr 66. Wskaz leki stosowane w leczeniu zaawansowanych postaci mastocytozy:

A. midostauryna.

B. kladrybina.

C. IFN-a.

D. imatynib u chorych, u ktérych nie stwierdza sie mutacji D816V genu KIT.
E. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

Nr 67. Obecnosc tlgcej mastocytozy uktadowej (smouldering systemic
mastocytosis — SSM) warunkuje:

A. wystepowanie objawu C.

B. wystepowanie 1 objawu B.

C. wystepowanie 2 objawow B.

D. wystepowanie 1 objawu B i 1 objawu C.
E. brak objawéw B lub C.

Nr 68. Ktore leki sg najczesciej przyczyng reakcji nadwrazliwosci w trakcie
zabiegow przeprowadzanych w znieczuleniu ogolnym?

A. opioidy.

B. leki nasenne.

C. leki zwiotczajgce miesnie.

D. leki odwracajace zwiotczenie miesni.
E. Srodki odkazajgce.
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Nr 69. Wybierz nieprawidlowe skojarzenie patomechanizmu i odpowiadajgce;
mu reakcji klinicznej dotyczgcej nadwrazliwosci na antybiotyki -laktamowe:

A. degranulacja mastocytow/bazofilow — wstrzgs anafilaktyczny.

B. cytotoksycznos¢ — trombocytopenia.

C. odktadanie komplekséw immunologicznych — choroba posurowicza.

D. aktywacja limfocytow T CD4 | CD8 przez perforyny i granzym B — zespot
Stevensa-Johnsona.

E. stymulacja makrofagéw/monocytow przez limfocyty Th1 za pomocg IFNy —
ostra uogolniona osutka krostkowa (AGEP).

Nr 70. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce leczenia pokrywki przewlekte;:

A. terapia pierwszego wyboru polega na przyjmowaniu lekow z grupy
niesedatywnych Hi-blokeréw w dwéch dawkach.

B. w przypadku zaostrzenia objawow ogolnych zaleca sie terapie doustnymi GKS
przez co najmniej 14 dni.

C. w trakcie leczenia niesedatywnymi Hi-blokerami w pierwszym okresie, jesli
nie nastepuje poprawa, do leczenia mozna witgczyc¢ leki przeciwhistaminowe
1 generaci..

D. w czasie leczenia omalizumabem nie zaleca sie stosowania lekow
przeciwhistaminowych.

E. jesli nie nastepuje poprawa w trakcie leczenia duzymi dawkami lekow
przeciwhistaminowych 2 generacji, aleczenie omalizumabem jest nieskuteczne
lub niedostepne, po 6 miesigcach terapii (w przypadku nasilonej pokrzywki —
wczesniej) rekomenduje sie dotgczenie do lekow przeciwhistaminowych
cyklosporyny A.

Nr 71. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace pokrzywki ostrej:
1) podobnie jak pokrzywka przewlekta bardzo rzadko jest skutkiem alerqgii;
2) czesciej wystepuje u dorostych niz u dzieci;
3) czesciej wystepuje u dzieci niz u dorostych;
4) jest czestym schorzeniem, dotyczy ok. 15-25% populaciji;
5) czesciej dotyczy dorostych kobiet niz mezczyzn.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,4,5. B. 1,3,5. C.1,245. D.24)5. E. 1,3.

Nr 72. W celu wykluczenia innych choréb w diagnostyce réznicowej $wigdu,
szczegolnie pojawiajgcego sie nagle, u 0sob >40 r.z. zaleca sie wykonanie
badania:

1) morfologii; 4) bilirubiny;

2) w kierunku zakazenia HCV, HBV;  5) w kierunku zakazenia HIV.

3) TSH, TRABS;

Prawidtowa odpowiedz to:
A.2345. B.1234. C.wszystkie wmienione. D.1,24. E.1,4),5.
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Nr 73. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace pacjentki z atopowym
zapaleniem skoéry (AZS) w cigzy:

. leczenie emolientami podczas ciazy jest niewskazane.

. U czesci ciezarnych obserwuje sie pogorszenie przebiegu AZS, u czesci —
poprawe stanu, a u innych — brak wptywu na kontrole zmian skornych.

. terapia miejscowa GKS u kobiet w cigzy moze by¢ stosowana tylko
na niewielkie obszary skory.

. stosowane miejscowo na duzg powierzchnie skéry GKS klasy |l zwiekszajg
ryzyko poronienia i porodu przedwczesnego.

. Inhibitory kalcyneuryny nalezg do lekéw kategorii B.

m O O WP

Nr 74. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace inhibitorow kalcyneuryny:

A. pimekrolimus jest zarejestrowany do leczenia AZS w postaci leczenia
proaktywnego.

B. pimekrolimus stosowany miejscowo wchtania sie stabo i osigga stezenie
W 0soczu nieprzekraczajgce 2 mg/l.

C. pimekrolimus hamuje akiywacje limfocytow T, komorek tucznych, dziata
rowniez na komorki dendrytyczne i bazofile.

D. pikmekrolimus nie powinien by¢ stosowany na skore w okolicy krocza.

E. pimerkolimus jest zarejestrowany w Polsce do leczenia niemowlat od 3 m.z.

Nr 75. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce jednostki FTU (finger-tip unit):

A. to ilos¢ kremu odpowiadajgca mniej wiecej 1 g substancji.

B. wystarczy na pokrycie preparatem powierzchni odpowiadajgcej powierzchni
dwoch dioni.

C. to ilos¢ kremu odpowiadajgcg mniej wiecej 2 g substanciji.

D. to ilo$¢ kremu pokrywajgca paliczek dystalny i proksymalny palca
wskazujgcego.

E. wystarczy na pokrycie preparatem powierzchni odpowiadajgcej powierzchni
1 dtoni.

Nr 76. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce nadwrazliwosci na leki
miejscowo znieczulajace:

A. uczulenie kontaktowe na leki miejscowo znieczulajgce rozpoznaje sie
na podstawie poznego odczytu testow srodskornych.

B. nadwrazliwos¢ na leki miejscowo znieczulajgce bardzo rzadko przebiega
w mechanizmie zaleznym od IgE.

C. obserwuje sie reakcje krzyzowe miedzy lekami miejscowo znieczulajgcymi
z grupy estrow kwasu benzoesowego i amidami.

D. nadwrazliwosc typu natychmiastowego na lek miejscowo znieczulajgcy z grupy
amidowe| wyklucza rownoczesne wystgpienie nadwrazliwosci typu
op6znionego na ten sam lek.

