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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 sig, 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 wezesnie), mozesz oddac karte odpowiedzi Przewodniczacemu
Komisji 1 opuscic sale. Wraz =z karta odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem scistego zarachowama.

h) Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materiatéw pomocniczych pocigga
za sobg dyskwalifikacje 1 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 wersje | w wierszu 7
ornej czesci karty zakre$lono pole z eyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku nizej
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Nr 1. Dotychczas nierodzaca 35-letnia kobieta, w 34 tygodniu cigzy, zgtosita sie
do dermatologa z powodu silnego swigdu i rumieniowo-grudkowych zmian
skornych. nie chorowata na zadne choroby skory. Pierwsze zmiany chorobowe
pojawity sie na brzuchu ok. 2 tygodni wczesnigj | stopniowo zaczety
rozprzestrzeniac sie na konczyny. W badaniu fizykalnym lekarz stwierdzit liczne
zmiany rumieniowo-grudkowe i grudkowo-obrzekowe na skorze tutowia
(zwtaszcza na bocznej powierzchni brzucha) | dosiebnych czesciach konczyn. Na
skorze brzucha i piersi obecne byly takze wyrazne rozstepy cigzowe.

W podstawowych badaniach laboratoryjnych (morfologia krwi, badania
biochemiczne funkcji nerek | watroby) nie stwierdzono nieprawidtowosci. Wskaz
dalsze postepowanie:

A. nalezy podejrzewac cholestaze cigzowg i z tego powodu nalezy pilnie
skierowac pacjentke na oddziat potozniczy w celu oznaczenia stezenia kwasow
cholowych | dalszego scistego monitorowania cigzy.

B. rokowanie jest dobre | chora nie wymaga pilnej interwencji medycznej. Nalezy
zaleci¢ leczenie objawowe (np. tagodne miejscowe kortykosteroidy) i dalsza
regularng kontrole potozniczg.

C. obraz kliniczny wskazuje na swierzb i pacjentke nalezy najpierw przeleczyc¢
preparatem przeciwswierzbowcowym.

D. pomimo ujemnego wywiadu, z uwagi na zajecie konczyn, nalezy podejrzewac
atopowe wykwity cigzowe. Przed rozpoczeciem leczenia nalezy wiec
przeprowadziC diagnostyke alergologiczna.

E. konieczne jest wykonanie biopsji skory i rozpoczecie doustnego leczenia
kortykosteroidami z uwagi na ryzyko porodu przedwczesnego i niskie] masy
urodzeniowej ptodul.

Nr 2. W przebiegu $wigdu zlokalizowanego (notalgia paresthetica) zmiany
chorobowe dotycza obszaru unerwionego przez nerwy:

A. szyjne C5-CS8. D. ledzwiowe L1-L2.
B. piersiowe Th2-The6. E. ledZzwiowe L4-L5 lub ledzwiowo-krzyzowe L5-S1.
C. piersiowe Th8-Th12.

Nr 3. 35-letnia kobieta zgtosita sie do lekarza z powodu pojawiajgcego sie

w okresie wiosenno-letnim od 3 lat Swigdu okolicy ramienia, bardziej nasilonego
po lewej stronie. Pacjentka jest sekretarkg i pracuje w petnym wymiarze czasu
pracy. Do pracy codziennie dojezdza wikasnym samochodem ok. 25 km.

We wskazanym przez pacjentke miejscu lekarz fizykalnie stwierdzit tylko
pojedyncze przeczosy. Ktory lek w tym przypadku bedzie najlepszy”?

A. cetyryzyna lub lewocetyryzyna.

B. miejscowy preparat kortykosteroidowy, np. furocinian mometazonu.
C. miejscowy inhibitor kalcyneuryny, np. takrolimus.

D. gabapentyna.

E. dezypramina.
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Nr 4. U 67-letniego pacjenta od mniej wiecej 6 miesiecy wystepuja wysiewy bgbli
pokrzywkowych, ktorym towarzyszy umiarkowany swigd. Zmiany skorne stabo
reagowaty na leczenie lekami przeciwhistaminowymi. W trakcie rozmowy

z pacjentem ustalono, ze poza pokrzywka u chorego okresowo wystepowaty
gorgczka, bole stawow i kosci, fizykalnie stwierdzono powiekszenie obwodowych
weztow chtonnych. W badaniach dodatkowych, poza podwyzszonym stezeniem
CRP, stwierdzono takze obecnos¢ gammapatii monoklonalnej. W terapii nalezy
zastosowac inhibitor:

A. interleukiny 1. D. interleukiny 17.

B. interleukiny 12/23. E. interleukiny 31.
C. interleukiny 13.

Nr 5. Do gabinetu dermatologicznego zgtosita sie 35-letnia kobieta. Po raz trzeci
wystgpity u nie] nadzerki w jamie ustnej oraz wykwity rumieniowe o wygladzie
tarczy strzelnicze| na rekach i stopach. Przed wystgpieniem tych zmian pacjentka
nie przyjmowata lekow, a 7 dni wczesniej zwrocita uwage na drobny pecherzyk
na czerwieni wargowe|. Wskaz prawidtowe rozpoznanie:

A. pecherzyca.

B. pemphigoid.

C. rumien wielopostaciowy wywotany przez nawrot opryszczki wargowe).

D. rumien wielopostaciowy wywotany przez barwniki spozywcze o budowie
podobnej do lekow przeciwbdlowych.

E. objawy rozsiewu infekcji wirusa Herpes simplex — rewelator nowotworowy.

Nr 6. Wskaz prawdziwe stwierdzenie odtyczace zakazenia parwowirusem B19:
1) wywotuje rumien zakazny;
2) wywotuje grudkowo-krwotoczny zespot rekawiczkowo-skarpetkowy;
3) zakazenie w cigzy jest niegrozne dla ptodu;
4) zakazenie w cigzy jest powazng przyczyng poronien;
5) wywotuje rozsiana osutke pecherzykowg podobng do ospy wietrznej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5. B.1,24. C.1,2,3. D. 1,2,5. E. 1,45.

Nr 7. Objawy swierzbu wystapia;

A. po pierwotnej infekcji po 2—3 dniach a po powtdrnej po 3—6 tygodniach.
B. po pierwotnej infekcji po 3—6 tygodniach a po powtornej po 24 godz. .
C. po 24 godz. zaréwno po infekcji pierwotnej, jak i wtdrnej.

D. po 3-6 tygodniach zaréwno po infekcji pierwotnej, jak i wtornej.

E. po 3 miesigcach zarowno po infekcji pierwotnej, jak i wtdrne,.
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Nr 8. 15-letnia pacjentka choruje od dziecinstwa. Wystepujg u niej niepoddajace
sie leczeniu objawy wskazujgce na infekcje drozdzakowe jamy ustnej, drozdzyce
paznokci rak i stop, nawracajgce zapalenie powiek, hiprkeratotyczne ogniska na
skorze gtadkie]. Z miejsc chorobowych w hodowli mikologiczne] uzyskiwano
wzrost drozdzakéw. Pacjentka cierpi tez na niedoczynnosc przytarczyc. Wskaz
prawidtowe rozpoznanie:

A. zespot Nethertona.

B. zespot ztego wchtaniania i niedobor wielu witamin.

C. zespot ztego wehianiania i niedobor cynku.

D. przewlekta kandydoza skory i bton sluzowych.

E. objawy przypominajgce zakazenia grzybicze sg wywotane niedoborem
hormonow przytarczyc. Obecnosc¢ drozdzakow w badaniach mikologicznych
jest wynikiem wtornego zasiedlenia tych miejsc przez drozdzaki.

Nr 9. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce grzybicy dermatofitowej rak:
1) jest zwigzana z czestym moczeniem rgk w pracy lub zyciu codziennym;
2) nie jest zwigzana z czestym moczeniem rak;
3) najczesciej zrodtem zakazenia sg zwierzeta domowe;
4) zakazenie najczesciej towarzyszy grzybicy stop, a zakazenie rgk
nastepuje podczas pielegnaciji stop zakazonych dermatofitem;
5) wystepuje u dzieci i ustepuje w okresie pokwitania, gdy zmienia sie sktad
wydzieliny gruczotéw potowych i tojowych;
6) najczescie] wystepuje u dorostych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 10. Po leczeniu grzybicy paznokci stop nalezy zaleci¢ odkazanie butow
roztworem formaliny ze wzgledu na:

A. powstate w butach w czasie infekcji dermatofitowej srodowisko sprzyjajgce
namnazaniu sie duzej ilosci grzybow plesniowych.

. powstate w butach w czasie infekcji dermatofitowej $rodowisko sprzyjajace
namnazaniu sie duzej ilosci bakterii Gram-ujemnych.

. powstate w butach w czasie infekcji dermatofitowej sSrodowisko sprzyjajgce
namnazaniu sie duzej ilosci grzybéw drozdzakowych.

. utrzymywanie sie w butach po infekcji zarodnikéw przetrwalnikowych
dermatofitow.

. utrzymywanie sie w butach po infekcjl toksyn wytwarzanych przez dermatofity.

m O O W

Nr 11. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce swierzbu norweskiego:

A. jest wywotany niewielkg liczbg Swierzbowcow.

B. jest wywotany bardzo duzg liczbg swierzbowcow.

C. to nazwa wyprysku kontaktowego wywotanego alergig na antygeny znajdujgce
sie w tuskach ryb.

D. to nazwa wyprysku kontaktowego z podraznienia wystepujacego u osob
pracujgcych w rybotowstwie.

E. to zakazenie swierzbowcami, w ktérego przebiegu chorzy nie odczuwajg
Swigdu, a zmiany skorne sg niewielkie.
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Nr 12. Ziarniniak Majocchiego (granuloma trichophytica) to:

. Zlarniniakowe zapalenie naczyn limfatycznych w przebiegu grzybicy gtebokiej.

. Ziarninikowe zapalenie teczowki jako odczyn w dtugo trwajacej grzybicy skory
owtosionej giowy.

. ziarniniakowe zapalenie mieszkéw wtosowych wywotane przez dermatofity.

. Zlarniniakowe zapalenie watow paznokciowych w przebiegu grzybicy paznokci.

