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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
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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 20 minut. Jezeli nie bgdziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedzie€.

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

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

Twdj zestaw zadan testowych zostat oznaczony jako WERSJA |. W zwigzku z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz 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. U 77-letniego chorego, po radykalnej operacji raka ptaskonabtonkowego
krtani, po 5 latach zostata wykryta obwodowa zmiana w ptacie gérnym ptuca
prawego, zajmujgca optucng, rozpoznana réwniez jako rak ptaskonabtonkowy.
Ktore z ponizszych stwierdzen sg stuszne?

1) zréznicowanie na podstawie badania mikroskopowego (barwienie HE),
czy zmiana jest pierwotnym rakiem ptuca czy przerzutem nie jest
mozliwe;

2) lokalizacja obwodowa guza i naciekanie optucnej ptucnej wskazujg na
zmiane pierwotna;

3) naciekanie sciany oskrzela i znalezienie ognisk raka ptaskonabtonkowego
in situ w nabtonku oskrzela przemawiajg za pierwotnym rakiem ptuca;

4) istotne w réznicowaniu jest poréwnanie preparatéw mikroskopowych z
obu zmian;

5) konieczne jest wykonanie szerokiego panelu przeciwciat
immunohistochemicznych, ktére pozwolg na zréznicowanie zmian.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 2. Niestabilne blaszki miazdzycowe zawieraja:
1) liczne komorki miesniowki gtadkiej;
2) liczne komérki nacieku zapalnego;
3) cienkg czapeczke tgcznotkankowa;
4) pojedyncze limfocyty;
5) rdzen obfity w lipidy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 3. U 2-letniej dziewczynki zaobserwowano obecnos$¢ swedzgcych mnogich
brunatno-brgzowych plam na skoérze tutowia i konczyn. Po potarciu skory po kilku
minutach powstawaty w tym miejscu drobne pecherzyki. W wycinku pobranym ze
zmian stwierdzono obecnosc¢ rozlanych, miejscami okotonaczyniowych i okoto-
przydatkowych naciekdéw z komorek wrzecionowatych, z towarzyszgcymi eozyno-
filami, zlokalizowanych gtéwnie w warstwie brodawkowej skory wtasciwej. Ktore z
wymienionych barwien dodatkowych bedzie pomocne w wizualizacji i identyfikac;ji
tych komorek?

metodg Giemzy.

metodg Grocotta.

metodg PAS.

metodg trojbarwng Massona.
metodg Warthin-Starry.

moow2
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Nr 4. Barwienie mucykarminem jest przydatne w diagnostyce histopatologicznej:

A. Candida albicans.

B. Chlamydia trachomatis.

C. Cryptococcus neoformans.
D. Cryptosporidium parvum.
E. Cytomegalovirus.

Nr 5. U pacjentki lat 43 stwierdzono obecno$¢ mnogich powiekszajgcych sie
grudek na skorze przedramienia lewego, ktore ulegly owrzodzeniu, a nastepnie
samoistnemu wygojeniu po ok. pieciu tygodniach. W ciggu czterech lat od pierw-
Szego pojawienia sie, zmiany kilkukrotnie nawracaty. Nie stwierdzano istotnych
nieprawidtowosci w badaniach obrazowych i laboratoryjnych. W wycinku pobra-
nym podczas kolejnego nawrotu obecne byty rozproszone duze, atypowe komorki
limfoidalne (CD3+, CD5+, CD2-, CD4+, CD8-, CD30+, CD15-, PAX5-, CD20-,
AKL1-), w tym przypominajgce komorki Reed-Sternberga oraz liczne neutrofile,
eozynofile i mate limfocyty. Komorki limfoidalne nie wykazywaty epidermotropiz-
mu. Biorgc pod uwage prezentacje kliniczng, obraz morfologiczny i immunofeno-
typ, prawdopodobienstwo 5-letniego przezycia pacjentki siega:

A. 20%. B. 40%. C. 60%. D. 80%. E. 100%.

Nr 6. ,Kartowate” megakariocyty sg typowe dla:

A. mastocytozy systemowe.

B. postaci wieloogniskowej histiocytozy z komorek Langerhansa.
C. pierwotnej mielofibrozy zaawansowane.

D. przewlektej biataczki limfocytowej.

E. przewlektej biataczki szpikowe;.

Nr 7. Ktéry z wymienionych immunofenotypow jest charakterystyczny dla B-cell
chronic lymphocytic leukemia/small lymphocytic lymphoma (CLL/SLL)?

A. CD30+, CD15+, PAX5+ stabiej, CD45-, CD20-, CD3-, ALK1-.

B. CD20+, CD22+, CD11c+, CD103+, CD25+, aneksyna Al+.

C. CD20+, CD79a+, CD5-, CD23-, bcl2+, CD10+, bcl6+.

D. CD20+, CD79a+, CD5+, CD23-, bcl2+, CD43+, cyklina D1+, CD10-.
E. CD20+, CD79a+, CD22+, CD5+, CD23+, bcl2+, cyklina D1-, CD10-.

Nr 8. Do oddziatu ratunkowego przyjeto 72-letniego chorego z powodu zaczadze-
nia. Badanie obrazowe wykazato rozlany obrzek mézgu. Pomimo intensywnej
terapii chory zmart w kilkanascie godzin po przyjeciu. Ktore elementy komorkowe
OUN bedg wykazywac najwieksze zmiany w badaniu histologicznym?

A. oligodendrogle;.

B. naczynia limfatyczne.

C. neurony.

D. glej astrocytarny.

E. skupienia makrofagéw zernych.
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Nr 9. 35-letnia chora z krotkim wywiadem padaczkowym zostata przyjeta do
Kliniki. W trakcie diagnostyki wykryto naciekajgcy nowotwér kory ptata czotowego
z obecnoscig w masie guza licznych zwapnien. Guz byt dos¢ monotonny cytolo-
gicznie i zawierat sie¢ licznych naczynh typu ‘siatki drucianej’ (chicken-wire). Ktérg
metode mozna zastosowac w celu diagnostyki tego guza i okreslenia wrazliwosci
na leczenie chemioterapig i radioterapig?

A. immunohistochemia.

B. badanie ultrastrukturalne.

C. badania wrazliwosci z wycinkow guza z inkubacjg lekami.
D. fluorescencyjna hybrydyzacja in situ.

E. zliczenie indeksu mitotycznego.

Nr 10. Dla ktérego z ponizej wymienionych nowotworow jest charakterystyczna
utrata materiatu genetycznego z chromosomow 1p i/lub 199?

A. glejak wtosowatokomorkowy.
B. glejak wielopostaciowy.

C. rdzeniak.

D. wysciotczak.

E. skgpodrzewiak.

Nr 11. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce zmian patologicznych w mézgu
w przebiegu zespotu AIDS:

A. najistotniejsze patogeny uszkadzajgce mdzg i opony to wirusy HSV i CMV.,

B. mdzg jest jedynym narzgdem wykazujagcym zmiany specyficzne dla zakazenia
HIV.

C. typowe dla encefalopatii w AIDS sg guzki makroglejowe w istocie szarej i biatej.

D. czesto spotka sie zawaty niedokrwienne wynikajgce z infekcyjnej obliteraciji
naczyn.

E. u 90% pacjentéw z AIDS w czasie sekcji i badania mikroskopowego stwierdza
sie jakies zmiany neuropatologiczne.

Nr 12. Nabytg patologig demielinizacyjng rozwijajgcg sie po reaktywacji wirusa
JC u chorych po przeszczepach narzgdowych jest:

A. zapalenie rdzenia i nerwow wzrokowych (neuromyelitis optica, NMO).

B. mielinoliza sSrodkowa mostu (central pontine myelinolysis, CPM).

C. zespot znikajgcej istoty biatej (leukoencephalopathy with vanishing white
matter, VWM).

D. podostre stwardniajgce zapalenie mézgu (subacute sclerosing panencephalitis,
SSPE).

E. postepujgca wieloogniskowa leukoencefalopatia (progressive multifocal
leukoencephalopathy, PML).
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Nr 13. Ktére z wymienionych postaci histologicznych rakow potréjnie ujemnych
charakteryzujg sie korzystnym rokowaniem?

