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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 duze]
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 sie, ze karte z odpowiedziami wypehila$/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, ktoéra jest drukiem scistego zarachowania.

h) Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materiatéow pomocniczych pocigga
za sobg dyskwalifikacje 1 ocen¢ niedostateczng z egzaminu.

Twoj zestaw zadan testowych zostal oznaczony jako WERSJA 1. W zwiazku z tym przypominamy Ci, ze
Two) numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersj¢ | w wierszu 7
ornej czesci karty zakre$lono pole z eyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku nizej
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Nr 1. 80-letni mezczyzna zgtosit sie do dermatologa z powodu uogdlnionego
swigdu skory. W trakcie wywiadu ustalono, ze dolegliwosci trwajg od okoto roku
| pojawiajg sie przede wszystkim w trakcie 1 bezposrednio po kagpieli. Choroba
ogolnoustrojowa, ktérg nalezy wykluczy¢ w pierwszej kolejnosci, to:

A. czerwienica prawdziwa.
B. cukrzyca.

C. przewlekta choroba nerek.
D. nadczynnosc¢ tarczycy.

E. cholestaza.

Nr 2. 29-letnia kobieta bedgca w 28 tygodniu cigzy zglosita sie do dermatologa
z powodu silnego swigdu nasilajgcego sie w godzinach nocnych. W badaniu
fizykalnym lekarz stwierdzit na skorze obecnosc rozsianych, niespecyficznych
zmian zapalnych, a badaniem dermatoskopowym uwidocznit nory | pojedyncze
osobniki swierzbowca. W terapii w pierwszej kolejnosci powinno sie zastosowac:

A. preparat heksachlorobenzenu (Lindan).

B. preparat benzoesanu benzylu.

C. preparat iwermektyny.

D. preparat permetryny.

E. ze wzgledu na cigze pacjentka nie moze obecnie otrzymac leczenia z uwagi na
teratogenne dziatanie powyzszych preparatow. Do czasu porodu nalezy leczy¢
pacjentke objawowo, a terapie przeciwswierzbowcowg rozpoczac po porodzie.

Nr 3. 19-letnia wysportowana kobieta zgtosita sie do dermatologa, skarzgc sie
na silny swigd w okolicy dotow pachowych. W miejscu podawanych dolegliwosci
lekarz stwierdzit obecnosc¢ skupionych ptaskich grudek koloru skory; poza tym

w badaniu fizykalnym nie stwierdzono innych nieprawidtowosci. Wskaz
prawidtowe rozpoznanie:

A. wyprysk kontaktowy w wyniku stosowania antyperspirantow.
B. liszaj ptaski odwrocony.

C. kepki zotte rzekome.

D. chorobe Foxa-Fordyce’a.

E. amyloidoze skory.

Nr 4. Zanokcica opryszczkowata (herpetic whitlow) to objaw:

A. choroby Duhringa (opryszczkowe zapalenie skory).
B. pemfigoidu.

C. pecherzycy.

D. choroby rak, stop i jamy ustne;.

E. zakazenia wirusem Herpes simplex.
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Nr 5. Drozdzyca paznokci wywotana przez drozdzaki z rodzaju Candida dotyczy:

. hajczesciej paznokci rak, objawy to obrzek zaczerwienienie watéw
paznokciowych | poprzeczne pobruzdowanie ptytki paznokciowe].

. hajczesciej stop, wat paznokciowy jest niezmieniony, ptytka paznokciowa jest
pogrubiata, zmleczata z rogowaceniem pod ptytks.

. rownie czesto paznokci rak i stop, objawy to biate plamki rozsiane na ptytce
paznokcia.

. hajczescie] paznokci ragk, objawy to podtuzne pobruzdowanie | biate
zabarwienie ptytki.

. Najczescie] paznokci rgk, objawy to onycholiza.

m © O W >»

Nr 6. Human herpesvirus typ 7 wywotuije:

A. zakazenia endemiczne w klimacie subtropikalnym, a przebieg choroby jest
ciezki, przebiegajgcy z zaburzeniami krzepniecia.

. zakazenia endemiczne w domach opieki wsrod ludzi w podesztym wieku.

. zakazenie u 0sob chorujgcych na atopowe zapalenie skory.

. tupiez rézowy Giberta, a zakazenie wirusem nastepuje ok. 4—14 dni przed
wystgpieniem objawow skornych i wirus zostaje wyeliminowany z organizmu
PO ustgpieniu objawow chorobowych.

E. tupiez rozowy Giberta, a zakazenie wirusem pozostaje w organizmie cztowieka

na cate zycie, wirus ulega reaktywacji po okresie utajenia.

OO0

Nr 7. Do dermatologa zgtosit sie 28-letni mezczyzna po pobycie na urlopie nad
morzem. W okolicy topatkowe] obserwowano ogniska odbarwien o srednicy
1-3 cm. W wywiadzie pacjent podawat, ze wiosng w tych miejscach wystepowaty
plamki r6zowe. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:
1) rozpoznanie to tupiez pstry;

2) rozpoznanie to grzybica wywotana przez grzyb z rodzaju Trichosporon;
) badanie mikologiczne KOH jest charakterystyczne;
) badanie mikologiczne KOH jest niecharakterystyczne;
) hodowla na podtozu Sabourauda wykryje grzyb z rodzaju Malassezia;
) patogen wywotujgcy te chorobe wymaga specjalnego podtoza

wzbogaconego o zwigzki ttuszczowe, do wzrostu w laboratorium.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5. B. 1,3,6. C.14)5. D. 1,4,6. E. 2,3,5.
Nr 8. Wskaz czas przezycia $wierzbowca poza ustrojem cztowieka:

A. 2-3 dni.

B. 2-3 tygodnie.

C. 2-3 miesigce, a nawet pot roku.

D. rok.

E. ginie od razu poza ustrojem cztowieka.
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Nr 9. Swierzb guzkowy u dorostych typowo lokalizuje sie:

A. na twarzy.

B. na podeszwach.

C. na powierzchniach dtoniowych.

D. w okolicach pachowych i okolicy meskich narzgdéw piciowych.
E. w okolicy krzyzowe;j.

Nr 10. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce grzybicy dermatofitowej skory
owtosione] gtowy:

1) konieczne jest leczenie doustne;

2) leczenie miejscowe jest wystarczajace, gdyz choroba dotyczy dzieci
| iImmunologiczne mechanizmy obronne oraz sktad wydzieliny gruczotéw
tojowych w tym wieku pozwalajg na eliminowanie patogenu bez stosowania
lekow ogolnych;

3) leczenie miejscowe srodkami przeciwgrzybiczymi jest wspomagajgce;

4) nie nalezy stosowac¢ dodatkowo leczenia przeciwgrzybiczego miejscowego,
gdyz uniemozliwia to wykonywanie badan kontrolnych mikologicznych |
utrudnia podjecie decyzji o0 zakonczeniu leczenia;

5) usuwanie zakazonych witosow pomaga w leczeniu;

6) nie nalezy wyrywac wtosow zakazonych, gdyz taki uraz mechaniczny toruje
droge infekcji w gtgb skory | prowadzi do rozwoju Cerion Celsi;

/) chorzy nie sg zakazni dla innych oséb, gdyz zakazenie pochodzi tyko
od zwierzat.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,6. B.25,7. C. 1,3,5. D. 1,45. E. 1,4,6.
Nr 11. Liszaj twardzinowy okolic genitalnych:

1) wystepuje tylko u dorostych;
2) wystepuje tylko u azieci;
3) wystepuje we wszystklch grupach wiekowych;
4) jest objawem atopowego zapalenia skory;
5) |Jest wywotany przez wirus HHV-7, a zakazenie przenoszone jest drogg
ptciowa;
6) czynniki przyczynowe sg nieznane;
/) moze powodowac dolegliwosci swigdowe;
8) nie swedzi.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,5,7. B. 2,4,6. C. 3,6,7. D. 3,6,8. E. 3,5,8.

Nr 12. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce terbinafiny:

1) to lek przeciwgrzybiczy z grupy azoli;

) to lek przeciwgrzybiczy z grupy allylamin;

) jest stosowny u dzieci, a dawka jest zalezna od masy ciata;

) jest stosowny u dzieci, a dawka nie jest zalezna od masy CIa%a dziecl
otrzymujg takg samg dawke jak dorosli;
5) nie jest stosowany u dzieci.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3. B. 2,3. C.14. D. 24. E. 2,5.
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Nr 13. U 9-letniego chtopca na ramieniu wystgpita obrgczkowata, rumieniowo-
ztuszczajgca zmiana skorna. Obserwowano wieksze nasilenie stanu zapalnego
na obwodzie wykwitu oraz stopniowe powiekszanie sie zmiany. W wywiadzie
uzyskano informacje, ze od ok. pot roku chtopiec opiekuje sie krolikiem. Wskaz
prawdopodobne rozpoznanie:

A. uczulenie kontaktowe na siers¢ krolika.

B. uczulenie drogg wziewng na siersc¢ krolika.

C. reakcja na ugryzienie przez pasozyty bytujgce w siersci krélika.
D. grzybica dermatofitowa wywotana przez grzyb zoofilny.

E. grzybica dermatofitowa wywotana przez grzyb antropofilny.

Nr 14. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zespotu antyfosfolipidowego
(APS):
) wtorny APS towarzyszy chorobom autoimmunologicznym;
) w przebiegu choroby wystepujg zarowno zakrzepy zylne, jak i tetnicze;
) to czeste zaburzenie dotyczgce mtodych kobiet;
) w przebiegu APS wystepujg przeciwciata antykardiolipinowe;
5) do miejscowych objawow zalicza sie livedo reticularis.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 B.1,24. C.1,234. D.1,2,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 15. Do manifestacji klinicznych niedoboru alfal-antytrypsyny zalicza sie:
1) rozedme ptuc;
2) zapalenie watroby;
3) rozptywng postac zapalenia tkanki podskorney;
4) obecnosc stwardniatych ziarniniakow ttuszczowych;
5) sgczenie oleistej cieczy ze zmian skérnych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 16. W skiad typowych objawéw Hidradenitis suppurativa nie wechodzi:

A. acne fulminans.

B. acne conglobata klatki piersiowej, plecow i twarzy.

C. zatoka wtosowa (pilonidal sinus).

D. zapalenie okotomieszkowe.

E. ropnie karku i owtosionej skory gtowy (perifolliculitis abscedens et suffodiens).

Nr 17. Do choréb zwigzanych z przeciwciatami ANCA nie zalicza sie:

. leukocytoklastycznego zapalenia naczyn.

