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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 10 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. Wszystkie ponizsze stwierdzenia dotyczgce raka stercza sg prawdziwe,
z wyjatkiem:

rak stercza rzadko wystepuje przed 50. r.z.

rak powstaje na podtozu aberracji genetycznych (np. genu TMPRSS2-ETS).
kluczowg role w rozwoju raka petnig androgeny.

czynniki srodowiskowe nie majg znaczenia w rozwoju raka stercza.

ryzyko rozwoju raka stercza wystepuje czesciej u krewnych pierwszego
stopnia.
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Nr 2. Biopsje prostaty, u pacjenta z podejrzeniem ziarniniakowego zapalenia
stercza wykonuje sie w celu potwierdzenia choroby oraz przede wszystkim
wykluczenia:

A. ostrego bakteryjnego zapalenia stercza.

B. grzybiczego zapalenie stercza.

C. przewlektego bakteryjnego zapalenia stercza.
D. zespotu przewlektego bolu miednicy.

E. raka stercza.

Nr 3. Najmniejsze ryzyko nawrotu po przezcewkowym usunieciu zmiany w
pecherzu moczowym wystepuje w przypadku:

A. raka pecherza moczowego niezaleznie od typu.

B. brodawczaka pecherza moczowego.

C. raka brodawkowatego urotelialnego o wysokiej ztosliwosci (HGUC).

D. brodawkowatego nowotworu urotelialengo o niskim potencjale ztosliwosci
(PUNLMP).

E. raka brodawkowatego urotelialnego o niskiej ztosliwosci (LGUC).

Nr 4. W przypadku rozwoju choroby przenoszonej drogg ptciowg u mezczyzn,
obecnosc¢ zapalenia: cewki moczowej, najgdrza i odbytu, jest najbardziej
charakterystyczne dla zapalenia wywotanego przez:

A. HPV. D. Neisseria gonorrhoeae.
B. Chlamydia trachomatis. E. HBV.
C. Trichomonas vaginalis.

Nr 5. W przypadku zapalenia ptuc typu martwiejgcego o charakterze czesciowo
chemicznych oraz czesciowo bakteryjnym, w ktorym obserwuje sie piorunujgcy
przebieg, czesto zakonczony zgonem pacjenta, najbardziej prawdopodobna
etiologia schorzenia to:

. zachtystowe zapalenie ptuc.

. zapalenie ptuc wywotane przez Haemophilus influenzae.
. wewnatrzszpitalne zapalenie ptuc.

. zapalenie ptuc wywotane przez Legionella pneumophila.
zakazenie grypowe.
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Nr 6. Dla gruczolakoraka ptuc wszystkie ponizsze stwierdzenia sg prawdziwe,
Zz wyjatkiem:

postaC brodawkowata czesto jest wieloogniskowa.

zmiany najczesciej sg zlokalizowane obwodowo.

gruczolakoraki rosng wolniej niz inne postacie.

w diagnostyce typu litego czesto uzywa sie dodatkowych technik
histologicznych.

gruczolakoraki dajg przerzuty pozniej niz inne postacie.
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Nr 7. W rakach drobno komérkowych ptuc z posrod nizej wymienionych zaburzen
najczesciej stwierdza sie:

A. delecje 3p.

B. mutacje KRAS.

C. mutacje p16.

D. mutacje EGFR.

E. translokacje ALK.

Nr 8. Wiodknienie srédmigzszowe ptuc, moze czasem ustgpi¢ samoistnie. Takie
przypadki obserwuje sie w przebiegu:

nieswoistego srédmigzszowego zapalenia ptuc.

widknienia ptuc w przebiegu tocznia rumieniowatego.

zwyktego srodmigzszowego zapalenia ptuc.

wioknienia ptuc w przebiegu reumatoidalnego zapalenia stawow.
kryptogennego wytworczego zapalenia ptuc.
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Nr 9. W jakim odsetku przypadkoéw guzow lisciastych piersi stwierdza sie
przerzuty odlegte?

A. 2%. B. 5%. C. 10%. D. 15%. E. do 20%.

Nr 10. 35-letnia pacjentka bedgca w potogu ma gorgczke. W badaniu przedmio-
towym stwierdzono obrzek lewej piersi i przetoki skérne. W pobranych fragmen-
tach gruczotu piersiowego stwierdzono obszary martwicy, a w utkaniu tkanki
widknisto-ttuszczowej liczne granulocyty obojetnochtonne oraz liczne bakterie.
Ktory z patogendw jest najbardziej prawdopodobng przyczyng zapalenia u tej
pacjentki?

A. Clostridium perfringens.
B. Escherichia coli.

C. Mycoplasma pneumoniae.
D. Chlamydia trachomatis.

E. Staphylococcus aureus.
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Nr 11. Wszystkie ponizsze stwierdzenia sg prawdziwe dla gruczolakoraka ptuca
In situ, z wyjatkiem:

nie stwierdza sie martwicy.

zmiana zwykle jest mnoga, o srednicy powyzej 3 cm.
wiekszosc¢ postaci nie produkuje Sluzu.
charakterystyczny “tapetujgcy” wzrost.

obecny jest niewielki polimorfizm komorek.
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Nr 12. Najczestszym pierwotnym ftagodnym nowotworem ptuca, wsrod
wymienionych jest:

A. brodawczak gruczotowy.

B. gruczolak.

C. hamartoma ptucny.

D. pneumocystoma szkliwiejacy.
E. ttuszczak.

Nr 13. Dla rakéw surowiczych jajnika, tzw. typu |, prawdziwe sg wszystkie
ponizsze stwierdzenia, z wyjatkiem:

A. praktycznie nie wystepujg w nich mutacje TP53.

B. rozwijajg sie poprzez etap zmian granicznych.

C. zwigzane sg mutacjami KRAS.

D. majg powolny przebieg.

E. pochodzg z implantowanych komorek strzepkow jajnika.

Nr 14. W materiale pooperacyjnym stwierdzono obustronnie wystepujgce masy w
jajnikach oraz obecnosc sluzaka rzekomego otrzewnej. W kolejnych badaniach
stwierdzono, ze byt to rozsiew nowotworu. W jakiej z nizej podanych lokalizaciji,
znajdowato sie najprawdopodobniej ognisko pierwotne?

