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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. Jezeli nie bgdziesz traci¢ czasu na prozno, na pewno zdazysz
odpowiedzied.

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

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

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

A. prowadzi zazwyczaj do pdéznej marskosci watroby.

B. spowodowany jest wzrostem aktywnos$ci transferazy glukuronowej w watrobie.
C. jest bardzo rzadko wystepujgcym zespotem wrodzonym.

D. cechuje sie przemijajgcym wzrostem stezenia bilirubiny niesprzezone;.

E. cechuje sie przemijajgcym wzrostem stezenia bilirubiny sprzezone;j.

Nr 2. Wedtug jakiego systemu oceniania gtebokosci nacieku dla guzéw w stopniu
T1 powinien by oceniany polip nieuszyputowany z rakiem naciekajgcym srodkowg
2/3 czes¢ btony podsluzowej jelita?

A. wg systemu Kikuchi - sm3.

B. wg systemu Haggitta - poziom 2.

C. wg systemu Haggitta - poziom 4.

D. wg systemu Kikuchi - sm2.

E. takich polipéw nie ocenia sie wedtug zadnego z tych systemow.

Nr 3. Pojedyncze komorki raka i drobne grupy komérek w inwazyjnym marginesie
guza zwane pgczkowaniem (tumor budding) nalezg do cech mikroskopowych:

A. wskazujgcych na tagodny przebieg raka.

B. wskazujgcych na bardziej agresywny przebieg raka.
C. niemajgcych znaczenia prognostycznego.

D. ktére powinny by¢ zawsze raportowane.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B,D.

Nr 4. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce torbieli rzekomych trzustki:

. stanowig okoto 25% zmian torbielowatych trzustki.

. lokalizujg sie gtéwnie w gtowie trzustki.

. to zazwyczaj zmiany mnogie.

. hie przekraczajg zwykle 10 cm srednicy.

zawartosc¢ sluzowa i martwicza torbieli jest wsparta na Scianie zbudowanej z
tkanki wtoknistej i ziarninowej wymieszanej z naciekiem, zapalnym ztogami
wapnia i cholesterolu.

moow>

Nr 5. Zapalenie niedokrwienne jelit:

w poczatkowej fazie dotyczy przede wszystkim btony podsluzowe;.
moze by¢ spowodowane czynnikami infekcyjnymi.

objawia sie gtdbwnie w postaci zatrzymania pasazu jelitowego.

u 0sob starszych lokalizuje sie przede wszystkim po prawej stronie jelita
grubego.

nie prowadzi do powstania zwezenia jelita.

oCOow>
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Nr 6. Do objawow zespotu rakowiaka nalezg:

A. zaczerwienienie twarzy. D. zwidknienie zastawki trojdzielnej.
B. nadmierna perystaltyka jelita. E. wszystkie wymienione.
C. dusznosci, kaszel.

Nr 7. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace niedoboru alfa-1-antytrypsyny

A. u wiekszosci homozygot PiZZ dochodzi do gromadzenia ATT w siateczce
endoplazmatycznej i objawdw choroby.

B. najczestszym typem genetycznym u chorych jest PiLL.

C. w obrazie morfologicznym dochodzi do odktadania zasadochtonnych ztogéw w
cytoplazmie hepatocytow.

D. powoduje obnizenie pojemnosci ptuc w spirometrii.

E. dziedziczy sie w sposob autosomalny dominujgcy.

Nr 8. W diagnostyce choroby trzewnej:

A. decydujgce znaczenie ma obecno$¢ limfocytéw srodnabtonkowych.

B. obserwuje sie wzrost liczby granulocytow obojetnochtonnych w blaszce
wiasciwej btony sluzowej dwunastnicy.

. halezy mierzy¢ wysokos¢ komorek nabtonka dwunastniczego.

. stwierdza sie czesto allele HLA w loci DQ2 i DQ8.

oznacza sie stezenie przeciwciat przeciw glutenowi.

moo

Nr 9. Potencjalne choroby i czynniki zakazne wykorzystywane w bioterroryzmie
zaliczane do kategorii A to:

A. tularemia: Francisella tularensis.

B. zatrucie pokarmowe: Shigella spp., E. coli spp., Salmonella spp.
C. nosacizna: Burholderia maleli.

D. dur plamisty: Rickettsia prowazekii.

E. zadne z powyzszych.

Nr 10. System Sydney klasyfikacji zapalen zotgdka uwzglednia nastepujace
zmienne stopniowalne:

. zapalenie, zanik, aktywnos$é, metaplazje jelitowa.

. obecnos¢ bakterii (H. pylori), metaplazje jelitowa, zapalenie.

. zapalenie, zanik, aktywno$¢, metaplazje jelitowg, obecnos¢ bakterii (H. pylori).
. haciek zapalny o réznej intensywnosci.

system Sydney nie bierze pod uwage wyzej wymienionych zmiennych.

moowd

Nr 11. Obecnos$é mutacji BRAF w raku jelita grubego:

A. wyklucza zespo6t Lyncha.

B. potwierdza zespdt Lyncha.

C. wyklucza raka sporadycznego z MSI-H.

D. potwierdza raka sporadycznego z MSI-H i wyklucza zespét Lyncha.
E. potwierdza zespot FAP.
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Nr 12. Wiekszos$¢ rakow jelita grubego (90%) stanowig raki gruczotowe o
immunoprofilu:

A. CK 20 (+), CK 7 (-), CDX2 (+).
B. CK 20 (-), CK 7 (-), CDX2 (+).
C. CK 20 (+), CK 7 (+), CDX2 ().
D. CK 20 (+), CK 7 (-), CDX2 (-).
E. CK20(-), CK7(-), CDX2 (-).

Nr 13. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce pierwotnej marskosci zétciowej
watroby:

A. do jej rozpoznania stosuje sie oznaczenie stezenia przeciwciat
antymitochondrialnych (AMA).

B. zaatakowane przewodziki zétciowe matego kalibru moga ulegac zanikowi wraz
z czasem trwania choroby.

C. towarzyszg jej czesto nieswoiste choroby zapalne jelit.

D. nie wykazuje predylekcji do ptci.

E. rozwija sie nagle w postaci nasilonej zottaczki.

Nr 14. W obrazie mikroskopowym watroby widoczna jest zlewna martwica
dotyczgca przede wszystkim centralnej strefy zrazika wokoét zyt Srodkowych.
Towarzyszy jej brak lub bardzo mato nasilony naciek zapalny w zatokach

I przestrzeniach wrotno-zétciowych. Watroba jest pomniejszona, miekka,
przekrwiona z cechami zastoju zo6tci. Opisane obrazy sg typowe dla zatrucia:

A. chlorpromazyna. D. acetoaminofenem.
B. alfametyldopa. E. etanolem.
C. allopurinolem.

Nr 15. Mikroskopowe zapalenie jelit:

A. dotyczy gtownie kobiet w wieku srednim i starszym.

B. dotyczy gtownie kobiet w wieku starszym.

C. w podtypie limfocytarnym charakteryzuje sie obecnoscig limfocytéw sréodna-
btonkowych w liczbie przekraczajgcej 3 na 5 komorek nabtonka jelitowego.