. Zlarniniakowe zapalenie mieszkow wiosowych wywotane przez dermatofity
wystepujace tylko w obrebie skéry owlosione| gtowy.

mooO P

Nr 13. U 70-letniego mezczyzny chorujacego na cukrzyce nagle wystapito

stwardnienie skory tutowia. Powierzchnia skory przypominata skorke pomaranczy

(widoczne ujscia mieszkoéw witosowych). W badaniach dodatkowych

nie stwierdzono obecnosci przeciwciat przeciwjgdrowych. W badaniu

histologicznym wycinka zmienionej skory: obrzek wtokien kolagenowych oraz

zwiekszona ilos¢ kwasnych mukopolisacharydow. Wskaz prawidtowe

rozpoznanie:

A. obrzek twardzinowy (scleredema Buschke) — nalezy dgzy¢ do uregulowania
cukrzycy.

B. obrzek twardzinowy (scleredema Buschke) — uregulowanie cukrzycy nie ma
znaczenie dla przebiegu choroby skory.

C. obrzek twardzinowy (scleredema Buschke) bedacy wynikiem dziatan
niepozadanych lekow przeciwcukrzycowych.

D. twardzina uktadowa LSS (acrosklerodermia).

E. zapalenie skorno-miesniowe przebiegajgce bez zajecia miesni

Nr 14. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce flukonazolu:

1) to lek przeciwgrzybiczy z grupy azoli;

2) to lek przeciwgrzybiczy z grupy alliloamin;

3) wchodzi w interakcje z innymi lekami, m.in. z cyklosporyna;
4) nie wehodzi w interakcje z innymi lekami;
5) moze bycC doustnie stosowany przez kobiety w cigzy;

6) nie powinien by¢ stosowany przez kobiety w cigzy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 15. W diagnostyce réznicowej pacjenta z przewleklymi ropniami z przetokami
nalezy wziac¢ pod uwage:
1) hidradenitis suppurativa;
2) granuloma inguinale w chorobie Crohna;
3) pyoderma vegetans;
4) promienice;
5) gruzlice.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1.2 B. 1,2,4. C.1,2,3. D. 1,3,5. E. wszystkie wymier‘cﬂﬂeﬂ
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Nr 16. W mikroskopowym zapaleniu naczyn najczesciej wystepuja przeciwciata:
A. c-ANCA. D. ANA.

B. p-ANCA. E. anty-p140.

C. atypowe ANCA (a/p ANCA).

Nr 17. Do zapalenia tkanki podskornej moze dochodzi¢ w przebiegu:

A. przewlektego zapalenia trzustki. D. raka trzustki.
B. ostrego zapalenia trzustki. E. wszystkich wymienionych.
C. pekniecia torbieli trzustkowych.

Nr 18. Lipodermatoskleroza jest skutkiem:

A. niewydolnosci tetnic konczyn dolnych. D. miazdzycy tetnic.
B. przewlektej niewydolnosci zyinej. E. wszystkich wymienionych
C. niewydolnosci serca.

Nr 19. Dla zespotu Sneddona charakterystyczne jest:

A. zajecie duzych tetnic.

B. wystepowanie przeciwciat antyfosfolipidowych u >80% pacjentow.
C. livedo reticularis.

D. /ivedo racemosa.

E. rzadkie zajecie osrodkowego uktadu nerwowego.

Nr 20. Miodziencze idiopatyczne zapalenie stawéw (MIZS, juvenile idiopathic
arthritis — JIA) jest przewlektg chorobg o podtozu autoimmunologicznym,
najczestszg postacig artropatii zapalnej w populacji pediatryczne.

W rzeczywistosci jest 1o zroznicowana grupa chorob (m.in. tuszczycowe zapalenie
stawow — £LZS), w przebiegu ktorych w wyniku procesu zapalnego dochodzi

do uszkodzenia chrzgstki stawowej i nasad kostnych. Wskaz czestosé
wystepowania zmian zapalnych stawow u dzieci z fuszczyca:

A. ok. 0,001% populacii. D. ok. 2—4% populacii.
B. ok. 0,05% populacii. E. ok. 7-12% populacii.
C. ok. 0,7-1,2% populaciji.

Nr 21. Na konsultacje dermatologiczng przyszli rodzice z 5-dniowy dzieckiem
urodzony przed terminem w 31. tygodniu cigzy. W pierwszej dobie po urodzeniu
stwierdzono u niego rozsiane zmiany o charakterze osutki grudkowo-krostkowej, a
nastepnie pecherzy i pecherzykéw. W trakcie badania: wykwity w réznych
stadiach ewolucji zlokalizowane na skorze twarzy, tutowia, konczyn z predylekcjg
do fatdéw, a takze na dtoniach | stopach (obejmowaty rowniez paznokcie).
Podczas wywiadu matka poinformowata o przedwczesnym peknieciu bton
ptodowych. Wskaz pierwsze badanie diagnostyczne, ktdore nalezy wykonac:

A. histopatologia zmian skornych. '
B. badanie immunofluorescencji bezposrednie;.
C. badanie immunofluorescencji posrednie;j.

D. test z KOH.
E. Zadna z wymienionych.
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Nr 22. Z fototerapig nie mozna taczyé¢:

A. retinoidow stosowanych ogdlnie.

B. cytoging stosowang miejscowo.

C. furosemidu, ketoprofenu i itrakonazolu.
D. glikortykosteroidow.

E. stosowania emolientow.

Nr 23. Wskaz lek, ktérego nie mozna zastosowac u pacjenta po 6 r.z.:

A. adalimumab. D. infliksymab.
B. ustekinumab. E. etanercepit.
C. sekukinumab.

Nr 24. Twardzina ograniczona u dzieci (juvenile localized scleroderma — JLS)
stanowi ok. 15% wszystkich przypadkow twardziny ograniczonej. Europejskie
Towarzystwo Reumatologii Dzieciecej wyrdznia 5 postaci klinicznych JLS: linijna,
ograniczona, mieszang, uogaolniong 1 uogolniong znieksztatcajgcg. Postepujacy
zanik potowiczy twarzy to odmiana postaci:

A. uogolnionej. D. uogolnionej znieksztatcajgce;.
B. ograniczonej. E. zadne| z wymienionych.
C. linijnej.

Nr 25. 3-dniowy noworodek, dziewczynka z cigzy blizniaczej dwuowodniowe;
dwukosmowkowej (cigza 4, pordd 4), urodzona sitami natury w 33 tygodniu cigzy,
masa urodzeniowa 2140 g, dtugosc ciata 47 cm, 8 punktow w skali Apgar.
Konsultowana dermatologicznie z powodu uogolnionych zmian skornych.

Z wywiadu od matki: u kuzynki wystepuje tuszczyca, u innych cztonkdéw rodziny
nieliczne przypadki atopowego zapalenia skory o lekkim nasileniu, poza tym brak
obcigzenia w wywiadzie rodzinnym, rodzenstwo noworodka zdrowe. W badaniach
laboratoryjnych wykonanych na oddziale ginekologiczno-potozniczym stwierdzono
zmniejszone stezenie hormonu tyreotropowego oraz witaminy D. W badaniu
przedmiotowym stwierdzono rozlane zmiany skorne barwy zotto-woskowe|

w postaci tuski na catej skorze z licznymi peknieciami warstwy rogowej naskorka,
wywiniecie powiek gornych i dolnych, wywiniecie warg, znieksztatcenie matzowin
usznych oraz subtelne sptaszczenie nosa. Nie stwierdzono przykurczow

w stawach, zgiecia utozeniowego konczyn ani zanikow ptytek paznokciowych.
Zalecono stosowanie masci parafinowe] na zmieniong chorobowo skoére

(w poczgtkowym okresie leczenia co 2 godz., nastepnie 2 razy dziennie), a takze
umieszczenie noworodka w inkubatorze. Dziecko w stanie dobrym wypisano

w 17 dobie do domu z rozpoznaniem samowyleczalnego zespotu dziecka
kolodionowego. Wskaz objawy, ktore nie beda utrzymywac sie u tej pacjentki
przez cate zycie:

A. rogowacenie skory.

B. anhydroza.

C. hiperlinearnosc¢i dtoniowo-podeszwowa.
D. nietolerancja zimna.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

e

Prawa
zastrzezone




dermatologia - 10 - WERSJA I
I wenerologia wiosha 2022

Nr 26. Rodzice przyprowadzili do poradni dermatologicznej 3,5-letnie dziecko
ze zmianami o charakterze plamisto-grudkowym zlokalizowanymi na bocznej
stronie tutowia po lewej stronie. Zmiany wystepowaty rowniez w lewym dole
pachowym, towarzyszyt im niewielki swigd (3 w skali VAS) i stan podgorgczkowy.
Wskaz wiasciwe postepowanie u tego pacjenta:

A. zadne leczenie nie jest konieczne.

B. nalezy zastosowac fototerapie UVB-NB.

C. nalezy zastosowac¢ miejscowo takrolimus.

D. nalezy zastosowac cyklosporyne A w dawce 2,5 mg/kg m.c.
E. nalezy zastosowac acyklowir doustnie.

Nr 27. Lampa Wooda pozwala ustali¢ rozlegto$¢ zmian skérnych

m.in. w bielactwie (zwtaszcza u 0s6b o jasnej karnacji) i utatwia diagnostyke
roznicowa ogniskowych biatych plam. Wskaz, jakg dtugos¢ fali UV emituje to
urzgdzenie:

A. 308 nm. B. 311 nm. C. 313 nm. D. 365 nm. E. 453 nm.

Nr 28. W diagnostyce réznicowej uogdlnionych plam bielaczych bierze sie pod
uwage rozne zaburzenia pigmentacji. Wskaz, ktory zespot nie nalezy do
albinizmu oczno-skornego:

A. zespot Hermansky’'ego-Pudlaka.
B. zespot Chédiaka-Higashiego.

C. zespot Griscellego.

D. zespdt Menkesa.

E. zespot Crossa-McKusicka-Breena.

Nr 29. Wskaz konsultacje specjalistycznag, ktora nie jest zalecana w diagnostyce
bielactwas:

A. endokrynologiczna.
B. gastroenterologiczna.
C. laryngologiczna.

D. okulistyczna.

E. psychiatryczna.

Nr 30. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace nevus spilus (NS):
1) Klinicznie to jasnobrazowa plama, w obrebie ktérej widoczne sg
ciemniejsze plamki lub zmiany grudkowe;
2) jest zmiang wrodzona;
3) moze wystepowac na skorze w dowolnej okolicy, ale najczesciej pojawia
sie na skorze klatki piersiowej i konczyn gornych;
4) czestos¢ wystepowania NS wynosi 0,2—-2,3%;
5) moze wspotistnieC z nevus depigmentosus, znamieniem Suttona
| bielactwem.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,4,5. C.1,2,4,5. D. 2,3,4,5. E. 1,2,4.
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Nr 31. Wskaz badania dodatkowe, ktorych nie wykonuje sie w ocenie
zaawansowania pierwotnego czerniaka:

A. morfologia krwi.

B. proby watrobowe.

C. aktywnos¢ dehydrogenazy mleczanowe.
D. zdjecie RTG Klatki piersiowej.

E. pozytonowa tomografia emisyjna.

Nr 32. Dla czerniakéw odsiebnych czesci koriczyn, podpaznokciowych lub bion
Sluzowych charakterystyczna jest mutacja w genie:

A. BRAF. B. KIT. C. NRAS. D. KARAS. E. zadna z wymienionych.

Nr 33. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace diagnostyki i leczenia
zaawansowanego czerniaka:

A. leczenie skojarzone inhibitorami BRAF i MEK wigze sie z duzym odsetkiem
odpowiedzi (ok. 70%).

B. leczenie przeciwciatami anty-PD-1 wigze sie z mniejszym odsetkiem i krotszym
czasem odpowiedzi niz w przypadku inhibitorow BRAF i MEK.