A. w przetyku.

B. w ptucu.

C. w zotadku.

D. w wyrostku robaczkowym.
E. w jelicie cienkim.

Nr 15. Najczestszym pierwotnym nowotworem jgder ponizej 3 r.z. jest:

A. nasieniak.

B. guz zatoki endodermalnej.

C. rak zarodkowy.

D. potworniak.

E. ztosliwy potworniak kosmowkowy.
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Nr 16. W badaniu mikroskopowym zmiany wycietej ze sromu, ktora
makroskopowo byta zaczerwieniona i wg klinicysty ,wygladata na zapalenie”,
stwierdzono: wystepujgce wytgcznie w nabtonku pojedynczo lub w matych
grupach duze komdérki z obfitg bladg i drobnoziarnistg oraz PAS dodatnig
cytoplazma; w czesci opisanych komérek stwierdzono wakuole w cytoplazmie.
Opis najbardziej odpowiada rozpoznaniu:

A. czerniaka.

B. przedinwazyjnego raka podstawnokomorkowego.
C. pozasutkowej choroby Pageta.

D. ogniskowej postaci ziarniniaka grzybiastego.

E. brodawki tojotokowe;.

Nr 17. ,Powstajg w wyniku tagodnej proliferacji nabtonka i najczesciej lokalizujg
sie w lewej potowie okreznicy i odbytnicy; nie sg zmianami odczynowymi; nie majg
tendencji do zeztoSliwienia.” Powyzszy opis dotyczy:

A. tagodnych polipéw nowotworowych.

B. siedzgcych gruczolakéw zgbkowanych.
C. polipéw zapalnych.

D. polipdw hamartomatycznych.

E. polipoéw hiperplastycznych.

Nr 18. Zespoty polipowatosci przewodu pokarmowego majg rézne podtoze
genetyczne oraz rozny czas prezentacji objawow. W ktdérym z nizej wymienionych
zespotow objawy chorobowe pojawiajg sie najwczesniej?

A. zespot Peutza-Jeghersa.

B. polipy mtodziencze.

C. zespdt Cowdena.

D. zespot Cronhhite’a i Canady.

E. klasyczna postac polipowatosci rodzinne;.

Nr 19. Nowotwory podscieliskowe (GIST) z mutacjami w genie PDGFRA
najczesciej wystepujg w:
A. przetyku. B. zotgdku. C. dwunastnicy. D. jelicie kretym. E. jelicie grubym.

Nr 20. W pobranym, znacznie powyzej potgczenia przetykowo-zotgdkowego,
wycinku btony sluzowej przetyku stwierdzono bardzo liczne eozynofile. W
wywiadzie pacjent cierpi takze na atopowe zapalenie skéry. Na podstawie
przedstawionych informaciji, najbardziej prawdopodobne rozpoznanie to:

A. przetyk Barretta.

B. choroba refluksowa przetyku.

C. chemiczne zapalenie przetyku.
D. eozynofilowe zapalenie przetyku.
E. choroba Lesniowskiego-Crohna.
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Nr 21. We wczesnej fazie zespotu ostrej niewydolnosci oddechowej (ARDS)
istotng role w rozwoju zmian odgrywaja:

A. granulocyty kwasochtonne.
B. komoérki srodbtonka.

C. granulocyty zasadochtonne.
D. pneumocyty Il typu.

E. granulocyty obojetnochtonne.

Nr 22. Wszystkie ponizsze stwierdzenia dotyczace raka endometrium typu
surowiczego sg prawdziwe, z wyjatkiem:

stanowi 30% nowotworow trzonu macicy.

wystepuje rzadziej niz typ endometrioidalny.

ma zwigzek z mutacjg TP53.

w tym typie nowotworu rzadko wystepuje mutacja PTEN.
nie ma zwigzku z hiperestrogenizmem.
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Nr 23. Wszystkie ponizsze stwierdzenia dotyczgce 10% przypadkéw guza
chromochtonnego (przede wszystkim postaci rodzinnych tzw. ,nowotworu 10%")
sg prawdziwe, z wyjatkiem:

A. 10% guzow chromochtonnych wystepuje pozanadnerczowo.

B. 10% nadnerczowych guzow chromochtonnych jest zmianami obustronnymi.
C. 10% nadnerczowych guzéw chromochtonnych jest nowotworami ztosliwymi.
D. 10% nadnerczowych guzow chromochtonnych nie powoduje nadcisnienia.

E. 10% nadnerczowych guzéw chromochtonnych jest diagnozowana przed 1 r.z.

Nr 24. Nastepujgce cechy: samoustepujgcy rozrost fibroblastow, obecnosé
translokacji t(17;22), wystepowanie na dtoniowej powierzchni przedramienia u
miodych pacjentow, czesty zwigzek z urazem, a badaniu mikroskopowym sluzo-
wate wejrzenie i obecnos¢ zarowno komorek wrzecionowatych jak i okrggtych z
duzg aktywnoscig mitotyczng, to cechy odpowiadajgce rozpoznaniu:

A. fibromatoza.

B. wtokniakomiesak.

C. miesniakomiesak prgzkowanokomorkowy.
D. guzkowe zapalenie powiezi.

E. zadne z powyzszych.

Nr 25. Ktéra z ponizszych cech nie jest objawem hiperaldosteronizmu
pierwotnego?

A. hiperkaliemia.

B. wysokie stezenie aldosteronu w surowicy.
C. niskie stezenie reniny w surowicy.

D. nadcisnienie tetnicze.

E. poliuria i polidypsja.
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Nr 26. Ktéra z ponizszych cech nie jest wywotana pierwotng nadczynnoscig
przytarczyc?

A. kamica nerkowa.

B. resorpcja kosci.

C. zwibknienie torbielowate kosci.
D. wapnienie przerzutowe.

E. tezyczka.

Nr 27. Ktéry z nizej wymienionych typéw raka piersi o immunofenotypie potréjnie
uiemnym (ER-, PR-, HER-2-), wystepuje u dzieci i charakteryzuje sie dobrym
rokowaniem?

rak sitowaty.

rak metaplastyczny.
rak wydzielniczy.
rak sluzowy.

rak cewkowy.

moowz2

Nr 28. Ktéry z nizej wymienionych typow raka piersi makroskopowo najbardzie;
przypomina witdkniako-gruczolaka?

rak cewkowy.

rak zapalny.

rak sluzowy.

rak rdzeniasty.

rak inwazyjny typu NOS.

moowz2

Nr 29. Ktéra z ponizszych cech nie jest typowa dla brodawczakowatosci
nawrotowej uktadu oddechowego?

zwigzek z infekcjg HPV16,18.

wystepowanie u dzieci czestsze niz u dorostych.

mozliwa samoistnej regresji.

nieprzewidywalny przebieg kliniczny.

obecnos¢ w obrazie histologicznym brodawkowatych tworow pokrytych
nabtonkiem wielowarstwowym ptaskim nierogowaciejgcym z obecnoscig
koilocytozy.
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Nr 30. U 50-letniej pacjentki z uporczywym $wigdem skory stwierdzono podwyz-
szony poziom fosfatazy alkalicznej (ALP) i gamma-glutamylotranspeptydazy
(GGTP) bez towarzyszgcej hiperbilirubinemii oraz podwyzszony poziom
przeciwciat przeciw mitochondrialnej dehydrogenazie pirogronowej (AMA).
Powyzszy obraz jest typowy dla:

A. mukowiscydozy.

B. marskosci zotciowej wtorne.

C. pierwotnej marskosci zétciowej.

D. ostrego wirusowego zapalenia watroby.
E. zespotu Sezary’ego.
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Nr 31. Ktére z ponizszych stwierdzen nie dotyczy gwiazdziakéw?

