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

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

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

e)

f)

9)

h)

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

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

Na caly egzamin masz 2 godziny. Jezeli nie bgdziesz traci¢ czasu na prozno, na pewno zdazysz
odpowiedzied.

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

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

Twdj zestaw zadan testowych zostat oznaczony jako WERSJA |. W zwigzku z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwiazujesz wersj¢ I w wierszu 7
gornej czesci karty zakreslono pole z cyfrg 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej

NUMER KODOWY:wmusansmmnmsmesaasossmmeis

[ol[1][2][s][4][6l[e6l[7z][8][8]
[ol[1][2][8][4][6l[el[7z][8][8]
[ol[1][2][8][4][sl[el[7z][8][0]
[ol[1][2][8][4]l[6l[el[7z][8][8]
[ol[1][2]1[s][4]l[6]l[e][7z][8][0]
[ol[1][2][8][4][6l[el[7z][8][8]
(ol MM (2] [s1[4][sl[e]l[7z][e][el

EGZAMIN SPECJALIZACYJNY Z
PATOMORFOLOGII

WIOSNA 2020

- a1 re1 ra1 ra el Wl 1 el ra1rnlrel




patomorfologia -4- WERSJA I
wiosna 2020

Nr 1. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce raka piersi, tzw. "z cechami
rdzeniastymi”:

A. w utkaniu obecne sg ptaty duzych anaplastycznych komorek.
B. stanowig ponad 10% wszystkich typow raka piersi.

C. obfite nacieki limfocytarne to korzystny czynnik rokowniczy.
D. jest rodzajem tzw. tréjujemnego raka piersi.

E. moze wystgpi¢ u kobiet z germinalng mutacjg BRCAL.

Nr 2. W jakim odsetku przypadkéw raka piersi u kobiet wystepuje nadekspresja
HER2?

A. ok. 10%. B. ok. 20%. C. ok. 30%. D. ok. 40%. E. ok. 50%.

Nr 3. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace raka zapalnego piersi:

A. charakterystyczne sg zatory w naczyniach limfatycznych skory.

B. nazwa ta jest wtasciwie rozpoznaniem klinicznym.

C. duzy odsetek przypadkow charakteryzuje sie nadekspresjg HERZ2.

D. komponent naciekajacy jest zwykle niskozréznicowany.

E. w preparatach mikroskopowych obserwuje sie obfite cechy zapalenia.

Nr 4. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce ostrej niewydolnosci oddechowej
(tzw. zespotu bton szklistych):

A. w fazie zejscia dochodzi do scienczenia przegrdod pecherzykowych.

B. btony szkliste zawierajg wtoknik oraz resztki martwicze.

C. w stadium organizacji dochodzi do proliferacji pneumocytow Il typu.

D. w ostrej fazie widoczne sg krwinkotoki srodmigzszowe i srodpecherzykowe.
E. btony szkliste wyscielajg rozdete przewody pecherzykowe.

Nr 5. Zlecono sekcje zwtok 87-letniego pacjenta, ktéry od lat leczyt sie z ,,powodu
ptuc”. Sposrod wymienionych, wskaz ceche najbardziej charakterystyczng dla
przewlektego zapalenia oskrzeli, mozliwg do stwierdzenia w badaniu
mikroskopowym materiatu pobranego od tego pacjenta:

A. brak metaplazji ptaskonabtonkowe;j.

B. w Swietle oskrzeli wysiek limfocytarny.

C. brak komorek nacieku zapalnego w sluzowce.
D. cechy niedokrwienia btony sluzowej.

E. rozrost gruczotow btony Sluzowej oskrzeli.

Nr 6. Wskaz ceche najbardziej charakterystyczng dla klasycznego wirusowego
zapalenia ptuc:

nacieki ztozone gtownie z plazmocytéw.

obecnosc¢ granulocytow kwasochtonnych w pecherzykach.
odczyn zapalny ograniczony do sciany pecherzykow.
znaczny obrzek oskrzeli i wydzielina sluzowo-ropna.

brak istotnych i charakterystycznych zmian morfologicznych.

moowz2
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Nr 7. Stwierdzane w badaniu mikroskopowym materiatu ptucnego spirale
Curschmanna i krysztaty Charcota-Leydena sg charakterystyczne dla:

A. pylicy azbestowej. D. astmy.
B. sarkoidozy. E. pylicy weglowe;.
C. amyloidozy.

Nr 8. Najczestszym powodem wystepowania pylicy z duzym wiéknieniem, a
Zwigzanej z narazeniem w miejscu pracy, jest:

A. azbest. B. beryl. C. kwarc. D. wegiel. E. bleomycyna.

Nr 9. Wskaz ceche rakéw niedrobnokomdrowych ptuc, ktérej nie stwierdza sie w
innych typach rakéw ptuc:

A. translokacja ALK. D. ekspresja cytokeratyn.
B. mutacje genu Rb. E. mutacje p53.
C. produkcja hormonow.

Nr 10. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce raka gruczotowego ptuc:

A. moze wystgpic typ lity. D. moze dawac wczesne przerzuty.
B. rozwija sie najczesciej obwodowo. E. zawsze obecna jest martwica.
C. wystepuje jako posta¢ brodawkowata.

Nr 11. 60-letnia pacjentka kilkanascie lat temu korzystata z zabiegéw chirurgii
estetycznej w obrebie piersi. Obecnie stwierdzita zmiany w jednej z piersi oraz
powiekszenie weztdw chtonnych pachowych po tej samej stronie. W pobranym do
badania materiale z piersi stwierdzono: wtoknienie oraz zmiany zapalne o typie
ziarniniaka resorpcyjnego, w cytoplazmie histiocytow obecne sg krysztaty, na
powierzchni wtoknistej torebki wokot zmiany obecne sg brodawkowate twory. W
tym przypadku najbardziej prawdopodobne rozpoznanie to:

A. zapalenie plazmatycznokomoérkowe sutka.
B. sarkoidoza sutka.

C. zapalenie silikonowe sutka.

D. gruzlica sutka.

E. martwica tkanki ttuszczowej sutka.

Nr 12. W badaniu mikroskopowym biops;ji piersi stwierdzono: monotonny
monomorficzny rozrost komorek nabtonkowych w obrebie przewoddw komorki
tworzg lite pola lub struktury sitowate. Powyzszy opis jest najbardziej
charakterystyczny dla:

raka przewodowego in situ ,high-grade” (HG DCIS).
zwyktego rozrostu przewodowego (ang: UDH).

raka zrazikowego in situ (ang. LCIS).

inwazyjnego raka przewodowego (typ ang.: NOS).
atypowego rozrostu przewodowego (ang: ADH).

mooOwz2
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Nr 13. Odsetek rakéw zrazikowych piersi z ekspresjg E-kadheryny wynosi:
A. prawie 100%. B. ok. 75%. C. ok.50%. D. ok. 15%. E. 0%.

