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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. O rozpoznaniu astmy indukowanej wysitkiem (EIA) decyduja:

1) préba odwracalnosci - w przypadku EIA o wyniku dodatnim swiadczy
wzrost FEV1 0 10% i > 200 ml w stosunku do wartosci wyjsciowej;

2) préba wysitkowa - o wyniku dodatnim swiadczy spadek FEVi 0 = 10% w
stosunku do wartosci wyjsciowych;

3) nieswoisty test prowokacji oskrzeli - o wyniku dodatnim swiadczy dodatni
test z metacholing z PC20 < 20 mg/ml (niezaleznie od stosowanego
leczenia);

4) test prowokacji z hipertonicznym roztworem soli lub z mannitolem -

o wyniku dodatnim swiadczy spadek FEV:1 0 = 10%.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 2. 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 biopsji > 15
eozynofilébw w polu widzenia (tj. 60/mm?3 w preparacie);

4) nalezy przeprowadzi¢ diagnostyke w kierunku uczulenia na alergeny
pokarmowe i wziewne;

5) typowy dla EoE jest brak odpowiedzi na leczenie inhibitorami pompy
protonowe;j.

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 3. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce uczulen:

A. uczulenie na alfa-liwektyne moze by¢ przyczyng alergii krzyzowej na jajo i
mieso ptaka.

B. najczestszym alergenem mieka, na ktory uczulajg sie dzieci jest
B-laktoglobulina.

C. B-laktoglobulina jest termostabilna i wykazuje sie niskg opornoscig na
trawienie.

D. monitorowanie stezenia aslgE przeciwko kazeinie moze by¢ pomocne w
ocenie przewlektego uczulenia lub nabywania immunotolerancji na mleko.

E. falszywe sg stwierdzenia B i C.

Nr 4. Do czynnikéw predykcyjnych dla wystgpienia ciezkiej reakcji alergicznej po
uzadleniu przez pszczote lub ose naleza:

A. mastocytoma. D. poziom tryptazy < 4,25 ug/ml.

B. mastocytoza systemowa. E. brak ukgszen przez pszczote/ose
C. przyjmowanie lekéw z grupy ACEL. w wywiadzie.
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Nr 5. Mama z 6-miesiecznym dzieckiem z rozpoznanym atopowym zapaleniem
skory zgtosita sie do Poradni Dermatologicznej i prosi o porade, jakie sg szanse u
jej dziecka na ustgpienie objawow choroby. Prawidtowa odpowiedz to:

nigdy nie ustgpia.

po okresie dojrzewania nadal 20-30% oséb bedzie miato objawy atopii.
wszystkie objawy choroby ustgpig do 5. roku zycia.

wszystkie objawy choroby ustgpig do 10. roku zycia, ale mogg nawrdécic po
20. roku zycia.

E. po okresie dojrzewania nadal 60-70% osob bedzie miato objawy atopii.

oCOw>

Nr 6. U 54-letniego mezczyzny w trakcie wykonywania tomografii komputerowej
po 15 minutach od podania jodowego srodku kontrastowego (JSK) pojawita sie
uogolniona pokrzywka z obrzekiem powiek, z towarzyszgcymi nudnosciami, dusz-
noscig, utratg przytomnosci i spadkiem cisnienia tetniczego do 70/40 mmHg. W
zwigzku z bezwzgledng koniecznoscig wykonania kolejnego badania z uzyciem
JSK pacjent zostat skierowany do poradni alergologicznej celem ustalenia
mozliwosci podania kontrastu. Z przeprowadzonego wywiadu wynika, ze chory
nigdy wczesniej nie otrzymat JSK oraz ze jest przewlekle leczony z powodu astmy
(obecnie dobra kontrola). Nigdy wczesniej nie przebyt reakcji anafilaktyczne;j.
Wskaz zdania prawdziwe:

1) u pacjenta nie mogto doj$¢ do reakcji alergicznej, poniewaz pierwszy raz
w zyciu otrzymat JSK. Witasciwe postepowanie ogranicza sie do
zastosowania przed kolejnym podaniem JSK premedykacji lekami
przeciwhistaminowymi i systemowym glikokortykosteroidem;

2) nalezy wykonac testy skorne z jodiksanolem, z odczytem po 20 minutach,
a nastepnie po 24, 48 i 72 godzinach. Ujemny wynik wykluczy w tym
przypadku mechanizm alergiczny;

3) w zwigzku z obecnoscig reakcji krzyzowych miedzy grupami JSK,
przebytg ciezkg reakcjg natychmiastowsg i koniecznoscig, ze wzgledow
zyciowych, kolejnego podania JSK, nalezy dokona¢ proby wytypowania
preparatu bezpiecznego;

4) w przypadku ujemnego wyniku testéw skérnych z preparatem JSK,
wytypowanie preparatu bezpiecznego bedzie wymagato przeprowadzenia
préby prowokaciji z preparatem alternatywnym;

5) obowigzuje zakaz stosowania JSK podejrzanego o wywotanie ciezkiej
reakcji natychmiastowe;j.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 7. Najmniejszg przestrzen rezydualng majg komory nebulizacyjne w
nebulizatorach:
A. ultradzwiekowych. D. pneumodozymetrycznych.

B. pneumatycznych pracy ciagtej. E. siateczkowych.
C. pneumatycznych aktywowanych wdechem.
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Nr 8. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce alergii na antybiotyki:

A. wsrod osob zgtaszajgcych alergie na penicyline udaje sie jg potwierdzi¢ u 5% z
nich.

B. osoby z IgE-zalezng reakcjg na aminopenicyliny mogg tolerowac inne
penicyliny (PN), reagujgc przy tym krzyzowo na cefalosporyny (CF) o
identycznej lub podobnej strukturze.

C. pacjenci z alergig IgE-zalezng na PN lub CF mogg by¢ bezpiecznie leczeni
monobaktamami i karbapenemami.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A, B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B i C.

Nr 9. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce eozynofilowego zapalenia
przetyku (EoE):

1) aktywnosc¢ choroby okresla sie gtownie na podstawie objawéw, z uwagi
miedzy innymi na inwazyjnosc¢ gastroskopii i pobierania wycinkow;

2) do rozpoznania EoE niezbedna jest obecnosc¢ = 15 eozynofilow/hpf (pole
widzenia o duzym powiekszeniu - 400-krotnym). W bioptacie stwierdzi¢
mozna ponadto mikroropnie ztozone z eozynofili, przerost i/lub wtdknienie
warstwy podstawnej, poszerzenie przestrzeni miedzykomorkowej,
wydtuzenie warstwy brodawkowej;

3) liczba eozynofildw jest szczegdlnie istotna w diagnostyce réznicowej z
chorobg refluksowg przetyku (GERD), w ktorej nie stwierdza sie
eozynofilow w btonie podsluzowej;

4) leczeniem pierwszego wyboru w EoOE u mtodszych dzieci jest dieta
elementarna, poniewaz indukuje ona remisje histologiczng nawet u 90% z
nich;

5) nieleczone EoE prowadzi do utrzymywania sie zapalenia i zwigzanych z
nim objawoéw, prowadzac do przebudowy przetyku, tworzenia zwezen
i zaburzen funkcjonalnych.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 10. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce zasad leczenia atopowego
zapalenia skory (AZS):

A. w przypadku pojawienia sie atopowego zapalenia skory u 4-miesiecznego
niemowlecia karmionego piersig matce nalezy zaleci¢ stosowanie diety elimi-
nacyjnej. Jesli jednak po 2 tygodniach nie ma efektu diety nalezy zaprzestac.

B. stosowanie terapii proaktywnej zaleca sie u chorych na AZS o umiarkowanym
nasileniu (SCORAD 25-50).

C. fototerapie zaleca sie u chorych na AZS o umiarkowanym nasileniu (SCORAD
25-50).

D. podstawg terapii atopowego zapalenia skéry sg emolienty lub czyste oleje, np.
kokosowy.

E. wdrozenie u dzieci z grup ryzyka (np. rodzice z atopig) terapii emolientowej od
urodzenia istotnie zmniejsza ryzyko zachorowania na AZS.
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Nr 11. 32-letnia pacjentka operowana w 27. roku zycia z powodu polipéw nosa,
od wielu lat choruje na astme. Do roku wstecz astma byta dobrze kontrolowana,
ale od roku nagle zaczety sie pojawiac ciezkie zaostrzenia, wymagajgce witgcza-
nia glikokortykosteroidéw systemowych. Chora byfa réwniez jednokrotnie
hospitalizowana z powodu ostrej niewydolnosci oddechowej. Do zaostrzen
dochodzito mimo zwiekszenia do wysokiej dawki stosowanych tgcznie z LABA
GKS wziewnych, a potem dotgczenia tiotropium. W wykonanym w trakcie
ostatniego zaostrzenia Rtg klatki piersiowej stwierdzono zgeszczenia migzszowe
w obrebie ptata dolnego ptuca prawego. W morfologii, poza eozynofilig 640/ul, bez
innych odchylen. IgE catkowite — 750 IU/ml. W badaniu spirometrycznym: FEV1 —
68%; FEV1/FVC - 63%. Pacjentka nigdy dotgd nie miata objawéw nadwrazliwosci
na leki, ale od minimum 5 lat nie przyjmowata niesteroidowych lekéw przeciw-
zapalnych. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce dalszego postepowania:

A. nalezy wykonac testy skérne lub sIgE dla Aspergillus fumigatus, poniewaz w
diagnostyce roznicowej nalezy uwzglednic alergiczng aspergiloze oskrzelowo-
ptucng (ABPA).

B. jak najszybciej nalezy przeprowadzi¢ doustng probe prowokaciji z aspiryna,
poniewaz mozliwym rozpoznaniem jest N-ERD (zaostrzana przez NLPZ
choroba uktadu oddechowego).

C. chorg nalezy skierowac do osrodka specjalistycznego zajmujgcego sie astmg
ciezkg, poniewaz powinna by¢ poddana ocenie pod kagtem wskazan do
leczenia biologicznego.

D. nalezy wykona¢ tomografie komputerowg, w ktdrej mozna spodziewac sie
centralnych rozstrzeni oskrzeli i zmian zapalnych.

E. mozna rozwazy¢ wykonanie diagnostyki molekularnej z oznaczeniem Asp f 2,
Asp f4 i Asp f 6. Wyniki mogg by¢é pomocne w diagnostyce réznicowej.

