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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. Jaki typ odczynu zapalnego wystepuje w biopsji mézgu z chorobg
Creutzfeldta-Jakoba?

A. odczyn limfocytarny okotonaczyniowy.

B. intensywne nacieczenie srédmigzszowe plazmacytami.
C. odczyn ziarniniakowy.

D. leukocytoklazja neutrofili.

E. praktycznie brak jest odczynu zapalnego.

Nr 2. Hyperhomocysteinemia jest czynnikiem ryzyka:
1) choroby naczynh wiencowych i obwodowych;
2) nieswoistego zapalenia jelita grubego;
3) udaru;
4) zakrzepicy zylnej;
5) zespotu ztego wchtaniania.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 3. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace gruczolakoraka in situ ptuca (AlS
— adenocarcinoma in situ):
1) w tomografii komputerowej klatki piersiowej charakteryzuje sie zmianami
o typie ,matowej szyby”;
2) rozpoznanie mikroskopowe nie jest mozliwe na podstawie badania
cytologicznego lub matych wycinkow;
3) nie stwierdza sie naciekania podscieliska, optucnej, zatoréw
nowotworowych w naczyniach;
4) charakterystyczny jest typ tapetujgcy wzrostu i brak martwicy;
5) pojawienie sie pojedynczego ogniska (< 5 mm) o utkaniu brodawkowatym
lub drobnobrodawkowym nie wyklucza rozpoznania AlS.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1345 B.12,34. C.2345. D.134. E. wszystkie wymienione.

Nr 4. Zgodnie z zalecanym algorytmem postepowania u chorych z zaawansowa-
nym niedrobnokomoérkowym rakiem ptuca, do badan molekularnych koniecznych
do wdrozenia terapii inhibitorami kinazy tyrozynowej nalezy kwalifikowaé
pacjentow z rozpoznaniem:

1) gruczolakorak;

2) rak pleomorficzny z komponentem gruczolakoraka;

3) rak niedrobnokomodrkowy typu NOS;

4) rak gruczotowo-ptaskonabtonkowy;

5) rak wielkokomorkowy neuroendokrynny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,4. B.1,2,4,5. C. 1,3,4. D. 1,3. E. wszystkie wymienione.
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Nr 5. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce rozetek Flexnera-Wintersteinera:

A. posiadajgce Swiatto struktury rozetkowe ograniczone komorkami
nowotworowymi z ekscentrycznie utozonymi jgdrami komérkowymi,
wystepujgce m.in. w retinoblastoma.

B. nieposiadajgce sSwiatta struktury rozetkowe ograniczone komorkami
nowotworowymi z ekscentrycznie utozonymi jgdrami komérkowymi,
wystepujagce m.in. w retinoblastoma.

C. posiadajgce swiatto struktury rozetkowe, w ktérych w centrum znajduje sie
neuropil$h utworzona z cienkich wypustek cytoplazmatycznych, wystepujgce
m.in. w neuroblastoma.

D. nieposiadajgce Swiatta struktury rozetkowe, w ktérych w centrum znajduje sie
neuropilsh utworzona z cienkich wypustek cytoplazmatycznych, wystepujgce
m.in. w neuroblastoma.

E. zadne z wymienionych.

Nr 6. Miesak jasnokomérkowy nerki:

A. wystepuje w podobnym przedziale wiekowym jak rak jasnokomoérkowy nerki.
B. jest nowotworem o ztosliwosci powolnej i pozne,.

C. cechuje sie sktonnoscig do dawania przerzutow do kosci.

D. jest nowotworem opornym na chemioterapie.

E. charakteryzuje sie zwigzkiem patogenetycznym z mutacjg genu VHL.

Nr 7. W diagnostyce réznicowej guzéw mezenchymalnych przewodu pokarmo-
wego stwierdzenie rearanzacji genu ALK1 za pomocg fluorescencyjne;
hybrydyzacji in situ (FISH) potwierdza rozpoznanie:

solitary fibrous tumor.

fibromatosis (desmoid tumor).
idiopathic retroperitoneal fibrosis.
inflammatory myofibroblastic tumor.
inflammatory fibroid polyp.
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Nr 8. Ktére z wymienionych postaci histologicznych rakéw potréjnie ujemnych
charakteryzujg sie korzystnym rokowaniem?

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

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

3) rak wydzielniczy (secretory carcinoma);

4) rak metaplastyczny z komorek wrzecionowatych typu fiboromatosis like

(fibromatosis like metaplastic carcinoma);

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

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23,4. B.1,3. C. 2,3,4. D. 4,5. E. 2,3.
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Nr 9. W ktérym z ponizszych przypadkow nie wystepuje zwiekszone ryzyko
zachorowalnosci na raka sutka?

A. 30-letnia kobieta z rozpoznaniem choroby Cowdena.

B. 45-letnia pacjentka ze stwierdzong mutacjg w genie BRCA2.
C. 50-letnia kobieta z zespotem Li-Fraumeni.

D. 35-letnia pacjentka z zespotem Peutz-Jeghersa.

E. 35-letnia kobieta po przebytym mastitis plasmacellularis.

Nr 10. Chora lat 40 zgtosita sie na badanie mammograficzne, w rezultacie
ktdérego wykryty zostat 1,5 cm guzek w prawej piersi z widocznymi mikrozwapnie-
niami. Obraz mikroskopowy wykazat dobrze odgraniczong zmiane o utkaniu
gruczotowym. Na przekroju nie stwierdzono ognisk martwicy. Budowa zrazikowa
byta zachowana, zraziki powiekszone i znieksztatcone. Wskaz rozpoznanie:

adenosis sclerosans.

mastitis lobularis granulomatosa.
carcinoma Pageti.

tuberculosis mammae.

necrosis telae adiposae.

mooOwz>

Nr 11. Badanie histopatologiczne wycinka skoéry pobranego od pacjenta wykazu-
je wystepowanie w warstwie siateczkowatej skory wydtuzonych, dendrytycznych
melanocytow, ktore zawierajg duzo gruboziarnistej melaniny. W obrazie widoczne
sg rowniez liczne melanofagi. Komérki majg owalne jgdra o obfitej, jasnej
cytoplazmie zawierajgcej niewiele melaniny i uktadajg sie w wigzki. Ktorej z
ponizszych zmian dotyczy ten opis?

A. melanoma malignum. D. naevus coeruleus.
B. naevus pigmentosus dysplasticus. E. naevus Spitz.
C. naevus pigmentosus acequisitus communis.

Nr 12. W patomechanizmie ktérej z ponizszych choréb dzieciecych znaczng role
odgrywa przyjmowanie kwasu acetylosalicylowego?

