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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 delikatna kropkq
Gdy przekonasz sig, ze dobrze wybratas/e$, zakreshisz silmie cale pole. Jezeli chcesz zmiemé
odpowiedz, wymaz gumka owe WCZE:GIHCJSZG zaznaczenie 1 wprowadz nowg, zgodng ze swo_]q wiedzg,
wiasciwg odpowiedz. Gdy upewnisz sie, ze karte z odpowiedziami wypelnitad/e$ poprawnie, zamaz
starannie prostokaty.

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

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

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

g) Jezelh ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesnie), mozesz odda¢ karte odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji 1 opusci¢ sale. Wraz z karta odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, 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. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce polekowych osutek plamisto-
grudkowych:
1) charakteryzujg sie zmianami skornymi identycznej wielkosci i ksztattu;
2) w wiekszosci sg spowodowane nadwrazliwoscig typu opéznionego
(reakcja typu IV);
3) charakteryzuja sie jednoznacznymi i pomocnymi w diagnozie osutki
polekowej wynikami biopsji histopatologicznej skory;
4) nalezy zawsze leczyC odczulaniem;
5) sg wywotywane ampicyling, sulfonamidami, fenytoing, karbamazeping lub
solami ztota.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 2. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce obrzeku naczynioruchowego
wywotanego inhibitorami ACE:

1) w patogenezie bierze najprawdopodobniej udziat bradykinina;

2) objawy rozwijajg sie w ciggu kilku dni po wtgczeniu leku;

3) zmianom skérnym nie towarzyszy obrzek krtani;

4) zmianom skornym moze towarzyszyc obrzek btony sluzowej jelit;

5) objawy nigdy nie prowadzg do zgonu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B. 2,3. C.1,3. D.1, 4. E. 1,5.
Nr 3. Do objawéw choroby posurowiczej nie nalezy:
A. goraczka.

B. leukopenia.

C. zapalenie ktebuszkdéw nerkowych.
D. zapalenie nerwow.

E. uogdiniona limfadenopatia.

Nr 4. Rumien guzowaty polekowy:

1) charakteryzuje sie licznymi zmianami zajmujgcymi rowniez ramiona;

2) wystepuje czesciej u mezczyzn;

3) charakteryzuje sie gteboko zlokalizowanymi rumieniowymi guzkami na

przedniej czesci podudzi;
4) jest najczescie] powodowany przez sulfonamidy, aspiryne, doustne leki
~antykoncepcyjne;

5) wystepuje czesciej niz rumien guzowaty o etiologii infekcyjnej.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 5. Leczeniem pierwszej linii w ziarniniaku grzybiastym MFIA jest:

A. glikokortykosteroid miejscowo.

B. brentuksymab vedotin w dawce 1,8 mg/kg L.v. co 3 tygodnie.
C. pegylowany interferon w dawce 120 ug tygodniowo.

D. metotreksat 7,5 mg tygodniowo.

E. beksaroten w dawce 15 mg/m?.
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Nr 6. Polekowe reakcje tradzikowate:

1) sg powodowane przez hormony, zwigzki chlorowcow, tetracykliny;

2) wywotane przez glikokortykosteroidy majg charakter krostkowy, nie
wystepuja zaskorniki;

3) nie wystepujg podczas terapii inhibitorami naskérkowego czynnika
wzrostu EGFR (epidermal growth factor receptor);

4) powodowane inhibitorami EGFR nalezy leczy¢ retinoidami;

5) powodowane inhibitorami EGFR wymuszajg odstawienie leku
onkologicznego.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 7. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace grupy polekowych zmian w
obrebie paznokci:

1) retinoidy, cho¢ powodujg suchos¢ skory, nie powodujg tamliwosci
paznokci;

2) najczescie] wystepujgcg zmiang polekowg jest dystrofia ptytki paznokcio-
we| powodowana toksycznym dziataniem leku (najczesciej
antymetabolitow) na tozysko paznokci;

3) polekowe linie Beau powodowane sg uszkodzeniem strefy wzrostu
paznokci;

4) onycholiza polekowa w wiekszosci przypadkow jest zwigzana z reakcjg
na swiatto;

5) nie stwierdza sie pigmentowanych prgzkéw poprzecznych lub podtuznych
ptytki paznokciowe;.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23.B. 23,4. C. 2,4,5. D. zadne z wymienionych. E. wszystkie wymienione.

Nr 8. Polekowa reakcja pamieci (recall reactions) ma miejsce gdy:

1) pacjent jest najpierw poddawany radioterapii, a nastepnie chemioterapii
pod wptywem ktore] dochodzi do rozwoju nasilonego zapalenia skory w
miejscu napromienianym;

2) chemioterapia wywotuje zapalenie w miejscu, ktére ulegto wczesniej
oparzeniu promieniowaniem ultrafioletowym;

3) pacjent jest poddawany chemioterapii, a nastepnie radioterapii pod
wptywem ktorej dochodzi do rozwoju nasilonego stanu zapalnego skory
W miejscu napromienianym;

4) zapalenie skory pojawia sie w miejscu, ktore byto wczesniej oparzone
promieniowaniem ultrafioletowym:;

5) pacjent po radioterapii jest poddany ekspozycji na promieniowanie UV.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B. 3.,4. C.14. D. 2,5. E. 3,5.
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Nr 9. Oceniajac ciezko$¢ toksycznej nekrolizy naskérka w skali SCROTEN:

1) przy 5-7 punktach w skali SCROTEN przezycie pacjenta wynosi ok. 40%;

2) bierze sie pod uwage obecnosc tachykardii 120/min lub wyzszej;

3) ocenia sie poziom transaminaz we krwi;

4) wiadomo, ze kazdy z siedmiu czynnikéw w skali SCROTEN jest
niezalezny i ma rownie istotne znaczenie (za kazdy przyznawany jest
jeden punkt, lub 0 gdy czynnik nie wystepuje);

5) nie bierze sie pod uwage zadnej z chorob wspotistniejgcych.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 10. Akrogeria Gottrona to:

A. rzadki defekt rozwojowy skory i tkanki podskérnej dziedziczony autosomalnie
dominujgco.

B. choroba wystepujgca gtownie u chtopcow.

C. choroba, w ktoérej w okresie niemowlecym (juz przy urodzeniu) skora rak i stop
staje sie przeswitujgca, cienka, sucha jak w acrodermatitis atrophicans
chronica, co nadaje je] wyglad starczy.

D. choroba w ktérej witosy sg mocne i grube, ale z czasem wystepuje tysienie.

E. choroba, w ktorej paznokcie pozostajg cate zycie prawidtowe.

Nr 11. Najpowazniejszym powiktaniem miejscowym w trgdziku odwréconym jest:

A. tworzenie przetok. D. skrobiawica.
B. mostkowate blizny. E. roza.
C. rak kolczystokomorkowy.

Nr 12. TLR (toll like receptors), odgrywajgce role w etiologii tradziku pospolitego
rozpoznajg m.in.:

A. lipopolisacharydy sciany komorkowej bakterii Gram-ujemnych.
B. receptory dla neuroprzekaznikow zlokalizowane na sebocytach.
C. podjednostki receptorow dla IL-2 na keratynocytach.

D. receptory dla TNF-alfa.

E. podjednostke p40 IL-12.

Nr 13. 1% iwermektyna stosowana miejscowo ma dziatanie:

A. przeciwbakteryjne poprzez pobudzanie receptorow TLR.

B. przeciwzapalne poprzez hamowanie kaskady cytokin.

C. przeciwdrozdzakowe poprzez hamowanie katelicydyn.

D. przeciwpasozytnicze ze wzgledu na otwarcie glutaminozaleznych kanatow
wapniowych.

E. obkurczajgce naczynia poprzez nieselektywny wptyw na receptory
adrenergiczne.
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Nr 14. Neutrofilowe zapalenie gruczotéw potowych stanowi powiktanie:

A. stosowania toksyny botulinowej w leczeniu pierwotnej nadpotliwosci.
B. symaptektomii.

C. przewlektej niewydolnosci nerek.

D. chemioterapii w przebiegu choroby nowotworowe;.

E. stosowania lekéw przeciwcholinergicznych.

Nr 15. Negatywnym czynnikiem prognostycznym w obrazie trichoskopowym
tysienia androgenowego s3:.

A. zotte kropki.

B. czarne punkty.

C. przebarwienia okotomieszkowe.
D. wiosy typu ,pig taif .

E. biate punkty.

Nr 16. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace LL-37 - aktywnego peptydu
przeciwustrojowego, kiory odgrywa role w etiologii trgdziku rézowatego:

A. dziata za posrednictwem VEGF (vascular endothelial growth factor).

B. indukuje stan zapalny poprzez pobudzenie kaspazy 1.

C. posrednio pobudza NLRP3 (receptor obecny na komodrkach stanu zapalnego).
D. posrednio wptywa na zmiany w obrebie mikrobiomu pacjenta.

E. powoduje uwalnianie metaloproteinaz.

Nr 17. Choroba Morbihama nalezy do spektrum:

A. zaburzen rogowacenia.
B. reakcji polekowych.

C. tradziku rézowatego.

D. genodermatoz.

E. zapalen duzych naczyn.

Nr 18. W klasyfikacji tradziku odwroconego wg Hurley stopien Il obejmuije:

A. mnogie ropnie bez bliznowacenia z obecnymi przetokami.
B. mnogie ropnie z przetokami, zajmujace obszar catej okreslonej lokalizacji.
C. ropnie, pojedyncze lub mnogie, bez przetok i bliznowacenia.
D. jeden ropien lub wiekszg liczbe nawracajgcych ropni z przetokami
| bliznowaceniem.
E. obecnos¢ mostkowatych blizn bez ropni i przetok.

Nr 19. Zespot DISH (diffuse idiopathic skeletal hyperostosis) moze pojawic¢ sie
w trakcie terapii:
A. trifarotenem. D. minocykling.