. mikroskopowego zapalenie naczyn.

. eozynofilowe] ziarniniakowatosci z zapaleniem naczyn (zespot Churga-
Straussa).

. Zlarniniakowatosci z zapaleniem naczyn Wegenera.

. niektoérych uktadowych choréb tkanki tgcznej.

mo OWP
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Nr 18. Prawdopodobng przyczyng zapalenia tkanki podskérnej nie jest:

A. dna moczanowa. D. przyjmowanie mettorminy.
B. chioniaki i biataczki. E. calciphylaxis.
C. choroby trzustki.

Nr 19. Do objawow klinicznych leukocytoklastycznego zapalenia naczyn zalicza
sie:
1) plamice palpacyjng
2) zmiany krwotoczno-martwicze;
3) owrzodzenia;
4) bledniecie zmian skornych podczas badania metodg diaskopii;
5) wykwity pokrzywkowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.23. B.1234. C.1235 D.124p5. E. wszystkie wymienione.

Nr 20. 14-letni pacjent zgtosit sie na oddziat z powodu bolesnych zmian
pecherzykowych w okolicy zausznej lewej, ktore wystepowaty od kilku dni. Peche-
rzyki — o dobrze napietej pokrywie, srednicy ok. 2 mm, wypetnione przejrzystg
trescig — byly umiejscowione na rumieniowym podtozu. Ponadto w badaniu przed-
miotowym zaobserwowano niedowtad obwodowy nerwu twarzowego lewego —
niedomykanie szpary powiekowe| oka lewego, widoczng, wyrazng asymetrie
twarzy, opadanie lewego kacika ust oraz wygtadzenie skory czota. Zanotowano
takze zmniejszenie czucia oraz parestezje w obrebie skory twarzy. Na podstawie
konsultacji dermatologicznej, laryngologicznej i neurologicznej rozpoznano

u dziecka potpasiec uszny w postaci zespotu Ramsaya Hunta. Terapia obejmuje:

A. leczenie przeciwwirusowe acyklowirem maksymalnie ciggu 12 godz. od
objawow.

B. leczenie przeciwwirusowe acyklowirem w ciggu 72 godz. od poczatku
objawow.

C. nie zaleca sie stosowania acyklowiru u dzieci.

D. w tej postaci czesto stosuje sie dodatkowo krotkotrwate leczenie prednizonem.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i D.

Nr 21. Na oddziale neonatologii dermatolog skonsultowat 4-dniowego noworod-
ka rasy kaukaskiej w stanie ogolnym dobrym, u ktorego stwierdzit zmiany grudko-
wo-krostkowe oraz pojedyncze pecherzyki otoczone ragbkiem zapalnym zlokalizo-
wane na tutowiu. W wykonanym wymagzie z pecherzykéw metoda Wrighta
uwidoczniono eozynofile. U noworodka rozpoznano:

A. przejsciowg noworodkowg melanoze krostkows.
B. wrodzong kandydoze skorna.

C. dziecieca akropustuloze.

D. rumien toksyczny noworodkow.

E. histiocytoze z komorek Langerhansa.
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Nr 22. U noworodka ptci meskiej z cigzy pierwszej (masa urodzeniowa 4000 g)
w 10 dobie zycia wystapity zmiany rumieniowo-naciekowe umiejscowione na
skorze gtadkiej klatki piersiowe), plecow oraz ramion. W pierwszych dobach zycia
stwierdzono objawy niewydolnosci wielonarzgdowej, t]. oligurie, obrzeki, zwiek-
szone stezenie kreatyniny, podwyzszong akiywnosc¢ tfransaminaz, hipoglikemie,
hipoalbuminemie, hiponatremie i zaburzenia krzepniecia. Po okresie wzgledne;
stabilizacji stanu ogolnego, od 6 doby zycia obserwowano matoptytkowosc¢

| narastanie parametrow stanu zapalnego. W 10 dobie zycia pojawity sie zmiany
rumieniowo-naciekowe na grzbiecie, a w kolejnych dobach na skoérze klatki
piersiowe] oraz ramion. W obrazie mikroskopowym wycinka skory obecne byty
drobne ogniska martwicy tkanki ttuszczowej ze skgpym odczynem ksantogranulo-
matycznym, ziarninowaniem | widknieniem w obrebie powierzchownej warstwy
tkanki ttuszczowe) przylegajgcej do skory wtasciwej, co potwierdzito kliniczne
podejrzenie obumierania podskorne| tkanki ttuszczowej noworodkow.

W postepowaniu klinicznym w przypadku obumierania podskdérnej tkanki
ttuszczowej noworodkow nalezy:

A. uspokoi¢ rodzicow, poniewaz choroba ma charakter samoustepujacy.

B. wykluczy¢ wspdétistnienie zaburzen metabolicznych, w tym najczesciej
hiperkalcemie.

C. wykluczy¢ wspdtistnienie zaburzen metabolicznych, w tym najczesciej
hiperprolaktynemie.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

Nr 23. Szacuje sie, ze zapadalnos¢ na tuszczyce u dzieci wynosi 0,7-2,1%.
Czestosc wystepowania tej jednostki chorobowe] w populacji pediatrycznej
wzrasta liniowo z wiekiem. Ze wzgledu na nawrotowy przebieg, a takze jej
charakter ogolnoustrojowy 1 wspotwystepowanie innych schorzen, tuszczyca
Istotnie wptywa na jakosc¢ zycia chorych oraz ich ogoélny stan zdrowia. Najczestiszg
odmiang kliniczng tuszczycy u dzieci jest:

A. tuszczyca wysiewna (drobnogrudkowa).
B. tuszczyca plackowata.

C. tuszczyca krostkowa.

D. tuszczyca odwrocona.

E. tuszczyca linijna.

Nr 24. Koreansko-polskie matzenstwo zgtlosito sie z rocznym dzieckiem pfci
zenskiej z powodu pojawienia sie u niego niebiesko-szarg plamg o srednicy

17 cm, 0 nieregularnych brzegach, zlokalizowang w okolicy krzyzowo-ledzwiowe;.
Wskaz prawidtowe rozpoznanie:

A. znamie lto. D. plame mongolsks.

B. znamie Oty. E. plama typu cafe au lait.
C. wrodzone znamie melanocytowe.
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Nr 25. 3-miesieczne niemowle zostato przyjete do klinki dermatologii z powodu
zmian rumieniowo-grudkowych i nadzerkowych pokrytych tuska i strupami

w okolicy pieluszkowej. Zmiany pojawity sie w 5 tygodniu zycia | poczatkowo miaty
charakter bladorézowych grudek. W wykonanym wczesniej USG brzucha nie
stwierdzono odchylen od stanu prawidtowego, w badaniu przedmiotowym
powiekszenie weztow chtonnych pachwinowych. Zlecono badanie histologiczne.
Na podstawie obrazu klinicznego najbardziej prawdopodobne rozpoznanie to:

A. tojotokowe zapalenie skory.

B. napkin psoriasis.

C. swierzb.

D. histiocytoza z komorek Langerhansa.

E. atopowe zapalenie skory z impetiginizacja.

Nr 26. W przypadku trudnosci diagnostycznych w rozpoznaniu vitiligo nalezy
wykonac badanie histopatologiczne skory zmienionej chorobowo, w ktorym nie
obserwuije sie komoérek barwnikowych. Wskaz odpowiednig metode barwienia:

A. barwienia Fontana-Massona.

B. barwienia trojbarwne van Gieson.

C. barwienia trojbarwne z hematoksyling fosforowowolframowg (PTAH).
D. barwienia trojbarwne wg Goldnera.

E. zadna z wymienionych.

Nr 27. W diagnostyce réznicowej plam bielaczych wystepujacych ogniskowo
bierze sie pod uwage roznego rodzaju zaburzenia pigmentacji wrodzonej, do
ktorych zalicza sie wszystkie, z wyjatkiem:

A. piebaldyzmu.

B. zespotu Waardenburga (WS1-4).

C. zespotu Vogta-Koyanagiego-Harady.
D. zespotu Woolfa-Dolowitza-Aldousa.
E. stwardnienia guzowatego.

Nr 28. Jedng z metod leczenia bielactwa jest odbarwienie wysp zdrowej skory.
Srodkiem depigmentujacym jest eter monobenzylowy hydrochinonu. Mozna
rowniez w tym celu zastosowac rubinowy laser Q-switched. Terapil
odbarwieniowej powinni by¢ poddani jedynie pacjenci z wyspami zdrowej skory o
obszarze catkowitym nieprzekraczajgcym:

A. 2% je] powierzchni.

B. 10% jej powierzchni.
C. 15% jej powierzchni.
D. 20% je] powierzchni.
E. 40% je] powierzchni.
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Nr 29. U 64-letniego mezczyzny o |l fototypie skory w trakcie systemowej immu-
nosupresji (prednizon w skojarzeniu z azatiopryng) stosowanej z powodu peche-
rzycy zwyczajnej ograniczonej do zotedzi i wewnetrznej blaszki napletka, w stanie
remisji klinicznej, podczas rutynowego badania fizykalnego stwierdzono obecnos¢
guzka pod ptytkg paznokciowg palucha lewego. Wedtug pacjenta zmiana mogta
by¢ obecna nawet od 2 lat, nie przysparzata dolegliwosci subiektywnych. Wywiad
w Kierunku poprzedzajgcego urazu byt ujemny. Najwtasciwsze postepowanie
diagnostyczne obejmuije:

A. badanie mikrobiologiczne zeskrobin z ptytki paznokciowej.

B. obserwacje zmiany.

C. zdjecie ptytki paznokciowe] i elektrokoagulacje guzka.

D. laserowe usuniecie zmiany.

E. biopsje wycinajgcg guzka po wczesniejszym zdjeciu ptytki paznokciowe;.

Nr 30. Do poradni dermatologicznej zgtosit sie pacjent rasy kaukaskiej z wyni-
Kiem biopsji wycinajace] znamienia barwnikowego o srednicy 10 mm. Uzyskano
nastepujacy wynik: melanoma malignum invasivum exulcerans cutis, Breslow
3,4 mm; |l poziom naciekania wg Clarka, nie stwierdza sie angioinwazji i cech
regresji, obecnosc mutacji BRAF. Pacjenta nalezy skierowac do osrodka
onkologicznego w celu:

1) szerokiego wyciecia blizny (margines 2 cm);

2) szerokiego wyciecia blizny (margines 1 cm);

3) radioterapii uzupetniajgcej;

4) biopsji wezta wartownika;

5) wigczenia leczenia ipilimumabem.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.14. B. 1,3. C.24. D. 2,5. E.1,5.

