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Oznaczenie odpowiedzi nastgpuje przez zamazanie olowkiem 2B lub 3Bcalej 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 1.0 rozpoznaniu astmy indukowanej wysitkiem (EIA) decydujg nastepujgce
badania:

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

2) proba wysitkowa - o wyniku dodatnim swiadczy spadek FEV1 0 =2 10% w
stosunku do wartosci wyjsciowych;

3) nieswoisty test prowokacyjny oskrzeli - o wyniku dodatnim swiadczy
dodatni test z metacholing z PC2o < 20 mg/ml (niezaleznie od
stosowanego leczenia;

4) test prowokacji z hipertonicznym roztworem soli lub z mannitolem - o
wyniku dodatnim swiadczy spadek FEV1 0 = 10%.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 2.Na czym polega zalezno$¢ pomiedzy mastocytozg a alergig na jad owadow?

1) mastocytozawystepu;e ok. 1000x czesciej u 0oso6b z alergig na jad
owadow niz w ogolnej populacji;

2) alergia na jad owadow dotyczy okoto potowy chorych na mastocytoze;

3) u ok. 1/5 chorych na mastocytoze pomimo zagrazajacych zyciuobjawéw
anafilaksji po uzadleniu przez owada, nie wystepujg objawy skorne;

4) immunoterapia jadem u chorych na mastocytoze jest wskazana do konca
zycia;

5) stwierdzenie dodatnich przeciwciat IgE dla jadu u chorego na mastocy-
toze pomimo ujemnego wywiadu w kierunku zgdlenia wymaga
rozpoczecia immunoterapii.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 3.Alergia na pokarmy jest wynikiem nieprawidtowej odpowiedzi
immunologicznej organizmu i moze byc:
1) IgE-zalezna (z udziatem przeciwciat klasy IgE);
2) IgE-niezalezna (z udziatem innych, najczesciej komorkowych
mechanizmdw odpornosciowych);
3) mieszana (IgE-zalezna i IgE-niezalezna);
4) wynikiem wspotdziatania czynnikdw genetycznych i Srodowiskowych;
5) zaburzeniem funkciji uktadu odpornosciowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1,2,3. C.1,234. D.1235. E. 3,4,5.

Nr 4.Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce nietolerancji pokarmowych:
1) najczesciej dotyczg weglowodanow;
2) moga by¢ spowodowane wtornym deficytem aktywnosci enzymow
trawiennych;
3) mogg powstawac w wyniku zmniejszenia powierzchni chtonne;j jelita;
4) mogg by¢ spowodowane hipolaktazjg typu dorostych indukowang
genetycznie;
5) jednym z objawdw jest biegunka osmotyczna.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.15. B.1,2. C.1,3,4. D. 1,2,3,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 5.Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce obrazu klinicznego mastocytozy:
1) mastocytoza uktadowa moze przebiegac bez zajecia skory;
2) mastocytoza uktadowa moze przebiegac z obecnoscig zmian skérnych;
3) mastocytoza uktadowa moze wystepowac u dzieci;
4) mastocytoza skory wystepuje tylko u dorostych;
5) mastocytoza skéry wystepuje tylko u dzieci.

Prawidtiowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B.1,2,3,5. C. 2,35 D. 1,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 6.0bjawami klinicznymi typowymi dla agresywnej mastocytozy uktadowej sa:

wstrzgs anafilaktyczny, béle brzucha, flushing.

wstrzgs anafilaktyczny, $wigd skory, biegunki.

cytopenia, patologiczne ztamania kosci, zespot ztego wchtaniania.
spadek masy ciata, flushing, bole gtowy.

hepatomegalia i splenomegalia bez uposledzenia funkcji tych narzgdow.

moowz

Nr 7.Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce choroby drég oddechowych
zaostrzanej przez niesteroidowe leki przeciwzapalne (NSAIDs-exacerbated
respiratory disease):

1) nasilenie reakcji niepozgdanej po aspirynie lub innym NLPZ u danego
pacjenta jest zalezne od dawki przyjetego NLPZ;

2) najmniejsza dawka aspiryny wywotujgca objawy u danego pacjenta waha
sie pomiedzy 10mg a 300 mg;

3) choroba ta ujawnia sie do zakonczenia okresu pokwitania;

4) niepozgdana reakcja ze strony drég oddechowych po zazyciu aspiryny
lub innego NLPZ moze stanowi¢ pierwszy objaw przewlektej choroby drog
oddechowych;

5) w leczeniu choroby drég oddechowych zaostrzanej przez niesteroidowe
leki przeciwzapalne wystarczajgce jest unikanie przyjmowania zabronio-
nych lekéw z grupy NLPZ, natomiast inne leki, takie jak donosowe lub
wziewne glikokortykosteroidy nie powinny by¢ stosowane;

6) nadwrazliwos¢ na NLPZ jest niezaleznym czynnikiem ryzyka wystgpienia
ciezkiej astmy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.wszystkie wymienione. B.2,456. C.1,26. D.12346. E.1246.

Nr 8.Ktére z nastepujgcych stwierdzen jest prawdziwe?

A. u kazdego pacjenta z astmg zaostrzang przez niesteroidowe leki przeciwzapalne
(NSAIDs - exacerbated respiratory disease) zaleca sie desensytyzacje aspirynowa.

B.ketorolac to lek przeciwzapalny, ktory moze byé bezpiecznie stosowany u
chorych z astmg zaostrzang przez niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ).

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

D. u pacjentow z astmag niekontrolowang oraz jesli FEV1 wynosi < 70% wartosci
naleznej nie nalezy wykonywac testow prowokacyjnych z aspiryng doustng lub
lizynowg aspiryng inhalacyjna.

E. choroba drog oddechowych zaostrzana przez NLPZ wystepuje tylko u chorych bez
stwierdzanej atopii, a za jej wystgpienie odpowiadajg naturalne komaorki limfoidalne
(ILC - innatelymphoidcells).
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Nr 9.U pacjenta z rozpoznang astma ciezkg eozynofilowg w 24. tygodniu terapii
mepolizumabem przeprowadzono wizyte monitorujgcag stwierdzajgc dobrg odpo-
wiedz na leczenie w skali GETE, poprawe jakosci zycia i lepszg kontrole astmy
(w kwestionariuszach ACQ i AQLQ), spadek liczby zaostrzen. W badaniu spiro-
metrycznym przy kwalifikacji FEV1 57% normy, w trakcie wizyty monitorujgce;j
FEV1 54% normy. Jednoczes$nie obserwowano istothg zmiane masy ciata
pacjenta (wzrost o 12 kg od wtgczenia do badania). Prawidtowe postepowanie to:

A. zakonczenie terapii mepolizumabem ze wzgledu na brak istotnej poprawy
parametrow wydolnosci uktadu oddechowego w badaniu spirometrycznym.

. kontynuacja terapii mepolizumabem w niezmienionej dawce ze wzgledu na
dobrg odpowiedz kliniczng na leczenie.

. kontynuacja terapii mepolizumabem ze wzgledu na dobrg odpowiedz kliniczng
na leczenie, ale po dostosowaniu dawki leku do zmienionej masy ciata.

. kontynuacja terapii mepolizumabem ze wzgledu na dobrg odpowiedz kliniczng

na leczenie, ale po wykonaniu oznaczenia clgE i dostosowaniu dawki leku.

24 tydzien terapii mepolizumabem to za wczesnie na ocene skutecznosci

leczenia - nalezy poczeka¢ minimum do 52 tygodnia.

O O

m

Nr 10.Do sytuacji wymagajacej przesuniecia terminu wstrzykniecia podczas
leczenia podtrzymujgcego immunoterapii alergenowej zalicza sie:

A.infekcja gérnych drog oddechowych zakonczona 7 dni temu.
B.szczepienie MMR 14 dni wczesniej.

C.obnizenie wartosci PERF o 15% w stosunku do wartosci naleznych.
D.zadnez wymienionych.

E.wszystkie wymienione.

Nr 11.Do kryteriow wiekszych atopowego zapalenia skéry wg Hanifina i Rajki
nalezy:
1)przewlekty, nawrotowy przebieg choroby; 4)dermografizm biaty;

2)keratosispilaris; 5)dodatni wywiad rodzinny
3)swiagd skory; w kierunku atopii.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,3,5. B.2,3. C.1,3,4. D.3,4,5. E.wszystkie wymienione.

Nr 12.Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce uzaleznienia od tytoniu:
1) kwestionariusz Fagerstroma stuzy do oceny stopnia uzaleznienia od nikotyny;
2) u palaczy tytoniu dochodzi w oskrzelach do utraty rzesek, zwigekszenia liczby
komorek kubkowych, przerostu gruczotow sluzowych i metaplaz;ji
ptaskonabtonkowej;
3) elastaza wydzielana przez makrofagi pecherzykowe jest i gtdwnym enzymem
niszczacym elementy sprezyste ptuc;
4) osoba z uzaleznieniem farmakologicznym ma wiecej szans na samodzielne
porzucenie natogu;
5) objawy zespotu odstawienia tytoniu sg tylko subiektywne, a nie obiektywne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B. 2,3,5. C.1,2,3. D. 2,3,4,5. E.wszystkie wymienione.
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Nr 13.Konsultacje u lekarza specjalisty chorego na astme czesto dotyczg
przygotowania pacjenta do zabiegu operacyjnego. 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 0golnej populacji chorych na astme istnieje zwiekszone
ryzyko wystgpienia powiktan w okresie okotooperacyjnym.

D.obecnosci schorzen towarzyszgcych, takich jak POChP, obturacyjny bezdech
senny, a takze nikotynizm.

