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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 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¢ karty odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji 1 opusci¢ salg. Wraz z kartami odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem $cistego zarachowania.

Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materialdw 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 rozwigzujesz wersje I w wierszu 7
gornej czesci karty zakreslono pole z cyfrg 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej
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Nr 1. Anafilaksja dwufazowa (ang. biphasic) charakteryzuije sie:

1) powrotem objawéw anafilaksji w czasie do 72 godzin od ustgpienia
objawow wstepnych (pierwszej fazy) przy braku ponownej ekspozycji
na czynnik wywotujgcy objawy;

2) ma charakter wielonarzgdowy;

3) czestszym wystepowaniem u pacjentéw u ktérych wystgpita koniecznos¢
podania adrenaliny w ilosci >1 dawki lub op6znienie podania adrenaliny
jest ryzykiem rozwoju anafilaksji dwufazowej;

4) wczesne podanie adrenaliny zapobiega anafilaksji dwufazowej;

5) leki przeciwhistaminowe i steroidy zapobiegajg wystgpieniu objawow
anafilaksji dwufazowej.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 2. Ktéry z nizej wymienionych parametréw laboratoryjnych jest przydatny
w ocenie ryzyka anafilaks;ji?

1) sktadowa dopetniacza C4;

2) slgE;

3) tryptaza;

4) TSH;

5) Cl-inhibitor.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 3. Lanadelumab, lek zatwierdzony przez FDA i EMA do stosowania w profi-
laktyce leczenia napadéw wrodzonego obrzeku naczynioruchowego (HAE) jest:

. ludzkim monoklonalnym przeciwciatem, hamujgcym aktywnos¢ kalikreiny.
. rekombinowanym ludzkim inhibitorem C1 esterazy.

. 0soczopochodnym ludzkim inhibitorem C1 esterazy.

. humanizowanym przeciwciatem monoklonalnym wybiérczo wigzgcym sie
z immunoglobuling E.

humanizowanym przeciwciatem monoklonalnym przeciwko ludzkie;
interleukinie 5.
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Nr 4. Nabyty obrzek naczynioruchowy zwigzany z niedoborem C1-INH stwierdza
sie u chorych z:

1) przewlektg biataczkg limfatyczna;

2) szpiczakiem mnogim;

3) makroglobulinemig Waldenstroma;

4) reumatoidalnym zapaleniem stawow;

5) atopowym zapaleniem skory.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.3/4. B.1,2,3. C.1,2,3,5. D. tylko 5. E.1,2,3,4.
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Nr 5. Ktére badania diagnostyczne umozliwiajg rozpoznanie zaréwno
wrodzonego, jak i nabytego obrzeku naczynioruchowego?

1) stezenie biatka C4;

2) stezenie biatka C1-INH;

3) aktywnos¢ C1-INH,;

4) stezenie C1q;

5) miano przeciwciat anty-C1-INH w surowicy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 B.1,2,3. C.1,25. D. tylko 3. E. wszystkie wymienione.

Nr 6. Ktéry z lekdéw podaje sie w napadzie wrodzonego obrzeku
naczynioruchowego (HAE)?
1) osoczopochodny ludzki inhibitor C1-esterazy (pdC1-INH);
2) rekombinowany ludzki inhibitor C1-esterazy (rhC1-INH);
3) antagoniste receptorow bradykininy B2;
4) leki przeciwhistaminowe;
5) glikokortykosteroidy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. D. zadna z wymienionych.
B. 4,5. E. tylko 5.
C.1,2.3.

Nr 7. Rodzice 5,5-letniego pacjenta odczulanego na pyiki traw zgtaszajg sie z
prosbg o porade w sprawie szczepien ochronnych. Pacjent zgodnie

z kalendarzem szczepien obowigzkowych powinien otrzymac przypominajgca
dawke szczepionki przeciwko odrze, swince i rézyczce (MMR). Miesigc temu
zakonhczyt faze wstepng immunoterapii podskornej. Jakie zalecenie powinien
otrzymacé pacjent?

A. nie moze by¢ szczepiony, szczepienie bedzie mozliwe po zakonczeniu
immunoterapii swoistej.

B. moze byC szczepiony po wykonaniu testow skornych w kierunku uczulenia na
biatko jaja kurzego.

C. moze byc¢ szczepiony w dowolnym momencie.

D. moze by¢ szczepiony z zachowaniem 1-2-tygodniowego odstepu od dawki
szczepionki odczulajgce,;.

E. moze by¢ szczepiony w dowolnym momencie od ostatniej dawki szczepionki
odczulajacej, ale musi zachowac co najmniej 4-tygodniowy odstep pomiedzy
szczepieniem ochronnym a nastepng dawkg szczepionki odczulajgce;j.

Nr 8. Przetagczanie klas w kierunku IgE w limfocycie B wynika miedzy innymi z
dziatania cytokin, ktorych najistotniejszym zrodtem sg komorki:
A. limfocyty Th1. D. komorki dendrytyczne.

B. komorki NK. E. limfocyty Th17.
C. limfocyty Th2.
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Nr 9. U niektérych pacjentéw z alergig, po reakcji natychmiastowej (anafilaktycz-
nej), w konsekwencji ekspozycji na alergen ujawnia sie po kilku godzinach faza
(reakcja) pozna (LPR — late-phase reaction). W patogenezie tej fazy odgrywa(ja)
role:

1) leukotrieny;

2) chemokiny;

3) adrenalina;

4) limfocyty T cytotoksyczne (Tc);

5) IL-12.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. tylko 1. B. tylko 3. C. 1,35 D. 1,4,5. E. 1,2

Nr 10. Anafilatoksyny sg aktywnymi biologicznie czgsteczkami, o szerokim
dziataniu ktore:

1) indukujg degranulacje komorek tucznych;

2) powstajg w wyniku aktywaciji uktadu dopetniacza;

3) nalezg, podobnie jak histamina, do amin biogennych;

4) dziatajg chemotaktycznie na neutrofile i eozynofile;

5) nalezg do grupy cytokin.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 11. Dupilumab jest przeciwciatem monoklonalnym, ktére:
1) podawane jest doustnie;
2) neutralizuje IL-5;
3) blokuje receptor dla fragmentu Fc przeciwciat, o wysokim powinowactwie
dla IgE;
4) hamuje przekazywanie sygnatow za posrednictwem IL-4 i IL-13;
5) jest stosowane w leczeniu atopowego zapalenia skory.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 12. Wsrod przeciwciat monoklonalnych stosowanych (zarejestrowanych)
w leczeniu chorodb alergicznych mieszczg sie przeciwciata, ktore:

1) ograniczajg funkcje eozynofilow;

2) neutralizujg leukotrieny;

3) blokujg IgE;

4) zabijajg komorki tuczne;

5) neutralizujg IFN-gamma.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23,5. B. 3,5. C. tylko 3. D. 1,3. E. 2,4.
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Nr 13. Komoérki tuczne u cztowieka:

. po aktywacji uwalniajg z ziaren leukotrieny.

. dojrzewajg w weztach limfatycznych, po czym z limfg przedostajg sie do skory.

. $g, podobnie jak neutrofile, komorkami krotko zyjgcymi.

. mogg degranulowac¢ w wyniku dziatania bodzcéw niespecyficznych, bez
udziatu alergenu.

E. sg morfologicznie podobne do bazofilbw — majg jgdro wieloptatowe.

OO m>

Nr 14. Wybierz prawidtowe stwierdzenie dotyczgce przeciwciat IgE w kontekscie
przeciwciat innych klas:

A. stezenie IgE w surowicy jest wyzsze niz IgA.

B. podobnie jak 1gG, przeciwciata IgE przechodzg przez tozysko.

C. analogicznie do IgA i IgM, przeciwciata IgE tworzg formy polimeryczne.

D. IgE nie mogg sie wigzac¢ z komorkami za posrednictwem receptoréw dla
fragmentow Fc.

E. w przeciwienstwie do IgA, przeciwciata IgE nie wystepujg w podklasach.

Nr 15. Do bezwzglednych przeciwwskazan do immunoterapii na jad owadéw
nie nalezy:

A. niekontrolowana astma.

B. AIDS.

C. cigzg (faza wstepna immunoterapii).

D. aktywna faza chordob autoimmunologicznych niereagujgcych na leczenie.

E. wiek ponizej 5 lat.

Nr 16. Przed rozpoczeciem immunoterapii na jad owadéw btonkoskrzydtych (VIT)
zalecane jest oznaczenie podstawowego stezenia tryptazy (bsT) w surowicy.
Nieprawda jest, ze:

A. badanie to nalezy bezwzglednie wykonaé u oséb z wywiadem anafilaks;ji
po uzadleniu przez owada (HVA), u pacjentow z HVA i wywiadem anafilaksji
spowodowanej innymi alergenami lub z HVA i wywiadem anafilaksji
0 nieustalonej przyczynie (tzw. idiopatycznej).

B. podwyzszone stezenie bsT, zdaniem wiekszosci autoréw, wskazuje na zwiek-
szone ryzyko wystgpienia powiktan podczas VIT i gorszg skutecznos¢ VIT.

C. podwyzszony wynik stezenia bsT (powyzej 11,4 ng/ml) nakazuje obserwacje,
a nastepnie diagnostyke w kierunku choréb z mono- lub poliklonalng
proliferacjg mastocytow.

D. rozpoznanie choroby z kregu mastocytozy i/lub podwyzszone stezenie bsT
u 0s6b z reakcjami systemowymi zagrazajgcymi zyciu (HVA-SYS llII°-IV®)
nie powinno skutkowaé¢ wydtuzeniem czasu trwania immunoterapii,
ani zwiekszenia dawki jadu w fazie podtrzymujgce;j.

E. u 0sob z podwyzszony stezenie bsT sugeruje sie ponowne jej oznaczenie przy
podejmowaniu decyzji o0 zakonczeniu immunoterapii.
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Nr 17. Bezwzglednym wskazaniem do immunoterapii na jad owadoéw
btonkoskrzydtych jest/sa:

A. objawy ze strony uktadu krgzenia i oddechowego zagrazajgce zyciu (I11° i IV°
wg Muellera) bez wzgledu na wynik testow potwierdzajgcych uczulenie.

. pokrzywka.

. objawy ze strony uktadu krazenia i/lub oddechowego zagrazajgce zyciu

(l1° i IV° wg Muellera) u pacjenta z potwierdzonym uczuleniem na jad owada.

. rozlegta reakcja miejscowa u pacjenta z dodatnim wynikiem testow

potwierdzajgcych uczulenie.

reakcje nietypowe u pacjenta z dodatnim wynikiem testow potwierdzajgcych

uczulenie i duzym poziom leku.

m O O

Nr 18. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce mepolizumabu:

A. jest lekiem biologicznym zarejestrowanym do leczenia przewlektej pokrzywki.

B. jest przeciwciatem monoklonalnym skierowanym przeciwko ludzkiej interleukinie-5,
zarejestrowanym do leczenia astmy ciezkiej eozynofilowej.

C. jest przeciwciatem monoklonalnym zarejestrowanym do leczenia astmy ciezkiej
eozynofilowej, ktéry w mechanizmie dziatania wykorzystuje komérki NK do
aktywnej redukcji liczby eozynofilii juz w ciggu pierwszej doby od podania
pojedynczej dawki.

