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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¢ 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. Wedtug ERS/ATS 2017 liczbe umiarkowanych i ciezkich zaostrzen POChP
zmniejszaja:

1) roflumilast;

2) erytromycyna lub azytromycyna stosowane przez rok;

3) krotko dziatajgcy B2-agonisci;

4) leki mukolityczne (N-acetylocysteina, ambroksol lub karbocysteina)

stosowane w matych dawkach;

5) dtugo dziatajgce leki przeciwcholinergiczne.

Prawidtiowa odpowiedz to:

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

Nr 2. U wszystkich chorych na POChP nalezy zleci¢:
1) catkowite zaprzestanie palenia tytoniu;
2) szczepienia przeciwko grypie i przeciwko pneumokokom;
3) rehabilitacje oddechowg, gdy FEV1 <50% wartosci naleznej;
4) state przyjmowanie wziewnych glikokortykosteroidéw;
5) wiasciwe odzywianie, aby BMI > 21 kg/m?.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 3. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce przebiegu POChP i badan
spirometrycznych w POChP:
1) w okresie bezobjawowym POChP czynnosc¢ ptuc jest nieprawidtowa z
obnizeniem FEV:1 i FEV1/FVC;
2) po zastosowaniu leku rozkurczajgcego oskrzela FEV1/FVC w tagodnej
POChP zawsze ulega normalizaciji;
3) wraz z pogarszaniem sie czynnosci ptuc wzrasta czestosc¢ zaostrzen
i Smiertelnosc;
4) wskaznik BODE uwzglednia FEV1, nasilenie dusznosci w skali MRC,
dystans 6-minutowego chodu i wartos¢ BMI;
5) wskaznik FEV1/FVC < 0,7 doprowadza do zbyt rzadkiego rozpoznawania
POChHP u 0séb w podesztym wieku.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 4. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce choréb wspétistniejgcych

i nastepstw ogolnoustrojowych w POChP:

1) najczesciej POChP towarzyszg choroby uktadu sercowo-naczyniowego;

2) za wszystkie nastepstwa ogolnoustrojowe odpowiada przewlekte niedotlenienie
organizmu;

3) w POChP czesciej niz w populacji ogolnej wystepujg zaburzenia lekowo-
depresyjne;

4) w POChP wykazano zwigekszone kilkakrotnie ryzyko wystgpienia raka ptuca;

5) wspdtistniejgcy refluks zotgdkowo-jelitowy nie ma wptywu na przebieg POChP.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,4. C.1,3,4. D. 1,3,4,5. E. 2,3,4,5.
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Nr 5. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:

1) u wiekszosci chorych z nadwrazliwoscig na aspiryne obserwuje sie reakcje
krzyzowe z innymi NLPZ (niesteroidowymi lekami przeciwzapalnymi);

2) prowokacja lekiem to jedyne badanie umozliwiajgce pewne rozpoznanie
nadwrazliwosci na NLPZ;

3) przewlekly niezyt nosa z polipami nosa, oporny na miejscowo podawane
glikokortykosteroidy i inne leki jest wskazaniem do desensytyzacji kwasem
acetylosalicylowym w chorobie uktadu oddechowego z zaostrzeniem po NLPZ,;

4) przebieg astmy z nadwrazliwoscig na kwas acetylosalicylowy nie jest ciezszy
niz u pozostatych chorych;

5) najczestszg przyczyng przerwania desensytyzacji kwasem acetylosalicylowym
sg objawy niepozgdane ze strony przewodu pokarmowego.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 6. Wskaz kryteria wtgczenia do programu ,Leczenie ciezkiej astmy alergiczne;
IgE zaleznej oraz ciezkiej astmy eozynofilowej” w przypadku omalizumabu:

1) koniecznosc¢ stosowania wysokich dawek wziewnych glikokortykostero-
idéw (>1000 mcg dipropionianu beklometazonu na dobe lub innego
wziewnego glikokortykosteroidu w dawce réwnowaznej) w potgczeniu z
innym lekiem kontrolujgcym astme (dtugo dziatajgcy agonista receptora
B-2 adrenergicznego, modyfikator leukotriendw, pochodna teofiliny);

2) czeste stosowanie doustnych glikokortykosteroidéw w przesztosci, w tym
w okresie ostatnich 6 miesiecy;

3) catkowite stezenie IgE w surowicy 30-1500 1U/ml;

4) pacjenci powyzej 12. roku zycia z ciezka, niekontrolowang alergiczng
astmg oskrzelowg (wg aktualnych wytycznych GINA) z alergig na
alergeny catoroczne potwierdzong punktowymi testami skornymi lub
testami swoistego IgE;

5) niepalenie tytoniu.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 7. Do potencjalnie modyfikowalnych czynnikdw ryzyka zaostrzen astmy naleza:

A. obnizona warto$¢ FEV1, cigza, palenie tytoniu, otytosc.

B. potwierdzona alergia na pokarmy, zapalenie btony sluzowej nosa, intubacja z
powodu zaostrzenia astmy w przeszto$ci.

C. zaostrzenie astmy wymagajgce hospitalizacji w ostatnim roku, palenie tytoniu,
duze zuzycie SABA.

D. problemy psychologiczne, pobyt w sali intensywnego nadzoru w przesztosci z

powodu zaostrzenia astmy, cigza.

niekontrolowane objawy astmy, intubacja z powodu zaostrzenia astmy w

przesztosci, palenie tytoniu.

m
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Nr 8. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce terapii mepolizumabem:

1) jest dostepna dla chorych w Polsce od 12. roku zycia w programie lekowym
finansowanym przez Narodowy Fundusz Zdrowia: ,Leczenie ciezkiej astmy
alergicznej IgE zaleznej oraz ciezkiej astmy eozynofilowej”;

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

3) jest przeciwwskazana u chorych ktérzy byli kiedykolwiek w przesztosci lecze-
ni 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. B. 2,4. C.245. D. 2,3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 9. Wskaz fatszywe stwierdzenie:

A. akrylany i zywice epoksydowe sg silnymi alergenami kontaktowymi.

B. fatszywie dodatnie wyniki testow ptatkowych z kobaltem to odczyny krostkowe
I wybroczyny.

C. parafenylenodiamina powoduje odczyny krzyzowe z barwnikami odziezowymi.

D. dodatnim wynikom testow ptatkowych z niklem u kobiet czesto towarzyszg
dodatnie odczyny z chromem.

E. w wyrobach gumowych uczulajg kontaktowo przyspieszacze wulkanizacji
I antyutleniacze.

Nr 10. O dodatnim, diagnostycznym, wyniku testu ptatkowego $wiadczy
wystgpienie w miejscu przytozenia haptenu:

A. plamy rumieniowe.

B. odczynu krostkowego.

C. plamy rumieniowo-obrzekowej lub odczynu pecherzykowego.
D. odczynu pecherzowego.

E. wybroczyn.

Nr 11. Wskaz pary w ktérych prawidtowo zestawiono stanowisko pracy z
charakterystycznym dla niego czynnikiem srodowiskowym, mogacym powodowac
alergiczne zawodowe zapalenie skory:

1) nadtlenek wodoru — pielegniarki;

2) izotiazolinony — producenci kosmetykow;

3) tioglikolan amonu — pracownicy budownictwa;

4) N-izopropylo-N-fenylo-parafenylenodiamina — wulkanizatorzy;

5) akrylany — kosmetyczki.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 3,4,5. B.1,2,3. C.24,5. D. 1,2,4. E. 2,3,5.
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Nr 12. Praca w $rodowisku mokrym ,wet work”, powodujgca kontaktowe
zapalenie skory z podraznienia, jest definiowana jako:
1) ekspozycja skéry na wode przez ponad 1/4 (25%) dziennego czasu pracy
(powyzej 2 godz.);
2) wykonywanie pracy w stycznosci z tworzywami sztucznymi;
3) noszenie wodoodpornych rekawic ochronnych przez ponad 1/4 (25%)
dziennego czasu pracy (powyzej 2 godz.);
4) koniecznos¢ czestego mycia rak (15-20 razy);
5) koniecznos¢ uzywania preparatow nattuszczajgcych do pielegnaciji skory.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 13. Swedzace zmiany zapalne na stopach mogg sugerowac uczulenie na:
1) 4-rzedowg zywice butylo-fenolowo-formaldehydows;
2) chemikalia zawarte w gumie;
3) prymine;
4) chromiany;
5) seskwiterpeny laktonowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 14. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. lateks gumy naturalnej nie moze powodowac pokrzywki.

B. obecnos¢ zmian skornych z podraznienia wyklucza mozliwos¢ wspotistnienia
alergii kontaktowej.

. zZwieksza sie liczba pracownikow stuzby zdrowia nadwrazliwych na tiuramy.

