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d)

Oznaczenie odpowiedzi nastgpuje przez zamazanie olowkiem 2B lub 3B calej powierzchni
prostokata wybranej przez Ciebie odpowiedzi. Pamigtaj, ze od poprawnosci zamazania pola w duzej
mierze zalezy poprawnos¢ odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyklady poprawnego
zamazywania pola mozesz zobaczy¢ powyzej.

Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatng kropka.
Gdy przekonasz si¢, ze dobrze wybralas/e$, zakreslisz silnie cale pole. Jezeli chcesz zmienié
odpowiedz, wymaz gumka owe wczesniejsze zaznaczenie i wprowadz nowa, zgodng ze swoja wiedza,
wlasciwa odpowiedz. Gdy upewnisz si¢, ze karte z odpowiedziami wypetnitas/e§ poprawnie, zamaz
starannie prostokaty.

Niedopuszczalne jest zniszczenie karty, jej uszkodzenie (zalamanie, zagie¢cie) zarysowanie brzegu

e)

f)

9)

h)

karty, gdyz moze to by¢ przyczyng zlego jej odczytu.

Wybieraj zawsze tylko jedna odpowiedz. Zakreslenie wigcej niz jednej odpowiedzi powoduje jej
niezaliczenie.

Na caly egzamin masz 3 godziny. Jezeli nie bgdziesz traci¢ czasu na prozno, na pewno zdazysz
odpowiedzied.

Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesniej, mozesz odda¢ karte odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji 1 opusci¢ salg. Wraz z karta odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem $cistego zarachowania.

Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materialéw pomocniczych pociaga
za sobg dyskwalifikacje 1 ocene niedostateczng z egzaminu.

Twdj zestaw zadan testowych zostat oznaczony jako WERSJA |. W zwigzku z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwiazujesz wersj¢ I w wierszu 7
gornej czesci karty zakreslono pole z cyfrg 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej
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Nr 1. U kobiety w cigzy z wywiadem wczes$niejszej reakcji anafilaktycznej
powinno sie ponownie przeprowadzi¢ edukacje. Chora musi wiedzie¢, ze:

1) poza typowymi objawami anafilaksji mogg pojawic sie bole okolicy
krzyzowej kregostupa, skurcze macicy oraz swigd pochwy;

2) w przypadku pojawienia sie objawow anafilaksji konieczne jest
natychmiastowe wezwanie pomocy medycznej;

3) powinna zawsze mie¢ przy sobie dwa opakowania adrenaliny, zeby
zawsze kiedy tylko pojawig sie pierwsze objawy anafilaksji, moc
natychmiast przyjgc lek;

4) oczekujgc na pomoc powinna przyjaé pozycje lezgcg na lewym boku;

5) absolutnie nie wolno jej siada¢ lub wstawac.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,234. B.135. C.1,45. D. 2,3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 2. Potagcz prawidtowo kazdy z wymienionych ponizej lekow z prawidtowg dla
niego wiasciwoscig farmakologiczna:
1) celekoksyb; 2) indometacyna,; 3) nimesulid; 4) paracetamol.

a) silny inhibitor COX-1;

b) staby inhibitor COX-1;

c) preferencyjny inhibitor COX-2;

d) wysoce selektywny inhibitor COX-2.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1a,2c¢,3d,4b. B. 1b,2a,3d,4c. C. 1d,2a,3c,4b. D. 1c¢,2b,3d,4a. E. 1d,2b,3a,4c.

Nr 3. Wskaz zdania prawdziwe dotyczace AZPP:
1) w ostrym / podostrym AZZP charakterystyczne sg objawy
rzekomogrypowe, towarzyszgce dusznosci i kaszlowi;
2) poczatek objawow pojawia sie po kilkudziesieciu godzinach od momentu
ekspozyciji;
3) patogeneza obejmuje reakcje IgE-zalezng potgczong z naciekiem z
limfocytow CD8+;
4) typowym czynnikiem etiopatogenetycznym sg plesnie i grzyby;
5) kobalt i cynk mogg by¢ przyczyng AZPP,
6) cyrkon nie jest czynnikiem etiopatogenetycznym w AZPP.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione.
B. tylko 1.

C.1,2

D.1,2,3.

E. 1,4,5.
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Nr 4. Wskazaniami do wykonania badan w kierunku celiakii nie sa:

A. zaparcie stolca.

B. patologiczne ztamania kosci.

C. nawracajgce afty w jamie ustnej.

D. podwyzszona aktywnos¢ enzymow trzustkowych.
E. nawracajgce poronienia.

Nr 5. 20-letni cukiernik chorowat na astme w dziecinstwie, od 2 miesiecy wyste-
pujg u niego napady dusznosci ze swistami w klatce piersiowej wytgcznie w pracy.
Wyniki badan chorego: punktowe testy skdrne z Alternaria alternata i mgkg pszen-
ng — dodatnie; wziewna proba prowokacyjna z mgkg mieszang - 28% spadek
FEV1s. Ktére z ponizszych rozpoznan z uzasadnieniem sg prawdziwe?
1) astma zawodowa, poniewaz pacjent jest uczulony na alergeny
specyficzne dla swojego miejsca pracy;
2) astma zawodowa, poniewaz wynik proby prowokacyjnej z mgkg mieszang
byt dodatni;
3) astma zawodowa, poniewaz napady dusznosci wystepowaty wytgcznie w
pracy;
4) astma atopowa, poniewaz pacjent chorowat na astme w okresie
poprzedzajgcym prace na stanowisku cukiernika;
5) astma zaostrzana przez srodowisko pracy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 6. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce nadwrazliwosci o charakterze
opoznionym na leki miejscowo znieczulajgce:
1) testy skorne nie majg zastosowania w diagnostyce tego typu zaburzen;
2) typowe objawy pojawiajg sie najpdzniej do godziny po podaniu leku;
3) objawy mogg przebiegaé pod postacig kontaktowego zapalenia skéry
i wystepowac u personelu medycznego, narazonego na kontakt z tymi
substancjami;
4) objawem mogg by¢ zmiany skérne o typie rumienia trwatego;
5) rozpoznanie potwierdza proba prowokacyjna z lekiem podawanym

podskornie.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1.2. B. 2,5. C.1,4. D. 3,4. E. tylko 5.

Nr 7. Parametrem badania czynno$ciowego uktadu oddechowego, ktéry nie
ulega istotnej zmianie w okresie cigzy jest:

catkowita pojemnos$¢ ptuc (TLC).
czynnosciowa pojemnos¢ zalegajgca (FRC).
pojemnos¢ wdechowa (IC).

zapasowa pojemnos¢ wydechowa (ERV).
objetos¢ zalegajgca (RV).

moowz2
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Nr 8. Etiologia kwasochtonnego zapalenia naczyn z ziarniniakowatoscia
charakteryzuje sie:
1) aktywnoscig komorek CD4 Th2 z nadmiernym wydzielaniem IL-4, IL-13, IL-5;
2) brakiem nasilonej odpowiedzi komoérek Th-1;
3) wydzielaniem przez eozynofile IL-25, ktéra wzmacnia odpowiedz Th-2;
4) obecnoscig przeciwciat skierowanych przeciwko mieloperoksydazie - pANCA,;
5) brakiem wzrostu IgE i 1gG4.
Prawidtiowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B.1,4,5. C. 13,5 D. 1,3,4. E. 1,2,5.
Nr 9. W diagnostyce eozynofilowego zapalenia przetyku (EZP) nalezy bra¢ pod
uwage:

1) inne przyczyny dysfagii;

2) wptyw na rozwoj choroby zaréwno alergendw pokarmowych, jak
i wziewnych;

3) ze prawidtowy obraz endoskopowy przetyku nie wyklucza mozliwosci
rozpoznania EZP;

4) ze EZP wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem rozwoju eozynofilowego
zapalenia w innych odcinkach przewodu pokarmowego;

5) ze wynik badania histopatologicznego, w pojedynczej biopsiji, liczba min.
10-15 eozynofildbw w polu widzenia potwierdza rozpoznanie choroby.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1345. B.1,23)5. C.1,5. D. 1,2,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 10. Mastocytoze skory rozpoznaje sie na podstawie:
1) wystepowania zmian skornych o charakterze plamisto-grudkowej osutki
odpowiadajgcej pokrzywce barwnikowej z dodatnim objawem Dariera;
2) wyniku badania histopatologicznego wycinka ze zmian chorobowych w
obrebie skory (z barwieniem na obecnos$¢ tryptazy);
3) stezenia tryptazy w surowicy > 20 ng/ml;
4) wystepowania pojedynczego wykwitu guzkowego lub tarczkowego
wykazujgcego dodatni objaw Dariera;
5) wystepowania uogdélnionych zmian erytrodermiczno-naciekowych w
obrebie skory wykazujgcych dodatni objaw Dariera.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 11. Co stanowi podstawe terapii mastocytozy uktadowej o tagodnym
przebiegu?

A. glikokortykosteroidy w terapii ogolnej dtugoterminowej i miejscowo przewlekle
na skore u wszystkich chorych na te posta¢ mastocytozy.

B. imatinib u wszystkich chorych, u ktérych nie stwierdza sie mutacji D816V genu
c-KIT.

C. imatinib u wszystkich chorych z obecnoscig mutacji D816V genu c-KIT.

D. leki przeciwhistaminowe | i Il generaciji, leki antyleukotrienowe oraz
glikokortykosteroidy w terapii ogolnej krotkoterminowej w okresach nasilenia
objawodw, zestaw ratunkowy z adrenaling.

E. kladrybina lub interferon-a oraz zestaw ratunkowy z adrenaling.
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Nr 12. Typowe objawy kliniczne ostrego eozynofilowego zapalenia ptuc to:

A. pokrzywka, gorgczka, utrata masy ciata, béle stawow.

B. pokrzywka, krwioplucie, dusznosc¢, ropny wyciek z nosa.

C. gorgczka, dusznosé, niewydolnos¢ oddechowa, béle miesniowe.
D. kaszel, zaburzenia rytmu serca, duszno$¢, obrzeki uogodlnione.
E. kaszel, utrata masy ciata, poty nocne, krwioplucie.

