patomorfologia -3- WERSJA I

wiosna 2019

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 2 godziny 30 minut. Jezeli nie bg¢dziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedzie€.

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 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. Co jest charakterystyczne dla colitis ulcerosa w obrazie mikroskopowym?

A. tworzenie przetok.

B. znaczne zajecie procesem zapalnym jelita kretego.
C. brak zmian histologicznych.

D. powierzchowne owrzodzenia.

E. naciek zapalny obejmujacy catg grubosc¢ Sciany jelita.

Nr 2. U 25-letniego mezczyzny skarzgcego sie na uczucie zmeczenia, dusznosé
oraz utrate wagi ciata, u ktdrego na zdjeciu Rtg klatki piersiowej stwierdzono guz
Srédpiersia, wykonano mediastinoskopie. W preparatach mikroskopowych
stwierdzono obraz jak ponizej. Co nalezy podejrzewac?

chtoniaka limfoblastycznego.

. chtoniaka z matych limfocytow/przewlektg biataczke limfatyczna.
. ziarnice ztosliwa.

. chtoniaka grudkowego.

rozlanego chtoniaka z duzych komorek B.

moow>

Nr 3. Ktére z wymienionych komérek ulegajg hipertrofii, ale nie hiperplazji?

A. komérki nabtonka gruczotowego gruczotéw mlecznych.
B. komorki miesnia sercowego.

C. komorki centralnego uktadu nerwowego.

D. hepatocyty.

E. pozazwojowe komorki uktadu przywspoétczulnego.

Nr 4. W jakich strukturach anatomicznych duza liczba komoérek apoptotycznych
jest bardzo czesta i nie ma znaczenia patologicznego?

A. kora grasicy. D. kanaliki nasienne.
B. chrzgstka szklista. E. szpik kostny.
C. naskorek.
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Nr 5. Obrzek hiperwolemiczny zalezny jest od retencji sodu i wody, ktéra zalezna
jest od wspoétdziatania:

A. reniny, angiotensyny i aldosteronu.

B. angiotensyny, hydrokortyzonu, wazopresyny (ADH).
C. aldosteronu, ACTH, reniny.

D. reniny, hydrokortyzonu, aldosteronu.

E. ACTH, wazopresyny (ADH), reniny.

Nr 6. Mikrofotografia przedstawia naciek ztozony z nierozpadajgcych sie granulo-
cytow obojetnochtonnych i komoérek ,zéttakowych” wokot kolonii bakterii. W
barwieniu metodg Grama zewnetrzna czesc¢ kolonii jest Gram+ centrum Gram-, a
na obwodzie zmian obecny jest objaw ,wschodzgcego stonca”. Obraz taki
charakterystyczny jest dla:
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Nr 7. Ztosliwy nowotwor ostonek nerwowych (malignant peripheral nerve sheath
tumor, MPNST) i miesak maziéwkowy (synovial sarcoma) wykazujg w obrazie
mikroskopowym wiele cech wspaolnych, w tym:

. obecnosc¢ peczkdw komoérek wrzecionowatych o typie ,rybiego szkieletu”.

. dodatnig reakcje na obecnos¢ biatka S100.

. wspotistnienie sktadowej z komorek nabtonkowatych imitujgcej utkanie
gruczotowe.

. wszystkie cechy wymienione w punktach A, B i C.

. zadne z wymienionych cech, gdyz obydwa nowotwory cechujg sie catkowicie
odmiennym utkaniem mikroskopowym.

mo OW>»
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Nr 8. W rozmazie z biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej guzka tarczycy uzyskano
bogatokomorkowe rozmazy, w ktérych widoczne sg liczne grupy tyreocytow
tworzgcych struktury mikrofollikularne. Obraz cytologiczny odpowiada:

A. kategoria Il wg Bethesda - zmiana tagodna.

B. kategoria Ill wg Bethesda - AUS/FLUS wg Bethesda.
C. kategoria IV wg Bethesda - nowotwér pecherzykowy.
D. kategoria VI wg Bethesda - rak brodawkowaty.

E. kategoria | wg Bethesda - rozmaz niediagnostyczny.

Nr 9. Nowotwor, ktérego typowe utkanie przedstawiono na zdjeciu ponizej ma
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. hieztosliwy i nigdy nie nawraca po chirurgicznym usunieciu guza.

. miejscowo ztosliwy, to jest wykazuje tendencje do nawrotéw miejscowych,
zwtaszcza po nieradykalnym wycieciu guza, ale nie daje przerzutdéw odlegtych,
o ile nie dojdzie do histologicznej progresji utkania guza.

C. ztosliwy i cechuje sie sktonnoscig do miejscowych nawrotéw oraz odlegtych

przerzutow.

D. wysoce agresywny i w wiekszosci przypadkdéw rozpoznawany jest w

uogolnionym stadium choroby, gdy obecne sg odlegte przerzuty m.in. do ptuc.

E. guza o nieznanej biologii.

o >
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Nr 10. Widkniejacy guz drobnookragtokomérkowy (ang. desmoplastic small
round cell tumor, DSRCT) to:

A. wysoce agresywny nowotwor wystepujgcy u mtodych kobiet zlokalizowany
najczesciej w obrebie jamy brzusznej (wewnatrzotrzewnowo), w przestrzeni
zaotrzewnowej i miednicy.

B. wysoce agresywny nowotwor wystepujgcy u mtodych mezczyzn, zlokalizowany
najczesciej w obrebie jamy brzusznej (wewnatrzotrzewnowo), w przestrzeni
zaotrzewnowej, miednicy i w mosznie.

C. nowotwor o granicznej ztosliwosci, wystepujacy u mtodych kobiet i zlokalizo-
wany najczesciej w obrebie jamy brzusznej (wewnatrzotrzewnowo), w
przestrzeni zaotrzewnowej i miednicy.

D. nowotwor o granicznej ztosliwosci, wystepujgcy u mtodych mezczyzn,
zlokalizowany najczes$ciej w obrebie jamy brzusznej (wewnatrzotrzewnowo),

W przestrzeni zaotrzewnowej, miednicy i w mosznie.

E. ztosliwy nowotwor tkanek miekkich, wystepujacy z rowng czestoscig u obu pici,
zlokalizowany najczes$ciej w obrebie jamy brzusznej (wewnatrzotrzewnowo), w
przestrzeni zaotrzewnowej i miednicy.

Nr 11. Utkanie mikroskopowe miesaka nabtonkowatego (epithelioid sarcoma)
charakteryzuje sie:

A. w przypadku tzw. odmiany dystalnej - strefowg budowg mikroskopowg, na
ktdrg sktada sie centralne ognisko martwicy skrzepowej otoczone wewnetrzng
warstwg nowotworowych komorek nabtonkowatych i zewnetrzng warstwg
komorek wrzecionowatych.

B. w przypadku tzw. odmiany dystalnej - strefowg budowg mikroskopowg, na
ktorg sktada sie centralne ognisko martwicy skrzepowej otoczone wewnetrzng
warstwg nowotworowych komorek wrzecionowatych i zewnetrzng warstwag
komorek nabtonkowatych.

C. w przypadku tzw. odmiany dystalnej — litymi polami wymieszanych ze sobg
atypowych komorek nabtonkowatych, wrzecionowatych i rabdoidnych.

D. dodatnig reakcjg na obecnosc¢ cytokeratyn, wimentyny i antygenow: CD34 oraz
INI1 w komorkach nowotworowych.

E. cechami wymienionymi w punktach A i D.

Nr 12. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce miesniakomiesaka
gtadkokomorkowego (leiomyosarcoma) tkanek miekkich:

A. jest to ztosliwy nowotwor zbudowany z komérek wrzecionowatych, ktére w
typowych przypadkach tworzg rownolegle utozone peczki.

