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

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

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

e)

f)

9)

h)

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

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

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

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

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

Twdj zestaw zadan testowych zostat oznaczony jako WERSJA |. W zwigzku z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwiazujesz wersj¢ I w wierszu 7
gornej czesci karty zakreslono pole z cyfrg 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej
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Nr 1. Przypisz okreslonym lekom stosowanym w astmie kategorie bezpieczens-
twa przyjmowania w cigzy wg FDA (Food and Drug Administration):

1) budezonid; 6) formoterol;

2) beklometazon; 7) salbutamol;

3) mometazon; 8) tiotropium;

4) cyklezonid,; 9) montelukast;

5) salmeterol, 10) omalizumab.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. kat. A: 1,7; kat. B: 2,9,10; kat. C: 3,4,5,6,8; kat. D: zaden.
B. kat. A: 1; kat. B: 2,7,9; kat. C: 3,4,5,6,8; kat. D: 10.

C. kat. A: zaden; kat.B:1,2,7; kat.C: 3,4,5,6,8,9,10; kat. D: zaden.
D. kat. A: zaden; kat. B: 1,9,10; kat. C: 2,3,4,5,6,7,8; kat. D: zaden.
E. kat. A: zaden; kat. B: 1,9; kat. C: 2,3,4,5,6,7; kat. D: 8,10.

Nr 2. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zasad leczenia astmy u kobiet w

cigzy:

A. na poczatku cigzy nalezy tak zmodyfikowac leczenie, zeby dawka

przyjmowanych glikokortykosteroidow wziewnych byta jak najnizsza.

B. w przypadku, gdy chora przyjmuje cyklezonid, niezaleznie od kontroli astmy
nalezy zmienic lek na budezonid, z uwagi na jego wieksze bezpieczenstwo.

. leczenie astmy u ciezarnych nalezy tak zoptymalizowac, by unikng¢ zaostrzen

niebezpiecznych zaréwno dla matki, jak i dla ptodu.

. wizyty kontrolne powinny odbywac sie co 3 miesigce.

w przypadku terapii omalizumabem musi by¢ ona przerwana ze wzgledu na

brak wystarczajgcych danych dotyczacych przyjmowania tego leku w cigzy.

mo O

Nr 3. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace leczenia astmy u kobiet w cigzy:

A. wprawdzie u pacjentek stosujgcych wysokie dawki SABA (short acting .-
agonists) u noworodkéw notowano zwiekszone ryzyko wytrzewienia, wad serca
I rozszczepu wargi, niemniej moze to wynikac z niewystarczajgcej kontroli
astmy (zuzycie SABA jest markerem ztej kontroli).

B. z powodu braku doswiadczen z B>-mimetykami ultra dtugo dziatajgcymi ich
przyjmowanie w trakcie cigzy nie jest obecnie zalecane.

C. z uwagi na bezpieczenstwo stosowania omalizumabu w cigzy lek ten mogtby
by¢ kontynuowany u ciezarnych leczonych z powodu astmy ciezkiej, gdyby
pozwolity na to zapisy programu lekowego.

D. przyjmowanie glikokortykosteroidow systemowych wigze sie ze zwiekszeniem
ryzyka przedwczesnego porodu oraz niskiej masy urodzeniowej noworodkow; u
matek czesciej obserwuje sie natomiast stan przedrzucawkowy i cukrzyce
ciezarnych.

E. z uwagi na dane dotyczace bezpieczenstwa stosowania montelukastu u kobiet
w cigzy preferowane jest stosowanie tego leku w astmie tagodnej (krok1) lub w
terapii dodanej do GKS wziewnych (krok 4).
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Nr 4. Zmiany w uktadzie oddechowym w okresie cigzy obejmuja:
1) tagodny rozrost btony sluzowej nosa;
2) pobudzenie osrodka oddechowego i wzgledng hiperwentylacje;
3) wzrost wentylacji minutowej;
4) obnizenie FVC (forced vital capacity);
5) w drugiej potowie cigzy — istotng redukcje czynnosciowej pojemnosci
zalegajgcej.
Prawidtiowa odpowiedz to:
A.1,23. B. 2,3,4,5. C.1,2,34. D.1235. E. wszystkie wymienione.

Nr 5. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace niezytu nosa w cigzy:

A. zgodnie z definicjg niezyt nosa ciezarnych to objawy ze strony nosa, ktére
pojawity sie w cigzy i utrzymujg sie 6 lub wiecej tygodni bez objawow infekcji
drog oddechowych i bez potwierdzonej przyczyny alergicznej.

B. z uwagi na bezpieczenstwo u kobiet w cigzy chorujgcych na alergiczny niezyt
nosa w pierwszej kolejnosci powinny by¢ wigczane leki przeciwhistaminowe
(cetyryzyna lub loratadyna), a dopiero w przypadku niewystarczajgcej
skutecznosci terapii miejscowe glikokortykosteroidy.

C. u kobiet w cigzy niezaleznie od przyczyny niezytu nosa poczgtkowo nalezy
wigczyc leczenie niefarmakologiczne, takie jak ptukanie nosa czy regularny
wysitek fizyczny.

D. w przypadku alergicznego niezytu nosa u kobiet w cigzy dopuszczalna jest
kontynuacja rozpoczetej wczesniej immunoterapii.

E. przez caty okres cigzy dopuszczalne jest stosowanie miejscowych lekow
obkurczajgcych naczynia, jednak czas ich przyjmowania powinien by¢
ograniczany do kilkudniowych wstawek.

Nr 6. Wskaz badania, ktére zgodnie z obowigzujgcym standardem
(EAACI/GA?LEN/EDF/WAOQO guideline 2018) diagnostycznym zawsze powinny by¢
wykonane w przypadku pokrzywki przewlektej:

1) morfologia z rozmazem, OB., CRP;

2) IgE catkowite;

3) panel alergendw wziewnych lub pokarmowych;

4) przeciwciata przeciwjgdrowe;

5) TSH, p-ciata p-tarczycowe;

6) test z surowicg autologiczna.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylkol. B.1,2,3. C.15. D.135,6. E. wszystkie wymienione.

Nr 7. Pokrzywke przewlektg nalezy réznicowaé ze wszystkimi wymienionymi,
z wyjatkiem:

A. wrodzonych obrzekoéw naczynioruchowych.

B. choroby trzewne;j.

C. anafilaksji indukowanej wysitkiem.

D. pemfigoidu (bullous pemphigoid) - stadium przed pojawieniem sie pecherzy.
E. pokrzywki barwnikowe;.




alergologia -6- WERSJA I
wiosna 2019

Nr 8. Pacjentka od wielu lat znajdujgca sie pod opieka urologiczng z powodu na-
wracajgcej kamicy uktadu moczowego, z powodu ktorej wielokrotnie wykonywane
byty zabiegi ESWL i cewnikowanie drog moczowych, od kilku dni demonstrowata
objawy zakazenia drég moczowych. Posiew moczu wykazat zakazenie uktadu
moczowego wielolekoopornym, wewnatrzszpitalnym szczepem bakterii Klebsiella
spp. W wykonanym antybiogramie potwierdzono wrazliwos¢ jedynie na merope-
nem i imipenem. W zwigzku z objawami rozwijajgcej sie sepsy chora wymaga
natychmiastowego wtgczenia leczenia zgodnie z antybiogramem. Pojawit sie
jednak problem: w przesziosci u chorej potwierdzono alergie na antybiotyki B-
laktamowe (w zwigzku z reakcjg anafilaktyczng po podaniu amoksycyliny
wykonano testy skoérne, w ktérych stwierdzono dodatnie odczyny na amoksycyline
I cefalosporyny Il generaciji). Z tego powodu chora zostata skierowana do alergo-
loga celem ustalenia bezpieczenstwa zastosowania leku z grupy karbapenemaow.
Wskaz wtasciwe postepowanie:

A. pacjenci z alergig IgE-zalezng na penicyliny rzadko sg uczuleni krzyzowo na
karbapenemy, dlatego nalezy przyjgc, ze u pacjentki bezpiecznie mozna
zastosowac lek z tej grupy — nie ma koniecznosci przeprowadzania diagnostyki
alergologicznej.

B. wprawdzie nie sg znane parametry dotyczgce czutosci i swoistosci testow
skornych z karbapenemami, niemniej badanie to trzeba wykonac. Wynik
ujemny swiadczy¢ bedzie w tym przypadku o bezpieczenstwie leczenia.

C. wprawdzie nie sg znane parametry dotyczgce czutosci i swoistosci testow
skornych z karbapenemami, niemniej badanie to trzeba wykonac. W kazdym
przypadku wynik ujemny bedzie wymagat potwierdzenia tolerancji typowanego
antybiotyku probg prowokaciji.

D. poniewaz nieznane sg parametry dotyczgce czutosci i swoistosci testow
skornych z karbapenemami badania tego nie nalezy wykonywac. Lek nalezy
podac stosujgc zasady szybkiej desensytyzaciji.

E. poniewaz nieznane sg parametry dotyczgce czutosci i swoistosci testow
skornych z karbapenemami badania tego nie nalezy wykonywac — zalecenia
powinny obejmowac ponowne wykonanie posiewu moczu i antybiogramu
I zakaz przyjmowania karbapenemow.

Nr 9. Wiadomo, ze w przypadku nadwrazliwosci na leki stosowane w
znieczuleniu ogélnym mozemy mie¢ do czynienia zarowno z mechanizmem
alergicznym (obecnos¢ swoistych przeciwciat klasy IgE), jak i niealergicznym,
wynikajgcym z nieswoistej, bezposredniej degranulacji komorek tucznych. Do
lekow wywotujgcych reakcje uogélinione w mechanizmie niezaleznym od alergii
nalezg nizej wymienione, z wyjatkiem:

A. tiopentalu.
B. morfiny.

C. petydyny.
D. atrakurium.
E. miwakurium.
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Nr 10. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce nadwrazliwosci na leki
anestetyczne:

A. reakcje nadwrazliwosci niealergicznej odpowiedzialne sg za wiekszos¢ reakcji
obserwowanych w okresie okotooperacyjnym.

B. w grupie lekdw miejscowo znieczulajgcych czesto obserwuje sie reakcje
krzyzowe miedzy lekami z grupy estréw i amidow.

C. do reakcji na opioidy dochodzi wytgcznie w mechanizmie niealergicznym — pod
wptywem lekdéw z tej grupy dochodzi do nieswoistej degranulacji komorki
tuczne,;.

D. reakcja nadwrazliwosci na leki zwiotczajgce miesnie moze wystgpic juz przy
pierwszym znieczuleniu, bez wczesniejszego narazenia na te grupe lekéw.