1) rak inwazyjny NST (invasive carcinoma of no special type);

2) rak gruczotowo-torbielowaty (adenoid cystic carcinoma);

3) rak wydzielniczy (secretory carcinoma);

4) rak metaplastyczny z komorek wrzecionowatych typu fiboromatosis like

(fioromatosis like metaplastic carcinoma);

5) rak z komodrek obfitujgcych w ttuszcze (lipid rich cell carcinoma).

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 14. W ktérej z nizej wymienionych chorob typowo wystepujg wtrety wirusowe
cytoplazmatyczne?

A. verruca vulgaris. D. molluscum contagiosum.
B. verruca plantaris. E. Zzadnej z wymienionych.
C. Herpes zoster.

Nr 15. HPV typu 16 lub 18 jest czynnikiem wywotujgcym:

A. mieczaka zakaznego. D. grudkowatos¢ bowenoidalna.
B. brodawke zwykts. E. zadne z wymienionych.
C. brodawke stop.

Nr 16. Ktéra z nizej wymienionych zmian jest zmiang przednowotworowg?

A. keratosis seborrhoica. D. naevus intradermalis.
B. keratosis solaris. E. zadna z wymienionych.
C. keratoacanthoma.

Nr 17. Z wystepowaniem wapnienia przerzutowego mamy do czynienia w
ponizszych sytuacjach, z wyjatkiem:

A. pacjentéw z przewlektg niewydolnoscig nerek.

B. pojawianie sie ztogow wapnia w prawidtowych tkankach.
C. skutku nadmiernego wydzielania parathormonu.

D. wapnienia w obrebie blaszek miazdzycowych.

E. wapnienia w przebiegu choroby Pageta kosSci.

Nr 18. Rozfragmentowane zakrzepy mogg wedrowaé¢ z pradem krwi i powodo-
wac zaburzenia przeptywu krwi przez ptuca. Klinicznie i morfologicznie
zatorowos¢ ptucna moze przyjmowac rozne postacie. Wsrdd ponizszych wskaz
stwierdzenie fatszywe:

A. liczne zatory ptucne mogg powodowac niewydolnos¢ lewokomorows.

B. niedroznos¢ matych naczyn zwykle prowadzi do zawatu ptuca.

C. niedroznos¢ naczyn sredniego kalibru moze skutkowac¢ krwawieniami
ptucnymi.

D. blokada tetnicy ptucnej moze powodowaé nagty zgon.

E. zatorowos¢ ptucnha w wiekszosci przypadkdw jest niema klinicznie.
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Nr 19. Obecnie ros$nie liczba pacjentéw z przeczepionymi narzagdami. W
diagnostyce zmian zwigzanych z roznymi typami odrzucania, wlasciwe
rozpoznanie typu ma istotne znaczenie dla postepowania klinicznego. Sposréd
nizej wymienionych wskaz ceche odpowiadajgcg odrzucaniu przewlektemu:

. zmiany o charakterze zapalenie tetnic i tetniczek.

. Srodmigzszowy naciek z komorek jednojgdrowych oraz obrzek.
. Widknienie srodmigzszu oraz zanik migzszu narzadu.

. zakrzepica naczyn i martwica niedokrwienna.

zmartwiajgce zapalenie naczyn oraz nacieki z granulocytow.

moow>

Nr 20. 38-letnia kobieta zgtosita sie do z powodu obustronnego choé¢ asymetrycz-
nego powiekszenia slinianek przyusznych. W badaniu przedmiotowym stwierdzo-
no dodatkowo wysuszenie rogdéwek oraz liczne nadzerki i owrzodzenia. W jamie
ustnej stwierdzono suchosc¢ sluzowki a na jej powierzchni owrzodzenia. Jezeli w
badaniu klinicznym wystepujg wspomniane objawy, a po wykonaniu badan
laboratoryjnych mozna ustali¢ rozpoznanie, to w pobranej do badania sliniance
najprawdopodobniej bedzie obecny gesty naciek ztozony przede wszystkim z:

A. granulocytow obojetnochtonnych.
B. limfocytow T CD4+.

C. komorek dendrytycznych.

D. limfocytéw B (CD20+, CD23+).
E. granulocytéw zasadochtonnych.

Nr 21. Najczestszg pozaweztowg lokalizacjg chtoniakéw nieziarnicznych z
komorek B, rozwijajgcych sie u pacjentow w pdéznej fazie zakazenia HIV jest:

A.skora. B. worek osierdziowy. C. optucna. D. zotagdek. E. mozg.

Nr 22. W galfce ocznej u péttorarocznego dziecka rozwinefa sie zmiana nowo-
tworowa. Po jej usunieciu w badaniu mikroskopowym stwierdzono obecnosc¢
licznych struktur utworzonych przez wydtuzone komaorki promieniscie skupione
wokot centralnie potozonego Swiatta, a jgdra tych komorek byty rozmieszone z
dala od swiatta. Taki obraz mikroskopowy jest charakterystycznych dla choroby,
ktorej podtozem jest zaburzenie w obrebie genu:

A. RB1. B. NMYC. C. ALK. D. NF1. E. WTL.

Nr 23. W trakcie sekcji pacjenta zmartego w przebiegu choroby z wysokg
gorgczka, na zastawkach stwierdzono kruche, pekate wyrosla, ktére takze
niszczyty zastawki. Powyzszy opis najbardziej pasuje do:

A. niebakteryjnego zakrzepowego zapalenia wsierdzia.

B. ostrej gorgczki reumatyczne;.

C. zapalenia wsierdzia w przebiegu tocznia rumieniowatego.
D. podostrego bakteryjnego zapalenia wsierdzia.

E. zapalenia wsierdzia w zespole rakowiaka.
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Nr 24. W trakcie sekcji 36-letniego pacjenta stwierdzono pekniecie aorty w
przebiegu tetniaka aorty. Z innych odchylen, pacjent wydawat sie smukty z
wyraznie dtugimi kornczynami oraz pajgkowatymi palcami. W dostarczonej
dokumentacji klinicznej znajdowaty sie wpisy na temat zaburzen widzenia. Z
powodu podejrzenia choroby na podtozu genetycznym, pobrano takze materiat do
badan dodatkowych. Na podstawie powyzszego opisu mozna podejrzewac, ze
wynik badan genetycznych bedzie wskazywat na zaburzenia w zakresie:

A. kolagenu. B. hemoglobiny. C. fibryliny. D. dystrofiny. E. neurofibrominy.

Nr 25. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce pylicy krzemowej:

charakterystyczne jest wystepowanie tzw. ,alergic alveolitis”.
charakterystyczne jest wystepowanie w guzkach dwoéjtomnych krysztatow.
przebiega wg mechanizmu nadwrazliwosci typu Il.

w BAL pacjentdw sg bardzo liczne granulocyty obojetnochtonne.