B. komorki leiomyosarcoma cechujg sie obecnoscig tepo zakonczonych jgder
(na ksztatt cygar) i okotojgdrowych wodniczek.

C. o ostatecznym rozpoznaniu miesniakomiesaka gtadkokomdérkowego decyduje
dodatni odczyn w komorkach guza na aktyne gtadkomiesniowg (SMA).

D. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
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Nr 13. Wg najnowszej klasyfikacji nowotworow tkanek miekkich (WHO 2013)
réznicowanie pomiedzy atypowym guzem ttuszczakowatym (atypical lipomatous
tumor, ATL) i dobrze-zréznicowanym tluszczakomiesakiem (well differentiated
liposarcoma) opiera sie na ocenie:

A. objetosciowego stosunku dwéch sktadowych utkania nowotworu: utkania
zbudowanego wylgcznie z dojrzatych adipocytéw (lipoma-like texture) oraz
sktadowej z komdrek wrzecionowatych podscieliska (sclerosing component).

B. umiejscowienia guza i radykalnosci zabiegu operacyjnego.

C. zmian cytogenetycznych i molekularnych w komérkach nowotworowych (chro-
mosomy pierscieniowe, olbrzymie chromosomy markerowe, amplifikacja
genoéw: MDM2 i CDK4).

D. prawdziwe sg odpowiedzi A, Bi C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi Ai C.

Nr 14. Do ostatecznego rozpoznania nowotworu, ktérego utkanie
zaprezentowano na rycmach ponlzej wystarczy:
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otwierdzenie dodatniej reakcji na obecnos¢ blaika 8100 i antygenu HMB45
Iub melanu A w komérkach guza.

. potwierdzenie dodatniej reakcji na obecnosc¢ biatka S100 i antygenu HMB45
lub melanu A w komaorkach guza, o ile rownoczesnie stwierdzono obecnosc¢
komoérek ztosliwego nowotworu w obrebie naskérka (sktadowa ,in situ”).

C. potwierdzenie obecnosci genu fuzyjnego EWSR1-ATFL1 lub przynajmniej
rearanzacji genu EWSR1 w komorkach guza, o ile badana zmiana nie
wykazuje zwigzku z naskorkiem (zmiana zlokalizowana w skoérze, tkance
podskérnej lub gteboko w tkankach miekkich).

D. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

E. zadna z powyzszych odpowiedzi nie jest prawdziwa.

Nr 15. Opisana przez prof. J6zefa Laskowskiego jednostka morfologiczno-
kliniczna o nazwie sarcoma aponeuroticum wg aktualnych poglagdéw wchodzi w
sktad wiekszej grupy nowotwordw okreslanych terminem:

A. miesaka nabtonkowatego (epithelioid sarcoma).

B. migsaka mazidéwkowego (dotyczy guzéw zlokalizowanych obwodowo).

C. miesaka jasnokomorkowego (clear cell sarcoma).

D. szkliwiejgcego nabtonkowatego widkniakomiesaka (sclerosing epithelioid
fibrosarcoma).

E. zadnym z powyzszych.
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Nr 16. Wyznacznikami ztego rokowania u chorych na miesaka maziéwkowego
(synovial sarcoma) sa:

A. proksymalna lokalizacja guza, wiek chorych powyzej 18. r. z, srednica guza > 5 cm,
niskozréznicowana odmiana nowotworu w mikroskopowym utkaniu guza.

B. proksymalna lokalizacja guza, wiek chorych ponizej 18. r. z, Srednica guza > 5 cm,
niskozréznicowana odmiana nowotworu w mikroskopowym utkaniu guza.

C. proksymalna lokalizacja guza, $rednica guza > 5 cm, rozlegta martwica i dwufazo-
wa odmiana nowotworu w mikroskopowym utkaniu guza.

D. dystalna lokalizacja guza, srednica guza > 5 cm, rozlegta martwica i dwufazowa
odmiana nowotworu w mikroskopowym utkaniu guza.

E. dystalna lokalizacja guza, Srednica guza > 5 cm, rozlegta martwica i monofazowa,
wrzecionowatokomoérkowa odmiana nowotworu w mikroskopowym utkaniu guza.

Nr 17. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce nowotworu o typie angiomatoid
fibrous histiocytoma:

A. rzadki nowotwor tkanek miekkich, wystepujgcy typowo w tkance podskornej, zbu-
dowany z komorek cechujgcych sie rearanzacjg genu EWSRL1 i cechujgcy sie
wysokim stopniem ztosliwosci (stad jego inna nazwa — myxoid MFH).

B. rzadki nowotwor tkanek miekkich, wystepujagcy w tkance podskornej w postaci dob-
rze odgraniczonego guza, zbudowany z komorek cechujgcych sie rearanzacjg
genu EWSRL1 i nalezgcy do nowotwordow o posredniej ztosliwosci (przerzuty
stwierdzane wyjgtkowo).

C. rzadki nowotwor tkanek miekkich, wystepujgcy typowo w obrebie miesni szkieleto-
wych, zbudowany z komoérek cechujgcych sie rearanzacjg genu EWSRL1 i cechuja-
cy sie wysokim stopniem ztosliwosci (stad jego inna nazwa — myxoid MFH).

D. rzadki nowotwor tkanek miekkich, wystepujgcy typowo w obrebie miesni szkieleto-
wych, zbudowany z komdrek cechujgcych sie tworzeniem peczkow o typie ,rybiego
szkieletu” (herring bone texture), imitujgcego utkanie widkniakomiesaka; w przeci-
wienstwie do fibrosarcoma komérki angiomatoid fibrous histiocytoma cechujg sie
rearanzacjg genu EWSR1.

E. Zadne z powyzszych.

Nr 18. Mozliwo$¢ zastosowania tzw. terapii celowanej (spersonalizowanej) w
nowotworach tkanek miekkich dotyczy chorych:

A. zapalnego guza miofibroblastycznego (inflammatory myofibroblastic tumor, IMT)
(leczenie ukierunkowane na blokowanie biatkowego produktu genu ALK1 -
kryzotynib).

B. miesaka guzowatego skéry (dermatofibrosarcoma protuberans, DFSP) (leczenie
polegajgce na blokowaniu receptora PDGF[).

C. odréznicowanego tluszczakomiesaka (dedifferentiated liposarcoma) (blokowanie
biatkowych produktéw genéw CDK4 i MDM2).

D. guza olbrzymiokomdrkowego pochewki Sciegna (tenosynovitis nodularis)
tenosynovial giant cell tumor (inhibitor receptora CSFR1).

E. wszystkich wymienionych.
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Nr 19. Do genéw supresorowych nowotworow nalezg wszystkie ponizsze,
z wyjatkiem:

A. WTL1. B. RB. C. RET. D. VHL. E. APC.

Nr 20. O niestabilnos$ci mikrosatelitarnej w raku jelita grubego moze $wiadczyc¢:

>

. pozytywna reakcja komoérek nowotworu z przeciwciatami przeciwko MLH1,
MSH2, MSH6, PMS2.

. mutacja w obrebie genu KRAS.

. dodatnia rekcja immunohistochemiczna z przeciwciatem CD117.

. enterocytarny fenotyp komérek raka.

wykazany immunohistochemicznie brak ekspresji co najmniej jednego z biatek

kodowanych przez geny mutatorowe (MLH1, MSH2, MSH6, PMS2).

Mmoo w

Nr 21. Komorki Warthina-Finkeldeya sg typowe dla:
A.odry. B. ospy. C. rozyczki. D. swinki. E. mononukleozy zakazne,.

Nr 22. W krioglobulinemii dochodzi do:

. zapalenia duzych naczyn z odczynem ziarniniakowym.

. zapalenia z martwicg tetnic sredniego kalibru.

. ziarniniakowego zapalenia drog oddechowych z eozynofilami.

