1.PODSTAWY PATOMORFOLOGII

1. Co sktada sie na morfologiczne badanie | 2 sekcja zwtok + badanie histopatologiczne
posmiertne? wycinkéw
2. Procedura medyczne wykonywana na zwtokach | > sekcji naukowo-lekarskiej
0sO0b zmartych w szpitalu, w celu ustalenia
przyczyny zgonu oraz konfrontacji rozpoznania
klinicznego z rozpoznaniem posmiertnym. Opis
dotyczy:
3. Rodzaje diagnstyki cytologiczne;j: - cytologia ztuszczeniowa i BACC
4. Barwienie do cytologii ginekologiczne;j: —>Papanicolau (doktadniejsza ocena struktury
jadra)
5. BACC do czego: —>ocena zmian sutka, ptuc, tarczycy, weztow,
watroby
6. Technika wykorzystywana w skriningu raka szyjki | > cytologia ptynna
macicy:
7. Program profilaktyki raka szyjki macicy jest | 2 do kobiet w wieku 25-59 lat, ktore nie
kierowany do: wykonaty badania cytologicznego w ciggu
ostatnich 3 lat, kobiet z czynnikami ryzyka co 12
miesiecy
8. Bezwzgledne przeciwwskazanie do BACC: —>brak zgody pacjenta
9. Wozgledne przeciwwskazania do BACC: - wiek, zaburzenia oddychania, uktadu
krzepniecia, brak wspoétpracy, niektére jednostki
chorobowe (guz chromochtonny, torbiele
bablowcowe, naczyniaki)
10. Metoda szybkiego barwienia, ktére pozwala na | 2 Barwienie romanowskiego
ocene reprezentatywnosci pobranego
materiatu, stosowana przede wszystkim w
przypadkach techniki ROSE (ang. Rapid on-site
evaluation), EBUS, EUS. Opis dotyczy
11. Gtéwnie do diagnostyki hematologicznej, m.in. | >MGG
rozmazéw krwi obwodowej, szpiku, takze
weztéw chtonnych, zréznicowane barwienie
cytoplazmy oraz materiatu pozakomorkowego,
jak np. sluz czy koloid. Opis dotyczy:
12. Oczy sierotki Marysi: —>rak brodawkowaty tarczycy (wakuole
wewnatrzjgdrowe i bruzdy srédjgdrowe)
13. Kriostat (mrozak) stuzy do: ->mrozenia, krojenia na kawatki
14. Do utrwalania rozmazoéw cytologicznych stuz: —>alkohol 70-99% cytofix
15. Barwnik do szukania sluzu: —>mukarynian
16. Barwnik do szukania glikogenu, glikoprotein, | >PAS
grzybow:
17. Barwnik do szukania tkanki tgcznej: —>Azan, Masson, Van Gieson
18. Barwnik do szukania ttuszczéw: —>czerwien oleista
19. Barwnik do szukania wt.elastynowych: —>orceina
20. Barwnik do szukania wt.retikulinowych: ->Gomori, Gordon-Sweet
21. Barwnik do szukania amyloidu: —->czerwien kongo, czerwien Saturna
22. Barwnik do szukania h.pylori, komérek tucznych, | 2> Giemsa
Chalmydi:
23. Barwnik do szukania grzybow, weglowodandw: | = Grocott’s methanamine silver stain
24. Markery nabtonkowe: ->CK, EMA, PSA




25.

Markery limfoidalne:

- LCA, CD 20

26.

Markery melanocytarne:

—->HMB-45, S-100

27.

Markery glejowe:

>GFAP

2.ZMIANY ADAPTACYINE

28.

Przyktady fizjologicznego przerostu:

—> przerost miesni szkieletowych w wyniku
¢wiczen, powiekszenie sie macicy (przerost +
rozrost)

29.

Przyktady przerostu patologicznego:

- powiekszenie sie komodrek miesnia sercowego
w wyniku nadcisnienia, kardiomiopatii lub
zwezeniu zastawki aortalnej, a takze
niedomykalnosci zastawek

30. Typy przerostow serca: —>koncentryczny i odsrodkowy
31. Z czego wynika przerost koncentryczny? —>z obcigzenia cisnieniowego
32. Jakie sg przyczyny przerostu koncentrycznego? | ->stenoza aortalna, nadcisnienie
33. Z czego wynika przerost odsrodkowy? —obcigzenie objetosciowe
34. Jakie sg przyczyny przerostu odsrodkowego? - niedomykalnos¢ zastawek
35. Sciana serca przerasta, jamy serca zmniejszajg | = koncentrycznego

sie. Opis dotyczy przerostu:
36. Jamy serca powiekszajg sie, serce przybiera na | 2 odsrodkowego

wadze, ale $ciana nie jest grubsza (mimo
przerostu). Opis dotyczy przerostu:

37.

Typy rozrostu fizjologicznego:

—~>hormonalny lub kompensacyjny

38.

Przyktady rozrostu hormonalnego:

—rozrost gruczotu piersiowego w cigzy i
dojrzeniu

39.

Przyktady rozrostu kompensacyjnego:

—rozrost watroby po czesciowe] resekcji

40.

Rozrost patologiczny - przyktad:

—rozrost nabtonka endometrium, rozrost
guzkowy stercza (przerost+roszrost)

41.

Przerost czesto wspdtistnieje z rozrostem, za
wyjgtkiem:

—>miesnia sercowego, miesni szkieletowych

42. Przyktady  wspotwystepowania  rozrostu i | >guzkowy stercza, miesnie macicy w ciazy,
przerostu: nerki po wycieciu jedne;j
43. Przykfady zaniku fizjologicznego: -> grasicy w wieku dojrzewania, narzagdéw

ptciowych podczas menopauzy lub komorek
nerwowych wraz z wiekiem, a takze w zyciu
ptodowym zanik pranerczy, btony Zreniczej

44,

Przyktad zaniku z ucisku:

->mostka przy tetniaku

45. Przyktad zaniku z odnerwienia: - polio
46. Zanik z nadczynnosci: - u otytych w trzustce
47. Najczestsza przyczyna zaniku jader: - wnetrostwo

48.

Obraz mikroskopowy zaniku brunatnego serca:

—> zmniejszenie ilo$¢ i rozmiaréw
kardiomiocytow, wieksza liczba jader
komdrkowych, wokot jader gromadzi sie
lipofuscyna, moze byc¢ sttuszczenie
kardiomiocytéw

49.

Metaplazja jest odwracalnym/nieodwracalnym
rodzajem zmiany adaptacyjne;j.

- odwracalnym

50.

Odwracalne uszkodzenia komorek to:

—obrzek i sttuszczenie




51.

Przyczyny sttuszczenia

watroby:

drobnokropelkowego

e > Toksyczne - tetracykliny, amiodaron,
alfatoksyny, kamfora

e Metaboliczne - cigza, rzucawka
porodowa, choroba Niemanna-Picka,
choroby ze spichrzaniem estréw
cholesterolu, fosfolipidozy

e Zapalne - zespot Reya

52.

Przyczyny sttuszczenia

watroby:

wielkokropelkowego

-> Toksyczne - alkohol, kortykosterydy,
estrogeny; Metaboliczne - cukrzyca, zaburzenia
wchfaniania, galaktozemia, nietolerancja
fruktozy, otytos¢; Zapalne - przewlekte zapalenie
watroby typu C, AIDS; Niedotlenienie -
przekrwienie bierne

53.

