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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 duze]
mierze zalezy poprawno$¢ odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyktady poprawnego
zamazywania pola mozesz zobaczy¢ powyzej.

d) Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatng kropkg. Gdy
przekonasz si¢, ze dobrze wybratas/es, zakreslisz silnie cate pole. Jezeli cheesz zmiemi¢ odpowiedz,
wymaz gumkg owe wczesniejsze zaznaczenie 1 wprowadz nowa, zgodng ze swojg wiedzg, wlasciwg
odpowiedz. Gdy upewnisz sig, ze karte z odpowiedziami wypehila$/e$ poprawnie, zamaz starannie
prostokaty.

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) Jezeh ukonczysz rozwigzywanie zadan wcezesniej, mozesz oddac karty odpowiedzi Przewodniczgcemu
Komisji 1 opusci¢c sale. Wraz =z kartami odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktoéra jest drukiem scistego zarachowania.

h) Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materiatéw pomocniczych pocigga
za sobg dyskwalifikacje 1 ocen¢ 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 wersj¢ | w wierszu 7
ornej czesci karty zakre$lono pole z eyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku nizej
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Nr 1. Czynnikiem etiologicznym w raku watrobowokomorkowym nie jest:

A. wirusowe zapalenie watroby typu B.
B. ekspozycja na aflatoksyny.

C. marskosc¢ alkoholowa.

D. wirusowe zapalenie watroby typu A.
E. wirusowe zapalenie watroby typu C.

Nr 2. Do czynnikéw ryzyka rozwoju kamieni cholesterolowych w pecherzyku
zotciowym naleza:

1) zaawansowany wiek;

2) otylosg;

3) pteC zenska,;

4) terapia hormonalna androgenami;

5) pte¢ meska.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,24. C.1,25. D. 2,3.4. E.245.
Nr 3. Wskaz geny supresorowe, ktorych mutacje majg znaczenie w rozwoju raka
trzustki:
1) KRAS;
2) TP53;
3) SMADA4;
4) CDKN2A/p16;
5) RAS.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23. B.1,24. C.1,25. D. 2,3,4. E.2,3,5.

Nr 4. W patogenezie raka urotelialnego pecherza moczowego znaczenie maja:
1) przebyta radioterapia;
2) kamica moczowa;
3) czeste infekcje wirusowe pecherza moczowego;
4) leczenie cyklofosfamidem;
5) palenie papierosow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,4. C.14,5. D. 2,3,4. E.2,4,5.

Nr 5. Klykciny ptaskie stwierdzane w okolicy narzadéw piciowych, pach lub
wewnetrznej powierzchni ud sg typowe dla zakazenia:

A. HPVityp6i1.

B. HPV typ 35.

C. Treponema pallidum.
D. Chlamydia trachomatis.
E. Neisseria gonorrhoeae.
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Nr 6. W stanie przedrzucawkowym i w rzucawce w mikroskopowym badaniu
tozyska stwierdza sie:
1) krwotoki zatozyskowe;
2) martwice wtoknikowata;
3) opoznione dojrzewanie kosmkow;
4) proliferacje syncytiotrofoblastu;
5) przedwczesne dojrzewanie kosmkow.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2,3. B. 1,2,4. C.1,2,5. D. 2,3,4. E.245.

Nr 7. Dlugotrwata ekspozycja na arsen i polichlorek winylu ma zwigzek
Z rozwojem:

A. miesakow naczyniowych watroby.
B. miesakow naczyniowych trzustki.
C. ttuszczakomiesakow watroby.

D. miesaka Kaposiego.

E. mazidwczaka ztosliwego.

Nr 8. Odcinkowe zapalenie naczyn z martwicg obejmujgcg cata grubosé scian
matych lub srednich tetnic typu miesniowego jest typowe dla:

A. zakrzepowo-zarostowego zapalenia tetnic (choroby Buergera).
B. zapalenia tetnic Takayasu.

C. choroby Kawasakiego.

D. guzkowego zapalenie tetnic.

E. ziarniniakowatosci Wegenera.

Nr 9. Pogrubienie bton podstawnych ktebuszkéw, rozlane stwardnienie
miedzywtosniczkowe i/lub guzkowe stwardnienie miedzywitosniczkowe s3
zmianami mikroskopowymi stwierdzanymi w:

A. idiopatycznej nefropatii btoniastej.

B. wtornej nefropatii btoniaste;j.

C. glomerulopatii cukrzycowe.

D. ogniskowym segmentowym stwardnieniu ktebuszkow.
E. glomerulopatii w zespole Alporta.

Nr 10. Autoprzeciwciata skierowane przeciwko receptorowi fosfolipazy
A2 (PLA2R1) obecnemu na podocytach majg znaczenie w patogenezie:

A. choroby zmian minimalnych.

B. wtérnej nefropatii btoniastej.

C. nefropatii IgA.

D. pierwotnej (idiopatycznej) nefropatii btoniaste;j.
E. glomerulopatii w zespole Goodpasture’a.
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Nr 11. Do nabytych przyczyn atypowego zespotu hemolityczno-mocznicowego
naleza:
1) zespot antyfosfolipidowy;
) nadcisnienie ztosliwe;

) stan przedrzucawkowy;

) skrobiawica nerek;

5) ostra martwica cewek nerkowych.

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

2
3
4

Nr 12. Obecnos¢ ztogéw C4d w kapilarach okotocewkowych w nerce
przeszczepionej oraz obecnosc specyficznych przeciwciat przeciw antygenom
dawcy przeszczepu w Surowicy przemawia za:

A. aktywnym lub przewlektym humoralnym odrzucaniem przeszczepu.

B. ostrym odrzucaniem T-komaorkowym.

C. przewlektym aktywnym odrzucaniem T-komadrkowym.

D. ostrg nefropatia toksyczna przeszczepu zalezna od cyklosporyny.

E. przewleklg nefropatig toksyczng przeszczepu zalezng od cyklosporyny.

Nr 13. Ktebczaki to nowotwory wywodzace sie z wyspecjalizowanych komorek
kiebkow naczyniowych wykazujgcych immunoekspresije:

A. biatka S-100. D. CD31.
B. aktyny miesni gtadkich (SMA). E. podoplaniny.
C. CD34.

Nr 14. U 63-letniego mezczyzny stwierdzono owrzodziaty guz skéry zbudowany
z duzych anaplastycznych komérek o fenotypie CD3+, CD2+ CD5+, CD4+

1 CD30+, Obraz mikroskopowy i fenotyp komorek odpowiadaja pierwotnie
skornemu chitoniakowi:

A. akralnemu z komorek T CD8+.

B. z osrodkow rozmnazania.

C. anaplastycznemu z duzych komaorek.

D. B-komorkowemu strefy brzeznej.

E. rozlanemu z duzych komorek B typu konczynowego.

Nr 15. U 40-letniej kobiety stwierdzono guzek owtosionej skory gtowy, w ktdrym
komorki typu podstawnego utozone byty w gniazda otoczone homogenna szklista
substancjg wnikajacg rowniez do gniazd w postaci szklistych kul. Obraz kliniczny
i mikroskopowy guza odpowiada:

A. guzowi macierzy wtosa.

B. nabtoniakowi wtosowemu.

C. gruczolakowi poromatycznemu ekrynalnemu.
D. gruczolakowi tojowemu.

E. oblakowi skory.
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Nr 16. Typowymi zmianami stwierdzanymi u chorych na jaskre sa:
1) postepujace ubytki w polu widzenia;
2) zbyt wysokie cisnienie srodgatkowe;
3) uszkodzenie tarczy nerwu wzrokowego az do zaniku wigcznie;
4) krwotok do ciata szklistego;
5) zwyrodnienie i zanik pericytow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 1,2,4. C. 1,2.9. D. 2,3,4. E.2,45.