. zapalenia drobnych naczyn skory i czesto nerek.

zapalenia tetnic réznego kalibru (od matych do duzych) w powigzaniu z tzw.
mucocutaneous lymph node syndrome.

moow

Nr 23. Do nowotworoéw, ktére majg zwigzek z infekcjg EBV, nie nalezy:

A. chtoniak Burkitta.

B. postac klasyczna chtoniaka Hodgkina.

C. rak zotgdka typu ,lymphoepithelioma-like”.

D. neuroendokrynny rak Merkla skory.

E. leiomyosarcoma u chorych z immunosupresja.

Nr 24. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zapalenia
autoimmunizacyjnego watroby (AlH):

A. wystepuje przede wszystkim u mezczyzn.

B. stabo reaguje na leczenie immunosupresyjne i w wiekszosci przypadkow
prowadzi do rozwoju marskosci.

C. czesto (nawet u ponad potowy pacjentow) wspotistnieje z innymi chorobami
autoimmunologicznymi.

D. w fazie poprzedzajgcej marskos¢ widoczne sg typowo ziarniniaki wokoét

ulegajacych niszczeniu przewodzikow zotciowych.

za gtébwne komorki prowadzgce do uszkodzenia watroby uwazane sg

granulocyty i komorki plazmatyczne.

m
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Nr 25. W diagnostyce réznicowej naczyniakdéw krwionos$nych i limfatycznych
znaczenia nie ma ekspresja:

A. podoplaniny (D2-40). B.VEGFR-3. C. Prox-1. D. Lyve-1. E. CD31.

Nr 26. Do czynnikéw dobrego rokowania w neuroblastoma nie nalezy:

A. wiek pacjenta ponizej 1. roku zycia.

B. amplifikacja genu MYCN.

C. nadekspresja TrkA.

D. brak ekspresji telomerazy.

E. stosunek kwasu wanilinomigdatowego do homowanilinowego wigekszy od 1.

Nr 27. U 40-letniej kobiety w preparacie histopatologicznym z powiekszonego
wezta chtfonnego na szyi o Srednicy ok. 5 cm stwierdzono: liczne grudki chtonne z
zanikajgcymi (,wypalonymi”) osrodkami rozmnazania i szeroko uwarstwiong strefg
ptaszcza, przypominajgca przekroj przez cebule oraz bardzo bogatg sie¢ zawtos-
niczek o pogrubiatych $cianach, ulegajgcych szkliwieniu miedzy grudkami.
Powyzszy obraz przemawia za rozpoznaniem:

A. zmian zanikowych w wezle chtonnym.

B. postepujgcej transformacji osrodkéw rozmnazania.
C. choroby Castlemana.

D. chtoniaka grudkowego (G1).

E. limfadenopatii w AIDS.

Nr 28. U mezczyzny lat 50 ze splenomeglig, pancytopenig i tzw. suchg punkcjg
szpiku, w trepanobioptacie stwierdzono: rozlany naciek z niewielkich komorek o
okragtych lub owalnych jadrach i obfitej cytoplazmie, o obrazie przypominajgcym
,Smazone (sadzone) jajka”, z towarzyszgcym przybytkiem widkien srebrochton-
nych. W badaniu immunohistochemicznym w powyzszym przypadku nalezy
spodziewac sie dodatniej ekspresii:

A. CD5. B.CD10. C. aneksyny Al. D. cykliny D1. E. CD23.

Nr 29. W ktérym z nizej wymienionych nowotworow wystepuje mutacja genu
C-KIT?

A. nadptytkowosci samoistnej.

B. czerwienicy prawdziwej.

C. przewlekiej biataczce szpikowe;j.

D. mastocytozie systemowe;.

E. pierwotnej mielofibrozie.

Nr 30. Wskaz typowy immunofenotyp chtoniaka Burkitta (BL):

1) CD20; 2)TdT; 3)BCL-2; 4) BCL-6; 5) CD10.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,4,5. B.1,4,5. C.1,25. D. 3,4. E.1,23.



patomorfologia -12 - WERSJA I
wiosna 2019

Nr 31. Czym rézni sie guzkowy chtoniak Hodgkina z przewagg limfocytow
(NLPHL) od podtypu bogatolimfocytarnego klasycznego chtoniaka Hodgkina
(LRCHL)?

1) wiekiem wystepowania howotworu;

2) czestoscig wystepowania nowotworu;

3) immunofenotypem komérek nowotworowych;

4) iloscig limfocytéw w utkaniu nowotworu;

5) cechami morfologicznymi komdrek nowotworowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 32. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce nowotwordw srédpiersia:
1) grasiczaki stanowig grupe nowotworow mieszanych, zbudowanych
zazwyczaj z dwoch komponentéw nowotworowych: nabtonkowego
I limfocytarnego;
2) komponent limfocytarny stanowig gtdéwnie niedojrzate limfocyty T o
immunofenotypie: CD3+, CDla+, TdT+;
3) grasiczaki wystepujg wytgcznie w srodpiersiu przednim i goérnym;
4) najczestszg postacig nowotworow germinalnych w srodpiersiu jest
dojrzaty potworniak;
5) w rakach grasicy, podobnie jak w rakach ptuc, stwierdza sie ekspresje
TTF-1.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 33. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce nowotwordéw pierwotnych ptuc:

A. stwierdzenie mutacji EGFR i ALK w gruczolakoraku jest kluczowym kryterium
kwalifikacji chorych do terapii ukierunkowanych molekularnie.

B. rak ptaskonabtonkowy jest drugim co do czestosci wystepowania wsrod
pierwotnych rakow ptuca.

C. rak wielkokomoérkowy neuroendokrynny jest scisle zwigzany z paleniem
papierosow.

D. rakowiaki oskrzelowo-ptucne, podobnie jak raki drobnokomorkowe ptuc,
charakteryzujg sie intensywng reakcjg na obecnos¢ TTF1 w > 90% komorek.

E. biologia gruczolakorakdéw u osob niepalgcych jest odmienna, czesciej dotyczg
one kobiet i wykazujg mutacje EGFR.

Nr 34. Ktéry z nizej wymienionych markeréw nie jest typowy dla raka
drobnokomorkowego ptuca (SCLC)?

A. CK5/6. B.TTF1. C. chromogranina. D. CD56. E. CD117.
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Nr 35. W badaniu histopatologicznym guza ptuca stwierdzono utkanie gruczola-
koraka przypominajgcego raka jelita grubego. Wskaz cechy wspadlne, ktore
wystepujg w gruczolakoraku jelitowym bedgcym postacig histologiczng
gruczolakoraka ptuca i przerzucie gruczolakoraka jelita grubego do ptuca:

1) CK 20+;

2) CDX2+,

3) CD5/6+;

4) heterogenna budowa histologiczna guza z ekspresjg TTF1+ i CK7+;

5) cechy histologiczne i immunofenotypowe w catym utkaniu typowe dla

gruczolakoraka jelita grubego.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 36. Przyczyng obrzeku ptuc nie jest:

A. przebywanie na duzych wysokosciach.
B. hipoproteinemia.

C. wstrzags.

D. uposledzenie odptywu limfy z ptuc.

E. wzrost cisnienia tetniczego w ptucach.

Nr 37. Wskaz markery immunohistochemiczne, wykorzystywane do oceny
kierunku réznicowania miesakow, ktore wystepujg zarowno w komaorkach migsni
gtadkich, jak i poprzecznie prgzkowanych:

1) desmina; 2) miogenina; 3) kalponina; 4) MSA; 5) SMA.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 38. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce myositis ossificans:

A. jest zmiang tagodna.

B. jest zmiang nowotworowg, co potwierdza wystepowanie genu fuzyjnego
MYH9-USP6.

. moze ulegac catkowitej regresji.

