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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 poprawno$¢ odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyklady poprawnego
zamazywania pola mozesz zobaczy¢ powyzej.

d) Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatng kropka.
Gdy przekonasz sie, ze dobrze wybratas/es, zakreSlisz silmie cale pole. Jezelh chcesz zmienié
odpowiedz, wymaz gumkg owe wczesnie|sze zaznaczenie 1 wprowadz nowg, zgodng ze swo)q wiedzg,
wiasciwg odpowiedz. Gdy upewnisz sig, ze karte z odpowiedziami wypelnitad/e§ poprawnie, zamaz
starannie prostokgty.

Niedopuszczalne jest zniszczenie karty, jej uszkodzenie (zalamanie, zagiecie) zarysowanie brzegu
karty, gdyz moze to by¢ przyczyna zlego jej odezytu.

e) Wybilera) zawsze tylko jedna odpowiedz. Zakresleme wigce) niz jedne] odpowiedzl powoduje jej
niezaliczenie.

f) Na caly egzamin masz 2 godziny 10 minut. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedziec.

g) Jezelh ukonczysz rozwigzywanie zadan wecezesnie], mozesz odda¢ karte odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji 1 opusci¢ sale. Wraz z karta odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem scistego zarachowama.

h) Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materiatdbw pomocniczych pocigga
za sobg dyskwalifikacje 1 ocene niedostateczng z egzaminu,

Twoj zestaw zadan testowych zostal oznaczony jako WERSJA 1. W zwiazku z tym przypominamy Ci, ze
Two) numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersje | w wierszu 7
ornej czesci karty zakre$lono pole z eyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku nizej
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Nr 1. Nadwrazliwos$é¢ komorkowa typu IV ma znaczenie w patomechanizmie:

A. atopowej astmy oskrzelowe;.

B. tocznia rumieniowatego uktadowego.
C. gruzlicy.

D. choroby Goodpasture'a.

E. choroby posurowiczej.

Nr 2. Naciekanie zyt jest najbardziej charakterystyczne dla raka:
A. nerki. B.piersi. C.jajnika. D. rdzeniastego tarczycy. E. szyjki macicy.

Nr 3. Liszaj twardzinowy sromu moze prowadzi¢ do rozwoju raka:

A. gruczotowego szyjki macicy.

B. ptaskonabtonkowego szyjki macicy.
C. gruczotowego trzonu macicy.

D. ptaskonabtonkowego sromu.

E. gruczotowego sromu.

Nr 4. W mechanizmie rozluznienia potaczen pomiedzy komorkami
nowotworowymi bierze udziat:

A. HIF-1. B. VEGF. C. E-kadheryna. D. BAX. E. BCL-2.

Nr 5. EBV jest zwigzany z patogeneza;:
1) chtoniaka z komorek ptaszcza;
2) chioniaka Burkitta;
3) raka nosogardta;
4) chtoniakow u pacjentéw z immunosupresja;
5) ziarniniaka grzybiastego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 6. Do korzystnych czynnikdéw prognostycznych u dzieci chorujgcych na
nerwiaka zarodkowego nalezg:

1) wytwarzanie katecholamin;

2) wiek ponizej18. miesigca zycia;

3) amplifikacja genu MYCN,

4) podscielisko z udziatem komorek Schwanna i réznicowanie sie komorek

zwojowych;

5) hiperdiploidalnos¢ guza.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B.1,24. C.1,34. D. 24,5. E. 3,4,5.
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Nr 7. Zanieczyszczenie srodowiska kadmem moze doprowadzi¢ do:
1) uszkodzenia centralnego uktadu nerwowego;
2) obturacyjnej choroby ptuc;
3) zaburzenia uwapnienia kosci;
4) toksycznego uszkodzenia cewek nerkowych i niewydolnosci nerek;
5) raka pecherza moczowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 1,2,4. C.234. D. 2,4,5. E. 3,4,5.

Nr 8. Najczestszg przyczyng prawokomorowej niewydolnos$ci serca jest:

A. niewydolnosc lewokomorowa serca.

B. obturacyjna choroba ptuc.

C. pierwotne nadcisnienie ptucne.

D. obturacyjny bezdech senny.

E. nawracajgca choroba zatorowo-zakrzepowa ptuc.

Nr 9. Do wrodzonych wad serca powodujacych przeciek z lewej strony na prawa
naleza:
) tetralogia Fallota;
) ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej;
) przetozenie wielkich pni tetniczych;
) przetrwaty przewaod tetniczy;
5) ubytek przegrody miedzykomorowej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2.4. C.2,3,4. D. 2,4,5. E. 3,4,5.

Nr 10. Uszkodzenie reperfuzyjne w miesniu serca jest zalezne od:
1) uszkodzenia mitochondriow;
2) nadmiernej produkcji wolnych rodnikéw;
3) aktywacji dopetniacza i ptytek;
4) nadmiernego rozkurczania sie miocytow;
5) braku agregacji leukocytow.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 11. Wskaz typowy immunofenotyp komorek RS w klasycznej postaci
chtoniaka Hodgkina:

1) CD20+; 2) CD30+; 3) CD15+; 4) CD3+; 5) BSAP+.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,5. C.2,3.4. D. 2,3,5. E.3,4,5.
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Nr 12. Najczestszg przyczyna masywnego krwawienia z dolnego odcinka
przewodu pokarmowego u ludzi starszych jest:

A. rak gruczotowy jelita grubego.

B. angiodysplazja jelita grubego.

C. uchytkowatosc.

D. wrzodziejgce zapalenie jelita grubego.

E. zapalenie jelita grubego wywotane przez Clostridium difficile.

Nr 13. Nastepstwem autoimmunologicznego zapalenia blony $luzowej zotgdka
mogg byc:

1) chioniak zotadka;

2) niedokrwistos¢ ztosliwa;

3) wrzod trawienny zotadka;

4) zanik btony sluzowej zotgdka;

5) rakowiak zotgdka.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 14. Do czynnikdéw ryzyka zapalenia jelita grubego spowodowanego
zakazeniem Clostridium difficile nalezg:

1) zaawansowany wiek;

2) hospitalizacja;

3) antybiotykoterapia;

4) wiek do 2. roku zycia;

5) terapia NLPZ.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 1,2,5. C.234. D. 2,3,5. E.245.

Nr 15. Hepatocyty z cytoplazma o wygladzie matowego szkta ,,ground-glass” sg
typowe dla:

A. ostrego wirusowego zapalenia watroby typu A.

B. ostrego wirusowego zapalenia watroby typu E.

C. przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu B.
D. przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu C.
E. alkoholowej marskosci watroby.

Nr 16. Do zakazenia WZW typu B moze dojs¢:
1) wskutek kontaktu z zakazong krwia;
2) podczas porodu;
3) podczas kontaktow ptciowych;
4) poprzez zakazong zywnosc;
5) poprzez zakazong wode.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,24. C.1,3,4. D. 2,3,4. E. 2,3,5.
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Nr 17. Hiperbilirubinemia z dominujgca bilirubing sprzezong moze zalezec od:
1) stosowania doustnych srodkéw antykoncepcyjnych;
2) resorpcji krwi z krwotokow wewnetrznych:;
3) stosowania cyklosporyny;
4) kamicy drog zoétciowych:;
5) niedokrwistosci hemolityczne,j.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 18. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce rdzeniaka:
) rozwija sie wytgcznie w mozdzku;
) rozwija sie przede wszystkim u dzieci;
) najgorzej rokuje w przypadkach z nadekspresjg MYC;
) nie wykazuje wrazliwosci na radioterapie;

5) jest zwigzany z infekcjg HSV.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2.4. C.1,2,5. D. 2,3,4. E.2,4,5.