A. niezaleznie od stopnia histologicznej ztosliwosci naciekajg struktury mézgu w
sposoéb rozlany.

B. majg tendencje do uztosliwiania sie we wznowach.

C. gwiazdziak rozlany z mutacjg IDH wykazuje zwykle mutacje TP53.

D. istotnym czynnikiem rokowniczym w przypadku gwiazdziaka anaplastycznego
z mutacjg IDH jest okres progresji ztosliwosci do glioblastoma.

E. gwiazdziak rozlany z mutacjg IDH wystepuje zwykle u oséb starszych.

Nr 32. Glejak zarodkowy (glioblastoma) bez mutacji IDH:

A. charakteryzuje sie anaplazjg komorek nowotworowych i rozlegtymi polami
martwicy.

B. powstaje typowo w procesie progresji gwiazdziakow o nizszym stopniu
ztosliwosci.

C. umiejscowiony jest gtéwnie w potkulach mézgu.

D. rokuje gorzej niz glejak zarodkowy z mutacjg IDH.

E. typowo jest EGFR dodatni.

Nr 33. Chtoniak grudkowy (FL) charakteryzuje sie ekspresjg nizej wymienionych
antygenow, z wyjatkiem:

A. CD20. B. CD5. C. CD10. D. BCL2. E. BCL6.

Nr 34. Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczacych chtoniaka Hodgkina
z przewagg limfocytow typu NLPHL sg prawdziwe?
1) jest monoklonalnym nowotworem B-komérkowym;
2) moze byc¢ poprzedzony postepujgcg transformacjg osrodkow
rozmnazania grudek chtonnych wezta chtonnego;
3) komaorki nowotworowe wykazujg typowo ekspresje CD20, CD30, CD15;
4) zajmuje typowo oprocz weztéw chtonnych powierzchownych takze
Srodpiersie;
5) ma zwigzek z infekcjg EBV.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 35. Ktére z ponizszych stwierdzen nie dotyczy nowotworéw slinianek?

A. obecnosc¢ genu fuzyjnego CRTC1-MAML2 jest typowa zarowno dla guza Warthina,
jak i raka Sluzowo-naskérkowego.
B. rak gruczotowato-torbielowaty charakteryzuje sie powolnym wzrostem
i bolesnoscia.
. obecnosé pdl litych w utkaniu raka gruczotowato-torbielowatego nie ma znaczenia
rokowniczego.
. rak zrazikowokomorkowy wystepuje typowo w sliniance przyusznej.
geny fuzyjne PLAG1 i HMGA2 wystepujg zarowno w gruczolaku wielopostacio-
wym, jak i raku na podtozu tego gruczolaka (Carcinoma ex pleomorphic adenoma).

mo O
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Nr 36. Rak ptaskonabtonkowy zwykty krtani (ang. Conventional squamous cell
carcinoma):
1) w lokalizacji nadgtosniowej jest zazwyczaj rakiem srednio lub nisko
zréznicowanym;
2) niezaleznie od stopnia zréznicowania wykazuje ekspresje CK5/6;
3) w lokalizacji gtosniowej charakteryzuje sie lepszym rokowaniem w
porownaniu z rakiem podgtosniowym i nadgtosniowym;
4) w lokalizacji nadgtosniowej po resekcji wymaga marginesu zdrowych
tkanek wynoszgcego minimum 1-2 mm;
5) wystepuje rownie czesto u obu pici.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B.1,2. C.24. D. 2,5. E. 3,5.

Nr 37. Ktora z ponizszych cech nie jest typowa dla HPV-dodatniego raka
ptaskonabtonkowego jamy ustno-gardtowej?

morfologicznie - rak nierogowaciejacy.

torbielowate przerzuty do weztoéw chtonnych.

wystepowanie u chorych w mtodszym wieku w poroéwnaniu z rakiem
HPV-ujemnym.

predylekcyjna lokalizacja — podniebienie migkkie.

lepsze rokowanie w poréwnaniu z rakiem HPV-ujemnym.
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Nr 38. Rozdarcie zyt pomostowych mézgu jest przyczyna:

A. krwiaka podtwardéwkowego.

B. krwiaka nadtwardowkowego.

C. krwotoku podpajeczynéwkowego.
D. encefalopatii wielozawatowe;.

E. zawatu krwotocznego.

Nr 39. Nieztosliwy nowotwor kosci, ktéremu towarzyszg dolegliwosci bolowe
niewspotmierne do niewielkich rozmiarow guza to:

osteoma.
osteoblastoma.

osteoid osteoma.
chondroblastoma.
chondromyxoid fibroma.
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Nr 40. Wskaz immunofenotyp komoérek naczyniako-mie$niako-ttuszczaka nerki:
1) melan A (+); 4) SMA (+);
2) HMBA45 (+); 5) HMB45 (-).
3) cytokeratyna (+);

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,4. C.1,3,4. D. 2,3,4. E. 3,4,5.
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Nr 41. Guzkowe stwardnienie miedzywto$niczkowe kiebuszkéw nerkowych jest
cechg charakterystyczng w:

glomerulopatii IgA.
nefropatii cukrzycowej.
nefropatii toczniowe;j.
nefropatii nadcisnieniowej.
nefropatii skrobiawicze,.
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Nr 42. Wtérna nefropatia btoniasta moze wystepowac w przebiegu:
1) tocznia rumieniowatego uktadowego;
2) raka jelita grubego;
3) zapalen drobnych naczyn z ziarniniakowatoscig;
4) zespotu Goodpasture’a;
5) wirusowego zapalenia watroby typu B.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B.1,24. C.1,2,5. D. 2,3,5. E.24/5.
Nr 43. Wskaz immunofenotyp komérek guza chromochtonnego rdzenia
nadnerczy:

1) synaptofizyna (+);

2) melan A (-);

3) kalretynina (+);

4) inhibina A (+);

5) chromogranina A (+).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 44. Zakrzepica zyt wagtrobowych (zespét Budda-Chiariego) moze towarzyszyé:

. czerwienicy prawdziwej.

. rakowi oskrzela.

. matoptytkowosci immunologiczne.