E. estry kwasu benzoesowego nie reagujg krzyzowo w obrebie grupy.
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Nr 77. 23-letni chory zostat zakwalifikowany do leczenia operacyjnego przepukliny
pachwinowej w trybie planowym. W wywiadzie nadwrazliwosc na penicyliny

w dziecinstwie. Chory stosowat 3 miesigce przed przyjeciem do szpitala cefuroksym
(bez objawdw nadwrazliwosci). Po podaniu cefazoliny, tiopentalu, fentanylu i cis-
atrakurium w celu wprowadzenia do znieczulenia u chorego obserwowano spadek RR
do wartosci nieoznaczalnych, pokrzywke na catym ciele i swisty. Podano adrenaling
dozylnie 0,5 mg, deksametazon 4 mg dozylnie, Phenazoline 100 mg domiesniowo,
zastosowano wlewy krystaloidow oraz tienoterapie o przeptywie 8 I/min, uzyskujac
szybkg poprawe stanu chorego. Odstgpiono od zabiegu operacyjnego i zalecono
konsultacje alergologiczng. Wskaz dalsze postepowanie:

A. po 6 tygodniach proba przeprowadzenia kolejnego znieczulenia
z zastosowaniem innych lekow niz przy pierwszym znieczuleniu.

B. ze wzgledu na wywiad wskazujgcy na uczulenie na penicyliny
przeprowadzenie desensytyzacji cefazolinem bezposrednio przez
znieczuleniem ogolnym.

C. po uptynieciu okresu pottrwania wszystkich lekow zastosowanych przy
pierwszym znieczuleniu nalezy podjgc probe przeprowadzenia kolejnego
znieczulenia z zastosowaniem innych lekow niz przy pierwszym znieczuleniu.

D. ze wzgledu na przebyty wstrzas anafilaktyczny diagnostyka moze by¢é
przeprowadzona tylko metodg in vitro i powinna obejmowac testy aktywacji
bazofilow (BAT) i ocene stezenia swoistych IgE.

E. nalezy wykonac testy skorne punktowe i srédskorne w stezeniach
niedraznigcych, aby okresli¢, ktéry lek wywotat anafilaksje, | przeprowadzic
znieczulenie bez tego leku i lekow reagujgcych z nim krzyzowo.

Nr 78. Wskaz kolejnosé wystepowania skornych reakcji polekowych

od najwczesnie] do najpézniej wystepujgcych:
1) ostra uogolniona osutka krostkowa (AGEP);
2) zespot nadwrazliwosci indukowanej lekami (DIHS/DRESS);
3) osutka plamisto-grudkowa,;
4) ostra pokrzywka polekowa.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2,3/4. B. 4,1,3,2. C.431,2. D. 4,3,2,1. E. 1,432
Nr 79. Wskaz antybiotyk B-laktamowy, z ktérym aztreonam wykazuje reakcje
kKrzyzowa:

A. cefazolina. D. ceftazydym.

B. ceftriakson. E. cefuroksym.

C. cefamandol.

Nr 80. Wskaz leki, ktorych stosowanie wigze sie z duzym ryzykiem wystapienia
skornych objawow nadwrazliwosci:

1) aminoglikozydy; 4) ACE-I;

2) aminopenicyliny; 5) sulfonamidy.

3) leki przeciwpadaczkowe;
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,3,5. B. 1,2. C. 2.3. D. 1,2,5. E. 2,3,4.

e

Prawa
zastrzezone



alergologia - 25 - WERSJA 1
wiosna 2022

Nr 81. Wskaz ceche kliniczng wrodzonego obrzeku naczynioruchowego,
ktéra nie jest typowa dla tej choroby:

A. opornosc na leczenie lekami przeciwhistaminowymi | systemowymi
glikokortykosteroidami.

B. pokrzywka towarzyszgca napadom obrzekow.

C. napadowe obrzeki skory i blon sluzowych przewodu pokarmowego i drog
oddechowych.

D. wolne narastanie obrzeku.

E. objawy prodromalne, np. rumien brzezny.

Nr 82. Cechg rdoznicujacg nabyty i wrodzony obrzek naczynioruchowy nie jest:

A. pézny poczagtek objawdw (po 40 r.z.).

B. choroby towarzyszace, najczesciej hematologiczne — procesy
limfoproliferacyjne.

C. obnizona aktywnos¢ inhibitora C1.

D. bardzo dobra odpowiedz terapeutyczna na leki przeciwhistaminowe
| systemowe glikokortykosteroidy.

E. obnizone stezenie C1q.

Nr 83. Wskaz chorobely z nadwrazliwosci powierzchni oka mediowana/e IgE:
1) sezonowe alergiczne zapalenie spojowek | catoroczne alergiczne
zapalenie spojowek;
2) wiosenno-letnie zapalenie rogowki i spojowek;
3) atopowe zapalenie rogoéwki | spojowek;
4) kontaktowe zapalenie powiek i spojowek;
5) olbrzymiobrodawkowe zapalenie spojowek.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylko1. B.1,2. C.1.2,3. D.24p5. E. wszystkie wymienione.