B. cyklosporyng A. E. tazarotenem.
C. izotretinoinag.
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Nr 20. Do Poradni Dermatologicznej zgtosit sie 65-letni pacjent, aktualnie leczony
immunosupresyjnie po przeszczepie nerek, z z6to-brgzowym zabarwieniem w
obrebie tylnego odcinka powierzchni grzbietowej jezyka. Pacjent zauwazyt zmieniony
kolor kilka dni wczesnie|. Najbardzie] prawdopodobnym rozpoznaniem jest/sa:

A. jezyk czarny wiochaty.

B. romboidalne zapalenie srodkowej czesci jezyka.
C. brodawki grzybiaste pigmentowane.

D. glossopyrosis.

E. leukoplakia wtochata.

Nr 21. Zaburzenia smaku sg czestym objawem ubocznym stosowania:

A. ipilimumabu. D. wemurafenibu.
B. wismodegibu. E. inhibitorow EGFR.
C. inhibitorow MEK.

Nr 22. Chora lat 54 zgtosita sie do Kliniki Dermatologii z powodu trwajgcych od 7
lat zmian w obrebie btony sluzowej jamy ustnej oraz od 2 lat w okolicach narzg-
dow piciowych. W badaniu m.in. stwierdzono zmiany nadzerkowe w obrebie dzig-
set oraz sromu | przedsionka pochwy. Leczona byta dotychczas przez stomatolo-
gow z rozpoznaniem parodontozy oraz ginekologow z powodu drozdzycy
(potwierdzone] w badaniu mykologicznym). Badanie histopatologiczne wycinka ze
sromu pobrane przez ginekologow wykazato jedynie przewlekty stan zapalny. Nie
obserwowano zmian na skorze ani na ptytkach paznokciowych. Po wykonaniu
powtdérnego badania histopatologicznego, badania przeciwciat w surowicy (I1F)
oraz badania w kierunku ztogow immunologicznych (DIF) rozpoznano zespot
sromowo-pochwowo-dzigstowy. Jednostka ta charakteryzuje sie nastepujgcymi
cechami:

1) rzadko wystepuje u kobiet w wieku okotomenopauzalnym;

2) |est odrebng postacig liszaja ptaskiego;

3) pod nazwg peno-gingival syndrome wystepuje rowniez u mezczyzn;

4) jest jedng z postaci IgA linijnej dermatozy pecherzowej,

5) dostepny jest europejski konsensus dotyczacy jej leczenia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 3. B. 3.5. C.14. D. 2.5. E. 2,3.

Nr 23. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace btony sluzowej jamy ustne;j:

A. parakeratoza w niektorych miejscach sluzdéwki jamy ustnej jest zjawiskiem
normalnym.

B. powierzchnia nabtonka jamy ustnej ma zdolnosc¢ szybkie] regeneracii.

C. na podniebieniu twardym blaszka wtasciwa przylega bezposrednio do kosci.

D. nabyta odpowiedz immunologiczna w obrebie btony sluzowej jamy ustnej
polega m.in. na dziataniu defensyn.

E. brak warstwy ziarnistej w niektdrych miejscach sluzéwki jamy ustnej jest
zjawiskiem normalnym.
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Nr 24. 16-letnia dziewczynka leczona od 6 miesiecy ogolnie cyklosporyng z
powodu atopowego zapalenia skory zgtasza sie z matkg do Poradni Dermatolo-
gicznej w celu uzyskania porady dotyczgcej zmian w obrebie jamy usinej, ktore
pojawity sie 3 dni wczesniej. W badaniu widoczne sg rumien | obrzek oraz
owrzodzenia na brzegach dzigset w obrebie cate] jamy ustnej z najwiekszym
nasileniem na przednich dolnych zebach. Innych zmian w obrebie jamy ustne] w
badaniu nie stwierdzono. Pacjentka ma stan podgoraczkowy, podaje tkliwosc¢ i bol
w obrebie dzigset. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. badania laboratoryjne nie sg u pacjentki konieczne, potrzebny jest jedynie
wymaz bakteriologiczny.

B. u pacjentki nalezy podejrzewac nikotynowe zapalenie jamy ustnej i zapytac,
czy pali papierosy.

C. pacjentke nalezy obserwowac, gdyz zmiany mogg prowadzi¢ do rozwoju
zapalenia jamy ustnej Plauta-Vincenta.

D. u pacjentki nalezy podejrzewac alergiczne kontaktowe zapalenie jamy ustnej
| skierowacC na testy ptatkowe.

E. u pacjentki nalezy podejrzewac kontaktowe zapalenie jamy ustnej
z podraznienia i wtgczyc¢ leczenie glikokortykosteroidami.

Nr 25. Kryterium wiekszym rozpoznania mastocytozy uktadowej sg wieloognisko-
we, geste nacieki z mastocytéw (>15 komorek w agregacie) w preparacie biop-
syjnym szpiku kostnego i/lub innych narzgdow poza skorg. Kryteria diagnostyczne
mniejsze dotyczgce rozpoznania mastocytozy uktadowe] nie obejmuja:

A. stwierdzenia, ze w rozmazie szpiku kostnego >25% wszystkich mastocytéw ma
atypowg morfologie (typu | lub Il) lub ze wystepujg nacieki z wrzecionowatych
mastocytow w materiale biopsyjnym z innych narzgdow.

B. wykrycia punktowe] mutacji w kodonie 816 genu KIT w szpiku kostnym lub
narzgdach innych niz skora.

C. mastocytow w szpiku kostnym, krwi obwodowej lub innych niz skdéra narzgdach
wykazujgcych ekspresje CD2 i/lub CD25.

D. palpacyjnie wyczuwalnej hepatomegalii i/lub splenomegalii, przebiegajgcej bez
uposledzenia funkcji tych narzgdow 1/lub powiekszenie weztdow chtonnych w
badaniu przedmiotowym lub obrazowym.

E. stezenia tryptazy w surowicy utrzymujacego sie powyzej 20 ng/ml (nie dotyczy

przypadkow SM z towarzyszgcym nowotworem hematologicznym).

Nr 26. Do Kliniki przyjeto 42-letnig pacjentke z powodu gorgczki oraz wystapienia
licznych, czerwonych tkliwych zlewajgcych sie grudek | rumienia na dekolcie oraz
konczynach gornych. Pacjentka nie ma innych chordb towarzyszgcych i od kilku
miesiecy przyjmuje doustng antykoncepcje. Dwa tygodnie wczesnie] przeszia
infekcje gérnych drég oddechowych wywotang przez Yersinia. W badaniach
laboratoryjnych obecne sg: podwyzszony OB oraz leukocytoza z 83% neutrofilig.
Na podstawie wywiadu, obrazu Kklinicznego i wynikéw badan laboratoryjnych
najbardziej prawdopodobnym rozpoznaniem jest:

A. rumien wielopostaciowy. D. zespot Sweeta.
B. rumien nekrolityczny wedrujacy. E. erythema gyratum perstans.
C. erythema elevatum diutinum.
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Nr 27. 42-letnia chora z pokrzywka barwnikowg (UP) oczekuje na planowy
zabieg cholecystektomii, ktory ma odbyc sie w znieczuleniu ogolnym i prosi o
porade czy operacja bedzie dla niej bezpieczna. W wywiadzie operacja wyciecia
wyrostka robaczkowego 5 lat wczesniej, brak uczulen. Porada powinna zawierac¢
wymienione stwierdzenia, z wyjatkiem:

A. z doniesien z pismiennictwa wynika, ze objawy zalezne od mediatorow
wystepujg u okoto 2% dorostych chorych z UP znieczulanych ogdlnie.

B. u chorej nalezy wykonac przed zabiegiem testy srodskérne z lekami
stosowanymi w trakcie znieczulenia.

C. chora musi poinformowac chirurga 1 anestezjologa o swoim rozpoznaniu.

D. u chorej mozliwe jest zastosowanie profilaktycznej terapii antymediatorowej
(PAT).

E. u chorej stosowanie lekdw potencjalnie zwigzanych z ryzykiem wywotania
reakcji anafilaktycznej nie jest bezwzglednie przeciwskazane.

Nr 28. Moczéwka prosta w przebiegu choroby Handa-Schiillera-Christiana
spowodowana jest:

A. uszkodzeniem receptoréw V2 dla wazopresyny w cewkach nerkowych.
B. przewlekta niewydolnoscig nerek.

C. destrukcyjnymi zmianami dotyczgcymi siodta tureckiego.

D. hipokaliemig i/lub hiperkalcemisg.

E. mutacjg genu AQP2.

Nr 29. Juvenile xanthogranuloma (JXG) sg powszechnie wystepujacymi zmiana-
mi wieku dzieciecego. U czesci pacjentow wspotistniejg z nerwiakowtdkniakowa-
toscig, co moze by¢ markerem wczesnodzieciecej biataczki mielomonocytowe;.

U ilu procent chorych z nerwiakowtokniakowatoscig spotyka sie JXG7

A. 5%. B. 10%. C. 20%. D. 40%. E. 50%.

Nr 30. Ktora z ponizszych cech nie definiuje raka kolczystokomorkowego skory
jako zmiany wysokiego ryzyka (wedtug rekomendaciji National Comprehensive
Cancer Network z 2018 r. oraz rekomendacji Polskiego Towarzystwa
Dermatologicznego z 2019 r.)?

A. guz o charakterze wznowy, ktéra wczesniej byta leczona metodg waporyzaciji
laserowe.

B. zmiana o histologicznym stopniu réznicowania okreslonym na G1.

C. zmiana na podudziu o wymiarze przekraczajgcym 30 mm.

D. zmiana u osoby w trakcie leczenia immunosupresyjnego.

E. zmiana z towarzyszgcym naciekiem okotonerwowym.
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Nr 31. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace raka kolczystokomodrkowego
skory (SCC):

A. rak kolczystokomaorkowy jest drugim co do czestosci wystepowania rakiem

skory.

B. rak kolczystokomérkowy moze powstaé na podtozu leukoplakii, blizn

pooparzeniowych, ognisk skornego tocznia rumieniowatego.

C. w diagnostyce roznicowej nalezy uwzgledni¢ m.in. brodawki wirusowe,
rogowacenie stoneczne, rogowiaka kolczystokomarkowego skory, czerniaka
bezbarwnikowego.

. dermoskopia stanowi przydatne narzedzie we wstepnej diagnostyce SCC.