A. zespotu Rey’a. D. hemochromatozy.
B. fenyloketonurii. E. zespotu Alagille’a.
C. choroby Wilsona.

Nr 13. U pacjentki w wieku lat 44 rozpoznano okragty guz w prawej nerce, w
okolicy gérnego bieguna, o srednicy 3 cm. Przeprowadzono operacje, podczas
ktérej wycieto guz. Na przekroju byt on koloru zottego, z ogniskami biatawymi i
czerwonymi. W badaniu histopatologicznym jest zbudowany z okrggtych, czasem
wielokgtnych komorek o obfitej jasnej cytoplazmie i wyraznych granicach. Ktorej z
ponizszych choréb dotyczy powyzszy opis?

A. rak chromofobowy. D. rak brodawkowaty.

B. rak sarkomatyczny. E. rak jasnokomorkowy.
C. onkocytoma.
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Nr 14. Nasieniak spermatocytowy:
1) nie wchodzi w sktad guzéw germinalnych histologicznie niejednorodnych;
2) nie ma zwigzku z wnetrostwem;
3) wywodzi sie z wewnagtrzkanalikowej neoplazji komdrek rozrodczych
(IGCN);
4) zbudowany jest z komoérek zawierajgcych glikogen;
5) jest nowotworem wybitnie promienioczutym.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 15. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace nowotworu pecherzyka
z0ttkowego (yolk sac tumor):

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

. W komorkach nowotworowych stwierdza sie AFP.

. W komorkach guza i pozakomdrkowo wystepujg okragte rézowe ciatka

hialinowe.

. jest najczestszym ztosliwym nowotworem germinalnym jgdra u dzieci.

rokowanie u dzieci jest dobre.

mo O

Nr 16. Zespét paraneoplazmatyczny w postaci hiperkalcemii wystepuje w nizej
wymienionych nowotworach, z wyjatkiem:

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

Nr 17. Nowotwor podscieliskowy zotgdka wywodzi sie z:

A. fibroblastow. D. komorek miesniowych.
B. komorek srédmigzszowych Cajala. E. komodrek oktadzinowych.
C. komorek G odzwiernika.

Nr 18. Badanie histopatologiczne wycinka pobranego z grzbietowej czesci pracia
wykazato zmiane brodawkowatg z wakuolizacjg komorek nabtonkowych w
warstwie powierzchownej oraz naciekaniem miejscowym przez zmiane, inaczej
zwang guzem Buschke-Lowenstaina. Najbardziej prawdopodobne rozpoznanie to:

A. condylomata acuminata. D. verrucous carcinoma.
B. choroba Bowena. E. papulosis bowenoides.
C. erytroplasia of Queyrata.

Nr 19. Najczestszg przyczyng niewydolnosci kory nadnerczy jest/sa:

A. skrobiawica. D. zapalenie autoimmunologiczne.
B. przerzuty nowotworow. E. gruzlica.
C. hemochromatoza.
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Nr 20. 46-letnia chora z wywiadem wycieku wydzieliny z brodawki od 4-miesiecy.
Wycinki z biopsji wykazaty obecnos¢ komérek olbrzymich z jasng cytoplazma.
Komorki lokalizowaty sie w naskérku i wykazywaty ekspresje PAS-dodatniag,
cytokeratyny lekkie. Wskaz prawidtiowg diagnoze:

A. brodawczak srédprzewodowy. D. choroba Pageta.
B. mastitis periductalis. E. mastitis plasmocellularis.
C. mammary ductectasia.

Nr 21. W sktad utkania guzéw germinalnych jadra histologicznie niejednorodnych
(mieszanych) nie wchodzi:

A. rak zarodkowy. D. nasieniak spermatocytowy.
B. guz zatoki endodermine;. E. potworniak niedojrzaty.
C. nabtoniak kosmowkowy.

Nr 22. W przypadku rodzinnego raka piersi zaleznego od mutacji BRCA2
najczestszym typem molekularnym jest typ:

A. luminalny A. D. potrdjnie ujemny.
B. luminalny B. E. "basal-like".
C. HER2+ dodatni.

Nr 23. Chora lat 45 zgtosita sie do ginekologa z guzkiem na sromie wielkosci

1 cm. Obraz mikroskopowy wykazat zmiane dobrze odgraniczong, zbudowang z
brodawkowatych rozrostéw nabtonka jedno- lub dwuwarstwowego, z widoczng
warstwg komaorek mioepitelialnych. Najbardziej prawdopodobne rozpoznanie w
zwigzku z lokalizacjg zmiany to:

A. adenitis vestibularis. D. hidradenoma papilliferum.
B. condylomata. E. liszaj twardzinowy.
C. rak gruczotowy.

Nr 24. Cecha charakterystyczng nabtoniaka kosméwkowego zwigzanego z cigzg

nie jest:

A. duza agresywnosc¢ kliniczna.

B. roznicowanie sie howotworu w kierunku komorek posrednich trofoblastu.

C. znaczne i rosngce w czasie podwyzszenie poziomu ludzkiej gonadotropiny
tozyskowej (hCG) w surowicy krwi.

D. obecnos¢ tzw. przerzutdw pietrowych: w mozgu, ptucach i watrobie.

E. bardzo dobra odpowiedz kliniczna na zastosowang odpowiednig chemioterapie.

Nr 25. Wiasciwos$¢ okreslana mianem tzw. ,asymetrycznej replikacji” jest
charakterystyczna dla:

A. komorek dendrytycznych. D. makrofagow.
B. komorek macierzystych. E. megakariocytow.
C. komorek plazmatycznych.
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Nr 26. Ktore z ponizszych markeréw sg przydatne w réznicowaniu
miedzybtoniaka optucnej i odczynowego rozrostu miedzybtonka:

1) CK5/6;

2) kalretynina;

3) EMA;

4) desmina;

5) P53.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 27. Powiktaniami zespotu zaburzen oddychania noworodkéw sg nizej
wymienione, z wyjatkiem:

A. dysplazji oskrzelowo-ptucne;j.

B. zwidknienia torbielowatego.

C. zwtdknienia pozasoczewkowatego.
D. martwiczego zapalenia jelit.

E. krwotoku dokomorowego mozgu.

Nr 28. Najistotniejsze skutki dziatania wolnych rodnikéw to:
1) agregacja nieprawidtowo zwinietych biatek;
2) utlenianie biatek;
3) uszkodzenie DNA;
4) utlenianie lipidow bton komérkowych;
5) aktywacja dopetniacza.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 29. Do czynnikéw hamujgcych angiogeneze zalicza sie:

czynnik wzrostu srédbtonka naczyniowego (VEGF).
trombospondyne-1 (TSP-1).

zasadowy czynnik wzrostu fibroblastéw (bFGF).
chemokine CCL5.

interleukine-1 (IL-1).