Nr 14. Przyktadem choroby autoimmunologicznej, w ktérej podstawowe
zaburzenie dotyczy komorek T, jest:

. choroba Lesniowskiego-Crohna.

. huzliwos¢ miesni.

. zespot Goodpasture.

. reumatoidalne zapalenie stawow.
autoimmunologiczne zapalenie watroby.

moowd

Nr 15. U pacjenta z rozpoznanym uktadowym toczniem rumieniowatym z powodu
objawow nefrologicznych wykonano biopsje nerek, w ktorej stwierdzono w petlach
naczyn ktebuszkow nerkowych: podnabtonkowe odktadanie ztogow kompleksow
immunologicznych, pogrubienie Sciany wtosniczek, a w metodzie srebrzenia
uwidoczniono obecnosc¢ ,kolcow” i ,,ubytkow”. Opisane zmiany sg
charakterystyczne dla:

A. toczniowego stwardnienia ktebuszkow nerkowych.

B. minimalnego toczniowego mezangialnego zapalenia ktebuszkow nerkowych.
C. ogniskowego toczniowego zapalenia ktebuszkow nerkowych.

D. rozlanego toczniowego zapalenia ktebuszkéw nerkowych.

E. toczniowego btoniastego zapalenia kiebuszkow nerkowych.

Nr 16. W skrobiawicy pierwotnej zwigzanej z rozrostem komérek
plazmatycznych, gtdwne biatko widkienek amyloidu jest zbudowane z:

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

Nr 17. Najczesciej zmutowanym onkogenem w nowotworach u ludzi jest:
A. RAS. B. ABL. C. MYC. D. P53. E. FOS.

Nr 18. Pacjentka lat 60 skarzyta sie na zte samopoczucie i uczucie petnosci w
jamie brzusznej. W badaniu przedmiotowym i USG stwierdzono znaczng spleno-
megalie, natomiast w badaniach laboratoryjnych pancytopenie. Nie udato sie
pobra¢ wartosciowego materiatu do badania cytologicznego szpiku. W trepano-
biopunktacie stwierdzono obfite, Srédmigzszowe nacieki z jednorodnych komoérek
limfoidalnych. Ktéry z wymienionych immunofenotypdw jest dla nich najbardzie;
prawdopodobny?

A. CD20+, CD79a+, CD5-, CD23-, bcl2+, bcl6+, cyklina D1-, CD10+.

B. CD20+, CD79a+, CD5+, CD23-, bcl2+, CD43+, cyklina D1+, CD10-.

C. CD20+, CD79a+, CD22+, CD5+, CD23+, bcl2+, cyklina D1-, CD10-.

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

E. CD79a+, CD138+, CD38+, CD20-, CD56+, cyklina D1+, IgG+, restrykcja
tancuchow lekkich immunoglobulin.
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Nr 19. Ktéry z wymienionych rozrostow uktadu chtonnego jest patogenetycznie
zwigzany z zakazeniem KSHV (Kaposi sarcoma herpesvirus)?

A. lymphomatoid papulosis.

B. lymphomatoid granulomatosis.

C. primary effusion lymphoma.

D. primary mediastinal (thymic) large B-cell lymphoma.
E. intravascular large B-cell lymphoma.

Nr 20. Ktéry z elementéw akronimu CRAB zostat nieprawidtowo rozwiniety?

A. C —calcium (hypercalcemia).
B. R — renal incufficiency.

C. A—anemia.

D. B — Bence Jones protein.

E. zaden z wymienionych.

Nr 21. U 25-letniego, heteroseksualnego, dotychczas zdrowego pacjenta
stwierdzono bolesne powiekszenie weztéw chtonnych pachowych lewych.
Okresowo towarzyszyty mu zte samopoczucie, podwyzszona temperatura ciata i
bole stawowe. W badaniu histopatologicznym wycietego wezta obecne byty grudki
chtonne z pobudzonymi osrodkami rozmnazania oraz duze pola martwicy
nacieczonej przez neutrofile i otoczone przez komorki nabtonkowate. Nacieczona
byta takze torebka wezta. Ktory z wymienionych patogendw byt najbardziej
prawdopodobng przyczyng tych zmian?

A. Epstein-Barr virus. D. Yersinia pseudotuberculosis.
B. Bartonella henselae. E. Chlamydia trachomatis.
C. Toxoplasma gondii.

Nr 22. Ktéry z wymienionych typéw nabtonka wystepuje w cholesteatoma?

A. wielowarstwowy ptaski rogowaciejacy.
B. jednowarstwowy walcowaty.

C. wielorzedowy migawkowy.

D. wielowarstwowy szescienny.

E. przejsciowy.

Nr 23. U 42-letniego ,zaniedbanego” pacjenta, diugotrwale uzaleznionego od
heroiny, stwierdzono stopniowo narastajgcy biatkomocz oraz niewielkg
niedokrwistos¢ normocytarng. Towarzyszyly im objawy ogolne, zwlaszcza
postepujgce ostabienie i ubytek masy ciata. Poziom immunoglobulin oraz wolnych
tancuchéw lekkich byt prawidtowy. Nie stwierdzono zmian osteolitycznych w
uktadzie szkieletowym. Wykonano oligobiopsje nerki. W badaniu bioptatu w
mikroskopie swietlnym stwierdzono obecnos¢ mas skrobiawiczych w ktebuszkach
nerkowych i scianie naczyn. Ktére gtowne biatko wtdkienkowe jest najbardziej
prawdopodobnym elementem sktadowym mas skrobiawiczych u tego pacjenta?

A. AL. B. AA. C. ATTR. D. ABm. E. AB.
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Nr 24. Ktéry z wymienionych stawdw jest najczesciej zajety przez rozlang postaé
guza olbrzymiokomdérkowego mazidéwki?

A. kolanowy.

B. fokciowy.

C. krzyzowo-biodrowy.

D. srodreczno-paliczkowy.
E. skroniowo-zuchwowy.

Nr 25. Ktéra z wymienionych zmian jest znana pod tradycyjng nazwg guza
Klatskina?

. przerzuty raka sluzowokomorkowego zotgdka lub jelita grubego do jajnikow.
. rak zlokalizowany w szczycie ptuca.