. wystepuje zwykle u mtodych dorostych.

makroskopowo jest dobrze odgraniczonym guzkiem, miekkim w czesci

centralnej a twardszym na obwodzie.

moo

Nr 39. Cecha typowg zapalnego guza miofibroblastycznego (IMT) nie jest:

rearanzacja genu ALK.

wystepowanie gtdwnie u dzieci i mtodych osob.

obecnosc¢ objawdw klinicznych, m. in. gorgczki, spadku masy ciata, anemii.
wystepowanie w przestrzeni zaotrzewnowej.

obecnosc¢ limfocytow, plazmocytéw, eozynofilow w utkaniu nowotworowym.

moowz



patomorfologia -14 - WERSJA I
wiosna 2019

Nr 40. Do tagodnych nowotworéw tkanek miekkich nie nalezy:

A. elastofibroma.

B. spindle cell/pleomorphic lipoma.
C. desmoplastic fibroblastoma.

D. desmoid-type fibromatosis.

E. lipoblastoma.

Nr 41. W badaniu histopatologicznym trzustki pacjenta z objawami takze ze
strony innych narzgddéw stwierdzono: zanik gruczotow, rozlegte wtdknienie z
widocznymi wyspami Langerhansa, poszerzone przewody z zalegajaca
wydzieling, metaplazje ptaskonabtonkowg nabtonka wyscielajgcego przewody.
Obraz ten jest charakterystyczny dla:

A. rodzinnego przewlektego zapalenia trzustki.

B. galaktozemii.

C. mukowiscydozy.

D. toksoplazmozy wrodzonej.

E. idiopatycznego przewlektego zapalenia trzustki.

Nr 42. Szczegdlng cechg gruzlicy w nabytym zespole niedoboru odpornosci
(AIDS) nie jest:

A. brak pragtkow w plwocinie.

B. gruzlica prosowata.

C. zajecie osrodkowego uktadu nerwowego.

D. skagpy odczyn ziarniny gruzliczej.

E. obecnosc¢ bardzo licznych pratkdw w makrofagach.

Nr 43. W uogdlnionym niedokrwieniu moézgu:

. histopatologiczne zmiany ujawniajg sie w przeciggu pierwszej godziny po
niedokrwieniu.

. gtdwng przyczyng jest miazdzyca tetnic mézgowych.

. W zmianach podostrych histologicznie dominujg czerwone neurony.

. makrofagi piankowate sg pochodzenia astrocytarnego.

zawaty strefy granicznej dotyczg obszaréw moézgu na pograniczu ukrwienia

poszczegolnych tetnic.

>

Mmoo

Nr 44. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace choroby Kawasaki:

A. jest to inaczej zespodt skorno-sluzowkowo-weztowy.

B. jest to przewlekte uktadowe zapalenie naczyn.

C. dotyczy gtéwnie niemowlgt oraz matych dzieci.

D. jednym z powiktan tej choroby sg tetniaki tetnic wiencowych.

E. waznym objawem klinicznym sg zaburzenia ze strony uktadu krgzenia.
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Nr 45. Typowe zmiany wystepujace w przebiegu apoptozy to:

1) obkurczenie komdérek i kondensacja chromatyny;

2) obrzek komorek;

3) Smier¢ pojedynczych komorek;

4) reakcja zapalna w otaczajgcych tkankach;

5) rozpad DNA z wytworzeniem fragmentéw o okreslonej dtugo$ci.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 46. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace oponiakow:

A. wykazujg silng ekspresje GFAP w komorkach nowotworowych.

B. jednym z kryteridw oponiakow atypowych jest naciekanie mdzgu.

C. w postaci anaplastycznej przypominajg miesaka lub raka.

D. stwierdza sie ekspresje receptora progesteronowego w komdrkach czesci guzow.
E. czesta w oponiakach jest mutacja w genie NF2 w obrebie chromosomu 22.

Nr 47. Przyczyng choroby Cushinga jest:

A. przewlekta steroidoterapia.

B. pierwotne zaburzenia osi podwzgorzowo-przysadkowej zwigzane z nadmierng
sekrecjg ACTH.

wydzielanie ACTH przez nowotwory neuroendokrynne.

nadmierna sekrecja kortyzolu przez gruczolaka nadnercza.

rozrost kory nadnerczy powodujgcy hiperkortyzolemie.

moo

Nr 48. Ktory zestaw przeciwciat moze potwierdzi¢, ze guz pierwotny znajduje sie
w ptucu w przypadku oceny histopatologicznej przerzutu do mézgu
zdiagnozowanego jako adenocarcinoma?

A. TTF1, CK7.

B. CK20, CDX2.

C. synaptofizyna, chromogranina.
D. CK7, CK109.

E. CK 5/6, p63.

Nr 49. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczgce siatkowczaka:

A. rozwoj nowotworu jest inicjowany przez mutacje, ktore dezaktywujg obie kopie
genu RB1, kodujgcego biatko retinoblastoma.

siatkbwczak wystepuje prawie wytgcznie u dzieci ponizej 5. roku zycia.
pierwszym objawem choroby jest najczesciej leukokoria — pojawienie sie
biatego odblasku w oku lub obu oczach, albo zez.

choroba ma charakter wytgcznie dziedziczny.

prawdopodobienstwo zachorowania u posiadaczy mutacji genu RB1 wynosi
90-95%.

0w

mo
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Nr 50. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce chtoniaka Hodgkina:

A. najczestszg formg chioniaka Hodgkina u kobiet jest postac
mieszanokomaorkowa.

B. komorki nowotworowe w klasycznej ziarnicy ztosliwej wykazujg ekspresje LCA.

C. komorki Reed-Sternberga wykazujg obecnos¢ HPV.

D. zaleznie od podtypu wystepujg roznice w immunofenotypie komérek
nowotworowych w odniesieniu do CD15, CD30 i CD20.

E. zajecie szpiku kostnego w przebiegu chtoniaka Hodgkina jest czeste w
stadiach zlokalizowanych.

Nr 51. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce choréb pecherzowych skory:

pecherzyca dotyczy najczesciej mtodych osob i nie dotyczy bton sluzowych.
pecherzyca jest chorobg autoimmunologiczng.

akantolityczne pecherze ponadpodstawne sg typowe dla pemphigoidu.

w pemphigoidzie stwierdza sie ziarniste ztogi IgA na szczycie brodawek
skornych.

autoprzeciwciata w pecherzycy sg skierowane przeciw biatkom btony
podstawnej.

oOOw>
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Nr 52. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace zespotu niewydolnosci
oddechowej noworodkow (zespotu bton szklistych):

A. jest czestszy u noworodkow donoszonych.

B. czynnikiem ryzyka jest niewyrownana cukrzyca u matki.

C. gtébwng przyczyng jest niedobor surfaktantu w oskrzelach.

D. btony szkliste sktadajg sie ze sfingolipidow.

E. rozwijajgce sie btony szkliste zawierajg intensywny naciek neutrofilow.

Nr 53. Najczestszym nowotworem ztosliwym u dzieci do 10. r.z. jest:

A. naczyniak wczesnodzieciecy. D. miesak Ewinga.
B. ostra biataczka. E. glejak wiosowatokomorkowy.
C. chitoniak Hodgkina.

Nr 54. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace endometriozy:
1) zmiany w jajnikach mogg miec¢ postac torbieli skorzastej;
2) ogniska endometriozy wewnetrznej zawierajg elementy aktywnej btony
Sluzowej;
3) lokalizacja pozamaciczna obejmuje wytgcznie miednice - jajniki i zatoka
Douglasa;
4) w endometriozie stwierdza sie zwiekszone poziomy mediatorow
zapalnych i estrogenow;
5) moze prowadzi¢ do zrostéw miedzypetlowych jelit.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1,3. C. tylko 2. D. 4,5. E.1,2,3.
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Nr 55. Najwazniejsze cechy mikroskopowe odrézniajgce gruczolaka od raka
pecherzykowego minimalnie inwazyjnego tarczycy obejmuija:

A. inwazje naczyh poza torebkg guzka.
B. indeks mitotyczny.

C. ciata piaszczakowate.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, Bi C.

Nr 56. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce guzéw torbielowatych trzustki:
1) nowotwory sluzowe torbielowate majg tagodny przebieg;
2) wystepujg czesciej u kobiet;
3) stanowig ok. 30% wszystkich nowotwordéw trzustki;
4) badanie cytologiczne ich tresci jest istothe w postepowaniu
terapeutycznym.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 57. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zespotu Downa (ZD):

. wynika z aberracji chromosomowej z obecnoscig dodatkowego chromosomu 18.
. typowa aberracja chromosomalna w ZD ma charakter delecji.