D. charakteryzuje sie prawidtowg gruboscig podnabtonkowej warstwy kolagenu.

E. wyklucza obecnosc¢ choroby trzewnej.

Nr 16. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zakazenia Campylobacter:

A. czas inkubacji do objawow choroby wynosi okoto 12 dni.

B. w obrazie histologicznym dominuje zaburzenie architektoniki krypt z obfitymi
naciekami zapalnymi z neutrofili.

C. moze dawac powikfania w postaci rumienia guzowatego.

D. wywotuje porazenne zapalenie nerwow (z. Guillaina-Barrego) w okoto 15%

przypadkow.

rezerwuarem jest zazwyczaj drugi cztowiek.

m
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Nr 17. Angiodysplazja w jelicie grubym:

A. wystepuje najczesciej w katnicy lub prawej czesci okreznicy.

B. dotyczy zazwyczaj osob starszych.

C. jest przyczyng 50% przypadkow obfitego krwawienia z dolnego odcinka
przewodu pokarmowego.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

Nr 18. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce guzéw podscieliskowych
(GIST) w zotadku:

. rokujg lepiej niz guzy podscieliskowe jelita cienkiego i grubego.

. W ich leczeniu nie stosuje sie inhibitorow kinazy tyrozynowe;.

. rzadziej wykazujg ekspresje c-kit w porownaniu z guzami dystalnego odcinka
przewodu pokarmowego.

D. nieco czesciej wystepujg u kobiet.

E. w tej lokalizacji wystepujg gtéwnie przed 50. r.z,

Om>

Nr 19. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace polipéw z gruczotow
trawiencowych:

A. sg najrzadziej wystepujgcym typem polipow zotgdka.

B. czasem mozna w nich obserwowac dysplazje w nabtonku pokrywnym u
pacjentow z zespotem Lyncha.

C. cofajg sie po zastosowaniu inhibitorow pompy protonowe;.

D. klinicznie objawiajg sie zwykle jako krwawienie z gérnego odcinka przewodu
pokarmowego.

E. charakteryzujg sie obecnoscig komorek gtownych i oktadzinowych w scianie
torbielowato poszerzonych struktur.

Nr 20. U 3-miesiecznego dziecka, u ktérego obserwuje sie objawy padaczkowe
oraz naevus flammeus w obrebie skory twarzy zlokalizowany jednostronnie, w
pierwszej kolejnosci nalezy podejrzewac:

A. chorobe Oslera-Webera-Rendu. D. zespdt Sturge-Webera.
B. zespot Klippel-Trenaunay. E. chorobe Milroya.
C. zespot Maffucciego.

Nr 21. Mikroskopowy opis zmiany guzowatej w obrebie szczeki, ktéra
zbudowana jest z bogatokomorkowej wioknistej tkanki tgcznej z rozrzuconymi
beztadnie beleczkami kostnymi w ksztatcie ,liter chinskiego alfabetu” bez
towarzyszgcych osteoblastow najbardziej odpowiada:

A. cementowiakowi zarodkowemu.

B. guzowi Pindborga.

C. dysplazji widknistej kosci.

D. ziarniniakowi olbrzymiokomérkowemu centralnemu.
E. zadnemu z wymienionych.
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Nr 22. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace chtoniaka nosa i zatok z
komorek NK/T:

nowotwdr ma zwigzek z infekcjg EBV.

typowo nie towarzyszy mu obwodowa limfadenopatia.

chtoniak o podobnym fenotypie moze rozwing¢ sie w skorze, tkance
podskornej lub przewodzie pokarmowym.

cechuje sie indolentnym przebiegiem klinicznym.

komorki nowotworowe nie wykazujg ekspresji markeréw limfocytéw B.

mo Ow»

Nr 23. Choroba, ktéra wigze sie z zaburzeniami fagocytozy obejmujgcymi defekt
oksydazy NADPH jest:

A. choroba Chediaka-Higashiego.

B. zespdt Nijmegen.

C. przewlekta choroba ziarniniakowa.
D. zespot Hioba.

E. zespdt Beckwitha-Wiedemanna.

Nr 24. Powstanie genu fuzyjnego WWTR1-CAMTAL jest charakterystyczne dla:

pozaszkieletowego chrzestniakomiesaka sluzowatego (extraskleletal myxoid
chondrosarcoma).

miesaka pecherzykowego tkanek miegkkich (alveolar soft part sarcoma).
atypowego guza witoknisto-ksantomatycznego (atypical fibroxathoma).
Srodbtoniaka nabtonkowatego (epithelioid haemangioendothelioma).

miesaka jasnokomorkowego tkanek miekkich (clear cell sarcoma of soft tissue).

>

mooOw

Nr 25. Wskaz podtyp brodawczaka okolicy nosogardta, ktéry prawie nigdy nie
ulega przemianie ztosliwej:

A. egzofityczny.

B. odwrocony.

C. onkocytarny.

D. mieszany.

E. jasnokomorkowy.

Nr 26. Efekt widza to uszkodzenie i ewentualnie $mier¢ komorki
nienapromienianej przez promieniowanie jonizujgce, ale sgsiadujgcej z
napromieniang komorkg. Wtasciwe sterowanie efektem widza by¢ moze przyczyni
sie do zwiekszenia skutecznosci leczenia nowotwordw radioterapig. Co w Swietle
najnowszych badan jest gtbwnym ,przenosnikiem” efektu widza?

A. kinaza PLK-1.

B. biatko opornosci wielolekowej MRP2.
C. biatko PARP-1.

D. tlenek azotu.

E. TNF-alfa.



patomorfologia -9- WERSJA I
wiosna 2018

Nr 27. Ciatka Councilmana to:

A. fragmenty cytoszkieletu hepatocytow zbudowane dominujgco z cytokeratyny
19, wystepujgce w przebiegu wirusowych zapalen.

