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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 poprawno$¢ odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyktady poprawnego
zamazywania pola mozesz zobaczy¢ powyzej.

d) Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatng kropkg. Gdy
przekonasz si¢, ze dobrze wybratas/es, zakreslisz silnie cate pole. Jezeli cheesz zmiemi¢ odpowiedz,
wymaz gumkg owe wczesniejsze zaznaczenie 1 wprowadz nowa, zgodng ze swojg wiedzg, wlasciwg
odpowiedz. Gdy upewnisz sig, ze karte z odpowiedziami wypehilad/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) Jezel ukonczysz rozwigzywanie zadan wezesniej, mozesz oddac karty odpowiedzi Przewodniczagcemu
Komisji 1 opusci¢c sale. Wraz z kartami odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem scistego zarachowama.

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 zwiazku z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersjg | w wierszu 7
ornej czesci karty zakre$lono pole z eyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku nizej
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Nr 1. Do schorzen powierzchni oka zwigzanych z nadwrazliwo$cig alergiczng
naleza:

1) sezonowe alergiczne zapalenie spojowek i catoroczne alergiczne

zapalenie spojowek;

2) wiosenno-letnie zapalenie rogowki i spojowek;

3) atopowe zapalenie rogowkKi i spojowek;

4) kontaktowe zapalenie powiek i spojowek;

5) olbrzymiobrodawkowe zapalenie spojowek.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylko1. B.1,2. C.1,2,3. D.1,2,34. E. wszystkie wymienione.

Nr 2. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace kontaktowych testow skornych
(KTS):

1) KTS sg ztotym standardem diagnostyki zmian wypryskowych;

2) lekarz powinien oceni¢ zmiany skérne po zdjeciu komor z substancjami
testowymi co najmniej 3 razy;

3) dodatni odczyn na tiomersal wskazuje na mozliwosc¢ wystgpienia reakcji
na szczepionke zawierajgca ten hapten i jest przeciwwskazaniem do
podawania takich szczepionek;

4) stosowanie lekow przeciwhistaminowych jest bezwzglednym
przeciwwskazaniem do wykonania KTS;

5) KTS mogg by¢ wykonywane wytgcznie u dzieci powyzej 5. roku zycia;

6) odczyn opisywany jako silny w KTS oznacza pojawienie sie nasilonego
obrzeku, nacieku, licznych grudek i obecnosc pecherzykow.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1, 2. B. 3, 4, 5. C.1,6. D.1, 2, 6. E.1,3,5.

Nr 3. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace wyprysku kontaktowego
Z podraznienia:

A. jest wynikiem reakcji nieswoiste] na czynniki egzogenne.

B. moze wystgpi¢ u kazdego cztowieka po przekroczeniu indywidualnego progu
toleranciji.

C. jest rozpoznaniem z wykluczenia — nie ma testow potwierdzajgcych te chorobe.

D. w leczeniu najwazniejsze jest unikanie czynnikdéw draznigcych.

E. w postaci przewlekte] bywa okreslany mianem wyprysku toksycznego.

Nr 4. W przypadku ktérego z haptendw istnieje zwiekszone ryzyko reakcji fatszy-
wie ujemnych prowadzgcych do mozliwej btednej interpretacji przy odczycie
testow ptatkowych?

1) chlorek kobaltu; 4) budezonid;

2) piwalan tiksokortolu; 5) dwuchromian potasu.

3) mieszanka barwnikow tekstylnych;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B.1,3,5. C.2 4. D.wszystkie wymienione. E. zaden z wymienionych.
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Nr 5. Postac alergicznego, kontaktowego zapalenia skory, w ktérym dominujg
uogolnione zmiany rumieniowe, czesto z obecnoscig pecherzykow, grudek

| ztuszczaniem, dla ktérego charakterystyczna jest obecnosc ogniska pierwotnego
wskazujgcego na miejsce poczgtkowego, bezposredniego wnikniecia haptenu
przez skore, to:

A. postac hematogenna alergicznego wyprysku kontaktowego.

B. systemowa reaktywacja alergicznego wyprysku kontaktowego.

C. odmiana powietrznopochodna alergicznego wyprysku kontakiowego.
D. alergiczne kontaktowe zapalenie skory z lokalnym rozsiewem.

E. fotoalergiczny uktadowy wyprysk kontaktowy.

Nr 6. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce pomiaru FeNO (tlenku azotu
w powietrzu wydychanym):

A. stezenie FeNO = 25 ppb uznawane jest za biomarker zapalenia typu 2
w astmie.
. wysokie FeNO |est predykiorem lepsze| odpowiedzi na leczenie dupilumabem.
. U palgcych papierosy stezenie FeNO typowo jest obnizone.
. W POChP stezenie FeNO typowo jest podwyzszone z wyjgtkiem pacjeniow,
ktorzy w dalszym ciggu palg (w te] grupie stezenie FeNO jest obnizone).
. U chorych z astmg neutrofilowg stezenie FeNO nie ulega podwyzszeniu.

m OO0O®

Nr 7. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace astmy wysitkowej/powysitkowego
skurczu oskrzeli (EIB):

1) powtarzana przez dtugi czas hiperwentylacja zimnym powietrzem moze
byC przyczyng stanu zapalnego i obturacji oskrzeli;

2) najczescie) astme wysitkowg obserwuje sie u 0sob trenujgcych ptywanie;

3) szczegolnie niekorzystne, jesli chodzi o wptyw na zapalenie w obrebie
oskrzeli u sportowcow jest oddychanie zimnym powietrzem o duzej
wilgotnosci;

4) kryterium rozpoznania EIB jest redukcja FEV1 w probie wysitkowej
0 2 10%:;

5) najwieksze nasilenie objawow obserwuje sie najczesciej po 15 minutach
wykonywania wysitku fizycznego:;

6) zgodnie z zaleceniami GINA 2021 obecnie w EIB zaleca sie przewlekte
stosowanie wGKS (wziewne glikokortykosteroidy) + SABA (krotko
dziatajgce B2-mimetyki) doraznie | przed planowanym wysitkiem albo
WGKS/LABA doraznie i przed planowanym wysitkiem.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,4. B.1,2,4,6. C.3,4,6. D.2 3,5 6. E.wszystkie wymienione.
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Nr 8. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace stosowania SABA (krétko
dziatajgce P2-mimetyki) u chorych na astme:

1) u dorostych stosowane w monoterapii SABA sg obecnie zalecang terapig
alternatywng (sciezka 2) na 1. stopniu leczenia astmy wg GINA;

2) stosowanie SABA w dawce wiekszej niz 2 x tygodniowo u dorostych
| dzieci od 6. roku zycia swiadczy o tym, ze astma nie jest dobrze
kontrolowana;

3) zuzycie SABA 2 3 opakowania 200-dawkowe/rok jest zwigzane ze
zwiekszonym ryzykiem ciezkich zaostrzen astmy;

4) dorazne stosowanie SABA z dodatkowo podawanym wGKS (wziewne
glikokortykosteroidy)

zalecane jest jako terapia alternatywna wytacznie u chorych, u ktorych nie
obserwuje sie zaostrzen astmyj;

5) stosowanie na 1 kroku leczenia astmy potgczenia wGKS/formoterol
redukuje ryzyko ciezkich zaostrzen o 2/3 w porownaniu do stosowania
wytgcznie SABA;

6) stosowanie SABA w monoterapii zwieksza smiertelnosé¢ z powodu astmy,
z wyjgtkiem sytuacii, kiedy terapia taka zapewnia chorym dobrg kontrole
choroby.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,4 B.1,2 4. C. 3, 4,06. D.2,3,4,5 E.23,4,5,6.

Nr 9. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce leczenia pacjentéw chorujgcych
na astme zgodnie z wytycznymi GINA 2022:

A. w przypadku, gdy w momencie rozpoznania astmy osoba dorosta ma
codzienne objawy, dusznosci nocne pojawiajg sie 2 x w tygodniu,

a spirometrycznie stwierdza sie pogorszenie czynnosci ptuc, zalecanym
leczeniem wstepnym jest umiarkowana dawka wGKS (wziewne
glikokortykosteroidy)/formoterol.

B. nadmierne zuzycie SABA (ij. powyzej 200 dawek/miesigc) to czynnik ryzyka
zgonu zwigzanego z asima.

C. astma nie jest traktowana jako bezwzgledne przeciwwskazanie do wigczenia
kardioselektywnych B-blokerow u pacjentow, u ktorych wskazaniem do ich
zastosowania jest ostry incydent wiencowy.

D. u dorostych pacjentow, u ktorych na 3. stopniu leczenia pojawiajg sie

zaostrzenia, na 4. stopniu leczenia do matej dawki wGKS/LABA zaleca sie

dotgczenie LAMA (dtugo dziatajgce leki antycholinergiczne).

E. w zaostrzeniu astmy inhalatory proszkowe zawierajgce krotko dziatajgce
B2-mimetyki mogg by¢ stosowane alternatywnie do inhalatorow MDI.
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Nr 10. Astme rozpoznaje sie na podstawie charakterystycznych objawéw
Klinicznych, ale takze dowodow na obecnosc odwracalnego skurczu oskrzell,
do kiérych nie nalezy:

A. dodatni wynik proby odwracalnosci oskrzeli, co oznacza u dorostych i u dzieci
wzrost FEV1 0 12% 1200 ml.

B. dobowa zmiennos¢ PEF u dorostych > 10%.

C. dobowa zmiennos¢ PEF u dzieci > 13%.

D. u oséb dorostych: istotna poprawa czynnosci ptuc po 4 tygodniach leczenia
przeciwzapalnego oceniana jako wzrost FEV1 0 >12% i >200 ml (lub PEF
0 >20%).

E. dodatni wynik testu prowokacji wysitkiem, co oznacza u 0sob dorostych spadek
FEV1 0 >10% 1 > 200 ml w stosunku do wartosci wyjsciowych, a u dzieci —
spadek FEV1 o >12% wartosci naleznej lub PEF > 15%.

Nr 11. 35-letnia pacjentka choruje na astme alergiczng od 8. roku zycia. Od 3 lat
astmy nie udaje sie kontrolowac pomimo stosowania wysokiej dawki wGKS z
LABA i montelukastu. Poza codziennymi objawami od 2 lat pojawiajg sie czeste
zaostrzenia (w poprzednim roku 4 epizody) leczone systemowymi GKS. W
wywiadzie dodatkowo: objawy przewlektego, alergicznego niezytu nosa, a od 3 lat
polipy nosa i nadwrazliwosc na NLPZ oraz otytosc z BMI 31. Wykonywane w
dziecinstwie testy skorne dodatnie dla alergendw roztoczy, z slgE dla roztoczy
4 klasa. W powtdrzonych w ostatnim roku badaniach alergologicznych wyniki
ujemne. W pozostatych wynikach badan: tigk 240 [U/ml. Eozynofilia:
360 komaorek/pl. FEV1 przed podaniem leku rozszerzajgcego oskrzela wynosi
60% wartosci normy. U tej pacjentki mozliwe sg nastepujgce opcje terapeutyczne:
1) desensytyzacja na ASA (kwas acetylosalicylowy), poniewaz pogorszenie
kontroli choroby zwigzane jest z objawami N-ERD;
2) wtgczenie leczenia omalizumabem pomimo ujemnego wyniku
wykonywanych w ostatnim roku badan alergologicznych;
3) wigczenie leczenia anty-IL-5/IL-5R pomimo wywiadu w kierunku astmy
alergiczney;
4) dotaczenie LAMA, poniewaz sg dowody na to, ze leki te redukujg w te;
grupie pacjentow liczbe zaostrzen;
5) redukcja masy ciata, poniewaz ma to udokumentowany korzystny wptyw
na kontrole astmy i jakosc zycia;
6) wigczenie SLIT na roztocza ze wzgledu na utrzymujgce sie objawy alergii.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1,2,34,5. C.2456. D.2345 E.34,5.
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Nr 12. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce monitorowania i leczenia astmy
w okresie cigzy | porodu:

1) kobietom w cigzy nalezy zalecac¢ szczepienia na grype i COVID-19 (w tym
przyjmowanie dawek przypominajgcych »booster«);

2) W cigzy, w trakcie zaostrzenia astmy nalezy unika¢ stosowania sysGKS
(systemowe glikokortykosteroidy) i zwiekszania dawki wGKS (wziewne
glikokortykosteroidy) w zwigzku z dziataniami niepozgdanymi tych lekow;

3) w przypadku dobrej kontroli astmy w cigzy nie zaleca sie prob redukcji
leczenia, ale preferuje utrzymanie niezmienionej terapii do okresu
rozwigzania;

4) w przypadku, gdy u kobiety w cigzy w okresie 48 godzin przed porodem
stosowano wysokie dawki SABA, u noworodka (zwlaszcza wczesniaka)
nalezy pamietac o kontroli glikemii z uwagi na wysokie ryzyko
hipoglikemii;

5) dobra kontrola astmy w okresie cigzy powoduje, ze u kobiet tylko umiar-
kowanie rosnie ryzyko porodu przedwczesnego | mate] masy
urodzeniowej ptodu.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.345 C.134. D. 34. E. 1,3,45.