. rakowi piersi.

zespotowi hemolityczno-mocznicowemu.

moow

Nr 45. Pierwotny zespét Sjoegrena zwieksza ryzyko zachorowania na:

A. gruczolaka wielopostaciowego.

B. guza Warthina.

C. chtoniaka pozaweztowego.

D. raka przewodowego slinianki.

E. raka sluzowo-naskorkowego slinianki.
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Nr 46. Zmiany barwnikowe w jamie ustnej zwigzane z nadmiarem melaniny
stwierdza sie w:

1) zespole Peutza-Jeghersa;

2) sarkoidozie;

3) chorobie Addisona,;

4) hemochromatozie;

5) marskosci watroby.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 47. Do typowych morfologicznych cech choroby Le$niowskiego-Crohna
zalicza sie:

1) zawsze zajecie odbytnicy;

2) zapalenie petnoscienne;

3) zmiany skaczgce,

4) powierzchowne, szerokie owrzodzenia,

5) gtebokie linijne owrzodzenia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 48. U chorego po przeszczepie nerki stwierdzono ztosliwy nowotwor skory
zbudowany z matych okragtych komorek nieco wiekszych od limfocytow o immu-
nofenotypie AE1/AE3 (+), CK20 (+) odczyn dodatni globularny, synaptofizyna (+),
chromogranina A (+). Obraz mikroskopowy i immunofenotyp odpowiadaja:

. rakowi przydatkow skory z roznicowaniem potowym.

. rakowi przydatkow skory z roznicowaniem wtosowym.
. rakowi podstawnokomorkowemu.

. rakowi z komorek Merkla.

ziarniniakowi grzybiastemu.

moowd

Nr 49. Wskaz trzy cechy charakteryzujgce nadczynne toksyczne wole guzkowe
(chorobe Plummera):

1) jest chorobg autoimmunizacyjng;

2) u chorych nie stwierdza sie obrzeku przedgoleniowego;

3) typowo dotyczy osdb mtodych, do 30 roku zycia;

4) u chorych nie wystepuje naciekowa oftalmopatia;

5) stwierdza sie somatyczne mutacje w genach kodujgcych receptory dla

TSH.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,4. C. 2,3,4. D. 2,3,5. E. 2,4,5.
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Nr 50. Gruczolak laktotropowy (guz prolaktynowy) przysadki objawia sie u kobiet:
1) hirsutyzmem;
2) otytoscig centralng;
3) zaburzeniami miesigczkowania;
4) brakiem miesigczki;
5) mlekotokiem.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 51. W klasycznej postaci inwazyjnego raka zrazikowego piersi mikroskopowo
stwierdza sie:

1) budowe sitowatg gniazd komorek nowotworowych;

2) koncentryczne sznury komorek raka dookota przewodoéw;

3) syncytialny typ wzrostu komorek raka;

4) dtugie szeregi komorek raka, utozone pojedynczo, jedna komorka za

druga;

5) komorki raka drobne, o matym polimorfizmie i znacznej dyskohez;ji.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 52. Wskaz trzy cechy mikroskopowe charakterystyczne dla typowego
miesniakomiesaka gtadkokomoérkowego macicy:

1) wysoki indeks mitotyczny;

2) polimorfizm jgder i komorek nowotworowych;

3) nowotworowa martwica koagulacyjna (geograficzna);

4) martwica szkliwiejgca;

5) zwapnienia i zwyrodnienie sluzowe komorek.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 53. Nowotworem jajnika rozwijajgcym sie u starszych kobiet i moggcym
wywotywac objawy paraneoplastyczne w postaci hiperkalcemii i zakrzepicy zylnej
jest:

A. otoczkowiak. D. ziarniszczak.

B. rak surowiczy. E. rak endometrioidny.

C. rak jasnokomorkowy.

Nr 54. Choroba Kawasaki to:

immunologiczne uszkodzenie Sciany tetnicy wiencowej, najczesciej u dzieci.
autoimmunologiczne choroba gérnych drég oddechowych ANCA+.
mikroskopowe zapalenia tetnic ANCA+.

zarostowe zapalenie tetnic.

napadowy skurcz naczyn rak i stép u dzieci.

moowz



patomorfologia -15 - WERSJA I
jesien 2020

Nr 55. Markerem o znaczeniu predykcyjnym wykorzystywanym w terapii
celowanej czerniaka skory jest mutacja:

A. EGFR. B. KRAS. C. PDGFRA. D. BRAF. E. HER2.

Nr 56. Biomarker CA-125 ma zastosowanie w diagnostyce, monitorowaniu
| prognozowaniu:

. ostrej biataczki limfoblastycznej.
. raka z komorek watrobowych.

. raka jajnika.

. raka rdzeniastego tarczycy.
szpiczaka mnogiego.

moowd

Nr 57. Wskaz chorobe wywotang przez laseczki Gram-dodatnie:
A. waglik. B. ptonica. C. cholera. D. roza. E. liszajec.

Nr 58. Do badania histopatologicznego przekazano guz lewego ptata watroby od
32-letniej kobiety. W badaniu makroskopowym widoczny jest pojedynczy, dobrze
odgraniczony guz z wyrazng, barwy biatej, blizng centralng. Jakie rozpoznanie
jest najblizsze opisanemu przypadkowi?

A. przerzut raka gruczotowego.

B. ogniskowy rozrost guzkowy.

C. naczyniak krwionosny.

D. rak watrobowokomorkowy.

E. guzkowy rozrost regeneracyjny.

Nr 59. Rodzinna hipercholesterolemia nalezy do zaburzen dziedziczgcych sie
autosomalnie dominujgco. Mutacje w obrebie ktérego genu sg przyczyng tej
choroby?

A. apolipoproteiny C2.

B. lipazy lipoproteinowe;.

C. receptora lipoproteiny o niskiej gestosci.
D. apolipoproteiny E.

E. apolipoproteiny Al.

Nr 60. Na ktérego wirusa sg odporne osoby posiadajgce mutacje genu CCR5 w
postaci homozygotycznej?

A. CMV.
B. EBV.
C. HHV-6.
D. HHV-8.
E. HIV.
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Nr 61. Ktéry z mechanizméw odrzucania przeszczepu jest scharakteryzowany
ponizej? Ten rodzaj odrzucania przeszczepu jest wywotany przez komoérki T, ktore
niszczg migzsz dawcy przez dziatanie cytotoksyczne oraz reakcje zapalne.
Dochodzi do niego w ciggu dni lub tygodni po przeszczepie i stanowi gtdwng
przyczyne wczesnych niepowodzen w transplantacii.

A. nadostre odrzucanie.

B. ostre odrzucanie komorkowe.

C. ostre odrzucanie humoralne.

D. przewlekte odrzucanie.

E. wszystkie odpowiedzi sg fatszywe.

Nr 62. Do badania nadestano wycinek skoéry od 60 letniego mezczyzny. W bada-
niu przedmiotowym stwierdzono liczne, napiete pecherze obejmujgce tylko skore.
Ponadto nie zaobserwowano zadnego peknietego pecherza. W badaniu mikro-
skopowym stwierdzono obecnosc¢ nieakantolitycznego pecherza podnaskorko-
wego. Pokrywe pecherza tworzyt caty naskérek z nieuszkodzonymi potgczeniami
miedzykomorkowymi. Dodatkowe specjalne barwienia nie wykazaty depozytéw
IgA. Ktére rozpoznanie jest najbardziej prawdopodobne w tym przypadku?