1
2
3
4

Nr 19. Hialinowe stwardnienie tetniczek nerkowych jest typowe dla:

A. zmian w nerkach w przebiegu nadcisnienia ztosliwego.
B. mikroangiopatii zakrzepowych.

C. stwardnienia nerek w przebiegu nadcisnienia tagodnego.
D. zespotu Schoenleina-Henocha.

E. zespotu Alporta.

Nr 20. U chorych na szpiczaka plazmatycznokomérkowego mozna stwierdzic
w nerkach:
1) nefropatie cewkowo-srodmigzszowa;
2) glomerulopatie zwigzang z odktadaniem si¢ tancuchdow lekkich
Immunoglobulin;
3) amyloidoze;
4) rozlang martwice kory nerek;

5) obecnosc¢ zakrzepdw ptytkowych w naczyniach wiosowatych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,25 C.1,3,5. D. 2,34 E. 2,3,5.

Nr 21. Inwazja okolonerwowa w zlokalizowanych rakach gtowy i szyi:

A. zalezy wytgcznie od typu histologicznego nowotworu.

B. charakteryzuje guzy o wysokim stopniu zaawansowania.

C. ma zwigzek z lepszym rokowaniem w guzach drobnych gruczotow slinowych.
D. powinna by¢ odnotowana w raporcie histopatologicznym.

E. dotyczy glownie duzych pni nerwowych.
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Nr 22. Do powiktan préchnicy zebéw nie nalezy:

A. zebopochodna torbiel rogowaciejgca.
B. torbiel korzeniowa.

C. ropien okotowierzchotkowy.

D. zapalenie miazgi.

E. ziarniniak okotowierzchotkowy.

Nr 23. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace diagnostyki histopatologicznej
guzow z grupy nerwiaka zarodkowego:

A. w nerwiaku zarodkowym niskozréznicowanym typowe sg rozety
okotonaczyniowe.

B. indeks MKI jest wyzszy w guzach dojrzatych histologicznie.

C. w komorkach nowotworowych ocenia sie kierunek dojrzewania neuronalnego.

D. ilos¢ podscieliska typu Schwannian jest kryterium diagnostycznym.

E. w ok. 75% przypadkow komorki neuroblastoma majg amplifikacje genu NMYC.

Nr 24. U 25-letniej kobiety ze stanami podgorgczkowymi i narastajgcym ostabie-
niem oraz wzrastajgcym poziomem kreatyniny zdiagnozowano tocznia uktado-
wego, wigczono immunosupresje | antybiotykoterapie. W nastepnych tygodniach
hospitalizacji stan pogarszat sie, z krwi wyhodowano gronkowca ztocistego, a
echokardiogram ujawnit wegetacje do 0,8 cm i ubyiki ptatkdw zastawki mitralne,j.
Nagty zgon pacjentki poprzedzita kilkuminutowa dusznosc¢. W oparciu o powyzszy
wywiad chorobowy wskaz, co najprawdopodobnie| stwierdzono na sekcji zwtok
jako przyczyne zgonu:

A. zatorowos¢ ptucng spowodowang infekcyjnym zapaleniem wsierdzia.

B. nasilone toczniowe zapalenie wsierdzia.

C. zawat miesnia serca o etiologii zatorowej z wegetacji zastawkowych.

D. tamponade serca z powodu wysiekowego zapalenia osierdzia.

E. rozwarstwiajgcy tetniak aorty wstepujgce;.

Nr 25. Charakterystycznymi cechami zasniadu catkowitego (kompletnego) sa:
1) obrzek wszystkich kosmkow;
2) brak jamy owodniowej;
3) rozlana proliferacja trofoblastu;
4) kariotyp triploidalny (69,XXY).

Prawidtowa odpowiedz to:
A.13. B.1,23. C.24. D. 1,4. E. tylko 3.

Nr 26. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczace angiomyolipoma nerki:

A. zbudowany jest z tkanki ttuszczowej, miesni gtadkich i naczyn.

B. immunohistochemicznie stwierdza sie ekspresje HMB45.

C. molekularnie wykazuje mutacje genu SMARCB1.

D. wystepuje sporadycznie lub w przebiegu stwardnienia guzowatego.
E. moze powodowac smiertelne krwotoki.
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Nr 27. Ktéry z wymienionych genow jest zmutowany w podtypie luminalnym raka
pecherza moczowego?

A. FGFR3. B. HERZ. C. BRAF. D. GATAS. E. P63.

Nr 28. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace oponiakow:

A. gtownym zaburzeniem molekularnym jest mutacja\delecja genu NFZ2.
B. w komorkach nowotworowych obserwuje sie pseudoinkluzje jgdrowe.
C. ujawniajg one ekspresje EMA, S100 i receptora progesteronowego.
D. wytgcznie guzy anaplastyczne (stopien Ill) naciekajg moézgowie.

E. inwazja kosci nie jest kryterium ztosliwosci oponiakow.

Nr 29. Zator ttuszczowy moze wystgpi¢ w przypadku:

A. zmiazdzenia kosci.

B. szybkie] dekompresii.

C. powiktania porodu i wczesnego okresu poporodowego.
D. urazéw klatki piersiowej.

E. zabiegow ginekologicznych.

Nr 30. Zmniejszenie cisnienia osmotycznego osocza jest przyczyna obrzeku w
przebiegu:
1) zespotu nerczycowego zaleznego od kiebuszkowego zapalenia nerek;
2) marskosci watroby;
3) zastoinowe] niewydolnosci serca;
4) hipoperfuzji nerek;
5) niedozywienia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 31. Do choréb zwigzanych z 1IgG4 zalicza sie:
1) zapalenie tarczycy Riedla;
2) autoimmunologiczne zapalenie trzustki;
3) zespot Sjogrena;
4) przewlekte limfocytowe zapalenie tarczycy;
5) chorobe Mikulicza.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2,3. B. 1,2,5. C.234. D. 2,3.5. E.24,.5.

Nr 32. Giéwnym zréodtem TNF w procesach zapalnych sa:
1) komorki srodbtonka;
2) limfocyty T;
3) mastocyty;
4) komorki dendrytyczne;
5) makrofagi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.123. B.1,2,5. C. 2,34. D. 2,3,5. E.24)5. Cens:
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Nr 33. Izolowany niedobdr IgA powoduje:
1) biegunki;
2) nawracajgce zapalenia zatok;
3) nawracajgce zapalenia ptuc;
4) autoimmunologiczna niedokrwistos$c;
5) matoptytkowos¢.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 1,2/4. C.1,3/4. D. 2,3,4. E. 2,3,0.