C. u chorych w stadium uogdlnienia lub zwigzanym z duzym ryzykiem nawrotu
choroby (llIC) zaleca sie wykonanie badania statusu genu BRAF.

D. zmiany barwnikowe o wymiarach do 2 cm w 0si poprzecznej moga by¢ usuniete
ambulatoryjnie w ramach wyciecia mieszczacego sie w definicji biopsiji wycinajace;.

E. niezaleznie od statusu mutacji BHAF u pacjenta mozna zastosowac immunoterapie
przeciwciatami anty-PD-1.

Nr 34. Do poradni zgtosit sie 70-letni mezczyzna, u ktérego mniej wiecej rok temu
na palcach rak | stop, obrgbkach matzowin usznych oraz grzbiecie nosa zaczety
pojawiac sie hiperkeratotyczne, pokryte tuskami wykwity przypominajgce nieco
wykwity tuszczycowe. Pacjent od wielu lat pali papierosy. W diagnostyce chorego
nalezy uwzglednic potencjalne wspaotistnienie:

A. nowotworu gtowy | szyi. D. szpiczaka mnogiego.
B. niedoczynnosci tarczycy. E. raka trzustki.
C. cukrzycy.

Nr 35. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace rybiej tuski zwykte;j:

A. skéra pach, pachwin, dotow tokciowych i podkolanowych typowo jest wolna
od zmian.
B. u chorych z rybig tuska zwykla czesto wspotwystepuje rogowacenie mieszkowe.
C. podstawg leczenia, zwlaszcza u dzieci, sg preparaty miejscowe zawierajgce kwas
salicylowy.
D. w okresie pokwitania czesto obserwuje sie poprawe dotyczgcg zmian skornych.
E. stanowi jedno z kryteriow mniejszych rozpoznania atopowego zapalenia skory.
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Nr 36. Wskaz objawy, ktore nie sa typowe dla choroby Dariera:

A. drobne dofki, niekiedy zawierajgce czop rogowy | zaburzajgce uktad linii
papilarnych na dioniach i podeszwach.

. Zrogowacenie skory brodawek sutkowych.

. biate, zgrupowane grudki na btonie sluzowej podniebienia i policzkéw (obraz
,KOstki brukowe]”).

. paznokcie biate | blade w odcinku proksymalnym oraz czerwone w odcinku
dystalnym (half-and-half nails).

. mate brodawkowate grudki o ptaskiej powierzchni na grzbietowych
powierzchniach rgk i stop (acrokeratosis verruciformis).

m O O

Nr 37. Do dermatologa zgtosili sie rodzice z 14-letnim synem, u ktérego od 2 lat
okresowo pojawiajg sie gtéwnie na skorze stdop pecherze o surowiczej tresci.
Zaobserwowali tez 1 pecherz na skorze dioniowej powierzchni reki. Wykwitom nie
towarzyszy podwyzszona temperatura. Pacjent twierdzi, ze nie odczuwa swigdu
skory. Zmiany ustepujg bez pozostawiania sladow. Pomiedzy okresami zaostrzen,
kidre zdarzajg sie gtownie w sezonie letnim, wystepujg takze okresy
bezobjawowe. Rodzice wigzg pojawianie sie zmian z intensyfikacjg treningdéw
pitkarskich. W badaniu przedmiotowym poza gojgcg sie nadzerkg na stopie

nie zaobserwowano innych wykwitow (w tym na btonach sluzowych | przydatkach
skory). Najbardzie|] prawdopodobnym rozpoznaniem jest:

A. choroba reki, stopy i ust (pryszczyca) — odmiana ograniczona.

B. liszajec zakazny.

C. podstawna postac zwykta pecherzowego oddzielania sie naskorka — odmiana
ograniczona.

D. zespdt wrazliwosci skéry — dysplazji ektodermalne.

E. odmiana mechanopecherzowa nabytego pecherzowego oddzielania sie
naskorka.

Nr 38. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace choroby Haileya-Haileya
(tagodnej rodzinnej przewlektej pecherzycy):

A. wynik badania immunofluorescencyjnego jest ujemny.

B. zmiany lokalizujg sie w miejscach wyprzeniowych (pachy, pachwiny, okolice
odbytu).

C. charakterystycznym wykwitem sg linijne pekniecia w obrebie rumieniowych
blaszek.

D. poczatek choroby wystepuje we wczesnej dorostosci.

E. na btonie sluzowej jamy ustnej czesto mozna zaobserwowac zmiany

0 charakterze nadzerek.

Nr 39. Przy ciezkim przebiegu choroby Dariera leczeniem systemowym, ktdre
nalezy rozwazyc¢ w pierwszej kolejnosci jest/sa:

A. retinoidy. B. metotreksat. C. adalimumab. D. fotochemioterapia. E. dapson.
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Nr 40. Wskaz chorobe, w ktoérej patogenezie znaczenie ma transglutaminaza I:

A. rybia tuska zwykta.

B. opryszczkowate zapalenie skory.
C. atopowe zapalenie skory.

D. pecherzyca opryszczkowata.

E. rybia tuska blaszkowata.

Nr 41. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace diagnostyki pecherzowego
oddzielania sie naskorka (epidermolysis bullosa — EB):

A. po wykonaniu biopsji nie nalezy stosowac opatrunkow z plastrami/przylepcami
ze wzgledu na uposledzone gojenie sie ran.

B. podczas biopsji materiat nalezy pobrac ze skoéry niezmienionej chorobowo.

C. klasyczna mikroskopia swietlna nie pozwala precyzyjnie okresli¢ poziomu
tworzenia sie pecherza.

D. ztotym standardem diagnostyki jest obecnie mapowanie antygenowe z analizg
mutacji.

E. konieczne jest przeprowadzenie poradnictwa genetycznego.

Nr 42. Wskaz wtasciwe potaczenie objawow z choroba:
1) synophridia;
2) ,wygryzione przez mole” tysienie bliznowaciejgce;
3) ,slady stop na sniegu’;
4) pasemko witosow przypominajgce siers¢ psa rodezyjskiego ridgeback;
5) objaw ,bagnistej” czaszki;
a) dissecting cellulitis;
b) lipedematous alopecia;
C) pseudopelade;
d) wady rozwojowe czaszki lub moézgu;
e) zespot Waardenburga.
Prawidiowa odpowiedz to:
A. 1-a, 2-b, 3-c, 4-d, 5-e. D. 1-b, 2-c, 3-
B. 1-d, 2-e, 3-a, 4-b, 5-c. E. 1 3
C. 1-e, 2-a, 3-c, 4-d, 5-b.

Nr 43. Do poradni zgtosita sie 28-letnia kobieta z powodu zmiany zabarwienia
wtosow na kolor zielony, ktéra wystapita po kilkugodzinnym nurkowaniu w starych
kopalniach w potnocnej Walii. Przyczyng zmiany zabarwienia wtosow
prawdopodobnie byly obecne w wodzie sole:

A. miedzi. B. srebra. C. kobaltu. D. zelaza. E. manganu.
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Nr 44. W leczeniu miejscowym tradziku zwyczajnego stosowane sg substancje
0 dziataniu komedolitycznym, przeciwbakteryjnym oraz przeciwzapalnym. Wskaz
prawdziwe stwierdzenia dotyczace nadtlenku benzoilu:

1) ma silne dziatanie przeciwzapalne;

2) ma bardzo silne dziatanie przeciwbakteryjne;

3) ma stabe dziatanie przeciwzapalne;

4) ma stabe dziatanie przeciwbakteryjne;

5) nie ma dziatania komedolitycznego;

6) ma srednie dziatanie komedolityczne.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 45. Do poradni zgtosit sie 21-letni mezczyzna z powodu trgdziku pospolitego.
Byt leczony doustng lymecykling, poprawy nie uzyskano. Mowi, ze choruje na
cukrzyce. Na podstawie badania przedmiotowego rozpoznano ciezki trgdzik
grudkowo-krostkowy. Wskaz leczenie z wyboru:

A. tylko miejscowe: retinoid | kwas azelainowy.

B. tylko miejscowe: nadtlenek benzoilu z retinoidem.

C. izotretynoina w zalecane| dawce dzienne.

D. inny niz lymecyklina antybiotyk doustny, poniewaz izotretynoina jest w te|
sytuacjl przeciwskazana.

E. izotretynoina poczatkowo w dawce 20 mg raz w tygodniu.

Nr 46. W leczeniu trgdziku pospolitego schematy dawkowania izotretynoiny
doustne| zalezg od wspotwystepowania chorob uktadowych. Jednym
ze schematow jest dawkowanie z cotygodniowym, stopniowym zwiekszaniem
dawki (tzw. protokot C). Wskaz pacjentow, u ktorych nalezy zastosowac ten
schemat leczenia:

1) pacjentka z epilepsja;

)

3) pacjentka z zespotem Behceta;

4) pacjent zakazony HCV;

5) pacjent dializowany;

6) pacjentka z trombocytopenig idiopatyczna;

7) pacjent z chorobg Les$niowskiego-Crohna;

8) pacjentka z zespotem przewlekiego zmeczenia;

9) pacjent z polimialgig reumatycznag;

10) pacjent z rozszczepem kregostupa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,510. B.2,7,8. C. 3,6,9. D. 4,7,10. E. 2,5,6.