Nr 17. Krwotoczne zapalenie pecherza moczowego z cytologiczng atypig
komorek nabtonka moze by¢ spowodowane:

A. zakazeniem Clostridium difficile.

B. terapig cyklofosfamidem.

C. zakazeniem pratkiem gruzlicy.

D. zakazeniem Escherichia coli.

E. zakazeniem Aerobacter aerogenes.

Nr 18. Wzrost cisnienia hydrostatycznego zalezny od utrudnionego odptywu
zylnego stwierdza sie w:

1) zaciskajgcym zapaleniu osierdzia;

2) marskosci watroby:

3) zaburzeniach wchtaniania;

4) zastoinowe| niewydolnosci krgzenia;

5) zespole nerczycowym.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 19. Odosobniony guz wiéknisty (solitary fibrous tumor) charakteryzuja:
1) posrednia ztosliwosé;
2) rzadkie przerzutowanie;
3) rozrost epitelioidnych fibroblastow oraz myksoidne podscielisko;
4) immunoekspresja CD34;
5) immunoekspresja biatka ALK-1.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.123. B. 1,24. C.1,25. D. 1,3,4. E. 2,3.4.

Nr 20. U chorych na samoistne wiéknienie srédmiazszowe ptuc stwierdza sie
wieksze ryzyko:

A. raka ptaskonabtonkowego ptuca.

B. drobnokomorkowego raka neuroendokrynnego pfuca.
C. raka gruczotowego ptuca.

D. raka wielkoomorkowego neuroendokrynnego ptuca.
E. raka miesakowatego ptuca.
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Nr 21. Do nastepstw przelyku Barretta naleza:
) owrzodzenia przetyku;
) zwiekszone ryzyko raka ptaskonabtonkowego przetyku;
) zwezenie przetyku;
4) zwiekszone ryzyko gruczolakoraka przetyku;
5) zylaki przetyku.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 22. Ziarniniak cholesterolowy ucha srodkowego powstaje w wyniku:

A. niedoszczetnego usuniecia perlaka.

B. wirusowego zakazenia ucha srodkowego.

C. gruzliczego zapalenia ucha srodkowego.

D. przebudowy kosci btednika kostnego.

E. krwotoku do ucha srodkowego i niedroznosci trgbki Eustachiusza.

1
2
3

Nr 23. Wskaz cechy typowe dla raka przewodowego Slinianki:
1) czesciej dotyczy kobiet;
) jest nowotworem o wysokiej ztosliwosci;
3) gtownie rozwija sie w sliniance przyusznej;
) komorki raka wykazujg dodatnig reakcje z receptorem estrogenowym
(ER+);
5) mikroskopowo przypomina raka przewodowego piersi 0 wysokiej
ztosliwosci.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.123. B. 1,24. C.234. D. 2,3,5. E. 3,4,5.

Nr 24. Wskaz stwierdzenia dotyczace mucoele:
1) jest torbielg retencyjng wystang nabtonkiem cylindrycznym;
2) jest pseudotorbielg sluzowa;
3) zazwyczaj dotyczy matych gruczotdéw slinowych;
4) czesto pojawia sie u chorych na AIDS;
5) czesto jest poprzedzona urazem.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,4. B. 1,3,5. C. 2,3,4. D. 2,3,5. E.24,5.

Nr 25. Do czynnikéw ryzyka rozwoju brodawczaka zatokowo-nosowego typu
odwrdconego zalicza si€:

1) ekspozycje na rozpuszczalniki organiczne;

2) naduzywanie alkoholu;

3) infekcje HPV typ 6;

4) infekcje HPV typ16i 18;

5) palenie tytoniu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B. 1,2,5. C.1,3,4. D. 1.4,5. E.2,4,.5.
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Nr 26. W mikroskopowym badaniu zmian kostnych szczeki i zuchwy komoérki
olbrzymie wielojgdrowe stwierdza sie w:
1) ziarniniaku olbrzymiokomérkowym centralnym:;
2) cherubizmie;
3) torbieli tetniakowatej kosci;
4) cementowiaku zarodkowym:;
5) szkliwiaku.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B. 1,2/4. C.1,25. D. 1,3,4. E. 1,3,5.

Nr 27. Acanthosis nigricans jest zmiang (zespotem paraneoplazmatycznym)
obserwowang u chorych na:

A. raka nerki i raka jajnika.

B. gruczolakoraka trzustki.

C. raka ptuca i raka zotgdka.

D. raka urotelialnego pecherza moczowego i raka zotadka.
E. gruczolakoraka kory nadnerczy i1 raka jajnika.

Nr 28. W hiperaldosteronizmie pierwotnym stwierdza sie:
) niskie stezenie reniny w surowicy;
) nadcisnienie tetnicze;
) hipokaliemie;
) podwyzszenie stezenia reniny w surowicy;
5) wysokie stezenie kortyzolu w surowicy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

1
2
3
4

Nr 29. Najwazniejszymi czynnikami ztego rokowania w czerniaku naczyniowki sa:
1) duze rozmiary podstawy guza;
2) typ wrzecionowatokomorkowy;
3) umiejscowienie guza w przednim odcinku oka;
4) typ nabtonkowatokomorkowy;
5) monosomia 3.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 30. W zaémie cukrzycowej w soczewce gromadzi sie:
A. kolagen |. B. kolagen lll. C. glikogen. D. kolagen IV. E. sorbitol.
Nr 31. U 60-letniego mezczyzny w weztach chtonnych wykryto atypowy rozrost

matych i srednich komaorek limfoidalnych o immunofenotypie CD20+, CD5+, cyklina
D1+, CD23-, CD10-, BCL2+. Immunofenotyp i morfologia komérek odpowiadaja:

A. chioniakowi grudkowemu. D. chioniakowi limfoblastycznemu
B. chioniakowi z komodrek ptaszcza. z komorek B.
C. biataczce wtochatokomorkowe;. E. chtoniakowi Burkitta. ey
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Nr 32. Ziarniniaki nabtonkowatokomaérkowe z martwicg i ropniami w weztach
chtonnych stwierdza sie w:

A. gruzlicy.

B. chorobie kociego pazura.
C. sarkoidozie.

D. toksoplazmozie.

E. mononukleozie zakazne;j.

Nr 33. Przyczyna krwotocznego zapalenia osierdzia jest:

A. naciek nowotworu ztosliwego.

B. infekcja bakteriami ropotworczymi.
C. gorgczka reumatyczna.

D. toczen rumieniowaty uktadowy.

E. mocznica.

Nr 34. Wskaz charakterystyczne zmiany w sercu u chorych na gorgczke
reumatyczng:

1) zajecie wszystkich warstw serca;

2) obecnos¢ guzkdéw Aschoffa;

3) sluzowate zwyrodnienie zastawki mitralnej;

4) zajecie tylko wsierdzia i mie$nia serca;

5) obecnos¢ drobnych skrzeplin we wsierdziu sciennym i zastawkowym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 1,2,5. C. 2,3,5. D. 2,4.5. E. 4,5.