Odktadanie sie w komodrkach i
biatkowych mas:

poza nimi

->szkliwienie

54,

Przyktad szkliwienia fizjologicznego:

—>ciatka biatawe w jajniku

55.

Przyktad szkliwienia patologicznego:

—>blizny, $ciany naczyn w nadcisnieniu

56.

Czym jest wapnienie przerzutowe?

—>wystepuje przy zaburzeniach gospodarki
wapniowej w tkankach niezmienionych
chorobowo

57.

Czym jest wapnienie dystroficzne?

> wystepuje bez zaburzen gospodarki
wapniowej, w tkankach zmienionych
patologicznie

58.

Przyktad wapnienia dystroficznego:

- wapnienie zastawek serca (u osdb starszych
moze powodowac niewydolnosc¢ krazenia)

59.

Wapnienie dystroficzne zastawek aorty jest
wazng przyczyng stenozy aortalnej. P/F

>p

60.

Wapnienie przerzutowe przyczyny:

- wzmozone wydzielanie parathormonu lub
biatek podobnych do parathormonu (nowotwory
przytarczyc) destrukcja kosci (np. choroba
Pageta) zaburzenia zwigzane z witaming D
(zatrucie wit.D, sarkoidoza) niewydolnos¢ nerek
(wtérna nadczynno$¢ przytarczyc wynikajgca z
retencji fosforandéw)

61.

Martwice od apoptozy odréznia:

- obecnos¢ odczynu zapalnego

62

. Czym jest pyknoza?

—obkurczenie jadra, zageszczenie chromatyny +
kwasochtonnos¢

63.

Czym jest karioreksja?

- fragmentacja obkurczonego jadra

64.

Czym jest karioliza?

- uptynnienie jadra

65.

Zwapnienie dystroficzne to nieodtgczna cecha
blaszek miazdzycowych w zaawansowanej
miazdzycy. P/F

>p

66. 2 gtdwne typy martwicy: —>skrzepowa i rozptywna

67. Rodzaje martwicy skrzepowej: - serowata, woskowa, enzymatyczna tkanki
ttuszczowej

68. Najczestszy typ martwicy: - skrzepowa

69. Najczestsza przyczyna martwicy skrzepowej: - niedokrwienie

70. lle trwa proces martwicy skrzepowe;j? —kilka dni

71. Martwica Balsera: ->martwica tkanki ttuszczowe]j okototrzustkowej

72.

Martwica woskowa dotyczy:

2> miesni




73.

Przyczyny martwicy woskowej:

- niedotlenienie z udziatem toksyn bakteryjnych
(dur, cholera), niedobdr witaminy E, selenu

74.

Czym jest zgorzel:

- martwica skrzepowa z naktadajgcym sie
zakazeniem

75. Zgorzel sucha przyktad: —>stopa cukrzycowa
76. Zgorzel wilgotna przykfad: —>miazga zeba, jelito
77. Zgorzel gazowa przyktad: —>c.perfringens

78.

Gdzie zachodzi martwica rozptywna?

—>gtéwnie w mozgu, ale takze w watrobie,
dwunastnicy, zotagdku

79.

Owrzodzenie trawienne moze ulec martwicy
rozptywnej. P/F

—>F, martwica rozptywna poprzedza powstanie
owrzodzenia trawiennego

80.

Czym jest martwica wtoknikowata?

—>drobnoogniskowa martwica Scian matych
naczyn i tkanki tgcznej w ktérej martwicy ulega
kolagen

81.

Martwica wtdknikowata jest charakterystyczna
dla:

—>chordb autoimmunologicznych, kolagenoz,
wrzodow zotgdka, guzkowatego zapalenia tetnic

82. Czym jest fibrynoid? —>w martwicy witdknikowej dochodzi do
odktadania sie komplekséw antygen-
przeciwciato w $cianach naczyn i jak sie to
wybarwi HE to nazywa sie to fibrynoidem

83. Szlaki apoptozy: —>mitochondrialny (wewnatrzpochodny) i

receptorow Smierci (zewnatrzpochodny)

84. Biatka proapoptyczne: —>Bax i Bak
85. Biatka antyapoptyczne: —>Bcl-2 i Bel-xl
86. Interakcja “biatek reagujacych z receptorami” z | = nekroptoza

receptorami dla TNF co doprowadza do lizy
komérki (podobnej jak w martwicy). T3 droga
ging komérki w niektérych zakazeniach. Jaki to
rodzaj Smierci?

87.

Typ $mierci komérki zwigzanej z aktywacja
inflamasomu. Aktywuja sie wtedy rowniez
kaspazy ktore produkujg cytokiny prozapalne i
indukujg apoptoze. Jaki to rodzaj Smierci?

- pyroptoza

3.ZAPALENIE

1. Przebieg diapedezy (procesu wynaczynienia
leukocytow):

- marginalizacja, toczenie, aktywacja,
przyleganie do srédbtonka (integryny), wiasciwa
diapedeza

2. Mediatory bélu: —bradykinina, PG
3. Objawy zapalenia Celusa i Galena: ->zaczerwienienie, podwyzszona temperatura,
obrzmienie, bél, uposledzenie czynnosci
4. Zmiany morfologiczne obecne w zapaleniu | >zwiekszona przepuszczalnos$¢ naczyn, wysiek
ostrym: surowiczy, odktadanie sie wtdknika
5. Komérki obecne w zapaleniu ostrym: - neutrofile, monocyty, limfocyty
6. Zmiany morfologiczne obecne w zapaleniu | 2 proliferacja fibroblastéw i komérek
przewlektym: srodbtonka
7. Komoérki obecne w zapaleniu przewlektym: —limfocyty, komorki plazmatyczne, makrofagi
(czasem eozynofile)
8. Gtéwne typy zapalenia: >wysiekowe, wytworcze (rozplemowe),
uszkadzajace
9. Rodzaje zapalenia wysiekowego: —>surowicze, niezytowe, krwotoczne,

wtdknikowe, ropne




10.

Jak dzielimy zapalenia widknikowe?

- powierzchniowe (krupowe) i gtebokie
(rzekomobtoniaste i zestrupiajgce)

11.

Jak dzielimy zapalenia ropne?

—> powierzchowne - Ograniczone (ropniak) i
Rozlane (ropotok)

gtebokie - Ograniczone (ropien) i Rozlane
(ropowica)

12.

Przyktady zapalenia uszkadzajgcego:

—> zapalenie miesnia sercowego w btonicy,
wirusowe zapalenie watroby, zapalenie rogéw
przednich rdzenia kregowego (ch. Heinego i
Medina)

13.

Bread and butter pericarditis:

->wtdknikowe zapalenie osierdzia

14. Osierdzie kosmate: - witdknikowe zapalenie osierdzia
15. Czynniki  ryzyka  wtdknikowego zapalenia | = Powiktanie mocznicy, We wczesnym okresie
osierdzia: zawatu serca lub element zespotu Dresslera, Po
zabiegach kardiochirurgicznych, Po radioterapii
w obrebie Srddpiersia, Wtdrnie do gorgczki
reumatyczne;j.
16. Jakie  procesy dominuja w  zapaleniu | 2> naptyw komérek zernych z tozyska
wytwoérczym? naczyniowego, powstaje ziarnina zapalna, ktéra
ulega wtdknineu i powstaje blizna
17. Przyktady ostrego zapalenia wytwérczego: —> ostre ktebuszkowe zapalenie nerek, ostre

odczynowe zapalenie weztéw chtonnych

18.