. obecnos$¢ w obrazie dermoskopowym tzw. biatych struktur mas keratynowych,
biatych Kot, biatych otoczek (halo) | bezstrukturalnych biatych obszarow jest
typowa dla raka kolczystokomoérkowego o niskim stopniu zréznicowania.

m O

Nr 32. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace znamienia Oty:

A. zmiany czesciej wystepujg u kobiet niz u mezczyzn.

B. w wiekszosci przypadkow wystepuje juz w momencie urodzenia.
C. zmiana w wiekszosci jest jednostronna.

D. najczestszym umiejscowieniem jest okolica krzyzowa.

E. wymaga réznicowania przede wszystkim ze znamieniem Hori.

Nr 33. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace charakterystyki znamienia
melanocytowego:

. znamie Mieschera — lekko wybarwiony guzek o szerokiej podstawie i gtadnie]
powierzchni umiejscowiony na skorze twarzy.

. znamie Unny — wypukite, brodawkowate znamie zwykle umiejscowione na
skorze tutowia.

. Znamie podzielone — brgzowe, brodawkujgce znamie wystepujgace w obrebie
obu posladkow.

. znamie Mieschera — znamie melanocytowe z otaczajgcym rumieniem oraz
Ztuszczaniem.

. znamie kokardowe — znamie z wieloma otoczkami barwnikowymi.

m ©O O W >

Nr 34. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace nabytego nadmiernego
owtosienia kosmatego (hypertrichosis lanuginosa acquisita):

A. czesciej stwierdzane jest u kobiet.

B. przyczyng sg guzy wytwarzajgce androgeny.

C. poczgtkowo obserwuje sie nagty wzrost drobnego owtosienia na nosie, uszach,
policzkach i szyi.

D. moze wspotistnieC zarowno z chtoniakami, jak i z rakami.

E. zadne z wymienionych.

c<Cin
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Nr 35. Wskaz prawidlowg kombinacje, w ktorej zestawiono zespot
paraneoplastyczny z nowotworem, ktéremu najczesciej towarzyszy:
1) rogowacenie ciemne — gruczolakorak zotgdka;
2) tripe palms — rak oskrzela;
3) erythema gyratum repens — gruczolakorak ptuc;
4) rogowacenie dtoni i stop Bazexa — rak szyjki macicy;
5) rumien nekrolityczny wedrujgcy — glukagonoma.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2 B.1,24. C.1,2.3. D. 1,2,3,5. E. 1,2,3,4.

Nr 36. 65-letni pacjent (Il fototyp skory) zgtosit sie z powodu owrzodziatego,
bezbolesnego guza skory o srednicy 11 mm w okolicy prawego skrzydta nosa.
Zmiana obserwowana jest od kilku lat. W dermoskopii widoczne sg naczynia
rozgatezione (arborizing vessels) przechodzgce przez srodek wykwitu oraz szaro-
niebieskie gniazda owalne (blue gray ovoid nests). Jakg metode leczenia w
pierwszej kolejnosci nalezy zaproponowac pacjentowi majgc na uwadze
najbardziej prawdopodobne rozpoznanie?

A. wytyzeczkowanie i elektrodesykacje.
B. waporyzacje laserem CO..

C. imikwimod.

D. wyciecie chirurgiczne.

E. radioterapie.

Nr 37. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace raka podstawnokomoérkowego:
1) jest najczestszym nowotworem ztosliwym wystepujgcym u rasy biatej;
2) wariant naciekajgcy, podstawno-kolczystokomorkowy, twardzinopodobny
sg klasyfikowane w obrebie podgrupy o agresywnym wzroscie;

powinno by¢ uzupetnione o barwienie immunohistochemiczne
charakterystyczne dla BCC przeciwciatem monoklonalnym BerEP4;
/) podstawg diagnostyki jest badanie immunopatologiczne preparatu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25. B.1,2456. C.1,23,56,7. D.1234,56. E.1,23,4,5,7.

Nr 38. Podskdrna proliferacja widknista u mezczyzn w okolicy krocza
(tzw. ,trzecie jgdro”) wystepuje u sportowcow uprawiajacych:

A. ptywanie.

B. zapasy.

C. kolarstwo.

D. koszykowke.

E. paintball.

c<Cin
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Nr 39. Wskaz nieprawidlowe zestawienie wystepowania guza wywodzgcego sie
z przydatkow z zespotem genetycznym, w spektrum ktorego wystepuje:

A. trichoepithelioma — zespot Spieglera-Brooke’a.

B. trichilemmoma — zesp6t Cowden.

C. pilomatrixoma — zespot Rubena-Taybi.

D. hidrocystoma — zespot zespot Schopfa, Schulza i Passarge'a.
E. trichofolliculoma - zespot Spieglera-Brooke'a.

Nr 40. Wskaz zestawienie nieprawidtowosci aparatu paznokciowego potencjalnie
zwigzanych z uprawianiem sportu:

1) krwotok podpaznokciowy;

2) utrata ptytki paznokciowej;

3) rogowacenie podpaznokciowe;

4) paznokie¢ wrastajgcy;

5) zwiekszona podatnos¢ na wystepowanie grzybicy paznokci.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 1,2,3. C.1.2,5. D.1,24p5. E. wszystkie wymienione.

Nr 41. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce nabtoniaka wapniejgcego:

A. guz o konsystencji twardej jak kosc, o zapalnym charakterze.

B. jest typowym guzem wystepujgacym u osob starszych.

C. wymaga roznicowania ze znamieniem btekitnym, torbielg naskoérkowa,
witokniakiem twardym.

D. czasami guz rosnie bardzo szybko.

E. w obrazie histopatologicznym typowe sg ,komorki cienie”.

Nr 42. Stosowanie ogolnoustrojowych glikokortykosteroidow w leczeniu
atopowego zapalenia skory wg aktualnych wytycznych:

A. jest dopuszczone u chorych z oceng skali SCORAD od 25 do 50 jako jedna
Z opcji leczenia, ale nie dtuzej niz 2 tygodnie.

B. nie jest zalecane.

C. jest dopuszczone u chorych z oceng skali SCORAD od 25 do 50 jako jedna
Z opcji leczenia, ale nie dtuzej niz 7 dni.

D. jest dopuszczone u chorych z oceng skali SCORAD powyzej 50 jako jedna
Z opcji leczenia, ale nie dtuzej niz 7 dni.

E. jest dopuszczone u chorych z oceng skali SCORAD powyzej 50 jako jedna
Z opcji leczenia, ale nie dtuzej niz 2 tygodnie.

Nr 43. W trakcie przeprowadzania testéw ptatkowych pacjent zareagowat na
S niezwigzanych ze sobg substancji. Rozpoznaje sie u niego:

A. monowalentng alergie kontakiowg. D. alergie sprzezona.
B. alergie grupowa. E. oligowawalentng alergie kontaktows.
C. poliwalentng alergie kontaktows.
CChi
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Nr 44. Do poradni zglosita sie matka z 2-letnim dzieckiem, u ktérego rozpozna-
jesz atopowe zapalenie skory. Wsrod zalecen dotyczgcych tzw. ,ksztattowania
srodowiska” nie wymienia sie:
A. utrzymywania wzglednej wilgotnosci w domu.
B. zabezpieczenia kontaktu skory dziecka z jedynie naturalnymi materiatami,
np. wetng i1 alpaka.
C. eliminacji kurzu w domu.
D. wyeliminowania dymu tytoniowego z otoczenia dziecka.
E. zachecania dziecka w przysztosci do wyboru zawodu, ktory nie bedzie niost ze
sobg ryzyka ekspozycji na substancje draznigce skore.

Nr 45. W ocenie aktywnosci atopowego zapalenia skory wykorzystywane
sg rozne skale. Wskaz fatszywe stwierdzenie:

A. maksymalny wynik w skali SCORAD to 103 punkty.

B. VAS stuzy do oceny nasilenia swigdu.

C. skala EASI ocenia elementy subiektywne i obiektywne AZS.

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

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

Nr 46. Matka z 4-miesiecznym zdrowym niemowleciem zgtosita sie do dermato-
loga z powodu zmian w postaci trudno usuwalnych grubych tusek barwy szaro-
brgzowej w obrebie fatdow pachowych, pachwinowych i posladkowych. Matka
stosuje kilka razy dziennie pielegnacje skory obojetnymi masciami. Wskaz
fatszywe stwierdzenie:

A. zmiany sg spowodowane zwyktym nadmiarem masci.

B. prawdopodobne rozpoznanie to pomade crust.

C. na skutek stosowania masci nastgpito nieprawidtowe przeksztatcenie
profilagryny w filagryne i to jest przyczyng zmian.

D. do zmian doszito na skutek hiperplazji naskorka wywotanej okluzja.

E. mozliwe rozpoznanie to granular parakeratosis.

Nr 47. Wybierz fatszywe stwierdzenie dotyczgce wynikow badan 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, zas stezenie C4
jest obnizone.

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

C. w nabytym obrzeku naczynioruchowym zwigzanym z leczeniem inhibitorami
konwertazy angiotensyny (AAE-ACE-|) brak jest uchwytnych zaburzen
genetycznych.

D. we wrodzonym obrzeku naczynioruchowym z mutacjg genu kininogenu 1
(HAE-KNGT) stezenie C1-INH jest obnizone lub w normie, zas stezenie C1q
jest obnizone.

E. we wrodzonym obrzeku naczynioruchowym typu 2 (HAE-2) stezenie C1-INH
jest w normie lub podwyzszone i stwierdzana jest mutacja genu SERPII‘E‘e

Prawa
zastrzezone
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Nr 48. 24-letnia pacjentka z rozpoznaniem przewlektej pokrzywki spontaniczne;
zostata zakwalifikowana do programu leczenia omalizumabem m.in. na podstawie
wartosci UAS7 — 38 oraz DLQI - 19. Po 12 tygodniach leczenia, na wizycie kon-
trolnej wartosci skal aktywnosci choroby ulegty znacznej poprawie, UAS7 wynosi
18, zas DLQI 10. Wybierz prawidtowe postepowanie dermatologa, zgodne z
Kryteriami programu:

A. U chorej nalezy wtaczy¢ powtornie leki antyhistaminowe w celu lepszej kontroli
choroby | kontynuowac leczenie omalizumabem.