B. fragmenty cytoszkieletu hepatocytéw zbudowane dominujgco z ubikwitynowa-
nych cytokeratyn i biatka p62, wystepujgce w przebiegu wirusowych zapalen.

C. fragmenty apoptotycznych hepatocytow powstate w przebiegu wirusowych
zapalenh watroby.

D. wtrety wewnatrzjgdrowe w hepatocytach wystepujgce w przebiegu infekcji
wirusem BKV u pacjentow po przeszczepieniu watroby.

E. zadne z wymienionych.

Nr 28. Wskaz wtasciwg konstelacje elementéw sktadowych wchodzgcych w
sktad triady Samtera:

A. zapalenie cewki moczowej, zapalenie stawow, zapalenie spojowek.

B. masywna wodnista biegunka, utrata masy ciata, polipy przewodu
pokarmowego.

C. polipy nosa, astma, nietolerancja aspiryny.

D. przewlekte zapalenie zatok, rozstrzenie oskrzeli, bezptodnos¢.

E. chtoniak Hodgkina, FAP, nietolerancja glukozy.

Nr 29. Z ponizej wymienionych biatek rodziny Bcl-2, wskaz te o funkcjach
dominujgco antyapoptotycznych:

A. Bcl-2, Bel-XL. D. Bad, Bax.
B. Bcl-2, Bax. E. Bad-XL, Apaf-1.
C. Bcl-XL, Bax.

Nr 30. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce morfologii keloidu:

A. przerosta blizna ztozona jest dominujgco z kolagenu widkienkowego typu lll, a
nie |.

przerosta blizna ztozona jest dominujgco z kolagenu widkienkowego typu I, a
nie Ill.

przerosta blizna ztozona jest dominujgco z kolagenow typu I, 11 lll.

przerosta blizna ztozona jest dominujgco z kolagenu typu V.

przerosta blizna ztozona jest dominujgco z kolagenow niewtdkienkowych typu
IV i VII.

o

mo o

Nr 31. Najczestszg wrodzonym defektem immunologicznym zaliczanym do grupy
pierwotnych niedoboréw immunologicznych jest:

A. pospolity zmienny niedobor odpornosci (Common Variable Immunodeficiency,
CVID).

B. izolowany niedobor IgA (selektywny niedobor IgA, IgAD).

C. anomalia DiGeorge’a.

D. ciezki ztozony niedobdr odpornosci (Severe Combined Immunodeficiency, SCID).

E. zespdt nadprodukcji IgM (hiper-IgM).
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Nr 32. Ktéra cytokina jest dominujgco odpowiedzialna za stymulowanie produkgiji
biatka CRP przez hepatocyty?

A. IL-1. B. IL-2. C. IL-4. D. IL-6. E. IL-17.

Nr 33. Ktore z ponizej przedstawionych stwierdzen jest prawdziwe?

. hajczestszg lokalizacja struniaka jest tylny dét czaszki.

. Utrata ekspres;ji biatka INI1 jest typowa dla atypical teratoid/rhabdoid tumor.

. amplifikacja genéw MYCC i MYCN jest czynnikiem korzystnym rokowniczo w
rdzeniaku.

. Dysembryoplastic neuroepithelial tumor nalezy do nowotwordow glejowych.
charakterystyczng lokalizacjg osrodkowego neurocytoma jest hipokamp.

mo QWX

Nr 34. Ktéry z ponizej wymienionych nowotworéw charakteryzuje sie wielofenoty-
powoscig, tzn. wystepowaniem licznych markeréw fenotypowych z réznych linii
réznicowania tkankowego (keratyny, desmina, aktyna, synaptofizyna, GFAP)?

A. glioblastoma.

B. dysembrioplastyczny nowotwdr neuroepitelialny.
C. pituicytoma.

D. atypical teratoid/rhabdoid tumor.

E. medulloblastoma.

Nr 35. Ktéry nowotwor charakterystycznie manifestuje sie przewlektymi napada-
mi padaczkowymi, typowg lokalizacjg w ptacie skroniowym i utkaniem bogatym w
Sluz?

A. skgpodrzewiak.

B. gwiazdziak wiosowatokomorkowy.

C. glejak wielopostaciowy.

D. wysciotczak.

E. dysembrioplastyczny nowotwor neuroepitelialny.

Nr 36. Ktéry z ponizej wymienionych zespotéw rodzinnej predyspozyciji do
rozwoju nowotworow charakteryzuje sie polipowatoscig jelita, rozwojem rdzeniaka
zarodkowego i mutacjami genu APC?

. Zespot polipowatosci rodzinne.
. zespot Gorlina.

. zespot Turcota.

. zespot Li-Fraumeni.

zespot Lyncha typ I,

moowd

Nr 37. Ktéra z ponizej wymienionych cech réznicuje glejak wielopostaciowy z
innymi, mniej ztosliwymi glejakami rozlanymi?

A. martwica tkankowa. D. pleomorfizm jgdrowy.

B. wysoki indeks mitotyczny. E. wysoki indeks Ki67.

C. wysoka komorkowos¢ guza.
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Nr 38. Jaka cecha morfologiczna jest charakterystyczna dla choroby
Creutzfeldta-Jakoba?

wodogtowie (hydrocephalus ex vacuo).

rozlegty zanik kory mézgu.

odczynowe nacieki limfocytarne.

obecnos¢ splotéw neurofibrylarnych.

ggbczaste przeksztatcenie kory mozgu i gtebokich struktur istoty szare;.

mooOwz>

Nr 39. Jakie wrodzone zaburzenie molekularne determinuje zaburzenia
rozwojowe kory mdézgu z obecnoscig guzéw podkorowych, uposledzenie
umystowe i zmiany guzowe nerek i serca?

mutacje genu NF1.

mutacje genu NF2.

mutacje genu TSC1 lub TSC2.
mutacje genu VHL.

mutacje genu TP53.

mooOwz>

Nr 40. Jaka struktura naczyniowa ulega uszkodzeniu przyczyniajgc sie do
powstania krwiaka podtwardéwkowego?

A. tetnica tgczgca przednia.

B. tetnica oponowa.

C. tetnica prgzkowiowo-wzgorzowa.
D. zyty mostowe.

E. zatoki opony twarde;.

Nr 41. Jaka struktura moézgu ulega przemieszczeniu w trakcie wklinowania
podsierpowego mbzgu?

zakret obreczy.

zakret hipokampa.

zakret przedsrodkowy.

zakret zasrodkowy.

migdatki mozdzku.

mooOwz>

Nr 42. Jaki typ nowotworu mézgu moze wystepowaé w rodzinie, ktore;
cztonkowie czesto zapadajg na mnogie oponiaki?