Przyktady przewlektego zapalenia wytwdrczego:

- >z rozplemem tkanki nabtonkowej i zrebu
(ktykciny konczyste, polipowaty niezyt nosa) -z
wtdknieniem narzadu (marskos¢ watroby)

19.

Najczestsze przyczyny zapalenia uszkadzajgcego:

—>toksyny bakteryjne, wirusy, zwigzki chemiczne

20. Zapalenie, ktére stanowi wyktadnik niewielkiego | > zapalenie surowicze
nasilenia czynnika chorobotwérczego np.
oparzenie:
21. Zapalenie niezytowe przerostowe to podtyp: - zapalenia surowiczego (przewlekte zapalenie)

22.

Nieodgraniczone zapalenie ropne, w ktérym
ropa gromadzi sie na bftonach S$luzowych lub
wyptywa przez naturalne otwory

-> ropotok

23. Zbiorowisko ropy w jamie surowiczej lub innej | > Ropniak
ograniczonej przestrzeni anatomicznej

24. Zapalenie ropne, nieodgraniczone tkanka | = Ropowica
wtéknistg czy ziarning, obejmujace roine
warstwy danego narzadu i dotyczgce luinej
tkanki tacznej, czesto podskdrnej

25. Zbiorowisko ropy powstate w jamie w tkance | 2 ropien

zniszczonej przez proces chorobowy.

26.

Czym jest cellulitis?

- poczatkowa faza ropowicy, stan przez
rozptynieciem sie nacieku (zapalenie tkanki
tacznej)

27.

Ropowica toczaca sie w tozysku paznokcia i w
watach paznokciowych nosi nazwe:

-> zankokcicy

28.

Ropowica, ktéra powstaje na dtoniowej
powierzchni i opuszce palcéw rgk po uktuciu.
Nosi nazwe:

—>zastrzatu




29. Ropne zapalenie okotomieszkowe z | 2czyrak
wytworzeniem czopa martwiczego,
spowodowane zakazeniem gronkowcowym.
Nosi nazwe:
30. Zespot Joba (Hioba) -> czyracznos¢ (czyraki mnogie)
31. Wystapienie licznych czyrakdéw, ktére znajdujg | = karbunkut
sie blisko i t3czg sie w jedng zmiane. Najczesciej
wystepujg na karku. Mowa o:
32. Jak nazywa sie czyrak torebki rzes? —jeczmien

33.

Typowa zmiang w gorgczce reumatycznej sg
. Powstajg one w tkance tgcznej, w
sgsiedztwie naczyn, przechodzgc 4 kolejne fazy
rozwoju. Guzki te najczesciej mozna znalezé w
sercu, stawach, skérze, ptucach i nerkach

- guzki Aschoffa

34.

Jak nazywajg sie makrofagi budujgce guzki
Aschoffa?

—>komoérki Aniczkowa (makrofagi z
pecherzykowatymi jadrami i obditg cytoplazma)

35.

Jak  nazywaja komorki
charakterystyczne  dla
wystepujgcej w twardzieli?

histiocytarne
swoistej  ziarniny

sie

—>komoérki Mikulicza (w twardzieli s3 tez ciatka
Russela)

36.

Wymien stadia ptatowego zapalenia ptuc:

- nawatu, zwatrobienie czerwone, zwatrobienie
szare, zwatrobienie zétte, stadium rozejscia sie

37.

Ptatowe zapalenie ptuc — jaki to typ zapalenia:

- zapalenie wysiekowe wtéknikowe
powierzchniowe

38.

Ktére stadium ptatowego zapalenia ptuc uwaza
sie za szczyt choroby (tez najliczniejsze zgony)?

- zwatrobienie szare

39.

W ktérym stadium ptatowego zapalenia ptuc
obecny jest gtdwnie wtdéknik?

- zwatrobienie szare

40.

Jak nazywa sie proces, do ktérego moze dojs¢,
gdy witdknik nie ulegnie strawieniu?

- zmiesowacenie

41.

Skad pochodzi plwocina odksztuszana przez
pacjenta w stadium rozejscia sie?

2> m.in. ze strawionego wtdknika

42. Najdtuzsze stadium ptatowego zapalenia ptuc: —rozejscia sie (6 dni)

43. Czym skutkuje pekniecie ropnia? —>owrzodzeniem

44. Jak moze przebiega¢ zapalenie wyrostka | = zapalenie niezytowe->ropne typu
robaczkowego? ropowiczego->zgorzelinowe

45, Postacie promienicy: - szyjno-twarzowa, ptucna, brzuszna,

miedniczna

46.

Najczestsza postac promienicy:

—szyjno-twarzowa

47.

Czym sg druzy?

—>gdy w przebiegu promienicy dojdzie do
przebicia przetoki na zewnatrz razem z ropg
wydostajg sie kolonie promieniowa (druzy)

48.

Polipowaty niezyt nosa — jaki to typ zapalenia?

- zapalenie wytworcze

49.

Czym jest polip choanalny (polip Kiliana)?

- polip, ktéry wyrasta z btony $luzowej ujscia
zatoki szczekowej i kieruje sie ku czesci nosowe;j
gardfa

50.

Wymien fazy gojenia rany:

—>faza hemostazy, uprzatania, proliferacji,
fibroplazji

51.

Proces, ktéry zachodzi w tkankach bez zdolnosci
do odnowy, ubytek wypetniony jest ziarning i
nastepnie powstaje blizna nosi nazwe:

- naprawy




52.

Powrét do stanu poprzedniego, odtworzenie
ubytku komorek lub tkanek poprzez proliferacje
i réoznicowanie komoérek danej tkanki. Mozliwy
tylko w tkankach majgcych zachowang zdolnos¢
podziatu. Proces ten nosi nazwe:

- odnowy

53.

W jakie fazie gojenia sie rany dochodzi do
paczkowania i rozrostu miodych naczyi
krwionosnych?

- proliferacji

54.

Jakie leki zmniejszajg wtdknienie, tym samym
zmniejszajg wytrzymatosé blizny?

—2>GKS

55.

Jednym z powikfan gojenia sie ran jest nadmiar
ziarniny, nosi on nazwe:

—>dzikiego miesa

56.

Jednym z powikfai gojenia sie ran jest nadmiar
kolagenu, nosi on nazwe:

- bliznowca (keloid)

57.

Gdy dzikie mieso widknieje dochodzi do

powstania:

—>blizn przerostowych

58.

Na czym polega organizacja wysieku?

- przeksztatceniu wysieku w wtdkniste pasma

59.

Skupisko makrofagow, ktére powstaje w trakcie
przewlektego stanu zapalnego z dominujaca
odpowiedzig komodrkowg, ktorej celem jest
zlikwidowanie czynnika sprawczego (czynnik ten
jest trudny do wyeliminowania). Mowa o:

- ziarniniaku olbrzymiokomorkowym

60. Wskaz zdanie fatszywe dotyczace ziarniniaka

olbrzymiokomadrkowego:

1.Tworzg sie wokét ciata obcego czy zawartosci
peknietej torbieli np. kaszaka, substancji podawanych
podczas zabiegéw stomatologicznych

2.Jadra komdrek olbrzymich tworzacych ziarniniaka
majg charakterystyczne szeregowe utozenie

3.Powstaja

na drodze nadwrazliwosci

typu

komédrkowego (opdznionej)

4. Komorki olbrzymie przylegajgce do powierzchni
ciata obcego

5.W srodku ziarniniaka zwykle mozna zidentyfikowaé
obcy materiat

- jadra komérek olbrzymich wielojgdrowych sg
typowo rozrzucone beztadnie w cytoplazmie

4. ZABURZENIA HEMODYNAMICZNE

1.