Nr 13. W przypadku rozpoznania u kobiety w cigzy przewlektego niezytu nosa
ciezarnych:

1) chorej nalezy wtgczy¢ GKS donosowe;

2) nalezy zastosowac postepowanie objawowe: systematyczne ptukanie
nosa i zalecenie wykonywania regularnego wysitku fizycznego;

3) nalezy wigczy¢ miejscowe, donosowe leki obkurczajgce naczynia do
stosowania w wysokiej dawce w okresach zaostrzenia dolegliwosci
(kategoria B wg FDA);

4) nalezy zaleci¢ stosowanie ogolnoustrojowych lekéw obkurczajgcych
naczynia w okresach zaostrzenia dolegliwosci (kategoria B wg FDA);

5) mozna poinformowac chorg, ze objawy powinny ustgpic samoistnie w
ciggu 2 tygodni od porodu.

Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 14. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczgce anafilaksji u kobiety w cigzy,
Z wywiadem wczesniejszych reakcji anafilaktycznych:

A. poza typowymi objawami moga pojawic¢ sie: bole okolicy krzyzowej kregostupa,
skurcze macicy oraz swigd pochwy.

. chora powinna jak najszybcie| przyja¢ adrenaline.

. bardzo wazne jest wczesne rozpoznanie wstrzgsu |1 rozpoczecie leczenia.

. 0czekujgc na pomoc chora powinna przyjgc pozycje lezgcg na wznak.

. Nagte przyjecie pozycji siedzgcej lub stojgce] moze doprowadzi¢ do zgonu
w mechanizmie zespotu pustej komory (zatrzymanie akcji serca).
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Nr 15. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace nieswoistych prob prowokacii
oskrzeli:

A. badanie moze by¢ przeprowadzane m.in. z histaming i metacholing.

B. bezwzglednym przeciwwskazaniem do wykonania proby jest umiarkowana
obturacja z preBD FEV1 (FEV1 przed podaniem lekow rozszerzajgcych
oskrzela) < 60% wartosci nalezne,j.

C. metacholina i histamina dziatajg bezposrednio na miesniowke oskrzeli,
podczas gdy dziatanie innych bodzcow (zimne powietrze, nieizotoniczne
aerozole) wynika z uruchamiania mechanizmow nerwowych lub komorkowych
prowadzgcych do skurczu oskrzeli.

D. przed badaniem nalezy odstawic leki: SABA (krétko dziatajgce -2 mimetyki) na
min. 8 godzin, LABA (dtugo dziatajgce B-2 mimetyki)— na min. 24 godziny, leki
antyleukotrienowe na min. 24 godziny przed badaniem, a przed testem z
histaming rowniez leki przeciwhistaminowe.

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

Nr 16. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce terapii anty-IgE:
1) wptywa na prezentacje antygenow przez komorki APC;
2) wptywa na remodeling w drogach oddechowych;
3) wptywa na odpornosc przeciwwirusowg przez wptyw na wytwarzanie |FN-Q;
4) wptywa na regulacje odpowiedzi immunologicznej, w tym zwieksza liczbe
limfocytow T regulatorowych;
5) przez wptyw na receptory CD23 ogranicza transport kompleksow antygen/IgE ze
swiatta przewodu pokarmowego | uktadu oddechowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 17. Punktowe testy skérne sg bardzo swoistg, ale mato czutg metoda
diagnostyki uczulenia na:

A. alergeny wziewne, takie jak pyiki roslin, roztocza kurzu domowego, alergeny
zwierzat, grzyby plesniowe.

B. jady owadow.

C. leki.

D. alergeny pokarmowe.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Nr 18. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace desensytyzacji na ASA (kwas
acetylosalicylowy):

A. poprzedzajgce desensytyzacje leczenie chirurgiczne (FESS) zmniejsza ryzyko
wystgpienia ciezkich reakcji w trakcie desensytyzacji pooperacyjnej.

B. na 3 dni przed | w trakcie desensytyzacji chory powinien otrzymywac leki
antyleukotrienowe, poniewaz zmniejsza to ryzyko wystgpienia powaznych
dziatan niepozgdanych.

C. desensytyzacja jest procesem odwracalnym — juz po 2 dniach od odstawienia
ASA po przyjeciu NLPZ mogg pojawic sie objawy nadwrazliwosci.

D. przed przeprowadzeniem desensytyzacji w kazdym przypadku konieczne jest
wykonanie proby prowokacji na ASA celem potwierdzenia nadwrazliwosci.

E. state przyjmowanie ASA w dawce wiekszej lub réwnej 325 mg pozwala na
bezpieczne podawanie w razie potrzeby ktoregokolwiek leku z grupy NLP. @@ I
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Nr 19. Przy wykonywaniu i interpretacji punktowych testow skérnych nalezy
pamietac, ze:
1) w alergii na jady z uwagi na okres refrakcji powinny by¢ wykonywane nie
wczesniej niz 2 tygodnie po przebytym epizodzie wstrzasu;
2) omalizumab powoduje istotng redukcje odpowiedzi w punktowych testach
skornych;
3) nie nalezy ich wykonywac w trakcie przyjmowania lekow
przeciwdepresyjnych nowej generacii;
4) zaleznos¢ wielkosci bgbla od dawki alergenu ma charakter logarytmiczny
(tzn. ze zmiana srednicy z 2 na 3 mm odpowiada 10-krotnemu wzrostowi
wrazliwosci skory);
5) badanie mozna wykonywac u dzieci ponizej 3-go roku zycia.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1, 3. B. 2, 3, 4. C.2, 4. D. 2, 4, 5. E. 4, 5.

Nr 20. Wskaz falszywe stwierdzenia dotyczace polipow nosa u dzieci:
1) czesciej pojawiajg sie u pacjentow chorujgcych na atopowe zapalenie
skory;
2) czesciej pojawiajg sie u dzieci z potwierdzong alergig IgE-zalezna;
3) wystepujg bardzo rzadko: u 0,1-0,5% populacii;
4) w ponad potowie przypadkéw wiazg sie z nadwrazliwoscig na NLPZ;
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2, 3. B. 2, 3, 4. C.1,8. D.1, 4. E. 2, 4.

Nr 21. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace interpretacji cytologii blony
sluzowej nosa (cytogramu):

A. obecnosc¢ eozynofilow wskazuje na alergiczny charakter zapalenia lub
eozynofilowy, niealergiczny niezyt nosa, a takze zapalenie u chorych z
nadwrazliwoscig na NLPZ.

. W alergicznym sezonowym niezycie nosa liczba eozynofildw wskazuje na
nasilenie stanu zapalnego.

. Obecnosc mastocytow, podobnie jak eozynofilow moze wskazywac na
alergiczny charakter zapalenia.

. W warunkach zdrowia w cytogramie nie stwierdza sie eozynofiléw.

. badanie cytologiczne jest przydatne w ustaleniu rozpoznania i réznicowaniu
alergicznego niezytu nosa i niealergicznych niezytéw nosa, a takze w
monitorowaniu terapii.

mo O
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Nr 22. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace leczenia ANN (alergiczny niezyt
nosa) zgodnie z wytycznymi ARIA 2020:

A. ogolne lub donosowe leki przeciwhistaminowe sg mniej skuteczne niz
donosGKS (GKS donosowe) w tagodzeniu objawéw ANN.

B. zarowno w przypadku okresowego, jak i przewlektego ANN o znacznym nasile-
niu (wizualna skala analogowa VAS = 5) przy rozpoczynaniu terapii, opcjami
| rzutu sg jedynie donosGKS w monoterapii lub w potgczeniu z
AZE (azelastyna). LP (leki przeciwhistaminowe) w monoterapii nie sg zalecane.

C. w przypadku objawow alergicznego zapalenia spojowek skutecznosc
donosowych LP i donosGKS jest porownywalna.

D. leczenie kombinacjg doustnych LP lub lekow antyleukotrienowych z inGKS nie
jest bardziej skuteczne niz podawanie inGKS w monoterapii.

E. leczenie kombinacjg donosowych LP z donosGKS jest bardziej skuteczne niz

stosowanie donosGKS w monoterapii.

Nr 23. Chory z objawami alergii wziewnej — nasilonym niezytem nosa, kichaniem,
zapaleniem spojowek w okresie wiosennym skierowany zostat na diagnostyke
komponentowg celem kwalifikacji do odczulania. W badaniu stwierdzono:

G06 tymotka tgkowa 5,4 kU/I
G205 rPhlp 1 <0,15 kU/I
G215 rPhlp5 <0,15 kU/I
G210 rPhlp7 <0,15 kU/I
G212 rPhip 12 0,42 kU/I
T03 pylek brzozy 12 kU/I
1215 rBetv 1 <0,15 kU/I
1216 rBetv 2 0.31 kU/I

Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

. wynik swiadczy o pierwotnym uczuleniu na brzoze i trawy - chorego mozna
zakwaliflkowac do odczulania na pyiki traw i brzozy.

. wynik swiadczy o krzyzowym uczuleniu na profiliny.

. Wynik swiadczy o krzyzowym uczuleniu na polkalcyny.

. W pierwszej kolejnosci u chorego nalezy wykluczy¢ uczulenie na CCD.

. prawdziwe sg odpowiedzi A | B.

moom P

Nr 24. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce odczulania podjezykowego (SLIT):
1) ogolna czestosc pojawiania sie dziatan niepozgdanych w przypadku SLIT
jest znacznie mniejsza niz w przypadku immunoterapii podskornej (SCIT);

2) u dzieci z powodu braku skutecznosci nie zaleca sie odczulania
podjezykowego na roztocza przy zastosowaniu roztworow wodnych;

3) obecnie zaleca sie odczulanie podjezykowe na roztocza przy uzyciu tab-
letek w grupie chorych na alergiczny niezyt nosa z dobrze kontrolowanag
alergiczng astmg oskrzelows;

4) w grupie starszych pacjentow (>65. roku zycia) SLIT zaleca sie osobom
bez istotnych obcigzen, u ktorych dolegliwosci zwigzane z alergicznym
niezytem nosa nie sg wystarczajgco kontrolowane przy pomocy leczenia
objawowego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,4. C. 3/4. D. tylko 3. E. wszystkie wymienione.
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Nr 25. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce CRSWNP (przewlekty niezyt biony
Sluzowej nosa z polipami nosa lub zatok przynosowych):

A. najsilniejszym czynnikiem predykcyjnym nawrotéw polipdw nosa jest zapalenie
typu 2.

B. rejestracje w leczeniu polipdw nosa majg leki biologiczne wptywajgce na
zapalenie typu 2 (np. dupilumab, omalizumab | mepolizumab).