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

Nr 14.U kobiet w cigzy z wywiadem wczes$niejszej reakcji anafilaktyczne;
powinno sie ponownie przeprowadzi¢ edukacje. Chora musi wiedzie¢, ze:

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

2) konieczne jest natychmiastowe wezwanie pomocy medycznej;

3) powinna zawsze miec przy sobie dwa opakowania adrenaliny, zeby
zawsze, kiedy tylko pojawig sie pierwsze objawy anafilaksji, moéc
natychmiast przyjac lek;

4) oczekujgc na pomoc powinna przyjac pozycje lezacg na lewym boku;

5) absolutnie nie wolno jej siadac lub wstawac.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 15.Kobieta w cigzy (9 hbd), z alergicznym niezytem nosa i spojéwek w
wywiadzie w przebiegu uczulenia na drzewa, zgtosita sie w lutym do Poradni
Alergologicznej, zeby dowiedzieC sie, jak powinna postepowac w razie pojawienia
sie objawéw alergii. Chorej nalezy wyttumaczy¢, ze:
1) w pierwszej kolejnosci powinna wdrozy¢ postepowanie
niefarmakologiczne - np. ptukanie nosa;
2) w trakcie cigzy bezpiecznie moze przyjmowac miejscowe leki steroidowe;
3) badania potwierdzajg bezpieczenstwo stosowania w cigzy nastepujgcych
lekow przeciwhistaminowych: loratadyna, cetyryzyna i bilastyna;
4) cetyryzyna i loratadyna mogg by¢ stosowane juz w 1-ym trymestrze cigzy;
5) obecnie nie moze wigczac doustnych pochodnych pseudoefedryny, ale w
II'i Il trymestrze cigzy dopuszczone jest ich stosowanie w maksymalne;
dawce dobowej nie przekraczajgcej 240mg.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,4. B. 1,24. C.1,2,4,5. D.2,3,4. E.wszystkie wymienione.
Nr 16.Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce nadwrazliwos$ci na jad owadéw:
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1) uczulenie na jad zwieksza ryzyko wystgpienia duzych reakcji
miejscowych po uzadleniu;

2) ciezsze objawy po uzadleniu wystepujg z reguty u starszych chorych;

3) od wieku dojrzewania jad owadow stanowi najczestszg przyczyne
anafilaksji w populacji europejskiej;

4) ciezkie uogolnione objawy po uzadleniu stanowig czynnik wysokiego
ryzyka ponownego wystgpienia takiej reakciji;

5) najwyzsze ryzyko zgonu w przebiegu anafilaksji na jad owadéw dotyczy
dojrzatych mezczyzn.

Prawidtiowa odpowiedz to:

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

Nr 17.0malizumab, humanizowane przeciwciato monoklonalne, toprzeciwciato:

A.wigzgce sie z fancuchem a receptora dla interleukiny 4.

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

C. podawane dozylnie w dawce od 75 do 600 mg w 1 do 4 wstrzyknie¢ co 2-4
tygodnie w zaleznosci od poziomu swoistych IgE i masy ciata.

D. podawane podskornie w dawce 100 mg co 2 tygodnie niezaleznie od poziomu
swoistych IgE i masy ciata.

E. zadne z powyzszych.

Nr 18.Mechanizm dziatania omalizumabu, humanizowanego przeciwciata
monoklonalnego anty-IgE, polega na:
1) wigzaniu sie z domeng Ce4 receptora FceRl;
2) wigzaniu sie z domeng Ce3 wolnej IgE;
3) wigzaniu sie z domeng Ce5 zwigzanej IgE i wypieraniu IgE z potgczenia z
receptorami;
4) zmniejszeniu ekspresji receptoréw dla IgE (m. in. FceRI) na powierzchni
komorek;
5) zwiekszeniu ekspresji receptoréw dla IgE (m. in. FceRI) na powierzchni
komorek.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B.1,4. C. 2,4. D. 3,5. E. 25.

Nr 19.Najwieksze znaczenie kliniczne w rozpoznawaniu celiakii majg
przeciwciata skierowane przeciwko:

1) transglutaminazie tkankowej (TG);

2) gliadynie (AGA);

3) endomysium miesni gtadkich (IQAEmMA, IgGEmMA);

4) natywnemu DNA,;

5) ANA (p.ciata przeciwjgdrowe) oraz p.ciata przeciw

Saccharomycescervisiae (ASCA).

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1)5. B.1,3. C.1,2. D. 24. E. 3,5.
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Nr 20.Sposréd choréb gastroenterologicznych wybidrczy niedobdr IgA wystepuje
czesciej pacjentéw z:

A. celiakia.

B. chorobg Crohna.

C. wrzodziejgcym zapaleniem jelita grubego.
D. autoimmunizacyjnym zapaleniem watroby.
E. wszystkimi wymienionymi schorzeniami.

Nr 21.U pacjenta z typowym dla celiakii uszkodzeniem btony $luzowej jelita
cienkiego (zmiany typu Marsh 2 lub 3), ale bez swoistych dla celiakii surowiczych
przeciwciat, nalezy:

. rozpoznac seronegatywng postac celiakii.

. wykluczy¢ chorobe Crohna.

. ponownie wykonac biopsje jelita cienkiego w krotkim czasie.

. wigczy¢ diete bezglutenowg i sprawdzi¢ po kilku miesigcach odpowiedz
histologiczna.

E. zadne z powyzszych.

OO m>

Nr 22.Celiakia jest schorzeniem zaleznym od glutenu:

A. autoimmunizacyjnym.

B. alergicznym.

C. czesciowo autoimmunizacyjnym, a czesciowo alergicznym.
D. metabolicznym.

E. toksycznym.

Nr 23.Testy anty-tTG mogg dawac fatszywie negatywne wyniki, gdy:
1) w okresie poprzedzajgcym pobranie krwi stosowano diete o niskiej
zawartosci glutenu;
2) wystepuje enteropatia z utratg biatek;
3) pacjent stosuje leki immunosupresyjne;
4) dziecko ma mniej niz 2 lata;
5) pacjent jest w okresie infekcji uktadu oddechowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 24 .Niedokrwisto$¢, niedobor masy ciata, niskorosto$é, nawracajgce aftowe
zapalenia jamy ustnej, defekty szkliwa zebowego oraz zmiany skérne — to objawy:
A. alergii na jajko. D. celiakii nieklasyczne,.

B. celiakii klasyczne. E. celiakii subkliniczne,;.

C. alergii na make.

Nr 25.U jakiego odsetka pacjentowzgtaszajgcych alergie na penicylinymamy do
czynienia, wedtug przeprowadzonych badan, z rzeczywistg alergig?
A. 1%. B. 5%. C. 10%. D. 50%. E. 75%.
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Nr 26.W badaniach radiologicznych klatki piersiowej dla POChP
charakterystyczne sg wszystkie wymienione, za wyjatkiem:

A. obnizenia i sptaszczenia koputy przepony.

B. zwiekszenia wymiaru przedniego klatki piersiowej, przejrzystosci ptuc
I zamostkowej przestrzeni powietrzne,j.

C. liniikerleya.

D.zmniejszenia lub braku rysunku naczyniowego na obwodzie ptuc,w przypadku
nadcisnienia ptucnego.

E.powiekszenia prawej komory,w przypadku nadcisnienia ptucnego.

Nr 27.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:

A.nigdy nie ustgpia.

B.po okresie dojrzewania nadal 20-30% oséb bedzie miato objawy atopii.

C.wszystkie objawy choroby ustgpig do 5. roku zycia.

D.wszystkie objawy choroby ustgpig do 10. roku zycia, ale mogg nawrocic¢ po 20.
roku zycia.

E.po okresie dojrzewania nadal 60-70% oso6b bedzie miato objawy atopii.

Nr 28.Wskaz odpowiedz prawidtowa:

A.lipokaliny nalezg do grupy alergendw zwierzgt posiadajgcych siersé.
B.ciezkie reakcje systemowe mogg by¢ wywotane kazeing i alfalaktoalbuming.
C.tropomiozyna jest gtownym alergenem ryb.

D.prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

E.prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 29.Do rodzin biatek pochodzenia zwierzecego naleza:

1)lipokaliny; 5)biatka taumatynopodobne;
2)tropomiozyny; 6)biatka LTP;
3)alfa-laktoglobuliny; 7)profiliny.

4)parvalbuminy;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23,4. B.1,2,3,45.  C.56,7. D.2,3,5. E. 2,3,4.

Nr 30.0Objawy zespotu Kounisa typu |, ktére pojawity sie po uzadleniu przez ose:
1) wystepujg jednoczesnie z reakcjg alergiczng;
2) zwykle wystepujg u dorostych, u ktérych nie stwierdza sie zmian w
tetnicach wiencowych;
3) moga pojawic sie u dzieci od 2. roku zycia;
4) zwykle dotyczg chorych z chorobg wiehcowa;
5) w ich patomechanizmie kluczowg role odgrywajg komorki tuczne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,45. B.1235. C.wszystkie wymienione. D.23,4. E.234)5.
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Nr 31.Wytyczne GOLD 2019 w przypadku niepowodzenia terapii inicjujgce;
POCHhP rekomendujg leczenie objawowe zaostrzenia za pomocg LABA
(B2-mimetyki wziewne dtugo dziatajgce) i WGKS (wziewne glikokortykosteroidy),
jesli liczba eozynofili w morfologii krwi obwodowej wynosi, co najmniej:

A. 25 komorek/pl.

B.50 komorek/pl.

C.75 komorek/ul.

D.100 komorek/pl.

E.100 komodrek/ul i wystepujg u pacjenta = 2umiarkowane zaostrzenia lub
1 hospitalizacja.

Nr 32.Przewlektfa obturacyjna choroba ptuc (POChP) rozwija sie na skutek
narazenia na szkodliwe czgsteczki i gazy, ale przede wszystkim na dym
tytoniowy. Natog palenia tytoniu - wedtug szacunkéw - odpowiada w Polsce za:

A. 20% przypadkow choroby. D.80% przypadkow choroby.
B.40% przypadkow choroby. E.100% przypadkdéw choroby.
C.60% przypadkéw choroby.

Nr 33.Chory na przewlektg obturacyjng chorobe ptuc (POChP) zgtasza lekarzowi
w wywiadzie: dusznos$é wystepujgcg jedynie podczas duzego wysitku fizycznego

I jeden pobyt w szpitalu z powodu zaostrzenia objawow w ciggu ostatnich 12 mie-
siecy. Te dane kliniczne pozwalajg rozpoznac:

A. kategorie A POChP. D.kategorie D POChP.
B.kategorie B POChP. E.dane nie sg wystarczajgce do prawidtowego
C.kategorie C POChP. skategoryzowania pacjenta wg GOLD 2019.

Nr 34.Terapia emolientami ma podstawowe znaczenie w leczeniu chorych na
atopowe zapalenie skory (AZS). Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce
stosowania tych preparatow:

A. u dzieci zagrozonych atopig zaleca sie stosowanie emolientow od pierwszego
dnia po urodzeniu, poniewaz istotnie zmniejsza to ryzyko rozwoju AZS i tym
samym stanowi element profilaktyki pierwotnej.

B. wtasciwa dawka emolientéw to okoto 200 g/tydzieh u dzieci i 500 g/tydzien u
0s6b dorostych.

C. stosowanie emolientow istotnie zmniejsza ilos¢ stosowanych miejscowych
glikokortykosteroidow (mGKS) (steroid sparing effects).