. U wiekszosci 0sob z ZD powyzej 40. r.z. rozwijajg sie zmiany typowe dla
choroby Alzheimera.

. dzieci z ZD majg zmniejszone ryzyko zachorowania na biataczke.

w ZD z mozaicyzmem genetycznym fenotyp dysmorficzny i opdznienie w
rozwoju dzieci sg bardziej nasilone.

mo QWX

Nr 58. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce wrodzonych wad serca:

A. mogg wspotistnie€¢ z wadami innych narzgdow.

B. kliniczny obraz koarktacji aorty zalezy od stopnia zwezenia i droznosci
przewodu Botalla.

. diagnostyka prenatalna wad serca umozliwia wtasciwe wczesne postepowanie

terapeutyczne.

. hajczesciej wady wrodzone serca powodujg przeciek z prawej strony na lewa.

powstajg w wyniku zaburzen embriogenezy miedzy 3. a 8. tygodniem cigzy.

mo O

Nr 59. Do mozliwych przyczyn zwiekszenia liczby monocytéw nie nalezy:

A. gruzlica.

B. toczen.

C. bakteryjne zapalenie wsierdzia.

D. przewlekta biataczka szpikowa.

E. wrzodziejgce zapalenie jelita grubego.
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Nr 60. 50-letni pacjent zgtosit sie do dermatologa z powodu zmian grudkowych.
Makroskopowo byty to wieloboczne, ptasko-wynioste zmiany pokryte biatymi
nitkami opisanymi jako prazki Wickhama. W obrazie mikroskopowym pobranym
od tego pacjenta widac nacieki limfocytarne wzdtuz potgczenia szkérno-
naskorkowego, z cechami nadmiernego rogowacenia. Duze skupienia ziarnistosci
I wyraznie zaznaczone sople naskérkowe. Na podstawie powyzszego opisu
mozna rozpoznac:

A. tuszczyce.

B. liszaj ptaski.

C. liszaj przewlekty, zwykty.
D. rumien wielopostaciowy.
E. zakazenie Candida spp.

Nr 61. Ktére z ponizszych stanowi czynnik ryzyka kamicy cholesterolowej
pecherzyka zoétciowego?

zaawansowany wiek.
zamieszkiwanie terenow gorskich.
zakazenie drog zofciowych.
anemia sierpowata.

choroba Lesniowskiego-Crohna.

mooOwz2

Nr 62. Mikroskopowo w ptucach stwierdzono przekrwienie wto$niczek, a w
badaniu makroskopowym obecne sg: martwica komoérek nabtonkowych pecherzy-
kow, btony szkliste wyscietajgce rozdete przewody pecherzykowe, obrzek oraz
srodmigzszowe i wewnatrzpecherzykowe krwawienie, ze zgrupowaniem
neutrofildw we wtosniczkach. Opisane zmiany moze stwierdzi¢ w ponizszych
przypadkach, z wyjatkiem:

A. przewlektego zapalenia trzustki.

B. posocznicy.

C. zaaspirowania zawartosci zotadka.
D. mocznicy.

E. krgzenia pozaustrojowego.

Nr 63. 40-letni pacjent zgtosit sie do lekarza z powodu krwiomoczu. Po wykona-
niu badan obrazowych stwierdzono u pacjenta guz kory lewej nerki, o Srednicy

4 cm. Sktadat sie on ze zwakuolizowanych komorek, z niewielkimi, okrggtymi
jadrami oraz innych przypominajgcych swoim wyglagdem komorki nabtonka
kanalikowego z matymi okrggtymi jgdrami i rozowg ziarnistg cytoplazmg. Mutacji
ktdérego genu nalezy spodziewac sie w przypadku opisanej powyzej zamiany?

A. MET. B. COL 5A1. C. VHL. D. PAH. E. NPC1.
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Nr 64. W przebiegu procesu nowotworowego zajmujgcego wezty chionne

i szpik kostny zaobserwowano u pacjenta makroglobulinemie Waldenstroma
spowodowang wysokim poziomem IgM we krwi. W badaniu moczu nie stwierdza
sie biatka Bence’a-Jonesa ani tancuchdw lekkich. Ktére z ponizszych rozpoznan
najbardziej odpowiada opisowi?

szpiczak mnogi.

izolowany guz plazmatycznokomorkowy.

chtoniak limfoplazmocytowy.

monoklonalna gammapatia o nieokreslonym znaczeniu.
chtoniak Hodgkina.

moowz

Nr 65. 35-letnia pacjentka zgtosita sie do lekarza rodzinnego z powodu gorgczki

i zZtego samopoczucia. W ciggu ostatniego tygodnia zanotowata rowniez znaczng
utrate masy ciata. W ciggu kolejnych dni pojawity sie kolejne objawy w postaci
nadcisnienia, boléw brzucha oraz krwawych stolcow oraz dodatkowo dokuczajgce
rozlane bole miesni. W badaniu histopatologicznym wycinka z nerki uwidoczniony
byt naciek zapalny obejmujgcy cata grubo$¢ Scian tetnic, ztozony z granulocytow
obojetnochtonnych oraz komérek jednojgdrzastych. Oprécz tego stwierdzono
rowniez zakrzepice Swiatta naczyn i martwice wtoknikowatg. W oparciu o obraz
kliniczny i histopatologiczny wskaz najbardziej prawidtowe rozpoznanie:

A. choroba Kawasaki.

B. guzkowe zapalenie naczyn.

C. zapalenie tetnic Takayasu.

D. zakrzepowo-zarostowe zapalenie tetnic.
E. ziarniniak Wegenera.

Nr 66. W przebiegu ktoérych z ponizszych choréb wystepujg zmiany polipowate
typu hamartoma?

1) zespét Peutza-Jeghersa;

2) choroba Cowdena,;

3) zespot Gardnera;

4) zespot Turcota;

5) zespdt Downa.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 67. W badaniu histopatologicznym wycinka z ptuc obserwuje sie pogrubienie

zrebu ptucnego, obrzek oraz nacieczenie przez limfocyty i makrofagi. Dodatkowo
widoczne sg olbrzymie jednojgdrzaste komorki nabtonkowe z wewnatrzjgdrowymi
inkluzjami wirusowymi. Ktéry z ponizszych patogendow moze stanowic przyczyne

wyzej opisanego stanu?

A. wirus cytomegalii. D. adenowirus.

B. wirus ospy wietrzne,;. E. koronavirus.

C. wirus odry.
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Nr 68. Klasyfikacja Shimady dotyczgca nerwiaka zarodkowego (neuroblastoma)
uwzglednia nastepujgce cechy, z wyjatkiem:

A. charakteru podscieliska guza. D. amplifikacji MYCN.
B. stopnia dojrzewania neuroblastow. E. wieku pacjenta.
C. indeksu mitotyczno-kariorektycznego.

Nr 69. Do zapalen naczyn z udziatem komplekséw immunologicznych nalezy:

A. choroba Schonleina-Henocha. D. choroba Kawasaki.
B. zespdt Churga-Strauss. E. zespdt Goodpasture’a.
C. choroba Takayasu.

Nr 70. Ktéra z ponizszych cech dotyczgcych podtypu luminalnego A raka piersi
|est fatszywa?

