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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¢ karty odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji i opusci¢ sale. Wraz z kartami odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktoéra jest drukiem scistego zarachowania.

h) Porozumiewanie sie 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 wersj¢ I w wierszu 7
ornej czesci karty zakre$lono pole z eyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku nizej
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Nr 1. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce eozynofilowego zapalenia
przetyku (EZP):

1) u dzieci EZP najczescie] wspotistnieje z uczuleniem na alergeny wziewne;

2) prawidtowy obraz btony sluzowej przetyku w badaniu endoskopowoym
wyklucza rozpoznanie EZP;

3) w leczeniu EZP stosuje sie doustne inhibitory pompy protonowe;;

4) dieta eliminacyjna opracowana w oparciu o dodatnie wyniki testow
skornych punktowych lub obecnosc¢ swoistych IgE dla alergenow
pokarmowych wykazuje wysokg skutecznosc¢ w terapii EZP;

5) w rozpoznaniu roznicowym EZP nalezy uwzgledni¢ chorobe
Lesniowskiego | Crohna.

Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 2. Do czynnikow badz zjawisk aktywujgcych uktad dopetniacza na drodze
klasycznej sposrod nizej wymienionych naleza:

1) immunoglobuliny lgG1 i IgG3;

2) immunoglobuliny IgM;

3) spontaniczny rozktad sktadowej C3 dopeltniacza;

4) biatko C-reaktywne;

5) potgczenie czgsteczki cukru na powierzchni bakterii z lektyng wigzgca

mannoze (MBL).

Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. 1.4 C.1,24. D. tylko 4. E. 3,4,5.

Nr 3. Przyczyng wrodzonego obrzeku naczynioruchowego zwigzanego z
niedoborem C1-INH sg mutacje w obrebie genu:

A. czynnika XII.

B. angiopoetyny 1.

C. plazminogenu.

D. enzymu konwertujgcego angiotensyne (ACE).

E. SERPINGT.

Nr 4. Czynnikiem przyczyniajgcym sie w warunkach fizjologicznych do
zwiekszenia bezwzgledne| eozynofilii obwodowej jest:

A. wysitek fizyczny.

B. cigza.

C. uraz.

D. zabieg chirurgiczny.

E. leczenie glikokortykosteroidami systemowymi.
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Nr 5. W odniesieniu do eozynofilii w plwocinie chorych na astme, za istotne
zwiekszenie ich odsetka mogace swiadczyC o zaostrzeniu astmy uznaje sie
wzrost powyzej:

A. 5% wszystkich krwinek biatych.

B. 10% wszystkich krwinek biatych.

C. 15% wszystkich elementdéw komadrkowych.

D. 10% wszystkich krwinek biatych przy jednoczesnym istotnym wzroscie
eozynofilii obwodowe.

E. 20% wszystkich krwinek biatych bez wzgledu na obecnos¢ hipereozynofilii
obwodowe).

Nr 6. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace eozynofiléw:

A. na proliferacje, roznicowanie i dojrzewanie eozynofilow wptywajg gtdownie IL-8
| 1L-17.

. Charakterystyczng cechg morfologiczng eozynofilow jest jgdro zawierajgce 3-5
pfatow.

. eozynofile aktywowane okreslane sg jako eozynofile o matej gestosci (hypo-
dense), a spoczynkowe - jako eozynofile o zwykte| gestosci (normodense).

. U 0s6b zdrowych eozynofile zaktywowane stanowig okoto 50% wszystkich
eozynofilow.

. mediatory uwalniane z ziaren eozynofildbw mogg wptywac¢ hamujgco na
uwalnianie histaminy z bazofiléw i komorek tucznych.

m © O O

Nr 7. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce immunoglobulin A (IgA):
A. wydzielnicze IgA (SIgA) majg forme dimeryczng i nie sa obecne w surowicy.

B. charakteryzujg sie najdtuzszym okresem pottrwania sposrod wszystkich
izotypow immunoglobulin.

C. istniejg 3 podklasy IgA.

D. IgA mogg wystepowac tylko w formie mono- lub dimeréw.

E. immunoglobuliny A nalezgce do podklasy IgA2 sg bardziej odporne na rozktad
przez proteazy bakteryjne.

Nr 8. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace AAS (Angioedema Activity
Score; skala oceny aktywnosci obrzeku naczynioruchowego):

1) AAS ma zastosowanie w codzienne| praktyce lekarskiej do oceny stopnia
ciezkosci/aktywnosci obrzeku naczynioruchowego w przewlektej
pokrzywce spontanicznej;

2) dotychczas AAS nie zostat poddany procesowi walidacji;

3) AAS ma zastosowanie u chorych z wrodzonym obrzekiem
naczynioruchowym;

4) AAS ma zastosowanie tylko u chorych z izolowanym obrzekiem
naczynioruchowym;

5) AAS ma zastosowanie tylko w badaniach naukowych.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 3,4 B. 1,2. C.1,2,3. D. 1,3. E. 3,4,5.
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Nr 9. Alergiczny obrzek krtani moze wystgpic¢ po nastepujgcych czynnikach:

A. pokarmy.

B. lek.

C. lateks.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 10. U chorych na przewlekta pokrzywke majg zastosowanie nastepujgce
PROs (Patient Related Outcomes — PROs; tzw. wyniki zgtaszane przez pacjenta):
1) kwestionariusz do oceny zaleznej od zdrowia jakosci zycia w roznych
chorobach skory (Dermatology Life Quality Index - DLQI);
2) kwestionariusz oceny jakosci zycia w przewlektej pokrzywce (Chronic
Urticaria - Quality of Life —CU-QZ20oL);
3) test kontroli pokrzywki (Urticaria Control Test— UCT);
4) skala do oceny aktywnosci pokrzywki (Urticaria Activity Score — UAS);
5) skala do oceny aktywnosci obrzeku naczynioruchowego (Angioedema
Activity Score - AAS).
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 2.34. B. 1,2,3.4. C.2,3,4,5. D. 1,2. E. wszystkie wymienione.

Nr 11. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce lokalnego alergicznego
zapalenia btony sluzowej nosa (LAR — local allergic rhinitis):

A. ztotym standardem rozpoznania jest dodatni wynik prowokacji donosowe;.
B. u tych chorych stwierdza sie ujemny wynik oznaczen alergenowo swoistych
IgE w wydzielinie z nosa.
C. u wielu chorych przed rozpoznaniem stwierdza sie idiopatyczny niezyt nosa.
D. jest coraz wiece] doniesien o skutecznosci iImmunoterapii alergenowej
w leczeniu LAR.
E. wywiad rodzinny w kierunku atopii czesto jest dodatni.

Nr 12. Zapalenie czerwieni wargowej (cheilitis) wystepuje:

A. w obrzeku naczynioruchowym.
B. w atopowym zapaleniu skory.
C. po pastach do zebow.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.
E. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.

Nr 13. W diagnostyce réznicowej atopowego zapalenia skory nalezy uwzglednic:

A. wyprysk pienigzkowaty. D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.
B. tuszczyce. E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
C. wyprysk tojotokowy.
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Nr 14. 50-letnia chora zgtosita sie do lekarza celem diagnostyki zmian skérnych
rumieniowo-obrzekowych, przypominajacych bgble pokrzywkowe. W wywiadzie
gorgczka, bole miesniowe i kostno-stawowe. W badaniu fizykalnym powiekszenie
weztow chtonnych. W badaniach dodatkowych stwierdzono podwyzszone
stezenie biatka C-reaktywnego w surowicy i gammapatie monoklonalng IgM.

W diagnostyce roznicowej w pierwszej kolejnosci nalezy uwzglednié¢ zespot:

A. Muckle'a i Wellsa.
B. Schnitzlera.

C. Gleicha.

D. Churga-Strauss.
E. hiper-IgM.

Nr 15. Do pokrzywek indukowanych zalicza sie:
1) pokrzywke z ucisku;
2) dermografizm biaty;
3) pokrzywke stoneczng;
4) pokrzywke wibracyjna;
5) pokrzywkowe zapalenie naczyn.
Prawidtowa odpowiedz to:

A 1,234 B. 1,3.,4. C. 1,3,4,5. D.1,24. E. wszystkie wymienione.

Nr 16. Obrzek naczynioruchowy bradykininowy (indukowany bradykining) moze
wystgpiC w przebiegu:
1) stosowania niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych (NLPZ);
2) stosowania lekow z grupy inhibitorow konwertazy angiotensyny (ACE-|);
3) chorob limfoproliferacyjnych:;
4) chorob autoimmunologicznych;
5) stosowania lekow z grupy sartanow (antagonisci receptora angiotensyny
).

Prawidtowa odpowiedz to:
A. 2.3,45. B. 2.5. C.1,25. D. 2.3.4. E. wszystkie wymienione.

Nr 17. Wzrost liczby eozynofilii we krwi obwodowej moze wystgpi¢ w przebiegu:
1) zespotu Gleicha;
2) chtoniakdw;
3) reakcji polekowych;
4) zakazen pasozytniczych;
5) zespotu Churga-Strauss.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 3.45. B. 1,3.4,5. C. 3,4. D. 2,3.4,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 18. Do przyczyn alergicznego wyprysku kontaktowego ucha zewnetrznego

zalicza sie:
1) kosmetyki; 4) oprawki okularowe;
2) lakiery do witosow; 5) aparaty stuchowe.

3) farby do wtosow;
Prawidtowa odpowiedz to:
A. tylko 5. B. 2,35  C.123,5. D. 4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 19. Do obrazu klinicznego zespotu DRESS (drug reaction/rash with eosino-
philia and systemic symptoms — reakcja/osutka polekowa z eozynofilig i objawami
systemowymi) nie nalezy:

A. eozynofilia;

B. osutka plamisto-grudkowa;

C. gorgczka;

D. nadzerki bton sluzowych i zapalenie spojowek;

E. atypowe limfocyty.

Nr 20. Rozwdj limfocytow Th2 promowany jest przez:
1) IL-4; 4) IFN-gamma;
2) [L-33; 5) GM-CSF.
3) TSLP (tymopoetyna zrebu grasicy);

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.tylko4. C.3,4. D.3,45  E.1,23.

Nr 21. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace przeciwciat IgE, ktérych poziom
w surowicy jest czesto podwyzszony w chorobach alergicznych:

A. przeciwciata te wytwarzane sg w duzych ilosciach przez krgzgce we krwi
komorki plazmatyczne.

B. przeciwciata te wytwarzane sg przez komorki tuczne.

C.w astmie poziom IgE jest znacznie wyzszy od IgG.