D. aktualnie zaleca sie stosowanie emolientéw plus, ktore dziatajg m.in. przeciw-
zapalnie przez wptyw na uwalnianie cytokin i chemokin, wykazujg dziatanie
przeciwswigdowe, a takze wspomagajg odpornos¢ wrodzong poprzez
aktywacje TLR2, TLR4, TLRS i naturalnych peptydow przeciwbakteryjnych.

E. w pewnych sytuacjach (nasilona lichenizacja) zaleca sie stosowanie czystych
olei, np. kokosowego, gdyz znacznie lepiej nawilzajg one skore.
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Nr 35.Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce leczenia poczgtkowego POChP
wg wytycznych GOLD 2019:
1) leczenie wedtug kategorii ABCD nalezy stosowac¢ tylko w odniesieniu do
leczenia poczgtkowego (rozpoczynanego);
2) u chorych w grupie C nalezy dla rozkurczu oskrzeli stosowac¢ dtugo
dziatajgcy lek przeciwcholinergiczny;
3)u chorych w grupie B nie nalezy dla rozkurczu oskrzeli stosowac dtugo
dziatajgcego leku przeciwcholinergicznego;
4)podanie wziewnych kortykosteroidéw nalezy rozwazy¢ w kategorii D, ale
koniecznie w potgczeniu z dtugodziatajgcym agonistg receptorow [32;
5) w leczeniu poczatkowym nie bierze sie nigdy pod uwage ilosci eozynofili
we krwi obwodowej.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 36.U 42-letniej kobiety w trakcie wykonywania tomografii komputerowej, po 20
minutach od podania jodowego srodka kontrastowego (JSK) doszto do pojawienia
sie uogolnionych zmian rumieniowo-obrzekowych, z towarzyszgcym swigdem (nie
obserwowano innych dolegliwosci), ktore ustgpity po 30 minutach od podania 100
mg hydrokortyzonu dozylnie i tabletki cetyryzyny doustnie. W zwigzku z
koniecznoscig wykonania kolejnego badania z uzyciem JSK pacjentka zostata
skierowana do poradni alergologicznej celem ustalenia mozliwosci podania
kontrastu. Z przeprowadzonego wywiadu wynika, ze chora nie miata wczesniej
reakcji na podawany JSK, nie jest przewlekle leczona i nigdy wczesniej nie
wystgpita u niej reakcja anafilaktyczna. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:

1) z uwagi na tagodny przebieg reakcji na JSK mozna zrezygnowac z
wykonywania testow skornych, natomiast przed kolejnym podaniem
kontrastu chora powinna otrzymac premedykacje: lek przeciwhistaminowy
tgcznie z systemowym glikokortykosteroidem;

2) w trakcie kolejnej procedury chora powinna otrzymac¢ JSK z grupy
niejonowych srodkow kontrastowych;

3) po badaniu z podaniem JSK chora powinna otrzymac JSK z grupy
niejonowych srodkow kontrastowych;

4) w zwigzku z obecnoscig reakcji krzyzowych miedzy grupami JSK zaleca
sie probe wytypowania preparatu bezpiecznego;

5) chorg nalezy poinformowaé o zakazie spozywania w dniu badania
owocow morza lub innych pokarmow zawierajgcych duzg ilos¢ jodu.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 37.Zgodnie z zaleceniami PTA bezwzgledne przeciwwskazanie do
rozpoczynania immunoterapii alergenowo swoistej na alergeny wziewne to:

A. niekontrolowana lub ciezka astma. D.cigza.
B.aktywna, systemowa choroba autoimmunizacyjna.  E.wszystkie wymienione.
C.aktywna choroba nowotworowa.
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Nr 38.Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce patogenezy POChP:
1)za nieodwracalne zwezenie drobnych drog oddechowych
odpowiadajgzmiany zapalne w $cianie oskrzelikdw i zwitdknienia
okotooskrzelikowe;
2)utrata przyczepdw przegréd miedzypecherzykowych do zewnetrznych
Scian oskrzelikdw sprzyja zapadaniu sie oskrzelikbw podczas wydechu;
3) narazenie na organiczne i nieorganiczne pyly nie ma znaczenia w
rozwoju POChP;
4)za uszkodzenie ptuc odpowiada zachwianie rbwnowagi miedzy proteaza-
mi i antyproteazami, co jest szczegolnie nasilone w niedoborze alfa
1-antytrypsyny;
5) stres oksydacyjny nie bierze udziatu w uszkodzeniu ptuc.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 39.Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce eozynofilowego zapalenia
przetyku (EoE):

1) w diagnostyce konieczne jest wykonanie gastroskopii z pobraniem min.

3-4 wycinkow, a o wyniku dodatnim swiadczy obecnos¢ = 15 eozynofilow/hpf
(pole widzenia o duzym powigkszeniu - 400-krotnym) w przynajmniej dwoch
bioptatach;

2) terapia inhibitorami pompy protonowej (PPI) indukuje remisje kliniczng i histo-
logiczng u czesci dzieci i dorostych z EoE i moze by¢ leczeniem pierwszego
rzutu;

3) miejscowe kortykosteroidy sg skuteczne w indukcji remisji histologicznej
zarowno u dzieci, jak i u dorostych pacjentow zEoOE i mogg by¢ stosowane
jako leczenie pierwszego rzutu;

4) empiryczna dieta eliminujgca 6-sktadnikowa (SFED: biatko mleka krowiego,
pszenica, jajko, soja, orzechy ziemne/orzechy, ryby i owoce morza) indukuje
remisje histologiczng u okoto trzech czwartych pacjentéw pediatrycznych
i dorostych i moze by¢ rozwazana jako terapia pierwszego rzutu;

5) leczeniem pierwszego wyboru w EoEu mtodszych dzieci jest dieta elemen-
tarna, poniewaz indukuje ona remisje histologiczng nawet u 90% z nich.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 40.Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce wyprysku kontaktowego:

A. wyprysk z podraznienia jest diagnozg z wykluczenia.

B.w kazdym przypadku wyprysku trwajgcego powyzej miesigca nalezy wykonac
testy kontaktowe.

C.w ustalenia rozpoznania bardzo wazne sg: ocena narazenia i indywidualna
ocena czynnikow ryzyka.

D.w wyprysku z podraznienia bardzo skuteczne sg miejscowe glikokortykosteroidy.



alergologia -14 - WERSJA I
jesien 2019

E.wyprysk kontaktowy moze by¢ rozpoznawany u 50% dzieci z atopowym
zapaleniem skory.

Nr 41.Jakie uzasadnienie ma wykonywanie diagnostyki molekularnej w

przypadku przebytej ponad miesigc wczesniej ciezkiej reakcji systemowej w

przebiegu zespotu anafilaksji jamy ustnej (OAS)?

A.diagnostyka molekularna pozwala na analize kluczowych panalergendw,
okresla ich charakterystyke dostarcza liste zrodet alergenowych zawierajgcych
krytyczne molekuty, np. oleozyny lub nsLTP, co utatwia eliminacje szkodliwych
alergenow.

B.diagnostyka molekularna jest uzasadniona w przypadkach anafilaksji w
przebiegu OAS, gdyz informacja taka wraz z przedstawieniem zasad diety
eliminacyjnej powinna zdecydowanie zmniejszy¢ poziom leku i poprawi¢ jakos$¢é
zycia pacjenta.

C.prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

D.diagnostyka komponentowa nie ma zadnego uzasadnienia klinicznego, gdyz
catkowicie wystarczy wywiad i standaryzowane testy skorne punktowe (PTS).

E.diagnostyka molekularna nie przyczynia sie istotnie do diagnostyki, a pocigga
za sobg nieproporcjonalnie duze koszty, ewaluacja koszt/efekt jest w takich
procedurach zdecydowanie niekorzystna.

Nr 42.W celach diagnostycznych wskazane jest u pacjenta leczonego z powodu
astmy oskrzelowej i alergicznego niezytu btony sluzowej nosa, u ktdérego wystepu-
ja epizody anafilaksji o niejasnej etiologii, 0znaczenie w surowicy poziomu sSwois-
tych IgE oraz wykonanie diagnostyki komponentowej. Aby uzyska¢ wiarygodne
wyniki niezbedne jestodstawienie na 2 tygodnie przed badaniem:

A. glikokortykosteroidow wziewnych.
B.lekow antyhistaminowych.
C.glikokortykosteroidow systemowych.
D.B2-mimetykow o dtugim czasie dziatania.
E.wszystkie powyzsze sg fatszywe.

Nr 43.Zgodnie ze standardami diagnostyki i leczenia astmy wg GINA 2019 pre-
ferowanym lekiem doraznym dla chorych stosujgcych budezonid z formoterolem
lub beklometazon z formoterolem w jednym inhalatorze w leczeniu podtrzymuja-
cym i doraznym na stopniu 3 i 4 leczenia jest:

A. salbutamol. D. fenoterol.
B. bromek ipratropium. E. formoterol.
C. mata dawka GKS - formoterol.

Nr 44.Benralizumab to humanizowane przeciwciato monoklonalne:

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

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

C.podawane podskornie w dawce od 75 do 600 mg w 1 do 4 wstrzyknie¢ co 2-4
tygodnie.
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D.podawane dozylnie w dawce 100 mg co 2 tygodnie.

E.wszystkie powyzsze sg fatszywe.

Nr 45.36-letni pacjent zgtosit sie do lekarza z powodu okresowo wystepujgcych
epizoddéw ztego samopoczucia, stanéw podgorgczkowych, dusznosci. W ostatnim
roku przebyt 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-minutowego chodu, w HRCT zacienienia typu mlecznego szkfa, ogniska
putapki powietrznej, zmiany siateczkowe i pojedyncze rozstrzenie z pociggania.
Zalecanym postepowaniem terapeutycznym w opisanym przypadku jest:

A. zastosowanie prednizonu w dawce 0,5 mg/kg m.c. i ewentualna redukcja dawki
pod kontrolg badan czynnosciowych.

B.zastosowanie budesonidu w dawce 1000 ug na dobe optymalnie w nebulizaciji.

C.zastosowanie azytromycyny w dawce 250 mg 1 x na dobe lub 500 mg 3 x w
tygodniu.

D.zastosowanie pirfenidonu w dawce 800 mg 3 x dziennie.

E.zastosowanie prednizonu z azatiopryngorazacetylocysteing i ewentualna
redukcja dawek lekéw pod kontrola badan czynnosciowych.