D. jest lekiem biologicznym zarejestrowanym do leczenia astmy ciezkiej
eozynofilowej, ktéry mozna stosowac u kobiet w cigzy i w okresie karmienia.

E. jest lekiem biologicznym zarejestrowanym do leczenia kazdej postaci astmy
ciezkiej.

Nr 19. Do poradni alergologicznej zgtosita sie pacjentka leczona z powodu astmy

alergicznej, u ktorej w ciggu ostatniego roku wystgpito pogorszenie kontroli

choroby. Pacjentka miata trzy zaostrzenia wymagajgce wtgczenia prednizonu.

W ciggu dnia kilka razy stosuje doraznie SABA. Na podstawie dostarczonych

badan wiemy, ze pacjentka jest uczulona na roztocza kurzu domowego, aktualnie

wykonanej morfologii krwi liczba eozynofilii wynosi 300 kom/pl, ale w badaniach
wykonanych 10 miesiecy wczesniej wynosita 400 kom/pl. Spirometria wykonana

w czasie wizyty kwalifikacyjnej byta prawidtowa (FEV1 >80% w.n.) Aktualne

leczenie to: fostex 200 2x 2 dawki, spiriva respimat 1x 2 dawki, montelucast

1x 10 mg, Ventolin doraznie. Czy na podstawie przedstawionych danych nalezy

rozwazac u pacjentki wigczenia leczenia biologicznego?

A. tak, nalezy rozwazyC wigczenie leczenia omalizumabem, poniewaz pacjentka ma
astme ciezkg i jest uczulona na alergeny catoroczne.

B. nie, nalezy jeszcze rozwazac wigczenie leczenia biologicznego, w pierwszej
kolejnosci wskazane jest dotgczenie do leczenia na state matej dawki prednizonu.

C. tak, nalezy rozwazyc leczenie biologiczne mepolizumabem poniewaz w bada-niach
wykonanych w ciggi ostatniego roku liczba eozynofilii wynosi powyzej 350 kom /pl
i pacjentka spetnia kryteria spirometryczne wtgczenia do programu lekowego.

D. nie, nalezy rozwazac leczenia biologicznego poniewaz na wizycie kwalifikacyjnej
liczba eozynofilii byta ponizej 350 kom/l.

E. zgodnie z programem lekowym pacjentka moze byc¢ leczona zaréwno
omalizumabem, jak i mepolizumabem.
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Nr 20. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce alergicznego zapalenia
pecherzykdéw ptucnych:
1) w proces chorobowy wprzegniete sg przede wszystkim reakcje
immunologiczne typu I;
2) stymulowana jest produkcja przeciwciat klasy IgA i IgE, ktore indukujg
ziarniniakowg reakcje zapalna;
3) kompleksy immunologiczne aktywujgce dopetniacz stymulujg
ziarniniakowy proces zapalny;
4) makrofagi nie sg zaangazowane w procesy immunopatologiczne
w alergicznym zapaleniu pecherzykow ptucnych;
5) ostra postac¢ alergicznego zapalenia pecherzykdéw ptucnych moze by¢
chorobg w petni odwracalna.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B. 3,4. C. 3,5. D. 4,5. E. tylko 5.
Nr 21. Objawami w przebiegu ostrego alergicznego zapalenia pecherzykow
ptucnych sa:

A. gorgczka po 6 godzinach od ekspozycji.

B. dusznosc¢ rozwijajgca sie w ciggu pierwszej godziny po ekspozyciji.

C. kaszel bezposrednio po ekspozyciji.

D. zadne z wymienionych.

E. wszystkie wymienione.

Nr 22. Przyczyng alergicznego zapalenia pecherzykéw ptucnych sa:
1) izocyjaniany; 4) Aspergillus fumigatus;
2) pyt z muszli skorupiakow; 5) Cladosporium sp.
3) enzymy Bacillus subtilis;

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 23. Do atypowych objawéw celiakii naleza:
1) niskorostos¢;
2) oporna na leczenie i nawracajgca niedokrwistos¢ makrocytarna;
3) neuropatia;
4) hipoplazja szkliwa;
5) wielokrotne ztamania kosci.
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 24. Ktory z testow stosowanych w rozpoznawaniu celiakii u dzieci
z prawidtowym stezeniem IgA jest testem najlepszym?

A. anty-tGT-IgA. D. anty-AGA-IgG.

B. anty-EMA-IgA. E. anty-AgA-IgA.

C. anty-DGP-IgG.



alergologia -10 - WERSJA I
jesien 2020

Nr 25. Ktére z wymienionych nizej objawéw u dziecka powinny sktoni¢ lekarza do
Zlecenia wykonania testéw w kierunku celiakii?

A. zbyt niska masa lub wzrost w stosunku do wieku, zwlaszcza gdy tempo
wzrastania a zwtaszcza przyrostow masy ciata ulegto zwolnieniu w czasie lub
dziecko jest wyraznie mniejsze od innych cztonkow rodziny.

. gdy dziecko ma biegunke trwajgca ponad kilka tygodni i/lub béle brzucha i/lub
wymioty i/lub zaparcie nie reagujgce na typowe leczenie.

. ma nawracajgce aftowe zapalenie jamy ustne;.

. ma ubytki szkliwa.

wszystkie powyzsze.

o

moo

Nr 26. Matka z rocznym dzieckiem z rozpoznaniem atopowego zapalenia skory
(AZS), ktére kontrolowane jest przy zastosowaniu emolientacji i okresowo
miejscowych glikokortykosteroidow (2 razy w miesigcu przez 2-3 dni) zgtosita sie
do Poradni Dermatologicznej z prosbg o przedyskutowanie sensownosci
wykonania testow alergicznych, gdyz podejrzewa, ze przyczyng AZS u jej dziecka
jest alergia na mleko krowie. Dodatkowo, zmiana mleka krowiego na kozie

wg matki powoduje polepszenie zmian skornych. Wybierz najlepszg odpowiedz:

A. testy alergiczne sg wskazane i powinny dotyczy¢ alergendéw mleka krowiego,
jaj, pszenicy, soi i orzeszkdéw ziemnych, gdyz te pokarmy uczulajg najczesciej
w wieku ponizej 5 roku zycia.

B. testy alergiczne sg wskazane i powinny dotyczyc¢ jedynie alergendw mleka
krowiego.

C. testy alergiczne sg wskazane i powinny dotyczy¢ alergenéw mileka krowiego
I koziego.

D. testy alergiczne nie sg wskazane, gdyz choroba jest kontrolowana leczeniem
miejscowym.

E. testy alergiczne sg wskazane, ale wymagajg oceny komponentow
alergenowych mleka krowiego.

Nr 27. Stosowanie miejscowych glikokortykosteroidéw na skoére u chorych
z atopowym zapaleniem skory (AZS) moze wigzac sie z nastepujgcymi
dziataniami:

1) wystgpieniem uczulenia kontaktowego;

2) zahamowaniem wzrostu u dzieci;

3) zmniejszeniem kolonizacji Staphylococcus aureus;

4) nasileniem objawdw kontaktowego zapalenia skory z podraznienia;

5) czestszymi nadkazeniami bakteryjnymi;

6) zmniejszeniem czestosci wystepowania nadkazenia wirusem opryszczki.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23,4. B. 3,4,5,6. C.23,4,5. D. 1,2,3,5. E. 2,3,5,6.
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Nr 28. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce atopowego zapalenia skory
(AZS):

A. marsz alergiczny polega na wystepowaniu najpierw AZS, a nastepnie
alergicznego niezytu nosa i astmy oskrzelowej u wiekszosci dzieci chorych
na AZS.

B. czesto$¢ wystepowania AZS w Polsce wynosi ok. 20% u dzieci i ok. 4%

u dorostych.

C. czestos¢ wystepowania AZS u obu pici jest podobna, dopiero po 6. r.z.
stwierdza sie przewage pfci zenskiej nad meska.

D. u wiekszosci dzieci objawy choroby majg tendencje do ustepowania do 5r.z.,
jedynie u 10% chorych objawy bedg utrzymywac sie przez cate zycie.

E. u pacjenta z AZS i oceng skali SCORAD 40 nalezy rozwazy¢ zastosowanie
ogolnie mykofenolanu mofetilu lub metotreksatu.

Nr 29. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace leczenia przewlektej pokrzywki
spontaniczneyj:

1) w razie nieskutecznosci leczenia dawkg standardowg zaleca sie 4-krotne
zwiekszenie dawki;

2) w przypadku braku poprawy po zastosowaniu wyzszych dawek lekow
przeciwhistaminowych zaleca sie przewlekte leczenie steroidami
systemowymi;

3) wynik testu z surowicg autologiczng decyduje o wyborze leczenia;

4) leki przeciwhistaminowe stabilizujg aktywng forme receptora H1
uniemozliwiajgc potaczenie z histaming;

5) cyklosporyna ma wptyw na uwalnianie histaminy.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 30. 43-letni chory zgtosit sie do alergologa z powodu obrzeku okolicy czotowej
i lewej powieki; dotychczas nieleczony i niediagnozowany. Obrzek poczgtkowo
okresowy (nawracajgcy), a od 4 miesiecy trwaty (utrzymujgcy sie stale). Lekarz
w pierwszej kolejnosci powinien:

1) rozpozna¢ wrodzony obrzek naczynioruchowy;

2) zastosowac glikokortykosteroidy systemowe;

3) zastosowac glikokortykosteroidy miejscowe z grupy IV (wg klasyfikacji

europejskiej) na zmienione okolice skory;

4) zastosowaé doustne leki przeciwhistaminowe;

5) zleci¢ konsultacje laryngologiczng i okulistyczng.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B.1,4. C. 1,2 D. tylko 3. E. tylko 5.
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Nr 31. 42-letni stolarz zgtosit sie do alergologa z powodu nawracajgcych zmian
rumieniowo-obrzekowych utrzymujgcych sie do 48 h (ustepujgcych bez
pozostawienia sladu), bardziej bolesnych/piekgcych niz swedzgcych. Lokalizacja
zmienna: posladki, stopy, okolice pasa. Szczegolnie dokuczliwe byty obrzeki
prawej dtoni pojawiajgce sie w godzinach wieczornych i w nocy, w dniach kiedy
przez wiele godzin uzywat dtuta. Najbardziej prawdopodobna diagnoza to:

alergia na metal.

alergia na zywice.
nadwrazliwos¢ na pyt drewna.
pokrzywka z ucisku.

obrzek naczynioruchowy.

moowz

Nr 32. Do objawéw zespotu Schnitzlera nie nalezy/nie naleza:

A. bole miesni, kosci i stawow.

B. limfadenopatia.

C. podwyzszone stezenie immunoglobuliny M w surowicy.
D. nawracajgca gorgczka.

E. zapalenie spojowek.

Nr 33. Ktore z ponizszych stwierdzen dotyczgcych ostrej pokrzywki u dzieci jest
prawdziwe?

. hajczestszg przyczyng sa leki.

. Nie wystepuje czesciej u 0sob z atopia.

. alergia na pokarmy, takie jak mleko i biatka jaja sg rzadszg przyczyng
u najmtodszych dzieci w poréwnaniu do dorostych.