nie prowadzi do wtoknienia ptuc.

moowz2

Nr 26. W diagnostyce réznicowej pomiedzy biataczkg/chtoniakiem CLL/SLL oraz
chtoniakiem z komorek ptaszcza (MCL), najwazniejszym markerem, ktorego
dodatni odczyn wskazuje na rozpoznanie MCL, sposrod nizej wymienionych jest:

A. CD5. B. bcl-2. C. CD19. D. CD20. E. cyklina D1.

Nr 27. Efekt cytopatyczny jest charakterystyczny dla zakazen:

A. Klebsiella pneumoniae.
B. Toxoplasma gondi.

C. HBV.

D. Chlamydia trachomatis.
E. Candida albicans.

Nr 28. Dla przewlektego odmiedniczkowego zapalenia nerek, charakterystyczne
sg wszystkie nizej wymienione cechy morfologiczne, z wyjatkiem:

A. poszerzenia lub zwezenia kanalikow.
B. symetrycznych zmian bliznowatych.
C. deformaciji kielichow.

D. widknienia srédmigzszowego.

E. bliznowacenia miedniczki.

Nr 29. Najczestsza lokalizacja rakowiaka to:
A. oskrzela i tchawica. B. zotgdek. C. ptuca. D. przetyk. E. jelito cienkie.

Nr 30. Najczestszym nowotworem ztosliwym gruczotéw slinowych jest:

A. rak sluzowo-naskoérkowy. D. rak gruczotowo-torbielowaty.
B. rak zrazikowokomorkowy. E. ztosliwy guz mieszany.
C. gruczolakorak, NOS.
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Nr 31. Pierwotnym zaburzeniem neurodegeneracyjnym prowadzgcym do
otepienia i zaburzen poznawczych jest:

A. zespot Wernickego-Korsakowa. D. choroba Huntingtona.
B. CADASIL. E. pelagra.
C. zakazenie prionami.

Nr 32. U 45-letniej chorej z rozpoznanym przed kilku laty zespotem Churga-
Strauss (allergic granulomatosis and angiitis) doszto do nagtego zatrzymania
krgzenia i zgonu. Najbardziej prawdopodobng przyczyng smierci jest:

A. pekniecie zmienionego zapalnie naczynia i wylew krwi do centralnego uktadu
nerwowego.

. masywny zator tetnicy ptucnej.

. tetniak rozwarstwiajgcy aorty.

. zawat serca.

zespot wykrzepiania srodnaczyniowego.

Mmoo

Nr 33. Stwierdzenie w wycinkach z biopsji ptuca (TBLB — transbronchial lung
biopsy) ziarniniakdw nabtonkowatokomoérkowych wymaga réznicowania z
nastepujgcymi jednostkami chorobowymi:

1) gruzlica; 4) histoplazmoza;

2) sarkoidozg; 5) beryloza.

3) chorobg Crohna;
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1245 B.12,35 C.1234. D.1,23. E. wszystkie wymienione.

Nr 34. Do predykcyjnych biomarkeréw kwalifikujgcych do leczenia chorych z
zaawansowang postacig gruczolakoraka ptuca naleza:

1) mutacja w eksonach 18-21 EGFR;

2) mutacja w genie BRAF;

3) translokacja EML4-ALK;

4) mutacja w genie KRAS;

5) mutacje w eksonie 18PDGRFA.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 35. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace gruzlicy:

A. zmiany gruzlicze rzadko pojawiajg sie w sercu, tarczycy i trzustce.

B. gruzlica prosowata (tuberculosis miliaris) jest rozsiang, krwiopochodng
postacig wytgcznie gruzlicy wtornej.

C. pojawienie sie ziarniniakow nabtonkowatokomaorkowych jest zwigzane z
reakcjg nadwrazliwosci typu IV.

D. gtdownymi mediatorami zapalenia sg: TNF, IFN-y, IL-2 i IL-12.

E. wystgpienie martwicy serowatej jest zwigzane z cytotoksycznym dziataniem
limfocytéw T na makrofagi zawierajgce pratki w cytoplazmie.
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Nr 36. Do nowotworéw pochodzenia naczyniowego, ktére mogg wystepowacé w
ptucach naleza:

1) sclerosing haemangioma; 4) lymphangioleiomyo-
2) angiosarcoma; matosis;
3) haemangioendothelioma epithelioides; 5) alveolar adenoma.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1234 B.1,2,3 C. 2,3,4. D. 2,3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 37. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace miedzybtoniaka optucne;:

A. zdecydowana wiekszos$¢ przypadkéw miedzybtoniaka optucnej (80-90%)
wykazuje zwigzek z narazeniem na azbest.

B. miedzybtoniak nabtonkowaty jest najczesciej wystepujgcag postacig
morfologiczng nowotworu.

C. rozpoznanie miedzybtoniaka wymaga diagnostyki immunohistochemicznej.

D. w utkaniu mikroskopowym miedzybtoniakdw mogg pojawiac sie elementy
heterologiczne o typie rhabdomyosarcoma, osteosarcoma, chondrosarcoma.

E. miedzybtoniak otrzewnej wystepuje czesciej niz miedzybtoniak optucne;.

Nr 38. Ktére z wymienionych kryteriow odpowiadajg rozpoznaniu gruczolakoraka
ptuca z minimalnym naciekaniem (MIA — minimally invasive adenocarcinoma)?

1) zmiana o srednicy < 3 cm zlokalizowana obwodowo lub srédoskrzelowo;

2) mozliwe jest naciekanie optucnej ptucnej, ale bez jej przekraczania;

3) rak o morfologii tapetujacej przegrody miedzypecherzykowe;

4) stwierdzenie ogniska naciekania o $rednicy > 5 mm;

5) rozpoznanie mikroskopowe wymaga przebadania catej usunietej zmiany.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 39. Rozpoznanie mikroskopowe wycinka pobranego w trakcie bronchofibero-
skopii od chorego z zaawansowanym, nieoperacyjnym guzem ptuca brzmi: ,Rak

niedrobnokomorkowy o immunofenotypie gruczolakoraka. Wyniki badan dodatko-
wych: mucykarmin (-), TTF-1 (+), p40 (-). Wskaz wiasciwy sposéb postepowania:

A. konieczne jest poszerzenie panelu badan immunohistochemicznych w celu
dokfadnego sprecyzowania postaci morfologicznej gruczolakoraka i stopnia
jego zréznicowania.

B. konieczne jest pobranie wiekszej ilosci materiatu w celu wykonania badan
molekularnych i predykcyjnych testow immunohistochemicznych.

C. konieczne jest wykonanie testow molekularnych w kierunku obecnosci mutacji
EGFR, KRAS i rearanzacji w genie ALK.

D. konieczne jest ocena immunohistochemiczna ekspresji PD-L1 w celu podjecia
leczenia inhibitorami punktow kontroli immunologiczne;.