A. pecherzyca zwykta (pemphigus vulgaris).

B. zmiany pecherzycopodobne (pemphigoid bullosum).

C. opryszczkowe zapalenie skory (dermatitis herpetiformis).
D. tuszczyca (psoriasis).

E. liszaj ptaski (lichen planus).

Nr 63. Raki piersi mozna podzieli¢ na 4 gtéwne podtypy w zaleznosci od
ekspresiji receptorow estrogenowych (ER), progesteronowych (PR) oraz receptora
drugiego ludzkiego naskorkowego czynnika wzrostu (HER?2). Ktory z ponizszych
podtypow prezentuje wtasciwy zestaw receptorow?

A. luminalny A — wiekszo$¢ to nowotwory ER dodatnie, ktore sg HER2 dodatnie.

B. luminalny B — wiekszos¢ to nowotwory ER ujemne, ktére sg HER2 dodatnie.

C. wzbogacony HER2 — wiekszos¢ to nowotwory ER ujemne, ktore sg HER2
dodatnie.

D. bazalny — wiekszos¢ to nowotwory ER dodatnie, ktére sg HER2 dodatnie.

E. wszystkie odpowiedzi sg fatszywe.

Nr 64. Wskaz zdanie fatszywe dotyczgce maziéwczaka ztosliwego:

A. zwykle rozwija sie w gtebokich tkankach miekkich wokot stawow.

B. od 60 do 70% z nich powstaje w okolicy kolana.

C. dla wiekszosci charakterystyczna jest translokacja chromosomalna t(X;18).
D. wykazujg ekspresje keratyny i nabtonkowego antygenu btonowego (EMA).
E. fenotyp komérek nowotworowych wykazuje cechy synowiocytéw.
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Nr 65. Ponizej przedstawiono krétkg charakterystyke jednej z form zapalenia
naczyn. Jest to zapalenie, ktore dotyczy zwykle pacjentow powyzej 40 roku zycia i
jest zlokalizowane w aorcie lub naczyniach sredniej wielkosci. W nacieku
zapalnym dominujg limfocyty oraz makrofagi, a w $cianie naczyn, jako sktadowa
nacieku zapalnego, mogg by¢ obecne ziarniniaki. Surowica krwi jest pozbawiona
przeciwciat ANCA. Ktorej z form pierwotnego zapalenia naczynh jest najblizszy
przedstawiony opis?

A. olbrzymiokomdrkowe zapalenie tetnic.
B. ziarniniakowe zapalenie naczyn.

C. zespdt Churga i Straussa.

D. guzkowe zapalenie tetnic.

E. leukocytoklastyczne zapalenie naczyn.

Nr 66. Zespoty Ehlersa-Danlosa (EDS) nalezg do grupy choréb charakteryzujg-
cych sie zaburzeniami syntezy kolagenu lub jego struktury. Wsréd molekularnych
przyczyn najczesciej wystepujgcych typow EDS wymienia sie:

A. niedostateczng synteze kolagenu typu lll, V oraz niedobor hydrosylazy
lizyloweyj.

niedostateczng synteze kolagenu typu lll, IV oraz niedobor heksozoaminidazy.
niedostateczng synteze kolagenu typu Il, VI oraz niedobor fibryliny.
niedostateczng synteze kolagenu typu VIll oraz niedobér deaminazy
adenozyny.

E. niedostateczng synteze kolagenu typu VIl oraz niedobor ankiryny.

COw

Nr 67. Ktéra z ponizszych cech nie dotyczy koarktacji aorty, czestej formy
wrodzonych wad utrudniajgcych przeptyw krwi?

. czestsze wystepowanie u mezczyzn.

. W wiecej niz potowie przypadkow wystepuje z dwuptatkowg zastawkg aorty.
. W postaci niemowlecej wystepuje poszerzony pien tetnicy ptucnej oraz
przerosniecie lewej komory serca.

. obraz kliniczny zalezy od droznosci przewodu tetniczego.

czesto wystepuje u kobiet z zespotem Turnera.

mo OQwW>»>

Nr 68. W obrazie mikroskopowym mies$nia sercowego w zapaleniu wsierdzia
Loefflera mozemy, miedzy innymi, zaobserwowac:

A. obfite nacieki limfocytarne w obrebie naczynh oraz ogniska martwicy.

B. liczne eozynofile oraz blizny tgcznotkankowe.

C. martwice wtoknikowatg oraz wylewy krwawe.

D. kolonie bakteryjne oraz ropny naciek zapalny.

E. rozlegte widknienie oraz przewlekty naciek zapalny z przewagg plazmocytow.
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Nr 69. Klasyczna forma zespotu polipowatosci rodzinnej (FAP) charakteryzuje
sie:

1) dziedziczeniem autosomalnie dominujgcym,;

2) wystepowaniem objawow pozajelitowych w postaci kostniakow

i fibromatozy;

3) mutacjg w genie MLH1;

4) wystepowaniem raka gruczotowego u 100% nieleczonych pacjentéw;

5) minimalng liczbg 50 polipédw niezbedng do ustalenia rozpoznania.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 70. W ostatnich latach nastgpita radykalna poprawa w leczeniu zakazen HCV.
Nowych farmaceutyki powodujg inhibicje specyficznych biatek, do ktérych naleza:
1) wirusowa proteaza,
2) polimeraza DNA,;
3) NS5A;
4) gp120;
5) glikoproteina.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 71. Ktére z wymienionych zmian genetycznych sg typowe dla gwiazdziakéw
(WHO G2) oraz skgpodrzewiakow (WHO G2)?

mutacje genow dehydrogenazy izocytrynianowe;j.
mutacje w promotorze telomerazy.

nadekspresja receptora EGF.

mutacja genu p53.

mutacja genu pRb.

moowz2

Nr 72. Ktéry z chioniakéw charakteryzuje sie obecnoscig translokac;ji t(8;14) oraz
obecnoscig wirusa EBV?

A. chtoniak Burkitta. D. chtoniak Hodgikna postac MC.
B. chtoniak grudkowego. E. chtoniak limfoblastycznego.
C. chtoniak Hodgkina posta¢ NS1.

