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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) Jezeh ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesnie), mozesz oddac karty odpowiedzi Przewodniczgcemu
Komisji 1 opusci¢c sale. Wraz =z kartami odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktoéra jest drukiem scistego zarachowania.

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

Twoj zestaw zadan testowych zostal oznaczony jako WERSJA 1. W zwiazku z tym przypominamy Ci, ze
Two) numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz 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 stwierdzenia dotyczace pokrzywki polekowej:
1) moze rozwijaC sie w mechanizmie immunologicznym z udziatem
przeciwciat klasy IgE;
2) moze rozwija¢ sie w mechanizmie nieimmunologicznym;
3) to choroba, w ktorej z bgblami pokrzywkowymi nigdy nie wspotistniejg
objawy ogoélnoustrojowe;
4) to choroba, w ktorej nigdy nie dochodzi do rozwoju objawow anafilaks;ji
bez zmian skornych typowych dla pokrzywki;
) to choroba, w ktore] test RAST nie znajduje zastosowania.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,5. B. 1,2 C. 3,5. D. 2,5. E. 2.4.

Nr 2. Chorobe posurowiczg serum sickness-like reaction mogg wyzwoli¢:
1) aspiryna, paracetamol;
2) ibuprofen, diklofenak;
3) cefalosporyna, minocyklina, propranolol;
4) penicylina, streptomycyna, sulfonamid;
5) pyralgina, diklofenak.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.2 B. 2,3. C. 34. D. 1,5. E. 4,5.

Nr 3. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce pecherzowych reakcji
polekowych:

1) barbiturany nie odgrywajg zadnej roli;

2) jod moze prowadzi¢ do wyindukowania pemfigoidu;

) penicylamina i kaptopril powodujg nieimmunologiczng akantolize;
) inhibitory ACE moga prowokowac wystapienie choroby Duhringa;
) ibuprofen moze powodowac powstanie pecherzy bez zwigzku
z ekspozycjg na stonce.

Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,2. B. 2,3. C.24. D. 4,5. E. 3.5.

Nr 4. W utrwalonych reakcjach polekowych:
1) zmiany skorne pojawiajg sie spontanicznie lub w czasie infekcji;
2) tendencja do powtarzania sie zmian w tym samym miejscu wynika
ze zdolnosci limfocytéw T do rozpoznawania zmienionych antygendw
W miejscu, gdzie wczesnie) byta zmieniona skora;
3) typowe dla te] jednostki chorobowej sg pojedyncze lub liczne guzki skory
dystalnej czesci konczyn, moszny, prgcia, sluzowki jamy ustnej;
4) zmianom nigdy nie towarzyszy swiad;
5) zmiany ustepujg powoli pozostawiajgc przebarwienia pozapalne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 B.24. C. 3,5. D. 2,5. E. 4,5.
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Nr 5. W grupie polekowych zmian dotyczacych wiosow:
1) wypadanie wiosow w mechanizmie anagenowym towarzyszy ostrym zatruciom
lub jest powodowane wysokimi dawkami lekow;
2) chemioterapeutyki powodujg wypadanie wiosow w mechanizmie anagenowym;
3) tysienie telogenowe towarzyszy ostrym zatruciom i lub jest powodowane
wysokimi dawkami lekow;
4) chemioterapeutyki powodujg wypadanie witosow w mechanizmie telogenowym;
5) achromotrichia moze by¢ powodowana przez hydroksychlorochine.
Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 6. W zespole Nicolau:
1) zmiany skorne majg charakter naciekow zapalnych w miejscu iniekcji, bez
dolegliwosci bolowych i bez swigdu, samoistnie ustepuja w krétkim czasie;
2) zmiany skorne majg charakter sinicy groniastej (livedo racemosa), moga
wystgpiC zmiany krwotoczne, pecherze, a nastepnie martwicze, siegajace do
podsciofki ttuszczowej | miesni;
3) obraz kliniczny moze przypominac objawy, ktére wystepujg po wynaczynieniu
doksorubicyny;
4) nie wystepujg powiktania neurologiczne;
5) skutecznym leczeniem jest podawanie pentoksyfiliny.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 7. W toksycznej nekrolizie naskorka badanie histopatologiczne wycinka skory:
1) pozwala na odroznienie toksycznej nekrolizy naskorka od rumienia
wielopostaciowego;
2) pobranego z obszaru rumieniowego niepozbawionego naskorka wykazuje
martwice naskorka na catej jego grubosci oraz degeneracje warstwy podstawnej;
3) moze wykazac obecnosc pecherzy srodnaskorkowych;
4) moze wykazac obecnosc¢ pecherzy podnaskorkowych:;
5) ujawnia w skorze wiasciwej dominacje nacieku neutrofilowego bez eozynofilii.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 8. U 64-letniego pacjenta leczonego od 11 lat z powodu ziarniniaka
grzybiastego w badaniu histopatologicznym wycinka z jednego z nowo powstatych
guzow (w liczbie 11) stwierdzono m.in. ekspresje CD30+. Pacjent byt leczony
wczesniej glikokortykosteroidami i retinoidami miejscowo przez ok. 8 lat,

MTX 25 mg tygodniowo przez 13 miesiecy - z progresja, beksarotenem

300 mg/m?/dzien przez 2 lata poczatkowo z remisjg, z czasem progresjg, ktora
spowodowata dodanie IFN-a w dawce 3x 3 min U (lek przyjmowany przez

7 miesiecy) z poczatkowg remisjg, nastepnie gwattowng progresjg do guzow.

U tego pacjenta nalezy:

A. wdrozy¢c PUVA.

B. doda¢ do beksarotenu gemcytabine.

C. odstgpi€ od dotychczasowego leczenia i wdrozy¢ gemcytabine.
D. wdrozy¢ brentuksymab vedotin.

E. odstawic tylko beksaroten.
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Nr 9. Zespot Wernera to:
1) genodermatoza dziedziczona autosomalnie recesywnie zwigzana
Z defektem na chromosomie 8;
2) choroba, w ktorej twarz pacjentéw ma ksztatt trojkatny, a chorzy sa
WYSOCY;
3) choroba, ktorej pierwszym objawem jest siwienie okolicy skroniowej okoto
8. roku zycia, a ok. 14.-18. roku zycia - pojawia sie lysienie;
4) genodermatoza, w ktorej na skorze wystepuja naciekowe zmiany
0 charakterze obrgczek, szczegolnie nasilone w obrebie konczyn, mnigj
na twarzy i szyi;
5) choroba w ktorej skora jest matowa, z nielicznymi teleangiektazjami,
ogniskami rozlanych odbarwien.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3. B. 2,3. C.14. D. 3,5. E. 45.

Nr 10. Mechanizm dziatania oksybutyniny stosowanej w leczeniu nadmiernej
potliwosci polega na:

A. kompetencyjnym blokowaniu receptorow muskarynowych Mi.s.
B. nieselektywnym blokowaniu receptorow [-adrenergicznych.

C. selektywnym blokowaniu receptorow RAR-y.

D. pobudzaniu receptoréw a-adrenergicznych.

E. selektywnym pobudzaniu receptoréw muskarynowych Mo.

Nr 11. Jednym z najczestszych nowotworéw ztosliwych aparatu paznokciowego
jest:

A. rak podstawnokomorkowy.

B. onychomatricoma.
C. angiosarcoma.

D. rak kolczystokomorkowy.

E. aquired digital keratoma.

Nr 12. Zespoét Habera charakteryzujg wszystkie wymienione objawy,
z wyjatkiem:

A. krost.

B. pitted scars.

C. mnogich brodawek tojotokowych.

D. tysienia bliznowaciejgcego.

E. siateczkowatego przebarwienia.

Nr 13. Zespot zottych paznokci nie wspétistnieje z:

A. zastojem w uktadzie chtonnym.

B. zakazeniem Pneumocystis jiroveci.

C. zespotem Laugiera-Hunzikera-Barana.
D. HIV.

E. przewlektym zapaleniem zatok.
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Nr 14. Czynnikiem pogarszajgcym rokowanie w tysieniu plackowatym u dzieci
nie jest:

A. dodatni wywiad rodzinny.

B. obecnosc zmian na ptytkach paznokciowych.

C. zespot Downa.

D. rybia tuska.
E. atopowe zapalenie skory.

Nr 15. W trgdziku z obecnoscig guzkéw zapalnych, jedng z mozliwosci terapii
jest ostrzykiwanie triamcynolonem. Powinno sie wtedy unikac okolic:

A. szyi.

B. oczodotu.

C. narzadow ptciowych.
D. skrzydetek nosa.

E. wargi gornej.

Nr 16. Wiosy skrecone nie wspélistnieja z zespotem:
A. Crandalla. B. Bjgrnstada. C. Menkesa. D. Cantu. E. Nethertona.