. rak rozwijajgcy sie we wnece watroby w miejscu potgczenia przewodu
zOfciowego prawego i lewego.

. przewlekte szkliwiejgce zapalenie Slinianki podzuchwowe;.

zebopochodny nabtonkowy guz wapniejacy.

mo OQwW>»

Nr 26. Na podstawie badania autopsyjnego bezobjawowego 65-letniego pacjenta
postawiono rozpoznanie cysticercosis. Ktéry z wymienionych pasozytéw byt
przyczyng wykrytych zmian?

A. Taenia solium.

B. Taenia saginata.

C. Diphyllobothrium latum.

D. Echinococcus granulosus.
E. Echinococcus multilocularis.

Nr 27. U 15-letniej pacjentki skarzacej sie na boéle glowy wykryto w tomografii
komputerowej pojedynczg, wysztancowang, lityczng zmiane w tusce kosci
skroniowej lewej, bez odczynowej sklerotyzacji. W badaniach laboratoryjnych nie
stwierdzono istotnych zmian. W badaniu histopatologicznym wycinka obecne byty
liczne eozynofile, makrofagi oraz sredniej wielkosci, owalne komorki o stabo
kwasochtonnej cytoplazmie i pofatdowanym jgdrze, z matym jgderkiem. Jaki jest
najbardziej prawdopodobny immunofenotyp tych komorek?

A. CD79a+, CD138+, CD38+, CD20-, restrykcja tancuchdw lekkich
immunoglobulin.

B. CDla+, langeryna+, S100+, CD68+, wimentyna+.

C. CD68+/KP1+, MPO+, CD117+, CD34+, CD99+, CD43+.

D. CD117+, CD2+, CD25+, tryptaza+.

E. CD99+, CD56+, NSE+, synaptofizyna+, chromogranina A-, WT1-, CD45-, CK-.

Nr 28. Przerzuty nowotworowe do OUN najczes$ciej powstajg u chorych na:

A. czerniaka skory. D. raka piersi.
B. raka nerki. E. raka ptuca.
C. raka zotadka.
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Nr 29. Zapalenie wspétczulne oka charakteryzuje sie mikroskopowo obecnoscig
naciekow zapalnych ztozonych z:

1) limfocytow;

2) granulocytow obojetnochtonnych;

3) ziarniniakdbw nabtonkowatokomérkowych;

4) komorek tucznych;

5) pojedynczych komorek olbrzymich wielojgdrowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 30. Kluczows role w patogenezie tagodnego rozrostu stercza odgrywa:

rekrutacja makrofagow.

receptor androgenowy komorek zrebu (stromalnych).
nadekspresja estrogenodw.

receptor androgenowy komorek nabtonkowych.
nadekspresja hormonow gestagennych.

moowz2

Nr 31. Choroba Pompego jest spowodowana wrodzonym niedoborem lub
brakiem:

A. kwasnej maltazy. D. fosfofruktokinazy.
B. fosforylazy miesniowe;j. E. alfa-glukozydazy.
C. karnityny.

Nr 32. Koekspresja markeréw melanocytarnych i markeréw miesni gtadkich, przy
braku ekspresji markerow nabtonkowych w nowotworze stwierdzanym w nerce
wskazuje na:

A. oncocytoma renis. D. melanoma metastaticum renis.
B. tumor juxtaglomerularis. E. carcinoma chromophobicum renis.
C. angiomyolipoma renis.

Nr 33. Gtéwne cechy zespotu nefrytycznego to:
1) krwiomocz;
2) proteinura > 3,5 g/1,73 m? dobe;
3) nadcisnienie tetnicze;
4) skgpomocz;
5) hipoalbuminemia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 34. Do czynnikow ryzyka wystgpienia brodawczaka zatokowo-nosowego typu
odwroconego nalezy:

A. palenie tytoniu. D. infekcja wirusem cytomegalii.
B. naduzywanie alkoholu. E. narazenie na promieniowanie jonizujgce.
C. infekcja HPV.
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Nr 35. U 57-letniego pacjenta z objawami zespotu ztego wchtaniania stwierdzono
w wycinkach pobranych z jelita cienkiego obecnos¢ duzych makrofagéw zawiera-
jacych PAS-dodatnig diastazooporng tres¢. Obraz mikroskopowy przemawia za:

A. mikroskopowym zapaleniem jelit. D. chorobg Whipple'a.
B. chorobg Lesniowskiego-Crohna. E. sprue tropikalna.
C. abetalipoproteinemis.

Nr 36. Do nastepstw przetyku Barretta naleza:
1) zwiekszone ryzyko wystgpienia raka ptaskonabtonkowego przetyku;
2) owrzodzenia przetyku;
3) zwezenie przetyku;
4) zwiekszone ryzyko wystgpienia gruczolakoraka przetyku;
5) zwiekszone ryzyko wystgpienia brodawczakow ptaskonabtonkowych

przetyku.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23. B.1,2,5. C.2,3/4. D. 2,3,5. E.24/5.
Nr 37. Wskaz profil immunologiczny komérek raka watrobowokomérkowego:
1) CK7 (+);
2) CK20 (+);

3) Hepparl (+);

4) Glypican3 (+);

5) CK18 (+).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 38. Nadzigslak olbrzymiokomérkowy jest:

A. tagodnym nowotworem nabtonkowym.

B. tagodnym nowotworem histiocytarnym.

C. zmiang odczynowg proliferacyjng.

D. guzem olbrzymiokomorkowym kosci krotkich.
E. ztosliwym nowotworem histiocytarnym.

Nr 39. Mutacje w genie BRCA2 zwiekszajg ryzyko wystgpienia:

A. raka gruczotu krokowego. D. raka jajnika.
B. raka piersi u mezczyzn. E. wszystkich wymienionych.
C. raka piersi u kobiet.

Nr 40. Najwazniejszg konsekwencjg funkcjonalng reumatycznej choroby serca
jest:

zwezenie zastawki mitralne;.

zwezenie zastawki trojdzielne.

zwezenie zastawki aortalne;.

zwezenie zastawki pnia ptucnego.

niedomykalnos¢ zastawki aortalne;.

moowz
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Nr 41. U pacjentéw z AIDS czesciej stwierdza sie:

1) raka okolicy odbytu u mezczyzn;

2) raka szyjki macicy;

3) miesak Kaposiego;

4) raka ptaskonabtonkowego przetyku;

5) raka zotadka.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B.1,24. C. 1,34 D. 2,3,4. E. 2,3,5.