. poliuretany nie majg wiasciwosci uczulajgcych.

antyutleniacze aminowe nie wchodzg w sktad gumy ubraniowe;.

moo

Nr 15. Wskaz fatlszywe stwierdzenie:

A. kontaktowe alergiczne zapalenie skory to schorzenie cechujgce sie
polimorfizmem wykwitow chorobowych.

B. utwardzone tworzywa sztuczne pozbawione sg wiasciwosci alergizujgcych.

C. parabeny sg konserwantami kosmetykow, produktéw farmaceutycznych oraz
artykutow spozywczych.

D. u 0s6b uczulonych na nikiel zmiany skérne powstajg w miejscu przylegania
przedmiotéw metalowych do skory.

E. obecnie do produkciji rekawiczek chirurgicznych z gumy naturalnej nie stosuje
sie tiuramow.
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Nr 16. Alergiczne kontaktowe zapalenie skory to schorzenie, ktore charakteryzuje
sie:
1) uczuleniem na pospolite alergeny biatkowe srodowiska;
2) nadwrazliwoscig na zwigzki chemiczne o niskim ciezarze czgsteczkowym;
3) polimorfizmem wykwitow chorobowych;
4) przewlektym i nawrotowym przebiegiem;
5) rodzinnym wystepowaniem.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 17. Wskaz fatlszywe stwierdzenie:

A. uczulenie na nikiel jest charakterystyczne dla galwanizeréw.

B. kontaktowe zapalenie skory wywotujg zwigzki chemiczne o dziataniu pierwotnie
draznigcym.

C. fotoalergia to skojarzone dziatanie promieniowania ultrafioletowego i niektérych
zwigzkow chemicznych.

D. aktualnie do produkciji rekawiczek chirurgicznych, sposrod przyspieszaczy
wulkanizacji, uzywa sie wytgcznie tiuramow.

E. u personelu medycznego najczesciej pokrzywke kontaktowg wywotuje lateks
gumy naturalnej.

Nr 18. Postepowanie lecznicze w zespole hiper-IgE, postaci dominujacej z
mutacjg w genie STAT3, polega przede wszystkim na:

1) stosowaniu diety eliminacyjnej;

2) stosowaniu profilaktyki antybiotykowej;

3) stosowaniu profilaktyki przeciwgrzybiczej;

4) podawaniu immunoglobulin;

5) przeszczepieniu macierzystych komorek hematopoetycznych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 19. U pacjentow z zespotem hiper-IgE, postaci dominujgcej z mutacjg w genie
STATS3, w badaniach dodatkowych stwierdza sie:

1) eozynofilie;

2) obnizone stezenie 1gG;

3) obnizone stezenie IgM;

4) obnizong liczbe komorek Th 17;

5) postepujgcg z wiekiem limfopenie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,34
B. 2,5.
C. 3,5
D. 1,4.
E. 1,5
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Nr 20. Adiuwanty w szczepionkach stosowanych do profilaktycznych szczepien
ochronnych majg na celu zwiekszenie immunogennosci antygenu. Wskaz, ktéra z
substancji nie petni takiej funkciji:

A. wodorotlenek glinu. D. tiomersal.

B. fosforan glinu. E. toksoid tezcowy.
C. siarczan glinu.

Nr 21. Jakg dawke atropiny nalezy poda¢ jednorazowo dozylnie dziecku, u
ktérego w przebiegu uogdlnionej reakcji anafilaktycznej stwierdzono bradykardie?

A. 0,01 mg.
B. 0,05 mg.
C. 0,01 mg/kg m.c.
D. 0,02 mg/kg m.c.
E. 0,05 mg/kg m.c.

Nr 22. Ktéra z ponizej wymienionych cech nie jest charakterystyczna dla
wyprysku atopowego okresu niemowlecego?

A. ostry stan zapalny.

B. zmiany sgczgce wysiekowo-grudkowe.
C. tendencja do nadkazen.

D. wiosy cienkie, matowe, przerzedzone.
E. lichenizacja.

Nr 23. W programie szczepien ochronnych dodatkowym szczepieniem obowigz-
kowym (refundowanym) dla dzieci chorych na astme do 5. roku zycia jest
szczepienie:

A. przeciwko pneumokokom.
B. przeciwko ospie wietrznej.
C. przeciwko meningokokom.
D. przeciwko wzw typu A.
E. przeciwko rotawirusom.

Nr 24. Jakg wartos¢ cisnienia skurczowego nalezy uznac¢ za obnizong u dziecka
12-letniego, u ktdérego wystgpita ostra uogodlniona reakcja alergiczna:

A. ponizej 70 mmHg.

B. ponizej 80 mmHg.

C. ponizej 90 mmHg.

D. ponizej 100 mmHg.

E. <70 + (2 x wiek dziecka w latach) mmHg.

Nr 25. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce zapalenia oskrzelikow:

. choroba wystepuje najczesciej u niemowlagt do 6. miesigca zycia.

. szczyt zachorowan przypada na okres od listopada do marca.

. chorujg gtdbwnie dzieci obcigzone rodzinnie chorobami alergicznymi.

. hajczestszym patogenem jest wirus RS.

czynnikiem ryzyka ciezkiego przebiegu jest wczesniactwo ponizej 33. tygodnia.

moow>
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Nr 26. Ktére z ponizej wymienionych objawoéw u dziecka z nawracajgcymi
zapaleniami oskrzeli sugerujg inne niz astma rozpoznania?

1) niedozywienie;

2) nasilenie swistéw w czasie infekcji wirusowych uktadu oddechowego;

3) kaszel od okresu noworodkowego;

4) kaszel po wysitku;

5) zmiany ostuchowe zlokalizowane nad jednym polem ptucnym.
Prawidtiowa odpowiedz to:

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

Nr 27. U dziecka 3-letniego chorego na astme sg wskazania do podania mate;
dawki steroidu wziewnego. Zaproponuj wybor leku i dawki, ktorg nalezy podac:
1) budezonid w nebulizacji — 250 ug na dobe;
2) budezonid w nebulizacji — 500 ug na dobe;
3) budezonid w nebulizacji — 1000 pg na dobe;
4) flutikazon MDI — 100 pg na dobe;
5) flutikazon MDI — 200 pg na dobe.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 28. Wskazaniem do rozpoczecia leczenia przewlektego 3-letniego dziecka
chorego na astme jest wystgpienie:
1) objawdw dziennych czesciej niz raz w tygodniu w ciggu ostatnich
4 tygodni;
2) objawow nocnych w ciggu ostatnich 4 tygodni;
3) co najmniej 3 zaostrzen astmy w ciggu roku;
4) objawow obturacji co 6 do 8 tygodni;
5) obturacyjnego zapalenia oskrzeli u dziecka chorego na atopowe
zapalenie skory.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 29. Ktéra z ponizszych cech jest markerem zwigkszonego ryzyka dziatan
niepozgdanych w czasie immunoterapii alergii na jad osy?

wysokie miano w surowicy krwi splgE na jad osy.

wspotwystepowanie dodatnich testéw skornych z alergenem kota.
odsetek eozynofildw w morfologii krwi 7%.

stezenie tryptazy w surowicy krwi 16 ng/ml.

ujemny wynik testu aktywacji bazofiléw z alergenem jadu osy.

moowr

Nr 30. Objawy kliniczne zespotu Kounisa typ 1, po uzadleniu przez szerszenia
wywotane sg przez:

. skurcz zmienionych miazdzycowo naczyn wiencowych.

. zakrzep w miazdzycowo zmienionych naczyniach wiencowych.

. skurcz prawidtowych naczyn wiencowych.

. zakrzep w zatozonym wczesniej stencie w naczyniach wiencowych.
wzrost cisnienia krwi.

moow>
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Nr 31. U 20-letniego dotychczas zdrowego mezczyzny bezposrednio po
uzadleniu przez trzmiela wystgpity objawy wstrzgsu. W pobranej nastepnego dnia
surowicy krwi stwierdzono obecno$¢ splgE na jad osy. Aby zakwalifikowac¢ tego
chorego do immunoterapii nalezy wykonac:

1) test srodskorny z jadem pszczoty;

2) test aktywacji bazofiléw z jadem osy;

3) test prowokacji uzadlenia przez trzmiela;

4) oznaczenie obecnosci w surowicy krwi splgE na jad pszczoty po 6 tyg.;

5) oznaczenie stezenia histaminy we krwi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.15. B. 3,4. C. 4,5. D. 1,4 E. 2,3

Nr 32. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce immunoterapii jadem owadow:
1) okres leczenia przez 5 lat jest bardziej rekomendowany niz leczenie przez
3 lata;
2) skutecznos¢ immunoterapii jadem jest wyzsza niz skutecznosc¢
immunoterapii alergenami powietrznopochodnymi;
3) skutecznos¢ immunoterapii jadem osy jest wyzsza niz immunoterapii
jadem pszczoty;
4) w wybranych sytuacjach klinicznych leczenie prowadzi sie przez cate
zycie;
5) istnieje duza korelacja pomiedzy wynikiem kontrolnych testow skornych
przed zakonczeniem leczenia a jego skutecznoscig.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 33. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce wynikow badan
diagnostycznych w alergii na jad owadow:
1) podstawe diagnostyki stanowi wywiad;
2) u chorych z ciezkimi objawami nalezy pobrac krew do oznaczenia
podstawowego stezenia tryptazy;
3) wielkos¢ odczynu w testach srodskornych koresponduje z ciezkoscig
reakcji;
4) niska wartosc¢ slgE dla jadu wyklucza przebycie wstrzgsu
anafilaktycznego;
5) w przypadkach diagnostycznie watpliwych przed decyzjg o immunoterapii
jadem zaleca sie wykonanie zgdlenia prowokowanego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 B.1,3,5. C. 2,3,4. D. 3,4,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 34. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace alergii na jad owadow:
1) ma silne podtoze dziedziczne;
2) ciezkos¢ objawdw zalezy od czestosci uzadlen;
3) najczesciej ma charakter reakcji zaleznej od IgE;
4) u chorych na mastocytoze alergia na jad owaddéw jest najczestszg
przyczyng ciezkiej anafilaksiji;
5) ryzyko ciezkich objawdw wzrasta wraz z wiekiem.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 35. Do czynnikéw chemicznych moggcych wywota¢ zaréwno astme alergicz-
ng, jak i niealergiczng naleza:

1) chloramina; 2) amoniak; 3) diizocyjaniany; 4) fosgen; 5) chlor.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 36. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:
1) astma zawodowa nie jest jednostkg nozologiczng z punktu widzenia
medycyny Klinicznej;
2) czynniki wywotujgce astme zawodowg wystepujg wytgcznie w sSrodowisku
pracy;
3) przez specyficznos¢ czynnikdéw dla srodowiska pracy rozumie sie
zarowno ich rodzaj jak i poziom narazenia na te czynniki;
4) do czynnikéw ryzyka astmy zawodowej nalezg atopia, podatnosé
genetyczna i poziom astmogennej ekspozyciji;
5) czesto$é wystepowania astmy zawodowej, w przypadku niektorych
ekspozyciji, siega kilkudziesieciu procent.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 37. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce alergenéw pytku ambrozji:

A. alergen pytku ambrozji jest najczestszg przyczyng pytkowicy w Ameryce
Potnocne.

. udowodniono reakcje krzyzowe pomiedzy alergenami pytku ambrozji i pytku
bylicy.