B. u chorej nalezy zakonczycC leczenie omalizumabem i rozwazyc¢ wtgczenie
cyklosporyny.

C. u chorej nalezy zawiesi¢ leczenie omalizumabem, zostawiajgc jg w programie
| umawiac wizyty kontrolne co 4 tygodnie.

D. u chorej nalezy kontynuowac leczenie omalizumabem na podstawie osiggniete;
poprawy we wskaznikach aktywnosci choroby.

E. u chorej nalezy zawiesi¢ leczenie omalizumabem, zostawiajgc ja w programie
| dotaczyc leczenie cyklosporyng.

Nr 49. 10-letnia dziewczynka zglosita sie latem z matka do dermatologa z powo-
du wystgpienia w obrebie skory konczyn dolnych rumieni i pecherzy o nieregular-
nym uktadzie zmian. Zmiany pojawity sie po wycieczce rowerowej | pikniku na
tgce. Dermatolog podejrzewa phytophotodermatitis. Wskaz fatszywe stwierdzenie
dotyczace tej choroby:

. Innym okresleniem tej choroby jest dermatitis bullosa pratensis.

. furokumaryny powodujgce tego typu reakcje wystepujg m.in. w marchwi,
chryzantemach i piotunie.

. U chorych w miejscach zmian moze wystgpic hiperpigmentacja nasilajgca sie
Istotnie w przypadku ponownej ekspozycji na swiatto stoneczne.

. rozpoznanie gatunku rosliny odpowiedzialnej za wystagpienie zmian moze byc
trudne i1 zalezy m.in. od lokalizacji geograficznej przebywania pacjenta.

. do typowych roslin o dziataniu fototoksycznym zalicza sie trujacy bluszcz oraz
prymule (pierwiosnki doniczkowe).

m O O r

Nr 50. Do Kliniki Dermatologii przyjeto pacjentke z podejrzeniem pokrzywki
stoneczne] w celu przeprowadzenia prob swietlnych. Standardowg, minimalng
dawkg promieniowania UVA, niezbedng do wywotania reakcji swietinej

w pokrzywce stonecznej jest:

A.005J/cms B.02J/cm? C.05J/cm? D.1,0J/cm? E.2,0J/cm?

Nr 51. Elastotic bands to jednostka chorobowa, ktéra cechuje sie wystepowa-
niem pasmowatych | guzkowych ognisk elastozy postonecznej w obrebie:

A. ramion. D. szyi.
B. kostek. E. podudzi.
C. przedramion.

c<Cin
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Nr 52. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace zoltakoziarniniakowatosci
miodziencze):

A. typowg lokalizacjg zmian guzkowych jest obszar gtowy | szyi oraz tutow.

B. w dermatoskopii zmiany skorne majg wyglad niejednolitej, zottej struktury
otoczonej pomaranczowa obwodka (objaw zachodzgcego stonca).

C. w niektorych przypadkach obserwuje sie zmiany pozaskorne (multifocal JXG).

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B 1 C.

Nr 53. Nawrotowa réza, nawracajgce zapalenie mieszkow wiosowych,
nawrotowa drozdzyca powinny sktoni¢ lekarza do wykluczenia:

A. niedoczynnosci przytarczyc.  D. cukrzycy.
B. nadczynnosci przytarczyc. E. zespotu policystycznych jajnikow.
C. choroby Gravesa.

Nr 54. Obrzeki w obrebie dioni i stép nieustepujace pod wptywem ucisku, obecne
po spoczynku nocnym, zimna i sucha skoéra, brak mimiki twarzy to objawy:

A. nadczynnosci tarczycy. D. nadczynnosci przytarczyc.
B. niedoczynnosci tarczycy. E. guza chromochtonnego nadnerczy.
C. niedoczynnosci przytarczyc.

Nr 55. Lipoid proteinosis (lipoproteinoza):

A. jest rzadkag chorobg dziedziczong autosomalnie dominujgco, zwigzang z
gromadzeniem sie ztogow hialiny w tkankach wskutek mutacji w genie
kodujgcym biatko 1 macierzy zewnatrzkomoérkowej (ECM1).

B. rozw0j niezapalnych grudek wzdtuz brzegdw powiek (tzw. moniliform
blepharosis) jest uznawany za objaw patognomoniczny lipoproteinozy.

C. u chorych stwierdza sie pogrubienie i woskowatos¢ skory, zwiekszong
wrazliwosc¢ na urazy mechaniczne oraz nieprawidtowe gojenie sie ran.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B | C.

Nr 56. 35-letni mezczyzna zgtosit sie z powodu licznych matych, ciemnoczerwo-
nych grudek zlokalizowanych na skorze brzucha i tutowia. Pierwsze grudki poja-
wity sie przed okresem dojrzewania w okolicy pepka i na posladkach. Zmiany
skorne zaniepokoity pacjenta kiedy zaczely sie zlewac w wieksze ogniska. U
pacjenta kilka miesiecy wczesniej rozpoznano niewydolnosc nerek; leczy sie
takze kardiologicznie z powodu zaburzen przewodzenia | niewydolnosci wienco-
wej. Okresowo wystepujg u niego bolesne parestezje obejmujace dionie i stopy.
Powyzszy obraz odpowiada:

A. chorobie Gauchera. D. chorobie Farbera.

B. chorobie Fabry’'ego. E. alkaptonuril.
C. chorobie Niemanna—Picka.

c<Cin
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Nr 57. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace nawracajgcego zapalenia
chrzastek (NZC):

1) czesto wspdtistnieje z chorobg Hashimoto, nieswoistym zapaleniem jelit,
RZS, mieszang chorobg tkanki tacznej, ukladowym toczniem
rumieniowatym;

2) lekiem z wyboru jest hydroksychlorochina;

3) wsrod kryteriow rozpoznania wymienia sie: nawracajgce zapalenie obu
chrzgstek uszu, chrzgstek nosowych, drog oddechowych, zapalenie
stawow bez nadzerek;

4) zmiany skorne (afty, rumien guzowaty, plamica) korelujg z aktywnoscig
choroby;

5) moze prowadzi¢ do obustronnej utraty stuchu.

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

Nr 58. 64-letni pacjent zgtosit sie z powodu utrzymujgcych sie od wielu lat, rézne;j
wielkoscli biatawych guzkow, przesuwalnych wzgledem podtoza. Zmiana guzo-
wata w okolicy palucha stopy prawej ulegta tydzien wczesniej owrzodzeniu.
Wycie-kata z niej substancja o konsystencji piasku. Pacjent skarzyt sie na bdl i
obrzek zapalnie zmienionego stawu. Wykwity poza paluchami wystepowaty na
lewe] matzowinie usznej oraz w okolicach obu stawow tokciowych. Z wywiadu
wiadomo, ze mezczyzna choruje na kamice nerkowa. Prawidtowe rozpoznanie to:

A. dna moczanowa.

B. ziarniniak obrgczkowaty.

C. choroba Fabry'ego.

D. liczne ogniska raka podstawnokomadrkowego.
E. widkniaki.

Nr 59. Do objawow typowych dla przewlektej GVHD nalezy:
1) zottaczka;

) nadzerki w jamie ustnej;

) cienkie | rozwarstwiajace sie paznokcie;

) biegunka;
5) osutka pecherzowa.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.23i5. B.1i3. C.2i4. D.2i3. E. tylko 5.

2
3
4

Nr 60. W patogenezie ktérej/ktérych z wymienionych jednostek chorobowych
odgrywa role zapalenie watroby typu B?

1) twardzina uktadowa,; 4) choroba Grovera;

2) liszaj ptaski; o) Bacillary angiomatosis.

3) zespodt Gianotti-Crostiego;
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. tylko 3. C.23. D. 2,3.4. E.2,5.

c<Cin
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Nr 61. W diagnostyce réznicowej liszaja I$nigcego i liszaja ptaskiego kluczowe
znaczenie ma:
1) badanie histopatologiczne;
2) wiek zachorowania;
3) ptec;
4) uczulenie na amalgamat;
5) obraz Kliniczny.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. tylko 1. B.1.2,5. C.1,3. D. 2.45. E.2.34.

Nr 62. Objawem réznicujgcym hot-tub folliculitis i gronkowcowe zapalenie
mieszkow wiosowych jest:

A. swiad.

B. lokalizacja zmian.

C. gorgczka.

D. limfadenopatia.

E. leukocytoza.

Nr 63. Najczestszym czynnikiem etiologicznym cellulitis okolicy oczodotowe;
u dzieci jest:

A. Staphylococcus aureus.

B. Streptococcus pyogenes.

C. Pseudomonas aeruginosa.

D. Haemophlus influenzae.

E. Escherichia coli.

Nr 64. W chorobie Hortona nie wystepuije/a:

A. zaburzenia widzenia.

B. zajecie tetnic wiencowych.

C. zanik tetna na pogrubiatej tetnicy skroniowej.
D. dolegliwosci miesniowo-stawowe.

E. naciek limfohistiocytowy z komorek olbrzymich.

Nr 65. Livedo racemosa moze by¢ objawem klinicznym ponizszych choréb,

Zz wyjatkiem:

A. zespotu antyfosfolipidowego.
B. krioglobulinemi.

C. zapalenia trzustki.

D. guzkowego zapalenia tetnic.
E. zespotu LEOPARD.

c<Cin
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Nr 66. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce ziarniniaka Wegenera?
1) pierwsze zmiany mogag wystepowac na btonie sluzowej podniebienia;
2) charakterystyczne jest wystepowanie przeciwciat PR3-ANCA;
3) czesto zajete sg nerki;
4) w obrazie histopatologicznym dominuje martwicze zapalenie naczyn;
5) czesto stwierdza sie wykwity guzowate na podudziach.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.123. B.1.34. C.1,2,3.4. D. 2,3. E. wszystkie wymienione.

Nr 67. Zespot Sneddona charakteryzuje sie:
1) zamknieciem Swiatta naczyn tetniczych w wyniku procesu zapalnego
w Ich scianach;
2) zamknieciem $wiatta naczyn zylnych w wyniku procesu zapalnego w ich
scianach:
3) sinicg siateczkowatg i groniasta;
4) przemijajgcymi atakami niedokrwiennymi, udarami niedokrwiennymi
mMOozgu oraz zaburzeniami poznawczymi;
5) tworzeniem sie na skorze drobnych pecherzykow, kidre szybko
przeksztatcajg sie w krosty.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,5. B. 1,3,4. C. 2,3,4. D. 2,3,5. E. 1,4,5.