C. w przypadku braku skutecznosci miejscowej terapii przeciwzapalne| nie zaleca
sie obecnie stosowania sysGKS (doustne GKS), ale wigczenie terapii
biologiczne] (drugi krok leczenia).

D. zgodnie z kryteriami EPOS 2020 (European Position Paper on Rhinosinusitis and
Nasal Polyps) do leczenia biologicznego mozna kwalifikowac wytgcznie
chorych, u ktorych podjeta byta wczesnie] proba leczenia operacyjnego z
wyjatkiem sytuaciji, kiedy z réznych powodow nie byto mozliwosci
przeprowadzenia zabiegu.

E. w nadwrazliwosci na NLPZ (niesteroidowe leki przeciwzapalne) omalizumab
dziata bezposrednio przez wigzanie wolnych poli- i oligoklonalnych IgE, w tym
powstajgcych w odpowiedzi na enterotoksyny gronkowcowe, ale tez powoduje
dysocjacje IgE od receptoréw
0 wysokim powinowactwie, z czego wynika obserwowana u czesci chorych
szybka odpowiedz na leczenie.

Nr 26. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace uczulenia na roztocza:

A. o0 wiekszym ryzyku rozwoju astmy w przebiegu alergii na roztocza swiadczy
obecnosc slgE dla Der p 5. _

B. Der p 23 to alergen gtéwny roztoczy uczulajacy 75% pacjentow i wykazujgcy
bardzo duzg aktywnosc¢ alergizujaca.

C. za reakcje krzyzowe poza tropomiozyng odpowiada¢ mogg kinazy argininowe
(Der p 20) 1 miozyny (Der p 11).

D. biatko o wysokiej masie czasteczkowej - Der p 11 - jest alergenem gtéwnym
U 0sob z atopowym zapaleniem skory.

E. w kwalifikacji do immunoterapii swoiste] najwazniejsze jest okreslenie stezenia
sigk dla Der p 11 Der p 2 — stwierdzenie ich obecnosci wystarcza dla
przewidywania skutecznosci odczulania.

Nr 27. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce testu aktywacji bazofilow
(BAT):
1) w wybranych przypadkach nadwrazliwosci na leki stanowi alternatywe dla metod
prowokacii;
2) polega na cytometrycznej ocenie ekspresji wskaznikow aktywacii, takich jak
CDG63 na bazofilach krwi obwodowej po stymulacji tych komaorek alergenem;
3) polega na cytometryczne] ocenie ekspresji wskaznikow aktywacji, takich jak
CDZ203c na bazofilach krwi obwodowej po stymulacji tych komaérek alergenem;
4) przy jego wykonaniu nie ma koniecznosci odstawienia lekow
przeciwhistaminowych;
5) jednoczasowo mozna ocenic Kilka roznych potencjalnie uczulajgcych alergenow;
6) wynik interpretuje sie jako dodatni przy indeksie stymulacji = 2.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,4. B.2,4,5. C.1,3,5,6. D.1,3,4,5,6. E.wszystkie wymienione.
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Nr 28. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce terapii inhalacyjnej astmy
u najmtodszych dzieci:
1) w wieku 0-5 lat opcja rownorzedng dla pMDI (inhalator cisnieniowy) z Ki
(komora inhalacyjna) sg nebulizacje;
2) w przypadku ptaczu zamiast nebulizacji mozna podac lek z inhalatora
pMDI z KI, poniewaz w tym przypadku nie wptywa to na jego depozycje;
3) powyzej 3. roku zycia nalezy podejmowac proby podawania lekow przez
ustnik z uwagi na to, ze maseczka zwieksza przestrzen martwg
| zmniejsza depozycje leku w ptucach;
4) w wieku 0-5 lat nie zaleca sie stosowania DPI (inhalator proszkowy);
5) pMDI nalezy podawac przez Kl, przy czym w grupie najmtodszych dzieci
preferowane sg komory niskoobjetosciowe (okoto 500 ml).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 29. Wskaz falszywe stwierdzenia dotyczgce badan dodatkowych
w diagnostyce AAOP (alergiczna aspergiloza oskrzelowo-ptucna):
1) badanie precypityn przeciwko Aspergillus fumigatus charakteryzuje sie
wysokg czutoscia;
2) kryterium niezbedne dla ustalenia rozpoznania AAOP, to potwierdzenie
uczulenia na Aspergillus fumigatus;
3) stezenie galaktomannanu ma istotne znaczenie w rozpoznawaniu AAOP;
4) zmianami radiologicznymi patognomonicznymi dla AAOP sg
hiperdensyjne zmiany odpowiadajace tworzgcym sie czopom w
oskrzelach (HAM - high-attenuation mucus).
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2 B. 1,3. C. 3/4. D. 2,3,4. E. 1,3,4.

Nr 30. Zgodnie z miedzynarodowymi zaleceniami (2021 rok) dotyczacymi
szczepien przeciwko SARS-CoV-2 szczepionkami mRNA lub adenowirusowymi:

1) u pacjentow, u ktérych doszio do ciezkiej reakciji alergicznej po pierwszym
szczepieniu na SARS-CoV-2 mozna zaleci¢ kolejne szczepienie
Z jednorazowym podaniem petnej dawki lub rozbiciem jej | podaniem
stopniowanym; mozna tez rozwazyC zmiane stosowanego preparatu;

2) U pacjentow z wywiadem reakcji anafilaktycznych nie zaleca sie
stosowania premedykacji lekami przeciwhistaminowymi lub systemowym
glikokortykosteroidami;

3) u pacjentow z wywiadem ciezkich reakcji alergicznych (w tym anafilak-
tycznych) niezwigzanych ze szczepieniem przeciwko SARS-CoV-2 ani
dodatkami do szczepionki, nie zaleca sie wydtuzenia czasu obserwacji
PO Szczepieniu;

4) u pacjentow, u ktorych doszto do wystgpienia nagtej, systemowej reakcji
alergicznej po pierwsze| dawce szczepionki przed podaniem kolejne;
dawki zaleca sie diagnostyke alergologiczng i wykonanie testow skornych
z PEG lub szczepionka.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,4. B.24. C.1,23. D.wszystkie wymienione. E. zadne z wymienionych.
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Nr 31. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczace interpretaciji badania
spirometrycznego:

1) w przypadku oceny stopnia ciezkosci choroby u chorego na POChP
badanie spirometryczne powinno by¢ wykonane przed podaniem leku
rozkurczowego;

2) o ciezkiej obturacji w POChP swiadczy wynik FEV1 (po podaniu leku
rozszerzajgcego oskrzela) = 30-50% wartosci naleznej;

3) U 0sob dorostych proba odwracalnosci uwazana jest za dodatnig, jesli
obserwuje sie wzrost FEV1 lub FVC o = 200 ml lub 0 212% wartosci
naleznej;

4) na podstawie badania spirometrycznego nie mozna rozpoznawac
wspotistnienia obturacii | restrykcii.

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

Nr 32. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce aerozoloterapii:

A. waznym mechanizmem depozycji aerozolu jest sedymentacja; dochodzi do nigj
PO zatrzymaniu wdechu.

B. niskoprzeptywowy, aktywny dozownik DPI (spiromax®) umozliwia pobranie
aerozolu spokojnym, powolnym wdechem, co eliminuje zjawisko inercii.

C. dziatanie komor inhalacyjnych polega na eliminacji zjawiska inercii.

D. w przypadku lekow antycholinergicznych najlepiej bedg dziataty leki o MMAD
(Srednia wielkoscC czgsteczek aerozolu) zblizonym do 1-2,5 pm poniewaz
receptory dla nich znajdujg sie gtownie w obrebie miesni gtadkich | sciany
oskrzelikow.

E. w przypadku schorzen oskrzeli i ptuc preferuje sie leki o niskim MMAD (1-5 um)
| wysokiej wartosci FPF (frakcja czastek drobnych).

Nr 33. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace dupilumabu:

1) dupilumab to w peini ludzkie przeciwciato monoklonalne blokujgce
swoiscie podjednostke a receptora dla IL-4 (IL-4Ra);

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

3) czestym dziataniem niepozgdanym dupilumabu u chorych na atopowe
zapalenie skory | astme jest zapalenie spojowek;

4) jednym z kryteriow wigczenia do programu lekowego B. 124 leczenia
chorych z ciezkg postacig atopowego zapalenia skory dupilumabem jest
niepowodzenie fototerapii lub innej terapii ogoinej;

5) wskazniki aktywnosci choroby, ktére umozliwiajg kwalifikacje pacjentow
do leczenia w ramach programu lekowego B.124, to wskaznik EASI =2 20
| BSA 210% powierzchni skory zmienionej chorobowo.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,4,5. B.1,4,5 C.2,3,4. D.2 4,5  E.wszystkie wymienione.
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Nr 34. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczgce mastocytozy u dzieci:

1) mastocytoze skdérng rozpoznaje sie na podstawie typowej morfologii
zmian skoérnych, dodatniego objawu Dariera i wyniku badania
histopatologicznego wycinka ze zmian skornych;

2) U wszystkich dzieci ze skornymi objawami mastocytozy nalezy wykonac
biopsje szpiku i sprawdzi¢ wszystkie kryteria diagnostyczne mastocytozy
uktadowey;

3) wykonanie biopsji szpiku wskazane jest u dzieci ze skérnymi objawami
mastocytozy, u ktdérych wystepujg objawy budzace podejrzenie innej
choroby hematologicznej lub mastocytozy uktadowej;

4) mastocytoza skory jest dominujgcg postacig choroby u dzieci;

5) stezenie tryptazy powyzej normy, wynoszgcej 11,4 ng/ml, stanowi u dzieci
ze skornymi objawami mastocytozy bezwzgledne wskazanie do biopsji
Szpiku.

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

Nr 35. Leczenie chorych z wrodzonym obrzekiem naczynioruchowym (HAE)
opiera sie na substytucji C1 inhibitora, blokowaniu receptora bradykininowego
B2 lub inaktywacji proteaz prowadzgcych do odszczepiania bradykininy od
wielkoczasteczkowego kininogenu HMWK (high-molecular-weight kininogen).
Wskaz proteazy biatkowe, kidrych hamowanie jest istotne w tym procesie:

1) kalikreina;

2) aktywny czynnik Xl (Hagemana);

3) C1ri1 C1ls;

4) MASP1 i MASP2 (mannose-binding lectin-associated serine proteases).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 36. Wskaz lek zarejestrowany do podawania w profilaktyce krétkoterminowe;
przedzabiegowej, ktory stosuje sie preferencyjnie u pacjentéw z rozpoznanym
wrodzonym obrzekiem naczynioruchowym HAE typ 1 i typ 2:

A. lek blokujacy receptor bradykininowy: ikatybant.

B. kwas tranexamowy.

C. wytgcznie osoczopochodny koncentrat C+-inhibitora.

D. osoczopochodny koncentrat Ci-inhibitora lub rekombinowany Ci-inhibitor.
E. androgeny np. danazol.

Nr 37. Leki miejscowo znieczulajgce nalezg do dwdch grup réznigcych sie budo-
wg chemiczng | wtasciwosciami. Ktory z wymienionych lekéw miejscowo
znieczulajgcych nalezy do grupy o budowie amidowe|?

1) lignokaina; 2) prokaina; 3) tetrakaina; 4) bupiwakaina; 5) mepiwakaina.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23. B. 1,3.4. C. 1,4,5. D. 2,3,4. E. 2,4,5.
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Nr 38. W przeciwienstwie do reakcji fototoksycznej reakcje fotoalergiczng po leku
zastosowanym ogolnie lub miejscowo cechuje: _

1) udziat odpowiedzi humoralnej lub komorkowej;

2) obraz kliniczny pokrzywki swietinej;

3) bezposrednie uszkodzenie skory przez promieniowanie stoneczne,;

4) wystepowanie zmian po pierwszym kontakcie z lekiem w potgczeniu

Z narazeniem na swiatto stoneczne;

5) obraz kliniczny przypominajgcy poparzenie stoneczne.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B. 1,3. C.24,5. D. 1,4,5. E. 3.4,5.