. objawy pojawiajg sie przy ekspozycji na stezenie od 40 do 200 z/m?.

. okres pylenia ambrozji przypada na VIlI-1X-X.

alergia na pytek ambrozji nie stanowi problemu klinicznego w Europie.

w
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Nr 38. Wiasciwosci tropomiozyny wykazuja:

A.Derp6iDerf6.
B. Derp 4iDerf 4.
C. Derp 10i Der f 10.
D. Derp 3iDerf 3.
E.DerplliDerfl.

Nr 39. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce grzybow z rodzaju Alternaria:

A. alergeny zarodnikow Alternaria sg sposrod alergendw grzybow najczestszg
przyczyng alergicznego niezytu nosa i astmy.

. optymalna temperatura wzrostu wynosi 22-28°C.

. stezenie progowe odpowiedzialne za wystgpienie objawow to 80 zarodnikow w
1 m? powietrza.

. szczyt sezonu zarodnikowania przypada na lipiec i sierpien.

Alt a 10 wykorzystywane jest do prowadzenia monitoringu stezenia Alternaria

alternata.

Ow
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Nr 40. Przeciwwskazaniem wzglednym lub bezwzglednym do wykonania proby
prowokacyjnej oskrzeli jest:

1) ograniczenie przeptywu w drogach oddechowych FEV1 < 50%;

2) cigza;

3) niekontrolowane nadcisnienie tetnicze;

4) karmienie piersig;

5) niezdolnos¢ do wykonania spirometrii.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 41. Na nadreaktywnos$¢ oskrzeli wptyw maja:

1) antygeny srodowiskowe; 4) dym tytoniowy;
2) antygeny zawodowe; 5) chemiczne czynniki draznigce.
3) infekcje;

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

Nr 42. Przyktadem reakcji alergicznej typu Il wedtug Gella i Coombsa nie jest:

. 0odczyn Arthusa.

. reakcja Schwartzmana.

. choroba posurowicza.

. zapalenie naczyn.

zapalenie ktebuszkow nerkowych.

moow
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Nr 43. Lekiem | rzutu bez wzgledu na wiek dziecka i ciezko$¢ zaostrzenia astmy

jest:

A. krétko dziatajgcy B2-mimetyk (SABA) podawany doustnie lub podskérnie.

B. krétko dziatajgcy B2-mimetyk (SABA) z pMDI + niskoobjetosciowa komora
inhalacyjna z ustnikiem lub maskg (metoda referencyjna).

C. krétko dziatajgcy B2-mimetyk (SABA) w nebulizacji przerywane;.

D. krétko dziatajgcy B2-mimetyk (SABA) w nebulizacji ciggte;.

E. krotko dziatajgcy B2-mimetyk (SABA) z bromkiem ipratropium w nebulizaciji.

Nr 44. Wskaz prawidtowe miejsce (locus), w ktérym znajdujg sie geny dla cytokin
waznych z punktu widzenia rozwoju chorob alergicznych: IL-4, IL-5, IL-13:

A. 5931-33. B. 1g21. C. 6p21. D. 16pl2. E. 20p13.

Nr 45. Mutacje w obrebie ktérego z ponizej wymienionych genéw zwigzane sg z
predyspozycjg do wystgpienia atopowego zapalenia skéry?

A. genu CD14 kodujgcego receptor bakteryjnego lipopolisacharydu.

B. genu IL33 kodujgcego interleukine 33.

C. genu ADRB2 kodujgcego receptor 2-adrenergiczny.

D. genu FLG kodujgcego filagryne.

E. genu IFNG kodujgcego IFN-y.

Nr 46. Sposréd nizej wymienionych klas i podklas przeciwciat uktadu dopetniacza
drogg klasyczng nie aktywuja:

1) IgG1; 2) 1gG3; 3) 1gG4; 4) I1gA; 5) IgE.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 3,4,5. B.1,2. C. tylko 4. D. tylko 3. E. 3,5.

Nr 47. Istotnym zjawiskiem podczas rozpoznawania drobnoustrojow przez
komorki nieswoistej odpowiedzi immunologicznej jest wigzanie wzorcow
molekularnych zwigzanych z patogenami, czyli czgsteczek PAMP, przez obecne
na lub wewnagtrz komorek receptory rozpoznajgce wzorce (PRR). Wskaz
prawdziwe stwierdzenie dotyczgce czgsteczek PAMP:

wystepujg takze u ludzi.

sg charakterystyczne dla poszczegolnych gatunkow bakterii.

wykazujg duzg zmiennos¢ ewolucyjna.

sg niezbedne do przezycia drobnoustrojéw i jako takie mogg by¢ obiektem
dziatania antybiotykow.

E. klasyczne, modelowe czgsteczki PAMP to biatka szoku cieplnego (HSP).

OOw>

Nr 48. Promujgco na rozwoj chordb alergicznych i wystgpienie objawow alergii
dziata zwiekszenie aktywnosci/ilosci:

1) limfocytéw Th1; 4) IL-5.

2) limfocytéw Th2; 5) IL-12.

3) limfocytow Th17;
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 14 B. tylko 2. C. 1,3 D. 2,4. E. 3,5.
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Nr 49. Do niedoboréw odpornosci, ktérych istote stanowi zaburzenie czynnosci
komorek zernych naleza:

1) zespot Nijmegen;

2) przewlekta choroba ziarniniakowa;

3) zespodt Chediaka-Higashiego;

4) zespot Hioba;

5) zespot Wiskotta-Aldricha.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 50. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. u chorych z ujemnymi wynikami testow $rodskoérnych z réznymi stezeniami
jadu owaddéw nie ma koniecznosci wykonania sigE.

B. miano jadowoswoistego IgE nie koreluje z ciezkoscig reakcji alergicznej, nie
ma znaczenia rokowniczego.

C. u 0s6b zdrowych nie mozna nigdy wykazac¢ obecnosci sIgE przeciw alergenom
jadu.

D. badania diagnostyczne w kierunku uczulenia na jad owadow btonkoskrzydtych
powinny by¢ wykonane niezwtocznie po uzadleniu.

E. testy serologiczne uzywane w wykrywaniu uczulenia na jad owadow
btonkoskrzydtych majg wyzszg czutos¢ niz testy srédskorne z jadem.

Nr 51. Do nietypowych reakcji po uzadleniu przez owada btonkoskrzydtego
naleza:

1) zespot Guillain-Barré;

2) zapalenie nerwow obwodowych;

3) napady padaczkowe i zespoty psychotyczne;

4) zespot nerczycowy;

5) zespot Schonleina-Henocha.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B.4,5. C.tylko5. D. wszystkie wymienione. E. Zzadna z wymienionych.

Nr 52. Genetyczne i immunologiczne podtoze zespotu IPEX (zesp6t immunodys-
regulacyjny sprzezony z chromosomem X, z poliendokrynopatig i enteropatig)
polega na:

A. mutacji czynnika transkrypcyjnego Foxp3 i niedoborze limfocytéw T
regulatorowych CD4+CD25+.

mutacji czynnika transkrypcyjnego STAT3 i niedoborze limfocytow T
pomocniczych Th17,

mutacji tancucha alfa receptora interleukiny 7 i niedoborze limfocytow T.
mutacji czgsteczki ICOS i zaburzeniu aktywacji limfocytow B.

mutacji NEMO, prowadzgcej do zaburzenia przekaznictwa czynnika jgdrowego
NFkappaB.

o
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Nr 53. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce histaminy:
1) jest magazynowana w ziarnach komérek tucznych;
2) jest aminokwasem;
3) przekazuje sygnat komorce za posrednictwem receptora dla
acetylocholiny;
4) oddziatuje na limfocyty Th1;
5) oddziatuje na limfocyty Th2.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 54. Pacjent uzgdlony przez ose w dion zgtosit sie do lekarza z powodu ztego
samopoczucia, uczucia rozbicia, miejscowego obrzeku i rumienia o srednicy
powyzej 10 cm, ktory utrzymywat sie juz drugg dobe po uzadleniu. Lekarz
konsultujgcy pacjenta powinien:

A. bezwzglednie skierowa¢ go do osrodka prowadzgcego immunoterapie na jad
owadow btonkoskrzydtych, gdyz istnieje wysokie prawdopodobienstwo
systemowej reakcji w czasie nastepnego uzadlenia.

B. w leczeniu zastosowac antybiotyk, gdyz zwykle uzadlenie przez ose konczy sie
zakazeniem bakteryjnym.

C. zastosowac leczenie objawowe i uspokoi¢ pacjenta obawiajgcego sie
wystgpienia reakcji systemowej, ktorej ryzyko wynosi <12% przy kolejnym
zadleniu.

D. zastosowac leczenie objawowe i uspokoi¢ pacjenta obawiajgcego sie
wystgpienia reakcji systemowej, ktérej ryzyko wynosi <30% przy kolejnym
zadleniu.

E. zastosowac leczenie systemowymi glikokortykosteroidami przez kolejnych 7
dni w obawie przed wystgpieniem reakcji systemowej.