A. gwiazdziak wtosowatokomodrkowy.
B. glejak wielopostaciowy.

C. hemangiopericytoma.

D. zwojakoglejak.

E. wysciodtczak.
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Nr 43. Ktéra z wymienionych cech nie jest charakterystyczna dla czerwienicy
wtdrnej?

A. brak mutacji JAK2 V617.

B. hemosyderynofagi i ztogi hemosyderyny w szpiku.

C. podwyzszone lub rzadziej prawidtowe stezenie erytropoetyny w surowicy.
D. rozrost uktadu erytroblastycznego w szpiku.

E. splenomegalia.

Nr 44. Podczas badania endoskopowego 45-letniego zdrowego mezczyzny,
stwierdzono obecnos¢ nieznacznie wyniostego polipa srednicy ok. 5,0 mm na
Scianie tylnej trzonu zotgdka. Badanie histopatologiczne zmiany wykazato obec-
nos¢ poszerzonych cew gruczotowych, wyscielonych przez komorki typowe dla
gruczotow trzonu zotgdka oraz sptycenie doteczkow zotgdkowych. Prezentacja
kliniczna i obraz morfologiczny sg typowe dla polipa:

A. hiperplastycznego.

B. Elstera.

C. miodzienczego.

D. w zespole Cronkhite-Canada.
E. w zespole Peutz-Jeghersa.

Nr 45. Pozostatoscig ductus vitellino-intestinalis jest:

A. diverticulum ilei.

B. diverticulum sigmoidei.
C. gubernaculum testis.
D. mesovarium.

E. urachus.

Nr 46. W ktérym z wymienionych narzgdéw zmiany gruzlicze wystepujg rzadko?
A. jajowaod. B. nadnercze. C. najadrze. D. nerka. E. trzustka.

Nr 47. U 12-letniego chtopca z obustronnym zmetnieniem rogowki i gluchotg
btednikowg, stwierdzono liczne nieprawidtowosci szkieletu, w tym nieprawidtowe
uzebienie, szablaste podudzia i czaszke kwadratowg. Zmiany obserwowane u
chtopca sg najprawdopodobniej wynikiem:

konfliktu serologicznego w zakresie Rh.
wewngtrzmacicznej inwazji Toxoplasma gondi.
wewngtrzmacicznego zakazenia kretkiem bladym.
wewnatrzmacicznego zakazenia wirusem rozyczki.
niedozywienia w okresie noworodkowym i niemowlecym.

moowz2
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Nr 48. Ktéry z wymienionych rozrostow charakteryzuje sie duzg sktonnoscig do
zajmowania zatok wezta chtonnego?

anaplastic large cell lymphoma, ALK positive (ALCL, ALK+).
Burkitt lymphoma (BL).

mantle cell lyphoma (MCL).

mycosis fungoides.

nodular sclerosis classical Hodgkin lymphoma (NSCHL).

mooOwz>

Nr 49. U pacjentki lat 55 z mnogimi zmianami osteolitycznymi w kos$ciach pokry-
wy czaszki, miednicy i zebrach oraz niedokrwistoscig normocytowg i obecnoscig
biatka M w surowicy, stwierdzono cechy niewydolnosci nerek. W badaniu biopsyj-
nym nerki wykazano cechy skrobiawicy. Ktory typ amyloidu jest najbardziej
prawdopodobny, biorgc pod uwage prezentacje kliniczng?

A. AA. B. A Cal. C. AIAPP. D. AL. E. ATTR.

Nr 50. Komorki Tzancka wystepujg w:
A. inwazji wiosniem kretym.

B. odrze.

C. trgdzie lepromatycznym.

D. twardzieli.

E. zakazeniu wirusem opryszczki zwykte;j.

Nr 51. U 70-letniego pacjenta z klinicznym podejrzeniem zespotu mielodysplas-
tycznego (MDS), stwierdzono zwiekszony odsetek blastéw w badaniu cytologicz-
nym szpiku. W celu oceny odsetka blastow w trepanobiopunktacie pobranym od

tego pacjenta nalezy wykona¢ odczyn immunohistochemiczny na:

A. CD15. B. CD34. C. CD68. D. CD117. E. MPO.

Nr 52. Ktéry z wymienionych chtoniakéw nie ulega transformacji w chtoniaka o

wiekszej ztosliwosci?

A. B-cell chronic lymphocytic leukemia/small lymphocytic lymphoma (CLL/SLL).

B. extranodal marginal zone lymphoma of mucosa-associated lymphoid tissue
(MALT-lymphoma).

C. follicular lymphoma (FL).

D. mantle cell ymphoma (MCL).

E. splenic marginal zone lymphoma (SMZL).

Nr 53. Na podstawie badania histopatologicznego wezta chtonnego pachwinowe-
go pobranego od 65-letniej pacjentki, rozpoznano follicular lymphoma (FL), G3.
Wg klasyfikacji WHO nowotwordw uktadu chtonnego oznacza to, ze liczba centro-
blastow oceniana w nowotworowych grudkach miescita sie w przedziale (gdzie
HPF — pole duzego powiekszenia):

A. > 5/HPF. B.>10/HPF. C.>15/HPF. D.>20/HPF. E. > 25/HPF.
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Nr 54. Wskaz trzy zdania charakteryzujgce surowiczego raka endometrium:
1) powstaje u starszych kobiet;
2) jest zwykle zwigzany z zanikiem endometrium;
3) jest zwigzany z hiperplazjg endometrialng;
4) wczesne zmiany molekularne to mutacje w genach naprawczych i genie
PTEN;
5) ma gorsze rokowanie niz raki endometrioidne.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 55. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce nowotworu podscieliskowego
przewodu pokarmowego (GIST):

1) GIST jest najczestszym nowotworem mezenchymalnym jamy brzusznej;

2) zakazenie Helicobacter pylori jest najczestszym czynnikiem etiologicznym

GIST,

3) wiekszos¢ GIST ma aktywne mutacje kinazy tyrozynowej C-kit;

4) GIST lokalizuje sie czesto w jelicie grubym;

5) rozsiew GIST zotgdka poza granice jamy brzusznej jest niezwykle rzadki.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 56. Zwiekszenie liczby granulocytow zasadochtonnych towarzyszy:

A. procesom mieloproliferacyjnym.

B. gruzlicy.

C. zapaleniom drobnych naczyn.

D. uktadowemu toczniowi trzewnemu.
E. zapaleniu watroby typu A.

Nr 57. Ktykciny ptaskie sromu sg spowodowane zakazeniem:

A. podtypami 6 i 11 wirusa HPV.
B. podtypami 16 i 18 wirusa HPV.
C. Treponema pallidum.

D. Chlamydia trachomatis.

E. wirusem HIV-1.

Nr 58. U 49-letniego mezczyzny zmartego na zawat mige$nia serca mikroskopowo
stwierdzono w mieéniu serca fagocytoze martwych kardiomiocytow oraz poczgtek
formowania sie ziarniny zapalnej na obwodzie zmian martwiczych. Opisany obraz
mikroskopowy jest typowy dla zmian morfologicznych obserwowanych w:

A. 1.-3. dniu zawatu.

B. 3.-7. dniu zawatu.

7.-10. dniu zawatu.
0.-14. dniu zawatu.

C.
D.1
E. 2.-8. tygodniu zawatu.
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Nr 59. Do srédbtonkowych czynnikow sprzyjajacych krzepnieciu krwi nalezy:

A. prostacyklina.

B. czynnik von Willebranda.
C. endotelina.

D. trombomodulina.

E. interleukina-1.

Nr 60. Do chemicznych kancerogenéw dziatajgcych bezposrednio zalicza sie:

A. benzopiren.

B. aflatoksyne.

C. aminy aromatyczne.
D. cyklofosfamid.

E. barwniki azowe.

Nr 61. Amylina moze by¢ biatkiem prekursorowym amyloidu odktadajgcego sie w:

A. sledzionie.

B. trzustce.

C. nadnerczach.

D. mézgu.

E. przysadce mozgowe;.

Nr 62. Rozlane drobnokropelkowe sttuszczenie hepatocytéw jest typowe dla:

wrodzonej hemochromatozy.

zmian w watrobie w chorobie Wilsona.
zmian w watrobie w zespole Reye’a.
alkoholowego sttuszczenia watroby.
pierwotnej marskosci zotciowej.

moowz>

Nr 63. Przyczyng zespotu Gilberta jest:

>

spadek poziomu aktywnosci transferazy glukuronylowej, zwigzany z mutacjg
genu.

defekt biatka transportujgcego.

uszkodzenie hepatocytéw w pierwotnej marskosci zétciowe;.
autoimmunologiczne uszkodzenie kanalikow zotciowych.

polekowe uszkodzenie hepatocytow.

mo O w

Nr 64. Wskaz glomerulopatie, w ktérej etapem inicjujgcym chorobe jest
uszkodzenie podocytow:

nefropatia IgA.

ostre popaciorkowcowe zapalenie kiebuszkéw nerkowych.
nefropatia btoniasta.

ogniskowe i segmentalne twardnienie kiebuszkow.
ktebuszkowe zapalenie nerek z potksiezycami.

moowz2



patomorfologia -16 - WERSJA I
wiosna 2018

Nr 65. Najczestsze tagodne nowotwory u kobiet to:

A. tluszczaki.

B. naczyniaki krwionosne.

C. miesniaki gtadkokomorkowe macicy.
D. znamiona barwnikowe.

E. torbielako-gruczolaki jajnika.

Nr 66. Gtéwnym mechanizmem immunologicznym w chorobie Kawasakiego jest:

odkfadanie komplekséw immunologicznych.

obecnosc¢ przeciwciat przeciwko cytoplazmie neutrofiléw: MPO-ANCA.
obecnosc¢ przeciwciat przeciwko cytoplazmie neutrofilow: PR3-ANCA.
obecnosc¢ autoreaktywnych komorek T.

obecnosc¢ autoprzeciwciat przeciwko komorkom srodbtonkowym i miesniowym.,

moowz2

Nr 67. Rozwarstwienie aorty wystepuje gtownie:
1) u mezczyzn miedzy 40.-60. r. z., ktérzy mieli nadcisnienie;
2) u chorych na zespoét Marfana;
3) u chorych z zaawansowang miazdzyca;
4) u chorych na kite trzeciorzedowag;
5) u chorych na guzkowe zapalenie tetnic.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 68. Renina jest enzymem proteolitycznym wytwarzanym przez:

A. podocyty ktebuszkow nerkowych.

B. komorki nabtonka cewek proksymalnych.

C. komorki mezangialne ktebuszkow.

D. komorki mioepitelialne otaczajgce tetniczki doprowadzajgce ktebuszkow.
E. komorki mioepitelialne otaczajgce tetniczki odprowadzajgce kiebuszkow.

Nr 69. Opryszczkowe zapalenie skory (dermatitis herpetiformis) czesto
wspotistnieje z:

A. toczniem rumieniowatym uktadowym. D. reumatoidalnym zapaleniem stawow.
B. celiakia. E. twardzing uktadowa.
C. mukowiscydoza.

Nr 70. Niedobory witaminy A prowadzi¢ mogg do:

zaburzen réznicowania komorek nabtonkowych.
nieprawidtowego formowania macierzy osteoidu.
nieprawidtowego formowania kolagenu.

uposledzenia gojenia sie ran.

uszkodzenia bton komorkowych i| DNA podczas embriogenezy.

moow2
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Nr 71. Guz Pancoasta to:

A. nowotwor ztosliwy zlokalizowany w szczycie ptuca.

B. przerzut raka zotgdka do jajnika.

C. rak pozawagtrobowych przewodéw zotciowych.

D. nowotwor jajnika zbudowany ze zrebu i gniazd nabtonka typu przejsciowego.
E. gruczolak przedniego ptata przysadki mézgowej.

Nr 72. Stwierdzenie naciekoéw z granulocytéw kwasochtonnych w wycinku z ptuca
nie jest charakterystyczne dla:

1) przewlektych reakcji polekowych;

2) zakazen grzybiczych;

3) zespotu Churga-Strauss;

4) zespotu Sjogrena;

5) histiocytozy z komérek Langerhansa.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 73. Zmiany morfologiczne o charakterze zwyktego $rodmigzszowego zapale-
nia ptuc (UIP — usual interstitial pneumonia) mogg pojawia¢ sie w przebiegu
wymienionych chordb, z wyjatkiem:

1) azbestozy;

2) choréb tkanki fgcznej;

3) samoistnego wtdknienia srodmigzszowego (IPF);

4) alergicznego zapalenia pecherzykow ptucnych (AZPP);

5) organizujgcego sie zapalenia ptuc.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.145. B. 3,4,5. C.245. D. 1,5. E. tylko 5.