E. konieczne jest wykonanie testéw molekularnych w kierunku obecnosci mutaciji
EGFR i rearanzacji w genie ALK, zabezpieczenie materiatu do oceny ekspresji
PD-L1.
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Nr 40. U chorej po 5 miesigcach od operacji raka piersi i naswietlaniach pojawita
sie dusznos¢, meczacy kaszel i gorgczka. W badaniu rtg i TK klatki piersiowej
stwierdzono zmiany naciekowe w ptucach, z podkresleniem zrebu, niewielkg ilos¢
ptynu w jamach optucnowych. W biopsji ptuca stwierdzono rozlane, aktywne
widknienie podscieliska migzszu, z cechami rozlanego uszkodzenia pecherzykéw
ptucnych (DAD — diffuse alveolar damage) i ogniskami organizujgcego sie
zapalenia ptuc. Najbardziej prawdopodobng przyczyng zmian jest/s3:

zapalenie ptuc.

zmiany zwigzane z przebytg radioterapig (radiation pneumonitis).

rozsiew nowotworowy.

odczyn sarkoidalny zwigzany z przebytym leczeniem.

rozsiana zatorowosc¢ ptucna.

moowz»

Nr 41. Ktoéry z wymienionych immunofenotypoéw jest charakterystyczny dla
follicular lymphoma (FL), G1?

A. CD30+, CD15+, PAX5+ stabiej, CD45-, CD20-, CD3-, ALK1-.

B. CD20+, CD22+, CD11c+, CD103+, CD25+, aneksyna Al+.

C. CD20+, CD79a+, CD5-, CD23-, bcl2+, bcl6+, cyklina D1-, CD10+.
D. CD20+, CD79a+, CD5+, CD23-, bcl2+, CD43+, cyklina D1+, CD10-.
E. CD20+, CD79a+, CD22+, CD5+, CD23+, bcl2+, cyklina D1-, CD10-.

Nr 42. W celu uwidocznienia sieci komorek dendrytycznych grudek chtonnych w
wezle u 45. letniego pacjenta z podejrzeniem chtoniaka grudkowego nalezy
wykona¢ odczyny immunohistochemiczne na:

A. biatko S100 i CD1a. D. CD56 i CD57.
B. CD10 i bcl6. E. MPO i CD15.
C.CD21iCD23.

Nr 43. Ktéry z wymienionych zestawéw markeréw pozwala na wyodrebnienie
podtypow immunohistochemicznych w diffuse large B-cell ymphoma, NOS
(DLBCL, NOS) (algorytm Hansa)?

A. ALK1, CD30, EMA.

B. bcl2, c-myc.

C. CD5, cyklina D1, SOX11.
D. EBV+, CD30.

E. CD10, bcl6, IRF4A/MUML1.

Nr 44. Ktéry z elementéw akronimu POEMS zostat nieprawidtowo rozwiniety?

A. P — polyarthritis.

B. O — organomegaly.

C. E — endocrinopathy.

D. M — monoclonal protein (monoclonal gammopathy).
E. S — skin changes.
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Nr 45. Pagetoid reticulosis to:

A. jeden ze sposobdw szerzenia sie czerniaka w obrebie naskorka.
B. kliniczna odmiana mycosis fungoides.

C. posta¢ skorna ziarniniakowatosci limfoidalne;.

D. synonim przestarzatej nazwy — miesak siateczki.

E. synonim zajecia skory w przebiegu biataczki szpikowe;.

Nr 46. Ktéry z wymienionych nowotworéw nie jest patogenetycznie zwigzany z
zakazeniem wirusem Epstein-Barr?

A. endemic Burkitt lymphoma.

B. primary cutaneous anaplastic large cell lymphoma.
C. lymphocyte-depleted classical Hodgkin lymphoma.
D. extranodal NK/T-cell ymphoma, nasal type.

E. lymphomatoid granulomatosis, G3.

Nr 47. U 1,5-letniego chtopca stwierdzono obecno$¢ zmian rumieniowych i nad-
zerek na btonie sluzowej jamy ustnej, zapalenie spojowek, obrzek i zaczerwienie-
nie dtoni i stdp, ze ztuszczaniem naskorka opuszkow palcow oraz powiekszenie
weztow chtonnych szyjnych. Objawom towarzyszyta gorgczka. W drugim tygodniu
choroby dziecko zmarto wsrod objawdw ostrej niewydolnosci krgzenia. Podczas
autopsiji stwierdzono mnogie tetniaki tetnic wiencowych z zakrzepicg i cechy
Swiezego zawatu serca. Biorgc pod uwage prezentacje kliniczng i obraz makro-
skopowy, w wycinkach pobranych z serca nalezy spodziewac sie cech:

A. atherosclerosis.

B. granulomatosis Wegener.
C. choroby Kawasaki.

D. polyarteritis nodosa.

E. choroby Takayasu.

Nr 48. W wycinkach pobranych ze $cian komor serca podczas autopsiji 85-letniej
kobiety z dlugotrwatymi objawami klinicznymi kardiomiopatii restrykcyjne;

i zespotem ciesni nadgarstka stwierdzono obecnos¢ amyloidu. W historii choroby
pacjentki nie byto informacji o innych powaznych chorobach somatycznych.
Biorgc pod uwage lokalizacje zmian i prezentacje kliniczng, ktore gtowne biatko
widkienkowe jest najbardziej prawdopodobnym elementem sktadowym mas
skrobiawiczych?

A. AA. B. AANF. C. AB2m. D. AL. E. ATTR.

Nr 49. Ktéra z wymienionych zmian skérnych nie ulega samoistnej regres;ji?

A. granuloma pyogenicum. D. naevus melanocyticus dermalis.
B. keratoacanthoma. E. trichoepithelioma.
C. naevus flammeus.
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Nr 50. Ktéry z wymienionych zestawdéw wad rozwojowych nie jest
charakterystyczny dla embriopatii retinoidowej?

A. wady konczyn (np. hypoplasia femoris, sirenomelia, syndactylia).

B. wady nerek (np. ren accesorius, ren arcuatus, agenesia renis).

C. wady osrodkowego uktadu nerwowego (np. microcephalia, hydrocephalus,
hypoplasia cerebelli, agenesia vermicis cerebelli).

D. wady serca (np. transpositio vasorum completa, defectus septi
interventricularis, tetralogia Fallot).

E. wady twarzoczaszki (np. microtia, micrognathia, palatoschisis).

Nr 51. Po ekspozycji na dziatanie promieni stonecznych u 25-letniego pacjenta
pojawity sie mnogie pecherzyki na czerwieni wargowej i przylegajgcej skorze
wargi dolnej. Wg nomenklatury przyjetej w dermatopatologii oznacza to, ze
graniczna srednica poszczegolnych zmian nie powinna by¢ wieksza niz:

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

Nr 52. Stoniowacizna zewnetrznych narzgdow piciowych spowodowana zaburze-
niami odptywu chtonki w nastepstwie rozlegtego bliznowacenia, moze by¢ powik-
taniem nieleczonej choroby przenoszonej drogg ptciowg wywotanej przez:

A. Calymmatobacterium donovani.
B. Neisseria gonorrhoeae.

C. Haemophilus ducreyi.

D. Herpes simplex virus 2.

E. Treponema pallidum.

Nr 53. Zespét zamkniecia naczyn zatokowych watroby wystepuje w krajach
zachodnich najczes$ciej w nastepstwie:

A. jatrogennego uszkodzenia naczynh zatokowych po przeszczepieniu szpiku.
B. picia naparow zawierajgcych alkaloidy pirolizydynowe.

C. przewlektej niewydolnosci prawokomorowej serca.

D. stosowania doustnych srodkow antykoncepcyjnych.

E. zakrzepicy zyt watrobowych.

Nr 54. Czysta martwica strefy posredniej zrazika watrobowego wystepuje po:

A. ekspozycji na alkaloidy pirolizydynowe.
B. infestacji Schistosoma mansoni.

C. leczeniu duzymi dawkami acetaminofenu.
D. zakazeniu wirusem zottej gorgczki (YFV).
E. zatruciu muchomorem sromotnikowym.