D. zwiekszonemu wytwarzaniu IgE sprzyja |L-4.

E. okres pottrwania IgE we krwi jest bardzo diugi.

Nr 22. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce komaérek tucznych:
1) po degranulacji przeksztatcajg sie w bazofile;
) zawierajg w ziarnach histamine i leukotrieny;
) magazynujg w ziarnach TNF-alfa;
) mogg krazy¢ we krwi przez diuzszy czas: wielokrotnie migrujg do tkanek
| wracajg do krwi;
5) cytoking wptywajgcg na nie stymulujaco jest IL-9.
Prawidtowa odpowiedz to:

A 1,2 B.tylko2.  C.2,4. D. 2,5. E. 3,5.
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Nr 23. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce anafilatoksyn:

A. to alergeny, ki6re szczegodlnie czesto indukujg wstrzgs anafilatoksyczny.
B. uwalniane sg z ziaren komoérek tucznych.

C. powstajg w eozynofilach, w wyniku aktywacji tych komorek.

D. nalezg do nich fragmenty niektérych sktadnikdw dopetniacza: C3a i Cha.
E. zawarte sg w jadzie pszczot.

Nr 24. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace astmy:

1) astma wystepuje u 1-18% populacji w réznych krajach;

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

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

4) podwyzszone ryzyko zgonu z powodu COVID-19 odnotowano u 0sab,
ktdre niedawno stosowaty systemowe glikokortykosteroidy z powodu
astmy oraz u hospitalizowanych pacjentoéw 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 od tagodnej do umiarkowanej;

6) pozytywng informacjg ptyngcg z danych epidemiologicznych za 2020 r.
jest zmniejszenie sie ogolnej liczby zaostrzen astmy i liczby zakazen
arypa.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 25. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce epidemiologii pokrzywki
| wrodzonego obrzeku naczynioruchowego:

1) wrodzony obrzek naczynioruchowy jest chorobg rzadkg, wystepujgca
z czestoscig od 1 : 1000 do 1 : 5000 osob w populacji ogolnej;

2) wrodzony obrzek naczynioruchowy jest chorobg rzadkg, wystepujaca
z czestoscigod 1: 10 000 do 1 : 50 000 oséb w populacji ogolnej;

3) zgodnie z konsensusem ekspertow dotyczgcym leczenia pokrzywki
przewlektej, ktory ukazat sie w 2021 r., nie ma dowodow na to, ze
pacjenci z przewlektg pokrzywkg majg wieksze ryzyko ciezkiego
przebiegu COVID-19 z powodu swojej choroby;

4) zgodnie z konsensusem ekspertow dotyczgcym leczenia pokrzywki
przewlektej, ktory ukazat sie w 2021 r., sg dowody na to, ze pacjenci z
przewlektg pokrzywkg majg wieksze ryzyko ciezkiego przebiegu COVID-
19 z powodu swojej choroby.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,4 B. 1,3. C.2,4. D. 2,3. E. tylko 3.
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Nr 26. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce epidemiologii anafilaksii:

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

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

3) obserwuje sie dynamiczny przyrost liczby przypadkéw anafilaksji w
ostatniej dekadzie, we wszystkich grupach wiekowych | we wszystkich
rejonach swiata;

4) szacowany wskaznik smiertelnosci w przypadku anafilaksji wynosi ponize

0,0001%.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,3. B. 2,4. C.14. D. 1,3,4. E.23/4.

Nr 27. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace atopowego zapalenia skory:

1) w pierwszych latach zycia czestos¢ wystepowania AZS u obu ptci jest
podobna, dopiero po 6. roku zycia stwierdza sie przewage ptci 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 6.
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) u jednego z czterech dorostych pacjentow z AZS choroba rozwija sie de
novo.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 28. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:
1) zwiekszona bezwzgledna liczba granulocytow kwasochtonnych we krwi
obwodowe] stanowi czynnik ryzyka zaostrzenia astmy;
2) w warunkach fizjologicznych zwiekszenie bezwzglednej liczby granulo-
cytow kwasochtonnych mozna stwierdzi¢ po wysitku fizycznym;
3) zwiekszenie eozynofilii we krwi obwodowej obserwowane jest w
niedoczynnosci kory nadnerczy;
4) eozynofilia w plwocinie moze byc¢ wykorzystywana do oceny skutecznosci
glikokortykosteroidoterapii;
D) U dzieci za prawidtowg bezwzgledng liczbe granulocytow kwasochtonnych
we krwi obwodowe] uznaje sie liczbe > 700 eoz/pl.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1234 B.145. C.wszystkie wymienione. D. 3.4. E. 1.3.4.
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Nr 29. Dziewiecdziesiagt procent przypadkéw dermatoz zawodowych stanowi:

. drozdzakowe zapalenie skory ragk u oséb pracujgcych w warunkach
sprzyjajacych rozwojowi drozdzakéw chorobotworczych.,

. grzybica skory u osob stykajgcych sie z materiatem biologicznym
pochodzgcym od zwierzat.

. fotodermatoza.

. kontaktowe zapalenie skory spowodowane dziataniem czynnikow draznigcych
lub uczulajacych skore.

. pokrzywka.

m OO W >

Nr 30. Zrédtem uczulen zawodowych na chrom jest/sa:

A. cement.

B. garbowana skora.

C. stal nierdzewna.

D. srodki odkazajace.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Nr 31. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce astmy zawodowej powstatej
w patomechanizmie alergicznym:

A. na ogot poprzedza jg zespot zwiastundw (np. kaszel, niezyt nosa, spojowek).
B. odpowiada klasycznej astmie.

C. rozwija sie powoli po okresie utajenia.

D. powstaje wskutek narazenia na czynniki chemiczne o dziataniu draznigcym.
E. powstaje wskutek narazenia na alergeny zawodowe.

Nr 32. Swoiste wziewne testy prowokacyjne sg testem referencyjnym
pozwalajgcym na pewne ustalenie rozpoznania:

A. astmy zawodowe;.

B. alergicznego zapalenia pecherzykéw ptucnych.
C. obrzekowego zapalenia krtani.

D. pokrzywki kontaktowe;.

E. zapalenia spojowek pochodzenia zawodowego.

Nr 33. Ktora z wymienionych chorob towarzyszacych ma wieksza niz normalna
czestotliwosc wystepowania u chorych z celiakig?

A. cukrzyca typu 1.

B. autoimmunizacyjne zapalenie drog zotciowych.
C. zapalenie tarczycy.

D. nefropatia IgA.

E. wszystkie powyzsze.

e
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Nr 34. 18-miesieczny chiopiec z zahamowanym rozwojem, stabym apetytem,
wzdeciem brzucha, biegunkg 1 drazliwoscig. Byt zdrowy do 9. m.z. Nastepnie
zostat odstawiony od mleka matki i powoli przestawiony na zwykty pokarm. Jego
krzywa masy ciata zaczeta sie sptaszczac. Najbardzie] prawdopodobne
rozpoznanie to:

A. giardiaza (lambliaza).

B. nietolerancja glutenu.

C. mukowiscydoza.

D. zapalenie trzustki.

E. miopatia mitochondrialna.

Nr 35. W patogenezie astmy z nadwrazliwoscig na aspiryne i inne niesteroidowe
leki przeciwzapalne gtoéwna role odgrywajg zaburzenia rbwnowagi pro- i przeciw-
zapalnych eikozanoidéw oraz eozynofile i:

A. komorki dendrytyczne.
B. makrofagi.

C. bazofile.

D. limfocyty.

E. komorki tuczne.

Nr 36. Uczulenie na pokarmy w tym na biatka mleka krowiego jest wynikiem
nieprawidtowej odpowiedzi immunologicznej organizmu i moze byc¢:
1) IgE — zalezne (z udziatem przeciwciat klasy IgE);
2) IgE — niezalezne (z udziatem innych, najczesciej komorkowych
mechanizmoéw odpornosciowych);
3) mieszane (lgk — zalezne i IgE — niezalezne);
4) wynikiem wspotdziatania czynnikow genetycznych i sSrodowiskowych;
5) zaburzeniem funkcji uktadu odpornosciowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 37. Jedng ze strategii leczenia eozynofilowego zapalenia przetyku jest
zastosowanie diety eliminacyjne|. Za najbardziej] skuteczng jest uznawana dieta:

. elementarna.

. Z eliminacjg 6 gtéwnych alergendow (mleko, jajko, soja, pszenica, ryby
| owoce morza).

. Na podstawie wynikow punktowych testow skornych.

. ha podstawie oznaczenia alergenowo-swoistych IgE.

. Na podstawie wynikow atopowych testow ptatkowych.

mooO X
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Nr 38. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce eozynofilowego zapalenia
przetyku:

A. obraz endoskopowy przetyku jest prawidtowy u 10% dorostych i 32% dzieci
z eozynofilowym zapaleniem przetyku.

B. dla rozpoznania choroby konieczne jest potwierdzenie obecnosci co najmniegj
15 eozynofili w polu widzenia (HPF — high-power field) w bioptacie z przetyku.

C. w przypadku eozynofilowego zapalenia przetyku o ciezkim przebiegu, naciek
eozynofilowy wystepuje rowniez w zotgdku.

D. objawy kliniczne eozynofilowego zapalenia przetyku korelujg z nasileniem
nacieku eozynofilowego.

E. wszystkie powyzsze stwierdzenia sg prawdziwe.

Nr 39. W przypadku niemowlat karmionych piersig z atopowym zapaleniem skory
o umiarkowanym lub ciezkim przebiegu konieczne jest rozwazenie wspotistnienia
alergii pokarmowej. W tym celu zaleca sie stosowanie diagnostycznej diety elimi-
nacyjne] u matki karmigcej. Po jakim czasie zalecana jest weryfikacja zalecen
dietetycznych??

A. 2 tygodnie.
B. 6 tygodni.

C. 3 miesigce.
D. 4 miesiece.
E. 6 miesiecy.

Nr 40. U pacjenta z rozpoznaniem klinicznym ostrego FPIES w bad.
laboratoryjnych mozna stwierdzi¢ wszystkie wymienione, z wyjatkiem:

A. leukocytozy z neutrofilig.
B. nadptytkowosci.

C. kwasicy metaboliczne,i.
D. eozynofilii.

E. methemoglobinemii.

Nr 41. W ocenie aktywnos$ci atopowego zapalenia skory wykorzystywane s3
rozne skale. Wskaz fatszywe stwierdzenie:

A. maksymalny wynik w skali SCORAD to 103 punkty.

B. skala VAS stuzy do oceny nasilenia swigdu.

C. skala EASI ocenia elementy subiektywne i obiektywne AZS.

D. skala POEM uwzglednia tylko objawy chorobowe zgtaszane przez pacjenta lub
opiekuna.

E. wynik SCORAD od 25 do 50 punktéow oznacza umiarkowane nasilenie AZS.

e
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Nr 42. Do poradni zglosita sie matka z 2-letnim dzieckiem, u ktérego rozpoznano
atopowe zapalenie skory. Wsrod zalecen dotyczacych tzw. ,ksztaltowania
srodowiska” nie wymienia sie:

A. utrzymywania wzglednej wilgotnosci w domu.

B. zabezpieczenia kontaktu skoéry dziecka z jedynie naturalnymi materiatami,
np. wetng i alpaka.

C. eliminacji kurzu w domu.

D. wyeliminowania dymu tytoniowego z otoczenia dziecka.

E. zachecania dziecka w przysztosci do wyboru zawodu, ktory nie bedzie niost ze
sobg ryzyka ekspozycji na substancje draznigce skore.

Nr 43. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczace objawdw mniejszych Hanifina
| Rajki w przebiegu AZS:
1) zadrapanie pacjentow z atopig z reguty powoduje powstanie linijnej
Zmiany rumieniowej;
2) fatd Dennie-Morgana wystepuje rowniez u znacznego odsetka dzieci
zdrowych, zwlaszcza rasy czarnej;
3) u chorych na AZS wystepuje nietolerancja ubran z dodatkiem wetny;
4) u duzego odsetka pacjentow stwierdza sie znaczne sptycenie bruzd
w obrebie dtoni;
5) objaw Hertoghe’a moze ustgpi¢ po transplantacji szpiku.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 44. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace choroby drog oddechowych
zaostrzanej przez niesteroidowe leki przeciwzapalne (NSAIDs-exacerbated
respiratory disease):

1) nasilenie reakcji niepozgdanej po aspirynie lub innym NLPZ u danego
pacjenta jest zalezne od dawki przyjetego NLPZ;

2) proba prowokacyjna z aspiryng doustng polega na podaniu jednorazo-
wym 150 mg aspiryny w gabinecie lekarskim i obserwacji klinicznej
pacjenta przez co najmnieg| 2 godziny;

3) najmniejsza dawka aspiryny wywotujgca objawy u danego pacjenta waha
sie pomiedzy 10 mg a 300 mg;

4) u kazdego pacjenta z astmg zaostrzang przez niesteroidowe leki
przeciwzapalne zaleca sie stosowanie lekéw antyleukotrienowych;

5) w leczeniu choroby drog oddechowych zaostrzanej przez niesteroidowe
leki przeciwzapalne wystarczajgce jest unikanie przyjmowania zabronio-
nych lekéw z grupy NLPZ, natomiast inne leki, takie jak donosowe lub
wziewne glikokortykosteroidy najczesciej nie sg wymagane;

6) nadwrazliwos¢ na NLPZ jest niezaleznym czynnikiem ryzyka wystgpienia
ciezkiej astmy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 3,6. B. 1,2,3,5. C. 1,3,6. D. 1,3,4,6. E. 1,2,3,6.
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Nr 45. U 41-letniej pacjentki z przewlekltym niezytem nosa od 7 lat i astma roz-
poznang przed 5 laty, wystgpit epizod ostre] pokrzywki | zaostrzenia astmy po
przyjeciu 400 mg ibuprofenu. Wczesniej pacjentka tolerowata ten lek bardzo
dobrze. Jakie powinno by¢ dalsze postepowanie?