D. wszystko wymienione.

E. zadne z wymienionych.

Om>

Nr 34. Do lekéw stosowanych w leczeniu zaostrzenia przewlektej pokrzywki
naleza:

A. glikokortykosteroidy.
B. omalizumab.

C. cyklosporyna.

D. wszystko wymienione.
E. zadne z wymienionych.

Nr 35. Do czynnikéw zaostrzajgcych objawy przewlektej pokrzywki spontanicznej

nalezy/a:
1) stres; 4) infekcje;
2) niektére pokarmy/napoje; 5) nieregularne stosowanie
3) niektore leki; lekéw objawowych.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.tylko5. B.2,3,4,5. C.3,5. D. 2, 3. E. wszystkie wymienione.
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Nr 36. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczace przewlektej pokrzywki
spontaniczney:

1) stopien ciezkosci choroby jest staty przez caty czas jej trwania;

2) w przypadku ciezkiego przebiegu choroby nie dochodzi do
spontanicznych remisji;

3) aktywnosc¢ choroby powinno sie ocenia¢ za pomocg UAS7 (Urticaria
Activity Score 7 days; skala oceny aktywnosci pokrzywki w ciggu siedmiu
dni);

4) w przypadku nieuzyskania kontroli objawow po zastosowaniu wyzszych
dawek lekdéw przeciwhistaminowych (4-krotnie przekraczajgcych dawke
standardowag) nalezy te leki odstawi¢ i zastosowac leczenie
omalizumabem;

5) w przypadku uzyskania kontroli objawdw konieczna jest okresowa ocena
potrzeby kontynuacji terapii (zwykle co 3-6 miesiecy).

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,5. B.1,2,4. C.1,64. D. tylko 4. E. zadna z wymienionych.

Nr 37. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace leczenia omalizumabem
(anty-IgE) przewlektej pokrzywki:
1) lek ten jest skuteczny w dawkach od 150 mg do 300 mg;
2) dawkowanie jest zalezne od stezenia immunoglobuliny E (IgE)
W SUrowicy;
3) lek ten nie jest zalecany do leczenia przewlekiej pokrzywki spontanicznej
z towarzyszgcym obrzekiem naczynioruchowym;
4) chory na przewlektg pokrzywke spontaniczng wspoétwystepujgca
z pokrzywka indukowang nie kwalifikuje sie do leczenia tym lekiem;
5) lek ten nie powinien by¢ zastosowany ponownie, jezeli po zakonczonej
terapii objawy pokrzywki nawroca.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 38. Do zwigzkéw chemicznych, ktére powodujg wysokie ryzyko rozwoju
wyprysku kontaktowego wsréd fryzjerdw naleza:

A. chrom i kobalt.

B. izocyjaniany.

C. parafenylenodiamina i nadsiarczany.
D. tiuramy.

E. zywice epoksydowe i ich utwardzacze.
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Nr 39. Leczenie chorych na indolentng mastocytoze uktadowg (ISM) obejmuje:

A.

E.

leki przeciwhistaminowe nowej generacji blokujgce receptor H1, ktérych dawka
moze by¢ zwiekszana czterokrotnie oraz leki blokujgce receptor H2, adrenaline
w razie wystgpienia wstrzgsu anafilaktycznego, immunoterapie swoistg

u chorych z nadwrazliwoscig na jady owadow btonkoskrzydtych.

. leki przeciwhistaminowe nowej generaciji blokujgce receptor H1, ktére moga

by¢ stosowane u tych chorych jedynie w dawkach podstawowych oraz leki
przeciwhistaminowe o dziataniu sedatywnym, adrenaline w razie wystgpienia
wstrzgsu anafilaktycznego, immunoterapie swoistg u chorych z
nadwrazliwoscig na jady owadow btonkoskrzydtych.

. omalizumab jako lek pierwszego rzutu, adrenaline w razie wystgpienia

wstrzgsu anafilaktycznego, immunoterapia swoista z powodu nadwrazliwosci
na jady owadow btonkoskrzydtych jest przeciwwskazana.

. interferon-a lub kladrybina oraz glikokortykosteroidy stosowane doustnie

w terapii dlugoterminowej, immunoterapia swoista z powodu nadwrazliwosci
na jady owadow btonkoskrzydtych jest przeciwwskazana.

inhibitory kinazy tyrozynowej, polichemioterapia, allogeniczny przeszczep
szpiku, adrenalina w razie wystgpienia wstrzgsu anafilaktycznego.

Nr 40. Mastocytoze uktadowg nalezy rozpozna¢ u chorego, u ktérego:

1) stwierdza sie wieloogniskowe nacieki z mastocytow w szpiku kostnym
o charakterze agregatow obejmujgce >15 mastocytow;

2) stezenie tryptazy w surowicy wynosi >20 ng/ml (kryterium to dotyczy
chorych, u ktorych nie wystepuje inna klonalna choroba nowotworowa
szpiku kostnego);

3) stezenie tryptazy w surowicy wynosi >15 ng/ml (kryterium to dotyczy
wszystkich chorych, niezaleznie od stwierdzanych u nich choréb
towarzyszacych),

4) stwierdza sie mutacje D816V genu KIT w szpiku kostnym, we krwi
obwodowej lub innym narzadzie poza skorg;

5) stwierdza sie mutacje D816V genu KIT wytgcznie w skoérze;

6) powyzej 25% mastocytow szpiku kostnego posiada atypowg morfologieg;

7) mastocyty szpiku kostnego wykazujg ekspresje CD2 i/lub CD25.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.

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

Nr 41. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce choroby drég oddechowych
zaostrzanej przez niesteroidowe leki przeciwzapalne (NSAIDs — exacerbated
respiratory disease):

A.

B.
C.
D.
E.

charakterystyczne jest wspdtwystepowanie niedoboru immunoglobuliny A (IgA)
we krwi i na btonach sluzowych drog oddechowych.

zaleca sie stosowanie lekdéw antyleukotrienowych u kazdego takiego pacjenta.
jest to schorzenie uwarunkowane genetycznie i objawia sie zwykle okoto 10 r.z.
objawy kliniczne schorzenia sg zwigzane gtownie z niedoborem produkgciji
leukotriendw cysteinylowych.

reakcji klinicznej na aspiryne lub inny NLPZ ze strony goérnych lub dolnych drég
oddechowych mogg towarzyszy¢ objawy skorne i/lub z przewodu pokarmowego.
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Nr 42. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce mastocytozy u dzieci:

1) postaé skdérng mastocytozy rozpoznaje sie na podstawie typowe;
morfologii zmian skornych, dodatniego objawu Dariera i wyniku badania
histopatologicznego zmian skoérnych;

2) wykonanie biopsji szpiku jest wskazane u wszystkich dzieci
z mastocytozg skory;

3) wykonanie biopsji szpiku wskazane jest u dzieci chorujgcych na mastocy-
toze skéry, u ktorych wystepuje wysokie (>100 ng/ml) i narastajgce
w okresie monitorowania stezenie tryptazy;

4) wykonanie biopsji szpiku wskazane jest u dzieci chorujgcych na mastocy-
toze skory przebiegajgcg z istotnymi klinicznie nieprawidtowosciami
w morfologii krwi obwodowej lub organomegalia;

5) stezenie tryptazy mastocytowej powyzej 20 ng/ml stanowi u dzieci choru-
jacych na mastocytoze skory bezwzgledne wskazanie do biopsji szpiku.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 43. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. podstawg leczenia astmy zaostrzanej przez niesteroidowe leki przeciwzapalne
(NSAIDs-exacerbated respiratory disease) jest desensytyzacja aspirynowa.

B. nasilenie reakcji niepozgdanej po aspirynie lub innym NLPZ u danego pacjenta
z astmg zaostrzang przez NLPZ nie zalezy nigdy od dawki przyjetego NLPZ,
ale tylko od jego typu.

C. preferowanym testem diagnostycznym (,ztotym standardem”) do rozpoznania
nadwrazliwosci na NLPZ jest proba prowokacyjna z lizynowg aspiryng
inhalacyjna.

D. pacjenci z astmg zaostrzang przez NLPZ powinni unika¢ napojow
alkoholowych, poniewaz mogg one powodowac nasilenie objawow ze strony
drog oddechowych.

E. choroba drég oddechowych zaostrzana przez NLPZ wystepuje tylko u chorych
bez stwierdzanej atopii, poniewaz za jej wystgpienie odpowiadajg naturalne
komorki limfoidalne (ILC — innate lymphoid cells).

Nr 44. Lekami preferowanymi w leczeniu choroby uktadu oddechowego nasilanej
przez aspiryne sa:

steroidy doustne.

leki przeciwleukotrienowe plus leki biologiczne.

steroidy i leki przeciwleukotrienowe.

leki zgodnie z ogdlnie przyjetymi zasadami leczenia astmy wg aktualnych
standardéw GINA.

najskuteczniejsze sg leki przeciwleukotrienowe.

oCOw>

m
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Nr 45. O ciezkim - zagrazajgcym zyciu zaostrzeniu POCHP wg GOLD 2020
Swiadcza:

1) ciezka hipoksemia w spoczynku, nie poddajgca sie leczeniu pomimo

suplementaciji tlenem;

2) hiperkapnia PaCO2 >60 mmHg;

3) liczba oddechdéw <20/min;

4) zespot Morgagniego—Adamsa-Stokesa (MAS);

5) kwasica (pH <7,25).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 46. Leczenie niefarmakologiczne POCHP wg GOLD 2020 chorych z grupy
B,C,D uwzglednia:

1) zaprzestanie palenia tytoniu i unikanie zanieczyszczen powietrza;

2) doustne leki immunomodulujgce;

3) rehabilitacje oddechowg i domowe leczenie tlenem;

4) szczepienia ochronne przeciwko odrze u chorych w wieku >65 lat

z FEV1 < 40% lub z istotnymi chorobami wspotistniejgcymi;

5) szczepienia przeciwko grypie i pneumokokom.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 47. Wskaz stwierdzenia zgodne ze ,Stanowiskiem grupy ekspertéw Polskiego
Towarzystwa Alergologicznego w sprawie postepowania u chorych na astme i
choroby alergiczne w okresie pandemii SARS-CoV-2”" (Aktualizacja 01.06.2020):

A. nie zaleca sie kontynuacji leczenia biologicznego preparatami anty-IgE,
anty-1L-5 lub anty-IL5R u chorych z astmg ciezkg z uwagi na mozliwe immuno-
supresyjne dziatanie anty-IgE i anty-IL-5,ktore mogtoby wptywac na podatnos¢
na infekcje SARS-CoV-2 lub przebieg choroby COVID-19.

B. dopuszczalna jest tylko kontynuacja (a nierozpoczynanie) terapii biologicznej
przeciwciatami anty-IgElub anty-IL-5 u chorych z ciezkg astmg oskrzelowg
zgodnie z obowigzujgcym programem lekowym NFZ.

C. jest niedopuszczalne wydawanie leku biologicznego do wstrzyknie¢ w domu
z uwagi na mozliwos¢ wystgpienia dziatan niepozgdanych.

D. dopuszczalne jest rozpoczynanie, a nastepnie kontynuacja terapii biologicznej
przeciwciatami anty-IgE lub anty-IL-5 u chorych z ciezkg astmg oskrzelowg
zgodnie z obowigzujgcym programem lekowym NFZ.