Nr 84. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:
1) ,alergia kontaktowa” i ,alergiczne kontaktowe zapalenie skory” to
synonimy;
2) alergia kontaktowa moze bycC przyczyng astmy | alergicznego niezytu
nosa;
3) ,wyprysk kontaktowy” to pojecie okreslajgce rézne choroby skory;
4) proteinowy wyprysk kontaktowy jest inicjowany przez swoistg reakcje
immunologiczng na hapteny;
5) wyprysk kontaktowy z podraznienia jest inicjowany przez swoistg reakcje
Immunologiczng na hapteny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3. B. 3,5. C. 2,3. D. 1,4, E. 3,4.
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Nr 85. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce wskazan do wykonania
kontaktowych testow skornych (KTS):
1) jednym ze wskazan jest atopowe zapalenie skory;
2) stosowanie lekow immunosupresyjnych jest bezwzglednym
przeciwwskazaniem;
3) stosowanie lekdw przeciwhistaminowych jest bezwzglednym
przeciwwskazaniem;
4) jednym ze wskazan jest wyprysk dtoni;
5) jednym ze wskazan jest rumien wielopostaciowy;
6) jednym ze wskazan jest polekowa osutka grudkowo-plamista.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,246. B.1456. C.2356. D.1245. E.wszystkie wymienione.

Nr 86. Wskaz hapten, w przypadku ktérego ryzyko reakcji fatszywie dodatnich
prowadzgcych do mozliwe| btednej interpretacji przy odczycie kontaktowych
testow skornych jest zwiekszone:

1) chlorek kobaltu; 4) budezonid;

2) piwalan tiksokortolu; 5) dwuchromian potasu.

3) mieszanka barwnikdéw tekstylnych;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 87. Wskaz postac alergicznego, kontaktowego zapalenia skory, w ktérej
dominujg zmiany wypryskowe okolic wyprzeniowych i fatdow skornych, ogniska
wyprysku sg rozsiane i nie stwierdza sie ogniska pierwotnego:

A. posta¢ hematogenna alergicznego wyprysku kontaktowego.

B. systemowa reaktywacja alergicznego wyprysku kontaktowego.

C. odmiana powietrznopochodna alergicznego wyprysku kontaktowego.
D. alergiczne kontaktowe zapalenia skory z lokalnym rozsiewem.

E. fotoalergiczny uktadowy wyprysk kontaktowy.

Nr 88. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace pomiaru FENO (tlenku azotu)
w powietrzu wydychanym:

A. stezenie FENOQO jest podwyzszone w astmie z zapaleniem typu 2.

B. stezenie FENO umiarkowanie koreluje z liczbg eozynofilow w tkance ptucnej
| w krwi obwodowe.

C. pomiar FENO (niskie stezenie) moze by¢ wykorzystywany do wykluczenia
rozpoznania astmy.

D. stezenie FENO moze by¢ podwyzszone nie tylko w astmie, lecz takze
w alergicznym zapaleniu btony sluzowej nosa, atopowym zapaleniu skory czy
eozynofilowym zapaleniu oskrzel.

E. stezenie FENO zmniejsza sie u palaczy papierosow.
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Nr 89. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace astmy wysitkowej /
powysitkowego skurczu oskrzeli (EIB):

A. powtarzana przez dtugi czas hiperwentylacja zimnym powietrzem moze byc¢
przyczyng stanu zapalnego i obturacji oskrzeli.

B. astme wysitkowa najczescie] obserwuje sie u 0sob trenujgcych ptywanie.

C. najwieksze nasilenie objawow obserwuje sie najczesciej miedzy 3 a 10 minutg
po zakonczeniu wysitku fizycznego.

D. kryterium rozpoznania EIB jest redukcja FEV1 w probie wysitkowej 0 210%.

E. zgodnie z wytycznymi GINA 2021 obecnie w EIB zaleca sie przewlekte
stosowanie wGKS + doraznie i przed planowanym wysitkiem SABA, natomiast
nie zaleca sie przyjmowania potaczenia wWGKS/LABA doraznie i przed
planowanym wysitkiem.

Nr 90. Wskaz falszywe stwierdzenia dotyczgce stosowania SABA u chorych
na astme:

1) u dorostych SABA w monoterapii nie sg obecnie zalecane na zadnym
stopniu leczenia astmy wg GINA;

2) 0 niewystarczajgcej kontroli astmy u dorostych i dzieci od 6 r.z. Swiadczy
stosowanie SABA co najmniej 4 razy w tygodniu;

3) zuzycie w roku 23 opakowan 200-dawkowych SABA wigze sie
ze zwiekszonym ryzykiem ciezkich zaostrzen astmy;

4) dorazne stosowanie SABA z dodatkowo podawanym wGKS zalecane jest
jako terapia alternatywna tylko u chorych, u ktorych nie obserwuje sie
zaostrzen astmy;

5) stosowanie na pierwszym kroku leczenia astmy potgczenia wGKS
z formoterolem redukuje ryzyko ciezkich zaostrzen o 2/3 w poréwnaniu ze
stosowaniem tylko SABA;

6) stosowanie SABA w monoterapii zwieksza smiertelnos¢ z powodu astmy,
nawet jesli zapewnia chorym dobrg kontrole objawow.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 2. B.1,2. C.23,6. D. 4,5,6. E. 2,4,6.

Nr 91. W astmie trudnej do leczenia bardzo istotna jest ocena schorzen
towarzyszgcych, ktore mogg miecC wptyw na nasilanie sie objawow, pogorszenie
jakosci zycia, a takze pojawienie sie interakcji lekowych. Wskaz dziatanie, ktérego
nie zaleca sie:

A. wigczenie probnego leczenia inhibitorami pompy protonowej, niezaleznie od
tego, czy u chorych wystepujg objawy charakterystyczne dla GERD, poniewaz
terapia ta czesto poprawia kontrole astmy.

B. proba redukcji masy ciata u chorych z otytoscig, poniewaz ma to
udokumentowany wptyw na kontrole astmy i funkcje ptuc.

C. rozpoznanie i leczenie depresiji, poniewaz ma ona wptyw na czestosc
zaostrzen astmy.

D. w przypadku wywiadu wskazujgcego na wystepowanie reakcji anafilaktycznych
na pokarmy dgzenie do jak najlepszego wyrownania astmy, poniewaz jest ona
znanym czynnikiem ryzyka ciezkich reakcji. .