Nr 13. Skérne reakcje polekowe to czesty problem, jednak nie w kazdym
przypadku podejmuje sie diagnostyke i ew. prowokacje podejrzanym lekiem z
uwagi na bezpieczenstwo pacjenta. Nie nalezy wykonywac diagnostyki w
przypadku wystgpienia u pacjenta:

1) zespotu Stevens-Johnsona; 4) pokrzywki ostrej;

2) osutki plamisto-grudkowej; 5) rumienia trwatego;

3) zespotu DRESS; 6) zespotu DiHS.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,5. B. 2,3,6. C.1/4,6. D. 1,3,6. E. 1,4,5.

Nr 14. Wskaz zgodne z aktualnym stanem wiedzy i aktualnymi wytycznymi
stwierdzenia na temat sposobu wykonania fototestow ptatkowych w diagnostyce
wyprysku fotoalergicznego:

1) fotohapteny w fototestach ptatkowych aplikuje sie jednoczesnie w dwoch
identycznych zestawach — jeden zestaw na obszar skory uprzednio
naswietlony, a drugi na obszar nie poddany naswietlaniu (kontrola);

2) testowane fotohapteny aplikuje sie jednoczesnie w dwdch identycznych
zestawach, a po demontazu plastréw obszar aplikacji jednego zestawu
naswietla sie, za$ drugi pozostaje nienaswietlony (kontrola);

3) czas aplikacji fotohaptenow na skore przed naswietlaniem wynosi 30 min;

4) czas aplikacji fotohaptendw na skore przed naswietlaniem wynosi 48 h;

5) promieniowaniem rutynowo stosowanym w fototestach ptatkowych jest
ultrafiolet B (UVB) w dawce 5 mJ/cm?;

6) promieniowaniem rutynowo stosowanym w fototestach ptatkowych jest
ultrafiolet A (UVA) w dawce 5 J/cm?.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.145. B. 2,3,5. C.1,3,6. D. 2,4,6. E. 2,3,6.

Nr 15. Ktére z wymienionych nizej schorzen zwiekszajg ryzyko wystgpienia
celiakii i powinny sktoni¢ do zlecenia badan w tym kierunku (diagnostyka
serologiczna)?
1) zespot Downa; 4) zespot Milroya;
2) autoimmunizacyjne zapalenie tarczycy; 5) cukrzyca typu 1.
3) zespot Turnera;
Prawidtowa odpowiedz to:

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



alergologia -8- WERSJA I
wiosna 2018

Nr 16. Do atypowych objawow celiakii nalezg:
1) niskorostosc;
2) oporna na leczenie i nawracajgca niedokrwistos¢ makrocytarna;
3) opdznienie dojrzewania ptciowego i nieptodnosc¢;
4) hipoplazja szkliwa;
5) opryszczkowate zapalenie skéry (Dermatitis herpetiformis).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 17. Do typowych objawow tzw. kwitngcej celiakii nie nalezy:

A. niedokrwistos¢ mikrocytarna.

B. przewlekta biegunka ttuszczowa.

C. zatamanie krzywej masy ciata a nastepnie wzrostu na siatkach centylowych.
D. duzy brzuch i chude konczyny dolne.

E. niedobdr witaminy Bi2 wraz z jej nastepstwami.

Nr 18. Jakg role w procesie diagnostycznym odgrywa badanie mutacji D816V
genu c-KIT w szpiku kostnym u chorego z podejrzeniem mastocytozy:

A. stwierdzenie tej mutacji stanowi kryterium wystarczajgce do rozpoznania
mastocytozy uktadowej, nawet jezeli wszystkie pozostate kryteria
diagnostyczne mastocytozy uktadowej nie sg spetnione.

stwierdzenie tej mutacji stanowi jedno z kryteriow mniejszych rozpoznania
mastocytozy uktadowe;.

stwierdzenie tej mutacji jest podstawg rozpoznania agresywnej mastocytozy
uktadowe;.

badanie to jest niezbedne do rozpoznania mastocytozy uktadowej u kazdego
chorego z rozpoznang mastocytozg skory.

badanie to wykonuje sie w celu oceny stopnia zaawansowania mastocytozy
uktadowej.

m O O @

Nr 19. Wskaz cechy eozynofilowego zapalenia przetyku:
1) chorujg czesciej mtodzi mezczyzni;
2) nie rozwija sie w nastepstwie wziewnej ekspozycji na alergeny;
3) wystepowanie u 48-86% dorostych chordb alergicznych;
4) brak zwigzku z reakcjami polekowymi;
5) przetyk pofatdowany, tzw. ,koci”.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 20. Chorobg alergiczng o najczestszej etiologii zawodowe;j jest:

zewngtrzpochodne alergiczne zapalenie pecherzykéw ptucnych.
astma.

alergiczne zapalenie nosa.

alergiczne kontaktowe zapalenie skory.

pokrzywka kontaktowa.

moowz
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Nr 21. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce pokrzywki z zimna:

1) pacjenci z tg odmiang pokrzywki powinni zachowac szczegdlng
ostroznos¢ podczas spozywania zimnych napojéw lub lodéw, bo moze
dojs¢ do obrzeku btony sluzowej gardta i krtani;

2) wyroznia sie dwie odmiany pokrzywki z zimna: typowa i atypows;

3) w pokrzywce wtornej z zimna w diagnostyce nalezy uwzgledni¢ przeciw-
ciata p/tarczycowe, krioglobuliny oraz przeciwciata p/jadrowe ANA;

4) w diagnostyce nalezy rozwazy¢ badanie za pomocg TempTestu;

5) zwiekszone stezenie catkowitego IgE stwierdza sie u 50% pacjentéw.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 22. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace wyprysku
powietrznopochodnego:

A. pottoraterpenowe laktony w pytkach z rodziny Compositae wywotujg objawy w
okresie letnim.

do rozpoznania niezbedne jest wykonanie fototestéw.

zmiany skérne poczatkowo zlokalizowane na odsiebnych czesciach ciata,
uogolniajg sie przechodzgc czesto w erytrodermie.

u gospodyn domowych przyczyng sg przyprawy i dodatki spozywcze.
najczesciej jest wypryskiem zawodowym na jony metali.

mo OW

Nr 23. Wskaz czynniki patogenetyczne wystepujgce w $wigdzie w przebiegu
AZS:
1) wptyw uktadu cholinergicznego poprzez wzrost stezenia acetylocholiny w
skorze;
2) wptyw ukfadu opioidowego osrodkowego uktadu nerwowego;
3) zaburzenia w obrebie unerwienia obwodowego poprzez zwiekszenie
liczby czuciowych wtokien nerwowych;
4) udziat cytokin: interleukiny 2 i 31;
5) udziat neuropeptydaz i protez.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,34. B. 2,3,4. C.1,3,45. D. 2,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 24. U dziecka w 25. miesigcu zycia zalecanym lekiem przeciwswigdowym w
leczeniu AZS moze by¢:

1) hydroksyzyna,;

2) desloratadyna;

3) rupatadyna;

4) feksofenadyna;

5) lewocetyryzyna.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 3,4,5. C.1,2,5. D. 1,3,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 25. Bezwzgledne przeciwwskazania do stosowania cyklosporyny A w AZS
to:

1) wiek ponizej 12.r.z,;
2) réwnoczesne stosowanie PUVA-terapii;
3) stosowanie glikokortykosteroidéw systemowych;
4) niewydolnos¢ nerek;
5) niewydolnos¢ watroby.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 26. Wskaz lek Il rzutu w pokrzywce spontaniczne;:

A. omalizumab. D. 4-krotnie zwiekszona dawka H:-blokerow.
B. cyklosporyna. E. glikokortykosteroid doustny.
C. lek przeciwleukotrienowy.

Nr 27. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce postepowania leczniczego w
zaostrzeniach POChP:
1) doustne glikokortykosteroidy nalezy stosowa¢ w dawce 40 mg/dz przez
5 dni;
2) w ambulatoryjnym leczeniu zaostrzen bakteryjnych jako lek pierwszego
wyboru zaleca sie amoksycyline z kwasem klawulanowym;
3) zalecana antybiotykoterapia powinna trwaé¢ 10-14 dni;
4) u kazdego chorego nalezy stosowac krétko dziatajgcego B2-agoniste z
inhalatora ze spejserem lub w nebulizacji;
5) najczesciej izolowane bakterie z plwociny chorych z kategorii A to
Pseudomonas aeruginosa i Moraxella catarrhalis.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 28. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce przewlektego leczenia
farmakologicznego u chorych na POChP:

1) indakaterol w potgczeniu z umeklidynium w jednym inhalatorze moze byé
stosowany w kazdej kategorii POChP;

2) roflumilast nalezy stosowaé¢ w POChP z czestymi zaostrzeniami i obja-
wami przewlektego zapalenia oskrzeli w potgczeniu z innym lekiem
rozkurczowym;

3) u chorych z kategorii C, jako pierwszy wybér nalezy stosowacé wziewne
glikokortykosteroidy w potaczeniu z B2-agonistami;

4) do dtugo dziatajgcych B2-agonistéw stosowanych w POChP nalezg
salmeterol, indakaterol, formoterol, olodaterol, wilanterol,

5) u chorych na POChP z =2 2% eozynofilii we krwi, wziewne glikokortyko-
steroidy sg skuteczniejsze niz u pozostatych chorych z POChP.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,3,4. B.1,3,4,5. C.1,3,4. D. 2,4,5. E.1,2,4.
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Nr 29. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce oceny ciezko$ci POChP:
1) w tescie oceny POChP — CAT wynik = 10 punktéw wskazuje na duze
nasilenie objawow;
2) w skali nasilenia dusznoéci (mMMRC) 3 oznacza, ze z powodu dusznosci
chory chodzi wolniej niz réwiesnicy;
3) FEV1 =2 30% < 50% oznacza, ze obturacja jest ciezka (GOLD 3);
4) duze ryzyko zaostrzenh to przebycie w ciggu ostatnich 12 mies.
> 2 zaostrzen lub jedna hospitalizacja;
5) FEV1 = 50% < 80% oznacza, ze obturacja jest lekka (GOLD 1).
Prawidtiowa odpowiedz to:

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

Nr 30. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce naturalnego przebiegu POChP:
1) POChP rozwija sie u wszystkich palaczy tytoniu z objawami przewlektego
kaszlu i odkrztuszania;
2) przewlekte zapalenie oskrzeli doprowadza do przyspieszenia pogorszenia
czynnosci ptuc;
3) roczny ubytek FEV1 wynosi u wszystkich chorych na POChP 50-70 ml;
4) u chorych z matym napedem oddechowym rozwija sie hipoksemia
I hiperkapnia — jest to niewydolnos¢ oddechowa hipowentylacyjna;
5) u chorych z duzym napedem oddechowym wystepujg state uczucie
dusznosci i zta tolerancja wysitku.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 31. Wskaz prawdziwe stwierdzenia odnoszgce sie do patogenezy POChP:
1) przyczyng obturacji jest utrata przyczepow przegrod miedzypecherzyko-
wych do zewnetrznych scian oskrzelikdw i matych oskrzeli;
2) nadmierne wydzielanie $luzu jest gtbwnym mechanizmem dusznosci;
3) u palaczy tytoniu typowo rozwija sie rozedma catego zrazika;
4) za obturacje oskrzeli odpowiadajg zmiany zapalne w Scianie oskrzelikow
i zwidknienie okotooskrzelikowe;
5) uszkodzenie ptuc jest wynikiem przewlektego zapalenia drég
oddechowych, proteolizy i stresu oksydacyjnego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 32. Wskaz fatszywe stwierdzenie na temat omalizumabu:

. omalizumab to humanizowane przeciwciato monoklonalne wytwarzane w
technologii rekombinacji DNA z linii komorek jajnika chomika chinskiego.