E. nie jest uzasadnione ograniczenie wykonywania badan dodatkowych
(np. spirometria) wynikajgcych z zasad programu lekowego.
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Nr 48. Objawem, ktéry pozwala zréznicowaé VKC (wiosenne zapalenie rogowki
i spojowek) i AKC (atopowe zapalenie rogéwki i spojowek) jest:

intensywny swigd i fzawienie.

zmiany o charakterze wyprysku atopowego w obrebie powiek.

fotofobia.

Zajecie rogowki.

nasilenie objawéw pod wptywem alergendw oraz niespecyficznych bodzcow.

mooOwz>

Nr 49. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:
1) za rozwdj PAC (catoroczne przewlekte zapalenie spojowek) odpowiada
reakcja alergiczna IgE-niezalezna;
2) VKC (wiosenne zapalenie rogowki i spojowek) ma podtoze alergiczne,
zarowno IgE-zalezne jak i IgE-niezalezne;
3) u podstaw AKC (atopowe zapalenie rogowki i spojowek) lezy wytgcznie
reakcja alergiczna niezalezna od IgE;
4) w przebiegu GPC (olbrzymiobrodawkowe zapalenie spojowek) mamy do
czynienia z niealergiczng reakcjg nadwrazliwosci;
5) SAC (sezonowe,okresowe alergiczne zapalenie spojowek) rozwija sie
w wyniku reakcji alergicznej IgE-zaleznej.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 50. Wskaz zdanie fatlszywe dotyczgce sumarycznej oceny objawdw ocznych
(TOSS) jako wyniku dospojowkowego testu prowokaciji alergenem:

A. oceniamy swigd, przekrwienie spojowki, fzawienie i obrzek powiek.

B. Swigd oceniamy w skali 0-4, pozostate objawy w skali 0-3.

C. poczatkowe fazy obrzeku spojowki widoczne sg tylko w lampie szczelinowej.
D. przy srednio nasilonym tzawieniu moze wystepowac blokada nosa.

E. o wyniku dodatnim méwimy gdy TOSS >6.

Nr 51. Do okresowych przeciwwskazan do wykonania testu prowokaciji
dospojowkowej alergenem naleza:

1) operacja okulistyczna w ciggu ostatnich 3 miesiecy;

2) nadwrazliwos¢ na leki stosowane w trakcie badania;

3) olbrzymiokomorkowe zapalnie spojowek bedgce wynikiem nietolerancii

soczewek kontaktowych;

4) uzywanie soczewek kontaktowych w ciggu ostatnich 72 godzin;

5) przyjmowanie lekéw, ktore mogg wptyngc¢ na wynik testu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,45.
B. 1,3.
C.45.
D. 1,2,4.
E. 2,3.
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Nr 52. Zasady przeprowadzenia testu prowokacji dospojéwkowej alergenem
(CAPT) sa nastepujgce:
1) roztwor alergenowy podajemy naprzemiennie do prawego i lewego oka;
2) nalezy zachowac¢ odpowiednie okresy karencji lekéw, ktére mogg wptyngc
na przebieg badania;
3) krople alergenu podajemy na dolno-wewnetrzny kwadrant spojowki
gatkowej;
4) pomiedzy podaniem kolejnych dawek roztworu alergenowego nalezy
zachowac odstep 30 minut;
5) CAPT z kolejnym alergenem mozna wykonac po uptywie co najmnie;
tygodnia od ostatniej prowokacji, ha tym samym testowanym oku.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 53. Badaniem, ktére pozwala réznicowaé zespot hiper-IgE, posta¢ dominujgca
z mutacjg w genie STAT3 (HIES-AD), z ciezkim atopowym zapaleniem skory
(AZS) jest:

A. liczba bezwzgledna limfocytéw.
B. liczba komorek Th 17.

C. eozynofilia.

D. stezenie IgG.

E. stezenie IgM.

Nr 54. Ktére z ponizszych patogenéw nie s3a charakterystyczne dla zakazen
wystepujgcych u pacjentdw z zespotem hiper-IgE, postaci dominujgcej z mutacjg
w genie STAT3 (AD-HIES)?

A. gronkowce (S. aureus).

B. bakterie Gram-ujemne (Pseudomonas aeruginosa).
C. plesnie (Aspergillus, Scedosporium).

D. wirusy (HPV, Herpes).

E. pratki niegruzlicze.

Nr 55. Autosomalny dominujgcy zespét hiper-IgE, (HIES-AD) z mutacjg w genie
STATS3, charakteryzuje triada objawow: 1/ nawracajgce zapalenia ptuc,
2/ nawracajgce ropnie skory, 3/ stezenie IgE >20001U/ml oraz:
1) wysypka noworodkowa;
2) charakterystyczny wyglad twarzy (grube rysy twarzy);
3) gotyckie podniebienie;
4) opoznione wypadanie zebdw mlecznych;
5) ztamania ko$ci w wyniku niewielkich urazow;
6) grzybica skérno-sluzowkowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.2345,6. B.1,245,6. C.1,2,35,6. D.1,2,3,4,5. E.wszystkie wymienione.
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Nr 56. Ktére z ponizszych stanéw sg czasowymi przeciwwskazaniami
do realizacji szczepien ochronnych?

1) immunosupresja farmakologiczna (cytostatyki);

2) glikokortykosteroidy stosowane ogolnie w duzych dawkach;

3) transplantacja narzgdow;

4) podawanie immunoglobulin w duzej dawce;

5) radioterapia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 57. U dzieci uczulonych na biatka mleka krowiego, u ktérych potwierdzono
wysokie stezenie aslgE przeciwko mleku moze wystgpic reakcja alergiczna
po podaniu szczepionki przeciwko:

A. wzw typu A.

B. wzw typu B.

C. btonicy, tezcowi, krztuscowi (DTaP).
D. ospie.

E. grypie.

Nr 58. Dziecko 12-miesieczne chorujgce na atopowe zapalenie skory skierowa-
no do poradni alergologicznej celem diagnostyki alergii na biatka jaja kurzego

w zwigzku z planowanym szczepieniem przeciwko rézyczce/odrze/swince.
Dziecko otrzymuje jajko w wypiekach, bez zadnej reakcji. Jakie badania nalezy
wykonac w celu ustalenia przeciwwskazan do szczepienia?

oznaczenie aslgE przeciwko jajku.

oznaczenie aslgE przeciwko biatku, zottku, owomuoidowi.

punktowe testy skorne z alergenami jajka.

test doustnej prowokacji jajkiem.

dziecko nie wymaga zadnych badan i moze by¢ szczepione z zachowaniem
ogolnie zalecanych srodkow ostroznosci.

moowz2

Nr 59. Jakie leczenie przewlekte nalezy zaproponowac w pierwszej kolejnosci
dla dziecka 4-letniego, u ktérego zaostrzenia astmy wystepujg czesciej niz 3x
w ciggu roku?

A. wziewny glikokortykosteroid w matej dawce w nebulizacji z maskg twarzowsg.

B. wziewny glikokortykosteroid w matej dawce z inhalatora cisnieniowego przez
komore inhalacyjng z maskg twarzowa.

C. wziewny glikokortykosteroid w matej podwojnej dawce z inhalatora
ciSnieniowego przez komore inhalacyjng z ustnikiem.

D. wziewny glikokortykosteroid w matej dawce z inhalatora cisnieniowego przez
komore inhalacyjng z ustnikiem.

E. montelukast doustnie.
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Nr 60. Chtopiec 3-letni od urodzenia ma uposledzong drozno$¢ nosa, czeste
zapalenia ucha srodkowego. W okresie noworodkowym przebyt incydent
niewydolnosci oddechowej. Od 1 rok zycia choruje tez na nawracajgce infekcje
uktadu oddechowego, 3 do 5 razy w roku na obturacyjne zapalenia oskrzeli. Nie
uzyskano istotnej poprawy po zastosowaniu steroidow wziewnych, montelukastu,
lekow przeciwhistaminowych. Kaszel wystepuje pomiedzy zapaleniami oskrzeli.
Wywiad alergologiczny rodzinny jest ujemny. Dziecko nie miato objawow
wyprysku atopowego ani alergii pokarmowej. Najbardziej prawdopodobnym
rozpoznaniem jest:

A. astma wczesnodziecieca.

B. tracheomalacja.

C. refluks zotgdkowo-przetykowy.
D. pierwotna dyskineza rzesek.
E. aspiracja ciata obcego.

Nr 61. Do czynnikéw ryzyka rozwoju alergii pokarmowej nie nalezy:

predyspozycja genetyczna (choroby alergiczne w rodzinie).

atopowe zapalenie skory o ciezkim przebiegu w pierwszym kwartale zycia.
wprowadzenie do diety dziecka pokarmow uzupetniajgcych przed 6 miesigcem
zycia.

obnizona kwasowosc¢ soku zotgdkowego.

niskie stezenie wydzielniczej IgA w przewodzie pokarmowym.

mo Ow»

Nr 62. W diagnostyce réznicowej alergicznego niezytu nosa u dzieci w wieku
przedszkolnym nalezy uwzglednic:

1) przerost trzeciego migdatka;

2) pierwotng dyskineze rzesek;

3) Rhinosinusitis;

4) mukowiscydoze;

5) ziarniniakowato$¢ z zapaleniem naczyn.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 63. Obecnos¢ $luzu i $wiezej krwi w stolcu u 3-miesiecznego niemowlecia
karmionego piersig w dobrym stanie klinicznym, z prawidtowym przyrostem masy
ciata sugeruje rozpoznanie:

alergii IgE zaleznej na mleko.

eozynofilowego zapalenia przetyku.

zapalenia jelit indukowanego biatkiem pokarmowym (FPIES).
alergicznego zapalenie jelita grubego indukowane pokarmem (FPIAP).
enteropatii indukowanej biatkiem pokarmowym (FPIE).

mooOwz2
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Nr 64. Wyprysk atopowy okresu niemowlecego charakteryzuje sie:
1) ostrym stanem zapalnym;
2) obecnoscig zmian sgczacych;
3) sklonnoscig do nadkazen;
4) umiejscowieniem na powierzchniach zgieciowych duzych stawow;
5) umiejscowieniem na wyprostnej powierzchni konczyn;
6) znaczg lichenizacja.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 65. Ktére z ponizej wymienionych objawéw u dziecka z nawracajgcymi
incydentami obturacji/swiszczgcego oddechu nie sg charakterystyczne dla astmy?
1) poczatek w okresie noworodkowym,;
2) wysoka gorgczka w czasie zaostrzenia objawow oddechowych;
3) asymetria zmian ostuchowych;
4) objawy oddechowe trwajgce ponad 10 dni w czasie infekciji;
5) przewlekte utrzymywanie sie zlokalizowanych zmian ostuchowych;
6) uposledzenie rozwoju fizycznego;
7) wystepowanie swistéw po wysitku, ptaczu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,57. B.1,2/3,56.C.2,3,47. D.346,7. E.124,6.