Nr 73. W dtugotrwatych przypadkach cukrzycy typu 2 czesto stwierdza sie:
1) zastepowanie wysp trzustki amyloidem;
2) widknienie wysp;
3) torbiele prawdziwe trzustki;
4) wzrost liczby i wielkosci wysp;
5) enzymatyczng martwice tkanki ttuszczowej trzustki.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 B. 2,3. C. 3,4. D. 3,5. E. 4,5.
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Nr 74. Jest to szorstka zmiana skérna, stanowigca forme odpowiedzi na lokalny,
powtarzajgcy sie uraz. Charakteryzuje sie zgrubieniem warstwy kolczystej
naskorka, nadmiernym rogowaceniem i zwiekszong liczbg ziarnistosci. Stwierdza
sie wydtuzenie sopli naskorkowych miedzybrodawkowych, wtoknienie brodawek
skornych i nacieki zapalne o charakterze przewlektym. Zmiany sg czesto
wynioste, zaczerwienione i tuszczgce sie. Opis charakteryzuje:

A. liszaja ptaskiego.

B. liszaja przewlektego zwyktego.
C. liszaja Wilsona.

D. tuszczyce.

E. rumien wielopostaciowy.

Nr 75. Inkluzje biatkowe o typie biatka Tau sg typowe dla:
1) choroby Alheimera;
2) zwyrodnienia czotowo-skroniowego;
3) choroby Parkinsona;
4) ataksji rdzeniowo-mozdzkowej;
5) stwardnienia zanikowego bocznego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 76. Ktére ze stwierdzen dotyczgcych histiocytozy z komoérek Langerhansa jest
nieprawdziwe?

A. jest to rozrost nowotworowy z komérek dendrytycznych.

B. typowo komorki wykazujg ekspresje markeréw CD1a oraz langeriny.

C. typowo komérki nowotworowe majg obfitg zaokulizowang cytoplazme, jadra
pecherzykowe.

D. ziarniniak kwasochtonny to jednonarzgdowa postac histiocytozy z komorek
Langerhansa.

E. choroba Letterera-Siwego to posta¢ wielonarzgdowa histiocytozy Langerhansa
I przewaznie rozwija sie u mtodych dorostych.

Nr 77. Nowotwor ten powstaje z nablonka zebopochodnego. Zwykle jest wolno
rosngcq torbielowatg zmiang i pomimo miejscowej ztosliwosci, cechuje sie powol-
nym przebiegiem. Torbiel lub torbiele sg wystane palisadowatym, kolumnowatym
nabtonkiem, ktory pokrywa luzny zrgb z komoérkami gwiazdzistymi. Opis ten
dotyczy:

A. szkliwiaka.

B. zebiaka.

C. torbiel korzeniowa.

D. keratocyste.

E. torbiel zawigzkowsa,.
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Nr 78. Wystepowanie na terenie hepatocytow kulistych wtretéw cytoplazmatycz-
nych, dajgcych silng reakcje histochemiczng z odczynnikiem Schiffa (PAS), jest
charakterystyczne dla:

. zespotu Buddy-Chiariego.

. hiedoboru alfal-antytrypsyny.

. choroby wenookluzyjnej.

. hiealkoholowego zapalenia watroby ze sttuszczeniem (NASH).
choroby Wilsona.

moow>

Nr 79. Ktore ze stwierdzen sg nieprawdziwe w odniesieniu do znamienia
ptomiennego (naevus flammeus)?

1) jest bardzo rzadko spotykang formg poszerzenia naczyn;

2) lokalizuje sie gtownie na gtowie i szyi,

3) stanowi tzw. strawberry type naczyniaka mtodzienczego;

4) najczesciej zanika samoistnie;

5) moze by¢ punktem wyjscia dla angiosarcoma.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 80. Koncentryczne, warstwowe pogrubienie $cian tetniczek z martwicg
widknikowatg (arteriolitis necroticans) jest charakterystyczne dla:

A. polyarteritis nodosa.

B. hypertensio benigna.

C. hypertensio maligna.

D. atherosclerosis.

E. angiitis leukocytoclastica.

Nr 81. Do cech nefropatii poanalgetycznej nie nalezy:

A. martwica brodawek nerkowych.

B. ogniskowy zanik kanalikow i widknienie.

C. niedokrwistosc.

D. obfity naciek z eozynofilii i neutrofili w tkance srodmigzszowe;j.

E. zwiekszone ryzyko wystgpienia raka urotelialnego pecherza moczowego.

Nr 82. W diagnostyce réznicowej pomiedzy miedzybtoniakiem a odczynowym
rozrostem mezotelium wykorzystuje sie odczyny immunohistochemiczne z
przeciwciatami:

1) CEA; 2)TTF-1; 3) EMA; 4) p53; 5) desmina.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,4. C.1,3,5. D. 2,3,4. E. 3,4,5.
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Nr 83. Rozedma $rédmigzszowa ptuc powstaje:

A. przy silnym kaszlu.

B. u noworodkéw z wadami rozwojowymi serca.
C. u wczesniakow.

D. przy niedoborze proteaz.

E. przy niedoborze antyproteaz.

Nr 84. Nacieki nowotworowe w ostrej biataczce szpikowej lokalizujg sie
najczesciej w:

1) grasicy;

2) sledzionie;

3) szpiku;

4) watrobie;

5) przestrzeni zaotrzewnowe;.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 85. Nacieki komérek szpiczaka w kosciach najczesciej obejmuija:
1) zebra;
2) blizsze nasady kosci dtugich konczyn;
3) kregostup;
4) kosci czaszki;
5) drobne kosci $rodrecza.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 86. Krwotoczne zapalenie osierdzia jest najczesciej spowodowane:

A. naciekiem nowotworu ztosliwego.

B. mocznica.

C. gorgczka reumatycznag.

D. toczniem rumieniowatym uktadowym.
E. guzkowym zapaleniem tetnic.

Nr 87. Infekcyjne zapalenie wsierdzia jest najczesciej wywotane przez:

A. chlamydie.

B. riketsje.

C. bakterie Gram-dodatnie.
D. grzyby.

E. bakterie Gram-ujemne.
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Nr 88. Wskaz trzy zmiany rozwijajgce sie w matych tetniczkach w chorobie
nadcisnieniowej:

1) blaszka miazdzycowa;

2) zwapnienie;

3) pogrubienie i duplikacja btony podstawnej;

4) szkliwienie;

5) pomnozenie miofibroblastéw.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 89. U chorych zakazonych wto$niem kretym wedrujgce larwy powoduja:
1) zmiany krwotoczne w watrobie;
2) zmiany krwotoczne i obrzek w ptucach;
3) ogniskowg glejoze i nacieki z limfocytéw i eozynofilow w mdzgu;
4) ogniskowe srodmigzszowe zapalenie miesnia sercowego;
5) ostre ropne zapalenie przewodow zétciowych i trzustkowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 90. Zakazenie EBV odgrywa role w patogenezie:
1) odry;
2) mononukleozy;
3) chtoniaka Burkitta;
4) raka nosogardta;
5) chtoniaka grudkowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 91. Chorzy przewlekle dializowani z nabytg torbielowatoscig nerek narazeni
sg na wystgpienie:

raka jasnokomorkowego nerki.

raka chromofobowego nerki.

raka z przewodow zbiorczych nerki.

raka brodawkowatego nerki.

naczyniako-miesniako-ttuszczaka nerki.

mooOwz2

Nr 92. W hemosyderozie pierwotnej stwierdza sie wtdknienie i odktadanie
hemosyderyny w:

1) ptucach;

2) watrobie;