Nr 12. Wskaz zdania prawdziwe dotyczace testu prowokacji dospojowkowej
(CAPT):

1) w trakcie badania pojawiajg sie objawy analogiczne do wystepujgcych
przy naturalnej ekspozycji;

2) moze by¢ wskazany w wybranych przypadkach wiosennego zapalenia
rogowki i spojowki (VKC) oraz atopowego zapalenia rogdéwki i spojowek
(AKC);

3) w Polsce, ze wzgledu na trudny dostep do ekstraktow i niestabilnos¢
roztwordw ekstraktow jest rzadko wykonywany — gtéwnie w ramach
badan klinicznych;

4) po uzyskaniu pozytywnego wyniku testu badanie z kolejnym alergenem
mozna wykonac po uptywie minimum 4 tygodni;

5) w ocenie testu pod uwage bierze sie gtdbwnie takie objawy, jak tzawienie,
obrzek spojowek i obrzek powiek.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3. B.1,2,3. C. 1,34 D. 3,4,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 13. 56-letnia kobieta zgtosita sie na konsultacje alergologiczng z powodu
nawracajgcej od okoto 5 lat pokrzywki zlokalizowanej na tutowiu oraz konczynach
goérnych i dolnych. Od 3 lat pokrzywce towarzyszy gorgczka do 38,2 °C, béle
piszczeli, bole stawdw niezalezne od wysitku, powiekszenie weztow chtonnych
szyjnych. W podstawowych badaniach laboratoryjnych podwyzszone jest CRP do
70 mg/dl (norma do 5 mg/dl) i przyspieszone OB. do 80 mm/h. W rozmazie krwi
obwodowej stwierdza sie leukocytoze 20 000 z neutrofilig (80%). Badaniem, ktére
najszybciej pomoze w ustaleniu rozpoznania jest:

A. biopsja aspiracyjna szpiku. D. proteinogram.
B. aktywnosc¢ fosfatazy zasadowe;. E. stezenie ferrytyny.
C. oznaczenie przeciwciat przeciwjgdrowych.

Nr 14. Testy skérne w diagnostyce uczulenia na leki:

A. wykonywane sg wytgcznie w przypadku reakcji natychmiastowych.

B. dla wiekszosci lekbw majg duzg wartosc¢ diagnostyczna.

C. optymalnie powinny by¢ wykonywane po 3-6 miesigcach od reakcji.

D. optymalnie powinny by¢ wykonywane po 3-6 latach od reakcji ze wzgledu na
wieksze bezpieczenstwo.

E. sg nieprzydatne w przypadku alergii na NLPZ (niesteroidowe leki przeciwzapalne).

Nr 15. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace niezytow nosa:

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

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

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

D. astma znacznie czesciej pojawia sie u pacjentow z alergicznym niezytem nosa
W przebiegu uczulenia na alergeny sezonowe niz catoroczne.

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

Nr 16. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce leczenia omalizumabem astmy
ciezkiej w okresie cigzy:

1) lek ma kategorie bezpieczenstwa C wg FDA;

2) w zwigzku z niewystarczajgcy iloscig danych dotyczacych stosowania leku w
okresie cigzy kobiety powinny by¢ informowane o koniecznosci stosowania
pewnych metod antykoncepcji w trakcie leczenia,

3) mimo kategorii B leczenie u kobiet w cigzy w ramach programu lekowego w
Polsce musi by¢ zawieszone — mozliwy jest powrot do leczenia po rozwigzaniu;

4) mimo kategorii B leczenie u kobiet w cigzy w Polsce musi by¢ zakorczone —
powrdét do leczenia wymaga ponownie spetnienia wszystkich kryteriow wigczenia;

5) u kobiet w cigzy nalezatoby kontynuowac leczenie omalizumabem, jesli byto ono
skuteczne (na co nie pozwalajg obecnie zapisy programu lekowego), poniewaz
Istnieje ryzyko utraty kontroli choroby i koniecznosci wigczenia systemowych
glikokortykosteroidow, co stanowi znacznie wieksze zagrozenie dla ptodu.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. tylko 1. C. 3,5. D. 4,5. E. zadna z wymienionych.
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Nr 17. Zgodnie z ostatnimi rekomendacjami EAACI z 2018 roku, immunoterapia
podjezykowa jest zalecana w leczeniu alergicznego niezytu nosa u oséb
uczulonych na nastepujgce alergeny, za wyjatkiem:

1) roztoczy kurzu domowego; 4) pytkow bylicy;

2) pytkow traw; 5) alergenow grzybdw plesniowych.

3) pytkow brzozy;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 18. Konsultacja chorego na astme u lekarza specjalisty moze dotyczy¢
przygotowania pacjenta do zabiegu operacyjnego. W takim przypadku w ocenie
chorego znaczenie majg wszystkie wymienione, z wyjatkiem:

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

B. leczenia stosowanego w okresie 6 miesiecy przed planowanym zabiegiem
operacyjnym.

C. swiadomosci, ze w ogolnej populacji chorych na astme istnieje zwiekszone

D

ryzyko wystgpienia powiktan w okresie okotooperacyjnym.
. obecnosci schorzen towarzyszgcych, takich jak POChP, obturacyjny bezdech
senny, a takze nikotynizm.
E. odchyleh w badaniu przedmiotowym lub nieprawidtowych wynikow badan
obrazowych.

Nr 19. W prowadzeniu chorej na astme w okresie cigzy i porodu szczegdéing
uwage nalezy zwrocic 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) powstrzymanie sie od stosowania sysGKS i dgzenie do utrzymywania tej
samej dawki wziewnych GKS 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 mozliwg hipoksjg rosnie ryzyko
zamartwicy.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 20. Zgodnie z definicjg wstrzas anafilaktyczny to ciezka, szybko rozwijajgca
sie reakcja anafilaktyczna (anafilaksja), w ktérej wystepuje obnizenie cisnienia
tetniczego zagrazajgce zyciu. O spadku cisnienia skurczowego mozna mowic,
gdy wynosi:

A. <90 mmHg u dorostej osoby. D. < 70 mmHg u niemowlecia.

B. <82 mmHg u 6-latka. E. w kazdym z wymienionych przypadkow.
C. <90 mmHg u 12-latka.
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Nr 21. Wskaz zdanie falszywe dotyczgce wstrzgsu anafilaktycznego:

A. do czynnikow ryzyka nalezg: starszy wiek, pteC zenska, a takze niedobory
enzymatyczne, zwtaszcza dotyczgce enzymodw metabolizujgcych mediatory
reakcji anafilaktycznych.

B. w okoto 1/3 reakcji anafilaktycznych znaczenie majg kofaktory, takie jak np.
wysitek fizyczny, alkohol, oziebienie, niektére NLPZ (niesteroidowe leki
przeciwzapalne), czy ostre zakazenia.

C. wspdlna cecha reakcji anafilaktycznych alergicznych i niealergicznych to

degranulacja mastocytow i bazofilow.

. hajczestszymi przyczynami anafilaksji sg leki, pokarmy i jady owadow.

najczestszym mechanizmem reakcji anafilaktycznej sg reakcje

nieimmunologiczne.

mo

Nr 22. 35-letnia chora zgtosita sie z powodu pojawiajgcych sie od okoto 10 lat
wiosng i latem nasilonych objawow alergicznego niezytu nosa i spojowek.
Poczatkowo bardzo dobra reakcja na leki przeciwhistaminowe, ale od 3 lat
znaczne pogorszenie — czesciowa poprawa tylko przy dodatkowym stosowaniu
donosowych glikokortykosteroidow. W ostatnim roku pojawity sie po raz pierwszy
objawy bronchospastyczne. W zwigzku z wynikami testow skérnych (ponizej)

i niejednoznacznym obrazem klinicznym (nie wiadomo w jakich doktadnie
miesigcach pojawiaty sie dolegliwosci) zdecydowano sie na przeprowadzenie
diagnostyki molekularnej, w ktorej stwierdzono jak ponizej:

Punktowe testy skorne:

1 | NaCl 0 6 leszczyna | 4
2 | histamina 6 7 olcha 4
3 |trawy 10+ps 8 buk 10
4 | zyto 7 9 dab 6
5 |brzoza 8 10 bylica 0
slgE kUA/I:

tymotka: 6,7 Brzoza: 7,1

Philpl 12,2 Betv1 0,10 kUA/I
Phip5 6,5 Oleel 0,34 kUA/I
Phip12 4.3 Artv 1 0,07 kUA/I

U pacjentki nalezy rozpoznac:

A. uczulenie na trawy i brzoze; chorej nalezy zaproponowac odczulanie na te
alergeny.

B. uczulenie na trawy i brzoze; z uwagi jednak na obecnosc¢ reakcji krzyzowych
odczulanie bedzie nieskuteczne i nie nalezy go proponowac.

C. uczulenie na trawy, dodatnie wyniki testow skérnych na pozostate sezonowe
alergeny wziewne wynikajg z reakcji krzyzowych zwigzanych z obecnoscig
slgE dla Phl p 12; chorej nalezy zaproponowa¢ odczulanie na trawy.

D. uczulenie na trawy, dodatnie wyniki testow skornych na pozostate sezonowe
alergeny wziewne wynikajg z reakcji krzyzowych zwigzanych z obecnoscig
sIgE dla Phl p 12; z uwagi jednak na obecnos¢ reakcji krzyzowych odczulanie
bedzie nieskuteczne i nie nalezy go proponowac.

E. zadne z powyzszych.
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Nr 23. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace postepowania w trakcie
immunoterapii podjezykowe;:

A. w przypadku wystgpienia dysfagii lub bolu w klatce piersiowej leczenie nalezy
przerwac, poniewaz w powigzaniu z immunoterapig podjezykowg zgtaszano
wystepowanie eozynofilowego zapalenia przetyku (EOE).

B. w razie wystgpienia miejscowych dziatan niepozgdanych leczenie nalezy
przerwac na kilka dni.

C. w przypadku ekstrakcji zeba lub wypadniecia zeba mlecznego u dzieci leczenie
nalezy przerwac do czasu catkowitego wygojenia.

D. w razie zaj$cia w cigze by¢ kontynuowane (nie nalezy go jednak rozpoczynac
w okresie cigzy).

E. moga pojawic sie takie dziatania niepozadane, jak: obrzek warg, jezyka, bole
brzucha czy biegunka.

Nr 24. Wskaz zdania falszywe 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. r.z., ktére 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 rozwazyc¢ krotkotrwate, dorazne
leczenie lekiem obkurczajgcym naczynia btony sluzowej nosa.