Nr 17. U chorych z podejrzeniem mastocytozy przebiegajgcej z zajeciem skory
badania diagnostyczne, zgodnie z algorytmem, powinny obejmowac wszystkie
wymienione, Z wyjatkiem:

A. badania histopatologicznego wycinka skory.

B. morfologii krwi obwodowe,.

C. USG jamy brzuszne,i.

D. podstawowych badan biochemicznych.

E. oznaczenia poziomu histaminy.

Nr 18. U chorych na mastocytoze mogg wystepowaé objawy zalezne od media-
toréw uwalnianych przez mastocyty, m.in.: swigd skoéry, flushing, hipotensja, boéle
brzucha, biegunki, bole gtowy oraz reakcje anafilaktyczne. Wskaz prawdziwe
stwierdzenia dotyczace tego zjawiska:

1) mediatorem eozynofilii jest PGDz;

2) mediatorem wzmozonego wydzielania kwasu zotgdkowego jest

histamina;

3) mediatorami powstawania pecherzy sg tryptaza, IL-6, PGD:z i PAF;

4) mediatorami powstawania napadowego rumienia sg tryptaza 1 chymaza;

5) mediatorami Swigdu skory sg tkankowy aktywator plazminogenu i LTCa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,3. B.1,5. C. 3/4. D. 4,5. E. 1,2
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Nr 19. Do oddziatu dermatologii dzieciecej zgtosita sie matka z 18-miesieczng
dziewczynka, u kiorej obecne sg od 2 miesiecy swedzgce, nasilone zmiany
ztuszczajgce zlokalizowane w okolicach tojotokowych oraz wyprostnych konczyn.
U dziecka rozpoznano tojotokowe zapalenie skory, ale stosowane leczenie nie
przyniosto poprawy. W badaniu przedmiotowym obecne jest rowniez uogolnione
powiekszenie weztdw chtonnych oraz hepatosplenomegalia. Na podstawie
wywiadu | obrazu klinicznego nalezy podejrzewac:

A. chorobe Letterera-Siwego.

B. wrodzong samoistnie ustepujaca retikulohistiocytoze.
C. wieloogniskowg retikulocytoze.

D. chorobe Erdheima-Chestera.

E. zespot hemofagocytowy.

Nr 20. Przy podejrzeniu histiocytozy z komorek Langerhansa niezbedna jest ich
identyfikacja na podstawie barwien immunohistochemicznych lub obrazu w mikro-
skopie elektronowym, w ktoérym wyrézniaja sie ich typowe organella cytoplazma-
tyczne o ksztatcie rakiety do tenisa sktadajgce sie z pieciu warstw. Struktury te
uczestniczg w pinocytozie oraz endocytozie receptorowej. Opisywane struktury
charakterystyczne dla komoérek Langerhansa to:

A. ziarnistosci Hausera.
B. ziarnistosci alfa.
C. spirale Curshmanna.
D. pateczki Auera.
E. ziarnistosci Birbecka.

Nr 21. Do poradni dermatologicznej zgtosita sie 65-letnia pacjentka z podejrze-
niem rozpoznania choroby Behceta. Spetnione jest u niej kryterium dotyczgce
nawrotowych epizodow aft, skarzy sie na swiattowstret, bez stwierdzenia innych
objawéw patologicznych w badaniu okulistycznym. Rok wczesniej wystapit u niej
epizod rumienia guzowatego. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczgce
diagnozy u te| pacjentki:
1) pacjentka spetnia kryteria rozpoznania choroby Behceta | nalezy u niej
wtgczyc leczenie Immunosupresyjne;
2) pacjentka nie spetnia kryteriow rozpoznania choroby Behceta;
3) u pacjentki mozna rozpoznaé¢ complex aphtosis;
4) nalezy pobrac¢ biopsje ze zmian aftowych, ktéra moze rozstrzygnac o
rozpoznaniu;
5) dopiero pojawienie sie hypopyonu moze rozstrzygngc¢ o rozpoznaniu
choroby Behceta.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. tylko 2. C.3,5. D.2,4. E.2,3.
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Nr 22. Do poradni dermatologicznej zgtosit sie 40-letni pacjent z zaostrzeniem
tuszczycy | pieczeniem w obrebie jezyka. W trakcie badania przedmiotowego jamy
ustnej zaobserwowano tzw. jezyk geograficzny. Wskaz fatszywe stwierdzenie
dotyczgce dalszego postepowania:

A. nalezy zapytac pacjenta o wystepowanie rodzinne tego typu zmian w obrebie
jezyka.

B. nalezy wyttumaczy¢€ pacjentowi, ze jezyk geograficzny moze towarzyszyc
zaostrzeniom tuszczycy.

C. nalezy zaleciC pacjentowi unikanie spozywania pikantnych pokarmow.

D. nalezy skierowac pacjenta na wykonanie testow ptatkowych.

E. nalezy wyjasnic¢ pacjentowi, ze leczenie zmian w obrebie jezyka nie jest

potrzebne.

Nr 23. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace przewleklego, wrzodziejgcego
zapalenia jamy ustnej (chronic ulcerative stomatitis, CUS) - rzadkie] choroby btony
sluzowej jamy ustnej:

A. wystepuje najczesciej u mezczyzn pomiedzy 30. a 40. rokiem zycia.

B. w surowicy chorych wykrywa sie przeciwciata klasy IgA SES-ANA w bardzo
wysokich mianach.

C. antygen CUS czyli CUSP (chronic ulcerative stomatitis protein) jest biatkiem
0 masie czgsteczkowe] 70-72 KkD.

D. objawy subiektywne towarzyszgce chorobie sg miernie nasilone lub nie
wystepuja.

E. zmiany chorobowe najczesciej wystepujg na podniebieniu twardym.

Nr 24. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczgce aft:
1) 10% populacji ma afty nawrotowe;
2) u pacjentow z bruksizmem afty mogg by¢ wieksze;
3) afty mogg wystepowac w obrebie sluzowki | czerwieni wargowej;
4) wyroznia sie 4 podtypy aft: mate, duze, opryszczkowe i skupione;
5) afty czesciej wystepuja u oséb o wyzszych dochodach,
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 25. 65-letni mezczyzna zgtosit sie do poradni z powodu zmian w obrebie
jezyka, ktore zauwazyt kilka dni wczesnie|. Zgtasza zaburzenia smaku, suchosc w
ustach, pieczenie, a takze bol wystepujgcy przy jedzeniu twardych pokarméw. W
badaniu powierzchnia jezyka jest czerwona | wygtadzona, przypo-minajgca
surowe mieso, obecne sg rowniez biatawe obszary o zmniejszonej perfuzji. Innych
zmian patologicznych w obrebie jamy ustnej, poza objawami prochnicy zebdw, nie
stwierdzono. W diagnostyce roznicowej nalezy uwzgledni¢ wszystkie wymienione
choroby, z wyjatkiem:

A. glossodynii. D. zakazenia Canadida albicans.
B. celiakii. E. niedokrwistosci ztosliwej.

C. zespotu Plummer-Vinsona.
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Nr 26. Profilaktyka pierwotna w atopowym zapaleniu skory nie obejmuije:
A. przedtuzenia karmienia piersia.

B. ograniczenia ekspozycji na alergeny kurzu domowego.

C. stosowania emolientow od pierwszego dnia zycia dziecka.

D. niepalenia tytoniu w cigzy.

E. poradnictwa zawodowego.

Nr 27. Wskaz falszywe stwierdzenia dotyczgce objawdw mniejszych Hanifina
i Rajki w przebiegu AZS:
1) zadrapanie pacjentow z atopig z reguty powoduje powstanie linijnej
Zmiany rumieniowej;
2) fatld Dennie-Morgana wystepuje rowniez u znacznego odsetka dzieci
zdrowych, zwtaszcza rasy czarney;
3) u chorych na AZS wystepuje nietolerancja ubran z dodatkiem wetny;
4) u duzego odsetka pacjentow stwierdza sie znaczne sptycenie bruzd w
obrebie dtoni;
5) objaw Hertoghe'a moze ustgpic¢ po transplantaciji szpiku.
Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 28. Grupa genow okreslanych jako epidermal differentiation complex (ECD)
jest skupiskiem gendw i rodzin gendéw ulegajgcych ekspresji w okresie terminalne-
go rozwoju roznicowania sie naskorka i jest wigzana z wystepowaniem
atopowego zapalenia skoéry. Regiony te wystepujg na chromosomie:

A. 1. B. 15. C. 16. D. X. E. wszystkie wymienione.

Nr 29. Do poradni dermatologicznej zgtosita sie 70-letnia pacjentka z suchoscig
skory. W obrebie konczyn dolnych naskoérek ztuszczat sie duzymi ptatami, ktore
otoczone byty glebokimi szczelinami zlokalizowanymi na podtozu zapalnym.
Wskaz najbardziej prawdopodobne rozpoznanie:

A. eczema cannelle. D. eczema craquele.
B. pityriasis alba. E. pityriasis simplex.
C. tinea amiantacea.

Nr 30. W diagnostyce obrzekdéw naczynioruchowych wykorzystuje sie

oznaczanie:
1) stezenia konwertazy angiotensyny (ACE); 4) stezenia C4;
2) stezenia C1-INH; 5) stezenia C3.
3) aktywnosci C1-INH;

Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,3,05. B. 1,2, 3. C.2, 3, 5. D.1,4,5. E. 2, 3, 4.
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Nr 31. 30-letnia pacjentka zgtosita sie do dermatologa z powodu zmian wyprys-
kowych w obrebie rgk oraz szyi. Obraz kliniczny zmian sugerowat mozliwosc
rozpoznania alergicznego kontaktowego zapalenia skoéry, zas testy ptatkowe byty
dodatnie na nikiel +++, kobalt ++ oraz lyral ++. Zalecenia dermatologa powinny
obejmowac wszystkie wymienione, z wyjatkiem:

. uzywania kosmetykow bezzapachowych.

. Noszenia wytgcznie srebrnej i ztote] bizuterii, poniewaz pacjentka jest uczulona
na nikiel.

. stosowania emolientacji oraz kremoéw z glikokortykosteroidami w celu uzyska-
nia poprawy kliniczne.

. noszenia bizuterii bez sktadnikdéw metalowych, np. kolczykow z tworzywa sztu-
cznego.

. unikania stosowania perfum bezposrednio na skore.

m O O O>r

Nr 32. 48-letnia pacjentka od kilku miesiecy zgtasza wystepowanie obrzekow

naczynioruchowych (bez babli) utrzymuijgcych sie ok. 48 godzin. Zmiany

wystepujg gtéwnie na twarzy, okresowo towarzyszg im bole brzucha. Wywiad

rodzinny — ujemny. Poziom inhibitora C1 w czasie wystgpienia obrzeku — w

normie. Proby leczenia lekami antyhistaminowymi nie powiodty sie. Wskaz

fatszywe stwierdzenie dotyczace tego przypadku:

. U chorej mozna podjgc¢ prébe leczenia kwasem traneksamowym.

. hajbardzie| prawdopodobne rozpoznanie u pacjentki to nabyty idiopatyczny
obrzek naczynioruchowy niezalezny od histaminy (AAE-InH).

. Objawy ze strony przewodu pokarmowego nie wystepujg w tym typie obrzeku —
nalezy szukac innych przyczyn ich wystepowania.