Wzrost objetosci krwi w danej komdrce, proces
czynny, wywotany zwiekszonym przeptywem
krwi do narzadu (poszerzenie tetniczek. Jest to:

- przekrwienie

2.

Wzrost objetoséi krwi w danej komérce, proces
bierny, wyfgcznie patologiczny, zwigzany z
utrudnionym odptywem krwi z danej okolicy
ciata. Tkanka objeta jest sina od odtlenowane;j
krwi. Opis dotyczy:

> Zastdj

Konsekwencjg zastoju w tkance poza OUN jest
blizna, a w OUN zastdj skutkuje:

- pojawieniem sie patologicznej jamy, ktdra
wypetnia sie PMR

4.

Obraz mikroskopowy ostrego zastoju w ptucach:

—> obrzek przegrdod miedzypecherzykowych,
wypetnienie krwig pecherzykowych naczyn
wtosowatych, krwotoki do swiatta pecherzykéw




5. Obraz mikroskopowy przewlektego zastoju w | = przegrody pogrubiate i zwtdkniate, obecnos¢
ptucach: hemosyderofagdéw - makrofagéw obtadowanych
hemosyderyng pochodzgacej ze sfagocytowanych
krwinek czerwonych

6. Konsekwencje przewlektego zastoju w plucach: | >nadcisnienie ptucne, bo dochodzi do
widknienia

7. Komérki wad serca to: —~>hemosyderynofagi

8. Obraz ostrego zastoju w watrobie: - zwyrodnienie hepatocytdw srodkowej czesci
zrazika, hepatocyty obok zyty wrotnej ulegajg
zwyrodnieniu ttuszczowemu

9. Najczestsza przyczyna przewlektego zastoju w | = niewydolnos$é prawokomorowa

watrobie:

10. Obraz watroby muszkatotowa: > przewlekty zastdj w watrobie

11. Hydrothorax to: - ptyn w optucnej

12. Sfonowacizna spowodowana jest | > chtonki (bo wtdknienie naczyn limfatycznych)

nieprawidtowym odptywem:

13. Skérka pomaranczowa: -> rak piersi, nieprawidtowy odptyw chtonki

14. Czym jest ognisko krwotoczne? —>krwotok niszczgcy okoliczne tkanki powstajgcy
w OUN, trzustce

15. Czym jest krwiak? —lokalne nagromadzenie sie krwi opuszczajgce;j
uszkodzone naczynie w podskdrnych lub
$rodskérnych zbiornikach

16. Czym sg wybroczyny? - drobne (1-2mm) krwotoki do skéry
spowodowane gtéwnie matg iloscig
trombocytéw, ich nieprawidtowa funkcja, utrata
rusztowania naczynia (niedobér wit.C)

17. Czym jest plamica? - wieksze (3-5mm) krwotoki do skory,
przyczyny takie jak w przypadku wybroczyn +
zapalenia naczyn i wzmozona kruchos¢ naczyn

18. Heamoptysis - krwawienie z drog oddechowych + kaszel z
krwig

19. Heamoemesis > wymioty z krwig

20. Heamatoechezia —>krwawienie z odbytu i prostnicy

21. Melena —>smoliste stolce

22. Metrorrhagia —>krwawienie z macicy

23. Menorrhagia —>nadmierne krwawienie miesigczkowe

24. Czym jest zakrzepica? —>choroba, w przebiegu ktérej dochodzi do
tworzeniu sie zakrzepu w nieuszkodzonym
naczyniu krwionosnym

25. Triada Virchowa: - przeptyw turbulenty lub zastéj, uszkodzenie
srédbtonka, nadkrzepliwos¢

26. Czym jest nadkrzepliwos¢ - nieprawidtowo wysoka tendencja do
krzepniecia krwi

27. Przyktad nadkrzepliwosci pierwotnej: ->mutacja Leiden

28. Zakrzepy zylne sg bogate w .......... , a zakrzepy | 2erytrocyty, trombocyty

tetnicze sg bogatew ....... .
29. Zakrzepy mogg wystepowac¢ w kazdym miejscu | 2P
uktadu sercowo-naczyniowego. P/F
30. Linie Zahna: - uktad warstowy ptytek i fibryny, tworzg sie

tylko w ptynacej krwi, charakteryzuje zakrzepy




31.

Czym sq skrzepliny przyscienne?

—>zakrzepy wystepujgce w komorach serca lub
Swietle aorty

32.

Czym jest skrzeplina?

—>synonim zakrzepu

33

. Skrzepy pos$miertne nie sg przymocowane do

$wiatta naczynia a zakrzepy tak. P/F

>p

34.

Czym sg wegetacje?

—>zakrzepy na zastawkach serca

35.

Czynniki ryzyka wystgpienia jatowych wegetac;ji:

- niebakteryjne zapalenie wsierdzia, jatowe
brodawkowate zapalenie wsierdzia (zapalenie
wsierdzia Libmana-Sacksa), toczen rumieniowaty

36.

Czym jest zakrzep?

—>ciato zbudowane z wtdknika i krwinek
powstate w wyniku wykrzepiania w Swietle
naczynia w zywym organizmie

37.

Czym jest skrzep?

—>ciato state powstajgce w wyniku krzepniecia
poza tozyskiem naczyniowym przyzyciowo i
pozanaczyniowo posmiertnie

38. Gtéwna przyczyna zakrzepicy tetnic i serca: > miazdzyca
39. Zakrzepy zylne najczesciej dotycza: -2yt koriczyn dolnych
40. Zakrzepy zylne najczesciej sg | 2 bezobjawowe (czesto rozpoznaje sie je

bezobjawowe/bogate w objawy.

dopiero w momencie diagnozy zatorowosci
ptucnej)

41.

Zakrzep zylny/tetniczy czesciej stanowi zrodto
zatoru ptucnego.

—>zator zylny

42.

Zakrzep zylny/tetniczy czeSciej stanowi zrédto w
zwezeniu naczyn zyciowo krytycznych — naczyn
wiencowych lub mézgowych.

—>tetniczy

43.

- propagacja, embolizacja, rozpuszczenie,
organizacja i rekanalizacja

44,

Jakie sg losy zakrzpu?
Srodek zakrzepu podlega trawieniu
enzymatycznemu na  skutek  uwalniania

enzymoéw lizosomalnych z unieruchomionych w
jego obrebie leukocytéw i ptytek krwi. Nastepnie
zakrzep taki zostanie zasiedlony przez bakterie i
w wyniku zakazenia dochodzi do ostabienia
$ciany naczynia, co w efekcie moze doprowadzi¢
do powstania .......... .

—tetniaka grzybiastego

45.

Czym jest zator?

- Oderwana masa wewnatrznaczyniowa, ktéra
przechodzi z jednego punktu w uktadzie sercowo
- naczyniowym do innego oddalonego punktu i
powoduje dysfunkcje tkanki lub zawat. Moze by¢
ciatem statym, ciektym i gazowym. Najczesciej
powstaje z zakrzepdw.

46.

95% przypadkow zatorowosci ptucnej pochodzi
z:

—>zakrzepow zyt gtebokich konczyn dolnych
powyzej kolana

47.

Zator jezdziec — lokalizacji:

—>rozwidlenie pnia ptucnego

48.

Czym jest zator skrzyzowany?