Nr 34. Adenoza pochwowa moze by¢ stanem poprzedzajacym rozwoj:

A. raka ptaskonabtonkowego szyjki macicy.

B. raka gruczotowego szyjki macicy.

C. raka gruczotowego jasnokomorkowego pochwy.
D. miesaka groniastego pochwy.

E. miesniaka gtadkokomoérkowego pochwy.

Nr 35. Widoczne w badaniu immunofluorescencyjnym w postaci ,sieci rybackiej”
ztogi IlgG wzdtuz bton komorkowych keratynocytow sg typowe dla:

A. liszaja ptaskiego.

B. pecherzycy.

C. opryszczkowego zapalenia skory.

D. tuszczycy.

E. ostrego wypryskowego zapalenia skory.

Nr 36. Postepujgca wieloogniskowa leukoencefalopatia jest spowodowana infekcja:

A. HIV. D. wirusem JC z rodziny Polyomaviridae.
B. CMV. E. Candida albicans.
C. HSV-1.

Nr 37. Klasyczna triada objawéw u noworodka obejmujgca zapalenie siatkowki

I naczyniowki, zwapnienia wewnatrzczaszkowe i hydrocephalus jest nastepstwem
zakazenia:

A. Cysticercosis. D. Mycobacterium tuberculosis.

B. Toxoplasma gondi. E. Cryptoccocus neoformans.
C. Treponema pallidum.

Nr 38. Ostra niewydolnos$¢ kory nadnerczy moze by¢ spowodowana:
1) hemochromatoza;
2) zapaleniem nadnerczy o podtozu autoimmunologicznym;
3) zespotem Waterhouse’a — Fridrichsena;
4) nagtym wstrzymaniem dtugotrwatej terapii kortykosterydami;
5) stresem u chorych z przewlektg niewydolnoscig nadnerczy.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,24. C. 1,3,4. D. 2,3.,4. E. 3,4,5.
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Nr 39. W weztach chtonnych w chorobie kociego pazura stwierdza sie:

A. widkniejgce ziarniniaki.

B. rozrost limfocytow T.

C. ziarniniaki z centralng martwicg i ropieniem.
D. rozlegta histiocytoze zatokowa.

E. makrofagi fagocytujgce krwinki czerwone.

Nr 40. Ekspozycja na azbest jest czynnikiem ryzyka:
1) raka nosogardia;
2) ztosliwego miedzybtoniaka optucnej;
3) brodawczaka ptaskonabtonkowego krtani;
4) raka krtani;
5) raka ptuca.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 41. Zapalenie ptuc ograniczone do przegréd miedzypecherzykowych i cha-
rakteryzujgce sie niewydolnoscig oddechowg nieproporcjonalng do objawow
klinicznych i radiologicznych jest typowe dla zakazenia:

A. pneumokokami.

B. wirusami grypy A i B.

C. gronkowcem ztocistym.
D. Klebsiella pneumoniae.
E. Haemophilus influenzae.

Nr 42. Gwaltownie postepujace klebuszkowe zapalenie nerek z potksiezycami
moze by¢ spowodowane:
1) odpowiedzig autoimmunologiczng przeciwko fosfolipazie A2 na
podocytach:;
2) odktadaniem sie komplekséw immunologicznych;
3) odktadaniem sie przeciwciat przeciwko kiebuszkowej btonie podstawne;j;
4) przeciwciatami przeciwko cytoplazmie neutrofilow (ANCA);
5) zaburzeniami aktywacji dopetniacza drogg alternatywna.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,4. C.234. D. 2,3,5. E. 3.4,5.

Nr 43. Torbiel zebopochodng rogowaciejacg charakteryzuje:
1) duzy odsetek nawrotow;
2) miejscowa agresywnosg;
3) lokalizacja zazwyczaj w tylnej czesci zuchwy;
4) zwigzek z zebem zatrzymanym;
5) zwigzek z prochnicg | urazem.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,24. C.1,3,4. D. 2,3,4. E. 2,3,5.
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Nr 44. Achalazje przetyku charakteryzuja:
1) zanik btony miesniowej i widknienie btony podsluzowej przetyku;
2) zmniejszenie napiecia dolnego zwieracza przetyku;
3) uposledzenie relaksacji dolnego zwieracza przetyku;
4) zwiekszenie napiecia dolnego zwieracza przetyku:;
5) zniesienie perystaltyki przetyku.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 45. Perlak jest:

A. nowotworem tagodnym nabtonkowym.

B. torbielg wystang nabtonkiem gruczotowym.

C. nowotworem nabtonkowym miejscowo ztosliwym.

D. torbielg wystang nabtonkiem wielowarstwowym ptaskim rogowaciejgcym.

E. torbiela wystang nabtonkiem wielowarstwowym ptaskim nierogowaciejgcym.

Nr 46. Rak ptaskonabtonkowy bazaloidalny krtani:
1) najczesciej rozwija sie w nadgtosni;
2) jest agresywng postacig raka ptaskonabtonkowego krtani;
3) w podscielisku zawiera obfity naciek zapalny z limfocytow | plazmocytow;
4) daje przerzuty do weztéw chtonnych i przerzuty odlegte;
5) wykazuje réznicowanie neuroendokrynne.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 47. Gruczolakorak szyjki macicy:

1) ma zwigzek z infekcjg HPV typu 16, 18 1 45;

2) rokuje podobnie jak rak ptaskonabtonkowy szyjki macicy;

3) u mtodych kobiet ma zwigzek ze stosowaniem doustnych srodkdw
antykoncepcyjnych;

4) jest bardzo agresywnym nowotworem i rokuje gorzej niz rak
ptaskonabtonkowy szyjki macicy:;

5) jest czestym nowotworem wieku dzieciecego.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23. B. 1,2,5. C.1,3,5. D. 1,4,5. E. 3,4,5.

Nr 48. Podczas sekcji 25-letniej potoznicy, ktéra zmarta nagle w 2. dobie po
fizjologicznym porodzie, stwierdzono tetniaka rozwarstwiajgcego aorty typ |l
DeBakeya z peknieciem do worka osierdziowego i tamponada serca. W badaniu
mikroskopowym aorty stwierdzono cechy zwyrodnienia torbielowatego btony
srodkowej. Biorgc pod uwage powyzsze informacje mozna podejrzewac, ze
pacjentka byta nosicielem mutacji w genie:

A. FBN1. B.SMPD1. C.NPCi.  D.CFTR.  E.COL3AI1.
eI

Prawa
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Nr 49. Pacjentka lat 65 z niedokrwisto$cig hemolityczng i trombocytopenig. W USG
jJamy brzuszne| stwierdzono splenomegalie | powiekszenie weztow okolicy wneki
sledziony, inne grupy weztdw nie byty powiekszone. W rozmazach krwi obwodowej
stwierdzono komorki limfoidalne z krotkimi kosmkowymi wypustkami. W trepano-
biopunktacie obecny byt szpik 0 nadmiernej komorkowosci z prawidtowg repre-
zentacjg wszystkich linii hematopoetycznych | zachowanym dojrzewaniem. Natomiast
odczyny immunohistochemiczne wykazaly obecnos$¢ wewnatrz-zatokowych i skgpych
srodmigzszowych naciekow z matych komorek limfoidalnych. Kiory z wymienionych
Immunofenotypow jest dla nich najbardziej prawdopodobny?