. omalizumab istotnie zmniejsza odczyn w punktowych testach skérnych.

. omalizumab stosuje sie zawsze co 4 tygodnie w iniekcji podskornej.

. podczas terapii omalizumabem nie obserwuje sie zwigzku miedzy stopniem

redukcji przeciwciat IgE a odpowiedzig kliniczng na leczenie.

przeprowadzone dotychczas metaanalizy nie potwierdzajg zwiekszonego

ryzyka rozwoju choréb nowotworowych u chorych leczonych omalizumabem.

oOoOwm >
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Nr 33. W programie ,Leczenie ciezkiej astmy alergicznej IgE zaleznej oraz ciez-
kiej astmy eozynofilowej” przeciwwskazania do stosowania mepomalizumabu
stanowig:
1) cigza;
2) jednoczesna terapia lekami immunosupresyjnymi, przeciwnowotworo-
wymi, wlewami immunoglobulin lub innymi lekami biologicznymi;
3) nadwrazliwosc¢ na niesteroidowe leki przeciwzapalne;
4) przyjmowanie innych lekdéw biologicznych w leczeniu astmy
(np. omalizumabu) do 6 miesiecy od zakonczenia terapii;
5) nadwrazliwos¢ na mepomalizumab lub substancje pomocnicze.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 34. Wilanterol (silny, wysoce selektywny agonista beta 2-adrenoreceptora):

1) cechuje sie 24-godzinnym dziataniem;

2) w postaci preparatu ztozonego (umeklidynium i wilanterol) jest
zarejestrowany do przewlektego leczenia astmy u dorostych;

3) w badaniach in vitro wykazuje wieksze powinowactwo i selektywnos¢ do
receptora beta2 niz formoterol;

4) w badaniach in vitro wykazuje szybszy poczatek i dluzsze dziatanie niz
salmeterol;

5) w postaci preparatu ztozonego (furoininan flutikazonu i wilanterol) jest
zarejestrowany do przewlektego leczenia astmy u dorostych i mtodziezy
od 12. roku zycia.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,345. C.15. D.1,25. E.1,4,5.

Nr 35. Astme oporng na leczenie rozpoznaje sie:

1) gdy nie ma watpliwosci, ze postawiono prawidtowg diagnoze, natomiast
nie udaje sie nawet czesciowo kontrolowac przebiegu astmy po zastoso-
waniu maksymalnych dawek lekow (w tym wziewnych glikokortykostero-
idow w potgczeniu z dtugo dziatajgcym beta2-mimetykiem lub innymi
lekami kontrolujgcymi, w tym glikokortykosteroidami systemowymi) oraz
po uwzglednieniu w terapii chorob wspatistniejgcych;

2) gdy nie mozna kontrolowac objawdw astmy z powodu statej ekspozycji
na alergeny;

3) gdy chory nie potrafi prawidtowo przyjmowac lekéw wziewnych;

4) gdy przy probie redukcji maksymalnych dawek lekéw nastepuje utrata
kontroli astmy, o ile nie ma watpliwosci, ze diagnoza jest prawidtowa
i choroby wspdétistniejgce sg prawidtowo leczone;

5) gdy wystepujg objawy utrwalonej obturacji drog oddechowych oraz cechy
zwigzane zarowno z astma, jak i POChP.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B.1,2,3,4. C.1,4. D. 1,2. E. 2,3,5.
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Nr 36. Wskaz zasady wykonywania i odczytywania testéw ptatowych:
1) zaktada sie je na skorze plecow;
2) odczyt nastepuje po 24 godzinach;
3) za dodatni wynik przyjmuje sie wystgpienie odczynu rumieniowego w
miejscu przytozenia testu;
4) utrzymywanie sie dodatniego wyniku testu ptatkowego ponad 96 godzin
przemawia za odczynem alergicznym;
5) fatszywie dodatnie wyniki prob ptatkowych to odczyny pecherzowe,
krostkowe i wybroczynowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 37. Dodatni wynik testu ptatkowego z dichromianem potasu u garbarza skor:

A. przesagdza o rozpoznaniu choroby zawodowej skory.

B. swiadczy o alergii zawodowej i zmusza do podjecia dziatan profilaktycznych.

C. sugeruje uczulenie pozazawodowe.

D. jest wskazaniem do leczenia profilaktycznego.

E. nie dyskwalifikuje pracownika w zakresie mozliwo$ci wykonywania pracy, nie
wymaga leczenia, ani podejmowania dziatanh profilaktycznych.

Nr 38. Wskaz fatszywe stwierdzenie:

A. chrom metaliczny nie jest czynnikiem alergizujgcym murarzy, betoniarzy

I innych pracownikéw budownictwa.

akrylany to istotne alergeny technikéw i lekarzy stomatologii.

w czesci wyrobow jubilerskich zastgpiono silnie uczulajgcy nikiel palladem.
praca w srodowisku mokrym nie powoduje zmian zapalnych skory, draznigco
i uczulajgco dziatajg zwigzki chemiczne zawarte w wodzie.

E. parafenylenodiamina alergizuje fryzjerow i klientow zaktadow fryzjerskich.

COw

Nr 39. Czy u malarza pokojowego z rozlegtymi swedzgcymi zmianami rumienio-
wo-grudkowo-obrzekowymi zlokalizowanymi na twarzy, szyi, dekolcie i konczy-
nach gornych oraz z uczuleniem na metyloizotiazolinon mozna rozpoznac¢
zawodowe alergiczne zapalenie skory?

A. nie, poniewaz lokalizacja zmian chorobowych na odkrytych czesciach skory
przemawia za fotodermatoza.

B. nie, gdyz metyloizotiazolinon jest alergenem obecnym tylko w Srodowisku
pozazawodowym.

C. tak, poniewaz u malarza wystgpity swedzgce zapalne zmiany skorne, a
nadwrazliwos¢ na metyloizotiazolinon jest towarzyszgcym uczuleniem
pozazawodowym.

D. nie, poniewaz u malarzy zmiany skérne spowodowane sg tylko dziataniem
czynnikéw draznigcych.

E. tak, poniewaz u malarza pokojowego umiejscowienie zmian skérnych na
odkrytych czesciach ciata jest zgodne z ekspozycjg na farby do malowania, a
metyloizotiazolinon wchodzi w sktad farb malarskich.
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Nr 40. Nadwrazliwo$¢ na nikiel czesciej wystepuje u kobiet niz u mezczyzn
dlatego, ze:

. kobiety narazone sg na kontakt z wiekszg liczbg przedmiotéw metalowych.
. cienszy naskorek kobiet utatwia wchtanianie niklu.

. hikiel wolniej sie wydala z ustroju kobiet, za czym przemawia wyzsza
zawartos¢ niklu we wtosach i paznokciach kobiet.

. odmiennos¢ hormonalna sprzyja alergizacji na nikiel.

kobiety pocg sie mocniej niz mezczyzni, a zatem pot kobiet uwalnia wiecej
jonow niklu z przedmiotéw metalowych.

mo OQwW>»>

Nr 41. Objawem charakterystycznym dla alergicznego kontaktowego zapalenia

skory i réznicujgcym z wypryskiem z podraznienia jest/s3a:

A. nasilenie odczynu zapalnego wprost proporcjonalne do ilosci zwigzku

chemicznego, ktory wywotat reakcje.

B. brak swigdu i zmiany skorne ograniczone do miejsc dziatania czynnika
chemicznego.

. dodatnia reakcja na zwigzek chemiczny w tescie ptatkowym i nasilenie zmian

skornych po stycznosci z produktem zawierajgcym ten zwigzek.

. rodzinne wystepowanie i dodatnie wyniki testow punktowych.

wysoki odsetek osob eksponowanych, u ktorych wystgpit odczyn zapalny,

sSzerzgcy sie poza miejsce ekspozyciji.

mo O

Nr 42. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace biatkowego zapalenia skory
(protein dermatitis):
1) to schorzenie, w ktorym czynne sg mechanizmy alergii natychmiastoweyj;
2) zmiany skorne klinicznie majg obraz wyprysku kontaktowego;
3) zmiany skérne powstajg po kilkunastu lub kilkudziesieciu godzinach po
kontakcie z alergenem;
4) czesto wystepuje u lekarzy weterynarii, pracownikéw przemystu
Spozywczego;
5) testy ptatkowe to podstawowa metoda diagnostyczna.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 43. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. kontaktowe zapalenie skéry powstaje w miejscach dziatania czynnikow
draznigcych.

B. podstawowg metodg diagnostyczng w kontaktowym zapaleniu skory sg testy
punktowe.

C. cement to nadal podstawowe zrédto uczulenia na chromiany.

D. tuszczyca wyklucza alergie na zwigzki chemiczne o niskim ciezarze
czagsteczkowym.

E. skérng manifestacjg uczulenia na lateks gumy naturalnej jest wytgcznie
pokrzywka kontaktowa.
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Nr 44. Tiuramy to zwigzki chemiczne wchodzgce w skifad szeregu wyrobow.
A zatem pacjent uczulony na te zwigzki powinien unika¢ kontaktu ze:

A. srodkami odkazajgcymi, parafenylenodiaming, nowokaing, sulfonamidami.

B. wyrobami gumowymi, fungicydami, preparatami farmakologicznymi do leczenia
alkoholizmu.

. parabenami, metakrylanami, barwnikami tkanin, aminoplastami.

aromatami, neomycyng, cementem.

przedmiotami metalowymi, barwnikami tkanin, fenoplastami.

moo

Nr 45. Ktére z ponizszych pierwotnych niedoboréw odpornosci, nalezy bra¢ pod
uwage w roznicowaniu zespotu hiper-Ige?