E. u chorych na alergiczny niezyt nosa witgczenie miejscowych
glikokortykosteroidow, poniewaz zmniejszajg czestosc hospitalizac;i
zwigzanych z astma.
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Nr 92. Wskaz fatszywe stwierdzenie/a dotyczace leczenia astmy u dzieci
w wieku 6—-11 lat (wg wytycznych GINA 2021):

1) na 1. stopniu leczenia astmy rownowaznie traktowane sg nastepujace
opcje: a) SABA w monoterapii, b) wGKS przyjmowany, kiedy konieczna
jest aplikacja SABA lub c) wigczenie przewlektej terapii ICS z doraznie
przyjmowanym SABA;

2) na 3. kroku leczenia mozna zastosowac 3 rownorzedne opcje:

a) zwiekszenie dawki wGKS do umiarkowanej, b) zmiana wGKS

na kombinacje matej dawki wGKS/LABA (w obu przypadkach z SABA
w leczeniu doraznym) lub ¢) zmiana wGKS na kombinacje bardzo mate;
dawki wGKS/formoterol stosowang przewlekle i w leczeniu doraznym;

3) przy doraznie stosowanych wGKS nalezy pamieta¢ o ptukaniu jamy
ustnej ze wzgledu na ryzyko wystgpienia zmian grzybiczych;

4) bardzo mata dawka wGKS/formoterol oznacza 100/6 dawki podanej lub
80/4,5 dawki dostarczonej).

Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 93. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce proby prowokacji z metacholina:

A. u nieprzyjmujgcych wGKS pacjentow z podejrzeniem astmy badanie ma duza
negatywng wartosc predykcyjnag.

. dodatni wynik badania z duzym prawdopodobienstwem pozwala rozpoznac
astme.

. bezwzglednym przeciwskazaniem do wykonania proby jest ciezka obturacja
z FEV1 <50% wartosci naleznej. _

. na wynik badania wptywac¢ mogg takie schorzenia, jak alergiczny niezyt nosa
czy POChP.

. U chorych leczonych przeciwzapalnie z powodu astmy wynik préoby czesto jest
ujemny.

m O O

Nr 94. 43-letni pacjent choruje na astme alergiczng od 4 r.z. Od 3 lat astmy

nie udaje sie kontrolowa¢ pomimo stosowania wysokie] dawki wGKS z LABA |
LAMA. Poza codziennymi objawami czesto wystepujg zaostrzenia (trzy w
ubiegtym roku), ktére sg leczone systemowymi GKS. W wywiadzie dodatkowo:
polipy nosa, nadwrazliwosc na NLPZ | nadcisnienie tetnicze. Wykonywane w
dziecinstwie testy skorne dodatnie dla alergenow roztoczy, a slgk dla roztoczy

4 klasa. W powtorzonych w ostatnim roku badaniach alergologicznych wyniki
ujemne. W pozostatych wynikach badan: tIgE 240 |U/ml, eozynofilia 380/ul, FEV;
78% wartosci normy. Wykluczono infestacje pasozytnicze. Wskaz prawdziwe
stwierdzenie dotyczace tego pacjenta:

A. nie mozna zastosowac leczenia omalizumabem ze wzgledu na ujemne wyniki
badan alergologicznych w ostatnim roku.

B. wigczenie terapii mepolizumabem lub benralizumabem nie jest wskazane
ze wzgledu na obecnosc¢ alergi.

C. mozna zastosowac zarowno terapie anty-1L-5/IL-5R, jak i anty-IgE.

D. najlepszym wyborem terapeutycznym jest kontynuaCJa leczenia
ze zwiekszeniem dawki GKS wziewnych lub dotgczeniem kolejnego leku
kontrolujgcego astme.

E. Zadna odpowiedz nie jest prawidtowa.

e
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Nr 95. W monitorowaniu astmy w okresie cigzy i porodu szczegdélng uwage
nalezy zwrocic¢ na: .

1) rozpoznawanie i wtasciwe leczenie infekcji uktadu oddechowego,
poniewaz zwiekszajg one ryzyko zaostrzen;

2) zalecanie kobietom w cigzy szczepienia przeciwko grypie i COVID-19, a
takze przyjmowania dawek przypominajgcych (booster);

3) unikanie w trakcie zaostrzenia astmy stosowania GKS systemowych
| zwiekszania dawki GKS wziewnych w zwigzku z obawami o dziatania
niepozadane tych lekow;

4) dgzenie w kazdym przypadku do redukcji dawki GKS wziewnych
do minimalnej zapewniajgcej kontrole choroby;

5) z powodu zwiekszonego ryzyka zamartwicy u ptodu po ciezkim
zaostrzeniu nalezy przypominac chorej o koniecznosci wykonania
kontrolnego badania USG ptodu.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12 B.1.,25. C.234. D.24.5. E. wszystkie wymienione.

Nr 96. 26-letnia chora zostata skierowana w 32 tygodniu cigzy do poradni
alergologicznej z powodu nasilonych objawow ze strony nosa: silnej blokady

Z niewielkim wodnistym wyciekiem. Objawy pojawity sie pod koniec | trymestru,
bez zwigzku z infekcjg i stajg sie coraz bardzie] dokuczliwe. Do te| pory chora nie
miata objawow sugerujgcych alergie wziewng. Poniewaz dolegliwosci utrudniajg
spanie, pacjentka skarzy sie na ciggte zmeczenie i sennos¢. Wskaz najbardziej
prawdopodobne rozpoznanie | wiasciwe postepowanie: '

A. alergiczny niezyt nosa — nalezy zaleci¢ wigczenie glikokortykosteroidow
donosowych.

B. alergiczny niezyt nosa — nalezy zaleci¢ prébne wigczenie lekow
przeciwhistaminowych.

C. przewlekajgca sie infekcja wirusowa — nalezy zaleci€ wigczenie miejscowych
preparatow pseudoefedryny.

D. cigzowy niezyt nosa — nalezy zaleci¢ ptukanie nosa i regularny wysitek
fizyczny.

E. cigzowy niezyt nosa — nalezy zaleci¢ wtaczenie glikokortykosteroidow
donosowych.

Nr 97. U kobiety w cigzy z reakcja anafilaktyczng w wywiadzie bardzo istotna jest
ponowna edukacja. Chora musi wiedziec, ze:

1) poza typowymi objawami anafilaksji mogg pojawic sie: bole okolicy
krzyzowej kregostupa, skurcze macicy oraz swigd pochwy;

2) powinna jak najszybciej przyjg¢ Encorton — stosowanie adrenaliny w cigzy
jest niebezpieczne dla ptodu i moze odbywac sie tylko pod kontrolg
personelu medycznego;

3) oczekujgc na pomoc, powinna przyjgc pozycje lezgcg na wznak;

4) nagte przyjecie pozycji siedzacej lub stojgce] moze doprowadzi¢ do zgonu
w mechanizmie zespotu pustej komory (zatrzymanie akcji serca).