Nr 31. Do leczenia czerniaka w stopniu zaawanasowanym stosuje sie
immunoterapie lub leczenie ukierunkowane molekularnie. Wskaz nieprawidtowe
potaczenie:

A. ipilimumab — przeciwciato anty-CTLA4.
B. dabrafenib — inhibitor BRAF.

C. wemurafenib — inhibitor MEK.

D. pembrolizumab — przeciwciato anty-PD1.
E. trametynib — inhibitor MEK.

Nr 32. Symetryczny rumien skoéry twarzy z predylekcjg do policzkéw i brwi i obec-
noscig w jego obrebie przymieszkowych grudek, a niekiedy dodatkowo z przerze-
dzeniem brwi w ich czesciach bocznych — to opis odpowiadajgcy rozpoznaniu:

A. rogowacenia liszajowatego przewlekiego.

B. charakterystycznych zmian w przebiegu szpiczaka mnogiego.
C. liszaja kolczystego.

D. rogowacenia mieszkowego czerwonego bliznowaciejacego.
E. liszaja amyloidowego.
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Nr 33. Hiperkeratotyczne kolce (follicular hyperkeratotic spicules) w obrebie
mieszkow wiosowych skory twarzy, gtdwnie nosa, rzadziej spotykane na skorze
gtowy | sporadycznie wystepujgce w innych lokalizacjach, powinny w pierwszej
kolejnosci sktaniac do wykluczenia:

A. raka trzustki. D. niedoboru witaminy D.
B. niewydolnosci serca. E. skrobiawicy.
C. gammapatii.

Nr 34. Liczne ptaskie obrgczkowate wykwity z roznie nasilonymi cechami stanu
zapalnego, zlokalizowane na wyprostnych powierzchniach przedramion i podudzi
oraz na powierzchniach grzbietowych rgk, niedajgce dolegliwosci subiektywnych,
u 65-letniej kobiety, u ktérej jednoczesnie obserwuje sie liczne ogniska rogowace-
nia stonecznego, przy braku zmian na btonach sluzowych i paznokciach, mogag
odpowiadac rozpoznaniu:

A. choroby Dariera.

B. przewlektego postonecznego zapalenia skory.

C. erytrokeratodermii zmiennopostaciowe;.

D. elastolizy srodkowych warstw skory.

E. rozsianej powierzchownej porokeratozy stonecznej.

Nr 35. Wskaz jednostke chorobows, dla ktdrej typowym czynnikiem
doprowadzajgcym do gwattownego pogorszenia jest ekspozycja na
promieniowanie ultrafioletowe:

. choroba Grovera.

. choroba Dariera.

. rybia tuska zwykia.

. odmiana uogolniona podstawne| postaci zwykte] pecherzowego oddzielania sie
naskorka.

. rogowacenie liszajowate przewlekie.

m OO0OlX

Nr 36. Wrodzony lub nabyty defekt kolagenu VI lezy u podtoza:

A. choroby Grovera i nabytego pecherzowego oddzielania sie naskdrka.

B. dominujacego dystroficznego pecherzowego oddzielana sie naskorka i rybigj
tuski pecherzowe.

C. rybiej tuski pecherzowej i nabytego pecherzowego oddzielania sie naskorka.

D. postaci pecherzowej uktadowego tocznia rumieniowatego i choroby Grovera.

E. dominujgcego dystroficznego pecherzowego oddzielania sie naskorka i postaci
pecherzowej uktadowego tocznia rumieniowatego.

Nr 37. Gwaltowne pogorszenie przebiegu choroby typowo zwigzane
z zakazaniem wirusem opryszczki dotyczy:

A. pecherzycy opryszczkowate.

B. choroby Dariera.

C. choroby Groovera.

D. opryszczkowatego zapalenia skory.
E. liszajca opryszczkowatego.
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Nr 38. Klasyczna triada objawéw w zespole Comela-Nethertona obejmuje:

1) rybig tuske z niedoborem sulfatazy steroidowej;

2) wrodzong erytrodermie ichtiotyczna;

3) wiosy bambusowate;

4) rozszczep weztowaty wilosa;

5) ciezkg skaze biatkowg z podwyzszonym stezeniem IgE;

6) ciezki ztozony niedobdr odpornosci z wybiérczym niedoborem IgA.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5. B. 2,3,5. C.1,4,6. D. 1.4,5. E. 2,3,6.

Nr 39. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace zespotdéw paraneoplastycznych:

A. w diagnostyce rumienia nekrolitycznego wedrujgcego trzeba wziac¢ pod uwage
acrodermatlitis enteropathica, uogolniong tuszczyce krostkowg oraz pecherzyce
IgA.

B. gammapatie moga wspdtistnieC w przebiegu zapalenia skérno-miesniowego,
zespotu Sweeta, piodermii zgorzelinowej oraz rogowacenia nitkowatego
mieszkowego.

C. do objawodw raka trzustki zaliczamy m.in. objaw Cullena oraz objaw Greya
Turnera.

D. w nabytym nadmiernym owtosieniu kosmatym role odgrywa podwyzszony
poziom androgenow, najczescie] zwigzany ze wspotobecnym nowotworem
endokrynnym.

E. rogowacenie dioni i stop Bazexa wystepuje prawie wytgcznie u mezczyzn
palacych tyton.

Nr 40. Do charakterystycznego obrazu dermoskopowego inwazyjnego raka
kolczystokomorkowego zaliczamy obecnosc:

1) naczyn typu spinek do wiosow;

2) naczyn drzewkowatych;

3) biatych mas strukturalnych:;

4) szaroniebieskich gniazd owalnych;

5) naczyn polimorficznych;

6) mleczno-rézowych pal.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 41. Do poradni dermatologicznej zgtosita sie 60-letnia kobieta z obecng od
8—10 miesiecy zmiang w postaci 7 mm guzka z niewielkim owrzodzeniem

w centrum. Zmiana ta zlokalizowana byta w okolicy skroni i klinicznie oraz
dermoskopowo odpowiadata podejrzeniu guzkowe| postaci BCC. Najbardzie
prawidtowe postepowanie u tej chorej to:

A. wigczenie do programu lekowego vismodegibu.

B. zastosowanie terapii fotodynamicznej.

C. zastosowanie leczenia miejscowym preparatem 5-fluorouracylu.
D. wyciecie chirurgiczne zmiany.

E. zastosowanie kriochirurgii przy uzyciu ciekiego azotu.
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Nr 42. Do poradni dermatologicznej zgtosit sie 50-letni pacjent, ktory 10 lat temu
miat przeszczep nerki. Od 6 miesiecy pojawita sie u niego zmiana guzowata

0 Srednicy 12 mm z czopem rogowym w centrum zlokalizowana w okolicy
wyprostnej podudzia. W badaniu dermoskopowym stwierdzono obecnosé

tzw. biatych struktur mas keratynowych, biatych kot, biatych otoczek (halo)

| bezstrukturalnych biatych obszardéw oraz nieregularnych naczyn. Wskaz
falszywe stwierdzenie dotyczgce te] zmiany:

A. jest to zmiana tzw. wysokiego ryzyka.

B. leczeniem z wyboru jest wyciecie chirurgiczne zmiany.

C. najprawdopodobnigj jest to SCC.

D. mato prawdopodobne jest niskie zréznicowanie guza.

E. obraz dermoskopowy jest typowy dla atypical fibroxanthoma.

Nr 43. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace wrzodziejgcej odmiany raka
podstawnokomorkowego:

A. podobnie klinicznie mogg wyglgdac przerzuty raka tarczycy.
B. podobnie klinicznie mogg wygladac przerzuty raka nerki.

C. podobnie klinicznie moze wyglgdac rak z komorek Merkla.
D. podobnie klinicznie moze wygladac epithelioma cuniculatum.
E. podobnie klinicznie moze wygladac rak potowy.

Nr 44. Do poradni zglosit sie 28-letni mezczyzna z powodu trichomegalii, ktdre;]
objawy pojawity sie kilka miesiecy temu. Nie zgtasza innych objawow. W przesz-
tosci liczne kontakty MSM. Pacjenta nalezy w pierwszej kolejnosci skierowac na
badanie w kierunku:

A. chlamydiozy.

B. zakazenia wirusem HIV.

C. zakazenia wirusem HCV.

D. zakazenia Treponema pallidum.
E. zakazenia Haemophilus ducreyi.

Nr 45. Do szpitala zgtosita sie matka z 14-letnig dziewczynkg z powodu
nasilajgcych sie od 2 tygodni dolegliwosci bolowych jamy brzusznej oraz ubytkow
owtosienia skory glowy. Dziewczynka leczona jest z powodu depresji, zaburzen
lekowych i niedokrwistosci mikrocytarnej. Z powodu wymienionych schorzen
chora przyjmuje sertraline, suplementuje zelazo i witamine K. Na skoérze gtowy

w okolicy czotowo-ciemieniowej widoczne sg ogniska ubytkow owtosienia

0 nieregularnym ksztatcie. W rozpoznaniu réznicowym nie jest brana pod uwage:

A. trichotillomania.

B. trichoteiromania.
C. trichotemnomania.
D. trichofagia.

E. trichomegalia.
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Nr 46. Neuropeptydy oraz ich stezenia petnig istotng role w patogenezie tradziku
pospolitego. Dziatanie kortykoliberyny polega miedzy innymi na:

A. ograniczeniu przeciwzapalnego dziatania a-MSH.

B. zwiekszeniu proliferacji sebocytow.

C. zmniejszeniu dziatania izomerazy, a tym samym zwiekszeniu stezenia
androgenow.

D. zmniejszeniu syntezy lipidow.

E. zwiekszeniu produkcji IL-8.

Nr 47. Wskaz ktory z retinoidow stosowanych w leczeniu miejscowo wykazuije
dziatania niepozadane w postaci stabo do srednio nasilonego rumienia oraz stabo
nasilonego ztuszczania i pieczenia:

A. tretynoina. B. adapalen. C. izotretynoina. D. tazaroten. E. etretynat.

Nr 48. Do poradni dermatologicznej zgtosita sie 21-letnia pacjentka z powodu zmiany
barwnikowe] w obrebie grzbietowej powierzchni jezyka (o srednicy ok. 5 mm),
obawiajac sie rozpoznania czerniaka. Wywiad osobniczy i rodzinny w kierunku
nowotworow skory byt ujemny, a czas trwania zmiany trudny do okreslenia. Pacjentka
nie zgtaszata innych objawow oraz chorob towarzyszgcych. W obrazie
wideodermatoskopowym obecne byto centralne skupienie pigmentu ze zbieleniem na
obwodzie, tzw. ,objaw pfatka rozy”. Obraz kliniczny i wideo-dermatoskopowy
charakterystyczny jest dla:

A. czerniaka w obrebie jezyka.

B. barwnikowego raka podstawnokomorkowego w obrebie jezyka.
C. pigmentowanych brodawek grzybowatych jezyka.

D. jezyka czarnego wiochatego.

E. zapalenia jezyka Moéllera-Huntera.

Nr 49. Do czestych skorno-$luzéwkowych objawow stosowania wismodegibu

nalezagly:
A. przerost dzigset. D. pieczenie jezyka.
B. krwawienie z dzigset. E. macroglossia.