Nr 35. Wskaz zmiane, ktéra nie jest spowodowana przez bakterie ropotwoércze:
A. jeczmien. B. liszajec. C. zastrzat. D. liszaj ptaski. E. zanokcica.

Nr 36. Diugotrwata zawodowa ekspozycja na radon predysponuje do rozwoju
raka:

A. skory.

B. zatok przynosowych.

C. ptuca.

D. pecherza moczowego.

E. zotgdka.

Nr 37. Dziatanie przeciwzakrzepowe komoérek srodbtonka zalezne jest od:
1) czynnika von Willebranda;
2) prostacykliny;
3) czynnika XII;
4) tlenku azotu;
5) aktywatora plazminogenu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2.4. C.1,2,5. D. 2,3,4. E.2,4,5.
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Nr 38. Kliniczna manifestacja miazdzycy objawia sie najczesciej w tetnicach:

1) wiencowych serca; 4) konczyn dolnych;
2) szyjnych; 5) konczyn gornych.
3) biodrowych;

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

Nr 39. Zmiany hiperplastyczne $cian tetniczek wynikte z pogrubienia i duplikaciji
btony podstawnej oraz pomnozenia miofibroblastow sg typowe dla:

A. tagodnej nefrosklerozy.

B. nadcisnienia ztosliwego.

C. choroby Takayasu.

D. choroby Kawasakiego.

E. ziarniniakowatosci Wegenera.

Nr 40. Biopsja guza oskrzela u 60-letniego mezczyzny wykazata obecnos¢
niedrobnokomaorkowego raka o profilu immunologicznym: TTF-1 (-), napsinA (-),
CK7(-), CK20 (+), CDX2 (+), beta-katenina (+), p40 (-). Profil immunologiczny
raka wskazuje na:

A. pierwotnego raka gruczotowego ptuca.

B. przerzut raka gruczotowego z zotgdka.

C. przerzut raka tarczycy.

D. pierwotnego raka ptaskonabtonkowego ptuca.
E. przerzut raka gruczotowego jelita grubego.

Nr 41. U 55-letniego pacjenta leczonego od 10 lat z powodu zesztywniajgcego
zapalenia stawow kregostupa stwierdzono biatkomocz (DUB 7,28 g), a w badaniu
echokardiograficznym takze przerost miesnia sercowego. \Wykonano biopsje
gruboigtowg nerki, ktéra wykazata obecnos¢ amyloidu we wszystkich badanych
ktebuszkach. Uwzgledniajgc opis kliniczny wskaz biatko prekursorowe, z ktdrego
powstaty masy skrobiawicze:

A. tancuchy lekkie immunglobulin A. D. APP.
B. B2-mikroglobulina. E. SAA.
C. transtyretyna.

Nr 42. U 15-letniego pacjenta z pierwotnymi niedoborami odpornosci

w badaniach serologicznych | molekularnych stwierdzono zakazenie
parwowirusem B19. Ze wzgledu na objawy kliniczne zdecydowano o wykonaniu
trepanobiopsji. W ktorych komaérkach nalezy poszukiwaé wiretow
wewnatrzjgdrowych typowych dla tego wirusa?

A. w erytroblastach. D. w limfocytach.

B. w mielocytach. E. w makrofagach.
C. w megakariocytach.

e

Prawa
zastrzezone




patomorfologia -12 - WERSJA I
jesien 2022

Nr 43. W wycinkach pobranych podczas gastroskopii od 50-letniego pacjenta
rozpoznano guza neuroendokrynnego, G1 (NET, G1). Oznacza to, ze indeks
mitotyczny dla tego nowotworu wynosi:

A. <1. B. <2. C. <5. D. <10. E. <15.

Nr 44. W dysplazji wioknistej kosci wystepujg mutacje w genie:
A. GNAST. B. HFE. C. MPL. D. IDH1. E. SH3BPZ2.

Nr 45. W badaniu endoskopowym zotgdka przeprowadzonym u 70-letniego
pacjenta stwierdzono zmiane w trzonie na krzywiznie mniejszej, ktdorg okreslono
makroskopowo jako typ lll, co odpowiada typowi:

A. drgzgcemu.

B. powierzchownemu i zapadnietemu.
C. powierzchownemu i ptaskiemu.

D. powierzchownemu i uniesionemu.
E. polipowatemu.

Nr 46. Przyczyna tetniakow prosowatych tetnic mézgowych jest:

A. uraz sciany tetnicy. D. przewlekte zapalenie btony srodkowej
B. zakazenie Sciany tetnicy. tetnicy.
C. nasilona miazdzyca tetnicy. E. wrodzony ubytek btony srodkowej tetnicy.

Nr 47. Zrodtem materiatu zatorowego w zatorze skrzyzowanym moze/moga byé:

A. zakrzep w zyle odpiszczelowej lewe;.

B. zakrzep przyscienny w lewej komorze serca.

C. zakrzep na powierzchni blaszki miazdzycowej tetnicy udowej prawej.
D. zakrzep przyscienny w tetniaku aorty brzusznej.

E. wegetacje na powierzchni zastawki mitralnej.

Nr 48. U 15-letniego pacjenta z podejrzeniem celiakii wykonano badanie
endoskopowe gornej czesci przewodu pokarmowego. W badaniu
histopatologicznym wycinkéw pobranych z |l odcinka dwunastnicy stwierdzono
catkowity zanik kosmkow i hiperplazje krypt. Liczba limfocytow srodnabtonkowych
wynosita >40/100 komorek nabtonka. Wedtug klasyfikacji Marsha opowiada to
typowi:

A 2. B. 3a. C. 3b. D. 3c. E. 4.

Nr 49. W wyniku biopsiji gruboigtowej watroby 55-letniego pacjenta
naduzywajgcego alkoholu od kilkunastu lat najmniej oczekiwang zmiang
w preparacie mikroskopowym bedzie/beda:

A. sttuszczenie drobno- i wielkokropelkowe hepatocytow.
B. zwyrodnienie balonowate hepatocytow.

C. ciatka Mallory’'ego.

D. nacieki z plazmocytéw w zrazikach watrobowych.

E. widknienie wokot zyty sSrodkowej.
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Nr 50. Ktéra z wymienionych chordb nie zostata wywotana w mechanizmie
nadwrazliwosci typu 117

A. zespot Goodpasture’a.
B. niedokrwistosc¢ ztosliwa.
C. dystrofia miotoniczna.
D. nuzliwos¢ miesni.

E. pecherzyca zwykia.

Nr 51. Ktéra warstwa sciany jelita jest czesto nieobecna w uchytkach?