A. nalezy zaleci¢ unikanie przyjmowania ibuprofenu, a w razie potrzeby zastgpic¢
go innym lekiem, np. paracetamolem.

B. nalezy wykonac niezwlocznie probe prowokacyjng z aspiryng donosowg w
warunkach gabinetu lekarskiego, aby wykluczy€¢ chorobe drég oddechowych
zaostrzang przez niesteroidowe leki przeciwzapalne (NSAIDs-exacerbated
respiratory disease).

C. nalezy zaleci¢ stosowanie ibuprofenu w dawce maksymalnej 200 mg na dobe,
poniewaz poprzednio takg dawke pacjentka tolerowata dobrze.

D. nalezy zabronic€ stosowania wszystkich NLPZ, poniewaz mogg one reagowac
na drodze alergii krzyzowej z ibuprofenem.

E. nalezy zabroni¢ stosowania wszystkich NLPZ do momentu wykonania préby
prowokacyjnej z lekiem alternatywnym (np. paracetamolem w dawce 500 mg),
a nastepnie zezwoli¢ na jego stosowanie w warunkach domowych, ale tylko
w dawce testowanej w gabinecie lekarskim.

Nr 46. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce patogenezy i rozpoznania
POChHP:

1) zapadanie sie oskrzelikow podczas wydechu jest spowodowane utratg
przyczepow miedzypecherzykowych do zewnetrznych scian oskrzelikow
| matych oskrzel;

2) w POCHP za nieodwracalne zwezenie drobnych drég oddechowych
odpowiadajg tylko zmiany zapalne w $cianie oskrzelikdw bez zwidknienia
okotooskrzelikowego;

3) POCHP rozpoznaje sie na podstawie spirometrii wykonanej w 10.-15.
minucie po podaniu 400 pg salbutamolu lub w 30.-45. minucie po podaniu
160 pg bromku ipratropium;

4) wskaznik FEV1/FVC<0,7 dobrze koreluje z nasileniem zmian w tomografii
komputerowej ptuc o wysokiej rozdzielczosci, czestoscig zaostrzen,
chorobowoscig | umieralnoscia;

5) uszkodzenie tkanki ptucnej nie jest zwigzane z proteolizg i stresem
oksydacyjnym.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 3. B. 1,3, 4. C.1,3,4,5. D.1,2, 3,5 E. 1,2 4.
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Nr 47. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace przewleklego stosowania
wziewnych kortykosteroidow (WGKS) w przewlektej obturacyjnej chorobie ptuc
(POCHP):

1) terapia trojlekowa - wziewny kortykosteroid oraz dtugo dziatajgcy lek
przeciwcholinergiczny i 2 agonista - w porownaniu ze stosowaniem 1 lub
2 lekow rozkurczajacych oskrzela zmniejsza ryzyko zaostrzen, ale
zwieksza ryzyko zapalenia ptuc;

2) dotgczenie wGKS do lekow rozszerzajgcych oskrzela ma maty lub zaden
wptyw gdy liczba eozynofilii we krwi wynosi < 100/pl;

3) hospitalizacja z powodu zaostrzenia POCHP lub przebycie = 2
umiarkowanych zaostrzen w roku lub wspatistnienie astmy nie stanowig
wskazania do zastosowania wGKS;

4) zastosowanie wGKS nalezy rozwazycC gdy liczba eozynofili we krwi
wynosi > 300/ul;

5) u chorych w grupie D w poczatkowym leczeniu zawsze nalezy
zastosowac wGKS nawet gdy objawy sg stabo nasilone.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 48. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce postepowania terapeutycznego
w przewlektej obturacyjnej chorobie ptuc (POCHP):

1) u chorych, u ktorych podczas chodzenia po ptaskim terenie we wiasnym
tempie wystepuje dusznosé nalezy zastosowac rehabilitacje oddechowa;

2) u chorych z umiarkowang, ciezkg lub bardzo ciezkg obturacjg oskrzeli,

u ktérych wystepujg zaostrzenia mimo optymalnego leczenia wziewnego
mozna zastosowac przewlekle leczenie azytromycyng w celu zapobiega-
nia kolejnym zaostrzeniom;

3) u chorych z zaostrzeniem POCHP leczonych szpitalnie nalezy wigczy¢
suplementacje witaminy D, ale tylko jesli stwierdzi sie jej niedobor;

4) szczepienia przeciwko pneumokokom szczepionkg 13-walentng sg prze-
ciwwskazane u chorych leczonych dtugo dziatajgcymi lekami przeciwcho-
linergicznymi;

5) w grupie C mimo matego nasilenia objawow nalezy zastosowac¢ przewlek-
le wziewne kortykosteroidy z powodu duzego ryzyka zaostrzen.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3, 5. B.1, 2, 3. C.1,4,5. D.1,2,4,5. E.1,2, 3, 4.
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Nr 49. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zaostrzen przewlekte]
obturacyjnej choroby ptuc (POCHP):

1) zaostrzenia POCHP w warunkach pozaszpitalnych najczesciej wywotujg
Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae | Moraxella catarrhalls;

2) czynniki ryzyka zaostrzenia wywolanego przez Pseudomonas aeruginosa to:
niedawna hospitalizacja, leczenie antybiotykami = 4x/rok, izolacja Pseudomonas
aeruginosa w czasie poprzedniego zaostrzenia, ciezki przebieg zaostrzenia;

3) zastosowanie w zaostrzeniu antybiotykoterapii powinno trwac nie mniej niz 14 dni;

4) eozynofilia krwi obwodowej wigze sie z wiekszym ryzykiem zaostrzen u chorych
przyjmujgcych dtugodziatajacych 2-agonistow | lepszg odpowiedzig na leczenie
wziewnymi Kortykosterydami;

5) do antybiotykow pierwszego wyboru w leczeniu ambulatoryjnym nalezg
fluorochinolony oddechowe, gtdownie lewofloksacyna.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 50. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce POCHP jako systemowej
choroby zapalnej:
1) markerem zapalenia s3 interleukina-6, fibrynogen, czynnik martwicy
nowotworu a (TNF — a);
2) komorki biorgce udziat w procesie zapalnym w POCHP to gtéwnie
makrofagi, neutrofile i limfocyty Th1, Th17;
3) W procesie uszkodzenia tkanki ptucnej bierze udziat proteoliza wynikajaca
z zachwiania rbwnowagi miedzy aktywnoscig proteaz i antyproteaz;
4) u chorych tylko na ciezkg posta¢ POCHP moze dojs¢ do rozwoju raka
ptuca bedacego nastepstwem przewlekiego zapalenia i stresu

~ oksydacyjnego;
5) u chorych z matym BMI i/lub rozedma nie dochodzi do rozwoju
osteoporozy.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,24. B. 1,2,3. C. 1,4,5. D. 1,2,3,5. E. 2,3,4,5.

Nr 51. Przyjmuje sie, ze w krajach wysoko uprzemystowionych warto$¢ wskaz-
nika predykcji dodatniej (95% PPV) wskazujgcego na 95% prawdopodobienstwo
wystapienia reakgcji klinicznej po spozyciu orzeszka ziemnego wynosi w
odniesieniu do PTS:

1) 2 8 mm u dzieci powyzej 2. roku zycia;

2) 24 mm u dzieci ponizej 2. roku zycia;

3) 2 8 mm u dzieci ponizej 2. roku zycia;

4) 2 4 mm u dzieci powyzej 2. roku zycia;

5) 2 8 mm niezaleznie od wieku.
Prawidtowa odpowiedz to:

A 1,2 B. 3, 4. C. tylko 5. D. tylko 1. E. tylko 3.
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Nr 52. Wskaz kryterium wieksze ostrego FPIES:

A. nawracajgce wymioty w ciggu 1-4 h po spozyciu pokarmu.

B. drugi (lub kolejny) epizod nawracajgcych wymiotow po spozyciu podejrzanego
pokarmu.

C. wymioty pojawiajgce sie w ciggu 1-4 godzin po spozyciu pokarmu podejrza-
nego o wywotanie reakcji alergicznej przy braku typowych |gE-zaleznych
alergicznych objawow skornych lub oddechowych.

D. konieczno$¢ zastosowania ptynoterapii dozylnej.

E. biegunka w ciggu 24 godzin (zwykle 5-10 godzin) od spozycia podejrzanego
pokarmu.

Nr 53. U jakich pacjentow z AZS nalezy rozwazy¢ mozliwo$¢ wystepowania
alergii pokarmowej i rozpoczac diagnostyke (wykonanie SPT/sIgE)?

1) u dzieci w wieku < 5. r.z. z umiarkowanym - ciezkim AZS;

2) u dzieci z AZS opornym na optymalne metody leczenia;

3) u dzieci z wiarygodnym wywiadem natychmiastowe| reakcji alergicznej po
spozyciu okreslonego pokarmu (pojedynczego alergenu);

4) u dzieci z innymi wspotistniejgcymi objawami ze strony przewodu
pokarmowego czy uktadu oddechowego moggcymi wskazywac na alergie
pokarmowa;

5) u kazdego dziecka z AZS.

Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 54. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce atopowego zapalenia spojowek:
1) wystepuje w trzech postaciach klinicznych: powiekowej, rabkowej
| mieszanej;
2) to schorzenie, w ktérym zmiany w narzgdzie wzroku pojawiajg sie po kilku
latach trwania atopowego zapalenia skory ze szczytem zachorowan w 3.-
5. dekadzie zycia,;
3) przebiega z obecnoscig atopowych zmian skornych dotyczgcych powiek,
zwtaszcza brzegow powiek;
4) czesto wspolistnieje z zacma, stozkiem rogéwki oraz zespotem suchego
oka;
5) jest chorobg typowa dla klimatu gorgcego/tropikalnego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 1,4,5. C. 2,3,4. D. 1,2,3.4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 55. Ktére z ponizszych nie sg charakterystyczne dla astmy u dzieci < 5. r.z.?
1) kaszel;

2) wymioty zwigzane z objawami ze strony uktadu oddechowego;

3) zaburzenia rozwoju;

4) weczesny poczatek wystgpienia objawow — w okresie noworodkowym lub

wczesno niemowlecym;

5) swiszczgey oddech.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2 3,4. B.tylko4. C.2 3. 4. D. 25. E. tylko 3.

Nr 56. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace nabytego obrzeku naczynioru-
chowego spowodowanego niedoborem C1-Inhibitora:

A. moze by¢ wywotany nadmiernym zuzyciem C1-Inhibitora wskutek niekontrolo-
wane| aktywac]i sktadnika C1 dopetniacza przez kompleksy immunologiczne
przeciwciat antyidiotypowych z immunoglobulinami powierzchniowymi
limfocytow B.

B. moze byC wywotany inaktywacjg krgzgcego C1-Inhibitora za sprawag
autoprzeciwciat.

C. stezenie C1-Inhibitora w surowicy krwi jest w kazdym przypadku obnizone.

D. moze byC powigzany z chorobami limfoproliferacyjnymi badz
autoimmunizacyjnymi.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,D.