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

Nr 25. Wskazania do zastosowania mieszanki elementarnej (AAF) u dzieci z
alergig na biatka mleka krowiego obejmuija:

1) ciezkg postac¢ atopowego zapalenia skory;

2) zaburzenia wzrastania;

3) ciezkie objawy ze strony przewodu pokarmowego;

4) brak wystepowania objawdw po zastosowaniu mieszanki o wysokim

stopniu hydrolizy (eHF);

5) reakcje anafilaktyczna.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.135 B.1234. C.145. D.wszystkie wymienione. E.1,2,4,5.
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Nr 26. Alergiczny niezyt nosa u dziecka:
1) moze by¢ rozpoznawany > 1. roku zycia, ale do 3. roku zycia wystepuje
rzadko;
2) jest niezaleznym czynnikiem rozwoju astmy oskrzelowej;
3) moze wigzacd sie z przerostem migdatka gardtowego;
4) w przebiegu alergii na roztocza manifestuje sie gtéwnie 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.

Nr 27. 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
orzeszkow ziemnych to:

A. ciezka reakcja anafilaktyczna.

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

. brak reakcji po spozyciu orzeszkéw ziemnych.

. zmiany skorne o typie ostrej pokrzywki alergicznej.

eozynofilowe zapalenie jelita grubego.

moo

Nr 28. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace receptoréw dla IgE:

1) znajdujg sie m.in. na komdrkach nabtonka przewodu pokarmowego, gdzie
odpowiadajg za transport kompleksow antygen-sigE przez sciane jelita;

2) rozpuszczalne fragmenty CD23 wptywajg na wzrost wytwarzania IgE;

3) moga by¢ pobudzane rowniez przez przeciwciata IgE niezwigzane z
alergenem (tzw. cytekinergiczne);

4) znajdujg sie na powierzchni miocytow, a redukcja ich liczby pod wptywem
omalizumabu moze mie¢ korzystny wptyw na remodeling oskrzeli;

5) znajdujg sie na powierzchni dendrytycznych komorek
plazmocytoidalnych, gdzie ich pobudzenie wptywa na zmniejszenie
odpornosci przeciwwirusowej (redukcja wytwarzania IFN-a).

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,245. C.245. D. 1,3,4,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 29. Dla réznicowania zmian skornych polekowych bardzo wazne jest
kryterium czasowe (okres pojawienia sie zmian od przyjecia podejrzanego leku).
Wskaz zdanie fatlszywe dotyczgce czasu od przyjecia leku do wystgpienia zmian
skoérnych:

A. w zespole TEN (toksyczna nekroliza naskérka) pierwsze zmiany pojawiajg sie
najczesciej juz w pierwszej dobie od podania leku.

B. zmiany skorne w rumieniu trwatym pojawi¢ sie mogg juz 30 minut od przyjecia leku.

C. reakcje fotoalergiczne (systemic photoallergic reactions) pojawi¢ sie mogg nawet
po kilku latach przewlektego przyjmowania leku.

D. w zespole DRESS (reakcja na leki z eozynofilig i objawami ogdlnymi) zmiany
Zzazwyczaj pojawiajg sie 2 do 8 tygodni od podania leku.

E. pokrzywkowe zmiany polekowe typowo wystepujg w ciggu godziny od przyjecia
leku.

Nr 30. Obserwowane po podaniu benralizumabu zjawisko cytotoksycznosci
komorkowej zaleznej od przeciwciat wynika z:

A. budowy przeciwciata - jest ono w petni ludzkie.

B. specyficznej budowy (defukozylacji) tancucha Fc benralizumabu, co powoduije, ze
jest on rozpoznawany przez receptory FcyR znajdujgce sie na komorkach NK.

C. specyficznej budowy (defukozylacji) tancucha Fc benralizumabu, co powoduje
aktywacje dopetniacza.

D. wigzania sie fragmentéw lekkich benralizumabu z komorkami NK.

E. specyficznej budowy (defukozylaciji) faricucha Fc benralizumabu, co powoduje, ze
jest on rozpoznawany przez czagsteczki MHC Il znajdujgce sie na komorkach NK.

Nr 31. Dla wrodzonych obrzekéw naczynioruchowych typu 2 (HAE typ Il)
charakterystyczne jest:

1) znacznie czestsze niz w przypadku HAE typ | pojawianie sie ich w

obrebie jamy brzusznej;

2) utrzymywanie sie zmian (bez leczenia) przez 1-2 dni,

3) obnizone stezenie sktadowej C1q dopetniacza;

4) podwyzszone lub prawidtowe stezenie C1 inhibitora i C4 dopetniacza;

5) wystepowanie przeciwciat przeciwko inhibitorowi C1 esterazy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 32. Reakcja nadwrazliwosci typu Il nie jest mechanizmem istotnym w
patogenezie:

zespotu Goodpasture’a.

pecherzycy zwyktej.

matoptytkowosci autoimmunizacyjne;.
nadostrego odrzucania przeszczepu.
choroby posurowiczej.

moowz
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Nr 33. U chorych z wrodzonym obrzekiem naczynioruchowym niezwykle wazna
jest edukacja. Chory powinien by¢ zawsze poinformowany o tym, ze:

1) powinien posiada¢ zawsze przynajmniej jedno opakowanie leku do
zastosowania w razie napadu;

2) w razie wystgpienia obrzeku gardta musi jak najszybciej przyjgé pojedyn-
czg dawke leku i czekaé okoto godziny na efekt; w razie nieustepowania
obrzeku powinien skorzysta¢ z pomocy medycznej;

3) obrzek moze pojawi¢ sie do dwoch godzin od duzego zabiegu stomatolo-
gicznego (np. wyrwanie zeba) i tylko w tym czasie pacjent wymaga
obserwaciji;

4) w przypadku kobiet niedozwolone jest stosowanie estrogendw;

5) niedozwolone jest przyjmowanie lekéw z grupy IACE (inhibitorow
konwertazy angiotensyny).

Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B. 4,5. C.1,2,4. D. 1,4,5. E. 2,3,4,5.

Nr 34. U chorych z wrodzonym obrzekiem naczynioruchowym poza leczeniem
napadow coraz istotniejszego znaczenia nabiera profilaktyka dtugoterminowa
(zwhaszcza w przypadku pacjentdw z ciezkim przebiegiem choroby). Wskaz
zdanie fatszywe dotyczgce preparatow, ktore mogg by¢ stosowane w tym
wskazaniu:

A. lekiem zapobiegawczym pierwszego wyboru jest obecnie osoczopochodny
C1-INH.

B. w profilaktyce dlugoterminowej zaleca sie stosowanie androgenow, ale ich
stosowanie ograniczajg liczne dziatania niepozgdane.

. Z uwagi na wzrost ryzyka zakrzepowo-zatorowego obecnie nie zaleca sie

stosowania lekow antyfibrynolitycznych (kwasu traneksamowego).

. bardzo skuteczny w profilaktyce jest lanadelumab — bloker aktywnej kalikreiny.

osoczopochodny C1-inhibitor nie jest obecnie refundowany w Polsce we

wskazaniu profilaktyka dtugoterminowa.

mo O

Nr 35. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce atopowego zapalenia spojowek:
1) wystepuje w trzech postaciach klinicznych: powiekowej, rgbkowe;
| mieszanej;
2) to schorzenie, w ktérym zmiany w narzadzie wzroku pojawiajg sie po kilku
latach trwania atopowego zapalenia skéry ze szczytem zachorowan w 3.-
5. dekadzie zycia;
3) przebiega z obecnoscig atopowych zmian skérnych dotyczgcych powiek,
zwtaszcza brzegow powiek;
4) czesto wspotistnieje z zaéma, stozkiem rogowki oraz zespotem suchego
oka;
5) jest chorobg typowg dla klimatu gorgcego/tropikalnego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,4,5. C. 2,3,4. D. 1,2,3,4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 36. 55-letni chory zgtosit sie do poradni alergologicznej z powodu nawracajg-
cych obrzekdéw. Pojawiajg sie one od roku, poczatkowo raz na 1-2 miesigce, a
ostatnio co 1-2 tygodnie. Obejmujg rézne okolice skoéry, chociaz czesciej wystepu-
ja na twarzy. Trwaja, w zaleznosci od stopnia nasilenia od 2 do 5 dni. Nie towarzy-
szg im zmiany skorne. Nigdy nie doszto do obrzeku gardta i jezyka. Pacjent
neguje rowniez bole brzucha. Lekarz pierwszego kontaktu zalecit przyjmowanie
leku przeciwhistaminowego Il generacji, poczgtkowo w dawce 1 tabl./dzien, potem
2x2 tabl./dobe. Leczenie to nie spowodowato jednak istotnej poprawy. Wywiad
rodzinny obrzekdw jest negatywny. W wywiadzie internistycznym - przewlekte
leczenie z powodu nadcisnienia tetniczego indapamidem i lekiem z grupy beta-
blokerow. Kilkakrotnie w ostatnim roku chory przyjmowat niesteroidowe leki
przeciwzapalne, ale nie wywotywaty one, ani nie nasilaty obecnych zmian. W
wykonanych badaniach: C1-inhibitor i sktadowa dopetniacza C4 sg obnizone
(<50% wartosci normy). Wskaz wtasciwy wniosek diagnostyczny:

A. nalezy rozpoznac¢ wrodzony obrzek naczynioruchowy — HAE- 1.

B. nalezy rozpozna¢ wrodzony obrzek naczynioruchowy — HAE-1 po
potwierdzeniu wynikéw drugim niezaleznym testem.

C. w zwigzku z negatywnym wywiadem rodzinnym i wiekiem pojawienia sie obja-
wow prawdopodobne jest rozpoznanie nabytego obrzeku naczynioruchowego z
niedoborem C1-inhibitora (AAE-C1INH) — konieczne jest wykonanie badania
stezenia sktadowej C1q dopetniacza.

D. w zwigzku z negatywnym wywiadem rodzinnym i brakiem reakcji na stosowane
leki antyhistaminowe nalezy rozpoznac nabyty idiopatyczny
niehistaminergiczny obrzek naczynioruchowy (AAE-InH).