Nr 55. Ktéra z wymienionych cech morfologicznych nie jest uwzgledniana w
klasyfikacji zapalen zotgdka wg systemu Sydney?
A. aktywnosc¢ zapalenia. D. obecnosc¢ H. pylori.

B. dysplazja nabtonka. E. zanik gruczotow.
C. metaplazja jelitowa.
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Nr 56. Barwienie zmodyfikowang metodg Ziehl-Nielsena jest przydatne w
diagnostyce histopatologicznej zmian w przebiegu zakazenia:

A. Candida albicans.

B. Clonorchis sinensis.

C. Cryptococcus neoformans.
D. Cryptosporidium parvum.
E. Cytomegalovirus.

Nr 57. Ktéry z wymienionych barwnikéw jest produkowany przez pasozyty z
rodzaju Plasmodium?

A. chlorokruoryna.
B. erytrokruoryna.
C. hemocyjanina.

D. hemoerytryna.

E. hemozoina.

Nr 58. Najbardziej typowa lokalizacjg uchytkow jelita grubego jest:

okreznica wstepujaca.
okreznica poprzeczna.
okreznica zstepujgca.
okreznica esowata.
odbytnica.

moowz2

Nr 59. W zespole ciezkich objawéw klinicznych, ktory moze wystgpi¢ u dzieci do
4. roku zycia przyjmujgcych kwas acetylosalicylowy w zwigzku z infekcjg wiruso-
wg, hajbardziej nasilone zmiany morfologiczne lokalizujg sie w nastepujgcych
narzgdach/strukturach:

A. czesci zewnatrzwydzielniczej trzustki i ptucach.
B. duzych stawach i wsierdziu.

C. grasicy i szpiku kostnym.

D. mozgu i watrobie.

E. nadnerczach i skorze.

Nr 60. Dla ktérego w wymienionych nowotworéw typowa jest lokalizacja
przerzutow we wsierdziu prawej potowy serca?

adenocarcinoma prostatae.

carcinoma ductale invasivum mammae.
carcinoma hepatocellulare.

carcinoma mucocellulare ventriculi.
carcinoma planoepitheliale pulmonis.

moowz
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Nr 61. 18-latek cierpi na chorobe autosomalng recesywng, do ktérej rozpoznania
przyczynita sie jego mama, gdy podczas wielokrotnych wizyt u laryngologa z
powodu hawracajgcych u chtopca polipdw w nosie, zgtosita lekarzowi, ze syn
,Smakuje stono”. Obecnie pacjent ciggle cierpi na obfite, cuchngce stolce, wzdecia
brzucha oraz niedostatecznie przybiera na wadze; dodatkowo ma objawy z uktadu
oddechowego w postaci przewlektego kaszlu i nawracajgcych ciggtych zakazen
ptuc. W przebiegu ktorej z ponizszych choréb wystepuje zaburzenie zwigzane z
zespotem ztego wchtaniania i biegunkg w takim samym mechanizmie jak w
opisanej powyzej chorobie?

A. choroba Whipple'a.

B. choroba trzewna.

C. przewlekte zapalenie trzustki.
D. colitis ulcerosa.

E. choroba Crohna.

Nr 62. Wskaz prawidtowe potgczenie zespotu genetycznego z genem
powodujgcym wade/wady serca w przebiegu danych choroéb:

. zespot Alagille’a — NKX2.5.

. zespot di George’a — TBX1.

. zespot Holta-Orama — TBX1.
. zespot Noonan — JAGL.
zespot Char — NOTCH2.

moowd

Nr 63. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce ubytku przegrody
miedzyprzedsionkowej (ASD):

A. moze by¢ przyczyng przecieku z lewej strony serca na prawg u dziecka z
zespotem di George’a.

B. ASD nigdy nie powoduje zwiekszenia przeptywdw ptucnych i cisnien.

C. 90% ASD jest ubytkiem typu ostium secundum, w ktérym to rozrost przegrody
wtornej jest niedostateczny, by zakry¢ otwor miedzyprzedsionkowy pierwotny.

D. sinica powodowana jest przez zmiane kierunku przecieku na przeciek z prawej
strony na lewg i wprowadzenie krwi utlenowanej do krgzenia obwodowego
nazywane zespotem Eisenmengera.

E. w przypadku ubytku przegrody miedzyprzedsionkowej nie stosuje sie
interwencji chirurgicznej poniewaz w wiekszosci przypadkow ubytek ulega
samoistnemu zamknieciu.

Nr 64. Przyczynami pierwotnej niedoczynnosci tarczycy sa:
1) mutacja w genie PAXS;
2) inwersja genu cykliny D1;
3) wole dyshormonogenetyczne;
4) niewydolnosc¢ przysadki;
5) mutacja genu TFAP2B.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.2 B.1,3. C.1,2/4. D. 1,3,4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 65. 45-letnia pacjentka do tej pory catkowicie zdrowa, nie byta leczona w
zadnych poradniach specjalistycznych; zgtasza sie do lekarza rodzinnego z
powodu nagtego wystgpienia bardzo wysokiej gorgczki. Przeprowadzono badanie
przedmiotowe, w ktorym lekarz zauwazyt linijne wybroczyny podpaznokciowe oraz
rumieniowate, niebolesne, drobne zmiany na podeszwach st6p. Ostuchowo
wyraznie styszalny byt szmer nad sercem w miejscu ostuchiwania zastawki
mitralnej. Zlecony zostat posiewie krwi. Ktory z ponizszych patogenow z
najwiekszym prawdopodobienstwem zostanie wykryty u tej pacjentki?

A. Streptococcus viridans.

B. Streptococcus pneumoniae.
C. Staphylococcus epidermidis.
D. Pneumocystis jiroveci.

E. Staphylococcus aureus.

Nr 66. 58-letni pacjent zgtosit sie do szpitala z powodu przewlekle wystepujgcych
bolow brzucha, nudnosci oraz wymiotow z domieszkg krwi. Pacjent odnotowat
obnizony apetyt oraz znaczgcg utrate wagi. Przeprowadzono badania endoskopo-
we, ktore ujawnity pojedynczg zmiane o charakterze guza, wielkosci okoto 5 cm w
obrebie sciany zotgdka umiejscowiong pod sluzéwkowo. Widoczne byto znaczne
owrzodzenie sluzéwki zotgdka, nad zmiang. W badaniu tomografii komputerowej
nie wykryto dodatkowych zmian. Przeprowadzono biopsje a uzyskany materiat
poddano badaniu histopatologicznemu. W trakcie diagnostyki przeprowadzono
panel badan immunohistochemicznych, w ktérych preparat pobrany od pacjenta
wykazat pozytywng ekspresje na antygen CD117. Na podstawie powyzszego
opisu przypadku, ktory z ponizszych nowotworéw mezenchymalnych nalezy
rozpoznac u tego pacjenta?

A. leiomyoma.

B. miesak Kaposiego.

C. glomangioma.

D. gastrointestinal stromal tumor.
E. ganglioneurofibromatosis.

Nr 67. 20-letni pacjent z rozpoznang alopecja, uskarza sie z powodu biegunki.
Dodatkowo ma wyrazng dystrofie paznokci oraz przebarwienia skory twarzy. Po
wykonanych badaniach endoskopowych okazato sie, ze w zotadku znajdujg sie
liczne polipy przypominajgce wygladem polipy hiperplastyczne. Ktorej z
ponizszych choréb dotyczy powyzszy opis?

choroby Cowdena.

zespotu Zollingera-Ellisona.
zespotu Cronkhite-Canada.
choroby Menetriera.
choroby refluksowej.

moowz
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Nr 68. W ktérym z ponizszych przypadkéw nie wystepuje zwiekszone ryzyko
zachorowalnosci na raka sutka?