Nr 68. W rozwoju twardziny uktadowej istotng role odgrywaja:

A. zaburzenia morfologii i funkcji drobnych naczyn krwionosnych, obecnosc
procesu zapalnego, zaburzenia immunologiczne oraz nadmierna synteza
kolagenu przyczyniajgca sie do wioknienia skory | narzgdow wewnetrznych.

B. zaburzenia morfologii i funkcji drobnych naczyn chtonnych, obecnos¢ procesu
zapalnego o charakterze infekcyjnym, zaburzenia immunologiczne oraz nad-
mierna synteza kolagenu przyczyniajgca sie do wiéknienia skoéry i narzadow
wewnetrznych.

C. zaburzenia morfologii i funkcji drobnych naczyn krwionosnych, obecnosc¢
pasozytéw prowadzgca do rozwoju procesu zapalnego, zaburzenia
Immunologiczne oraz nadmierna synteza kolagenu przyczyniajgca sie do
witdknienia skory i narzadow wewnetrznych.

D. zaburzenia morfologii i funkcji drobnych naczyn krwionosnych, obecnos¢
pierwotniakow bedgcych przyczyng rozwoju procesu zapalnego, zaburzenia
Immunologiczne oraz nadmierna synteza kolagenu przyczyniajgca sie do
wtoknienia skory | narzagdow wewnetrznych.

E. zaburzenia morfologii i funkcji drobnych naczyn krwionosnych, obecnos¢ urazu
bedgcego przyczyng rozwoju uogolnionego procesu zapalnego, zaburzenia
Immunologiczne oraz nadmierna synteza kolagenu przyczyniajgca sie do
witdknienia skory i narzadow wewnetrznych.
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Nr 69. Ktére z ponizszych lekéw powinny stanowi¢ pierwszg linie terapeutyczng
dla chorych z objawem Raynauda w przebiegu twardziny uktadowej?

A. niesterydowe leki przeciwzapalne.
B. azatiopryna.

C. beta-blokery.

D. penicyliny potsyntetyczne.

E. blokery kanatu wapniowego.

Nr 70. Aby rozpozna¢ twardzine uktadowg, wg. ACR/EULAR 2013, muszg by¢
spetnione co najmniej nastepujgce kryteria:

A. stwardnienie skory obu rgk proksymalne od stawow srodreczno-paliczkowych
jest kryterium wystarczajgcym do rozpoznania twardziny uktadowej.

B. obrzek catych palcow i sklerodaktylia oraz obecnos¢ objawu Raynauda
stanowig kryterium wystarczajgcym do rozpoznania twardziny uktadowe;.

C. nieprawidiowosci kapilar watu paznokciowego typowe dla twardziny, tetnicze
nadcisnienie ptucne i/lub srédmigzszowa choroba ptuc stanowig kryterium
wystarczajgcym do rozpoznania twardziny uktadowe.

D. obecnosc owrzodzen i blizn na opuszkach palcow oraz autoprzeciwciat
antycentromerowych, przeciwko topoizomerazie | oraz RNA polimerazie
stanowig kryterium wystarczajace dla rozpoznania twardziny uktadowe;.

E. obecnosc teleangiektazji oraz nieprawidtowosci kapilar watu paznokciowego
stanowi kryterium wystarczajgce do rozpoznania twardziny uktadowe;.

Nr 71. Do specyficznych dla tocznia rumieniowatego uktadowego przeciwciat,
uwzglednionych w nadal aktualnych kryteriach klasyfikacyjnych ACR (1997 r.)
i nowych ACR/EULAR (2019 r.) naleza:

A. przeciwciata anty-Ro/SS-A i anty La/SS-B.

B. przeciwciata anty-dsDNA, anty—Sm, przeciwciata przeciwfosfolipidowe.
C. przeciwciata anty-ssDNA, anty—Sm, przeciwciata antykardiolipinowe.
D. przeciwciata skierowane przeciwko topoizomerazie |.

E. przeciwciata skierowane przeciwko centromerom.

Nr 72. Zapalenie skérno-miesniowe jest przewlekta chorobg autoimmunolo-
giczng, dotyczgcg skory i miesni. Kitore z ponizszych objawow nie nalezg do
typowego obrazu klinicznego choroby?

A. nadwrazliwos¢ na promieniowanie stoneczne, teleangiektazje, nadmierne
rogowacenie powierzchni dtoniowej rgk | podeszwowej stop.

B. symetryczny rumien i obrzek twarzy, smutny wyraz twarzy z ograniczong
mimikg, ktory wynika z uposledzonej czynnosci miesni.

C. zmiany poikilodermiczne w okolicach eksponowanych na promieniowanie
stoneczne, tkliwosc lub bolesnosc w trakcie ucisku watow paznokciowych.

D. linijne teleangiektazje | wybroczyny podpaznokciowe, obrzek i heliotropowy
rumien w okolicy oczu, grudki nad stawami rgk.

E. Scienczenie czerwieni wargowej i skrzydetek nosa.
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Nr 73. Toczen polekowy, podobnie jak jego postac idiopatyczna jest zaliczany do
chorob o podtozu autoimmunologicznym. Aczkolwiek wystepuje coraz czescigj, to
jednak nadal stanowi jednostke trudng do rozpoznania. Ktore ze stwierdzen sg
prawdziwe?

1) toczen polekowy rézni sie od postaci idiopatycznej tagodniejszym
przebiegiem, bez zajecia osrodkowego uktadu nerwowego i nerek;

2) toczen polekowy rozni sie od postaci idiopatycznej obecnoscig
przeciwciat skierowanych przeciwko antygenowi Sm lub dsDNA;

3) toczen polekowy rézni sie od postaci idiopatycznej obecnoscig
przeciwciat skierowanych przeciwko histonom, natomiast nie stwierdza
sie przeciwciat skierowanych przeciwko antygenowi Sm lub dsDNA;

4) toczen polekowy zwykle rozwija sie w pierwszych dniach od podania leku;

5) zmiany skorne w przebiegu tocznia polekowego majg charakter
przewlekty o typie DLE.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.14. B. 1,3. C.2.5. D. 3.4. E. 1,5

Nr 74. Zwigzek zapalenia skorno-miesniowego z nowotworami jest szeroko
dyskutowany w literaturze tematu. Wskaz powszechnie akceptowane stwierdzenie
dotyczgce zwigzku zapalenia skorno-miesniowego z nowotworami ztosliwymi

A. obserwowany u 20-25% dorostych nie obliguje do diagnostyki onkologicznej w
tej grupie chorych bowiem jest przypadkowy i zwigzany ze starszym wiekiem
pacjentow.

B. obserwowany u 10% dorostych nie obliguje do diagnostyki onkologiczne] w te
grupie chorych, bowiem korelacja jest zbyt niska.

C. obserwowa-ny u 20-25% dorostych obliguje do diagnostyki onkologicznej w tej
grupie chorych.

D. obserwowany u 20-25% dorostych obliguje do diagnostyki onkologicznej, tylko
u 0sob, u ktérych w krazeniu stwierdza sie przeciwciata reagujace z TIF1y.

E. obserwowany u 20-25% dorostych obliguje do diagnostyki onkologicznej, tylko
u 0sob u ktdérych w krazeniu stwierdza sie przeciwciata anty-NXP2.

Nr 75. Test Schirmera polega na:

A. umieszczeniu paska bibuty w worku spojowkowym i pomiarze dtugosci
odcinka, ktory ulegt zwilzeniu przez tzy.

B. skriningowym badaniu cytologicznym na obecnos¢ komorek balonowatych
(olbrzymich komorek o nieprawidtowych jgdrach, czesto wielojgdrzastych).

C. wykrywaniu swoistych przeciwciat klasy IgE skierowanych przeciwko
okreslonym antygenom, takim jak pyiki traw.

D. wykrywaniu przeciwciat IgE.

E. wykrywaniu antygenu SARS-CoV-2 w probkach wymazu z nosa.
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Nr 76. W badaniu mikologicznym bezposrednim (KOH) stwierdzono zakazenie o
uktadzie zarodnikow endotrix. Oznacza to, ze:

A. infekcje wywotaty drozdzaki, gdyz w przebiegu dermatofitoz w badaniu
bezposrednim obserwuje sie nici grzybow i nigdy nie obserwuje sie
zarodnikow.

B. infekcje wywotaty drozdzaki lub dermatofity, a obecnos¢ zarodnikow
ograniczona jest do naskorka.

C. infekcje wywotaty dermatofity, a obecnos¢ zarodnikéw ograniczona jest do
ptytki paznokciowe|.

D. infekcje skory owtosionej glowy wywotaty dermatofity z rodzaju Trichopyton.

E. infekcje skory owtosionej gltowy wywotaly dermatofity z rodzaju Microsporum.

Nr 77. Kryteria diagnostyczne tuszczycowego zapalenia stawéw (CASPAR)

hie obe|muja:

A. obecnosci aktualnych zmian tuszczycowych na skorze lub zmian
paznokciowych.

B. historii tuszczycy udokumentowane| przez pacjenta lub tuszczycy u krewnych
pierwsze| i drugiej linii.

C. negatywnego wyniku testu metodg ELISA na obecnosc¢ czynnika

reumatoidalnego.