Nr 57. U 16-letniego chtopca z objawami okresowego alergicznego niezytu nosa,
w testach skornych uzyskano wyniki dodatnie z alergenami brzozy i traw. W
diagnostyce komponentowe:

* slgE pylek brzozy > 100 kU/;

* slgE orzeszki ziemne 20,5 kU/I;

*slgkE Ara h 2 0,1 kU/I;

*slgE Ara h 8 14,4 kU/I.
Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. u pacjenta po spozyciu orzeszkow ziemnych istnieje wysokie ryzyko
wystapienia reakcji anafilaktyczne;j.

B. pierwotnym uczuleniem jest alergia pokarmowa na orzeszki ziemne, co
potwierdza obecnosc slgE dla ekstraktu orzeszkow i Ara h 8.

C. pierwotnym uczuleniem jest uczulenie na brzoze, a dodatnie wyniki dla
ekstraktu orzeszkow wynikajg z reaktywnosci krzyzowe] w obrebie PR-10.

D. jest to obraz wspotwystepowania pierwotnego uczulenia na pytki | pokarmy.

E. dla wykluczenia ryzyka wystapienia reakcji anafilaktycznej niezbedne jest
wykonanie prowokacji doustnej orzeszkami arachidowymi.
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Nr 58. U 25-letniej pacjentki z objawami okresowego alergicznego niezytu nosa
w miesigcach wiosennych i letnich, bez przeciwwskazan do immunoterapii, w
badaniach stwierdzono:

* slgE tymotka 20 kU/I;

*slgE rPhl p 1 24 kU/I;

*slgE rPhl p 5 7 kU/I;

*slgE rPhl p 12 4 kKU/I;

* slgE pytek brzozy 5 kU/I;

*slgE rBet v 1 <0,15 kU/I;

*slgE rBet v 2 3,0 kU/I.
Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. preparat do immunoterapii alergenowej powinien zawierac mieszanke
alergenow brzozy i traw.

B. preparat do immunoterapii alergenowe| powinien zawiera¢ mieszanke
alergenow drzew i traw.

C. preparat do immunoterapii alergenowej powinien zawierac alergeny traw.

D. preparat do immunoterapii alergenowej powinien zawierac alergeny brzozy.

E. do potwierdzenia wagi uczulenia na brzoze niezbedne jest wykonanie
prowokacji donosowej tym alergenem.

Nr 59. U 55-letniego pacjenta z wieloletnim wywiadem astmy trudne;j,
przewlektym zapaleniem zatok, nadwrazliwoscig na NLPZ, pojawity sie cechy
neuropatii, stany podgorgczkowe o niejasnej etiologii oraz zmiany skoérne o typie
plamicy. Przeciwciata MPO ANCA (+). Pobrano wycinek skdérno-miesniowy
z okolicy zmienionej chorobowo skory | wystano do badania histologicznego.
W opisie wyniku obrazu patomorfologicznego nalezy spodziewac sie:

1) martwiczego zapalenia matych naczyn;

2) naciekow limfocytow CD8+ w Scianie naczyn;

3) naciekow eozynofilowych w scianie naczyn i poza naczyniami,

4) pozanaczyniowych ziarniniakow z martwicg;

5) licznych fagocytow z charakterystycznymi ziarnistosciami.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 60. Alergeny Betv 4, Phlp 7, Alng 4, Amb a 9, Art. v 5:
1) nalezg do rodziny biatek zwanych profilinami;
2) nalezg do rodziny biatek zwanych polkalcynami;
3) charakteryzujg sie niskim stopniem podobienstwa struktury;
4) nalezg do alergendw mniejszych, gdyz uczulaja mnigej niz 50% oséb z
danym typem alergii;
5) uczulenie na nie stanowi istotne wskazanie do klinicznie skuteczne;
Immunoterapii swoiste.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3. B. 2,5. C.14. D. 1,5. E.24.
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Nr 61. 34-letni pacjent z objawami przewlektego alergicznego niezytu nosa po
wykonaniu testow zgtosit sie celem ewentualnej kwalifikacji do immunoterapii
swoistej. W badaniach:
* slgE D. pteronussinus 14,0 kU/I,
*slgkE D. farinae < 0,15 kU/I;
*slgE rDer p 1 24 kU/I;
* slgE rDer p 2 12 KU/I;
* slgk Der p 10 3,9 kU/I;
* slgE Der p 23 30 kU/I.
Wskaz prawdziwe stwierdzenia:
1) immunoterapia mieszankg alergenow D. pteronyssinus i D. farinae
(50/50) nie jest wskazana ze wzgledu na brak slgE dla D. farinae;
2) iImmunoterapia jest przeciwwskazana ze wzgledu na obecnosc slgE dla
panalergenu (Der p 10) i mozliwe reakcje krzyzowe z pokarmami;
3) u pacjenta istnieje ryzyko anafilaksji po zjedzeniu owocow morza;
4) obecnosc¢ slgE Der p 23 wigze sie z wiekszym ryzykiem wystgpienia u
pacjenta astmy oskrzelowe;;
5) przed kwalifikacjg do immunoterapii wskazane jest wykonanie prowokac;ji
donosowej D. farinae.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 62. 30-letnia pacjentka kierowana do terapii biologicznej omalizumabem
zgtasza wystepowanie zmian skornych o typie pokrzywki na tutowiu, konczynach,
bez obrzeku gardta. Objawy od 6 miesiecy. Z lekow stosuje feksofenadyne 2x 2
tbl po 180 mg. Skala UAS 7 42 pkt, DLQI 30 pkt. Neguje inne choroby przewlekie,
alergie | nietolerancje lekowe. W badaniach laboratoryjnych bez istotnych
odchylen od normy. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:

1) przed kwalifikacjg do leczenia biologicznego niezbedne jest pogtebienie
diagnostyki alergologicznej (przynajmniej slgE alergeny wziewne
| pokarmy);

2) okres obserwaciji jest zbyt krotki aby rozwazac wigczenie terapii
biologicznej (niezbedny jest okres 12 miesiecy);

3) przed witgczeniem terapii biologicznej wskazana jest proba leczenia
glikokortykosteroidami systemowymi (np. prednizon 1 mg/kg m.c.);

4) przed witgczeniem terapii biologiczne| wskazane jest wykazanie
nieskutecznosci bilastyny lub rupatadyny w dawce 2x 2 tbl;

5) przed witgczeniem terapii biologicznej wskazana jest proba leczenia
glikokortykosteroidami miejscowymi (np. pirosluzan mometazonu) przez
minimum 4 tygodnie.

Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,2,4. B.2,3,4. C.3,4,5  D.tylko1. E.zadne z wymienionych.

e

Prawa
zastrzezone




alergologia -22 - WERSJA I
jesien 2021

Nr 63. Do cech charakterystycznych zewnatrzpochodnego alergicznego
zapalenia pecherzykow ptucnych (zapalenia ptuc z nadwrazliwosci) w badaniach
dodatkowych naleza:
1) w spirometrii dominujace zmiany o typie restrykcji lub o charakterze
mieszanym;
2) w spirometrii dominujgce zmiany o typie odwracalnej obturacji oskrzeli;
3) w poptuczynach oskrzelowo-pecherzykowych limfocytoza > 25% oraz
dominacja limfocytow CD 8+;
4) w poptuczynach oskrzelowo-pecherzykowych limfocytoza > 25% oraz
dominacja limfocytow CD 4+;
5) w HRCT kondolidacje, rozstrzenie oskrzeli oraz putapka powietrzna;
6) w HRCT cechy nacieczenia migzszu z obrazem mlecznej szyby.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,45. B. 1,3,6. C.23,5. D. 2,4,5. E.1,4,6.

Nr 64. Wg standardow diagnostyki i terapii astmy oskrzelowej GINA do
rozpoznania astmy wskazane jest potwierdzenie zmiennosci zaburzen
wentylacyjnych. Wsrod dostepnych metod diagnostycznych zaleca sie:

1) wykazanie wzrostu parametru FEV1> 12% 1> 200 ml po podaniu
200-400 ug salbutamolu u dorostych;

2) wykazanie wzrostu parametru FEV1 > 10% po podaniu 200-400 ug
salbutamolu u dzieci;

3) wykazanie w ciagu co najmniej 2 tygodni obserwacji dobowej zmiennosci
PEF > 10% u dorostych;

4) wykazanie w ciggu co najmniej 2 tygodni obserwacji dobowej zmiennosci
PEF > 10% u dzieci;

5) wykazanie wzrostu parametru FEV1 > 12% i > 200 ml po 4 tygodniach
terapii przeciwzapalne| (poza okresem zaostrzenia infekcyjnego) u
dorostych.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 65. U pacjenta wystepujg objawy alergicznego niezytu btony sluzowej nosa,
zapalenia spojowek gidéwnie w kwietniu oraz cechy zespotu alergii jamy ustnej po
zjedzeniu surowego jabtka i wypiciu soku z marchewki. Testy skorne dodatnie z
alergenem brzozy. W pogtebionej diagnostyce komponentowe] mozna
spodziewac sie uczulenia na alergen:

A. Bet v 1 nalezgcy do grupy biatek PR-10.
B. Bet v 2 nalezacy do grupy polkalcyn.

C. Bet v 4 nalezgcy do grupy profilin.

D. Bet v 5 nalezagcy do grupy LTP.

E. wszystkie powyzsze sg prawdziwe.
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Nr 66. Kwalifikacja pacjenta do terapii biologicznej mepolizumabem lub
benralizumabem w ramach programu leczenia ciezkiej astmy alergicznej IgE
zaleznej oraz ciezkiej astmy eozynofilowej jest mozliwa:

1) u pacjentow powyzej 6. r.z. z ciezka, niekontrolowang astmg oskrzelows;

2) wytgcznie u pacjentow dorostych z ciezka, oporng na leczenie astmag
eozynofilowa,

3) gdy liczba eozynofili we krwi wynosi =2 150 komérek/ul na wizycie
kwalifikacyjnej lub w ostatnim roku;

4) gdy liczba eozynofili we krwi wynosi =2 350 komérek/pl na wizycie
kwalifikacyjnej lub w ostatnim roku;

5) gdy wystepowaty co najmniej 2 lub wiecej epizoddw zaostrzen w ostatnim
roku wymagajacych stosowania systemowych glikokortykosteroidéw lub
zwiekszenia ich dawki;

6) gdy wystepowaty co najmniej 3 lub wiecej epizodéw zaostrzen w ostatnim
roku wymagajgcych stosowania systemowych glikokortykosteroidéw lub
zwiekszenia ich dawki.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,6. D.245. |
B. 2,4,6. E. opisywane kryteria sg rozne dla mepolizumabu i benralizumabu.
C.14,5.

Nr 67. Ktore z ponizszych szczepionek zawierajg zywe, atenuowane
drobnoustroje?

1) przeciwko odrze, swince i rézyczce;

2) przeciwko ospie wietrznej;

3) przeciwko wirusowi ludzkiego brodawczaka (HPV);

4) przeciwko rotawirusom;

D) przeciwko zoltej febrze.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylko1. B.1,2, 4. C.1,2,3,4. D. 1,2 4,5 E.wszystkie wymienione.

Nr 68. Ktdre z ponizszych szczepionek sg najpardziej immunogenne?

A. zywe atenuowane. D. skoniugowane.
B. zawierajgce zabite drobnoustroje. E. rekombinowane.
C. podjednostkowe.

Nr 69. Jakie nieprawidtowosci w badaniach laboratoryjnych, stwierdza sie u
chorych z zespotem hiper-IgE, postaci dominujgcej (HIES-AD) z mutacjg w genie
STAT3?

1) obnizone stezenie IgG.

2)obnizone stezenie IgM.

3) postepujgca z wiekiem limfopenie.

4) obnizong liczbe komorek Th 17.