Prawidtowa odpowiedz to:

A.14. B. 1,3. C. 2,3. D. 3.4. E. 1,2,

e
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Nr 98. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace mechanizmu dziatania
przeciwciat anty-IgE:

A. wpltywajg na mastocyty i bazofile: nastepuje istotna redukcja wrazliwosci
na stymulacje alergenowg; skutkiem jest zahamowanie wczesnej | pozne| fazy
odpowiedzi alergiczne;.

B. wptywajg na eozynofile: nastepuje istotna redukcja wrazliwosci na czynniki
chemotaktyczne; skutkiem jest ograniczenie zapalenia eozynofilowego
w tkankach chorych na zespoty eozynofilowe.

C. wptywajg na komorki dendrytyczne: nastepuje zmniejszenie zdolnosci
prezentacji antygenu; w wyniku tego nie dochodzi do ukierunkowywania
naiwnych limfocytow T w strone odpowiedzi Th2. |

D. wplywajg na limfocyty B: nastepuje indukcja stanu anergii; skutkiem jest brak
odpowiedzi na stymulacje antygenows.

E. wptywajg na miocyty: nastepuje redukcja proliferacji miocytéw oraz hamowanie
wytwarzania kolagenu typu | | fibronektyny; skutkiem jest hamowanie
remodelingu.

Nr 99. Punktowe testy skorne sg czulg i swoistag metodg diagnostyczng uczulenia
na:

1) jad owadow;

2) leki;

3) alergeny wziewne, takie jak pyitki roslin, roztocza kurzu domowego,

alergeny zwierzagt, grzyby plesniowe;

4) alergeny pokarmowe.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. 1,3. C.2,34. D. 2.3. E. tylko 3.

Nr 100. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace wykonywania i interpretacji
punktowych testow skérnych dla alergenow wziewnych:
1) nie nalezy ich wykonywac w trakcie przyjmowania lekow
przeciwhistaminowych;
2) nie nalezy ich wykonywac w trakcie przyjmowania lekow
przeciwdepresyjnych nowej generacji;
3) W ocenie wyniku znaczenie ma wielkos¢ odczynu na kontrole dodatnig
(jesli srednica babla jest mniejsza niz 3 mm, testow nie mozna
interpretowacd);
4) badanie mozna wykonywac u dzieci ponizej 3 r.z.;
5) omalizumab nie powoduje istotnej redukcji odpowiedzi w punktowych
testach skornych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,3,4. C.24)5. D. 1,3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 101. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce polipdw nosa u dzieci:
1) wystepujg z podobng czestoscig jak w populacji osdb dorostych;
2) sg najczestszym guzem nosa i zatok przynosowych u dzieci;
3) sg rewelatorem chorob ogolnoustrojowych: mukowiscydozy, pierwotne]
dyskinezy rzesek i wrodzonych niedoboréw odpornosci;
4) czesciej wystepujg u dzieci z potwierdzong alergig IgE-zalezna.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,4. C. 1,3. D. 2,3. E. 3,4.
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Nr 102. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce desensytyzacji na ASA (kwas
acetylosalicylowy):

A. 3 dni przed desensytyzacjg | podczas niej chory powinien otrzymywac leki
antyleukotrienowe, poniewaz zmniejszajg one ryzyko wystgpienia powaznych
dziatan niepozgdanych.

B. u wiekszosci pacjentow desensytyzacja moze by¢ przeprowadzana
ambulatoryjnie.

C. w trakcie desensytyzacji konieczne jest odstawienie na 48 godz. lekow
rozszerzajgcych oskrzela | wGKS, poniewaz zaburzajg one mozliwosc¢ oceny
ewentualnych dziatan niepozgdanych w trakcie badania.

D. po uzyskaniu w trakcie desensytyzacji dawki 325 mg ASA choremu zaleca sie
dalsze leczenie przez pierwsze 1-6 miesiecy dawkg 2 x 650 mg; nastepnie
mozna zastosowac dawke 325 mg 1-2 x dziennie i obserwowac objawy.

E. state przyjmowanie ASA w dawce 2325 mg pozwala bezpiecznie podawac
w razie potrzeby lek z grupy NLPZ.

Nr 103. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce interpretacji cytologii btony
sluzowej nosa:

A. obecnosc¢ neutrofildw swiadczy przede wszystkim o zapaleniu bakteryjnym lub
WIrusowym.

B. obecnosc¢ eozynofilow wskazuje m.in. na alergiczny charakter zapalenia lub
zapalenie w przebiegu nietolerancji NLPZ.

C. w alergicznym sezonowym niezycie nosa liczba eozynofilow wskazuje
na nasilenie stanu zapalnego.

D. przewaga komorek ptaskich potwierdza metaplazje, a ich odsetek >30% moze
wskazywac na niezyt zanikowy.

E. obecnos¢ mastocytow, podobnie jak eozynofildw, moze wskazywac
na alergiczny charakter zapalenia.

Nr 104. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace leczenia alergicznego niezytu
nosa u nastolatkéw i oséb dorostych wg ARIA 2020:

A. przy rozpoczynaniu terapii alergicznego niezytu nosa (ANN) w przypadku
objawow o nasileniu VAS <5 rownorzednymi opcjami | rzutu s3: leki
przeciwhistaminowe (LP), donosowe GKS lub donosowe GKS z azelastynag
(AZE).