mooOwz>

Nr 30. Gtéwne morfologiczne cechy odwracalnego uszkodzenia komdrek
widoczne w mikroskopie swietlnym to:

1) przekrwienie;

2) obrzmienie migzszowe;

3) zwyrodnienie wodniczkowe;

4) sttuszczenie;

5) martwica rozptywna.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,4. C.1,2,5. D. 2,3,4. E. 3,4,5.
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Nr 31. Wskaz biatko o dziataniu antyapoptotycznym:
A. bak. B. bcl-2. C. bax. D. bid. E. bad.
Nr 32. Szczegodlne cechy zakazenia gruzliczego w AIDS to:

1) najczestsza lokalizacja w gornym ptacie ptuca;

2) czesta gruzlica prosowata;

3) czesta gruzlica pozaptucna;

4) czesta gruzlica jamista;

5) czeste szczepy lekooporne.
Prawidtiowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B.1,24. C. 2,3,4. D. 2,3,5. E. 3,4,5.
Nr 33. Wrzod twardy Huntera jest typowg zmiang w:
A. kile nabytej drugorzedowe;. D. kile wrodzonej poznej.
B. kile nabytej pierwszorzedowe;j. E. promienicy.
C. chorobie kociego pazura.
Nr 34. Chlamydiozy to choroby zakazne wystepujgce najczesciej w:

1) sliniankach;

2) narzgdach uktadu moczowo-ptciowego;

3) gatce ocznej;

4) ptucach;

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

Nr 35. Komorki Warthina-Finkeldeya sg patognomoniczng cechg obrazu
mikroskopowego:

A. ospy prawdziwe;. D. rézyczki.
B. odry. E. mononukleozy zakaznej.
C. swinki.

Nr 36. Najczestszym powiktaniem nagminnego zapalenia $linianek przyusznych
jest zapalenie:

A. zapalenie jajnikdw. D. zapalenie moézgu.

B. zapalenie trzustki. E. zapalenie tarczycy.

C. zapalenie opon moézgowych.

Nr 37. Najczestszymi nowotworami fagodnymi u dzieci sa:

A. naczyniaki krwionosne i naczyniaki limfatyczne.
B. tluszczaki zarodkowe.

C. widkniaki mtodziencze nosogardta.

D. brodawczaki ptaskonabtonkowe krtani.

E. sluzaki serca.
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Nr 38. Wskaz triade zmian w ptucach typowg dla zespotu zaburzen oddychania
noworodkow:

1) naciek zapalny z plazmacytéw;

2) przekrwienie;

3) niedodma,;

4) btony szkliste;

5) niedokrwienie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 39. Chtoniak rozlany z duzych komoérek B:

1) charakteryzuje sie agresywnym przebiegiem;

2) jest nowotworem osob starszych;

3) pozaweztowo najczesciej lokalizuje sie w Sledzionie;

4) czesto zajmuje szpik kostny i krew obwodowa;

5) jest jednym z najczestszych chtoniakow nieziarniczych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B.1,2,5. C.2,3/4. D. 2,3,5. E.2,45.

Nr 40. Miazdzyca najczesciej dotyczy:
1) tetnic konczyn dolnych;
2) tetnic szyjnych;
3) tetnic wiencowych serca;
4) tetnic krezkowych;
5) tetnic nerkowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 41. Chtoniak zbudowany z mieszaniny centrocytéw i centroblastow, zazwyczaj
z dominujgcy strukturg grudkowa, to:

A. chtoniak rozlany z duzych komoérek B. D. chtoniak z komorek ptaszcza.
B. klasyczny chtoniak Hodgkina. E. chtoniak grudkowy.
C. chtoniak Burkitta.

Nr 42. Ziarniniakowe zapalenie weztéw chtonnych z tworzeniem ropni jest
typowe dla:
A. histoplazmozy. D. cytomegalii.

B. choroby kociego pazura. E. mononukleozy zakazne;.
C. toksoplazmozy.

Nr 43. Kalcytonina jest biomarkerem:

A. raka brodawkowatego tarczycy. D. raka przytarczyc.
B. raka rdzeniastego tarczycy. E. ziarniszczaka.
C. gruczolaka przytarczyc.
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Nr 44. Guz ziarnistokomorkowy jest nowotworem fagodnym:

. Z histiocytéw.

. Z komorek miesniowych poprzecznie prgzkowanych.
. Z komorek miesniowych gtadkich.

. Z komérek Schwanna.

z komorek perineurium.

moowd

Nr 45. Markerami komoérek $rédbtonka, przydatnymi w immunohistochemicznej
diagnostyce réznicowej nowotworow, sa:

1) biatko S-100; 2) CD31; 3) EMA; 4) CD34; 5) F VIII.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23. B.1,2,4. C. 2,3,4. D. 2,4,5. E. 3,4,5.

Nr 46. Niedobdr kwasu foliowego u kobiet w cigzy zwieksza ryzyko wrodzonych:

A. wad serca. D. zaburzen uktadu kostnego.
B. zaburzen rozwojowych cewy nerwowe;. E. wad ptuc.
C. wad twarzoczaszki.

Nr 47. Typowg cechg chtoniaka anaplastycznego z duzych komérek, ALK-
dodatniego (ALCL, ALK+) jest:

wystepowanie u osob starszych.

wystepowanie wytgcznie w weztach chtonnych.
predylekcja do zajmowania zatok wezta chtonnego.
immunofenotyp: LCA+, CD3+,EBV+.

niekorzystne rokowanie.

mooOwz>

Nr 48. Typowy immunofenotyp chtoniaka Burkitta (BL) obejmuje nizej
wymienione antygeny, z wyjatkiem:

A. CD20. B. CD10. C. CD79a. D. TdT. E. BCL-6.

Nr 49. Miesak Ewinga i niedojrzaty guz neuroektodermalny (PNET) réznig sie:

A. stopniem zroznicowania neuroektodermalnego.
B. translokacjami chromosomowymi.

C. ekspresjg CD99.

D. ekspresjg wimentyny.

E. lokalizacjg zmian.

Nr 50. Ktéry z nizej wymienionych nowotworéw ma zwigzek przyczynowy z
wirusem HTLV-1?

A. rak nosogardta. D. chtoniak z komoérek B u os6b z immunosupresja.
B. chtoniak Burkitta. E. chioniak/biataczka z komorek T.
C. rak jamy ustnej.
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Nr 51. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace choroby hemolitycznej
noworodkow:

A. jest spowodowana niezgodnoscig grup krwi matki i ptodu.

B. w wyniku nadmiernego niszczenia erytrocytow ptodu powstaje niedokrwistos¢
i zOttaczka.

C. najlzejszg postacig tej choroby jest niedokrwisto$¢ hemolityczna noworodkow.

D. w narzgdach wewnetrznych ptodu stwierdza sie ogniska pozaszpikowej
hemopoezy.

E. w przeciwienstwie do uogdlnionego obrzeku ptodu, poptdd nie wykazuje zmian
obrzekowych.

Nr 52. Ktéry z nizej wymienionych guzéw nalezy do kategorii nowotworéw o
posredniej ztosliwosci, rzadko przerzutujgcych?