—>kiedy w rzadkich sytuacjach zator
przedostanie sie przez ubytek w przegrodach
miedzyprzedsionkowych lub miedzykomorowych
do krazenia systemowego

49.

Niedroznos¢ drobnych naczyn ptucnych zwykle
prowadzi/nie prowadzi do zawatu.

- prowadzi




50.

Niedroznos¢ srednich naczyn ptucnych zwykle
prowadzi/nie prowadzi do zawatu.

—>nie prowadzi

51.W 80% przyczyne zatorowosci uktadowej | >skrzepliny przyscienne
stanowig:
52.2/3 przypadkdéw zatorowosci uktadowej jest | 2P

zwigzanych z przebytym zawatem miesnia sciany
lewej komory. P/F

53.

Najczestsze miejsce osadzania sie zatoréw
tetniczych:

—>konczyny dolne (pdzniej mozg)

54.

Na skutek urazow lub przerwania zatok zylnych
szpiku kostnego moze rozwing¢ sie zatorowos¢

ttuszczowa (10% objawowych prowadzi do
zgonu)

55.

zatoréw  ptynem

owodniowym:

—>80%

56.

Choroba kesonowa — co sie pojawia?

—>ogniska martwicy niedokrwiennej w kosciach
(udowa, piszczelowa, ramienna)

57.

Obszar martwicy niedokrwiennej spowodowane;j
niedroznoscig naczynia krwionosnego to:

->zawat

58.

W jakich narzadach nigdy nie dochodzi do
zawatu?

—jezyk, tarczyca, pecherz moczowy, pracie,
macica

59.

Najczestsze przyczyny zawatu:

—>zakrzepica tetnicza, zatorowos¢ tetnicza

60.

Obszar martwicy niedokrwiennej powstajacy w
wyniku zatrzymania odptywu krwi zylnej. Mowa
o:

—>zawale czerwonym

61.

Gdzie wystepuje zawat czerwony?

—>W tkance o luznym utkaniu w wyniku
gromadzenia sie krwi, w tkankach o podwdjnym
unaczynieniu (krew wptywa w obszar martwicy),
przywrdécenia przeptywu w obszarze zawatu

62. Skret jajnika to zawat czerwony/blady. —->czerwony

63. Obszar martwicy niedokrwiennej powstajacy w | = zawat blady
przypadku zamkniecia tetnicy lub w narzadach
litych ograniczajgcych przeptyw krwi z sgsiednich
tozysk naczyn wtosowatych.

64. Ksztatt klina przyjmujag narzady w zawale | 2bladym
bladym/czerwonym.

65. W wiekszosci tkanek gtéwnym | > martwica skrzepowa

histopatologicznym zjawiskiem w zawale jest:

66.

W tkance objetej martwicg po zawale zapalenie
w petni rozwija sie w ciggu:

2>1-2 dni

67.

Czym sg zawaty septyczne?

- powstajg, gdy dochodzi do zatoréw
fragmentami wegetacji bakteryjnych z zastawki
serca lub gdy drobnoustroje osiedlajg sie w
obszarze martwiczo zmienionej tkanki. W takich
przypadkach zawat przeksztatca sie w ropien

68.

Czym jest stan, w ktérym zmniejszony CO serca
albo objetos¢ krwi krgzacej uposledza perfuzje
tkanek i prowadzi do niedotlenienia?

> wstrzas

5. CHOROBY WIEKU ROZWOJOWEGO

1. Czesto$¢ wystepowania rodzinnej 1:500
hipercholesterolemii:
2. Czestos¢ wystepowania zespotu Marfana: 1:5000




3. Czestos¢ wystepowania mukopolisacharydozy: 1:25000

4. Mutacja FBN1 na 15 chromosomie Marfan

5. Mutacja fibryliny1 Marfan

6. Mutacja  gtdwnego  sktadnika macierzy | Marfan

zewnatrzkomorkowej, ktdrego szczegdlnie duzo
jest w aorcie, sciggnach, oku, aparacie
podtrzymujgcym soczewke:

7. Objawy zespotu Marfana: -> dtugie konczyny, palce, stopy, nadmierna
ruchomosé stawdw, przemieszczenia soczewek,
zwyrodnienie btony srodkowej aorty,
poszerzenie zastawki aortalnej, wypadanie
zastawki mitralnej

8. Cosie dzieje z aortg w Marfanie? -> poszerzenie ze $cieficzeniem ---> tetniak
rozwarstwiajgcy --> $mierc¢

9. Zespdt zaburzen w syntezeie i agregacji | = Ehlersa-Danlosa

czasteczek kolagenu:

10. Objawy Ehlersa-Danlosa: - luzne stawy, wiezadta (nadmierna ruchomos¢
stawow), bardzo luzna skdra, wrazliwa na
zranienia, pekniecia jelit, gatek ocznych, duzych
naczyn

11. Mutacja w genie receptora LDL, z utratg jego | 2 Rodzinna hipercholesterolemia

funkcji w zakresie transportu i metabolizmu
cholesterolu:

12. Zé6ttaki na twarzy: —rodzinna hipercholesterolemia

13. W przebiegu rodzinnej hipercholesterolemii w | 7%

surowicy krazy ....% puli cholersterolu w postaci
LDL.

14. U pacjentéw bedacych homozygotami w | 2P

przebiegu rodzinnej hipercholesterolemii
przebieg jest ciezszy — zéttaki wystepujg juz w
dziecinstwie, a takze istnieje wysokie ryzyko
zawatu nawet w 20 r.z. . P/F

15. Przewlekta choroba zapalno-zwyrodnieniowa | >miazdzyca

tetnic wysokocisnieniowych, polegajgca na
zmianach wytwoérczych w btonie wewnetrznej i
srodkowej naczyn, w wyniku ktdrej powstaja
ogniska kaszowate (blaszki miazdzycowe)
zwezajgce Swiatto naczynia i ostabiajgce jego
Sciane. Opis dotyczy:

16. Do gtéwnych lokalizacji miazdzycy zaliczamy: -> aorta, naczynia wienicowe serca, naczynia
mozgu (koto tetnicze Willisa), naczynia nerkowe,
tetnica krezkowa i tetnice koriczyn dolnych (np.
podkolanowa)

17. Miazdzyca  wystepuje/nie  wystepuje  w | 2 nie wystepuje

kapilarach i zytach.

18. Prekursor blaszki miazdzycowej: —>pasma ttuszczowe

19. Pasma ttuszczowe pojawiaja sie okoto ...... r.z. . -2>10

20. Z czego sktadajg sie pasma ttuszczowe? —>makrofagi obtadowane ttuszczem




21.

Budowa blaszki miazdzycowej:

—>witdknista czapa (witdkna kolagenowe i
sprezyste), czes¢ obwodowa (makrofagi
piankowate, miocyty obtadowane ttuszczem,
ziarnina z komérkami nacieku zapalnego), miekki
rdzen zawierajagcy masy kaszowate (cholesterol i
jego estry, komorki zmienione martwiczo, biatka

0socza)

22.

Powiktania blaszki miazdzycowej:

- pekniecie i owrzodzenie, zwapnienie, zakrzep,
krwiak, tetniak, krwotok do blaszki (powoduje
nagte powiekszenie rozmiaréw)

23.

Konsekwencje ptucne mukowiscydozy:

—>przewlekte zapalenia oskrzeli, rozstrzenia
oskrzeli, zapalenia ptuc (pseudomonas,
haemophilus)

24,

Najczestsza choroba spichrzeniowa:

- Gauchera (3 typy)

25.

Czestosé wystepowania choréb

spichrzeniowych:

—1:5000

26.