C. zaburzenia smaku.

Nr 50. 25-letni mezczyzna zgtosit sie do poradni z powodu zmian w obrebie
jezyka, ktore wystepujg okresowo od kilku lat. W badaniu przedmiotowym na
powierzchni jezyka obecne sg zywoczerwone plamy 1 tarczki. Innych zmian
patologicznych w obrebie jamy ustnej, poza objawami prochnicy zebow, nie
stwierdzono. Innych objawow chory nie podaje. W diagnostyce réznicowej nalezy
uwzgledni¢ wszystkie choroby, z wyjatkiem:

A. niedokrwistosci ztosliwej.

B. romboidalnego zapalenia srodkowe] czesci jezyka.

C. zapalenia jezyka Mollera-Huntera.

D. jezyka geograficznego.

E. glossodynii.
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Nr 51. Do poradni dermatologicznej zgtosita sie matka z niemowleciem z prosbg
o porade dotyczgcg suchej skéry dziecka. Poprosita rowniez o obejrzenie jamy
ustnej. W wywiadzie niepokoj niemowlecia i zmiana widoczna na podniebieniu
od Kkilku dni. Podczas badania stwierdza sie pojedyncza nadzerke w obrebie

pod niebienia twardego. W pierwszej kolejnosci postepowanie powinno
obejmowac:

A. przeprowadzenie szczegotowego wywiadu w Kierunku rozpoznania afty
Bednara.

. pobranie wycinkow do badania histopatologicznego oraz bezposredniego
Immunopatologicznego.

. pobranie krwi na badanie immunopatologiczne posrednie.

. pobranie wycinka tylko do badania immunopatologicznego bezposredniego.

. rozwazenie rozpoznania afty Riga-Fede’a.

moQOQ

Nr 52. W diagnostyce réznicowej rozpoznania pigmentowanych brodawek
grzybowatych jezyka nalezy uwzglednic:

1) Jezyk geograficzny;

2) Jezyk czarny wtochaty;

3) tatuaz amalgamatowy;

4) romboidalne zapalenie srodkowej czesci jezyka;

5) owrzodzenie eozynofilowe jezyka;

6) zespot Laugiera-Hunzikera;

/) chorobe Addisona.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.2356. B.1246. C.456,7. D.156,7. E.2386.,7

Nr 53. Do poradni zgtosita sie 70-letnia pacjentka, z powodu zmian o charakterze
grudkowo-guzkowym w dotach pachowych i pachwinach, w stanie ogélnym
dobrym. W badaniu przedmiotowym widoczny byt rowniez wytrzeszcz oczu.
Pacjentka zgtosita, ze jest pod opiekg endokrynologa z powodu moczowki proste;
| — wedtug pacjentki — ,problemdéw z kosémi” (brak dodatkowe] dokumentacii).

Na podstawie wywiadu oraz obrazu klinicznego mozna podejrzewac:

A. chorobe Letterera-Siwego.

B. chorobe Hashimoto-Pritzkera.

C. chorobe Erdheima-Chestera.

D. chorobe Handa-Schillera-Christiana.
E. xanthoma disseminatum.

Nr 54. Do metod leczenia chronic actinic dermatitis nie nalezy:

A. terapia miejscowymi inhibitorami kalcyneuryny.
B. zastosowanie miejscowe glikokortykosteroidow.
C. terapia azatiopryna.

D. standardowa fototerapia UVB.

E. terapia cyklosporyns.
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Nr 55. Do kliniki przyjeto 36-letnig pacjentke z powodu gorgczki oraz wystapienia
licznych czerwonych, tkliwych, zlewajacych sie grudek i rumienia na dekolcie oraz
konczynach gornych. Pacjentka jest leczona z powodu padaczki od wielu miesie-
cy karbamazeping, nie ma innych chorob towarzyszgcych i od kilku miesiecy
przyjmuje doustng antykoncepcje. W badaniach laboratoryjnych obecne sg: pod-
wyzszony OB oraz leukocytoza z 80% neutrofilig. U pacjentki nalezy:

A. zastosowac leczenie doustne glikokortykosteroidami.
B. najpierw witgczy¢ antybiotyk i lek przeciwhistaminowy.
C. wigczy¢ kolchicyne doustnie jako lek pierwszego rzutu.
D. w pierwszej fazie zastosowac jedynie antybiotyk.

E. wigczyC€ dapson doustnie jako lek pierwszego rzutu.

Nr 56. Suchos$é w jamie ustnej (xerostomia) moze utrudnia¢ mowe, jedzenie oraz
inne funkcje jamy ustne|. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce xerostomii:

A. suchosc¢ w jamie ustnej moze towarzyszycC cukrzycy.

B. badanie fizykalne jamy ustnej u chorego z xerostomig moze nie wykazacé
odchylen od stanu prawidtowego.

C. przyczyng wystgpienia suchosci w jamie ustnej mogg byc¢ niektore leki
przeciwdepresyjne.

D. xerostomia zmniejsza ryzyko rozwoju prochnicy.

E. suchoS¢ w obrebie jamy ustne] moze by¢ zwigzana z wczesniejszg ekspozycja
na promieniowanie jonizujace.

Nr 57. Fatszywym stwierdzeniem dotyczacym uogolnionej skornej mastocytozy
(USM) jest:

A. ryzyko rozwoju zmian narzgdowych w USM jest trudne do oceny, ze wzgledu
na rzadkosc wystepowania choroby.

B. objawy USM mogg wystapic juz w pierwszej dobie po urodzeniu.

C. u dzieci w wieku 2-3 lat, chorych na USM wystepuje sktonnos¢ do erytrodermii.

D. u dzieci w wieku 2—3 lat, chorych na USM wystepuje skionnosc do
powstawania zmian pecherzowych.

E. w odroznieniu od pozostatych postaci skornej mastocytozy w USM brak jest
tendencji do poprawy stanu klinicznego.

Nr 58. Do substancji, ktére mogg wywotywac kontaktowe zapalenie skory,
fotoalergiczne kontaktowe zapalenie skory i odczyny fototoksyczne nalezy/a:
1) kwas p-aminobenzoesowy;
2) chloropromazyna;
3) chinidyna;
4) kwas tiaprofenowy;
5) sulfonamidy;
6) prometazyna.
Prawidiowa odpowiedz to:

A. tylko 5. B.2,4. C. 3,5,6. D.1,3,4. E.2.45.
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Nr 59. 8-letni chiopiec zostat przyjety do oddziatu dermatologii dzieciece;

z powodu nawracajgcych obrzekow twarzy oraz bolow brzucha. Objawy te

nie zawsze wystepowaty u dziecka w tym samym czasie. Matka nie wigzata
objawdéw z zadnym wydarzeniem, jednorazowo obrzek twarzy wystapit po wizycie
u dentysty. Obrzeki utrzymujg sie kilka dni, nie wydaje sie, zeby leki
przeciwhistaminowe (dziecku przepisano klemastyne w tabletkach) pomagaty

w ustepowaniu zmian. Wskaz prawidtowe postepowanie diagnostyczne
plerwszego rzutu u tego pacjenta:

. halezy wykonac testy ptatkowe z lekami do znieczulenia miejscowego.

. Nnalezy wykonac testy srodskorne z lekami do znieczulenia miejscowego.
. halezy wykonac oznaczenia poziomu i aktywnosci C1-INH oraz C4.

. halezy wykonac badanie w Kierunku mutacji w genie SERPING 1.

. halezy oznaczycC przeciwciata przeciwko C1-INH oraz poziom C1q.

mooOo>

Nr 60. W diagnostyce réznicowej postaci grudkowo-pecherzykowe;
wielopostaciowych osutek swietinych nie uwzglednia sie:

A. protoporfirii erytropoetyczne;.

B. fotoalergicznego zapalenia skory.

C. atopowego zapalenia skory.

D. krwotocznego zapalenia naczyn krwionosnych.
E. Swierzbigczki.

Nr 61. 21-letnia kobieta z rozpoznaniem wielopostaciowych osutek swietlnych
(PMLE) zgtasza sie jesienig po porade — co moze zrobi¢, zeby unikngc
wystapienia zmian w nastepnym roku. Okazuje sie, ze w okresie letnim, podobnie
jak w poprzednie wakacje, przebywata w szpitalu w oddziale dermatologicznym

z powodu nasilenia choroby. Wskaz metode zalecang dodatkowo w prewencji
ciezkiego stopnia PMLE:

A. terapia PUVA.

B. stopniowa, naturalna ekspozycja.

C. stosowanie miejscowych silnych glikokortykosteroidéw kazdorazowo przed
ekspozycjg na UV.

D. stosowanie miejscowych antyoksydantow.

E. stosowanie fotoprotekciji (filtry UVA/UVB).

Nr 62. U pacjentki oznaczono minimalna dawke rumieniowa. Wartos¢ 1 MED
wyrazona w SED (standard erythema dose) wynosita 6. Ryzyko rozwoju raka
skory u te) pacjentki bedzie:

A. bardzo niskie.
B. niskie.

C. srednie.

D. wysokie.

E. bardzo wysokie.
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Nr 63. Do opisywanych przyczyn wystapienia zespotu Sweeta nie zalicza sie:

A. infekcji drog oddechowych.

B. czerniaka.

C. hematologicznych proceséw nowotworowych.
D. stosowania lekow.

E. zakazenia Anaplasma phagocytophilum.

Nr 64. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace fotoprotekcji u oséb
Immunoniekompetentnych:

A. ok. 80% pacjentéw po przeszczepieniach narzgdéw choruje na raka skory.

B. wsrdéd rozpoznawanych nowotworéw skory u pacjentdow po przeszczepieniach
czerniaki stanowig >15%.

C. badania jednoznacznie wskazujg, ze fotoprotekcja u pacjentow
iImmunoniekompetentnych chroni przede wszystkim przed rakiem
podstawnokomaorkowym skory, a w mniejszym stopniu przed rogowaceniem
stonecznym.