A. zapalny guz miofibroblastyczny.

B. naczyniakomiesniakowtokniak zarodkowy.
C. guzkowate zapalenie powiezi.

D. kostniejgce zapalenie miesni.

E. rozrostowe zapalenie powiezi.

Nr 53. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce nowotworéw serca:

pierwotne nowotwory serca wystepujg czesciej niz nowotwory wtérne.
przerzuty nowotworowe najczesciej pojawiajg sie w osierdziu.

Sluzaki serca sg nowotworami bezobjawowymi i stwierdzane sg jedynie
przypadkowo w badaniach obrazowych lub sekcyjnych.

typowag cechg obrazu mikroskopowego Sluzaka serca sg komorki pajgkowate.
najczestszym pierwotnym nowotworem serca jest miesniak
prazkowanokomaorkowy.
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Nr 54. Wskaz nowotwor, w ktérym typowo stwierdza sie splenomegalie,
pancytopenie i tzw. suchg punkcje szpiku:

biataczka wtochatokomorkowa.
chtoniak strefy brzeznej sledziony.
chtoniak limfoplazmocytowy.
nadptytkowowos¢ samoistna.
mastocytoza systemowa.
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Nr 55. Wskaz nowotwory, w ktérych wystepuje mutacja genu JAK2:
1) nadptytkowos¢ samoistna;
2) przewlekta biataczka eozynofilowa;
3) mastocytoza systemowa,;
4) czerwienica prawdziwa;
5) pierwotna mielofibroza.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B. 2,3,4. C.1,4,5. D. 2,4,5. E. 1,4
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Nr 56. W diagnostyce réoznicowej miedzy przewlektg biataczkg limfocytarng /
chtoniakiem limfocytarnym z matych limfocytow (B-CLL/SLL) i chtoniakiem z
komorek ptaszcza (MCL) istotne znaczenie ma odczyn immunohistochemiczny na
obecnos¢:

A. CD20. B. CD3. C. CDs5. D. CD23. E. CD10.

Nr 57. Ktére z nizej wymienionych nowotworow wykazujg typowo ekspresje
antygenu CD34?

1) odosobniony guz wtdknisty;

2) guz olbrzymiokomorkowy pochewki $sciegna;

3) widkniakomiesak guzowaty skory;

4) srédbtoniak nabtonkowaty;

5) miesak Ewinga.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3/4. B. 2,3,4. C.245. D. 1,3,5. E. 3,4.

Nr 58. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce miesaka Kaposiego:

. posta¢ endemiczna u dzieci ma agresywny przebieg, a u dorostych indolentny.
. W postaci klasycznej wystepujg zmiany skorne na podudziach i przedramionach.
. W patogenezie tego nowotworu odgrywa role infekcja wirusem typu HHVS.

. W postaci epidemicznej zwigzanej z AIDS zmiany wystepujg wytgcznie w
narzgdach wewnetrznych.

w komorkach nowotworowych stwierdza sie ekspresje zarowno CD34 jak

I podoplaniny (D2-40).

o0 m>

m

Nr 59. Wszystkie nizej wymienione mozna okresli¢ jako rozrost patologiczny,
z wyjatkiem:

A. guzkowego rozrostu stercza.

B. brodawki zwyktej.

C. rozrostu watroby po czesciowej hepatektomii.
D. guzka hiperplastycznego tarczycy.

E. polipa hiperplastycznego jelita grubego.

Nr 60. Niezbedne do postawienia diagnozy choroby Hirschsprunga jest
stwierdzenie w preparacie histopatologicznym:

A. hiperplazji krypt jelitowych.

B. zwiekszonej liczbe srédnabtonkowych limfocytow T CD8+.

C. nagromadzenia w gornej czesci blaszki wtasciwej plazmacytow, komorek
tucznych i eozynofidw.

D. braku komoérek zwojowych w Scianie jelita.

E. tworzenia sie bton rzekomych.
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Nr 61. W rutynowym badaniu krwi u 60-letniej pacjentki z zapaleniem tarczycy
wykryto objawy niedokrwistosci ztosliwej. W preparacie histopatologicznym z dna
zoftgdka widoczne jest rozlane uszkodzenie komérek oktadzinowych btony $Sluzo-
wej oraz jej Scienczenie i utrata fatdowania. W kilku miejscach widoczna jest
réwniez metaplazja jelitowa. Ktére z ponizszych chordb nalezy zdiagnozowac?

zapalenie zotgdka wywotane H. pylori.
autoimmunologiczne zapalenie btony sluzowej zotgdka.
chorobe wrzodowg zotgdka.

rakowiaka.

gruczolakoraka zotgdka.
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Nr 62. Pobrano materiat do badania histopatologicznego z jgdra 25-letniego
mezczyzny. Guz byt stabo odgraniczony, z ogniskami martwicy i wylewow krwi.

W obrazie mikroskopowym obserwuje sie duze komérki o zasadochtonnej
cytoplazmie, niewyraznych granicach oraz duzych jgdrach z wyraznymi jgderkami.
Komorki lezg w litych polach bez cech zréznicowania. Ktory z ponizszych
nowotworow jgder odpowiada podanemu opisowi?

A. nasieniak. D. nabtoniak kosméwkowy.
B. guz zatoki endodermalne,. E. guz mieszany.
C. rak zarodkowy.

Nr 63. Do diagnostyki pobrano od pacjenta guz przynasady dalszej ko$ci udowe;.
Makroskopowo byt on szaro-biatawy o piaskowym wyglgdzie, ze zamianami
krwotocznymi oraz torbielowatymi. Mikroskopowo stwierdza sie komoérki z duzymi
hiperchromatycznymi jgdrami roznigce sie miedzy sobg ksztattem i wytwarzajgce
osteoid. Powyzszy opis odpowiada:

A. kostniakowi kostninowemu.

B. kostniakowi zarodkowemu.

C. miesakowi Ewinga.

D. kostniakomiesakowi.

E. guzowi olbrzymiokomdérkowemu.

Nr 64. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce nowotworéw kosci:
1) najczestszg postacig ztosliwych guzow kosci sg nowotwory przerzutowe;
2) wyrosla chrzestno-kostne mogg by¢ dziedziczone;
3) sposrod nowotworow przerzutowych gruczolakorak stercza powoduje
zmiany osteolityczne,
4) miesak Ewinga rosnie w jamie szpikowej najczesciej trzonow lub
przynasad kosci;
5) guz olbrzymiokomorkowy powoduje zmiany lityczne niszczgce kore
najczesciej nasad kosci dtugich.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 13,4 B. 2,3,5. C.1,35. D. 2,3,4. E. 1,2,4.
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Nr 65. Podczas sekcji mozgu stwierdza sie ogniska krwotokdw i martwicy,
szczegolnie w ciatach suteczkowatych podwzgérza oraz w okolicach komér,
trzeciej i czwartej. W preparacie pomimo obecnosci martwicy neurony sg
wzglednie dobrze zachowane. Widoczne sg torbielowate przestrzenie z
makrofagami obtadowanymi zelazem. Ktore z ponizszych rozpoznan najlepiej
pasuje do powyzszego opisu?