W przebiegu choroby Gauchera dochodzi do
akumulacji:

—>glukocerebrozydu

27.

Typ | choroby Gauchera a wptyw na dtugosé
zycia:

->minimalnie skraca

28.

Typ Il choroby Gauchera a wplyw na dtugosé
zycia:

—>3$mier¢ we wczesnym dziecinstwie

29.

Typ Il choroby Gauchera a wptyw na diugosc
zycia:

- Smier¢ we wczesnej dorostosci

30.

Choroba spichrzeniowa w przebiegu ktérej
odkfadajgce sie komoérki przypominajg obraz
matowego szkta z licznymi pokreconymi liniami
jak ,,zmiety papier”. Jest to choroba:

—>Gauchera

31.

W przebiegu choroby Taya-Sachsa dochodzi do
akumulacji:

—>gangliozydéw

32.

Narzady zajedy w Tay-Sachsie:

—>0UN, serce, watroba, $ledziona

33.

Rokowanie dla choroby :Tay-Sachsa

- objawy u 6-miesiecznego, smieré¢ w wieku 2-3
lat

34. W chorobie Niemanna-Picka dochodzi do | =>sfingomieiiny
akumulacji:
35. Typ A Niemanna-Picka rokowanie: 2>$mier¢ do 3 r.z.
36. Typ B Niemanna-Picka rokowanie: —->chorzy dozywajg wieku dorostego
37. Chorobami, w ktdorych wystepujg komorki | 2miazdzyca, guzki zéttakowe skéry, plamki

piankowate sg

z6ttakowate, Niemanna-Picka, Taya=Sachsa,
zwyrodnienie cholesterolowe p.zétciowego,
zapalenie w niedodmowym ptucu

38.

Choroby w ktéorych dochodzi do zaburzenia
przemiany GAGOw, co skutkuje deformacjami
zastawek, tetnic kosci i zmianami w mdzgu.
Przyktadami sg zespét Hulera, zespoét Huntera.
Opis dotyczy:

->mukopolisacharydoz

39.

Choroba von Gierkego to glikogenoza w
przebiegu ktdrej wystepuje niedobdr:

—>glukozo-6-fosfataza

40.

Choroba McArdle’a to glikogenoza w przebiegu
ktorej wystepuje niedobdr:

—>fosforylazy glikogenowej




41.

Choroba Pompego to glikogenoza w przebiegu
ktérej wystepuje niedobor:

—1,4-glukozydazy

42

. Cechy zespotu Downa:

->zmarszczka nakatna, skosne szpary
powiekowe, u 40% wady serca, wyzsze ryzyko
ostrej biataczki, po 4- r.z. Alzheimer

43.

Czestos¢ wystepowania zespotu Downa:

—1:800

44.

Wysoki wzrost (dtugie nogi), skapy zarost, takze
na wzgérku tonowym, hipogonadyzm meski
ginekomastia, zazwyczaj bezptodnos¢, u czesci
niepetnosprawnos¢ intelektualna, wzrost ryzyka
raka piersi, guzéw jader, tocznia. To cechy
zespotu:

—>Klinefertera

45. Czestosc Klinefertera: -1:660

46. Fenotyp zespotu Klinefertera moze byé obecnyu | 2
0s06b z prawidtowym kariotypem. P/F

47. Czestos¢ Turnera: -1:2500

48. Niski wzrost, niska linia owtosienia, ptetwiasta | 2 Turner
szyja, koarktacja aorty, szeroka klatka piersiowa,
koslawos¢ tokcia, liczne znamiona barwnikowe,
obrzek limfatyczny stop i dtoni:

49. Utrata objetosci ptuca spowodowana | 2 niedodma
nieodpowiednim  rozprezeniem  przestrzeni
powietrznych (niedodma pierwotna / ptodowa)
lub zapadnieciem sie uprzednio
upowietrznionych pecherzykdéw ptucnych to:

50. Rozsiane ogniska niedodmy w ptucach mogg by¢ | 2P
wynikiem zaburzen produkgcji surfaktantu. P/F

51. lle procent noworodkéw urodzonych pomiedzy | 270%

26 a 30 hbd ma zespdt zaburzern oddychania
noworodkéw.

52.

Czynniki ryzyka zespotu zaburzen noworodkow:

—>niedotlenienie okotoporodowe, cukrzyca
matki, cesarka, kwasica, hipotermia, kiperkapnia,
pte¢ meska, drugi blizniak

53.

Produkcja surfaktantu rozpoczyna sie okoto ..
tygodnia cigzy.

224

54.

Obraz  mikroskopowy zaburzen

oddychania:

zespotu

-> btony szkliste wyscietajace oskrzeliki
oddechowe,

przewody pecherzykowe i czesé pecherzykdéw
ptucnych, wysiek bogaty w wtdknik, ztuszczone
komorki nabtonka pecherzykdéw, naciek
limfocytéw

55.

Ocena stopnia dojrzatosci ptuc polega na analizie
ptynu owodniowego i stosunku lecytyny do
sfingomieliny. Za odpowiedni uznaje sie wynik

- wiekszy lub réwny 2:

56.

Powiktania zespotu zaburzen oddychania
noworodkdéw:

- przetrwaty przewdd tetniczy, krwotok
dokomorowy médzgu, martwicze zapalenie jelit

57.

Cechy makroskopowe ptuc z zespotem zaburzen
oddychania noworodkow:

- ciezkie, bezpowietrzne, barwy sinoczerwonej,
tong w prébie wodnej




58.

Grupa zaburzen/chordb, ktorych wspdlng cechg
jest obecno$¢ pozakomérkowych ztogéw
zwanych amyloidem, ktére odktadajac sie w
tkankach i narzadach, uposledzajg ich funkcje.
Chodzi o:

—>amyloidozy (skrobiawice)

59.

Czy skrobiawice wywotujg odpowiedz zapalng?

->Nie

60.

Czym jest amyloid?

- wspodlna nazwa dla réznych pod wzgledem
chemicznym biatek o tej samej budowie
przestrzennej (biatka fibrylarne utozone w R3-
pliku).

61.

Amyloid w S$wietle spolaryzowanym po
zabarwieniu czerwienig Kongo swieci na kolor:

—jabtkowo-zielony

62.

Co wchodzi w sktad amyloidu?

—>biatka fibrylarne, komponent P, proteoglikany,
sulfonowane glikoaminoglikany

63.

Przyczyny powstawania amyloidu:

—>zwiekszona produkcja prawidtowych biatek
prekursorowych, proteoliza taricuchow lekkich w
szpiczaku, podwyzszenie biatka SAA,
transtyretyna

64.

Amyloid AL odktada sie w przebiegu:

—>szpiczaka mnogiego

65.

Amyloid AA jest pochodna:

- biatka ostrej fazy SAA

66.

Amyloid AA odktada sie w przebiegu:

- przewlektych zapalen, choréb
autoimmunologicznych (RZS), rodzinna gorgczka
srodziemnomorska, rak nerki, ziarnica ztosliwa,
Crohn

67. Amyloid ATTR jest pochodna: —>transtyretyny

68. Amyloid ATTR odktada sie w przebiegu: - skrobiawicy starczej

69. Amyloid AB2m odktada sie w przebiegu: - przewlektych dializ

70. Amyloid AP odktada sie w przebiegu: —raka rdzeniastego tarczycy

71. Amyloid AIAPP odktada sie w przebiegu: —>cukrzycy typu Il w wyspach trzustkowych
72. Amyloid AANF odkfada sie w: —>$cianie przedsionkdw serca

73. Skrobiawica uogdlniona pierwotna jest zwigzana | ->szpiczakiem mnogim

Z:

74.

