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c)

d)

Oznaczenie odpowiedzi nastgpuje przez zamazanie olowkiem 2B lub 3B calej powierzchni
prostokata wybranej przez Ciebie odpowiedzi. Pamigtaj, ze od poprawnosci zamazania pola w duzej
mierze zalezy poprawnos¢ odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyklady poprawnego
zamazywania pola mozesz zobaczy¢ powyzej.

Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatng kropka.
Gdy przekonasz si¢, ze dobrze wybralas/e$, zakreslisz silnie cale pole. Jezeli chcesz zmienié
odpowiedz, wymaz gumka owe wczesniejsze zaznaczenie i wprowadz nowa, zgodng ze swoja wiedza,
wlasciwa odpowiedz. Gdy upewnisz si¢, ze karte z odpowiedziami wypetnitas/e§ poprawnie, zamaz
starannie prostokaty.

Niedopuszczalne jest zniszczenie karty, jej uszkodzenie (zalamanie, zagie¢cie) zarysowanie brzegu

e)

f)

9)

h)

karty, gdyz moze to by¢ przyczyng zlego jej odczytu.

Wybieraj zawsze tylko jedna odpowiedz. Zakreslenie wigcej niz jednej odpowiedzi powoduje jej
niezaliczenie.

Na caly egzamin masz 2 godziny. Jezeli nie bgdziesz traci¢ czasu na prozno, na pewno zdazysz
odpowiedzied.

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

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

Twdj zestaw zadan testowych zostat oznaczony jako WERSJA |. W zwigzku z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwiazujesz wersj¢ I w wierszu 7
gornej czesci karty zakreslono pole z cyfrg 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej
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Nr 1. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce ogniskowego przerostu
guzkowego (FNH) watroby:
1) czesto wystepuje blizna centralna, typowo w MR hipointensywna w
obrazach T1-zaleznych i hiperintensywna w obrazach T2-zaleznych oraz
w TK hipodensyjna w fazie wrotnej po podaniu srodka cieniujgcego;
2) najczesciej guzki majg torebke;
3) jest najczesciej zmiang mnoga;
4) typowe jest szybkie i jednorodne wzmocnienie kontrastowe w fazie
tetniczej;
5) czesciej wystepuje u kobiet i nie ma zwigzku z doustng antykoncepcjg.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 2. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce guzéw podscieliska przewodu
pokarmowego (GIST):

wykazujg ekspansje protoonkogenu KIT (CD117).

najczesciej lokalizujg sie w zotgdku.

zmiany przerzutowe w watrobie w badaniu TK bez kontrastu sg najczescie;
hiperdensyjne.

w przypadku guzéw nieresekcyjnych stosuje sie terapie imatinibem.

mogg byc¢ tagodne i ztosliwe.

mo Ow»

Nr 3. Ektopowe ureterocele najczesciej wspdlistnieje z/ze:

zdwojeniem moczowodow.
podwojng miedniczkg nerkowa.
moczowodem rektokawalnym.
wodonerczem.

roponerczem.

mooOwz>

Nr 4. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace widknienia zaotrzewnowego:
1) najczesciegj jest idiopatyczne;
2) we wczesnym stadium jest to obszar bogatokomoérkowy, z cechami
obrzeku;
3) w urografii widoczne sg zwezenia jednego lub obydwu moczowodow w
okolicy L4-L5;
4) w badaniu MR, poza wczesng fazg obrzekowa, wtdknienie zaotrzewnowe
ma typowo wysoki sygnat w obrazach T1- i T2-zaleznych;
5) jezeli szerzy sie w obrebie miednicy daje typowy kroplowaty ksztatt
pecherza moczowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23,5. B.1,3,4,5. C. 1,3,5. D. 1,2,3. E. 2,3,5.
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Nr 5. Dodatni ultrasonograficzny objaw Murphy’ego typowo obserwuje sie u
pacjentéw z:

. rakiem pecherzyka zoéfciowego.

. ostrym zapaleniem pecherzyka zoétciowego.

. marskoscig watroby.

. chorobg Carolego.

zespotem Budda i Chiariego.

moow

Nr 6. Do typowych cech nadci$nienia wrotnego w badaniu TK nie nalezy:

A. zwiekszenie srednicy zyly krezkowej gornej i Sledzionowe;.

B. obrzek krezki sieci i przestrzeni zaotrzewnowej.

C. zakrzepica zyty wrotne.

D. obecnos¢ potgczen wrotno-systemowych (Sledzionowo-nerkowe, zotgdkowo-
przetykowe, okotopepkowe).

E. poszerzenie zyt watrobowych.

Nr 7. Najczesciej ogniska przerzutowe w $ledzionie pochodzg z:

raka gruczotowego jelita grubego.
raka trzustki.

czerniaka ztosliwego.

raka nerkowokomorkowego.