E. leki zwiotczajgce miesnie wywotujg reakcje nadwrazliwosci wytgcznie w
mechanizmie alergicznym.

Nr 11. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczagce nadwrazliwosci na jodowe $rodki
kontrastujgce (JSK):

A. czynnikami ryzyka wystgpienia reakcji nadwrazliwosci na JSK jest przebycie w
przesztosci reakcji nadwrazliwosci na JSK, wystgpienie w przesztosci anafi-
laksji niezaleznie od przyczyny oraz mastocytoza i niekontrolowana astma.

B. objawy rekcji natychmiastowych mogg wystgpi¢ rowniez u osob
nieeksponowanych dotychczas na JSK.

C. w diagnostyce reakcji nadwrazliwosci na JSK wykorzystuje sie miedzy innymi
takie badania, jak: testy typu prick i testy sSrodskorne oraz proby prowokacii.
Zawsze nalezy rowniez wykonac¢ doustng probe prowokacyjng z jodem.

D. w przypadku tagodnych lub umiarkowanie ciezkich reakcji na JSK w wywiadzie
mozna przy kolejnych procedurach zastosowac¢ premedykacje
farmakologiczna.

E. w przypadku ciezkich reakcji natychmiastowych w wywiadzie w razie koniecz-
nosci zastosowania JSK obowigzuje zakaz stosowania JSK odpowiedzialnego
za przebytg reakcje. Mozliwe jest natomiast wytypowanie bezpiecznego
preparatu poprzez proby prowokacji dozylnej.

Nr 12. Badania odpowiedzi immunologicznej typu humoralnego (zwigzanego z
limfocytami B i wytwarzaniem przeciwciat) obejmuja:

1) test transformacji blastycznej limfocytéw w odpowiedzi na stymulacje
fitohemaglutyning;

2) immunofenotypowanie subpopulacji limfocytow B krwi obwodowej metodg
cytometrii przeptywowej;

3) badanie stezenia swoistych przeciwciat w odpowiedzi na podanie szcze-
pionki zawierajgcej antygeny polisacharydowe Streptococcus
pneumoniae;

4) wykonanie proby tuberkulinowej;

5) badanie genetyczne w kierunku mutacji genu kinazy tyrozynowej BTK.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,3,5. B.1,2,3. C.2,3/4. D. tylko 2. E. tylko 5.
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Nr 13. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce przewleklej postaci
alergicznego zapalenia pecherzykow ptucnych:

1) charakteryzuje sie obecnoscig w badaniu tomografii komputerowej o wysokiej
rozdzielczosci rozlegtych obszaréw widknienia najczesciej zlokalizowanego w
okolicach peczkdéw oskrzelowo-naczyniowych lub podoptucnowo, obszaréw ma-
towej szyby, guzkow srédzrazikowych, rozstrzeni z pociggania, nieregularnych
ognisk o typie plastra miodu. Zmiany te sg najbardziej nasilone w gérnych
partiach obu ptuc;

2) w badaniu HRCT wykonanym na wydechu uwidaczniane sg ogniska putapki
powietrza;

3) badania radiologiczne z doktadnoscig okoto 90% pozwalajg ustali¢ rozpoznanie
AZPP, ale ich specyficzno$¢ szacowana jest na 40-60%;

4) w badaniu histologicznym zmiany zapalne sg o duzym nasileniu, z obecnoscig
wielu ziarniniakow. Widoczne sg obszary widknienia wokaétoskrzelikowego;

5) badanie histologiczne jest niezbedne do postawienia wtasciwej diagnozy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.4. B.1,24,5. C.1,2,3. D. 1,2,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 14. Biatka krewetki mogg by¢ przyczyna:

A. wstrzgsu anafilaktycznego.

B. alergicznego zapalenia pecherzykow ptucnych.
C. alergii pokarmowej.

D. prawdziwe sg odpowiedzi Ai C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 15. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zapalenia ptuc z nadwrazliwos-
ci (alergicznego zapalenia pecherzykow ptucnych — AZPP):

1) AZPP moze by¢é wywotane rownoczesnie przez klika alergenow;

2) obecnos¢ w surowicy precypityn pozwala na rozpoznanie AZPP;

3) brak precypityn w surowicy pozwala na wykluczenie AZPP;

4) niski odsetek limfocytow w BAL (< 30%) wyklucza rozpoznanie AZPP;

5) podwyzszony odsetek limfocytow w BAL (> 30%) jest warunkiem

rozpoznania AZPP.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 16. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczace zapalenia ptuc z nadwrazliwosci
(alergicznego zapalenia pecherzykow ptucnych — AZPP):
1) w fazie tworzenia ziarniniakdéw zasadnicze znaczenie odgrywajg limfocyty
ThO i Thi;
2) w fazie tworzenia ziarniniakow zasadnicze znaczenie odgrywajg limfocyty
Th2 i Thl7;
3) wtdknienie ptuc moze postepowaé nawet po zaprzestaniu ekspozycji na
antygen;
4) eliminacja zidentyfikowanego antygenu jest zalecang formg leczenia;
5) leczeniem o udowodnionej skutecznosci w przypadku przewlektej postaci
AZPP jest prednizon.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B.1,3. C. 2,3. D. 3,4. E. 2,5.
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Nr 17. U pacjenta chorujgcego na celiakie btona sluzowa jelita cienkiego
charakteryzuje sie:

atrofig krypt jelitowych.

naciekami zapalnymi, gtdbwnie z granulocytéw obojetnochtonnych.
widknieniem blaszki wtasciwe.

zwiekszeniem liczby limfocytow srédnabtonkowych.
powierzchownymi naciekami z eozynofilow.

moowz

Nr 18. Czynnikiem ryzyka zachorowania na celiakie nie jest:

A. dodatni wywiad rodzinny w drugiej linii pokrewienstwa.
B. pteC zenska.

C. karmienie sztuczne od urodzenia.

D. obecnos¢ haplotypu HLA-DQS.

E. wystepowanie choroby Hashimoto.

Nr 19. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce przeciwciat przeciwko trans-
glutaminazie tkankowej u pacjenta z niedoborem IgA oraz hipertransaminazemia:

A. nalezy je oznaczyC w klasie IgG.

B. nalezy je oznaczy¢ w klasie IgM.

C. nalezy je oznaczy¢ w klasie IgM, jesli pacjent ma klasyczne objawy
gastroenterologiczne, a w klasie IgG — u pacjenta z objawami nieklasycznymi
oraz bezobjawowego.

D. nie nalezy ich oznacza¢, poniewaz badanie jest bezwartosciowe i pacjent musi
mieC wykonang biopsje jelita cienkiego.

E. nie nalezy ich oznaczac, bo hipertransminazemia nie kojarzy sie z celiakiag.

Nr 20. Rozpoznanie astmy u dzieci do 5. roku zycia opiera sie na nastepujgcych
kryteriach:

1) kliniczne potwierdzenie objawow sugerujgcych astme;

2) wykluczenie innych niz astma przyczyn nawrotowej obturacji;

3) potwierdzenie zaburzen wentylacyjnych typu obturacyjnego w badaniu

spirometrycznym;

4) alergia na pokarmy w wywiadzie osobniczym;

5) poprawa po probie leczenia przeciwastmatycznego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 21. Czy pacjent z alergig na biatko jaja kurzego, u ktérego wystgpita tylko
pokrzywka po zjedzeniu jajka, moze by¢ szczepiony przeciwko grypie?

nie moze by¢ szczepiony.

moze by¢ szczepiony po wykonaniu testu z rozcienczong szczepionka.
wymagana jest konsultacja alergologa lub immunologa.

wymagana jest konsultacja alergologa lub immunologa i wykonanie testu z
rozcienczong szczepionka.

moze by¢ szczepiony inaktywowang szczepionka; pacjenta nalezy obserwowac
co najmniej 30 min po szczepieniu.

oCOow»

m
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Nr 22. W patomechanizmie ktérych typéw reakcji nadwrazliwos$ci na NLPZ
odgrywa role reakcja alergiczna?

1) choroby drog oddechowych zaostrzanej przez NLPZ;

2) choroby skéry zaostrzanej przez NLPZ;

3) pokrzywki lub obrzeku wyzwalanego przez NLPZ;

4) pokrzywki lub obrzeku, lub anafilaksji wyzwalanej przez pojedynczy

NLPZ;

5) reakcji typu opdznionego wyzwalanych przez pojedynczy NLPZ.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 23. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace testéw prowokacyjnych z

aspiryna:

A. doustny test prowokacyjny z aspiryng jest ,ztotym standardem” w diagnostyce
krzyzowych reakcji nadwrazliwosci na NLPZ.

B. warunkiem wykonania doustnego lub wziewnego testu prowokacyjnego z
aspiryng jest wartos¢ FEV1 wynoszgca co najmniej 80% wartosci naleznej.

C. ujemny wynik doustnego testu prowokacyjnego z aspiryng u chorego z
dodatnim wywiadem nie wyklucza nadwrazliwosci, jesli chory stosuje
przewlekle glikokortykosteroidy doustne i/lub astma jest dobrze kontrolowana
przez dtuzszy czas.

D. wziewny test prowokacyjny z aspiryng lizynowg jest bezpieczniejszy i szybszy
do wykonania niz test doustny, ale za to mniej czuty.

E. ujemny wynik donosowego testu prowokacyjnego z aspiryng lizynowg u pac-
jenta z bardzo duzym podejrzeniem choroby drég oddechowych zaostrzanej
przez NLPZ wymaga weryfikacji za pomocg doustnego testu prowokacyjnego
Z aspiryna.

Nr 24. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce epidemiologii astmy:
1) na astme choruje okoto 350 min ludzi na Swiecie;
2) na astme choruje okoto 250 miIn ludzi na Swiecie;
3) obcigzenie astmg, mierzone wskaznikiem DALY/100 tys. jest najwieksze
u dzieci w wieku 6-10 lat oraz u 0sob starszych w wieku 65-70 lat;
4) obcigzenie astmg, mierzone wskaznikiem DALY/100 tys. jest najwieksze
u dzieci w wieku 10-14 lat oraz u 0sob starszych w wieku 75-79 lat;
5) symptomy astmy obserwuje sie u 4,5% dorostych (w wieku 18-45 lat).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 25. Ktére z nizej wymienionych genéw nalezg do genéw kompleksu IL-4
zlokalizowanych w prgzku 5931-q33?
A. IL-5, IL13, IRF1, GMCSF. D. TLR4, CD14.