. U chore] mozna rozwazy¢€ leczenie ogolnymi glikokortykosteroidami,
cyklosporyng lub omalizumabem.

. mediatorem odpowiedzialnym za pojawienie sie zmian obrzekowych u pacjen-
tki jest najprawdopodobniej bradykinina, ale nie mozna wykluczyc rol
leukotrienow, prostaglandyn lub czynnika aktywujgcego ptytki.

m O O Wk

Nr 33. 24-letnia pacjentka z objawami ostrej pokrzywki i obrzeku naczynioru-

chowego zgtasza sie do dermatologa i prosi 0 wykonanie testow alergicznych

oraz o wyjasnienie przyczyny wystapienia zmian. Wskaz fatszywe stwierdzenie

dotyczgce porady i wyjasnien dermatologa:

A. zeby rozpoznac¢ pokrzywke ostrg wysiewy babli muszg wystepowac¢ codziennie
przez okres 6 tygodni.

. U podtoza pokrzywki lezy zwiekszona przepuszczalnosé naczyn krwionosnych
spowodowana degranulacjg komorek tucznych.

. przyczyng pokrzywki ostrej mogg by¢ pokarmy, leki, czynniki infekcyjne, jady
owadow btonkoskrzydtych i pyiki roslin.

. W ciggu zycia epizodu pokrzywki ostrej doswiadcza ponad 25% populacii.

. ostra pokrzywka nie wymaga zwykle zadnych badan diagnostycznych, chyba,
ze istnieje podejrzenie wystgpienia reakcji IgkE-zaleznej | typu.

mo O
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Nr 34. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce reakcji fotoalergicznej:

A. brak tendenciji do szerzenia sie poza miejsca naswietlone.

B. wymagana jest wysoka dawka promieniowania swietlnego.

C. wystepuje z duzg czestoscia.

D. wywotuje jg szerokie spekirum, ale zazwyczaj UVA.

E. brak okresu latencji pomiedzy pierwszg ekspozycjg a reakcjg skorna.

Nr 35. Do poradni dermatologicznej zgtosit sie 58-letni rolnik z powodu trwaja-
cych wiele lat zmian na twarzy i szyi. W badaniu przedmiotowym na czole,
policzkach | bocznych powierzchniach szyi obecne sg mnogie, ostro ograniczone
blaszki z zaskornikami | objawami choroby Favre'a-Racouchota. Obraz kliniczny
odpowiada rozpoznaniu:

A. keratoelastoidosis marginalis.

B. elastoma diffusum.

C. cutis rhomboidalis nuchae.

D. erythromelanosis interfollicularis colli.
E. senile elastosis.

Nr 36. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace rogowiaka kolczystokomarko-
wego skory:

A. wystepuje gtownie u 0sob starszych.

B. najczesciej dotyczy osob o jasnej karnacii.

C. najczesciej rozwija sie na skorze eksponowanej na swiatto stoneczne.
D. wymaga réznicowania z rakiem kolczystokomorkowym skory.

E. mnogie zmiany sg czescig obrazu zespotu Gorlina-Goliza.

Nr 37. Liczne piegi na czerwieni wargowej i blonach $luzowych policzkéw oraz
polipowatosc jelit zwigzana ze zwiekszonym ryzykiem transformacji nowotworowej
obserwowane sg w spektrum zespotu:

A. Laugiera-Hunzikera-Barana.
B. Carneya.

C. Peutza-Jeghersa.

D. Bazexa.

E. znamion atypowych.

Nr 38. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce znamienia ptaskiego (nevus
spilus):

A. w badaniu klinicznym stwierdza sie liczne, mate, ciemnobrgzowe grudki i guzki
w obrebie jasnobrgzowego przebarwienia.

B. w chwili narodzin zmiana zwykle ma subtelny obraz kliniczny.

C. znamie moze by¢ elementem fakomatozy barwnikowo-naczyniowej.

D. najczestszg lokalizacjg anatomiczng jest tutow.

E. zmiana nie wigze sie z ryzykiem rozwoju czerniaka.

e
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Nr 39. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace plamy mongolskiej:

A. najczestsze umiejscowienie to okolica krzyzowa.

B. na przestrzeni lat wykazuje tendencje do zanikania.

C. leczeniem z wyboru jest wyciecie chirurgiczne w okresie noworodkowym.
D. moga wystepowac zmiany mnogie.

E. zmiana nie wigze sie z ryzykiem transformacji ztosliwej.

Nr 40. Ktére z rozpoznan najczesciej stwierdza sie u pacjentow z pecherzyca
paraneoplastyczng?

A. raka zotgdka.

B. gruczolakoraka ptuca.
C. raka jajnika.

D. chtoniaka/biataczke.
E. raka piersi.

Nr 41. Ryzyko wznowy raka podstawnokomérkowego zalezy od:
1) wariantu histopatologicznego nowotworu;
2) zastosowane| metody leczenia;
3) umiejscowienia anatomicznego;
4) koloru oczu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B. 2,3. C.1.23. D.234. E. wszystkie wymienione.

Nr 42. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce rogowacenia stiukowego (stucco
keratosis):

A. zmiany przypominaja ,odpryski gipsu”.

B. czynnikiem ryzyka jest intensywna ekspozycja na swiatto stoneczne.
C. zmiany najczesciej wystepujg na twarzy.

D. zmiany najczesciej dotyczg osob starszych.

E. zmiany mozna leczy¢ poprzez wytyzeczkowanie.

Nr 43. Zielonkawe zabarwienie wloséw u ptywaka (tzw. ,wiosy ptywaka”) jest
zwigzane z ekspozycjg na:

A. pateczke ropy biekitne;.

B. Corynebacterium minutissimum.
C. jony miedzi.

D. jony chloru.

E. zaden z wymienionych.

e
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Nr 44. 38-letni pacjent zglosit sie na konsultacje po wycieciu guza skory okolicy
prawego fatdu nosowo-wargowego. Wynik badania histopatologicznego wskazuje
na rozpoznanie trichoepithelioma (nabtoniak wtosowy). W przesztosci pacjent miat
wyciety podobny guzek na skdrze policzka o takim samym utkaniu histopatolo-
gicznym oraz guzek szyi (rozpoznano spiradenoma). Jakie powinny byc¢ dalsze
zalecenia?

A. pacjent nie wymaga dalszej obserwacii.

B. guzy sg zmianami o potencjale metastatycznym — pacjent wymaga wykonania
badania pozytonowej tomografii emisyjnej potgczonej z tomografig
komputerows.

. pacjent nie wymaga skierowania do poradni genetycznej.

. pacjent wymaga statej opieki dermatologicznej ze wzgledu na ryzyko
pojawienia sie kolejnych guzoéw przydatkowych (w tym guzow ztosliwych).

E. u pacjenta nalezy wykonac kolonoskopie ze wzgledu na wspdfistnienie

opisanych guzow z rakami jelita grubego.

OO0

Nr 45. Wskaz fatszywga pare guz—typowa lokalizacja:

A. trichoepithelioma — fatd nosowo-wargowy.

B. pilomatricoma — okolica fuku brwiowego/skroni.
C. trichoepithelioma desmoplasticum — posladek.
D. hidrocystoma — okolica oczodotowa.

E. syringoma — okolica oczodotowa.

Nr 46. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce torbielaka potowego
(hidrocystomay:

A. wystepuje czesciej u kobiet.

B. nadmierny wysitek moze prowadzi¢ do rozwoju licznych zmian.
C. typowa lokalizacja to owlosiona skoéra gtowy.

D. zwykle zmiana jest niebolesna.

E. wymaga roznicowania z rakiem podstawnokomorkowym skory.

Nr 47. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace witaminy C:

A. niedobor witaminy C zwykle jest zwigzany z niewtasciwg diets.

B. zapotrzebowanie na witamine C zwieksza sie przy rozlegtych oparzeniach
| ranach oraz w cigzy.

C. objawy skorne niedoboru witaminy C to hiperkeratoza mieszkowa z charaktery-
stycznie poskrecanymi wiosami | krwotokami okotomieszkowymi oraz inne
zmiany krwotoczne.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

e
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Nr 48. 35-letni mezczyzna pracujgcy jako trener w sitowni zgtosit sie do poradni z
powodu utrzymujgcych sie od 2 miesiecy zottawych przebarwien w obrebie
powierzchni dtoniowych rgk 1 podeszwowych stop, a takze zottawego zabarwienia
srodkowej czesci twarzy z wytgczeniem twardowek i Sluzéwki jamy ustnej. Poza
przebarwieniem skory pacjent byt zdrowy. W badaniach dodatkowych stezenie
bilirubiny catkowitej 0,9 mg/dl, GPT 18 U/l, GOT 15 U/l, glukoza we krwi 70 mg/dl,
kKreatynina, mocznik, analiza moczu | gospodarka lipidowa bez odchylen od
normy, stezenie karotenu we krwi 350 pg/dl, badania serologiczne w kierunku
zapalenia watroby ujemne. W wywiadzie ustalono, ze dieta pacjenta to gtownie
marchew, morele, pomarancze, mandarynki, mango, bataty, melony, papaja,
jarmuz i inne zielone warzywa lisciaste oraz sery, jajka, mleko, suplementy diety,
olej palmowy. Prawidtowe rozpoznanie to:

A. zottaczka mechaniczna.

B. zespot Frey.

C. karotenodermia wywotana diets.
D. porfiria pézna skorna.

E. porfiria ostra przerywana.

Nr 49. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:
1) choroba Cushinga jest wywotana guzem przysadki wydzielajgcym ACTH;
2) choroba Cushinga jest rownoznaczna z jatrogennym zespotem Cushinga,
ktory takze jest wywotywany guzem przysadki;
3) do objawdw ogolnych zespotu Cushinga nie nalezg ostabienie sity
miesniowe|, ginekomastia oraz zaburzenia emocjonalne;
4) zmiany skorne w zespole Cushinga to miedzy innymi:. plamica zwigzana
Z urazami, uposledzone gojenie ran, rozstepy;
5) objawy ogolne zespotu Cushinga to miedzy innymi: nadcisnienie tetnicze,
cukrzyca, osteoporoza.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 50. Uogdlniong odmiane ziarniniaka obrgczkowatego cechujg: przewlekly
przebieg, opornosc na leczenie i rzadkie spontaniczne remisje. Wskaz prawdziwe
stwierdzenie dotyczgce terapii:
1) w leczeniu pierwszy wybor stanowig: miejscowo stosowane glikokortyko-
steroidy | takrolimus lub pimekrolimus oraz doustnie witamina E;
2) przeciwwskazany jest metotreksat;
3) nie ma uzasadnienia stosowanie amoksycyliny z kwasem klawulanowym
| doksycykliny w potgczeniu z pentoksyfiling;
4) w leczeniu drugi wybor stanowig (w zaleznosci od dostepnosci): PUVA,
PDT, UVA1 oraz estry kwasu fumarowego, retinoidy, dapson, inhibitory
TNF-a:
5) w leczeniu skuteczne sg preparaty chlorochiny i hydroksychlorochiny.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.145. B.1.2.3. C. 1.3.5. D. 1.3.4. E.234. GG
Prawa
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Nr 51. Pogrubienie ryséw twarzy, powiekszenie dtoni i stop, u niektérych
chorych rozwoj skory kretej ciemienia, a u 10 % pacjentow rozwoj rogowacenia
ciemnego”. Opis przedstawia objawy:

A. choroby Addisona.
B. zespotu Nelsona.
C. zespotu Sheehana.
D. choroby Cushinga.
E. akromegalii.

Nr 52. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce porfirii skornej pozne;:

1) u podtoza choroby lezy defekt lub niedobdr dekarboksylazy
uroporfirynogenu lll;

2) czestym objawem jest nadmierne owtosienie w okolicach skroni,
policzkow 1 uszu;

3) w badaniu immunofluorescencyjnym bezposrednim mozna w skorze
stwierdzi¢ obecnos¢ ztogdw immunoglobulin oraz komplementu w otocze-
niu naczyn i w btonie podstawnej;

4) zmiany skorne pod postacig pecherzy, nadzerek, strupéw, prosakow
wystepuja w czesciach zastonietych;

5) w leczeniu stosuje sie codziennie chlorochine doustnie w dawce 50
mg/dzien.

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

Nr 53. 48-letnia kobieta zgtosita sie z powodu guzka koloru skory, silnie przy-
twierdzonego do chrzastki, zlokalizowanego na brzegu obrabka matzowiny
usznej. Pacjentka podawata takze tkliwosc¢ i bolesnos¢ zmiany odczuwalng
szczegolnie w trakcie rozmowy przez telefon komorkowy. Po usunieciu guzka w
badaniu histologicznym widoczny byt przewlekty ziarniniakowy stan zapalny,
chrzgstka gtebiej potozona nie wykazywata zmian. Przedstawiony opis
odpowiada:

A. BCC.

B. guzkowi Darwina.

C. chondrodermatitis nodularis helicis.

D. wiékniakowi miekkiemu.

E. fibroma durum.

Nr 54. Hiperurykemie obserwuje sie:

A. w dnie moczanowe.

B. podczas chemioterapii nowotwordéw ze znacznym rozpadem komorek.
C. wtuszczycy.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.
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Nr 55. Terapig | rzutu w przewlektej GVHD jest/sa:
1) prednizolon w monoterapii;
2) prednizolon w skojarzeniu z cyklosporyng;
3) prednizolon w skojarzeniu z takrolimusem;
4) fotoforeza pozaustrojowa;
5) przeciwciata anty-I1L-2.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 56. Objawem roznicujgcym Il stadium ostrego GVHD od stadium |l jest/sa:
1) biegunka > 1500 ml/dzien;
2) bilirubina 6-15 mg/dl;
3) osutka < 25% powierzchni ciata;
4) bole brzucha;
5) Swigd skory.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. tylko 1. B.1,2. C.34. D. 1,4,5. E.1,2,3.

Nr 57. Liszaj ptaski jest najczesciej prowokowany przez leki z grupy:

A. B—blokerdow.

B. inhibitoréw konwertazy angiotensyny Il.
C. soli ztota.

D. fluorochinolondw.

E. lekow przeciwmalarycznych.

Nr 58. Keratoma sulcatum jest schorzeniem stosunkowo czesto wystepujgcym
u zotnierzy. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczgce tej jednostki chorobowej:
1) czynnikiem etiologicznym jest Corynebacterium spp.;
2) lokalizacja wykwitow w obszarze srodstopia i piet;
3) stan zapalny obejmuje zarowno naskorek, skore wtasciwg jak i tkanke
podskorna;
4) schorzeniu moze towarzyszyc¢ przykry zapach;
5) zmiany skorne ustepujg z pozostawieniem punktowych blizn.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B.1,2,4. C.23.4. D. 2,3,5. E. tylko 2.

Nr 59. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace pyoderma gangrenosum:

A. wystepuje dodatni objaw patergii.

B. moze towarzyszyc¢ chorobom zapalnym jelit.

C. badanie histopatologiczne jest konieczne do postawienia rozpoznania.
D. czynnikiem etiologicznym sg paciorkowce i/lub gronkowce.

E. prawdziwe sg odpowiedzi: C,D.

e

Prawa
zastrzezone



dermatologia - 18 - WERSJA I
I wenerologia jesien 2021

Nr 60. Zapalenie naczyn skory, bton sluzowych i narzadéw wewnetrznych wyste-
puje w zespole:

A. Stewarta-Trevesa.
B. Kawasaki.

C. Kassabacha-Meritta.
D. Maffuciego.

E. von Hippel-Lindau.

Nr 61. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace akrocyjanozy:

A. nieleczona prowadzi do powstania owrzodzen.

B. jest zwigzana z ciezkg niewydolnoscig zylna.

C. jest to odmiana objawu Raynauda.

D. moze mie¢ zwigzek z gruzlicg toczniowg skory.

E. wystepuje nadmierne ocieplenie dystalnych odcinkdw konczyn.

Nr 62. Wskaz falszywe stwierdzenie/a dotyczace Papulosis maligna atrophicans:
1) najczesciej wystepuje u kobiet w Srednim wieku;
2) czeste umiejscowienie zmian na tutowiu;
3) dochodzi do bliznowacenia zmian;
4) wspotistniejg objawy brzuszne;
5) wykwity majg charakter grudkowy.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 12 B. 1,3,5. C.1,3. D. zadne z wymienionych. E. tylko 1.

Nr 63. W przebiegu twardziny uktadowej w pierwszej linii terapii stwardnienia
skory zaleca sie:

A. mykofenolan mofetylu w dawce mniejszej niz 1g/dobe.
B. metotreksat.

C. preparaty kortykosteroidowe w duzych dawkach.

D. cyklosporyne.

E. retinoidy.

Nr 64. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace przeciwciat skierowanych
przeciwko topoizomerazie | (Scl-70):

A. sg typowe dla chorych na twardzine ukladowa z uogélnionymi stwardnieniami |
wigzg sie z chorobg srodmigzszowa ptuc, obecnoscig owrzodzen na paliczkach
| niepetnosprawnoscig manuaina.

B. zwykle wystepuja u chorych na posta¢ twardziny uktadowej z ograniczonymi
stwardnieniami skory.

C. sg typowe dla wczesnych postaci twardziny bez zajecia skory.

D. ich obecnos¢ jest typowa w przebiegu zespotdw naktadania sie klinicznych
cech réznych chorob tkanki tgcznej (overlap syndromes).

E. sg typowe dla tocznia rumieniowatego uktadowego.

e

Prawa
zastrzezone



dermatologia -19 - WERSJA I
I wenerologia jesien 2021

Nr 65. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce przeciwciat skierowanych
przeciwko antygenom jgdra komorkowego (ANA, antinuclear antibodies).

A. wystepujg rownolegle do pierwszych objawow klinicznych tocznia rumienio-
watego uktadowego.

B. pojawiajg sie w organizmie na skutek przewlektego stanu zapalnego.

C. pojawiajg sie w organizmie na skutek przewlektego stanu zapalnego i spowo-
dowanej nim dysfunkcji narzgdowe.

D. sg zrodiem antygenow jgdra komorkowego | pojawiajg sie w organizmie na
skutek przewlektego stanu zapalnego i spowodowanej nim dysfunkcji narzgdo-
wej oraz zniszczenia tkanek.

E. wyprzedzajg objawy kliniczne tocznia rumieniowatego uktadowego i s3
przyczyng rozwoju choroby.

Nr 66. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace tocznia rumieniowatego

(SCLE):

1) zmiany w przebiegu podostrej skornej postaci SCLE moga mie¢ charakter
obrgczkowatych rumieni lub zmian podobnych do tuszczycy. Oba rodzaje
wykwitow mogg pojawié sie rowniez u tego samego chorego;

2) zmiany w przebiegu podostrej skornej postaci SCLE mogg miec charakter
obrgczkowatych rumieni lub zmian podobnych do fuszczycy. Oba rodzaje
WyKwitOw nie mogg sie pojawi¢ rownoczesnie U tego samego chorego;

3) zmiany w przebiegu SCLE zwykle pojawiajg sie na twarzy, co zwigzane
jest z nadmierng wrazliwoscig na stonce u tych pacjentow;

4) mimo, ze u chorych na SCLE istnieje wybitna wrazliwos¢ na
promieniowanie stoneczne to zmiany na skoérze twarzy nie sg typowe;

5) zmiany o charakterze SCLE nie wystepuja w przebiegu tocznia rumienio-
watego uktadowego.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 67. Terapia tocznia rumieniowatego jest zroznicowana i zalezna od postaci
klinicznej oraz dysfunkcji narzgdowej. Wskaz, ktore ze stwierdzen sg prawdziwe:

1) terapia ogolna lekami przeciwmalarycznymi nie jest wskazana we
wszystkich postaciach tocznia rumieniowatego;

2) terapia ogolna lekami przeciwmalarycznymi jest wskazana we wszystkich
postaciach tocznia rumieniowatego, bowiem indukuje | wydluza czas
remis|i, zapobiega rozwojowi zmian narzadowych;

3) w celu zapobiegania rozwojowi blizn na skorze twarzy zalecane jest
wczesne podawanie mykofenolanu mofetylu w przebiegu DLE (discoid
lupus erythematosus);

4) w leczeniu miejscowym skornych postaci tocznia rumieniowatego lekami
pierwszego wyboru sg glikokortykosteroidy i inhibitory kalcyneuryny;

5) w leczeniu miejscowym skornych postaci tocznia rumieniowatego
zalecana |est laseroterapia i krioterapia.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3. B. 1,4. C.1,5. D.24. E. 2,3.
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Nr 68. Ktére z wymienionych przeciwciat jest najbardziej swoiste dla zapalenia
skorno-miesniowego (DM, dermatomyositis) ale jego obecnosc¢ stwierdza sie tylko
u 10-30% chorych?