raka watrobowokomorkowego.

moowz

Nr 8. Gaz w ukfadzie zyty wrotnej, ktéry na zdjeciach przeglgdowych jamy
brzusznej widoczny jest jako pasmowate przejasnienia w rzucie watroby,
najczesciej wystepuje w przebiegu:

zakrzepicy zyty wrotne;j.

nadcisnienia wrotnego.

martwiczego zapalenia jelit.

zapalenia watroby.

hemochromatozy.

moowz

Nr 9. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace raka wagtrobowokomoérkowego
(HCCO):
1) jest najczestszym pierwotnym nowotworem ztosliwym watroby;
2) moze zawierac tkanke tluszczows;
3) do czynnikdw ryzyka nalezg marskos$¢ watroby i przewlekte zapalenie
watroby;
4) jesli wystepuje torebka guza, to ma zazwyczaj niski sygnat zaréwno w
obrazach T1-, jak i T2-zaleznych;
5) wieksze guzy zwykle cechujg sie charakterystycznym mozaikowatym
obrazem po dozylnym podaniu Srodka cieniujgcego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.2,345. (C.1345. D.123. E.1,35.
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Nr 10. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce choroby Pageta:

A. klasycznym objawem choroby jest powiekszenie kos$c¢ca.

B. najczesciej obejmuje kos¢ piszczelows.

C. w kosciach dtugich zawsze zaczyna sie przy koncu kosci.

D. przebiega w trzech fazach: osteolitycznej, osteosklerotycznej i mieszanej.

E. w fazie osteolitycznej czesto wystepuje zaostrzenie krawedzi kosci w ksztatcie
ptomienia lub zdzbta trawy.

Nr 11. Ztamanie Collesa to:

A. najrzadziej spotykane ztamanie przedramienia.

B. ztamanie kosci tokciowej potgczone ze zwichnieciem blizszej czesci kosci
promieniowej.

C. ztamanie dystalnej czesci kosci promieniowej z kgtowym przemieszczeniem w
strone grzbietowa.

D. ztamanie dystalnej czesci kosci promieniowej z kgtowym przemieszczeniem w
strone dtoniowa.

E. ztamanie kosci promieniowej potgczone ze zwichnieciem dalszej czesci kosci
tokciowej.

Nr 12. ,Klasyczna triada” artropatii neurogennej stawu (staw Charcota) to:

. odchylenie tokciowe paliczkdw, nadzerki, wapnienie tkanek miekkich.

. powiekszenie nasad, zwichniecia, zwapnienia w tkankach migkkich.

. Zzniszczenia, zwichniecia, tworzenie sie nowej heterotopwej kosci.

. rumowisko kostne, ankyloza, syndesmofity.

nadzerki proliferacyjne, migracja osiowa gtowy kosci udowej, obrzmienie
tkanek miekkich.

moow>

Nr 13. Klasyczne réznicowanie zmian o charakterze permeacyjnym u dzieci
obejmuje:

A. kostniakomigsaka, chrzestniakomiesaka, miesaka Ewinga.

B. szpiczaka mnogiego, ziarniniaka kwasochtonnego, zmiany zapalne.
C. widkniakomiesaka, pierwotnego chtoniaka kosci, miesaka Ewinga.
D. miesaka Ewinga, zmiany zapalne, ziarniniaka kwasochtonnego.

E. guz desmoidalny, miesaka Ewinga, szpiczaka mnogiego.

Nr 14. Ztlamanie Bennetta to:

A. ztamanie blaszki dtoniowej podstawy stawow miedzypaliczkowych
I paliczkowo-srédrecznych.
. awulsyjne uszkodzenie podstawy dalszego paliczka.
. oderwanie czesci fokciowej pierwszego stawu srédreczno-paliczkowego,
W miejscu przyczepu tokciowego wiezadta pobocznego kciuka.
. zZtamanie haczyka kosci haczykowate;j.
ztamanie podstawy kciuka w stawie nadgarstkowo-srodrecznym.

mo Ow
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Nr 15. Diagnostyka réznicowa zmian w zebrach obejmuje:

A. chrzestniaka srédkostnego, nadczynnosc¢ przytarczyc (guzy brunatne), zmiany
zapalne, dysplazje witdknista.

B. dysplazje widknistg, torbiel tetniakowatg kosci, przerzuty do kosci, szpiczaka,
chrzestniaka srodkostnego, ziarniniaka kwasochtonnego.