B. ADAMS33, FLG. E. IFNG, STAT®G.
C. IL10, IL4R.
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Nr 26. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce epidemiologii alergicznego
niezytu nosa:

1) alergiczny niezyt nosa czesciej dotyczy osob mieszkajgcych na terenach
wiejskich niz miejskich, co jest zwigzane z wiekszg ekspozycjg na
alergeny wziewne, gtownie pytek roslin;

2) obecnie szacuje sie, ze na alergiczny niezyt nosa choruje 600 milionéw
ludzi, a u 200 milionédw wspdtistnieje astma;

3) czestos¢ wystepowania alergicznego niezytu nosa w Wielkiej Brytanii
szacuje sie na 36%, w Stanach Zjednoczonych na 33%, a w Polsce na
25%;

4) obecnie alergiczny niezyt nosa wystepuje u 35-40% populacji na swiecie;

5) sezonowy alergiczny niezyt nosa rzadko dotyczy dzieci do 5. roku zycia,
natomiast czestos¢ wystepowania tego schorzenia gwattownie wzrasta po
15. roku zycia.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 27. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace AZS:
1) obecnie ocenia sie, ze w populacji dzieci do 7. r.z. na AZS choruje
15-20%, podczas gdy w latach 70. ubiegtego stulecia byto to ok. 10%;
2) AZS wystepuje czesciej u dorostych niz dzieci;
3) w ok. 50% choroba rozpoczyna sie w ciggu pierwszych 6 miesiecy zycia;
4) w ok. 50% choroba rozpoczyna sie w ciggu pierwszych 12 miesiecy zycia;
5) badanie ECAP wykazato, ze u ponad 1/3 pacjentow AZS towarzyszy
ANN, u ok. 7% - objawy ANN i astmy oskrzelowej, natomiast u 2,5% -
sama astma.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 28. W diagnostyce réznicowej pokrzywki nalezy uwzglednié¢ nastepujgce
jednostki chorobowe:

1) Swierzb;

2) mastocytoze;

3) chorobe Duhringa (dermatitis herpetiformis, opryszczkowate zapalenie

skory);

4) rumien wielopostaciowy;

5) pokrzywkowe zapalenie naczyn.
Prawidtiowa odpowiedz to:

A. 2,5. B.24,5. C. 3,4,5. D.tylko5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 29. Lekiem/lekami trzeciego rzutu w terapii przewlektej pokrzywki spontanicz-
nej (aktualne wspdlne stanowisko ekspertéw EAACI/GA2LEN/EDF/WAO) jest/sg:
1) zwiekszone dawki lekow przeciwhistaminowych drugiej generaciji;
2) omalizumab;
3) montelukast;
4) cyklosporyna,;
5) glikokortykosteroidy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 30. Pierwotny niedobdér odpornosci, ktérego charakterystycznym objawem
nie jest erytrodermia to:

. zespot Wiskotta-Aldricha.

. izolowany niedobdr IgA.

. zespot hiper-IgE spowodowany mutacjg genu STATS3.

. zespot IPEX (immune dysregulation, polyendocrinopathy, enteropathy,
X-linked) spowodowany mutacjg genu FOXP3.

E. ciezki ztozony niedobor odpornosci (SCID) pod postacig zespotu Omenna.

OO m>

Nr 31. Leczeniem z wyboru ciezkiego ztozonego niedoboru odpornosci (SCID)

jest:

A. terapia substytucyjna dozylnymi immunoglobulinami.

B. podawanie kotrimoksazolu celem zapobiegania zakazeniu Pneumocystis
jiroveci.

C. przeszczep grasicy.

D. przeszczep krwiotworczych komoérek macierzystych.

E. podawanie interferonu gamma celem zapobiegania zakazeniom.

Nr 32. Wskaz czynniki mogace indukowac¢ uwolnienie mediatoréw z komorek
tucznych i bazofilow w warunkach fizjologicznych:
1) IL-4;
2) IL-5;
3) polipeptydy powstate w wyniku aktywaciji uktadu dopetniacza: C3a, C5a;
4) przeciwciata anty-IgE;
5) konkanawalina A.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 33. ,Jest to fragment antygenu wigzany przez przeciwciata lub receptory
limfocytow T wigzgce antygen. Jedna czgsteczka antygenu moze zawiera¢ wiele
takich fragmentow.” Powyzszy opis odnosi sie do:

A. epitopu. D. agretopu.
B. paratopu. E. allotypu.
C. izotypu.
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Nr 34. ,Cytokina ta wytwarzana jest przede wszystkim przez komérki dendrytycz-
ne i makrofagi, jest heterodimerem skfadajgcym sie z podjednostek p35 i p40,
indukuje powstawanie i aktywacje limfocytéw Th1, hamuje wydzielanie IgE, tworzy
jedng rodzine z interleukinami 23, 27 i 35.” Powyzszy opis dotyczy:

A. interleukiny 4. D. interleukiny 17.
B. interleukiny 5. E. interleukiny 33.
C. interleukiny 12.

Nr 35. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce komérek limfoidalnych
odpowiedzi nieswoistej typu 2 (ILC2):
1) czynnikiem transkrypcyjnym zwigzanym z ich rozwojem i funkcjg jest
GATAS;
2) wydzielajg one gtéwnie IL-51 IL-13;
3) pod wzgledem profilu wydzielanych cytokin zblizone sg do limfocytéw
Thl7;
4) posiadajg na swojej powierzchni receptory TCR;
5) do tej grupy komorek zaliczane sg komorki NK o stabych wtasciwosciach
cytotoksycznych i duzej ekspresiji czgsteczki CD56.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 36. Kto wprowadzit do nomenklatury medycznej termin ,anafilaksja”?

A. Charles Richet i Paul Portier.
B. Philip Gell i Robin Coombs.
C. S. Gunnar O. Johansson.

D. Arthur Coca i Robert Cooke.
E. Napoleon Cybulski.

Nr 37. Wedtug tzw. Indeksu Przewidywania Astmy (API), astme oskrzelowg
mozna podejrzewac:

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

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

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

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

E. u dziecka z przebytymi 5 epizodami obturacji oskrzeli i uczuleniem na alergeny
jaja kurzego.
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Nr 38. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczagce mechanizmu dziatania
omalizumabu:

. wWigze sie z receptorami IgE na komaorkach tucznych i bazofilach.

. wigze znajdujgce sie w surowicy krgzgce wolne IgE.

. Zzmniejsza ekspresje receptorow dla IgE na bazofilach i mastocytach.

. Zmniejsza ekspresje receptorow dla IgE na komérkach dendrytycznych.
zmniejsza nasilenie zapalenia eozynofilowego w drogach oddechowych.

moow

Nr 39. Kwalifikacja do immunoterapii alergenowej jest wskazana w przypadku
dzieci z:

1) uczuleniem na pyiki traw;

2) astma niestabilng;

3) czestymi infekcjami uktadu oddechowego;

4) alergicznym niezytem nosa;

5) atopowym zapaleniem skory.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 40. Do postaci klinicznych nadwrazliwosci alergicznej na pokarm zalicza sie:
1) chorobe refluksowg przetyku;
2) nawracajgce aftowe zapalenie jamy ustnej;
3) celiakie;
4) przewlekte zapalenie zotgdka;
5) eozynofilowe zapalenie przetyku, zotadka i jelit;
6) OAS.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.345,6. C.145. D. 3,5,6. E. wszystkie wymienione.

Nr 41. 32-letni mezczyzna, pracownik browaru, zgtosit sie z powodu dusznosci,
ucisku w klatce piersiowej, pogorszenia tolerancji wysitku. Objawy od ok. 1 roku
wystepujg w miejscu pracy. W spirometrii podejrzenie restrykcji. W rtg kl. piersio-
wej podejrzenie mlecznej szyby w dolnych i sSrodkowych polach ptucnych. W tym
przypadku wskazane jest wykonanie:

1) CT klatki piersiowej z kontrastem,;

2) HRCT Klatki piersiowej;

3) oceny dyfuzji;

4) bronchoskopii z BAL;

5) bronchoskopii z biopsjg przezoskrzelows.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B. 2,3,5. C.2,3/4. D. 1,3,4. E.1,4,5.
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Nr 42. Cytotoksyczno$é komérkowa zalezna od przeciwciat (ADCC antibody-
dependent cell cytotoxicity):
1) obejmuje procesy wydzielania perforyn, granzymow i granulizyny przez
komorki efektorowe (np. komorki NK);
2) obejmuje procesy wydzielania perforyn, granzymow i granulizyny przez
komorki docelowe (np. komdrki nowotworowe);
3) indukuje zjawiska martwicy;
4) indukuje zjawiska apoptozy;
5) dotyczy wytgcznie proceséw nowotworzenia;
6) ma znaczenie we wszystkich procesach zapalnych, m. in. w zapaleniu
eozynofilowym.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 43. 28-letni pacjent pracujgcy w magazynie, od ok. 3 lat ma objawy
catorocznego alergicznego niezytu nosa. Dominujgce dolegliwosci to blokada
nosa, katar i objawy nieoptymalnie kontrolowane dotychczas stosowanym
leczeniem. Testy skorne dodatnie z alergenami roztoczy. Poza tym astma
oskrzelowa nie w petni kontrolowana pomimo stosowania ICS/LABA. Zaostrzenia
W sezonie grzewczym i w pracy. W spirometrii FEV1 78%. Czy u pacjenta mozna
rozwazy¢ zastosowanie immunoterapii swoistej z alergenami roztoczy?

A. tak, ale niezbedne jest wykonanie prowokacji wziewnej alergenem roztoczy
celem potwierdzenia klinicznie istotnej alergii.

B. tak, o ile nie ma innych bezwzglednych przeciwwskazan do immunoterapii.

C. nie, gdyz astma nie w petni kontrolowana jest przeciwwskazaniem do

immunoterapii.

nie, ze wzgledu na wartos¢ FEV1 < 80% wartosci naleznej.

nie, w pierwszej kolejnosci nalezy poprowadzi¢ diagnostyke w kierunku

choroby zawodowe,.

mo

Nr 44. 76-letnia pacjentka, w wywiadzie epizod zaczerwienienia twarzy,
pokrzywki, obrzeku krtani i dusznosci rozwijajgcy sie w ciggu kilku minut po
uzadleniu przez owada. slgE osa klasa 3, pszczota klasa 0. Poza tym w
wywiadzie nadcisnienie tetnicze, choroba wiehcowa (z lekéw metoprolol,
trimetazydyna), cukrzyca typu Il (z lekéw insulina) oraz stan po operacji z powodu
nowotworu ztosliwego jajnika (2 lata temu). U pacjentki tej:

A. nalezy zastosowac¢ immunoterapie na jad osy (VIT).

B. nalezy zastosowac¢ immunoterapie na jad osy ale po wykonaniu badan
dodatkowych: test Srodskorny z jadem osy i pszczoty lub test BAT.

C. nie mozna zastosowac immunoterapii jadem osy ze wzgledu na wywiad w
kierunku choroby nowotworowej. Mozna rozwazy¢ VIT po uptywie 5 lat od
zakonczenia leczenia onkologicznego.