Nr 47. Wskaz, ktérego rozpoznania nie potwierdzi obraz mikroskopowy
podstawy rogu skornego:

A. tinea amiantacea. D. choroba Bowena.
B. keraftoacanthoma. E. atypical fibroxanthoma.
C. brodawka pospolita.
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Nr 48. U 50-letniego pacjenta po przeszczepieniu nerki zdiagnozowano raka
podstawnokomorkowego skory. Zmiana guzkowa o Srednicy 12 mm
zlokalizowana jest w okolicy oka. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce
postepowania u tego pacjenta:

A. pacjentowi nalezy zaleci¢ catoroczng fotoprotekcije.

B. badanie dermatologiczne i dermoskopowe nalezy wykonywac u chorego
co 6—12 miesiecy.

C. choremu nalezy zaleci¢ samokontrole zmian skérnych.

D. chirurgia Mohsa jest najlepszg metodg leczenia u tego chorego.

E. w przypadku braku mozliwosci doszczetnego wyciecia zmiany mozna rozwazyc
uzupetniajgcg radioterapie.

Nr 49. Rakiem kolczystokomoérkowym o tzw. niskim ryzyku jest:

A. zmiana o srednicy 6 mm zlokalizowana w obrebie stop.

B. zmiana o srednicy 7 mm zlokalizowana w obrebie rak.

C. zmiana o srednicy 8 mm zlokalizowana w obrebie policzka.

D. zmiana o srednicy 14 mm zlokalizowana w obrebie czota.

E. zmiana o srednicy 20 mm zlokalizowana w obrebie gornej czesci plecow.

Nr 50. Wskaz chorobe, ktéra nie jest przyczyna makrocheilii:

A. zespot Downa.

B. ziarniniakowe zapalenie czerwieni warg.
C. sarkoidoza.

D. gruzlica.

E. choroba Lesniowskiego-Crohna.

Nr 51. Na oddziatu dermatologii dzieciecej zgtosita sie matka z 18-miesieczng
dziewczynkg. U dziecka od 2 miesiecy wystepowaty swedzgce, nasilone zmiany
ztuszczajgce zlokalizowane w okolicach tojotokowych oraz wyprostnych konczyn.
W badaniu przedmiotowym obecne jest rowniez uogolnione powiekszenie weztow
chtonnych. Objawy wskazujg na chorobe Letterera-Siwego. Wskaz jednostKi
chorobowe, ktérych nie uwzglednia sie w diagnostyce réznicowe;j:

A. zespot Wiskotta-Aldricha.

B. Swierzb.

C. ziarniniak kwasochtonny.

D. zapalenie tojotokowe skory.

E. wrodzony niedobdr immunologiczny.
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Nr 52. Do poradni dermatologicznej zgtosit sie 40-letni pacjent z zaostrzeniem
luszczycy, skarzgcy sie takze na nieustepujgce od kilku miesiecy zmiany

w obrebie dzigset. W badaniu przedmiotowym dzigsta sg przerosniete

i ciemnoczerwone. Pacjent choruje na chorobe Lesniowskiego-Crohna. Mozliwe
proby wyjasnienia przyczyny przerostowego zapalenia dzigset nie obejmuj3:

A. zapytania pacjenta o przyjmowane leki, poniewaz niektore leki mogg byc¢
powodem przerostu dzigset.

. skierowania pacjenta na pobranie wymazow bakteryjnych i wirusowych.

. Ustalenia czy pacjent nosi proteze zebowg lub aparat ortodontyczny.

. wyttumaczenia pacjentowi, ze przerost dzigset moze towarzyszyc chorobie
Lesniowskiego-Crohna | ze mogg byc¢ konieczne dodatkowe badania w tym
Kierunku.

E. skierowanie na podstawowe badania laboratoryjne, np. morfologii krwi.

OO W@

Nr 53. U 21-letniej kobiety z grudkowo-plamistg mastocytozg skory oraz
swigdem, bolami brzucha i okresowymi biegunkami lekami pierwszego rzutu
powinny byc¢:

A. loratadyna 10 mg/d i ranitydyna 2 x 150 mg.

B. klemastyna 2 x 1 mg i cymetydyna 2 x 200 mg.
C. hydroksyzyna 2 x 10 mg i famotydyna 2 x 10 mg.
D. cetyryzyna 10 mg/d i pantoprazol 20 mg/d.

E. prometazyna 2 x 10 mg i omeprazol 20 mg/d.

Nr 54. ,Choroba ta najczesciej wystepuje pomiedzy 20 a 30 r.z. u 0sob z
wysokimi fototypami skéry. W obrebie gérnej i bocznej powierzchni jezyka
wystepuja przebarwienia, ktorym zwykle nie towarzyszg inne objawy. W obrazie
histopatologicznym stwierdza sie obecnos¢ melaniny w makrofagach wtokniste]
podnabtonkowe| tkanki tgcznej, bez cech stanu zapalnego i proliferacii
melanocytéw.” Wskaz chorobe, ktorej dotyczy ten opis:

A. pigmentowane brodawki grzybowate jezyka.
B. leukoplakia witochata.

C. jezyk czarny wiochaty.

D. zapalenie jezyka Modllera-Huntera.

E. jezyk geograficzny.

Nr 55. 17-letni chiopiec zglosit sie z matkg do lekarza z powodu trwajacych od
kKilku tygodni objawdw: gorgczki, dreszczy i uogolnionego powiekszenia weztow
chtonnych. Na skorze obecne byty liczne czerwonobrgzowe grudki | guzki. W
obrazie histopatologicznym pobranego do badania wezta chtonnego m.in. komorki
opisywane jako torebki z fasola. Najbardziej prawdopodobnym rozpoznaniem jest:

A. histiocytoma eruptivum generalisatum.
B. xanthogranuloma necrobioticum.

C. postepujgca guzkowa histiocytoza.

D. choroba Rosaia-Dorfmana.

E. choroba Erdheima-Chestera.
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Nr 56. Do poradni dermatologicznej zgtosita si¢ matka z 3-miesigcznym
dzieckiem z ptasko-wyniostg zmiang w obrebie tutowia z histopatologicznym
rozpoznaniem mastocytoma. Matka oczekuje informacji o chorobie | rokowaniu,
zaniepokoito jg pojawienie sie nastepnej zmiany oraz powiekszenie sie pierwsze;
zmiany do 2 cm. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce tej choroby:

A. u wiekszosci dzieci mastocytoma wymaga leczenia, poniewaz bez leczenia
zmiana bedzie sie powiekszata.

B. konieczne jest pobranie kolejnego wycinka badania histopatologicznego z
drugie] zmiany, poniewaz mastocytoma jest zmiang pojedyncza.

C. zmiany o typie mastocytoma majg srednice od 1 do 5 cm, wiec nie nalezy sie
niepokoi¢ tym, ze zmiana moze sie powiekszyc.

D. mastocytoma zwykle nie ustepuje przed okresem pokwitania.

E. powiekszajgcg sie zmiane nalezy wycig¢ chirurgicznie.

Nr 57. Wedtug zalecen Amerykanskiej Akademii Pediatrii dotyczacych
fotoprotekc| suplementowana standardowa dawka minimalna witaminy D
u niemowlat >6 m.z. powinna wynosic:

A.200j/d. B.400j/d. C.1000j/d. D.2000j./d. E. 4000 j./d.

Nr 58. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce wynikow badan
przeprowadzanych w diagnostyce obrzekow naczynioruchowych:

A. w nabytym obrzeku naczynioruchowym zwigzanym z niedoborem inhibitora C1
(AAE-C1-INH) stezenie C1-INH jest w obnizone lub w normie, a stgzenie C4
jest w normie. ‘

B. we wrodzonym obrzeku naczynioruchowym typu 1 (HAE-1) stezenie C1-INH
| C4 jest obnizone i obecna jest mutacja genu SERPINGT.

C. w nabytym obrzeku naczynioruchowym zwigzanym z leczeniem inhibitorami
konwertazy angiotensyny (AAE-ACE-|) stezenie C4 jest obnizone, ale
aktywnos¢ C1-INH jest w normie.

D. we wrodzonym obrzeku naczynioruchowym z mutacjg genu plazminogenu
(HAE-PLG) stezenie C1-INH jest w obnizone lub w normie, a stezenie C1q jest
obnizone.

E. we wrodzonym obrzeku naczynioruchowym typu 2 (HAE-2) stezenie C1-INH
jest w normie lub obnizone i obecna jest mutacja genu SERPING].

Nr 59. 30-letnia pacjentka zgtosita sie po wyniki badan przeprowadzonych

z powodu nawracajgcych obrzgkow naczynloruchowych pqawuajacych sie
gtownie w obrebie twarzy i dtoni. Uwaza, ze wystgpienie obrzgkow mozna wigzac
sie ze stresem. Przyjmuje tylko propranolol w dawce 2 x 10 mg (rozpoczeta 2 lata
przed wystgpieniem obrzekow). W badaniach C1-INH w normie, aktywnos¢ C1-
INH i poziom C4 obnizone. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce dalszego
postepowania:

A. oznaczenia nalezy powtoérzyc, gdy obrzek wystapi.

B. trzeba dodatkowo oznaczyC poziom C1q.

C. nalezy przeprowadzi¢ badania w Kierunku chorob towarzyszacych.

D. nalezy przeprowadzi¢ badania genetyczne dotyczace genu plazminogenu
| Kininogenu-1.

E. nalezy przeprowadzi¢ ponownie szczegotowy wywiad w kierunku
wystepowania obrzekow u cztonkéw rodziny.
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Nr 60. W leczeniu dupilumabem najczesciej wystepujgcymi dziataniami
niepozadanymi sg zapalenie powiek i zapalenie spojowek. W ich leczeniu
nie stosuje sie:

A. kropli do oczu z pimekrolimusem.

B. masci z takrolimusem.

C. sztucznych tez.

D. kropli do oczu z cyklosporyns.

E. kropli do oczu z 0,1% fluorometolonem.

Nr 61. Do chordb niezwiazanych z atopowym zapaleniem skéry naleza:
) rybia tuska;
) choroba Duhringa;
)
4) tojotokowe zapalenie skory;
5) tysienie plackowate;
)

/) trgdzik niemowlecy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,6. B. 1,24. C.5,6,7. D. 1,3,5. E.2,4,7.

Nr 62. Wskaz przeciwciata monoklonalne skierowane przeciwko IL-13 stosowane
w leczeniu atopowego zapalenia skory lub bedgce w fazie badan klinicznych
dotyczgcych tej choroby:

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

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

E. lebrikizumab i tralokinumab.

Nr 63. Do poradni dermatologicznej zgtosito sie zaraz po powrocie do Polski
czterech zotnierzy, ktorzy w ostatnim miesigcu petnili krotkg stuzbe w Afganistanie
(przed przejeciem przez Talibow). U wszystkich wystepowaty grudki i pecherzyki
zlokalizowane gtéwnie na matzowinach usznych, ale takze na nosach i grzbietach
dtoni. W trakcie badania zotnierze cieszyli sie z powodu powrotu do kraju,
szczegolnie dlatego, ze pogoda w Afganistanie byta niezbyt dobra (bardzo
stonecznie, ale niska temperatura i silny wiatr). Na podstawie badania
przedmiotowego | podmiotowego mozna podejrzewac:

A. solar urticaria.

B. juvenile spring eruption.
C. elastotic ear papules.
D. phytophotodermatitis.
E. actinic prurigo.
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Nr 64. Do kliniki dermatologii zgtosit sie na kwalifikacje do leczenia
omalizumabem w ramach programu lekowego 35-letni mezczyzna z trwajgcg
od 3 miesiecy pokrzywkg. UAS 25, DLQI 13. Dotychczas stosowat loratadyne
10 mg 1 raz dziennie i klemastyne 2 x 1 mg, znaczgcej poprawy nie uzyskano.
Wskaz najlepszg opcje postepowania:

A. pacjent wymaga leku przeciwhistaminowego Il generacji w poczwornej dawce
na 4 tygodnie; jesli poprawa nie nastgpi, nie mozna go od razu zakwalifikowac
do leczenia omalizumabem.