C. dysplazja wtoknista, chrzestniak srodkostny, wtdkniak niekostniejgcy, torbiel
samotng kosci.

D. zmiany zapalne, guz olbrzymiokomoérkowy, chrzestniaka zarodkowego, geode
kostna.

E. chrzestniaka srodkostnego, szpiczaka, torbiel samotng kosci, zmiany zapalne.

Nr 16. Ztamanie tylnych czesci kregu C2 to ztamanie:

A. ,wisielca”.

B. Jeffersona.

C. kopacza gliny.

D. typu pasow bezpieczenstwa.
E. w zgieciu typu tzy.

Nr 17. Guz o mieszanym, osteolitycznym i osteosklerotycznym charakterze w
blizszej czesci kosci piszczelowej u pacjenta przed 30. rokiem zycia to
najprawdopodobniej:

A. chrzestniakomiesak.

B. widkniakomiesak.

C. ztosliwy wtdkniak histiocytarny.
D. guz desmoidalny.

E. kostniakomiesak.

Nr 18. Do zmian kostnych typu ,nie dotykaj” nalezg wszystkie, z wyjatkiem:

A. kosci zeba obrotnika.

B. torbieli rzekomej kosci ramienne;.
C. grzbietowego ubytku rzepki.

D. torbieli tetniakowatej kosci.

E. kostniejgcego zapalenia miesni.

Nr 19. Zespdt przestrzeni czworobocznej to zanik miesnia:

A. nadgrzebieniowego w wyniku ucisku nerwu nadtopatkowego przez guz lub
ganglion.

. podgrzebieniowego w wyniku ucisku nerwu pachowego.

. obtego mniejszego w wyniku ucisku nerwu pachowego przez tkanke bliznowatg

W przestrzeni czworobocznej.

. haramiennego w wyniku ucisku na nerw nadtopatkowy.

podtopatkowego.

mo O
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Nr 20. Jakie tetnice biorg udziat w powstaniu przetoki szyjno-jamistej posredniej?

A. t. oponowa przednia i jej odgatezienia.

B. t. oczna i jej odgatezienia.

C. t. oponowa tylna i jej odgatezienia.

D. gatezie oponowe t. szyjnej wewnetrznej lub gatezie oponowe t. szyjnej
zewnetrzne,;.

E. t. szyjna wewnetrzna w odcinku jamistym.

Nr 21. Jakie sg najczestsze powiktania leczenia endowaskularnego tetniakow
wewnatrzczaszkowych?

A. powiktania zatorowo-zakrzepowe skutkujgce udarem niedokrwiennym mozgu.
B. perforacja tetniaka i krwotok podpajeczynéwkowy.

C. migracja spiral embolizacyjnych.

D. skurcz naczynh moézgowych.

E. powstanie jatrogennej przetoki tetniczo-zylne;j.

Nr 22. Jaka jest niekorzystna cecha malformaciji tetniczo-zylnych mézgu (AVM),
zwiekszajgca ryzyko krwawienia?

. obecnos¢ tetniakow na tetnicach zaopatrujgcych gniazdo malformac;i.

. odptyw poprzez liczne zyty uchodzgce do zatok opony twarde;.

. obecnosc¢ licznych tetnic zaopatrujgcych malformacie.

. wielkos¢ gniazda malformaciji ponizej 3 cm.

zaopatrzenie tetnicze pochodzgce od odgatezien t. szyjnej zewn.

moow

Nr 23. Ktéry z wymienionych lekoéw stosuije sie jako profilaktyke powiktan zakrze-
powych po implantacji stentéw wewngtrznaczyniowych poprzez hamowanie
agregaciji ptytek krwi?

A. alteplaze (rt-PA).

B. heparyne drobnoczgsteczkows.

C. klopidogrel (Plavix).

D. warfaryne.

E. streptokinaze.

Nr 24. Wskazaniem do wykonania wewnatrzwatrobowego zespolenia wrotno-
systemowego (TIPS) sa:
1) ciezka niewydolnos¢ watroby z niewydolnoscig prawokomorowg serca;
2) zespo6t Budda-Chiariego;
3) zespdt May-Thurner;
4) zespot Marfana;
5) zespét Ehlersa-Danlosa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,3. C. 2,3. D. 2,4. E. 3,5.
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Nr 25. Ktéra z wymienionych metod diagnostyki obrazowej nie pozwala na
bezposrednie uwidocznienie sciany naczyn krwionosnych?

A.USG. B.TK. C.Angio-TK. D.MR. E. DSA (angiografia subtrakcyjna).

Nr 26. Okluzja ktérej z wymienionych ponizej tetnic nie powoduje objawéw ze
strony centralnego uktadu nerwowego?

A. t. Adamkiewicza.

B. t. podobojczykowe;.

C. t. oponowej srodkowej.
D. pnia tarczowo-szyjnego.
E. t. szyjnej wstepujgce,.

Nr 27. Na czym polega przeciek wewnatrznaczyniowy typu |l po leczeniu
endowaskularnym tetniaka aorty brzusznej?