5) podwyzszong liczbe komorek Th 17.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B.1.2. C. tylko 3. D. tylko 4. E. tylko 5.
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Nr 70. Zespodt hiper-IgE posta¢ autosomalna dominujaca (HIES-AD) z mutacjg
w genie STATS3, poza podwyzszonym stezeniem IgE >2000IU/ml, charakteryzujg
nastepujgce objawy:

1) nawracajgce zapalenia ptuc;

2) wysypka noworodkowa;

3) skolioza;

4) patologiczne ztamania Kosci;

5) dysmorfia twarzy (Job face);

6) gotyckie podniebienie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2345. B.1,3456. C.1,25,6. D.1,23,4,6. E. wszystkie wymienione.

Nr 71. Jaka jest etiologia zakazen w zespole hiper-IgE, postaci dominujacej
(HIES-AD) z mutacjg w genie STAT3?
1) wirusowe zakazenia skory (brodawki);
2) pratki niegruzlicze; *
3) S. aureus;
4) Streptococcus pneumoniae oraz bakterie z rodzaju Haemophilus;
5) plesnie (Aspergillus, Scedosporium sp.);
6) bakterie Gram-ujemne (Pseudomonas aeruginosa).
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylkko 1. B.1,34,6. C.23456. D.1,345,6. E.wszystkie wymienione.

Nr 72. U pacjenta z wypryskiem, u ktérego dotychczas nie obserwowano niepo-
zgdanych reakcji poszczepiennych, ale w testach kontaktowych stwierdzono
nadwrazliwosc¢ na aluminium nalezy:

A. odstgpi¢ od podania szczepionek zawierajgcych aluminium.

B. oznaczyC stezenie przeciwciat poszczepiennych i dalsze decyzje uzaleznic¢ od
wyniku.

C. kontynuowac szczepienia zgodnie z obowigzujacym kalendarzem.

D. przed szczepieniem zastosowac lek przeciwhistaminowy.

E. po szczepieniu zastosowaé miejscowo steroid.

Nr 73. Do Poradni Alergologicznej skierowano 3-letnie dziecko w celu wydania
opinii na temat mozliwosci podania donosowej szczepionki przeciwko grypie.
W wywiadzie u dziecka w 5. miesigcu zycia wystagpita pokrzywka, dusznosc |
wymioty po pierwszym podaniu jajka w postaci jajecznicy (konieczno$¢ podania
adrenaliny, hospitalizacja). Nastepnie catkowicie wyeliminowano jajko z diety.
Dziecko choruje na astme. Wskaz prawidtowe postepowanie:

A. wykonanie szczepienia w warunkach domowych.

B. ocena IgE zaleznej nadwrazliwosci na jajka, a po uzyskaniu wyniku ustalenie
dalszego postepowania.

C. wydanie opinii o bezwzglednym przeciwwskazaniu do szczepienia.

D. wykonanie préby prowokacji jajkiem w warunkach domowych.

E. wykonanie proby prowokacji jajkiem w warunkach szpitalnych.
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Nr 74. W Poradni Alergologicznej w diagnostyce natychmiastowe] reakcji
poszczepiennej nalezy uwzgledni¢ oznaczenie aslgkE przeciwko wymienionym
ponizej sktadnikom szczepionek, z wyjatkiem:

A. jajka. B.drozdzy. C. lateksu. D. zelatyny. E. aluminium.

Nr 75. Stosowanie paliwizumabu u dzieci urodzonych przedwczesnie,
z dysplazjg oskrzelowo-ptucng i z istotng hemodynamicznie wadg serca:
1) zmniejsza ryzyko ciezkiego przebiegu zakazenia wirusem RS;
2) zmniejsza czestos¢ infekcji drog oddechowych;
3) zmniejsza ryzyko nawrotow obturacji do wieku szkolnego;
4) zmniejsza ryzyko rozwoju chordéb alergicznych;
5) opoznia poczatek astmy.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. tylko 1. B.1, 2. C.1, 3. D.1, 3, 4. E.2 5.

Nr 76. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce zapalenia oskrzelikow o
etiologil RV:

A. czesciej wystepuje u dzieci po 12. miesigcu zycia.

. czynnikami ryzyka sg astma/atopia w rodzinie.

. W obrazie klinicznym dominujg objawy astmopodobne.

. podanie omalizumabu zmniejsza ryzyko nawrotdéw obturacji po przebytym
zapaleniu.

. podanie steroidow systemowych w ostrym okresie moze zmniejszycC ryzyko
nawrotow obturaciji.

B
C
D
E

Nr 77. Ktéra z ponizej wymienionych cech nie jest charakterystyczna dla postaci
niemowlecej atopowego zapalenia skory?

A. obecnosc grudek obrzekowych i wysiekowych.
B. Swiagd.

C. nadkazenia bakteryjne.

D. zajecie powierzchni zgieciowych duzych stawow.
E. znaczna lichenizacja.

Nr 78. W ocenie ryzyka astmy u dzieci do 5. roku zycia prezentujgcych objawy
astmopodobne nalezy uwzglednic¢ nastepujgce czynniki, z wyjatkiem:

A. atopowego zapalenie skory u dziecka.

B. astmy u rodzicow.

C. wystepowania objawow obturacji/swistow po wysitku.

D. swoistego uczulenia na alergeny pokarmowe lub wziewne.
E. stezenia catkowitego IgE.
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Nr 79. U 8-letniego dziecka z rozpoznaniem astmy, u ktorego od roku nie stoso-
wano lekow przewlekle, a u ktorego pojawiajg sie swisty | kaszel z czestoscig 3 do
4 razy w miesigcu nalezy zalecic:

A. doraznie salbutamol wziewnie.

B. doraznie salbutamol i steroid wziewnie.

C. doraznie formoterol.

D. przewlekle steroid wziewny w matej dawce i doraznie salbutamol wziewnie.
E. przewlekle steroid wziewny w matej dawce i doraznie formoterol.

Nr 80. U 2-miesiecznego niemowlecia dotychczas karmionego piersig pojawita sie
krew w stolcu. Rodzice oceniajg jej iloSC na ,niewielkg” w postaci pojedynczych
pasemek sluzu o rozowym zabarwieniu, pojedyncze ,zyiki" krwi. Na zlecenie pediatry
wykonano morfologie krwi. Stwierdzono wartos¢ hemoglobiny 11,5 g%, erytrocyty

4 100 000. Wykluczono stan zapalny okolicy odbytu i skierowano dziecko do Poradni
Alergologicznej. Najbardzie] prawdopodobne rozpoznanie to:

A. IgE zalezna alergia pokarmowa.

B. zespot zapalenia jelit wywotany przez biatka pokarmowe (FPIES — Food
protein-induced enterocolitis syndrome).

C. enteropatia wywotana przez biatka pokarmowe (FPIE — Food Protein-Induced
Enteropathy).

D. alergiczne zapalenie prostnicy i okreznicy wywotane przez biatka pokarmowe
(FPIAP — Food protein-induced allergic proctocolitis).

E. trombocytopenia popokarmowa.

Nr 81. Ktdrg z ponizszych propozyciji leczenia nalezy wybracé jako rekomendo-
wang u 14-miesiecznego dziecka z rozpoznaniem astmy, u ktorego sg wskazania
do rozpoczecia leczenia przewleklego?

. montelukast.

. steroid wziewny w matej dawce w nebulizacji.

. steroid wziewny w sredniej dawce w nebulizacji.

. Steroid wziewny w matej] dawce z inhalatora cisnieniowego przez komore
Inhalacyjng.

. Steroid wziewny w mate] dawce w potgczeniu z diugo dziatajgcym beta
2 mimetykiem z inhalatora cisnieniowego przez komore inhalacyjng.

m OOmP»

Nr 82. U pacjenta z pospolitym zmiennym niedoborem odpornosci, u ktérego
stwierdzono zanik kosmkow btony sluzowej jelita cienkiego nalezy:

A. rozpoznac celiakie i zalecicC diete bezglutenows.

B. oznaczy¢ stezenie przeciwciat przeciwko transglutaminazie tkankowej w klasie
lgG i wykluczy¢ celiakie w przypadku ujemnego wyniku tego badania.

C. oznaczyc stezenie przeciwciat przeciwko enterocytom w klasie IgG i1 rozpoznac
celiakie w przypadku ujemnego wyniku tego badania.

D. rozpoznac enteropatie zwigzang z pospolitym zmiennym niedoborem odpor-
nosci, jesli zanikowi kosmkow jelitowych nie towarzyszy przerost krypt | zwiek-
szenie liczby limfocytow srodnabtonkowych.

E. wykluczyc celiakie u pacjenta ujemnego w zakresie haplotypow HLA-DQZ2
| HLA-DQS.
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Nr 83. U zdrowych niemowlat gluten powinien by¢ wprowadzany do diety:

A. po ukonczeniu 4. miesigca zycia do ukonczenia 12. miesigca zycia.

B. po ukonczeniu pierwszego roku zycia.

C. u dzieci, u ktorych co najmniej jeden krewny pierwszego stopnia jest chory na
celiakie — po ukonczeniu 12. miesigca zycia.

D. u dzieci, u ktérych w pierwszej linii pokrewienstwa wystepuje alergia na
pszenice — po ukonczeniu 4. miesigca zycia do ukonczenia 6. miesigca zycia
w stopniowo zwiekszanych ilosciach.

E. zawsze w pierwszej kolejnosci w postaci produktéw zytnich, nastepnie - przy
ich dobrej tolerancji — produktdow zawierajgcych pszenice.

Nr 84. U pacjentéow z opryszczkowatym zapaleniem skory wykonanie biopsji jelita
cienkiego:

A. jest konieczne, poniewaz potwierdzenie zmian mikroskopowych typowych dla
celiakil wptywa na decyzje terapeutyczne.

B. jest konieczne, poniewaz brak zmian mikroskopowych typowych dla celiakii
wyklucza rozpoznanie opryszczkowatego zapalenia skory.

C. jest konieczne u pacjentéw, u ktérych wynik badania serologicznego wskazuje
na brak podwyzszonego stezenia swoistych dla celiakii przeciwciat.

D. nie jest konieczne, poniewaz do rozpoznania opryszczkowatego zapalenia
skory wystarczajace jest stwierdzenie patognomonicznych zmian w bioptatach
skornych.

E. nie jest konieczne u pacjentow z objawami ze strony przewodu pokarmowego.

Nr 85. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce alergicznego wyprysku
kontakiowego (AWK):
1) czynnikiem wyzwalajgcym AWK sa hapteny;
2) czynnikiem wyzwalajgcym AWK sg alergeny;
3) testy ptatkowe sg ztotym standardem w diagnostyce wyprysku;
4) testy transformaciji blastycznej sg ztotym standardem w diagnostyce
WYyprysku;
5) objawy kliniczne AWK pojawiajg sie po uptywie od kilku godzin do 2 dni
od narazenia na czynnik wyzwalajacy;
6) objawy kliniczne AWK pojawiajg sie po uptywie od kilkunastu godzin do
kKilku tygodni od narazenia na czynnik wyzwalajgcy.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,5.
B. 1,3,6.
C.2,3,5.
D.245.
E.24,0.
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Nr 86. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace wyprysku kontaktowego:
1) ~wyprysk kontaktowy” i ,kontaktowe zapalenie skory” to synonimy;
2) atopowe zapalenie skory i wyprysk kontaktowy wzajemnie wykluczajg sie;
3) proteinowy wyprysk kontaktowy jest inicjowany przez swoistg reakcje
Immunologiczng na hapteny;
4) wyprysk kontaktowy z podraznienia jest inicjowany przez swoistg reakcje
immunologiczng na hapteny;
5) ,wyprysk kontaktowy” to zbiorcze okreslenie dla roznych chorob skory.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2.5. B. 2,3,4. C.1,5. D. 2,4,5. E. 1,24)5.