Skrobiawica uogdlniona wtorna jest zwigzana z:

> przewlektymi zapaleniami

75.

Przyktady skrobiawic uogdlnionych:

—>pierwotna (szpiczak), wtdrna (PZ), zwigzana z
hemodializg, wrodzone

76.

Przyktady skrobiawic zlokalizowanych:

- Alzheimer, skrobiawica narzgddéw
dokrewnych, starcza

77.

Jakich narzaddéw dotyczy skrobiawica pierwotna
i wtérna?

- powyzej przepony

78.

Jakich narzaddéw dotyczy skrobiawica starcza?

—>pochodzenia mezodermalnego (serce,
p.pokarmowy, jezyk)

79.

Rodzinna polineuropatia amyloidowa, rodzinna
gorgczka $rédziemnomorska, amyloidoza
powtok skérnych to przyktady skrobiawicy:

—>uwarunkowanej genetycznie

80.

Witasciwosci amyloidu:

—>brak wrazliwosci na enzymy proteolityczne,
metachromazja, dwdjtomnos¢ w swietle
spolaryzowanym

81.

Diagnostyka
uogolnionej:

przy podejrzeniu skrobiawicy

- BACC tk.tluszczowej podskérnej lub dzigset

82.

Diagnostyka dla rozpoznania skrobiawicy z -
2mikroglobuling:

—>wycinek z torebki stawowej lub rozsciegna
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. Lokalizacja amyloidu w narzgdach migzszowych:

-> miedzy srédbtonkiem naczyn a nabtonkiem
(okotonaczyniowo) uciskajac na naczynia oraz w
zrebie narzadu (pozakomodrkowo).

84

. Rokowanie dla chorych ze skrobiawicg AL.:

-2 lata od rozpoznania

6.CHOROBY ZAKAZNE

1. Grutzlica prosowata:

—grutzlica krwiopochodna (spowodowana
szerzeniem sie zakazenia drogg krwionosng)

2. Najczestsza pozaptucna postac gruzlicy: —>zapalenie weztéw szyjnych
3. Jak gruzlica, to nadwrazliwosc¢ typu: =21V (nadwrazliwos$¢ opdzniona)
4. Mediatory indukujgce reakcje nadwrazliwosci i | 2 TNF, IFN-y, IL-2, IL-12
powstawanie ziarniniakdw w przebiegu gruzlicy:
5. Reakcja nadwrazliwosci ogranicza zakazenie | 2P, bo pratki nie mogg sie rozmnaza¢ w
Mycobacterium. P/F pozakomdrowym srodowisku martwicy
serowatej, ktérej ulegajg ziarniniaki.
6. Pojawienie sie nadwrazliwosci sygnalizuje | 2P, poniewaz czynniki efektorowe w
nabycie odpornosci na Mycobacterium. P/F odpornosci i nadwrazliwosci sg takie same
7. Ognisko pierwotne Ghona powstaje w | =2>gruilicy pierwotnej
przebiegu:
8. 0Ognisko pierowtne Ghona makroskopoweo: —>szarobiaty naciek, centrum serowacieje
9. Czym jest zespét Ghona? —>ognisko pierwotne Ghona + zmienione
zapalnie wezty chtonne
10. Obraz suchot krezkowych: —>gdy zespo6t Ghona wyjgtkowo lokalizuje sie w
przewodzie pokarmowym, dochodzi do
obrzmienia weztéw chtonnych bez ogniska
pierwotnego. Gdy wezty serowaciejg, ich obraz
okresla sie jako suchoty krezkowe
11. Czym sg ,,zofzy”? —>pakiety zmienionych weztéw chtonnych jamy
ustnej w przebiegu gruzlicy pierwotnej
12. Czym jest zespot Rankego? —radiologiczny obraz zwapniatego i
zwitdkniatego ogniska Ghona
13. Czy u 0séb o obnizonej odpornosci dochodzi do | = nie
wytworzenia ziarniniakow w przebigu gruzlicy?
14. Gdzie pojawia sie gruzlica wtérna? —>w szczytach jednego lub obu ptuc
15. Czym jest naciek Assmana? —>zmiany w obrebie szczytdw ptuc w przebiegu
gruzlicy wtérnej
16. Chorba Potta: - grutlica kregostupa
17. Najczestsze powiktanie gruzlicy wtérnej: —>gruilica jelit
18. Czym sg ,,zimne ropnie”? —>opadowe masy zmienionych chorobowo
tkanek w obrebie jamy brzusnej powstate w
przebiegu izolowanej gruzlicy narzagdéw
19. Gruzlica jelit moze by¢ spowodowana: —>picie zakazonego mleka lub powiktanie
gruzlicy wtérnej
20. Czym jest préba tuberkulinowa? —>badanie przesiewowe stuzgce do rozpoznania
gruzlicy (podskoérne wstrzykniecie antygenu
Mycobacterium)
21. Nowotwory wskaznikowe HIV: ->Miesak Kaposiego (HHV-8), Chtoniaki
nieziarnicze z komodrek B (EBV), rak szyjki macicy
(HPV), chtoniak Burkitta
22. Najczestsze wtérne zakazenie uktadu | = neurotoksoplazmoza

nerwowego u 0sob z AIDS:
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. U zarazonej osoby z prawidtowag odpornoscia
tworzg sie cysty tkankowe (gtéwnie w miesniach
i mézgu) zawierajgce zywe, powoli dzielgce sie
postaci pierwotniaka, utrzymujgce sie w ludzkim
organizmie przez cate zycie. Opis dotyczy:

-> toksoplazmozy

24. Postac tokskoplazmozy u 0s6b | 2 posta¢ weztowa (szyjnych i karkowych)
immunokompetentnych:
25. Triada Sabina-Pinkkertona czym jest? —triada objawdw toksoplazmozy wrodzonej

(zapalenie siatkdwki i naczynidwki, zwapnienia
srodmdzgowe, wodogtowie lub matogtowie)

26.

Kropidlaki w przebiegu aspergilozy wydzielajg
toksyny, ktére hamujg synteze biatek w komorce
oraz powodujg reakcje alergiczne poprzez
indukcje IgE — nadwrazliwosc¢ typu

el

27.

Najczestsza postac aspergilozy:

—>grzybniaka kropidlakowego (postaé
przewlekta)

28.

Obraz tarczy strzelniczej:

—>obraz martwiczego zapalenia ptuc postaci
inwazyjnej aspergilozy (zmiany martwicze w
srodku, a krwotoczne na obwodzie)

29. Narzady rzadko zajete przez gruzlice: > miesnie, serce, trzustka, tarczyca,
30. Najczestsza chorona wywotana przez robaki: —>owsica
31. Czeste powiktanie owsicy: - ostre zapalenie wyrostka robaczkowego

32.

Okres wylegania jaj owsika:

->2-8tyg

33.

Fazy inwazji wtosniem kretym po kolei:

- stadium jelitowe, migracji, miesniowe

34.

Ktéra faza inwazji wiosnia charakteryzuje sie
biegunka i bélami brzucha?

-> jelitowa

35.

Ile trwa faza jelitowa inwazji wtosnia?

—>1-2 dni

36.

W jakich fazach wystepuje zespdt wiosnicowy i
czym sie objawia?

- po okresie wylegania — stadium migracji,
miesniowe (objawy to gorgczka, béle miesni)

37.