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

B. CD20+, CD5-, CD23-, CD25-, CD103-, CD10-, cyklina D1-, I[gM+, aneksyna
Al-.

C. CD20+, CD22+, CD11c+, CD25+, CD103+, CD123+, aneksyna A1+.

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

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

Nr 50. W wycinkach z btony sluzowej zotgdka pobranych podczas gastroskopii
od 45-letniego pacjenta stwierdzono rozlany naciek z matych centrocytopodob-
nych komorek, ktore wykazywaty immunofenotyp: IgM+, CD20+, CD79a+, CD5-,
CD23-, cyklina D1-, CD43+ stabo, CD10-, CD3-. W barwieniu metodg Warthin-
Starry wykryto takze obecnos¢ patogenu w wycinkach. Ktéra z wymienionych
translokacji wykryta w nowotworze bedzie warunkowata brak odpowiedzi na
leczenie skierowane przeciwko temu patogenowi?

A.1(11;14).

B. t(14,;18).

C. 1(8;14).

D. t(11;18).

E. 1(9:22)(034:;911).

Nr 51. U 60-letniego pacjenta rozpoznano MGUS (monoclonal gammapathy of
undetermined significance). W pobranym od niego trepanobiopunktacie nalezy
oczekiwac odsetka monoklonalnych plazmocytow, kiory nie przekracza:

A.5. B. 10. C. 15. D. 20. E. 20.

Nr 52. U 45-letniej pacjentki ze schytkowg niewydolnoscig nerek i leczeniem z
dializoterapig wystapity uporczywe objawy zespotu ciesni nadgarstka, zapalenie
pochewek miesni zginaczy palcow reki | zapalenie okotostawowe stawu
topatkowo-ramiennego. Objawy te wskazujg na wystgpienie skrobiawicy, kiorej
gtownym biatkiem wiokienek jest:
A. AL.

B. AA.

C. ATIR.

D. AB2m.

E. AB.

c<Cin
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Nr 53. Wyspy Malasseza to:

A. odosobnione pozostatosci chrzastki szkliste] w trzonie kosci dtugich.
B. pozostatosci pochewki nabtonkowej korzenia zeba (Hertwiga).

C. alternatywna nazwa wysp trzustkowych.

D. struktury w kresomozgowiu.

E. przestarzata nazwa sekwestrow ptucnych.

Nr 54. Podczas badania sekcyjnego 3-letniego chiopca z podejrzeniem choroby
Kawasaki stwierdzono obecnos¢ charakterystycznych zmian patologicznych.
Najprawdopodobniej stwierdzono:

A. rozlane sttuszczenie drobnokropelkowe watroby, bez cech zapalenia.

B. marskos¢ watroby.

C. tetniaki tetnic wiencowych i swiezy zawat serca.

D. liczne poszerzone naczynia krwionosne w skorze oraz btonach sluzowych jamy
nosowej, jamy ustnej, drog oddechowych i przewodu pokarmowego.

E. naczyniakowtékniaki skory twarzy i naczyniakomiesniakotiuszczak nerki.

Nr 55. U 10-letniego pacjenta po przypadkowym kontakcie z trujgcym bluszczem
na skorze konczyn dolnych wystapit obrzek, rumien i liczne pecherzyki. Objawy te
pojawity sie w mechanizmie:

A. reakcji Arthusa.

B. nadwrazliwosci typu .

C. nadwrazliwosci wywotanej przeciwciatami.

D. nadwrazliwosci z udziatem komorek T CD4+.

E. cytotoksycznosci wywotanej przez komoérki T CD8+.

Nr 56. W przypadku uszkodzenia $rodbtonka naczyn trombocyty przylegaja do
elementow warstwy podsrodbtonkowej za posrednictwem:

A. czynnika von Willebranda. D. trombomoduliny.
B. P-selektyny. E. FLT-1.
C. fibrynogenu.

Nr 57. U 60-letniej pacjentki rozpoznano przewlektg biataczke szpikowg (CML)
w fazie przewlekte]. Oznacza to, ze odsetek blastow znaleziony w trepanobio-
punktacie jest mniejszy niz:

A. 5. B. 10. C. 15. D. 20. E. 25.

Nr 58. Jak mozna zdefiniowa¢ zmiane okreslona terminem panaritium
(panaris/whitlow)?

. ropne zapalenie mieszka wiosowego rzesy.

. ropowica podminowujgca paznokiec.

. czyrak mnogi.

. ropowica tkanki podskornej dystalnej dtoniowej powierzchni palca.
. ropne zapalenie mieszka witosowego.

mooQOwr>

c<Cin
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Nr 59. U dzieci z niedoborem witaminy D mogg wystepowac ponizsze zmiany, z
wyjatkiem:

A. szpotawosci konczyn dolnych,

B. nosa siodetkowatego.

C. lordozy ledzwiowe,.

D. guzow czotowych.

E. bruzdy Harrisona.

Nr 60. W przebiegu choroby Taya-Sachsa dochodzi do spichrzania metabolitu:

A. GM1 gangliozydu.
B. sfingomieliny.

C. mukopolisacharydu.
D. GM2 gangliozydu.
E. estrow cholesterolu.

Nr 61. Ktére z ponizszych nieprawidtowosci gendw jest obserwowane w raku
drobnokomoérkowym piuca?

A. mutacje p53 oraz Rb.
B. mutacja genu K-RAS.
C. delecja 6p.

D. mutacje EGFR.

E. translokacje ALK.

Nr 62. Ktdre z ponizszych nieprawidtowosci genetycznych wystepuja w glejakach
OUN?

A. mutacje genow dehydrogenazy izocyirynianowe;.

B. mutacje w promotorze telomerazy.

C. utrata fragmentdéw chromosomalnych 1p i 19q.

D. nadekspresja receptora EGF.

E. wszystkie wymienione zmiany genetyczne wystepujg w glejakach OUN.

Nr 63. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce guza chromochtonnego:
1) mogg wystepowac pozanadnerczowo:
2) 10% nadnerczowych guzow chromochtonnych jest nowotworami
ztosliwymi;
3) guz chromochtonny zawsze powoduje nadcisnienie tetnicze krwi u
pacjentow;
4) guz chromochtonny charakteryzuje obecnos¢ mutacji germinalnych
w genach RET, NF1 oraz VHL,;
5) rozpoznanie zmiany ztosliwej opiera sie na obecnosci co najmniej 5 mitoz
w 10 polach widzenia atypii jgdrowej oraz obecnosci zmian martwiczych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

c<Cin
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Nr 64. Kiére ze stwierdzen dotyczy zmian w sercu w przebiegu choroby
reumatycznej?

1) Jest jedyng przyczyng nabytego zwezenia zastawki mitralnej;

2) typowa jest obecnos¢ guzkow Aschoffa z makrofagami o typie komorek
Aniczkowa;

3) zapalenie zastawki wigze sie z obecnoscig martwicy widknikowej;

4) zmiany ograniczone tylko do zastawki mitralnej wystepujg w 30%, zas
wady ztozone (obejmujgce zwezenie zastawki mitralnej i aortalne))
stanowig az do 70% przypadkow;

5) w izolowanym zwezeniu zastawki mitralnej dochodzi do przerostu lewej
Komory serca.

Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 65. Jest to nowotwér kosci, ktéry powstaje najczesciej zlokalizowany w
nasadach kosci dtugich. Czesto wystepuje u pacjentow w wieku 20-40 lat.
Morfologicznie jest to zmiana o litycznym charakterze niszczaca kos¢, zbudowana
z osteoklastow tworzgca lite uktady oraz owalnych lub wrzecionowatych komorek
jednojadrowych. Powyzszy opis dotyczy:

A. kostniaka zarodkowego.

B. chrzestniakokostniaka.

C. kostniakomiesaka.

D. guza olbrzymiokomadrkowego kosci.
E. kostniaka.

Nr 66. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace maziowczaka ztosliwego:
1) nie wykazuje zwigzku z btong maziowg stawow;
2) stanowig ok. 10% wszystkich miesakow tkanek miekkich;
3) rozwijajg sie u pacjentow miedzy 20. a 40. rokiem zycia;
4) ok. 70% wszystkich nowotwordow rozwija sie w okolicy stawu barkowego;
5) typowa jest translokacija t(X;18);
6) obserwowane sg przerzuty do ptuc, kosci oraz weztéw chtonnych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2356. B.1356. C.2346. D.245  E.wszystkie wymienione.

Nr 67. Ktére z ponizszych charakteryzuja zespot nerwiakowtdkniakowatosci typ
1¥s

A. mutacja genu pARB.

B. predyspozycje do rozwoju oponiakdéw oraz nerwiakow.
C. predyspozycje do rozwoju pheochromocytoma.

D. mutacja genu NFT.

E. wszystkie wymienione.

c<Cin
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Nr 68. Zmiana uszypulowana, brodawkowata, najczesciej na zastawkach pot-
ksiezycowatych aorty, zbudowana z wyrosli pozbawionych naczyn podscieliska,
zawierajgcych wtdkna elastyczne | kolagenowe, pokrytych na powierzchni
komodrkami endokardium. Stanowi ona 10% wszystkich nowotworéw serca. Obraz
kliniczny i morfologiczny przedstawia:

A. sluzaka serca.

B. brodawczaka odwroconego.
C. Fibroelastoma papillare.

D. widkniaka serca.

E. zadne z powyzszych.

Nr 69. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace miedzybtoniaka optucne;:

A. obecna jest utrata aktywnosci genow supresorowych (NF2, BAP1).

B. najczestszym objawem jest dusznos¢ | bl w klatce piersiowej.

C. posta¢ desmoplastyczna ma lepsze rokowanie niz postac nabtonkowata.
D. najwczesniejsze zmiany lokalizujg sie na optucnej sciennej.

E. rokowanie zalezy od stopnia zaawansowania oraz wieku i ptci pacjenta.

Nr 70. Objaw Auspitza jest charakterystyczny dla:

A. liszaja ptaskiego.

B. tuszczycy.

C. przewlektego liszaja zwyktego.

D. pokrzywki.

E. ostrego wypryskowego zapalenia skory.

Nr 71. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczagce tetralogii Fallota:

A. wystepuje ubytek przegrody miedzykomorowej.

B. wystepuje zwezenie drogi odptywu prawej komory.

C. wystepuje przemieszczenie aorty w lewo nad ubytkiem.

D. przerost prawe] komory.

E. stanowi ok. 5% wszystkich wrodzonych zaburzen budowy serca.

Nr 72. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce raka piersi potréjnie ujemnego:
1) czesto wystepuje mutacja somatyczna TP53;
2) gtdbwna lokalizacja przerzutow to kosci, narzady trzewne i mozg;
3) czestym specjalnym typem histologicznym jest rak z cechami raka
rdzeniastego;
4) petna odpowiedz na chemioterapie wynosi <10%;
5) czas wystapienia nawrotu jest zwykle krotki (<8 lat od rozpoznania).
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B. 2,3,5. C.234. D. 1,2,3,5. E. wszystkie wymienione.

c<Cin
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Nr 73. 69-letni mezczyzna zostat przyjety do szpitala z powodu silnego bélu
zamostkowego. Chory zmart po 2 dniach. Badanie autopsyjne wykazato zawat
miesnia sercowego obejmujgcy catlg grubos¢ sciany tylnej lewej komory oraz
przegrody miedzykomorowej. Ktory z opisow mikroskopowych migesnia sercowego
bedzie najbardziej odpowiadat temu przypadkowi?

A. dobrze wyksztatcona ziarnina zapalna.

B. zwiekszone widknienie oraz zmniejszenie liczby komorek.

C. wzmozona kwasochtonnosc¢ cytoplazmy kardiomiocytow | martwica z weztami
skurczu.

D. utrata jgder komoérkowych 1 poprzecznego prgzkowania oraz obecnos¢ nacieku
z neutrofilow.

E. blizna widknista.

Nr 74. Najczesciej wystepujgcy pierwotny niedobdr odpornosci zwigzany jest z:

A. zahamowaniem roznicowania limfocytéw T w plazmocyty.
B. zahamowaniem réznicowania limfocytow B w plazmocyty.
C. brakiem réznicowania sie komorek pre-B w limfocyty B.
D. niezdolnoscig aktywacji limfocytow T przez limfocyty B.
E. niezdolnoscig aktywacji limfocytéw B przez limfocyty T.

Nr 75. Ryzyko progresiji ptaskonabtonkowych zmian $rédnabtonkowych o
wysokim stopniu ztosliwosci do raka inwazyjnego szyjki macicy jest rzedu:

A. 3%. B. 10%. C. 30%. D. 50%. E. 70%.

Nr 76. U pacjentow chorujgcych na zapalenie Hashimoto wystepuje zwiekszone
ryzyko wystgpienia:

A. raka ptuc.

B. chioniaka B-komorkowego.

C. raka pecherzykowego tarczycy.

D. raka ptaskonabtonkowego tarczycy.
E. raka rdzeniastego tarczycy.

Nr 77. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace zespotu Guillaina-Barrego:

A. jest to gwattownie postepujgca choroba demielinizacyjna zajmujgca aksony
ruchowe.

B. powoduje wstepujgce ostabienie miesni, ktére w ciggu kilku dni moze
prowadzi¢ do smierci z powodu niewydolnosci miesni oddechowych.

C. moze byC wyzwalany przez zakazenie lub szczepienie.

D. w leczeniu stosuje sie plazmafereze lub dozylne wlewy immunoglobulin.

E. w wiekszosci przypadkéw prowadzi do trwatej niepetnosprawnosci.

c<Cin
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Nr 78. ,Jest to tagodny nowotwor wywodzgcy sie z komorek wstawkowych prze-
wodow zbiorczych i stanowi okoto 10% nowotwordw nerek. Komorki nowotworo-
we zawierajg w cytoplazmie liczne mitochondria, ktérym guz zawdziecza bezowo-
brazowy kolor. Charakterystyczne dla tego nowotworu sg zmiany genetyczne

w postaci utraty chromosomu 1 i Y”. Powyzszy opis dotyczy:

A. raka brodawkowatego.

B. raka chromofobowego.

C. raka jasnokomaorkowego.

D. onkocytoma.

E. raka nerkowokomorkowego.

Nr 79. 19-letni mezczyzna zgtosit sie do lekarza z powodu bélu lewego kolana
wystepujacego po kazdym porannym treningu biegowym. Bol wystepuje od okoto
miesigca. W badaniu przedmiotowym stwierdzono bolesnosc¢ okolicy lewego
kolana oraz zmniejszenie jego ruchomosci. W RTG stwierdzono guzowatg mase
w okolicy przynasady kosci piszczelowe], z niszczeniem czesci korowej | unosze-
niem okostnej z widocznym tworzeniem nowej kosci. Guz nie nacieka nasady
kosci. W badaniu mikroskopowym wycinka stwierdzono obecnos¢ atypowych,
rozne] wielkosci 1 ksztattu komaorek z hiperchromatycznymi jgdrami zanurzonymi
w osteoidnym podscielisku. Jakie rozpoznanie jest najbardziej prawdopodobne?
A. Ewing sarcoma.