E. wszystkie powyzsze sg fatszywe.

Nr 37. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce leczenia schorzen alergicznych
narzgdu wzroku:

1) sposrod miejscowych lekow przeciwhistaminowych i stabilizujgcych komorki
tuczne za bezpieczniejsze uwaza sie preparaty niezawierajgce
konserwantow;

2) zgodnie ze standardami EACCI swoista immunoterapia nie jest zalecana w
przypadku izolowanego, alergicznego niezytu spojowek;

3) u chorych z objawami ciezkiego alergicznego sezonowego zapalenia spojo-
wek preparaty glikokortykosteroidéw aplikowane do worka spojéwkowego
powinny by¢ stosowane jako leki pierwszego wyboru;

4) stosowane miejscowo donosowo glikokortykosteroidy majg korzystny wptyw
na objawy catorocznego alergicznego zapalenia spojowek (PAC) i dlatego u
wybranych chorych powinny by¢ stosowane nawet przy braku objawow
alergicznego niezytu nosa, a przy obecnych objawach spojowkowych;

5) miejscowe inhibitory kalcyneuryny zalecane sg u chorych na VKC (wiosenne
zapalenie rogowki i spojowek) lub AKC (atopowe zapalenie rogowki i spojo-
wek) jako leki oszczedzajgce steroidy; majg rowniez korzystny wptyw na
zmiany wypryskowe okolicy powiek towarzyszgce AKC.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25. B.1,2,45. C.135. D. 2,3,4,5. E. wszystkie wymienione.



alergologia -16 - WERSJA I
wiosna 2020

Nr 38. Chymaza i tryptaza, uczestniczgce w patogenezie choréb alergicznych:
1) nalezg do mediatoréw komorek tucznych z grupy amin biogennych;
2) sg metabolitami kwasu arachidonowego pokrewnymi z leukotrienami;
3) zawarte sg w ziarnach komorek tucznych i uwalniane po aktywacji tych
komorek;
4) sg cytokinami wytwarzanymi przez komérki tuczne o duzym znaczeniu w
reakcjach anafilaktycznych;
5) majg wiasciwosci enzymatyczne.
Prawidtiowa odpowiedz to:

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

Nr 39. W przypadku anafilaksji okotooperacyjnej wsréd czynnikéw, ktore
potencjalnie mogg by¢ przyczyng obserwowanej reakcji nalezy bra¢ pod uwage:
1) opioidy (np. fentanyl);
2) leki zwiotczajgce miesnie;
3) alergeny pokarmowe np. soje, orzeszki ziemne, mgke pszenng;
4) antybiotyki B-laktamowe;
5) leki przeciwbolowe (np. pyralgina);
6) lateks;
7) srodki antyseptyczne (np. chlorheksydyna);
8) jady owadow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.123,456. B.1236,7,8. C.234,6,7,8. D.1,2456,7. E.2,45,6,7,8.

Nr 40. 46-letnia pacjentka zgtosita sie do poradni alergologicznej z podejrzeniem
uczulenia na materiaty obecne w stosowanej przez pacjentke protezie zebowe;.
Dominujgce objawy to bdl, pieczenie jezyka i btony Sluzowej jamy ustnej, szcze-
golnie po ostrych i kwasnych pokarmach, braku apetytu. W badaniu przedmioto-
wym stwierdza sie blados¢, wygtadzenie, zaczerwienienie i zanik brodawek
jezyka. W badaniach dodatkowych niedokrwistos¢ makrocytarna. Prawdopodobne
rozpoznanie to:

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

C. niedobor zelaza.

D. niedobdr wit B12 lub kwasu foliowego.

E. niedobdr witaminy C.

Nr 41. Komérka tuczna aktywowana przez alergen wigzacy sie z IgE potgczonym
z receptorami FCeRI uwalnia mediatory preformowane i syntetyzowane de novo,
do ktorych naleza:

1) prostaglandyny; 4) tryptaza i kininogenaza;
2) leukotrieny; 5) cytokiny: 1I-5, II-8, TNFa.
3) histamina;
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23. D. wszystkie wymienione.
B. tylko 3. E. komorki tuczne aktywowane sg przez potaczenie alergenu

C. 3,4,5. z podjednostkg a receptora dla IL-5.
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Nr 42. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce lekow biologicznych
zarejestrowanych do leczenia ciezkiej astmy oskrzelowej:

A. mepolizumab, benralizumab i omalizumab to humanizowane monoklonalne
przeciwciata wigzgce sie z interleuking 5.

B. mepolizumab i omalizumab to humanizowane monoklonalne przeciwciata
wigzgce sie z interleuking 5, a benralizumab wigze sie z tancuchem a
receptora dla IL-5.

C. mepolizumab i benralizumab to humanizowane monoklonalne przeciwciata
wigzgce sie z interleuking 5, a omalizumab wigze sie z receptorem FceRI
indukujgc apoptoze eozynofildw.

D. mepolizumab i omalizumab to humanizowane monoklonalne przeciwciata
wigzgce sie z interleuking 4, a benralizumab wigze sie z tancuchem a
receptora dla IL-4.

E. zadna z odpowiedzi nie jest prawidtowa.

Nr 43. Kwalifikacja pacjenta do terapii biologicznej mepolizumabem w ramach
programu leczenia ciezkiej astmy alergicznej IgE zaleznej oraz ciezkiej astmy
eozynofilowej jest mozliwa:

1) u pacjentoéw dorostych z rozpoznaniem zespotu hypereozynofilowego;

2) u pacjentow dorostych z ciezkg, oporng na leczenie astmg eozynofilows;

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

4) gdy liczba eozynofili we krwi wynosi =2 350 komorek/pl na wizycie
kwalifikacyjnej lub w ostatnim roku;

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

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

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,6.

B. 2,4,6.

C.14)5.

D. 2,4,5.

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

Nr 44. Przeciwwskazaniem do wykonania préby doustnej prowokacji z aspiryna
sg wszystkie wymienione, za wyjatkiem:

choroba wrzodowa powiktana krwawieniem z przewodu pokarmowego w
okresie ostatnich 5 lat.

przebyty incydent wstrzgsu anafilaktycznego i po jednym z lekow z grupy
niesteroidowych lekow przeciwzapalnych.

. wspotwystepowanie przewlektej niewydolnosci nerek.

. zazywanie lekow z grupy inhibitorow konwertazy angiotensyny 1.
przebycie w okresie ostatnich 4 tygodni infekcji uktadu oddechowego.

moo ® »
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Nr 45. 36-letni pacjent zgtosit sie do lekarza z powodu okresowo wystepujgcych
epizodow ztego samopoczucia, standow podgorgczkowych, dusznosci. W ostatnim
roku okoto 5 takich epizodow, leczonych antybiotykoterapig bez istotnej poprawy.
W dziecinstwie leczyt sie z powodu astmy oskrzelowej. Pracownik browaru. Nie
pali papierosow. W badaniach dodatkowych: w spirometrii w prébie rozkurczowej
wzrost FEV1 0 250 ml i 10%, DLCO 55%, skrécenie dystansu w tescie 6 minuto-
wego chodu, w HRCT zacienienia typu mlecznego szkfa, ogniska putapki
powietrznej, zmiany siateczkowe i pojedyncze rozstrzenie z pociggania.
Prawdopodobne rozpoznanie to:

A. idiopatyczne w widknienie ptuc.

B. sarkoidoza.

C. alergiczne zapalenie pecherzykow ptucnych.

D. astma oskrzelowa zaostrzana przez czynniki obecne w srodowisku pracy.
E. gruzlica.

Nr 46. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce omalizumabu:

1) moze by¢ stosowany w terapii pacjentow z ciezkg, oporng na leczenie
astmg oskrzelowa;

2) wigczenie terapii wymaga potwierdzenia alergii na alergeny catoroczne
lub Alternaria;

3) optymalng skutecznos¢ w badaniach klinicznych uzyskano u pacjentow z
poziomem eozynofilow 150 kom/pl w momencie kwalifikacji do leczenia
lub 300 kom/ul w ostatnim roku obserwaciji;

4) moze byC zastosowany u pacjentow z poziomem clgE w zakresie 30-
1500 1U/ml;

5) podawany jest w dawce 100 mg dozylnie co 4 tygodnie;

6) wedtug kryteridw programu terapeutycznego leczenia ciezkiej astmy
alergicznej oraz ciezkiej astmy eozynofilowej moze by¢ zastosowany u
pacjentéw dorostych z poziomem eozynofilii = 350 komorek/pl na wizycie
kwalifikacyjnej lub w ostatnim roku.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B. 1,3,4. C.2,3/4. D. 1,3,6. E.2,45.

Nr 47. Diagnostyka nadwrazliwosci na penicyline jest przeciwwskazana u
pacjentow:

1) z ciezkimi skérnymi odczynami skérnymi, jak m.in. erytrodermia
polekowa, zespot toksycznej nekrolizy naskorka lub zespdt Stevensa i
Johnsona po podaniu penicyliny;

2) z mastocytozg;

3) niestabilnych hemodynamicznie;

4) z zespotem nabytego niedoboru odpornosci (AIDS) i liczbg limfocytéw
CD4+ ponizej 500 komorek/pl;

5) z aktywng chorobg nowotworows.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B. 3,4,5. C.2,3/4. D. 1,4,5. E. 1,3.
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Nr 48. W diagnostyce nadwrazliwosci na leki do znieczulenia miejscowego (LZM)
znajdujg zastosowanie nastepujgce testy:
1) test typu prick z nierozcienczonym LZM;
2) test sroédskorny z rosngecymi stezeniami LZM do finalnego rozcienczenia
1:10 odczytywany po 15-20 minutach i po 48 godzinach;
3) test Srodskorny z rosngecymi stezeniami LZM do finalnego rozcienczenia
1:1 odczytywany po 15-20 minutach;
4) testy ptatkowe z nierozcienczonym lekiem;
5) testy prowokacji domiesniowej z LZM w dawce 0,1, 0,5i 1,0 ml.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B.1,2,5. C.1,3,4. D. 1,4,5. E.1,2,3.