Nr 46.Do kluczowych czynnikéw troficznych, niezbednych do réznicowania
eozynofildw z linii mieloidalnej i utrzymania ich funkcjonalnosci w zapaleniu
eozynofilowym nalezg:

1) interleukina 1;

2) interleukina 2;

3) interleukina 5;

4) interleukina 10;

5) GM-CSF (czynnik stymulujgcy tworzenie kolonii granulocytéw

i makrofagow).
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1.2. B.3,4. C.4,5. D.3,5. E.tylko 3.

Nr 47.W badaniu diagnostyki molekularnej u pacjenta z podejrzeniem alergii
pokarmowej z uczuleniem na orzeszki ziemne wykazano:
rAra hl 27 kU/L klasa 4;
rAra h2 53 kU/L klasa 5;
rAra h8 <0,53 kU/L klasa O;
rAra h9 30 kU/L klasa 4;
CCD <0,35 kU/L klasa 0.
Najbardziej prawdopodobny obraz kliniczny u tego pacjenta po spozyciu
orzeszkoéw 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.
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D. zmiany skérne o typie ostrej pokrzywki alergicznej.

E. eozynofilowe zapalenie jelita grubego.

Nr 48.Pacjentka z wywiadem alergicznego niezytu nosa i uczuleniem na rozto-
cze kurzu domowego oraz anafilaksjg na seler ma planowany zabieg stomatolo-
giczny z uzyciem lignokainy. Tolerancja lignokainy stosowanej ostatnio przed 5
laty byta prawidtowa. Jakie powinny by¢ zalecenia alergologa przed planowanym
zabiegiem stomatologicznym?

A.nalezy przeprowadzi¢ diagnostyke nadwrazliwosci na lignokaine zakonczong
proébg prowokacji z lekiem, z uwagi na duze ryzyko reakcji nadwrazliwosci u
chorych z alergig i mastocytoza.

B.nalezy zastgpic lignokainebipuwakaing, ktdra wsrdd lekdw znieczulenia
miejscowego jest najrzadziej odpowiedzialna za wystepowanie reakcji
nadwrazliwosci.

C.podanie lignokainy nalezy poprzedzi¢ premedykacjg lekami blokujgcymi
receptor histaminowy typu 1 (H1) oraz steroidami doustnymi.

D.podanie lignokainy nalezy poprzedzi¢ premedykacjg lekami blokujgcymi recep-
tor histaminowy typu 1 (H1) i receptor histaminowy typu 2 (H2) oraz steroidami
doustnymi.

E.nie sg wymagane zadne zalecenia ze strony alergologa, lignokaina moze byc¢
podana bez premedykacji w trakcie planowanego zabiegu stomatologicznego.

Nr 49.Alergenowo-swoiste przeciwciata w podklasie 1gG4 przeciw alergenom
pokarmowym:

1) stanowig dowod na IgE-niezalezng alergie pokarmowag, w przypadku
podwyzszonego ich poziomu;

2) sg rekomendowane przez EAACI jako metoda pomocnicza w diagnostyce
alergii pokarmowej;

3) $wiadczg o fizjologicznej reakcji uktadu immunologicznego cztowieka na
alergeny zawarte w danym pokarmie i sg dodatnie rowniez u osob bez
objawow nietolerancji;

4) bardzo dobrze korelujg z wynikami doustnych préb prowokacyjnych z
danym pokarmem;

5) majg wysokg wartos¢ diagnostyczng wytgcznie w proporcji do przeciwciat
alergenowo-swoistych w klasie 1gG;

6) nie mogag stanowi¢ podstawy do eliminacji poszczegolnych pokarmadw,
poniewaz dieta taka wykluczataby wiekszos¢ zwykle spozywanych przez
pacjenta potraw i prowadzitaby do istotnego pogorszenia jakosci zycia, a
takze groznego dla zdrowia, niedostatecznego dowozu potrzebnych
sktadnikow odzywczych.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B.2,4,6. C. tylko 5. D.3,6. E.tylko 6.

Nr 50.Zrodtem interleukin indukujgcych przetgczanie klas i wytwarzanie IgE (IL-4
lub IL-13) sg limfocyty:
1) Thi; 2) Th2; 3) Thl7; 4) ILC2.
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Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B.2,3,4. C.13. D. 2,4. E. tylko 2.
Nr 51.Podstawg kwalifikacji do immunoterapii jadem owadow jest:
1)ocena ciezkosci objawow klinicznych, ktore wystgpity po uzadleniu i
wykazanie obecnosci specyficznych przeciwciat IgE (slgE) skierowanych
przeciwko jadowi w tescie skornym i/lub w surowicy i/lub tescie aktywacji
bazofilow (BAT);
2)podwyzszone stezenie tryptazy w surowicy;
3)brak w surowicy obecnosci przeciwciat anty-CCD;
4)miano slgE skierowanych przeciwko jadowi > 0,75 IU/L.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 52.Ktéry z ponizszych stanéw chorobowych nie ttumaczy podwyzszenia
poziomu tryptazy powyzej wartosci odciecia 11,4ug/I?

A. zespot aktywacji mastocytow (MCAS).

B. sezonowy alergiczny niezyt nosa w przebiegu uczulenia na pytek brzozy bez
chorob towarzyszgcych.

ostra biataczka szpikowa.

uposledzenie funkcji nerek.

mastocytoza.

mo o

Nr 53.Zaangazowanie komorek tucznych w procesy alergiczne wynika z:

A.wytwarzania przez te komorki anafilatoksyn.

B. uwalniania ze zmagazynowanych ziaren leukotrienow wytworzonych
wczesniej.

C. stymulowania eozynofildw do wytwarzania histaminy.

D. oddziatywania uwalnianych przez komorki tuczne mediatorow na miesnie
gtadkie.

E. tworzenia przez te komorki ziarniniakow w miejscu reakcji alergicznej.

Nr 54.26-letnia pacjentka zgtosita sie do alergologa z powodu $wigdu warg

I jezyka po zjedzeniu orzechdéw laskowych. Punktowe testy skorne dodatnie z
alergenami brzozy (6/7 mm babel/rumien, odpowiednio), olchy (4/5) oraz lesz-
czyny (7/8). Brak objawow innych chordb alergicznych, bez chordb przewlektych
I przeciwwskazan do immunoterapii swoiste].W opisanym przypadku:

A.mozna zastosowac¢ immunoterapie swoistg alergenem brzozy, a objawy
zespotu alergii jamy ustnej mogg ustgpi¢ w kolejnych latach terapii.

B.mozna zastosowac immunoterapie swoistg alergenami brzozy, olchy i leszczyny,
a objawy zespotu alergii jamy ustnej mogg ustgpi¢ w kolejnych latach terapii.

C.mozna zastosowac¢ immunoterapie swoistg alergenem brzozy, ale wptyw tego
leczenia na objawy zespotu alergii jamy ustnej jest niepewny.
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D.mozna zastosowa¢ immunoterapie swoistg alergenami brzozy, olchy i leszczyny,
ale wptyw tego leczenia na objawy zespotu alergii jamy ustnej jest niepewny.

E.nie mozna zastosowac¢ immunoterapii swoiste;j.

Nr 55.Cytoking promujgca zjawiska alergiczne, wytwarzang przez komorki

nabtonka oskrzeli i majgcg charakter alarminy jest:

A. IL-2. B. IL-4. C. IL-12. D.IL-18. E.IL-33.

Nr 56.U pacjenta z podejrzeniem eozynofilowejziarniniakowatosci z zapaleniem
naczyn (EGPA) wykonano wycinek skorno-miesniowy z okolicy zmienionej choro-
bowo skéry 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 Scianie naczyn i poza naczyniami;

4) pozanaczyniowe ziarniniaki z martwica;

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

A.l124. B.1,2,5. C.24,5. D. 2,3,5. E. 1,3,4.

Nr 57.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 pecherzykow 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.1,3/4. B.1,3,5. C.1,2,4. D. 2,4,5. E. 2,3/4.

Nr 58.Wskaz lek czwartego wyboru (czwartego rzutu) w terapii przewlekte;
pokrzywki spontanicznej wg aktualnego wspdlnego stanowiska ekspertow
EAACI/GA2LEN/EDF/WAOQO i PTA:

A.montelukast. D.omalizumab.
B.cyklosporyna. E.glikokortykosteroidy.
C.dapson.

Nr 59.Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce pokrzywki z zimna:

A.wystepuje w formie wrodzonej i nabytej.

B.moze przebiegac z objawami uogolnionymi.

C.w diagnostyce stosuje sie prowokacje zimnem przy uzyciu réznych testow.

D.test z kostkg lodu zostat poddany walidaciji i jest zatwierdzony do oceny
nasilenia choroby i skutecznosci wdrozonej terapii.
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E.w leczeniu stosuje sie leki przeciwhistaminowe i czasami tzw. wywotywanie
tolerancji na zimno, poprzez powtarzang ekspozycje na bodziec w okreslonych
przedziatach temperatur.

Nr 60.Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce dziedziczenia alergii:

A. ryzyko zachorowania dziecka na alergie jest wieksze, jesli choruje ojciec niz w
przypadku, gdy chora jest matka.

B. gen dla receptora adrenergicznego ADRB2 nie znajduje sie w prgzku 5q31-
g34.

C. ryzyko rozwoju alergii IgE-zaleznej u dziecka w przypadku, gdy chore jest
jedno z rodzicéw, wynosi $rednio 15%.

D. ryzyko rozwoju alergii IgE-zaleznej u dziecka w przypadku, gdy chorzy sg
oboje rodzice, wynosi srednio 85%.

E. ryzyko zachorowania dziecka na alergie jest wieksze, jesli choruje matka niz w
przypadku, gdy chory jest ojciec.

Nr 61.Konstytutywnie (tj. bez dodatkowej stymulacji, np. cytokinami) czgsteczki
MHC klasy Il nie wystepuja na:

A.komoérkach dendrytycznych. D.komédrkach nabtonkowych grasicy.
B.komdrkach srédbtonka. E.makrofagach.
C.limfocytach B.

Nr 62.Termin ,grasiczozalezno$é” w odniesieniu do antygendéw oznacza, ze:

A.indukcja przeciwciat swoistych dla tych antygenéw wymaga udziatu limfocytéw
Th (pomocniczych).

B.antygeny te syntetyzowane sg przede wszystkim w grasicy.

C.limfocyty B syntetyzujgce przeciwciata swoiste dla tych antygenéw dojrzewajg w
grasicy.

D.antygeny te przekazujg sygnat potrzebny do aktywaciji limfocytow T przez
receptory Toll-podobne.

E.sg one poliklonalnymi aktywatorami limfocytow T.