Nr 42. Zmiany w nerkach w przebiegu szpiczaka plazmatycznokomérkowego
obejmuija:

1) nefropatie wateczkowa;

2) glomerulopatie tancuchow lekkich;

3) mikroangiopatie zakrzepowsa;

4) skrobiawice AL,

5) rozlang martwice kory.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 43. Stwardnienie tetnic typu Monckeberga charakteryzuje sie:

szkliwieniem btony Srodkowej.

zwapnieniem w blaszce elastycznej tetnic miesniowych.
rozrostem btony miesniowe;.

martwicg widknikowatg btony wewnetrzne;.
pogrubieniem btony wewnetrznej.

mooOwz>

Nr 44. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce malakoplakii:
1) czesto wspdtistnieje z zakazeniem uktadu moczowego przez Escherichia
coli;
2) czesciej wystepuje u chorych otrzymujgcych immunosupresije;
3) etiologia choroby ma zwigzek z uposledzong funkcjg limfocytow T;
4) etiologia choroby ma zwigzek z uposledzong funkcjg fagocytarng

makrofagow;
5) u chorych na malakoplakie czesto stwierdza sie zakazenie Treponema
pallidum.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B.1,24. C. 13,5 D. 2,3,5. E. 2,4,5.

Nr 45. W przypadku oceny histopatologicznej przerzutu raka gruczotowego do
mozgu, ktory zestaw dodatnich odczyndw moze potwierdzic, ze guz pierwotny
znajduje sie w jajniku?

A. CK7, TTF1.B. CK20, CDX2. C. CK7, CK5/6. D. CK7, CK19. E. CK7, WT1.
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Nr 46. Zwapnienia w gruczole piersiowym czesto towarzysza:

inwazyjnemu rakowi zrazikowemu.
nieinwazyjnemu rakowi zrazikowemu (LCIS).
guzowi lisciastemu.

rakowi zapalnemu.

nieinwazyjnemu rakowi przewodowemu (DCIS).

mooOwz2

Nr 47. Rokowanie u chorych na GIST zalezy od:
1) lokalizacji nowotworu w przewodzie pokarmowym;
2) rozmiaru guza;
3) immunoekspresji aktyny miesni gtadkich w komorkach nowotworu;
4) indeksu mitotycznego;
5) immunoekspresiji biatka S-100 w komoérkach nowotworu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,24. C.1,3,4. D. 2,3,4. E.2,45.

Nr 48. Do czynnikéw ryzyka rozwoju kamieni cholesterolowych w pecherzyku
zotciowym nalezg:

1) ptec zenska,;

2) stosowanie estrogenow;

3) otytos¢;

4) zazywanie niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych;

5) zakazenie E. coli.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 49. Obrzek uogdlniony u noworodka moze byé spowodowany przez:
1) konflikt serologiczny w zakresie ABO z powodu ekspresji antygenow A i B
na komorkach somatycznych;
2) wady serca powodujgce niewydolnos¢ zastoinowa;
3) zespot Turnera ze wzgledu na zaburzenia hormonalne;
4) infekcje parwowirusem B19 z uszkodzeniem prekursorow erytrocytow w
szpiku;
5) reakcje immunologiczng towarzyszgca kile wrodzonej wczesne;j.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.3. B.1,5. C.24. D. 3,5. E. 1,2

Nr 50. Podczas sekcji zwlok hospitalizowanej przez trzy dni 54-letniej alkoholiczki
z z6taczka i poprzedzajgcymi zgon ostrymi zaburzeniami psychotycznymi oraz
$pigczka, nalezy pobrac wycinki z okolicy okotokomorowej i ciat suteczkowatych
ze wzgledu na mozliwosc:

A. encefalopatii watrobowej. D. krwiaka srodczaszkowego.
B. ostrej intoksykacji niealkoholowej. E. mielinolizy centralnej mostu.
C. zespotu Wernickego.
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Nr 51. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce procesu apoptozy:

A. jest typem Smierci komorki niezaleznym od energii i zwigzanym z normalng
funkcjg tkanek.

B. jest to proces hamowany przez biatka Bax i Bak.

C. jest typem smierci komorki indukujgcym odczyn zapalny.

D. jest to proces powodowany utratg sygnatow przezycia i akumulacjg
nieprawidtowo pofatdowanych biatek.

E. droga zewnatrzpochodna odbywa sie bez udziatu kaspaz.

Nr 52. Badanie obecnosci mutacji IDH1 jest istotnym elementem diagnostyki
neuroonkologicznej, gdyz:

A. pomaga doprecyzowac stopien ztosliwosci histologicznej guzow mdzgu.
B. status IDH1 ma znaczenie diagnostyczne i prognostyczne w glejakach.

C. umozliwia rozréznienie gwiazdziaka od skgpodrzewiaka.

D. mutacja ta wystepuje tylko w glejakach.

E. zmutowana forma IDH1 stanowi cel leczniczy.

Nr 53. Autoprzeciwciata odgrywajg gtéwng role w patogenezie ponizszych
choréb, z wyjatkiem:

A. choroby przeszczep przeciw gospodarzowi. D. cukrzycy typu 1.

B. miastenii. E. pecherzycy lisciastej.
C. tocznia trzewnego uogdlnionego.

Nr 54. Przewlekte zakazenie Helicobacter pylori moze by¢ przyczyna:
1) wrzodu zotadka;
2) niedoboru witaminy Be;
3) zapalenia autoimmunologicznego;
4) zespotu rozrostu bakteryjnego;
5) chtoniaka zotgdka typu MALT.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 55. Mezczyzna lat 40 z wrzodziejgcym zapaleniem jelita grubego od dzie-
cinstwa, od kilku miesiecy z okresowym swigdem skory i przewleklym zmecze-
niem. W badaniu przedmiotowym Zzoéttaczka i przeczosy skory. W badaniach
laboratoryjnych niewielkie podwyzszenie w surowicy poziomu ALAT i ASPAT oraz
istotne podwyzszenie GGTP i Falk. W USG watroba i pecherzyk zotciowy bez
zmian. Najbardziej prawdopodobne rozpoznanie choroby watroby to:

A. autoimmunologiczne zapalenie watroby.

B. pierwotne stwardniajgce zapalenie drog zofciowych.
C. pierwotna marskosc¢ zoéfciowa watroby.

D. atrezja drog zotciowych.

E. stluszczenie polekowe watroby.
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Nr 56. Ktéry z wymienionych zespotéw przebiega jako zespot
paraneoplastyczny?