A. wystepuje w miejscu umocowania stentgraftu do sciany naczynia.

B. jest to przeciek spowodowany nieszczelnoscig poszczegolnych segmentow
stentgraftu.

C. jest to przeciek pochodzgcy od odgatezien aorty brzuszne.

D. jest po przeciek spowodowany porowatoscig materiatu pokrywajgcego
stentgratft.

E. powiekszaniu sie tetniaka bez widocznego przecieku (endotension).

Nr 28. Ktéra z wymienionych tetnic jest najczestszym miejscem wystepowania
tetniakéw trzewnych?

A. t. krezkowa gorna.

B. pien trzewny.

C. t. zotgdkowo-dwunastnicza.
D. t. Sledzionowa.

E. t. watrobowa.

Nr 29. Jakie sg gtéwne objawy zespotu poembolizacyjnego?

A. bol, gorgczka, leukocytoza.

B. martwica embolizowanego obszaru.

C. zmiany popromienne skory: zaczerwienienie, bol, depilacja.
D. nieprawidtowe parametry funkcji nerek.

E. zakrzepica zylna.

Nr 30. Kiedy nalezy zastosowa¢ embolizacje uszkodzonej tetnicy trzewne;
metodg trappingu (zamkniecie tetnicy przed i za miejscem uszkodzenia)?

. W przypadku obecnosci przetoki tetniczo-zylne;j.

. W przypadku pseudotetniakow o srednicy mniejszej niz 2 cm.
. W przypadku obecnosci bogatego krgzenia obocznego.

. W przypadku uszkodzenia tetnicy o srednicy powyzej 3 mm.
w przypadku uszkodzenia tetnicy o srednicy ponizej 3 mm.

moowd
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Nr 31. W wykonanej pierwszorazowo mammografii przesiewowej uwidoczniono
w KGZ piersi prawej okragtg, gtadko ograniczong zmiane sr. 12 mm zawierajgca
skorupkowate zwapnienia. Obraz odpowiada kategorii:

BI-RADS 0 - wskazane uzupetniajgce USG.

BI-RADS 1 - zmiana tagodna.

BI-RADS 2 - zmiana tagodna.

BI-RADS 3 - zmiana prawdopodobnie fagodna, wskazana krotkoterminowa
obserwacja.

E. BI-RADS 4 - wskazana biopsja.

oCOw>

Nr 32. Wskaz prawidtowo przypisane kategorie w klasyfikacji BI-RADS:
1) BI-RADS 0 — w badaniu nie stwierdzono zmian ogniskowych w obrebie
obu piersi, pacjentka lat 20;
2) BI-RADS 6 — dos¢ dobrze ograniczona lita zmiana ogniskowa zawiera-
jaca rozgateziajgce sie mikrozwapnienia, w biopsji stwierdzono raka
piersi, pacjentka lat 60;
3) BI-RADS 3 — dobrze ograniczona, niewyczuwalna palpacyjnie zmiana lita
$r. 10 mm w pierwszym badaniu USG, pacjentka lat 18;
4) BI-RADS 4 — wyczuwalna palpacyjnie od 3 miesiecy zmiana lita o
gtadkich zarysach, pierwsze badanie USG w zyciu, pacjentka lat 60.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 33. W badaniu MR piersi:
1) szybkie i silne wzmocnienie w fazie wczesnej jest typowe dla zmiany
ztosliwej;
2) linijne wzmocnienie przewodu mlekowego jest typowe dla zmiany
ztosliwej;
3) wysoki sygnat w obrazach T1 bez kontrastu jest typowy dla zmiany
ztosliwej;
4) wysoki sygnat w obrazach T2 jest typowy dla zmiany ztosliwe;j.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 34. Za tagodnym charakterem zwapnien w piersiach przemawiaja:
1) zwapnienia typu ,popcorn”;
2) zwapnienia rozgateziajgce sie o nieregularnych zarysach;
3) zwapnienia z przejasnieniem w srodku;
4) mikrozwapnienia w ksztafcie litery Vi Y;
5) zwapnienia miseczkowate;
6) zwapnienia o roznej wielkosci i ksztatcie;
7) zwapnienia typu ,szyny kolejowe”.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3/4. B. 2,5,7. C. 3,4,6. D. 1,5,7. E.1,4,5.



radiologia -11 - WERSJA I
i diagnostyka obrazowa wiosna 2019

Nr 35. W mammografii dobrze ograniczonym guzkiem moze byc¢:
1) ogniskowe widknienie;
2) guz lisciasty;
3) gruczolakowtokniak;
4) rak piersi;
5) przerzut.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,3. B. tylko 3. C. 134 D. 2,3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 36. Za tagodnos$cig zmiany w piersi przemawiaja:
1) wzmocnienie za zmiang w USG;
2) wysokos¢ wieksza niz szerokosc;
3) gtadkie zarysy;
4) obwodowe/obrgczkowate wzmochnienie kontrastowe w MR;
5) szerokos¢ wieksza niz wysokosg;
6) cien akustyczny za zmiang w USG.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3/4. B. 2,3,5. C.1,3,5. D. 2,4,6. E. 2,3,5,6.