A. niedob6r kobalaminy. D. zanik wielouktadowy.

B. niedobor tiaminy. E. choroba Parkinsona.

C. choroba Alzheimera.

Nr 66. Sekcja zwtok pacjenta wykazata znacznie rozdete ptuca z niewielkimi
polami niedodmy. Oskrzeliki byty zaczopowane przez $luzowg wydzieline. Sciany
drog oddechowych pogrubiate. W obrazie histologicznym widoczne byty miedzy
innymi czopy zawierajgce ztuszczone kepki komorek nabtonkowych, liczne
eozynofile oraz krysztaty Charcota-Leydena. Wskaz rozpoznanie:

A. przewlekte zapalenie oskrzeli. D. zapalenie oskrzelikow.
B. rozstrzenia oskrzeli. E. astma.
C. rozedma.

Nr 67. Opis: Histologicznie guz jest zbudowany z mieszaniny komorek
nabtonkowatych, komorek olbrzymich wielojgdrowych oraz piankowatych
histiocytow i hemosyderynofagow. Jednojgdrowe komorki nabtonkowate
(zasadniczy sktadnik nowotworowy) charakteryzujg sie duzym okrggtym jadrem
(czasem z obecnoscig bruzd), wyraznym pojedynczym jgderkiem i umiarkowang
iloScig cytoplazmy. Zwraca uwage obecno$c dosc licznych figur podziatu
mitotycznego, przy czym nie obserwuje sie figur patologicznych (...)
najprawdopodobniej odpowiada:

A. dwufazowemu miesakowi mazidéwkowemu.

B. guzowi olbrzymiokomorkowemu pochewek sciegnistych.

C. czerniakowi (malignant melanoma).

D. czerniakowi tkanek miekkich (clear cell sarcoma of soft part).

E. przerzutowi raka do tkanek miekkich.

Nr 68. 78-letnia pacjentka zostata przyjeta na oddziat okulistyki z powodu nagtej
utraty wzroku. W wywiadzie ujawnita wczesniejsze ostabienie, gorgczke, uczucie
zmeczenia oraz miejscowy bol glowy w okolicy skroniowej pojawiajgcy sie przy
palpacji w tym miejscu. W materiale pobranym w biopsji wida¢ grudkowe
pogrubienie btony wewnetrznej, cechy ziarniniakowego zapalenia w obrebie
warstwy wewnetrznej btony srodkowej, naciek z limfocytow i makrofagéow oraz
fragmentacje btony sprezystej wewnetrznej. Opis odpowiada:

. zapaleniu tetnic Takayasu.

. zakrzepowo-zarostowemu zapaleniu tetnic.

. chorobie Kawasakiego.

. olbrzymiokomorkowemu zapaleniu tetnic.

zapaleniu wielonaczyniowemu mikroskopowemu.

moow>
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Nr 69. Ktéry z wymienionych nizej nowotwordw cechuje sie niewielkim
polimorfizmem komorek, niewielkg aktywnoscig mitotyczng i fagodnym
przebiegiem klinicznym?

A. niezréznicowany miesak pleomorficzny (undifferentiated pleomorphic
sarcoma).

. miesak nabtonkowaty (epithelioid sarcoma), odmiana proksymalna.

. ttuszczakomiesak odroznicowany (dedifferentiated liposarcoma).

. atypowy guz widknisto-ksantomatyczny (atypical fibroxanthoma).

. zaden z wymienionych.

moOWw

Nr 70. Wycinki tkankowe barwione hematoksyling i eozyng (mate i $rednie
powiekszenie) pochodzg z pierwotnego guza zlokalizowanego w przestrzeni
zaotrzewnowej u chorej w srednim wieku. Na postawie mikroskopowego obrazu

utkania a mozna podejrzewac, ze komorki nowotworu ceqhuja_sig ekspresja:
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A. cytokeratyn (AE1/AE3), antygenu EMA oraz antygenu TFE3.

B. biatka S100, antygenu HMB45 i melanu A.

C. antygenu CD34, biatka S100 i antygenu TLE-1.

D. antygendéw: CD31, CD34 oraz ERG.

E. aktyny (SMA), desminy oraz ciezkiego kaldesmonu (H-Caldesmon).

Nr 71. Nerki 65-letniego pacjenta wykazujg symetryczny zanik. W obrazie
mikroskopowym obserwuje sie w preparatach z obu nerek pogrubienie i szkliwienie
Scian tetniczek, masy szkliste powodujg zwezenie swiatta naczyniowego i zatarcie
struktury komoérkowej. Obraz najprawdopodobniej odpowiada:

A. nadcisnieniu ztosliwemu.

B. nadcisnieniu tagodnemu.

C. zespotowi hemolityczno-mocznicowemu.

D. przewlektemu odmiedniczkowemu zapaleniu nerek.
E. srédmigzszowemu polekowemu zapaleniu nerek.

Nr 72. Wskaz czynnik powodujacy zapalenie watroby na tle zastoju zétci:

A. heroina. D. steroidy antykoncepcyjne.
B. spironolaktony. E. posocznica.
C. alkohol etylowy.
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Nr 73. Ktore cechy kliniczno-morfologiczne atypowego guza widknisto-
ksantomatycznego (atypical fiboroxanthoma) pozwalajg za zréznicowanie tego
guza z miesakiem pleomorficznym?

A. brak znaczgcej atypii komorek nowotworowych.

B. niewielka liczba mitoz (figur podziatéw) i catkowity brak tzw. atypowych figur
podziatu.

. brak ognisk martwicy.

. wszystkie cechy wymienione w punktach A-C.

wiek chorego i umiejscowienie guza (utkanie nowotworu ograniczone do

skory).
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Nr 74. Przedstawione na rycinie utkanie mikroskopowe (rycina strona lewa)
i wynik badania immunohistochemicznego na obecnosc¢ biatkowego produktu
genu SMARCI:%l/INI-l (rycina strona prawa) odpowiadaja:
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A. miesakowi o typie ,melanoma of soft part” -posta¢ nabtonkowata.
B. widkniakomigesakowi o typie ,sclerosing epithelioid fiborosarcoma”.
C. miesakowi nabtonkowatemu (epithelioid sarcoma).