Nr 55. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace receptora FceRI dla IgE:
1) wigze fragment Fab przeciwciata;
2) to receptor o wysokim powinowactwie dla IgE;
3) wystepuje na komdrkach tucznych,;
4) wystepuje na eozynofilach;
5) to receptor wewngtrzkomorkowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 56. Objawem réznicujgcym zespot Schwachmana-Diamonda od ciezkiej
wrodzonej neutropenii (zespot Kostmanna) jest:

A. rybia tuska.

B. autoimmunizacyjna niedoczynnos¢ tarczycy.
C. tetniak aorty.

D. niewydolnos¢ zewnatrzwydzielnicza trzustki.
E. wada serca — atrezja tetnicy ptucnej.
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Nr 57. Zalecanym badaniem diagnostycznym w pokrzywce wodne;j jest:

A. préba z kostkg lodu.

B. préba wysitkowa.

C. prowokacja goracg kgpielg (w temperaturze 42 °C).

D. natozenie na skore mokrego materiatu/kompresu o temperaturze ciata.
E. TempTest.

Nr 58. Izolowany obrzek naczynioruchowy (bez wspdtwystepujgcych bagbli
pokrzywkowych) moze by¢ spowodowany przez:

1) leki z grupy sartanéw (antagonisci receptora angiotensyny Il);

2) leki z grupy inhibitoréw konwertazy angiotensyny (ACE-);

3) mutacje genu czynnika Xll uktadu krzepniecia (czynnika Hagemana);

4) nasilony katabolizm/zuzycie C1 inhibitora uktadu dopetniacza (inhibitora

Cl-esterazy);

5) mutacje genu C1 inhibitora uktadu dopetniacza (inhibitora C1-esterazy).

Prawidtowa odpowiedz to:

A.25. B.24,5. C.1,2,4,5. D. 3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 59. Wedtug standardéw diagnostyki i terapii astmy oskrzelowej GINA do
rozpoznania astmy wskazane jest potwierdzenie zmiennosci zaburzen
wentylacyjnych. Wsréd dostepnych metod diagnostycznych zaleca sie:

1) wykazanie wzrostu parametru FEV1 > 12% i > 200 ml po podaniu 200-
400 ug salbutamolu u dorostych;

2) wykazanie wzrostu parametru FEV1 > 10% po podaniu 200-400 ug
salbutamolu u dzieci;

3) wykazanie w ciggu co najmniej 2 tygodni obserwacji dobowej zmiennosci
PEF > 10% u dorostych;

4) wykazanie w ciggu co najmniej 2 tygodni obserwacji dobowej zmiennosci
PEF > 10% u dzieci;

5) wykazanie wzrostu parametru FEV1 > 12% i > 200 ml po 4 tygodniach
terapii przeciwzapalnej (poza okresem zaostrzenia infekcyjnego) u
dorostych.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 60. Alergeny Bet v 2, Cora 2, Arah 5, Phlp 12, Hev b 8:
1) nalezg do rodziny biatek zwanych profilinami;
2) nalezg do rodziny biatek zwanych polkalcynami;
3) charakteryzujg sie wysokim stopniem podobienstwa struktury;
4) nalezg do alergenow mniejszych gdyz uczulajg mniej niz 50% osob z
danym typem alergii;
5) uczulenie na nie stanowi istotne wskazanie do klinicznie skutecznej
immunoterapii swoiste;.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B. 2,5. C. 2,3. D. 1,3,4. E. 24.
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Nr 61. W czasie klinicznie skutecznej immunoterapii swoistej obserwuje sie
aktywacje limfocytdéw Treg, ktdre hamujg aktywacje limfocytdéw B. Limfocyty Treg
migrujg z weztow chtonnych do ogniska zapalenia alergicznego uwalniajgc
kluczowe dla swojego dziatania cytokiny. Cytokiny te, to:

A. interleukiny 4 i 5. D. interleukina 13 i TSLP.
B. interleukina 10 i TGF-f. E. interleukina 10 i TSLP.
C. interleukiny 13 i 25.

Nr 62. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce lekow biologicznych

zarejestrowanych do leczenia ciezkiej astmy oskrzelowej:

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

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

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

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

E. zadne z powyzszych.

Nr 63. Do oceny wyniku prowokacji donosowej z alergenem u pacjenta z
alergicznym niezytem btony sSluzowej nosa, mozliwe jest zastosowanie:

1) analogowej skali oceny objawéw (skala VAS);

2) punktowej skali oceny objawow;

3) oceny szczytowego przeptywu wydechowgo (PEF);

4) oceny za pomocg rinometrii akustycznej;

5) oceny szczytowego przeptywu wdechowego przez nos (PNIF).
Optymalne postepowanie to zastosowanie u pacjenta jednoczesnie metod:

A. 1.3 B.1,2. C. 2,3. D. 1,5. E. 4,5

Nr 64. Cytologia btony sluzowej nosa jest jedng z metod badania chorych z
przewlektym niezytem nosa. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace interpretaci
badania:

A. obecnos¢ neutrofilow Swiadczy przede wszystkim o zapaleniu bakteryjnym lub
wirusowym.

. obecno$é eozynofildbw wskazuje na alergiczny charakter zapalenia lub

eozynofilowy niealergiczny niezyt nosa.

. przewaga komorek ptaskich potwierdza uszkodzenie nabtonka rzeskowego (ich

liczba wieksza niz 30% wskazuje na niezyt zanikowy).

. przewaga komorek kubkowych moze swiadczyC o procesie alergicznym.

badanie cytologiczne jest przydatne w ustaleniu rozpoznania i réznicowaniu

alergicznego niezytu nosa i niealergicznych niezytow nosa, ale nie ma

znaczenia w monitorowaniu terapii.

mo O
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Nr 65. 26-letnia pacjentka zgtosita sie do alergologa z powodu $wigdu warg i je-
zyka po zjedzeniu orzechow laskowych. Poza tym w wywiadzie $wigd oczu w
kwietniu. Punktowe testy skdrne dodatnie z alergenami brzozy (6/7 mm bgbel/
rumien, odpowiednio), olchy (4/5) oraz leszczyny (7/8). Brak innych choréb przew-
lektych i przeciwwskazan do immunoterapii swoistej. 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 leszczy-
ny a objawy zespotu alergii jamy ustnej mogg ustgpi¢ w kolejnych latach terapii.

C. mozna zastosowac¢ immunoterapie swoistg alergenem brzozy a objawy
zespotu alergii jamy ustnej bedg wieksze w kolejnych latach terapii.

D. mozna zastosowac¢ immunoterapie swoistg alergenami brzozy, olchy i leszczy-
ny ale wptyw tego leczenia na objawy zespotu alergii jamy ustnej jest
niepewny.

E. nie mozna zastosowac immunoterapii swoistej.

Nr 66. Czy u chorego na alergiczny niezyt nosa, uczulonego na alergeny traw
I przyjmujgcego inhibitor enzymu konwertujgcego (ACEi) z powodu nadcisnienia,
w trakcie immunoterapii swoistej zwiekszone jest ryzyko reakcji niepozgdanych?
1) tak, gdyz ACEi zwieksza ryzyko wystgpienia astmy u chorych z
alergicznym niezytem nosa w trakcie AlT,;
2) tak, gdyz ACEi zwieksza czestos¢ reakcji anafilaktycznych u chorych
leczonych AIT;
3) nie, ale ACEi zmniejsza skuteczno$¢ AlT,;
4) nie, gdyz nie wykazano niekorzystnego wptywu ACEi na czestosé
wystepowania reakcji anafilaktycznej w trakcie AlT;
5) tak, jezeli ACEi stosowany jest w skojarzeniu z beta adrenolitykiem.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12 B. tylko 3. C. 3,5. D. 4,5. E. tylko 5.

Nr 67. U kobiety w cigzy z wywiadem wczesniejszej reakcji anafilaktycznej
powinno sie ponownie przeprowadzi¢ edukacje. Chora musi wiedzie¢, ze w
przypadku wystgpienia reakcji anafilaktycznej:
1) poza typowymi objawami anafilaksji mogg pojawic sie: béle okolicy
krzyzowej kregostupa, skurcze macicy oraz swigd pochwy;
2) konieczne jest natychmiastowe wezwanie pomocy medycznej;
3) powinna jak najszybciej przyja¢ prednizon - stosowanie adrenaliny w
cigzy jest przeciwwskazane;
4) oczekujgc na pomoc powinna przyjg¢ pozycje lezacg na lewym boku;
5) absolutnie nie wolno jej siadac lub wstawac.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1245. B.135. C.1,45. D. 2,3,4,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 68. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce astmy opornej na leczenie
glikokortykosteroidami:

1) astma oporna na leczenie to taka postac¢ choroby, w ktérej niezaleznie od
wartosci wyjsciowej FEV1 parametr ten zwieksza sie o mniej niz 15% po
wigczeniu probnego leczenia sysGKS podawanymi w odpowiedniej
dawce przez odpowiednio dtugi czas;

2) astma oporna na leczenie to taka postac choroby, w ktérej wyjsciowa
warto$¢ FEV1 wynosi mniej niz 75% i zwieksza sie o mniej niz 30% po
wigczeniu probnego leczenia sysGKS podawanymi w odpowiednigj
dawce przez odpowiednio dtugi czas;

3) astma oporna na leczenie to taka posta¢ choroby, w ktérej wartos¢
wyjsciowa FEV1 wynosi mniej niz 75% i zwieksza sie o mniej niz 15% po
wigczeniu probnego leczenia sysGKS podawanymi w odpowiedniej
dawce przez odpowiednio dtugi czas;

4) probne leczenie sysGKS przeprowadza sie jedynie u chorych, u ktérych
przyrost FEV1 po podaniu B2-mimetykow jest wiekszy niz 15%;

5) probne leczenie sysGKS przeprowadza sie niezaleznie od stopnia
wzrostu FEV1 po podaniu B2-mimetykow.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.

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

Nr 69. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce schorzen towarzyszgcych astmie
u kobiet w cigzy:

A.

B.

C.

D.