D. obecnosci antygenu HLA-B27.

E. zapalenia palcéw (dactyilitis), czyli tzw. palce kietbaskowate, obecnie lub w
wywiadzie.

Nr 78. Noga fortepianu lub odwrécona butelka szampana to okreslenia uzywane
do zobrazowania podudzia w:

A. przewlekte] niewydolnosci zylnej.
B. twardzinie ograniczone,j.

C. twardzinie uktadowej.

D. porfirii skérnej péznej.

E. akromegalii.

Nr 79. Przeciwwskazaniem do terapii UVB 311 w terapii tuszczycy nie jest:

A. cigza.

B. obecnos¢ przeciwciat anty-ds-DNA u pacjenta w surowicy.
C. leczenie ko-trimoksazolem.

D. padaczka.

E. zespot znamion atypowych.
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Nr 80. Do inhibitorow TNF-alfa nie nalezy/a:

A. adalimumab. D. brodalumab.
B. etanercept. E. prawdziwe sa odpowiedzi C 1 D.
C. guselkumab.

Nr 81. Swierzbowiec ludzki jest zdolny do przezycia poza ustrojem cztowieka
przez:

A. 2-3 dni.

B. 2-3 tygodnie.

C. 2-3 miesiace.

D. nie jest w stanie przezyc.

E. moze zycC ciagle poza ustrojem cztowieka.

Nr 82. 13-letnia dziewczynka z ciezkim przebiegiem tuszczycy plackowate;
od 3 lat, bez powodzenia w leczeniu fototerapig, u ktorej zdiagnozowano
tuszczycowe zapalenie stawow moze by¢ poddana terapii:

A. metotreksatem w formie doustnej i podskornej.
B. etanerceptem.

C. ustekinumabem.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B i C.

Nr 83. Pacjentka lat 66 z cukrzycg typu 2., nadci$nieniem tetniczym,
niewydolnos-cig naczyn zylnych, po rozpoznaniu pecherzycy zwyklej otrzymata
leczenie prednizolonem w dawce 80 mg/d i azatiopryng w dawce 100 mg/d.

Po okresie 3 miesiecy od wigczenia podaje, ze nadal pojawiajg sie w jamie ustne;
| gardle liczne bolesne nadzerki oraz, ze wartosci cisnienia tetniczego zaczety
przekraczac norme, mimo zwiekszenia dawek lekow hipotensyjnych. Lekarz
prowadzgcy powinien:

A. zmieniC azatiporyne na cyclofosfamid.

B. doda¢ do dotychczasowego leczenia dapson.

C. przygotowac pacjentke do podania rytuksymabu.
D. zwiekszy¢ dawke prednizolonu do 100 mg/d.

E. zwiekszy¢ dawke azatiopryny do 200 mg/d.

Nr 84. Zgodnie z konsensusem PTD leczenie opryszczkowatego zapalenia skory
polega na stosowaniu:

A. indywidualne] kombinacji leczenia farmakologicznego dapsonem i dieta
bezglutenowa.

B. diety bezglutenowe,.

C. dawki 50 mg/d dapsonu.

D. najpierw leczenia dapasonem a potem tylko diety bezglutenowe;.

E. dapsonu 2 razy w tygodniu i diety bezglutenowe;.
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Nr 85. Chora lat 77, z cukrzyca typu 2. i nadci$nieniem tetniczym, od kilku
miesiecy byta pod opiekg dermatologa z powodu zmian o typie rumieni | guzkow
z towarzyszgcym silnym swigdem zlokalizowanym na ramionach, gérnej czesci
plecow i konczynach dolnych. Na podstawie obrazu klinicznego i badania
histopatologicznego, ktore nie wykluczyto swierzbigczki guzkowej rozpoczeto
leczenie miejscowymi preparatami steroidowymi | systemowe preparatami
antyhistaminowymi nie uzyskujgc poprawy. Lekarz zalecit fototerapie UVB NB. Po
trzech naswietlaniach na konczynach gornych i1 dolnych pojawity sie liczne
pecherze | pecherzyki o dobrze napiete] pokrywie. Wiasciwym postepowaniem
poza odstawieniem fototerapii jest:

A. wykonanie dobowej zbioérki moczu w celu oznaczenia poziomu porfiryn.
B. wykonanie kolejnego badania histopatologicznego.

C. wykonanie bezposredniego badania immunofluorescencyjnego.

D. podanie systemowe steroiddw.

E. podanie systemowe acyklowiru.

Nr 86. Chora, z pemfigoidem pecherzowym zdiagnozowanym 12 miesiecy
wczesnie], leczona z powodu obcigzen internistycznych metotreksatem od dawki
10 mg raz w tygodniu, obecnie ze zredukowang dawkg do 2,5 mg, bez wysiewow
zmian od 6 miesiecy powinna miec:

A. pobrane kontrolne badanie immunofluorescencyjne bezposrednie i odstawione
leczenie.

B. zmniejszong dawke MTX do 2,5 mg co 14 dni.

C. utrzymang dawke MTX przez okres kolejnych 3 miesiecy.

D. zmiane terapii na krem z klobetazolem w dawce 10-20 g/dobe przez okres
kolejnych 6 miesiecy.

E. zmniejszong dawke MTX do 2,5 mg co 14 dni i dotgczony krem z klobetazolem
w dawce 10-20 g/dobe.

Nr 87. Do poradni zglosit sie pacjent ze zmianami o typie rumieni, drobnych
pecherzykow, czesciowo o uktadzie opryszczkowatym. W badaniu DIF stwierdzo-
no ztogi IgG i komplementu w przestrzeniach miedzykomorkowych a w badaniu
ELISA reaktywnos¢ surowicy z Dsg3. Leczenie to:

A. prednizon 1 mg/kg m.c. | azatiopryna 100 mg/d.
B. prednizon 1 mg/kg m.c. i cyclofosfamid 100 mg/d.
C. prednizon 0,5 mg/kg m.c. i dapson 50 mg/d.

D. prednizon 1,0 mg/kg m.c. | dapson 50 mg/d.

E. prednizon 0,5 mg/kg m.c. i dapson 200 mg/d.
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Nr 88. Do lekéw drugiego rzutu w leczeniu pecherzycy nalezg:

. mykofenolan mofetylu, cyklofosfamid, arechin, rytuksymab.
. mykofenolan mofetylu, infliksymab, dapson, rytuksymab.

. mykofenolan mofetylu, cyklofosfamid, dapson, ustekinumab.
. azatiopryna, cyklofosfamid, dapson, rytuksymab.

. mykofenolan mofetylu, cyklofostamid, dapson, rytuksymab.

mooOm>»

Nr 89. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace wiruséw brodawczaka
ludzkiego (HPV):

A. kazdy z typow wirusow HPV ma zdolnos¢ do zasiedlania jedynie skory lub
jedynie bton sluzowych.

B. wszystkie typy wirusow HPV zasiedlaja jedynie skore.

C. wszystkie typy wirusow HPV zasiedlajg jedynie btony sluzowe.

D. moze dochodzi¢ do przeszczepienia zakazenie wirusem HPV ze skoéry rak na
btone sluzowg jamy ustnej.

E. wirusy HPV nigdy nie zasiedlajg btony sluzowej jamy ustnej.

Nr 90. Brodawki w okolicy anogenitalnej u dzieci:

A. zawsze swiadczg o naduzyciu seksualnym.

B. czesto sg spowodowane autoinokulacjg wirusa HPV z rak.

C. w tej okolicy u dzieci brodawki nie sg wywotane przez HPV.

D. w tej okolicy u dzieci brodawki nigdy nie wystepuja.

E. w te] okolicy u dzieci brodawki to naturalny wyglad btony sluzowe;.

Nr 91. Wirusy Herpes simplex wywotujg infekcje:
btony sluzowej jamy ustnej i czerwieni wargowej;
stawow;

5) watroby;
6) opon mozgowo-rdzeniowych | mozgu.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,24. B. 1,34. C.145. D. 1,3,5. E. 1,4,6.

Nr 92. Grzybica dermatofitowa skory owlosionej gtowy jest spowodowana:

A. wylacznie przez grzyby antropofilne.

B. wylgcznie przez grzyby zoofilne.

C. wylgcznie przez grzyby wytwarzajgce zarodniki o uktadzie endotirx.
D. wytgcznie przez grzyby wytwarzajgce zarodniki o uktadzie ectotirx.
E. przez grzyby antropofilne, zoofilne, ectotrix | endotrix.
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Nr 93. Do dermatologa zgtosita sie 24 letnia ciezarna, bedaca w 1. trymestrze
cigzy, u ktore] nagle pojawit sie rumien na obu policzkach utrzymujgcy sie

2 dni a nastepnie zmiany rumieniowe o ksztatcie koronek na ramionach. Poza tym
chora czuta sie dobrze. Rozpoznaje sie:

A. rumien zakazny wywotany przez Parwowirus B19 | zaleci¢ Scistg kontrole
prenatalng ptodu gdyz to zakazenie w 95% powoduje nieprawidtowosci
przebiegu cigzy.

B. rumien zakazny wywotany przez Parwowirus B19 i zaleci€ Scistg kontrole
prenatalng ptodu gdyz to zakazenie w 5-10% powoduje nieprawidtowosci
przebiegu cigzy.

C. tupiez rozowy Giberta, ktory nie ma wptywu na przebieg cigzy.

D. tupiez rozowy Giberta, zalecic scistg kontrole prenatalng ptodu gdyz to
zakazenie w 95% powoduje nieprawidtowosci przebiegu ciazy.

E. naturalny objaw zwigzany z wyzszym poziomem gestagendow u kobiet w cigzy |
poinformowac pacjentke o tym.

Nr 94. U 58-letniego pacjenta z nadwagg i cukrzyca 2-giego typu wystapity
zmiany skoérne w pachwinach: czerwono-brunatne plamy z ostro zaznaczang
granicg. Badanie mikologiczne KOH i hodowla byty ujemne. Posiew bakteriolo-
giczny na typowych podtozach byt ujemny. W swietle lampy Wooda obserwowano
koralowo-czerwong fluorescencje. Nalezy:

A. wykluczy¢ jako czynnik przyczynowy infekcje grzybicze i bakteryjne.

B. podejrzewac kite i wykonac badania serologiczne w Kierunku Kity.

C. rozpoznac¢ mieczaka zakaznego u osoby dorostej, zakazenie przeniesione
droga ptciows.

D. rozpoznac tupiez rumieniowy (Erythrazma) wywotany przez wirus z rodzaju
Corynebacterium.

E. rozpoznac tupiez rumieniowy (Erythrazma) wywotany przez bakterie z rodzaju
Corynebacterium.

Nr 95. Przewlekte zanikowe zapalenie skory konczyn:
1) rozwija sie w przebiegu Boreliozy;
2) w przebiegu tego schorzenia dochodzi do scienczenia skory;
3) w przebiegu tego schorzenia moze dochodzi¢ do stwardnien skory, ktére
przybierajg kolor kosci stoniowej;
4) powoduje swigd skory;
5) powoduje pieczenie skory.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,24. C.1,2,5. D. 2,3.,4. E. 2,35
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Nr 96. U ciezarnej rozpoznano borelioze. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. bakteria z rodzaju Borrelia nigdy nie przenika przez tozysko.