B. pacjent wymaga leku przeciwhistaminowego |l generacji w poczwornej dawce
na 2 tygodnie; jesli poprawa nie nastgpi, mozna go od razu kwalifikowac do
leczenia omalizumabem.

C. pacjent wymaga cyklosporyny doustnie na co najmniej 4 tygodnie; jesli
poprawa nie nastgpi, mozna go od razu kwalifikowac do leczenia
omalizumabem.

D. pacjent wymaga leku przeciwhistaminowego |l generacji w poczwornej dawce
na 4 tygodnie; jesli poprawa nie nastgpi, mozna go od razu kwaliflkowac do
leczenia omalizumabem.

E. pacjent wymaga leku przeciwhistaminowego |l generacji w poczwornej dawce
na 2 tygodni; jesli poprawa nie nastgpi, wymaga montelukastu doustnie
na co najmniej 4 tygodnie.

Nr 65. Do kliniki dermatologii zgtosita sie w 24 tygodniu terapii 27-letnia kobieta
w celu monitorowania stanu zdrowia w ramach programu leczenia
omalizumabem. Wskaz badania laboratoryjne wymagane podczas te] wizyty:

1) CRP;

7) TSH;
Prawidtowa odpowiedz to:
A . 1.,4,7. B. 2,5,7. C. 2,4,6. D.1,2,7. E. 1,2,3.

Nr 66. Metoda PUVA jest wykorzystywana w terapii:
1) ziarniniaka grzybiastego;
2) atopowego zapalenia skory;
3) fupiezu czerwonego mieszkowego;
4) twardziny ograniczonej;
5) choroby Haileya-Haileya.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 3,4,5. B.1,24. C. 2,34. D. 1,4,5. E.245.
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Nr 67. U 30-letniej kobiety wystapit nagty bol i obrzek stawéw w okolicy kostek,
w tym czasie miata wysokag gorgczke, skarzyta sie na ogolnie zte samopoczucie.
Na przedniej powierzchni podudzi pojawity sie bolesne, zapalne guzy. Na
zdjeciu RTG klatki piersiowe] stwierdzono obustronne powiekszenie weziow
przywnekowych. Prawidtowe rozpoznanie to:

A. fluszczyca stawowa.

B. reumatoidalne zapalenie stawow.
C. dna moczanowa.

D. zespdt Lofgrena.

E. zespdt Sjogrena.

Nr 68. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce obumierania ttuszczowatego:

A. ogniska chorobowe to blaszki lekko stwardniate do zanikowych z obecnoscia
teleangiektazji, o barwie zotte] do czerwonobrgzowe,.

B. wynik diaskopii zwykle jest ujemny.

C. ogniska nekrobiozy nie maja tendencji do wrzodzenia.

D. w przeciwienstwie do ziarniniaka obrgczkowatego nie obserwuje sie zmian
rozsianych.

E. w przeciwienstwie do sarkoidozy ogniska obumierania ttuszczowatego nie
zajmuja skory gtowy owitosione).

Nr 69. 35-letni pacjent zgltosit sie do dermatologa ze znacznym swigdem skory
catego ciata. W przesztosci rozpoznawano u niego pokrzywke oraz epizod
zapalenia naczyn. Kilka miesigcy temu byt leczony kardiologicznie z powodu
zapalenia wsierdzia. Od 8 miesiecy stwierdza sie u niego obwodowg eozynofilie
krwi (1500-3000/ul). W badaniach dodatkowych wykluczono glistnice | inne
choroby pasozytnicze oraz grzybice kropidlakowa. Przyczyna eozynofilii

nie zostata jednak ustalona. Opis spetnia kryteria rozpoznania:

A. eozynofilowego zapalenia powiezi.

B. eozynofilowego krostkowego zapalenia mieszkow witosowych.
C. atopowego zapalenia skory.

D. zespotu eozynofilia—mialgia.

E. zespotu hipereozynofilowego (HES).

Nr 70. Wskaz podstawe rozpoznania twardziny ograniczonej:

A. tylko obraz Kliniczny.

B. obraz kliniczny i obecnosc ACA.

C. obraz kliniczny i stwierdzenie pogrubien i homogenizacji wigzek kolagenu
w badaniu histopatologicznym oraz wykluczenie innych jednostek chorobowych
o podobnym obrazie morfologicznym (takich jak twardzina uktadowa, liszaj
twardzinowy, keloidy, blizny).

. Obraz Kliniczny 1 badanie kapilaroskopowe.

. obraz kliniczny i obecnos¢ przeciwciat Scl-70.
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Nr 71. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce twardziny ograniczonej:

A. jest przewlekig chorobg zapalng tkanki tgcznej o podtozu
autoimmunologicznym; szczyt zachorowan obserwuje sie miedzy 3 a 7 r.z.
B. jest przewlektg chorobg zapalng tkanki tgcznej o podtozu
autoimmunologicznym; szczyt zachorowan obserwuje sie miedzy 20 a 30 r.z.
C. jest przewlektg chorobg zapalng tkanki tgcznej o podtozu
autoimmunologicznym; obserwuje sie 2 szczyty zachorowan —
miedzy 7 a 11 r.z. oraz miedzy 40 a 50 r.z.
D. jest przewlektg chorobg zapalng tkanki tgcznej o podiozu
autoimmunologicznym; obserwuje sie 2 szczyty zachorowan —
miedzy 3 a 7 r.z. oraz miedzy 20 a 30 r.z.
E. jest przewlekig chorobg zapalng tkanki fgcznej o podtozu
autoimmunologicznym; obserwuje sie 2 szczyty zachorowan —
miedzy 7 a 11 r.z. oraz miedzy 60 a 70 r.z.

Nr 72. Do zmian patognomonicznych dla zapalenia skérno-miesniowego nalezg:

. sinofioletowe grudki nad stawami sroédreczno-paliczkowymi
| miedzypaliczkowymi rak.

. fioletowy rumien na dtoniach (objaw reka mechanika).

. sinofioletowe rumienie na powierzchniach wyprostnych stawow tokciowych,
kolanowych oraz kostek i brzucha.

. rumien skoéry w okolicy mostka w ksztalcie litery V.

. rumien karku | barkow (objaw szala).

mo OoOWw P

Nr 73. W leczeniu ognisk twardziny ograniczonej plackowatej preparatami
pierwszego wyboru s3:

A. glikokortykosteroidy miejscowe. D. metotreksat | cyklosporyna.
B. miejscowe inhibitory kalcyneuryny. E. pochodne witaminy Dz i fototerepia.
C. pochodne witaminy Ds.

Nr 74. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:
1) u pacjentow z twardzing uktadowg choroby nowotworowe wystepujg czescie
niz w populacji ogélnegj;
2) U pacjentow z twardzing uktadowag choroby nowotworowe wystepujg rzadzie
niz w populacji ogolnej;
3) z obecnoscig przeciwciat przeciw polimerazie |l RNA wigze sie zmniejszone
ryzyko rozwoju nowotworu;
4) z obecnoscig przeciwciat przeciw polimerazie lll RNA wigze sie zwiekszone
ryzyko rozwoju nowotworu;
5) w reumatoidalnym zapaleniu stawow i toczniu rumieniowatym uktadowym
najbardziej powszechnymi nowotworami sg chtoniaki z komorek B,
w twardzinie uktadowej czesciej obserwuje sie guzy lite narzadow.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,5. B. 1,3. C.14,5. D. 2,3. E. 2,3,5.
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Nr 75. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce podostrej skornej postaci
tocznia rumieniowatego (SCLE):

1) zmiany w przebiegu podostrej skornej postaci tocznia
rumieniowatego (SCLE) moga mie¢ charakter obrgczkowatych rumieni,
zmian podobnych do tuszczycy. Oba rodzaje wykwitow mogg pojawic sie
u tego samego chorego;

2) zmiany w przebiegu SCLE rzadko wystepujg na twarzy;

3) zmiany w przebiegu SCLE czesto wystepujg na twarzy, co wynika
ze zwiekszonej wrazliwosci chorych na promieniowanie stoneczne;

4) u chorych na SCLE przeciwciata Sm wystepujg czesciej;

5) zmiany o typie SCLE nie mogg wystepowac rownoczesnie z innymi
zmianami charakterystycznymi dla tocznia (np. o charakterze
przewlektym).

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 76. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace tocznia rumieniowatego
noworodkow (neonatal lupus erythematosus — NLE):

A. wystepuje u wszystkich dzieci matek, u ktorych w krgzeniu stwierdza sie
obecnosc¢ przeciwciat anty-Ro i/lub anty-La.

B. to choroba, w przebiegu ktorej zmiany skorne pojawiajg sie u noworodkow
zwykle po pierwszej] ekspozycji na promieniowanie stoneczne.

C. wymaga bezwzglednego wigczenia doustnych preparatow
glikokortykosteroidowych w celu zmniejszenia ryzyka rozwoju zmian w uktadzie
bodzco-przewodzgcym serca.

D. u kazdego noworodka ptci zenskiej NLE skutkuje toczniem uktadowym
w dorostym zyciu.

E. markerem immunologicznym sg przeciwciata anty-Sm i dsDNA.

Nr 77. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace mieszanej choroby tkanki
tgcznej (mixed connective tissue disease — MCTD):

. ma relatywnie tagodny przebieg, wystepujg przeciwciata anty Sm i dsDNA.

. nie wystepuje objaw Raynauda.

. ma niekorzystne rokowanie prowadzgce do zejscia smiertelnego w ciggu kilku
|at.

. ma relatywnie tagodny przebieg, wystepuje marker immunologiczny —
przeciwciata U1-RNP.

. obrzek i stwardnienie skéry palcoéw rak nie sg charakterystycznym objawem
Klinicznym.

m O OOP

Nr 78. W stadium IA-1IA ziarniniaka grzybiastego w leczeniu zastosowanie znajduja:

A. gemcytabina. D. 2-chlorodeoksyadenozyna.
B. cyklofosfamid. E. PUVA.
C. CHORP.
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Nr 79. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace badania rearanzacji genu
receptora T-komorkowego ( T-cell receptor gene rearrangement — TCR-GR):
1) jest wykonywane w celu potwierdzenia monoklonalnosci rearanzacii
w PCFCL;
2) |est wykorzystywane do potwierdzenia monoklonalnosci TCR w T-
komorkowych chtoniakach pierwotnych skory;
3) monoklonalnos¢ TCR stwierdza sie zawsze w ziarniniaku grzybiastym;
4) w chorobach zapalnych monoklonalnosc¢ nigdy nie jest stwierdzana;
5) w chorobach zapalnych skory monoklonalnosc¢ nie przekracza 20%.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1.4. B. 1,5. C. 3 4. D. 2,3. E. 2,9.