Nr 63.Sposrod nizej wymienionych, humanizowanymi przeciwciatami
monoklonalnymi sg:

1) omalizumab;

2) reslizumab;

3) mepolizumab;

4) lebrikizumab;

5) dupilumab.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.l2. B.2,3. C.1,2,3. D.1,2,3,4. E.4,5.

Nr 64.Zespét Caplana, charakteryzujgcy sie okrggtymi zacienieniami w RTG ptuc
z towarzyszgcym reumatoidalnym zapaleniem stawow i obecnoscig czynnika
reumatoidalnego we krwi, wystepuje w obrazie:
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A. alergicznego zapalenia pecherzykow ptucnych. D. pylicy ptuc.
B. eozynofilowego zapalenia oskrzeli. E. rozstrzeni oskrzeli.
C. gruzlicy ptuc.
Nr 65.W diagnostyce anafilaksji wystepujgcej w okresie okotooperacyjnym nalezy
bra¢ pod uwage nadwrazliwosc¢ na:

1) antybiotyki stosowane w tym okresie jako profilaktyka infekcji;

2) krew i Srodki krwiozastepcze;

3) srodki zwiotczajgce miesnie prgzkowane i sugammadeks;

4)opioidy;

5) leki z grupy NLPZ i leki znieczulenia miejscowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylko 3. B.1,3. C.1,3,5. D.1,3,45. E.wszystkie wymienione.

Nr 66.U pacjenta z wywiadem anafilaksji po podaniu penicyliny, wymagajgcym
obecnie pilnego leczenia antybiotykiem, mozna bezpiecznie zastosowaé miedzy
innymi:

1)klindamycyne (antybiotyk linkozamidowy);

2)wankomycyne;

3)aztreonam (antybiotyk z grupy karbapeneméw);

4)cefalosporyny grupy C lub D;

5)linkomycyne (antybiotyk linkozamidowy).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 67.Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce niezytu nosa pochodzenia
zawodowego:

1) zawodowy niezyt nosa jest obserwowany od 2 do 4 razy czesciej niz
zawodowa astma oskrzelowa;

2) poziom ekspozyciji jest najistotniejszym czynnikiem determinujgcym IgE-
zalezne uczulenie na alergeny zawodowe i zawodowy niezyt nosa;

3) dane z wywiadu charakteryzujg sie niewielkg swoistoscig w
rozpoznawaniu zawodowego niezytu nosa;

4) w przypadku wystepowania objawdw niezytu nosa zwigzanych z pracg
diagnostyka powinna sie opierac o testy prowokacyjne;

5) identyfikacja i wykluczenie z pracy w narazeniu na czynniki alergizujgce
pracownikdw obcigzonych czynnikami ryzyka rozwoju zawodowego
niezytu nosa, np. atopig, nie jest zalecane w prewenc;ji tej choroby
zawodowej.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1,2,4. C.tylkko2. D.24p5. E. 3,4,5.

Nr 68.Zespdt Schnitzlera charakteryzuije sie:
1) nawracajgcg wysypkg o charakterze pokrzywkowym;
2) wystepowaniem obrzekdéw naczynioruchowych;
3) gammapatig monoklonalna;
4) bélami gtowy;
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5) bolami miesni i kosci.
Prawidtiowa odpowiedz to:
A.1,25. B. 2,3,4. C.1,3,5. D. 1,3,4. E. 1,2,4.
Nr 69.Selektywne, wybidércze tgczenie sie przeciwciata lub receptora limfocyta T
z okreslonym antygenem okresla sie jako:

A. allotypie. B. izotypie. C. swoistos¢. D. nieswoistos¢. E. adhezje.

Nr 70.Wskaz zestaw haptenow z Polskiej Serii Podstawowej uszeregowanych
malejgco pod wzgledem czestosci odczyndéw dodatnich (od czesciej do rzadziej
uczulajgcych), zgodnie z aktualnymi polskimi i europejskimi danymi
epidemiologicznymi:

A. parabeny — nikiel — propolis.

B. parafenylenodiamina — lanolina — kobalt.

C. zywica epoksydowa — kalafonia — zywica Myroxylonpereirae.

D. nikiel — mieszanka zapachowa | — piwalantiksokortolu.

E. budezonid- chrom — neomycyna.

Nr 71.Dziewczynka lat 4 zgtosita sie do dermatologa z suchg skérg i zmianami
skérnymi w wywiadzie z towarzyszgcym swigdem. Ma stwierdzong przez alergo-
loga reakcje typu | na biatko mleka krowiego i jest na diecie eliminacyjnej z tego
powodu. Mowi, ze skora jg swedzi,gdy zaktada wetniany sweterek. Zmiany skérne
pokazane przez matke na zdjeciach wystepujg co kilka miesiecy i mogg klinicznie
i lokalizacjg odpowiadac¢ atopowemu zapaleniu skoéry (azs). U dziecka nie wyste-
pujg inne choroby atopowe, matka chorowata na astme oskrzelowg i azs w dzie-
cinstwie. Czy dziecko choruje na atopowe zapalenie skory?

A.tak, gdyz ma inng chorobg alergiczng — alergie typu | na biatko mleka krowiego.
B.nie, dziecko nie spetnia kryteriow wiekszych Hanifina i Rajki.

C.nie, dziecko nie spetnia kryteriow mniejszych Hanifina i Rajki.

D.tak, dziecko spetnia kryteria Hanifina i Rajki.

E.nie, dziecko nie spetnia kryteriow, gdyz nie ma innej choroby atopowe;j.

Nr 72.Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce wykonywania fototestéw
ptatkowych zgodne z aktualnym stanem wiedzy i wytycznymi:
1) obszar wykonania testéw naswietla sie przed naklejeniem komoér z
fotohaptenami;
2) obszar wykonania testow naswietla sie po odklejeniu komor z
fotohaptenami;
3) komory z fotohaptenami pozostajg na skorze przez 48 godzin;
4) komory z fotohaptenami pozostajg na skorze przez 30 minut;
5) serie fotohaptendw nakleja sie podwdjnie, z czego jeden zestaw zostaje
naswietlony, a drugi - nienaswietlony - stanowi kontrole;
6) w rutynowych fototestach ptatkowych do naswietlania wykorzystuje sie
UVB.
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Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,5. B.1,3,5,6. C. 2,3,5. D. 2,4. E. 2,4,5.
Nr 73.Zgodnie z aktualnym stanem wiedzy i miedzynarodowymi wytycznymi,
testy ptatkowe nalezy wykona¢ w przypadku podejrzenia:

1) alergicznego wyprysku kontaktowego;

2) atopowego zapalenia skory;

3) wyprysku rak;

4) wyprysku zawodowy;

5) zmian zapalnych wokdét owrzodzen podudzi;

6) fotodermatozy.
Prawidtiowa odpowiedz to:

A.134. B.1,2,4. C.wszystkie wymienione. D.1,3,4,5,6. E.1,234.

Nr 74.Sposréd wymienionych ponizej substancji matoczgsteczkowych wskaz 3
fotohapteny zaliczane do najczestszych przyczyn reakcji fotoalergicznych:

1) psoralen;

2) parafenylenodiamina;

3) ketoprofen;

4) dwutlenek tytanu;

5) oktokrylen;

6) benzofenon.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 75.Pacjent lat 35 zgtosit sie do alergologa poniewaz w ciggu ostatniego roku
wystgpita u niego dwukrotnie pokrzywka, ktorg pacjent wigze z zazyciem
niesteroidowych lekow przeciwzapalnych. W pierwszym przypadku byt to
naproksen, zas w drugim diklofenak. Zmiany skérne pojawity sie kilkanascie minut
po zazyciu kazdego z lekow i ustgpity po zazyciu leku antyhistaminowego. Poza
powyzszymi incydentami pacjent nie przypomina sobie, aby miat kiedykolwiek
pokrzywki.Od czego powinien rozpoczg¢ postepowanie diagnostyczne lekarz
alergolog?

A. od wykonania testéw skornych z roztworami naproksenu i diklofenaku,
podejrzewajgc u pacjenta natychmiastowy IgE-zalezny typ reakciji.

B. od wykonania doustnego testu prowokacyjnego z aspiryng, podejrzewajgc u
pacjenta pokrzywke zaostrzang przez niesteroidowe leki przeciwzapalne i
chcac wykluczyc¢ reakcje krzyzowe na NLPZ.

C. od wykonania doustnego testu prowokacyjnego z aspiryng, podejrzewajgc u
pacjenta pokrzywke wyzwalang przez niesteroidowe leki przeciwzapalne i
chcac wykluczy¢ reakcje krzyzowe na NLPZ.
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D. od wykonania doustnego testu prowokacyjnego z celekoksybem,
podejrzewajgc u pacjenta pokrzywke zaostrzang przez niesteroidowe leki
przeciwzapalne i chcgc znalez¢ dla pacjenta bezpieczny lek alternatywny.

E. od pomiaru catkowitego IgE w surowicy, chcac wykluczy¢ podtoze atopowe
reakcji.

Nr 76.W trakcie diagnostyki réznicowej pokrzywki ostrej nalezy wzigé¢ pod uwage,

ze w przeciwienstwie do pokrzywki, swigd nie wystepuje w:

1) zespole Sweeta,;
2) wczesnym okresie pemfigoidu;
3) rumieniu wielopostaciowym;
4) opryszczkowatym zapaleniu skory;
5) zespole Schnitzlera.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 77.Przeciwwskazaniem do wykonania swoistej donosowej préby
prowokacyjnej z alergenem (DPPA) jest:

1) wiek <5 lat;

2) cigza;

3) przewlekta choroba niedokrwienna serca;

4) przebyta operacja okulistyczna;

5) przebyta w przesztosci uogolniona reakcja anafilaktyczna.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,3,4,5. B.1,2,5. C.1,235. D.wszystkie wymienione. E.1,5.

Nr 78.Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce terapii mepomalizumabem:

1) jest dostepna dla chorych w Polsce od 18. roku zycia w programie leko-
wym finansowanym przez Narodowy Fundusz Zdrowia: ,Leczenie ciezkiej
astmy alergicznej IgE-zaleznej oraz ciezkiej astmy eozynofilowej”;

2) jest szczegolnie skuteczna u chorych na astme z fenotypem zapalenia
eozynofilowego;

3) jest przeciwwskazana u chorych, ktérzy byli kiedykolwiek w przesztosci
leczeni innymi lekami biologicznymi (w ramach programu lekowego
,Leczenie ciezkiej astmy alergicznej IgE-zaleznej oraz ciezkiej astmy
eozynofilowej”);

4) nalezy jg przerwac w przypadku stwierdzenia zakazenia pasozytniczego
opornego na leczenie do momentu wyleczenia zakazenia;

5) przed wigczeniem chorego do programu: ,Leczenie ciezkiej astmy
alergicznej IgE-zaleznej oraz ciezkiej astmy eozynofilowej” nalezy
wykluczy¢ inne zespoty hipereozynofilii.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 79.Szczepienie przeciwko odrze, $wince i rézyczce u dziecka z ciezkimi
objawami nadwrazliwosci na biatko jaja kurzego:
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A. moze by¢ realizowane bez wykonywania zadnych dodatkowych testéw.