D. nie mozna zastosowac VIT ze wzgledu na wiek pacjentki (powyzej 70. r.z).

E. nie mozna zastosowac VIT ze wzgledu na stosowane leczenie (metoprolol).
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Nr 45. W przebiegu klinicznie skutecznej immunoterapii alergenowej obserwuje
sie szereg zjawisk w uktadzie immunologicznym pacjentéw. Kluczowe zmiany to:
1) zmniejszenie liczby i aktywnosci komorek Th2;
2) zwiekszenie liczby i aktywnosci komorek Th2;
3) wzrost liczby komorek T regulatorowych;
4) spadek liczby komérek T regulatorowych;
5) wzrost produkcji interleukin 10 i 4;
6) spadek produkciji interleukin 10 i 4.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 46. 22-letnia pacjentka z catorocznymi objawami niezytu btony $luzowej nosa
skierowana zostata celem wykonania prowokacji donosowej alergenem roztoczy
i psa (ma psa w domu). Do oceny subiektywnej objawdéw zastosowano skale
analogowg VAS, w ktorej wyjsciowo pacjentka opisata nasilenie blokady nosa na
70 mm (na 100 mozliwych), swigdu nosa na 100 mm i sSwigdu oczu na 100 mm.
Po podaniu roztworu kontrolnego blokada nasilita sie do 100 mm. W tym
przypadku nalezy:

. 0odstgpi¢ od kontynuacji prowokacji alergenem swoistym.

. kontynuowac prowokacje, w pierwszej kolejnosci zastosowac alergen psa.

. kontynuowac prowokacje, w pierwszej kolejnosci zastosowac alergen roztoczy.
. kontynuowac prowokacje w dowolnej kolejnosci oceniajgc wynik badania wy-
tgcznie na podstawie szczytowego wdechowego przeptywu przez nos (PNIF).
kontynuowac prowokacje w dowolnej kolejnosci oceniajgc wynik badania
wytgcznie na podstawie rynomanometrii lub rynometrii akustyczne;.

m TOwm>

Nr 47. Do potencjalnych objawéw ubocznych stosowania inhibitoréw enzymu
konwertujgcego angiotensyne (ACEi) u pacjentow z astmg oskrzelowg i
nadcisnieniem tetniczym naleza:

. zaostrzenia astmy.

. suchy, meczacy kaszel, pokrzywki lub obrzeki twarzy/jezyka.

. hapady dusznosci powysitkowe;.

. pogorszenie parametréow wentylacyjnych w badaniu spirometrycznym.

zadne z wymienionych - lekow z grupy ACEi nie mozna stosowac u pacjentow
z astma.

moow>

Nr 48. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace alergii na materiaty
protetyczne:
1) najczesciej uczulajgce materiaty to akrylany i nikiel;
2) obraz reakcji obejmuje czesto czerwieh wargowa, policzki i szyje pacjenta;
3) zmiany o typie rumienia i drobnych pecherzykow wystepujg gtownie w
miejscu kontaktu z proteza;
4) podstawg postepowania jest farmakoterapia w tym gtéwnie
glikokortykosteroidy miejscowe i leki przeciwhistaminowe;
5) podstawg postepowania jest usuniecie ekspozycji na uczulajgcy materiat.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3/4. B. 1,3,5. C.1,2,4. D. 2,4,5. E. 2,3,4.
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Nr 49. Do gabinetu stomatologicznego w celu ekstrakcji zeba zgtosit sie 67-letni
pacjent. W wywiadzie od kilku miesiecy okresowo pojawiajgce sie niesymetryczne
obrzeki jezyka i policzka, bez obrzeku gardta, dusznosci i innych dolegliwosci.
Pacjent leczy sie z powodu astmy oskrzelowej (z lekdw budezonid, formoterol),
alergicznego niezytu nosa (loratadyna), choroby wiencowej i nadcisnienia
tetniczego (ramipryl, betalok). Wskaz wtasciwe postepowanie:

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

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

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

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

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

Nr 50. Jakie jest ryzyko rozwoju astmy w przypadku posiadania chorego
monozygotycznego blizniaczego rodzenstwa?

A. 40%. B. 50%. C. 75%. D. 90%. E. 99%.

Nr 51. Do mediatoréw uwalnianych przez komoérki tuczne, indukujgcych objawy
alergii, nalezy(3):

1) leukotrieny;

2) histamina;

3) anafilatoksyna C3a;

4) czynnik aktywujgcy ptytki (PAF);

5) IL-2.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1.2. B.1,2,3. C.1,3,4. D. 2,3,4,5. E.1,2,4.

Nr 52. Ograniczenie reakgji alergicznych mozna uzyskaé stosujgc preparaty
blokujgce receptory komorkowe:

1) FcyRI; 2) FcRn; 3) FceRl; 4) H1,; 5) IL-2R.
Prawidtowa odpowiedz to::
A. wszystkie wymienione. B. 2,3,4. C. 3,4. D. 3,4,5. E. tylko 4.

Nr 53. Cytokina ta wptywa na proces przetgczania klas w kierunku IgE, poziom
jej wydzielania koreluje ze stezeniem IgE w osoczu. Tg cytoking jest:

A. IL-1. B. IL-2. C. IL-3. D. IL-4. E. IL-5.
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Nr 54. Zaletg diagnostyki swoistych IgE dla komponentéw alergenowych
poszczegolnych jaddéw (component resolved diagnosis — CRD) nie jest:

A. uzupetnienie rutynowej diagnostyki alergii na jad pszczoty o metode oceniajgca
profil uczuleniowy pacjenta.

B. mozliwos¢ stwierdzenia uczulenia na gtéwne alergeny jadu pszczoty i osy,
ktérych reprezentacja w preparacie jadu stosowanym do rutynowej diagnostyki
moze byc¢ niedostateczna dla uzyskania dodatniego wyniku.

C. zréznicowanie pomiedzy uczuleniem na jad pszczoty, uczuleniem na jad osy, w
tym faktycznym i krzyzowym uczuleniem na oba jady.

D. wykazanie krzyzowego uczulenia na jad pszczoty lub osy poprzez obecnos¢
slgE przeciwko resztom CCD, ktore zawierajg alergeny obu jadéw przy jedno-
czesnie uiemnym wyniku testu CRD z rekombinowanymi molekutami alergeno-
wymi jadu pszczoty i/lub osy i mozliwos$¢ kwalifikacji na tej podstawie do VIT.

E. wykazanie faktycznego podwdjnego uczulenia na jad zaréwno pszczoty i osy o
czym $wiadczy dodatni wynik CRD dla sktadowych jadu pszczoty: Api m 1 i/lub
Api m 2, i/lub Api m 3, i/lub Api m 4, i/lub Api m 5, i/lub Api m 10, oraz jadu osy:
Ves v 1i/lub Vesv5.

Nr 55. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce immunoterapii/diagnostyki u
pacjentéw z miejscowymi reakcjami po uzgdleniu przez owada btonkoskrzydtego:

A. immunoterapia jadem jest wskazana przy duzym nasileniu odczynu
miejscowego, gdyz ryzyko wystgpienia reakcji systemowej wynosi >10%.

B. immunoterapia jadem jest wskazana bez wzgledu na nasilenie objawdw u pac-
jentow powyzej 60. roku zycia, u ktorych wystepujg choroby uktadu sercowo-
naczyniowego.

C. nie ma wskazan do prowadzenia diagnostyki z jadem owadow.

D. diagnostyke jadem owadow prowadzi sie u chorych z duzym odczynem
miejscowym.

E. diagnostyka jadem owadow jest wskazana bez wzgledu na nasilenie reakcji
miejscowej u pacjenta z reakcjg lekowg zwigzang z uzadleniem owadem.

Nr 56. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace mepolizumabu:
1) blokuje wigzanie sie IL-5 z tancuchem alfa kompleksu receptora IL-5
znajdujgcego sie na powierzchni eozynofilow;
2) wptywa na produkcje eozynofilow poprzez potgczenie z podjednostka alfa
receptora dla IL-5;
3) jest zarejestrowany jako leczenie uzupetniajgce dla chorych na astme
ciezkg eozynofilows;
4) jest zarejestrowany do leczenia chorych na astme ciezka i eozynofilowg
ziarniniakowatosc¢ z zapaleniem naczyn (EGPA);
5) lek stosowany jest w dawce 100 mg co 4 tygodnie podskodrnie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B. 2,5. C. 1,3,5. D. 2,4. E. tylko 5.
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Nr 57. Do programu lekowego leczenia astmy ciezkiej eozynofilowej mepolizu-
mabem zostata zakwalifikowana 30-letnia kobieta chorujgca na astme od
dziecinstwa. Z wywiadu wiadomo, ze od okoto roku pacjentka ma ztg kontrole
choroby. W tym czasie miata 2 udokumentowane zaostrzenia wymagajgce
wigczenia systemowych glikokortykosteroidow. W czasie wizyty kwalifikacyjnej
pacjentka miata wykonane testy kontroli choroby: ACT = 5 pkt, AQLQ = 6 pkt,
ACQ-= 2 pkt. Aktualnie leczona byta flutykazonem w dawce 2000 mcg na dobe w
potaczeniu z Ventolin na zgdanie. W wykonanych badaniach w czasie wizyty
kwalifikacyjnej stwierdzono: stezenie IgE w surowicy 280 IU/ml, liczbe eozyndfili
krwi obwodowej 300 kom /ul. W badaniach z ostatnich 12 miesiecy, ktore
pacjentka przyniosta na wizyte, w jednym badaniu liczba eozynofili wyniosta 350
kom/ul. W spirometrii wykonanej przed podaniem Ventolin natezona objetos¢
wydechowa w czasie 1 sek. (FEV1) wyniosta 82% w.n. Ktére z kryteriow
kwalifikacji nie zostaty spetnione?

1) wiek pacjentki;

2) liczba eozynofili we krwi obwodowej;

3) wynik testow ACQ i AQLQ;

4) aktualne leczenie;

5) wynik badania spirometrycznego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 58. Zgodnie z programem lekowym leczenia astmy ciezkiej eozynofilowej, do
kryteriow wylgczenia z leczenia mepolizumabem nalezg miedzy innymi:

1) wystgpienie zaostrzen astmy w ilosci rownej lub przewyzszajgcej okres
poprzedzajgcy leczenie;

2) brak redukcji lub redukcja < 30% dawki systemowych glikokortykostero-
idow u chorych, ktorzy przed wtgczeniem do leczenia przyjmowali je co
najmniej 6 miesiecy;,

3) brak odpowiedzi na terapie skali GETE ( ocena nizsza niz bardzo dobra
lub dobra);

4) palenie tytoniu;

5) cigza.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 59. Benralizumab jest lekiem biologicznym zarejestrowanym w terapii astmy
ciezkiej, ktorego mechanizm dziatania polega na wigzaniu:

wolnej IgE.
receptora dla IgE.
wolnej IL-5.
receptora dla IL-5.
receptora dla IL-4.

moowz2



alergologia -20 - WERSJA I
wiosna 2019

Nr 60. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce przeciwciata monoklonalnego -
omalizumabu:
1) jest przeciwciatem ludzkim;
2) jest przeciwciatem w podklasie 1gG1;
3) jest przeciwciatem w podklasie IgG4, dzieki czemu nie ma zdolnosSci
wigzania sktadnikow dopetniacza;
4) jest skierowany przeciwko receptorowi typu | dla IgE (FceRI) obecnemu
m.in. na mastocytach i bazofilach;
5) jest skierowany przeciwko IL-5;
6) jest skierowany przeciwko receptorowi dla IL-5;
7) jego regiony okres$lajgce komplementarnos¢ (CDR) zawierajg wytgcznie
sekwencje pochodzenia ludzkiego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 61. U 13-letniej dziewczynki z niedoborem masy ciata, miesigczkujgcej regu-
larnie od 6 miesiecy stwierdzono niedokrwistos¢ mikrocytarng. W réznicowaniu jej
przyczyn nalezy wzig¢ pod uwage:

1) niedobdr zelaza w wyniku cyklicznej utraty krwi z miesigczka;

2) zaburzenia wchtaniania 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.1,2,4. C.2,3,4. D. 1,3,4. E.1,2,5.