Nr 80. Cytometria przeptywowa:

1) pozwala zbadac w jednostce objetosci odsetek oraz liczbe populacii
komodrek w krwi obwodowej i w odpowiednio przygotowanym materiale
tkankowym (np. skora);

2) pozwala zbadac¢ w jednostce objetosci odsetek oraz liczbe populacii
komorek w krwi obwodowej, ale nigdy w skorze;

3) badang probke inkubuje sie z mieszaning znakowanych przeciwciat
monoklonalnych przeciwko roznym antygenom;

4) cytometr przeptywowy rejestruje impulsy $wiatta odbitego od barwnikdw,
ktdbrym wyznakowano przeciwciata monoklonalne zwigzane z antygenami
na badanych komaérkach;

5) jest szczegolnie przydatna w diagnostyce genodermatoz.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,35. B. 2,34 C.1,3.4. D. 2,3,5. E.3,4,5.

Nr 81. Odczyn Jarischa-Herxheimera-tukasiewicza:

1) obserwowano tylko u pacjentéw leczonych penicyling;

2) obserwowano tylko w Kile;

3) obserwowano w leptospirozie i boreliozie;

4) obserwowano w trakcie leczenia tetracykling i ciprofloksacyna;

5) pierwsze objawy wystepujg po ok. 72—96 godz. od witgczenia leczenia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 82. Wskaz badania laboratoryjne przydatne w diagnostyce skory
pergaminowatej i1 barwnikowej:
1) ocena zywotnosci komérek i zdolnosci naprawy DNA po naswietlaniu UV;
2) badanie poziomu immunoglobulin i a-fetoproteiny;
3) chromatograficzne oznaczenie zawartosci aminokwaséw we wiosie;
4) ocena nieplanowanej syntezy DNA w komorkach;

5) badanie stezenia kwasu hialuronowego w moczu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.2 B. 2,3. C.45. D. 1,4. E. 2,5.
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Nr 83. ,U chorych ze zro$nieciem powiek (ankyloblepharon) owtosienie skory
gltowy jest sztywne i przerzedzone; czesto obserwowane jest przewlekte zapalenie
skory gtowy prowadzgce do wytysienia z bliznowaceniem; paznokcie moge byc¢
znieksztatcone lub nieobecne, zeby — znieksztatcone | mate, z tendencjg do
prochnicy; moze wystepowac rozszczep podniebienia; zachorowalnosc¢ na
nowotowory ztosliwe nie jest zwiekszona.” Wskaz chorobe, ktérej odpowiada opis:

A. zespot Cloustona. D. ftooth and nail syndrome.
B. zespot Christa-Siemensa-Toureine’a. E. zespot tricho-dento-osseus.
C. zespot Haya-Wellsa.

Nr 84. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace pseudoainhum:
1) to zespot wrodzonego pasma przykurczu,
2) to zespot wstegi owodni;
3) nie moze prowadzi¢ do amputacji palcow ani konczyn;
4) nigdy nie wymaga leczenia;
5) moze wymagac interwencji chirurgicznej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,2,4. C.1,25. D. 1,3,4. E. 1,3,5.

Nr 85. Wskaz leczenie, jakie nalezy zastosowac u pacjentki z obszarami
pomarszczonej skory (zanikajg po naprezeniu skory) w obrebie brzucha, okolicy
ledzwiowej | gornej czesci ud z drobnymi grudkami (perifollicular protrusions)
Zlewajgcymi sie z obszarami pomarszczonej skory:

A. UVB 311.

B. PUVA.

C. 2-3-tygodniowa aplikacja kostykosteroidow o sredniej sile dziatania,
a nastepnie terapia retinoidami miejscowo.

D. kortykosteroidy o duzej sile dziatania w monoterapii przez co najmniej
3 miesigce.

E. emolienty zawierajgce mocznik i ceramidy.

Nr 86. Wedtug zalecen do leczenia rytuksymabem ciezkiej pecherzycy oporne;j
na immunosupresje kwalifikuje sie:

A. kazdy pacjent z ciezkg pecherzycg zwykia.

B. pacjent z nawrotami pecherzycy podczas planowanego zmniejszania dawek
lekéw immunosupresyjnych, przy czym dawka prednizonu, przy ktérej dochodzi
do nawrotu, nie jest mniejsza niz 20 mg/d.

C. pacjent z nawrotami pecherzycy podczas planowanego zmniejszania dawek
lekow iImmunosupresyjnych, przy czym dawka prednizonu, przy ktore] dochodzi
do nawrotu, nie jest mniejsza niz 30 mg/d.

D. pacjent z nowo wykrytg pecherzyca, ktory w ciggu 4 tygodni nie odpowiedziat
na leczenie prednizonem w dawce 1,5 mg /kg m.c. w potgczeniu z azatiopryng
w dawce 100 mg/d.

E. pacjent z nowo wykrytg pecherzycg, ktory w ciggu 8 tygodni nie odpowiedziat
na leczenie prednizonem w dawce 1,5 mg /kg m.c. w potgczeniu z azatiopryng

w dawce 50 mg.
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Nr 87. Do powiatowej poradni dermatologicznej zglosita sie pacjentka

Ze zmianami rumieniowymi, grudkowymi | pecherzykowymi gtownie w obrebie

tokci | kolan oraz skory owtosionej gtowy. Zmianom towarzyszy bardzo silny swigd

oceniany przez chorg w skali VAS na 8. Pacjentka ma chorobe Hashimoto. Wskaz

wtasciwe postepowanie:

A. badanie metodg immunofluorescencji bezposredniej ze zmian skornych na
konczynie gornej 1 przewiez¢ do osrodka referencyjnego w soli fizjologicznej.

B. badanie immunofluorescencii bezposredniej z okolicy zmian skornych
w obrebie konczyny gornej i przewiez¢ do osrodka referencyjnego w sol
fizjologiczney.

C. badanie immunofluorescencji bezposredniej ze zmian skérnych na konczynie
gornej | przewiezc do osrodka referencyjnego w formalinie.

D. badanie immunofluorescencji posredniej i przewiez¢ materiat do osrodka
referencyjnego.

E. ze zmian pobrac¢ materiat do badania mikologicznego i bakteriologicznego oraz
wtaczyc leczenie empiryczne preparatem steroidowym z antybiotykiem
| natamycyng do czasu uzyskania wynikow.

Nr 88. Wskaz czynnik, ktéry moze wywotywaé wysiew zmian u pacjenta
Z rozpoznanym pemfigoidem pecherzowym:

A. terapia nimesulidem.

B. terapia furosemidem.

C. infekcja HSV w wywiadzie.

D. sytuacja stresowa w wywiadzie.

E. wczesniejsza rehabilitacja w polu magnetycznym.

Nr 89. W pemfigoidzie badanie metodg ELISA umozliwia okreslenie
charakterystyki antygendw rozpoznawanych przez przeciwciata krgzgce: domena
NC16a antygenu BP180 i antygen BP230. Wskaz prawdiwe stwierdzenie
dotyczgce miana tych przeciwciat:

A. koreluje z rozlegtoscig zmian skérnych, aktywnosciag choroby i moze stanowi¢
narzedzie do monitorowania leczenia, a takze przewidywania nawrotu zmian
skornych.

B. koreluje tylko z rozlegtoscig zmian skérnych.

C. koreluje z rozlegtoscig zmian skornych, aktywnoscig choroby, ale nie moze
stanowi¢ narzedzia do monitorowania leczenia ani przewidywania nawrotu
zmian skornych.

D. nie koreluje z rozlegtoscig zmian skoérnych ani aktywnoscig choroby i nie moze
stanowi¢ narzedzia do monitorowania leczenia ani przewidywania nawrotu
Zmian skornych.

E. koreluje tylko z nasileniem swigdu w skali VAS.
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Nr 90. Do kliniki przyjeto chorego z trwajgcymi ok. 2 miesiecy zmianami

0 charakterze krwotocznego zapalenia czerwieni warg, bolesnych nadzerek

w jamie ustne| i gardle zaburzajgcych potykanie oraz bliznowaciejgcego zapalenia
spojowek. Na skorze gtadkie] obecne bolesne nadzerki, liszajowate grudki oraz
rumienie z wysiekiem w centrum. W badaniu immunofluorescencyjnym
bezposrednim stwierdzono ztogi IgG o typie sieci rybackiej wspotistniejgce

z linijnymi ztogami IgG wzdtuz btony podstawnej. Wskaz rozpoznanie:

A. choroba przeszczep przeciw gospodarzowi.

B. pemfigoid bliznowaciejgcy.

C. pemfigoid anty-p200.

D. pecherzyca paraneoplastyczna.

E. wspotistnienie pecherzycy zwyktej i pemfigoidu bliznowaciejgcego.

Nr 91. Do poradni wenerologicznej zgtosit sie 33-letni pacjent nieleczony
dotychczas z powodu chorob przenoszonych drogg kontakiow seksualnych.

W wywiadzie: wrzodziejgce zapalenie jelita grubego (choroba nieaktywna od 5 lat,
obecnie nie przyjmuje z je] powodu zadnych lekdéw), pacjent ma wynik aktualnego
badania kolonoskopowego — w odlegtosci ok. 3 cm od linii zwieraczy
koncentryczne owrzodzenie, nieobecne podczas badania wykonanego rok temu.
W obrazie histopatologicznym bioptatéw pobranych z tego owrzodzenia
stwierdzono fragmenty btony sluzowej jelita grubego oraz zapalng ziarnine

z licznymi plazmocytami i limfocytami. W barwieniu metodg Warthina-Starre’go
wykazano obecnos¢ umiarkowanie licznych bakterii spiralnych. Pacjent dostarczyt
wykonany przed kilkoma dniami wynik badania serologicznego krwi w kierunku
kity: VDRL ujemny, TPHA dodatni. Wskaz najlepsze postepowanie:

A. powt6rzenie badan serologicznych krwi w kierunku kity za 2—3 tygodnie
| uzaleznienie postepowania od ich wynikow.
B. podanie pacjentowi penicyliny benzatynowe] w dawce 2,4 min |. .m. raz w tygodniu
przez 3 kolejne tygodnie.
C. wykonanie badania NAAT wymazu z odbytu w kierunku Chlamydia trachomatis
| uzaleznienie postepowania od uzyskanego wyniku.
D. podanie pacjentowi penicyliny benzatynowej w dawce 2,4 min j. i.m. jednorazowo.
E. podanie pacjentowi penicyliny krystalicznej w dawce 18 min |. L.v. co 4 godz. przez
10 kolejnych dni.