Witosnica daje objawy alergicznego zapalenia
naczyn, sg to:

—>obrzek wokot oczu, wybroczyny
dospojéwkowe i podpaznokciowe

38.

Celem potwierdzenia infekcji wtosniem pobiera
sie:

—>wycinek mies$nia naramiennego lewego (dla
celdw sgdowych i epidemiologicznych)

39.

Diagnostyka wtosnia:

—ELISA, WB

7.NOWOTWORY

1. Cecha ztosliwosci nowotworu, polegajaca na
odréznicowaniu  lub  utracie  zdolnosci
strukturalnego i funkcjonalnego
zréznicowania prawidtowych komorek,
wskutek czego pojawiajg sie populacje
komorek niezréznicowanych.

—>anaplazja

Zjawisko powstawania komadrek zréznicowanych
morfologicznie, ale nie zrdznicowanych
czynnosciowo.

—kataplazja

Palczaste wypustki uktadajgce sie w ksztatt lisci
paproci sg charakterystyczne dla:

->brodawczakéw

Torbiel skorzasta charakterystyczna dla:

- potworniaka dojrzatego

Nowotwér rosngcy w postacie skupiska jam
wystanych nabtonkiem to:

—>torbielakogruczolak




6. Proces polegajacy na odczynowym wtdknieniu | = desmoplazji
naciekajgcych tkanek, spadku ilosci elementéw
taczacych  komérki, co powoduje rozpad
nowotworu i wytworzenie przerzutéw. Opis
dotyczy:
7. Nowotwory ztosliwe wywodzace sie z komdrek | 2> biataczek
szpiku kostnego. Wyrdzniamy szpikowe i
limfoblastyczne. Opis dotyczy:
8. Nowotwory ztosliwe uktadu limfatycznego | = chtoniak
wywodzace sie z wszystkich limfocytow.
9. Zjakiej tkanki wywodzi sie brodawczak? ->n.wielowarstowy ptaski lub urotelialny
10. Gdzie najczesciej wystepuje | = w jajniku
gruczolakotorbielak?
11. Czym jest wyscidtczak? -2 nowotwdr OUN, przerzutuje przez PMR w
komorach mdzgu
12. Pierwszy regionalny wezet chtonny do ktérego | 2> wezta wartowniczego
dociera sptyw z chtonki z guza pierwotnego nosi
nazwe:
13. Wezet wartowniczy dla raka ptuc: ->wezty chtonne oskrzelowe
14. Wezet wartowniczy dla raka piersi: 2> wezty chtonne pachowe
15. Raki przerzutujg drogg ....: - limfatyczna
16. Miesaki przerzutujg drogg ....: —krwionosng
17. Jaki wirus RNA jest biologicznym czynnikiem | 2> HCV
ryzyka raka watrobowokomoérkowego:
18. Nowotwdr miejscowo ztosliwy to nowotwér, | s zdolne do naciekania, nie dajg przerzutéw,
ktory (naciekanie, przerzuty, wznowy) dajg wznowy)
19. Rakotworcze czynniki chemiczne dziatajgce | = czynniki alkilujace
bezposrednio:
20. Rakotwdrcze czynniki chemiczne dziatajagce | 2 weglowodory aromatyczne
posrednio:
21. Biologiczny  czynnik  ryzyka biataczki T | 2>
komdrkowej:
22. Jaki typ HPV powoduje raka | 216, 18
ptaskonabtonkowego szyjki macicy?
23. Jaki typ HPV powoduje tagodne brodawczaki | 21, 2,4,7
skory?
24. Jaki typ HPV powoduje brodawczaki narzadéw | 26, 11
ptciowych?
25. Zesp6t objawow (czynnosciowych, ale takze | > zespotu paraneoplastycznego
rozwoj okreslonych zmian morfologicznych) u
pacjentdw onkologicznych, ktére nie moga by¢
wyjasnione miejscowym lub odlegtym
rozsiewem nowotworu lub wytwarzaniem przez
nowotwor hormondéw swoistych dla tkanki, z
ktorej sie on rozwija. Opis dotyczy:
26.AJCC, znany jako TNM to system | stagingu

gradingu/stagingu.




27.

Skala TNM:

- o T-guz (tumor) - wielkos$¢ ogniska
pierwotnego (od 1 do 4, gdzie 4 to najwiekszy
rozmiar guza) ® N - wezet (node) - obecnos¢ lub
nie przerzutow w weztach chtonnych, liczba
zajetych weztow (od O (bez przerzutéow) do N1,
N2, N3 — zaleznie od liczby zajetych weztéw) e« M
- przerzut (metastasis) - obecnos¢ lub nie
przerzutéw krwiopochodnych w innych
narzgdach (od 0 do M1 (obecnos¢ przerzutéw))

28.

LSIL odpowiada CIN I/CIN 1I/CIN I1I.

- CIN |

29.

HSIL odpowiada CIN I/CIN 11/CIN III.

—>CIN 11, CIN 1l

30.

Obraz mikroskopowy brodawczaka:

- ¢ zrgb wtdknisto-naczyniowy (palczaste
rdzenie)  pokrywa nabtonkowa e nabtonek
wielowarstwowy ptaski rogowaciejgcy lub
nierogowaciejgcy z cechami brodawkowatego, a
czesto takze akantotycznego

31.

Cechy raka ptaskonabtonkowego:

—>perty rakowe, mostkimiedzykomorkowe

32.

Czym sg perty rakowe?

- zgromadzenia uprzednio wytworzone;j
keratyny w komérkach lub pozakomérkowo
przez raka ptaskonabtonkowego
rogowaciejgcego. Jest to cecha dojrzewania tych
komorek nowotworowych

33. Postacie makroskopowe raka gruczotowego: -> egzofityczna, endofityczna, $srédscienna
34. Pierwotny, ztosliwy nowotwor ptuc pochodzenia | 2 rak drobnokomadrkowy ptuc
nabtonkowego, rdznicujacy sie w kierunku
neuroendokrynnym  (obecnos$¢  ziarnistosci

neurosekrecyjnych). Jakie nowotworu dotyczy
opis?

35.

Zespot paraneoplastyczny charakterystyczny dla
raka drobnokomdrkowego ptuca:

- zespot Cushinga

36. Najwiekszy nowotwoér tkanek miekkich: —>ttuszczak
37. Choroba Mandelunga charakteryzuje sie: > wystepowaniem ttuszczakédw mnogich
38. Najczestsza lokalizacja ttuszczakomiesakéw: —>konczyny dolne

39.

Czym jest hamartoma?

- Polega na nieprawidtowym utozeniu tkanek
wzgledem siebie wnarzadzie. Powstajg guzki
hamartomatyczne, ktére sktadaja sie z
nieprawidtowo zestawionych tkanek np. guzy z
hepatocytow, przewoddéw zéfciowych i naczyo w
watrobie, albo guzki z migzszu, naczyo i
chrzastek w ptucach.

40.

Czym jest choristia?

—> obecnos¢ fragmentu tkanki lub narzadu w
nieprawidtowym miejscu na skutek
przemieszczenia sie fragmentu zawigzka

41. Najszybciej rosngcy nowotwor: —>chtoniak Burkitta

42. Skala Dukesa do raka: —jelita grubego

43. Mutacja jakiego genu jest najczesciej | = RAS
stwierdzana podczas onkogenezy?

44, Zespdl paraneoplastyczny moze byé wczesnym | 2P

objawem nowotworéw. P/F