D. u pacjentow immunoniekompetentnych przestrzegajacych zasad fotoprotekc;i
nalezy kontrolowac stezenie witaminy D.

E. nowotwory skory u pacjentow po przeszczepieniach narzaddéw przebiegaja
mnie| agresywnie.

Nr 65. Stosowanie cyklosporyny w leczeniu atopowego zapalenia skoéry
wg aktualnych wytycznych:

A. jest zalecane u chorych z wynikiem skali SCORAD 25-50, jako jedna z opcji
leczenia, ale nie diuzej niz przez 4 tygodnie.

B. nie jest zalecane.

C. jest zalecane u chorych z wynikiem skali SCORAD 25-50, jako jedna z opcj
leczenia.

D. jest zalecane u chorych z wynikiem skali SCORAD >50, jako jedna z opcj
leczenia, ale nie dtuzej niz 4 tygodnie.

E. jest zalecane u chorych z wynikiem skali SCORAD >50, jako jedna z opcii
leczenia.

Nr 66. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace zapalenia skory wokot przetoki

A. zapalenie skory wokot przetoki wystepuje czescie| u chorych na wrzodziejgce
zapalenie jelita grubego niz leczonych z powodu nowotworow.

B. w zapaleniu skory wokot przetoki u chorych na tuszczyce moze wystgpié objaw
Kobnera.

C. w kontaktowym alergicznym zapaleniu skory wokot przetoki przyczyng moze
byC klej stuzgcy do mocowania pojemnika lub tworzywo, z ktérego wykonany
jest pojemnik.

D. w leczeniu zapalenia skory wokot przetoki najlepszym wyjsciem jest uzyskanie
kontroli nad oddawaniem katu.

E. w zapaleniu skory wokot przetoki bardzo czesto dochodzi do wtornej infekcji

bakteryjnej lub drozdzakowe).
CChhi
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Nr 67. Do charakterystycznych cech zespotu Joba naleza:

A. krwawienia dostawowe, na skorze zmiany charakterystyczne dla atopowego
zapalenia skory z obnizonym poziomem IgE.

B. erytrodermia z eozynofilig i podwyzszonym poziomem IgA.

C. nadmiar fatdow skory, szczegolnie wokot stawow, cienkie i jedwabiste wiosy.

D. nawracajgce ropne infekcje skory i ptuc, ciezkie przewlekte zapalenie skory,
gtownie w okolicy twarzy i zgieciach z podwyzszonym poziomem IgE.

E. w obrazie klinicznym dominujg nawracajgce ropnie w okolicy dotow pachowych
| w okolicy okotoodbytnicze), a takze zapalenie jamy ustnej | dzigset.

Nr 68. W leczeniu ziarniniaka obraczkowatego stosuje sie:
1) krioterapie;
2) doogniskowe podanie kortykosteroidow;
3) azatiopryne;
4) sulfony i leki przeciwmalaryczne;
5) cefalosporyny do 21 dni doustnie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,24 B. 1,3,4. C. 23,5. D. 3,4,5. E. 2,34.

Nr 69. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:

1) rozwodj ciemnoczerwonych guzkow w bliznach np. pooperacyjnych
powinien sktoni¢ lekarza do wykluczenia sarkoidozy;

2) sarkoidoza skory nie wystepuje u dzieci;

3) szczegolng odmiang sarkoidozy guzkowej jest lupus pernio (tzw. odmiana
odmrozinowa);

4) podskorne ulegajgce martwicy guzki u dzieci sg duzo czesciej markerem
choroby reumatoidalnej niz objawem ziarniniaka obrgczkowatego;

5) pacjenci z ziarniniakiem obrgczkowatym wymagajg konsultacji okulistycz-
nej w celu wykluczenia zapalenia btony naczyniowej oka z postepujgcym
zapaleniem naczyn siatkowki.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 70. Wskaz bezwzgledne przeciwwskazania do terapii UVB:
1) padaczka w wywiadzie;
2) ciezkie choroby uktadu sercowo-naczyniowego;
3) tuszczyca krostkowa typu von Zumbusch;
4) wiek pacjenta <8 r.z.;
5) zazywanie lekéw fotouwrazliwiajgcych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,45 C.3,4,5. D. 1,3,5. E.2,3,5.
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Nr 71. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce twardziny ograniczone;j:

A. moze w miare uptywu czasu ulec progresji do twardziny uktadowej, zwtaszcza
w przypadku obecnosci przeciwciat ACA.

B. moze w miare uptywu czasu ulec progresji do twardziny uktadowej, zwtaszcza
w przypadku obecnosci patologicznych zmian w badaniu kapilaroskopowym.

C. moze w miare uptywu czasu ulec progresji do twardziny uktadowej, zwtaszcza
w przypadku obecnosci zaburzen potykania.

D. moze w miare uptywu czasu ulec progresji do twardziny uktadowej, zwtaszcza
w przypadku obecnosci teleangiektazji na skdérze twarzy.

E. nie ulega progresji do twardziny uktadowej, ale nalezy pamieta¢ o mozliwosci
wspotistnienia obu tych choréb.

Nr 72. Lekiem systemowym pierwszego wyboru w terapii stwardnien skory
w przebiegu twardziny uktadowej jest:

A. mykofenolan mofetylu w dawce >4 g/dobe.

B. metotreksat.

C. adalimumab.

D. cyklosporyna w dawce 0,5 mg/kg w potgczeniu z prednizolonem w dawce
50 mg/dobe.

E. izotretynoina w dawce 0,5 mg/kg.

Nr 73. Wskaz falszywe stwierdzenie:

A. czestosc wystepowania zapalenia skorno-miesniowego szacowana jest na
5>—11 przypadkow na 100 000 osob w populacii.

B. obserwowane sg 2 szczyty zachorowan na zapalenie skorno-miesniowe,
pierwszy miedzy 5-15 r.z., a drugi w wieku 50-60 lat.

C. w przebiegu zapalenia skérno-miesniowego zmiany zapalne w miesniach
mogg by¢ nieobecne.

D. dorosli chorzy na zapalenie skorno-miesniowe mogg miec zwiekszone ryzyko
rozwoju nowotworow.

E. zapalenie skdrno-miesniowe nie moze by¢ indukowane lekami.

Nr 74. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace zapalenia skérno-miesniowego:

A. chorzy zazwyczaj zgtaszajg bole i ostabienie sity miesni proksymalnych
utrudniajgce wchodzenie po schodach, wstawanie z pozycji siedzacej czy
unoszenie ramion.

B. w skrajnych przypadkach zmiany sg tak duze, ze utrudniajg poruszanie
| prowadzg do unieruchomienia.

C. niekiedy moze dojsS¢ do zajecia miesni krtani, szyi, miedzyzebrowych i serca.

D. wszystkie powyzsze stwierdzenia sg prawdziwe.

E. Zadne z powyzszych stwierdzen nie jest prawdziwe.
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Nr 75. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. przeciwciata skierowane przeciwko antygenowi Ku zwigzane sg gtownie
z zespotem naktadania sie tocznia rumieniowatego uktadowego z twardzing
ukradows,.

. przeciwciata skierowane przeciwko PM-Scl obecne sg zwtaszcza w grupie
chorych na podostry skorny toczen rumieniowaty.

. przeciwciata skierowane przeciwko topoizomerazie | wykrywane sg zwtaszcza
u chorych na zespoét Sjogrena.

. przeciwciata skierowane przeciwko topoizomerazie | wykrywane sg zwitaszcza
u chorych na zespot naktadania.

. przeciwciata skierowane przeciwko polimerazie Il RNA wykrywane sg u 50%
chorych na twardzine uktadowa, a ich obecnosc zwigzana jest racze| z tagod-
nym przebiegiem choroby z wolno postepujgcymi uogolnionymi stwardnieniami
skory I niewielkim ryzykiem wystgpienia przetomu nerkowego.

m O O W

Nr 76. Odmiana obrzekowa tocznia rumieniowatego (lupus tumidus):

A. ustepuje z pozostawieniem blizny.

B. jest synonimem postaci przerostowej i gtebokiej tocznia rumieniowatego.
C. cechuje sie wybitng nadwrazliwoscig na promieniowanie ultrafioletowe.
D. promieniowanie w zakresie UVA, a nie UVB, prowokuje zmiany.

E. ustepuje z pozostawieniem zanikow | przebarwien.

Nr 77. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace tocznia rumieniowatego
uktadowego indukowanego lekami (drug-induced lupus erythematosus — DILE):

A. wystepuje czesto u 0sdb, u ktorych w krgzeniu stwierdza sie obecnosc
przeciwciat anty-Sm.

. Zzmiany skérne najczesciej majg charakter rumieni ustepujgcych
z pozostawieniem zaniku bliznowatego.

. Zwykle dotyczy mtodych mezczyzn.

. objawy ze strony nerek i osrodkowego uktadu nerwowego wystepuja
sporadycznie.

. zapalenie bton surowiczych optucnej i osierdzia wyklucza rozpoznanie.

m OO

Nr 78. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace Pachydermoperiostosis:
1) czesciej dotyczy kobiet;
2) do cech charakterystycznych nalezy skora kreta ciemienia;
3) do cech charakterystycznych nalezg pateczkowate palce dtoni i stop;
) skora pacjentow, w szczegolnosci na twarzy, jest sucha ze wzgledu na
defekt produkcji toju;
5) mozliwa jest nadpotliwosé.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,24. B. 1,3,4. C.234. D. 2,3,5. E.1,3,5.
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Nr 79. ,,Mutacja w genie kodujacym laminine A, filamentu pos$redniego
znajdujgcego sie pod btong komorkowag, pomagajgcego utrzymac ksztatt jadra
komorkowego; fibroblasty w hodowlach komoérkowych rosng wolno i sg wrazliwe
na dziatanie promieniowania jonizujacego; dzieci majg wielkg czaszke, wydatne
kosci czotowe, wytupiaste oczy, dziobiasty nos, maty podbrodek, brak owtosienia
gtowy, brwi i rzes; typowo dzieci tuz po urodzeniu nie wykazujg nieprawidtowosci,
ale rosng wolno i objawy kliniczne stajg sie oczywiste ok. 2 r.z.; skéra konczyn
jest napieta i| btyszczgca; widoczna jest siec naczyn zylnych z powodu ubogie;
tkanki ttuszczowej; wystepuje m.in. przedwczesna miazdzyca tetnic, a takze
osteoporoza z wtérnymi ztamaniami kosci; brak jest objawow dojrzewania
piciowego; nie rozwija sie za¢ma”. Opis przedstawia:

A. akrogerie.

B. zespdt Rothmunda-Thomsona.
C. zespdt Blooma.

D. progerie.

E. zespot Wernera.

Nr 80. ,Charakterystyczna dla tej choroby zmiang jest okragte, czesciowo
owalne, ostro odgraniczone ognisko scienczatej skory, wielkosci kilku milimetrow.
Zmiany moga by pojedyncze, rozsiane lub skupione. Najczescie] wystepujg na
tutowiu i gornych czesciach ud. Skora ma wyglad bibutki papierosowej. Czasem
wpukla sie przez nig podskorna tkanka ttuszczowa, co tatwo wyczuc palpacyjnie.”
Wskaz odmiane anetodermii, w ktorej wystgpienie tych wykwitéw nie jest
poprzedzone widocznym stanem zapalnym, najprawdopodobnie| przebiegajgcym
subklinicznie:

A. odmiana Alexandra.

B. odmiana Schweningera-Buzziego.
C. odmiana Jadassohna.

D. odmiana Pellizariego.

E. odmiana Jadassohna-Pellizariego.

Nr 81. Testy skorne punktowe w odniesieniu do reakgji polekowych:

A. nie sg przydatne w przypadku lekow wywotujgcych reakcje IgE-zalezna.

B. zawsze wykonuje sie je z lekiem dostepnym komercyjnie w rozcienczeniu
1:100.

C. odczyt wykonuje sie dwukrotnie: po 20 min i 24 godz. od natozenia alergenu.

D. w przypadku masywnego wysiewu bgbli pokrzywkowych test wykonuje sie ze
stezeniem leku dostepnym komercyjnie.

E. lek podczas proby moze by¢ podany punktowo dozylnie.
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Nr 82. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zapalenia naczyn
iIndukowanego lekami:
1) to najczesciej odmiana leukocytoklastycznego zapalenia naczyn zachodzgca
w Il mechanizmie nadwrazliwosci;
2) to najczesciej odmiana guzkowego zapalenia tetnic;
3) do lekdw prowokujgcych nalezg beta-blokery i interferony;
4) obraz kliniczny to guzki podskorne uktadajgce sie wzdtuz przebiegu tetnic;
o) moze manifestowac sie wyczuwalng dotykiem plamica, osutkg plamisto-
grudkowg z elementami krwotocznymi, guzkami, krwotocznymi pecherzami.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,5. B.2,4,5. C. 23,5. D. 1,4,5. E. 2,34.

Nr 83. Metodg z wyboru w pierwszej linii leczenia zespotu Sezary'ego (Sezary
syndrome — SS) jest:

A. UVB311.
B. brentuksymab vedotin.

C. 2-chlorodeoksyadenozyna.
D. ECP.
E. cyklofosfamid.

Nr 84. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zespotu wielowaznej
nadwrazliwosci na leki:
1) wigze sie z powtarzalng immunologiczng nadwrazliwoscig na minimum dwa
strukturalnie rozne leki:
2) leki wywotujgce ten zespot sg metabolizowane tym samym szlakiem:;
3) leki wywotujgce ten zespot sg metabolizowane roznymi szlakami;
4) do lekow wywotujacych nie nalezg antybiotyki B-laktamowe ani makrolidy;
5) do lekow wywotujgcych nalezg glikokortykosteroidy.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,5. B. 1,3,4. C.14,5. D. 1,3,5. E.2,45.

Nr 85. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce badania szpiku kostnego
| weztdw chtonnych w chtoniakach pierwotnych skory:

1) badanie szpiku kostnego wykazuje odchylenia juz w wczesnych stadiach
ziarniniaka grzybiastego (Mycosis fungoides — MF);

2) w diagnostyce MF badanie szpiku kostnego jest wykonywane w celu
potwierdzenia/wykluczenia innych chorob uktadu krwiotworczego niz
chtoniaki pierwotne skory;

3) w ziarniniaku grzybiastym wyrazne naciekanie weztow chtonnych przez
komorki nowotworowe wystepuje od stadium IA MF;

4) w MF naciekanie weztow chtonnych nie wystepuje, chyba ze wspotistniejg
inne rozrosty limfoproliferacyjne;

5) we wczesnych okresach MF wystepuje lymphadenopatia dermatopathica.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.2 B. 2,3. C.25. D. 3,4. E. 4,5.
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Nr 86. Dermatoza perforujgca z hiperkeratotycznymi, swedzgcymi grudkami

| blaszkami, niektorymi pokrytymi strupem lub kopulastymi z centralnym czopem,
najczesciej uktadajgcymi sie linijnie na konczynach, czesto wspolistniejgca

Z cukrzycg lub mocznicg to:

A. choroba Kyrlego, czyli wnikajgce do skory rogowacenie mieszkowe
| przymieszkowe.

. acrokeratoelastoidosis verruciformis.

. odczynowa kolagenoza perforujgca.

. prosak koloidowy.

. elastosis perforans serpiginosa (syn. elastoma intrapapillare perforans
verruciformis Miescher).

moQoO

Nr 87. Chora zgtosita sie do dermatologa z powodu zmian bujajgcych,
brodawkowatych i krostkowych zlokalizowanych w fatdach pachowych i
pachwinowych. Badanie histologiczne wykazato akantolize i pobrano wycinek do
badania DIF, w ktorym stwierdzono ztogi immunoglobulin tworzgce uktad sieci.
Jest to obraz:

A. odmiany pecherzycy lisciaste] — pecherzycy bujajgcej Hallopeau.

B. odmiany pecherzycy lisciastej — pecherzycy bujajgce] Neumana.

C. odmiany pecherzycy zwyktej — pecherzycy bujajgcej Hallopeau.

D. odmiany pecherzycy zwykiej — pecherzycy bujajgcej Neumana.

E. pecherzycy opryszczkowatej.

Nr 88. 20-letni chory z rozpoznanym od 2 lat opryszczkowatym zapaleniem
skory, z tolerancja niewielkiej ilosci glutenu w diecie, zgodnie z konsensusem PTD
powinien byc leczony:

A. dawkg 50 mg/dobe dapsonu.

B. tylko dietg bezglutenowa.

C. indywidualng kombinacjg leczenia farmakologicznego dapsonem i dietg
bezglutenows.

D. poczatkowo tylko dapsonem, a potem tylko dietg bezglutenows.

E. dapsonem 2 razy w miesigcu i dietg bezglutenows.

Nr 89. 83-letnia chora z cukrzyca typu 2 i nadcisnieniem tetniczym zgtosita sie ze
zmianami o typie rumieni i guzkéw zlokalizowanych na ramionach, gornej czesci
plecow i konczynach dolnych z towarzyszgcym silnym swiadem. Na podstawie
obrazu klinicznego | badania histopatologicznego, ktére nie wykluczyto swierz-
bigczki guzkowej, rozpoczeto leczenie miejscowymi preparatami steroidowymi,
nie uzyskujgc poprawy. Lekarz zalecit badanie DIF, kidre potwierdzito rozpoz-
nanie pemfigoidu. W te] postaci klinicznej pemfigoidu w badaniu DIF stwierdza sie
Z reguty linijne ztogi:

A. tylko immunoglobulin G.

B. immunoglobulin G i dopetniacza.
C. immunoglobulin A | dopetniacza.
D. tylko dopetniacza.

E. immunoglobulin E.
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Nr 90. Do szpitala zglosita sie pacjentka z rozsianymi zmianami pecherzowymi
uktadajgcymi sie we wzor opryszczkowaty. Zmianom na skorze towarzyszyty
nadzerkowe zmiany na btonie sluzowej jamy ustnej. Chora zgtaszata silny swiad
skory. W badaniach dodatkowych metodg immunoblotu stwierdzono
autoprzeciwciata w klasie IgA reagujgce z biatkiem 120 kD. Wskaz prawidiowe
leczenie:

A. metotreksat w dawce 10 mg 1 x w tygodniu.

B. dieta bezglutenowa | dapson w dawce 0,5 mg/kg m.c.

C. prednizon w dawce 1 mg/kg mc. | dapson w dawce 2 mg/kg m.c.
D. dapson w dawce 1,5 mg/kg mc.

E. cyklosporyna w dawce 300 mg/dobe.

Nr 91. 69-letni pacjent zgtosit sie do izby przyje¢ z powodu licznych, dobrze
napietych pecherzy, gtownie na konczynach gornych i dolnych. Zmianom
towarzyszyt swigd w skali VAS na 8. Wykonano badanie DIF i stwierdzono linijne
ztogi lgG wzdtuz btony podstawnej, a w metodzie tzw. splitu skérnego stwierdzono
reakcje przeciwciat krgzacych z dnem sztucznego pecherza. Wskaz prawidtowe
rozpoznanie:

A. pemfigoid pecherzowy. D. DH.
B. EBA. E. EBH.
C. LABD.

Nr 92. Pacjentka z rozpoznanym pemfigoidem pecherzowym ok. 12 miesiecy
temu, nie uzyskata poprawy po leczeniu miejscowym klobetazolem, wiec otrzyma-
fa leczenie metotreksatem. Obecnie od 6 miesiecy otrzymuje dawke 2,5 mg na
tydzien. Zmiany skorne i swigd ustgpity. Lekarz prowadzgcy powinien zalecic:

A. odstawienie leczenia.

B. stale przyjmowanie te] dawki metotreksatu.

C. przejscie na dawkowanie metotreksatu 2,5 mg raz na dwa tygodnie.
D. przejscie obecnie na terapie klobetazolem w kremie.