Nr 92. Do poradni dermatologicznej zgtosit sie 42-letni pacjent z powodu
utrzymujgcej sie od 8 miesiecy dobrze odgraniczone] czerwonej, potyskujacej plamy

0 najwiekszym wymiarze do 2,5 cm zlokalizowane] na zotedzi penisa. Zmiana pojawita
sie nagle, pacjent nie wigze jej z czynnikami zewnetrznymi. Nie zgtasza dolegliwosci
podmiotowych zwigzanych z tg zmiang. W badaniu histologicznym biopsji z zotedzi
stwierdzono Scienczenie nabtonka, umiarkowanie wyrazone cechy spongiozy oraz
pasmowate nacieki plazmocytarne w zakresie skory wkasciwej. Wskaz najbardziej
prawdopodobne rozpoznanie:

A. balanitis circinata. D. wyprysk kontaktowy.
B. erytroplazja Queyrata. E. zapalenie zotedzi Zoona.
C. kita | okresu.
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Nr 93. HIV-negatywny 33-letni pacjent z plamista osutkg na tutowiu i plamisto-
grudkowg osutkg na dtoniach | podeszwach stop, bez objawow neurologicznych,
psychiatrycznych oraz okulistycznych w badaniu (twierdzi takze, ze takie objawy
u niego nie wystepuja). W surowicy krwi RPR 1/32 i TPHA dodatni, wykonano
nakiucie ledzwiowe i badanie uzyskanego ptynu mézgowo-rdzeniowego (PMR).
W PMR: VDRL niereaktywny, TPHA dodatni, cytoza z komorek jednojgdrzastych
12/ul oraz stezenie biatka 63 mg/dl. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a:
1) naktucie ledzwiowe wykonano bez wskazan;
2) nalezy rozpoznac kite utajong wczesng;
3) nalezy rozpoznac Kite wczesna;
) nalezy rozpoznac kite osrodkowego uktadu nerwowego;
) nalezy podawac pacjentowi penicyline krystaliczng .v. w dawce
18 min j. co 4 godz. przez 14 dni;
6) nalezy podac pacjentowi penicyline benzatynowg w dawce 2,4 min |. i.m.
jednorazowo.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 94. Najwieksze ryzyko obecnosci HSV na btonie $luzowej drég rodnych
w czasie porodu dotyczy pacjentki:

A. u ktorej doszto do zakazenia pierwotnego opryszczka w Il trymestrze cigzy,
przyjmujacej od 36 tygodnia cigzy acyklowir 3 x 400 mg p.o. | bez zmian
opryszczkowych w okolicy genitalne] na sromie w czasie porodu.

B. u ktorej doszio do zakazenia pierwotnego opryszczkg w 36 tygodniu cigzy,
przyjmujacej do czasu porodu acyklowir w dawce 3 x 400 mg i bez zmian
opryszczkowych w okolicy genitalnej na sromie w czasie porodu.

C. u ktorej nastgpit epizod nawrotowej opryszczki w | trymestrze cigzy oraz bez
zmian opryszczkowych w okolicy genitalne] na sromie w czasie porodu.

D. u ktorej nastgpit epizod nawrotowe| opryszczki w Il trymestrze cigzy,
przyjmujacej od 36 tygodnia cigzy acyklowir 3 x 400 mg p.o. | bez zmian
opryszczkowych w okolicy genitalnej] na sromie w czasie porodu.

E. u ktorej stwierdzono obecnosé w surowicy krwi przeciwciat przeciwko HSV-2
| bez zmian opryszczkowych w okolicy genitalnej na sromie w czasie porodu.

Nr 95. Wskaz czynnik etiologiczny choroby charakteryzujgcej sie wystepowaniem
na skorze prgcia pojedynczego, dobrze odgraniczonego od otoczenia, bolesnego,
nienacieczonego owrzodzenia, ktére podczas palpaciji i sciskania zmienia ksztatt:

A. Chlamydia trachomatis immunotypy D-K. D. Klebsiella granulomatis.
B. Haemophilus ducreyi. E. Treponema pallidum.
C. HSV-2.
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Nr 96. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace diagnostyki molekularnej
zakazenia HIV:

A. homozygotycznosc¢ polegajaca na delecji 32 par zasad w czesci kodujgcej
CCRS5 (wariant A32/A32 CCRS5) wyklucza mozliwosc¢ zakazenia HIV-1.

B. leczenie abakawirem pacjentow zakazonych HIV bedacych nosicielami
HLA B*5701 jest przeciwwskazane.

C. rozpoznanie zakazenia HIV na podstawie RNA HIV-1 nalezy zawsze
potwierdzic badaniami serologicznymi.

D. u pacjentow z podejrzeniem ostrej choroby retrowirusowej zalecang metodsg
diagnostyczng w kierunku HIV jest RNA HIV-1.

E. wskazaniem do oznaczenia RNA HIV-1 jest uzyskanie 2 razy dodatniego
wyniku testu przesiewowego w kierunku HIV przy jednoczesnym ujemnym
wyniku testu Western blot.

Nr 97. 32-letnia pacjentka leczona pojedynczg dawkg penicyliny benzatynowej
(2,4 min |. jednorazowo domiesniowo) w 26 tygodniu cigzy z powodu
bezobjawowej kity o nieokreslonym czasie trwania (RPR 1/4, TPHA dodatni)
urodzita o czasie noworodka pfci zenskiej, u ktorego nie stwierdzono
nieprawidtowosci klinicznych ani laboratoryjnych w badaniach podstawowych.

Ze wzgledu na pandemie SARS-CoV-2 po 3 miesigcach matka odebrata wyniki
badan serologicznych krwi dziecka, ktore wykonano z krwi zabezpieczonej w dniu
porodu: RPR 1/2, TPHA dodatni. Powtérzono badania serologiczne krwi
dziewczynki (po 3 miesigcach od porodu): RPR ujemny, TPHA ujemny (badanie
wykonane w razy w odstepie tygodnia). Wskaz dalsze postepowanie:

A. u dziecka nalezy wykonac badanie anty- Treponema pallidum w klasie IgM i dalsze
postepowanie uzalezni¢ od jego wyniku.

B. u dziecka nalezy natychmiast wykonac¢ badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego |
badania specjalistyczne oraz rozpoczgc¢ leczenie kity.

C. u dziecka nalezy natchmiast wykonac badanie ptynu mozgowo-rdzeniowego |
badania specjalistyczne, a dalsze postepowanie uzalezni¢ od wynikow tych badan.

D. u dziecka mozna zrezygnowac z badania ptynu mézgowo-rdzeniowego | badan
specjalistycznych, ale nalezy niezwtocznie rozpoczgc leczenie Kity.

E. dziecko nie wymaga leczenia ani dalszej diagnostyki w kierunku Kity.

Nr 98. Wskaz skorng manifestacje zespotu zaburzen metabolizmu lipidéw
Zwigzanego z przyjmowaniem przez pacjentow zakazonych HIV lekow
antyretrowirusowych m.in. z grupy inhibitorow proteazy | nukleozydowych
inhibitorow odwrotnej transkryptazy:

A. lipodystrofia tkanki ttuszczowej.
B. naskérkowe odczyny hiperlipemiczne (hiperlipidemic epidermal reactions —
HERs).
C. rumien guzowaty.
D. ttuszczowe zapalenie skory witasciwej (lipoidemic skin inflammation — LSI).
E. zapalenie tkanki ttuszczowej (panniculitis).
CCii
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Nr 99. Do poradni dermatologicznej zgtosit sie 63-letni mezczyzna z powodu
utrzymujacej sie od 9 miesiecy zmiany rumieniowo-ztuszczajacej zlokalizowanej
na skorze okolicy prawej pachwiny i1 czesciowo na skorze moszny po prawe|
stronie. W poczatkowym leczeniu zastosowano preparat tgczony betametazonu,
klotrimazolu 1 gentamycyny przez 2 tygodnie: jego stosowanie nie poprawito stanu
miejscowego. W wykonanym badaniu histopatologicznym ze zmiany stwierdzono
srodnaskorkowg obecnosc duzych, atypowych komérek z jasng cytoplazma

0 dominujgcej lokalizacji w obrebie warstwy podstawne] naskorka. W badaniu
immunohistochemicznym widoczna ekspresja w zakresie tych komoérek: CK7,
CAMS5.2 oraz dodatnie barwienie na mucyne, nie stwierdzono ekspresji CK20.
Wskaz najbardziej prawdopodobne rozpoznanie:

A. choroba Bowena.

B. pierwotny skérny chioniak anaplastyczny z duzych komorek.
C. pierwotny skérny chtoniak T-komdérkowy gammal/delta.

D. pozasutkowa postac choroby Pageta.

E. siatkowica pagetoidalna w wariancie Woringera-Koloppa.

Nr 100. Wskaz interpretacje kliniczng dodatniego VDRL i dodatniego TPHA
w ptynie mézgowo-rdzeniowym (brak cech makroskopowych zanieczyszczenia
probki krwig) u bezobjawowego neurologicznie pacjenta z kitg | okresu:
1) potwierdzenie rozpoznania bezobjawowego zajecia ukfadu nerwowego
W przebiegu Kity;
2) fatszywie dodatni wynik odczynu TPHA w ptynie mozgowo-rdzeniowym;
3) fatszywie dodatni wynik odczynu VDRL w ptynie mézgowo-rdzeniowym;
4) mozna wykluczycC zajecie uktadu nerwowego w przebiegu Kity;
D) potwierdzenie rozpoznania kity pozne.
Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 101. Do izby przyje¢ zgtosita sie 60-letnia pacjentka z powodu znacznego
ostabienia, braku tolerancji wysitku, ubytku masy ciata w ciggu Kilku miesiecy.
Na skorze twarzy, gtdownie wokot oczu, oraz w okolicy fatdow ciata obecne byty
cechy o charakterze plamicy. Pacjentka zgtaszata takze bolesne powiekszenie
jezyka oraz chrypke. Zostata przyjeta do szpitala. Wskaz badania, ktore pozwolg
rozpoznac chorobe:

1) biopsja skory; 5) elektroforeza z immunofiksacja;
2) badanie RTG ptuc; 6) analiza moczu;

3) badanie EKG; 7) badanie RTG kosci ptaskich;

4) echo serca; 8) konsultacja laryngologiczna.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,24578. B.13456,7. C.1,2456,8. D.1,25,6,7,8. E.2.3,4,5,6,7.
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Nr 102. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce obrzeku twardzinowego
(scleroedema):

1) klinicznie choroba charakteryzuje sie pojawieniem nagtego uogolnionego
stwardnienia skory bez zajecia skory kohczyn;

2) klinicznie choroba charakteryzuje sie pojawieniem nagtego uogolnionego
stwardnienia skory z zajeciem skory konczyn;

3) pojawienie sie uogolnionych stwardnien poprzedzone jest wystgpieniem
objawu Raynauda;

4) w przebiegu choroby dochodzi do zajecia narzaddéw wewnetrznych:
przetyku, serca, osierdzia, optucnej, miesni szkieletowych, gruczotow
slinowych;

5) skora na tutowiu jest bardzo pogrubiata | tworzy charakterystyczne fatdy,
a w obrebie palcow rgk i stop obecne sg charakterystyczne stwardnienia
| przykurcze;

6) chorobie moze towarzyszy¢ gammapatia monoklonalna;

/) zmianom towarzyszy dokuczliwy swiad;

8) chorobie moze towarzyszy¢ cukrzyca.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,4)5. B. 1,4,6. C.23,7. D. 5,6,8. E. 1,5,8.