A. 30-letniej kobiety z rozpoznaniem choroby Cowdena.

B. 45-letniej pacjentki ze stwierdzong mutacjg w genie BRCAZ2.
C. 50-letniej kobiety z zespotem Li-Fraumeni.

D. 35-letniej pacjentki z zespotem Peutz-Jeghersa.

E. 35-letniej kobiety po przebytym mastitis plasmacellularis.

Nr 69. Do lizosomalnych choréb spichrzeniowych nie nalezy:

. choroba Gauchera.
. choroba Fabry’ego.
. mukosulfatydoza.

. mukowiscydoza.
choroba Salia.

moow>

Nr 70. Chora lat 40 zgtosita sie na badanie mammograficzne, w rezultacie
ktorego wykryty zostat 1,5 cm guzek w prawej piersi z widocznymi mikrozwapnie-
niami. Obraz mikroskopowy wykazat dobrze odgraniczong zmiane o utkaniu
gruczotowym. Na przekroju nie stwierdzono ognisk martwicy. Budowa zrazikowa
byta zachowana, zraziki powiekszone i znieksztatcone. Wskaz rozpoznanie:

adenosis sclerosans.

mastitis lobularis granulomatosa.
carcinoma Pageti.

tuberculosis mammae.

necrosis telae adiposae.

moowz

Nr 71. Badanie histopatologiczne wycinka skory pobranego od pacjenta wykazu-
je wystepowanie w warstwie siateczkowatej skéry wydtuzonych, dendrytycznych
melanocytow, ktdre zawierajg duzo gruboziarnistej melaniny. W obrazie widoczne
sg rowniez liczne melanofagi. Komoérki majg owalne jgdra o obfitej, jasnej
cytoplazmie zawierajgcej niewiele melaniny i uktadajg sie w wigzki. Ktorej z
ponizszych zmian dotyczy opis?

melanoma malignum.

naevus pigmentosus dysplasticus.

naevus pigmentosus acequisitus communis.
naevus coeruleus.

naevus Spitz.

moowz2

Nr 72. W patomechanizmie ktérej z ponizszych choréb dzieciecych znaczng role
odgrywa przyjmowanie kwasu acetylosalicylowego?

A. zespot Rey’a. D. hemochromatoza.
B. fenyloketonuria. E. zespot Alagille’a.
C. choroba Wilsona.
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Nr 73. 47-letni pacjent po przeszczepieniu nerki ponownie zgtosit sie do szpitala
z powodu wysokiej gorgczki, dreszczy, kaszlu z odkrztuszaniem zottej plwociny
oraz dokuczliwego bolu w klatce piersiowej. W obrazie histopatologicznym
widoczne byty uszkodzenie pneumocytow typu |, poszerzenie przegrod
miedzypecherzykowych, z niewielkim naciekiem komorek jednojgdrowych,
piankowy wysiek w swietle pecherzykow ptucnych. Ktory z ponizszych patogenow
odpowiedzialny byt za chorobe pacjenta?

A. Cryptococcus neoformans.
B. Pneumocystis jiroveci.

C. Candida albicans.

D. Aspergillus fumigatus.

E. Mucor.

Nr 74. Wirus Epstein-Barr jest czynnikiem etiologicznym wszystkich
wymienionych choréb, z wyjatkiem:

. chtoniaka Burkitta.

. chtoniaka Hodgkina.

. choroby Castlemana.

. chtoniaka plazmablastycznego jamy ustnej.
chtoniaka pierwotnie wysiekowego.

moow>

Nr 75. Do choréb srédpiersia przedniego nie nalezy:

A. grasiczak.

B. potworniak.

C. chtoniak.

D. torbiel osierdzia.
E. guz tarczycy.

Nr 76. Pacjentka w wieku lat 44, rozpoznano u niej okragly guz wystepujgcy w
prawej nerce, w okolicy gornego bieguna nerki o srednicy 3 cm. Przeprowadzono
operacje w ktérej wycieto guz. Na przekroju byt koloru zottego z ogniskami
biatawymi i czerwonymi. W badaniu histopatologicznym jest zbudowany z
okragtych, czasem wielokgtnych komorek o obfitej jasnej cytoplazmie i wyraznych
granicach. Ktorej z ponizszych chorob dotyczy powyzszy opis?

rak chromofobowy.
rak sarkomatyczny.
onkocytoma.

rak brodawkowaty.
rak jasnokomorkowy.

moow2

Nr 77. W przebiegu malakoplakii wystepuija ciatka:

A. Michaelisa-Gutmanna. D. Schiller-Duvala.
B. Russela. E. Lewy’ego.
C. Schaumanna.
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Nr 78. W przebiegu ktorych z ponizszych choréb wystepuje hipoproteinemia?
1) marskos¢ watroby;
2) ostra niewydolnos¢ lewokomorowa;
3) zespot nerczycowy;
4) zespot nefrytyczny;
5) enteropatie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 79. Ktéra z ponizszych choréb wigze sie z krwiopluciem powodowanym
zaburzeniami immunologicznymi, o ostrym przebiegu z wystepowaniem
przeciwciat przeciw btonom podstawnym w ptucach?

A. sarkoidoza.

B. ziarniniak Wegenera.

C. pierwotna hemosyderoza ptucna.
D. zespdt Churga-Strauss.

E. zespdt Goodpasture’a.

Nr 80. 23-letni pacjent cierpi na przewlektg chorobe, przebiegajgca z wieloma
nawrotami. Od dawna uskarza sie na czerwonobrunatne grudki na powierzchni
kolan, tokci i skory gtowy, ktore po pewnym czasie pokrywaty sie srebrzystymi
tuskami. Ich zdrapywanie powoduje powstawanie krwawigcych punkcikow.

Ktore z alleli gendéw uktadu HLA wigzg sie ze zwiekszonym ryzykiem wystgpienia
opisanej choroby w stosunku do ogolnej populacji?

A. HLA-B35. B. HLA-B8 i DRW3. C. HLA-B53. D. HLA-Cw6. E. HLA-DRS.

Nr 81. Wskaz typowe cechy guzkowego chtoniaka Hodgkina z przewagg
limfocytow (NLPHL):

1) zajecie Srédpiersia;

2) bardzo dobre rokowanie;

3) obecnosc¢ antygenu BCL-6 w komoérkach nowotworowych;

4) wystepowanie wtoknienia w zajetych weztach chtonnych;

5) zwigzek z infekcjg EBV.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12 B. 1,3,4. C. 2.3. D. 2,3,4. E.1,4,5.