A. blaszka wtasciwa btony Sluzowej.

B. blaszka miesniowa btony sluzowe,.

C. btona podsluzowa.

D. btona miesniowa.

E. podsurowicowkowa tkanka tluszczowa.

Nr 52. U 35-letniego pacjenta skarzgcego sie na ogolne ostabienie stwierdzono
znacznego stopnia hepatosplenomegalie oraz niedokrwistos¢ i matoptytkowosg,

a w badaniach obrazowych odcinkowe $cienczenie warstwy korowej oraz
rozrzedzenie | zatarcie struktury kosci udowych, bez odczynow okostnowych.

W pobranym trepanobioptacie obecne byty tawice duzych makrofagow z cytoplazma
0 wygladzie zgniecionego papieru. Biorgc pod uwage prezentacje kliniczng i obraz
morfologiczny zmian, pacjent jest najprawdopodobnie] nosicielem mutacji w genie:

A. COL3A1. B. FBNI. C. GBA. D. SMPD1. E. GALT.

Nr 53. W wezle chtonnym pachwinowym pobranym od 44-letniego pacjenta
rozpoznano chtoniaka grudkowego (FL, follicular pattern, low grade). W ilu
nowotworowych grudkach powinna by¢ oceniana liczba centroblastow w celu
wiarygodnego okreslenia stopnia ztosliwosci tego nowotworu?

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

Nr 54. Chioniaki indolentne transformujg najczesciej w:

A. chtoniaka limfoblastycznego.

B. chtoniaka Hodgkina.

C. chioniaka Burkitta.

D. chtoniaka rozlanego z duzych komorek B.

E. chioniaka o wysokim stopniu ztosliwosci z komorek B.

Nr 55. 80-letnia pacjentka zostata przyjeta na oddziat ortopedii ze ztamaniem
szy|ki gtowy kosci udowej prawe] po upadku z wtasne] wysokosci. Leczona

z powodu nadcisnienia tetniczego i przewlektej choroby wiencowej. Pacjentke
znaleziono martwg w t6zku w drugiej dobie hospitalizacji w srode o godz. 22.00.
Sekcje naukowo-lekarskg pacjentki bedzie mozna przeprowadzi¢ najwczesnie] w:

A. czwartek o godz. 6.00. D. czwartek o godz. 22.00.
B. czwartek o godz. 10.00. E. pigtek o godz. 10.00.
C. czwartek o0 godz. 14.00.
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Nr 56. W badaniu radiologicznym klatki piersiowej wykonanym w ramach badan
okresowych u bezobjawowego 35-letniego pacjenta stwierdzono obecnos$¢ guza
srodpiersia. W materiale z guza pobranym do badania histopatologicznego
stwierdzono obecnos¢ grudek chtonnych z zanikowymi osrodkami rozmnazania,
otoczonych przez szerokg strefe ptaszcza, miejscami obejmujgcg po dwa osrodki.
Widoczna byta takze bogata sie¢ naczyn krwionosnych, miejscami szkliwiejgcych
| penetrujgcych osrodki rozmnazania. Zatoki byty nieobecne. U pacjenta mozna
rozpoznac z duzym prawdopodobienstwem:

A. chorobe Castlemana.

B. dermatopatyczne zapalenie weztow chtonnych.

C. progresywnag transformacje osrodkéw rozmnazania.
D. chtoniaka z komorek ptaszcza.

E. nieklasycznego chtoniaka Hodgkina.

Nr 57. Podczas oceny mikroskopowej trepanobioptatu pobranego od 31-letniego
pacjenta z rozpoznanym z wezta chtonnego klasycznym chtoniakiem Hodgkina
stwierdzono prawidtowy stosunek komorek uktadu granulocytarnego do
erytrocytarnego, czyli:

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

Nr 58. Ktory z elementéw akronimu TORCH zostat niewtasciwie rozwiniety?
A. T — toxoplasma.

B. O — others.
C. R — rubella.
D. C — chlamydia.
E. H - herpes.

Nr 59. W wycinku pobranym z twardych, guzowatych zmian btony sluzowej jamy
nosowe| 55-letniego pacjenta stwierdzono obecnos¢ obfitych naciekow

z mieszanych komorek zapalnych — poliklonalnych plazmocytow, limfocytow

| rozproszonych piankowatych makrofagow oraz ciatek Russela. Makrofagi te to
najprawdopodobniej:

A. komorki Armaniego | Ebsteina. D. komorki Tzancka.
B. komorki Mikulicza. E. komorki Virchowa.
C. komorki Motta.

Nr 60. Najczestszym rakiem neuroendokrynnym krtani jest:

A. rak neuroendokrynny dobrze zréznicowany.

B. rak neuroendokrynny srednio zroznicowany.

C. rak neuroendokrynny nisko zréznicowany z matych komorek.

D. rak neuroendokrynny nisko zréznicowany z duzych komorek.

E. zaden z wymienionych, poniewaz wszystkie wymienione wyzej raki wystepujg

Z taka samg czestoscia.
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Nr 61. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce raka NUT:
) Jest to agresywna postac niskozréznicowanego raka;
) charakteryzuje sie translokacjg t (16;19), w ktorej bierze udziat gen NUT;
)

) charakteryzuje sie pomysinym rokowaniem;
5) wystepuje u dzieci | dorostych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,5. B. 1,2. C.1,24. D. 1,3,5. E. 1,2,9.

Nr 62. Mutacja EGFR zwigzana z kinazg tyrozynowg umozliwia terapie celowang
u chorych:

A. z rakiem drobnokomaérkowym ptuca.

B. z gruczolakorakiem ptuca.

C. z rakiem wielkomorkowym neuroendokrynnym ptuca.
D. z rakiem ptaskonabtonkowym ptuca.

E. z rakowiakiem atypowym ptuca.

Nr 63. Ogniska fibroblastyczne w ptucach sg jedng z charakterystycznych cech:

A. sarkoidozy.

B. zapalenia ptuc z nadwrazliwosci.

C. zachtystowego zapalenia ptuc.

D. idiopatycznego wtdknienia ptuc.

E. zluszczajgcego sie Srodmigzszowego zapalenia ptuc.

Nr 64. Triada objawow: bezbolesny krwiomocz, utrzymujaca sie goraczka i tepy
bol brzucha w okolicy boku, jest charakterystyczna dla:

A. raka pecherza moczowego.
B. raka prostaty.

C. raka nerki.

D. raka cewki moczowe.

E. raka szyjki macicy.

Nr 65. W talasemii duzej (thalassemia maior) dominujg objawy:

A. ciezkiej niewydolnosci oddechowe.

B. gwattownie postepujgcej niewydolnosci nerek.
C. ciezkiej niedokrwistosci.

D. gwaltownie postepujgcej demielinizacji.

E. pecherzowego oddzielania naskdrka.
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Nr 66. Najlepsze rokowanie w przebiegu nowotworu podscieliskowego przewodu
pokarmowego (GIST) ma nowotwor zlokalizowany w:

A. przetyku.

B. zotgdku.

C. jelicie cienkim.
D. okreznicy.

E. odbytnicy.

Nr 67. W badaniu immunohistochemicznym jajnika Napsin (+) jest typowe dla:

A. raka surowiczego low grade.
B. raka surowiczego high grade.
C. raka endometrioidnego.

D. raka jasnokomorkowego.

E. ztosliwego guza Brennera.

Nr 68. 13-letni chtopiec doznat ztamania po minimalnym urazie. Ztamanie
dolnego odcinka kosci udowej otacza guz cechujgcy sie w badaniu
mikroskopowym duzym pleomorfizmem, wysokg aktywnoscig mitotyczna

| roznicowaniem chrzestnym. Najbardziej prawdopodobne rozpoznanie
histopatologiczne to:

A. Ewing sarcoma.
B. giant cell of bone.
C. osteochondroma.
D. chondrosarcoma.
E. osteosarcoma.

Nr 69. U 55-letniej kobiety zdiagnozowano raka piersi wykazujacego amplifikacje
onkogenu HER-2. Produktem genu HER-2/neu jest biatko:

A. GTPaza.

B. GAP.

C. czynnik transkrypcji jgdrowe;.
D. receptor kinazy tyrozynowe;.
E. receptor kwasu retinowego.

Nr 70. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace miesaka Ewinga i PNET:

A. to dwie odmiany tego samego nowotworu, ktore nie roéznig sie stopniem
roznicowania neuroektodermalnego.

B. to dwie odmiany tego samego nowotworu, ktére réznig sie tylko stopniem
roznicowania neuroektodermalnego.

C. to pierwotne, najczestsze nowotwory u dzieci.

D. to guzy charakteryzujace sie podwyzszonym stezeniem katecholamin w krwi
| MOCZU.

E. to nowotwory charakteryzujace sie dodatnim odczynem z LCA i mioglobina.
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Nr 71. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce antygenu p30/32MIC (CD99):

A. jest charakterystyczny i specyficzny dla miesaka Ewinga/PNET.

B. nie wystepuje w chioniakach limfoblastycznych typu T.

C. moze pojawiac sie w niektorych RMS rhabdomyosarcoma alveolare.
D. nie wystepuje w rakach neuroendokrynnych.

E. jest charakterystycznym markerem guzéw miofibroblastycznych.

Nr 72. Anaplazjg w guzie Wilmsa nazywa sie:

A. obecnos¢ komérek nowotworowych z bardzo duzymi, hiperchromatycznymi
jadrami oraz wielobiegunowych, hiperdiploidalnych mitoz.

B. obecnosc¢ pojedynczych komorek z hiperchromatycznymi jgdrami otoczonych
naciekiem limfocytarnym.

C. obecnosc¢ bardzo licznych figur podziatowych w pojedynczym polu widzenia.

D. obecnoscig tandemowego uktadu hiperchromatycznych jgder komaorkowych.

E. obecnos¢ hiperchromatycznych jgder komorkowych towarzyszgcych rozetkom
Homera-Wrighta.

Nr 73. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace ztosliwego guza rabdoidalnego:

A. wystepuje w nerkach, tkankach miekkich i innych narzgdach.

B. pojawia sie najczesciej u dzieci w drugiej dekadzie zycia.

C. w przebiegu tego nowotworu mozna obserwowac hipokalcemie.

D. rokowanie jest gorsze u starszych dzieci.

E. w badaniach immunohistochemicznych w komérkach guza obserwuje sie
dodatni odczyn z desming i mioglobing.

Nr 74. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce rozrodczaka zarodkowego:

A. |est to ztosliwy nowotwor pojawiajgcey sie w prawidtowych gonadach.

B. wywodzi sie z komodrek zawierajgcych chromosom X.

C. nowotwor ten powstaje zawsze w meskich gonadach.

D. mikroskopowo guz zbudowany jest z komoérek rozrodczych i komorek sznurow
ptciowych.

E. nowotwor ten wystepuje jedynie u dzieci do 5 r.z.

Nr 75. W preparacie histologicznym powiekszonego wezta chtonnego
stwierdzono: zachowang architekture wezta ze znacznie poszerzong strefg
przykorowg w postaci guzkowych pol ztozonych z komorek o immunofenotypie
CD1a i S100, ktorym towarzyszyty komorki zawierajgce melaning. Powyzszy
obraz przemawia za rozpoznaniem:

A. zmian reaktywnych w wezle chtonnym w sasiedztwie czerniaka.
B. dermatopatycznego zapalenia wezta chtonnego.

C. choroby Handa-Schullera-Christiana.

D. toksoplazmozy.

E. jednoogniskowe] choroby Castlemana.
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Nr 76. Ktory marker nie wystepuje w komaérkach nowotworowych guzkowego
chtoniaka Hodgkina z przewagg limfocytow?

A. LCA. B. BCL-6. C. CD20. D. CD79a. E. CD30.

Nr 77. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace biataczki/chtoniaka z komorek
prekursorowych (limfoblastycznych):

A. biataczka limfoblastyczna z komorek B wystepuje najczesciej u dzieci.

B. w chtoniaku limfoblastycznym z komoérek B zazwyczaj stwierdza sie zajecie
tkanek pozaweztowych.

C. biataczki/chtoniaki limfoblastyczne zaréwno z komorek B jak i z komorek T,
charakteryzujg sie ekspresjg TdT.

D. komaorki nowotworowe biataczki limfoblastycznej z komorek B, niezaleznie od
stopnia dojrzatosci, wykazujg ekspresje CD10 i clg.

E. chioniak limfoblastyczny z komérek T charakteryzuje sie agresywnym
przebiegiem klinicznym.

Nr 78. Wskaz, ktére markery majg znaczenie w diagnostyce réznicowe;
miedzybtoniaka i odczynowego rozrostu miedzybtonka:

1) kalretynina; 2) EMA; 3) p53; 4) trombomodulina; 5) desmina.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 2,3,5. C.14. D. 1,4,5. E. 1,24.

Nr 79. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace gruczolakoraka ptuca:

A. jest najczestszym podtypem raka niedrobnokomdérkowego.

B. gruczolakorak tapetujgcy nalezy do grupy wyzej zroznicowanych i lepiej
rokujgcych postaci.

C. w diagnostyce roznicowej raka gruczotowego i raka ptaskonabtonkowego
znaczenie majg TTF-1 1 p40.

D. postac histologiczna gruczolakoraka brodawkowego rozni sie od
gruczolakoraka drobnobrodawkowego jedynie wielkoscig struktur
brodawkowych.

E. stwierdzenie mutacji w genach EGFR | ALK jest kluczowym kryterium
kwalifikacji chorych do terapii ukierunkowanej molekularnie.