1) zespot Wiskott-Aldrich;

2) zespot Omenna (jedna z postaci ciezkiego ztozonego niedoboru

odpornosci);

3) zespdt ataksja-teleangiektazja;

4) zespot Nethertona;

5) agammaglobulinemia sprzezona z chromosomem X.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 46. Wskaz kryteria diagnostyczne zespotu hiper-IgE, postaci dominujgcej z
mutacjg w genie STAT3:

1) nawracajgce zapalenia ptuc;

2) wysypka noworodkowa;

3) skolioza;

4) patologiczne ztamania kosci;

5) dysmorfia twarzy (Job face);

6) gotyckie podniebienie;

7) wirusowe zakazenia skoéry o ciezkim przebiegu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13456.B.1,2,345,7. C.1,2,3,45,6.D. 1,3,4,5,6,7. E. wszystkie wymienione.

Nr 47. Rodzaj odpornosci poszczepiennej to odpornosc:

A. naturalna czynna. D. sztuczna bierna.
B. naturalna bierna. E. sztuczna czynno-bierna.
C. sztuczna czynna.

Nr 48. Ktére substancje zawarte w szczepionkach stosowanych do
profilaktycznych szczepien ochronnych mogg powodowac niepozgdane odczyny
poszczepienne (NOP)?

1) antygen szczepionkowy; 3) konserwanty;

2) adiuwant; 4) pozostatosci procesu technologicznego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,4. C. 2,4. D. 1,3. E. wszystkie wymienione.
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Nr 49. U dziecka 5-letniego z atopowym zapaleniem skory, ktére pozostaje na
diecie normalnej bez zadnych eliminacji wykonano punktowe testy skérne i wyka-
zano dodatni test z alergenami biatka jaja kurzego 4/15. Wobec zaplanowanego
szczepienia przeciwko odrze nalezy:

A. szczepienie odroczy€ na okres 1 miesigca i powtorzy¢ punktowe testy skorne.
B. wykona¢ badania aslgE przeciwko alergenom biatka jaja.

C. wykonac test prowokacji z biatkiem jaja.

D. szczepi¢ dziecko zgodnie z programem szczepien ochronnych.

E. podac szczepionke w warunkach szpitalnych.

Nr 50. W diagnostyce réznicowej uposledzonej droznosci nosa u dziecka
3-letniego nalezy uwzglednic:

1) guzy;

2) wady;

3) urazy;

4) przyczyny metaboliczne np. niedoczynnos¢ tarczycy;,

5) pierwotng dyskineze rzesek.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,25. C.1,2,3,5. D.1,2,45. E. wszystkie wymienione.

Nr 51. Jakg dawke adrenaliny nalezy poda¢ domiesniowo rocznemu dziecku z
masg ciata 10 kg, u ktérego rozpoznano wstrzgs anafilaktyczny?

A. 0,05 mg. B. 0,1 mg. C. 0,2 mg. D. 0,3 mg. E. 0,4 mg.

Nr 52. Podstawg rozpoznania zapalenia oskrzelikéw u niemowlat jest/sa:

A. objawy kliniczne.

B. RTG klatki piersiowej.

C. potwierdzenie zakazenia RSV lub RV w nabtonku drog oddechowych.
D. wynik badania gazometrycznego.

E. badanie USG klatki piersiowe;.

Nr 53. U 8. miesiecznego niemowlecia prezentujgcego od urodzenia kaszel,
nawracajgce obturacyjne zapalenia oskrzeli, niedostateczny przyrost masy ciata,
wypadanie odbytu i luzne ttuszczowe stolce nalezy podejrzewac:

A. alergie pokarmowg i wziewng. D. dyskineze rzesek.
B. refluks zotgdkowo-przetykowy. E. mukowiscydoze.
C. niedobér odpornosci.

Nr 54. U dziecka prezentujgcego od urodzenia gtosny charczgcy oddech nasilajgcy
sie w czasie pfaczu, karmienia oraz suchy, szorstki kaszel nalezy podejrzewac:

A. astme. D. wade uktadu krgzenia.
B. refluks zotgdkowo-przetykowy. E. mukowiscydoze.
C. wiotkos¢ drog oddechowych.
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Nr 55. U 3-letniego dziecka chorego na astme, uczulonego na roztocza kurzu
domowego, u ktérego pomimo leczenia matg dawkg steroidu wziewnego nie
uzyskano kontroli astmy nalezy rozwazyc:

1) zwiekszenie dawki wziewnych steroidow;

2) dodanie dtugo dziatajgcego beta> agonisty;

3) dodanie na state krétko dziatajgcego beta, agonisty;

4) dodanie leku antyleukotrienowego;

5) rozpoczecie alergenowej immunoterapii swoiste;.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12. B.1,3. C.1,4. D. 1,2,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 56. Ktére z wymienionych ponizej kryteriéw zalicza sie do kryteriéw wiekszych
Indeksu Przewidywania Astmy (Asthma Predictive Index)?

1) astma u rodzicow; 4) alergiczny niezyt nosa u dziecka;

2) alergia u rodzicow; 5) atopowe zapalenie skory u dziecka.

3) astma w rodzinie;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.14. B.1,5. C.24,5. D. 3,5. E. 3,4,5.

Nr 57. Choremu po zawale serca i przebytym ostatnio wstrzgsie po uzgdleniu
przez pszczote z obecnymi przeciwciatami sp IgE na jad pszczoty, nalezy zaleci¢
podczas immunoterapii:

odstawienie aspiryny.

odstawienie statyny.

odstawienie betablokera.

zastgpienie betablokera inhibitorem konwertazy angiotensyny.
utrzymanie dotychczasowego leczenia choroby wiehcowe;j.

moowz2

Nr 58. Przez jaki okres zalecane jest leczenie jadem pszczoty?

A. bezterminowo u chorych z wystgpieniem objawow zespotu Kounisa typ 1.
B. bezterminowo u chorych z wystgpieniem objawow zespotu Kounisa typ 2.
C. bezterminowo u chorych z mastocytoza.

D. bezterminowo u chorych z atopia.

E. nie dtuzej niz 3 lata.

Nr 59. 30-letnia kobieta zakwalifikowana do immunoterapii alergii na jad osy
osiggneta dawke 100 pg jadu z dobrg tolerancjg. Po roku leczenia zostata
uzadlona przez szerszenia i miata objawy dusznosci i spadku cisnienia krwi do
90/60 mmHg. W dalszym leczeniu nalezy:

zmniejszy¢ dawke jadu o potowe.

zwiekszy¢ dawke jadu do 200 ug.

zwiekszyC czestos¢ podawanej dotychczas dawki jadu.

zmniejszy¢ czestos¢ podawanej dotychczas dawki jadu.
nie nalezy zmienia¢ dotychczasowego podawania jadu.

moowz2



alergologia -18 - WERSJA I
wiosna 2018

Nr 60. Ktéra sytuacja kliniczna stanowi bezwzgledne przeciwwskazanie do
indukcji immunoterapii jadem owada?

A. izolowany niedobdr IgA.

B. niekontrolowana astma.

C. leczenie cyklosporyng A.

D. wiek powyzej 65. roku zycia.
E. choroba Hashimoto.

Nr 61. Faktyczne podwdjne uczulenie na jad osy i pszczoty oznacza:

. 0becnos¢ przeciwciat dla wspdlnych determinant weglowodanowych CCD
zawartych w jadach obu gatunkow.

. dodatni wynik testéw skornych z jadem osy i z jadem pszczoty.

. 0becnos¢ sIgE w krwi dla jadu pszczoty i jadu osy.

. obecnosc sIgE dla hialuronidazy.

obecnosc slgE dla komponent nie reagujgcych krzyzowo w jadach obu

gatunkow.

>
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Nr 62. Wskaz sytuacje kliniczne uzasadniajgce diagnostyke alergii na jad owadéw:

1) 10-letni chtopiec dotychczas nie zgdlony przez owady btonkoskrzydte, u
ktorego przy okazji badan podstawowych oznaczono slgE dla jadu
uzyskujgc wynik w klasie 6 dla jadu osy;

2) 6-letnia dziewczynka, nigdy nie zgdlona, ktorej ojciec zmart w przebiegu
wstrzgsu anafilaktycznego po uzadleniu przez szerszenia,

3) 43-letnia kobieta po pierwszym w zyciu uzgdlona przez ose w stope
podczas chodzenia boso po trawie. Po uzadleniu wystgpit obrzek
siegajgcy do potowy uda i gorgczka;

4) 35-letni pszczelarz, wielokrotnie zgdlony przez pszczoty, u ktérego po
ostatnim uzadleniu wystgpita dusznosc i obturacja oskrzeli;

5) 16-letnia dziewczynka, z chorobg Hashimoto, u ktérej uzadleniu przez
ose w szyje wystgpita pokrzywka gornej potowy ciata.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 63. W swietle obowigzujgcych przepiséw prawa, pacjent, u ktérego
stwierdzono astme zawodowa:
1) jest upowazniony do roszczen finansowych z tytutu uszczerbku na zdrowiu;
2) nie moze pracowacé wylgcznie w kontakcie z alergenem bedgcym czynnikiem
etiologicznym choroby;
3) nie zostanie dopuszczony do pracy w kontakcie czynnikami uczulajgcymi
drogi oddechowe;
4) nie zostanie zakwalifikowany do pracy w kontakcie z czynnikami o dziataniu
draznigcym drogi oddechowe;
5) zostanie obligatoryjnie przeniesiony na rente z tytutu choroby zawodowe;.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. tylko 2. C.1,3. D. 1,3,4. E. tylko 5.
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Nr 64. 38-letni piekarz, choruje od dziecinstwa na alergiczny niezyt nosa, od 2
miesiecy wystepujg u niego napady dusznosci ze swistami w klatce piersiowej,
wytgcznie w pracy. Wyniki badan chorego: punktowe testy skérne z Alternaria
alternata, Dermatophagoides pteronyssinus i mgkg pszenng — dodatnie; wziewna
préba prowokacyjna z mgkg mieszang - 28% spadek FEV1s. Ktore z ponizszych
rozpoznan wraz z uzasadnieniem jest prawdziwe?