B. bakteria z rodzaju Borrelia przenika czesciej niz kretek blady przez tozysko ale
nigdy nie uszkadza ptodu.

C. bakteria z rodzaju Borrelia przenika czesciej niz kretek blady przez tozysko
| w kazdym wypadku powoduje uszkodzenia ptodu podobne do Kity.

D. bakteria z rodzaju Borrelia moze przenikac przez tozysko i powodowac obu-
marcie ptodu lub powstanie wad wrodzonych, ale nastepstwa te nalezg do
rzadkoscil.

E. rozpoznanie byto btedne - borelioza nie wystepuje u ciezarnych.

Nr 97. U 13-letniego chtopca trenujacego zapasy wystgpita zmiana na skorze
owtosionej gtowy. Ognisko wytysienia, dobrze odgraniczone, ze ztuszczaniem
naskorka, nieznacznym rumieniem, obecnoscig czarnych kropek czyli wiosow
utamanych na powierzchni skory. Chiopca wystano na badanie mykologiczne

Z podejrzeniem grzybicy wywotanej przez grzyb z rodzaju:

A. Trichophyton.

B. Microsporum.

C. Epidermophyton.
D. Trichosporon.

E. Candida.

Nr 98. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce grzybicy dermatofitowej rak:

A. grzybica dermatofitowa nigdy nie dotyczy rak.

B. wystepuje u dzieci - zakazenie dotyczy obu rgk | paznokci rgk; zrodtem infekcji
sg zwierzeta domowe.

C. wystepuje u dorostych - zakazenie dotyczy zazwyczaj jednej reki (prawej u
0s6b praworecznych) oraz paznokci tej reki | towarzyszy grzybicy stop.

D. wystepuje u dorostych - zakazenie dotyczy obu rgk | paznokci rak i jest
Zwigzane z czestym moczeniem rgk w warunkach zawodowych.

E. wystepuje u dorostych - zakazenie dotyczy zazwyczaj jednej reki (prawej u
0sOb praworecznych) oraz paznokci tej reki; zrodtem infekcji sg zwierzeta
domowe.

Nr 99. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce swierzbu norweskiego:

A. jest wywotany niewielkg iloscig swierzbowca dlatego kontakt z pacjentem
cechuje sie matym prawdopodobienstwem zakazenia innych osoéb.

B. wystepuje tylko u osob zakazonych HIV.

C. cechuje sie wystepowaniem zmian swierzbowcowych na powierzchniach
dtoniowych | podeszwowych.

D. cechuje sie wystepowaniem zmian swierzbowcowych u mezczyzn na cztonku
a u kobiet na brodawkach sutkowych.

E. cechuje sie rozlegtymi zmianami rumieniowo ztuszczajgcymi i jest wywotany
bardzo duzg iloscig swierzbowcow. ce
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Nr 100. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce pogryzienia przez pluskwy:
1) klinicznie majg posta¢ swedzgcych grudek pokrzywkowych;
2) klinicznie majg postac korytarzy wydrgzonych w naskoérku;
)

3
4) s to wykwity mnogie;
5) typowo wystepujg na konczynach, twarzy;
6) typowo wystepujg w okolicach pod bielizng (okolica posladkow, wzgorka
tonowego, piersi);
7) powodujg swiad;
8) nie powodujg swigdu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,5,7. B. 2,4,6,8. C.1,45,7. D. 1,3,5,8. E. 1,4,5,8.

Nr 101. Do Poradni Dermatologicznej zgtosita sie pacjentka z obecnosciag czer-
wonobrgzowych blaszek z teleangiektazjami na obu goleniach, w obrebie ktorych
w czesci centralnej obecna byta atrofia oraz drobne owrzodzenia z wydzieling
ropng. Badaniem klinicznym nie stwierdzono klinicznych cech niewydolnosci
zylnej, a podczas diaskopii zmian obserwowano zotte zabarwienie Stan ogolny
dobry. W celu ustalenia rozpoznania zlecisz wykonanie niezbednych badan:
) RTG Klatki piersiowej;
) posiew bakteryjny z ropnej wydzieliny;
) badanie histopatologiczne ze zmian na goleniach;
) badanie przeciwciat w kierunku Borelia burgdorfert,
5) badanie poziomu cukru;

6) badanie RTG kosci rak.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

1
2
3
4

Nr 102. Do Poradni Dermatologicznej zgtosita sie 35-letnia kobieta z powodu
wysiewu ostro zapalnych guzow na przedniej powierzchni obu podudzi, ktorym
towarzyszyty silne dolegliwosci bolowe stawdw, gorgczka i zte samopoczucie.
W ostatnim okresie byta konsultowana okulistycznie z powodu zapalenia btony
naczyniowe] oka. Wykonane badanie rtg klatki piersiowej wykazato znaczne
poszerzenie wnek, a w badaniu rtg kosci obu rgk stwierdzono liczne torbiele
kostne. Najbardziej trafne rozpoznanie to:

. zespot Heerfordta.

. Zzespot Junglinga.

. Zzespot Lofgrena.

. zespot Blau-Jabsa.

. chora wymaga dalszych badan w celu sprecyzowania rozpoznania.

mooOmwP>
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Nr 103. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce uogdinionej postaci ziarniniaka
obrgczkowatego:

A. cechuje sie przewlekltym, nawrotowym przebiegiem i opornoscig na stosowane
terapie.

B. zawsze zwigzany z obecnoscig cukrzycy typu l.

C. w badaniu histopatologicznym stwierdza sie obecno$¢ nieprawidtowego
kolagenu, zwigzanego z mucyng w srodkowych warstwach skory wtasciwej,
z obecnoscig palisadowo utozonych histiocytow | komaorek olbrzymich.

D. moze wspodtwystepowac z chtoniakami, guzami litymi, chorobami tarczycy,
dyslipidemia, cukrzyca | zakazeniem HIV.

E. w leczeniu stosuje sie m.in. glikokortykosteroidy, fototerapie, cyklosporyne,
dapson.

Nr 104. W terapii swiattem LED (/ight emitting diode) wykorzystywane jest
promieniowanie elektromagnetyczne o roznych kolorach: czerwonym, zielonym
| niebiskim, ktére odpowiadajg falom o okreslonej dtugosci. Terapia $wiattem LED
znajduje coraz szersze zastosowania terapeutyczne. Wskaz trafne zastosowania
swiatta LED w lecznictwie dermatologicznym:
1) niebieskie swiatto emitowane przez lamy LED moze by¢ stosowane jako
terapia wspomagajgca w leczeniu trgdziku;
2) promieniowanie emitowane przez lamy LED znajduje zastosowanie w
leczeniu bielactwa;
3) promieniowanie LED wspomaga gojenie sie ran;
4) niebieskie swiatto emitowane przez lamy LED moze byC stosowane jako
terapia wspomagajgca w leczeniu chorob wiosow;
5) czerwone Swiatto emitowane przez lamy LED moze by¢ stosowane jako
terapia wspomagajgca w leczeniu chorob wilosow;
6) promieniowanie emitowane przez lamy LED znajduje zastosowanie w
leczeniu tuszczycy,;
/) swiatto LED wspomaga terapie przerostych blizn i keloidow.
Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 105. W Poradni dermatologicznej badano 2,5-letnie dziecko z jednostronng
osutkg na bocznej stronie tutowia o charakterze plamisto-grudkowej podobne
zmiany byty rowniez w dole pachowym po te] samej stronie. Zmianie towarzyszyt
niewielki $wiad w skali VAS=3 oraz stan podgorgczkowy. W postepowaniu
terapeutycznym nalezy zastosowac:

A. fototerapie UVB-NB.

B. doustne glikokortykosteroidy.
C. doustng antybiotykoterapie.
D. acyklovir doustnie.

E. leczenie jest zbedne.
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Nr 106. Na oddziale neonatologii dermatolog skonsultowat 2. dniowego
noworodka z ll-gim fototypem w stanie ogdlnym dobrym, u ktérego stwierdzit
zmiany grudkowo-krostkowe oraz pojedyncze pecherzyki otoczone rgbkiem
zapalnym zlokalizowane na tutowiu. W wykonanym wymazie z pecherzykéw
metodg Wrighta uwidoczniono eozynofile. U noworodka rozpoznano:

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

C. rumien toksyczny noworodkow.

D. dzieciecg akropustuloze.

E. histiocytoze z komorek Langerhansa.

Nr 107. Azjatyckie matzenstwo zgtosito sie z 1. rocznym dzieckiem z niebiesko-
szarg plama o srednicy 12 cm o nieregularnych brzegach zlokalizowang w okolicy
krzyzowo-ledzwiowej. U pacjenta rozpoznano:

A. znamie lto.

B. znamie Oty.

C. wrodzone znamie melanocytowe.
D. plame mongolsk3.

E. naczyniaka jamistego.

Nr 108. 6-letnia dziewczynka zgtosita sie z mamg do przyklinicznej poradni z
trwajgcg od 3 miesiecy bardzo twardg guzowatg zmiang o srednicy 4 cm pod
kolanem prawym poza tym na grzbiecie dtoni lewe] wystepowaty zmiany barwy
czerwonobrgzowe) o tukowatym ksztatcie bez ztuszczania na powierzchni.
Prawidtowe postepowanie obejmuje;

A. biopsje ze zmiany skorne;.

B. miejscowe silnej mocy glikokortykosteroidy pod okluzje.
C. doogniskowe podanie triamcynolonu.

D. wszystkie wymienione,

E. zadne z wymienionych.

Nr 109. Dziecko 15. letnie zgtosito sie z matkg do przyklinicznej poradni
dermatolo-gicznej z wystepujgcymi na twarzy czerwono-rozowych grudek o
gtadkiej powierzchni zlokalizowanych w okolicy fatdow nosowo-wargowych oraz
policzkéw leczonych bezskutecznie doustng limecykling, a miejscowo nadtlenkiem
benzoilu z adapalenem. Ponadto, chtopiec od wielu lat leczony jest z powodu
padaczki. Do kryteriow diagnostycznych, wiekszych tej choroby nie zaliczalja sie:

A. witokniaki paznokciowe.

B. plama szagrynowa.

C. hamartoma siatkOwki.

D. widkniaki dzigset.

E. trzech- lub wiecej plam niedobarwliwych.
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Nr 110. 11-letni chlopiec zgtosit sie do poradni dermatologicznej z powodu
wystepujacych od kilku tygodni zmian rumieniowo ztuszczajgcych w obrebie stop
z ominieciem okolic miedzypalcowych tuku stopy. Zmianom skornym towarzyszy
bol w miejscach licznych pekniec skory. Nie stwierdzono innych odchylen w bada-
niu dermatologicznym. Wywiad rodzinny w kKierunku dermatoz ujemny. Na podsta-
wie obrazu klinicznego najbardziej prawdopodobne rozpoznanie to:

A. grzybica stop.

B. tuszczyca.

C. alergiczne kontaktowe zapalenie skory.

D. mtodziencze zapalenie skory stop.

E. keratodermia.

Nr 111. Zakazenia Mycoplasma genitalium czesto wspotistniejg z zakazeniami
chlamydialnymi. Sg one odpowiedzialne za tzw. rezydualne objawy po
skutecznym leczeniu zapalenia cewki moczowej wywotanego przez Chlamydia
trachomatis. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce zakazen M. genitalium:

A. jesli pacjent byt leczony z powodu Ch. trachomatis doksycykling przez 7 dni,
objawy sie zmniejszyty, ale nie ustgpity, a w kontrolnym wymazie
zidentyfikowano M. genitalium, to nalezy zastosowac¢ moksyfloksacyne.