Nr 82. Nadekspresja cykliny D1 jest charakterystyczng cechg diagnostyczna:

A. chioniaka strefy brzeznej sledziony (SMZL).
B. chtoniaka z komorek ptaszcza (MCL).

C. chtoniaka Burkitta (BL).

D. biataczki wtochatokomérkowej (HCL).

E. agresywnej biataczki z komorek NK.
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Nr 83. Wskaz nowotwory mieloproliferacyjne, w ktoérych wystepuje mutacja
V617F genu JAK2:

1) czerwienica prawdziwa (PV);

2) przewlekta biataczka eozynofilowa (CEL);

3) pierwotna mielofibroza (PMF);

4) nadptytkowo$é samoistna (ET);

5) przewlekta biataczka szpikowa (CML).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 84. Wskaz nowotwor, w ktérym wystepuje zwigzek przyczynowy z wirusem
KSHV:

rak odbytu.

miesak Kaposiego.

rak nosogardta.
chtoniak/biataczka z komorek T.
rak zotgdka.

mooOwz2

Nr 85. Do czynnikow rokowniczych w neuroblastoma nalezg:
1) wiek;
2) ptec;
3) stadium zaawansowania klinicznego;
4) amplifikacja MYCN;
5) nadekspresja TrkA.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 86. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace nowotworéw tkanki
ttuszczowey:
1) ttuszczakomiesaki sg nowotworami ludzi starszych i nie wystepujg
< 20. roku zycia;
2) komorki thuszczakomiesaka Sluzowatego wykazujg translokacje t(12;16)
lub t(12;22);
3) tluszczakomiesak odroznicowany i ttuszczakomiesak dobrze
zroznicowany wykazujg amplifikacje genbw MDM2 i CDK4;
4) w ttuszczakach stwierdza sie translokacje t(3;12);
5) najwazniejszym czynnikiem rokowniczym w ttuszczakomiesakach dobrze
zroznicowanych jest lokalizacja guza.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B.1,5. C. 2,3,4. D. 2,3,5. E. 2,3,4,5.
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Nr 87. Ktéra ze zmian naczyniowych wystepujgca u dzieci ulega samoistnej
regresji?

naczyniak krwionosny dzieciecy.

naczyniak krwionosny jamisty.

naczyniak limfatyczny ograniczony.

naczyniak limfatyczny jamisty.

naczyniak limfatyczny torbielowaty.

mooOwz>

Nr 88. Cechg widkniaka miodziernczego nosogardta nie jest:

A. niedroznosc¢ przewodu nosowego.

B. krwawienie z nosa.

C. sktonnos¢ do samoistnych regresiji.

D. wystepowanie u chtopcow.

E. obecnos¢ zakrzepow w naczyniach guza.

Nr 89. Miesniakomiesak prgzkowanokomorkowy pecherzykowy
(rhabdomyosarcoma alveolare) charakteryzuje sie:
1) typowym umiejscowieniem w obrebie gtowy i szyi;
2) wystepowaniem u dzieci < 5. roku zycia;
3) amplifikacjg MYCN,;
4) obecnoscig gendéw fuzyjnych PAX3-FKHR i PAX7-FKHR;
5) dobrym rokowaniem.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 90. Nasieniak spermatocytowy:
1) nie wchodzi w sktad guzéw germinalnych histologicznie niejednorodnych;
2) nie ma zwigzku z wnetrostwem;
3) wywodzi sie z wewngtrzkanalikowej neoplazji komdérek rozrodczych
(IGCN);
4) zbudowany jest z komérek zawierajgcych glikogen;
5) jest nowotworem wybitnie promienioczutym.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 91. Przyczyng obrzekéw wynikajgcych z redukcji ci$nienia osmotycznego
nie jest:

A. zastoinowa niewydolnosc¢ krgzenia.

B. zespot nerczycowy.

C. marskosc watroby.

D. gtodzenie.

E. gastroenteropatia.
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Nr 92. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce nowotworu pecherzyka
zO6itkowego (yolk sac tumor):

A. zarowno u dzieci jak i dorostych jest sktadnikiem mieszanych ztosliwych
nowotworow germinalnych.

. W komoérkach nowotworowych stwierdza sie AFP.

. W komérkach guza i pozakomdrkowo wystepujg okrggte rozowe ciatka

hialinowe.

. jest najczestszym ztosliwym nowotworem germinalnym jgdra u dzieci.

rokowanie u dzieci jest dobre.

mo O

Nr 93. W diagnostyce guza Wilmsa (nephroblastoma) nalezy:

1) okresli¢ rodzaj anaplazji w utkaniu guza;

2) zastosowac badania immunohistochemiczne w celu ustalenia
rozpoznania;

3) oceni¢ obecnos¢ pozostatosci nefrogennych w materiale pooperacyjnym;

4) potwierdzi¢ rozpoznanie badaniem molekularnym na obecnos¢ genu
fuzyjnego ETV6-NTRKS;

5) uwzgledni¢ obecnos¢ anaplazji w guzie po przedoperacyjnej chemiote-
rapii, gdyz ma ona takie samo znaczenie rokownicze jak w guzach przed
leczeniem.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 94. Do zespotéw dziedzicznych uwarunkowanych mutacjami genow
kontrolujgcych naprawe uszkodzonego DNA nie nalezy:

A. dziedziczny rak sutka.

B. rodzinny siatkéwczak.

C. xeroderma pigmentosum.

D. ataxia - teleangiectasia.

E. zespodt dziedzicznego niepolipowatego raka jelita grubego (HNPCC).

Nr 95. Nefropatia IgA:
1) jest jedng z najczestszych glomerulopatii;
2) w postaci wtornej wystepuje u chorych na celiakie i u pacjentow z
chorobami watroby;
3) charakteryzuje sie odktadaniem IgA w btonie podstawnej naczyni
witosowatych ktebuszka;
4) klinicznie przejawia sie w postaci nagtego krwiomoczu lub krwinkomoczu;
5) charakteryzuje sie lepszym rokowaniem u dorostych niz u dzieci.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3/4. B.2,4. C.1,3. D. 1,2,4. E.2,4,5.
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Nr 96. Zespot paraneoplazmatyczny w postaci hiperkalcemii wystepuje w nizej
wymienionych nowotworach, z wyjatkiem:

A. raka ptuca. D. raka jajnika.
B. raka sutka. E. szpiczaka plazmatycznokomérkowego.
C. raka nerki.

Nr 97. Typowy immunofenotyp komérek szpiczaka plazmatycznokomoérkowego
obejmuje nastepujgce antygeny, z wyjatkiem:

A. CD38. B. CD138. C. CD20. D. CD79a. E. Ig(c).

Nr 98. W obrazie mikroskopowym przewlektego odmiedniczkowego zapalenia
nerek nie wystepuje:

pogrubienie i szkliwienie Scian naczyn tetniczych nerki.
wtoknienie okotoktebuszkowe.

rozlane pogrubienie scian naczyn wtosowatych kiebuszka.
sptaszczenie nabtonka i poszerzenie swiatta cewek.
naciek zapalny z komorek jednojgdrowych.

moowz

Nr 99. W immunohistochemicznej diagnostyce réznicowej miedzybtoniaka
optucnej i gruczolakoraka nie ma znaczenia ekspresja:

A. EMA. B. E-kadheryny. C. BerEp4. D. D2-40 (podoplaniny). E.WT-1.

Nr 100. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce diagnostyki mikroskopowej w
materiale biopsyjnym u chorych z zaawansowanym rakiem ptuca:

A. rozmazy cytologiczne nalezy uzupetni¢ wykonaniem cytobloczkow.

B. rozpoznanie ,rak niedrobnokomaorkowy ptuca — blizej nieokreslony” (NSCLC —
NOS) nalezy ograniczy¢ do przypadkdéw, w ktorych nie mozna sprecyzowac
podtypu raka w oparciu o barwienie HE, histochemie i immunohistochemie.

C. rozpoznanie raka wielkokomdérkowego nalezy ustali¢ na podstawie materiatu
pooperacyjnego.

D. stwierdzenie obecnosci sluzu wewnagtrzcytoplazmatycznego w komaorkach rako-
wych w barwieniu mucykarminem nie wystarcza do rozpoznania gruczolakoraka.