Nr 39. Najczestszg postacia skérnych reakcji alergicznych na leki jest osutka
plamisto-grudkowa. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce dynamiki zmian
skornych w osutce plamisto-grudkowej polekowej:

A. wysiew zmian skornych nastepuje miedzy 4. a 14. dniem od rozpoczecia
przyjmowania leku | catkowicie ustepuje do 2 tygodni od zaprzestania
przyjmowania leku.

B. wysiew zmian skornych nastepuje miedzy 2. a 5. dniem od rozpoczecia
przyjmowania leku i catkowicie ustepuje do 4 tygodni od zaprzestania
przyjmowania leku.

C. wysiew zmian skérnych nastepuje w ciggu pierwszej godziny po zazyciu leku
| catkowicie ustepuje do 2 tygodni od zaprzestania przyjmowania leku.

D. wysiew zmian skornych nastepuje miedzy 4. a 14. dniem od rozpoczecia
przyjmowania leku i catkowicie ustepuje do 2 miesiecy od zaprzestania
przyjmowania leku.

E. wysiew zmian skornych nastepuje miedzy 2. a 5. dniem od rozpoczecia
przyjmowania leku | catkowicie ustepuje do 2 tygodni od zaprzestania
przyjmowania leku.

Nr 40. Wskaz czynniki zwiekszajgce ryzyko przewlektego przebiegu atopowego
zapalenia skory:

A. pierwsze objawy w okresie wczesnego dziecinstwa, ciezki poczgtkowy
przebieg choroby.

B. pierwsze objawy po okresie dojrzewania, pte¢ meska.

C. rasa kaukaska, pteC meska.

D. pierwsze objawy w okresie dojrzewania, pte€ zenska.

E. ciezki poczatkowy przebieg choroby, pte¢ zenska.

Nr 41. Przeciwwskazania do leczenia przewlekiej pokrzywki
spontanicznejomalizumabem w ramach programu lekowego to:

1) cigza i laktacja;

2) potwierdzona pokrzywka naczyniowa;

3) izolowany obrzek naczynioruchowy,

4) wzrost enzymow watrobowych;

5) brak odpowiedzi na leczenie omalizumabem po podaniu 6 dawki leku -

ocena po 24 tygodniach leczenia.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.2,35. C.1,23. D.1,23,5. E.1,2,34.
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Nr 42. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace leczenia AZS:

A. leki p/histaminowe drugiej generacji stosuje sie rutynowo jako leczenie
uzupetniajgce w podstawowej terapii.

. GKS miejscowo w postaci masci stosuje sie na zmiany z tendencjg do wycieku
| sgczenia.

. GKS miejscowo w postaci kremu stosuje sie na zmiany z hiperkeratozg oraz
lichenifikacja.

. lotiony i roztwory stosuje sie na zmiany zapalne zlokalizowane w obrebie skory
owifosionej gtowy, dziatajg najbardziej powierzchownie.

. preparaty w postaci kremow majg zdolnosc do gtebokie] penetracji w gtgb
skory.

m ©O O

Nr 43. Pacjentka lat 56, ze zmiang wypryskowsg zlokalizowang miedzy topatkami,
suchg skorg, silnym swigdem, bez poprawy po typowym leczeniu (GKS
miejscowo). W diagnostyce roznicowej nalezy wzig¢ pod uwage:

1) Swierzb;

2) alergiczne kontaktowe zapalenie skory;

3) zespot Comela-Nethertona;

4) skorne postacie chtoniakow wywodzacych sie z limfocytow

T komorkowych;

5) zespot Stevensa-Johnsona.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,234.  B.1,34. C. tylko 4. D. 1,2,4. E.2,3,4,5.

Nr 44. W diagnostyce ostrej pokrzywki zaleca sie:

A. wykonanie podstawowych badan biochemicznych CRP, OB, morfologia.

B. zebranie doktadnego wywiadu z pacjentem.

C. wykonanie testow skornych z potencjalnymi alergenami.

D. diagnostyke w kierunku najczestszych zakazen przewlektych np. HBV, HCV.
E. diagnostyke w kierunku choroby Hashimoto.

Nr 45. Do kryteriow kwalifikacyjnych leczenia omalizumabem przewlekte;]
pokrzywki spontanicznej w ramach programu lekowego B.107 naleza:
1) ocena aktywnosci pokrzywki w skali UAS7 = 28 pkt.;
2) ocena jakosci zycia zaleznej od zmian skérnych DLQI >10;
3) wiek >18 lat;
4) brak poprawy kontroli objawow po leczeniu lekami przeciwhistaminowymi
H1 Il generacji przyjmowanymi w dawce 4-krotnie przekraczajgce] dawke
standardowa przez okres minimum 8 tygodni w okresie poprzedzajgcym
kwalifikacje do leczenia;
5) zgoda na swiadoma kontrole urodzen w przypadku kobiet | miesigczkuja-
cych dziewczat.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25.  B.wszystiie wymienione.  C.1245.  D.345 E.245 gngmpan
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Nr 46. W zaleznosci od rodzaju obrzeku naczynioruchowego (histaminozalezny
lub kininozalezny) w leczeniu moga mie¢ zastosowanie:

1) adrenalina; 4) kwas traneksamowy;

2) glikokortykosteroidy; 5) osocze sSwiezo mrozone.

3) konikotomia;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 47. Zalecana dawka cyklosporyny w leczeniu przewlektej pokrzywki sponta-
nicznej wg aktualnych wytycznych (stanowisko ekspertow
EAACI/GA?LEN/EuroGuiDerm/APAAACI - 2021) wynosi:

A. do 2,5 mg/kg masy ciata. D. do 1 mg/kg masy ciata.
B. do 3,5 mg/kg masy ciata. E. do 3 mg/kg masy ciata.
C. do 5 mg/kg masy ciata.

Nr 48. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace AAS (Angioedema Activity
Score; skala oceny aktywnosci/ciezkosci obrzeku naczynioruchowego):

A. ma zastosowanie w izolowanym obrzeku naczynioruchowym.

B. ma zastosowanie u chorych na przewlektg pokrzywke spontaniczng, u ktorych
wspotistniejg bable pokrzywkowe i obrzek naczynioruchowy.

C. dotyczy aktywnosci obrzeku naczynioruchowego w ciggu ostatnich 24 h.

D. uwzglednia stopien nasilenia/ciezkosci objawoéw (w skali od 0-3).

E. wszystkie powyzsze.

Nr 49. 42-letnia chora na przewlektg pokrzywke spontaniczng trwajacg od okoto
2 lat. W wywiadzie nadwrazliwosc¢ na niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ).
W przesztosci chora byta okresowo leczona przez wiele tygodni glikokortykostero-
idami systemowymi, z czesciowg poprawg oraz nawrotem objawow po odstawie-
niu tych lekow. UAS7 (Urticaria Activity Score 7 days; skala oceny aktywnosci
pokrzywki w ciggu siedmiu dni) w zakresie 28-32 punkty w ciggu ostatnich kilku
miesiecy, pomimo stosowania czterokrotnosci (4x) standardowej dawki lekow
przeciwhistaminowych. W leczeniu objawowym tej chorej w pierwszej kolejnosci
nalezy rozwazyc:

A. odstawienie lekéw przeciwhistaminowych i zastosowanie cyklosporyny,
poniewaz omalizumab nie moze byc stosowany u chorych, u ktorych wystgpita
reakcja anafilaktyczna po pokarmach lub nadwrazliwos¢ na leki.

B. odstawienie lekow przeciwhistaminowych i zastosowanie omalizumabu w
programie leczenia przewleklej pokrzywki spontanicznej o ciezkim przebiegu.

C. zastosowanie glikokortykosteroidow systemowych przez okoto 10 dni.

D. dodanie do aktualnego leczenia omalizumabu w programie leczenia
przewlekte] pokrzywki spontanicznej o ciezkim przebiegu.

E. dodanie do aktualnego leczenia lekow antyleukotrienowych.

e
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Nr 50. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:

A. wg rekomendacji ekspertow testy ptatkowe w pierwszej kolejnosci powinno sie
zaktadac na plecach, ze wzgledu na standaryzacje dla skory grzbietu.

B. optymalny czas odczytow testow ptatkowych to 24h, 72h, 96h od zatozenia
plastra.

C. testy ptatkowe wymagajg wykonania osobnej kontroli negatywnej z podtozem.

D. w przypadku wystgpienia odczynow >15% testowanych substancji nalezy
rozwazy¢ zwiekszong sktonnosc¢ pacjenta do reakcji z podraznienia.

E. prawdziwe sg stwierdzenia A i D.

Nr 51. Kandydatem do immunoterapii alergenowej jest chory:

A. leczony z powodu okresowego niezytu nosa z nasileniem objawow w skali VAS
2 5 pomimo farmakoterapii.

B. leczony z powodu przewlekitego niezytu nosa z nasileniem objawow w skali
VAS 2 5 pomimo farmakoterapii.

C. leczony z powodu alergicznego przewlektego niezytu nosa i astmy dobrze
kontrolowanej z alergig na kurz.

D. leczony z powodu ostrego i sezonowego alergicznego zapalenia spojowek.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 52. Chora leczona z powodu tocznia uktadowego, obcigzona nadci$nieniem

| cukrzycg oraz depresjg (obecnie objawy choroby dobrze kontrolowane lekami).
Kupita kota. Od tego czasu pojawity sie objawy alergicznego niezytu nosa

| Spojowek, nasilajgce sie po kontakcie z sierscig oraz przebudzenia w nocy

Zz powodu kaszlu i dusznosci. U chorej rozpoznano astme i wtgczono leczenie na
3 stopniu wg GINA uzyskujgc dobrg kontrole choroby. Rozpoczeto tez
farmakoterapie alergicznego niezytu nosa i spojowek. Chora zgtosita sie do
alergologa celem kwalifikacji do immunoterapii alergenem kota. Wskaz prawdziwe
stwierdzenie dotyczgce dalszego postepowania:

A. nalezy zakwalifikowac chorg do odczulania SLIT lub SCIT, gdyz objawy chorob
wspotistniejgcych sg dobrze kontrolowane.

B. nalezy zakwalifikowac chorg do leczenia SCIT, gdyz odbywa sie ono w
gabinecie lekarskim. Chora nie powinna by¢ leczona preparatem
podjezykowym.

C. nalezy zakwalifikowac chorg do SLIT ze wzgledu na bezpieczenstwo leczenia.
Chora z uwagi na obciagzenia nie powinna by¢ zakwalifikowana do SCIT.

D. toczen uktadowy jest przeciwwskazaniem do leczenia niezaleznie od drogi
podania alergenu.

E. chora moze by¢ zakwalifikowana do leczenia po wyleczeniu tocznia
uktadowego.

e
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Nr 53. Jakie czynniki sg odpowiedzialne za aktywacje mastocytéw u chorych
na mastocytoze?

A. jJady owadow. D. silny stres.
B. leki, np. opioidy, NLPZ, leki zwiotczajgce miesnie. E. wszystkie powyzsze.
C. czynniki fizyczne, np. ciepto, zimno, wibracje.

Nr 54. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczace objawu Dariera:

A. jest typowy dla mastocytozy.

B. polega na natychmiastowym pojawieniu sie pokrzywki po mechanicznym
podraznieniu chorobowo zmienionej skory

C. polega na krwawieniu podraznionej skory u chorych na mastocytoze.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.

Nr 55. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace nadwrazliwos$ci na
fluorochinolony:

A. wystepuje rzadziej niz nadwrazliwos¢ na makrolidy.

. Objawia sie najczescie] w postaci skornych reakcji opoznionych.