Nr 80. Cecha charakterystyczng raka endometrialnego typu | nie jest:

. Zanik endometrium jako czynnik ryzyka.

. obecnosc¢ receptora estrogenowego i progesteronowego w komaorkach
nowotworowych.

. atypowy rozrost endometrium jako zmiana prekursorowa.
. mutacja PTEN.

E. wzglednie dobre rokowanie.

o0 Wk
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Nr 81. Ktéra cecha nie jest charakterystyczna dla miesakoraka endometrium?

A. zarowno komorki nabtonkowego komponentu nowotworu, jak | miesakowego
wykazujg ekspresje keratyny | EMA.

B. przerzuty powstajg zarowno drogg naczyn krwionosnych, jak i chtonnych.

C. obecnosé heterologicznych elementéw nowotworu ma zwigzek ze ziym
rokowaniem w niskim stadium zaawansowania choroby.

D. wystepuje typowo u kobiet po menopauzie.

E. jedynie w komponencie nabtonkowym stwierdza sie ekspresje p16 1 p53.

Nr 82. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace nowotworow podscieliska
endometrium:
1) roznice miedzy endometrialnym guzkiem stromalnym a endometrialnym
migesakiem stromalnym o matej ztosliwosci dotyczg sposobu rozrostu;
2) endometrialny guzek stromalny jest zmiang tagodng i nie daje nawrotow;
3) komorki nowotworowe endometrialnego miesaka stromalnego o duzej
ztosliwosci, niezaleznie od komponentu, wykazujg silng reakcje na
obecnosc¢ cykliny D1;
4) komorki endometrialnego miesaka stromalnego o matej ztosliwosci,
w przeciwienstwie do endometrialnego guzka stromalnego, sg CD10+,
ale ER- 1 PR-;
5) cechg charakterystyczng zarowno endometrialnego miesaka stromalnego
0 matej ztosliwosci, jak | endometrialnego miesaka stromalnego o duzej
ztosliwosci jest wrastanie do naczyn.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,4. B. 1,2,3. C. 1,2.9. D. 1,3,5. E. 3,4,5.

Nr 83. Najwazniejsza cechg diagnostyczna miesniakomiesaka
gtadkokomorkowego trzonu macicy jest:

A. aktywnos$¢ mitotyczna >15 mitoz/10 DPW.
B. polimorfizm jader i komoérek nowotworowych.
C. mutacje MED12.

D. nowotworowa martwica koagulacyjna.

E. wielkosC guza.

Nr 84. Ziarniszczak dorostych charakteryzuje sie:
1) wystepowaniem objawow hiperestrogenizmu;
2) ekspresjg EMA,;
3) mutacjg FOXL2Z2;
4) ekspresjg WTT,;
5) ekspresjg CKY.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,45. B. 1,3,4. C.1,25. D. 3.4. E. 1,2,3,5.
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Nr 85. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce raka endometrioidnego jajnika:
1) jest drugim, co do czestosci wystepowania, nowotworem ztosliwym
jajnika;
2) zmianami prekursorowymi sg ogniska endometriozy;
3) komoérki rakowe wykazujg obecno$é WT1;
4) w rakach endometrioidnych endometrium i jajnika wystepujg mutacje
PTEN, KRAS; w niskozroznicowanych rakach takze TP53;
5) W czesci przypadkow rakowi endometrioidnemu jajnika towarzyszy rak
endometrioidny endometrium.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,45. B. 2,3,4. C.1,25. D. 3.4. E. 1,2,3,5.

Nr 86. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace cigzowej choroby
trofoblastycznej:
1) zasniad groniasty catkowity charakteryzuje sie prawidtowg liczbg
chromosomow;
2) W zasniadzie groniastym catkowitym proliferacja trofoblastu ma charakter
rozlany;
3) ryzyko rozwoju raka kosmoéwkowego po zasniadzie groniastym
catkowitym wynosi ok. 20%:;
4) rak kosmowkowy zbudowany jest wytgcznie z wykazujgcych duzy
polimorfizm komdrek nowotworowych typu syncytiotrofoblastu
| cytotrofoblastu;
5) epitelioidny guz trofoblastyczny wywodzi sie z komérek posrednich
trofoblastu i wykazuje obecnosé keratyny i p63.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2,3. B.1,2,34. C.24. D. 2,3,4. E.1,2,5.

Nr 87. Ktory z wymienionych nowotworow nie wywotuje zespotu Cushinga w
nastepstwie ektopowego wydzielania ACTH?

. rak jasnokomorkowy jajnika.
. rak drobnokomorkowy ptuca.
. rak rdzeniasty tarczycy.

. rakowiak oskrzelowo-ptucny.
. rak trzustki.

mooOomwP

Nr 88. Do zmian wywotanych pierwotng nadczynnoscig przytarczyc nie nalezy:

A. zwtoknienie torbielowate kosci.

B. wapnienie przerzutowe.

C. zwiekszona pobudliwos¢ nerwowo-miesniowa.
D. kamica nerkowa.

E. guz brunatny kosci.
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Nr 89. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce raka rdzeniastego tarczycy:

. Zmiang prekursorowg postaci dziedzicznej raka rdzeniastego jest pierwotna
hiperplazja komorek C.

. W rakach bez mutacji somatycznej w genie RET wystepujg mutacje w genach
RAS.

. raki sporadyczne majg gorsze rokowanie niz raki dziedziczne.

. Obecnos¢ mutacji somatycznej w genie RET nie ma znaczenia rokowniczego.

. raki rdzeniaste, ktére nie wykazujg ekspresji kalcytoniny, zazwyczaj cechujg sie
ekspresjg CEA.

moo @ >

Nr 90. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace oponiakéw:

1) oponiak przejsciowy ma cechy mikroskopowe oponiaka piaszczakowatego
| oponiaka jasnokomorkowego;

2) najczestszg molekularno-genetyczng zmiang sg mutacje/delecje genu NF2Z;

3) oponiaki | stopnia rownie czesto wykazujg ekspresje progesteronu (PR), jak
oponiaki Il stopnia;

4) czynnikiem zwiekszonego ryzyka wystapienia oponiaka jest podwyzszony
wskaznik masy ciata (BMI);

5) oponiak anaplastyczny histologicznie moze przypominac raka, czerniaka lub

miesaka.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,5. B. 2,45. C. 2,3,5. D. 1,3,4. E. 3,4,5.

Nr 91. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace nowotworéw centralnego
uktadu nerwowego:
1) wtorny glejak zarodkowy, gwiazdziak i glejak skapowypustkowy wykazujg
mutacje IDH i predylekcje do lokalizacji w ptacie czotowym;
2) rokowanie w pierwotnym i wtérnym glejaku zarodkowym jest podobne;
3) gwiazdziak wtosowatokomorkowy jest nowotworem torbielowatym,
zlokalizowanym najczescie] w mozdzku;
4) rak splotu naczynidwkowego wystepuje najczesciej u dzieci;
5) ekspresja P53 w komérkach gwiazdziaka rozlanego pozwala na
odréznienie komorek nowotworowych od reaktywnych astrocytow.