D. epitelioidnej odmianie miesaka naczyniowego (angiosarcoma).
E. miesakowi pecherzykowemu (alveolar soft part sarcoma).

Nr 75. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce komérek o typie lipoblasta:

sg patognomoniczne dla ttuszczakomiesaka i nie wystepujg w zadnej innej
zmianie.

ich cytoplazme wypetniajg po czesci wakuole obtadowane ttuszczem.

ich obecnos¢ w tkance guza przesgdza o wysokozréznicownym charakterze
nowotworu.

majg rézng morfologie w zaleznosci od histologicznej postaci ttuszczakomiesaka.
prawdziwe sg stwierdzenia B i D.

mo Oow »
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Nr 76. Do rozrostow z komérek mezenchymalnych, ktére w gtéwnej mierze
umiejscowione sg w tkance podskornej naleza:

A. Sluzakowtdkniakomiesaki (myxofibrosarcoma), wysokozréznicowane miesaki
typu LGFMSa (ang. low-grade fibromyxoid sarcoma), ttuszczakomiesaki
Sluzowate (myxoid liposarcoma).

B. zmiany o typie fascitis ischemica, wtokniakowato$¢ dtoni znana jako przykurcz
Dupuytrena oraz sluzakowtdkniakomiesaki (myxofibrosarcoma).

C. zmiany o typie fascitis proliferativa, ttuszczakomiesaki sluzowate (myxoid
liposarcoma), miesak maziowkowy.

D. guzkowe zapalenie powiezi (nodular fasciitis), miesak nabtonkowaty
(epithelioid sarcoma) - odmiana proksymalna, miesak jasnokomérkowy
(clear cell sarcoma).

E. zadne z wymienionych.

Nr 77. Do czynnikdéw ryzyka raka endometrioidalnego trzonu macicy, nie zalicza
sie:
A. cukrzycy. D. ekspozycji na niezrbwnowazone estrogeny.

B. otytosci. E. infekcji wirusem HPV typu 54.
C. mutacji genu PTEN.

Nr 78. Tzw. drzenie trzepoczace jest objawem towarzyszacym:

A. chorobie Alzheimera. D. chorobie Heinego-Medina.
B. plgsawicy Huntingtona. E. fenyloketonurii.
C. encefalopatii watrobowe;.

Nr 79. Wirus Norwalk (norovirus) wywotuje:

A. plamisto-grudkowe zapalenie btony sluzowej jamy ustnej.
B. mnogg brodawczkowatosc¢ krtani.

C. niebakteryjne zapalenie zotgdkowo-jelitowe.

D. wtorng beta-lipoproteinemie.

E. zapalenie nerwéw obwodowych w kornczynach dolnych.

Nr 80. Masywne powiekszenie $ledziony (masa powyzej 1000 g) obserwuje sie w
przebiegu:
A. choroby Niemanna-Picka. D. posocznicy.

B. mononukleozy zakazne,. E. zimnicy.
C. duru brzusznego.

Nr 81. Zaburzenia funkcji genu CFTR (regulator transportu przez btone
komorkowg) sg obserwowane w:

A. mukowiscydozie.

B. chorobie trzewne,.

C. chorobie Gravesa-Basedowa.

D. lizosomalnych chorobach spichrzeniowych.
E. zespole Guillaina-Barrego.
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Nr 82. Ropnie gwiazdkowate obserwuje sie w:

A. ziarniniaku pachwinowym.

B. weztach chtonnych w przebiegu toksoplazmozy.

C. nietypowej sarkoidozie weztowej.

D. weztach chtonnych w ziarnicy wenerycznej pachwin.

E. weztach chtonnych jako odczyn po szczepieniu na krztusiec.

Nr 83. Arytmogenna kardiomiopatia prawokomorowa:

A. pojawia sie w przebiegu serca ptucnego.

B. jest rzadkim zjawiskiem towarzyszgcym zapaleniu wsierdzia Libmana-Sachsa.
C. stanowi powiktanie pierwotnego nadcisnienia ptucnego.

D. jest chorobg dziedziczong w sposob autosomalny recesywny.

E. jest chorobg dziedziczong w sposdb autosomalny dominujgcy.

Nr 84. Wszystkie nizej wymienione nalezg do obrazu zespotu CREST,
z wyjatkiem:

A. sklerodaktylii. D. zajecia ptuc przez proces chorobowy.
B. objawu Raynauda. E. wapnicy.
C. zaburzen ruchomosci przetyku.

Nr 85. Chorobg zwigzang z IgG4 jest:

A. idiopatyczne widknienie zaotrzewnowe.

B. pierwotny zespdt Sjogrena.

C. zespdt CREST.

D. podostre ziarniniakowe zapalenie tarczycy.
E. zapalenie skorno-miesniowe.

Nr 86. Stosowanie doustnych $rodkéw antykoncepcyjnych przez diugi czas moze
spowodowac powstanie:

A. naczyniaka watroby. D. torbielako-gruczolaka trzustki.
B. gruczolaka watroby. E. raka przewodowego trzustki.
C. raka watrobowokomoérkowego.

Nr 87. Do najczestszych choréb ptuc zwigzanych z paleniem tytoniu nalezg:
1) niedodma;
2) rozedma,;
3) ostre zapalenie oskrzeli;
4) rak ptuca;
5) przewlekte zapalenie oskrzeli.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,4. C.1,4,5. D. 2,3,4. E.2,4,5.
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Nr 88. Nacieki zapalne ztozone z komorek jednojgdrowych sg typowe dla zakazen:

A. ostrych bakteryjnych. D. pierwotniakowych.
B. ostrych grzybiczych. E. spowodowanych przez riketsje.
C. przewlektych wirusowych.

Nr 89. Wskaz trzy nowotwory, w ktérych stwierdza sie nabytg mutacje kinazy
seryno/treoninowej BRAF:

1) rak ptaskonabtonkowy ptuca;

2) czerniak skory;

3) biataczka wtochatokomodrkowa;

4) rak pecherzykowy tarczycy;

5) nowotwor podscieliskowy przewodu pokarmowego (GIST).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 90. Atypowe zapalenie ptuc jest najczesciej spowodowane przez:

A. Pseudomonas aeruginosa. D. Staphylococcus aureus.
B. Mycoplasma pneumoniae. E. Legionella pneumophila.
C. Klebsiella pneumoniae.

Nr 91. W badaniu mikroskopowym wycinkéw z ptuc pobranych podczas autopsji
stwierdzono pogrubienie przegrod z niewielkim naciekiem zapalnym z komorek
jednojadrowych oraz piankowaty wysiek typu ,waty cukrowej’ w swietle
pecherzykéw. Obraz mikroskopowy sugeruje zakazenie:

A. wirusem cytomegalii (CMV). D. Klebsiella pneumoniae.
B. Histoplasma capsulatum. E. Cryptococcus neoformans.
C. Pneumocystis jiroveci.