A. wysokie zréznicowanie histologiczne. D. niska aktywnosc¢ proliferacyjna.
B. ekspresja ER. E. ekspresja PgR.
C. amplifikacja genu HER2.

Nr 71. 23-letni mezczyzna zgtosit sie do wenerologa z powodu wycieku $luzowo-
surowiczej tresci z cewki moczowej. W obrazie mikroskopowym materiatu pobra-
nego od pacjenta widoczny byt obfity naciek limfocytarny. Po jednorazowym
podaniu azytromycyny objawy ustgpity. Po 4 tygodniach pacjent zaczat odczuwac
bole stawow kolanowych oraz stawow stop. Pobrano od pacjenta preparat do
badania histopatologicznego, w ktérym obserwuje sie obrzek kosmkow btony
maziowej oraz rozrost komorek wysciotki. W podscielisku btony stawowej stwierdza
sie zwiekszong liczbe naczyn krwionosnych, nacieczonych przez limfocyty.
Natomiast powierzchnie btony stawowej pokrywa nalot wtoknikowy, ktérego
skupienia tworzg ciatka ryzowe w ptynie stawowym. Ktorg z postaci odczynowego
zapalenia stanéw z najwiekszym prawdopodobienstwem mozna podejrzewac u
tego pacjenta?

. choroba Marie-Strumpella-Bechterewa.
. arthritis infectiosa.

. zespot Reitera.

. arthritis urica.

arthritis pseudourica.

moow

Nr 72. Pobrano materiat od 63-letniego pacjenta z jednej z symetrycznych zmian
zlokalizowanych w okolicy przynosowego rgbka rogowki. Klinicznie zmiany sg
miekkie o zéttawym zabarwieniu, nieunaczynione. W preparacie histopatolo-
gicznym widoczne jest zwyrodnienie zasadochtonne, akantoza, dyskeratoza

I hiperkeratoza. Ktorej z ponizszych patologii towarzyszy wyzej opisany obraz?

A. niedobdr witaminy A. D. tluszczyk (pinguecula).
B. keratoconjunctivitis sicca. E. skrzydlik (pterygium).
C. trachoma.
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Nr 73. Do kliniki dermatologicznej zgtosit sie 35-letni mezczyzna, z powodu
dobrze napietych pecherzy podnaskorkowych, pojawiajgcych sie symetrycznie w
okolicach fokci i kolan. W preparacie histopatologicznym obserwuje sie mikroropnie
w szczytach brodawek skérnych, w ktorych sktad wchodzg neutrofile i widknik.
Ponadto w skorze wiasciwej stwierdza sie nacieki zapalne okotonaczyniowe z
komorek jednojgdrowych, neutrofildw i eozynofilébw. Dodatkowo po wykonaniu
badan metodg immunofluorescencji bezposredniej wykryto ziarniste ztogi IgA w
szczytach brodawek skornych. Najbardziej prawdopodobnym rozpoznaniem u
tego pacjenta bedzie:

A. morbus Duhring.

B. epidermolysis bullosa.

C. pemphigus vulgaris.

D. pemphigus foliaceus.

E. pemphigoid bullosus.

Nr 74. Najczestszg przyczyng nieurazowego krwotoku podpajeczynéwkowego
jest:

A. amyloidowa angiopatia mozgowa.

B. pekniecie tetniaka workowatego.

C. nadcisnienie tetnicze.

D. pekniecie tetnicy oponowej srodkowe;.
E. rozerwanie zyt pomostowych.

Nr 75. Nowotwor jajnika zbudowany z obfitego zrebu zawierajgcego gniazda
nabtonka typu przejsciowego to:

A. guz Krukenberga. D. guz zatoki endodermalne,.
B. guz Brennera. E. guz lisciasty.
C. potworniak dojrzaty.

Nr 76. Najczestszymi polipami zotgdka s3:

A. polipy z gruczotow trawiencowych.
B. gruczolaki cewkowe.

C. gruczolaki kosmkowe.

D. polipy zapalne i hiperplastyczne.
E. gruczolaki cewkowo-kosmkowe.

Nr 77. Rak ptaskonabtonkowy przetyku zazwyczaj zwigzany jest z:
1) przewlektg chorobg refluksowa;
2) zakazeniem EBV;
3) zespotem Plummera-Vinsona;
4) naduzywaniem alkoholu;
5) paleniem tytoniu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,4. C.2,3/4. D. 2,3,5. E. 3,4,5.
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Nr 78. Zespdt, w ktorym ogodlnoustrojowe pobudzenie krzepniecia prowadzi do
zwiekszenia zuzycia czynnikdw koagulaciji i ptytek to:

. zespot hemolityczno-mocznicowy.

. zespo6t Schonleina-Henocha.

. choroba von Willebranda.

. rozsiane wykrzepianie wewngtrznaczyniowe.

zespo6t Churga-Strauss.

moow

Nr 79. Bardzo agresywny chtoniak z obwodowych limfocytéw B, rozwijajacy sie
przewaznie poza weztami i bardzo czesto zwigzany z infekcjg EBV to:

A. chtoniak rozlany z duzych komorek B.
B. klasyczny chtoniak Hodgkina.

C. chioniak Burkitta.

D. chioniak z komorek ptaszcza.

E. szpiczak mnogi.

Nr 80. Martwica wtoknikowata naczyn tetniczych jest typowa dla:
1) nadcisnienia tagodnego;
2) nadcisnienia ztosliwego;
3) guzkowego zapalenia tetnic;
4) miazdzycy;
5) tocznia rumieniowatego uktadowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 81. Guzkowe stwardnienie kiebuszkéw nerkowych jest zmiang typowa dla:

A. nefropatii toczniowej.

B. glomerulopatii zwigzanej z zakazeniem HIV.

C. nefropatii btoniaste].

D. nefropatii cukrzycowej.

E. ogniskowego segmentalnego twardnienia ktebuszkéw nerkowych.

Nr 82. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce nowotworu podscieliskowego
przewodu pokarmowego (GIST):
1) jest najczestszym mezenchymalnym nowotworem jamy brzusznej;
2) czesto lokalizuje sie w zotgdku;
3) wywodzi sie z komorek srodmigzszowych Cajala;
4) w jelicie cienkim przebiega tagodniej niz GIST zlokalizowany w zotgdku;
5) czestosé wystepowania GIST ma zwigzek z przyjmowaniem lekéw
(NLPZ).
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,4. C. 2,3,4. D. 2,3,5. E. 3,4,5.
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Nr 83. Gtéwne kliniczne objawy niedoczynnosci przytarczyc sg nastepstwem:

A. hiperkalcemii.
B. hipokalcemii.
C. hipopotasemii.
D. hiperpotasemii.
E. hiperurykemii.

Nr 84. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce siedzacych gruczolakow
zgbkowanych jelita grubego:

. Zazwyczaj nie prezentujg cech dysplaz;ji.

. zazwyczaj wykazujg dysplazje duzego stopnia.