. Najczescie] wystepuje w postaci reakcji natychmiastowych w mechanizmie
lgE-zaleznym.

. hajczesciej wystepuje w postaci reakcji natychmiastowych w mechanizmie
lgE-niezaleznym.

. moze byC¢ diagnozowana za pomocg punktowych testow skornych |
srodskornych, ze wzgledu na ich potwierdzong wysokg wartosc diagnostyczng.

B
C
D
F

Nr 56. Ktére sposréd wymienionych grup lekow odpowiadajg za wiekszosé
przypadkow reakcji nadwrazliwosci natychmiastowej w okresie
okotooperacyjnym?

A. antybiotyki oraz leki przeciwbdlowe z grupy niesteroidowych lekow
przeciwzapalnych (NLPZ).

B. antybiotyki oraz leki zwiotczajgce miesnie.

C. leki zwiotczajgce miesnie oraz leki przeciwbolowe z grupy NLPZ.

D. leki przeciwbolowe z grupy NLPZ oraz leki przeciwbdlowe z grupy opioidéw.

E. leki zwiotczajace miesnie oraz jodowe srodki kontrastowe.

Nr 57. Reslizumab i mepolizumab sg przeciwciatami monoklonalnymi ze
wskazaniem do stosowania w ciezkiej astmie eozynofilowej. Przeciwciata te:

1) to przeciwciata chimeryczne;

2) indukujg apoptoze eozynofilow;

3) sg skierowane przeciw IL-4 (anty-I1L-4);

4) to przeciwciata przeciw IL-5 (anty-IL-5);

5) inaktywuja cytokine wytwarzang przez limfocyty pomocnicze Th2.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,5. B.23,5. C.2345  D.tylko 4 E. 4,5.

e
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Nr 58. W ostatnich latach podkresla sie role komoérek ILC2 (naturalne komorki
limfoidalne typu 2) w patogenezie astmy. Komaorki te:

A. aktywowane sg przez cytokiny uwalniane przez komorki nabtonka
oddechowego po jego uszkodzeniu.

. sSpokrewnione sg z komorkami tucznymi.

. majg, podobnie jak limfocyty konwencjonalne, receptory dla antygenu (TCR).

. wytwarzajg duze ilosci IL-12.

. majg witasciwosci zerne i zdolnosc prezentacji antygendéw (alergendw).

moOoOm@

Nr 59. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczace roli komorek tucznych
w chorobach alergicznych:
1) wytwarzajg leukotrieny i tryptaze;
2) wytwarzaja IgE;
3) znajdujg sie w duzej ilosci, podobnie jak eozynofile, w odkrztuszane;
wydzielinie oskrzeli w astmie alergiczney;
4) po przejsciu z krwi do tkanek ich prekursory osiggajg ostateczny stopien
dojrzatosci w wyniku dziatania IL-2;
5) ich degranulacja moze zachodzi¢ podczas immunoterapii alergenem.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 60. Do wystapienia alergii moze predysponowac znaczaco polimorfizm
w obrebie gendw dla:

1) IL-1;

2) IL-3;

3) IL-4;

4) biatka STAT6;

5) tancucha beta receptora FceRlI.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,3. C.23,4. D.tylko4. E. 3,4,5.

Nr 61. Gen dla IL-13 moze wystepowa¢ w wariancie predysponujgcym do
wystapienia alergii. Istotna rola IL-13 w alergiach wynika z:

1) wptywu tej cytokiny na wytwarzanie IgE;

2) stymulujgcego oddziatywania tej cytokiny na degranulacje komorek

tucznych;

3) pobudzania migracji eozynofiléw do skory;

4) stymulujgcego dziatania na komorki kubkowe;

5) pobudzania rozwoju limfocytow Th1 i komorek ILCA1.
Prawidiowa odpowiedz to:

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

e
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Nr 62. Objawy kliniczne i choroby wspétistniejgce u pacjenta z podwyzszonym
stezeniem IgE >2000 IU/ml, wypryskiem atopowym mogg sugerowac zespot
hiper-IgE?

1) nawracajgce zapalenia ptuc z tworzeniem bulli rozedmowych

(pneumatocele);

2) ropnie skory;

3) zakazenia wirusowe bton sluzowych i skory;

4) zakazenia drozdzakowe bton sluzowych i skory;

5) wada serca;

6) skolioza.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12346. B.123. C.1256. D.1,2456. E.wszystkie wymienione.

Nr 63. Ktore z wrodzonych zaburzen odpornosci, nalezy braé pod uwage
w diagnostyce réznicowej zespotu hiper-IgE?

1) zespot Omenna (jedna z postaci ciezkiego ztozonego niedoboru
odpornosci);
zespot Wskott-Aldrich;

)
)
4) kompletny zespot DiGeorga;
5) agammaglobulinemie sprzezong z chromosomem X (XLA);
6) autoimmunologiczny zespot limfoproliferacyjny (ALPS).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 64. Zywe, o zmniejszonej zjadliwosci (atenuowane) drobnoustroje znajduja sie
W szczepionkach przeciwko:

1) odrze, swince i rézyczce;

2) ospie wietrznej;

3) rotawirusom;

4) zotej goraczce;

5) gruzlicy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B.1,62 4. C.1,2,3,4. D.1,2,4,5 E.wszystkie wymienione.

Nr 65. Ktére z ponizszych odczynéw niepozgdanych mogg wystapic po
szczepieniu przeciwko odrze, swince i rozyczce?
1) gorgczka;
2) wysypka skorna o niewielkim nasileniu;
3) szyjna limfadenopatia;
4) drgawki gorgczkowe;
5) przemijajgca sztywnosc i bole stawodw;
6) przemijajgca matoptytkowosc.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B.1,2,3. C.1,2,3,4. D.1,2,3,4,5  E.wszystkie wymienione.
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Nr 66. U jakiego odsetka dzieci chorych na atopowe zapalenie skéry czynnikiem
zaostrzajgcym objawy sg pokarmy?

A. 90%. B. 70%. C. 35%. D. 20%. E. 10%.

Nr 67. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace alergicznego niezytu nosa
u dzieci:

A. alergiczny niezyt nosa czesto wyprzedza pojawienie sie astmy.

. Nieleczony alergiczny niezyt nosa utrudnia kontrole astmy.

. clezkosc przebiegu alergicznego niezytu nosa ma wptyw na ciezkosc astmy.

. pierwsze objawy alergicznego niezytu nosa mogg pojawic sie juz w okresie
niemowlecym.

. Zzaleznos¢ pomiedzy alergicznym niezytem nosa a astmg dotyczy tylko dzieci
z potwierdzong alergia IgE-zalezna.

B
C
D
E

Nr 68. Ktéry z wymienionych ponizej czynnikéw etiologicznych zapalenia oskrze-
likOw u dzieci do 2. r.z. wigze sie z najwiekszym ryzykiem rozwoju astmy w wieku
szkolnym?

A. wirus RS.

B. rinowirus.

C. adenowirus.

D. ludzki metapneumowirus.
E. bocawirus.

Nr 69. Ktére z wymienionych cech swistéw sg charakterystyczne dla astmy
dzieciece|?

1) rozpoczynajg sie w pierwszych dniach zycia;

2) pojawiajg sie w zaleznosci od utozenia dziecka;

3) nasilajg sie po wysitku, ptaczu, Smiechu;

4) majg charakter wdechowy;

5) pojawiajg sie w czasie karmienia;

6) ustepujg lub ich nasilenie zmniejsza sie po podaniu salbutamolu;

/) sg obustronne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3, 4. B.1,6, 7. C.2,4,5,7. D.25,6. E.3, 6, 7.

Nr 70. Warunki niezbedne do rozpoznania astmy u dzieci do 5. roku zycia to:

1) objawy kliniczne takie jak kaszel, swisty, dusznosc | ich zmiennosc

W czasie;

2) FEV1/VC ponize| 90% w badaniu spirometrycznym;

3) cechy rozdecia ptuc w RTG klatki piersiowej;

4) dodatnie punktowe testy skorne;

5) dobra odpowiedz na probe leczenia przeciwastmatycznego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B.1,2,4,5. C.1,4,5. D.1,5 E.wszysikie wymienio“ce

Prawa
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Nr 71. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce poczatku astmy dzieciece;:
1) wczesny poczatek astmy jest czestszy u chtopcow;
2) wczesny poczatek astmy jest czestszy u dziewczynek;
3) astma zaczyna sie tak samo wczesnie u chiopcow | dziewczynek;
4) co najmniej 50% chorych na astme ma pierwsze objawy w dziecinstwie;
5) objawy astmy nie wystepujg w pierwszym roku zycia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 72. Objawami klinicznymi decydujacymi o rozpoznaniu agresywnej
mastocytozy uktadowej (ASM) sa:

. wstrzas anafilaktyczny, rozlegte zmiany skorne obejmujgce prawie catg
powierzchnie skory.

. wstrzgs anafilaktyczny, flushing, napadowe dusznosci.

. wstrzags anafilaktyczny, bole gtowy, problemy z koncentracjg uwagi.

. cytopenia, patologiczne ztamania kosci, zespot ztego wchtaniania.

. hepatomegalia i splenomegalia bez uposledzenia funkcji tych narzadow.

mooOom P

Nr 73. Ktére z ponizej wymienionych czynnikdéw sg czynnikami ryzyka ztej
kontroli astmy u dzieci w wieku od 6 do 11 lat?
1) otytlosc;
2) alergia na jad owadow;
3) intubacja z powodu astmy;
4) ciezkie zaostrzenie astmy;
5) czeste stosowanie SABA = 1 opakowanie pMDI na miesigc;
6) duza odwracalnos¢ po SABA;
7) FEV1 < 80% wartosci nalezne;.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,7. B.1,2,5,7. C.1,3,5,6. D.2,3,7. E.3,4,56,7.

Nr 74. Leczenie zaostrzenia astmy u 18-miesiecznego dziecka nalezy rozpocza¢

od podania:

A. salbutamolu wziewnie — 2 dawki z inhalatora cisnieniowego przez komore
inhalacyjng lub salbutamolu w nebulizacji.

B. salbutamolu wziewnie — 6 dawek z inhalatora cisnieniowego przez komore
iInhalacyjng lub salbutamolu w nebulizacji, ktore nalezy powtorzyC 3 razy co
20 min.

C. leku ztozonego: fenoterol/bromek ipratropium wziewnie w nebulizacji.

D. budezonidu w nebulizacji.

E. deksametazonu domiesniowo.

e
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Nr 75. O braku kontroli astmy u dziecka ponizej 5. roku zycia $wiadcza
nastepujace kryteria:

1) objawy dzienne czesciej niz 2 razy w tygodniu:;

2) objawy dzienne czescigj niz raz w tygodniu;

3) uposledzenie aktywnosci fizycznej;

4) koniecznosc zastosowania leku doraznego;

5) objawy nocne czesciej niz 2 razy w tygodniu;

6) objawy nocne czesciej niz raz w tygodniu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 76. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce alergii na jady owadéw u chorych
na mastocytoze:

A. alergia na jad owadow wystepuje czesciej u chorych na mastocytoze niz w
populacji ogolnej.

. Wspotistnienie mastocytozy i alergii na jad owadow jest wskazaniem do
bezterminowego leczenia immunoterapig alergenowa.

. Zze wzgledu na wysokie ryzyko dziatan niepozgdanych wskazana jest u tych
chorych premedykacja w okresie okotoszczepiennym w trakcie VIT.

. skutecznos¢ leczenia immunoterapig jest tylko nieznacznie nizsza niz u
chorych bez mastocytozy.