B. przy rozpoczynaniu terapii zarowno okresowego, jak i przewlektego ANN
0 znacznym nasileniu (VAS 25) opcjami | rzutu sg tylko donosowe GKS
w monoterapii lub w potaczeniu z AZE; leki przeciwhistaminowe w monoterapii
nie sa zalecane.

C. leczenie kombinacjg doustnych LP z donosowymi GKS nie jest bardzie
skuteczne niz stosowanie donosowych GKS w monoterapii.

D. leczenie kombinacjg donosowych LP z donosowymi GKS jest bardziej
skuteczne niz donosowe GKS w monoterapii.

E. donosowe leki przeciwhistaminowe zaczynajg dziata¢ po kilku minutach.
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Nr 105. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce uczulenia na alergeny roztoczy
kurzu domowego:

A.

C.
D.
E.

Der p 23 to alergen gtowny roztoczy uczulajgcy 75% pacjentow; czesto
obserwuje sie monosensytyzacje na ten alergen (45% chorych).

Der p 5 to predyktor rozwoju astmy u osob uczulonych na roztocza.

za reakcje krzyzowe odpowiada¢ moga kinazy argininowe, takie jak Der p 20.
za rozwoj objawow atopowego zapalenia skory odpowiada uczulenie

na Der p 11, ktory jest alergenem gtownym w tej grupie pacjentow.
najwiekszg skutecznosc¢ immunoterapii obserwuje sie w grupie chorych
uczulonych tylko na Der p 1 lub Der p 2.

Nr 106. Chory z objawami alergii wziewnej (nasilony niezyt nosa, kichanie,
zapalenie spojowek w okresie wiosennym) zostat skierowany na diagnostyke
komponentowg w celu kwalifikacji do odczulania. W badaniu stwierdzono:

GO06 tymotka tgkowa 5,4 kKU/I
G205 rPhl p 1 <0,15 kU/I
G215 rPhlp5 <0,15 kU/I
G210 rPhlp7 <0,15 kU/I
G212 rPhlip12 5,4 kU/I
T03 pytek brzozy 64 kU/I
1215 rBetv 1 53 kU/I
1216  rBetv?2 17,5 kU/I

Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce tego chorego:

A.
B.

C.

D.
E.

najpierw nalezy wykluczy¢ uczulenie na CCD.

wynik swiadczy o pierwotnym uczuleniu na brzoze i trawy — chorego mozna
zakwalifikowac do odczulania na pyiki brzozy | traw.

wynik swiadczy o pierwotnym uczuleniu na brzoze — chorego mozna
zakwalifikowac do odczulania na pytek brzozy.

wynik swiadczy o krzyzowym uczuleniu na polkalcyny.

prawdziwe sa odpowiedzi C,D.

Nr 107. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace odczulania
podjezykowego (SLIT):

A.
B.
C.

0golna czestosC pojawiania sie dziatan niepozadanych w przypadku SLIT jest
znacznie mniejsza niz w przypadku immunoterapii podskornej (SCIT).

brak skutecznosci powoduje, ze u dzieci nie zaleca sie odczulania
podjezykowego na roztocza za pomocg roztworow wodnych.

odczulanie podjezykowe na roztocza za pomocg tabletek jest zalecane z uwagi
na duzg skutecznosc | bezpieczenstwo; terapia powinna by¢ prowadzona przez
caty rok.

. Immunoterapia podjezykowa na trawy jest obecnie terapig zalecang

u dorostych; powinna by¢ prowadzona przez co najmnigj 3 lata.

. U 0s6b starszych (>65 r.z.) odczulanie podjezykowe jest skuteczne

| bezpieczne, ale z uwagi na mozliwe wystepowanie wielu schorzen
wspotistniejgcych jest rekomendowane u 0séb bez obcigzen, u ktorych
dolegliwosci zwigzane z alergicznym niezytem nosa nie sg wystarczajgco
kontrolowane za pomocg leczenia objawowego.
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Nr 108.Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace przewlektego niezytu btony
sluzowej nosa z polipami nosa lub zatok przynosowych (CRSWNP):

1) podstawg leczenia sg leki przeciwzapalne;

2) zapalenie typu 2 jest najsilniejszym czynnikiem predykcyjnym nawrotow
polipOw nosa,

3) w przypadku braku skutecznosci miejscowej terapii przeciwzapalnej
kolejnym krokiem jest wiaczenie krotkich wstawek sysGKS, zazwyczaj 30—
60 mg przez 14 dni;

4) zgodnie z kryteriami EPOS 2020 (European Position Paper on
Rhinosinusitis and Nasal Polyps 2020) do leczenia biologicznego mozna
kwalifikowac tylko chorych, u ktorych podjeto wczesniej probe leczenia
operacyjnego (z wyjatkiem sytuacji, w ktérych z réznych powodow nie byto
mozliwosci przeprowadzenia zabiegu);

5) w polipach nosa i u osob z nadwrazliwoscig na NLPZ omalizumab dziata
bezposrednio przez wigzanie wolnych poli- i oligoklonalnych IgE,
m.in. powstajgcych w odpowiedzi na enterotoksyny gronkowcowe, ale tez
powoduje dysocjacje IgE od receptorow o wysokim powinowactwie, z ktore;
wynika obserwowana u czesci chorych szybka odpowiedz na leczenie.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23. B. 1,2,5. C. 3/4,5. D. 1,2,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 109. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace testu aktywacji bazofilow (BAT):

A. stanowi alternatywe dla metod prowokacji w kazdym przypadku nadwrazliwosci
na leki.

B. polega na cytometrycznej ocenie ekspresji wskaznikow aktywaciji, takich jak
CD63 lub CD203c na bazofilach krwi obwodowej po stymulacji tych komorek
alergenem.

C. jest jedynym badaniem pozwalajgcym na rozréznienie pacjentow uczulonych,
ale tolerujgcych alergen | pacjentéw uczulonych z objawami alergii.