A. Ehlersa-Danlosa. D. Lamberta-Eatona.
B. Pradera-Williego. E. Alporta.
C. Angelmana.

Nr 57. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace choroby Duchenne'a:

A. mikroskopowo stwierdza sie zanik miesni typu neurogennego.

B. choroba dotyczy prawie wytgcznie chtopcow.

C. u chorych wystepuje kardiomiopatia.

D. mutacje w genie DMD powodujg przesuniecie ramki odczytu i brak dystrofiny w
miesniach.

E. biopsja miesni wykazuje zmiany zanikowe, regeneracyjne i widknienie.

Nr 58. Jaki czynnik zakazny stwierdza sie w miesaku Kaposiego?

A. wirus Ebstein-Batrr. D. wirus opryszczki.
B. wirus HHVS. E. zaden z wymienionych.
C. cytomegalowirus.

Nr 59. Ktére z ponizej wymienionych schorzen wykazuje charakterystyczne
uktady palisadowe histiocytow wokot obszaru martwicy?

A. glejak wielopostaciowy. D. guzek reumatoidalny.
B. nerwiak ostonkowy. E. odczyn okoto ciata obcego.
C. choroba Crohna.

Nr 60. Do zapalen naczyn z udziatem komplekséw immunologicznych nalezy:

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

Nr 61. Ktére z ponizej przedstawionych stwierdzen jest prawdziwe?

. W pecherzycy zwyktej pecherze nieakantolityczne lokalizujg sie ponad warstwg
podstawng naskorka.

. Objaw Auspitza w tuszczycy jest wynikiem zapalenia naczyn.

. liszaj twardzinowy czesto zajmuje okolice narzgdow ptciowych.

. W pemfigoidzie typowe jest linijne odktadanie sie przeciwciat IgE.

u chorych na gluten czesto zajecie skéry wykazuje zmiany morfologiczne

typowe dla pokrzywki (urticaria).

>
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Nr 62. Ktére schorzenie skory charakteryzuje sie Sciefnniczeniem naskorka,
homogennym zwtdknieniem powierzchownym skéry, ktore ‘oddala’ od naskorka
naciek pasmowaty z matych limfocytow?

A. liszaj ptaski. D. twardzina.
B. liszaj twardzinowy. E. rumien wielopostaciowy.
C. liszaj zwykty.
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Nr 63. Ktére z ponizej wymienionych zaburzen jest najczesciej obecne w
czerniakach rozwijajgcych sie na btonach sluzowych?

A. mutacje genu KIT. D. mutacje genu TP53.
B. mutacje genu BRAF. E. mutacje genu PTEN.
C. mutacje CDKN2A/p16.

Nr 64. 45-letni mezczyzna od pewnego czasu uskarza sie na ostabienie sity
miesni, zwtaszcza okoruchowych. Ostabiebie narasta w trakcie dnia i nasila sie
przy pobudzaniu miesni, a zmniejsza po stosowaniu inhibitoréw cholinoesterazy.
Co moze stanowiC przyczyne powyzej opisanego stanu?

. obecnosc¢ guza grasicy.

. Obecnos¢ guza mdzdzku.

. obecnosc¢ guza spoidta wielkiego.
. 0becnos¢ guza srodmaozgowia.
cukrzyca.

moow>

Nr 65. W jakim schorzeniu istotng role moze odgrywaé mutacja dystrofiny?

A. zapaleniu skérno-miesniowym. D. miopatiach mitochondrialnych.
B. kardiomiopatii rozstrzeniowe,. E. wtretowym zapaleniu miesni.
C. ataksji rdzeniowo-moézdzkowe.

Nr 66. Srodki hormonozastepcze (HTZ) wzmagajg ryzyko rozwoju:
1) choroby niedokrwiennej serca;
2) raka endometrium;
3) raka piersi;
4) choroby zakrzepowo-zatorowej;
5) marskosci watroby.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 67. W barwieniu wg metody Massona (trichrom):
1) miesnie uzyskujg barwe czerwona;
2) erytrocyty barwig sie na kolor pomaranczowy;
3) kolagen uzyskuje barwe niebieska;
4) sluz barwi sie na fioletowo;
5) kolagen barwi sie na zo6tto.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 68. Przedawkowanie acetaminofenu moze spowodowac:

A. ostre zapalenie trzustki. D. ostre owrzodzenie zotgdka.
B. martwice watroby. E. raka watrobowokomoérkowego.
C. ostre owrzodzenie przetyku.
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Nr 69. Antygeny nowotworowe sg prezentowane na powierzchni komérek przez
czgsteczki MHC klasy | i w aktywnosci przeciwnowotworowej sg rozpoznawane
przez:

A. limfocyty CD8+. D. limfocyty CD20+.
B. komorki dendrytyczne. E. monocyty/makrofagi.
C. limfocyty CD4+.

Nr 70. Beta-naftyloamina jest odpowiedzialna za zwiekszone ryzyko wystgpienia:

raka watrobowokomorkowego.
raka przewodowego trzustki.

raka pecherza moczowego.
chtoniaka pecherza moczowego.
raka kolczystokomodrkowego skory.

moowz

Nr 71. Alternatywna aktywacja makrofagoéw i powstawanie postaci M2 sg
indukowane przez:

A. endotoksyny. B. IFN-y. C. IL-4i1L-13. D. TNF. E. IL-1.

Nr 72. Ostre zapalenie objawia sie:
1) naciekiem z makrofagow;
2) naciekiem neutrofilowym;
3) poszerzeniem matych naczyn krwionosnych;
4) obrzekiem;
5) witdknieniem.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,34 B.1,3,5. C.2,34. D. 2,3,5. E.2,45.

Nr 73. Wskaz proces chorobowy zwigzany z ekspozycjg na azbest:

. Zwtoknienie srodmigzszowe ptuc.
. rak ptuca.

. ztosliwy miedzybtoniak optucne;.
. rak krtani.

wszystkie wyzej wymienione.
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Nr 74. Niezaleznie od etiologii nadcisnienia ptucnego w obrazie morfologicznym
stwierdza sie:
1) przerost warstwy srodkowej ptucnych tetnic miesniowych i elastycznych;
2) miazdzyce tetnic ptucnych;
3) przerost lewej komory serca,
4) przerost prawej komory serca;
5) martwicze zapalenie naczyn.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,4. C.1,2,5. D. 2,3,5. E.2,4,5.
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Nr 75. Do typowych morfologicznych cech wrzodziejgcego zapalenia jelita
grubego zalicza sie:

1) zapalenie petnoscienne;

2) zawsze zajecie odbytnicy;

3) zmiany skaczgce;

4) powierzchowne, szerokie owrzodzenia,

5) liczne pseudopolipy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,24. C.2,34. D. 2,4,5. E. 3,4,5.