Nr 74. Do choréb, w ktérych waznym czynnikiem etiologicznym jest palenie
papierosow naleza:

1) organizujgce sie zapalenie ptuc;

2) rozedma ptuc;

3) ztuszczajgce zapalenie srodmigzszowe ptuc (DIP);

4) alergiczne zapalenie pecherzykow ptucnych;

5) przewlekte zapalenie oskrzeli.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 75. Do tagodnych nowotworéw ptuca naleza:
1) hamartoma pulmonis; 4) mycetoma;
2) intrapulmonary thymoma,; 5) choristoma.
3) carcinoidum typicum;

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 3,4,5. C.1,3,4. D. 1,2. E. tylko 1.
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Nr 76. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce rozlanego miedzybtoniaka
optucnej:
1) najczestszg postacig jest posta¢ nabtonkowata miedzybtoniaka;
2) lokalizacja w optucnej jest najczestsza;
3) najwieksze zagrozenie rozwojem miedzybtoniaka stanowig widkna proste,
dtugie, cienkie witdkna amfibolowe (gtéwnie krocydolit i amozyt);
4) rozpoznanie mikroskopowe wymaga badan immunohistochemicznych;
5) markery immunohistochemiczne wykazujgce ekspresje w komdrkach
miedzybtoniaka to: WT-1, kalretynina, CK5/6, D2-40 i TTF-1.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1245 B.1234. C.1345 D.1.2A4. E. wszystkie wymienione.

Nr 77. Zgodnie z zaleceniami klasyfikacji WHO dotyczgcej guzoéw ptuca:

A. kryterium rozpoznania rakowiaka typowego oskrzela jest liczba figur podziatu
(0-1/2 mm?) i/lub obecno$¢ ognisk martwicy.

B. kryterium rozpoznania rakowiaka typowego oskrzela jest liczba figur podziatu
(0-2/2 mm?) i/lub obecnos$¢ ognisk martwicy.

C. kryterium rozpoznania rakowiaka typowego jest liczba figur podziatu (0-1/2
mm?) bez obecnosci ognisk martwicy.

D. kryterium rozpoznania rakowiaka typowego oskrzela jest liczba figur podziatu
(0-2/2 mm?), brak obecnosci ognisk martwicy i przerzutéw w weztach
chtonnych.

E. kryterium rozpoznania rakowiaka typowego jest brak figur podziatu i ognisk
martwicy.

Nr 78. W materiale pooperacyjnym stwierdzono guz ptuca zlokalizowany $rédo-
skrzelowo. W badaniu mikroskopowym rozpoznano: ,enteric adenocarcinoma”.
Rozpoznanie:
1) odpowiada pierwotnemu rakowi ptuca, typu jelitowego, swiadczy o tym
lokalizacja zmiany;
2) nie wyklucza mozliwosci przerzutu gruczolakoraka jelita grubego do
ptuca;
3) wymaga badan immunohistochemicznych, ale i tak nie zawsze jest
mozliwe odrdznienie zmiany pierwotnej od przerzutu;
4) mikroskopowe wymaga stwierdzenia = 50% utkania o typie jelitowym;
5) wymaga korelacji z danymi klinicznymi, informaciji o przesztosci
onkologicznej chorego;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2405. B.1,4,5. C.1,4. D. 2,3,4,5. E. 2,3,4.
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Nr 79. Ktére z wymienionych choréb majg zwigzek z narazeniem na dziatanie
widkien azbestu?

1) rak ptuca;

2) miedzybtoniak optucnej;

3) rak krtani;

4) rozlane wtoknienie srodmigzszowe,

5) zlokalizowane ptytki optucnowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 80. Na wiarygodno$¢ badan immunohistochemicznych i molekularnych istotny
wptyw ma przestrzeganie wtasciwych parametrow utrwalacza, ktorym powinien
byc¢:

A. 4% roztwor zbuforowanej formaliny o obojetnym pH.

B. 4% roztwér zbuforowanej formaliny o zasadowym pH.

C. 10% roztwor zbuforowanej formaliny o obojetnym pH.

D. 10% roztwoér zbuforowanej formaliny o zasadowym pH.

E. 4% lub 10% roztwor zbuforowanej formaliny o zasadowym pH.

Nr 81. Najczestszg przyczyng zgondw z przyczyn nowotworowych wsrod kobiet
w Polsce jest rak:

A. piersi.  B. szyjki macicy. C. jajnika. D. ptuca. E. jelita grubego.

Nr 82. U 42-letniego mezczyzny, dotychczas zdrowego pojawit sie meczacy,
suchy kaszel, narastajgca dusznosc¢ i obnizenie tolerancji wysitku. W badaniach
czynnosciowych stwierdzono cechy restrykcji, w materiale uzyskanym z BAL
wzrost liczby limfocytow CD4+ i CD8+. W badaniu mikroskopowym wycinkow z
ptuca byty widoczne rozsiane zmiany zapalne, z obfitym naciekiem z komérek
limfoidalnych w przegrodach miedzypecherzykowych i w scianie oskrzelikow,
ogniska organizujgcego sie zapalenia ptuc oraz pojedyncze komorki olbrzymie

i mate ziarniniaki nabtonkowato- i olbrzymiokomdérkowe. Najbardziej
prawdopodobng przyczyng dolegliwosci chorego jest:

. sarkoidoza.

. zakazenie pratkami ludzkimi.

. alergiczna aspergiloza oskrzelowo-ptucna.

. zakazenie mykoplazmatyczne.

alergiczne zapalenie pecherzykow ptucnych.

moow>

Nr 83. Ztosliwy guz rabdoidny (Malignant rhabdoid tumor) wykazuje ekspresie:
A. desminy. B. MyoD1. C. S-100. D. neurofilamentow. E. keratyny.
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Nr 84. Klasyfikacja Shimady dotyczgca nerwiaka zarodkowego (neuroblastoma)
uwzglednia nastepujgce cechy, z wyjatkiem:

. charakteru podscieliska guza.

. stopnia dojrzewania neuroblastéw.