B. moze by¢ realizowane po wykonaniu testéw skornych.

C. moze byc realizowane po wykonaniu testow alergicznych z krwi.

D. moze by¢ realizowane po wykonaniu testow skornych i alergicznych z krwi.
E. jest przeciwwskazane.

Nr 80.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 (wtym wziewnych glikokortykosteroidow
w potgczeniu zdtugo dziatajgcym betar-mimetykiem oraz innymi lekami
kontrolujgcymi, wtym glikokortykosteroidami systemowymi) oraz po
uwzglednieniu wterapii chorob wspdétistniejgcych;

2) gdy nie mozna kontrolowac jej objawdw zpowodu statej ekspozycji
naalergeny;

3) gdy chory nie potrafi prawidtowo przyjmowaé lekédw wziewnych;

4) gdy przy probie redukcji maksymalnych dawek lekéw nastepuje utrata
kontroli astmy, a nie ma watpliwosci, ze diagnoza jest prawidtowa
i choroby wspotistniejgce 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 81.Chorobami zawodowymi o etiologii alergicznej sa:
1) selenoza; 2) beryloza; 3) kobaltoza; 4) krzemica; 5) srebrzyca.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 82.U pacjentéw z zespotem hiper-IgE, postaci dominujgcej z mutacjg w genie
STATS3, w badaniach dodatkowych, poza wysokim stezeniem IgE i eozynofilig,
stwierdza sie:

1) obnizone stezenie IgM;

2) obnizone stezenie IgG;

3) obnizong liczbe komoérek Th17;

4) postepujgcg z wiekiem limfopenie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 83.Podstawg rozpoznania zapalenia oskrzelikéw u niemowlat i matych dzieci
sa:
1) objawy kliniczne;
2) obraz radiologiczny klatki piersiowey;
3) obnizenie saturacji lub hipoksemia krwi wtosniczkowej;
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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.1,24. C.1,3. D. 1,3,4. E.1,2,5.

Nr 84.Ktéra z ponizej wymienionych szczepionek moze zawiera¢ $ladowe
(nanogramowe) ilosci kazeiny wskutek przygotowywania szczepionki na bazie
medium z biatkami mleka krowiego?

. szczepionka przeciwko btonicy/tezcowi.

. szczepionka przeciwko grypie.

. szczepionka przeciwko ospie wietrznej.

. szczepionka przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu A.
szczepionka przeciwko rézyczce, odrze, swince.

moow>

Nr 85.Lekiem pierwszego wyboru w zaostrzeniu astmy u dziecka 2-letniego,
ktdre otrzymuje przewlekle steroid wziewny w nebulizacji (budezonid 2 x 250 pg)
jest podanie:

A. salbutamolu w nebulizaciji. D. bromku ipratropium w nebulizaciji.
B. salbutamolu doustnie. E. deksametazonu domiesniowo.
C. dodatkowej nebulizacji z budezonidu.

Nr 86.Czynnikiem predykcyjnym ustgpienia alergii (rozwoju tolerancji) na biatka
jaja jest:

. stezenie aslgE przeciwko owomukoidowi (Gal d 1) w 1. roku zycia.

. stezenie aslgE przeciwko owalbuminie (Gal d 2) w 1. roku zycia.

. stezenie catkowite IgE w 1. roku zycia.

. hasilenie reakcji na biatko jaja w prébie prowokacii.

wiek wystgpienia reakcji alergicznej na biatko jaja.

moow>

Nr 87.Ktére z ponizszych substanciji chemicznych sg astmogenami?
1) sole platyny;
2) sole zelaza;
3) chlor;
4) parfenylenodiamina;
5) benzen.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 88.Jakie sg wskazania do stosowania mieszanek elementarnych (AAF)?
1) anafilaksja w przebiegu alergii na biatka mleka krowiego;
2) zaburzenia wzrastania z wspotistniejgcymi objawami ze strony przewodu
pokarmowego i/lub skory oraz alergii wielopokarmowej;
3) brak poprawy stanu klinicznego pacjenta po 2 - 4 tygodniach stosowania
eHF, pod warunkiem wykluczenia innych przyczyn dolegliwosci;
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4) wystepowanie niewielkich objawow u dziecka w trakcie wytgcznego
karmienia piersig przez matke stosujgcg petng diete;
5) EoE (eozynofilowe zapalenie przetyku).
Prawidtowa odpowiedz to:

A.15. B. 2,3,5. C. 13,4 D. wszystkie wymienione. E. 1,2,3,5.
Nr 89.U 14-letniej dziewczynki z prawidtowg masg ciata, stosujgcej prawidtowa
diete, miesigczkujgcej regularnie od 2 lat, stwierdzono niedokrwistos¢ mikrocy-
tarng. W réznicowaniu jej przyczyn nalezy wzig¢ pod uwage:

1) niedobor zelaza w wyniku cyklicznej utraty krwi z krwawieniami

miesiecznymi;

2) zaburzenia wchfaniania zelaza w przebiegu skgpoobjawowej celiakii;

3) zaburzenia erytropoezy zwigzane z nadczynnoscig tarczycy;

4) niedobory pokarmowe zwigzane z odchudzaniem;

5) anemie Blackfana-Diamonda.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 90.Eozynofilia we krwi obwodowej tj.> 10% krwinek biatych nie moze by¢
zwigzana z:

A. nadwrazliwoscig na NLPZ.

B. przewlektymeozynofilowym zapaleniem ptuc.

C. ciezkg astmg z przewlektym zapaleniem zatok obocznych nosa z
polipowatoscig;

D. przewlektymeozynofilowymzapaleniem oskrzeli;

E.EGPA -eozynofilowagziarniniakowatoscigz zapaleniem naczyn.

Nr 91.W tescie aktywacji bazofilow (BAT), stosowanym w diagnostyce choréb
alergicznych:

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

B. okresla 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 92. W ktérym z ponizszych przypadkéw mozna wykonaé diagnostyczny
doustny test prowokacyjny z aspiryng?
A. astma z aktualnym wynikiem FEV1 wynoszgcym 52% warto$ci naleznej po

odstawieniu wymaganych lekow.
B. aktualnie uogolniona pokrzywka po odstawieniu lekow antyhistaminowych.
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C. ciezka anafilaksja po aspirynie w wywiadzie.
D. ostra uogolniona osutka krostkowa po zazyciu aspiryny w wywiadzie.
E. aktualnie stwierdzane polipy w CT zatok.

Nr 93.Wskazaniem do wykonania doustnej proby prowokacji z aspiryng u
pacjenta z podejrzeniem zespotu N-ERD (choroba drég oddechowych zaostrzana
przez niesteroidowe leki przeciwzapalne) sa:

1) potwierdzenie lub wykluczenie nadwrazliwosci na leki z grupy niesteroido-
wych lekéw przeciwzapalnych (NLPZ) u pacjenta, ktérego wywiad nie
wskazuje jednoznacznie na wystepowanie lub brak wystepowania
nadwrazliwosci na te grupe lekow;

2)ocena dawki prowokacyjnej przed doustng desensytyzacja;

3)weryfikacja negatywnego wyniku proby prowokacji donosowej z aspiryng;

4)wystgpienie rumienia trwatego po preparacie metamizolu;

5)wystgpienie zespotu DRESS po metamizolu.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 94.Jakg dawke adrenaliny oraz w jaki sposob nalezy poda¢ 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 domigesniowo, w miesien naramienny.

Nr 95.W leczeniu alergii pokarmowej na biatka mleka krowiego, przebiegajgcej z
tagodnymi lub umiarkowanymi objawami, podstawg leczenia jest eliminacja z diety
biatek mleka krowiego i zastgpienie ich przez:

1) preparaty HA (o niskim stopniu hydrolizy);

2) silne hydrolizaty kazeiny;

3) silne hydrolizaty biatek serwatkowych;

4) mleko kozie;

5) mleka modyfikowane.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 96.U chorych z wrodzonym obrzekiem naczynioruchowym poza leczeniem
napadow coraz istotniejszego znaczenia nabiera profilaktyka dtugoterminowa
(zwhaszcza w przypadku pacjentdw z ciezkim przebiegiem choroby). Wskaz
falszywe stwierdzenie dotyczgce czynnikow decydujgcych o takiej profilaktyce:

A. znaczenie ma brak skutecznosci leczenia doraznego — nie pozwala ono na
uzyskanie adekwatnej kontroli choroby.
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B. o profilaktyce dtugoterminowej decyduje przede wszystkim czestos¢ napadow
— leczenie nalezy wigczy¢ u chorego, ktory ma = 4 napady w miesigcu, w tym
przynajmniej 1 napad jest ciezki.

C. nalezy bra¢ pod uwage ciezkosc¢ i lokalizacje napaddw.

D. istotnym czynnikiem jest dostep do pomocy medycznej w nagtych stanach.

E. nalezy bra¢ pod uwage wptyw napaddw na sytuacje spoteczno-zawodowg
pacjenta.

Nr 97.Czynnikiem ryzyka zaostrzenia astmy nie jest:

1) wystgpienie co najmniej jednego ciezkiego zaostrzenia w roku;
2) zapalenie oskrzelikdw;

3) nieprawidtowa technika inhalacji;

4) koniecznos¢ stosowania wysokich dawek wziewnych GKS;

5) przebywanie w ztych warunkach socjoekonomicznych.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 98.U chorych z wrodzonym obrzekiem naczynioruchowym niezwykle wazna
jest edukacja. Chory powinien by¢ zawsze poinformowany o tym, ze:

1) szczepienie przeciw grypie zmniejsza ryzyko wystgpienia napaddéw
obejmujgcych drogi oddechowe;

2) w razie wystgpienia obrzeku gardta musi jak najszybciej przyjgé pojedyn-
czg dawke leku i, niezaleznie od wtgczonego leczenia, jak najszybciej
uzyska¢ pomoc medycznag;

3) w profilaktyce przedzabiegowej (np. wyrwanie zeba madrosci) powinien
mie¢ podany pdC1 inhibitor (osoczopochodny inhibitor C1-esterazy)
1000 j., maksymalnie na 8 godzin przez planowang interwencja;

4) w przypadku kobiet w trakcie porodu zaleca sie obecnie profilaktyczne
podanie rodzgcej pdC1 inhibitora (plasmaderived C1 inhibitor) z powodu
mozliwego obrzeku krocza;

5) u dzieci do 12. roku zycia niedozwolone jest zastosowanie ikatybantu,
poniewaz lek ten nie jest zarejestrowany w tej grupie wiekowe;.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,2,3. C. 2,3. D. 1,4. E.2,45.