E.

chorobe refluksowg u kobiet w cigzy zawsze trzeba leczy¢, poniewaz wptywa ona
negatywnie na kontrole astmy, a nawet moze wywotac¢ zaostrzenia choroby.
niekontrolowany niezyt nosa moze prowadzi¢ do zaostrzenia astmy lub
predysponowac do zapalenia zatok.

w przypadku objawow przewlektego niezytu nosa nalezy kontynuowac lub wigczyc
donosowe GKS jako leczenie z wyboru.

kobietom od 2. trymestru zaleca sie przyjmowanie inaktywowanej szczepionki na
grype - w pierwszym trymestrze zaleca sie unikanie tego szczepienia z uwagi na
mozliwe dziatanie niepozadane.

immunoterapia swoista moze by¢ kontynuowana w cigzy.

Nr 70. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce polipéw nosa u dzieci:

A.
B.
C.

wystepujg bardzo rzadko: 0,1-0,5% populacji.

Sg najczestszym guzem nosa i zatok przynosowych u dzieci.

w przypadku ich stwierdzenia konieczna jest dalsza diagnostyka w kierunku:
mukowiscydozy, pierwotnej dyskinezy rzesek i wrodzonych niedoborow
odpornosci.

. polipy nosa znacznie czesciej pojawiajg sie u dzieci z potwierdzong alergig

IgE-zalezna.

. polipy nosa czesciej pojawiajg sie u pacjentow chorujgcych na atopowe

zapalenie skory.
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Nr 71. Przeciwwskazania do stosowania miejscowych GKS to:

1) choroby nowotworowe nosa i zatok przynosowych;

2) jaskra;

3) stan bezposrednio po operacjach rynologicznych (operacje przegrody

nosa, konchoplastyka, operacje endoskopowe zatok);

4) ostre powirusowe zapalenia zatok;

5) zanikowy niezyt nosa z towarzyszgcq atrofig btony sluzowe;j.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.135 B.1,2,35. C.1,2/4. D. 2,3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 72. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce terapii alergicznego niezytu
nosa:

A. celem terapii jest catkowite lub istotne klinicznie ustgpienie objawow.

B. doustne leki przeciwhistaminowe sg mniej skuteczne niz GKS donosowe.

C. leki przeciwhistaminowe miejscowe dziatajg szybciej niz preparaty doustne i sg
zalecane w dtugotrwatym leczeniu.

D. w trakcie stosowania donosowych lekéw przeciwhistaminowych nie ma
przeciwwskazan do wykonywania testow skornych.

E. podstawg leczenia kazdego przewlektego alergicznego niezytu nosa powinny
by¢ miejscowo dziatajgce GKS.

Nr 73. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce desensytyzaciji na ASA (kwas
acetylosalicylowy):

A. desensytyzacja jest mozliwa wytgcznie, jesli wyjsciowa wartos¢ FEV1 wynosi 2
70% najlepszego wyniku pacjenta albo jesli wartos¢ FEV1 wynosi > 60%
wartosci naleznej oraz > 1,5 | i jest jednym z najlepszych wynikéw dla danego
chorego.

B. desensytyzacja jest na tyle bezpieczna, ze moze by¢ przeprowadzana
ambulatoryjnie (stosowanie lekow antyleukotrienowych zapobiega groznemu
skurczowi oskrzeli w trakcie proby).

C. w trakcie desensytyzacji konieczne jest odstawienie na 48 godzin lekéw
rozszerzajgcych oskrzela i glikokortykosteroidow (leki zaburzajg mozliwos¢
oceny ewentualnych dziatah niepozgdanych w trakcie badania).

D. po uzyskaniu w trakcie desensytyzacji dawki 325 mg ASA choremu zaleca sie
dalsze leczenie dawkag 2x 650mg.

E. state przyjmowanie przez desensytyzowanego pacjenta ASA (w dawce
wiekszej lub rownej 300 mg) pozwala na bezpieczne podawanie w razie
potrzeby ktoregokolwiek leku z grupy NLPZ.
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Nr 74. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce wykonywania i interpretac;ji
punktowych testéw skornych wziewnych:

A. badania nie nalezy przeprowadzac u pacjentow przyjmujgcych leki
przeciwhistaminowe.

B. badania nie nalezy przeprowadzac u pacjentow przyjmujgcych leki przeciwde-

presyjne nowej generacji (w wiekszosci przypadkow wyniki fatszywie ujemne).

w ocenie wyniku znaczenie ma wielko$¢ odczynu na kontrole dodatnig (jesl

Srednica bgbla jest mniejsza niz 3 mm testy nie mogg by¢ interpretowane).

badanie mozna wykonywac u dzieci ponizej 3-go roku zycia.

interpretacja testow skornych moze by¢ dokonywana wytgcznie w kontekscie

istotnosci klinicznej stwierdzonych uczulen.

mo O

Nr 75. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce zasad leczenia
glikokortykosteroidami w astmie ciezkiej:

A. zaleca sie stosowanie wysokich dawek GKS wziewnych.

B. lepsze mogq sie okazac¢ preparaty o najmniejszej wielkosci czgsteczki (wieksza
skutecznoscg).

C. podstawg powinny by¢ preparaty GKS wziewnych o duzej sile dziatania,
pozwalajgcej na stosowanie jak najmniejszej liczby inhalacji w ciggu dnia.

D. w trakcie podawania GKS doustnych nalezy redukowac lub odstawi¢ GKS
wziewne.

E. GKS doustne powinny by¢ przyjmowane jak najkrécej i w mozliwe najnizszych
dawkach.

Nr 76. 46-letni chory na astme ma zaplanowany zabieg usuniecia pecherzyka
z0tciowego. W ostatnim roku astma byta dobrze kontrolowana, ale konieczne byto
state przyjmowanie flutykazonu w dawce 2x 500 ug. Nie obserwowano w tym
czasie ciezkich zaostrzen wymagajgcych wigczenia GKS systemowych. Czy u
tego pacjenta nalezy zaleci¢ wigczenie hydrokortyzonu w okresie
okotooperacyjnym?

A. tak, poniewaz pacjent od roku przyjmuje wysokg dawke wzGKS.

B. nie, poniewaz w ostatnim roku chory nie otrzymywat sysGKS.

C. tak, jezeli wartos¢ FEV1 bedzie < 80% wartosci naleznej przed podaniem
lekow rozszerzajgcych oskrzela.

D. tak, ale tylko w przypadku, kiedy w wywiadzie stwierdza sie uczulenie na
alergeny catoroczne.

E. tak, ale tylko w przypadku, gdy chory pali lub palit przez okres dtuzszy niz 10
paczkolat.
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Nr 77. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce nadwrazliwosci na leki

zwiotczajgce miesnie:

A. reakcje nadwrazliwosci na te leki majg zwykle charakter natychmiastowy.

B. uczulenie na substancje zawierajgce reszty czteroamoniowe moze by¢
przyczyng pojawiania sie reakcji po zastosowaniu srodkow zwiotczajgcych
miesnie nawet przy pierwszej ekspozycji na te leki.

C. srodki zwiotczajgce miesnie sg najczestszg przyczyng srodoperacyjnej reakciji
nadwrazliwosci.

D. w grupie lekow zwiotczajgcych miesnie moze istnieC reaktywnosc¢ krzyzowa. Z
tego powodu konieczne jest wykonanie diagnostyki z kazdym lekiem z tej grupy
oddzielnie.

E. ujemny wynik punktowych testéw skornych ze srodkami zwiotczajgcymi
miesnie wyklucza nadwrazliwosc na te leki.

Nr 78. Dla ktérych z wymienionych substancji stosowanych w okresie
okotooperacyjnym jest mozliwos¢ wykonania testow in vitro, wykrywajgcych
obecnos¢ swoistych IgE?

1) rokuronium; 4) ketoprofen;
2) lateks; 5) chlorheksydyna.
3) lidokaina;
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,3,5. B.1,25. C.24,5. D. 1,2. E. tylko 2.

Nr 79. 30-letnia kobieta w 26. tygodniu cigzy, z uczuleniem na pyiki traw i drzew,
zgtosita sie z pytaniem o mozliwos¢ wykonania badan w kierunku nadwrazliwosci
na leki. Zgodnie z informacjg przekazang jej przez potozna, tylko wtedy bedzie
mozna bezpiecznie zastosowac znieczulenie w trakcie porodu. W wywiadzie w
przesztosci chora wielokrotnie znieczulana stomatologicznie (ostatni raz rok
temu). W trakcie tych zabiegow nie obserwowano zadnych dziatanh
niepozadanych. Do tej pory nigdy nie wystepowaty rowniez istotne dolegliwosci po
takich lekach, jak antybiotyki z grupy B-laktamdw czy niesteroidowe leki
przeciwzapalne. Wskaz wtasciwe postepowanie:

A. z uwagi na cigze nalezy wykonac testy in vitro na leki miejscowo znieczulajgce.

B. nalezy wykonac testy skorne z wybranymi lekami miejscowo znieczulajgcymi,
poniewaz po ich zastosowaniu mogg wystgpic¢ reakcje krzyzowe z IgE
swoistymi dla alergenéw srodowiskowych.

C. nalezy wykonac test progresywnej prowokaciji z lidokaing.

D. w pierwszej kolejnosci nalezy wykonac badania potwierdzajgce alergie na
trawy i drzewa - jej obecno$¢ bedzie wskazaniem do przeprowadzenia
diagnostyki na leki.

E. pacjentka nie wymaga obecnie diagnostyki, poniewaz w przesztosci nigdy nie
obserwowano reakcji na zaden ze stosowanych preparatéw, w tym na leki do
znieczulenia miejscowego.
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Nr 80. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce nadreaktywnosci oskrzeli:

A. alergiczny niezyt nosa moze wptywaé na wynik préby prowokacyjnej z
metacholing.

B. ujemny test nadreaktywnosci u chorych leczonych wziewnymi
glikokortykosteroidami wyklucza rozpoznanie astmy.

C. nadreaktywnosc¢ oskrzeli obserwowana jest wytgcznie w astmie oskrzelowe;.

D. w przypadku diagnostyki astmy probe prowokacyjng w celu ustalenia
rozpoznania mozna wykonac jedynie przy uzyciu metacholiny.