Nr 37. W wykonanej pierwszorazowo mammografii przesiewowej uwidoczniono
skupisko okrggtych mikrozwapnien o gtadkich zarysach. W uzupetniajgcym USG
oraz w badaniu palpacyjnym w tym rejonie bez nieprawidtowosci. Obraz
odpowiada kategorii:

A. BI-RADS 0. B. BI-RADS 1. C. BI-RADS 2. D. BI-RADS 3. E. BI-RADS 4.

Nr 38. Badanie ultrasonograficzne uwidocznito w piersi lewej torbiel prostg oraz
zmiane o morfologii hipoechogenicznego, dobrze ograniczonego guzka stabilnego
w obserwacji 5-letniej (nigdy nie wykonywano biopsji). Obraz odpowiada kategorii:

A. BI-RADS 0. B. BI-RADS 1. C. BI-RADS 2. D. BI-RADS 3. E. BI-RADS 4.

Nr 39. W mammografii podstawowymi projekcjami stosowanymi w badaniu sg
projekcje:

A. skosna i boczna.

B. kranio-kaudalna i boczna.

C. dolinowa i skosna.

D. styczna i kranio-kaudalna.

E. kranio-kaudalna i skosna.
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Nr 40. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce wewnatrztorebkowego
pekniecia implantu w piersi:

1) peknieta jest powtoka implantu;

2) silikon wydostaje sie poza torebke wtoknistg;

3) silikon pozostaje w obrebie torebki widknistej;

4) o takim peknieciu w MR moze swiadczy¢ objaw wstgzki;

5) o takim peknieciu w MR moze swiadczy¢ objaw ,dziurki od klucza”.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.34. B.2,4,5. C.1,3,5. D. 1,3,4,5. E.1,2,4,5.

Nr 41. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce torbieli olejowej w piersi:
1) jest postacig martwicy ttuszczowej;
2) zawiera charakterystyczne, skorupkowate zwapnienia;
3) poczatkowo widoczne jest w mammografii okrggte przejasnienie;
4) zawiera typowe, kleksowate zwapnienia.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2.3. B.1,2,3. C. 3,4. D. 1,3,4. E. 1,2.

Nr 42. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce guza lisciastego w piersi:

A. jest czestym rodzajem nowotworu u kobiet po 60. r.z.
B. typowo jest zmiang wolno rosngca.

C. najczesciej jest zmiang spikularna.

D. w badaniu MR w obrazach T2 jest hiperintensywny.
E. jest zawsze zmiang ztos$liwa.

Nr 43. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce gruczolakowtdkniaka w piersi:

A. jest najczestszym tagodnym, litym guzem u miodych kobiet.

B. w badaniach obrazowych przedstawia sie jako dobrze ograniczona zmiana.
C. moze zawierac¢ grube, kleksowate zwapnienia.

D. moze sie powiekszac w cigzy.

E. czesto zaczyna sie powieksza¢ po menopauzie.

Nr 44. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce hamartoma w piersi:
1) w USG jest zwykle zmiang niejednorodng z obszarami hipo-
I hiperechogenicznymi;
2) typowo w USG nie obserwuje sie wzmocnienia za tylng Sciang;
3) w USG jest zmiang bogato unaczyniong;
4) typowo nie zawiera zwapnien;
5) jest otorebkowany.
Prawidtowa odpowiedz to:

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



radiologia -13 - WERSJA I
I diagnostyka obrazowa wiosna 2019

Nr 45. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczace projekcji stosowanych w
mammografii:

projekcja skosna nie obejmuje fatdu podsutkowego.

projekcja kranio-kaudalna moze uwidoczni¢ fragment miesnia piersiowego.
projekcja styczna moze by¢ wykorzystana do oceny zmian skérnych.
projekcja ,dolinowa” dobrze obrazuje czes¢ przysrodkowg sutka przy scianie
Klatki piersiowe,.

projekcja z zastosowaniem techniki wg. Eklunda pomaga na lepsze
zobrazowanie piersi u kobiet z implantami.

oOoOw>

m

Nr 46. W sktad tetralogii Fallota nie wchodzi:

A. ubytek przegrody miedzykomorowe;.

B. ubytek przegrody miedzyprzedsionkowe;.

C. przemieszczenie aorty nad ubytek w przegrodzie.
D. zwezenie drogi odptywu prawej komory.

E. przerost prawej komory.

Nr 47. Wskaz ceche w badaniu TK wykonywanym u pacjenta z ostrym
rozwarstwieniem aorty, ktora nie przemawia za kanatem fatszywym:

A. zwapnienia przyscienne zlokalizowane po wewnetrznej stronie kanatu.

B. potksiezycowaty ksztatt (w przekroju poprzecznym do osi aorty).

C. pierscieniowaty ksztatt (w przekroju poprzecznym do osi aorty).

D. kat ostry miedzy odwarstwiong btong a zewnetrzng sciang aorty — objaw
dzioba.

E. hipodensyjne pasma popekanej btony w swietle kanatu — objaw pajeczyny.

Nr 48. W nadci$nieniu ptucnym nie wystepuje/a:

A. zwapnienia w scianie pnia ptucnego.

B. poszerzenie pnia ptucnego.

C. zwiekszenie Srednicy naczyn na obwodzie ptuc.
D. przerost miesnia prawej komory.

E. poszerzenie jamy prawej komory.

Nr 49. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczgce $luzaka:

A. jest najczestszym pierwotnym guzem serca.

B. moze wystepowac sporadycznie lub rodzinnie.

C. moze powodowac zatory.

D. moze zawiera¢ zwapnienia.

E. typowo jest silnie hiperdensyjny w badaniu TK oraz hipointensywny w obrazach
T2-zaleznych w badaniu MR.
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Nr 50. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce guza Wilmsa:

A. jest najczestszym pozaczaszkowym guzem ztosliwym u dzieci.

B. powoduje przemieszczenie nerki.

C. w 60% przypadkéw zmiana znajduje sie w jamie brzusznej i miednicy.
D. w 5-10% przypadkow wrasta do zyty nerkowe.

E. rzadko powoduje przerzuty do ptuc.

Nr 51. Wskaz, co nie jest prawdopodobng przyczyng niedroznosci dwunastnicy
u noworodka:

A. przegroda (przepona) dwunastnicy.
B. trzustka pierscieniowata.

C. pasmo dwunastnicy.

D. skret jelita cienkiego.

E. zespodt korka smoétkowego.

Nr 52. Wskaz cechy widoczne na zdjeciach rentgenowskich klatki piersiowe;j,
wykonanych u dziecka lezgcego, charakterystyczne dla obecnosci ptynu w jamie
optucnowej:
1) obwodowe zacienienie wzdtuz bocznych Scian i w szczytach ptuc;
2) uniesienie i sptaszczenie zarysu koputy przepony ze sptyceniem kata
przeponowo-zebrowego;
3) obraz aspiracji smotki;
4) catkowite zacienienie potowy klatki piersiowe;;
5) zacienienie potowy klatki piersiowej z przejasnieniem w kgcie
przeponowo-zebrowym.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 53. Wskaz prawdziwe stwierdzenia charakteryzujgce achondroplazje:
1) jest najczestszg przyczyng niskorostosci, zwigzang z zaburzeniami
srodchrzestnego powstawania kosci;
2) z kosci kohczyn najbardziej skrocony jest segment Srodkowy, tzn. kosci
przedramion i podudzi;
3) wszystkie kosci dtugie majg masywny, pogrubiaty wyglad;
4) odlegto$ci pomiedzy nasadami tukdw zmniejszajg sie w odcinku
ledzwiowym w kierunku od L1 do L5;
5) obraz miednicy jest prawidtowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 54. Po cytologicznym rozpoznaniu raka szyjki macicy metodag z wyboru dla
oceny stopnia zaawansowania miejscowego nowotworu jest:

A. USG. B. TK. C. MR. D. PET/CT. E. PET/MR.



radiologia -15 - WERSJA I
i diagnostyka obrazowa wiosna 2019

Nr 55. Hiperintensywny sygnat w obrazach T1-zaleznych wykazuje:

A. miesniak macicy. D. torbiel endometrialna.
B. czynnosciowa torbiel jajnika. E. zadne z powyzszych.
C. pecherzyk Graafa.

Nr 56. Hipointensywny sygnat w obrazach T2-zaleznych wykazuje:

A. desmoid w bliznie po cieciu cesarskim. D. sciana odbytnicy.
B. endometrioza gteboko naciekajgca. E. wszystkie wymienione.
C. widkniakootoczkowiak jajnika.

Nr 57. Po zastosowaniu saturacji ttuszczu sttumieniu ulega sygnat z:

A. miesniaka macicy. D. torbieli czynnosciowej jajnika.
B. torbieli skorzastej. E. adenomyosis.
C. torbieli endometrialnej.

Nr 58. Sekwencja STIR/TIRM lub jej odpowiedniki u innych producentow:

A. ttumig sygnat z ttuszczu i z krwi.

B. nie pozwalajg na réznicowanie torbieli skérzastej i endometrialnej.
C. sg rodzajem sekwencji T2-zalezne,;.

D. sg czute na zmiany obrzekowe i naciekowe.

E. wszystkie powyzsze sg prawdziwe.

Nr 59. Endometrioza gteboko naciekajgca:

A. jest rozpoznawana, gdy nacieka tkanki na gteboko$¢ 5 mm lub wieksza.

B. charakteryzuje sie niskg intensywnoscig sygnatu w obrazach T2-zaleznych.
C. powoduje powstawanie zrostow pomiedzy narzgdami.