A. anty-Mi-2. D. anty-U1-RNP.
B. anty-Jo-1. E. anty-Ku.
C. anty-PM-Scl.

Nr 69. Mieszana choroba tkanki tgcznej, okreslana réwniez zespotem Sharpa
w swoim obrazie klinicznym tgczy cechy kilku chorob. Wskaz falszywe stwierdze-
nie dotyczace te] choroby:

A. w procesie diagnostycznym mieszanej choroby tkanki tgcznej pomocne sg
badania immunologiczne, w ktérych stwierdza sie obecnos¢ swiecenia jader w
naskorku (DIF) i przeciwciata anty-U1-RNP (lIF).

B. mieszana choroba tkanki tgcznej, podobnie jak twardzina, rozpoczyna sie
objawem Raynauda oraz obrzekiem, a nastepnie stwardnieniem skoéry palcow
dtoni prowadzgc do powstania bolesnych owrzodzen na paliczkach dystalnych.

C. w przebiegu mieszanej choroby tkanki tgcznej moze wystepowac zapalenie
stawow, ktore nie prowadzi do rozwoju deformacii.

D. mimo, ze zmiany w przetyku i wtoknienie ptuc wskazujg na zespot naktadania z
twardzing uktadowsg to jednak przebieg choroby jest tagodniejszy, a rokowanie
bardziej pomysine anizeli w przypadku twardziny uktadowe.

E. zadne z wymienionych.

Nr 70. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zasad leczenia tuszczycy

W CIgzy:

A. przeciwwskazane jest stosowanie dziegci, tazarotenu i kwasu salicylowego.
B. PUVA jest metoda z wyboru.

C. w wyjatkowych przypadkach mozna stosowac cyklosporyny.

D. metotreksat | acytretyna sg bezwzglednie przeciwwskazane.

E. prawdziwe sg odpowiedzi C,D.

Nr 71. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace tuszczycowego zapalenia

stawow (LZS):

A. zmiany skorne w przebiegu tuszczycy na ogot wyprzedzajg zmiany stawowe,
ale w ok. 10—-15% przypadkow moze by¢ odwrotnie.

B. obecnos¢ HLA-Cweé predysponuje do tuszczycy drobnogrudkowej wysiewnej,
ale jest czynnikiem protekcyjnym wystgpienia £.ZS.

C. wysoki wskaznik masy ciata (BMI) wigze sie z podwyzszonym ryzykiem
wystapienia £ZS, a otylos¢ w okresie wczesnej dorostosci jest niezaleznym
czynnikiem ryzyka.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
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Nr 72. U pacjentow z tuszczycg i wspotistnieniem £ZS nie powinna by¢
rozwazana terapia.

A. metotreksatem. D. acytretyng.
B. adalimumabem. E. wszystkie wymienione leki sg zalecane zaréwno
C. sekukinumabem. w tuszczycy, jak i £ZS.

Nr 73. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace wystepowania zaburzen narzadu
wzroku u chorych na tuszczyce i tuszczycowe zapalenie stawow:

A. zapalenie btony naczyniowej oka stwierdza sie czesciej u chorych z
tuszczycowym zapaleniem stawow.

B. naswietlanie promieniami UVA w potaczeniu z psoralenami (PUVA) oraz
retinoidy wywotujg dziatania niepozgdane w obrebie narzgdu wzroku.

C. inhibitory TNF-alfa sg przeciwwskazane u chorych z zapaleniem btony
naczyniowe| oka.

D. stosowanie miejscowo glikokortykosteroidow moze sie przyczynia¢ do rozwoju
zacmy.

E. zadne z wymienionych.

Nr 74. Niealkoholowa sttuszczeniowa choroba watroby w przebiegu tuszczycy

jest wynikiem:

A. ogdlnoustrojowego stanu zapalnego rozwijajgcego sie u pacjentéw z nasilong
luszczyca.

B. lipotoksycznosci zwigzanej z zaburzeniami metabolicznymi.

C. wystepujgcej u niektorych pacjentdw nietolerancji acytretyny.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 75. U 10-letniego dziecka po infekcji paciorkowcowej gardta rozwineta sie
fuszczyca grudkowa drobnowysiewna, zajmujgca owtosiong skore gtowy, twarz,
konczyny i tutdw, z towarzyszgcym swigdem i znacznym obnizeniem jakosci
zycia. Jaka terapia moze byc¢ zastosowana?

A. waskopasmowe promieniowanie UVB - 311 nm, zewnetrznie masc¢
cygnolinowa 0,1% oraz emolienty.

B. PUVA, zewnetrznie masc¢ cygnolinowa 0,1% oraz emolienty.

C. waskopasmowe promieniowanie UVB - 311 nm, zewnetrznie betametazon/
kalcypotriol mas¢ oraz emolienty.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

Nr 76. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace tuszczycy wieku dzieciecego:

A. wysiew tuszczycy czesto jest poprzedzony infekcjg paciorkowcowg gardia.
B. zmianom chorobowym na skorze czesto towarzyszy swiagd.

C. w wieku dzieciecym nie wystepuje uogodlniona tuszczyca krostkowa.
D. zmiany czesto lokalizujg sie na skorze twarzy.

E. Zadne z wymienionych.
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Nr 77. U 25-letniego mezczyzny, ktory planuje z Zzong cigze nie moze byc
stosowana terapia:

A. cyklosporyna. D. PUVA.
B. metotreksatem. E. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.
C. acytretyna.

Nr 78. Do poradni dermatologicznej zgtosit sie pacjent ze zmianami rumieniowy-
mi, grudkowymi i w wywiadzie pecherzykowymi, gtownie w obrebie konczyn gor-
nych | dolnych z nasileniem w obrebie fokci | kolan, oraz owtosione] skory gtowy.
Zmianom towarzyszy bardzo silny $wigd oceniany przez chorego na 9 w skali
VAS. Wskaz, z ktérego miejsca powinna by¢ pobrana skéra do wykonania
bezposredniego badania iImmunofluorescencyjnego:

A. ze zmian skérnych na konczynie gérne.

B. z okolicy zmian skérnych w obrebie konczyny gornej.
C. ze skory niezmienionej posladka.

D. ze zmian skornych na owtosionej skorze gtowy.

E. ze zmian gdzie wystepowaty pecherzyki.

Nr 79. ,Standardowym substratem do oceny tych przeciwciat technikg immuno-
fluorescencji posredniej sg mrozone skrawki jelita cienkiego matp naczelnych
bgdz matpiego zotgdka lub przetyku. Warstwa miesniowa wykazuje fluorescencje
w formie plastra miodu, natomiast w wycinkach przetyku widoczny jest szeroki
fluoryzujgcy obszar pod nabtonkiem pokrywajgcym btone sluzowa." Powyzszy
opis dotyczy przeciwciat:

A. skierowanych przeciw btonie podstawne.
B. skierowanych przeciw endomysium.

C. typu pemphigus.

D. skierowanych przeciw gliadynie.

E. skierowanych przeciw nukleosomom.

Nr 80. Wskaz czynniki, ktére w przebiegu pemphigoidu mogag prowokowac
wysiew zmian u chorego:

A. leki antypsychotyczne, infekcja HSV, leki z grupy NLPZ, UV.

B. furosemid, infekcja HSV, leki z grupy NLPZ, UV.

C. leki antypsychotyczne, infekcja HSV, leki z grupy NLPZ, stres.

D. furosemid, inhibitory enzymu konwertujgcego angiotensyne, leki
antypsychotyczne, UV.

E. furosemid, inhibitory enzymu konwertujgcego angiotensyne, leki
antypsychotyczne, stres.
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Nr 81. W przypadkach pemphigoidu, w ktérych stwierdza sie immunoglobuliny E
zZwigzane wytgcznie wzdtuz btony podstawnej, czescie] wystepuje nietypowy
obraz kliniczny, na ktory sktadajg sie:

A. Swigd bez wystepowania zmian skornych.

B. zmiany o typie pemphigoidu bujajgcego.

C. zmiany o typie pemphigoidu zlokalizowanego.

D. zmiany rumieniowe o charakterze erytrodermii lub przypominajgce prurigo
nodularis.

E. zmiany o typie pemfigoidu dyshydrotycznego.

Nr 82. Pacjent lat 82, z potwierdzonym rozpoznaniem pemphigoidu peche-
rzowego | wysiewami okoto 5 pecherzy dziennie, wedlug zalecen, z wyboru
powinien otrzymac leczenie:

A. kremem z klobetazolem w dawce 10-20 g/dobe na cate ciato, a redukcje dawki
nalezy rozpoczagc po 15 dniach od uzyskania fazy konsolidaciji.

. kremem z klobetazolem w dawce 30-40 g/dobe na cate ciato, a redukcje dawki
nalezy rozpoczac po 45 dniach od uzyskania fazy konsolidacji.

. prednizonem w dawce 1 mg/kg m.c.

. prednizonem w dawce 0,5-0,75 mg/kg m.c.