E. wykonanie badania DIF.

Nr 93. Objawem porazenia postepujacego (paralysis progressiva) w przebiegu
Kity nie jest/nie sa:

A. chod tylnopowrdzkowy.

B. objawy wytworcze.

C. szybko postepujgcy proces otepienny nieadekwatny do wieku chorego.
D. wzmozone odruchy sciegniste.

E. Zrenica Argylla Robertsona.
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Nr 94. Do poradni wenerologicznej zgtosit sie 24-letni homoseksualny mezczyz-
na, ktory podat, ze tydzien temu zostat zgwatcony (seks analny) przez nieznanych
sobie mezczyzn. Niezwlocznie zostat skonsultowany przez specjaliste chordb za-
kaznych, ktory podjat decyzje o rozpoczeciu profilaktyki poekspozycyjnej zakaze-
nia HIV (pacjent otrzymat dizoproksyl tenofowiru oraz emtrycytabine 1x1 oraz
raltegrawir 2x1 z zaleceniem przyjmowania przez 28 dni). W badaniu
podmiotowym i przedmiotowym nie stwierdzono u pacjenta cech swiadczgcych
0 zakazeniu chorobg przenoszong drogg kontaktow seksualnych. Prawidtowe
dalsze postepowanie z pacjentem obejmuje:
1) wykonanie badan krwi w kierunku Kity;
2) przy ujemnym wyniku badania krwi w kierunku kity — powtorzenie badan
za 3 miesigce;
3) wykonanie badania NAAT wymazu z gardta, odbytu i cewki moczowe;
w kierunku rzezgczki;
4) przy ujemnym wyniku badania NAAT wymazu z gardta, odbytu i cewki
moczowe] w Kierunku rzezgczki — powtorzenie badan za 4 tygodnie;
5) wykonanie badania NAAT wymazu z gardta, odbytu i cewki moczowe;
w Kierunku Chlamydia trachomatis;
6) przy ujemnym wyniku badania NAAT wymazu z gardta, odbytu 1 cewki
moczowe| W kierunku Chlamydlia trachomatis — powtorzenie badan za
4 tygodnie;
7) podanie profilaktycznie ceftriaksonu i.m. jednorazowo, azytromycyny p.o.
jednorazowo i penicyliny benzatynowej i.m. jednorazowo.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylkko7. B.1,3,57. C.135. D.123456. E.wszystkie wymienione.

Nr 95. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce diagnostyki zakazenia
Chlamydia trachomatis:

A. immunofluorescencja bezposrednia powinna byc¢ stosowana wytgcznie wowczas,
gdy metody NAAT s3g niedostepne.

B. pacjentéw z dodatnim wynikiem badania w kierunku Chlamydia frachomatis nalezy
zbadac takze w kierunku kity, rzezaczki i HIV.

C. nie zaleca sie w krajach europejskich stosowania szybkich testow przytdézkowych.

D. zaleca sie, aby po wykryciu zakazenia Chlamydlia trachomatis w materiale
pobranym z odbytu u homoseksualnego mezczyzny wykonac typowanie
w kierunku immunotypow L1-L3.

E. jako test przesiewowy zaleca sie wykonanie badania na obecnos¢ przeciwciat
W surowicy krwi przeciwko Chlamyadia trachomatis.

Nr 96. Zaburzenie polegajace na prowokowaniu przez pacjenta nawrotéw uprzednio
zdiagnozowanej choroby skéry (np. w okolicy genitalnej) okresla sie terminem:

A. dermatitis artefacta (dermatozy wywotanej). D. zespotu Munchhausena.
B. patomimikry. E. zespotu Secretana.
C. przeczosu neurotycznego.
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Nr 97. W 26 tygodniu prawidlowo przebiegajgcej cigzy u 28-letniej pacjentki po raz
pierwszy wykonano badanie serologiczne w kierunku kity, uzyskujac wyniki: RPR 1/4,
TPHA dodatni. U pacjentki nie wystepujg zmiany kliniczne typowe dla zakazenia
kretkiem bladym. Neguje takze, aby byta w przesziosci leczona z powodu kity. Wskaz
dalsze postepowanie:

A. chorej nalezy podac penicyline benzatynowg w dawce 2,4 min j. domiesniowo
jednorazowo, badania serologiczne nalezy powtorzyc za 7 tygodni od zakonczenia
leczenia (odczekujge 3 tygodnie dziatania kretkobodjczego penicyliny + 4 tygodnie)
| jesli RPR nie obnizy sie 4-krotnie, nalezy podac ponownie penicyling
benzatynowg w dawce 1,2 min j. domiesniowo jednorazowo.

B. chorej nalezy podac penicyline benzatynowg w dawce 2,4 min j. domiesniowo jed-
norazowo, badania serologiczne nalezy powtorzyc za 7 tygodni od zakonczenia
leczenia (odczekujgc 3 tygodnie dziatania kretkobojczego penicyliny + 4 tygodnie)
| jesli RPR nie wzrosnie 4-krotnie, kontrolne badanie nalezy powtorzy¢ za 4 tygod-
nie.

C. chorej nalezy podac¢ penicyline benzatynowg w dawce 2,4 min j. domiesniowo raz
w tygodniu przez 3 kolejne tygodnie, badania serologiczne nalezy powtorzyc za
7 tygodni od podania ostatniej iniekcji (odczekujgc 3 tygodnie dziatania
kretkobojczego penicyliny + 4 tygodnie) i jesli RPR nie obnizy sie 4-krotnie, nalezy
podac ponownie penicyline benzatynowg w dawce 1,2 min j. domiesniowo
jednorazowo.

D. chorej nalezy podac penicyline benzatynowa w dawce 2,4 min j. domiesniowo raz
w tygodniu przez 3 kolejne tygodnie, badania serologiczne nalezy powtorzyc za
7 tygodni od podania ostatniej iniekcji (odczekujgc 3 tygodnie dziatania
kretkobojcze-go penicyliny + 4 tygodnie) 1 jesli RPR nie wzrosnie 4-krotnie,
kontrolne badanie nalezy powtorzyc za 4 tygodnie.

E. chorej nalezy wykonac naktucie ledzwiowe, a dalsze postepowanie lecznicze
uzalezni¢ od wynikéw badania pobranego ptynu.

Nr 98. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace profilaktyki przedekspozycyjnej
zakazenia HIV (pre-exposure prophylaxis — PrEP):

A. jej zastosowanie pozwala na zrezygnowanie z uzywania prezerwatyw podczas
ryzykownych kontaktow seksualnych.

B. nalezy jg stosowac tak dtugo, jak diugo utrzymuje sie istotne ryzyko nabycia
zakazenia HIV.

C. nie moze byc¢ zastosowana u pacjentow przyjmujgcych narkotyki dozylnie.

D. nie powinna by¢ kontynuowana w przypadku rozpoznania u pacjenta
zakazenia Treponema pallidum.

E. powinna odbywac sie z zastosowaniem alafenamidu tenofowiru w skojarzeniu
z emtrycytabinag.
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Nr 99. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce zapobiegania kile i postepowania
Z partnerami seksualnymi chorych na kite:

A. badanie w kierunku kity nalezy wykonac¢ u kazdej kobiety ciezarnej podczas
plerwsze] wizyty lekarskie] zwigzanej z cigzs.

B. u partnera seksualnego chorego na kite, ktéry miat z nim kontakt seksualny w okre-
sie powyzej 90 dni od rozpoznania i u ktérego w badaniach serologicznych krwi w
kierunku Kity stwierdzono: VDRL ujemny, TPHA dodatni — mozna przeprowadzic¢
leczenie profilaktyczne zgodnie z protokotem dla kity wczesnej lub wykonaé
kontrole kliniczng i serologiczng w wyznaczonych odstepach czasowych w celu
wykluczenia lub potwierdzenia zakazenia.

C. u wszystkich partnerow chorego na kite, ktdrzy mieli z nim kontakt seksualny
w okresie powyzej 90 dni od rozpoznania 1 kiorzy nie prezentujg objawow
klinicznych zakazenia | majg ujemne wyniki badan serologicznych w kierunku ity —
mozna przeprowadzic¢ leczenie profilaktyczne zgodnie z protokotem dla Kity
wczesne| lub wykonac kontrole kliniczng | serologiczng w wyznaczonych
odstepach czasowych.

D. zgodnie z art. 161 Kodeksu karnego sciganie przestepstwa polegajgcego na
bezposrednim narazeniu innej osoby na zarazenie chorobg weneryczng przez
tego, ktdry wie, ze jest nig dotkniety, nastepuje na wniosek pokrzywdzonego.

E. zgodnie z zapisami ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi (Dz. U. 2021, poz. 2069, 2120) lekarz ma obowigzek poinfor-
mowac zakazonego chorobg przenoszong drogg kontaktow seksualnych
0 koniecznosci zgtoszenia sie partnerow seksualnych zakazonego do lekarza,

a informacje o powiadomieniu zakazonego o tym obowigzku jest zobowigzany
wpisac do dokumentacji chorego i potwierdzicC jego podpisem.

Nr 100. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce endemicznej choroby okolicy
genitalnej wywotanej przez Klebsiella granulomatis:

A. u ciezarnej z wywiadem wstrzgsu anafilaktycznego po azytromycynie
W leczeniu nalezy zastosowac erytromycyne.

B. znaczenie diagnostyczne majg ciatka Donovana obecne w komorkach
jednojadrzastych w rozmazie tkankowym lub cytologicznym.

C. w obrazie klinicznym typowa jest obecnosc¢ bezbolesnych, wolno
powiekszajgcych sie owrzodzen.

D. pacjent ze wspottowarzyszgcym zakazeniem HIV powinien jako leczenie
pierwszego wyboru otrzymac azytromycyne doustnie przez co najmniej
3 tygodnie | do czasu wygojenia wszystkich owrzodzen.

E. kazdemu pacjentowi nalezy zaproponowac wykonanie badania w kierunku
zakazenia HIV.
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Nr 101. Tydzien po zakoniczeniu leczenia rzezgczkowego zapalenia cewki mo-
czowe] U 29-letniego mezczyzny utrzymuje sie mniejszy niz wyjsciowo i bardziej
surowiczo-sluzowy wyciek z cewki moczowej. Wskaz wtasciwe postepowanie
diagnostyczne:
1) bezposrednie badanie mikroskopowego wymazu z cewki z barwieniem
btekitem metylenowym;
2) badanie NAAT moczu w kierunku Chlamydia trachomatis;
3) badanie NAAT moczu w Kierunku Mycoplasma genitalium,
4) badanie hodowli z moczu w kierunku Neisseria gonorrhoeae wraz
Z oceng lekowrazliwosci;
5) badanie hodowli z wymazu z cewki w kKierunku Neisseria gonorrhoae
wraz z oceng lekowrazliwosci;
6) badanie NAAT moczu w Kierunku Neisseria gonorrhoeae.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.4.56. B. 23,5 C.23,6. D.2,3,46. E.1,35,86.

Nr 102. Skrobiawica uktadowa wtérna pojawia sie najczesciej w wyniku dtugo-
trwatych procesow zapalnych lub infekcyjnych toczgcych sie w organizmie
| cechuje sie duzg urazalnoscig skory, w wyniku ktorej czesto pojawia sie plamica.
Skrobiawica uktadowa wtorna powstaje najczesciej w przebiegu:
1) ciezkiej tuszczycy plackowate;;
2) choroby Behceta;
3) morphea;
) liszaja twardzinowego;
) tradziku odwréconego:;
6) swierzbigczki guzkowej;
7) reumatoidalnego zapalenia stawow.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 103. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace liszaja sluzowatego
twardzinowego:

A. klinicznie choroba cechuje sie obecnoscia charakterystycznych grudek
liszajowatych na twarzy | karku, w ktorych w badaniu histopatologicznym
stwierdza sie obecnos¢ ztogoéw mucyny.