Nr 49. U pacjentéw z alergig na jad owadow i systemowg mastocytoza:

1) ryzyko wystgpienia ciezkiej reakcji alergicznej po uzadleniu jest wyzsze;

2) ryzyko niepowodzenia immunoterapii jadem jest wyzsze;

3) kazdorazowa iniekcja szczepionki jadu musi by¢ poprzedzona
premedykacjg lekami przeciwhistaminowymi i doustnymi
kortykosteroidami;

4) immunoterapia jadem musi by¢ prowadzona przez cate zycie;

5) pacjent powinien by¢ stale wyposazony w adrenaline do iniekciji.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 50. Adiuwanty, powszechnie stosowane zaréwno w szczepionkach
uodparniajgcych, jak i w szczepionkach alergenowych do immunoterapii swoistej:

stuzg jako srodek konserwujgcy preparaty szczepionkowe.

mogg generowac powstanie ziarniniakow.

mogaq by¢ przyczyng odczynow poszczepiennych w miejscu wstrzykniecia
szczepionki.

mogg by¢ odpowiedzialne za powstanie miejscowego stanu zapalnego.
prawdziwe sg odpowiedzi B,C,D.

mo OwW>»

Nr 51. Uwolniona przez komoérki tuczne histamina:

1) powoduje zwiekszenie przepuszczalnosci naczyn krwionosnych;

2) moze modyfikowac¢ czynnosc¢ limfocytéw T;

3) jest niezbedna do wystgpienia reakcji péznej w odpowiedzi na alergen

(late-phase reaction);

4) oddziatuje na komérki majgce receptory Hi i Ho;

5) ma wtasciwosci enzymatyczne i w konsekwenciji nasila proces zapalny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B.1,4,5. C.1,3,5. D. 2,5. E. 3,4.
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Nr 52. Zastosowanie omalizumabu w leczeniu astmy alergicznej spowoduje:
1) przejsciowe zmniejszenie liczby eozynofildow we krwi zwigzane z ich
niszczeniem w mechanizmie cytotoksycznosci komorkowej zaleznej od
przeciwciat (ADCC);
2) zmniejszenie gestosci receptorow FceRI na komdrkach tucznych;
3) trwate zmniejszenie stezenia IgE we krwi pacjenta po podaniu jednej
dawki leku:;
4) rozkurczenie oskrzeli bezposrednio po podaniu leku pacjentowi;
5) przejsciowe powstanie komplekséw immunologicznych zawierajgcych
IgE.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 53. Po rozpoczeciu podskérnej immunoterapii alergenem (SCIT), najszybciej
rozwijajgcym sie zjawiskiem, korzystnym z klinicznego punktu widzenia, jest:

A. obnizenie poziomu IgE we krwi.

B. wzrost w wydzielinach poziomu swoistych w stosunku do alergenu przeciwciat
IgG4.

. zwiekszenie liczby limfocytow Th1 we krwi.

. desensytyzacja komorek tucznych.

spadek liczby eozynofildw we krwi.

moo

Nr 54. Ktére z ponizszych stwierdzen najlepiej oddaje aktualny stan wiedzy na
temat epidemiologii istotnych dla alergologa fotodermatoz?

A. wyprysk fototoksyczny wystepuje znacznie czesciej niz wyprysk fotoalergiczny
i pokrzywka swietlna, ktére majg porownywalng czestos¢ wystepowania.

B. pokrzywka swietlna wystepuje najczesciej, nieco rzadziej wyprysk
fotoalergiczny, a najrzadziej wyprysk fototoksyczny.

C. pokrzywka swietlna wystepuje najczesciej, natomiast wyprysk fotoalergiczny
i wyprysk fototoksyczny wystepujg ze znacznie mniejszg, zblizong do siebie
czestoscia.

D. wyprysk fotoalergiczny i wyprysk fototoksyczny majg zblizong czestos¢
wystepowania, natomiast pokrzywka swietlna jest znacznie rzadsza.

E. pokrzywka swietlna, wyprysk fotoalergiczny i wyprysk fototoksyczny wystepujg
z podobng czestoscia.

Nr 55. W ramach rutynowego postepowania diagnostycznego w ostrej pokrzywce
nalezy oznaczy¢:

A. tylko odczyn Biernackiego (OB).
B. tylko biatko C reaktywne (CRP).
C. morfologie, OB lub CRP.

D. morfologie, OB i CRP.

E. zadne z wymienionych.
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Nr 56. Wskaz wszystkie elementy wywiadu nasuwajgce podejrzenie pokrzywki
Swietlne;j:
1) pojawianie sie Swigdu w miejscach eksponowanych na promieniowanie
(gtdwnie okolice odstoniete lub przykryte cienkim, jasnym ubraniem);
2) pojawianie sie rumienia w miejscach eksponowanych na promieniowanie
(gtdbwnie okolice odstonigte lub przykryte cienkim, jasnym ubraniem);
3) pojawianie sie objawdw w ciggu kilku - kilkudziesieciu minut ekspozycji na
promieniowanie stoneczne lub z innych zrodet;
4) pojawianie sie dolegliwosci i wykwitow skornych po kilku dniach
regularnej ekspozycji na promieniowanie stoneczne lub z innych zrodet;
5) ustepowanie dolegliwosci i wykwitéw skornych w ciggu kilku - kilkunastu
godzin od ustania narazenia;
6) utrzymywanie sie dolegliwosci i wykwitdw skornych przez kilka dni od
ustania narazenia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 57. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace nadwrazliwosci na niesteroidowe
leki przeciwzapalne:

A. chorzy z chorobg drog oddechowych zaostrzang przez NLPZ, po zazyciu
aspiryny lub innego NLPZ bedgcego inhibitorem cyklooksygenazy-1 mogg miec¢
reakcje tylko ze strony gornych drog oddechowych, bez reakcji ze strony
oskrzeli.

B. chorzy z chorobg skory zaostrzang przez NLPZ majg objawy przewlektej
samoistnej pokrzywki, ktora jest zaostrzana wytgcznie przez NLPZ.

C. u chorych z chorobg skoéry zaostrzang przez NLPZ nasilenie objawow
wyzwalanych przez NLPZ zalezy od dawki i jest wieksze w stadium aktywnym
pokrzywki.

D. u chorego, u ktérego przed 10 laty wystgpita pokrzywka i obrzek
naczynioruchowy po zastrzyku z pyralging, testy skorne z pyralging wykonane
w chwili obecnej mogg wypasc¢ ujemnie.

E. zespot toksycznej nekrolizy naskorka (TEN) moze by¢ wynikiem
nadwrazliwosci na celekoksyb.

Nr 58. Sposrdd nizej wymienionych, wskaz te postaci nadwrazliwosci na NLPZ,
w ktoérych mozna przeprowadzac desensytyzacje aspiryna:

1) choroba drég oddechowych zaostrzana przez NLPZ,;

2) pokrzywka lub obrzek naczynioruchowy zaostrzane przez NLPZ;

3) pokrzywka lub obrzek naczynioruchowy wyzwalane przez NLPZ,

4) pokrzywka lub obrzek naczynioruchowy lub anafilaksja wyzwalane przez

pojedynczy NLPZ;

5) opoznione reakcje nadwrazliwosci wyzwalane przez pojedynczy NLPZ.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,5. C. 1,4. D. 1,3. E. tylko 1.
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Nr 59. Chory, u ktérego stwierdzono UAS7 (Urticaria Activity Score 7 days; skala
oceny aktywnosci pokrzywki w ciggu siedmiu dni) o wartosci 42 punkty to osoba:

A. z tagodnym swigdem (1 punkt/dobe) i licznymi bgblami pokrzywkowymi
(powyzej 50 bagbli/dobe).

B. z umiarkowanym swigdem (2 punkty/dobe) i umiarkowanymi bgblami
pokrzywkowymi (20-50 bgbli/dobe).

C. z intensywnym swigdem (3 punkty/dobe) i licznymi bgblami pokrzywkowymi
(powyzej 50 bagbli/dobe).

D. z intensywnym swigdem (3 punkty/dobe) i fagodnymi bgblami pokrzywkowymi
(mniej niz 50 babli/dobe).

E. z fagodnym swigdem (1 punkt/dobe) i duzymi, zlewnymi obszarami bgbli
pokrzywkowych.

Nr 60. W procesie dojrzewania limfocytéw zjawiskiem, ktére prowadzi do
usuniecia limfocytdw rozpoznajgcych witasne antygeny ze zbyt duzym
powinowactwem jest:

selekcja negatywna.
selekcja pozytywna.
zmiennosc¢ rekombinacyjna.
immunosupresja.
recyrkulacja.

moowz2

Nr 61. Roznice w budowie tancuchéw ciezkich immunoglobulin decyduija o:

A. sile wigzania antygenu.

B. stopniu selektywnosci immunoglobuliny w stosunku do antygenu.
C. przynaleznosci immunoglobuliny do danej klasy.

D. mozliwosci aktywacji uktadu dopetniacza.

E. zdolnosci do opsonizacii.

Nr 62. Zdolno$¢ do swoistego tgczenia sie z immunoglobulinami i receptorami
limfocytéw T to jedna z wtasciwosci zwigzkéw bedgcych antygenami. Jakim
terminem okresla sie te wlasciwos¢?

immunogennosc.
selektywnosg.
specyficznosé.
immunoprecypitacja.
antygenowosc.

moowz2

Nr 63. Pochodng przeciwciata monoklonalnego, zawierajgcg w swojej strukturze
rozpuszczalng czes¢ receptora dla cytokiny oraz fragment Fc przeciwciata jest:

etanercept.
omalizumab.
mepolizumab.
rytuksymab.
adalimumab.

moowz
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Nr 64. Zastosowanie paliwizumabu u dzieci urodzonych przedwczesnie
zmniejsza ryzyko:

1) hospitalizacji z powodu ciezkiego zakazenia wirusem RS;

2) nawrotowej obturacji po przebyciu zakazenia wirusem RS;

3) astmy atopowej;

4) astmy nieatopowej;

5) czestych infekcji uktadu oddechowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 65. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace etiologii zapalenia oskrzelikéw
u niemowlat i matych dzieci:

A. zakazenia RSV wystepujg czesciej do okoto 6. miesigca, a potem dominujg
zakazenia RV.

B. zakazenia RSV wystepujg czesciej do okoto 12. miesigca, a potem dominujg
zakazenia RV.

C. zakazenia RV i RSV wystepujg z takg samg czestoscig w kazdym wieku.

D. etiologia zakazen w ogole nie ma zwigzku z wiekiem dziecka.

E. do 3 miesigca zycia dominujg zakazenia bakteryjne.

Nr 66. Wskaz alergen o matej masie czgsteczkowej (LMW), ktory moze byé
czynnikiem etiologicznym astmy zawodowej:

A. maka pszenna. D. kalafonia.
B. polepszacze. E. lateks.
C. siersci zwierzat.

Nr 67. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace anafilaksji zawodowej:

A. anafilaksja zawodowa jest zwigzana przyczynowo z czynnikami lub warunkami
specyficznymi dla srodowiska pracy.

B. uzadlenia przez owady btonkoskrzydte (Hymenoptera) i lateks gumy naturalne;j
sg najczestszg przyczyng anafilaksji zawodowej.

C. w mechanizmie anafilaksji zawodowej dominujg reakcje niezalezne od IgE.

D. metodg prewencji kolejnych epizodow anafilaksji zwigzanej z pracy jest
catkowite odsuniecie od pracy w narazeniu na czynnik sprawczy.

E. immunoterapia jest rekomendowana tylko w przypadku anafilaksji zawodowe]
wywotanej uzadleniami przez owady btonkoskrzydte Hymenoptera.