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

Nr 92. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace diagnostyki chtoniaka Burkitta:

A. wariant endemiczny jest najczestszym nowotworem ztosliwym wieku
dzieciecego w Afryce Rownikowej.

. W wariancie sporadycznym >90% wykazuje zwigzek z infekcjg EBV.

. Infekcja HIV jest rzadka przyczyng w wariancie zwigzanym z immunosupresja.

. W patogenezie translokacja C-MYC poprzedza infekcje EBV.

. czynnikami zwigzanymi ze ztym rokowaniem sg: zajecie szpiku kostnego, guz

>10 cm, wysoki poziom LDH.
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Nr 93. Translokacje z udziatem genu EWSR1 wykrywane sg w nowotworach
tkanek miekkich:
1) tluszczakomiesaku sluzowatym;
2) miesaku maziowkowym;
3) miesaku Ewinga;
4) miesaku jasnokomorkowym:;
5) miesaku pecherzykowym.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,4. B. 1,3,5. C.1,2,3. D. 3,4,5. E.1,24.

Nr 94. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace struniaka:

A. rozwija sie z resztek prymitywnej struny grzbietowej na catej dtugosci
kregostupa.

B. chondroid chordoma nie nalezy do odmiany struniaka.

C. typowo struniaki wykazujg ekspresje cytokeratyny, S100 i brachyuryny.

D. wysoki odsetek struniakow wykazuje ekspresje GFAP.

E. do zgonow dochodzi w skutek przerzutéw odlegtych.

Nr 95. Do potwierdzenia rozpoznania torbieli tetniakowatej stosuje sie:

A. immunohistochemiczng ocene MDM?2.

B. immunohistochemiczng oceng STATS6.

C. fluorescencyjng hybrydyzacje in situ dla genu MDMZ2.
D. fluorescencyjng hybrydyzacje in situ dla genu CDKA4.

E. fluorescencyjng hybrydyzacje in situ dla genu USP6.

Nr 96. Do czynnikow prowadzagcych do zaburzen w gojeniu ztaman zalicza sie:
1) cukrzyce;
2) palenie tytoniu;
3) zbyt p6zne obcigzanie ztamanej kosci;
4) ztamanie bez przemieszczenia;
5) niedostateczne unieruchomienie ztamania.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 97. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace niepetnej osteogenezy kosci:

A. jest to najczestsze wrodzone zaburzenie tkanki tgcznej, charakteryzujgce sie
zmniejszong masa i nadmierng tamliwoscig kosci.

B. w 40% przypadkow jest to choroba wywotana autosomalng mutacjg genow
COL1AT i/lub COLTAZ.

C. wiekszos$¢ mutacji gendw COL1A1 jest dziedziczona autosomalnie dominujaco.

D. przyjmuje sie pieciostopniowy podziat w zaleznosci od stopnia nasilenia
objawow klinicznych.

E. w typie Ill wiekszos¢ pacjentéw przy stosowaniu bifosfonianéw dozywa wieku

dorostego.
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Nr 98. Raki potrojnie ujemne piersi dotyczg chorych:
1) w mtodszym wieku,;
2) rasy kaukaskiej;
3) 0 wyzszym stopniu zaawansowania;
4) z guzami 0 mniejszej srednicy;
5) z guzami o wiekszej srednicy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 99. Rak z komdrek Merkla to rzadko spotykany, niskozréznicowany,
neuroendokrynny rak skoéry o wysokiej ztosliwosci | agresywnym przebiegu
klinicznym. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce tego raka:

A. najczesciej obserwuje sie zmiane jednoogniskowas.

B. immunohistochemiczne okreslenie statusu wirusa polioma komorki Merkla
(MCPyV) ma znaczenie rokownicze.

C. typowy immunofenotyp obejmuje okotojadrowg reakcje z cytokeratynami.

D. w potowie przypadkow w chwili rozpoznania wystepujg przerzuty do weztow
chtonnych.

E. chorzy z jatrogenng immunosupresjg majg wyzsze ryzyko zachorowania na
raka z komérek Merkla.

Nr 100. Torbiele skory to czesto spotykane zmiany zlokalizowane w skorze
wiasciwej lub tkance podskornej. Wskaz prawdziwe stwierdzenia, ktére ich
dotycza:

A. torbiel naskérkowa nie ma warstwy ziarnistej.

B. liczne torbiele ziarniste wystepujg w zespole Gardnera.

C. torbiel tricholemmalna najczesciej jest pojedyncza.

D. w torbieli skorzastej moze wystepowac tkanka kostna i chrzestna.

E. komorki olbrzymie typu ciat obcych wystepujg w torbieli tricholemmalnej.

Nr 101. Dla zespotu Gardnera nie jest charakterystyczne wystepowanie:

A. kostniakow.
B. flbromatozy.
C. glejaka.

D. raka tarczycy.
E. szkliwiaka.

Nr 102. W przypadku oceny materiatu z gruczotu krokowego w badaniu
mikroskopowym w obrebie utkania nowotworu stwierdza sie ,utkanie zbudowane
z indywidualnych (niezlewajacych sie ze sobga), dobrze wyksztatconych cewek
gruczotowych, ktore wykazujg polimorfizm ksztaftu i wielkosci, czesto z kgtowym

zarysem’. Przedstawiony opis odpowiada w systemie Gleasona:
A. 1 pkit. B. 2 pki. C. 3 pkt. D. 4 pkt. E. 5 pki.
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Nr 103. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce wewatrznabtonkowej neoplazji
stercza duzego stopnia (high-grade PIN):

A. jest zmiang prekursorowg raka gruczotowego stercza.

B. stwierdzany jest w mniej niz 50% przypadkow radykalnych prostaktetomii
wykonanych z powodu raka stercza.

C. stwierdzany jest w ok. 10% biopsji gruboigtowych stercza.

D. wyprzedza rozpoznanie raka stercza o ok. 10 lat.

E. charakteryzuje sie nadekspresjg AMACR, obecnoscig mutacji TP53,
amplifikacjg genu MYC oraz LOH dla chromosomu 8p 12-21.

Nr 104. U 62-letniego pacjenta stwierdzono podwyzszony poziom PSA

w surowicy krwi; po badaniu ultrasonograficznym wykonano biopsje prostaty.

W obrazie mikroskopowym stwierdzono: nieprawidiowe cewki zawierajgce resztki
komorkowe, granulocyty oraz makrofagi. Wokot cewek obecne sg komorki
nabtonkowate, plazmocyty, eozynofile. Nie stwierdzono martwicy skrzepowej.