. struktury zgbkowane sg ograniczone do powierzchni zewnetrznej polipa.
. hajczesciej lokalizujg sie w lewej potowie okreznicy.

sg typowe dla zespotu Peutza-Jeghersa.

moow>

Nr 85. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce choroby Le$niowskiego-
Crohna:

1) nie prowadzi do zwezenia swiatta jelita;

2) typowe sg tzw. mikroskopowe zmiany ,skaczgce”;

3) najczesciej zmiany zajmujg koncowy odcinek jelita kretego i katnice;

4) zmiany zapalne ograniczone sg do btony Sluzowej i podsluzowej;

5) czesto powstajg szczeliny miedzy fatdami btony Sluzowe;j.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 86. Zaburzenia predysponujgce do rozwoju zespotu serca ptucnego to:
1) nadcisnienie tetnicze;
2) przewlekta obturacyjna choroba ptuc;
3) mukowiscydoza,;
4) rozstrzenie oskrzeli;
5) choroba niedokrwienna serca.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 87. Zapalenie ziarniniakowe tetnic duzego i $redniego kalibru, ktére charakte-
ryzuje sie gtdbwnie zaburzeniami ze strony oczu i znacznym osfabieniem tetna
tetnic konczyn gornych to:

A. choroba Kawasaki.

B. zapalenie tetnic Takayasu.

C. choroba Buergera.

D. ziarniniakowatos¢ Wegenera.

E. guzkowe zapalenie tetnic.
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Nr 88. Gtéwnym czynnikiem ryzyka rozwarstwienia tetnicy gtéwnej jest:

A. nadcisnienie tetnicze. D. guzkowe zapalenie tetnic.
B. cukrzyca typu I. E. ziarniniakowatos¢ Wegenera.
C. cukrzyca typu Il.

Nr 89. Do komérek prezentujgcych antygen naleza:
1) granulocyty kwasochtonne;
2) komorki Langerhansa w naskorku;
3) grudkowe komorki dendrytyczne weztdéw chtonnych i sledziony;
4) makrofagi;
5) komorki tuczne.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 90. U chorych na cukrzyce nadmierne gromadzenie glikogenu dotyczy:
1) miesni szkieletowych;
2) komoérek nabtonka cewek nerki;
3) komorek beta wysepek trzustkowych;
4) komorek mezangialnych ktebuszkéw nerkowych;
5) komorek miesnia sercowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 91. Rozszerzenie naczyn w tkance objetej procesem zapalnym zalezne jest
od dziatania:

A. tromboksanu A2. D. leukotrienu EA4.
B. prostacykliny. E. chemokin CC.
C. leukotrienu CA4.

Nr 92. Sposréd nizej wymienionych wskaz ceche, ktéra determinuje rozpoznanie
SLL (chtoniaka z matych limfocytow) a nie CLL (przewlektej biataczki limfocytowej):

A. w utkaniu przewazajg komérki CD20+.

B. komorki nowotworowe posiadajg ekspresje CD23+ CD5+.
C. komérki nowotworowe nie wykazujg ekspresji CD3+.

D. w populacji nowotworowej przewazajg mate limfocyty.

E. we krwi obwodowej nie stwierdza sie znaczgcej leukocytozy.

Nr 93. Wszystkie ceche, ktéra nie dotyczy AML (ostrej biataczki szpikowej):

A. w komorkach obecne sg ziarnistosci Auera.

B. klasycznie liczba blastow ponizej 15%.

C. wystepuje pozaszpikowo jako ,chloroma”.

D. cytoplazma z wtretami, jgdra z jgderkami.

E. zwykle obecne antygeny CD13, CD15, CD117.



patomorfologia - 25 - WERSJA I
wiosna 2019

Nr 94. Komérki nowotworowe sg 3-4 razy wieksze od matych limfocytéw, jadra
mogg by¢ okragte/owalne/pecherzykowe/wieloptatowe/nieregularne z wyraznymi
jaderkami, mogg miec€ ,anaplastyczny” wyglad. Przedstawiony opis najbardziej
pasuje do chfoniaka:

A. Burkitta.

B. grudkowego.

C. strefy brzeznej.

D. z komorek ptaszcza.

E. rozlanego z duzych komorek B.

Nr 95. U 45-letniego mezczyzny stwierdzono nowotwor serca rosngcy jako
pojedyncza masa, o srednicy 2 cm, majgca miekkg ,przeswiecajgcg”’ budowe,
mikroskopowo ,tagodny” wyglad i powodujgcy zaburzenie przeptywu krwi. Wskaz
najlepsze skojarzenie:

A. widkniak. D. rhabdomyoma.
B. angiosarcoma. E. neuroblastoma.
C. sluzak.

Nr 96. W trakcie sekcji zwlok zauwazono obecno$¢ w sercu matych oraz $redniej
wielkosci wyrosli widocznych gtéwnie na zastawkach (po obu stronach), a takze
na strunach $ciegnistych oraz ogniskowo na powierzchni wsierdzia obu komor.
Przedstawiony opis sugeruje:

. hiebakteryjne zakrzepowe zapalenie wsierdzia.
. zapalenie wsierdzia Libmana-Sacksa.

. infekcyjne zapalenie wsierdzia.

. zapalenie wsierdzia w gorgce reumatycznej.
zadne z wyzej wymienionych.

moow>

Nr 97. Wskaz mozliwg przyczyne przerostu prawej komory:

A. przetrwaty przewaod tetniczy (PDA).

B. ubytek w przegrodzie miedzykomorowej (VSD).

C. ubytek w przegrodzie miedzyprzedsionkowej (ASD).
D. wszystkie wyzej wymienione.

E. zadne z wyzej wymienionych.

Nr 98. Opis: makroskopowo listek trzewny optucnej ma wyglad kostki brukowe;j,
ptuco na przekroju ogniskowo jest twarde, histologicznie widoczne jest wtdknienie
Srodmigzszowe o roznym nasileniu oraz w réznych fazach, pdzniej wystepuje
widknienie o strukturze ,plastra miodu” — najbardziej pasuje do:

zmian w ptucach w przebiegu sarkoidozy.

zwyktego srédmigzszowego zapalenia ptuc (UIP).
zapalenia ptuc wywotanego Streptococcus pneumoniae.
zmian w przebiegu pylicy weglowe;j.

martwo urodzonego dziecka zakazonego kit3.

moowz
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Nr 99. Najczestszym powodem wystepowania pylicy jako choroby zawodowe;
ptuc jest narazenie na:

A. azbest. B. siano. C. krzem. D. wegiel. E. bleomycyne.

Nr 100. Wystepowanie ziarniniakéw zalicza sie do zmian o typie:

. wytworczych.

. ropnych.

. martwiczych.

. cytopatycznych.
adaptacyjnych.

moowd

Nr 101. Przebudowa migzszu watroby zwigzana z martwica, zapaleniem,
widknieniem i powstawaniem zrazikdw pozbawionych zyty centralnej oraz
narastajgcymi wyktadnikami przewlektej niewydolnosci (klinicznie i laboratoryjnie),
jest najmniej prawdopodobna po zakazeniu wywotanym:

A. HAV. B. HBV. C. HCV. D. HDV. E. HEV.

Nr 102. 22-letni pacjent po doswiadczeniach z licznymi partnerami seksualnymi
(dla zwiekszenia emocji uprawiat seks bez zabezpieczen) w trakcie wakacji, poza
leczeniem objawowym pracia i odbytu przeszedt takze ostre zapalenie watroby.
Po kilku miesigcach pojawity sie wyktadniki niewydolnosci watroby. Jezeli doszto
do zakazenia wirusem HBV, w migzszu watroby spodziewac sie mozna
najbardziej jego charakterystycznej cechy, czyli:

A. rozlegtej martwicy mostkujgcej.

B. sttuszczenia licznych hepatocytow.

C. licznych ciatek Malloryego-Denka.

D. komorek o wygladzie ,matowego szkia”.

E. naciekéw z granulocytéw kwasochtonnych.

Nr 103. Wsréd wymienionych wskaz najczestszg jednostke odpowiadajgcg
nowotworowi fagodnemu (czasem nazywang zmiang typu hamartoma) u
pacjentow w wieku dzieciecym:

naczyniak krwionosny.

teratoma okolicy krzyzowo-guziczne,;.
siatkowczak zarodkowy.

nerwiak zarodkowy (typ: ganglioneuroblastoma).
nerka podkowiasta.

moowz2

Nr 104. W typowym dla wieku dzieciecego nowotworze, oprocz typowego obrazu
mikroskopowego tzw. matych okrggtych komoérek (ang. SBCT), stwierdza sie
takze zadziwiajgco dobre rokowanie w przypadku choroby w czwartym stadium
zaawansowania, opisywanym jako ,stage IVs”. Typowe zaburzenie genetyczne
stwierdzane w opisanym nowotworze dotyczy genu:

A. RB1. B. NMYC. C. WT1. D. ALK. E. VHL.
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Nr 105. U 2-letniego dziecka rozwinat sie guz w jamie brzusznej. Po wycieciu

i pobraniu wycinkow, w obrebie nowotworu stwierdzono wystepowanie, przede
wszystkim utkania przypominajgcego nowotwér zbudowany z matych okrggtych
komorek (ang. SBCT). Niemniej jednak, po uwaznej ocenie mikroskopowej udato
sie stwierdzi¢ inne obszary m.in. zawierajgce gtownie elementy przypominajgce
struktury nabtonkowe albo obszary wrzecionowatych komoérek tworzgcych
podscielisko albo obszary tzw. ,blastemy”. W tym nowotworze najczesciej
dochodzi do inaktywacji genu:

A. RB1. B. NMYC. C. WT1. D. ALK. E. VHL.

Nr 106. Choroba wystepuje gtéwnie rodzinnie i jest zwigzana z zaburzeniem
budowy biatka, ktérego duze ilosci znajdujg sie w Scianie aorty, wiezadtach (w tym
takze utrzymujgcych na wtasciwym miejscu soczewke oka), jest zwigzana z
zaburzeniem w obrebie genu FBN1. Wskaz chorobe, ktorej ten opis najbardziej
odpowiada:

A. typowy zespot Marfana.

B. jedna z postaci zespotu Ehlersa-Danlosa.
C. przyktad choroby Taya-Sachsa.

D. dystrofia miesniowa Duchenne’a.

E. zwyrodnienie torbielowate.

Nr 107. Komérki (czasem o znacznie powiekszonych rozmiarach) zawierajgce
wakuole, w ktorych mozna zaobserwowac struktury przypominajgce ,pomiety
papier” sg patognomoniczne dla:

A. mukopolisacharydozy (z. Hurler).

B. glikogenozy (ch. McArdle’a).

C. defektu glukocerebrozydazy (ch. Gauchera).
D. defektu sfingomielinazy (ch. Niemanna-Picka).
E. defektu galaktozyloceramidazy (ch. Krabbego).

Nr 108. U 26-letniego mezczyzny zdiagnozowanego w dziecinstwie jako pacjent
z mutacjg w obrebie genu CFTR, (zaburzenie prowadzgce do uposledzenia
transportu jondw chloru), stwierdzono typowe cechy choroby takie jak: przebyte
smotkowe zapalenie jelita grubego oraz nawracajgce zapalenia uktadu oddecho-
wego. Do spodziewanych innych nastepstw tej choroby nie nalezy:

A. sttuszczenie i marskos¢ watroby. D. rozdecie nasieniowoddw.
B. rozwaj licznych ropni ptuc. E. przewlekte zapalenie oskrzeli.
C. widknienie trzustki.

Nr 109. Najbardziej typowg zmiang morfologiczng stwierdzang w ptucach w
przebiegu wstrzgsu jest/sa:

A. rozdecie oskrzeli. D. proliferacja pneumocytéw Il typu.
B. zatory w duzych tetnicach. E. przerost miesnidwki oskrzeli.
C. btony szkliste w pecherzykach.
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Nr 110. Zasadnicza cecha charakterystyczna skrobiawicy, niezaleznie od
przyczyny, to:

A. dwéjtomnosc¢ ztogdw w swietle spolaryzowanym.

B. zajecie jezyka.

C. rownomierne zajecie Sledziony.

D. tworzenie ztogow z biatka fancuchow immunoglobulin.

E. brak zmian w nerkach.

Nr 111. Widknienie jako nastepstwo reakcji zapalnej jest wywotane
przedtuzajgcy sie aktywacja:
A. granulocytow. D. makrofagow.

B. limfocytow. E. eozynofilow.
C. srodbtonkow.

Nr 112. Zebopochodny guz wapniejgcy:

najczesciej wystepuje w zuchwie.

najczesciej wystepuje w szczece.

wystepuje tak samo czesto w zuchwie, jak w szczece.
nigdy nie wystepuje w zuchwie.

nigdy nie wystepuje w szczece.

moowz2

Nr 113. W przebiegu skrobiawicy uogoélnionej ztogi amyloidu mogg odktadac sie:

A. w watrobie w przestrzeniach Dissego.

B. w nerkach w komorkach nabtonka kanalikow nerkowych.
C. w sercu w kardiomiocytach.

D. w sledzionie w komorkach srédbtonka naczyn.

E. we wszystkich wymienionych powyzej lokalizacjach.

Nr 114. Najczestszym nowotworem $rédpiersia u ludzi w 3. dekadzie zycia jest:

A. rozlany chtoniak z duzych komorek B. D. chtoniak limfoblastyczny.
B. chtoniak grudkowy. E. chtoniak z matych limfocytow.
C. chtoniak Hodgkina.

Nr 115. Wskaz panel immunohistochemiczny wtasciwy dla odrézniania nisko
zroznicowanego raka z nabtonka drog moczowych i raka gruczotu krokowego:

A. CK 5/6 i CK-HMW. D. CK 34beta E12 i PSA.
B. p53 i PSMA. E. CK AE1/AE3 i pl6.
C. GATAS3 i prostein.

Nr 116. U 30-letniej kobiety, ktérej ojciec zmart w 40. roku zycia z powodu raka
jelita grubego wykonano badanie endoskopowe i stwierdzono obecnos¢ licznych
polipow jelita grubego. Najbardziej prawdopodobne, ze mutacja odpowiedzialna
za ten stan rzeczy wystgpita w genie:

A. MHL1. B. MSH2. C. TP53. D. BRCAL. E. APC.
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Nr 117. Mikrofotografia przedstawia obraz histopatologiczny guza trzonu
kregowego u 65-letniego mezczyzny. Jakie rozpoznanie nalezy wzig¢ pod uwage

w diagnostyce réznicowej i jakie barwienia Wykonac’?
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A. teleangiectatic osteosarcoma, Wlmentyna, CD34.

C. przerzut raka zotadka; keratyny, CDX-2.
D. myeloma multiplex; CD 138, Ig.
E. Zzaden z wymienionych.
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B. embryonal rhabdomyosracoma; desmina, aktyna miesniowa.

Nr 118. W przewleklym odczynowym zapaleniu wezta chfonnego dominujgca

reakcja ze strony strefy B wystepuje w:

A. mononukleozie zakaznej.

B. dermatopatycznym zapaleniu wezta chtonnego.

C. przy przewlektym przyjmowaniu fenytoiny.

D. po szczepieniu przeciwko rézyczce.

E. w pierwszym okresie zmian weztowych w zakazeniu HIV.

Nr 119. Wskaz histologiczng ceche typowg dla nerwiaka ostonkowego:

rozetki Homera-Wrighta.

. proliferacja nabtonka naczyn.

. ciatka Verocaya.

. rozetki Flexnera-Wintersteinera.
martwica palisadowata.

moow>
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Nr 120. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce gruczolakorakéw pierwotnych
ptuca:

A. u ok. 10-15% chorych rasy kaukaskiej stwierdza sie mutacje w genie EGFR w
komorkach raka.

B. mutacja KRAS wystepuje u ok. 30% chorych, najczesciej palaczy, z
gruczolakorakiem sluzowym.

C. wykrycie mutacji EGFR wyklucza wystepowanie mutacji KRAS.

D. wystepowanie mutacji w genie EGFR jest zwigzane z ptcig, rasg oraz natogiem
palenia papierosow.

E. kwalifikacja do badah molekularnych zalezy od postaci morfologicznej
gruczolakoraka i stopnia zréznicowania histologicznego.

Dziekujemy !