3) miesniu sercowym;

4) trzustce;

5) btonie sluzowej pecherza moczowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,2,4. C.2,3,4. D. 2,4,5. E. 3,4,5.
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Nr 93. Zespot Lyncha charakteryzuje sie zwiekszonym ryzykiem wystepowania
raka:

1) zotadka;

2) endometrium;

3) jajnika;

4) jelita grubego;

5) jelita cienkiego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B.1,24. C. 2,3,4. D. 2,3,5. E. 3,4,5.
Nr 94. U chorych na kolagenowe zapalenie jelita grubego stwierdzono jego
zwigzek z:

1) zazywaniem aspiryny;

2) zazywaniem antybiotykow;

3) zakazeniem Campylobacter;

4) przebyciem celiakii;

5) zakazeniem Yersinia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 95. Stwierdzana mikroskopowo wakuolizacja tltuszczowa enterocytow w bfonie
Sluzowej jelita cienkiego jest charakterystyczna dla:

A. pierwotnego niedoboru laktazy.
B. celiakii.

C. abetalipoproteinemii.

D. chorobie Whipple’a.

E. sprue tropikalnej.

Nr 96. Wskaz trzy czynniki majgce znaczenie w etiopatogenezie raka
nosogardtfa:

1) dtugotrwate spozywanie solonych ryb;

2) zakazenie EBV;

3) zakazenie HPV;

4) czeste spozywanie miesa czerwonego;

5) zakazenie CMV.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 97. W rozwoju przewlektego zapalenia trzustki, niezaleznie od przyczyny,
kluczowa role odgrywaja:

A. TGF-B | PDGF.

B. leukotrieny.

C. bradykinina.

D. IL-1i TNF.

E. dopetniacz (C3 i C5a).
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Nr 98. Wskaz srodowiskowy czynnik ryzyka w raku trzustki:

A. aflatoksyny.

B. dym tytoniowy.

C. policykliczne weglowodory aromatyczne.
D. promieniowanie Rtg.

E. wirus SV40.

Nr 99. Jaglica jest ostrym zapaleniem rogéwki i spojowki wywotanym przez:

A. HSV1.

B. Chlamydia trachomatis.
C. Varicella zoster.

D. Staphylococcus aureus.
E. Candida albicans.

Nr 100. Wskaz immunofenotyp gruczolaka endocerwikalnego typu zwyktego:
1) PR+; 2) ER+; 3)pl6+; 4) CEA+; 5) PAX 8 + odczyn jgdrowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 101. Wskaz nowotwdr endometrium majgcy zwigzek z hiperestrogenizmem:

miesakorak.

rak endometrioidny.

rak jasnokomorkowy.

rak surowiczy wewngtrznabtonkowy.
rak surowiczy inwazyjny.

moowz>

Nr 102. Cechy charakteryzujgce nasieniaka to:

A. nowotwor przebiega ze znacznym podwyzszeniem poziomu AFP w surowicy.
B. podobnie jak guz spermatocytowy ma zwigzek z wnetrostwem.

C. wykazuje znaczny polimorfizm komdrkowy i naciek limfocytarny w podscielisku.
D. GCNIS rzadko wspdtistnieje z komponentem inwazyjnym nowotworu.

E. ekspresja CD117, SALL4 i PLAP w komorkach guza.

Nr 103. Stwierdzeniem prawidtowym dotyczgcym nerwiaka zarodkowego jest:

A. neuroblasty nowotworowe w guzie mogg wykazujg rézny stopien dojrzatosci.

B. zawiera komponent blastemiczny i mezenchymalny o zmiennej kompozyciji.

C. status NMYC jest czynnikiem predykcyjnym ocenianym
immunohistochemicznie.

D. indeks MKI w guzach wysoko dojrzatych jest wysoki.

E. jedynie w guzach nadnercza i srodpiersia w raporcie histopatologicznym
wyodrebnia sie podtypy histologiczne.
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Nr 104. Podczas sekcji zwtok 18-letniego chtopca z wywiadem kilku epizodow
utraty przytomnosci w ostatnim roku, zmartego w 3. dobie na OIOM po nagtym
zatrzymaniu krgzenia w domu, nalezy uwzgledni¢ w postepowaniu, wszystkie
ponizsze dziatania, z wyjatkiem:

A. dokonania korelacji z dokumentacjg medyczng i szczegotowym wywiadem
Klinicznym.

B. przeprowadzenia szczegétowego badania mézgu, uwzgledniajgc Smieré w

przebiegu padaczki (SUDEP).

pobrania wycinkéw ze wszystkich narzgdow, wigczajgc miesnie szkieletowe,

szpik i liczne wycinki z serca.

zlecenie wykonania sekcji sgdowej.

rozwazenie zabezpieczenia materiatu tkankowego do badan molekularnych.

mo O

Nr 105. Markerem immunohistochemicznym umozliwiajgcym odréznienie
wymienionych komponentodw w obrebie mieszanego guza germinalnego jest:

raka zarodkowego od guza pecherzyka zottkowego - cytokeratyna
szerokospektralna.

nasieniaka od raka zarodkowego — PLAP.

nasieniaka od guza pecherzyka zéttkowego — EMA.

nasieniaka od raka zarodkowego — OCT %a.

raka zarodkowego od guza pecherzyka zéttkowego — Glypican 3.

>
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Nr 106. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce alfa- synukleiny:

A. obserwowana jest w ciatkach wtretowych w stwardnieniu zanikowym bocznym.
B. jest biatkiem zaangazowanym w proces autofagii i degradacji lizosomow.

C. w ciatkach Lewy’ego w chorobie Parkinsona towarzyszg jej depozyty MAP-2.
D. jedng z synukleinopatii jest choroba Huntingtona.

E. w chorobie Parkinsona odktada sie w neuronach i neurytach.

Nr 107. 5-letnia dziewczynka, wczesniej zdrowa, przyjeta do szpitala z trwajgcym
od 2 dni bolem gtowy, temperaturg 39,8°C, narastajgcymi zaburzeniami swiado-
mosci, objawami wstrzgsu, krwotoczng wysypka i glikemig 250mg%. Pomimo
intensywnej terapii zmarta w przeciggu 7 godzin. Badanie sekcyjne makro-

i mikroskopowe ujawnito wszystkie ponizsze zmiany, za wyjatkiem:

ostrego ropnego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych.
zapalenia ucha srodkowego.

infekcyjnego zapalenia zastawki trojdzielne;j.

wylewdw krwawych do nadnerczy.

mikroskrzeplin w naczyniach skory.

moowz2
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Nr 108. Stwierdzenie prawdziwe dotyczgce stwardnienia rozsianego to:

A. blaszki demielinizacyjne lokalizujg sie gtéwnie korowo-podkorowo.

B. w plakach aktywnych aksony i oligodendrocyty nie sg zachowane.

C. jest to choroba autoimmunizacyjna wynikajgca z dysfunkgcji limfocytéw NK.
D. do oceny mielinizacji mozna uzy¢ barwienia metoda Kluver-Barrery.