E. badania immunohistochemiczne z markerami neuroendokrynnymi nalezy
wykonywacé tylko w przypadkach, w ktérych obraz morfologiczny budzi
podejrzenie nowotworu neuroendokrynnego.

Nr 101. Wskaz trzy najczesciej stwierdzane nowotwory u chorych na AIDS:
1) chtoniak Hodgkina (typ klasyczny, podtyp Nodular Sclerosis);
2) ptaskonabtonkowy rak przetyku;
3) rak szyjki macicy;
4) miesak Kaposiego;
5) chtoniaki nieziarnicze.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B. 1,3,5. C.2,3,4. D. 2,3,5. E. 3,4,5.
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Nr 102. Zakazenie Helicobacter pylori zwigzane jest z rozwojem:
1) gruczolakoraka zotgdka;
2) gruczolakoraka przetyku;
3) chtoniaka MALT Zotadka;
4) chtoniaka Hodgkina;
5) raka ptaskonabtonkowego przetyku.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,3. C.24. D. 3,4. E. 3,5.

Nr 103. Podstawowym komoérkowym sktadnikiem nacieku zapalnego w zapaleniu
przewlektym sg:

A. granulocyty zasadochtonne.
B. makrofagi.

C. limfocyty B.

D. neutrofile.

E. granulocyty kwasochtonne.

Nr 104. Wskaz trzy mediatory zapalenia, ktére sg odpowiedzialne za
rozszerzenie naczyn krwionosnych:

1) tromboksan A2;

2) tlenek azotu;

3) histamina;

4) leukotrieny;

5) serotonina.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 105. Biatkiem prekursorowym amyloidu w skrobiawicy stwierdzanej u chorych
przewlekle hemodializowanych jest:

A. transtyretyna.

B. B2-mikroglobulina.

C. biatko prekursorowe APP.
D. amylina.

E. biatko SAA.

Nr 106. Przewlekly alkoholizm jest gtéwnym czynnikiem ryzyka rozwoju raka:
1) jamy ustnej;
2) ptuc;
3) krtani;
4) zotgdka;
5) przetyku.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B. 1,3,4. C. 1,3,5. D. 2,3,4. E. 2,3,5.
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Nr 107. Przeciwciata skierowane przeciwko proteinazie-3 (PR-3 ANCA, c-ANCA)
Sg zwigzane z rozwojem:

. ziarniniaka Wegenera.

. mikroskopowego zapalenia wielonaczyniowego.
. zespotu Shoenleina-Henocha.

. zespotu Churga-Strauss.

zespotu Kawasakiego.

moow

Nr 108. Najczestszg przyczyng reaktywnej skrobiawicy uogolnionej jest:

A. twardzina uogolniona.

B. dyskrazja plazmocytarna.

C. reumatoidalne zapalenie stawow.
D. szpiczak mnogi.

E. uktadowy toczen trzewny.

Nr 109. Guzki Heberdena wystepujgce na palcach sg typowg zmiang u kobiet
chorych na:

A. reumatoidalne zapalenie stawow.
B. chorobe zwyrodnieniowg stawow.
C. dne moczanowa,.

D. chondrokalcynoze.

E. borelioze.

Nr 110. Wskaz morfologiczne zmiany w nerkach u chorych na cukrzyce:

1) ogniskowe i segmentalne stwardnienie kiebuszkow;

2) stwardnienie tetniczek i miazdzyca tetnic;

3) odmiedniczkowe zapalenie nerek i martwica brodawek nerkowych;

4) nerczyca lipidowa,

5) rozlane stwardnienie mezangium i guzkowe stwardnienie kiebuszkow.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 111. Zapalenie mézgu z wieloogniskowymi guzkami mikroglejowymi, czasem
z ogniskowg martwicg i odczynowg gliozg jest typowe dla infekcji wirusem:

A. HSV-1. B. HIV. C. cytomegalii.  D. polio. E. wscieklizny.

Nr 112. Najczestszym czynnikiem ryzyka powstania cigzy jajowodowej jest/sa:

A. przewlekte zapalenie jajowodow z bliznowaceniem.
B. rozrost btony sluzowej trzonu macicy.

C. gruczolak jajowodu.

D. wielotorbielowa (policystyczna) choroba jajnikow.
E. torbiele pecherzykowe i lutealne jajnikow.
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Nr 113. Wskaz zmiane narzgdowa, ktéra wystepuje u chorych na tuszczyce:

zapalenie drobnych naczynh krwionosnych zalezne od przeciwciat ANCA.
zapalenie stawow.

enteropatia glutenowa.

mikroskopowe zapalenie jelita grubego.

przewlekte limfocytowe zapalenie tarczycy.

mooOwz2

Nr 114. Zespoét Goodpasture’a charakteryzuije:
1) ziarniniakowe zapalenie gornych drog oddechowych;
2) obecnosc¢ przeciwciat przeciwko cytoplazmie neutrofilow (ANCA);
3) krwotoczne srédmigzszowe zapalenie ptuc;
4) obecnos¢ przeciwciat przeciwko antygenom tancucha alfa-3 kolagenu 1V;
5) ktebuszkowe zapalenie nerek o gwattownej progresii.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 115. Do rozwoju zespotu serca ptucnego predysponuja:
1) zachtystowe zapalenie ptuc;
2) mykoplazmatyczne zapalenie ptuc;
3) pylica azbestowa;
4) rozstrzenie oskrzeli;
5) mukowiscydoza.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 116. W wycinkach pobranych podczas autopsji stwierdzono w mie$niu serca
obecnos¢ guzkow zawierajgcych martwice wioknikowatg oraz limfocyty T, plaz-
macyty oraz powigekszone, aktywne makrofagi, tzw. komorki ggsienicowate.
Zmiana ta jest patognomoniczna dla:

A. kardiotoksycznosci soli kadmu. D. uktadowego tocznia trzewnego.
B. ostrej gorgczki reumatyczne;j. E. kardiotoksycznosci soli litu.
C. sarkoidozy.

Nr 117. Najwazniejszymi czynnikami rokowniczymi w neuroendokrynnych
nowotworach przewodu pokarmowego s3:
1) obecnos¢ nacieku zapalnego ztozonego z limfocytow T towarzyszgcego
guzowi;
2) aktywnos¢ mitotyczna komorek nowotworowych;
3) indeks proliferacyjny na podstawie oceny reakcji z przeciwciatem Ki-67;
4) lokalizacja zmiany w proksymalnym, srodkowym, dystalnym odcinku cewy
jelitoweyj;
5) obecnosc¢ reakcji desmoplastycznej w podscielisku nowotworu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B. 1,3,4. C.2,3/4. D. 2,3,5. E. 3,4,5.
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Nr 118. Niedokrwisto$ci megaloblastyczne sg spowodowane niedoborem:
1) zelaza;
2) zwigzkow kwasu foliowego;
3) witaminy Bio;
4) witaminy C;
5) witaminy A.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 119. Nowotwor podscieliskowy zotgdka wywodzi sie z:

A. fibroblastéw.

B. komorek srodmigzszowych Cajala.
C. komérek G odzwiernika.

D. komorek miesniowych.

E. komorek oktadzinowych.

Nr 120. Do gtéwnych czynnikéw etiologicznych w raku wagtrobowokomoérkowym
naleza:

1) kamicze zapalenie pecherzyka zétciowego;

2) zakazenie HBV;,

3) zakazenie HCV,

4) marskosc¢ alkoholowa;

5) choroba Wilsona.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Dziekujemy !