A. astma zawodowa, poniewaz pacjent jest uczulony na alergen specyficzny dla
SwWojego miejsca pracy.

B. astma zawodowa, poniewaz pacjent jest uczulony na alergen specyficzny dla
SWojego miejsca pracy i zachorowat na astme w okresie ekspozycji zawodowej.

C. astma zawodowa, poniewaz napady dusznosci wystepowaty wytgcznie w
pracy.

D. astma atopowa, poniewaz pacjent od dziecinstwa cierpi na chorobe alergiczng
drog oddechowych.

E. astma atopowa, poniewaz pacjent uczulony jest na powszechnie wystepujgce
aeroalergeny.

Nr 65. Do czynnikéw etiologicznych anafilaksji pochodzenia zawodowego naleza:
1) jady wezy;
2) jady owadow btonkoskrzydtych;
3) metakrylan metylu;
4) chlorek kobaltu;
5) chlorheksydyna.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 66. Nieprawda jest, ze

A. uczulenie na alergeny catoroczne jest istotnym czynnikiem ryzyka rozwoju
astmy.

B. ryzyko wystgpienia astmy jest wieksze, gdy do uczulenia dochodzi we
wczesnym dziecinstwie i gdy ekspozycja na alergen ma miejsce rownoczesnie
z zakazeniem wirusowym.

C. unikanie ekspozycji na zwierzeta zmniejsza prawdopodobienstwo rozwoju
astmy.

D. do najczestszych uczulajgcych alergenow nalezg roztocza kurzu domowego,
siersc i naskorek zwierzagt, zarodniki grzybow plesniowych i pyiki roslin.

E. ekspozycja na alergeny pokarmowe nie ma wptywu na wystgpienie astmy.

Nr 67. Diagnostyka cytologiczna spojowek obejmuije:

A. cytologie tez.

B. biopsje spojowki.

C. zeskrobiny spojowkowe.
D. cytologie impresyjna.

E. wszystkie wymienione.
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Nr 68. Wiasciwosci lipokainy wykazuja:

A.Feld4iCanf2.
B.Feld4iCanf4.
C.Feld2iCanf2.
D.Feld4iCanf3.
E.Feld2iCanfl.

Nr 69. Wsréd alergendéw leszczyny cechy profiliny wykazuije:
A. Coral. B. Cora 2. C. Cor a 8. D. Cora9. E. Cora 11.

Nr 70. Aby prawidtowo przeprowadzi¢ podwojng s$lepg kontrolowang placebo
prébe prowokacyjng (DBPCFC), nalezy:

A. opanowac objawy choroby.

B. zastosowac diete uwalniajgcg od objawdw.
C. wytypowac podejrzany pokarm.

D. odstawic¢ leki przeciwhistaminowe.

E. wszystkie wymienione sg prawdziwe.

Nr 71. Do wykonania préby prowokacyjnej oskrzeli uzywa sie:
1) metacholiny;
2) histaminy;
3) karbacholu;
4) acetylocholiny;
5) prostaglandyny.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 72. W wykazie alergenéw kontaktowych opracowanych przez Europejskie
Towarzystwo Wyprysku Kontaktowego znalazty sie:

1) chlorek kobaltu, formaldehyd, budezonid;

2) kalafonia, mieszanka zapachowa, benzokaina;

3) siarczan niklu, alkohole wetny, lyral;

4) merkaptobenzotiazol, dwuchromian potasu;

5) mieszanka tiuramow, zywica epoksydowa, primina, parabeny.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 73. Przeciwwskazaniem bezwzglednym do wykonania donosowej préby
prowokacyjnej alergenowej (DPPA) nie jest:

A. przebyta uogdlniona reakcja anafilaktyczna.

B. choroba dolnych drég oddechowych z zaawansowanymi zaburzeniami
restrykcyjnymi i obturacyjnymi.

. Cigza.

. wiek ponizej 3 lat.

szczepienie ochronne wykonane w ciggu 4 tygodni przed badaniem.

moo
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Nr 74. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace inhalatora cieczowego
dozujgcego (MDLI):

A. MDLI jest indywidualnym, wielodawkowym urzgdzeniem inhalacyjnym, taczgcym
cechy inhalatora cisnieniowego dozujgcego (pMDI) oraz nebulizatora.

B. MDLI dozujgcy wyzwala znacznie szybszg chmure aerozolu, a czas jej zawiesze-
nia jest znacznie dtuzszy vs pMDI, co utatwia wykonanie poprawnej inhalaciji.

C. MDLI wyzwala znacznie wolniejszg chmure aerozolu, ale czas jej zawieszenia jest
znacznie krotszy vs pMDI, co utatwia wykonanie poprawnej inhalacji.

D. w MDLI nie stosuje sie srodkow konserwujgcych dla utrzymania sterylnosci leku.

E. zaden rodzaj inhalatora cieczowego dozujgcego nie jest dostepny w kraju.

Nr 75. Pojecie odziedziczalnos$ci (heritability) odnosi sie do procentowego udziatu
czynnikow genetycznych w rozwoju danego fenotypu chorobowego. W przypadku
astmy, w zaleznosci od populacji, szacuje sie, ze odziedziczalno$¢ wynosi okoto:

A. 1-5%. B. 3-10%. C. 15-25%. D. 40-50%. E. 70-80%.

Nr 76. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce granulocytéw kwasochtonnych
(eozynofilow):

1) na powierzchni eozynofildw obecna jest integryna VLA-4, ktéra — w
wyniku interakcji z czgsteczkg adhezyjng VCAM-1 na komérkach
srodbtonka naczyniowego — bierze udziat w tworzeniu nacieku
eozynofilowego w tkankach w przebiegu zapalenia alergicznego;

2) na proliferacje, roznicowanie i dojrzewanie eozynofilow wptywajg przede
wszystkim interleukina IL-6 oraz IL-8;

3) mediatory eozynofilow dzielg sie na magazynowane w ziarnach
cytoplazmatycznych oraz generowane po aktywacji tych komorek;

4) do chemokin indukujgcych naptyw eozynofilow do tkanek podczas
procesu alergicznego nalezg miedzy innymi: CCL5 (RANTES), CCL11
(eotaksyna 1), CCL24 (eotaksyna 2) oraz CCL26 (eotaksyna 3);

5) biatka obecne w ziarnach eozynofiléw przyczyniajg sie do niszczenia
nabtonka drog oddechowych w przebiegu astmy.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 77. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce limfocytow B:

A. proces dojrzewania limfocytow B odbywa sie jedynie w obwodowych
narzgdach limfatycznych i jest catkowicie niezalezny od prezentacji antygenu.

B. limfocyty B nalezg do komdrek prezentujgcych antygen (APC) i najskuteczniej
prezentujg limfocytom T te antygeny, przeciw ktorym bedg pdzniej wytwarzac
swoiste przeciwciata.

C. w przeciwienstwie do limfocytéw T, w procesie dojrzewania limfocytow B nie
zachodzg procesy selekcji pozytywnej i selekcji negatywne.

D. receptor immunoglobulinowy IgM (slgM) pojawia sie na dojrzatych limfocytach B.

E. u dorostych we krwi obwodowej i sledzionie przewazajg limfocyty B1
uczestniczgce w odpowiedzi na antygeny grasiczoniezalezne.
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Nr 78. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce pospolitego zmiennego
niedoboru odpornosci (CVID):

1) czestosc¢ wystepowania CVID jest 5-krotnie wieksza u mezczyzn;

2) w badaniach laboratoryjnych w przebiegu CVID obserwuje sie obnizenie
stezen IgG i IgA, natomiast stezenie IgM jest najczesciej prawidtowe;

3) w leczeniu CVID stosuje sie dozylng suplementacje immunoglobulin
(IVIG);

4) przebieg CVID moze by¢ powiktany objawami zespotu ztego wchtaniania,
niedokrwistoscig o etiologii autoimmunologicznej, chtoniakami i innymi
nowotworami przewodu pokarmowego;

5) istotg patogenezy CVID jest zaburzenie przeksztatcania limfocytéw B w
komorki plazmatyczne, zwigzane m.in. z mutacjami w obrebie gendw
ICOS i CD109.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 79. Oznaczenie FcyRI odnosi sie do:

A. jednej z opsonin wigzgcej fragment Fc przeciwciata klasy 1gG.

B. fahcucha lekkiego immunoglobuliny G.

C. elementu struktury IgG odpowiedzialnego za aktywacje uktadu dopetniacza
drogg klasyczna.

D. jednego z receptorow dla fragmentu Fc przeciwciata klasy 1gG.

E. fancucha ciezkiego immunoglobuliny G.

Nr 80. Alergia inhalacyjna na czes$ci ciat owadéw btonkoskrzydtych:
1) wystepuje wytacznie u osob zajmujgcych sie zawodowo lub
hobbystycznie pszczelarstwem;
2) dotyczy ok 70 % hodowcow pszczot;
3) jest zwigzana z ekspozycjg na unikatowe alergeny ciat zywych
i zmumifikowanych dorostych i larw owadow;
4) jest zwigzana z alergig na propolis i grzyby pasozytujgce na owadach;
5) nie wptywa na wystgpienie reakcji anafilaktycznej na jad owadow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 124, B. 1,3,5. C. tylko 1. D. tylko 5. E. 1,34

Nr 81. Anafilatoksyny to:

A. cytokiny dziatajgce na komorki tuczne.

B. polipeptydy powstate z niektorych sktadnikéw uktadu dopetniacza po jego
aktywaciji.

. metabolity kwasu arachidonowego.

. mediatory zawarte w ziarnach komorek tucznych.

toksyny zawarte w jadach gadow i owaddw, wywotujgce anafilaksje.

moo
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Nr 82. Test skérny z jadem owadow btonkoskrzydtych mozna wykorzystaé w
diagnostyce:

A. u pacjentow, ktérych wywiad wskazuje na wystepowanie po uzadleniu reakcji
systemowej.

B. u pacjentow, ktorych wywiad wskazuje na wystepowanie po uzadleniu reakcji
miejscowej.

C. u wszystkich pszczelarzy.

D. u pacjentow, ktorzy majg wysokie poczucie leku przed uzgdleniem owadow btonko-
skrzydtych i w przypadku, gdy jest dodatni rozpoczg¢ immunoterapie swoistg.