B. chondrosarcoma.

C. szpiczak.

D. osteosarcoma.

E. synovial sarcoma.

Nr 80. 60-letni mezczyzna zglosit sie do lekarza z powodu utraty wagi, potow
nocnych oraz zmeczenia. W badaniu przedmiotowych stwierdzono wystawanie
sledziony 3 cm ponizej tuku zebrowego. W badaniu USG stwierdzono splenome-
galie. W badaniach laboratoryjnych: Hgb 8,5 g/dL (norma: 13 - 18 g/dL), krwinki
czerwone o dziwacznych ksztattach, WBC 6,000/ul (norma: 3600 - 11,200/mm?)
oraz PLT 50,000/ul (norma: 150,000 - 400,000/mm?). Ktéra z nizej wymienionych
choréb jest najbardziej prawdopodobna?

A. anemia sierpowatokrwinkowa.
B. nadcisnienie wrotne.

C. mononukleoza.

D. mielofibroza.

E. hemochromatoza.

Nr 81. Gen supresorowy TP53 jest najczesciej zmutowanym genem w nowotwo-
rach u ludzi. W warunkach fizjologicznych TP53 jest aktywowany czynnikami stre-
sowymil, np. uszkodzeniem DNA 1 uczestniczy w naprawie DNA. W ktorej fazie
cyklu komorkowego dochodzi do jej zatrzymania i nastepuje indukcja ekspresji
genow naprawy DNA?

A.G1. B.G2. C.pomiedzy Ma G1. D. pomiedzy Sa G2. E. Ee
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Nr 82. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczgce zmian prekursorowych, z
ktdrych moze rozwingcC sie rak ptaskonabtonkowy inwazyjny jamy ustnej:
1) leukoplakia jest najczestszg sposrdd potencjalnie ztosliwych zmian jamy
ustne;
2) ryzyko wystgpienia raka jest wyzsze na podtozu leukoplakii homogennej
w porownaniu z leukoplakig niehomogenna;
3) leukoplakia proliferacyjna brodawkowata charakteryzuje sie wieloognisko-
wym wystepowaniem | duzym ryzykiem progresji do raka inwazyjnego;
4) leukoplakia wystepujgca u 0sdb niepalgcych tytoniu (idiopatyczna) ulega
czesciej transformacji nowotworowej niz leukoplakia u palaczy tytoniu;
5) najwazniejszg przyczyng leukoplakii jest infekcja HPV.
Prawidiowa odpowiedz to:

A. 1,25 B.24. C.1,3,4. D. 1,3. E. tylko 1.

Nr 83. Cechg wspoing biataczek/chioniakéw z komérek prekursorowych
(limfoblastycznych) jest ekspresja:

A. CD99. B. CD2. C. CD19. D. CD7/9a. E. TdT.

Nr 84. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczgce guzkowego chioniaka
Hodgkina z przewaga limfocytéw (NLPHL):
1) jest monoklonalnym nowotworem B-komorkowym;
2) moze by¢ poprzedzony postepujgcyg transformacjg osrodkéw
rozmnazania grudek chtonnych wezta chtonnego;
3) komorki nowotworowe wykazujg typowo ekspresje CD20, CD30, CD15;
4) zajmuje typowo oprdécz weztdow chtonnych powierzchownych takze
srodpiersie;
5) ma zwigzek z infekcjg EBV.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,2. B. 1,3,5. C. 3,5. D.2345  E.tylko 2.

Nr 85. Do zmian wywotanych pierwotng nadczynnoscig przytarczyc nie nalezy:

A. kamica nerkowa.

B. resorpcja kosci.

C. zwldknienie torbielowate kosci.
D. wapnienie przerzutowe.

E. tezyczka.

Nr 86. Ktory z nizej wymienionych typow raka piersi o immunpfenotypie: ER-,
PR-, HER-2-, wystepuje u dzieci i charakteryzuje sie dobrym rokowaniem?
A. rak sitowaty. D. rak sluzowy.

B. rak metaplastyczny. E. rak cewkowy.
C. rak wydzielniczy.

c<Cin
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Nr 87. Wskaz fatlszywe stwierdzenie:

A. zardwno rak pecherzykowy jak i rak z komoérek Hurthle’a wykazujg typowo
nastepujacy immunofenotyp: tyreoglobulina+, TTF1+, PAX8+.

B. rak pecherzykowy i rak z komorek Hurtle'a rozpoznaje sie na podstawie
naciekania torebki guza i/lub naczyn.

C. rak pecherzykowy z genem fuzyjnym PAX8/PPARG czescie] wystepuje
w mtodym wieku i czesciej wykazuje angioinwazje.

D. rak z komorek Hurtle’a i rak pecherzykowy naciekajg zarébwno naczynia zylne
jak 1 limfatyczne.

E. raki z komorek Hurtle’a w porownaniu z gruczolakami otoczone sg zazwyczaj
grubszg torebka.

Nr 88. Ktory z nizej wymienionych typéw raka piersi makroskopowo najbardzie;j
przypomina witdkniako-gruczolaka?

. rak cewkowy.

. rak zapalny.

. rak sluzowy.

. rak rdzeniasty.

. rak inwazyjny bez specjalnego typu (NST).

mooOoP>

Nr 89. Ktéra z ponizszych cech nie jest typowa dla brodawczakowatosci
nawrotowe| uktadu oddechowego?

A. zwiazek z infekcja HPV16,18.

B. wystepowanie u dzieci czestsze niz u dorostych.

C. mozliwos¢ samoistnej regresii.

D. nieprzewidywalny przebieg kliniczny.

E. w obrazie histologicznym widoczne brodawkowate twory pokryte nabtonkiem
wielowarstwowym ptaskim nierogowaciejgcym z obecnoscia koilocytozy.

Nr 90. U 50-letniej pacjentki z uporczywym s$wigdem skoéry stwierdzono
podwyzszony poziom fosfatazy alkalicznej (ALP) i gamma-
glutamylotranspeptydazy (GGTP) bez towarzyszacej hiperbilirubinemii oraz

podwyzszony poziom przeciwciat przeciw mitochondrialnej dehydrogenazie
pirogronowej (AMA). Powyzszy obraz jest typowy dla:

A. mukowiscydozy.

B. marskosci zotciowej wiornej.

C. pierwotnej marskosci zotciowe).

D. ostrego wirusowego zapalenia watroby.
E. zespotu Sezary'ego.

c<Cin

Prawa
zastrzezone



patomorfologia -22 - WERSJA I
wiosna 2021

Nr 91. Ekspresja CD20 i CD5 jest charakterystyczna dla chioniaka:
1) z matych limfocytow B (B-CLL/SLL);
2) grudkowego (FL);
3) pozaweztowego strefy brzeznej (MALT lymphoma);

4) z komorek ptaszcza (MCL);
5) limfoplazmocytowego (LPL).
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,4. B. 1,4. C. 3,9. D. 1,5. E. 1,2.