. metotreksatem w dawce 7,5 mg 1x w tygodniu.

moQ O

Nr 83. Metoda tzw. splitu skérnego polega na separacji naskoérka od skory
wiasciwe] na poziomie lamina lucida. Stwierdzenie reakcji przeciwciat krgzgcych z
dnem sztucznego pecherza jest typowe dla:

A. pemphigoidu pecherzowego i pemphigoidu anty-p200.

B. EBA i LABD.

C. EBA, pemphigoidu anty-p200 i antyepiligrynowego pemphigoidu
bliznowaciejgcego.

D. pemphigoidu anty-p200 i DH.

E. antyepiligrynowego pemphigoidu bliznowaciejgcego i LABD.

Nr 84. Do kliniki przywieziono chorego z masywnymi zmianami krwotocznymi

| nadzerkowymi w jamie ustnej i gardle, zmianami spojowkowymi i zapaleniem
rogowki, zmianami rumieniowymi i nadzerkowymi na tutowiu i kohczynach oraz
dodatnim objawem Nikolskiego. W wywiadzie u chorego dwa miesigce wczesniej
rozpoznano przewlektg biataczke limfocytarng. W przypadku tego obrazu
klinicznego niekorzystnym czynnikiem rokowniczym jest wspétistnienie:

. zapalenia ktebuszkow nerkowych.

. obturacyjnego zapalenia oskrzeli.

. Wrzodziejgcego zapalenia jamy ustnej.
. zaburzen rytmu.

. nadzerek na narzadach ptciowych.

mooOm>»
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Nr 85. Do poradni zgtosit sie pacjent ze zmianami pecherzowymi uktadajgcymi
sie wokot starszych zmian we wzor rozetowaty, opryszczkowaty. Zmianom na
skorze towarzyszyly nadzerkowe zmiany na btonie sluzowej jamy ustnej. W
badaniach dodatkowych metoda immunoblotu stwierdzono autoprzeciwciata w
klasie IgA reagujgce z biatkiem 120 kD. Leczeniem z wyboru jest:

A. dapson w dawce 1,5 mg/kg m.c.

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

C. prednizon w dawce 1,5 mg/kg. m.c.

D. metotreksat w dawkach 7,5 mg-10 mg 1 x w tygodniu.
E. cyklosporyna w dawce 300 mg/dobe.

Nr 86. Do kliniki zostat skierowany pacjent ze zmianami na skoérze rak i stop
przypominajgcymi porfirie skorng pozng — pecherze krwotoczne gojgce sie z
pozostawieniem blizn i prosakéw. Dodatkowo pojawito sie bliznowacenie na
skorze owtosionej glowy oraz zmiany dystroficzne w obrebie ptytek paznokcio-
wych. Na podstawie badan dodatkowych wykluczono porfirie. Powyzszy opis
kKliniczny jest typowy dla:

. linijne] dermatozy pecherzowe.

. anty p200 pemphigoidu.

. odmiany mechanopecherzowej nabytego pecherzowego oddzielania sie
naskorka.

. pemphigoidu bton sluzowych.

. liszaja ptaskiego typu pemphigoidu.

mo OWPp

Nr 87. Leukoplakia wiochata jest wywotana przez:

A. lokalne zakazenie btony $luzowej przez wirus HIV.

B. zakazenie wirusem Epsteina-Barr; wirus Epsteina-Barr nalezy do rodziny
wirusow Herpesviridae.

C. zakazenie wirusem Epsteina-Barr; wirus Epsteina-Barr nalezy do wirusow
ECHO.

D. zakazenie grzybem plesniowym z rodzaju Mucor.

E. dziatanie draznigce protezy zebowej lub dymu tytoniowego.

Nr 88. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace tupiezu rézowego Giberta:

A. jest to reakcja polekowa.

B. jest 10 zaburzenie rogowacenia uwarunkowane genetycznie.

C. jest to jeden z objawdw w przebiegu atopowego zapalenia skory.

D. wywotany jest przez Human herpesvirus 7, a obecnosc¢ wirusa w organizmie
cztowieka trwa tyle ile czasu utrzymujg sie objawy skoérne.

E. wywotany jest przez Human herpesvirus 7, a obecnos¢ wirusa w organizmie
cztowieka utrzymuje sie cate zycie.
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Nr 89. Do dermatologa zgtosili sie rodzice z 13-miesieczng dziewczynka, u ktorej
na palcu wskazujgcym, w okolicy paznokcia, wystgpita zmiana rumieniowo-
obrzekowa z pecherzykami wypetnionymi przezroczystym ptynem. Rodzice
podawali w wywiadzie, ze podobny wykwit, w tej samej lokalizacji obserwowali

2 miesigce wczesniej. W przeszitosci u dziecka stwierdzano stan zapalny btony
Sluzowej jamy ustnej. Wskaz najbardzie] prawdopodobne rozpoznanie:

A. zanokcica bakteryjna.

B. wynik mechanicznych urazow wywotanych obgryzaniem paznokci.

C. zanokcica opryszczkowata (herpetic whitlow), ktéra jest wywotana przez wirusy
ECHO.

D. zanokcica opryszczkowata (herpetic whitlow), ktora jest wywotana przez wirus
Herpes simplex typ 1.

E. grzybica dermatofitowa.

Nr 90. U 11-miesiecznego niemowlecia wystapita dyskretna drobnoplamista
wysypka, a nastepnie w ciggu 24 godzin prawie cata skora pokryta sie wiotkimi
pecherzami. Pokrywy pecherzy bardzo szybko pekaty, a nadzerki byty bardzo
ptytkie. Dziecko byto w dobrym stanie ogolnym. Poczgtkowo wystgpit stan
podgoragczkowy. W posiewie z nadzerek nie wyhodowano bakterii patologicznych.
Nalezy:

A. rozpoznac zespot czterech S (SSSS, Staphylococcal scalded skin syndrome),
w ktorym za powierzchowne spetzanie naskorka odpowiada eksfoliatyna
rozktadajgca desmogleine 1. Eksfoliatyna wydzielana przez gronkowiec
ztocisty, ktory wystepowat u chorego dziecka w jamie nosowo-gardtowej i nie
powodowat miejscowych objawow zakazenia.

B. wykluczy¢ zespodt czterech S, w ktérym za powierzchowne spetzanie naskoérka
odpowiada gronkowcowa eksfoliatyna rozktadajgca desmogleine 1, ze wzgledu
na ujemny posiew mikrobiologiczny ze zmian skornych.

C. wykluczy¢ zespot czterech S, w ktérym za powierzchowne spetzanie naskorka
odpowiada gronkowcowa eksfoliatyna rozktadajgca desmogleine 1, ze wzgledu
na brak objawowego ogniska infekcji gronkowca.

D. rozpoznac pecherzyce zwykis.

E. stwierdzic, ze objawy sg wynikiem kapieli w zbyt gorgcej wodzie.

Nr 91. Mate 2-5 milimetrowe wglebienia w warstwie rogowej naskorka na
powierzchniach podeszwowych stop w przebiegu pitted keratolysis s3
spowodowane przez:

A. wirus z rodzaju Corynebacterium.

B. bakterie z rodzaju Corynebacterium.

C. dziatanie keratolityczne sktadnikow potu u osob z nadpotliwoscig stop.
D. reakcje alergiczng na srodki do pielegnaciji skoéry.

E. zaburzenia rogowacenia w przebiegu liszaja ptaskiego.
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Nr 92. We wrzesniu do poradni zgtosili sie rodzice z 13-letnim chtopcem, u ktore-
go od 5 dni obserwujg stopniowo powiekszajgcy sie obrgczkowaty rumien. Wykwit
byt zlokalizowany w dole podkolanowym lewym. W dniu zgtoszenia sie do poradni
srednica zmiany wynosita 8 cm. 3 dni przed wystapieniem zmiany rodzina byta

w lesie na grzybach. Nie widzieli aby chtopiec byt ugryziony przez kleszcza.
Nalezy:

A. ro;poznaé borelioze i wigczycC do leczenia doksycykline 2 x 100 mg przez 21
B. ggldejrzewaé borelioze i zaleci¢ badanie serologiczne w kierunku boreliozy.
C. rozpoznaé borelioze 1 witgczyc¢ do leczenia doksycykline 2 x 100 mg przez 10
D. (rjc?szoznaé borelioze |1 wigczycC do leczenia amoksycyline 4x 500 mg przez 21
E. \(/jvt;ll;luczyé borelioze.

Nr 93. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zakazenia Mycobacterium
marinum:

A. Mycobacterium marinum nie zakaza ludzi.

B. zakazenie ludzi moze nastgpi¢ po kgpielach w stonej wodzie morskiej.
Whnikanie do organizmu cztowieka nastepuje drogg oddechows.

C. zakazenie ludzi moze nastgpi¢ po kgpielach w stonej wodzie morskie;.
Whikanie do organizmu cztowieka nastepuje drogg bton sluzowych.

D. zakazenie ludzi moze nastgpi¢ po kgpielach w jeziorach lub u oséb zajmujg-
cych sie akwariami. Whnikanie do organizmu cztowieka nastepuje przez drobne
uszkodzenia skory.

E. zakazenie ludzi moze nastapi¢ po kapielach w jeziorach lub u oséb
zajmujgcych sie akwariami. Wnikanie do organizmu cztowieka nastepuje droga
oddechowa.

Nr 94. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace wystepowania ognisk
jasniejszych od otaczajgcej skory, w okresie letnim po nastonecznieniu, u chorych
w przebiegu tupiezu pstrego:

A. sg to miejsca wolne od drobnoustroju Malassezia.

B. sg to miejsca, w ktorych intensywne ztuszczanie naskorka powoduje jasniejsze
zabarwienie skory.

C. sg to migjsca, w ktorych Malassezia hamuje wytwarzanie melaniny poprzez
wydzielanie kwasu azelainowego.

D. sg to miejsca zdrowej skory, a przebarwienie otoczenia wynika z obecnosci
Malassezia, ktora poprzez wydzielanie kwasu azelainowego wzmaga produkcje
melaniny.