E. tylko u chorych, u ktérych po uzadleniu doszto do zatrzymania krgzenia.

Nr 83. Rozpoznanie ciezkiej reakcji systemowej wg klasyfikacji Ringa i Messmera
wymaga wystgpienia przynajmniej:
1) uogolnionych objawow skérnych, rumienia, pokrzywki, obrzeku naczynio-
ruchowego;
2) fagodnych lub umiarkowanych objawéw ze strony uktadu oddechowego
i krgzenia,;
3) utraty Swiadomosci;
4) tagodnych lub umiarkowanych objawéw ze strony uktadu pokarmowego;
5) wstrzgsu anafilaktycznego;
6) zatrzymania czynnosci serca i oddychania.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 84. Sposréd podanych nizej cytokin, najwieksze podobienstwo do IL-4 pod
wzgledem dziatania (m.in. wptyw na przetgczanie klas przeciwciat w limfocytach
B w kierunku IgE wywotuje):

A. IL-2. B. IL-5. C. IL-6. D. IL-8. E. IL-13.

Nr 85. Mutacje genu dla filagryny (o charakterze loss-of-function):

A. powodujg ostabienie funkcji komorek tucznych.

B. powodujg wzmozong wrazliwosc¢ receptorow dla leukotriendw na dziatanie
odpowiednich ligandow.

C. predysponujg do wystgpienia atopowego zapalenia skory.

D. sg odpowiedzialne za nadmierne wydzielanie Sluzu w astmie.

E. prowadzg do defektu dojrzewania limfocytow Th1.

Nr 86. W trakcie immunoterapii swoistej dochodzi do przechwycenia, przeniesie-
nia i prezentacji alergenu (antygenu) przez komorki prezentujgce antygen APC
(np. komorki dendrytyczne). Do kluczowych cytokin uwalnianych przez APC,
wptywajgcych na limfocyty T reg naleza:

A. interleukiny 4 i 5. D. interleukina 13 i TSLP.

B. interleukina 10 i TGF-(. E. interleukina 10 i TSLP.

C. interleukiny 13 i 25.
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Nr 87. W ktorym z wymienionych pierwotnych niedoboréw odpornosci w okresie
noworodkowym nie wystepuje zapalenie skory:

1) przejsciowa hipogammaglobulinemia niemowlat;

2) ciezki ztozony niedobdr odpornosci (SCID) z autoimmunizacjg (zespoét

Omenna);

3) zespodt hiperimmunoglobulinemii E (zespét Joba);

4) zespot Wiskotta-Aldricha;

5) agammaglobulinemia sprzezona z chromosomem X (choroba Brutona).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 88. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce pokrzywki:

1) nie zaleca sie stosowania diety wolnej od ,pseudoalergendw” (sktadnikow
wywotujgcych niealergiczne reakcje nadwrazliwosci) w rozszerzonej
diagnostyce przewlektej pokrzywki spontanicznej;

2) w ramach rutynowych badan diagnostycznych u chorych na przewlektg
pokrzywke spontaniczng zaleca sie oznaczenie odczynu Biernackiego
(OB) lub biatka C reaktywnego (CRP), morfologii krwi obwodowej;

3) ostra pokrzywka spontaniczna moze wystgpi¢ u mtodszych dzieci,
szczegolnie tych obcigzonych atopig;

4) nie zaleca sie dtugoterminowego stosowania glikokortykosteroidow w
leczeniu przewlektej pokrzywki;

5) nie zaleca sie okreslenia wartosci progowej bodzca w pokrzywce z zimna.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 89. Rozszerzony schemat diagnostyczny (z uwzglednieniem diagnostyki
réznicowej) w przewlektej pokrzywce obejmuje:
1) oznaczenie stezenia tryptazy; 4) srédskorny test z surowicg

2) diete eliminacyjna; autologicznag;
3) biopsje skory; 5) testy prowokacyjne.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,3. B.1,3,4. C.1,3,45. D. 1,2,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 90. U pacjenta wystepujg objawy alergicznego niezytu btony $luzowej nosa,
zapalenia spojowek gtownie w kwietniu oraz cechy zespotu alergii jamy ustnej po
zjedzeniu surowego jabtka i wypiciu soku z marchewki. Testy skérne dodatnie z
alergenem brzozy. W pogtebionej diagnostyce komponentowej mozna
spodziewac sie uczulenia na alergen:

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

C. Bet v 3 nalezgcy do przeciwciat anty CCD.
D. Bet v 4 nalezacy do grupy profilin.

E. Bet v 5 nalezacy do grupy LTP.
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Nr 91. Interleukiny 25, 33 oraz TSLP (thymic stromal lymphopoietin):
1) okre$lane sg wspolna nazwg alarmin;
2) okreslane sg wspdlng nazwg defensyn;
3) produkowane sg gtdwnie przez komérki nabtonka;
4) produkowane sg gtéwnie przez limfocyty Th2;
5) biorg udziat w indukcji zapalenia neutrofilowego w drogach oddechowych
pacjentéw z astmg oskrzelows;
6) biorg udziat w indukcji zapalenia eozynofilowego w drogach oddechowych
pacjentéw z astmg oskrzelows.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 92. Wskaz prawidtowo opisane kryteria dodatniej préby prowokacji wysitkiem
wedtug standardow GINA:

A. u dorostych spadek FEV1> 20% i 200 ml w stosunku do wartosci wyjsciowej, a
u dzieci spadek FEV1>12% lub PEF >15%.

B. u dorostych spadek FEV1> 10% i 200 ml w stosunku do wartosci wyjsciowej, a
u dzieci spadek FEV1>20% lub PEF >20%.

C. u dorostych spadek FEV1> 20% i 200 ml w stosunku do wartosci wyjsciowej, a
u dzieci spadek FEV1>20% lub PEF >20%.

D. u dorostych spadek FEV1> 10% i 200 ml w stosunku do wartosci wyjsciowej, a
u dzieci spadek FEV1>10% lub PEF >10%.

E. u dorostych spadek FEV1> 10% i 200 ml w stosunku do wartosci wyjsciowej, a
u dzieci spadek FEV1>12% lub PEF >15%.

Nr 93. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce alergenéw Bet v 4, Phlp 7, Aln
g4,Ambag, Artv5:
1) nalezg do rodziny biatek zwanych profilinami;
2) nalezg do rodziny biatek zwanych polkalcynami;
3) charakteryzujg sie niskim stopniem podobienstwa struktury;
4) nalezg do alergendéw mniejszych, gdyz uczulajg mniej niz 50% oséb z
danym typem alergii;
5) uczulenie na nie stanowi istotne wskazanie do klinicznie skutecznej
immunoterapii swoiste;.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.3. B. 2,5. C.1,4. D. 1,5. E. 2,4.

Nr 94. Mepolizumab, humanizowane przeciwciato monoklonalne to:

A. przeciwciato wigzgce sie z tancuchem a receptora dla interleukiny 4.

B. przeciwciato wigzgce sie z tancuchem a receptora dla interleukiny 5.

C. przeciwciato podawane podskornie w dawce od 75 do 600 mgw 1 do 4
wstrzyknie¢ co 2 — 4 tygodnie.

D. przeciwciato podawane dozylnie w dawce 100 mg co 2 tygodnie.

E. zadna z powyzszych.
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Nr 95. Kwalifikacja pacjenta do terapii biologicznej mepolizumabem w ramach
programu leczenia ciezkiej astmy alergicznej IgE zaleznej oraz ciezkiej astmy
eozynofilowej jest mozliwa:

1) u pacjentéw powyzej 12. roku zycia z ciezka, niekontrolowang astmg
oskrzelowa;

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

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

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

5) gdy wystepowaty co najmniej dwa lub wiecej epizodow zaostrzen w
ostatnim roku wymagajacych stosowania systemowych
glikokortykosteroidow lub zwiekszenia ich dawki;

6) gdy wystepowaty co najmniej trzy lub wiecej epizodéw zaostrzen w
ostatnim roku wymagajacych stosowania systemowych
glikokortykosteroidow lub zwiekszenia ich dawki.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,6.

B. 2,4,6.

C.1,45.

D. 2,4,5.

E. program leczenia ciezkiej astmy alergicznej IgE zaleznej oraz ciezkiej astmy
eozynofilowej dopuszcza wytgcznie stosowanie omalizumabu.

Nr 96. Pacjenta z objawami alergicznego zapalenia btony $luzowej nosa i spojowek
w okresie maj-lipiec, dodatnimi wynikami testow skornych z alergenami traw, bylicy
skierowano w celu wykonania prowokacji donosowej alergenem (bylica) celem doboru
optymalnego sktadu preparatu do immunoterapii swoistej. Pacjent zgtosit sie w
czerwcu, z lekdw obecnie przyjmuje mometazon donosowo, loratadyne, a w
wywiadzie ok 4 tyg. temu wykonano zabieg korekcji matzowin nosowych dolnych:

A. prowokacje mozna wykonac za ok 4 tyg z zachowaniem zalecanego odstepu
ok 8 tyg od leczenia chirurgicznego nosa.

B. prowokacje mozna wykonac za ok 4 tyg po odstawieniu mometazonu
(4 tygodnie) i loratadyny (min. 2 tygodnie).

C. prowokacje mozna wykonac okoto 6 tyg po zakonczeniu okresu pylenia
uczulajgcych pacjenta roslin z zachowaniem zalecanego odstepu ok 8 tyg od
leczenia chirurgicznego nosa i karencji lekow: 4 tyg dla mometazonu i 1 tydzien
dla loratadyny.

D. prowokacje mozna wykonac za ok 6 tyg po odstawieniu mometazonu
(6 tygodnie) i loratadyny (min. 2 tygodnie).

E. prowokacje mozna wykonac okoto 6 tyg po zakonczeniu okresu pylenia
uczulajgcych pacjenta roslin z zachowaniem zalecanego odstepu ok 8 tyg od
leczenia chirurgicznego nosa i karencji lekow: 1 tydz dla mometazonu i 3 dni
dla loratadyny.
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Nr 97. Wskaz kryteria, ktére wg grupy roboczej ISHAM stanowig kryteria
konieczne dla rozpoznania alergicznej aspergilozy:
1) eozynofilia > 500/ml u chorych nieleczonych glikokortykosteroidami;
2) dodatni wynik testow skérnych w kierunku antygenéw Aspergillus lub
zwiekszone stezenie przeciwciat IgE przeciwko Aspergillus fumigatus;
3) astma lub mukowiscydoza,;
4) zwiekszone stezenie catkowitego IgE (typowo > 1000 IU/ml);
5) zmiany w obrazie radiologicznym charakterystyczne dla ABPA.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.24. C.245. D. 3,5. E.1,2,3.