Nr 99.Wskaz zdania prawdziwe dotyczgce leczenia schorzen alergicznych
narzgadu wzroku:

1) doustne leki przeciwhistaminowe, przez wptyw na receptory muskaryno-
we, mogg niekorzystnie wptywac na bariere ochronng jaka jest film tzowy
I w tym mechanizmie zaostrzac¢ objawy alergiczne ze strony oczu,;

2) montelukast moze by¢ stosowany w sezonowym i catorocznym zapaleniu
spojoéwek (SAC i PAC), ale jego skutecznosc jest mniejsza niz doustnych
lekow przeciwhistaminowych;

3) glikokortykosteroidy o najmniejszej sile dziatania mogg by¢ stosowane
zamiennie jako leki pierwszego wyboru z miejscowymi lekami przeciw-
histaminowymi u pacjentow z ciezkim, catorocznym, alergicznym
zapaleniem spojéwek;
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4) stosowane miejscowo donosowo glikokortykosteroidy majg korzystny
wptyw na objawy alergicznego zapalenia spojowek;

5) dtugo stosowane glikokortykosteroidy donosowe u pacjentow z
catorocznym zapaleniem btony Sluzowej nosa i spojowek zwiekszajg
dwukrotnie ryzyko pojawienia sie zaémy lub zachorowania na jaskre.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,5. B.12,45. C.1,.2/4. D. 3,4,5. E. wszystkie wymienione.
Nr 100.66-letnia chora zgtosita sie do poradni alergologicznej z powodu nawra-
cajacych obrzekow. Pojawiajg sie one od roku, co 2-4 tygodnie i obejmujg okolice
gtowy. Na podstawie dokumentaciji zdjeciowej stwierdzono, ze przebiegajg one z
miejscowym niewielkim zaczerwienieniem skory i sg wyraznie odgraniczone od
zdrowej skory. W miejscu obrzeku nie wystepuje natomiast swigd. Zmiany uste-
pujg w ciggu kilku (2-5) dni. Dodatkowo chora kilkakrotnie odczuwata pojawiajgce
sie w czasie obrzekdw uczucie zaciskania w gardle, ale w przeprowadzonym w
momencie wystepowania tych objawow badaniu laryngologicznym nie stwierdzo-
no zmian obrzekowych w obrebie gardta i krtani; potwierdzono natomiast stan
zapalny w obrebie tylnego odcinka krtani. Z powodu niepokojacych interniste
dolegliwosci pacjentka otrzymata kilka miesiecy temu adrenaline oraz zalecenie
przyjmowania w momencie pojawienia sie obrzeku prednizonu w dawce 40mg
przez kilka dni. Mimo podania prednizonu obrzeki utrzymywaty sie przez 3 dni.
W wywiadzie internistycznym —od kilku lat leczenie z powodu reumatoidalnego
zapalenia stawow, cukrzycy typu 2 (obecnie niekontrolowanej) i nadcisnienia
tetniczego (zle kontrolowanego) oraz, okresowo, choroby refluksowej przetyku.W
wykonanych badaniach: sktadowa C4 dopetniacza i C1 inhibitor — w granicach
40-45% wartosci normy w powtarzanych badaniach. Wskazniki aktywnosci stanu
zapalnego podwyzszone.Na podstawie obrazu klinicznego i wykonanych badan
nalezy uznac, ze:

A. ze wzgledu na wysokie ryzyko obrzeku krtani lub reakcji anafilaktycznej u
chorej sg wskazania do zastosowania adrenaliny i prednizonu — leczenie
nalezy kontynuowac zgodnie z wczesniejszymi zaleceniami.

B. u chorej mozna rozpoznac nabyty obrzek naczynioruchowy z niedoboru
Cl-inhibitora (AAE-C1-iNH) i wtgczy¢ leczenie lekami przeciwhistaminowymi
Il generacji w dawce 2x2 tabl.

C. najbardziej prawdopodobne jest rozpoznanie nabytego obrzeku
naczynioruchowego z niedoboru C1-inhibitora (AAE-C1-iNH) — leczenie
prednizonem i adrenaling bedzie nieskuteczne. Celem potwierdzenia
rozpoznania wskazane bytoby wykonanie badania stezenia c1q.

D. w zwigzku z wynikiem badania laryngologicznego najbardziej prawdopodobng
przyczyng uczucia zaciskania w gardle jest niekontrolowana choroba reflukso-
wa. Z tego powodu chora nie ma wskazanh do zabezpieczenia w adrenaline
I prednizon.

E. prawdziwe sg odpowiedzi C i D.
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Nr 101.Umiarkowany lub ciezki alergiczny niezyt nosa rozpoznaje sie wtedy,

kiedy spetnione jest przynajmniej jedno z ponizszych kryteriéw, z wyjatkiem:

A. zaburzen snu.

B. utrudnienia wykonywania czynnosci codziennych, rekreacyjnych i/lub
uprawiania sportu.

C. koniecznosci czestszego niz raz w tygodniu przyjmowania lekdw objawowych.

D. trudnosci w pracy lub w nauce.

E. ucigzliwosci objawow.

Nr 102.Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce wiosennego zapalenia

spojéwek (VKC):

1) wystepuje w trzech postaciach klinicznych: powiekowej, rgbkowe;

I mieszaneyj;

2) nie prowadzi zazwyczaj do zmian rogowkowych i nie stanowi zagrozenia
dla procesow widzenia;

3) przebiega z obecnoscig charakterystycznych zmian w oku, takich jak
obecnosc¢ plamek Trantasa-Hornera wokot rgbka rogowki i brodawek w
obrebie spojowki i tarczki gornej;

4) to schorzenie, ktdrego objawy zaostrzajg sie w okresie wiosennym;

5) jest choroba typowg dla klimatu umiarkowanego.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 103.Ptacz dziecka podczas nebulizacji:

. zwieksza depozycje ptucna.

. zZwieksza znaczgco depozycjeoskrzelikowo-pecherzykows.
. Zmniejsza depozycje gardtowq.

. Zmniejsza nieznacznie depozycje ptucna.

zmniejsza znaczgco depozycje ptucna.

moow>

Nr 104.Wskaz fatszywestwierdzenie dotyczgce immunoterapii podjezykowej:

A. pierwsza dawka szczepionki powinna by¢ podana pod nadzorem lekarza.

B. w zwigzku z tym, Ze tabletki podjezykowe z wyciggiem roztoczy jako jedyne majg
udowodniong skutecznos$¢ w redukciji liczby zaostrzen, zgodnie z zaleceniami
EAACI (positionpaper dotyczgcy immunoterapii swoistej astmy alergicznej oséb
uczulonych na alergeny roztoczy) tylko ten preparat sposrod szczepionek
podjezykowych jest zalecany w terapii astmy alergicznej u dorostych.

C. w razie wydtuzenia odstepu miedzy dawkami powyzej 7 dni, kolejna dawka
szczepionki powinna by¢ zredukowana lub podana pod nadzorem lekarza.

D. zgodnie z zaleceniami EAACI (j.w.) szczepionke na roztocza mozna podawac
rowniez w przypadku czesciowo kontrolowanej astmy (celem jest utatwienie
osiggniecia kontroli choroby).

E. w przypadku immunoterapii na pytki roslin zaleca sie przyjmowanie szczepionek w
schemacie przed- lub okotosezonowym.
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Nr 105.0bserwowane po podaniu benralizumabu zjawisko cytotoksycznosci
komorkowej zaleznej od przeciwciat powoduije:

uwolnienie z eozynofildwziarnistosci cytotoksycznych.

nekrolize wszystkich komorek, na ktorych znajduje sie receptor dla IL-5 (IL-5R).
apoptoze wszystkich komorek, na ktorych znajduje sie receptor dla IL-5 (IL-5R).
w zaleznosci od komoérki i Srodowiska moze dochodzi¢ albo do nekrolizy, albo
do apoptozy komorki.

E. prawdziwe sg odpowiedzi Ai C.

Nr 106.U 6-tygodniowego niemowlecia karmionego piersig rozpoznano
nietolerancje laktozy. Co nalezy zaleci¢ jego matce?

A. ograniczenie w diecie matki spozycia owocow celem zmniejszenia cukrow
prostych, co powinno mie¢ pozytywny efekt na fermentacje cukréw u dziecka.
ograniczenie w diecie matki spozycia mleka i produktow nabiatowych, bo to
one przede wszystkim sg odpowiedzialne za fermentacje.

. suplementacje probiotykiem dziecka celem poprawy trawienie cukrow.
niedokonywanie zadnych ograniczen dietetycznych przez matke, poniewaz
pozostang one bez wptywu na poziom laktozy w jej pokarmie.

odstawienie od piersi i wprowadzenie preparatu bezlaktozowego.

oOoOw>
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Nr 107.38-letni pacjent z objawami alergicznego niezytu nosa i spojéwek poja-
wiajgcymi sie od wiosny (kwiecien? maj?) do wrzesnia, z najwiekszym nasileniem
objawow w czerwcu zgtosit sie celem kwalifikacji do immunoterapii swoiste;.
Punktowe testy skorne:

NacCl
histamina
trawy
zyto
brzoza
leszczyna
olcha
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Phip1l 20
Phlp5b 22
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Oleel 0,34
Artv1 0,07

Betv 4 18,6
Bet v 2. 2,5
Wyniki przedstawionych badan wskazujg na:
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A. alergie na trawy, ale ze wzgledu na obecnosc¢ uczulenia na alergeny reagujgce
krzyzowo chory nie powinien by¢ odczulany.

B. alergie trawy;dodatnie wyniki testow skornych na pozostate sezonowe alergeny
wziewne wynikajg z reakcji krzyzowych;u chorego mozna rozwazac¢ odczulanie
na trawy.