Nr 62. Wiodgce cechy zespotu hiper-IgE, postaci dominujgcej z mutacjg w genie
STAT3, poza nawracajgcymi zapaleniami ptuc i ropniami skory, to:

1) wysypka noworodkowa;

2) wirusowe zakazenia skoéry o ciezkim przebiegu;

3) skolioza;

4) patologiczne ztamania ko$ci;

5) dysmorfia twarzy (Job face);

6) gotyckie podniebienie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13456. B.12345 C.12456. D.34,5,6. E.wszystkie wymienione.

Nr 63. U pacjentéw z zespotem hiper-IgE, postaci dominujgcej z mutacjg w genie
STAT3, w badaniach dodatkowych, poza wysokim stezeniem IgE i eozynofilig,
stwierdza sie:

1) obnizone stezenie IgG; 3) postepujgcag z wiekiem limfopenie;

2) obnizone stezenie IgM; 4) obnizong liczbe komorek Th 17.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2. C. tylko 3. D. tylko 4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 64. Przeciwwskazaniami czasowymi do realizacji szczepien ochronnych
wynikajgcymi z zaburzen odpornosci sa:

1) immunosupresja farmakologiczna (cytostatyki, glikokortykosteroidy w

duzych dawkach);

2) transplantacja narzgdow;

3) podawanie immunoglobulin w duzej dawce;

4) radioterapia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B.24 C. tylko 4. D. tylko 2. E. wszystkie wymienione.
Nr 65. Ochronny efekt szczepien jest zalezny od:

A. produkcji przeciwciat IgM. D. powstania limfocytéw B pamieci.
B. produkciji przeciwciat IgG. E. wszystkich wymienionych.

C. pobudzenia odpowiedzi komdrkowe;.

Nr 66. Podstawe leczenia objawow zaleznych od mediatoréw uwalnianych przez
mastocyty, stosowanego zarowno u chorych na skérng, jak i uktadowg postac
mastocytozy stanowig:

A. leki przeciwhistaminowe nowej generacji blokujgce receptor H1, ktorych dawka
moze by¢ zwiekszana czterokrotnie.

leki przeciwhistaminowe nowej generacji blokujgce receptor H1, ktére mogag
by¢ stosowane u tych chorych jedynie w dawkach podstawowych.
glikokortykosteroidy stosowane doustnie w terapii dtugoterminowej.

inhibitory kinazy tyrozynowe,.

kladrybina i interferon-a.

moo W

Nr 67. Mastocytoze uktadowg mozna rozpoznaé u chorego, u ktérego:

1) stwierdza sie wieloogniskowe nacieki z mastocytéw w szpiku kostnym o charak-
terze agregatdéw obejmujgce ponad 15 mastocytow, stezenie tryptazy w surowicy
wynosi 60 ng/ml, nie wystepuje inna klonalna choroba nowotworowa szpiku
kostnego;

2) stwierdza sie wieloogniskowe nacieki z mastocytow w szpiku kostnym o charak-
terze agregatéw obejmujgce ponad 15 mastocytow, w szpiku kostnym stwierdza
sie mutacje D816V genu KIT,

3) stwierdza sie wieloogniskowe nacieki z mastocytow w szpiku kostnym o charak-
terze agregatéw obejmujgce ponad 15 mastocytdw oraz powyzej 25% mastocy-
tow szpiku kostnego posiada atypowg morfologie i wykazuje ekspresje CD25;

4) obraz histopatologiczny szpiku jest prawidtowy, stezenie tryptazy w surowicy wy-
nosi 80 ng/ml, nie wystepuje inna klonalna choroba nowotworowa szpiku kostne-
go, w szpiku nie stwierdza sie mutacji D816V genu KIT, mastocyty szpiku majg
prawidtowg morfologie i immunofenotyp, mastocyty skory wykazujg ekspresje
CD25iCD2;

5) obraz histopatologiczny szpiku kostnego jest prawidtowy, stezenie tryptazy w
surowicy wynosi 50 ng/ml, nie wystepuje inna nowotworowa choroba szpiku
kostnego, w szpiku stwierdza sie mutacje D816V genu KIT, powyzej 25%
mastocytdéw szpiku kostnego wykazuje atypowg morfologie i ekspresje CD25.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,4. C.1,2,3,5. D. tylko 1. E. tylko 3.
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Nr 68. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce alergii na jad owadow:

A. u oséb mieszkajgcych na wsi przewaza alergia na jad pszczoty.

B. w populacji ogolnej wiekszosci krajow europejskich dominuje alergia na jad
0sy.

C. ciezkos¢ wczesniejszej reakcji na uzgdlenie nie jest czynnikiem prognostycz-
nym przebiegu reakcji w razie kolejnego uzgdlenia przez owada tego samego
gatunku.

D. w populacji ogdlnej alergia na jad owaddw ma najciezszy przebieg u dorostych
starszych mezczyzn.

E. u dzieci anafilaksja na jad owaddéw ma tendencje do samoograniczania.

Nr 69. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce alergii na jad owaddw i
immunoterapii jadem u chorych na mastocytoze uktadowa:
1) pomimo ciezkiej reakcji po uzadleniu wyniki badan w kierunku podtoza
zaleznego od IgE alergii na jad moga byC ujemne,;
2) typowo anafilaksja po uzadleniu przebiega w formie omdlenia bez zmian
skornych;
3) dla zapobiegania anafilaksji chorych na mastocytoze z dodatnimi wynika-
mi sIgE dotychczas niezgdlonych nalezy prewencyjnie kierowac do
Immunoterapii alergenowej swoistym jadem,;
4) u 0sob z podwyzszonym stezeniem tryptazy zaleca sie immunoterapie
jadem do konca zycia;
5) kobiety stanowig wiekszg grupe ryzyka wystgpienia mastocytozy
uktadowej niz mezczyzni.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 70. Przed i podczas aktywacji komérki tucznej zachodzg nastepujgce procesy:
1) wigzanie sie IgE z komorkowymi receptorami FceRl,
2) wydzielanie histaminy;
3) wydzielanie leukotriendw;
4) interakcja alergendw z IgE;
5) skupianie sie mostkowanych receptoréw FceRI.
Prawidtowa kolejnosc¢ tych zjawisk to:

A.1,23,4,5. B.1,4,5,2,3. C.4,1,52,3. D. 4,5,1,3,2. E.54,1,2,3.

Nr 71. W patomechanizmie choroby drég oddechowych zaostrzanej przez
niesteroidowe leki przeciwzapalne (NSAIDs - exacerbated respiratory disease)
istotnaly nie jest:

nadprodukcja lipoksyn.

niedobdr prostaglandyny PGE..

nadprodukcja leukotrienéw cysteinylowych.

nadprodukcja prostaglandyny PGD..

nadprodukcja cytokin profilu Th2 odpowiedzi immunologicznej.

moowz
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Nr 72. W astmie dzieciecej polimorfizm rs10063472 w obrebie genu PCDH1
odgrywa istotng role w rozwoju fenotypu:

1) nadreaktywnosci drzewa oskrzelowego;

2) catorocznego alergicznego niezytu spojéwek;

3) astmy nieatopowej;

4) wysokiej produkciji catkowitej IgE;

5) atopowego zapalenia skory.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 73. Dominujgce (powyzej 50% przypadkéw) objawy choroby trzewnej u
dorostych to:

1) niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza.

2) zmiany w szkliwie zebowym.

3) matoptytkowosc.

4) zmiany emocjonalne.

5) hipercholesterolemia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 74. Efekt terapeutyczny przeciwciata monoklonalnego anty IgE (omalizumab)

poczgtkuje:

. wigzanie sie z domeng CE3 tancuchdéw ciezkich IgE.

. Zmniejszenie wigzania z receptorem o stabym powinowactwie dla IgE.

. wzrost ilo$ci rozpuszczalnej formy receptora o stabym powinowactwie dla IgE
[sCD23/.

D. zahamowanie sygnatu interleukinowego (IL-4, IL-13).

E. ostabienie interakcji CD40/CD4O0L.

Om>

Nr 75. Predykcyjno$¢ rozwoju astmy oskrzelowej na poziomie 100% obserwowa-
na jest u niemowlat z atopowym zapaleniem skory charakteryzujgcych sie
obecnoscig mutacji w obrebie genu dla :

A. inwolukryny (IVL).
B. lorykryny (LOR).
C. filagryny (FLG).

D. horneryny (HRNR).
E. repetyny (RPTN).

Nr 76. Do typowych objawow tzw. kwitngcej celiakii nie naleza:

A. niedokrwistos¢ mikrocytarna.

B. przewlekta biegunka ttuszczowa.

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

E. niedobdr witaminy Bi2 wraz z jej nastepstwami.
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Nr 77. Najczestszym niedoborem odpornosci towarzyszgcym celiakii jest:

niedobor IgA.

niedobor 1gG.

niedobor IgM.

niedobdr limfocytéw supresorowych dla transglutaminazy.
prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

moowz2

Nr 78. Najwieksze znaczenie kliniczne w rozpoznawaniu celiakii majg
przeciwciata skierowane przeciwko:

1) transglutaminazie tkankowej;

2) gliadynie;

3) endomysium miesni gtadkich;

4) natywnemu DNA;

5) Saccharomyces cervisiae (ASCA).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 79. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. praca w rekawiczkach lateksowych skutecznie zabezpiecza pracownikow
stomatologii przed uczuleniem na akrylany.

B. przewlekte zawodowe alergiczne kontaktowe zapalenie skory rozpoznaje sie
na podstawie swedzgcych zmian zapalnych skéry, dodatnich wynikow testow
ptatkowych, przewlektego i nawrotowego przebiegu oraz potwierdzenia
narazenia na czynnik etiologiczny schorzenia w srodowisku zawodowym.