Nr 98. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce granicy wiekowej dla stosowania
doustnych lekow przeciwhistaminowych u dzieci

A. cetyryzyna od 12. miesigca zycia.
B. lewocetyryzyna > 2. roku zycia.
C. feksofenadyna > 6. roku zycia.

D. loratadyna > 2. roku zycia.

E. rupatadyna > 5. roku zycia.

Nr 99. U chorych z NERD (NSAID’s Exacerbated Respiratory Disease) juz wyj-
Ssciowo obserwuje sie zwiekszong aktywnosc¢ sciezki dla leukotriendw z jedno-
czesnym obnizeniem stezenia czynnikow przeciwzapalnych. Jakie doktadnie
zmiany obserwuje sie wyjsciowo u pacjentow z nadwrazliwoscig na niesteroidowe
leki przeciwzapalne?

1) obnizone stezenie prostaglandyny PGE;

2) ponad dwukrotnie podwyzszone stezenie PGDy;

3) zwiekszone stezenie LTE4 w moczu;

4) niedobor izoenzymu COX-2.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3. B.2,3. C. 3,4. D. 1,2,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 100. Punktowe testy skérne sg czutg i swoistg metodg diagnostyki uczulenia
na:

1) alergeny wziewne, takie jak pytki rosliny, roztocza kurzu domowego,

alergeny zwierzat, grzyby plesniowe;

2) alergeny pokarmowe;

3) jady owadow;

4) leki.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B.1,2. C.1,3. D. 3,4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 101. Pacjent chorujgcy na astme czesto przed planowanym wigkszym
zabiegiem operacyjnym kierowany jest na konsultacje do lekarza specjalisty. W
ocenie pacjenta wazne sg wszystkie wymienione czynniki, z wyjatkiem:

A. kontroli astmy w okresie 6 miesiecy przed planowanym zabiegiem
operacyjnym.

B. leczenia stosowanego w okresie 6 miesiecy przed planowanym zabiegiem
operacyjnym (dawki GKS wziewnych, GKS systemowe).

C. obecnosci schorzen towarzyszacych, takich jak POChP, obturacyjny bezdech
senny, a takze nikotynizm.

D. odchylen w badaniu przedmiotowym lub nieprawidtowych wynikéw badan
obrazowych.

E. Swiadomosci, ze w ogolnej populacji chorych na astme istnieje zwiekszone
ryzyko wystgpienia powiktan w okresie okotooperacyjnym.

Nr 102. U 33-letniej pacjentki w trakcie wprowadzania do znieczulenia doszio do
pojawienia sie objawdw wstrzgsu anafilaktycznego. Od zabiegu odstgpiono,
natomiast poniewaz miata to by¢ operacja doszczetnego usuniecia nowotworowej
zmiany w tarczycy, musi by¢ ona przeprowadzona. Bedzie to mozliwe dopiero po
ustaleniu przyczyny wystgpienia wstrzgsu. W trakcie postepowania diagnostycz-
nego nalezy wzig€ pod uwage wszystkie, ale najmniej prawdopodobne jest
wystgpienie reakcji w zwigzku z:

A. lekami zwiotczajgcymi miesnie. D. fentanylem.
B. zastosowanymi antybiotykami. E. mastocytoza.
C. chlorheksydyna.

Nr 103. W przypadku niektérych preparatoéw juz po pierwszym podaniu mozna
obserwowac reakcje nadwrazliwosci o charakterze IgE-zaleznym. Wskaz lek, przy
ktorym obserwuje sie to zjawisko:

A. lidokaina. D. ketoprofen.
B. paracetamol. E. chlorheksydyna.
C. rokuronium.

Nr 104. Typowy profil wynikéw laboratoryjnych we wrodzonym obrzeku
naczynioruchowym z niedoboru C1-inhibitora (HAE) to:

A. obnizone stezenie C1-inhibitora, prawidtowa aktywnos¢ C1-inhibitora
i obnizone C4 w typie 1 HAE.

B. prawidtowe stezenie C1-inhibitora, obnizona aktywnos¢ C1-inhibitora
i obnizone C4 w typie 1 HAE.

C. prawidtowe stezenie C1-inhibitora, obnizona aktywnos¢ C1-inhibitora
i obnizone C4 w typie 2 HAE.

D. prawidtowe stezenie C1-inhibitora, obnizona aktywnos¢ C1-inhibitora
i prawidtowe C4 w typie 2 HAE.

E. obnizone stezenie C1-inhibitora, obnizona aktywnos¢ C1-inhibitora
i prawidtowe C4 w typie 1 HAE.
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Nr 105. Immunoterapia swoista nalezy do podstawowych metod terapii w
alergicznym niezycie btony sluzowej nosa (ANN). Leczenie to:
1) u pacjentéw z objawami ANN zmniejsza ryzyko rozwoju astmy
oskrzelowej;
2) u pacjentow z objawami ANN zmniejsza ryzyko rozwoju nowych uczulen;
3) u dzieci z grup ryzyka (dodatni wywiad rodzinny) bez objawéw choroby
alergicznej nie redukuje czestosci wystepowania pierwszej choroby
alergicznej (atopowego zapalenia skoéry lub astmy oskrzelowej);
4) u pacjentow z objawami ANN zwieksza ryzyko wystgpienia alergii
pokarmowej;
5) u pacjentow z atopowym zapaleniem skory zmniejsza ryzyko rozwoju
ANN lub astmy oskrzelowe;j.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,4. C.1,2,5. D. 2,3,4. E.2,45.

Nr 106. Czy mozna zastosowa¢ immunoterapie swoistg u pacjentki z
alergicznym niezytem btony Sluzowej nosa i z chorobg Hashimoto?

tak, gdy przebieg choroby jest stabilny, w stanie eutyreozy.

tak, gdyz choroby tarczycy nie sg przeciwwskazaniem do SIT.

tak, ale wytgcznie po uzyskaniu informacji od specjalisty endokrynologa.
nie, wszystkie choroby autoimmunologiczne sg przeciwwskazaniem do SIT.
nie, gdyz choroba Hashimoto jest chorobg wielonarzgdowg, zwykle o
niestabilnym przebiegu.

moowz2

Nr 107. Jaka decyzja dotyczgca rozpoczecia immunoterapii jest uzasadniona u
40-letniego pacjenta z objawowg (cechy alergicznego niezytu btony Sluzowej
nosa) wielowazng alergig stabo kontrolowang przez leki:

1) immunoterapia jest przeciwwskazana ze wzgledu na ryzyko ztej tolerancji
tej metody terapii u pacjentow z alergig wielowazna;

2) immunoterapia jest przeciwwskazana ze wzgledu na brak skutecznosci
leczenia w alergii wielowaznej;

3) immunoterapia ekstraktem 3 najistotniejszych klinicznie alergendw jest
uzasadniona bez podwyzszonego ryzyka braku skutecznosci lub dziatan
niepozadanych;

4) rownolegta immunoterapia dwoma odrebnymi ekstraktami
najistotniejszych klinicznie alergenow jest uzasadniona bez
podwyzszonego ryzyka braku skutecznosci lub dziatan niepozgdanych.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12. B. 3,4. C. tylko 3. D. tylko 4. E. Zadna z wymienionych.
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Nr 108. Zalecane przez standardy GINA leczenie astmy przewlekte i dorazne
przy uzyciu jednego inhalatora (terapia typu SMART lub LPiD):

1) stosowane moze by¢ wytgcznie przez pacjentéw dorostych otrzymujgcych
kombinacje budezonidu z formoterolem w dawce 160/4,5 ug odpowiednio
w jednym inhalatorze;

2) stosowane moze byc¢ przez pacjentdow dorostych i dzieci powyzej 12. roku
zycia otrzymujgcych kombinacje budezonidu z formoterolem w dawce
160/4,5 pg odpowiednio w jednym inhalatorze;

3) stosowane moze byc¢ wytgcznie przez pacjentow dorostych otrzymujgcych
kombinacje beklometazonu z formoterolem w jednym inhalatorze w
dawce 100/6 ug odpowiednio;

4) stosowane moze by¢ przez pacjentow dorostych i dzieci powyzej 12. roku
zycia otrzymujgcych flutikazon z salmeterolem w jednym inhalatorze w
dawce 100/50 ug odpowiednio plus salbutamol jako lek ratunkowy;

5) zmniejsza liczbe ciezkich zaostrzen astmy, hospitalizacji oraz zmniejsza
potrzebe stosowania systemowych glikokortykosteroidow.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 109. Najczulszym klinicznym predyktorem alergicznego zapalenia
pecherzykdéw ptucnych (AZPP) jest:

. ekspozycja na antygen, ktory jest znanym czynnikiem wywotujgcym AZPP.
. wystepowanie objawdw w ciggu 4-8 godzin po ekspozycji.

. obecnosc¢ przeciwciat precypitujgcych.

. hawrotowy charakter objawow.

obecnosc trzeszczen u podstawy obu ptuc.

moowd

Nr 110. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zmian fizjologii i czynnosci
uktadu oddechowego w okresie cigzy:
1) w tym czasie dochodzi do przekrwienia w obrebie bton sluzowych
gornych drég oddechowych z pobudzeniem aktywnosci gruczotowej;
2) od pierwszego trymestru obserwuje sie wzrost wentylacji minutowej;
3) zmianie nie ulega pojemnos¢ wdechowa (IC) i objetos¢ oddechowa (VT);
4) obnizeniu ulega czynnosciowa pojemnosc¢ zalegajgca (FRC), zapasowa
pojemnos¢ wydechowa (ERV) i objeto$¢ zalegania;
5) wzrasta natezona objetos¢ wydechowa 1-sekundowa (FEV1) i szczytowy
przeptyw wydechowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.24. B.1,2. C.1,2,3. D. 1,2,4. E. 1,5
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Nr 111. Kobieta w cigzy (11hbd), z alergicznym niezytem nosa i spojowek w
wywiadzie w przebiegu uczulenia na brzoze i trawy, zgtosita sie w lutym do
Poradni Alergologicznej, zeby dowiedzie¢ sig, jak powinna postepowac w razie
pojawienia sie objawdw alergii. Chorej nalezy wyttumaczyc, ze:
1) w pierwszej kolejnosci powinna wdrozy¢ postepowanie
niefarmakologiczne - np. ptukanie nosa;
2) w trakcie cigzy bezpiecznie moze przyjmowac miejscowe leki steroidowe;
3) badania potwierdzajg bezpieczenstwo stosowania w cigzy nastepujgcych
lekéw przeciwhistaminowych: loratadyna, cetyryzyna i feksofenadyna;
4) cetyryzyna i loratadyna mogg by¢ stosowane juz w 1-ym trymestrze cigzy;
5) obecnie nie moze wigczac¢ doustnych pochodnych pseudoefedryny, ale w
II'i Il trymestrze cigzy dopuszczone jest ich stosowanie w maksymalne;j
dawce dobowej nie przekraczajgcej 240 mg.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1234. B.12A4. C.1,2,45. D.234. E. wszystkie wymienione.