. indeksu mitotyczno-kariorektycznego.
. amplifikacji MYCN.

wieku pacjenta.

moow

Nr 85. Do powiktan zespotu bton szklistych ptuc noworodkéw (NRDS)
nie nalezy:

A. dysplazja oskrzelowo-ptucna.

B. krwotok dokomorowy moézgu.

C. krwiak podokostnowy.

D. przetrwaty przewdd tetniczy.

E. zwtdknienie pozasoczewkowe.

Nr 86. Istotng cechg réznigcg atypowego rakowiaka ptuca od raka
drobnokomorkowego jest:

A. martwica.

B. indeks proliferacyjny (Ki-67).

C. ekspresja synaptofizyny.

D. lokalizacja guza.

E. obecnosc przerzutow odlegtych.

Nr 87. U 50-letniego mezczyzny ze splenomegalig i pancytopenia, w trepano-
bioptacie stwierdzono naciek z matych komoérek B zbudowanych z okragtych jader
i jasnej obfitej cytoplazmy oraz cechy wtdknienia. Obraz ten sugeruje
rozpoznanie:

A. biataczki wtochatokomaorkowe.

B. biataczki limfocytarnej przewlektej.

C. zajecia szpiku w przebiegu chtoniaka strefy brzeznej sledziony.
D. ostrej biataczki limfoblastyczne,;.

E. makroglobulinemii Waldenstréoma.

Nr 88. Ktore z ponizszych stwierdzen dotyczgcych chtoniaka rozlanego z duzych
komorek B (DLBCL) nie jest prawdziwe?

A. jest jednym z najczestszych chtoniakdw nieziarniczych.

B. ok. 40% przypadkow wystepuje pozaweztowo.

C. najczestszg lokalizacjg pozaweztowg jest przewod pokarmowy.

D. jest chtoniakiem o agresywnym przebiegu, ale potencjalnie wyleczalnym.

E. niekorzystnymi czynnikami rokowniczymi sg mtody wiek pacjenta i obnizone
stezenie LDH w surowicy krwi.
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Nr 89. Nowotwér pecherzyka zéttkowego (yolk sac tumor) charakteryzuje sie
nizej wymienionymi cechami, z wyjatkiem:

. wystepowania ciatek Schiller-Duvala.

. ekspresji hCG w komérkach nowotworowych.

. obecnosci alfa1-antytrypsyny w komorkach nowotworowych.

. obecnosci ciatek hialinowych.

wystepowania pozakomorkowych ztogéw bton podstawnych.

moow

Nr 90. Wskaz pierwotny nowotwor $linianki, ktérego komaérki moga wykazywac
ekspresje cytokeratyn, EMA, CEA, GFAP, S-100, PSA, PSAP:

A. guz Warthina.

B. gruczolak kwasochtonny.
C. rak sluzowo-naskorkowy.
D. guz mieszany.

E. rak zrazikowo-komorkowy.

Nr 91. W diagnostyce réznicowej miedzy atypowa hiperplazjg/rakiem przewodo-
wym in situ a atypowa hiperplazjg zrazikowg/rakiem zrazikowym in situ, znaczenie
diagnostyczne ma ekspresja:

A. CK7. B. CK20. C. kadheryny E. D. p63. E. SMA.

Nr 92. Ktéry z nizej wymienionych specjalnych typéw raka piersi jest rakiem
hormonozaleznym?

A. sitowaty. D. metaplastyczny.
B. apokrynowy. E. adenoid cystic carcinoma.
C. rdzeniasty.

Nr 93. Ktéra z ponizszych cech dotyczacych podtypu luminalnego A raka piersi
nie jest prawdziwa?

wysokie zréznicowanie histologiczne.

ekspresja ER.

amplifikacja genu HER?2.

niska aktywnosc proliferacyjna.

ekspresja PgR.

moowz

Nr 94. Ktéry z ponizszych elementéw badania sroédoperacyjnego wezta chion-
nego wartowniczego w przypadku operacji raka piersi nie jest konieczny?

A. badanie histologiczne preparatéw mrozakowych wykonanych z najwiekszego
przekroju wezta.

wykonanie podtuznych przekrojow catego wezta w mozliwie najmniejszych
odstepach.

dokfadna ocena makroskopowa wykonanych przekrojow.

wykonanie preparatow odciskowych z przekroju wezta.

badanie immunohistochemiczne preparatu mrozakowego.

w
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Nr 95. U 10-letniej dziewczynki w rozmazie z biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej
powiekszonego wezta chtonnego jamy pachowej lewej stwierdzono: masy
martwicze, granulocyty obojetnochtonne i komorki nabtonkowate. Najbardziej
prawdopodobne rozpoznanie to:

A. toksoplazmoza.

B. mononukleoza zakazna.

C. yersinioza.

D. choroba kociego pazura.

E. zakazenie pratkami lekoopornymi (MDR-TB).

Nr 96. Cechg wspdlng wystepujgcg w ziarniniaku grzybiastym (mycosis
fungoides) i zespole Sezary’ego jest:

obraz kliniczny.

czestos¢ wystepowania.

klonalna rearanzacja genow TCR.
obecnos¢ komorek nowotworowych we krwi.
rokowanie.

mooOwz>

Nr 97. Mutacja genu JAK2 wystepuje w nizej wymienionych nowotworach,
z wyjatkiem:

A. czerwienicy prawdziwej.

B. przewlektej biataczki eozynofilowej.

C. nadptytkowosci samoistne;j.

D. fazy wczesnej pierwotnej mielofibrozy.
E. fazy poznej pierwotnej mielofibrozy.

Nr 98. Istotng diagnostycznie cechg immunofenotypowg réznicujgcg chioniaka z
komorek ptaszcza (MCL) od chtoniaka limfocytarnego z matych komorek B
(B-SLL) jest ekspresija:

A. CD20. B. CDS. C. CDs. D. CD10. E. cykliny D1.

Nr 99. Nadwrazliwos¢ typu IV z tworzeniem ziarniniakdw nabtonkowatokomorko-
wych wystepuje w nizej wymienionych chorobach, z wyjatkiem:

A. schistosomatozy.

B. mononukleozy zakazne,.

C. choroby Lesniowskiego-Crohna.
D. sarkoidozy.

E. tradu.

Nr 100. Typowym powiktaniem zylakéw powrdzka nasiennego jest:

A. zator skrzeplinowy gatezi tetnic ptucnych.
B. krwotok do moszny.

C. krwiak jadra.

D. nieptodnos¢.

E. zawat czerwony jadra.
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Nr 101. Typowy immunofenotyp chtoniaka strefy brzeznej typu MALT powstatego
w tarczycy to:

A. CD20(+), CD21(+), IgM(+), CD79a (+), CD5(-), CD10(-), CD23(-), CD43(+/-),
tyroglobulina (+).

B. CD 20(+), CD21(+), IgM(-), CD79a(+), CD5(-), CD10(-), CD23(-), CD43(+/-),
tyroglobulina (-).

C. CD20(+), CD21(+), IgM(+), CD79a(+), CD5(-), CD10(-), CD23(-), CD43(+/-),
tyroglobulina(-).

D. CD20(-), CD21(+), IgM(+), CD79a(+), CD5(-), CD10(-), CD23(-), CD43(+/-),
tyroglobulina(-).

E. CD20(-), CD21(+), IgM(+), CD79a(+), CD5(+), CD10(-), CD23(-), CD43(+/-),
tyroglobulina(-).

Nr 102. Wrodzona wada serca pod postacig ubytku przegrody
miedzyprzedsionkowej najczesciej dotyczy:

A. przegrody pierwotne;.

B. przegrody wtérne;j.

C. przegrody zatoki wiencowe;.

D. przegrody Botalla.

E. przegrody pierwotnej ze wspotistniejgcym ubytkiem w przegrodzie
miedzykomorowe;j.

Nr 103. Tak zwana warstwa kambialna jest zmiang histopatologiczng typowa dla:

rhabdomyosarcoma alveolare.

rhabdomyosarcoma botryoides.
rhabdomyosarcoma pleomorphicum.
rhabdomyosarcoma basaloides.
rhabdomyosarcoma kazdego typu mikroskopowego.

moowz2

Nr 104. Wskaz zdanie prawdziwe dotyczgce przedgtowia:

A. jest nastepstwem ztamania kosci czaszki.

B. zdarza sie wylgcznie u dzieci matek z cukrzyca.

C. ustepuje samoistnie do 7 dni po porodzie.

D. jest nastepstwem tzw. porodu kleszczowego.

E. jest obrzekiem tkanek miekkich ograniczonym do jednej kosci sklepienia
czaszki, ustepujgcym samoistnie.

Nr 105. U oséb ze znacznie obnizong odpornoscig moze dojs¢ do kandydiazy
serca i wowczas zmiany patologiczne z reguty powstajg na:

zastawkach prawej potowy serca.
zastawkach lewej potowy serca.
nasierdziu.

wsierdziu sciennym lewej potowy serca.
listku Sciennym worka osierdziowego.

moowz2
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Nr 106. W inwazyjnej postaci grzybicy kropidlakowej w ptucach wytwarza sie:

A. grzybniak kropidlakowy.

B. zapalenie martwiczo-krwotoczne.

C. odoskrzelowe zapalenie powiktane ropniami.
D. zapalenie wtoknikowo-ropne.

E. zapalenie wytworcze.

Nr 107. Tak zwana czarna krosta jest wykwitem typowym dla:
A.rozy. B.jaglicy. C. tularemii. D. postaci lepromatycznej trgdu. E. waglika.

Nr 108. Erytrofagocytoza jest zjawiskiem obserwowanym w obrazie mikrosko-
powym nacieku zapalnego w:

A. kampylobakteriozie.

B. tradzie.

C. durze brzusznym.

D. czerwonce petzakowej.
E. chorobie Rittera.

Nr 109. Zakazeniem wywotanym przez bakterie wewnatrzkomorkowe jest:

A. ziarniniak weneryczny.

B. botulizm.

C. Yersinioza.

D. martwicze zapalenie powiezi.
E. kita.

Nr 110. Tak zwane komorki LAK to:

A. limfocyty TcCD 8 (+).

B. aktywowane makrofagi CD 68 (-).

C. komorki z mutacjg genu MAGE-1.

D. limfocyty z ekspresjg antygenu CALLA.

E. aktywowane pod wptywem IL-2 komorki NK.

Nr 111. Nosicielstwo Salmonella typhi zwieksza ryzyko zachorowania na:

. raka pecherzyka zoétciowego.

. chorobe Lesniowskiego-Crohna.

. Wrzodziejgce zapalenie jelita grubego.
. raka sluzowokomodrkowego zotgdka.
celiakie u osob dorostych.

moow>

Nr 112. Wirus MCPyV wigze sie z powstawaniem:

A. wyscidtczaka. D. miesaka Ewinga.
B. raka Merkla skory. E. chtoniaka limfoplazmo-
C. raka ptaskonabtonkowego dna jamy ustne;. cytarnego.
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Nr 113. Tromboksan A2 jest mediatorem zapalnym odpowiadajgcym za:

A. rozszerzenie naczyn. D. wzrost przepuszczalnosci naczyn.
B. skurcz naczyn. E. bél.
C. adhezje leukocytow.

Nr 114. Mutacje genéw ERCC6 i ERCCS8 lezg u podtoza:

A. zespotu Cockayne’a. D. choroby Pageta.
B. progerii Hutchinsona-Grilforda. E. chioniaka Burkitta.
C. zespotu Wernera.

Nr 115. Wewnatrzkomorkowe zbitki neurofibrylarne sg typowe dla:

A. choroby Brilla-Zinsera.

B. zespotu Wernickego-Korsakowa.
C. komorek nerwiakowtdkniakow.
D. niedoboru witaminy C.

E. choroby Alzheimera.

Nr 116. Kaspaza 3 jest odpowiedzialna za:

A. starosc replikacyjna.

B. mutageneze insercjonalna.

C. miedzynukleosomalny rozktad DNA.
D. kryzys telomerazowy.

E. amplifikacje genow KRAS.

Nr 117. Kolektywny typ inwazyjnosci jest charakterystyczny dla:

. raka brodawkowatego tarczycy.

. raka drobnokomorkowego ptuca.

. raka podstawnokomaorkowego skory.
. raka watrobowokomorkowego.
czerniaka ztosliwego skory.

moow>

Nr 118. Warunkowym genem supresorowym jest:
A. PTCH. B. CDH1. C. DPCA4. D. DCC. E. WT-2.

Nr 119. Rak stercza w obrazie histopatologicznym cechuje sie brakiem ekspresii:
A. AMACR. B. p63. C. CK7. D. Ki67. E. CK 5/6.

Nr 120. Ciatka Hamazaki-Wesenberga nie sg swoistym wyktadnikiem zapalenia
wytworczego, ale przemawiajg za:

A. gruzlica. B.kita. C. tradem. D. sarkoidozg.  E. toksoplazmoza.

Dziekujemy !