. U chorych juz bedgcych w trakcie leczenia brak potrzeby zabezpieczenia w leki
ratunkowe, w tym w adrenaline.

m © O W

Nr 77. W ktérym z ponizszych przypadkoéw klinicznych po uzadleniu przez pszczote
wskazana jest immunoterapia alergenowa:

A. przypadkowo wykryte uczulenie na jad owada u 40-letniego chorego na
mastocyltoze.

B. wielokrotne epizody nasilonej uogolnionej pokrzywki z obrzekiem u 5-letniego
dziecka pszczelarza. _

C. zespot Guillaina i Barrego w okresie 2 tygodni od uzadlenia u 15-letnig]
dziewczynki.

D. zespot takotsubo (zespot ztamanego serca) po uzadleniu u 24-letniego mezczyzny.

E. nasilony obrzek twarzy i szyi utrzymujacy sie przez 5 dni po pierwszorazowym
uzgdleniu w warge u 60-letniej kobiety.

Nr 78. Przewlektg pokrzywke w cigzy mozna leczy¢:

A. tak jak przed cigzg w przypadku dobrej skutecznosci | braku skutkow
ubocznych leczenia.

B. lekami przeciwhistaminowymi | generacji z uwagi na wieksze doswiadczenie
Z tymi preparatami. _

C. leki przeciwhistaminowymi |l generacji takimi jak loratadyna lub cetyryzyna w
dawce do 4 tabletek na dobe.

D. lekami przeciwhistaminowymi Il generacji takimi jak loratadyna lub cetyryzna
w dawce do 4 tabletek na dobe, w trzecim kroku prednizonem w dawce do 7,5
mg/ dobe.

E. miejscowymi preparatami sterydowymi |l i Il klasy.

e

Prawa
zastrzezone




alergologia - 26 - WERSJA I
jesien 2022

Nr 79. Wskaz prawidlowe zestawienie lek — kategoria bezpieczenstwa w cigzy
wg FDA:

A. budezonid — B, loratadyna — B, cetyryzyna — B, feksofenadyna — B,
prednizon — C, salmeterol — C, montelukast — C, omalizumab — B.

. budezonid — B, loratadyna — B, cetyryzyna — C, feksofenadyna — C,
prednizon — C, salmeterol — C, montelukast — C, omalizumab — B.

. budezonid — B, loratadyna — B, cetyryzyna — B, feksofenadyna — C,
prednizon — C, salmeterol — C, montelukast — C, omalizumab — C.

. budezonid — B, loratadyna — B, cetyryzyna — B, feksofenadyna — C,
prednizon — B, salmeterol — C, montelukast — B, omalizumab — B.

. budezonid — B, loratadyna — B, cetyryzyna — B, feksofenadyna — C,
prednizon — B, salmeterol — B, montelukast — C, omalizumab — B.
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Nr 80. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce atopowego zapalenia skory:

1) w pierwszych latach zycia czestos¢ wystepowania AZS u obu pici jest
podobna, dopiero po 6. roku zycia stwierdza sie przewage pici meskiej
nad zenska (3 : 2); '

2) atopowe zapalenie skory najczesciej rozpoczyna sie we wczesnym
dziecinstwie. Uwaza sie, ze u 45% dzieci objawy pojawiajg sie do ©.
miesigca zycia, a u 50% do 1. roku zycia;

3) u 40-80% dzieci choroba ma tendencje do ustepowania przed 5. rokiem
zycia, a u 20% pacjentéw utrzymuje sie do wieku dorostego;

4) na podstawie przegladu systematycznego, opublikowanego w 2018 r. na
tamach ,Journal of the American Academy of Dermatology” szacuje sie,
Ze W populacji europejskiej srednio jedna na cztery osoby doroste
chorujgce na atopowe zapalenie skory (AZS) zgtasza wystgpienie
pierwszych objawow tej choroby po 16. roku zycia;

5) wyniki polskich badan wskazujg, ze czestos¢ wystepowania AZS
w Polsce wynosi 4,7% u dzieci i 1,6% u dorostych.

Prawidlowa odpowiedz to:

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

Nr 81. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce epidemiologii POChP:
1) stale rosngca zapadalnosc i chorobowos¢ sprawia, ze w Polsce sg juz
prawie 3 min chorych (dane z Ministerstwa Zdrowia), a na Swiecie na
POChP choruje ponad 350 min ludzi;
2) u pacjentow z POChP zaleca sie szczepienia na krztusiec oraz przeciw
pneumokokom, grypie | Covid-19;
3) estymacje WHO wskazuja, ze do 2030 r. POChP stanie sie trzecia
przyczyng zgondw w populacji ogolne;j;
4) sposrod chorych 50% umrze w ciagu 5 lat z powodu zaostrzenia POChP
wymagajgcego hospitalizacii;
5) objawy prezentuje juz 10% Polakow po 40. r.z., czesciej sg to mezczyzni
niz kobiety.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1.3,5. B.24. C.12,5. D. 2.3.5. E. 1,2.35. ce
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Nr 82. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace epidemiologii anafilaksiji:

1) szacowana na podstawie wynikdw europejskich badan czestosc
wystepowania anafilaksji wynosi 1,5—-7,9 na 100000 osobo-lat;

2) szacowana na podstawie wynikow europejskich badan czestosé
wystepowania anafilaksji wynosi 1,5—-7,9 na 1000000 osobo-lat;

3) najczestszymi przyczynami anafilaksji u dzieci sg pokarmy (70%),

a w dalszej kolejnosci jady owadow (22%) oraz leki (7%), jednak u ~15%
dzieci mimo szczegotowej diagnostyki nie udaje sie ustali¢ przyczyny
anafilaksji (anafilaksja idiopatyczna);

4) szacuje sie, ze w ~30% przypadkéw w rozwoju reakcji anafilaktycznej
wazng role odgrywajg tzw. kofaktory, czyli czynniki sprzyjajace, do
ktorych nalezg m.in. wysitek fizyczny, alkohol, oziebienie, niektore leki
(NSLPZ), ostre zakazenia i stres emocjonalny.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,4. B.24. C.14. D. 2,3. E. 2,3,4.

Nr 83. Sktad mikrobioty skory i przewodu pokarmowego u matych dzieci

nie zalezy od:

A. sposobu zakonczenia porodu.

B. ilosci wtoknika | pektyn w diecie we wczesnym dziecinstwie.

C. sktadu chemicznego srodkow pielegnacyjnych.

D. obecnosci niektérych mikroorganizméw w bezposrednim otoczeniu dziecka.
E. czasu trwania karmienia naturalnego.

Nr 84. Asocjacja polimorfizmu rs 5498 w obrebie genu ICAM 1 obserwowana jest
w relacji do:

A. atopowego zapalenia skory.

B. astmy dzieciecej.

C. niektérych schorzen autoimmunologicznych.
D. alergii pokarmowe,.

E. wszystkich wyzej wymienionych.

Nr 85. W diagnostyce alergii na orzeszki ziemne SPT i/lub slgE z wyciggiem
z orzeszkow ziemnych charakteryzujg sie:

1) wysokg czutoscig, tj > 90%;

2) niskag swoistoscig, tj < 50%;

3) niskg czutoscig, tj < 50%;

4) wysokg swoistoscig, tj > 90%;

5) czutosé, jak i swoistos¢ nie sg znane.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 3, 4. B. tylko 5. C.1,4. D. 2, 3. E. 1, 2.
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Nr 86. Wtorna nietolerancja laktozy wystepuje w nastepujgcych sytuacjach,
Z wyjatkiem:
1) celiakii;
2) stosowania cytostatykow, zwtaszcza metotreksatu;
3) niedoboru witaminy B12;
4) alergii na biatka mleka krowiego;
5) stosowania kotrimoksazolu.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,3,5. B.3,4,5. C.2, 3, 4. D. 3, 5. E. 1,2 3.

Nr 87. Ktory z ponizszych objawdw nie jest typowy dla nietolerancji cukrow
w tym zwtaszcza laktozy lub fruktozy?

A. wzdecie. B. biegunka. C. zaparcie.  D. bdle brzucha. E. kolka.

Nr 88. Kiére z wymienionych testow nie sg zalecane w diagnostyce
serologiczne|?

1) TGA-IgG (przeciw transglutaminazie tkankowej w klasie 1gG);
2) TGA-IgA (p.transglutaminazie tkankowej w klasie IgA);
3) AGA-IgG (p.gliadynowe w klasie 1gG);
4) EMA-IgA (p.endomyzjalne w klasie IgA);
5) AGA-IgA (p.gliadynowe w klasie IgA).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 89. Patomechanizm niedokrwistos$ci z niedoboru zelaza w celiakii zwigzany
jest z:

1) stanem zapalnym w jelicie cienkim i witdérnym do zapalenia i nadmiernego

wydzielania hepcydyny spadkiem wchfaniania zelaza;

2) zanikiem powierzchni chtonnej jelita grubego;

3) zanikiem powierzchni chtonnej dwunastnicy;

4) kompensacyjnym do zaniku kosmkow przerostem krypt;

5) obnizong podazg zelaza w diecie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 90. Przeciwciata monoklonalne skierowane przeciwko IL-13 stosowane
w leczeniu atopowego zapalenia skory lub bedagce w fazie badan klinicznych
w tym schorzeniu to:

A. nemolizumab i lebrikizumab.
B. fezakinumab i etokimab.

C. tezepelumab i nemolizumab.
D. tralokinumab i etokimab.

E. lebrikizumab i tralokinumab.

e
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Nr 91. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce astmy zaostrzanej przez
niesteroidowe leki przeciwzapalne (NSAIDs-exacerbated respiratory disease):

A. jest schorzeniem rozwijajgcym sie w dziecinstwie.

. przebiega najczesciej z niedoborem odpornosci komadrkowe.

. hadwrazliwos¢ na NLPZ jest niezaleznym czynnikiem ryzyka wystapienia
ciezkie] astmy.

. Nasilenie objawow zalezy gtdwnie od typu przyjetego NLPZ | dla kazdego leku
przebiega tak samo niezaleznie od dawki.

. reakcja po zazyciu NLPZ jest ograniczona tylko do gornych i/lub dolnych drog
oddechowych.
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Nr 92. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace pacjenta z chorobg drog
oddechowych zaostrzang przez niesteroidowe leki przeciwzapalne (NSAIDs -
exacerbated respiratory disease):

A. nie jest mozliwe podawanie zadnego leku przeciwzapalnego niezaleznie od
okolicznosci.

B. alkohol moze nasila¢ objawy przewlektego niezytu nosa i/lub astmy.

C. konieczne jest stosowanie leku antyleukotrienowego w terapii przewlektej astmy.

D. u kazdego pacjenta z takim podejrzeniem wymagane jest pilne przeprowadzenie
proby prowokacyjnej z aspiryng doustng, a jesli ta proba wypadnie dodatnio
konieczna jest desensytyzacja aspiryng dousina.

E. przeciwwskazane sg zabiegi w zakresie nosa i zatok obocznych nosa, poniewaz
w te] chorobie zmiany zatokowe majg charakter nawrotowy.

Nr 93. Ktore z ponizszych stanowig wskazania do zastosowania nieinwazyjnej
wentylacji — NIV w zaostrzeniu POChP?