Nr 92. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace nowotwordow $linianek:

A. obecnosc¢ genu fuzyjnego CRTC1-MAMLZ jest typowa zarowno dla guza
Warthina, jak | raka sluzowo-naskorkowego.

B. rak gruczotowato-torbielowaty charakteryzuje sie powolnym wzrostem
| bolesnoscia.

C. obecnosc pdl litych w utkaniu raka gruczotowato-torbielowatego nie ma
znaczenia rokowniczego.

D. rak zrazikowokomorkowy wystepuje typowo w sliniance przyusznej.

E. geny fuzyjne PLAGT | HMGAZ2 wystepuja zarowno w gruczolaku wielopostacio-
wym, jak | raku na podtozu tego gruczolaka (carcinoma ex pleomorphic
adenoma).

Nr 93. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace raka ptaskonabtonkowego
zwyktego krtani (ang. conventional squamous cell carcinoma):
1) w lokalizacji nadgtosniowej jest zazwyczaj rakiem srednio lub nisko
Zroznicowanym;
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.
Prawidiowa odpowiedz to:
A. 1,3. B. 1,2,3. C.24. D. 2,4,5. E. tylko 2.

Nr 94. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce raka z rearanzacjg genu NUT:

A. jest to rak zdefiniowany genetycznie, a nie morfologicznie.

B. wystepuje w roznych narzgdach umiejscowionych w linii Srodkowej ciata,
szczegolnie w jamie nosowej i zatokach przynosowych.

C. wykazuje ekspresje CK7.

D. wystepuje typowo u starszych mezczyzn palgcych tyton.

E. jest rakiem nisko zréznicowanym, wykazujgcym tzw. nagte rogowacenie.
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Nr 95. Makrofagi o obfitej ziarnistej cytoplazmie z charakterystycznymi laminar-
nymi ciatkami (ciatka Michaelisa-Gutmanna) sg najbardziej charakterystyczne dla:

A. malakoplakii.

B. Srodmigzszowego zapalenia pecherza moczowego.
C. jatrogennego zapalenia pecherza moczowego.

D. torbielkowatego zapalenia pecherza moczowego.
E. wirusowego (EBV) zapalenia pecherza moczowego.

Nr 96. W zespole Sturge’a-Webera wystepuija:

A. naevus flammeus na twarzy, w zakresie unerwienia V nerwu czaszkowego
| naczyniakowatos¢ opon miekkich moézgu 1 siatkéwki po tej samej stronie.

B. enchondromatosis oraz naczyniaki tkanek miekkich.

C. naevus flammeus na twarzy, hipertrofia konczyny, zylaki, czesciowa agenezja
ZyHt.

D. liczne rozszerzone naczynia witosowate i zyty w skorze i btonach sluzowych
nosa, jamy ustnej, uktadu oddechowego, pokarmowego | moczowego.

E. naczyniaki mozdzku i siatkowki, pheochromocytoma, carcinoma renis,
gruczolaki i torbiele roznych narzadow.

Nr 97. Dla pierwotnego stwardniajgcego zapalenia drog zétciowych nie jest/
nie sg charakterystyczne:

A. nacieki limfo- i plazmocytarne w przestrzeniach wrotnych oraz scianach
przewodow zoétciowych.

B. postepujgca atrofia nabtonka przewodow zotciowych.

C. poszerzenie swiatta drobnych drog zoétciowych.

D. witéknienie okotoprzewodowe.

E. zwiekszone ryzyko wystgpienia gruczolakoraka z nabtonka przewodow
zotciowych.

Nr 98. Raki surowicze jajnika duzego stopnia ztosliwosci charakteryzujg sie
mutacja w genie:
A. TP53. B. KRAS. C. BRAF. D. TP531 KRAS. E. TP531 BRAF.

Nr 99. Znamie, ktére pojawia sie zazwyczaj tuz po urodzeniu, w okolicy
oczodotowej, czotowej, jarzmowej | skroniowej, niekiedy rowniez w btonach
sluzowych jamy ustnej i nosa oraz w oku to definicja znamienia:

A. lto.

B. Spitz.

C. Reeda.

D. btekitnego bogatokomoérkowego.
E. Oty.
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Nr 100. Najczestszym pierwotnym chtoniakiem osrodkowego uktadu nerwowego
jest chioniak:

A. wewnatrznaczyniowy z duzych komorek B.
B. z komorek B o matym stopniu ztosliwosci.
C. MALT opony twardej.

D. anaplastyczny z duzych komorek.

E. rozlany z duzych komorek B.

Nr 101. U dzieci najczestszym zrédtem przerzutéow do osrodkowego uktadu
nerwowego jest/sa:

A. nowotwory germinalne.
B. neuroblastoma.

C. biataczki i chtoniaki.

D. osteosarcoma.

E. miesak Ewinga.

Nr 102. Pierwotny Zespot Sjogrena przebiega z:
1) keratoconjunctivitis sicca;
2) SLE;
3) xerostomia,
4) podwyzszonym stezeniem IgG4 w surowicy;
5) naciekiem plazmocytow IgG4+.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.2 B. 1,3. C.1,2,3. D. 4,5. E. 1,3.4.

Nr 103. Mioepithelioma w s$liniance jest nowotworem rzadkim o charakterze
tagodnym, ktorego komorki roznicujg sie w kierunku komorek mioepitelialnych.
W obrazie mikroskopowym zbudowany jest z wrzecionowatych, wielobocznych
lJub plazmocytoidalnych komorek. Moze réwniez posiadac¢ utkanie jasnokomor-
kowe. Ktory z ponizszych immunofenotypow jest dla niego typowy?

A. CKAE1/AE3 +, CK7+, CK14+, p63+, aSMA,GFAP+/-, S100+, kalponina+.
B. CKAE1/AE3 -, CK7+, CK14+, p63+, aSMA,GFAP+/-, S100+, kalponina+.
C. CKAE1/AE3 +, CK7-, CK14+, p63+, aSMA,GFAP+/-, S100+, kalponina+.
D. CKAE1/AES3 +, CK7+, CK14 -, p63+, aSMA,GFAP+/-, S100+, kalponina+.
E. CKAE1/AE3 +, CK7+, CK14+, p63+, aSMA,GFAP+/-, S100+, kalponina-.

Nr 104. Wskaz jakim immunoprofilem charakteryzuje sie rak endometrioidny:

A. ER+, PR+,p53-(czasem staba reakcja+),CK7-.

B. ER-/+, EP -/+, p53-ujemny, CK7-,CK20-.

C. ER-/+, EP -/+, p53-ujemny, CK7+,CK20-,

D. ER+, PR+, p53-(czasem staba reakcja+),CK7+.

E. p16+/-,p53-dodatni, wimentyna+, ER-/+,PR-/+, CK7+,CK20-.
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Nr 105. W obrazie mikroskopowym z guza jgdra pobranego od 40-letniego
mezczyzny stwierdzono komaorki nowotworowe tworzgce cewki i beleczki
znajdujgce sie we wtoknistym podscielisku, wykazujace obecnosc widkienek
Charcota-Bottchera. Jednoczesnie immunofenotyp wykazywat Inhibina +, GALS3-
ujemny. Powyzszy opis dotyczy:

A. Yolk sac tumor.

B. potworniak z komponentem ztosliwym typu somatycznego.
C. guz z komorek Sertolego.

D. guz z komorek Leidiga.

E. Adenomatoid tumor.

Nr 106. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace endometrialnego miesaka
stromalnego o duzej ztosliwosci:

A. jest nowotworem zbudowanym z dwoch komponentow.

B. dla komponenty ztosliwej charakterystyczne sg okrggte komorki 0 wysokim stopniu
ztosliwosci, zbudowane ze skapej, kwasochtonnej lub ziarnistej cytoplazmy jadra z
jaderkiem.