Nr 87. Wskaz stwierdzenia zgodne z aktualnymi standardami PTA (2019) na
temat testow ptatkowych:
1) komory z substancjami testowymi pozostajg na skorze pacjenta przez 24
godziny;
2) lekarz powinien oceni¢ reakcje skorng co najmniej 2 razy;
) lekarz powinien oceni¢ reakcje skorng co najmniej 3 razy;
1) taczny czas obserwacji powinien wynosi¢ co najmniej 7 dni;
) tgczny czas obserwacji powinien wynosi¢ co najmniej 4 dni;
6) iImmunosupresja stanowi bezwzgledne przeciwwskazanie do wykonania
testow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5. B. 1,3,4. C.24. D. 2,6. E. 3,4.

Nr 88. Ktére z ponizszych stwierdzen odzwierciedla trendy alergii kontaktowej
obserwowane wsrod pacjentow zakwalifikowanych do testow ptatkowych?

A. odczyny dodatnie na neomycyne wystepuja czesciej niz na nikiel.

B. odczyny dodatnie na parabeny wystepujg czesciej niz na balsam peruwianski.
C. odczyny dodatnie na lanoline wystepuja czesciej niz na gentamycyne.

D. odczyny dodatnie na pallad wystepuja czesciej niz na parabeny.

E. odczyny dodatnie na kalafonie wystepujg czesciej niz na propolis.

Nr 89. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce wyprysku fotoalergicznego:
1) sposrdd lekow najczestszg przyczyng wyprysku fotoalergicznego jest
Ketoprofen;
2) sposrod lekow najczestszg przyczyng wyprysku fotoalergicznego jest
ilbuprofen;
3) sposrod sktadnikow kosmetykow najczestszg przyczyng wyprysku
fotoalergicznego sg filtry stoneczne;
4) sposrod sktadnikow kosmetykow najczestszg przyczyng wyprysku
fotoalergicznego sg konserwanty;
5) u wiekszosci pacjentow z fotoalergig na ketoprofen obserwuje sie
wspotwystepowanie fotoalergii na fenofibrat oraz fentichlor.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,5. B. 1,3. C.2,3.5. D. 2,4. E. 4,5

e
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Nr 90. 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 takowa 53 kU/I
G205 rPhl p 1 < 0,15 kU/I
G215 rPhlp 5 < 0,15 kU/I
G210 rPhl p 7 < 0,15 kU/I
G212 Phl p 12 < 0,15 kU/I
T03 pytek brzozy 1,5 kU/I
T215 rBet v 1 < 0,15 kU/I
1216 rBet v 2 0,31 kU/I

Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. w pierwsze| kolejnosci u chorego nalezy wykluczy¢ uczulenie na CCD.

B. na podstawie wyniku chorego mozna zakwalifikowaC do odczulania na trawy.

C. na podstawie wyniku oraz objawdw klinicznych chorego mozna zakwalifikowaé
do odczulania na pytek brzozy.

D. wszystkie wymienione.

E. zadne z wymienionych.

Nr 91. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace znaczenia systemowych
glikokortykosteroidow (sysGKS):

A. sysGKS to preferowana opcja leczenia na 5. stopniu terapii astmy wg GINA.

B. epizodyczne przyjmowanie sysGKS nie wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem
wystgpienia dziatan niepozgdanych.

C. udowodniono, ze dla pacjenta korzystniejsze jest przewlekte przyjmowanie
sysGKS w matej dawce niz epizodyczne stosowanie tych lekow w okresie
zaostrzen w duzych dawkach.

D. chory, u ktérego dochodzi do zaostrzenia objawow po odstawieniu lub redukciji
dawki OCS mozna rozpozna¢ astme ciezkg lub trudng w leczeniu.

E. leczenie biologiczne pozwala na 50% redukcje dawki OCS.

Nr 92. U pacjenta leczonego z powodu astmy ciezkiej wysokimi dawkami wziew-
nych glikokortykosteroidow (WGKS) tgcznie z dtugo dziatajgcymi B2-mimetykami
(LABA), pomimo leczenia utrzymujg sie objawy, a w ostatnim roku wystapity

2 ciezkie zaostrzenia wymagajace przyjmowania systemowych glikokortykoste-
roidow (sysGKS). Ktéry z wymienionych ponizej czynnikow moze wskazywac na
wiekszg szanse na dobrg odpowiedz na leczenie benralizumabem?

A. mtody wiek i liczba eozynofilow > 500 komorek/pl.

B. astma o pdznym poczatku i wczesniejsze stosowanie sysGKS.

C. obecnosc¢ polipdw nosa i1 prawidtowy wynik FEV1.

D. astma o wczesnym poczagtku | koniecznosc¢ przyjmowania sysGKS.
E. zadne z powyzszych.

e
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Nr 93. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczgce odczulania podjezykowego

(SLIT):

A. odczulanie podjezykowe przy zastosowaniu roztworow wodnych na roztocza u
dzieci nie jest obecnie zalecane z powodu braku skutecznosci (wskazujg na to
wyniki wiekszosci badan).

B. odczulanie podjezykowe na roztocza przy uzyciu tabletek jest zalecane z uwagi
na duzg skutecznosc i bezpieczenstwo, przy czym terapia powinna byc
prowadzona catorocznie.

C. immunoterapia podjezykowa na trawy jest obecnie terapig zalecang u osob
dorostych i powinna byc¢ stosowana przez minimum 3 lata.

D. u ludzi starszych (> 65. r.z.) odczulanie podjezykowe jest skuteczne
| bezpieczne, ale z uwagi na mozliwos¢ obecnosci wielu schorzen
wspotistniejgcych terapia ta rekomendowana jest u 0séb bez obcigzen i u
ktorych dolegliwosci zwigzane z alergicznym niezytem nosa nie sg
wystarczajgco kontrolowane przy pomocy leczenia objawowego.

E. ogolna czestos¢ pojawiania sie dziatan niepozadanych w przypadku SLIT jest
znacznie mniejsza niz w przypadku immunoterapii podskornej (SCIT).

Nr 94. CRSwWNP — przewlekty niezyt btony $luzowej nosa z polipami nosa lub
zatok przynosowych EPOS 2020 (European Position Paper on Rhinosinusitis and
Nasal Polyps). Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce leczenia CRSwNP:

1) podstawg leczenia CRSWNP sg leki przeciwzapalne;

2) najsilniejszym czynnikiem predykcyjnym nawrotow polipow nosa jest
zapalenie typu 2;

3) w przypadku braku skutecznosci miejscowej terapii przeciwzapalnej
kolejnym krokiem jest wtaczenie krotkich wstawek doustnych
glikokortykosteroidow, zazwyczaj 30-60 mg przez 14 dni;

4) zgodnie z kryteriami EPOS 2020 do leczenia biologicznego mozna
kwalifikowac wytgcznie chorych, u ktorych podjeta byta wczesniej proba
leczenia operacyjnego (kryterium to nie dotyczy chorych, u ktérych z
roznych powodow nie byto mozliwosci przeprowadzenia zabiegu);

5) w polipach nosa i u 0sob z nadwrazliwoscig na NLPZ (niesteroidowe leki
przeciwzapalne) omalizumab dziata bezposrednio przez wigzanie
wolnych poli- | oligoklonalnych IgE, w tym powstajgcych w odpowiedzi na
enterotoksyny gronkowcowe, ale tez powoduje dysocjacje IgE od
receptorow o wysokim powinowactwie, z czego 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 95. Dieta uwalniajgca od objawow nadwrazliwosci alergicznej i niealergiczne;

stosowana przez 7-14 dni przed planowang probg prowokacji pokarmem zawiera
wszystkie wymienione, z wyjatkiem:

A. ryzu. B. ziemniakow. C. brokutow. D. soli. E. cukru.
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Nr 96. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce uczulenia na alergeny roztoczy
kurzu domowego:

A. Der p 23 to alergen gtowny roztoczy, ktérego stezenie jest 5-krotnie mniejsze
niz Der p 1, ale ktory cechuje sie znacznie wiekszg aktywnoscig alergizujgca
(10-krotnie wiekszg).

. obecnosc¢ Der p 5 Swiadczy o znacznie wiekszym ryzyKu rozwoju astmy.

. obecnosc¢ uczulenia na takie alergeny mniejsze, jak Der p 5, Der p 7 czy
Der p 21 nie wptywa na rokowania dotyczgce skutecznosci immunoterapii — dla
przewidywania skutecznosci immunoterapii kluczowe jest stwierdzenie
obecnosci alergendw gtownych — Der p 1 lub Der p 2.

D. za rozw0j reakcji krzyzowych na roztocza odpowiadajg nie tylko tropomiozyny

(Der p 10), ale rowniez kinazy argininowe (Der p 20) i miozyny (Der p 11).

E. w przypadku atopowego zapalenia skoéry alergenem gtobwnym uczulajgcym

67% chorych jest paramiozyna (Der p 11) — alergen o wysokiej masie
czgsteczkowe).

O W

Nr 97. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace donosowych prob
prowokacyjnych z alergenem (DPPA):
1) bezwzglednym przeciwwskazaniem do DPPA jest wiek ponizej 5. r.z.;
2) W ocenie reakcjl zawsze konieczna jest obiektywna ocena droznosci
nosa, np. wykonanie badania PNIF;
3) dodatni wynik badania potwierdza redukcja PNIF o =2 20-40% w stosunku
do wartosci wyjsciowej;
4) badanie moze stuzycC ocenie skutecznosci immunoterapii;
5) miejscowe glikokortykosteroidy muszg by¢ odstawione na min. 14 dni
przed badaniem.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 98. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace dospojowkowej proby
prowokacji:

A. badanie moze miec zastosowanie w poszukiwaniu alergenu wywotujgcego
objawy w przypadku SAC, PAC, VKC | AKC.

B. bezwzgledne przeciwwskazanie do wykonania badania to m.in.
niekontrolowana astma.

C. leki antyleukotrienowe powinny byC odstawione na min. 3 tygodnie przed
festem.

D. w ocenie klinicznej odpowiedzi na alergen najwazniejszym parametrem jest
obecnosc¢ swiadu i zaczerwienienia spojowek.

E. wszystkie wymienione sg prawdziwe.

e
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Nr 99. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce anafilaksji indukowane;
pokarmem u dzieci (FIA — food-induced anaphylaxis):

A. jest najczestszg forma anafilaksji i jest najczestszg przyczyng zgonu z powodu
ciezkiej reakcji alergicznej u dziecil.

B. moze wystgpic¢ po zjedzeniu pokarmu, ale tez po jego inhalacji | kontakcie ze
skorg.

C. ocena slgE dla molekut z danego zrodta alergenowego pozwala obecnie na
przewidywanie ryzyka rozwoju ciezkiej reakcji anafilaktycznej.

D. wczesniejsza tagodna reakcja na pokarm (pokrzywka wokoét ust, tagodny
obrzek naczynioruchowy warg lub powiek czy swigd jamy ustnej) wyklucza
mozliwos¢ pojawienia sie ciezkiej reakcji anafilaktycznej po spozyciu tego
samego pokarmu.

E. w ocenie ryzyka wystgpienia oraz ciezkosci przebiegu klinicznego FIA zawsze
nalezy uwzglednié¢ wptyw réznych kofaktoréw anafilaksji, przy czym u dzieci
najwazniejszym jest intensywny wysitek fizyczny.

Nr 100. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace testu aktywacji bazofilow

(BAT):

A. w przypadku nadwrazliwosci na leki BAT stanowi alternatywe dla metod
prowokacii.

B. test aktywacji bazofilow polega na cytometrycznej ocenie ekspresji wskaznikow
aktywacii, takich jak CD63 lub CD203c na bazofilach krwi obwodowe] po
stymulacji tych komorek alergenem.

C. BAT jest jedynym badaniem pozwalajgcym na rozréznienie pomiedzy
pacjentami uczulonymi, ale tolerujgcymi alergen, a pacjentami uczulonymi z
objawami alergii.