1) kwasica oddechowa — pCO2 >45 mm Hg | pH <7,35;

2) liczba oddechow <20/min;

3) duzy wysitek oddechowy z wykorzystaniem dodatkowych miesni;

4) utrzymujgca sie hipoksemia pomimo suplementacji tlenu;

5) zasadowica oddechowa pCQO2 <35 mmHg, pH >7,45.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B.2,3,4. C.3,4,5. D. 1, 3, 4. E.2, 4,5
Nr 94. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace leczenia stabilnej postaci
POChHP:

1) regularne stosowanie erdosteiny lub karbocysteiny redukuje ryzyko zaostrzen,;

2) potréjna terapia inhalacyjna LABA/LAMA/ICS przyczynia sie do poprawy funkc;ji
ptuc i redukcji zaostrzen;

3) statyny powodujg poprawe funkcji ptuc i przyczyniajg sie do redukcji zaostrzen;

4) regularne stosowanie ICS zmniejsza ryzyko rozwoju zapalenia ptuc zwtaszcza u
chorych z ciezkg | bardzo ciezkg obturacjg;

5) dtugotrwate leczenie azytromycyng lub erytromycyng przyczynia sie do redukcii
zaostrzen.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 2,3,4. C. 3,.4,5. D. 1,2,5. E. 1,3,0.
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Nr 95. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace postepowania terapeutycznego
(wziewnymi kortykosteroidami — w GKS, dtugo dziatajacymi B2 agonistami - LABA
| dtugo dziatajgcymi lekami przwciwcholinergicznymi - LAMA) w POCHP:

1) leczenie w kazdej grupie POCHP (A,B,C,D) obejmuje zaprzestanie pale-
nia tytoniu, leczenie farmakologiczne, aktywnosc¢ fizyczng | szczepienia
przeciwko grypie, pneumokokom i krztuscowi;

2) leczenie w GKS zaleca sie, gdy wystepuje zaostrzenie POCHP z koniecz-
noscig leczenia szpitalnego, lub 2 umiarkowane zaostrzenia w ostatnim
roku mimo wtasciwego leczenia, gdy liczba eozynofilii we krwi obwodowej
wynosi >300 komorek/ul lub wspotistnieje w wywiadzie astma;

3) palenie papierosow < 5 szt./dziennie wptywa na przyspieszenie tempa
utraty FEV1 podobnie jak wieksza ilosc;

4) po zastosowaniu terapii trojlekowej (w GKS, LABA/LAMA) nie obserwuje
sie poprawy czynnosci ptuc | zmniejszenia natezenia objawow w stosunku
do leczenia GKS/LABA, LABA/LAMA lub LAMA w monoterapii;

5) w okresie pandemii SARS-Co2 zaostrzenia POCHP nalezy leczy¢ lekami
rozszerzajgcymi w nebulizacii.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 96. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce leczenia i zaostrzen przewlekie;
obturacyjnej choroby ptuc (POChP) wedtug GOLD 2021:

1) nie zaleca sie stosowania wziewnych kortykosteroidéw u chorych
z POChP z nawracajgcymi zapaleniami ptuc, liczbg eozynofili we krwi
obwodowe| <100 komorek/ul i dodatnim wywiadem w kierunku zakazenia
Mycobacterium;

2) u chorych zakazonych SARS-CoV-2 zaleca sie kontynuacje
dotychczasowego leczenia tgcznie z wziewnymi kortykosteroidami,
antybiotyki i systemowe kortykosterydy zgodnie z zaleceniami GOLD;

3) u chorych z ciezkim | bardzo ciezkim zaostrzeniem nalezy stosowac tylko
dozylnie kortykosteroidy;

4) u chorych z 23 zaostrzeniami w ciggu ostatniego roku lub = 1 wymagajg-
cym hospitalizacji mozna, obok lekow wziewnych, zastosowac azytromy-
cyne przez 6-12 mies. w dawce 500 mg 3x/tydzien lub 250 mg
codziennie;

5) szczepienia przeciwko grypie nie zmniejszajg ryzyka ciezkich zaostrzen
dolnych drog oddechowych wymagajgcych hospitalizacji | ryzyka zgonu.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 97. Leki przeciwhistaminowe sg skuteczne, niekiedy w zwielokrotnione;
dawce, w obrzekach:

A. indukowanych bradykining z niedoborem C1-inhibitora.

B. indukowanych bradykining z prawidtowym C1-inhibitorem.

C. tylko w obrzekach z pokrzywks.

D. indukowanych degranulacjg mastocytow zalezng od IgE, ale wytgcznie
w reakcjach pseudoalergicznych.

E. indukowanych degranulacjg mastocytow zalezng i niezalezng od IgE.
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Nr 98. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce nabytego obrzeku
naczynioruchowego zaleznego od histaminy (AAE-IH):

A. jest jedng z najczestszych odmian izolowanego obrzeku naczynioruchowego.

B. moze by¢ podobnie jak pokrzywka wyzwalany przez leki, pokarmy, jady
owadow i inne alergeny srodowiskowe. -

C. moze sie pojawi¢ w kazdym wieku.

D. dobre wyniki leczenia u duzej czesci chorych uzyskuje sie, stosujgc kwas
traneksamowy.

E. najczesciej wystepuje w postaci ostrej, niekiedy ma charakter przewlekty,
nawracajacy.

Nr 99. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce etiologii AZPP:

A. Mycobacterium avium intracellulare jest gtownym patogenem pfuca
tazienkowego.

B. czynniki genetyczne nie majg znaczenia w patogenezie choroby, gdyz pojawia
sie ona wskutek dtugotrwate] ekspozycji na okreslony antygen.

C. IL-1, IL-8 i TNF-alfa to kluczowe cytokiny odpowiedzialne za naptyw neutrofili
w AZPP.

D. ptuco rolnika moze powsta¢ wskutek ekspozycji na insektycydy.

E. ziarniniaki powstajg w fazie nasilonej produkcji interferonu gamma.

Nr 100. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace leczenia AZPP:
1) w postaci ostrej choroby stosuje sie zwykle leczenie skojarzone
prednizonem i azatiopryna; _
2) postac ostra choroby zazwyczaj ulega samoograniczeniu w ciggu 24
godz. od ustania ekspozycji na antygen;
3) postac przewlekta o ciezkim przebiegu wymaga zwykle stosowania
prednizonu 0,5 mg/kg/d przez 4-6 tyg. i redukcji do dawki podtrzymujgcej
10-15 mg/d;
4) w przypadku utrzymujgcej sie ciezkiej niewydolnosci oddechowe| nalezy
rozwazycC przeszczepienie ptuca;
5) w postaci przewlektej w przypadku nieskutecznosci systemowych GKS
mozna rozwazyc leczenie immunosupresyjne mykofenolanem mofetylu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,5. C.14)5. D. 2,3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 101. Do czynnikow, ktére moga wywotaé wyprysk kontaktowy z podraznienia
nalezy/a:
1) dziegiec;
2) srodki czystosci;
3) soki owocow;
) "

Prawidtowa odpowiedz to:
A.2345 B.245 C.23)5. D.1,2,4,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 102. I1zocyjanki sa gtéwnymi antygenami bedacymi przyczyna ptuca:

A. malarzy. D. detergentowego.
B. rolnikow | ogrodnikow. E. kusnierzy.
C. przebywajgcych w pomieszczeniach z nawilzaczami.

Nr 103. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce terapii antycholinergiczne;
w astmie:

1) w przewlektym zapaleniu w astmie dochodzi do nadmiernej ekspresiji
receptora muskarynowego M3 biorgcego udziat w skurczu oskrzel;
| zmniejszenia ekspresji receptora M2 petnigcego funkcje
autoregulacyjng;

2) dziatanie ipratropium na receptory muskarynowe jest szybkie (15 min),
| dtugie (do 12 godzin);

3) glikopironium nalezy do silnych i dlugo dziatajgcych cholinolitykow,
4-krotnie bardziej wybidrczych w stosunku do receptora M3, niz do
receptora M2;

4) tiotropium wptywa na poprawe parametrow spirometrycznych, wydiuzenie
czasu do pierwszego zaostrzenia;

o) lekiem ztozonym w terapii trojlekowe| zarejestrowanym w leczeniu astmy
jest m.in. potaczenie beklometazonu, formoterolu i glikopironium.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 104. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce diagnostyki molekularnej
uczulenia na pytki traw:

A. stwierdzenie u pacjenta dodatnich przeciwciat dla Phl p 12 moze dawac
fatszywie dodatnie wyniki aslgE dla bylicy, olchy, kukurydzy i pszenicy.

B. 0 pierwotnym uczuleniu na pytki traw swiadczy obecnos¢ u chorych przeciwciat
Phlp 1, Phlp 2, Phlp 51/lub Phlp 11.

C. wsrdd chorych z uczuleniem na pytki traw obserwuje sie zjawisko ekspans;i
molekularnej, kiora zwykle rozpoczyna sie od przeciwciat Phl p 1.

D. Phl p 7 nalezy do rodziny polkalcyn i moze odpowiadac za reakcje krzyzowe
z pytkami brzozy, olchy, jatowca, ambrozji, bylicy, nie ma je] w pokarmach
pochodzenia roslinnego.

E. u pacjentow z dodatnimi wynikami dla Phl p 7 i Phl p 12 przy ujemnych
wynikach Phl p 1, Phl p 2 i Phl p 5 nie nalezy zaleca¢ immunoterapii swoiste;j.

Nr 105. U 26-letniej chorej uzyskane w badaniu ALEX wyniki Equ ¢ 1 - $redni
poziom, Can f 1 - bardzo wysoki poziom, Can f 2- wysoki poziom, Can f 6 - wysoki
poziom, Fel d 4 - niski poziom i Fel d 7 - niski poziom mogg swiadczy¢ o:

A. uczuleniu na panalergeny z grupy lipokalin.
B. pierwotnym uczuleniu na alergeny psa i wyzszym ryzyku rozwoju astmy ciezkie;j.
C. ryzyku rozwiniecia objawow reakcji anafilaktycznej po kontakcie z koniem.
D. ryzyku rozwiniecia objawéw ANN po kontakcie z kotem.

E. wszystkie wymienione sg prawdziwe.
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Nr 106. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce diagnostyki molekularne;
uczulenia na roztocza kurzu domowego (HDM):

1) u 15% chorych uczulonych na HDM mozliwe jest wystgpienie reakcj
anafilaktyczej w wyniku krzyzowej reakcji z tropomiozyng krewetek,
krabow, homarow czy slimakow;

2) Der p 23 jest jednym z alergendow gtownych HDM, ktéry uczula 75%
chorych z alergig na roztocze;

3) Der p 23 znajduje sie jedynie w niewielkigj ilosci w wyciggach
alergenowych;

4) pacjenci z uczuleniem na Der p 23 odpowiadajg na SIT z podobnym
efektem jak chorzy uczuleni na Derp 11 Der p 2;

5) Der p 2 1 Der f 2 posiadajg wtasciwosci adjuwantowe utatwiajgce indukcje
uktadu odpornosci wrodzonej poprzez receptory toll-podobne 4.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,24. C.1235  D.2345  E.23p5.

Nr 107. U bezobjawowej 45-letniej pacjentki dwukrotnie w ostatnim roku
oznaczona eozynofilia obwodowa wynosita odpowiednio 1260/ul i 1410/ul.
W badaniu przedmiotowym bez odchylen. Wskaz prawdziwe stwierdzenie
dotyczgce dalszej diagnostyki:

A. u chorych z przetrwatg HE (hipereozynofilig) nie ma koniecznosci wykonywania
trepanobiopsji szpiku kostnego.

B. w badaniu immunofenotypu w L-HES mozna spodziewac sie populaciji
kKlonalnych natywnych limfocytow T CD4+.

C. pierwszym krokiem w diagnostyce eozynofilii jest wykluczenie eozynofilii
klonalnej, a dopiero pozniej wtornych jej przyczyn.

D. w przypadku ujemnego wyniku badania FIP1L1-PDGFRA nie ma koniecznosci
wykonywania biopsji szpiku z badaniem cytogenetycznym.

E. celem wykluczenia eozynofilii reaktywnej nalezy wykonac¢ badania serologiczne
w kierunku pasozytow, gdyz badanie katu zwykle jest ujemne.

Nr 108. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce rozpoznawania alergiczne;j
aspergilozy oskrzelowo-ptucnej (ABPA):

. eozynofilia krwi obwodowej <1000 komorek/dl wyklucza rozpoznanie ABPA.

. Nacieki eozynofilowe obejmujace tkanke ptucng scisle korelujg z eozynofilig
Krwi obwodowe|.

. 0znaczanie stezenia catkowitego IgE jest mato przydatne do monitorowania
leczenia ABPA.