B. skora na tutowiu jest bardzo pogrubiata i tworzy charakterystyczne fatdy,

a W obrebie palcow rgk i stop obecne sg charakterystyczne stwardnienia
| przykurcze.

C. zmianom towarzyszy dokuczliwy swiad.

D. u chorych czesto wystepuje zakazenie HIV.

E. w diagnostyce wymagane jest wykonanie badania elektroforezy z immuno-
fiksacja.
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Nr 104. Wskaz objawy kliniczne, ktére nie sg spowodowane niedoborem

niacyny:

A. w miejscach odstonietych obecne sg zmiany rumieniowe z obecnoscig obwo-
dowego kotnierzykowatego ztuszczania z tendencja do tworzenia pecherzy
| owrzodzen.

. czesto wystepujg objawy ze strony przewodu pokarmowego: nudnosci,
wymioty i biegunka.

. okolice o wzmozonej potliwosci (np. pachowe i pachwinowe) sg wolne od
zmian chorobowych.

. Obecna moze byc¢ psychoza i encefalopatia ze sztywnoscig obwodowa
| odruchami patologicznymi.

. dochodzi do zapalenia czerwieni wargowej i jamy ustnej z obecnoscig
dokuczliwego pieczenia.

m O O OO

Nr 105. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce niedoboru witamin z grupy B:

1) w przebiegu niedoboru ryboflawiny dochodzi do zapalenia kgtow ust, zapalenia
czerwieni wargowej | zapalenia jezyka z pojawianiem sie bolesnosci przy
spozywaniu pokarmow kwasnych, gorgcych i ostrych;

2) pojawia sie wzmozone wypadanie Wtosow oraz nadmierne rogowacenie dtoni
| Stop;

3) obecne jest zapalenie brzegow powiek, a w obrebie rogéwki dochodzi do nowo-
tworzenia naczyn | stanu zapalnego, co jest powodem pogorszenia ostrosci
widzenia;

4) wystepuje nadmierna suchosc skory, obecne sg przebarwienia oraz cechy
rogowacenia ciemnego;

5) w przypadku niedoboru tiaminy pojawia sie zespot Wernickiego-Korsakowa;

6) na skorze narazonej na dziatanie promieni UV, w szczegolnosci twarzy i szyi,
obecne sg zmiany zapalne z kotnierzykowatym ztuszczaniem pod postacig tzw.
naszyjnika Casala.

Prawidiowa odpowiedz to:

A. 1,3,5,6. B. 1,2,3,4. C. 1,3,4,6. D. 1,2,3,6. E. 1,3.4,5.

Nr 106. Przyczyna porfirii sg rozne defekty enzymoéw bioragcych udziat
w biosyntezie porfiryn. Do waznych czynnikow wyzwalajgcych objawy kliniczne
choroby nalezg réwniez leki. Wskaz grupy lekéow wyzwalajgcych objawy kliniczne
porfiri:

1) leki przeciwtarczycowe: metizol;

2) leki przeciwzapalne: fenylobutazon, pochodne pirazolonu;

3) doustne leki antykoncepcyjne;

4) leki moczopedne: furosemid, tialorid;

5) leki przeciwpierwotniakowe: metronidazol, tynidazol;

6) leki przeciwdrgawkowe: fenytoina, trimetadion:;

7) leki przeciwbakteryjne: sulfonamidy, chloramfenikol;

8) leki uspokajajgce i nasenne: barbiturany.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12345. B.12356. C€.236,78. D.1236,8.  E.4,56,7,8. ey
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Nr 107. Do poradni dermatologicznej zgtosita sie matka z 3-letnig dziewczynka,
u ktorej podczas spacerow w okresie letnim pojawiaty sie plamy rumieniowe na
obu policzkach, nosie, brodzie, ptatkach usznych oraz grzbietach obu ragk. Dziec-
ko zgtaszato silne pieczenie | swigd skory. Objawy kliniczne mogg sugerowac
obecnosc¢ porfirii. W w celu postawienia diagnozy:

1) nalezy wykonac¢ proby swietlne w celu okreslenia wrazliwosci na UV;

2) nalezy wykonac badania uroporfiryn w moczu;

3) nalezy wykonac badania protoporfiryn w kale;

4) nalezy wykonac¢ badania uroporfiryn w kale;

5) nalezy wykona¢ badania protoporfiryn w erytrocytach;

6) nalezy wykonac¢ badania histopatologicznego ze zmian skérnych;

/) nie ma potrzeby oznaczania porfiryn w moczu.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B. 1,3,6. C. 2,3,4. D. 3,5,7. E. 2,3,5.

Nr 108. W przebiegu liszaja ptaskiego btony $luzowej jamy ustnej czesto
wystepuje:

A. nasilenie prochnicy.

B. paciorkowcowe zapalenie gardia.
C. ztuszczajgce zapalenie dzigset.
D. paradontoza.

E. halitoza.

Nr 109. W terapii infekcji skornej Corynebacterium diphtheriae lekami | rzutu sa:

A. cefalosporyny. D. tetracykliny.
B. penicyliny. E. chinolony.
C. makrolidy.

Nr 110. Widoczne w badaniu histopatologicznym wokotnaczyniowe, limfocytarne
nacieki zapalne z obecnymi depozytami hemosyderyny | wynaczynionymi
erytrocytami mogg wystepowac w:

A. liszaju ptaskim. D. leukoklastycznym zapaleniu naczyn.

B. tysieniu plackowatym. E. DLE.

C. liszaju ztocistym.

Nr 111. Pecherzowe zapalenie palcow jest najczesciej powodowane przez:

A. wirus HSV1. D. Candida albicans.
B. paciorkowce 3-hemolizujace. E. Zaden z wymienionych.
C. Pseudomonas aeruginosa.

Nr 112. Do zmian skérnych powodowanych przez paciorkowce naleza:

A. plamki Janewaya. D. DRESS.
B. rumien wedrujgcy. E. Bulla repens.
C. REDD.
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Nr 113. Progowy wskaznik BMI, ktéry sprzyja objawom klinicznym niewydolnosci
zylnej u pacjentow bez zmian anatomicznych, wynosi:

A. 30. B. 25. C. 27. D. 40. E. 25.

Nr 114. W leczeniu tuszczycy stosuje sie nastepujgce inhibitory IL-17 i [L-23:

A. anty-IL17: rizankizumab, guselkumab; anty-IL23: sekukinumab, iksekizumab,
brodalumab.

B. anty-IL17: sekukinumab, iksekizumab, brodalumab; anty-IL23: rizankizumab,
guselkumab.

C. anty-1L17: sekukinumab, rizankizumab, brodalumab; anty-1L23: iksekizumab,
guselkumab.

D. anty-IL17: sekukinumab, iksekizumab, brodalumab; anty-IL23: rizankizumab,
golimumab.

E. anty-1L17: sekukinumab, iksekizumab, certolizumab; anty-1L23: rizankizumab,

guselkumab.

Nr 115. Wskaz lek biologiczny, ktéry ma najwyzszy profil bezpieczenstwa
w terapii tuszczycy kobiet ciezarnych i zgodnie z zaleceniami PTD nie ma
potrzeby przerywania terapii u pacjentki w przypadku zajscia w cigze:

A. sekukinumab. D. etanercepit.
B. adalimumab. E. certolizumab.
C. iksekizumab.

Nr 116. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

. tuszczyca kropelkowata najczescie) stwierdzana jest u dzieci w nastepstwie
iInfekcji paciorkowcowe.

. tuszczyca owtosionej skory gtowy czesto prowadzi do utraty wiosow
z bliznowaceniem.

. fuszczyca paznokci wystepuje u 2% pacjentow z tuszczycowym zapaleniem
stawow.

. fuszczyca krostkowa jest tagodng postacig tuszczycy.

. W tuszczycy krostkowe| dtoni i stop ogniska chorobowe nie przechodzg na
boczne powierzchnie stop i rak.

mo O O P

Nr 117. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce zaburzen metabolicznych
w tuszczycy:

A. prowadzg do skrocenia dtugosci zycia w pacjentow z ciezkim przebiegiem
choroby.

B. obecny w tuszczycy ogolnoustrojowy proces zapalny sprzyja rozwojowi
nadcisnienia tetniczego.

C. u pacjentéw z tuszczycg obserwuje sie w surowicy aterogenny profil lipidowy.

D. otylosC nasila zmiany tuszczycowe, ale tuszczyca nie predysponuje do otytosci.

E. tuszczyca jest niezaleznym czynnikiem rozwoju miazdzycy.
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Nr 118. Wskaz grupe lekéw biologicznych, ktéra nie powinna by¢ stosowana
w terapii tuszczycy w przypadku wspotistnienia choréb z grupy nieswoistych
zapalen jelit (NZJ) ze wzgledu na zwiekszone ryzyko ich zaostrzen:

A. wszystkie leki biologiczne zmniejszajg ryzyko zaostrzen chorob z grupy NZJ.
B. inhibitory TNF-alfa.

C. inhibitory IL-23.

D. inhibitory IL-12 oraz IL-283.

E. inhibitory IL-17.

Nr 119. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce tuszczycy:
1) wystepujg 2 szczyty pierwszych objawow — ok. 20 r.z. i ok. 60 r.z.;
2) tuszczycowe zapalenie stawow | choroba Reitera nie sg zwigzane z HLA-
B27:
) ok. 25% mitodocianych pacjentow z tuszczycg posiada HLA-Cw6;
) mozliwe jest zajecie btony sluzowej jamy ustnej;
) Swigd jest rzadko zgtaszanym objawem i dotyczy ok. 20% pacjentow;
) w typie |l tuszczycy zmiany paznokciowe | zapalenie stawOw sg bardziej
powszechne niz w typie |.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.24)05. B. 2,3,5. C. 2,3,6. D. 1,2,6. E. 3,5,6.

3
4
5
6

Nr 120. Charakterystycznymi cechami w badaniu histopatologicznym
w przypadku przytuszczycy plackowate] drobnoogniskowej s3:
1) obfity okotonaczyniowy naciek limfocytowy w skérze wtasciwej;
2) wyrazna egzocytoza w warstwie podstawnej;
3) brak atypowych limfocytow w warstwie podstawnej;
4) obecnos¢ atypowych limfocytow w warstwie podstawne;;
5) naciek z limfocytow Th CD4+:;
6) naciek z limfocytow B CD20+.
Prawidtowa odpowiedz to:

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