Nr 68. Ktore z substancji zawartych w szczepionkach (szczepienia ochronne)
moga by¢ odpowiedzialne za wystgpienie niepozgdanego odczynu
poszczepiennego (NOP)?
1) antygeny szczepionkowe; 4) srodki konserwujgce;
2) adiuwanty; 5) pozostatosci procesu technologicznego.
3) zelatyna;
Prawidtowa odpowiedz to:
A.12. B.234. C.1,3,4,5. D. 1,2,3,4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 69. Przewlekte stosowanie miejscowych glikokortykosteroidow na skére moze
wigzac sie z nastepujgcymi dziataniami niepozgdanymi:

1) wystgpieniem ziarniniaka obrgczkowatego;

2) powstawaniem rozstepow;

3) wystgpieniem okotustnego zapalenie skory;

4) nasileniem objawéw alergicznego niezytu nosa;

5) wystgpieniem objawow trgdziku posteroidowego;

6) zahamowaniem wzrostu u dzieci.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 70. Jakie sg podobienstwa i réznice miedzy wypryskiem fotoalergicznym a
,klasycznym” (niezaleznym od swiatta) alergicznym wypryskiem kontaktowym?

A. lekiem z wyboru w farmakoterapii wyprysku fotoalergicznego jest chlorochina,
natomiast w ,klasycznym” alergicznym wyprysku kontaktowym podstawg
leczenia sg glikokortykosteroidy miejscowe.

B. diagnostyka wyprysku fotoalergicznego wymaga modyfikacji, natomiast
farmakoterapia jest identyczna jak w ,klasycznym” alergicznym wyprysku
kontaktowym.

C. zaréwno diagnostyka, jak i farmakoterapia w wyprysku fotoalergicznym oraz
,Klasycznym” alergicznym wyprysku kontaktowym sg identyczne.

D. zaréwno diagnostyka, jak i farmakoterapia wyprysku fotoalergicznego réznig
sie od ,klasycznego” alergicznego wyprysku kontaktowego.

E. podstawg postepowania w ,klasycznym” alergicznym wyprysku kontaktowym
jest unikanie wywotujgcych haptendw, natomiast w wyprysku fotoalergicznym,
najwazniejsze jest unikanie ekspozycji na swiatto.

Nr 71. Wskaz stwierdzenia zgodne z aktualnym stanem wiedzy:

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

2) u dorostych Polakoéw 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 72. Wskaz stwierdzenia zgodne z aktualnym stanem wiedzy:
1) najczestszg przyczyng wyprysku fotoalergicznego jest metformina;
2) najczestszg przyczyng wyprysku fotoalergicznego jest ketoprofen;
3) w przypadku fotoalergii na ketoprofen, czesto stwierdza sie wspofistnienie
fotoalergii na fenofibrat oraz oktokrylen;
4) w przypadku fotoalergii na metformine, czesto stwierdza sie
wspotistnienie fotoalergii na formoterol oraz metyloizotiazolinon;
5) sktadniki filtrow stonecznych mogg powodowac fotoalergie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B.1,3. C. 2,3,5. D. 2,4. E. 4,5.

Nr 73. Uszereguj wymienione ponizej interwencje lecznicze zgodnie z kolejnoscia
wprowadzania w dtugotrwatym leczeniu pokrzywki przewlektej wedtug aktualnych
wytycznych EAACI, Ga?len, EDF i WAO (2014):
1) wprowadzic¢ leki przeciwhistaminowe | generaciji;
2) zwiekszy¢ dawke lekow przeciwhistaminowych | generacji maksymalnie
do czterokrotnosci dawki standardowej;
3) wprowadzi¢ leki przeciwhistaminowe |l generacji;
4) zwiekszy¢ dawke lekéw przeciwhistaminowych |l generacji maksymalnie
do czterokrotnosci dawki standardowej;
5) doda¢ do leczenia podstawowego doustne glikokortykosteroidy Iub leki
przeciwmalaryczne;
6) dodac do leczenia podstawowego omalizumab.
Zgodna z wytycznymi sekwencja farmakoterapii to:

A.l12>2->6. B.321>6. C.325>6. D.324->5. E.32>4->6.

Nr 74. Do czynnikéw etiologicznych anafilaksji pochodzenia zawodowego nalezg:
1) alergeny gryzoni;
2) jady owaddw btonkoskrzydtych;
3) chlorheksydyna,;
4) czwartorzedowe zasady amoniowe;
5) jady wezy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12. B.1,2,3. C.1,2/4. D. 3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 75. Ktére z ponizszych pierwotnych niedoboréw odpornosci, nalezy braé¢ pod
uwage w roznicowaniu zespotu hiper-Igg?

1) zespdt Wiskotta-Aldricha;

2) zespdt Omenna (jedna z postaci ciezkiego ztozonego niedoboru

odpornosci);

3) zespot Nijmegen;

4) zespot Nethertona;

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

A.1,23. B.1,2,4. C.2,3,4. D. 3,4,5. E. 2,3.
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Nr 76. Do cech charakterystycznych choroby Diihringa nalezy:

A. czestsze wystepowanie u kobiet.

B. wzrastajgca czestos¢ wystepowania.

C. czeste wspotwystepowanie zmian zapalnych w obrebie btony sluzowej jelita
cienkiego.

D. brak surowiczych przeciwciat przeciwko transglutaminazie tkankowej TG2 przy
obecnosci przeciwciat przeciwko transglutaminazie tkankowej TG3.

E. kazde z wyzej wymienionych.

Nr 77. Kryteria diagnostyczne zespotu hiper-IgE, postaci dominujgcej z mutacja
w genie STAT3 to:

1) nawracajgce zapalenia ptuc z tworzeniem pneumatocele;

2) wysypka noworodkowa,;

3) wirusowe zakazenia skéry o ciezkim przebiegu;

4) skolioza;

5) patologiczne ztamania kosci;

6) dysmorfia twarzy (Job face);

7) gotyckie podniebienie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 78. Ciezkie natychmiastowe poszczepienne (po szczepieniach ochronnych)
reakcje alergiczne wystepujg z czestoscia:

A. 1 na 10 000 000 iniekciji.

B. 1 do 3 na 1 000 000 iniekcji.

C. 1 do 3 na 100 000 iniekcji.

D. 1 do 3 na 10 000 iniekciji.

E. 1 na 1000 iniekcji u chorych na astme.

Nr 79. Miejscowe reakcje poszczepienne pod postacig guzkéow podskoérnych
najczesciej sg spowodowane:

zawartoscig w szczepionce zelatyny.
zawartoscig w szczepionce neomycyny.
zawartoscig w szczepionce soli glinu.
podaniem szczepionki zbyt krotkg igta.
reakcjg na lateks.

mooOwz

Nr 80. Lekami preferowanymi w leczeniu choroby ukfadu oddechowego nasilanej
przez aspiryne sa:

A. steroidy doustne.

B. leki przeciwleukotrienowe plus leki biologiczne.

C. steroidy i leki przeciwleukotrienowe.

D. leki zgodne z ogdlnie przyjetymi zasadami leczenia astmy wg GINA 2019.

E. leki przeciwleukotrienowe.
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Nr 81. Wskaz fatszywe stwierdzenie:

A. choroba drég oddechowych zaostrzana przez niesteroidowe leki
przeciwzapalne (NSAIDs - exacerbated respiratory disease) dotyczy okoto 10%
chorych na astme lub przewlekty niezyt nosa i zatok z polipami nosowymi.

B. u kazdego pacjenta z astmg zaostrzang przez niesteroidowe leki
przeciwzapalne zaleca sie stosowanie lekow antyleukotrienowych.

C. choroba drég oddechowych zaostrzana przez niesteroidowe leki przeciwzapal-
ne jest zwigzana z przewlektym zapaleniem eozynofilowym w zakresie drég
oddechowych.

D. preferowanym testem diagnostycznym ("ztotym standardem") do rozpoznania
nadwrazliwosci na NLPZ jest préba prowokacyjna z aspiryng doustna.

E. reakcja kliniczna na aspiryne lub inny NLPZ w chorobie drég oddechowych
zaostrzanej przez niesteroidowe leki przeciwzapalne manifestuje sie objawami
ze strony gornych lub dolnych drég oddechowych, ktére wystepujg 30-180
minut po przyjeciu sprawczego leku i mogg im towarzyszy¢ objawy skoérne i/lub
z przewodu pokarmowego.

Nr 82. W patomechanizmie choroby drog oddechowych zaostrzanej przez
niesteroidowe leki przeciwzapalne (NSAIDs - exacerbated respiratory disease)
Istotna nie jest:

nadprodukcja prostaglandyny PGE-.

nadprodukcja leukotrienéw cysteinylowych.

niedobor lipoksyn.

nadprodukcja prostaglandyny PGD..

nadprodukcja cytokin profilu Th. odpowiedzi immunologiczne;j.

moowz2

Nr 83. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce mepolizumabu:
1) moze bycC stosowany w terapii pacjentdéw z ciezkg, oporng na leczenie
astmg neutrofilowa;
2) wigczenie terapii wymaga potwierdzenia alergii na alergeny catoroczne;
3) kryteria kwalifikacji do leczenia w programie terapeutycznym wymagajg
stwierdzenia eozynofilii na poziomie = 350 kom/ul na wizycie
kwalifikujgcej lub w ostatnich 12 miesigcach;
4) wigczenie do terapii wymaga wykluczenia zakazenia pasozytniczego;
5) podawany jest w dawce 100 mg podskornie co 4 tygodnie, a nastepnie co
8 tygodni.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.3. B. 3,4. C.24. D. 3,5. E. 4,5.

Nr 84. Przyczyng zespotéw chorobowych imitujgcych kolagenozy, o etiologii
alergicznej, spotykanych u pracownikow ochrony zdrowia jest zawodowa
ekspozycja na:

A. glutaraldehyd. D. chloramine B.

B. tlenek etylenu. E. flurany.

C. chlorek benzalkonium.
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Nr 85. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce edotypu astmy:

1) moze byc¢ definiowany na podstawie sktadu komoérkowego plwociny indu-
kowanej i stuzy jak najlepszemu dopasowaniu odpowiedniego leczenia;

2) w jego okresleniu wobec braku mozliwosci okreslenia sktadu
komdrkowego 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.1,2,4p5. B. 4,5. C.2,3,4,5. D. 1,2,5. E. 1,4.

Nr 86. Przed donosowg probg prowokacyjng z alergenem (DPPA) nalezy
odstawic:

1) miejscowo dziatajgce leki przeciwhistaminowe na 72 godziny;

2) miejscowo dziatajgce glikokortykosteroidy na 14 dni;

3) ogdlnie dziatajgce glikokortykosteroidy na min. 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 87. W programie ,Leczenie ciezkiej astmy alergicznej IgE-zaleznej oraz
ciezkiej astmy eozynofilowej” przeciwwskazanie do stosowania mepomalizumabu
stanowia:
1) cigza;
2) jednoczesna terapia lekami immunosupresyjnymi, przeciwnowotworowy-
mi, wlewami immunoglobulin lub innymi lekami biologicznymi;
3) nadwrazliwos¢ na niesteroidowe leki przeciwzapalne;
4) przyjmowanie innych lekéw biologicznych w leczeniu astmy
(np. omalizumabu) - do 6 miesiecy od zakonhczenia terapii;
5) nadwrazliwo$¢é na mepomalizumab lub substancje pomocnicze.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.15.