B. jesli pacjent byt leczony z powodu Ch. trachomatis doksycykling, objawy sie
zmniejszyty, ale nie ustgpity, a nie ma mozliwosci wykonania kontrolnego
wymazu, to nalezy zastosowac azytromycyne.

C. jesli w wymazie z cewki moczowej zidentyfikowano M. genitalium, kolejno
pacjenta leczono azytromycyng nie uzyskujgc ustgpienia objawow, nalezy
zastosowaC moksyfloksacyne.

D. rekomenduje sie badanie wrazliwosci M. genitalium na makrolidy.

E. zaréwno opornos¢ M. genitalium na makrolidy jak i skutecznosc¢ 7-dniowego
leczenia tego zakazenia doksycykling wynosi srednio 30-40%.

Nr 112. U 27-letniego pacjenta z kitg Il okresu kilka godzin po ambulatoryjnym
podaniu dlugo dziatajacej penicyliny benzatynowej pojawita sie gorgczka (41,3°C),
bole miesni, bole stawodw, dreszcze oraz nasilita sie osutka kitowa, ktéra do tej
pory byla bladorozowa. Najbardziej odpowiednim postepowaniem leczniczym

bedzie:

A. podanie 5 mg diazepamu i.m. D. podanie 8 mg deksametazonu i.m.
B. podanie 200 mg hydrokortyzonu i.v.  E. podanie 1 g paracetamolu p.o. i zale-
C. podanie 0,5 mg adrenaliny i.m. cenie przyjmowania duzych ilosci ptynow.

Nr 113. Objawem wigdu rdzenia kregowego nie jest/nie sa:

A. silne, nagle wystepujgce bole w konczynach dolnych.

B. szybko postepujgcy proces otepienny.

C. objaw polegajacy na ciggtym oddawaniu moczu kroplami.
D. zaburzenia czucia gtebokiego.

E. zatrzymanie moczu.
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Nr 114. 26-letnia pacjentka leczona doustng erytromycyng w 22. tygodniu cigzy z

powodu Kity wczesnej, urodzita o czasie (w 39. tygodniu cigzy) zdrowg dziew-

czynke (APGAR 10, bez zmian skornych i sluzéwkowych, wyniki podstawowych

badan krwi w normie). W dniu porodu u matki stwierdzono: RPR 1/8, TPHA

dodatni oraz zmiany skorne, kiore konsultujgcy dermatolog opisat jako moggce

odpowiadac kile Il okresu lub tupiezowi rozowemu. W badaniu serologicznym krwi

dziecka ujawniono z kolei: RPR %, TPHA dodatni. Najbardziej odpowiednim

dalszym postepowaniem z dzieckiem bedzie:

A. kontrola serologiczna i kliniczna dziecka za 3 miesigce.

B. wykonanie badan specjalistycznych i uzaleznienie decyzji co do leczenia
dziecka w oparciu o wyniki tych badan.

C. niezwtoczne rozpoczecie leczenia penicyling fenoksymetylows.

D. niezwtoczne rozpoczecie leczenia penicyling krystaliczng .

E. wykonanie anty- Treponema pallidum w klasie IgM i uzaleznienie decyzji co do
leczenia dziecka w oparciu o wynik tego badania.

Nr 115. Do poradni dermatologicznej zgtosit sie 37-letni mezczyzna z powodu
nieswedzgcej, plamisto-grudkowej osutki na tutowiu, ktoéra pojawita sie ok. 2
tygodni temu. Pacjent ponadto podat podwyzszong cieptote ciata (do 37,9°C,
szczegolnie wieczorami), bole stawow drobnych rak, biegunke (do 5 luznych
stolcow na dobe) oraz utrzymywanie sie dwoch bolesnych aft na podniebieniu
jamy ustnej. W wywiadzie pacjent ujawnit liczne, homoseksualne kontakty bez
zabezpieczenia podczas imprezy ok. 4 tygodni wczesniej. W badaniach
laboratory|-nych z nieprawidtowosci stwierdzono: leukopenie (WBC 2,79 tys/ul,
norma od 4,0 tys/ul), oraz podwyzszong aktywnos¢ transaminazy alaninowej (ALT
98 U/I; norma do 50 U/l). Dodatkowo wykonano badania serologiczne krwi: anty-
HCV ujemny, anty-HIV (test IV generaciji) ujemny, HbSAg nieobecny, RPR
ujemny, TPHA ujemny. Dalsze prawidtowe postepowanie diagnostyczne powinno
polegac na:

1) powtdrzeniu badania anty-HIV (test IV generacji) za ok. 4 tygodnie:

2) niezwtocznym wykonaniu testu potwierdzenia w kierunku zakazenia HIV

(Western-blot);

3) niezwtocznym wykonaniu poziomu wiremii HIV;

4) powtorzeniu badania RPR i TPHA za ok. 6 tygodni;

5) powtdrzeniu badania anty-HCV za 3 miesigce.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 116. Do nowotworéw definiujgcych AIDS nie zalicza sie:

A. pierwotnego chtoniaka mozgu.

B. miesaka Kaposiego.

C. chtoniaka rozlanego olbrzymiokomorkowego z limfocytow B.
D. raka odbytu.

E. raka szyjki macicy.
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Nr 117. Wskaz fatszywe stwierdzenie charakteryzujgce proces diagnostyczny
rzezgczki:

A. hodowla, sposrod wszystkich metod diagnostycznych rzezgczki jako jedyna
umozliwia ocene lekowrazliwosci.

B. ujemny wynik badania mikroskopowego wymazu pobranego od bezobjawo-
wego mezczyzny nie pozwala wykluczy¢ zakazenia N. gonorrhoae.

C. czutosc badania NAAT probek moczu i wymazu z pochwy u Kobiety jest
porownywalna.

D. NAAT jest metodg z wyboru w badaniach przesiewowych w kierunku rzezgczki
gardfa i odbytu.

E. hodowla nie jest odpowiednig metodg diagnostyczng w kierunku rzezgczki jesli
materiatem jest mocz.

Nr 118. Wskaz prawdziwe stwierdzenie charakteryzujgce postepowanie z
chorym na rzezgczke gardta:

A. w leczeniu nalezy zastosowac ceftriakson i azytromycyne, a w przypadku
utrzymywania sie objawow nalezy wykona¢ NAAT.

B. w leczeniu nalezy zastosowac jednorazowo ceftriakson i azytromycyne, a w
przypadku utrzymywania sie objawow dalsza diagnostyka nie jest potrzebna.

C. w leczeniu nalezy zastosowac jednorazowo ceftriakson | azytromycyne, a w
przypadku utrzymywania sie objawOow zakazenia nalezy wykonac badanie
hodowlane.

D. jesli pacjentem jest kobieta ciezarna w leczeniu nalezy zastosowac ceftriakson
| doksycykline.

E. w leczeniu nalezy zastosowac ceftriakson i azytromycyne, a jesli objawy usta-
pity, to nalezy wykonac kontrolne badanie mikroskopowe (barwienie btekitem
metylenowym).

Nr 119. Wskazaniem do badania ptynu mézgowo-rdzeniowego u pacjenta z kita
nie jest:
1) 2-krotne obnizenie sie miana odczynu RPR w 12. miesigcu od zakoncze-
nia leczenia Kity wczesnej w porownaniu do wartosci sprzed leczenia;
2) kita kilakowata skory;
3) zaburzenia rownowagi | dyzartria;
4) 4-krotne obnizenie sie miana odczynu RPR w 6. miesigcu od zakonczenia
leczenia Kity wczesnej w porownaniu do wartosci sprzed leczenia;
5) ujemny odczyn BRPR i1 dodatni odczyn TPHA u bezobjawowego pacjenta,
u ktérego nie da sie ustali¢ kiedy doszto do zakazenia (tzw. kita o
nieokreslonym czasie trwania);
6) utrzymujace sie miano odczynu RPR 1/2 przez rok u pacjenta prawidtowo
leczonego z powodu kity utajonej poznej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 4,5,6. B.1,23,45  C.14. D. 4,5. E. 1,45.
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Nr 120. Ujemny VDRL i dodatni TPHA w ptynie mdézgowo-rdzeniowym u bez-
objawowego neurologicznie pacjenta z kitg |l okresu nalezy interpretowac jako:
1) biologicznie mylny wynik odczynu TPHA w ptynie mdzgowo-rdzeniowym;
2) potwierdzenie rozpoznania bezobjawowego zajecia uktadu nerwowego
W przebiegu Kity;
3) sytuacje, w ktdrej mozna wykluczy¢ zajecie uktadu nerwowego
w przebiegu Kity;
4) sytuacje, w ktorej nie da sie wykluczyc bezobjawowego zajecia uktadu
nerwowego w przebiegu kity;
5) biologicznie mylny wynik odczynu VDRL w ptynie mézgowo-rdzeniowym.
Prawidtowa odpowiedz to:

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