C. alergie na trawy i drzewa wczesne;chory kwalifikuje sie do odczulania na trawy
i brzoze.

D. alergie na trawy, drzewa i bylice;chory kwalifikuje sie do odczulania na
wszystkie te grupy alergenow.

E. zadne z powyzszych.

Nr 108.Wskaz zdanie falszywe dotyczgce zasad leczenia alergicznego niezytu

nosa (ANN) u dzieci:

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

B. jedng z metod terapii ANN o udowodnionej skutecznosci jest immunoterapia
swoista. Jest to tez jedyna terapia modyfikujgca naturalny przebieg choroby.

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

D. lekiem pierwszego wyboru w ANN o ciezkim przebiegu, zwtaszcza z
dominujgcymi objawami niedroznosci, sg donosowe GKS.

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

Nr 109.Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace leczenia omalizumabem astmy
ciezkiej w okresie cigzy:

1) lek ma kategorie bezpieczenstwa C wg FDA;

2) w zwigzku z niewystarczajgcgy iloscig danych dotyczgcych stosowania
leku w okresie cigzy kobiety powinny by¢ informowane o konieczno$ci
stosowania pewnych metod antykoncepcji w trakcie leczenia;

3) mimo kategorii B, leczenie u kobiet w cigzy w Polsce musi by¢
zawieszone — mozliwy jest powrét do leczenia po rozwigzaniu;

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

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

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 B.tylkol. C.35. D. 4,5. E. Zadna z wymienionych.

Nr 110.Wedtug badan dotyczacych wptywu stosowanych u dzieci do 5. roku zycia
glikokortykosteroidow wziewnych (wWGKS) na pojawianie sie dziatan niepozgdanych:

A. wGKS majg wptyw na wzrost, ale u dzieci o masie ciata > 15 kg i tych, u
ktorych leczenie wigczono > 3. roku zycia po odstawieniu tych lekow szybciej



alergologia -33- WERSJA I
jesien 2019

dochodzi do powrotu do wiasciwego wzrostu (czyli takiego jak obserwowany w
grupie placebo).
B. wGKS majg znacznie wiekszy wptyw na wzrost u dzieci o masie ciata < 15kg
i tych, u ktorych leczenie wtgczono w 2. roku zycia — znacznie dtuzszy czas jest
potrzebny do osiggniecia wtasciwego wzrostu (czyli takiego jak obserwowany w
grupie placebo).
C. za dawke bezpieczng wGKS uwaza sie 10ug/kg m.c.
D. wysokie dawki wGKS (np. flutykazon 2000ug/d) mogg powodowac supresje
kory nadnerczy.
E. wszystkie powyzsze stwierdzenia sg prawdziwe.
Nr 111.Chory na astme dobrze kontrolowang ma zaplanowany zabieg opera-
cyjny w znieczuleniu ogolnym obejmujgcy jame brzuszng. Stosowanie hydrokorty-
zonu w okresie okotooperacyjnym zaleca sie w przypadku, gdy:
1) chory przewlekle przyjmuje wysokg dawke GKS wziewnych;
2) w okresie 6 miesiecy przed planowanym zabiegiem chory przyjmowat
steroidy w formie doustnej;
3) FEV1 < 80%wn przed podaniem lekow rozszerzajgcych oskrzela;
4) u chorego w wywiadzie stwierdza sie alergie na alergeny wziewne.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 112.Eozynofilie ptucne dzieli sie na takie, ktére dotyczg wytgcznie ptuc,
dotyczg ptuc i innych narzgddéw oraz takie, w ktérych eozynofilia jest wtérna do
innych zjawisk. Przypisz poszczegolnym jednostkom chorobowym obraz kliniczny:
HES — zespot hipereozynofilowy

EGPA — eozynofilowaziarniniakowato$¢ z zapaleniem naczyn

ABPA - alergiczne zapalenie pecherzykdéw ptucnych

1) HES; dotyczy wytacznie ptuc

2) EGPA; ptuca i inne narzady

3) ABPA; eozynofilia wtdérna do
innych zjawisk

4) prosta eozynofilia ptucna; dotyczy wylgcznie ptuc

5) eozynofilia ptucna w przebiegu dotyczy wylgcznie ptuc

zakazen pasozytniczych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12A4. B.1,2,3,4. C.2,3,4. D. 2,3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 113.Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace donosowej proby prowokacji z
alergenem (DPPA):
1) jest jedynym badaniem pozwalajgcym na rozpoznanie miejscowego
alergicznego niezytu nosa i kwalifikacje do immunoterapii swoistej;
2) jednym ze wskazan do wykonania badania jest uczulenie wielowazne;
3) w interpretacji wynikdw poza oceng objawdw konieczne jest udowod-
nienie, ze podanie alergenu spowodowato uposledzenie przeptywu
powietrza przez gorne drogi oddechowe,;
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4) w razie korzystania z pomiaru PNIF (peaknasalinspiratoryflow) za wynik
dodatni uznaje sie spadek wartosci tego parametru o 20 do 40%;

5) w razie wystgpienia objawéw po podaniu roztworu kontrolnego soli fizjolo-
gicznej badanie nalezy przerwac — wyniki prowokacji bytyby
niewiarygodne.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1234. C.1235. D.235. E. wszystkie wymienione.

Nr 114.Inhalatory ci$nieniowe dozujgce (pMDI) z no$nikiem HFA mogg
generowac wziewne glikokortykosteroidy o MMAD:

A.0,5-2,5um. B.1,1-3,5um. C.1,1-6,5um. D. 2,2-5,5 um. E. 0,5-5,5 um.
Nr 115.Alternatywnie w leczeniu astmy na 4. stopniu wg GINA zamiast

umiarkowanej dawki wGKS w potgczeniu z LABA mozna:
(LABA — dfugo dziatajgcy B2-mimetyk wziewny; wGKS — wziewne glikokortykosteroidy; LTRA —
leki antyleukotrienowe)

1) zastosowa¢ wGKS w wysokiej dawce;

2) dodac tiotropium do niskiej dawki wGKS - LABA;

3) doda¢ LTRA do niskiej dawki wGKS - LABA;

4) dodac tiotropium do umiarkowanej dawki wGKS;

5) dodac tiotropium do niskiej dawki wGKS + LTRA.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.123. B.145. C.234,5. D. wszystkie wymienione. E. 1,2,3,4.

Nr 116.Wskaz zdanie falszywe dotyczgce alergicznej aspergilozy oskrzelowo-
ptucnej (ABPA):

A. choroba wystepuje wytgcznie u chorych na astme oskrzelowg lub
mukowiscydoze.

B. diagnostyka molekularna pozwala obecnie na zréznicowanie astmy z
uczuleniem na Aspergillus fumigatus i ABPA, chociaz nie sg to jeszcze badania
zlecane z tego powodu rutynowo.

C. dla ABPA w obrazie CT klatki piersiowej patognomoniczne sg zmiany o
charakterze centralnych rozstrzeni oskrzeli.

D. charakterystyczny dla ABPA (jedno z kryteriow rozpoznania) jest wzrost
stezenia tiIgE, najczesciej powyzej 1000 [U/ml.

E. jednym z trzech obowigzkowych kryteriow rozpoznania (zalecenia grupy
ISHAM) jest eozynofilia > 500/ul.

Nr 117.Wskaz fatszywestwierdzenie dotyczgce reakcji skornych na leki:

A. dla zespotu Stevens-Johnsona (SJS) charakterystyczne jest wystepowanie w
okresie prodromalnym gorgczki i objawow zakazenia gérnych drog
oddechowych; zmiany obejmujg zazwyczaj skore i btony sluzowe.

B. wystgpieniu zmian skornych w przebiegu ostrej uogolnionej wysypki krostkowej
(AGEP) towarzyszy gorgczka, a takze leukocytoza i neutrofilia.
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C. dla zespotu DRESS (reakcja na leki z eozynofilig i objawami ogdlnymi)
charakterystyczne jest wystgpienie limfadenopatii, zapalenia watroby,
zapalenia osierdzia oraz srodmigzszowego zapalenia ptuc, ale pojawic sie
mogg rowniez zapalenie stawdw i ostre zapalenie tarczycy.

D. dla zespotu SDRIFE (symetryczna, wyprzeniowa i zgieciowa osutka wywotana
lekiem) charakterystyczne sg zmiany skérne obejmujgce okolice wyprzeniowe
i zgieciowe, ale czesto towarzyszg im réwniez zagrazajgce zyciu objawy
ogolne.

E. dla uogdlnionej pecherzowej wysypki polekowej (GBFDE) charakterystyczne sg
zmiany pecherzowe znajdujgce sie centralnie na ostro odgraniczonym od
zdrowej skéry podtozu rumieniowym. Zmianom tym zazwyczaj nie towarzyszg
objawy ogolne.

Nr 118. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace receptoréw dla IgE:
1) majg znaczenie w odpowiedzi alergicznej, zaréwno te o wysokim (FceRI), jak i niskim
(CD23) powinowactwie do IgE;
2) mogg by¢ blokowane przez p-ciata anty-IgE (omalizumab);
3) majag znaczenie w odpowiedzi przeciwwirusowej;
4) mogg by¢ pobudzane zaréwno przez IgE zwigzane, jak i niezwigzane z alergenem;
5) majg znaczenie w procesie remodelingu oskrzeli.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 119. Dla wrodzonych obrzekéw naczynioruchowych (HAE) w niedoborem
Cl-inhibitora charakterystyczne sa:
1) wystgpienie pierwszego epizodu obrzeku w pierwszej lub drugiej dekadzie zycia;
2) utrzymywanie sie zmian (bez leczenia) przez 3-5 dni;
3) obnizone stezenie C3 dopetniacza;
4) obnizone stezenie skladowej C1q dopetniacza;
5) umiejscowienie obrzekéw gtéwnie w obrebie jamy ustnej (jezyk).
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12 B.1,2,3. C.13,5. D. 2,3,4. E. 2,5

Nr 120. Uporzadkuj ponizsze hapteny z Polskiej Serii Podstawowej stosownie do ryzyka
btednej interpretacji przy odczycie testéw ptatkowych:

1) chlorek kobaltu;

2) piwalan tiksokortolu;

3) mieszanka barwnikéw tekstylnych;

4) budezonid;

5) dwuchromian potasu.

F(+) - reakcje fatszywie dodatnie; F(-) - reakcje fatszywie ujemne

A. wieksze ryzyko reakcji F(+):1,2,5 F(-): 3, 4.
B. wigksze ryzyko reakcji F(+): 2, 4 F(-): 1,3, 5.
C. wieksze ryzyko reakcji F(+): 1, 3,5 F(-): 2, 4.
D. wigksze ryzyko reakcji F(+): 1, 3. F(-): 2,4,5.
E. wieksze ryzyko reakcji F(+): 3,4, 5 F(-): 1,2

Dzigkujemy !