E. sg to miejsca, w ktérych dochodzi do obkurczenia naczyn krwionosnych pod
wpltywem kwasu azelainowego wydzielanego przez Malassezia.
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Nr 95. Wskaz, jakg terapie nalezy zastosowac u 5-letniego chtopca o wadze 22
kg, u ktérego rozpoznano grzybice owtosionej skory gtowy wywotang przez grzyb
dermatofitowy z rodzaju Trichophyton:

A. poza szamponem przeciwtupiezowym hie nalezy stosowac terapii
przeciwgrzybiczych.

B. terapie miejscowg z uzyciem lekow azolowych i szamponow przeciwtupie-
Zzowych.

C. terapie doustng terbinafing w dawce 1x 250 mg/dobe.

D. terapie doustng terbinafing w dawce 1x 125 mg/dobe.

E. terapie doustng, lecz innym lekiem niz terbinafina, ktérej nie mozna stosowac u
dziecil.

Nr 96. Infekcja dermatofitowa paznokci dotyczy:

A. najczesciej paznokci rgk, zakazenie nastepuje od strony watu paznokciowego.

B. najczesciej paznokci stop, zakazenie nastepuje od strony watu paznokciowego.

C. najczesciej paznokci ragk, zakazenie nastepuje od strony wolnego brzegu
paznokcia.

D. najczesciej paznokci stop, zakazenie nastepuje od strony wolnego brzegu
paznokcia.

E. jedynie paznokci paluchow. Pozostate paznokcie nie ulegajg takiej infekcii.

Nr 97. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce kandydozy jamy ustnej:
1) ma postac jedynie zmian o kolorze biatym;
2) moze miec¢ postaé zmian o kolorze biatym (plesniawki) lub czerwonym
(kandydoza zanikowa);
3) wystgpieniu kandydozy jamy ustnej sprzyja uzywanie protez zebowych;
4) uzywanie protez zebowych chroni przed wystapieniem kandydozy jamy
ustnej gdyz zwieksza wydzielanie sliny i jej sktadnikow przeciwgrzybiczych;
5) u noworodkow jest efektem zakazenia w trakcie porodu, drozdzakami z drog
rodnych matki;
6) wystepuje jedynie u 0sob z immunosupresja.
Prawidiowa odpowiedz to:
A. 1,3,5. B.1,4,6. C. 2,3,5. D. 2,4,5. E. 1,3,6.

Nr 98. Liszaj twardzinowy okolicy sromu:

A. wystepuje tylko u dorostych kobiet.

B. wystepuje w kazdym wieku. U matych dziewczynek, tak jak u dorostych kobiet,
wymaga leczenia gdyz bez leczenia prowadzi do zaniku tkanek tej okolicy.

C. wystepuje w kazdym wieku. U matych dziewczynek, odmiennie niz u dorostych
kobiet, nie wymaga leczenia gdyz ma tendencje do samoistnego ustepowania.

D. wystepuje w kazdym wieku. U matych dziewczynek, tak jak u dorostych kobiet,
nie wymaga leczenia gdyz ma tendencje do samoistnego ustepowania.

E. wystepuje tylko u dzieci.
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Nr 99. 45-letni pacjent, 5 lat po przeszczepie nerki, zgtosit sie do dermatologa

z powodu swedzacych grudek zlokalizowanych na twarzy i obreczy barkowe,.
Ponadto, na gornej czesci tutowia obserwowano plamy $rednicy ok. 1 cm

| wieksze zlewajgce sie ogniska o barwie rézowo-brunatnej, z powierzchownym
ztuszczaniem, dobrze odgraniczone od skory zdrowej. W rozpoznaniu nalezy brac
pod uwage:

A. przebarwienia skory i reakcje alergiczng na antygeny przeszczepionej nerki.

B. tupiez pstry oraz infekcje mieszkow wiosowych wywotang przez grzyby z rodzaju
Malassezia.

C. tupiez pstry, ale zmiany grudkowe nie sa zwigzane z infekcja Malassezia, gdyz
grzyb ten nie wywoluje zakazenia mieszkow wiosowych i objawow grudek.

D. tupiez pstry, ale zmiany grudkowe nie sg zwigzane z infekcjg Malassezia, gdyz
grzyb ten moze wywotywac zakazenie mieszkow wiosowych jednak powstate w
przebiegu tego zakazenia grudki nie swedzg.

E. chorobe GVHS (graft versus host disease). Opisane objawy sg typowe dla tej
choroby u 0sGb po przeszczepach narzgdow.

Nr 100. Do izby przyje¢ zgtosita sie pacjentka z rozpoznang sarkoidozg guzkows. W
ostatnim miesigcu pojawito sie znaczne ostabienie, brak tolerancji wysitku, okresowa
gorgczka, ubytek masy ciata. Na skorze policzkow, nosa, ptatkach usznych obecne
byly czerwonobrgzowe guzki z teleangiektazjami o charakterze lupus pernio. Wykona-
na ocena ptuc w tomografii komputerowej o wysokiej rozdzielczosci (HRCT) oraz
badanie spirometrii I dyfuzji tlenku wegla wskazywaty na zajecie ptuc w przebiegu
choroby. Optymalng opcjg terapii bedzie podanie:

1) prednizonu w dawce 40 mg/dobe;

2) hydroksychlorochiny w dawce 2x 200 mg;

3) azatiopryny w dawce 0,5 mg/kg;

4) cyklofosfamidu w pulsach w dawce 600 mg/m=;

5) metotreksatu w dawce 15-20 mg/tydzien;

6) terapii biologicznej z anty-TNF.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,2,5. C.1,24. D. 1,2,6. E. 2,5,6.

Nr 101. 45-letni mezczyzna zgtosit sie do poradni z powodu bolesnych, ostrych
zmian rumieniowo-obrzekowo-naciekowych umiejscowionych na skérze tutowia
| konczyn, ktorym towarzyszyto zte samopoczucie, goraczka, bole stawowe. W
badaniach dodatkowych obecna byta eozynofilia (1500/ul) we krwi obwodowej,
zas badanie kliniczne wykazato obecnos¢ porazenia nerwu twarzowego.
Wykonane badania wykluczyly choroby pasozyinicze i alergiczne. Najbardziej
prawdopodobne rozpoznanie to:

A. choroba Stilla. D. zespdt Churga-Straussa.

B. zespot Wellsa. E. chory wymaga wykonania dodatkowych badan
C. zespdt hipereozynofilowy.  w celu sprecyzowania rozpoznania.
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Nr 102. Obecnie stosowane preparaty ochronne skéry majg na celu ochrone

zarowno przed promieniowaniem UVA jak i UVB. Dodatkowo powinny by¢ foto-

stabilne | akceptowane kosmetycznie. W celu oznaczenia stopnia ochrony przed

UVA nie stosuie sie:

A. pomiaru trwatej pigmentacji po 2-24 godzinach od zakonczenia ekspozycii
(PPD, persistent pigment darkening).

B. pomiaru bezposredniej pigmentacji polegajgcej na pojawieniu sie
krotkotrwatego zbrgzowienia skory (IPD, immediate pigment darkening).

C. wskaznika ochrony przed UVA - metodg pomiaru in vivo pojawienia sie
rumienia lub opalenizny w ciggu 24 godzin.

D. krytycznej dtugosci fali, ponizej ktorej pole powierzchni pod wykresem zalez-
nosci absorbcji od dtugosci fali stanowi 90% dla zakresu 290-400 nm.

E. oznaczania wspdtczynnika SPF, ktéry stanowi stosunek minimalnej dawki
promieniowania (MED) powodujgcej powstanie rumienia na skorze chronionegj

danym preparatem do MED wywotujgcej rumien na skorze niechronione;.

Nr 103. Wskaz bezwzgledne przeciwwskazania do stosowania terapii UVB:
1) padaczka;

)
)
) istniejgce lub przebyte ztosliwe nowotwory skory;
) leczenie cyklosporyna;
) leczenie arsenem w wywiadzie;
)

8) jednoczesna terapii niesteroidowymi lekami przeciwzapalnymi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.23,56,7. B.14568. C.124,6,7. D.2346,7. E.234,5,/.

Nr 104. Matka zgtlosita sie do poradni dermatologicznej z 7-miesiecznym niemo-
wleciem, u ktorego wystapity zlokalizowane na konczynach symetryczne, bled-
ngce przy ucisku zmiany o siateczkowatym wzorcu utozenia, barwy fioletowej
nasilajgce sie przy ochtodzeniu ciata. Wedtug stow matki, zmiany byty obecne tuz
po urodzeniu. Lekarz rozpoznat cutis marmorata. Poza utrzymaniem prawidtowe;
temperatury otoczenia, u dziecka powinno sie poszerzyc¢ diagnostyke w kierunku:

A. nadczynnosci tarczycy.
B. niedoczynnosci tarczycy.
C. dyslipoproteinemii typu B.
D. cukrzycy.

E. mastocytozy.
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Nr 105. Zmiany zabarwienia skory na kolor zétty moga by¢ wywotane:
A. bleomycyna.