Nr 92. Szybko postepujgce kiebuszkowe zapalenie nerek z pétksiezycami moze
by¢ spowodowane:
1) odktadaniem komplekséw immunologicznych;
2) odktadaniem przeciwciat skierowanych przeciwko ktebuszkowej btonie
podstawnej;
3) obecnoscig przeciwciat skierowanych przeciwko cytoplazmie neutrofilow
(ANCA);
4) pierwotnym uszkodzeniem podocytow;
5) mutacjg gendw kodujgcych biatka kiebuszkowej btony podstawne;.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 93. Betaz-mikroglobulina jest biatkiem prekursorowym w skrobiawicy:

A. starczej. D. u pacjentow przewlekle hemodializowanych.
B. pierwotne;. E. towarzyszgcej nowotworom gruczotow dokrewnych.
C. rodzinnej.
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Nr 94. Ogniskowe i segmentalne stwardnienie kiebuszkéw nerkowych
spowodowane jest:

A. kompleksami immunologicznymi powstajgcymi in situ w ktebuszku.

B. krgzgcymi kompleksami immunologicznymi.

C. przeciwciatami skierowanymi przeciwko ktebuszkowej btonie podstawne;.
D. pierwotnym uszkodzeniem podocytow.

E. przeciwciatami skierowanymi przeciwko cytoplazmie neutrofildw (ANCA).

Nr 95. Dominujgcy obraz przerostu grudek chfonnych w zmianach zapalnych
wezidw chtonnych jest typowy dla:

1) toksoplazmozy;

2) mononukleozy zakaznej;

3) zapalenia gos¢cowego;

4) reakcji polekowych;

5) wczesnego okresu infekcji HIV.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 96. Najczestszym ztosliwym, pierwotnym nowotworem gruczotéw $linowych,
zwykle zwigzanym z rearanzacjg chromosomowg dotyczgcg genu MAML2 jest:

A. rak zrazikowokomorkowy. D. guz mieszany ztosliwy.
B. rak sluzowo-naskorkowy. E. gruczolakorak niespecyficzny (NOS).
C. rak gruczotowo-torbielowaty.

Nr 97. Do czynnikéw ryzyka raka ptaskonabtonkowego jamy ustnej naleza:
1) naduzywanie alkoholu;
2) zakazenie wirusem HPV;
3) zakazenie wirusem EBV;,
4) palenie tytoniu;
5) zakazenie Candida albicans.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 98. Zespdt Wernickego-Korsakowa jest najczesciej spowodowany:

A. hiperglikemia. D. przewlektym alkoholizmem.
B. hipoglikemig. E. otowica.
C. niedoborem witaminy A.

Nr 99. Fagocytoza martwych kardiomiocytéw oraz formowanie ziarniny zapalne;
na obwodzie zmian martwiczych w ognisku zawatu miesnia serca stwierdza sie w:

A. 1.-3. dniu zawatu. D. 10.-14. dniu zawatu.
B. 3.-7. dniu zawatu. E. 2.-8. tygodniu zawatu.
C. 7.-10. dniu zawatu.
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Nr 100. Kserostomia moze byé¢ spowodowana:
1) radioterapig;
2) autoimmunologicznym zapaleniem $linianki w zespole Sjogrena,;
3) terapig lekami przeciwdepresyjnymi;
4) torbielg sluzowg gruczotu $Slinowego;
5) zakazeniem promieniowcem.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,24. C.1,2,5. D. 2,3,4. E.2,45.

Nr 101. Do pozajelitowych chorob towarzyszacych chorobie Crohna zalicza sie:
1) zapalenie btony naczyniowej oka;
2) rumien guzowaty;,
3) torbielowatos¢ nerek;
4) wedrujgce zapalenie stawow;
5) malformacje naczyn mozgu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 102. Lity, zazwyczaj jednostronny nowotwor jajnika zbudowany z obfitego
zrebu zawierajgcego gniazda nabtonka typu przejsciowego to:

A. guz Kruckenberga. D. guz zatoki endodermalne,.
B. potworniak dojrzaty. E. ziarniszczak.
C. guz Brennera.

Nr 103. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce rogowacenia tojotokowego:

. wystepuje najczesciej u 0sob starszych.

. moze by¢ elementem zespotu paraneoplastycznego.
. mikroskopowo stwierdza sie mate torbiele.

. W obrebie zmiany wystepujg masy rogowe.

w komorkach zmiany brak melaniny.

moow>

Nr 104. Sposréd wymienionych mutacji, w proliferacjach melanocytarnych
najczesciej stwierdza sie:
A. NRAS. B. ALK. C. BRCA2. D. PLAG. E. PDGFR.

Nr 105. Do najczestszych nieurazowych krwotokoéw podpajeczyndéwkowych
nalezy pekniecie tetniaka workowatego. Wykonujgc sekcje pacjenta, ktory zginagt z
takiego powodu, mozna przypuszczac, ze tetniak najprawdopodobniej jest
zlokalizowany w tetnicy:

A. podstawnej mozgu. D. szyjnej wewnetrzne,;.

B. fgczacej przedniej mbézgu. E. tgczacej tylne,.

C. tylnej mozgu.
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Nr 106. W trakcie sekcji zwlok pacjenta z rozsiang chorobg nowotworowg
zauwazono na zastawkach serca mate, ok. 2-4 mm srednicy, wyrosla. W badaniu
mikroskopowym stwierdzono, ze odpowiadajg one ztogom wtdknika.
Przedstawiony opis najbardziej odpowiada:

. hiebakteryjnemu zakrzepowemu zapaleniu wsierdzia.
. zapaleniu wsierdzia Libmana-Sacksa.

. infekcyjnemu zapaleniu wsierdzia.

. zapaleniu wsierdzia w gorgczce reumatyczne;.
zadnemu z wyzej wymienionych.

moow>

Nr 107. 64-letni pacjent leczony z powodu chtoniaka oraz ze zdiagnozowanymi
wczesniej cechami niewydolnosci nerek, uskarza sie w ostatnich miesigcach na
bole stawowe; po wielu wizytach u ortopedy ostatecznie zdecydowano sie na
pobranie wycinka maziowki, w ktorej stwierdzono obecnos¢ guzkow. W
odniesieniu do przedstawionego opisu, w badaniu mikroskopowym nalezy
spodziewac sie:

A. martwicy otoczonej przez palisade histiocytow.

B. licznych aktywowanych komoérek Thl oraz Thl7.

C. licznych grudek chtonnych w obrebie rozrosnietej maziowki.
D. dwojtomnych w swietle spolaryzowanym krysztatow.

E. zadnego z wyzej wymienionych.

Nr 108. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce pheochromocytoma:

A. w przypadkach rodzinnych w 25% stwierdza sie mutacje germinalng.
B. 10% guzow chromochtonnych wystepuje poza nadnerczami.