Nr 76. Niealkoholowe sttuszczenie watroby ma zwigzek z:
1) cukrzyca typu |;
2) cukrzycg typu ll;
3) otytoscig;
4) dyslipidemig;
5) niedoborem alfas-antytrypsyny.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 77. Do gtéwnych czynnikoéw etiologicznych rozwoju raka
watrobowokomorkowego naleza:

1) zakazenie przywrami watrobowymi;

2) choroba wiéknisto-wielotorbielowata watroby;

3) marskosc¢ alkoholowa;

4) hemochromatoza;

5) zapalenie watroby typu B i C.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 78. W zespole Turcota z polipowatoscig jelita grubego wspdfistnieja:

A. szKliwiaki. D. raki endometrium.
B. kostniaki. E. raki piersi.
C. nowotwory centralnego uktadu nerwowego.

Nr 79. Typowy immunofenotyp komérek raka gruczotowego jelita grubego to:
1) CK 7 (-); 2) CDX2(+); 3)CK 19 (+); 4) CK 20 (+); 5)CD56 (+).

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 80. Obecnos¢ ciatek Kamino jest typowa dla:

A. znamion bfekitnych. D. czerniaka.
B. plamy soczewicowatej zwyktej. E. znamienia Suttona.
C. znamion Spitz.
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Nr 81. Ostra nefropatia moczanowa jest spowodowana:

A. przedawkowaniem lekow przeciwbolowych.

B. intensywnym leczeniem cytostatykami u chorych na chtoniaki i biataczki.

C. przedawkowaniem witaminy D.

D. zwiekszong resorpcjg wapnia z kosci w szpiczaku plazmatycznokomorkowym.
E. przedawkowaniem kortykosteroidéw.

Nr 82. Do chorob IgG4 zaleznych zalicza sie:

A. chorobe Mikulicza.

B. przewlekte limfocytowe zapalenie tarczycy (Hashimoto).

C. zespot Sjogrena.

D. ogniskowe i segmentalne stwardnienie ktebuszkéw nerkowych.
E. twardzine uogodlniona.

Nr 83. Wskaz immunofenotyp komérek raka urotelialnego pecherza moczowego
w podtypie luminalnym:

1) CK 20 (+);

2) GATA3 (+);

3) CD 44 (+);

4) CK 7 (+);

5) CK 5 (-).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 84. Uraz tetnicy oponowej srodkowej jest przyczyna:

A. krwiaka podtwardowkowego. D. encefalopatii wielozawatowe;.
B. krwiaka nadtwardéwkowego. E. zawatu krwotocznego.
C. krwotoku podpajeczynéwkowego.

Nr 85. Czarny gruczolak pecherzykowy tarczycy cechuije sie nagromadzeniem w
komorkach:

A. melaniny.

B. lipofuscyny.

C. ceroidu.

D. hemosyderyny.

E. jonéw wapnia sprzezonych z tyroglobuling.

Nr 86. Przyktadem seronegatywnej spondyloartropatii jest:

zespot Reitera.

zesztywniajgce zapalenie stawow kregostupa.

zapalenie stawow w przebiegu tuszczycy.

zapalenie stawow w przebiegu uktadowego tocznia rumieniowego.
choroba Stilla.
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Nr 87. Wskaz najbardziej niekorzystny czynnik rokowniczy w czerniaku
naczynidwki:
A. umiejscowienie w przednim odcinku oka. D. disomia 3.

B. typ wrzecionowatokomorkowy. E. monosomia 3.
C. mieszany typ utkania.

Nr 88. W skitad zespotu Gorlina wchodza:

zebopochodne torbiele zawigzkowe.
zebopochodne torbiele korzeniowe.
raki podstawnokomorkowe skory.
raki kolczystokomorkowe skory.
melanocytarne znamiona skorne.
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Nr 89. Niezapalne i nienowotworowe powiekszenie $linianek (sialosis) czesto
obserwuje sie u:

A. 0s6b z nadwrazliwoscig na jod. D. mezczyzn z GERD.
B. pacjentéw z chorobg Mikulicza. E. chorych po radioterapii.
C. alkoholikéw.

Nr 90. Immunoekspresje antygenu CD 117 stwierdza sie w komdrkach:

A. mioepitelioma slinianki.

B. raka gruczotowato-torbielowatego slinianki.
C. raka zrazikowokomorkowego slinianki.

D. raka jasnokomorkowego slinianki.

E. gruczolaka podstawnokomorkowego slinianki.

Nr 91. W ktérym z typéw raka nerki nie stwierdza sie immunoreaktywnosci
cytokeratyny 77?

raku jasnokomorkowym.

raku jasnokomorkowym brodawkowatym.
raku brodawkowatym typu 1.

raku brodawkowatym typu 2.

raku z przewodow (cewek) zbiorczych.

moowz2

Nr 92. Wskaz panel immunohistochemiczny wtasciwy dla odrézniania nisko
zréznicowanego 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.
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Nr 93. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce chtoniaka Burkitta:

1) wigze sie z translokacjg w chromosomie 8;

2) komorki chtoniaka wykazujg ekspresje powierzchniowych IgM, CD20 oraz
markeréw komoérek osrodkéw rozmnazania CD10 oraz Bcl-6, przy braku
ekspresji Bcl-2;

3) prezentacje biataczkowg nalezy réznicowac z ostrg biataczkag
limfoblastycznag;

4) wariant sporadyczny ma gtéwnie manifestacje weztowg oraz
sporadycznie pozaweztowg (jelito, nerki i gonady);

5) wysoki poziom LDH w surowicy krwi oraz mtody wiek pacjenta sg
czynnikami lepszego rokowania.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 94. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce rzadkiego guza réznicujgcego
sie w kierunku komdérek perineurium:

A. wystepuje u 0osob w podesztym wieku.

B. dotyczy duzych pni nerwowych i przybiera forme symetrycznego pogrubienia
nerwu.

C. typowg zmiang cytogenetyczng jest delecja krétkiego ramienia chromosomu 11.

D. sg to zmiany tagodne, ale w 10% mogg ulegac transformacji do zmian ztosliwych.

E. w czesci centralnej guza widoczny jest akson nerwu bez zmian patologicznych.

Nr 95. Ktére z zaburzen genetycznych sg najczesciej stwierdzane w komérkach
raka drobnokomorkowego?