Nr 66. Wczesniactwo, ekspozycja na bierne palenie, mtodszy wiek sg czynnikami
ryzyka ciezkiego przebiegu zapalenia oskrzelikow w przebiegu zakazenia:

A. RSV.

B. rinowirusami.

C. ludzkim metapneumowirusem.
D. wirusem grypy.

E. Mycoplasma pneumoniae.

Nr 67. Wskaz fatszywe stwierdzenie:

A. typowym przyktadem niepozgdanej reakcji polekowej typu A po podaniu NLPZ
jest krwawienie z gérnego odcinka przewodu pokarmowego.

B. reakcje nadwrazliwosci typu B po NLPZ najczesciej majg podtoze
nieimmunologiczne.

C. NLPZ, ktére sg silnymi inhibitorami COX-1 czesciej wywotujg reakcje
nadwrazliwosci.

D. jedynym przyktadem alergii na NSAID zaleznej od IgE jest SNIUAA (single
NLPZ — induced urticaria, angioedema, anaphylaxis) wywotana przez
pyrazolony.

E. reakcje nadwrazliwosci nieimmunologicznej na NLPZ majg wytgcznie charakter
reakcji opoznionych.
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Nr 68. Ktore z nastepujgcych stwierdzen dotyczgcych immunoterapii jadem
owadoéw jest falszywe?

A. u chorych z tagodnymi objawami po uzgdleniu potencjalng mozliwos¢ leczenia
stanowi immunoterapia podjezykowa.

B. u 0séb z systemowymi objawami po iniekcjach preparatu jadu zaleca sie
zwiekszenie dawki powyzej dawki standardowej 100 mcg.

C. u dorostych reagujgcych nasilong pokrzywkg na uzadlenia pszczoty, ktérzy z
tego powodu odczuwajg znaczne pogorszenie jakosci zycia, mozna rozwazy¢
immunoterapie jadem.

D. wstrzgs anafilaktyczny po uzadleniu przez ose u rodzica, u jego dziecka nie
zwieksza ryzyka anafilaksji po uzadleniu przez owady btonkoskrzydte.

E. u chorego z wstrzgsem anafilaktycznym po uzadleniu, bez objawdw skornych,
nalezy w diagnostyce roznicowej wzig¢ pod uwage mastocytoze.

Nr 69. Ktére ze stwierdzen dotyczgcych immunoterapii jadem sg prawdziwe?

1) w dobie pandemii COVID-19 u chorych leczonych immunoterapig na jad
owadow leczenie powinno by¢ kontynuowane zgodnie ze schematem
leczenia przy zachowaniu zasad prewencij;

2) skutecznos$¢ immunoterapii jadem jest wyzsza niz immunoterapii
alergenami powietrznopochodnymi;

3) skuteczno$é immunoterapii jadem jest wyzsza u dzieci w poréwnaniu z
dorostymi;

4) protokdt dawki poczatkowej wigze sie z wyzszg czestoscig dziatan
niepozadanych w poréwnaniu z dawkg podtrzymujgca;

5) przy stosowaniu protokotu bardzo szybkiego dawki poczgtkowej w
poréwnaniu z protokotem konwencjonalnym uzyskuje sie szybszg
ochrone immunologiczng.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 70. Mechanizm dziatania immunoterapii alergenowej wigze sie
z nastepujgcymi efektami, z wyjatkiem:

A. podwyzszenia progu aktywacji mastocytow i bazofildw.
B. wzrostu liczby ILC2.

C. wzrostu liczby Treg CD4+CD25+.

D. wzrostu liczby Breg.

E. wzrostu liczby DCreg.
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Nr 71. Niepozgdana reakcja po podaniu leku znieczulajgcego miejscowo moze
wynikac z nastepujacych sytuacji klinicznych:

1) alergii zaleznej od IgE;

2) alergii typu komoérkowego;

3) reakcji nieimmunologicznej;

4) tachykardii po adrenalinie zastosowanej réwnoczesnie z lekiem

znieczulajgcym;

5) omdlenia z bradykardig (reakcja wazowagalna).

Prawidtiowa odpowiedz to:

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

Nr 72. W przypadku planowanego zabiegu stomatologicznego w znieczuleniu
miejscowym diagnostyki wymagaja:
1) wszyscy pacjenci;
2) tylko pacjenci dorosli;
3) pacjenci z nieudokumentowanym wywiadem reakcji niepozgdanej po
znieczuleniu miejscowym;
4) pacjenci chorzy na astme;
5) pacjenci z udokumentowang reakcjg nadwrazliwo$ci na znieczulenie
miejscowe celem dobrania leku alternatywnego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 73. Typowe objawy toksycznosci poszczegdlnych grup antybiotykéw dotycza:
1) fototoksycznosci sulfonamidow;
2) oto— i nefrotoksycznosci aminoglikozydow;
3) kardiotoksycznosci makrolidow;
4) mielotoksycznosci chloramfenikolu;
5) hepatotoksycznosci tetracyklin.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,4. B.1,2,3. C.245. D. wszystkie wymienione. E. 2, 3, 4.

Nr 74. Ktoére ze stwierdzen dotyczacych reakcji nadwrazliwos$ci na antybiotyki jest
nieprawdziwe:

A. najczestszg postacig niepozgdanej reakcji na antybiotyki beta-laktamowe u dzieci
jest tagodna osutka plamisto grudkowa po kilku dniach stosowania leku.

B. préba prowokacji z lekiem jest ztotym standardem diagnostyki u chorych z wywia-
dem reakcji nie natychmiastowe;j i niskim ryzykiem ciezkich objawéw polekowych.

C. proba prowokaciji z lekiem jest ztotym standardem diagnostyki u chorych z wywia-
dem reakcji natychmiastowej oraz z ujemnymi wynikami testéw skérnych i sigk
w Krwi.

D. proba prowokaciji z lekiem jest zalecana jako jedyne postepowanie diagnostyczne
w przypadku dzieci z wywiadem tagodnej poantybiotykowej osutki plamisto-
grudkowe;.

E. w SJIS/TEN, AGEP, DRESS w przebiegu reakcji nadwrazliwosci na antybiotyk,
diagnostycznie zaleca sig test prowokacji z tym lekiem wytgcznie w warunkach
Scistego nadzoru.
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Nr 75. W odniesieniu do obrazu klinicznego nadwrazliwosci na NLPZ
nastepujgca odpowiedz jest poprawna:

1) wsrdd ciezkich skornych reakcji polekowych najwyzszg $miertelnoscig
charakteryzuje sie zespot toksycznej epidermolizy naskorka;

2) typowo do spektrum objawdw NERD (NSAID-exacerbated respiratory
disease) nalezg polipy nosa,;

3) typowo do spektrum objawdéw NECD (NSAID-exacerbated cutaneous
disease) nalezy przewlekta pokrzywka w wywiadzie;

4) ostra pokrzywka z obrzekiem po spozyciu aspiryny moze wystgpic w
przebiegu NECD, NIUA, SNIUA;

5) DRESS i AGEP nalezg do reakcji typu SNIDR (single NSAID-induced
delayed reaction).

Prawidtowa odpowiedz to:

A.

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

Nr 76. Standardy diagnostyki w reakcjach nadwrazliwos$ci na NLPZ stanowig
wszystkie ponizsze, z wyjatkiem:

A.

B.

C.

D.

E.

podstawe diagnostyki w reakcjach natychmiastowych stanowig punktowe testy
skorne i testy srodskorne.

podstawe diagnostyki w reakcjach opoznionych stanowi odczyt testow
Srodskornych po 24 godzinach oraz testy ptatkowe.

ztotym standardem we wszystkich przypadkach nadwrazliwosci na NLPZ jest
test prowokacji z aspiryna.

chorzy z objawami NECD/NIUA/NERD wymagajg diagnostyki z NLPZ

z réznych grup chemicznych.

chorzy z objawami SNIDR | SNIUA wymagajg diagnostyki z NLPZ z jednej
grupy chemiczne,j.

Nr 77. Ktére ze stwierdzen dotyczacych immunoterapii alergenowej jest
falszywe:

A.
B.
C.
D. wyzsze bezpieczenstwo stosowania alergoidoéw w poréwnaniu do wyciggow

skutecznos¢ immunoterapii podjezykowej i podskdrnej na alergeny
powietrznopochodne jest porownywalna.

bezpieczenstwo leczenia immunoterapig podjezykowg jest wyzsze w
porownaniu do immunoterapii podskorne;j.

efekt przeciwzapalny immunoterapii obserwowany jest od poczatku leczenia.

alergenowych nie modyfikowanych chemicznie wynika z braku stymulacji
alergenowo swoistych limfocytow B.

. brak poprawy klinicznej po 2 latach stosowania immunoterapii alergenowe;

preparatem roztoczy kurzu domowego nie uzasadnia przerwania leczenia.
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Nr 78. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce kategorii POCHP:

1) kategorie POCHP (od A do D) oznacza sie na podstawie nasilenia
objawow i ryzyka zaostrzen;

2) test oceny POCHP (test CAT) pozwala na podstawie uzyskanych
odpowiedzi na 8 pytan ocenianych w skali od 0 do 5 punktow
(maksymalnie do 40) oceni¢ nasilenie objawow;

3) grupa C (kategoria C) charakteryzowana jest przez duze nasilenie
objawow z wartoscig CAT 210 punktow, i mate ryzyko zaostrzen <2/rok;

4) w zmodyfikowanej skali dusznoséci (skala m MRC) wynik =2 wskazuje na
duze nasilenie dusznosci;

5) ryzyko zaostrzern POCHP naijtrafniej jest ocenia¢ na podstawie zaostrzen
przebytych w ciggu ostatnich 6 miesiecy.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 79. Wskaz prawdziwe stwierdzenia odnoszgce sie do badan
spirometrycznych w POCHP:
1) po leku rozkurczowym u chorych na POCHP wartos¢ FEV1 nigdy nie
przekracza wartosci >12% i 200 ml;
2) u chorych na POCHP czesto dochodzi do rozdecia ptuc co charakteryzuje
sie zmniejszong pojemnoscig wdechowg (IC inspiratory capacity);
3) przyjecie, ze FEV1/FVC <0,7 powoduje zbyt rzadkie rozpoznawanie
POCHP u 0séb < 45 roku zycia;
4) wskaznik FEV1/FVC <0,7 dla rozpoznania POCHP nalezy oceni¢ bez
wykonywania proby odwracalnosci oskrzeli;
5) w zespole astma-POCHP test odwracalnosci obturacji oskrzeli moze
wypasc¢ ujemnie.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3,4 B.13,45 C.1,2,5. D. 2, 3, 5. E. 3,4,5.