B. amiodaronem.

C. minocyling.

D. chlorochina.

E. kwinakryna.

Nr 106. Rodzice zgtosili sie do poradni dermatologicznej z 18-miesiecznym
dzieckiem z powodu wystepujgcych u niego zmian rumieniowo-grudkowych

| nadzerkowych pokrytych tuskg i strupami w okolicy pieluszkowej. W wykonanym
wczesniej USG brzucha stwierdzono hepatosplenomegalie, a w badaniu
przedmiotowym powiekszenie weztow chtonnych pachwinowych. Najbardziej
prawdopodobne rozpoznanie to:

A. tojotokowe zapalenie skory.

B. histiocytoza z komoérek Langerhansa.

C. pieluszkowe zapalenie skory typu Jacket'a.
D. swierzb.

E. atopowe zapalenie skory z impetiginizacjg.

Nr 107. W stwardnieniu guzowatym typowymi zmianami skornymi sg angio-
filboroma. Poza leczeniem chirurgicznym, elektrokoagulacjg, dermabrazjg

| laseroterapig zmian mozna zastosowac:

A. takrolimus.

B. sirolimus.

C. momecutan.

D. pimekrolimus.

E. cyklosporyne A.

Nr 108. Do poradni zgtosili sie rodzice z noworodkiem, u ktérego w pierwszym
tygodniu zycia stwierdzono zmiany rumieniowo-ztuszczajgce zlokalizowane na
twarzy. Matka leczona jest od kilku lat z powodu tocznia rumieniowatego
uktadowego. W surowicy dziecka stwierdza sie obecnosc przeciwciat typu:

A. anty SSA/Ro.

B. anty SSB/La.

C. anty UTRNP.

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

Nr 109. U 6-miesiecznego niemowlecia stwierdzono obecnosé zmian krostko-
wych w okolicy dtoni i podeszew. Dziecko w stanie ogolnym dobrym z nasilonym
swigdem. Zmiany skorne nawracajg w tych samych okolicach okresowo od 2. tyg.
zycia. W terapii nalezy zastosowac:

A. miejscowo glikokortykosteroidy duzej mocy. D. acyklowir.

B. miejscowo glikokortykosteroidy matej mocy. E. kwas fusydowy.
C. takrolimus.
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Nr 110. Na konsultacje dermatologiczng przyjeto 7-dniowego noworodka,
urodzonego przed terminem w 32 hbd, u ktérego w pierwszej dobie po urodzeniu
stwierdzono rozsiane zmiany o charakterze osutki grudkowo-krostkowej, a
nastepnie pecherzy i pecherzykow. W trakcie badania wykwity byty w réznych
stadiach ewolucji i zlokalizowane byty na skorze twarzy, tutowia, konczyn z
predylekcja do fatdow. Zmiany zlokalizowane byty rowniez na dtoniach i stopach z
zajeciem paznokci. W wywiadzie u matki stwierdzono przedwczesne pekniecie
bton ptodowych. Pierwszym badaniem diagnostycznym powinno byc:

A. badanie histopatologiczne zmian skornych.
B. badanie immunofluorescencji bezposredniej.
C. test z KOH.

D. badanie immunofluorescencji posrednie;.

E. zadne z wymienionych.

Nr 111. Do czynnikoéw etiopatogenetycznych grudkowego dystalnego zapalenia
skory u dzieci zalicza sie:

A. wirusy hepatropowe, CMV, HSV. D. wirusy hepatropowe, EBV, HSV.
B. wirusy hepatropowe, CMV, HPV. E. wirusy hepatropowe, HPV, HSV.
C. wirusy hepatropowe, CMV, EBV.

Nr 112. Do poradni dermatologicznej zgtosit sie 32-letni mezczyzna z powodu
dodatnich odczynéw serologicznych w kierunku kity: RPR 1/2, TPHA dodatni, bez
zmian skornych i sluzéwkowych. Dalsze postepowanie diagnostyczne
(obejmujgce uszczegotowienie wywiadu | ewentualnie dodatkowe badania
serologiczne) nalezy prowadzic w Kierunku:

1) kity utajone] wczesney;

2) kity utajonej poznej;

3) kity | okresu;

4) kity |l okresu;

5) biologicznie mylnych dodatnich wynikow badan serologicznych;

6) przebytej kity.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1346. B.1256. C.234. D.134. E. wszystkie wymienione.

Nr 113. Przeciwwskazaniem do zastosowania PrEP (pre-exposure prophylaxis;
profilaktyka przedekspozycyjna) zakazenia HIV nie jest:

1) uzywanie dozylnych narkotykow;

2) dodatni wynik testu anty-HIV/p24;

3) dodatni odczyn TPHA;

4) klirens kreatyniny 50 ml/min;

5) stosowanie profilakiyki poekspozycyjnej zakazenia HIV w przeciggu

ostatnich dwoch miesiecy;

6) miano anty-HBs < 10 1U/I.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,456. B.2345 C.1,34,6. D.wszystkie wymienione. E. 1,Sce
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Nr 114. Do szpitalnego oddziatu ratunkowego zglosit sie 24-letni mezczyzna z po-
wodu znacznego, bolesnego i obustronnego powiekszenia weztow chtonnych pachwi-
nowych. Pacjent przed 3 tygodniami wrocit ze stazu zagranicznego w Bostonie, gdzie
utrzymywat liczne homoseksualne kontakty seksualne bez zabezpieczenia. Po ostat-
nim kontakcie seksualnym zauwazyt w rowku zazotednym niewielkg nadzerke, ktorg
zinterpretowat jako podraznienie. Zmiana w przeciggu 3 dni samoistnie sie wygoita.
Konsultujgcy dermatolog-wenerolog potwierdzit stan pachwinowych weztow
chtonnych, dodatkowo skora nad nimi byta zaczerwieniona | ujawniono fzw. objaw
bruzdy. Prawidtowy schemat leczenia w opisanym wyzej przypadku to:

A. doksycyklina 2x dziennie 100 mg p.o. przez 21 dni.
B. penicylina benzatynowa - 2,4 min |. jednorazowo L.m.
C. acyklowir 5x dziennie 200 mg p.o. przez 5 dni.

D. acyklowir 5x dziennie 400 mg p.o. przez 5 dni.

E. klindamycyna 300 mg 3x dziennie p.o. przez 7 dni.

Nr 115. Do poradni dermatologicznej zgtosit sie 26-letni mezczyzna z objawami
ropnego wycieku z cewki moczowe| | pozytywnym wynikiem NAAT w kierunku
rzezgczki. Pacjent nie wyraza zgody na iniekcje domiesniowg. Alternatywnym
postepowaniem terapeutycznym bedzie podanie jednorazowo doustnie:

A. cefiksymu w dawce 400 mg z azytromycyng w dawce 2 g.
B. cefuroksymu w dawce 500 mg.

C. cefiksymu w dawce 400 mg.

D. azytromycyny w dawce 2 g.

E. ofloksacyny w dawce 400 mg.

Nr 116. Do rozwoju kandydozy pochwy i sromu predysponuje/a:
1) antykoncepcja hormonalna;
2) cukrzyca;
3) antybiotykoterapia cefuroksymem;
4) cigza;
5) zespot hiper-IgM;
6) zespoty zwigzane z mutacjg w genie AIRE.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 2.34. B.tylkko2. C.1,3,46. D.1,2.3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 117. Na objaw Argylla-Robertsona sktadajg sie:

) brak konsensualnej reakcji zrenic na swiatto;
brak reakcji zrenic na zbieznosg;
wystepowanie tylko w jednym oku;
zachowanie reakcji zrenic na akomodacje;

6) powolne rozszerzanie zrenic W Ciemnosci.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,4,56. B. 2,3. C.24,6. D. 1,24, E. wszystkie Wymieniqce
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Nr 118. Do poradni dermatologicznej zgtosita sie 32-letnia pacjentka w 24. tygo-
dniu prawidtowo przebiegajgcej cigzy. Pacjentka miesigc wczesnie] otrzymata
leczenie pojedynczg dawkg penicyliny benzatynowej (2,4 min j. domiesniowo)

z powodu kity bezobjawowej (RPR 1/8, TPHA dodatni). W obecnych badaniach
serologicznych stwierdzono RPR 1/8, TPHA pozytywny. Nie ujawniono objawow
klinicznych zakazenia kretkiem bladym. Dwa miesigce temu z powodu Kity
wczesnej byt leczony ostatni partner seksualny pacjentki, domniemany ojciec
dziecka, z ktorym pacjentka od momentu poinformowania go o cigzy nie utrzy-
muje zadnych kontaktow. Wskaz odpowiednie dalsze postepowanie:

A. ponowne podanie penicyliny benzatynowej - 2,4 min . jednorazowo domiesniowo.

B. ponowne rozpoczecie cyklu leczenia penicyling benzatynows - 2,4 min j. domies-
niowo, co tydzien przez 3 kolejne tygodnie.

C. wykonanie naktucia ledzwiowego i uzaleznienie dalszego postepowania od wyniku
badania ptynu mézgowo-rdzeniowego.

D. rozpoczecie leczenia penicyling prokainowg - 1,2 min | domiesniowo codziennie
przez 14 dni.

E. kontrola serologiczna (RPR,TPHA) za miesigc.

Nr 119. Lekarz neonatolog zwrdécit sie z prosba o pilng konsultacje wenerolo-
giczng noworodka ptci meskiej urodzonego w 36. tygodniu cigzy. U dziecka nie
stwierdzono nieprawidtowosci w podstawowych badaniach laboratoryjnych oraz
odchylen w badaniu fizykalnym. Ujawniono jednak dodatni odczyn RPR w mianie
1/2 i dodatni odczyn TPHA. Wykonano takze badania serologiczne krwi w kierun-
ku Kity u matki dziecka (badania wykonane 2 dni po porodzie): RPR 1/4, TPHA
dodatni. Matka dziecka neguje, aby kiedykolwiek chorowata na kite i aby byia z
tego powodu leczona. Wskaz odpowiednie dalsze postepowanie:

A. wykonanie u matki i dziecka badania potwierdzajgcego w kierunku Kity
(Western blot) i uzaleznienie dalszego postepowania od jego wyniku.

B. kontrola serologiczna matki | dziecka za 3 miesigce.

C. wykonanie u dziecka badania anty- Treponema pallidum w klasie IgM
| uzaleznienie dalszego postepowania od jego wyniku.

D. niezwtoczne leczenie matki penicyling benzatynowa, a u dziecka wykonanie
kontroli serologicznej za 3 miesigce.

E. niezwloczne podanie dziecku penicyliny krystaliczne;.

Nr 120. Wskaz, ktére sposrod wymienionych dziatan profilaktycznych przenie-
sienia zakazenia HIV na partnera HIV (-) minus jest najwazniejsze:

A. stosowanie prezerwatywy.

B. rozpoczecie/kontynuowanie leczenia antyretrowirusowego u osoby HIV (+) plus.

C. unikanie receptywnych kontaktow analnych przez osobe HIV (-) minus.

D. regularne wykonywanie badania anty-HIV/p24; co 3 miesigce u osoby HIV (-)
minus.

E. stosowanie PrEP (profilaktyki przedekspozycyjnej) u osoby HIV (-) minus.

Dziekujemy !
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