C. nadwrazliwos¢ na zywice epoksydowe dotyczy przede wszystkim kobiet
uczulajgcych sie w warunkach pozazawodowych.

D. uczulenie na parafenylenodiamine uniemozliwia fryzjerkom dalsze
wykonywanie zawodu, poniewaz kontakt z farbowanymi wtosami klientek przez
wiele miesiecy zaostrza ich zmiany skorne.

E. obecnos¢ zwigzku chemicznego nie tylko w sSrodowisku zawodowym, ale i do-
mowym u osoby uczulonej wyklucza mozliwos¢ rozpoznania choroby
zawodowej.

Nr 80. Chromiany to istotne alergeny zawodowe. Pierwotne uczulenie powstaje w
wyniku kontaktu z:

. Skérg garbowang, swiezymi smarami i olejami przemystowymi, zapatkami.

. tworzywami sztucznymi, popiotami, gumg, zapatkami.

. izocyjanianami, cementem, farbami, przedmiotami metalowymi.

. cementem, zuzytymi smarami i olejami przemystowymi, kgpielami
galwanizerskimi, farbami, lakierami, skérg garbowang, dymami powstajgcymi
przy spawaniu stali chromowe;j.

konserwantami, sSrodkami odkazajgcymi, skorg garbowang, narzedziami
metalowymi.

OO m>»
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Nr 81. Wskaz fatlszywe stwierdzenie:

A. swedzgce zmiany zapalne na stopach mogg sugerowac uczulenie na
merkaptobenzotiazol.

B. farbowanie wtoséw i wykonywanie tatuazy to najczestsze przyczyny alergii na
parafenylenodiamine.

C. metyloizotiazolinon obecny w wielu produktach chemii gospodarczej powoduje
nadwrazliwos¢ kontaktows.

D. niektore zwigzki chemiczne stosowane w kosmetykach chronigcych przed
dziataniem promieniowania ultrafioletowego (filtry stoneczne) majg wtasciwosci
fotokontaktowe.

E. lakiery do paznokci stosowane w manikiurze hybrydowym uczulajg ze wzgledu
na obecnos¢ zywic epoksydowych.

Nr 82. Do poradni zgtosit sie 6-letni chtopiec ze zmianami w postaci matych
grudek o srednicy 1-3 mm na fokciach i kolanach bez towarzyszgcych objawow
podmiotowych. Lekarz rozpoznat liszajopodobne zapalenie skory z pocierania
(juvenile papular dermatitis). W leczeniu powinno zastosowac sie:

A. miejscowo glikokortykosteroid o matej sile dziatania w potgczeniu z mocznikiem.
B. glikokortykosteroidy ogdlnie.

C. miejscowe retinoidy.

D. wszystkie wymienione.

E. zadne z wymienionych.

Nr 83. Do chordb ogdlnoustrojowych przebiegajgcych ze Swigdem zalicza sie:
1) przewlektg niewydolnosc¢ nerek;
2) nadcisnienie tetnicze;
3) nadczynnosc¢/niedoczynnosé tarczycy;
4) mastocytoze uktadowa;
5) reumatoidalne zapalenie stawdw.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 84. Mezczyzna lat 45, z zawodu lesnik, nadal pracujgcy. 2 tygodnie temu
przebyt reakcje anafilaktyczng w godzinach nocnych, 6 godzin po spozyciu kotleta
z poledwicy wotowej. 2 lata temu rozpoznano u niego borelioze. Wskaz
prawdziwe stwierdzenia:
1) ww. reakcja moze pozostawaé w bezposrednim zwigzku przyczynowym z
zakazeniem Borrelia burgdorferi;
2) zakazenie Borrelia burgdorferi wskazuje na ekspozycje zawodowg na
ugryzienia przez kleszcze;
3) okres czasu pomiedzy spozyciem poledwicy wotowej a wystgpieniem
anafilaksji wyklucza wotowine jako przyczyne anafilaks;j;
4) nalezy przeprowadzi¢ diagnostyke w kierunku zespotu alfa-gal;
5) zespdt alfa-gal nalezy rozpozna¢ w tym przypadku jako chorobe zawodowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B.1,2. C. 2,3. D. 2,4. E.2,4,5.
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Nr 85. 19-letnia kobieta z podejrzeniem astmy, w celu oceny reaktywnosci
oskrzeli zostata poddana prowokacji oskrzelowej z mannitolem przy uzyciu
zestawu komercyjnego ARIDOL. Zinterpretuj przedstawiony ponizej wynik testu:

Test prowokacji oskrzelowej z mannitolem

Sex: Female Ageattest: 19 Weight (kg): 50.2 Height (cm): 160.0

FEV1%Chg/Dsg(du)

AN

&
78

p.1 I.o

100

Stage Conc
Base -
Saline
Stage 1 5.0000
Stage 2 10.0000
Stage 3 20.0000
Stage 4 40.0000
Stage 5 40.0000
Stage 6 40.0000
Stage 7 40.0000
Stage 8 40.0000
Stage 9
Stage 10

PD-15 FEV1=474,8mg

Interpretacja

Dsg(du)

5.000
15.000
35.000
75.000
155.000
315.000
475.000
635.000

Stage

FEV1

FEV1/FVC %Chg

FvC
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Base

2.60
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3.04

1%
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2.54

0.83

0%

3.07

0%

Stage 1

2.28

0.78

%o
-6%

2.92

-5%

Stage 2

2.45

0.80

-3%

3.04

1%

Stage 3

231

0.75

-9%

3.07

0%

| Stage 4
Stage 5
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2.41

0.76
0.78

29%

Yo
6%

3.09
309

1%
1%

Stage 6

2.24

-12%

0.71

-14%

3.15

3%

Stage 7

216

0.70

-15%

3.07

Stage 8

2.15

-15%

0.72

-13%

3.00

-2%

| Stage 9
| Stage 10
Stage 11

Stage12

Recovery

2.35

-8%

0.82

0%

2.85

7%

A. uilemny wynik testu, prawidtowa reaktywnos¢ oskrzeli.

B. dodatni wynik testu, ale wartos¢ PDs jest wysoka i nie wykazuje nadreaktywnosci

oskrzeli.

C. wynik testu dodatni i pozwala z duzym prawdopodobienstwem rozpoznac astme.
D. poniewaz 15% obnizenie FEV1 uzyskano po zainhalowaniu az 475 mg mannitolu
nadreaktywnosc¢ oskrzeli jest sladowa, a jej wartos¢ diagnostyczna jest watpliwa.

E. test z ARIDOLEM w ogdle nie jest przydatny w diagnostyce astmy.

Nr 86. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

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

antyleukotrienowych.

B. ketorolak, to lek przeciwzapalny, ktory moze by¢ bezpiecznie stosowany u chorych

z astmg zaostrzang przez niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ).

C. pacjenci z astmg zaostrzang przez NLPZ powinni unika¢ napojow alkoholowych,
poniewaz mogg one powodowac nasilenie objawdw ze strony drég oddechowych.

D. preferowanym testem diagnostycznym ("ztotym standardem") do rozpoznania
nadwrazliwosci na NLPZ jest proba prowokacyjna z 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 - innate lymphoid cells).
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Nr 87. 61-letnia kobieta od kilkunastu lat chorujgca na astme zostata skierowana
do pracowni badan czynnosciowych na badanie spirometryczne. Lekarz, ktory
skierowat jg na to badanie po godzinie otrzymat ponizszy wynik, ale bez opisu.
Wskaz prawidtowy opis:

Sex: Female Height (cm): 166,0 Test series date/time: 2009-05-19 16:18
Age: 61 Weight (kg): 113,0
Krzywa przeplyw - objetosc Krzywa objetosc - czas
FloiL/s{ Fiv Vol(L) MIT
12 7
8 [}
'-'I1
n ‘ [
"{\z‘ Y
} ol(L 4
4 -1
[ TR E-———— ]
-8 — —F '—;_;__:_; f 1|
j/ﬂz B b 3 5] 7 Time(
Wyniki liczbowe
WN  DGN 1pr. %WN SR 2-gapr. %WN 3 -cia pr. %WN
FVC (L) 3,00 2,30 2,58 86% -0,99 2,36 79% 2,25 75%
FEV1 (L) 2,56 1,93 1,53 60% -2,711 1,47 57% 1,44 56%
FEV1/FVC 0,78 -0,29 0,59 76% -0,29 0,62 80% 0,64 82%
PEFR (L/s) 6,35 4,87 4,89 TT% -1,62 413 65% 4,31 68%
FEF25-75% (L/s) 3,10 1,70 0,65 21% -2,89 0,68 22% 0,70 22%
Exp time (s) - - 10,52 - 741 - 6,59
Vext (%) — - 6,20 - 6,78 - 7,56
Vext (L) — 0,16 - 0,16 — 0,17
Tpeak (ms) 117,00 -— 117,00 117,00 -—

A. badanie spetnia kryteria poprawnosci wg ATS/ERS i nie wykazuje zaburzen

wentylacyjnych.
. badanie spetnia kryteria poprawnosci wg ATS/ERS i wykazuje zaburzenie

o

wentylacji o typie obturacji matego stopnia.

o O

i nie powinno by¢ oceniane.

m

. badanie nie spetnia kryteriow poprawnosci wg ATS/ERS, ale moze sugerowac
zaburzenie wentylacji o typie restrykciji.
. badanie nie spetnia kryteridw poprawnosci, ani powtarzalnosci wg ATS/ERS

. wprawdzie badanie nie spetnia kryteriow poprawnosci wg ATS/ERS, ale

wykazuje zaburzenie wentylacji o typie ciezkiej obturaciji.

Nr 88. Ktére z wymienionych ponizej substancji pomocniczych zawartych w
szczepionce przeciwko rézyczce, Swince mogg by¢ odpowiedzialne za ciezkie
reakcje anafilaktyczne?