B. wszystkie wymienione.
C.1,2,35.

D. 1,2,4,5.

E. zadna z wymienionych.
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Nr 88. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce omalizumabu:

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

B. omalizumab istotnie zmniejsza odczyn w punktowych testéw skornych.

C. u kazdego pacjenta omalizumab podawany jest co 4 tygodnie w iniekcji
podskornej.

D. podczas terapii omalizumabem nie obserwuje sie zwigzku miedzy stezeniem
catkowitego IgE a odpowiedzig kliniczng na leczenie.

E. przeprowadzone dotychczas metaanalizy nie potwierdzajg zwiekszonego
ryzyka rozwoju choréb nowotworowych u chorych leczonych omalizumabem.

Nr 89. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce immunoterapii jadem owadow:

A. celem immunoterapii jest zmniejszenie ryzyka wystgpienia ciezkich objawow
alergicznych w razie kolejnego uzadlenia oraz poprawa jakosci zycia chorego.
5-15% chorych leczonych immunoterapig jadem nadal jest obarczonych
ryzykiem reakcji uogolnione;j.

immunoterapia jest wysoce skuteczna u chorych z reakcjami nietypowymi po
uzadleniu np. w zespole Guillain-Barre.

zasady stosowania immunoterapii sg takie same u dzieci jak i u dorostych.
immunoterapia jest relatywnie bezpieczng metoda leczenia.

o
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Nr 90. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce diagnostyki alergii na jad
owadow:
1) w ponad 95% przypadkow mozna wykazac alergie zalezng od IgE;
2) podstawowym narzedziem diagnostycznym sg sIgE, testy punktowe
| testy srodskorne;
3) zaleca sie rutynowe oznaczenie slgE dla komponent alergenowych;
4) w przypadkach watpliwych pomocny diagnostycznie jest test aktywacji
bazofilow;
5) wszystkich chorych z wynikiem sIgE w klasie 6, bez wzgledu na objawy,
nalezy kierowac do immunoterapii.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 91. Jak dlugo stosowac diete eliminacyjng w celu diagnostycznym,

tj. potwierdzenia udziatu alergenéw pokarmowych w patogenezie choroby?
1) w alergii IgE-zaleznej przez 4 tygodnie;
2) w alergii IgE-niezaleznej przez 2 tygodnie;
3) w ciezkim AZS przez 6 tygodni;
4) w eozynofilowym zapaleniu przewodu pokarmowego przez 6 tygodni;
5) do czasu kiedy wystgpig objawy kliniczne.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,2,3. C. 3,4. D. tylko 5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 92. Jaki (Srednio) odsetek dzieci z IgE-zalezng alergig na biatka mleka
krowiego zazwyczaj nie toleruje eHF (mieszanek o wysokim stopniu hydrolizy)
I wymaga AAF (mieszanek elementarnych)?

A. 0,5%. B. 1%. C. 10%. D. 20%. E. 30%.

Nr 93. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce anafilaksji u chorych na
mastocytoze
1) jest zwigzana z uwolnieniem mediatoréw produkowanych przez mastocyty;
2) moze wystepowac u chorych zaréowno na mastocytoze skory, jak i u
chorych na mastocytoze uktadows;
3) wystepuje tylko u chorych na mastocytoze uktadows;
4) jest wytgcznie wynikiem reakcji immunologicznej;
5) jednym z czynnikdw wywotujgcych reakcje wstrzgsowg moze by¢ jad
owadow btonkoskrzydtych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 94. Stezenie tryptazy w surowicy chorego na mastocytoze uktadowg (SM):
1) > 20 ng/ml stanowi kryterium diagnostyczne wieksze SM u wszystkich
chorych;
2) > 20 ng/ml stanowi kryterium diagnostyczne mniejsze SM u wszystkich
chorych;
3) > 20 ng/ml stanowi kryterium diagnostyczne mniejsze SM u chorych, u
ktdrych nie wystepujg inne nowotwory hematologiczne;
4) > 200 ng/ml stanowi objaw SM o podstepnym przebiegu klinicznym
(smoldering SM);
5) oznacza sie w celach diagnostycznych oraz do monitorowania przebiegu
choroby.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,4,5. B.2,4,5. C. 3,4,5. D. 2,4. E.3i5.

Nr 95. Obraz kliniczny zapalen jelita indukowanego biatkami pokarmowymi —
postac przewlekta obejmuje:

1) nawracajgce wymioty (bez zwigzku ze spozywanym pokarmem);

2) przewlektg biegunke (stolce wodniste ze Sluzem i krwig);

3) zaparcia stolca naprzemiennie z biegunka;

4) wzdecia brzucha;

5) zaburzenia rozwoju fizycznego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23.
B. 1,3,4.
C.1,2,4,5.
D. 2,3,4,5.
E.1,4,5.
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Nr 96. Wskazanie do stosowania mieszanki AAF jako 1 rzutu w przypadku
dziecka z alergig na biatko mleka krowiego (BMK) stanowi:

. eozynofilowe zapalenie przetyku.

. wstrzgs anafilaktyczny po spozyciu BMK.

. zespot FPIES.

. Stwierdzenie zaburzenia wzrastania z powodu alergii.
wszystkie wymienione.

moow

Nr 97. Ze wzgledéw bezpieczenstwa GINA 2019 nie zaleca juz leczenia
wytgcznie za pomocg SABA (betax-mimetyki krétko dziatajgce) nawet w 1. stopniu
intensywnosci terapii. Obecnie chorzy na astme powinni zawsze przyjmowaé
wziewnie glikokortykosteroidy a zalecenie to dotyczy:

A. wytgcznie miodziezy. D. wytgcznie dorostych.
B. wytacznie mtodziezy po 10. r.z. E. mtodziezy i dorostych.
C. wytgcznie mtodziezy po 16. r.z.

Nr 98. Do biatek opornych na dziatanie temperatury i trawienie naleza:

A. biatka zapasowe. D. nsLTP.
B. profiliny. E. prawdziwe sg odpowiedzi A,D.
C. ovomukoid.

Nr 99. W ktérym z ponizej wymienionych przypadkéw mozna zaszczepic¢
pacjenta?

A. szczepienie przeciw grypie pacjenta w wieku 2 lat z alergig na biatko jaja
kurzego, u ktérego wystgpita pokrzywka i wysypka po zjedzeniu jajecznicy.

. szczepienie MMR dziecka z ciezkimi objawami alergii po spozyciu jaja kurzego.

. SzCzepienie przeciw ospie wietrznej dziecka z astmg oskrzelowg leczonego

inhalacjami wziewnymi.

. W zadnym z wymienionych.

w kazdym z wymienionych.

mo O

Nr 100. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce eozynofilow:

A. dominujg w przewlektym zapaleniu alergicznym, typowym dla fazy pozne;

odpowiedzi typu |.

B. nalezg do typowych sktadnikdw nacieku zapalnego w obrebie drég
oddechowych, w alergicznym niezycie nosa, astmie oskrzelowej, alergicznym
zapaleniu spojowek.

. peroksydaza eozynofilowa jest odpowiedzialna za usuwanie wolnych rodnikdw.

prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

mo o
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Nr 101. W przypadku diagnostyki alergii na biatka mleka krowiego (BMK) w

diecie eliminacyjnej:

A. stosuje sie mieszanke aminokwasowg u dziecka z zaburzeniami wzrastania i
ciezkg niedokrwistoscia.

B. u dziecka karmionego mlekiem matki z umiarkowang postacig AZS wprowadza
sie eHF oraz diete bezmleczng u matki - przy poprawie objawdw klinicznych
powraca sie do karmienia pokarmem matki.

C. u dziecka karmionego mlekiem modyfikowanym wprowadza sie mieszanke
eHF, a jesli brak istotnej poprawy po 2 tygodniach jej stosowania - preparaty
AA.

D. u dziecka karmionego piersig wprowadza sie mleko modyfikowane
hipoalergiczne.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

Nr 102. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce przebiegu naturalnego
POChHP:
1) kaszel z odkrztuszaniem plwociny czesto na wiele lat wyprzedzajg
ograniczenie przeptywu powietrza przez drogi oddechowe;
2) w POChP roczny ubytek FEV1 wynosi 20-30 mi;
3) chorzy z matym napedem oddechowym odczuwajg mniejszg dusznos¢
| dobrze tolerujg wysitek fizyczny;
4) u chorych z duzym napedem oddechowym (,ré6zowi sapacze”) szybko
rozwija sie hipoksemia i hiperkapnia;
5) czestos$¢ zaostrzen i umieralnos¢ wzrastajg wraz z pogorszeniem
czynnosci ptuc.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 103. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zaostrzen POChP:
1) bakterie wywotujgce zaostrzenia to Haemophilus influenzae,
Streptococcus pneumoniae, Moraxella catarrhalis;
2) w leczeniu ambulatoryjnym lekiem przeciwbakteryjnym pierwszego
wyboru jest cyprofloksacyna;
3) kazde zaostrzenie nalezy leczy¢ diugo dziatajgcymi lekami
rozkurczowymi oraz kortykosteroidami dozylnie;
4) antybiotyk nalezy stosowac, gdy wystepujg ropna plwocina, zwiekszenie
jej objetosci i dusznosg;
5) nieinwazyjna wentylacja mechaniczna w zaostrzeniach zmniejsza
umieralnosc¢ szpitalng, pozwala unikngc¢ intubacji.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23,4. B.1,4,5. C.1,2,4. D. 1,2,3. E.1,3,4,5.
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Nr 104. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace roli eozynofilbw w POChP:

1) chorzy na POChP mogg prezentowac tzw. ,eozynofilowe” zapalenie drog
oddechowych;

2) obecnosc¢ zwiekszonej liczby eozynofildow we krwi obwodowej = 300
komorek/ul jest powigzana ze wzrostem ryzyka zaostrzen,;

3) obecnosc¢ zwiekszonej liczby eozynofilow we krwi obwodowej dowodzi, ze
zawsze U pacjenta istnieje naktadanie astma —POChP;

4) liczba eozynofiléw we krwi obwodowej nie ma wptywu na podijecie decyzji
0 stosowanych lekach;

5) terapia trojlekowa — dwupropionian beklometazonu + formoterol +
glikopyronium u 0sob z eozynofilig we krwi obwodowej = 2% lub = 200
komorek/ul bardziej redukuje liczbe zaostrzen niz potgczenie
glikopyronium + indakaterol.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 105. Skuteczno$¢ immunoterapii na jady owaddw btonkoskrzydtych ocenia sie
na:

A. 91-96% w przypadku immunoterapii na jad osy i 77-84% w immunoterapii
jadem pszczoty.

B. 91-96% w przypadku immunoterapii ha jad pszczoty i 77-84% w immunoterapii
jadem osy.

C. w obu przypadkach skutecznos¢ jest podobna i siega 90%.

D. mniejsza skutecznos¢ immunoterapii na jad pszczoty wynika¢ moze z
uczulenia na Api m 10 - komponente, ktéra w szczepionce moze znajdowac sie
w niewystarczajgce;j ilosci.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,D.