Nr 80. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace szczepien przeciwko grypie
I przeciwko pneumokokom u chorych na POCHP:
1) szczepienia przeciwko grypie stosuje sie corocznie u chorych na astme,
POCHP i inne choroby przewlekte;
2) szczepienia przeciwko grypie sg przeciwwskazane u chorych na POCHP
leczonych dtugo dziatajgcymi 32-agonistami;
3) szczepienia przeciwko grypie zmniejszajg ryzyko ciezkiego zaostrzenia
POCHP wymagajgcego leczenia szpitalnego;
4) w POCHP stosowana jest przeciwko pneumokokom szczepionka
13-walentna skoniugowana;
5) szczepionki 13-walentnej u chorych na POCHP nie stosuje sie gdy majg
wrodzone lub nabyte niedobory odpornosci.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1, 2 3. B. 3, 4,5. C.2, 3,4 D. 1, 3, 4. E. 1,2, 3,5.
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Nr 81. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zaostrzen przewleklej
obturacyjnej choroby ptuc (POCHP):
1) wystepowanie zaostrzen jest niezalezng cechg POCHP mozliwg do
stwierdzenia w trakcie samooceny przeprowadzonej przez pacjenta;
2) w zaostrzeniach dochodzi do wzrostu liczby neutrofili, w plwocinie
i w BAL-u;
3) po zaostrzeniu POCHP czynnos$¢ uktadu oddechowego i nasilenie
objawdw zawsze wracajg do stanu sprzed zaostrzenia,;
4) zaostrzenia wywotujg najczesciej wirusy i bakterie, takie jak Haemophilus
influenzae, Streptococcus pneumoniae i bakterie Gram ujemne;
5) do czynnikéw ryzyka wystgpienia zaostrzen nie nalezg state palenie
tytoniu i nadmierne wytwarzanie sluzu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 82. Wskaz falszywe stwierdzenia dotyczgce zapalenia ptuc z nadwrazliwos$ci
(alergicznego zapalenia pecherzykdéw ptucnych — AZPP):
1) w fazie tworzenia ziarniniakbw zasadnicze znaczenie odgrywajg limfocyty
ThO i Thi;
2) w fazie tworzenia ziarniniakdw zasadnicze znaczenie odgrywajg limfocyty
Th2 i Thl17;
3) widknienie ptuc moze postepowac nawet po zaprzestaniu ekspozycji na
antygen;
4) eliminacja zidentyfikowanego antygenu jest zalecang formg leczenia;
5) leczeniem o udowodnionej skutecznosci w przypadku przewlektej postaci
AZPP jest prednizon.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 83. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce leczenia przewlekte;
obturacyjnej choroby ptuc (POChP):
1) w leczeniu lekkiego zaostrzenia wystarczy w warunkach domowych
zwiekszyC dawke i czestos¢ podawania lekdw rozszerzajgcych oskrzela;
2) w leczeniu zaostrzen o umiarkowanym i ciezkim przebiegu nalezy stosowac
tylko wziewne leki rozszerzajgce oskrzela i wziewne kortykosteroidy;
3) we wszystkich kategoriach stabilnej postaci POCHP leczenie pierwszego
wyboru stanowig tylko leki rozszerzajgce oskrzela;
4) w zakazeniach bakteryjnych w leczeniu ambulatoryjnym chorych z zaostrze-
niami <1/rok stosuje sie przewlekle azytromycyne w dawce 500 g/dziennie;
5) dtugotrwale leczenie dlugodziatajgcym B2-agonistg z wziewnym kortykostero-
idem (flutikazonem) moze wigzac sie ze wzrostem wystepowania zapalen
ptuc.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2, 3, 4. B.1,3,4,5. C.2,3,4,5 D.3405. E.1,3,5.
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Nr 84. Wskaz zdanie prawdziwe odnoszace sie do reakcji immunologiczne;
wykorzystywanej w punktowych testach skérnych:

A. uwolnione podczas degranulacji mastocytéw mediatory u wszystkich
uczulonych pacjentow prowadzg do gromadzenia sie w miejscu naktucia ptynu
z duzg zawartoscig wtdknika bogatego w aktywowane komorki
immunokompetentne (m.in. eozynofile, bazofile).

B. do degranulacji mastocyta dochodzi po zwigzaniu czgsteczki alergenu z co
najmniej jedng czgsteczkg specyficznego wobec niej przeciwciata w klasie IgE
obecnego na btonie komorkowej komorki tuczne.

C. po wprowadzeniu alergenu do skéry za pomocg specjalnego lancetu dochodzi
do jego zwigzania z obecnymi u oséb uczulonych antygenowo specyficznymi
przeciwciatami w klasie IgE zakotwiczonymi za posrednictwem FceRI w btonie
komorkowej lokalnych mastocytow.

D. w trakcie regularnego stosowania lekow przeciwhistaminowych lub w ciggu
3-10 dni (w zaleznosci od preparatu) od jednorazowego przyjecia leku z tej
grupy, wyniki punktowych testow skérnych mogg dac odczyty fatszywie
ujemne, poniewaz wspomniane leki hamujg uwalnianie histaminy z ziarnistosci
obecnych w cytoplazmie komédrek tucznych.

E. za przyjmujgcy postac bgbla obrzek skory oraz formujgcy sie wokot niego
rumien odpowiedzialna jest wydzielana w duzej ilosci w trakcie degranulaciji
mastocytoéw bradykinina.

Nr 85. Wskaz zdanie nieprawdziwe dotyczace szczepien ochronnych u dzieci
z rozpoznang astmg oskrzelowa:

A. szczepienie ochronne przeciwko inwazyjnym zakazeniom Streptococcus
Pneumoniae u dzieci urodzonych przed 31 grudnia 2016 roku jest
obowigzkowe m.in. u pacjentow z rozpoznang astmg oskrzelowa.

B. szczepienie ochronne przeciwko grypie u dzieci od ukonczenia 6 miesigca
zycia jest obowigzkowe m.in. u pacjentow z rozpoznang astmg oskrzelowag
i w tej grupie dzieci powinno by¢ wykonane wytgcznie szczepionkag
inaktywowana.

C. przy wielodawkowym schemacie szczepienia ochronnego przeciwko
inwazyjnym zakazeniom Streptococcus Pneumoniae u dzieci z rozpoznang
astmg oskrzelowg rozpoczete szczepienie nalezy kontynuowac tg sama
szczepionka.

D. szczepienie ochronne przeciwko grypie u dzieci od ukonczenia 6 miesigca
zycia jest zalecane m.in. u pacjentdw z rozpoznang astmg oskrzelowg i w tej
grupie dzieci zaleca sie stosowanie szczepionek czterowalentnych.

E. szczepienie ochronne przeciwko inwazyjnym zakazeniom Streptococcus
Pneumoniae jest obowigzkowe u wszystkich dzieci urodzonych po 31 grudnia
2016 roku, u ktérych nie stwierdza sie przeciwskazan.
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Nr 86. Wskaz zdanie nieprawdziwe dotyczgce monoklonalnego
humanizowanego przeciwciata o nazwie benralizumab:

A. jest skierowane przeciwko podjednostce a receptora dla Interleukiny-5.

B. brak monocukru fukozy we fragmencie Fc benralizumabu, wigze sie z wysokim
jego powinowactwem do receptoréw FcyRIIl obecnych na
immunokompetentnych komérkach efektorowych (m.in. NK).

C. mechanizm dziatania benralizumabu obejmuje czynne wywotywanie apoptozy
granulocytoéw kwasochtonnych poprzez proces cytotoksycznosci komorkowej
zaleznej od przeciwciat (ADCC).

D. benralizumab wigzgc sie bezposrednio z IL-5 potgczong ze swoistym recepto-
rem dla IL-5 obecnym m.in. na powierzchni granulocytéw kwasochtonnych
prowadzi do ich stopniowej (w ciggu 4-6 tygodni od pierwszej dawki leku)
deplecji.

E. jest skierowane przeciwko molekule CD-125 obecnej m.in. na btonie
komorkowej eozynofilii.

Nr 87. Do kryteriéw rozpoznania alergicznej astmy zawodowej naleza:

1) poczatek choroby w okresie ekspozycji na astmogen w srodowisku pracy;

2) nadreaktywno$¢ oskrzeli potwierdzona probg prowokacyjng
z metacholing;

3) zwigzek przyczynowo-skutkowy miedzy ekspozycjg zawodowg a chorobg
potwierdzony metodami serologicznych i/lub pozytywnym wynikiem prob
prowokacyjnych z alergenem;

4) uczulenie wytgcznie na alergeny charakterystyczne dla srodowiska pracy;

5) brak innych obturacyjnych schorzen ptuc.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 88. 38-letnia sprzataczka, zgtaszajgca kaszel i dusznos$é od 4 lat. Objawy
te wystepowaty wytgcznie w trakcie pracy. Punktowe testy skorne ujawnity
uczulenie na roztocze kurzu domowego, Botrytis cinerea i Alternaria alternata.
W przebiegu wziewnej proby rozkurczowej z salbutamolem odnotowano 27%
wzrost FEV1s. Prawidtowe rozpoznanie to:

A. astma zawodowa, poniewaz pacjentka jest uczulona na alergeny typowe dla
swojego srodowiska pracy.

B. astma zawodowa, poniewaz wystepowanie objawow ograniczone jest
wytgcznie do miejsca pracy.

C. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

D. astma zwigzana z pracg o etiologii niezawodowej, poniewaz ekspozycja
i wystepowanie uczulenia na takie alergeny sg powszechne w populaciji
generalnej.

E. wszystkie powyzsze odpowiedzi sg btedne.
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Nr 89. U 42-letniej pielegniarki, pracujgcej w szpitalu, w trakcie odkazania
powierzchni wystgpita uogolniona osutka pecherzykowo-grudkowa, dusznosg,
kaszel a po kilku godzinach gorgczka i bole stawdw. Na zdjeciu rtg klatki
piersiowej stwierdzono obustronne nacieki w migzszu ptucnym. Ww. objawy
utrzymywaty sie przez ok. 14 dni. Przypuszczalny czynnik etiologiczny
pochodzenia zawodowego powyzszego zespotu chorobowego to:

A. glutaraldehyd.

B. formaldehyd.

C. chlorek benzalkonium.
D. chloramina A.

E. chlorheksydyna.

Nr 90. Chorobg alergiczng o najczestszej etiologii zawodowej jest:

zewnatrzpochodne alergiczne zapalenie pecherzykéw ptucnych.
astma.

alergiczne zapalenie nosa.

obrzek naczynioruchowy.

pokrzywka kontaktowa.

moowz2

Nr 91. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce chlorheksydyny:

1) moze wywotac alergiczne kontaktowe zapalenie skory;

2) wykazuje wtasnosci Swiattouczulajgce;

3) moze wywotac¢ wstrzgs anafilaktyczny;

4) jest wylacznie alergenem zawodowym;

5) czynnikiem ryzyka uczulenia jest tu przynaleznosc¢ do rasy zotte.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 92. Ujemny wynik nieswoistego testu nadreaktywnosci oskrzeli z metacholing
u 35-letniego piekarza poddanego diagnostyce w kierunku zawodowej etiologii
astmy oskrzelowej i alergicznego niezytu nosa, przebywajgcego na zwolnieniu
lekarskim od 3 miesiecy:

A. wskazuje na podjecie skutecznego leczenia astmy.

B. wyklucza zawodowg astme oskrzelows.

C. moze wynikac z przyjmowania leku antyleukotrienowego.
D. nie ma zadnej wartosci diagnostycznej.

E. prawdziwe sg odpowiedzi Ai C.
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Nr 93. Pacjent poradni alergologicznej, kandydat do szkoty piekarskiej, uczulony
na pyiki traw i plesnie, z sezonowym niezytem nosa i spojéwek oraz okresowo
wystepujgcymi napadami suchego kaszlu przy wysitku, poprosit alergologa o rade
w sprawie wyboru zawodu. W tym przypadku u pacjenta:

A. brak jest przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia praktycznej nauki zawodu.

B. nalezy oceni¢ nadreaktywnos¢ oskrzeli i tylko w przypadku dodatniego wyniku
testu metacholinowego istniejg przeciwwskazania zdrowotne do podjecia
praktycznej nauki zawodu.