D. odstawienie lekéw przeciwhistaminowych nie jest konieczne podczas
wykonywania testu.

E. jednoczasowo mozna ocenic kilka roznych potencjalnie uczulajgcych
alergenow.

Nr 110. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce terapii inhalacyjnej astmy
u dzieci:

1) u dzieci w wieku 0-5 |at preferowane jest stosowanie inhalatora
cisnieniowego (pMDI) z komorg inhalacyjng (Kl) wzgledem inhalatorow
proszkowych (DPI);

2) u dzieci w wieku 0-3 lata opcjg rownorzedng dla pMDI z Kl sg nebulizacje;

3) do 5 r.z. zaleca sie przyjmowanie leku przez maske twarzowg w trakcie
iInhalacji;

4) inhalacje nalezy przeprowadzac, gdy dziecko nie ptacze (podczas ptaczu
terapia jest nieefektywnay);

5) u najmtodszych dzieci preferuje sie stosowanie niskoobjetosciowych komor
iInhalacyjnych (<350 ml).

Prawidiowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1,4,5. C.234. D. 1,2,4,5. E.1,25
SR EEeNr

Prawa
zastrzezone
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Nr 111. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace znaczenia badan dodatkowych

w diagnostyce alergicznej aspergilozy oskrzelowo-ptucnej (AAOP):

A. stezenie IgE catkowitego ma istotne znaczenie w rozpoznawaniu
| monitorowaniu przebiegu choroby.

B. diagnostyka molekularna moze pozwoli¢ réznicowac¢ AAOP i uczulenie
na alergeny Aspergillus (ASA).

C. badanie precypityn przeciwko Aspergillus fumigatus jest bardzo wartosciowe
ze wzgledu na wysokg, nawet 90%, czutosc.

D. stwierdzenie uczulenia na A. fumigatus stanowi kryterium konieczne
do rozpoznania AAOP.

E. badania radiologiczne, zwtaszcza w bardziej zaawansowanych stadiach
choroby, pozwalajg stwierdzic zmiany charakterystyczne, chociaz najczesciej
nie patognomoniczne.

Nr 112. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace przeciwwskazan do badania
spirometrycznego:

A. przeciwskazaniem bezwzglednym jest Swieza operacja okulistyczna
(np. operacja zacmy — do 6 miesiecy od zabiegu).

B. przeciwskazaniem bezwzglednym jest stan po operacji brzusznej lub w obrebie
klatki piersiowe] ze wzgledu na bdl pooperacyjny.

C. przeciwskazaniem wzglednym jest zawat miesnia sercowego w tygodniu
poprzedzajgcym badanie.

D. jest przeciwskazane u kobiety w Il trymestrze prawidtowo przebiegajgcej cigzy
ze wzgledu na mozliwosc indukcji porodu.

E. jest przeciwskazane u kobiety w lll trymestrze prawidtowo przebiegajgcej cigzy
ze wzgledu na trudnosci w interpretacji wynikow.

Nr 113. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace szczepienh przeciwko SARS-
CoV-2 szczepionkami mRNA lub adenowirusowymi u pacjentow, u ktorych
wystapita nagta, systemowa reakcja alergiczna po pierwsze| dawce szczepionki
(wg miedzynarodowych zalecen z 2021 r.):
1) mozna zaleciC kolejne szczepienie z jednorazowym podaniem petnej
dawki lub podzieleniem jej i podaniem stopniowanym;
2) mozna rozwazyc zmiane typu stosowanego preparatu, np. zamiast
szczepionki mMRNA mozna zastosowac szczepionke adenowirusows;
3) nalezy zastosowac leki przeciwhistaminowe i glikokortykosteroidy
systemowe w premedykacii;
4) przed podaniem kolejnej dawki zaleca sie diagnostyke alergologiczng
| wykonanie testow skornych z PEG lub szczepionks.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 1,2,3. C.1,24. D. 2,3. E. 3.,4.

e

Prawa
zastrzezone
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Nr 114. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce aerozoloterapii:

A. wielkos¢ czgsteczek 1-5 um (frakcja drobnoczgsteczkowa, FPF) zapewnia
najskuteczniejszg inhalacje do dolnych drog oddechowych.

. Koalescencja to zjawisko zlepiania sie mniejszych czgsteczek w wieksze
struktury — odpowiada za pogarszanie sie wiasciwosci aerozolu.

. waznym mechanizmem depozycji aerozolu jest inercja; dochodzi do niej
po zatrzymaniu wdechu.

. Im dtuzej aerozol jest zatrzymywany w ptucach po wdechu, tym wieksza jest
szansa na lepszg depozycje leku ze wzgledu na zjawisko dyfuzji.

. W przypadku schorzen krtani preferuje sie leki o wysokiej srednie| wielkosci
czgsteczek aerozolu (MMAD) i wysokiej wartosci CPF (frakcja
gruboczasteczkowa).

m O O O

Nr 115. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce dupilumabu:

1) to humanizowane przeciwciato monoklonalne blokujgce swoiscie
podjednostke a receptora dla IL-4 (IL-4Ra);

2) w przeciwienstwie do tralokinumabu, ktory blokuje IL-13, dupilumab
blokuje aktywnosc¢ IL-4 1 [L-13;

3) jest zarejestrowany w leczeniu atopowego zapalenia skory, ciezkiej astmy
Z zapaleniem typu 2 | ciezkiego, przewlektego zapalenia nosa i zatok
przynosowych z polipami nosa;

4) po wigczeniu leczenia u chorych na astme dochodzi do obnizenia
markeréw zapalenia typu 2, m.in. FeNO i eozynofilii;