E. wskazaniem do wykonania proby prowokaciji jest ujemna préba rozkurczowa,
niezaleznie od wartosci FEV1.

Nr 81. 36-letnia pacjentka do tej pory niechorujgca na alergie, zgtosita sie w 32.
tygodniu cigzy do Poradni Alergologicznej z powodu nasilonych objawow ze
strony nosa: wodnistego kataru i blokady. Objawy pojawity sie ponad 2 miesigce
temu, bez zwigzku z infekcjqg i stajg sie coraz bardziej dokuczliwe. Poniewaz
utrudniajg sen pacjentka skarzy sie na ciggte zmeczenie i sennosc¢. Dodatkowo
zgtasza rozpoznane 3 tygodnie wczesniej nadcisnienie tetnicze. Zalecane
postepowanie w tym przypadku to:

A. wigczenie glikokortykosteroidow miejscowych.

B. probne witgczenie lekdéw przeciwhistaminowych.

C. wigcznie miejscowych preparatéw pseudoefedryny.
D. ptukanie nosa i regularny wysitek fizyczny.

E. antybiotykoterapia.

Nr 82. 32-letnia pacjentka w 28. tygodniu cigzy, uczulona na kota (kot jest w
domu), zgtosita sie do Poradni na wizyte kontrolng. Na ostatniej wizycie otrzymata
zalecenie przyjmowania przewlekle budezonidu 2x 200 mcg i, w razie dusznosci,
salbutamolu (SABA). Czuta sie dobrze do miesigca wstecz, natomiast obecnie, po
niewielkiej infekcji gornych drég oddechowych, pojawity sie dusznosci z mecza-
cym, suchym kaszlem, nasilajgce sie przy dtuzszym przebywaniu w domu (gtow-
nie w weekendy). Uczucie przyduszania nasila sie po przyjeciu pozycji lezgcej.
Ponownie pojawito sie rowniez obserwowane juz wczesniej uczucie zgagi.
Salbutamol, stosowany do tej pory sporadycznie, chora zaczeta przyjmowaé
przynajmniej 3-4 razy w tygodniu. Jakie nalezy zaleci¢ postepowanie?

A. zamiane budezonidu na preparat ztozony: niska dawka inhGKS/LABA + SABA
doraznie jak dotad.

zamiane budezonidu i Ventolinu na preparat ztozony: niska dawka
iInhGKS/formoterol, stosowany przewlekle i doraznie w razie dusznosci.
postepowanie przeciwrefluksowe - rozwazenie wigczenia omeprazolu.
prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

w

mo o
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Nr 83. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce terapii astmy:

A. w przypadku astmy typowo sezonowej (np. przy alergii na pytek brzozy)
wziewne glikokortykosteroidy (wzGKS) nalezy wtgczy¢ natychmiast po
pojawieniu sie pierwszych objawow, a leczenie powinno trwac¢ do 4 tygodni od
zakonczenia sezonu pylenia.

B. stosowanie tiotropium w inhalatorze typu Respimat nieznacznie poprawia
czynnosc¢ ptuc, natomiast nie ma wptywu na czas do pojawienia sie ciezkiego
zaostrzenia.

C. u pacjentéw nieleczonych wczesniej z powodu astmy zastosowanie tgcznie
wzGKS z LABA jako wstepnego leczenia kontrolujgcego przebieg astmy
prowadzi do ustgpienia objawéw i poprawy funkcji ptuc w podobnym stopniu jak
monoterapia z uzyciem wzGKS.

D. u pacjentow nieleczonych wczesniej z powodu astmy zastosowanie fgcznie
iINhGKS z LABA jako wstepnego leczenia kontrolujgcego przebieg astmy nie
prowadzi do wiekszej redukcji liczby zaostrzen niz w przypadku monoterapii
wzGKS.

E. u dorostych pacjentow z alergicznym niezytem nosa i uczuleniem na roztocza
kurzu domowego mozna rozwazy¢ zastosowanie swoistej immunoterapii
podjezykowe;.

Nr 84. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce leczenia pacjentéow chorujgcych
na astme:

A. wysokie zuzycie SABA jest czynnikiem ryzyka zaostrzen astmy oskrzelowe;.

B. nadmierne zuzycie SABA (1j. powyzej 200 dawek/miesigc) to czynnik ryzyka
zgonu zwigzanego z astma.

C. astma nie jest traktowana jako bezwzgledne przeciwwskazanie do wtgczenia
kardioselektywnych B-blokeréw u pacjentow, u ktérych wskazaniem do ich
zastosowania jest ostry incydent wiencowy.

D. tiotropium mist-haler stanowi opcje leczenia astmy u pacjentéw z czestymi
zaostrzeniami od 3-go stopnia kontroli choroby.

E. w zaostrzeniu astmy inhalatory proszkowe zawierajgce krétko dziatajgce
B2-mimetyki mogg by¢ stosowane alternatywnie do inhalatoréw MDI.

Nr 85. Ciezarnej chorej z wrodzonym obrzekiem naczynioruchowym z niedoboru
Cl-inhibitora nalezy w leczeniu napadu obrzeku podawac:

rekombinowany ludzki C1-inhibitor.

osoczo-pochodny C1-inhibitor.

ikatybant.

danazol.

rekombinowany ludzki lub osoczo-pochodny Ci-inhibitor - w zalezno$ci od
dostepnosci.

moowz2
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Nr 86. Wystepowanie obrazu klinicznego wrodzonego obrzeku
naczynioruchowego (HAE) przy prawidtowym poziomie i aktywnosci Ci-inhibitora
moze by¢ wynikiem:

1) mutacji czynnika XII;

2) mutacji angiopoetyny-1,;

3) mutacji plazminogenu;

4) stosowania inhibitorow konwertazy angiotensyny.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 87. Wskaz cechy charakterystyczne kontaktowego alergicznego zapalenia
skory:
1) wystepuje z duzg czestoscig w populacji;
2) nasilenie zmian skornych zalezy od czasu ekspozycji i dawki alergenu;
3) moze miec forme proteinowego kontaktowego zapalenia skory;
4) wykwity skorne przekraczajg granice kontaktu z alergenem;
5) jego odmiang jest pieluszkowe zapalenie skory.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,34. B. 3,4. C.245. D. 2,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 88. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce wyprysku kontaktowego z
podraznienia:

1) czas rozwoju wyprysku z podraznienia jest wieloletni;

2) w fazie indukcji dochodzi do potgczenia haptenu z biatkiem, co tworzy
kompleks MHC- antygen na komorce Langerhansa;

3) jest wynikiem powtarzalnej ekspozycji na stabo dziatajgce czynniki
draznigce, w wyniku czego dochodzi do pogorszenia zdolnosci
regeneracyjnych bariery naskoérkowej;

4) wynika z wydzielania cytokin prozapalnych z keratynocytow na drodze
nieimmunologiczneyj;

5) czesciej wspotwystepuje alergia kontaktowa na antybiotyki miejscowe,
wazeling, parabeny.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 89. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce leczenia atopowego zapalenia

skoéry u dzieci:

A. pierwszg linig terapeutyczng leczenia przeciwzapalnego sg miejscowe
glikokortykosteroidy.

B. w ciezkim AZS u dzieci (SCORAD > 50) mozna stosowac opatrunki mokre
(wet-wrap treatment) z glikokortykosteroidami.

C. rumien, nadzerki i pieczenie to typowe objawy niepozgdane miejscowych
inhibitorow kalcyneuryny w pierwszych tygodniach leczenia.

D. taniny w terapii miejscowej AZS majg ograniczone mozliwosci terapeutyczne z
powodu czestych interakcji z innymi lekami miejscowymi.

E. terapia przerywana glikokortykosteroidami miejscowymi polega na stosowaniu
ich przez 5 dni w tygodniu na przemian z emolientami.
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Nr 90. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce pimekrolimusu:

A. hamuje transkrypcje cytokin prozapalnych.

B. z uwagi na wiekszg lipofilnos¢ niz takrolimus stabiej przenika do krwioobiegu.
C. nie wywiera wptywu na funkcje limfocytow T i B.