Nr 103. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace wtérnej mucynozy skornej,
w Ktorej ztogi glikozaminoglikanow odktadajg sie w skorze witasciwej:

A. ztogi mucyny czesto wystepujg w przebiegu ogniskowego lub uktadowego
tocznia rumieniowatego.

. Ztogi mucyny sg charakterystyczne dla zespotu Arndta-Gottrona.

. cechg zakazenia Cryptococcus neoformans jest obecnos¢ ztogdéw mucyny
w skorze.

. Ztogi mucyny z martwicg obecne sg w chorobie Degosa.

. obecnosc zwigzanego z mucyng w srodkowych warstwach skory wtasciwe)
nieprawidtowego kolagenu z obecnoscig palisadowo utozonych histiocytow
| komorek olbrzymich cechuje ziarniniaka obrgczkowatego.

mo O

Nr 104. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace mozliwosci terapeutycznego
zastosowania niacyny:

A. jest z powodzeniem stosowana w terapii pelagry.

B. facznie z tetracykling jest stosowana we wspomagajgcym leczeniu pemfigoidu
pecherzowego.

C. powoduje zwiekszenie stezenia frakcji cholesterolu HDL, wykazujgc dziatanie
przeciwmiazdzycowe.

D. niedobdr niacyny wywotuje nadwrazliwosc na promieniowanie UV,
podejmowano proby leczenia tocznia rumieniowatego.

E. jest stosowana w leczeniu choroby Harthupow.
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Nr 105. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce niedoboru witaminy K:
1) przyczyng moze by¢ dtugotrwata antybiotykoterapia;
2) charakterystycznym objawem sg krwotoki jelitowe i niedokrwistosc
mikrocytarna;
3) czesto wystepuje u alkoholikdw;
4) u dzieci charakterystyczny jest objaw Hamplemanna, ktory jest skutkiem
bolesnych krwotokow podokostnowych;
5) jej stosowanie wydtuza czas protrombinowy;
6) pochodne kumaryny hamujg dziatanie witaminy K.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,34. B. 1,3,4,6. C.1,2,3,6. D. 1,3,4,5. E. 1,3,5,6.

Nr 106. W leczeniu porfirii skornej pdéznej rekomendowane jest stosowanie:
1) ogolne| glikokortykosteroidoterapii;
2) chlorochiny w dawce 125 mg 2 razy w tygodniu;
3) chlorochiny w dawce 250 mg 2 razy w tygodniu;
4) upustow krwi, aby stezenie hemoglobiny utrzymac w granicach 10—-11 g/I;
5) upustow krwi, aby stezenie hemoglobiny utrzymac w granicach 11-13 g/l;
6) fotoprotekeji | unikanie ekspozycji na promieniowanie UV.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 3,4,6. B. 2,4,0. C. 1,3,4. D. 2,5,6. E. 1,3,6.

Nr 107. Do poradni dermatologicznej zgtosita sie 58-letnia pacjentka z objawem
Raynauda, plamica oraz okresowo pojawiajgcymi sie pod wptywem zimna
bgblami pokrzywkowymi | sinorumieniowymi plamami wzdtuz przebiegu naczyn,
z ktorych powstawaty bardzo bolesne owrzodzenia. Wymienione objawy kliniczne
sugerujg podejrzenie krioglobulinemii. Wskaz niezbedne badania dodatkowe,
ktére pozwolg ustali¢ rozpoznanie:

1) petna morfologia krwi;

2) elektroforeza z immunofiksacja;

3) badanie szpiku kostnego;

4) ocena USG narzgdow jamy brzusznej;

5) oznaczenie przeciwciat anty-HBV:;

6) oznaczenie antygenu HBV;

/) oznaczenie przeciwciat anty-HCV;

8) oznaczenie przeciwciat przeciwjadrowych;

9) oznaczenie Kinazy kreatynowej;

10) oznaczenie krioglobulin w surowicy Krwi.
Prawidiowa odpowiedz to:

A. 1 ,2,3-,5‘,7,8,1 0 D' 1 3355563-83-911 O'
B. 1,3,4,5,7,8,10. E. 1,2,3,4,7,8,10.
C. 2,4,5,6,8,9,10.
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Nr 108. W terapii zgorzelinowego zapalenia jamy ustnej lekami pierwszego rzutu
S3:

A. glikokortykosteroidy.

B. leki przeciwmalaryczne.

C. sulfony.

D. antybiotyki o szerokim spekirum dziatania.

E. azatiopryna.

Nr 109. Zespodt gorgcej stopy klinicznie czesto pokrywa sie z:

A. grzybicg stop.

B. tuszczyca krostkowg stop.

C. neutrofilowym zapaleniem gruczotow potowych.
D. wypyskiem.

E. bartoneloza.

Nr 110. W przebiegu niewydolnosci zylnej w $cianach zylakow stwierdza sie
nasilenie syntezy kolagenu i elastyny, ktore ma zwigzek ze zwiekszong ekspresja:

A. TNF-a.

B. IL-1.

C. bFGF.

D. G-CSF.

E. Zadnego z wymienionych.

Nr 111. Zmiany w liszaju ptaskim okresla angielski akronim ,6P”, w ktorym
jedno ,P” oznacza:

A. planar (ptasko-wynioste).
B. plantar (lokalizacja stopy).
C. pustules (krosty).

D. pitfall (zagtebienia).
E. polymorphic (polimorficzny).

Nr 112. W etiologii zylakow ryzyko rozwoju choroby u dziecka, u ktérego oboje
rodzice majg zylaki wzrasta do:

A. ok. 30%. B. ok. 50%. C. 0k.60%. D. ok. 70%. E. ok. 90%.

Nr 113. Stezenie cyklosporyny A zwiekszaja:

A. karbamazepina i itrakonazol.

B. klarytromycyna | karwedilol.

C. cyprofloksacyna i ryfampicyna.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
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Nr 114. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace przytuszczycy plackowatej:

1) typowe pod wzgledem obrazu klinicznego i histologicznego przypadki
przytuszczycy plackowatej drobnoogniskowej nie ewoluujg do ziarniniaka
grzybiastego;

2) rokowanie w przytuszczycy plackowatej drobnoogniskowej jest
niekorzystne;

3) w badaniu histopatologicznym obecnos¢ mikroropni Pautriera lub
limfocytéw o mozgopodobnych jgdrach Swiadczy o przejsciu
przytuszczycy plackowatej wielkoogniskowe| w ziarniniaka grzybiastego;

4) metotreksat jest lekiem z wyboru w leczeniu przyluszczycy plackowatej
wielkoogniskowe,|.

Prawidiowa odpowiedz to:

A. 1,3. B. 1,4. C. 23. D. 24. E. 3.4.

Nr 115. Wskaz elementy zespolu SAPHO:
) wyrosla kostne i zapalenie kosci;

6) wieloogniskowe nieinfekcyjne zapalenie szpiku.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,45. B. 1,2,3,6. C.234,5. D. 1,4,5,6. E.1,2,3,4.

Nr 116. Wskaz aktualne zalecenia dotyczgce szczepien pacjentéw leczonych
lekami biologicznymi z powodu tuszczycy umiarkowanej lub ciezkiej:

A. odstep pomiedzy podaniem szczepionki zywej a podaniem leku biologicznego
powinien wynosi¢ co najmniej 4 tygodnie, a pomiedzy podaniem szczepionkKi
iInaktywowane| (zabite]) a podaniem leku biologicznego jest dowolny.

B. odstep pomiedzy podaniem szczepionki zywe] a podaniem leku biologicznego
powinien wynosi¢ co najmniej 2 tygodnie, a pomiedzy podaniem szczepionki
inaktywowane| (zabite|) a podaniem leku biologicznego jest dowolny.

C. pacjenci w trakcie terapii lekami biologicznymi nie powinni byC szczepieni
szczepionkami zywymi.

D. podczas terapii lekami biologicznymi pacjenci nie powinni bycC szczepieni
bez wzgledu na rodzaj szczepionki.

E. nie ma przeciwwskazan do szczepien podczas terapii lekami biologicznymi —
pacjenci powinni byC szczepieni, a rodzaj szczepionki nie ma znaczenia.

Nr 117. Wskaz grupe lekéw biologicznych stosowanych w leczeniu tuszczycy,
ktéra ma najlepszy wptyw terapeutyczny na zmiany zlokalizowane w obrebie
ptytek paznokciowych:

A. inhibitory 1L-23.

B. inhibitory TNF-a.

C. inhibitory IL-12 oraz |L-23.

D. inhibitory IL-17.

E. leki biologiczne majg ograniczony wptyw terapeutyczny na zmiany paznok ce
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Nr 118. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

. onycholiza to proksymalne oddzielanie ptytki paznokciowe;.

. plama olejowa to zmiana tuszczycowa przebiegajgca z zajeciem tozyska
paznokcia.

. onychodystrofia przebiega bez zajecia macierzy paznokcia.

. onychoschisis to bielactwo paznokci.

. naparstkowanie to ztuszczanie sie ptytki paznokciowe;.

mooO P

Nr 119. Wedtug rekomendacji PTD lekiem | rzutu w terapii tuszczycy krostkowej
uogolnionej jest:

A. metotreksat.
B. adalimumab.
C. infliksymab.
D. acytretyna.
E. cyklosporyna.

Nr 120. Wskaz grupe wykwitéw, ktora moze wystgpi¢ na skorze chorych z
monomorficznym wariantem plamisto-grudkowej mastocytozy skory:
1) pecherz;

2) pecherzyk;

3) grudka;

4) krosta;

5) plama;

6) guzek.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,356. B.3456. C.2346. D.2345  E.1235

Dziekujemy!
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