D. powoduje restrykcje dyfuzji.

E. wszystkie powyzsze sg prawdziwe.

Nr 60. Krwawienie z macicy po menopauzie moze by¢ spowodowane przez:

A. miesniaki macicy. D. polipy endometrialne.
B. przerost endometrium. E. wszystkie powyzsze.
C. raka endometrium.

Nr 61. Hiperintensywny sygnat w obrazach T1-zaleznych wykazuje:

A. torbiel skorzasta jajnika. D. zadne z powyzszych.
B. rak trzonu macicy. E. wszystkie powyzsze.
C. miesniak gtadkokomorkowy jajnika.

Nr 62. Naciekanie $ciany pecherza moczowego i/lub odbytnicy charakteryzuje
raka trzonu macicy w stopniu zaawansowania wg FIGO:

A. lA. B. Il C. llIC. D. IVA. E. IVB.
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Nr 63. Naciekanie $ciany pecherza moczowego i/lub odbytnicy charakteryzuje
raka szyjki macicy w stopniu zaawansowania wg FIGO:

A. IB2. B. llA. C. llIB. D. IVA. E. IVB.

Nr 64. W ocenie torbieli jajnika pod kgtem potencjalnego rozrostu
nowotworowego w jej obrebie znaczenie ma:

A. wielkosc torbieli w zaleznosci od wieku pacjentki.
B. grubos¢ scian i przegréd.

C. obecnosc¢ przysciennych elementow litych.

D. wzmocnienie kontrastowe czesci litych.

E. wszystkie powyzsze.

Nr 65. Ogniska adenomyomatosis pecherzyka zétciowego wystepujg najczescie;:

. W dnie pecherzyka.

. W trzonie pecherzyka.

. W duzych polipach.

. W lozy po cholecystektomii.

w linii ciecia powtok po operacji cholecystektomii.
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Nr 66. Ptatem Riedla nazywa sie:

A. pogrubienie korzenia krezki.

B. wydtuzenie VI segm. watroby.

C. zrost migzszowy w nerce podkowiastej.

D. klinowatego ksztattu fragment nerki noworodka z przetrwatg budowg ptatows.
E. przerost ptata ogoniastego.

Nr 67. Dobrze odgraniczony guzek o wysokiej echogenicznosci znaleziony przy-
padkowo w nadnerczu podczas badania usg, odpowiada w pierwszej kolejnosci:

A. gruczolakowi. D. przerzutowi raka ptuca.
B. gruczolakowi z matg zawartoscig ttuszczu. E. myelolipoma.
C. torbieli.

Nr 68. Jakg typowg zmiane widma stwierdza sie w przebiegu marskosci watroby
w dopplerowskiej ocenie przeptywu w zytach watrobowych?

spektrum przeptywu zmienia sie na wielofazowe.
spektrum przeptywu zmienia sie na jednofazowe.
odwraca sie kierunek przeptywu.

wzrasta predkos¢ przeptywu.

przeptyw zanika.

moowz

Nr 69. Zespotem Budda i Chariego nazywa sie:

A. zakrzepice zyty wrotnej. D. zakrzepice/niedroznosc zyt
B. jamistg przebudowe zyty wrotne;j. watrobowych.
C. niedroznos$¢ tetnicy watrobowej wtasciwe;. E. udroznienie zyty pepkowej.
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Nr 70. Polipy pecherzyka zétciowego sg czynnikiem ryzyka wystgpienia raka
pecherzyka zotciowego, gdy ich srednica przekracza:

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

Nr 71. W badaniu ultrasonograficznym cechg charakterystyczng nerki ggbczaste;j
jest:

obecnosc licznych drobnych torbieli w rdzeniu i korze nerkowej.

zanik piramid nerkowych.

obecnosc¢ hiperechogenicznych piramid nerkowych.

znaczne powiekszenie nerki w osi krotkiej.

obecnos¢ hiperechogenicznego migzszu nerki.

moowz2

Nr 72. Zespot Mirizziego to:

A. niedroznosc¢ drog zotciowych spowodowana uwieznietym ztogiem w
przewodzie z6tciowym wspolnym.

B. niedroznosc¢ drog zoétciowych spowodowana uwieznietym ztogiem w
przewodzie pecherzykowym.

C. niedroznos¢ drog zotciowych spowodowana uwieznietym ztogiem w
przewodzie wagtrobowym wspolnym.

D. zoétciowa niedroznosc jelit.

E. otorbiona perforacja pecherzyka zoétciowego.

Nr 73. Wskaz patologie nerki moggcg imitowaé przerosnietg kolumne Bertina:

ztog odlewowy.