Nr 106. Eozynofilie obwodowg obserwowaé mozna w przebiegu:

A. EGPA (eozynofilowa ziarniniakowato$¢ z zapaleniem naczyn).
B. tuszczycy.

C. periarteriitis nodosa (guzkowe zapalenie tetnic).

D. rekonwalescencji po ostrej infekciji.

E. kazdego z wymienionych.

Nr 107. W leczeniu astmy ciezkiej o fenotypie nie-Th2 przy braku kontroli mimo

stosowania wysokich dawek ICS-LABA, po potwierdzeniu rozpoznania i wyklu-

czeniu innych przyczyn, ktére mogtyby wptyng¢ na ciezki przebieg astmy, mozna

rozwazyc:

A. probe leczenia tiotropium.

B. probe przewlektego leczenia azytromycyng w dawce 500 mg przez 3 dni w
tygodniu.

C. probe wtgczenia niskiej dawki doustnych glikokortykosteroidéw.

D. skierowanie do osrodka kwalifikujgcego do terapii biologicznej, poniewaz

skuteczne powinno byc¢ leczenie mepolizumabem.

prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

m
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Nr 108. U niemowlgt z uczuleniem na biatka mleka krowiego (bmk) nalezy
zastosowacd preparat mlekozastepczy. Wybor preparatu powinien zaleze¢ o
obrazu klinicznego alergii. Wskaz jaki preparat powinien by¢ w pierwszej
kolejnosci zastosowany w réznych manifestacjach alergii na bmk (zgodnie z
ESPGHAN 2012):

1) reakcja anafilaktyczna AAF

2) FPIES (zespo6t zapalenia jelit indukowany AAF
biatkami pokarmowymi

3) EoE (eozynofilowe zapalenie przetyku) eHF

4) AZS o umiarkowanym nasileniu eHF

5) ciezka posta¢ AZS u niemowlat karmionych eHF

wytgcznie piersia.
gdzie: AAF - mieszanka elementarna; eHF - mieszanka o wysokim stopniu
hydrolizy biatka; AZS - atopowe zapalenie skory

Prawidtowa odpowiedz to:
A.12A4. B. 2,3,5. C.1,2,34. D.145. E. wszystkie wymienione.

Nr 109. Zgodnie ze standardem GINA leczenia astmy u dzieci do 5. roku zycia:

1) na kroku 1. zaleca sie stosowanie doraznie krotko dziatajgcy B2-mimetyk
wziewny (SABA) - terapie te zaleca sie u dzieci, u ktorych wystepuje do 3
epizodéw dusznosci na tydzien;

2) na kroku 2. zaleca sie codzienne przyjmowanie matej dawki wziewnego
glikokortykosteroidu (WGKS), np. budezonidu w formie nebulizacji w
dawce dobowej 500 ug i doraznie SABA,;

3) na kroku 2. zaleca sie codzienne przyjmowanie matej dawki wGKS —
np. propionianu flutykazonu (HFA) w dawce dobowej 100 pg i doraznie
SABA,;

4) na kroku 2. jako leczenie alternatywne mozna zastosowac leki
antyleukotrienowe;

5) na kroku 3. zaleca sie codzienne przyjmowanie umiarkowanej dawki
wGKS (dawka umiarkowana to podwojona dawka niska).

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 110. Ktére z ponizszych kryteriéw sg niezbedne dla rozpoznania astmy
u 3-letniego dziecka?

1) objawy charakterystyczne dla astmy;

2) wynik testéw skornych wskazujgcy na uczulenie na alergeny

powietrznopochodne;

3) dobra odpowiedz na probe leczenia przeciwastmatycznego;

4) wykluczenie innych niz astma przyczyn obturacji;

5) dodatnia préba odwracalnosci obturacji w badaniu spirometrycznym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B.1,2,3. C. 3,4. D. 1,2,5. E. 1,5
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Nr 111. Jakie okolicznosci pozwalajg alergologowi wykluczy¢ u pacjenta z
objawami zespotu alergii jamy ustnej (OAS) ryzyko anafilaksji?

A. reakcje miejscowe szybko przechodzgce w duszno$é wdechowo-wydechowg
ze stridorem, spadkiem cisnienia i nagtg, uogolniong pokrzywka.

B. objawy OAS szybko narastajgce po spozyciu gotowanych warzyw i owocow.

C. klinicznie tagodne, szybko samoistnie ustepujgce objawy OAS, zlokalizowane
za kazdym razem wytgcznie w obrebie warg, jezyka i policzkow, po spozyciu
surowych owocow i warzyw: jabtek, marchwi, z wyjatkiem cukinii oraz liczi.

D. ujemne oznaczenia swoistych IgE dla molekut biatek zapasowych (oleozyn,
kupin, prolamin), biatek transportujgcych lipidy i innych komponent termosta-
bilnych, a dodatnie tylko dla PR-10 np. Bet v1, Mal d 1, Dau c 1 jako biatek
termolabilnych.

E. prawdziwe sg odpowiedzi C+D.

Nr 112. Wsréd gtéwnych przyczyn zaostrzen POChP wymienia sie na
pierwszych trzech miejscach:
1) zakazenie uktadu oddechowego (zwykle wirusowe bgdz bakteryjne);
2) wzrost zanieczyszczenia powietrza (np. pytami, dwutlenkiem azotu,
dwutlenkiem siarki);
3) przerwanie leczenia przewlektego;
4) odczyn alergiczny;
5) zaostrzenie choroby sercowo-naczyniowe;j.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 113. Kategoryzacja kliniczna chorych na przewlektg obturacyjng chorobe ptuc
(POChP) pozwala na oceng nasilenia objawéw. Mate natezenie dusznosci wg
skali nasilenia dusznosci mMMRC (modified Medical Research Council), to:

A. dusznosc¢ uniemozliwia choremu opuszczanie domu lub wystepuje przy
ubieraniu sie lub rozbieraniu.

B. po przejsciu ~100 m lub po kilku minutach marszu po ptaskim terenie chory
musi sie zatrzymac dla nabrania tchu.

C. po przejsciu ~200 m lub po kilku minutach marszu po ptaskim terenie chory
musi sie zatrzymac dla nabrania tchu.

D. po przejsciu ~300 m lub po kilku minutach marszu po ptaskim terenie chory
musi sie zatrzymac dla nabrania tchu.

E. dusznos¢ wystepuje podczas szybkiego marszu po ptaskim terenie lub
wchodzenia na niewielkie wzniesienie.

Nr 114. Scista dieta bezglutenowa w celiakii winna byé stosowana:

A. do roku od rozpoznania.

B. do czasu ustgpienia objawow chorobowych.

C. do czasu regeneracji btony sluzowej jelita cienkiego.
D. do dwoch lat od ustgpienia objawow chorobowych.
E. do konca zycia.
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Nr 115. Do choréb zwiekszajgcych ryzyko wystgpienia celiakii, oprécz cukrzycy
typu 1, naleza:

1) selektywny niedobdr IgA;

2) zespot Downa;

3) guz Wilmsa;

4) autoimmunizacyjne zapalenie watroby lub tarczycy;

5) zespdt Williamsa.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 116. Do typowych objawéw tzw. kwitngcej celiakii nie naleza:

A. niedokrwistos¢ mikrocytarna.

B. przewlekta biegunka ttuszczowa.

C. zatamanie krzywej masy ciata, a nastepnie wzrostu na siatkach centylowych.
D. krzywica niedoborowa (np. rozaniec krzywiczy).

E. hipertransaminazemia.

Nr 117. W ktorej z ponizszych choréb nalezy zdecydowacé o przesiewowym
wykonaniu przeciwciat w kierunku celiakii?

A. zespdt Downa. D. hipogammaglobulinemia A.
B. zespot Williamsa. E. we wszystkich powyzszych.
C. cukrzyca typu 1.

Nr 118. U pacjentéw z wybiorczym niedoborem IgA diagnozowanych w kierunku
celiakii najbardziej zasadne jest:

A. oznaczenie przeciwciat przeciwko transglutaminazie tkankowej w klasie IgM.
B. oznaczenie przeciwciat przeciwko gliadynie w klasie 1gG.

C. oznaczenie przeciwciat przeciwretikulinowych w klasie 1gG.

D. wykonanie badania genetycznego w kierunku alleli HLADQ2 i HLADQS.

E. wykonanie biopsji jelita cienkiego.

Nr 119. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce mechanizmow
cytotoksycznosci komorkowej zaleznej od przeciwciat (ADCC):
1) obejmujg kondensacje jadra, fragmentacje chromatyny, tworzenie ciatek
apoptotycznych usuwanych przez komorki zerne;
2) obejmujg wakuolizacje cytoplazmy, rozpad btony komorkowej, indukcje
masywnego stanu zapalnego zwigzanego z uwolnieniem zawartosci komorek;
3) w przypadku apoptozy eozynofildw w miejscu toczgcego sie zapalenia
powodujg szybkg i trwatg deplecje eozynofildw;
4) zwigzane sg z uwolnieniem z rozpadajgcego sie eozynofila neurotoksyny
pochodzenia eozynofilowego i eozynofilowego biatka kationowego;
5) niezbedne sg do réznicowania eozynofiléw i ich migracji do miejsca
toczgcego sie zapalenia eozynofilowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B.1,4. C. 2,3. D. 2,4. E. 4,5.
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Nr 120. Swedzgce zmiany zapalne na stopach mogg sugerowaé uczulenie na:
1) 4-rzedowg zywice butylo-fenolowo-formaldehydows;
2) chemikalia zawarte w gumie;
3) pryming;
4) chromiany;
5) seskwiterpeny laktonowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.245. B.1,2,3. C.1,2,5. D. 1,2,4. E. 2,3,4.

Dziekujemy !