C. komponenta o wysokim stopniu ztosliwosci wykazuje CD10-, ER-, PR-, cyklina
D1+.

D. komponenta o matej ztosliwosci wykazuje CD10+, ER+.

E. charakterystyczna jest dla niego mutacja genu CTNNB1.

Nr 107. Szkliwiejacy guz beleczkowy (Hyalinizing trabecular tumor) opisujg
nastepujgce cechy:
1) Jest nowotworem charakteryzujgcym sie bardzo dobrym rokowaniem;
2) reakcja na p/ciato MIB wystepuje w jgdrze komaorkowym;
3) reakcja na przeciwciato MIB wystepuje cytoplazmie;
4) typowy immunofenotyp to tyreoglobulina +, TTF1+, kalcytonina-;
5) komorki pecherzykowe tworzg struktury gruczotowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B.1,4. C.25. D. 3,4. E.1,5.

Nr 108. Diagnostyka réznicowa guzow nadnercza z przerzutami raka
jasnokomorkowego nerki wykaze dodatnig ekspresje:

A. kalretyniny. D. synaptofizyny.
B. inhibiny A i melan A. E. chromograniny.
C. PAX8, CD10, RCC,EMA.

Nr 109. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zespotu Wermera:
1) przyczyng tego zespotu jest mutacja germinalna w genie MENT;
2) najczesciej nowotwory w tym zespole powstajg w przytarczycach,
trzustce i przysadce;
3) najczestszym objawem jest pierwotna nadczynnosc¢ przytarczyc;
4) przyczyng tego zespotu jest mutacja germinalna w protoonkogenie RET,;
5) charakteryzuje sie obecnoscig raka rdzeniastego tarczycy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.23. B.1,24. C.1,25. D. 2,4,5. E. 1,45 €&t

Prawa
zastrzezone




patomorfologia - 26 - WERSJA I
wiosna 2021

Nr 110. Badanie histopatologiczne wycinka skory pobranego od pacjenta
wykazuje wystepowanie w warstwie siateczkowatej skory wydtuzonych,
dendrytycznych melanocytow, ktore zawierajg duzo gruboziarniste] melaniny.

W obrazie widoczne sg rowniez liczne melanofagi. Komorki majg owalne jgdra o
obfite], jasnej cytoplazmie zawierajgcej niewiele melaniny | 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 111. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce rogowacenia tojotokowego:

A. wystepuje najczesciej u 0sob starszych.

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

D. w obrebie zmiany wystepujg masy rogowe.

E. w komdrkach zmiany brak melaniny.

Nr 112. Sposrod wymienionych mutacji, w proliferacjach melanocytarnych
najczesciej stwierdza sie:

A. NRAS. B. ALK. C. BRCAZ2. D. PLAG. E. PDGFR.

Nr 113. W trakcie sekcji zwlok 76-letniego pacjenta z diugotrwajgca cukrzycag 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 wiosniczek ktebuszka.
D. rozlane stwardnienie mezangium.

E. guzkowe stwardnienie kiebuszkéw nerkowych.

Nr 114. Pobrano materiat do badania histopatologicznego z jgdra 25-letniego
mezczyzny. Guz byt stabo odgraniczony, z ogniskami martwicy | wylewow krwi.

W obrazie mikroskopowym obserwuje sie duze komorki o zasadochtonnej
cytoplazmie, niewyraznych granicach oraz duzych jgdrach z wyraznymi jgderkami.
Komorki lezg w litych polach bez cech zroznicowania. Kitory z ponizszych
nowotworéw jgder odpowiada powyzszemu OpiSOwWi?

A. nasieniak. D. nabtoniak kosmowkowy.
B. guz zatoki endodermalne;. E. guz mieszany.
C. rak zarodkowy.

Nr 115. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace raka zapalnego piersi:

A. charakterystyczne sg zatory w naczyniach limfatycznych skory.

B. nazwa ta jest wkasciwie rozpoznaniem klinicznym.

C. duzy odsetek przypadkéw charakteryzuje sie nadekspresja HER2.

D. komponent naciekajgcy jest zwykle niskozréoznicowany.

E. w preparatach mikroskopowych obserwuje sie obfite cechy zapalenia.
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Nr 116. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczgce ostrej niewydolnosci
oddechowej (tzw. zespotu bton szklistych):

A. w fazie zejscia dochodzi do scienczenia przegrod pecherzykowych.

B. btony szkliste zawierajg wtoknik oraz resztki martwicze.

C. w stadium organizacji dochodzi do proliferacji pneumocytow |l typu.

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

Nr 117. Zlecono sekcje zwtok 87-letniego pacjenta, ktory od lat leczyt sie z
spowodu ptuc”. Sposrod wymienionych, wskaz ceche najbardzie;
charakterystyczng dla przewlektego zapalenia oskrzeli, mozliwg do stwierdzenia w
badaniu mikroskopowym materiatu pobranego od tego pacjenta:

A. brak metaplazji ptaskonabtonkowej.

B. w sSwietle oskrzeli wysiek limfocytarny.

C. brak komorek nacieku zapalnego w sluzéwce.
D. cechy niedokrwienia btony sluzowe;.

E. rozrost gruczotow btony sluzowej oskrzeli.

Nr 118. 60-letnia pacjentka kilkanascie lat temu korzystata z zabiegéw chirurgii
estetycznej w obrebie piersi. Obecnie stwierdzita zmiany w jednej z piersi oraz
powiekszenie weztow chtonnych pachowych po tej samej stronie. W pobranym do
badania materiale z piersi stwierdzono: wtdknienie oraz zmiany zapalne o typie
zlarniniaka resorpcyjnego, w cytoplazmie histiocytow obecne sg krysztaty, na
powierzchni wtoknistej torebki wokot zmiany obecne sg brodawkowate twory.

W tym przypadku najbardzie] prawdopodobne rozpoznanie to:

A. zapalenie plazmatycznokomorkowe sutka. D. gruzlica sutka.
B. sarkoidoza sutka. E. martwica tkanki
C. zapalenie silikonowe sutka. ttuszczowej sutka.

Nr 119. Kluczowa role w patogenezie fagodnego rozrostu stercza odgrywa:

. rekrutacja makrofagow.

. receptor androgenowy komoérek zrebu (stromalnych).
. hadekspresja estrogenow.

. receptor androgenowy komoérek nabtonkowych.

. nadekspresja hormonoéw gestagennych.

mOOmP

Nr 120. U 57-letniego pacjenta z objawami zespotu ztego wchtaniania
stwierdzono w wycinkach pobranych z jelita cienkiego obecnosc duzych
makrofagéw zawierajacych PAS-dodatnig diastazooporng tres¢. Obraz
mikroskopowy przemawia za:

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

Dzigkujem: QNN
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