. badaniem diagnostycznym o najwyzszej czutosci jest uzyskanie wzrostu
grzybni Aspergillus w hodowli z wydzieliny.

. ujemne slgE /lub PTS dla Aspergillus wyklucza rozpoznanie ABPA.
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Nr 109. Ktory zestaw lekow mozna zaleci¢ choremu ze zdiagnozowang chorobg
drog oddechowych zaostrzang przez NLPZ (N-ERD) w przypadku wystgpienia u
niego silnego bdlu po ortopedycznym zabiegu operacyjnym?

A. paracetamol z pyralgina.

B. pyralgine z ketoprofenem.
C. pyralgine z meloksykamem.
D. paracetamol z tramadolem.
E. ketoprofen z tramadolem.

Nr 110. Wskaz objawy, ktére mogg wystapi¢ w przypadku reakcji nadwrazliwosci
na NLPZ o typie opoznionych reakcji nadwrazliwosci (typ 5):

1) osutka plamisto-grudkowa;

2) pokrzywka opozniona;

3) toksyczna nekroliza naskorka;

4) rumien trwaty;

5) kontaktowe zapalenie skory.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.34. B.2.45. C.1,3,4,5. D.1,2,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 111. Pacjent ma mie¢ wykonang ekstrakcje zeba. Dotychczas nie byt
znieczulany miejscowo. W wywiadzie przewlekty alergiczny niezyt nosa
i nadwrazliwos¢ na ASA. W tej sytuacji stomatolog powinien:

A. wykonac ekstrakcje zeba ze znieczuleniem miejscowym bez zadnej
diagnostyki alergologiczne.

B. zwrocic sie do alergologa o wykonanie testow skornych z lekiem, ktory ma byc¢
zastosowany do znieczulenia miejscowego.

C. zwrdcic sie do alergologa o wykonanie prowokacji z lekiem, ktéry ma by¢
zastosowany do znieczulenia miejscowego.

D. zwrdci¢ sie do alergologa o wykonanie testow skornych z panelem alergenéw
wziewnych.

E. przed zabiegiem oznaczy¢ stezenie catkowitego IgE.

Nr 112. Do lekéw znieczulenia miejscowego naleza:
1) galamina;
2) prokaina;
3) benzokaina;
4) mepiwakaina;
5) tubokuraryna.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2,3. B.1,24. C. 3.4,5. D. 2,3,4. E. 1,45.
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Nr 113. Ktére z wymienionych ponizej reakcji klinicznych mogg by¢ wynikiem
reakcji nadwrazliwosci na B-laktamy?

1) rumien trwaty; 4) rumien wielopostaciowy;

2) obrzek naczynioruchowy; 5) anafilaksja.

3) kontaktowe zapalenie skory;
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.25. C.1,25.  D.1,34.  E.1,234.

Nr 114. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace nadwrazliwosci na leki
stosowane w znieczuleniu ogolnym:

A. testy prowokacji lekami zwiotczajgcymi miesnie sg jednym ze sposobow
diagnostyki nadwrazliwosci na te leki.

B. testy prowokacji lekami nasennymi sg jednym ze sposobow diagnostyki
nadwrazliwosci na te leki.

C. test aktywaciji bazofilow jest powszechnie stosowang metodg diagnostyki
nadwrazliwosci na leki znieczulenia ogdlnego.

D. utrudnieniem w interpretacji wynikow testéw skornych z lekami znieczulenia
ogolnego jest zdolnosc niektérych z tych lekow do uwalniania histaminy
Z bazofilow | mastocytow.

E. oznaczanie stezenia tryptazy w surowicy nie znajduje zastosowania
w diagnostyce reakcji nadwrazliwosci na leki znieczulenia ogolnego.

Nr 115. U 34-letniej chorej w 33. tygodniu cigzy | rozpoznano kite p6zng. Jedynym
leczeniem z wyboru kity pdznej u ciezarnej jest penicylina. U chorej okoto rok temu
wystgpit wstrzgs anafilaktyczny po podaniu penicyliny fenoksymetylowej z powodu
zapalenia migdatkow, dlatego lekarz potoznik skierowat chorg na konsultacje
alergologiczng w celu okreslenia mozliwosci leczenia kity penicyling. Jakie powinno
by¢ prawidtowe postepowanie wskazane przez alergologa?

A. u chorej nalezy wykonac¢ punktowe testy skérne oraz testy srodskorne z cefalo-
sporynami Il 1 lll generacji, w tym aminocefalosporynami oraz z penicyling
prokainowg | w przypadku dodatniego wyniku na co najmniej jeden z badanych
lekéw nalezy przeprowadzi¢ desensytyzacje na penicyline.

B. u chorej nalezy wykona¢ punktowe testy skérne oraz testy srodskorne z peni-
cyling prokainowg i w przypadku uzyskania wynikow ujemnych przeprowadzic
probe prowokacji penicyling w warunkach szpitalnych z zabezpieczeniem
potozniczym | anestezjologicznym.

C. u chorej nalezy wykonac punktowe testy skorne oraz testy srodskoérne z peni-
cyling prokainowa i w przypadku uzyskania wynikow ujemnych podac
penicyline w dawce terapeutycznej.

D. u chorej nalezy wykonac punktowe testy skorne oraz testy srédskérne z peni-
cyling prokainowg i1 w przypadku uzyskania wynikow dodatnich zlecic leczenie
alternatywne cefalosporyna.

E. u chorej nalezy przeprowadzi¢ desensytyzacje na penicyline w warunkach
szpitalnych z zabezpieczeniem potozniczym i anestezjologicznym.
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Nr 116. Zmiany skérne przebiegajgce poczatkowo z ostrym rumieniem,

Z towarzyszacym obrzekiem i uczuciem pieczenia, po ktorym dochodzi

do wysiewu licznych drobnych krost na podtozu rumieniowym, niezwigzanych

z mieszkiem wtosowym, z towarzyszaca gorgczka i neutrofilig, przy czym objawy
pojawiajg sie w ciggu 1-2 dni od przyjecia leku i ustepujg samoistnie po jego
odstawieniu to obraz kliniczny:

A. zespotu Stevena-Johnsona.

B. ostrej uogdlnionej osutki krostkowej (AGEP).
C. zespotu nadwrazliwosci indukowanej lekami.
D. osutki plamisto-grudkowe.

E. zapalenia matych naczyn skory.

Nr 117. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce kontaktowego zapalenia skory
wywotanego amidowymi lekami miejscowo znieczulajgcymi:
1) wystepuje rzadko;
2) wystepuje w grupach zawodowych takich jak fryzjerzy, barberzy,
pracownicy drogerii;
3) wystepuje u personelu medycznego narazonego na podawanie lekéw
miejscowo znieczulajgcych;
4) w diagnostyce kontaktowego zapalenia skory wywotanego lekami
miejscowo znieczulajgcymi wykorzystuje sie testy punktowe;
5) w diagnostyce kontaktowego zapalenia skory wywotanego lekami
miejscowo znieczulajgcymi wykorzystuje sie testy ptatkowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5. B.1,24. C. 2,3,5. D. 1,3,4. E. 1,2,9.

Nr 118. 34-letni chory zostat znieczulony lekiem miejscowo znieczulajgcym

Z grupy amidowej w preparacie fgczonym z adrenaling przed planowanym
leczeniem kanatowym zeba. Po okoto 5 minutach wystgpity nastepujace objawy —
niepokoj, tachykardia, zawroty gltowy, blados¢ powtok. W badaniu fizykalnym
cisnienie tetnicze prawidtowe, akcja serca miarowa ok. 120/minute, ostuchowo
szmer pecherzykowy fizjologiczny, skora czysta. Objawy ustgpity samoistnie

po okoto 15 minutach. Obraz kliniczny wskazuje na:

A. reakcje nadwrazliwosci typu natychmiastowego, ale ze wzgledu na tagodny
przebieg i niezastosowanie lekdw niewymagajgcg dalszej diagnostyki.

B. reakcje nadwrazliwosci typu opdznionego.

C. reakcje toksyczng lub lekows.

D. omdlenie odruchowe.

E. reakcje nadwrazliwosci typu natychmiastowego zalezng od IgE wymagajacg
dalszej diagnostyki.
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Nr 119. U pacjenta w trakcie zabiegu stomatologicznego wystagpity objawy
nadwrazliwosci natychmiastowej po podaniu preparatu ztozonego zawierajgcego
epinefryne i artykaine. Przeprowadzono diagnostyke alergologiczng. Test
tolerancji (punktowe testy skorne, testy srodskorne, a nastepnie progresywna
prowokacja) byt wykonany z uzyciem preparatu zawierajgcego sama
mepiwakaine. Wynik testow skornych oraz proby prowokacji byt ujemny (nie
stwierdzono reakcji nadwrazliwosci podczas testu tolerancji). Jakie nalezy wydac
zalecenia pacjentowi na podstawie przeprowadzonej diagnostyki?

A. pacjent moze przyjmowac preparaty zawierajgce mepiwakaine w postaci ztozonej
z epinefryna.
B. pacjent moze przyjmowac preparaty zawierajgce samg mepiwakaine.
C. pacjent moze bezpiecznie przyjmowac wszystkie leki miejscowo znieczulajgce
Z grupy amidow, takze w postaci ztozonej z epinefryna.
D. pacjent moze bezpiecznie przyjmowac¢ wszystkie leki miejscowo znieczulajgce
z grupy amidow, ale wytgcznie w postaci preparatow bez substancji dodatkowych.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Nr 120. Do poradni alergologicznej zgtosit sie pacjent, u ktérego w drugiej dobie
stosowania masci aptecznej z benzokaing, w miejscu natozenia preparatu
wystapity nastepujgce objawy: zaczerwienienie, swigd, drobne grudki. Alergolog
na podstawie obrazu klinicznego rozpoznat wyprysk kontaktowy, spowodowany
najprawdopodobniej nadwrazliwoscig na benzokaine. Wskaz prawidtowe
postepowanie:

A. nie mozna zaproponowac diagnostyki, ze wzgledu na brak odpowiednich
metod. Pacjentowi nalezy zakazac¢ stosowania lekow miejscowo
znieczulajgcych zarowno z grupy estrow, jak i amidow ze wzgledu na wysokie
ryzyko wystapienia reakcji krzyzowych pomiedzy lekami z tych grup.

B. nie mozna zaproponowac diagnostyki, ze wzgledu na brak odpowiednich
metod. Pacjentowi nalezy zakazac stosowania lekdw z grupy estrow ze
wzgledu na mozliwos¢ wystgpienia reakcji krzyzowych w obrebie grupy.

C. pacjentowi nalezy zaleci¢ podjecie diagnostyki i wykonac¢ punktowe testy
skorne i srodskérne z benzokaina. Do tego czasu pacjent nie powinien
stosowac lekow miejscowo znieczulajgcych z grupy estrow ze wzgledu na
mozliwos¢ wystgpienia reakcji krzyzowych w obrebie grupy.

D. pacjentowi nalezy zaleci¢ podjecie diagnostyki | wykonac testy ptatkowe,
mozna wykorzystac Polskg Serie Podstawowg, ktora zawiera odpowiedni
alergen — mieszanke kain. Do tego czasu pacjent nie powinien stosowac lekow
miejscowo znieczulajgcych z grupy estrow ze wzgledu na mozliwosc
wystapienia reakcji krzyzowych w obrebie grupy.

E. pacjentowi nalezy zalecic podjecie diagnostyki i wykonac testy ptatkowe.
Alergen do testow nalezy przygotowacC we wiasnym zakresie, poniewaz Polska
Seria Podstawowa nie zawiera odpowiedniego alergenu. Do tego czasu
pacjent nie powinien stosowac lekow miejscowo znieczulajgcych z grupy
estrow ze wzgledu na mozliwosc wystgpienia reakcji krzyzowych w obrebie
grupy.

Dziekujemy!
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