A. neomycyna lub zelatyna.
B. mannitol lub zelatyna.

C. sorbitol i laktoza.

D. laktoza lub sacharoza.
E. aminokwasy.
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Nr 89. Na wizyte kontrolng zgtosita sie 58-letnia kobieta, aktywna zawodowo,
przebyta zaostrzenie astmy przed 2 miesigcami. Od zaostrzenia regularnie
przyjmuje 2 x dziennie lek ztozony formoterol 9 mcg + budezonid

320 mcg, takze salbutamol w razie potrzeby. Od okoto miesigca w ogdle nie
potrzebowata salbutamolu. Dzisiaj czuje sie bardzo dobrze, ostuchowo szmer
pecherzykowy prawidtowy. Wskaz prawidtowg interpretacje wykonanego badania
spirometrycznego:

Sex: Male Height (cm): 170,0 Test series date/time: 2012-02-24 17:01
Age: 58 Weight (kg): 65,0
Krzywa przeplyw - objetosc Krzywa objetosc - czas

Floyi(L/g FIv Vol(L) vIT
12 rd

. [}

|‘T T
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Wyniki liczbowe
WN  DGN 1pr. %WN SR 2-gapr. %WN 3 -cia pr. %WN

FVC (L) 3,99 2,98 3,79 95% -0,32 3,66 92% 3,70 93%
FEV1 (L) 3,20 2,36 2,04 64% -2,26 2,04 64% 1,99 62%
FEV1/FVC 0,77 -0,41 0,54 T0% -0.32 0,56 T2% 0,54 T0%
PEFR (L/s) 8,19 6,20 6,06 T4% -1,76 6,15 75% 588 72%
FEF25-75% (L/s) 3,60 1,88 0,94 26% -2,55 0,99 28% 0,94 26%
Exp time (s) - - 9,32 - - 8,73 - 8,80

Vext (%) - - 143 - - 1,37 - 117 -
vext (L) 0,05 0,05 0,04

Tpeak (ms) 70,00 63,00 63,00

A. badanie spetnia kryteria poprawnosci i powtarzalnosci FEV1 i FVC wg

ATS/ERS; nie wykazuje zaburzen wentylaciji.
. badanie spetnia wymogi ATS/ERS i wykazuje tagodng restrykcje.
. wynik badania pokazuje ciezkg obturacje drobnych oskrzeli, a podstawowe
wskazniki sg w normie.
. badanie spirometryczne nie spetnia kryteriow ATS/ERS gdyz nie
zarejestrowano krzywej wdechowe.
badanie spetnia wymogi ATS/ERS, ale przy wprowadzaniu danych personal-
nych btednie wprowadzono pte¢ meska. Przy takim zatozeniu widoczna jest
obturacja charakterystyczna dla astmy umiarkowanej (FEV1=64% wartosci
naleznej).

O OW

m

Nr 90. U dziecka z ciezkg alergig na biatko jaja kurzego zwiekszone ryzyko
wystgpienia reakcji alergicznej moze wystgpic po szczepieniu:

A. MMR przeciwko odrze, rozyczce, swince.

B. przeciwko grypie.

C. przeciwko ospie wietrznej.

D. przeciwko pneumokokom.

E. przeciwko WZW typu A.
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Nr 91. Do gabinetu trafit do diagnostyki chory z nawracajgcymi od 2 lat obrzeka-
mi naczynioruchowymi, ktére odpowiadajg klinicznie obrzekom bradykinino-
zaleznym. Ma 63 lata, jest leczony na nadcisnienie tetnicze indapamidem. W
badaniach dodatkowych internista stwierdzit obnizony poziom C4. Rodzice i brat
pacjenta nie mieli podobnych objawoéw. Podczas ostatniego epizodu obrzeku
chory zazywat feksofenadyne w dawce 1x120 mg, ale nie zauwazyt poprawy.
Jako wstepne rozpoznanie nalezy wzig€ pod uwage przede wszystkim:

A. nabyty obrzek naczynioruchowy niezalezny od histaminy (AAE-InH).

B. wrodzony obrzek naczynioruchowy z mutacjg genu czynnika XII (HAE-XII).
C. wrodzony obrzek naczynioruchowy o nieznanym podtozu (HAE-UNK).

D. nabyty obrzek naczynioruchowy z niedoboru C1-INH (AAE-C1-INH).

E. nabyty obrzek naczynioruchowy indukowany ACE-I (AAE-ACE-I).

Nr 92. Pacjentowi z wrodzonym obrzekiem naczynioruchowym z niedoboru
C1-inhibitora przed ekstrakcjg zeba nalezy podac:

A. kwas traneksamowy w dawce 3—6 g/dobe dzien przed zabiegiem.

B. osoczopochodny C1-inhibitor w dawce terapeutycznej na krécej niz 6 godzin
przed zabiegiem.

C. rekombinowany C1-inhibitor w dawce terapeutycznej na krocej niz 6 godzin
przed zabiegiem.

D. danazol do 600 mg/dobe 5 dni przed zabiegiem i 2—3 dni po zabiegu.

E. dowolny lek zarejestrowany do przerywania napadu bezposrednio przed
zabiegiem.

Nr 93. W celu rozpoznania kontaktowego zapalenia skory z podraznienia
konieczne jest stwierdzenie:
1) obecnosci czynnikow draznigcych w srodowisku;
2) wystepowania aktualnie lub w przesztosci (dokumentacja lekarska) zmian
zapalnych skory w miejscu kontaktu z czynnikami draznigcymi;
3) obecnosci podobnych zmian skérnych u innych osoéb narazonych na te
same czynniki;
4) dodatnich prob ekspozycji i eliminacji czynnikdw draznigcych;
5) cech atopowego zapalenia skéry u badanego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 94. Alergiczne kontaktowe zapalenie skory rozpoznaje sie na podstawie:
1) obecnosci swedzgcych zmian zapalnych skory;
2) dodatnich wynikéw testéw ptatkowych z haptenami obecnymi w sSrodowisku;
3) wykluczenia objawow kontaktowego zapalenia skory z podraznienia;
4) stwierdzenia cech atopii u badanego lub w jego rodzinie;
5) wystepowania zmian chorobowych u osoby uczulonej po 24 lub 48 godz. po
kontakcie z czynnikiem etiologicznym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.2,4,5. B.1,2,4. C.2,3/4. D. 1,2,3. E.1,2,5.
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Nr 95. Wskaz cechy réznicujgce alergiczne kontaktowe zapalenie skéry (ACD)
i kontaktowe zapalenie skéry z podraznienia (ICD):
1) czestos¢ wystepowania: ACD — wysoka, ICD — niska;
2) konieczna wczesniejsza ekspozycja: ACD — tak, ICD — nie;
3) nasilenie choroby proporcjonalne do dawki: ACD — tak, ICD — nie;
4) atopia jako czynnik predysponujgcy: ACD — nie; ICD — tak;
5) ustepowanie zmian chorobowych: ACD — zmienne, ICD — 3-6 tygodni po
zaprzestaniu narazenia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 96. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce astmy zawodowej:

A. czynniki zawodowe majg udziat w patogenezie astmy nawet u 10% chorych.

B. astme zawodowg nalezy podejrzewac u wszystkich pacjentéw czynnych
zawodowo, szczegolnie u tych, u ktorych nie udaje sie uzyskac kontroli choroby
za pomocg dwoch lekow kontrolujgcych.

C. wczesne przerwanie ekspozycji na szkodliwy alergen u osoby, u ktorej doszto
do uczulenia zawodowego zwieksza szanse catkowitego ustgpienia objawow
i jest elementem profilaktyki wtornej.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 97. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce astmy wywotanej przez czynniki
draznigce (irritant-induced asthma):

1) wywotana jest przez czynniki (alergeny) o duzej lub matej masie
czagsteczkowej o udowodnionym mechanizmie IgE-zaleznym;

2) postac ostra lub podostra powstaje wskutek narazenia na czynniki
chemiczne o dziataniu draznigcym, wystepujace w duzym stezeniu,
odpowiadajgcym wielokrotnosciom normatywow higienicznych;

3) do czynnikéw ryzyka zachorowania nalezg atopia i predyspozycje
genetyczne;

4) rozwija sie powoli, po réznie dtugim okresie utajenia, na ogo6t poprzedza
ja zespot zwiastunow (np. kaszel, objawy niezytu nosa lub spojéwek);

5) kryterium rozpoznania jest wzrost odsetka eozynofiléw w plwocinie
indukowanej u chorych w okresie pracy zawodowej w poréwnaniu z
okresem poza praca.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1,2 C. tylko 2. D. 2,4,5. E. tylko 5.
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Nr 98. Interpretujgc wynik testu nadreaktywnosci z metacholing, o tagodne;
nadreaktywnosci oskrzeli méwi sie, gdy:

A. obserwowany jest spadek FEV1 o0 20% (w stosunku do wartosci zarejestrowa-
nej po inhalaciji soli fizjologicznej) po inhalacji metacholiny w stezeniu 2 mg/ml.

B. obserwowany jest spadek FEV1 o0 20% (w stosunku do wartosci wyjsciowej) po
inhalacji metacholiny w stezeniu 2 mg/ml.

C. obserwowany jest spadek FEV1 0 12% (w stosunku do warto$ci zarejestrowa-
nej po inhalaciji soli fizjologicznej) po inhalacji metacholiny w stezeniu 2 mg/ml.

D. obserwowany jest spadek FEV1 o0 12% (w stosunku do wartosci wyjsciowej) po
inhalacji metacholiny w stezeniu 2 mg/ml.

E. obserwowany jest spadek FEV1 = 20% w stosunku do warto$ci wyjsciowej po
inhalacji soli fizjologicznej.

Nr 99. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce poczgtkowego, farmakolo-
gicznego leczenia przewlektej obturacyjnej choroby ptuc wedtug raportu
GOLD 2019:

1) w kategorii A stosuje sie tylko krotko dziatajgcych B2 agonistow;

2) w kategorii C stosuje sie jako lek pierwszego wyboru dtugo dziatajgcy lek
przeciwcholinergiczny;

3) w kategorii B stosuje sie tylko dtugo dziatajgcego B> agoniste lub dtugo
dziatajgcy lek przeciwcholinergiczny;

4) w kategorii D, gdy stosuje sie tylko lek rozkurczowy, to zwykle jest to
dtugo dziatajgcy lek przeciwcholinergiczny;

5) w kategorii D, gdy liczba eozynofili we krwi obwodowej wynosi > 300
komorek/pl, to nalezy rozwazyc¢ leczenie dtugo dziatajgcym B2 agonistg w
potgczeniu z wziewnym glikokortykosteroidem.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 100. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce rozpoznawania przewlektej
obturacyjnej choroby ptuc (POCHP):
1) klasyfikacja na grupy A,B,C,D opiera sie na wartosci wskaznikéw
spirometrycznych i czestosci zaostrzen;
2) rozpoznanie POCHP nalezy bra¢ pod uwage nawet wtedy, gdy pacjent
ma ujemny wywiad dotyczgcy palenia tytoniu;
3) rozpoznanie POCHP nalezy bra¢ pod uwage wtedy, gdy wartos¢
wskaznika FEV1/FVC < 0,8;
4) wskazniki spirometryczne nalezy opieraC na wzorach wartosci naleznych
opracowanych w ramach Global Lung Function Initiative (GLI-12);
5) powrot wartosci wskaznikow spirometrycznych do normy po leku
rozkurczowym wyklucza rozpoznanie POCHP.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,4. B. 3,4,5. C.24,5. D. 1,2,3. E.1,3,4,5.
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Nr 101. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce choréb wspdtistniejgcych z
POCHP i ich leczenia:

1) u chorych z niewydolnoscig krgzenia przeciwwskazane jest stosowanie nawet

wybidrczych antagonistow receptoréw adrenergicznych B1 (B1-blokerdw);

2) rak ptuca jako przyczyna zgonu dotyczy ponad 20% chorych;

3) obturacyjny bezdech senny powoduje zaburzenia rytmu serca;