5) jednym z kryteriow wigczenia do programu lekowego B.124 leczenia
chorych z ciezkg postacig atopowego zapalenia skory dupilumabem |est
niepowodzenie leczenia cyklosporyng w okresie 12 miesiecy przez
kwalifikacjg do terapii.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 116. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace limfopoetyny zrebu
grasicy (TSLP):
1) nalezy do grupy alarmin, podobnie jak IL-33 i IL-4;
2) wywiera wptyw na eozynofile, hamujgc ich apoptoze i wydtuzajgc
przezycie;
3) moze aktywowac komorki tuczne i bazofile, natomiast, w przeciwienstwie
do IL-33, nie ma wptywu na aktywacje ILC-2;
4) ma znaczenie w utrzymywaniu sie stanu zapalnego w astmie
z zapaleniem typu 2 oraz w astmie neutrofilowej | ubogokomorkowej;
5) zahamowanie aktywnosci TSLP za pomocg tezepelumabu prowadzi
do zmniejszenia stezenia FeNO oraz IgE catkowitego, ale nie wptywa
na eozynofilie.
Prawidtowa odpoiedz to:

A.1.24. B. 1,3.5. C.24. D.245. E. wszystkie wymienione.

e

Prawa
zastrzezone
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Nr 117. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce reakcji nadwrazliwosci
natychmiastowe|, ktora wystgpita po lignokainie:

A. mozna wykonac test tolerancji (punktowe testy skorne, testy srodskorne,

a nastepnie progresywna prowokacja) z innym lekiem miejscowo
znieczulajgcym nalezgcym do grupy amidow ze wzgledu na niskie ryzyko
reakcji krzyzowych w obrebie tej grupy.

B. ze wzgledu na wysokie ryzyko reakcji krzyzowych wystepujgcych przy
stosowaniu lekow miejscowo znieczulajgcych nalezgcych do grupy amidow
wykonanie testu toleranciji z innym lekiem z tej grupy jest przeciwwskazane.

C. w celu okreslenia tolerancji mozna wykonac tylko punktowe testy skorne
z lignokaing (bez sroédskérnych oraz proby prowokacyjnej) ze wzgledu na ich
wysokg wartosc diagnostycznag.

D. do testu tolerancji nalezy uzyc¢ preparatu zawierajgcego dodatki
(np. epinefryne), poniewaz reakcja moze by¢ wywotana tymi substancjami.

E. w przypadku ciezkie] reakcji ogolnoustrojowej nalezy odstapi¢ od diagnostyki
| oznaczyc¢ w surowicy slgE przeciwko lignokainie.

Nr 118. Podczas zabiegu stomatologicznego do znieczulenia miejscowego
podano pacjentowi preparat ztozony zawierajgcy epinefryne i mepiwakaine.
Po 5 min wystgpity zawroty gtowy i uczucie kotatania serca, ktore ustgpity
samoistnie po ok. 15 min. Wskaz najbardzie| prawdopodobny mechanizm te]
reakcji:

A. bezposrednia degranulacja komoérek tucznych przez mepiwakaine.

B. zalezna od receptora MRGPRX2 degranulacja komérek tucznych przez
mepiwakaine.

C. nadwrazliwos¢ IgE-zalezna na mapiwakaine.

D. nadwrazliwosé IgE-niezalezna na mapiwakaine.

E. fizjologiczna reakcja na substancje dodatkowe zawarte w preparacie.

Nr 119. Po 10 min po wprowadzeniu do znieczulenia ogdlnego u pacjenta
pojawita sie pokrzywka na tutowiu oraz obrzek naczynioruchowy w obrebie
powiek. Obraz reakcji nalezy opisa¢ za pomocg zmodyfikowanej skali Ringa-
Messmera do oceny klinicznego nasilenia okotooperacyjnej nadwrazliwosci
natychmiastowe] jako:

A. stopien |.

B. stopien Ib.

C. stopien |I.

D. stopien lla.

E. stopien lIb.

e

Prawa
zastrzezone
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Nr 120. U 50-letniego pacjenta po 10 min od przyjecia pierwszej tabletki
ciprofloksacyny wystgpita pokrzywka uogolniona, swiszczgcy oddech

z dusznosciami oraz ostabienie | zawroty glowy. Pacjent samodzielnie przyjat
wapno oraz salbutamol MDI: nastgpito niewielkie ztagodzenie objawoéw
oddechowych. Wezwany zespot ratownictwa medycznego rozpoznat reakcje
anafilaktyczng, a po podaniu lekdow zadecydowat o przewiezieniu chorego do
szpitala na obserwacje. Po 24 godz. pacjent zostat wypisany z zaleceniem
Zzgtoszenia sie do alergologa. Z wywiadu wynika, ze choruje przewlekle

na nadcisnienie, cukrzyce oraz przewlektg obturacyjng chorobe ptuc (GOLD 3B).
Pacjent nie przypomina sobie wczesniejszych reakcji polekowych, nigdy
wczesnie] nie przyjmowat ciprofloksacyny, a obecnie nie ma bezwzglednych
wskazan do ponownego zastosowania tego antybiotyku. Wskaz najlepsza
strategie postepowania:

A. nalezy wykonac testy skérne i srodskorne z ciprofloksacyng, a w przypadku
wynikow ujemnych — probe prowokacyjng z ciprofloksacyng.

B. nalezy wykonac¢ bezposrednig (niepoprzedzong testami skornymi) probe
prowokacyjng z ciprofloksacyna.

C. nalezy odstgpi¢ od diagnostyki; ryzyko reakcji podczas prowokacji jest wysokie,
ponadto nie ma obecnie wskazan do przyjmowania ciprofloksacyny;

W przyszitosci pacjent nie powinien przyjmowac preparatow zawierajgcych
ciprofloksacyne.

D. ze wzgledu na wysokie ryzyko reakcji natychmiastowej u pacjenta mozna
wykonac tylko testy ptatkowe z ciprofloksacynag, a w przypadku wynikow
ujemnych — probe prowokacyjng z tym lekiem.

E. nalezy oznaczyc¢ slgE przeciwko ciprofloksacynie w surowicy za pomocg
komercyjnie dostepnych testéw ze wzgledu na ich wysokag czutos¢ | swoistosc.
Jesli slgEk nie wystepujg, mozna wykonac¢ probe prowokacyjng
z ciprofloksacyna.

Dziekujemy!

e
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zastrzezone