D. przy jego wykonaniu nie ma koniecznosci odstawienia lekéw
przeciwhistaminowych.

E. jednoczasowo mozna ocenic kilka roznych potencjalnie uczulajgcych
alergenow.

Nr 101. U pacjenta z mastocytozg z typowymi zmianami skérnymi w badaniu
przedmiotowym stwierdzono powiekszenie weztdow chtonnych, a stezenie tryptazy
wynosi 430 ng/ml. Poza tym nie obserwowano istotnych odchylen w badaniach
laboratoryjnych. W badaniu USG jamy brzusznej watroba 1 Sledziona s3g
prawidtowej wielkosci. U pacjenta nie stwierdza sie réwniez utraty masy ciata, ani
zmian osteolitycznych i ztaman patologicznych. Najbardzie| prawdopodobnym
rozpoznaniem jest:

A. mastocytoza uktadowa o powolnym przebiegu (indolentna).
B. mastocytoza ukfadowa tlaca sie.

C. agresywna mastocytoza uktadowa.

D. biataczka mastocytowa.

E. miesak mastocytowy.
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Nr 102. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce objawdw u chorego na
mastocytoze uktadows:

A. do obnizenia cisnienia tetniczego, ale réwniez do pojawienia sie dusznosci
| Swiszczgcego oddechu moze dojsC w zwigzku z rozszerzeniem naczyn pod
wptywem histaminy i PGDZ2.

. Za nagte zaczerwienienie skory, swiad i pokrzywke odpowiada histamina.

. Za pojawienie sie epizodow gorgczki, bolu kostnego, a takze osteopenii | 0steo-
porozy odpowiedzialne sg IL-6, heparyna i tryptaza.

. Za utrate masy ciata i wyniszczenie odpowiada TNF-a.

. kurczowy bdl brzucha, biegunka, nudnosci, wymioty i objawy choroby
wrzodowej to dolegliwosci wynikajgce z dziatania IL-6 | tryptazy.

mo O

Nr 103. U chorych na wrodzony obrzek naczynioruchowy (HAE) do obrzeku
dochodzi w zwigzku z miejscowym wzrostem stezenia bradykininy, prowadzgcym
do miejscowego rozszczelnienia naczyn. Wynika to z niedoboru C1-esterazy,
biatka biorgcego udziat w procesach krzepniecia i wytwarzania kinin. Obecnie
zarejestrowane leki i preparaty w trakcie badan klinicznych dziatajg w
nastepujgcych mechanizmach, z wyjatkiem:

A. blokowania receptora typu 2 dla bradykininy (ikatybant).

B. hamowania dziatania aktywnej kalikreiny osoczowej (lanadelumab,
berotralstat).

C. blokowania wytwarzania kalikreiny (lanadelumab).

D. blokowania wytwarzania prekalikreiny w watrobie (antysensowne
oligonukleotydy wigzgce i selektywnie redukujace mRNA dla prekalikreiny
w watrobie — IONIS-PKKRX).

E. blokowania dziatania aktywnego czynnika Xl (CSL 312 — garadacimab).

Nr 104. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace przyjmowania lekow z pMDI z
zastosowaniem komor inhalacyjnych (Kl):

1) w wieku 0-6 lat preferowang metoda podawania wszystkich lekow z pMDI
jest stosowanie ich z uzyciem Ki;

2) komory inhalacyjne powinny byC stosowane u wszystkich dzieci, u ktorych
stosowane sg wGKS (wziewne glikokortykosteroidy) z pMDI (nie dotyczy
cyklezonidu);

3) niezaleznie od wieku dziecka w przypadku wykonywania testu
bronchodilatacyjnego B2-mimetyk krotko dziatajgcy z pMDI powinien byc
inhalowany za pomoca Kil;

4) u dzieci w wieku 0-6 lat zaleca sie jedynie Kl niskoobjetoSciowe, jedno-
lub dwuzastawkowe, z zastawkami o bardzo niskim oporze oraz
antystatyczne w potgczeniu z maseczkg twarzowg dobrang odpowiednio
do wieku dziecka lub, jesli dziecko potrafi, w potaczeniu z ustnikiem;

5) podobnie jak w przypadku nebulizacji dzieci nie nalezy inhalowac w
trakcie ptaczu (terapia nieefektywna).

Prawidiowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,3,5. C. 2,3,4. D. 1,3.4,5. E. . eI
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Nr 105. W patogenezie alergicznej aspergilozy oskrzelowo-ptucnej (AAOP)
znaczenie majg wszystkie wymienione, z wyjatkiem:

A. obserwowanego w astmie i mukowiscydozie zaburzonego oczyszczania
oskrzeli, co powoduje kietkowanie zarodnikow i wytwarzanie aktywnych
Immunologicznie strzepkéw grzybni.

. Zmiany odpowiedzi immunologiczne| z Th1 (typowe| dla odpowiedzi
przeciwgrzybiczej) na Th2, z nasileniem | dominacjg tego zapalenia.

. eozynofilii w ptucach i krwi obwodowej, prowadzacej do destrukcji tkanki
ptucnej.

. Obserwowanego w przebiegu zapalenia w ABPA zjawiska eetozy (netozy)
prowadzgcego do ograniczania stanu zapalnego.

. powstawania bardzo gestego, zalegajgcego w oskrzelach, trudnego do
ewakuacji sluzu.

m O O W

Nr 106. W diagnostyce alergicznej aspergilozy oskrzelowo-ptucnej (AAOP)
znaczenie maja wszystkie wymienione, z wyjatkiem:

A. stezenia IgE catkowitego.

B. diagnostyki molekularnej pozwalajgcej na réznicowanie AAOP od uczulenia na
alergeny Aspergillus fumigatus (ASA).

C. badania precypityn przeciwko Aspergillus fumigatus, charakteryzujgcego sie
wysokg, siegajgcg 90% czutoscig.

D. eozynofilii obwodowe;.

E. badan radiologicznych, zwtaszcza w bardziej zaawansowanych stadiach
choroby.

Nr 107. Chory leczony z powodu ostrej fazy alergicznej aspergilozy oskrzelowo-

ptucnej (AAOP) osiggnat faze remisji. Oznacza to wszystkie wymienione,

z wyjatkiem:

A. chory uzyskat odpowiedz na leczenie charakteryzujace sie poprawg kliniczna,
spirometryczng oraz laboratoryjng, ze spadkiem stezenia tlgk o 50%.

B. radiologicznie u chorego obserwuje sie tylko niewielkie nacieki zapalne w
ptucach.

C. uzyskany efekt leczenia utrzymuje sie przez > 6 miesiecy od zakonczenia
terapi.

D. w okresie remisji stezenie tIgE powinno by¢ monitorowane co 3-6 miesiecy,
poniewaz jest to najczulszy wskaznik nawrotu choroby, a okoto s zaostrzen
przebiega bezobjawowo.

E. u wiekszosci chorych ktorzy osiggneli remisje przy standardowej terapii
(systemowe GKS lub leki przeciwgrzybicze z grupy azoli) w ciggu 1-2 lat
dochodzi do zaostrzenia, ktorego najbardziej charakterystyczna cechg jest
wzrost stezenia IgE.
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Nr 108. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace znaczenia przeprowadzania
testow skornych w diagnostyce nadwrazliwosci na leki:

A. optymalnie powinny by¢ wykonywane po 1-6 miesigcach od pojawienia sie
reakcii.

B. w przypadku wiekszosci lekdw cechuje je duza czutosé i swoistosé.

C. wykonywane sg wytgcznie w przypadku reakcji natychmiastowych.

D. dla wiekszosci lekow majg duzg wartosc¢ diagnostyczng.

E. sg bardzo przydatne w przypadku nadwrazliwosci na niesteroidowe leki
przeciwzapalne.

Nr 109. Do lekarza alergologa zgtosili sie rodzice z 3,5-letnig dziewczynkg. Powo-
dem wizyly sg nawracajgce od 1,5 roku ,anginy” z towarzyszgcg wysokg gorgczka.

W obrebie jamy ustnej pojawiajg sie w tym czasie réwniez afty. Dolegliwosci nawraca-
ja doscC systematycznie co 6-8 tygodni, bez zadnych objawow ze strony nosa i1 0Czu.
W wykonywanych badaniach w okresie objawowym stwierdzano bardzo wysokie CRP
| leukocytoze z przesunieciem w lewo, przy czym pomiedzy epizodami wyniki ulegaty
normalizacji. Dziecko wielokrotnie otrzymywato antybiotyki, chociaz wyniki posiewow

| szybkich testow do wykrywania paciorkowca typu A byty za kazdym razem ujemne.
Ostatnio mama dziecka zdecydowata, ze nie chce po raz kolejny podawac antybioty-
kow I stwierdzita, ze niezaleznie od leczenia przebieg ,anginy” byt taki sam. Z podej-
rzeniem alergii zgtosita sie, wobec tego do alergologa, zwtaszcza, ze u taty dziecka

w dziecinstwie wystepowaty podobne dolegliwosci. Najbardziej prawdopodobne
rozpoznanie to:

A. cykliczna neutropenia.

B. zespdt PFAPA (periodic fever, aphtous stomatitis, pharyngitis and cervical
adenitis).

C. niedobdr odpornosci.

D. alergia wziewna — wskazane wykonanie badan alergologicznych (slgE).

E. alergia pokarmowa — wskazane wykonanie badan alergologicznych (sIgE).

Nr 110. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce przeciwwskazan do
wykonania badania spirometrycznego:

A. przeciwwskazaniem bezwzglednym do badania spirometrycznego jest stan po
zabiegu okulistycznym przeprowadzonym w ciggu poprzedzajgcego tygodnia.

B. przeciwwskazaniem bezwzglednym do badania spirometrycznego jest
Krwioplucie o nieustalonej etiologi.

C. przeciwwskazaniem wzglednym do badania spirometrycznego jest
przeprowadzony w ciggu ostatniego tygodnia zabieg operacyjny zatok
przynosowych.

D. badanie spirometryczne jest przeciwwskazane u kobiety w Il trymestrze
prawidtowo przebiegajgce] ciazy ze wzgledu na mozliwosc¢ indukcji porodu.

E. badanie spirometryczne jest przeciwwskazane u kobiety w Il trymestrze w
trakcie prawidtowo przebiegajacej cigzy ze wzgledu na trudnosci w interpretacii

wynikow.
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Nr 111. 58-letnia chora, nauczycielka kwalifikowana do szczepienia na
COVID-19 szczepionkg AstraZeneca, zostata skierowana na konsultacje
alergologiczng z uwagi na wywiad obejmujgcy wieloletnig alergie wziewng w
przebiegu uczulenia na pyiki traw | drzew, z objawami krzyzowej alergii na
pokarmy (reaguje na orzechy i jabtko). Dodatkowo w wywiadzie kilkakrotnie
uogoélnione reakcje skérne po kontakcie z lateksem. Jeden raz z tego powodu
chora byta leczona w ramach SOR, gdzie otrzymata systemowe glikokortykoste-
roidy (sysGKS) i leki przeciwhistaminowe. Wywiad nie pozwala w sposob pewny
wykluczy¢ reakcji anafilaktycznej. W wywiadzie internistycznym — nadcisnienie
tetnicze leczone beta-blokerem i lekiem moczopednym. W tej sytuacji nalezy
podjac decyzje o:

A. zakwalifikowaniu chorej do szczepienia bez koniecznosci wykonywania innych
badan — z wydtuzeniem czasu obserwacji do 30 minut.

B. zakwalifikowaniu chorej do szczepienia z wydiuzeniem czasu obserwacji do 30
minut, pod warunkiem zastosowania premedykacji z sysGKS i lekow
przec:|wh|stam|nowych Il generacji (LP 2).

C. czasowym odroczeniu szczepienia do czasu wykonania diagnostyki alergii na
lateks — dopiero wiedy nalezy podjg¢ decyzje o trybie szczepienia.