C. 10% guzdéw chromochtonnych nadnerczy jest fagodnych.

D. w sporadycznych przypadkach 10% guzdw jest obustronnych.

E. jest zwigzany z nadprodukcjg amin katecholowych.

Nr 109. W trakcie sekcji 76-letniego pacjenta z dtugotrwajgcg cukrzycg do
badania pobrano m.in. nerki. Ktéra z nizej wymienionych zmian mikroskopowych
w materiale z nerek jest patognomoniczna dla cukrzycy?

A. zaawansowana miazdzyca tetniczek.

B. cechy przewlektego srodmigzszowego zapalenia.

C. pogrubienie bton podstawnych wtosniczek kiebuszka.
D. rozlane stwardnienie mezangium.

E. guzkowe stwardnienie kiebuszkéw nerkowych.

Nr 110. Obecnos$é¢ koncentrycznych zwapniatych struktur w nowotworze tarczycy
jest najbardziej charakterystyczna dla raka:

A. pecherzykowego. D. anaplastycznego.
B. rdzeniastego. E. Zadnego z wymienionych.
C. brodawkowatego.
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Nr 111. U 42-letniej pacjentki podejrzewano rozwéj zasniadu. Pobrano materiat
do badania histopatologicznego. W celu réznicowania obecnosci zasniadu
catkowitego i czesciowego najlepiej wykonac:

A. mikroskopowg ocene proliferacji trofoblastu.

B. oznaczenie hCG w pobranym materiale.

C. pomiary srednicy kosmkéw w pobranym materiale.

D. ocene kariotypu w pobranym materiale.

E. oznaczenie hCG w surowicy pacjentki.

Nr 112. Przebudowa migzszu watroby zwigzana z martwicg, zapaleniem,
witoknieniem i powstawaniem zrazikdw pozbawionych zyty centralnej oraz
narastajgcymi wyktadnikami przewlektej niewydolnosci (klinicznie i laboratoryjnie),
jest najmniej prawdopodobna po zakazeniu wywotanym:

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

Nr 113. Wsréd wymienionych najczestszym nowotworem wyrostka
robaczkowego jest:

A. chtoniak B komorkowy. D. rakowiak.
B. gruczolakotorbielak. E. GIST.
C. gruczolakorak.

Nr 114. W typowym dla wieku dzieciecego nowotworze, oprécz typowego obrazu
mikroskopowego tzw. matych okragtych komoérek (ang. SBCT), stwierdza sie
takze zadziwiajgco dobre rokowanie w przypadku choroby w czwartym stadium
zaawansowania, opisywanym jako ,stage IVs”. Typowe zaburzenie genetyczne
stwierdzane w opisanym nowotworze dotyczy genu:

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

Nr 115. Obecno$¢ w zotgdku mnogich polipéw o owalnym ksztatcie, $Srednicy
ponizej 1 cm i z gtadkg powierzchnig, ktore w badaniu mikroskopowym opisywane
sg jako nieregularnie poszerzone i wydtuzone gruczoty doteczkowe zotgdka,
czasem z niewielkimi nadzerkami na powierzchni zmiany, a w obrzeknietej
blaszce wtasciwej obecny jest naciek zapalny - najbardziej odpowiada zmianom u
pacjenta w wieku:

A. > 5 lat. D. pomiedzy 50 a 60 lat.
B. okoto 10-15 lat. E. polipy te wystepujg z czestoscig
C. pomiedzy 30 a 40 lat. niezalezng od wieku.

Nr 116. Wskaz najbardziej typowg zmiane morfologiczng stwierdzang w ptucach
w przebiegu wstrzgsu:
A. ostre zapalenie oskrzeli. D. proliferacja pneumocytéw Il typu.

B. zatory w duzych tetnicach. E. przerost miesniowki oskrzeli.
C. btony szkliste w pecherzykach.
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Nr 117. Ktéra choroba wystepuje gtéwnie rodzinnie i jest zwigzana z
zaburzeniem budowy biatka, ktérego duze ilosci znajdujg sie w Scianie aorty,
wiezadtach (w tym takze utrzymujgcych na wtasciwym miejscu soczewke oka)
oraz zaburzeniami w obrebie genu FBN1?

A. typowy zespot Marfana. D. dystrofia miesniowa Duchenna.
B. postac zespotu Ehlersa-Danlosa. E. zwyrodnienie torbielowate.
C. przyktad choroby Taya-Sachsa.

Nr 118. Z wystepowaniem wapnienia przerzutowego mamy do czynienia w nizej
wymienionych sytuacjach, z wyjatkiem:

. zatrucia witaming D.

. obecnosci ztogdw wapnia w prawidtowych tkankach.
. skutkédw nadmiernego wydzielania parathormonu.

. Zwapnien w obrebie blaszek miazdzycowych.
choroby Pageta kosci.
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Nr 119. U 24-letniego mezczyzny, u ktérego rozpoznano wrodzone zaburzenie
polegajgce na uposledzeniu transportu jonéw chloru (gtéwnie w komaorkach
nabtonkowych), stwierdzono typowe cechy choroby zwigzane z ww.
nieprawidtowoscig, takie jak: przebyte smoétkowe zapalenie jelita grubego oraz
nawracajgce zapalenia ptuc wywotane Pseudomonas aeruginosa. Nalezy
spodziewac sie takze innych nastepstw tej choroby, z wyjatkiem:

sttuszczenia i marskosci watroby.

licznych ropni ptuc.

rozstrzeni oskrzeli oraz zaczopowania wydzieling.
zarastania nasieniowodow.

rozplemu gruczotow zewngtrzwydzielniczych trzustki.
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Nr 120. Rozfragmentowane zakrzepy mogg wedrowac z prgdem krwi i
powodowac zaburzenia przeptywu krwi przez ptuca. Klinicznie i morfologicznie
zatorowos¢ ptucna moze przyjmowac rozne postacie. Wsrod ponizszych
stwierdzen wskaz falszywe:

. liczne zatory ptucne mogg powodowac¢ niewydolnos¢ lewokomorowg.
. hiedroznos¢ matych naczyn zwykle prowadzi do zawatu ptuca.

. hiedroznos¢ naczyn sredniego kalibru moze skutkowac krwawieniami
ptucnymi.

. blokada tetnicy ptucnej moze powodowac nagty zgon.

zatorowosc¢ ptucna w wiekszosci przypadkow jest niema klinicznie.
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Dziekujemy !