C. wykonac punktowe testy skorne z mgkami — tylko w przypadku dodatniego
wyniku tych testow istniejg przeciwwskazania zdrowotne do podijecia
praktycznej nauki zawodu.

D. zwrdcic pacjentowi uwage na bardzo wysokie ryzyko rozwoju uczulenia na
alergeny zawodowe i zawodowej choroby drog oddechowych i zacheci¢ do
wybrania szkoty bez ekspozycji na silne alergeny wziewne.

E. tylko w przypadku dodatniego wyniku punktowe testy skorne z mgkami
i dodatniego wyniku testu metacholinowego istniejg przeciwwskazania
zdrowotne do podijecia praktycznej nauki zawodu.

Nr 94. Ktore ze stwierdzen dotyczacych zawodowej astmy oskrzelowej jest
nieprawdziwe?:

A. pojawienie sie napadowego kaszlu jest traktowane jako poczatek choroby.

B. wczesniejsze — przed rozpoczeciem narazenia zawodowego - wystepowanie
objawow alergicznego niezytu nosa wyklucza mozliwos$¢ rozpoznania astmy
zawodowej.

C. rownolegte narazenie na alergeny zawodowe w srodowisku domowym nie
wyklucza mozliwosci rozpoznania choroby zawodowe|.

D. brak nadreaktywnosci oskrzeli u pracownika badanego w trakcie pracy w
narazeniu na potencjalny astmogen wyklucza mozliwos¢ rozpoznania astmy
zawodowej.

E. uczulenie wielowazne i nadwrazliwosc¢ krzyzowa na alergeny zawodowe
i pozazawodowe nie wykluczajg mozliwosci rozpoznania astmy zawodowe;.

Nr 95. Czynnikiem ryzyka zaostrzenia astmy nie jest:

1) wystgpienie co najmniej jednego ciezkiego zaostrzenia w roku.

2) zapalenie oskrzelikow.

3) nieprawidtowa technika inhalacji.

4) koniecznos¢ stosowania wysokich dawek wziewnych glikokortykosteroidow.
5) zte warunki socjoekonomiczne.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1, 3.

B.4,5

C. wszystkie powyzsze.
D. tylko 2.

E. 1, 4.
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Nr 96. Wskaz podobienstwa i réznice miedzy wypryskiem fotoalergicznym,
a ,klasycznym?” (1j. niezaleznym od swiatta) alergicznym wypryskiem kontaktowym
(ACD):

A. diagnostyka wyprysku fotoalergicznego jest taka sama jak w ,klasycznym”
ACD, natomiast terapia obu tych postaci znacznie sie rézni.

B. diagnostyka wyprysku fotoalergicznego wymaga modyfikacji w stosunku do
,klasycznego” ACD, natomiast terapia jest zblizona w obu postaciach.

C. podstawg leczenia wyprysku fotoalergicznego jest betakaroten i witamina PP,
ktérych nie stosuje sie w leczeniu ,klasycznego” ACD.

D. podstawg postepowania w wyprysku fotoalergicznym jest ograniczenie
ekspozycji na stonce, natomiast w odréznieniu od ,klasycznego” ACD unikanie
haptendéw ma drugorzedne znaczenie.

E. podstawg leczenia wyprysku fotoalergicznego jest stosowanie filtréw
stonecznych, natomiast w odréznieniu od ,klasycznego” ACD
glikokortykosteroidy nie sg pierwszg linig farmakoterapii.

Nr 97. Wskaz wszystkie zgodne z aktualnym stanem wiedzy opisy postaci
klinicznych alergicznego wyprysku kontaktowego (ACD):

1) postaé ograniczona ACD objawia sie jako ognisko (ogniska) wyprysku
ograniczone do miejsca (miejsc) kontaktu z haptenem;

2) posta¢ ACD z lokalnym rozsiewem objawia sie jako ognisko wyprysku
otoczone mniejszymi wykwitami ,satelitarnymi” na skutek
rozprzestrzeniania sie haptenu drogg okolicznych naczyn chtonnych;

3) postac uogdlniona ACD objawia sie jako rozsiane ogniska wyprysku lub
wyprysk rozlany na skutek wtornego wchtoniecia sie haptenu przez skore
i jego hematogenne rozprzestrzenienie sie w organizmie;

4) pozaskdrna systemowa posta¢ ACD objawia sie jako zapalenie tkanek
miekkich w otoczeniu implantéw w reakcji na hapten uwalniany
w procesach korozji metali;

5) systemowa reaktywacja alergicznego wyprysku kontaktowego (SRACD)
objawia sie jako rozsiane ogniska wyprysku, wyprysk okolic
wyprzeniowych i faldéw lub wyprysk rozlany na skutek narazenia na
hapten drogg pozaskorna.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 98. Do kryteriéw mniejszych atopowego zaplenia skory zalicza sie wszystkie
ponizej, z wyjatkiem:

A. stozka rogowki.

B. suchosci skory.

C. Swigdu.

D. zapalenia skory sutkow.

E. tupiezu biatego.
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Nr 99. Wystgpienie u pacjenta anafilaksji po podaniu jodowego $rodka
kontrastowego wymaga:
1) przeprowadzenia diagnostyki nadwrazliwosci na JSK z wytypowaniem
bezpiecznego preparatu JSK;
2) zakazu stosowania w przyszitosci wszystkich preparatow JSK i zalecenia
wykorzystania do diagnostyki radiologicznej kontrastu z gadoling;
3) zakazu stosowania jodyny jako srodka dezynfekcyjnego;
4) zakazu stosowania radiojodu (J131) w celu ewentualnej terapii
nadczynnosci tarczycy;
5) zakazu spozywania skorupiakdéw.
Prawidtiowa odpowiedz to:

A.1, 3,45  B.tylko1l. C.2,5. D. 2, 3,4,5. E. 1, 2,3, 4.

Nr 100. Astme indukowang wysitkiem (EIA) mozna rozpoznaé na podstawie
jednego z nastepujgcych badan:

A. dodatnia proba odwracalnosci — wzrost FEV1 i 15% i >200ml w stosunku do
wartosci wyjsciowej.

B. dodatni wynik préby wysitkowej: spadek FEV1 0 210% w stosunku do wartosci
wyjsciowe;.

C. dodatni wynik nieswoistej proby prowokaciji oskrzeli z metacholing, z PC20
<4 mg/ml u chorych niestosujgcych wziewnych GKS i <20 u oséb
przyjmujgcych przez minimum 1 miesigc wziewne GKS.

D. dodatni wynik testu prowokacji hipertonicznym roztworem soli lub mannitolem:
spadek FEV1 o0 215%.

E. wszystkie powyzsze odpowiedzi sg prawdziwe.

Nr 101. Do gabinetu stomatologicznego w celu ekstrakcji zeba zgtosit sie 67-letni
pacjent. W wywiadzie od kilku miesiecy okresowo pojawiajgce sie niesymetryczne
obrzeki jezyka i policzka, bez obrzeku gardta, dusznosci i innych dolegliwosci.
Pacjent leczy sie z powodu astmy oskrzelowej (z lekdw budezonid, formoterol),
alergicznego niezytu nosa (loratadyna), choroby wierncowej i nadcisnienia
tetniczego (ramipryl, betalok).

A. ze wzgledu na wywiad alergii i astmy przed znieczuleniem miejscowym
niezbedne jest wykonanie prowokacji lekiem ktory zostanie zastosowany
do znieczulenia.

B. ze wzgledu na objawy zgtaszane przez pacjenta (niesymetryczne obrzeki
jezyka i policzka, bez obrzeku gardta) przed znieczuleniem miejscowym
niezbedne jest wykonanie prowokacji lekiem ktéry zostanie zastosowany
do znieczulenia.

C. ze wzgledu na obcigzenia kardiologiczne ekstrakcja powinna by¢ wykonana
wytgcznie w warunkach szpitalnych.

D. objawy zgtaszane przez pacjenta (niesymetryczne obrzeki jezyka i policzka,
bez obrzeku gardta) wynikajg prawdopodobnie ze stosowania betaloku —
wskazana jest modyfikacja terapii pod kontrolg lekarza POZ.

E. objawy zgtaszane przez pacjenta (niesymetryczne obrzeki jezyka i policzka,
bez obrzeku gardta) wynikajg prawdopodobnie ze stosowania ramiprylu —
wskazana jest modyfikacja terapii pod kontrolg lekarza POZ.
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Nr 102. W przypadku eozynofilowego zapalenia przetyku (EoE):
1) nalezy uwzgledni¢ inne przyczyny dysfagii;
2) u chorych na EoE wzrasta ryzyko rozwoju eozynofilowego zapalenia w
innych odcinkach przewodu pokarmowego;
3) potwierdzeniem rozpoznania jest wynik badania histopatologicznego
btony sluzowej przetyku tj. stwierdzenie w pojedynczej biopsiji
>15 eozynofildw w polu widzenia (tj. 60/mm?3 w preparacie);
4) nalezy przeprowadzi¢ diagnostyke w kierunku uczulenia na alergeny
pokarmowe i wziewne;
5) wskaznikiem dla EZP jest brak odpowiedzi na leczenie inhibitorami
pompy protonowej.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 103. Wedtug tzw. Indeksu Przewidywania Astmy (API), astme oskrzelowg
mozna podejrzewac:

A. u dziecka ponizej 5. r.z. z przebytymi 5 epizodami obturacji oskrzeli, ktérego
rodzice chorujg na ANN.

B. u dziecka powyzej 5. r.z. z AZS i ANN, z przebytymi 2 epizodami obturacji
oskrzeli.

C. u dziecka z ANN oraz eozynofilig 8%, z przebytymi 3 epizodami obturaciji
oskrzeli.

D. u dziecka ponizej 5. r.z. z 4 epizodami obturacji oskrzeli, z uczuleniem na
alergeny roztoczy kurzu domowego oraz biatka mleka krowiego.

E. u dziecka z przebytymi 5 epizodami obturacji oskrzeli i uczuleniem na alergeny
jaja kurzego.

Nr 104. Najmniejszg przestrzen rezydualng majg komory nebulizacyjne
w nebulizatorach:

A. ultradzwiekowych. D. pneumodozymetrycznych.
B. pneumatycznych pracy ciggte;. E. siateczkowych.
C. pneumatycznych aktywowanych wdechem.

Nr 105. Wsréd podanych stwierdzen na temat niezytéw nosa nieprawda jest, ze:

. W Polsce alergiczny niezyt nosa dotyczy okoto 25-31% populaciji.

. W Polsce alergiczny niezyt nosa czesciej wystepuje w miescie, niz na wsi.

. zaréwno alergiczny, jak i niealergiczny niezyt nosa sg gtownymi czynnikami
ryzyka rozwoju astmy.