4) choroba tetnic obwodowych wystepuije tak czesto jak u oséb bez POCHP;

5) zespdt metaboliczny moze wystepowaé nawet u > 30% chorych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 102. Jednym z kryteriéw poprawnosci wykonania badania spirometrycznego
u dzieci jest czas trwania wydechu:

A. przynajmniej 3 sekundy u dzieci do 7. roku zycia i 6 sekund powyzej 7. roku zycia.

B. przynajmniej 3 sekundy u dzieci do 10. roku zycia i 6 sekund powyzej 10. roku
zycia.

C. przynajmniej 5 sekund u dzieci do 10. roku zycia i 10 sekund powyzej 10. roku
zycia.

D. przynajmniej 3 sekundy niezaleznie od wieku.

E. przynajmniej 6 sekund niezaleznie od wieku.

Nr 103. W celu potwierdzenia rozpoznania astmy wczesnodzieciecej nalezy
przeprowadzi¢ probe terapii i ocenic jej skutecznosc. U dziecka 2-letniego mozna
zastosowac nastepujgce warianty tej proby:

1) budezonid wziewnie w nebulizacji 2x dziennie przez 8 do 12 tygodni, w
razie wystgpienia zaostrzenia salbutamol w nebulizacji;

2) budezonid wziewnie w nebulizacji 2x dziennie, a w razie wystgpienia
zaostrzenia 4x dziennie przez 8 do 12 tygodni;

3) propionian flutykazonu w postaci inhalatora cisnieniowego przez komore
inhalacyjng 2x dziennie przez 8 do 12 tygodni, a w razie wystgpienia
zaostrzenia salbutamol wziewnie;

4) propionian flutykazonu w nebulizacji 2x dziennie przez 8 do 12 tygodni,
a w razie wystgpienia zaostrzenia bromek ipratropium w nebulizaciji;

5) montelukast doustnie przez 8 do 12 tygodni, w razie wystgpienia
zaostrzenia preparat ztozony — fenoterol/bromek ipratropium wziewnie.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylkol. B.1,3. C.1,35. D.25. E.wszystkie wymienione.

Nr 104. Zalecanym postepowaniem w ostrym zapaleniu oskrzelikéw u niemowlat
jest:

A. leczenie rybawiryna.

B. leczenie paliwizumabem.

C. podawanie steroidu wziewnego.

D. podawanie montelukastu.

E. leczenie objawowe - tlenoterapia w razie hipoksemii, nawodnienie.
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Nr 105. Ktére z wymienionych ponizej wirusowych zakazen ukfadu oddechowego
u niemowlagt mogg mie¢ wptyw na rozwéj astmy?

1) zakazenie wirusem RS;

2) zakazenie wirusem grypy;

3) zakazenia rynowirusem;

4) zakazenie adenowirusami;

5) zakazenie metapneumowirusem.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 106. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce wykonywania testow
Srodskornych:

A. wykonywane sg u wszystkich chorych z podejrzeniem nadwrazliwosci na leki.

B. testow tych nie nalezy wykonywac, ze wzgledu na ryzyko anafilaksji.

C. sg niezbednym narzedziem diagnostycznym w rozpoznawaniu uczulenia na
alergeny zwierzat.

D. wykonywane sg w diagnostyce uczulenia na jad owadow btonkoskrzydtych,
gdy testy punktowe sg ujemne.

E. testow tych nie powinno sie wykonywac ze wzgledu na matg wartosc
diagnostyczna.

Nr 107. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce punktowych testow skérnych:

. wykluczajg uczulenie na alergeny kontaktowe.

. cechujg sie wysokim stopniem czutosci w diagnostyce alergii pokarmowe;.
. majg tylko zastosowanie w rozpoznawaniu alergii wziewne;.

. metoda ta jest wystandaryzowana i stosowana w rutynowej diagnostyce
uczulenia zaleznego od IgE.

wszystkie wymienione.

o0 m>

m

Nr 108. Do postaci klinicznej IgE-niezaleznej alergii naleza:
1) enteropatia indukowana biatkiem pokarmowym;
2) astma oskrzelowa;
3) zapalenie prostnicy i odbytnicy indukowane biatkiem pokarmowym;
4) atopowe zapalenie skory;
5) alergiczny niezyt nosa i spojowek.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 109. W alergii na pokarmy objawy chorobowe sg efektem korncowym dziatania
mechanizmdéw patogenetycznych:

1) IgE-zaleznych; 2) IgE-niezaleznych; 3) mieszanych; 4) komérkowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B.tylko 3. C.1,2,4. D. 2,3,4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 110. Zaréwno w diagnostyce, jak i leczeniu alergii na biatka mleka krowiego
zastosowanie znajduja:

1) preparaty mlekozastepcze o czesciowej hydrolizie biatek (HA);

2) preparaty sojowe;

3) preparaty mlekozastepcze o wysokim stopniu hydrolizy (eHF);

4) syntetyczne aminokwasy (AAF);

5) mleko roslinne.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 111. Jak dtugo nalezy stosowa¢ diete eliminacyjng — bezmleczng w leczeniu
tagodnej/umiarkowanej alergii na biatka mleka krowiego u niemowlat i matych
dzieci?

1) do 5. miesigca zycia;

2) do czasu ztagodzenia objawow alergii na biatka mleka krowiego;

3) do 9. — 12. miesigca zycia;

4) do czasu przeprowadzenia pierwszej, zazwyczaj otwartej proby

prowokacji w wieku 6 miesiecy;

5) przez co najmniej 6 miesiecy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 3,5. C.24. D. 4,5. E. 2,3

Nr 112. U 4-miesiecznego niemowlecia w prawidtowym kale pojawita sie niewiel-
ka domieszka krwi i sluzu. Dziecko jest karmione wytgcznie naturalnie. Rozwija
sie prawidtowo. Wyniki wykonanych punktowo testow skornych byty ujemne przy
prawidtowej reakcji na histamine, poniewaz:

A. dziecko jest w wieku niemowlecym i wyniki sg fatszywie ujemne.

B. u dziecka karmionego naturalnie nie wystepujg reakcje alergiczne na alergeny
pokarmowe.

C. u 4-miesiecznego dziecka okresowo moze wystepowac krew i sluz w kale.

D. IgE-niezalezna postac alergii nie wystepuje u niemowilat.

E. Zadne z wymienionych.

Nr 113. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce znaczenia laktozy w diecie:

1) to wazny sktadnik prawidtowego zywienia niemowlat i dzieci;

2) znacznie nizsza stodkosc¢ laktozy w poréwnaniu z sacharozg — stanowi
korzystny element rozwoju smaku;

3) galaktoza to wazny element budulcowy OUN;

4) bierze udziat w mechanizmie biologicznym zapobiegajgcym otytosci;

5) ma zdolnosci prebiotyczne i wspomagajgce wchtanianie - obecnosé
laktozy w pokarmie zwieksza wchtanianie wapnia oraz sprzyja kolonizaciji
jelit przez Lactobacillus.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,345. C.1,245. D.1234. E.234.



alergologia -35 - WERSJA I
wiosna 2019

Nr 114. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce nietoleranciji laktozy:

powoduje biegunke sekrecyjna.

alergia pokarmowa moze by¢ przyczyng wtérnej nietoleranc;ji laktozy.

W rozpoznaniu pomocne jest badanie pH stolca, ktore u chorych po prowokaciji
laktozg wynosi ponizej 6.

prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

mo Ow»

Nr 115. Alergiczny niezyt nosa czesto wystepuje u wyczynowych sportowcéw. Jakie
leki sg_niedozwolone w czasie zawodow, z powodu regulacji antydopingowych?

A. donosowe glikokortykosteroidy, zwtaszcza ich kombinacje z azelastyng w
rutynowych dawkach.

B. doustne leki antyleukotrienowe przy towarzyszgcej astmie atopowej w
rutynowych dawkach.

C. doustne leki przeciwhistaminowe | generacji w rutynowych dawkach.

D. krople donosowe lub doustne preparaty z efedryng lub metylefedryng w
rutynowych dawkach.

E. doustne leki przeciwhistaminowe Il generacji w rutynowych dawkach.

Nr 116. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace terapii proaktywnej stosowanej
w leczeniu atopowego zapalenia skory:

A. polega na stosowaniu takrolimusu 2 razy w tygodniu po ustgpieniu zmian skérnych.

B. polega na stosowaniu miejscowych glikokortykosteroidow 1 raz dziennie na zmiany
chorobowe.

C. zmniejsza czestosc zaostrzen AZS.

D. obniza koszty leczenia AZS.

E. polega na stosowaniu miejscowych glikokortykosteroidéw 2 razy w tygodniu po
ustgpieniu zmian skornych.

Nr 117. Lekiem pierwszego wyboru w leczeniu systemowym atopowego zapa-
lenia skory u pacjentdw, u ktérych miejscowa terapia przeciwzapalna
nie przynosi poprawy jest:

A. cyklosporyna A. D. mykofenolan mofetylu.
B. metotreksat. E. omalizumab.
C. azatiopryna.

Nr 118. Antybiotykiem miejscowym stosowanym w leczeniu powierzchownych
zakazen S. aureus u pacjentow z atopowym zapaleniem skéry nie jest:

1) retapamulina; 4) mupirocyna;

2) kwas fusydowy; 5) chlorheksydyna.

3) oktenidyna;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,2,5. C. 3,5. D. 2,4. E. 1,3,5.
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Nr 119. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce astmy wczesnodzieciecej
| kaszlu:

A. kaszel zwigzany z astmg jest suchy, nawrotowy lub przewlekty.

B. za rozpoznaniem astmy przemawia kaszel nocny lub pojawiajgcy sie po
wysitku (ptaczu, Smiechu).

C. wykazano zwigzek wystepowania w okresie niemowlecym przedtuzajgcego sie
kaszlu i kaszlu bez objawdw infekcji z pdzniejszym rozpoznaniem astmy.

D. u dzieci z astmg wczesnodzieciecg typowe jest czeste wystepowanie obfitego
zalegania wydzieliny i produktywnego kaszlu.

E. kaszlowi zwigzanemu z astmg zwykle towarzyszg epizody swistéw lub
utrudnionego oddechu.

Nr 120. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace klinicznej przydatnosci
pomiarow FeNO:

A. FeNO jest pomocne przy wykluczaniu podejrzenia astmy.

B. FeNO jest pomocne przy potwierdzaniu podejrzenia astmy.

C. u pacjenta z alergig, podwyzszona wartos¢ FeNO jest czynnikiem
wskazujgcym na wysokie ryzyko zaostrzenia astmy.

D. u chorego z podejrzeniem lub rozpoznaniem astmy, wykazanie niskiego FeNO
jest przydatne przy podejmowaniu decyzji o odstgpieniu od leczenia.

E. wszystkie wymienione.

Dziekujemy !