Nr 112. Poczgtkowo dziatanie omalizumabu wigzano jedynie z mechanizmem
wigzania wolnego IgE, co miato prowadzi¢ do zapobiegania przytgczania sie tych
przeciwciat do odpowiednich receptorow zlokalizowanych w obrebie komorek
tucznych i bazofilow i hamowania odpowiedzi alergicznej. Obserwacje kliniczne, w
tym miedzy innymi bardzo dobre efekty leczenia omalizumabem pokrzywki
spowodowaty, ze rozpoczeto poszukiwania nad innymi sciezkami dziatania leku.
Do chwili obecnej ustalono, ze przeciwciata anty-IgE dziatajg w nastepujacych
mechanizmach, z wyjatkiem:

A. wptywu na mastocyty i bazofile: istotna redukcja wrazliwosci na stymulacje
alergenowag; efekt - zahamowanie wczesnej i pdznej fazy odpowiedzi
alergicznej.

B. wptywu na eozynofile: istotna redukcja wrazliwosci na czynniki
chemotaktyczne; efekt - ograniczenie zapalenia eozynofilowego w tkankach
chorych na zespoty eozynofilowe.

C. wptywu na komorki dendrytyczne: zmniejszenie zdolnosci prezentacji
antygenu; efekt - nie dochodzi do ukierunkowania naiwnych limfocytow T w
strone odpowiedzi Th2.

D. wptywu na limfocyty B: indukcja stanu anergii; efekt - brak odpowiedzi na
stymulacje antygenowa.

E. wptywu na miocyty: redukcja proliferacji miocytow oraz hamowanie
wytwarzania kolagenu typu | i fibronektyny; efekt - hamowanie remodelingu.
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Nr 113. Do alergologa zgtosit sie wraz z rodzicami czternastoletni chtopiec z
rozpoznanym wrodzonym obrzekiem naczynioruchowym z niedoboru
Cl-inhibitora, potwierdzonym konsultacjg lekarskg z odpowiednimi wynikami
badan i posiadajgcy legitymacje chorego. U pacjenta od 2 godzin narastat obrzek
gardta w przebiegu HAE. Rodzice mieli ze sobg wypisany dla syna rekombino-
wany ludzki C1-inhibitor (rh-C1-INH) oraz danazol. W takiej sytuacji nalezy:

A. podac od razu rh-C1-INH.

B. podac¢ systemowe glikokortykosteroidy, bo rh-C1-INH jest dopuszczony do
stosowania tylko u dorostych.

C. odestac w trybie pilnym do osrodka referencyjnego odlegtego o 2 godziny jazdy
samochodem.

D. bezzwtocznie wystawiC recepte na osoczopochodny Cl-inhibitor, przy ktorym
nie ma ograniczen wiekowych.

E. podac¢ od razu doustnie danazol w wysokiej dawce.

Nr 114. Zastosowanie lekéw miejscowo znieczulajgcych moze wywotywacé
reakcje nadwrazliwosci o charakterze op6znionym. Prawdg jest, ze:
1) reakcje takie wywotywane mogg by¢ przez wszystkie preparaty, a nie
tylko, jak sie powszechnie uwaza, przez artykaine;
2) typowe objawy nadwrazliwosci opoznionej pojawiajg sie do godziny od
podania leku;
3) moga przebiegaé pod postacig wyprysku kontaktowego i zwykle dotyczg
personelu medycznego zawodowo narazonego na te leki;
4) w celu diagnostyki rekomendowane jest wykonanie testow srodskornych
z lekiem rozcienczonym w stezeniu niepowodujgcym podraznienia
(zwykle 1:10) lub testéw ptatkowych z lekiem nierozcienczonym;
5) rozpoznanie potwierdza jedynie préba prowokacyjna z lekiem
podawanym podskornie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 115. W diagnostyce nadwrazliwosci na leki miejscowo znieczulajgce nalezy
pamietac, ze:

1) lidokaina nalezy do amidow i nie daje reakcji krzyzowych z estrami kwasu
benzoesowego, np. z prokaing;

2) leki miejscowo znieczulajgce dos¢ czesto wywotujg reakcje alergiczne
IgE-zalezne;

3) do testdéw skdrnych z lekami miejscowo znieczulajgcymi mozna uzywac
réwniez preparaty zawierajgce adrenaling;

4) metodg referencyjng w diagnostyce nadwrazliwosci na leki miejscowo
znieczulajgce jest oznaczanie swoistych IgE w surowicy, chociaz badanie
to jest trudno dostepne;

5) przyczyna wystgpienia reakcji alergicznej po zastosowaniu leku
znieczulajgcego miejscowo moze by¢ zwigzek z grupy parabenow
dodawany jako konserwant.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5. B. 1,3,5. C.1,5. D. 2,3,4. E. 2,3,5.
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Nr 116. 30-letnia pacjentka choruje na astme alergiczng od 8. roku zycia. Od 5
lat astmy nie udaje sie kontrolowa¢ mimo stosowania wysokiej dawki wzGKS z
LABA i montelukastem - pacjentka skarzy sie na codzienne objawy, a w
poprzednim roku 3-krotnie musiata by¢ leczona systemowymi GKS z powodu
ciezkich zaostrzenh astmy (ostatni raz 2 miesigce temu). W wywiadzie dodatkowo:
polipy nosa i nadwrazliwos¢ na NLPZ. Wykonane 5 lat temu testy skorne
potwierdzajg uczulenie na roztocza. W pozostatych wynikach badan: tiIgE - 56
IU/ml. Eozynofilia: 380/ul. FEV1-78% wartosci normy. Wykluczono infestacje
pasozytnicze. Chora nie pali i nie palita papierosow. Nie planuje cigzy. Co mozna
zaproponowac chorej?

A. niemozliwe jest zastosowanie leczenia omalizumabem z uwagi na niskie stezenie
IgE catkowitego.

B. chora nie kwalifikuje sie do terapii mepolizumabem z uwagi na obecnosc alergii.

C. u chorej mozna zastosowac zaréwno terapie mepolizumabem, jak i omalizuma-
bem, o ile w badaniu RAST potwierdzi sie alergia na alergeny catoroczne co
najmniej w 2. klasie.

D. najlepszym wyborem terapeutycznym bedzie kontynuacja dotychczasowego
leczenia ze zwiekszeniem dawki GKS wziewnych.

E. zadne z powyzszych.

Nr 117. W astmie, zwtaszcza trudnej do leczenia lub ciezkiej, bardzo istotna
poza leczeniem samej choroby jest ocena schorzen towarzyszgcych, ktore moga
mieC wptyw na nasilanie sie objawow, pogorszenie jakosci zycia, a takze
pojawienie sie interakcji lekowych. Z tego powodu zaleca sie wszystkie
nastepujace, z wyjatkiem:

A. u chorych z otytoscig stworzenie planu leczenia obejmujgcego redukcje masy
ciata, poniewaz ma to udokumentowany pozytywny wptyw na kontrole astmy
i funkcje ptuc.

B. ocene pacjenta pod katem depresiji, poniewaz ma ona wptyw na wzrost
czestosci zaostrzen astmy, mimo ze znane badania interwencyjne nie
pozwalajg na potwierdzenie skutecznosci terapii przeciwdepresyjnej na
przebieg i kontrole choroby.

C. w potwierdzonej alergii na pokarmy (reakcje anafilaktyczne) dgzenie do jak
najlepszego wyrownania astmy, poniewaz jest ona znanym czynnikiem ryzyka
ciezkich, a nawet smiertelnych reakciji.

D. w przypadku ztej kontroli astmy wtgczenie prébnego leczenia inhibitorami
pompy protonowej, niezaleznie od tego czy u chorych wystepujg objawy
charakterystyczne dla GERD, czy nie.

E. leczenie towarzyszgcego astmie alergicznego niezytu nosa miejscowymi
glikokortykosteroidami, poniewaz zmniejsza to czestos¢ hospitalizacii
zwigzanych z astma.
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Nr 118. W monitorowaniu astmy w okresie cigzy i porodu szczegolng uwage
nalezy zwrocic¢ na:
1) rozpoznawanie i wiasciwe leczenie infekcji uktadu oddechowego, poniewaz
zwiekszajg one ryzyko zaostrzen;
2) kontrole glikemii u noworodka (zwtaszcza wczesniaka), jesli w okresie 48
godzin przed porodem stosowano wysokie dawki SABA (ryzyko hipoglikemii);
3) unikanie stosowania sysGKS i zwiekszania dawki inhGKS w trakcie
zaostrzenia astmy w zwigzku z obawami o dziatania niepozgdane lekow;
4) przypominanie chorej o koniecznosci wykonania USG ptodu po kazdym
zaostrzeniu, poniewaz w zwigzku z hipoksjg rosnie ryzyko zamartwicy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,24. C.1,3,4. D. 2,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 119. Zmiany zapalne o charakterze wyprysku kontaktowego umiejscowione
na czole, okolicy zausznej i na karku u kobiety powinny budzi¢ podejrzenie alergii
na:

A. aldehyd glutarowy.
B. tiuramy.

C. akrylany.

D. parafenylenodiamine.
E. chrom.

Nr 120. Zwiekszone ryzyko zachorowania na astme dzieciecg w wyniku metylacji
niektorych genow w okresie prenatalnym wigze sie ze zwiekszong obecnoscig w
diecie ciezarnej:

A. kwasu askorbinowego.

B. kwasu foliowego.

C. wielonienasyconych kwasow ttuszczowych.

D. beta laktoglobuliny i kazeiny.

E. glutenu.

Dziekujemy !