A. delecje 3p oraz mutacje p53. D. mutacje EGFR.
B. mutacje p16/CDKN24. E. translokacje ALK.
C. mutacje KRAS.

Nr 96. Zmiana ta wystepuje w tarczycy pomiedzy 30. a 50. rokiem zycia, czescie;
wystepuje u kobiet niz u mezczyzn. Spowodowana jest zakazeniami wirusowymi
lub procesami zapalnymi. Gruczot jest twardy z nienaruszong torebkg, powiekszo-
ny obustronnie lub jednostronnie. Morfologicznie stwierdza sie uszkodzenie
pecherzykdw tarczycy, z naciekiem z granulocytow obojetnochtonnych, w
pozniejszej kolejnosci limfocyty, plazmocyty i makrofagi. Klinicznie zmiana ta
charakteryzuje sie bolem szyi, gorgczkg oraz powiekszeniem tarczycy. Taki obraz
kliniczny i morfologiczny pozwala na rozpoznanie:

A. choroby Gravesa.

B. przewlektego limfocytowego zapalenia tarczycy.
C. podostrego ziarniniakowego zapalenia tarczycy.
D. zapalenia gruczotu tarczowego Riedla.

E. raka anaplastycznego z zapaleniem.
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Nr 97. 50-letnia kobieta skarzy sie na pulsujacy (tetnigcy) bol gtowy, szczegdlnie
w prawej okolicy skroniowej. Prawa tetnica skroniowa jest wyczuwalnie twarda.
Wykonana biopsja tej tetnicy wykaze:

A. olbrzymiokomdrkowe zapalenie tetnicy.
B. ptytki miazdzycowe.

C. rozwarstwienie Sciany tetnicy.

D. guzkowe zapalenie tetnicy.

E. zapalenie zakrzepowo-zatorowe.

Nr 98. Do przyczyn zapalenia rzekomobtoniastego jelit nalezy/naleza:
1) zakazenie Campylobacter jejuni;
2) stosowanie antybiotykow;
3) zakazenie Clostridium difficile;
4) zakazenia wirusowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 99. Jest to czeste zaburzenie rozwojowe, dotyczgce dzieci i mtodziezy w
wieku 20-25 lat. Wiekszos¢ z tych zmian ma ponizej 0,5 cm srednicy i rozwija sie
obwodowo, w przynasadzie czesci dalszej kosci udowej lub blizszej piszczeli.
Prawie 50% zmian jest obustronnych lub wielomiejscowych. W badaniu radiolo-
gicznym widoczna jest zmiana ostro odgraniczona, otoczona przez sklerotyczny
rgbek. W badaniu mikroskopowym widoczne sg fibroblasty oraz makrofagi, w tym
wielojgdrowe. Czeste sg zmiany krwotoczne oraz ztogi hemosyderyny. Opis
odpowiada:

A. dysplazji widknistej kosci.

B. osteoblastoma.

C. widkniakowi niekostniejgcemu kosci.

D. torbieli tetniakowatej kosci.

E. torbieli samotnej kosci.

Nr 100. Najbardziej pomocnym testem diagnostycznym w rozpoznaniu
pierwotnej marskosci zotciowej (PBC) jest oznaczenie:

A. przeciwciat przeciw miesniom gtadkim (SMA). D. przeciwciat przeciwjgdrowych
B. przeciwciat przeciwmitochondrialnych (AMA).  (ANA).
C. HbsAg. E. LKM-1.

Nr 101. Gruzlica w meskim uktadzie ptciowym najczesciej odpowiada za:

A. gruzlicze zapalenie gruczotu krokowego.

B. gruzlicze zapalenie najgdrza.

C. gruzlicze zapalenie nasieniowodu.

D. gruzlicze zapalenie jadra.

E. gruzlicze zapalenie pecherzykéw nasiennych.
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Nr 102. Jest to zmiana w weztach chtonnych, ktéra moze poprzedzacé lub
wspotistnie¢ z chtoniakiem Hodgkina. Najczesciej wystepuje u dzieci

i os6b mtodych. W typowym przypadku stwierdza sie powiekszenie wezta
chtonnego szyjnego. Mikroskopowo mozna zaobserwowac znacznie powiekszone
grudki chtonne, przypominajgce grudki pierwotne. Ptaszcz limfocytarny jest
niewyrazny, a niekiedy zatarty. Opis ten odpowiada:

A. guzkowemu chtoniakowi Hodgkina.

B. chtoniakowi grudkowemu G1.

C. postepujgcej transformaciji osrodkéw rozmnazania.
D. chorobie Castlemana.

E. mononukleozie zakaznej.

Nr 103. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce nowotworéw jader:

>

. ponad 90% nowotworow jgdra stanowig nowotwory zarodkowe (germ cell
tumors).

. hiezstgpione jgdra nie zwiekszajg ryzyka rozwojowi howotworu jgdra.

. objawem nowotworu jgdra jest nagte, bolesne powiekszenie jadra.

. rak zarodkowy (carcinoma embryonale, embryonal carcinoma) dotyczy gtéwnie

mezczyzn powyzej 50. roku zycia.

nasieniak (seminoma) jest typowym nowotworem jgdra u dzieci.

(ON@NvY
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Nr 104. Kobieta zgtasza sie do lekarza z 10-letnim synem, ktéry od 3 miesiecy
ma dolegliwosci bélowe w okolicy prawego kolana. Na zdjeciu rtg widoczna jest
Zle odgraniczona zmiana w obrebie dystalnego konca kosci udowej
przemieszczajgca okostng. Wykonano biopsje guza, w ktorej stwierdzono
obecnosc¢ pleomorficznych, duzych i hiperchromatycznych komaorek
wrzecionowatych produkujgcych osteoid. W badaniu laboratoryjnym stwierdzono
podwyzszony poziom frakcji kostnej fosfatazy zasadowej. Jaka jest Twoja
diagnoza?

A. Ewing sarcoma. D. osteosarcoma.

B. osteoblastoma. E. osteoid osteoma.

C. osteochondroma.

Nr 105. 33-letnia kobieta czuje od 4 miesiecy dyskomfort w okolicy prawego
nadgarstka. W badaniu fizykalnym wyczuwalny jest drobny guzek srednicy okoto
1 cm, lezacy podskornie w okolicy sciegien. Wykonano biopsje guzka uzyskujgc
Sluzowatg tresc. Jaka zmiana powstata u pacjentki?

A. kaszak.

B. lipoma.

C. guzek reumatoidalny.
D. guzek dnawy.

E. ganglion.
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Nr 106. Najczestsza przyczyna niebolesnego powiekszenia jgdra to:

. wirus swinki u dorostych mezczyzn.
. zapalenie ziarniniakowe jadra.