D. powoduje wzrost ekspresji katelicydyny i f-defensyn.

E. wykazuje silniejsze i szybsze dziatanie niz takrolimus.

Nr 91. Wskaz falszywe stwierdzenia dotyczace leczenia pokrzywki przewlekte;
spontanicznej omalizumabem:

1) terapia ta czesto jest skuteczna u pacjentéw niereagujgcych na leki

p/histaminowe;

2) dawka omalizumabu zalezy od stezenia IgE w surowicy;

3) zalecana dawka omalizumabu w pokrzywce to 300-600 mg/miesigc;

4) lek jest skuteczny w pokrzywce z zimna oraz dermografizmie objawowym;

5) lek nie jest skuteczny w leczeniu pokrzywki cholinergicznej i stonecznej.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 92. 25-letnia pacjentka, w wywiadzie astma oskrzelowa od kilku lat, dobrze
kontrolowana, z lekobw obecnie przyjmuje budezonid 100 uyg dwa razy na dobe
oraz salbutamol 100 pg doraznie, zgtosita sie do lekarza w 16. tygodniu cigzy.
Przebieg cigzy bez powiktan. Zalecenia i informacje, jakich powinien udzieli¢ jej
lekarz to:

1) nalezy odstawic glikokortykosteroidy wziewne ze wzgledu na ryzyko
takiego leczenia dla ptodu, nalezy utrzymac leczenie lekiem ratunkowym
W razie potrzeby;

2) nalezy zredukowac dawke glikokortykosteroidu wziewnego oraz utrzymac
leczenie lekiem ratunkowym w razie potrzeby;

3) nalezy utrzymac dotychczasowe leczenie ze wzgledu na dobrg kontrole
choroby;

4) w okresie porodu glikokortykosteroidy wziewne powinny zostaé
odstawione ze wzgledu na wptyw tego leczenia na przebieg porodu;

5) w przypadku stosowania wysokich dawek salbutamolu u matki w okresie
porodu, nalezy kontrolowac¢ glikemie u dziecka w pierwszych 24
godzinach po porodzie;

6) w przypadku stosowania wysokich dawek salbutamolu u matki w okresie
porodu, u dziecka istnieje wyzsze ryzyko rozwoju cukrzycy w przysztosci.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1)5. B. 3,5. C. 2,5. D. 3,4. E. 4,6.
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Nr 93. 52-letnia pacjentka z rozpoznaniem cigezkiej alergicznej astmy oskrzelowe;
w trakcie terapii biologicznej omalizumabem zgtosita sie na wizyte kontrolng po 16
tygodniach stosowania leczenia biologicznego. Wyjsciowy poziom clgE wynosit 260
IU/ml, masa ciata 56 kg, wyjsciowa dawka prednizonu 15 mg/dobe. Na wizycie
monitorujgcej stwierdzono istotng poprawe jakosci zycia (wg kwestionariusza
MAQLQ), poprawe kontroli choroby (kwestionariusz ACQ), spadek liczby zaostrzen
I zmniejszenie zapotrzebowania na GKS systemowe (obecnie pacjentka stosuje 5
mg prednizonu na dobe). Odpowiedz na leczenie w skali GETE dobra. W
badaniach dodatkowych obserwowano spadek clgE do poziomu 160 IU/ml oraz
wzrost masy ciata do 68 kg. Jakie powinno by¢ dalsze postepowanie?

A. pacjentka powinna kontynuowac terapie biologiczng dotychczas stosowang
dawkg omalizumabu ze wzgledu na dobrg odpowiedz kliniczng.

B. pacjentka powinna kontynuowac terapie biologiczng, ale ze wzgledu na spadek
poziomu clgE nalezy rozwazy¢ zmniejszenie dawki omalizumabu.

C. pacjentka powinna kontynuowac terapie biologiczng, ale ze wzgledu na wzrost
masy ciata nalezy sprawdzi¢, czy nie nalezy zwiekszy¢ dawki omalizumabu.

D. 16 tydzien to za wczesnie na ocene skutecznosci terapii i ewentualng
modyfikacje dawki omalizumabu, nalezy zaplanowac kolejng wizyte
monitorujgcg w 52. tygodniu trwania terapii.

E. do oceny odpowiedzi na terapie biologiczng omalizumabem niezbedne jest
wykonanie badan spirometrycznych.

Nr 94. Do objawoéw uogélnionej anafilaksji naleza:

A. pokrzywka, obrzek naczynioruchowy warg, jezyka.
B. dusznos¢, skurcz oskrzeli.

C. wymioty, biegunka.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 95. Ktére z wymienionych nizej objawow u dziecka, powinny sktoni¢ lekarza
do zlecenia wykonania testow w kierunku celiakii?

A. zbyt niska masa lub wzrost w stosunku do wieku, zwtaszcza gdy wzrost ulegt
zwolnieniu w czasie lub dziecko jest wyraznie mniejsze od innych cztonkow
rodziny.

. biegunka trwajgca ponad kilka tygodni i/lub bole brzucha i/lub wymioty.

. hiedokrwistos¢ z niedoboru zelaza niepoddajgca sie leczeniu.

. opoznione dojrzewanie ptciowe i/lub okreslone zaburzenia w uzebieniu.

wszystkie powyzsze.

Mmoo

Nr 96. Zmiany zapalne o charakterze wyprysku kontaktowego umiejscowione na
czole, okolicy zausznej i na karku u kobiety powinny budzi¢ podejrzenie alergii na:

A. aldehyd glutarowy. D. parafenylenodiamine.
B. tiuramy. E. chrom.
C. akrylany.
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Nr 97. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace reakcji anafilaktycznych u
chorych na mastocytoze:
1) wystepujg znacznie czesciej niz w populacji ogolnej; zdarzajg sie u ok.
50% chorych na mastocytoze;
2) najczestszym czynnikiem wywotujgcym jest alergia na jady owadow
btonkoskrzydtych;
3) najczestszymi czynnikami wywotujgcymi sg leki;
4) u dzieci z rozlegtymi i intensywnymi zmianami skérnymi wystepujg
czesciej niz u tych z nielicznymi wykwitami skornymi;
5) zaréwno u dzieci, jak i u dorostych wystepuje korelacja pomiedzy
czestoscig wystepowania tych reakcji a nasileniem zmian skoérnych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 98. W eozynofilowej ziarniniakowatos$ci z zapaleniem naczyn:
1) pierwszym klinicznym objawem jest astma;
2) astma u 1/3 - 1/2 chorych ma ciezki przebieg;
3) astma >70% ma podtoze alergiczne;
4) po 4-5 latach trwania astmy pojawia sie hipereozynofilia obwodowa
(> 1500 komorek w ml);
5) nacieki kwasochtonne w ptucach wystepujg u 27-72% chorych, a u 20%
towarzyszy im eozynofilowy ptyn w optucne,;.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,4. C.24,5. D. 1,4,5. E. 3,4,5.

Nr 99. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce pospolitego zmiennego
niedoboru odpornosci:

A. w obrazie klinicznym wystepuje co najmniej jedno z nastepujgcych: zwiekszona
podatnos¢ na zakazenia, autoimmunizacja, limfoproliferacja.

. dla potwierdzenia rozpoznania konieczne jest badanie genetyczne.

. Charakterystycznym objawem klinicznym jest wystepowanie ropni
wewnatrznarzgdowych.

. podstawg leczenia jest profilaktyczne podawanie lekéw przeciwgrzybiczych,

przeciwwirusowych oraz antybiotykow.

suplementacja IgG jest podstawg leczenia, poniewaz ogranicza ryzyko

wystgpienia nowotworow.

O OW
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Nr 100. Bezwodniki kwasowe sg przyczyng zawodowego AZPP gtéwnie u:

A. technikéw stomatologicznych.

B. hutnikow.

C. stoczniowcow.

D. pracownikow przemystu lotniczego.
E. wojskowych stuzgcych na misjach.
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Nr 101. W monitorowaniu astmy w okresie cigzy i porodu szczegélng uwage
nalezy zwrocic¢ na:

1) rozpoznawanie i wtasciwe 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) to, ze w trakcie zaostrzenia astmy nalezy unika¢ stosowania sysGKS
i zwiekszania dawki inhGKS w zwigzku z obawami o dziatania
niepozadane lekow;

4) to, ze po kazdym zaostrzeniu nalezy przypominaé chorej o koniecznosci
wykonania USG pfodu, poniewaz w zwigzku z mozliwg hipoksjg rosnie
ryzyko zamartwicy.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 102. Polskie Towarzystwo Alergiczne nie rekomenduje prowadzenia
immunoterapii swoistej z alergenami wziewnymi przy wspotistnieniu:

1) autoimmunologicznego zapalenia tarczycy w stanie eutyreozy;

2) nowotworu ztosliwego;

3) tuszczycy;

4) bielactwa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,24. C.2,34. D. 2,3. E. wszystkie wymienione.

Nr 103. Jakie objawy wskazujg na wystepowanie u chorego objawéw typu C,
Swiadczgcych o agresywnym przebiegu mastocytozy i wymagajg pilnego leczenia
hematologicznego?

A. cytopenia.

B. patologiczne ztamania.

C. hepatosplenomegalia z uposledzeniem czynnosci watroby.

D. wodobrzusze.

E. wszystkie powyzsze.

Nr 104. Ktoére z ponizszych mogg wywotac¢ reakcje nadwrazliwosci IgE-zaleznej
juz przy pierwszym kontakcie?

1) wekuronium; 4) cefuroksym;
2) metamizol; 5) lateks.
3) fentanyl,

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,25. B.1,3,5. C. 2,3,5. D. 2,4,5. E. 1,4,5.
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Nr 105. W przypadku zaostrzenia astmy u ciezarnej nalezy:
1) unika¢ podawania glikokortykosteroidow systemowych;
2) podawac glikokortykosteroidy tylko w nebulizaciji;
3) leczy¢ agresywnie zaostrzenie adekwatnie do stopnia jego nasilenia;
4) nie dopuszcza¢ do zmniejszania sie saturacji ponizej 95%;
5) przede wszystkim wtgczyé teofiline we wlewie dozylnym.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 106. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce nadwrazliwosci na leki
miejscowo znieczulajgce:

1) lidokaina nalezy do zwigzkow o budowie amidowej;

2) leki miejscowo znieczulajgce rzadko wywotujg reakcje alergiczne IgE -
zalezne;

3) nadwrazliwos¢ na lidokaine jest wynikiem reakcji krzyzowych z estrami
kwasu benzoesowego np. prokaing;

4) referencyjng metodg w diagnostyce nadwrazliwo$ci na leki miejscowo
znieczulajgce jest oznaczanie swoistych IgE w surowicy;

5) przyczyng wystgpienia reakcji alergicznej po zastosowaniu leku
znieczulajgcego miejscowo moze byC zwigzek z grupy parabenow
dodawany jako konserwant.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 107. U pacjenta z podejrzeniem alergicznego niezytu nosa i spojoéwek, ktory
zgtosit sie do poradni alergologicznej w celu konsultacji przed planowym zabie-
giem stomatologicznym, bez reakcji polekowych w wywiadach, nalezy:

A. wykonac¢ swoiste IgE z wybranymi lekami miejscowo znieczulajgcymi z uwagi
na bezpieczenstwo takiego badania u chorego z atopia.