D. zakazie szczepienia, poniewaz lateks wchodzi w reakcje krzyzowe z PEG |
polisorbatami.

E. czasowym odroczeniu szczepienia — u chorej konieczne jest odstawienie beta-
blokerdw i stabilizacja cisnienia tetniczego po zastosowaniu leczenia zamiennego.

Nr 112. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce wiosennego zapalenia
rogowki i spojowek (VKC): _
1) patomechanizm schorzenia jest ztozony: Th2 i IgE-zalezny, chociaz stopien
ciezkosci zapalenia jest niezalezny od reakcji IgE;
2) u chorych z potwierdzong alergia na pytki zaleca sig¢ wigczenie swoiste|
immunoterapii (SIT), poniewaz moze to prowadzi€ do uzyskania remisji choroby;
) ze wzgledu na uszkodzenia rogowki jest zagrozeniem dla proceséw widzenia;
) cechg charakterystyczng dla VKC jest obecnos¢ naciekow neutrofilowych;
) jest typowe dla klimatu gorgcego/tropikalnego;
6) najczesciej dotyczy dziewczynek w wieku 10-12 lat i ustepuje w wieku
dojrzewania.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,4. B. 2,3,5. C.24,5,6. D. 1,3,5. E.24,6.

Nr 113. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace nadwrazliwosci na leki
stosowane w znieczuleniu miejscowym:

A. do znieczulenia miejscowego wykorzystuje sie dwie grupy lekow: estry kwasu
p-aminobenzoesowego | amidy (amidy znacznie czesciej). Leki z
poszczegolnych grup zazwyczaj nie reagujg ze sobg krzyzowo.

B. reakcje na estry moga pojawic si¢ juz po pierwszym podaniu leku, poniewaz
znajdujace sie w czesci preparatow konserwanty (np. parabeny) sa czesto
spotykane, np. w kosmetykach.

C. reakcje alergiczne na preparaty stosowane w znieczuleniu miejscowym sg
bardzo rzadkie i nie przekraczaja 1% wszystkich reakcji na te leki.

D. standardem diagnostycznym jest proba progresywnej prowokaciji, ktorg
wykonuje sie najczesciej z lekiem alternatywnym z grupy estrow.

E. progresywng prowokacje zawsze poprzedzajg testy skorne (punktowe, a
nastepnie srodskorne z lekiem w maksymalnym stezeniu 1:10).

3
5
5

e

Prawa
zastrzezone



alergologia -37 - WERSJA 1
jesien 2021

Nr 114. 32-letnia chora, w przesziosci zgdlona wytgcznie przez osy, po uzadleniu
przez szerszenia rozwineta petnoobjawowy wstrzgs anafilaktyczny. W badaniach:
slgE osa (wyciag) — 16,8 kU/I; slgE pszczota — 0 kU/I; IgE catkowite 123 1U/ml;
tryptaza — w normie. Nie przeprowadzono diagnostyki komponentowe|. Wskaz
prawdziwe stwierdzenie dotyczgce decyzji o kwalifikacji pacjentki do odczulenia
na ose:

A. pacjentka zademonstrowata reakcje krzyzowg — uczulona na jad osy
zareagowata krzyzowo na jad szerszenia (reakcja na fosfolipaze A2); z tego tez
powodu odczulanie na osy powinno by¢ skuteczne zarowno w stosunku do
Jadu na osy, jak | szerszenia.

B. przed ostateczng kwalifikacjg nalezy wykonac diagnostyke komponentowg
(dostepng komercyjnie), pozwalajgcg na ustalenie, czy chora jest uczulona na
jad 08y czy szerszenia.

C. ze wzgledu na reakcje na zadlenie przez szerszenia chora nie powinna byc¢
zakwaliflkowana do immunoterapii na jad osy, poniewaz z duzym
prawdopodobienstwem bedzie ona nieskuteczna.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. wszystkie powyzsze sg fatszywe.

Nr 115. U 13-miesiecznego dziecka z atopowym zapaleniem skory o
umiarkowanym nasileniu, nigdy dotad niejedzacego orzeszkdw ziemnych, w
wynikach badan stwierdzono: slgE dla wyciggu orzeszka ziemnego 74,5 KUA/I;
slgk dla Ara h 2 43,5 kUA/I. Na podstawie powyzszych wynikow wskaz fatszywe
stwierdzenie:

A. obecnosc przeciwciat dla Ara h 2 swiadczy o mozliwosci wystgpienia u osoby
uczulonej reakcji anafilaktyczne;.

B. nalezy zaleci¢ wykonanie DBPCFC celem petnej oceny bezpieczenstwa
(prawdopodobienstwa wystagpienia reakcji anafilaktycznej).

C. wynik badania wskazuje, ze dziecko ma 95%-owe prawdopodobienstwo
wystgpienia reakcji alergicznej po spozyciu orzeszkow.

D. dziecko powinno kontynuowac diete z catkowitg eliminacjg orzeszkow
ziemnych, rowniez w postaci ukrytej.

E. rodzice powinni otrzymac recepte na adrenaline i by¢ przeszkoleni w sposobie
Je] przyjmowania.
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Nr 116. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace reakcji skornych na leki:

A. dla zespotu Stevens-Johnsona (SJS) charakterystyczne sg objawy prodromaine,
takie jak gorgczka i objawy infekcji gornych drog oddechowych, a zmiany obejmu-
jace skore i blony sluzowe pojawiajg sie w ciggu 4-28 dni od podania leku.

B. dla AGEP charakterystyczna jest ostra uogolniona wysypka krostkowa, ktorej
towarzyszy goraczka, a takze leukocytoza i neutrofilia.

C. w zespole SDRIFE (symetryczna, wyprzeniowa i zgieciowa osutka wywotana le-
kiem) w okresie prodromalnym pojawiaja sie objawy ogolne — goraczka i leukocyto-
Za, po czym pojawiajg sie zmiany skorne obejmujgce okolice wyprzeniowe
| Zgieciowe.

D. w zespole DRESS (reakcja na leki z eozynofilig i objawami ogolnymi), w ktorym
zmiany typowo pojawiajg sie od 2 do 8 tygodni od przyjecia leku poza reakcjg
skérng wystepuje limfadenopatia, zapalenie watroby, zapalenie osierdzia oraz
srodmigzszowe zapalenie ptuc.

E. charakterystyczne zmiany w uogolnionej pecherzowej wysypce polekowej
(GBFDE) obejmujg znajdujgce sie centralnie na ostro odgraniczonym od zdrowe;
skory podtozu rumieniowym pecherze. Zmianom tym zazwyczaj nie towarzysza
objawy ogolne.

Nr 117. Warunkiem skutecznej aerozoloterapii jest depozycja leku w uktadzie
oddechowym. Zalezy to od szeregu czynnikdéw fizycznych, takich jak MMAD leku,
opory inhalatora, szybkosc przeptywu, ale tez od lokalizacji receptorow dla lekow
w okreslonych odcinkach uktadu oddechowego. Wskaz fatszywe stwierdzenie:

A. receptory dla LABA zlokalizowane sg w nabtonku catego drzewa
oskrzelowego, natomiast w miesniach gtadkich oskrzelikow jest ich znacznie
wiecej niz w duzych oskrzelach.

B. ponad 90% receptorow dla beta-2 mimetykow zlokalizowanych jest w
pecherzykach ptucnych.

C. receptory muskarynowe M3 zlokalizowane sg w wiekszosci w gruczotach
podsluzowych | zwojach nerwowych oskrzeli, a w mnigjszym stopniu w
miesniach gtadkich i nerwach oskrzelowych | w scianie oskrzelikow.

. leki sterydowe dziatajg rownomiernie w catym uktadzie oddechowym.

. Nie ma wiekszych roznic, jesli chodzi o lokalizacje receptorow dla beta-2
mimetykow i lekow antycholinergicznych w obrebie uktadu oddechowego.
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Nr 118. 25-letnia chora od 3 lat mimo przyjmowania wysokiej dawki wGKS z

LABA i lekiem antyleukotrienowym ma niekontrolowang astme. W ostatnim roku

obserwowano 2 ciezkie zaostrzenia, ktore wymagaty stosowania przez 10 dni

sysGKS. W wykonywanych w dziecinstwie testach skornych stwierdzono

uczulenie na roztocza. W osrodku specjalistycznym potwierdzono rozpoznanie, a

takze wykluczono inne przyczyny, ktére mogtyby wptywac na brak kontrol

choroby. W wykonanych w ostatnim miesigcu badaniach: panel alergenéw

wziewnych — wyniki ujemne; stezenie tigk — 284 [U/ml. Waga 72 kg. Eozynofilia —

320 komorek/pl. W kolejnym kroku chorej mozna zaproponowac¢ wszystkie

wymienione, z wyjatkiem:

A. zwiekszenia dawki wGKS na 3-6 miesiecy.

B. wigczenia niskiej dawki sysGKS z zastosowaniem postepowania
zapobiegajgcego ewentualnym dziataniom niepozgdanym.

C. wigczenia tiotropium.

D. witgczenia do programu lekowego leczenia ciezkiej astmy alergiczne;
omalizumabem.

E. wigczenia do programu lekowego leczenia ciezkiej astmy eozynofilowej
mepolizumabem lub benralizumabem.

Nr 119. Wskaz falszywe stwierdzenia dotyczgce leczenia schorzen alergicznych
narzgdu wzroku:

1) doustne leki przeciwhistaminowe, przez wptyw na receptory
muskarynowe, mogg niekorzystnie wptywac na bariere ochronng jakg jest
film tzowy i w tym mechanizmie zaostrzac objawy alergiczne ze strony
OCZU;

2) u pacjentow z PAC o ciezkim przebiegu miejscowe glikokortykosteroidy o
najmniejsze] sile dziatania mogg by¢ stosowane zamiennie jako leki
pierwszego wyboru z miejscowymi lekami przeciwhistaminowymi;

3) glikokortykosteroidy stosowane donosowo majg korzystny wptyw na
objawy alergicznego zapalenia spojowek;

4) glikokortykosteroidy donosowe stosowane przewlekle u pacjentow z
catorocznym zapaleniem btony sluzowej nosa i spojowek dwukrotnie
zwiekszajg ryzyko pojawienia sie zacmy lub zachorowania na jaskre;

5) w leczeniu VKC systematycznie stosowane miejscowe leki
przeciwhistaminowe | nawilzanie oczu preparatami bez konserwantow
jest skuteczniejsze od miejscowych glikokortykosteroidow;

6) zgodnie z obowigzujgcymi zaleceniami w leczeniu VKC u 0sob z
powiktaniami stosowania GKS miejscowych zaleca sie miejscowg
aplikacje inhibitorow kalcyneuryny.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,4,5. B. 2,4,5,6. C.24,0. D. 1,2,3. E. 2,5,6.
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Nr 120. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce benralizumabu:

1) benralizumab to ludzkie przeciwciato monoklonalne blokujgce swoiscie
podjednostke a receptora dla IL-5 (IL-5Ra);

2) lek dziata w mechanizmach blokowania sygnatu przekazywanego przez
IL-5 i wywotywania zjawiska ADCC,;

3) podanie leku prowadzi w krotkim czasie do catkowitej deplecji eozynofiléw
zarowno krwi obwodowej, jak i tkankowych, nie dziata natomiast na
komorki w fazie progenitorowej;

4) poza wywotywaniem apoptozy eozynofildbw benralizumab hamuje
bezposrednio zjawisko eetozy (netozy eozynofilow);

5) benralizumab wywotuje apoptoze bazofilow;

6) w badaniach poréwnawaczych udowodniono, ze benralizumab jest
skuteczniejszy niz mepolizumab w leczeniu ciezkie| astmy eozynofilowe].

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,26. B.3,5. C.24,5. D. 2,5. E. wszystkie wymienione.

Dziekujemy !
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