. martwica krwotoczna jgdra.

. howotwor germinalny jadra.
wnetrostwo.

moowd

Nr 107. Do rodziny nowotworéw PEComa nie nalezy:

A. angiomyolipoma. D. clear cell ,sugar” tumor.
B. lymphangiomyoma. E. angiomatoid fibrous histiocytoma.
C. lymphangioleiomyomatosis.

Nr 108. Do selektywnych markeréw komérek srédbtonka naczyn limfatycznych
nalezg wszystkie wymienione, z wyjatkiem:

A. CD31. D. Lyve-1.
B. VEGFR-3. E. podoplanina.
C. Prox-1.

Nr 109. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace gruczolaka
watrobowokomaorkowego:

A. wystepuje wytgcznie u kobiet przyjmujacych doustne srodki antykoncepcyjne.

B. w zaleznosci od podtypu stwarza rézne ryzyko transformacji ztosliwej.

C. umiejscowiony podtorebkowo ma tendencje do pekania, szczegdlnie w czasie
cigzy.

D. jest zazwyczaj matym guzkiem, niekiedy mylonym w czasie laparotomii z
przerzutem.

E. wykazuje dodatni odczyn zarowno na obecnosc¢ Heppar1 jak i glypican3.

Nr 110. Do czynnikéw zwiekszonego ryzyka raka endometrium nie nalezy:

A. otytosc.

B. nieptodnos¢ zwigzana z cyklami bezowulacyjnymi.

C. cukrzyca.

D. endometrioza.

E. dlugotrwata terapia tamoksyfenem z powodu raka jajnika.

Nr 111. W ktérym z nizej wymienionych nowotworéw trzonu macicy stwierdza sie
typowo silny odczyn na obecnos$¢ cykliny D1?

. raku surowiczym endometrium.

. miesniakomiesaku.

. miesakoraku.

. endometrialnym guzku stromalnym.

komponencie o wysokim stopniu ztosliwosci endometrialnego miesaka
stromalnego.

moow
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Nr 112. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace rakéw endometrialnych typu II:

A. sg to raki o wysokim stopniu ztosliwosci.

B. rak jasnokomorkowy endometrium, podobnie jak rak jasnokomorkowy szyijki
macicy, ma zwigzek z ekspozycjg wewngtrzmaciczng na DES.

C. w rakach jasnokomérkowych stwierdza sie w 1/3 przypadkéw mutacje PTEN i
TP53.

D. w raku surowiczym wewnatrznabtonkowym mozliwy jest rozsiew komorek
nowotworowych w jamie otrzewnej.

E. w obu komponentach miesakoraka stwierdza sie p16 i p53.

Nr 113. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce rakoéw surowiczych jajnika:
1) sg najczestszymi nowotworami ztosliwymi jajnika;
2) raki surowicze matego stopnia ztosliwosci wystepujg rownie czesto, jak
raki surowicze duzego stopnia ztosliwosci;
3) raki surowicze duzego stopnia ztosliwosci wykazujg mutacje genow
KRAS i BRAF,;
4) raki surowicze, niezaleznie od stopnia ztosliwosci, charakteryzujg sie
immunofenotypem: PAX8+, WT+, ER+;
5) raki surowicze matego stopnia ztosliwosci rozwijajg sie w zwigzku z
guzami surowiczymi o granicznej ztosliwosci.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 114. Ktéry z nizej wymienionych markeréw nie wystepuje w ziarniszczaku
dorostych?

A. CKY. B. CD56. C. SMA. D. inhibina. E. CD99.

Nr 115. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce zasniadu groniastego
catkowitego:

A. jest spowodowany nieprawidtowym zaptodnieniem i nieprawidtowg
gametogeneza.

. liczba chromosoméw jest prawidtowa, stwierdza sie 46XX lub 46XY.

. kosmki tozyskowe sg obrzekniete, a proliferacja trofoblastu ma charakter

rozlany.

. powiktaniem sg zatory trofoblastyczne.

ryzyko wystgpienia raka kosmowkowego jest wyzsze, niz w przypadku

zasniadu groniastego czesciowego.

mo O

Nr 116. W diagnostyce roznicowej mikroskopowej miedzy trzustkowym guzem
neuroendokrynnym G3, a trzustkowym rakiem neuroendokrynnym, znaczenie ma:

A. liczba mitoz. D. obecnos¢ chromograniny A.
B. indeks proliferacyjny Ki-67. E. obecnos¢ synaptofizyny.
C. stopien histologicznego zréznicowania.
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Nr 117. Cechg histologiczng tuszczycy nie jest:

A. hiperkeratoza.

B. parakeratoza.

C. obecnos¢ ciatek Civatte’a.

D. wydtuzenie brodawek skornych.

E. naciek zapalny w warstwie brodawkowatej skory.

Nr 118. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce raka ptaskonabtonkowego
nierogowaciejgcego nosogardta:

A. ma zwigzek z zakazeniem EBV.

B. w utkaniu raka wystepuje roznie nasilony naciek limfoidalny.

C. podziat raka ptaskonabtonkowego nierogowaciejgcego nosogardta na dwa
podtypy mikroskopowe, niezroznicowany i zréznicowany, ma znaczenie
kliniczne i prognostyczne.

D. wystepuje u dorostych, ale takze i u dzieci.

E. jest wrazliwy na radioterapie.

Nr 119. Do czynnikéw zwiekszajgcych ryzyko przemiany ztosliwej gruczolaka
wielopostaciowego Slinianek nalezg nizej wymienione, z wyjatkiem:

A. obecnosci genow fuzyjnych, w sktad ktérych wchodzg: PLAG1 i HMGAZ2.
B. ekspozycji na napromienianie.

C. duzych rozmiarow guza.

D. dtugiego okresu trwania zmiany.

E. lokalizacji podzuchwowe,.

Nr 120. U chorego lat 50, u ktérego wystgpity cechy przewlektej niewydolnosci
nerek, w badaniach obrazowych stwierdzono liczne torbiele w obu nerkach

i watrobie oraz tetniaka w tetnicy podstawy moézgu. Stwierdzono ponadto mutacje
w genie PKD1. Obraz ten odpowiada rozpoznaniu:

A. torbielowatej dysplazji nerek.

B. wielotorbielowatosci nerek dziedziczonej autosomalnie dominujgco.
C. wielotorbielowatosci nerek dziedziczonej autosomalnie recesywnie.
D. nabytej dializopochodnej torbielowatosci nerek.

E. zespotu zaniku nefronéw.

Dziekujemy !