B. w pierwszej kolejnosci potwierdzi¢ u pacjenta chorobe alergiczng, gdyz
predysponuje ona do reakcji polekowych.

C. wykonac testy skorne z wybranymi lekami miejscowo znieczulajgcymi,
poniewaz z uwagi na budowe chemiczng mogg dawac one reakcje krzyzowe
ze swoistymi IgE dla alergenow srodowiskowych.

D. wykonag testy skorne z lidokaing, gdyz to ona daje najczesciej reakcje
nadwrazliwosci.

E. odstgpic¢ od diagnostyki w kierunku nadwrazliwosci na leki, poniewaz pacjent
ten nie miat w przesztosci reakcji polekowych.
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Nr 108. Wskaz zgodne z aktualnym stanem wiedzy stwierdzenia na temat
pokrzywki swietlnej:

1) w zaleznosci od intensywnosci nastonecznienia, wykwity skérne pojawiajg
sie po kilku - kilkudziesieciu minutach ekspozyCJl stonecznej i ustepujg po
kilku - kilkunastu godzinach od ustania narazenia;

2) w zaleznosci od intensywnosci nastonecznienia, wykwity skorne pojawiajg
sie po kilku - kilkudziesieciu godzinach od ekspozycji stonecznej i
ustepujg po kilku - kilkunastu dniach od ustania narazenia;

3) leczeniem pierwszego rzutu sg leki przeciwmalaryczne;

4) leczeniem pierwszego rzutu sg leki przeciwhistaminowe |l generacji;

5) leczeniem pierwszego rzutu sg miejscowe glikokortykosteroidy.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 109. 37-letnia pacjentka z wywiadem astmy oskrzelowej i przewlektego
zapalenia zatok przynosowych, z obecnoscig polipéw, objawy od okoto 11 lat,
neguje nadwrazliwos¢ na aspiryne i inne niesteroidowe leki przeciwzapalne. W
morfologii obserwowano eozynofilie do 18 tys./uL. Ze wzgledu na cechy uszko-
dzenia miesnia sercowego wykonano badanie RM serca, gdzie stwierdzono cechy
zwtoknien pozapalnych podwsierdziowo oraz niewielkie obszary moggce odpo-
wiadac¢ aktywnemu zapaleniu. Pacjentka zgtosita sie do lekarza z powodu
opadania stopy i zaburzenia chodu. Wskaz prawdopodobne rozpoznanie:

A. sarkoidoza.

B. mononeuropatia o niejasnej etiologii.

C. przewlekte eozynofilowe zapalenie ptuc.

D. eozynofilowe ziarniniakowe zapalenie naczyn.
E. zespdt Hioba.

Nr 110. Olbrzymiobrodawkowe zapalenie spojowek jest to reakcja na:
1) szkta kontaktowe;
2) szwy pooperacyjne;
3) GKS stosowane dospojéwkowo;
4) kleje uzywane do zaopatrywania rogowki;
5) leki przeciwhistaminowe stosowane dospojowkowo.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 111. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce parwalbuminy (Gad C1), ktéra
jest gtbwnym alergenem odpowiedzialnym za uczulenie na ryby:
1) jest panalergenem odpowiadajgcym za reakcje krzyzowe miedzy réoznymi
gatunkami ryb morskich (np. $ledz, sardynka, tosos) i stodkowodnych
(np. karp);
2) jest wybitnie termostabilna;
3) jest wybitnie termolabilna;
4) moze wywotac silne reakcje na drodze kontaktowej;
5) jest panalergenem odpowiadajgcym za reakcje krzyzowe miedzy roznymi
gatunkami ryb morskich oraz tropomiozyng kregowcow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5. B. 1,3,4. C.1,5. D. 1,2,4. E.2,4,5.
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Nr 112. W ktérych z nizej wymienionych stanéw chorobowych obserwuije sie

podwyzszone stezenie IgE catkowitego?
1) hipogammaglobulinemia; 4) zespot nerczycowy;
2) alergiczna aspergiloza oskrzelowo-ptucna; 5) infekcje pasozytnicze.
3) mononukleoza zakazna;

Prawidtowa odpowiedz to:

A.15. B.24,5. C. 3,5. D. 2,3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 113. Ktéry z wymienionych nizej stanéw jest najczestszg przyczyna
niepowodzenia dietetycznego terapii celiakii?

A. kontynuacja przyjmowania glutenu.

B. kolagenowe zapalenie jelita.

C. chtoniak jelita.

D. biegunka wywotana przez wirusy (np. rotawirusy).
E. mikroskopowe zapalenie jelita grubego.

Nr 114. Wskaz wszystkie zgodne z aktualnym stanem wiedzy stwierdzenia
dotyczgce wyprysku fotoalergicznego:
1) sposrdd lekdw najczestszg przyczyng wyprysku fotoalergicznego jest
ketoprofen;
2) sposrod lekdw najczestszg przyczyng wyprysku fotoalergicznego jest
ibuprofen;
3) sposrdd sktadnikow kosmetykdw najczestszg przyczyng wyprysku
fotoalergicznego sa filtry stoneczne;
4) sposrod sktadnikow kosmetykow najczestszg przyczyng wyprysku
fotoalergicznego sg konserwanty;
5) u wiekszosci pacjentow z fotoalergig na ketoprofen obserwuje sie
wspotwystepowanie fotoalergii na fenofibrat oraz fentichlor.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 115. Do kryteriow dodatkowych atopowego zapalenia skéry wg Hanifina i
Rajki zalicza sie:

A. obecnos¢ alergenowo swoistych IgE (pokarmowych lub inhalacyjnych) w klasie
2 lub wyzszej.

podwyzszone stezenie surowiczej IgE.

wzrost poziomu tryptazy w surowicy i moczu po przeprowadzonej podwojne;
Slepej probie z wykorzystaniem placebo (DBPCFC).

eozynofilie obwodowa.

dodatni wynik punktowych testow skérnych.

mo OW
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Nr 116. Do objawdéw zwigzanych z uwalnianiem mediatorow z komérek tucznych
u chorych na mastocytoze naleza:

1) béle brzucha, biegunki, nudnosci, wymioty;

2) nawracajgce wysiewy bgbli pokrzywkowych w obrebie uprzednio

niezmienionej skory indukowane nieznanymi czynnikami;

3) swigd skoéry i napadowe zaczerwienienie skoéry (flush);

4) zastabniecia zwigzane z hipotensja;

5) anafilaksja.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 117. W eozynofilowej ziarniniakowatos$ci z zapaleniem naczyn (EGPA)
stwierdza sie zmiany narzgdowe:
1) w uktadzie sercowo-naczyniowym z kardiomiopatig rozstrzeniowg i ciezkg
niewydolnoscig krazenia;
2) nacieki w ptucach, ktére nie zawsze zwigzane sg z zapaleniem naczyn;
3) w nerkach, przebiegajgce jako gwattowne ktgbkowe zapalenie nerek;
4) w nerkach i w ptucach, jako krwawienie pecherzykowe charakteryzujgce
sie brakiem ANCA;
5) w uktadzie nerwowym z zajeciem tylko nerwu strzatkowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 118. W czasie wprowadzania do znieczulenia ogélnego u pacjenta wystgpity
objawy nadwrazliwosci o charakterze natychmiastowym. Pacjent zostat skiero-
wany do poradni alergologicznej. Niestety, nie dostarczyt z tego okresu petnej
dokumentacji. Ktére z ponizszych czynnikdw nalezy uwzgledni¢ w pierwszej
kolejnosci w trakcie diagnostyki?

1) mozliwos¢ wystgpienia IgE-zaleznej reakcji na srodek zwiotczajgcy miesnie;

2) wspdtistnienie mastocytozy u pacjenta znieczulanego;

3) alergie kontaktowg na materiaty stosowane podczas zabiegu;

4) chlorheksydyne, ktora moze wywotywac reakcje IgE-zalezne o charakterze

natychmiastowym;

5) lidokaine, poniewaz jest ona gtdbwng przyczyng wstrzgsoéw srodoperacyjnych.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,4,5. B.1,2,4. C.1,2,5. D. 1,3,4. E. 1,5

Nr 119. Do kryteriéw orzeczniczych rozpoznania zawodowej etiologii choroby
alergicznej w Polsce naleza:
1) poczatek choroby w okresie ekspozycji zawodowej na alergen w
srodowisku pracy;
2) brak objawéw choroby w warunkach przerwania ekspozycji zawodowej;
3) wykazanie zwigzku przyczynowo-skutkowego miedzy ekspozycjg zawo-
dowg a chorobg potwierdzonego metodami serologicznymi i/lub
pozytywnym wynikiem préb prowokacyjnych z alergenem;
4) uczulenie wytgcznie na alergeny charakterystyczne dla srodowiska pracy;
5) obecnos¢ danej jednostki chorobowej na liscie choréb zawodowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,3. C.1,2,3. D. 1,3,4. E. 1,3,5.
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Nr 120. Prowokacje glutenem po skutecznym leczeniu dietg bezglutenowa nalezy wykonaé:

A. u pacjenta bez swoistych dla celiakii przeciwciat, ale z enteropatia w momencie
diagnozowania w kierunku celiakii.

B. u kazdego pacjenta z rozpoznaniem celiakii po zakonczeniu okresu dojrzewania.

C. u kazdego pacjenta z rozpoznaniem celiakii, jesli wskazaniami do diagnostyki w kierunku
celiakii byta przynaleznos¢ do grupy ryzyka.

D. u kazdego pacjenta z rozpoznaniem celiakii, jesli w momencie diagnozowania celiakii w
bioptatach jelita cienkiego zanik kosmkow byt tylko czesciowy.

E. u kazdego pacjenta z rozpoznaniem celiakii i utrzymujgcymi sie objawami nietoleranc;ji
laktozy.

Dzigkujemy!