E. Swieze blaszki demielinizacyjne wykazujg glioze astrocytarng.

Nr 109. Wszystkie ponizsze mogg by¢ powiktaniem duzego krwawienia dokomo-
rowego u noworodka urodzonego w 23. tygodniu zycia ptodowego, z wyjatkiem:

A. stanu marmurkowatego i zottaczki jgder podstawy.

B. wodogtowia pokrwotocznego.

C. opdznienia psychomotorycznego na skutek uszkodzenia mozgu.
D. obrzeku naczyniopochodnego mozgu.

E. dziurowatosci okotokomorowej mozgu.

Nr 110. Sposréd ponizszych wybierz wszystkie choroby zwigzane z zespotem
MEN1:

1) liszaj amyloidowy;

2) gastrinoma,;

3) guz chromochtonny;

4) pierwotna nadczynnos¢ przytarczyc;

5) Corticotropinoma.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 111. Wybierz panel immunochistochemiczny, ktéry pozwoli na rozpoznanie
guza z komorek aparatu przyktebuszkowego:

A. CK(+), AMACR(+), S100(-), WT1(-).

B. CD117(+), S100A1(+), wimentyna (-), CD15(+/-), Ber-EP4 (-).

C. Renina (+), wimentyna (+), SMA(+), CD34(+), keratyna (-), S100 (-).

D. CK7(+), Ber-EP4 (+), CD117 (+), CD15 (-), S100A1 (-), wimentyna (-)”.
E. CK7(+), CD10(-), CAIX(+), AMACR(-).

Nr 112. Sposréd podanych wybierz wszystkie, prawidtowo charakteryzujgce
chorobe Mikulicza:

1) nawracajgce powiekszenie gruczotéw;

2) niewielkie uposledzenie wydzielania zajetych gruczotéw;

3) obecne sg przeciwciata anty SS-A/ SS-B;

4) stezenie IgG4 w surowicy jest bardzo wysokie;

5) bardzo dobrze odpowiada na steroidy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.2,4,5. C.2,3,4. D. 1,3,5. E.1,4,5.
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Nr 113. W materiale pobranym z guza tylno-bocznej $ciany jamy nosowej
stwierdzono mikroskopowo obecnos¢ komdérek fibroblastycznych o ksztatcie
wrzecionowatym w luznym podscielisku z cechami obrzeku. W podscielisku
znajdujg sie liczne przestrzenie naczyniowe. W powierzchownych obszarach guza
rosnie liczba naczyn i maleje ich kaliber. W badaniu immunohistochemicznym
komorki podscieliska wykazujg: receptor androgenowy+, beta-katenina+, SMA+/-,
desmina-, CD117/KIT+. Ktérej z ponizszych chordb dotyczy opis?

A. naczyniakowtdkniak nosogardta.

B. rak NUT.

C. rak ptaskonabtonkowy nierogowaciejgcy nosogardta.
D. brodawczak zatokowo-nosowy.

E. pozaweziowy chioniak z komérek NK/T.

Nr 114. Sposréd nizej podanych wybierz gen ktérego mutacje sg specyficzne dla
dysplazji wtoknistej kosci:

A. BRAF V60OE. B.SH3BP2. C.GNAS1. D.TRAF3. E. FHIT.

Nr 115. Wskaz btedne zestawienie czynnika ryzyka i nowotworu:

A. pyt drzewny - rak nosogardta.

B. alkohol — angiosarcoma.

C. chrom - rak ptuca.

D. benzyna - rak pecherza moczowego.
E. benzen — biataczka.

Nr 116. W ktorej z nizej wymienionych choréb spichrzeniowych giéwnym
metabolitem podlegajgcym spichrzaniu jest sfingomielina?

choroba Gauchera.
choroba Fabry’ego.
mukosulfatydoza.
choroba Krabbego.
choroba Niemanna-Picka.
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Nr 117. W preparacie histopatologicznym pobranym z jgdra 2-letniego pacjenta
stwierdzono guz ztozony z szesciennych komorek nabtonkowych tworzacy struk-
tury siateczkowate i drobnotorbielkowate. Obecne sg réwniez struktury przypomi-
najgce ktebuszki, ponad to kwasochtonne kuliste skupiska hialiny. W badaniu
immunohistochemicznym wykazano obecnos¢ alfa1-antytrypsyny oraz
alfa-fetoproteiny. Ktérego z ponizszych nowotworow dotyczy opis?

A. choriocarcinoma.

B. guz spermatocytowy.

C. nasieniak.

D. rak zarodkowy.

E. guz zatoki endodermalne,;.
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Nr 118. W preparacie histopatologicznym wyraznie pogrubiatego naskoérka widac
regularnie wydtuzone sople miedzybrodawkowe. Stwierdza sie brak warstwy ziar-
nistej oraz nasilenie niepetnego rogowacenia. Wystepowanie ptytek nadbrodaw-
kowych, poszerzenie Swiatta naczyn krwionosnych brodawek skornych i ich krety
przebieg. Ktorej z ponizszych chordb dotyczy powyzszy opis?

A. Lichen planus.

B. Lichen simplex chronicus.

C. Psoriasis.

D. Impetigo.

E. Erythema multiforme.

Nr 119. W materiale z biopsji tarczycy pobranej od 43-letniej kobiety stwierdzono
gesty naciek limfocytarny z wyraznymi osrodkami rozmnazania. Pecherzyki
tarczycy atroficzne, wyscielone przez komorki nabtonkowe o obfitej,
kwasochtonnej, ziarnistej cytoplazmie. Na podstawie powyzszego opisu wybierz
prawidtowe rozpoznanie:

A. zapalenie tarczycy Riedla.

B. podostre ziarniniakowe zapalenie tarczycy.
C. choroba Gravesa.

D. przewlekte limfocytowe zapalenie tarczycy.
E. podostre limfocytowe zapalnie tarczycy.

Nr 120. W wycinku guza o ptatowej budowie zwigzanego z powierzchnig przyna-
sady kosci ramiennej pobranym od 25-letniego pacjenta, stwierdzasz obecnosc¢
licznych, okragtych komorek o nabrzmiatych jadrach, ktérym towarzyszy
kilkanascie komorek dwujgdrowych, komorek olbrzymich z pojedynczymi, duzymi
jadrami z grudkowg chromatyng. Widoczne sg rowniez zraziki tkanki guza
penetrujgce w gitgb tkanek miekkich otaczajgcych kos¢. Wybierz diagnoze
pasujgca do opisu:

chrzestniakomiesak klasyczny.
chrzestniakomiesak przykostny.
chrzestniakomiesak jasnokomorkowy.
chrzestniakomiesak mezenchymalny.
chrzestanikomiesak odréznicowany.

moowz2

Dziekujemy !