Na podstawie danych klinicznych i obrazu mikroskopowego najbardziej
prawdopodobne rozpoznanie to:

A. tagodny rozrost gruczotu krokowego.

B. zawat gruczotu krokowego.

C. ziarniniak w nastepstwie biopsji gruczotu krokowego.

D. nieswoiste zapalenie ziarniniakowe gruczotu krokowego.
E. ostre bakteryjne zapalenie gruczotu krokowego.

Nr 105. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace neoplazji wewnatrznabtonkowe;
zroznicowanej (prostej) pracia (PelN):

A. jest zwigzana z zakazeniem HPV.

B. najczescie] wystepuje na napletku.

C. makroskopowo moze przybierac postac biatawej plamy.
D. czesto rozwija sie na podiozu liszaja twardzinowego.

E. makroskopowo moze przybiera¢ postaé rézowej plamy.

Nr 106. 17-letniemu pacjentowi usunieto jadro, w obrebie ktdrego stwierdzono
szarobrunatnobiatawy guz, czesciowo o sluzowej konsystencji. W badaniu
mikroskopowym stwierdzono: obecnos¢ komorek nowotworowych uktadajgcych sie
W Sznury | pasma tworzgce ,sieci’; tzw. ciatka kiebkowate umieszczone

w przestrzeniach torbielkowatych wyscielonych sptaszczonymi komérkami; obecne
byty tez utworzone przez komorki nowotworowe pola lite, struktury brodawkowate
oraz struktury gruczofowe|. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce tego nowotworu:

A. komorki nowotworowe moga przypominac hepatocyty.

B. nie stwierdza sie podwyzszonego poziomu AFP w surowicy krwi.

C. w niektorych postaciach nowotworu obserwuje sie grube btony podstawne.

D. mogg wystepowac warianty oporne na chemioterapie.

E. w cytoplazmie komoérek nowotworowych mozna stwierdzi¢ tzw. ciatka
hialinowe.
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Nr 107. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce nowotworow $luzowych
torbielowatych trzustki (mucinous cystic neoplasm — MCN):

A. moga mie¢ do 30 cm srednicy.

B. mogg by¢ jedno- lub wielokomorowe.

C. torbiele zawierajg gesty sluz.

D. nalezg do nowotworow czesci zewnatrzwydzielniczej.
E. w nabtonku zmiany nie stwierdza sie dysplazji.

Nr 108. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace raka zapalnego piersi:

A. jest agresywng postacig raka piersi.

B. najczesciej jest rakiem typu NST (NOS).

C. wystepujg liczne zatory nowotworowe naczyn skory.

D. w okolicy raka skora jest chtodniejsza.

E. w komorkach raka stwierdza sie nadekspresje E-kadheryny.

Nr 109. U 12-letniej dziewczynki w przebiegu ztosliwego rozrostu
hematologicznego stwierdzono znaczne powiekszenie jajnikOw zwigzane

Z obecnoscig naciekdéw nowotworu. To zjawisko jest charakterystyczne dla:

A. szpiczaka plazmocytowego.

B. chtoniaka Burkitta.

C. ziarniniaka grzybiastego.

D. chioniaka anaplastycznego z komorek T.
E. ostrej biataczki szpikowej.

Nr 110. Do kryteriéw ztosliwosci histologicznej nowotworéw glejowych
hie nalezy:

A. obecnos¢ martwicy w guzie.

B. aktywnos$¢ mitotyczna.

C. stopien atypii komorek i jgder.

D. status IDH1, p53 i ATRX.

E. obecnosc proliferacji mikronaczyniowych.

Nr 111. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczace nerwiakow:

A. mogg by¢ mnogie w nerwiakowtokniakowatosci.

B. wywodzg sie z ostonki i naciekajg nerw, rozdzielajgc aksony.
C. ujawniajg ekspresje S100, sg EMA- i merlinonegatywne.

D. $rodczaszkowo dotycza najczesciej nerwu VIII.

E. ciatka Verocaya sg elementem utkania Antoni B.
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Nr 112. Naciekanie >50% grubosci btony miesniowej trzonu macicy przez raka
gruczotowego szyjki tego narzgdu oznacza przyporzgdkowanie w systemie TNM
jako:

A. T1b. B. T2a. C. T2b. D. T3a. E. T3b.

Nr 113. Podczas sekcji zwtok dojrzatego ptodu z obrzekiem uogdlnionym
(zmartego w 2 godz. po porodzie) pobrano wycinki do badania
histopatologicznego. Badania serologiczne wykazaty zakazenie u matki.

W wycinku z kosci i szpiku stwierdzono obecnosc¢ nieprawidtowych erytroblastow
z duzymi homogennymi wiretami wewnatrzjadrowymi, otoczonych pozostatoscig
chromatyny. Cecha ta wskazuje, ze przyczyng obrzeku ptodu mogto by¢
zakazenie:

A. wirusem opryszczki zwykte;.

B. parwowirusem B19.

C. wirusem rozyczki.

D. wirusem Zika.

E. wirusem cytomegalii.

Nr 114. Dla niesymetrycznej postaci wewnagtrzmacicznego zahamowania
wzrostu ptodu (IUGR) charakterystyczne jest:

A. czeste wystepowanie wad wrodzonych.

B. niewielkie ryzyko niedotlenienia okotoporodowego.
C. prawidtowy obwod gtowy.

D. prawidtowa diugos¢ ciemieniowo-siedzeniowa.

E. prawidtowa ilos¢ tkanki ttuszczowe.

Nr 115. Rak trzustki przyjmuje najczesciej postac:

A. gruczolakoraka przewodowego.
B. raka ptaskonabtonkowego.

C. gruczolakoraka sluzowego.

D. raka anaplastycznego.

E. raka brodawkowatego.

Nr 116. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce nasieniaka jadra (seminoma):

A. wystepuje u mezczyzn w ok. 4-5 dekadzie zycia.

B. mimo duzych rozmiaréw guza w jgdrze zwykle nie stwierdza sie rozsiewu
choroby.

C. rokowanie w tym nowotworze jest zwykle dobre lub bardzo dobre.

D. nasieniak nalezy do nowotworow gonadalnych jadra.

E. jest to nowotwor ztosliwy.
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Nr 117. Wewnatrzprzewodowy brodawkowaty nowotwor sluzowy (intraductal
papillary mucinous neoplasm — IPMN) trzustki lokalizuje sie:

A. najczesciej w ogonie trzustki.

B. najczesciej w gtowie trzustki.

C. najczesciej w drobnych przewodach trzustkowych.
D. najczesciej w gltownych przewodach trzustkowych.
E. w Zadnym z powyzszych.

Nr 118. Wskaz markery komoérek srédbtonka przydatne

w Immunohistochemicznej diagnostyce roznicowe] nowotworow:
1) wimentyna; 2) F VIll; 3) EMA; 4)CD31; 5) CD34.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 119. W wycinkach dwunastnicy pobranych od chorych zakazonych Giardia
lamblia stwierdza sie:

1) owrzodzenie btony $luzowej;

2) skrocenie i zanik kosmkow;

3) naciek zapalny z limfocytow w btonie Sluzowej;

4) zniszczenie rgbka szczoteczkowego enterocytow;

5) mikroziarniniaki z komérek nabtonkowatych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,34 B. 1,4,5. C.234. D. 2,4,5. E. 3.4,5.

Nr 120. 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.

Dziekujemy!

e

Prawa
zastrzezone