. astma znacznie czesciej pojawia sie u pacjentéw z alergicznym niezytem nosa
w przebiegu uczulenia na alergeny sezonowe niz catoroczne.

wiekszos¢ chorych na astme prezentuje objawowe, ale takze bezobjawowe
cechy zapalenia btony sluzowej nosa.

m O OW>
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Nr 106. W prowadzeniu chorej na astme w okresie cigzy i porodu szczegolng
uwage nalezy zwrdcic na:

1) rozpoznawanie i wiasciwe leczenie infekcji uktadu oddechowego,
poniewaz zwiekszajg one ryzyko zaostrzen;

2) kontrole hiperglikemii u noworodka (zwtaszcza wczesniaka), jesli w
okresie 48 godzin przed porodem stosowano wysokie dawki SABA,;

3) w trakcie zaostrzenia astmy nie nalezy stosowac sysGKS i dgzy¢ do
utrzymywania tej samej dawki wziewnych GKS w zwigzku z obawami o
dziatania niepozgdane lekow;

4) po kazdym zaostrzeniu nalezy przypominac chorej o koniecznosci
wykonania USG ptodu, poniewaz w zwigzku z mozliwg 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 107. Wskaz zdania fatszywe dotyczgce zasad leczenia alergicznego niezytu
nosa u dzieci:

A. podstawowym zaleceniem zawsze jest unikanie alergenu i ptukanie nosa
roztworem soli.

B. u dziecka do ukonczenia 2. rz., ktore nie odpowiada na tygodniowg terapie
lekiem przeciwhistaminowym, przed intensyfikacjg leczenia zawsze nalezy
przeprowadzi¢ diagnostyke réznicowa.

C. alergiczny niezyt nosa moze wigzac sie z przerostem migdatka gardtowego —
wtedy podstawg leczenia jest adenotomia.

D. w przypadku ztej kontroli objawow nalezy rozwazy¢ krotkotrwate, dorazne
leczenie lekiem obkurczajgcym naczynia btony sluzowej nosa.

E. w razie stosowania doustnych lekow przeciwhistaminowych zawsze nalezy
wybierac leki Il generacji.

Nr 108. Alergiczny niezyt nosa u dziecka:
1) moze by¢ rozpoznawany powyzej 1. roku zycia, ale do 3. roku zycia
wystepuje rzadko;
2) jest niezaleznym czynnikiem rozwoju astmy oskrzelowej;
3) moze wigzacé sie z przerostem migdatka gardtowego;
4) w przebiegu alergii na roztocza manifestuje sie gtownie blokadg nosa;
5) wymaga diagnostyki roznicowej, w ktorej istotne znaczenie ma badanie
FeNO.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12A4. B. 2,3,5. C.1,2,45. D.?2.34. E. wszystkie wymienione.
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Nr 109. W badaniu diagnostyki molekularnej u pacjenta z podejrzeniem alergii
pokarmowej z uczuleniem na orzeszki ziemne wykazano:

- rAra hl <0,35 kU/L klasa 0;

- rAra h2 <0,35 kU/L klasa 0;

- rAra h8 54 kU/L klasa 5;

- CCD <0,35 kU/L klasa 0.
Najbardziej prawdopodobny obraz kliniczny u tego pacjenta po spozyciu
orzeszkéw ziemnych to:

A. ciezka reakcja anafilaktyczna.

B. zespot objawow alergii jamy ustnej ze wspotistnieniem reakcji krzyzowej na
brzoze.

C. brak reakcji po spozyciu orzeszkow ziemnych.

D. zmiany skorne o typie ostrej pokrzywki alergiczne;.

E. eozynofilowe zapalenie jelita grubego.

Nr 110. 46-letnia pacjentka zgtosita sie do poradni alergologiczne;

z podejrzeniem uczulenia na materiaty obecne w stosowanej przez pacjentke
protezie zebowej. Dominujgce objawy to bdl, pieczenie jezyka i btony sluzowej
jamy ustnej, szczegolnie po ostrych i kwasnych pokarmach, braku apetytu.

W badaniu przedmiotowym stwierdza sie blados¢, wygtadzenie, zaczerwienienie
i zanik brodawek jezyka. W badaniach dodatkowych niedokrwistosc
makrocytarna. Prawdopodobne rozpoznanie to:

alergia na akrylany obecne w stosowanej przez pacjenta protezie.
toczen uktadowy rumieniowaty.

niedobor zelaza.

niedobdr wit B12 lub kwasu foliowego.

niedobor witaminy C.

moowz

Nr 111. Wskaz twierdzenia zgodne z aktualnym stanem wiedzy:

1) u dorostych Polakéw najczesciej wykrywa sie alergie kontaktowg na
metale i substancje zapachowe;

2) u dorostych Polakow najczesciej wykrywa sie alergie kontaktowg na
metale i konserwanty;

3) tiksokortol jest wigczony do polskiej (a takze europejskiej) serii
podstawowej poniewaz jest markerem alergii kontaktowej na
glikokortykosteroidy z grupy strukturalnej A;

4) tiksokortol jest wtgczony do polskiej (a takze europejskiej) serii
podstawowej poniewaz jest markerem alergii kontaktowej na konserwanty
z grupy mertiolatu;

5) w populacji generalnej dorostych rozpowszechnienie alergicznego
wyprysku kontaktowego (chorobowosc¢ zyciowa) ocenia sie na 13-25%;

6) w populacji generalnej dzieci rozpowszechnienie alergicznego wyprysku
kontaktowego (chorobowos¢ zyciowa) ocenia sie na 6,1-7,2%.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,6. B.1,4,5. C.1,4,6. D. 2,3,6. E.2,4,5.
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Nr 112. Wybierz stwierdzenia prawdziwe:

1) Endotyp astmy moze byc¢ definiowany na podstawie sktadu komdrkowego
plwociny indukowanej i stuzy jak najlepszemu dopasowaniu
odpowiedniego leczenia;

2) w okresleniu endotypu astmy wobec braku mozliwosci okreslenia skfadu
komorkowego plwociny pomocne moze by¢ badanie tlenku azotu w
powietrzu wydychanym;

3) dobrg odpowiedz na leczenie wziewnymi glikokortykosteroidami mozna
uzyskac tak w eozynofilowym, jak i w ubogogranulocytarnym endotypie
astmy;

4) endotyp neutrofilowy astmy wystepuje stosunkowo czesto u chorych na
ciezkg postac astmy;

5) w endotypie ubogogranulocytarnym obturacja oskrzeli zwigzana jest z
nieprawidtowosciami w zakresie komorek strukturalnych.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 113. Przed donosowg probg prowokacyjng z alergenem (DPPA) nalezy
odstawic nastepujgce leki:

1) miejscowo dziatajgce leki przeciwhistaminowe na 72 godziny;

2) miejscowo dziatajgce glikokortykosteroidy na 14 dni;

3) ogdlnie dziatajgce glikokortykosteroidy m.in. na miesigc;

4) leki przeciwleukotrienowe na 21 dni;

5) ogolnie dziatajgce leki przeciwhistaminowe na 7 dni.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 114. U pacjenta z podejrzeniem eozynofilowej ziarniniakowatos$ci
z zapaleniem naczyn (EGPA) wykonano wycinek skorno-miesniowy z okolicy
zmienionej chorobowo skory i wystano do badania histopatologicznego.
Charakterystyczny obraz patomorfologiczny obejmuje miedzy innymi:

1) martwicze zapalenie matych naczyn;

2) nacieki neutrofilowe w Scianie naczyn;

3) nacieki eozynofilowe w $cianie naczyn i poza naczyniami;

4) pozanaczyniowe ziarniniaki z martwica;

5) liczne fagocyty z charakterystycznymi ziarnistosciami.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B.1,2,5. C.24)5. D. 2,3,5. E. 1,3,4.

Nr 115. Ptacz dziecka podczas nebulizaciji:

. zwieksza depozycje ptucna.

. zwieksza znaczgco depozycje oskrzelikowo-pecherzykows.
. Zmniejsza depozycje gardtowq.

. Zmniejsza nieznacznie depozycje ptucna.

zmniejsza znaczgco depozycje ptucna.

moow>
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Nr 116. W przypadkach alergii na materiaty protetyczne prawdg jest, ze:
1) najczesciej uczulajgce materiaty to akrylany i nikiel;
2) obraz reakcji obejmuje czesto czerwien wargowa, policzki i szyje pacjenta;
3) zmiany o typie rumienia i drobnych pecherzykdéw wystepujg gtéwnie w
miejscu kontaktu z proteza;
4) podstawg postepowania jest farmakoterapia, w tym gtownie glikokortyko-
steroidy miejscowe i leki przeciwhistaminowe;
5) podstawg postepowania jest usuniecie uczulajgcego materiatu z protezy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.34. B.1,3,5. C.1,2,4. D. 2,4,5. E. 2,3,4.

Nr 117. Astme trudng do leczenia rozpoznaje sie:

1) gdy nie ma watpliwosci, ze postawiono prawidtowg diagnoze, natomiast
nie udaje sie nawet czesciowo kontrolowac jej przebiegu po zastosowaniu
maksymalnych dawek lekéw (w tym wziewnych glikokortykosteroidéw
w potgczeniu z dtugo dziatajgcym betax-mimetykiem oraz innymi lekami
kontrolujgcymi, w tym glikokortykosteroidami systemowymi) oraz po
uwzglednieniu w terapii chorob wspotistniejgcych;

2) gdy nie mozna kontrolowac jej objawdw 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, a nie ma watpliwosci, ze diagnoza jest prawidtowa
i choroby wspdtistniejgce sg prawidtowo leczone;

5) gdy wystepujg objawy utrwalonej obturacji drog oddechowych oraz cechy
zwigzane zwykle z astmg i POChP.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 118. Podstawa rozpoznania zapalenia oskrzelikéw u niemowlat i matych
dzieci sa:

1) objawy kliniczne;

2) obraz radiologiczny klatki piersiowej;

3) obnizenie saturacji lub hipoksemia krwi wtosniczkowej;

4) wynik badania wirusologicznego wydzieliny z drég oddechowych wskazujgcy na

zakazenie wirusem pneumotropowym;

5) podwyzszenie wyktadnikow zapalenia (CRP, OB, leukocytoza krwi obwodowej).

Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B.1,2,4. C.1.8. D. 1,3,4. E.1,2,5.
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Nr 119. W tescie aktywacji bazofiléw (BAT), stosowanym w diagnostyce chorob
alergicznych:

A. oceniana jest pod mikroskopem liczba ziaren w aktywowanych komaorkach.

B. okres$la sie w cytometrze przeptywowym obecnos¢ markeréw aktywacji
(np. CD63, CD203).

C. bada sie transformacje blastyczng bazofilow.

D. ocenia sie ilos¢ IL-5 wydzielanej przez badane komorki.

E. oceniana jest liczba uwolnionych przez te komorki ziaren litycznych.

Nr 120. Jakg dawke adrenaliny oraz w jaki sposéb nalezy podaé¢ 16-letniemu
dziecku o masie 40 kg, z objawami wstrzgsu anafilaktycznego?

A. 0,4 ug dozylnie.

B. 0,8 mg dozylnie.

C. 0,4 mg domiesniowo, w miesien czworoboczny uda.
D. 0,4 ug domiesniowo, w miesien czworoboczny uda.
E. 0,1 mg domiesniowo, w miesien naramienny.

Dziekujemy !