rak jasnokomorkowy.

rak z komorek przejsciowych.
angiomyolipoma.

miedniczka zewnatrznerkowa.
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Nr 74. Cecha ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego w badaniu usg jest:

A. obnizenie echogenicznosci wyrostka i powiekszenie jego srednicy powyzej

6 mm.

podwyzszenie echogenicznosci wyrostka i powiekszenie jego srednicy powyzej
11 mm.

obnizenie echogenicznosci tkanki ttuszczowej okotowyrostkowe;.

zwiekszona podatnos¢ wyrostka na ucisk.

prawdziwe sg odpowiedzi B, C i D.

w
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Nr 75. Wskaz typowe powiktania zespotu HELLP:

A. krwiak podtorebkowy/srédmigzszowy, zawat, martwica watroby.
B. krwiak podtorebkowy/srodmigzszowy, zawat, martwica sledziony.
C. krwiak podtorebkowy/Srodmigzszowy, zawat, martwica nerki.

D. krwiak podtorebkowy/srodmigzszowy, zawat, martwica macicy.
E. krwiak, zawat, martwica/zapalenie trzustki.
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Nr 76. Przeciwwskazaniem do wykonania biopsji nerki natywne;j jest:

A. biatkomocz.

B. obrzek nerki.

C. wodonercze i zmniejszenie jej wymiaru w osi dtugiej ponizej 8 cm.
D. podwyzszony poziom kreatyniny.

E. obecnos¢ dodatkowych tetnic nerki.

Nr 77. Bezposrednio po przeszczepieniu nerki, najczesciej spotykanym
zbiornikiem w sgsiedztwie graftu nerkowego jest:

A. krwiak.

B. poszerzona miedniczka.
C. zbiornik moczu.

D. torbiel limfatyczna.

E. ropien.

Nr 78. Do zmian ogniskowych w watrobie, ktdre mogg by¢ hiperintensywne w
obrazach T1-zaleznych nie zalicza sie:

A. ogniskowe sttuszczenie watroby.
B. rak watrobowo-komorkowych.

C. gruczolak (adenoma).

D. przerzut raka trzustki.

E. czerniak.

Nr 79. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace rak drég zotciowych
(cholangiocarcinoma):

A. najczesciej wystepuje w postaci obwodowej, pozawnekowe.

B. czesto powoduje poszerzenie drég zoétciowych.

C. czynniki predysponujgce do rozwoju raka to m.in.: choroba Carolego, torbiel
drég zétciowych, wrzodziejgce zapalenie jelita grubego, PSC.

D. typowe jest zwezenie lub niedroznos¢ drég zotciowych w miejscu guza.

E. w wiekszosci przypadkow guzy sg nieresekcyjne w momencie rozpoznania.

Nr 80. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce nowotworu $luzowego
brodawkowatego wewngtrzprzewodowego (IPMN):
1) typ centralny ma czesciej charakter ztoSliwy;
2) typ obwodowy ma czesciej charakter ztosliwy;
3) nigdy nie jest ztosliwy;
4) w typie centralnym dochodzi do znacznego poszerzenia przewodu
trzustkowego;
5) w typie obwodowym dochodzi do poszerzenia przewodéw dodatkowych;
6) w zadnym z typdw nie dochodzi do poszerzenia przewoddw
trzustkowych.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,45. B. 2,4,5. C. 3,4,5. D. 1,6. E. 2,6.
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Nr 81. Wsrod ponizszych zmian torbielowatych trzustki wskaz zmiany tagodne:
1) torbiel rzekoma;
2) nowotwor torbielowaty sluzowy;
3) torbielakogruczolak surowiczy;
4) IPMN typu centralnego;
5) IPMN typu obwodowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 82. Do typowych zmian ogniskowych w $ledzionie nie zalicza sie:

A. naczyniaka. D. przerzutow.
B. guza neuroendokrynnego (gastrinoma). E. zawatu.
C. chioniaka.

Nr 83. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce naczyniaka watroby:

>

w badaniu TK jego typowg cechg jest silne wzmocnienie kontrastowe czesci
obwodowej, obserwowane w fazie tetnicze;.

w badaniu MR jest silnie hiperintensywny w obrazach T2-zaleznych.
wystepuje u 5-20% populacii.

prawdziwe sg stwierdzenia Ai C.

prawdziwe sg stwierdzenia A, B i C.
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Nr 84. Objaw kanapki (,sandwich sign”) odpowiada:

A. znacznemu pogrubieniu wpustu zotgdka w przebiegu chtoniaka.

B. konglomeratowi poszerzonych petli jelita cienkiego w przebiegu niedroznosci
mechanicznej spowodowanej skretem jelita.

warstwowej budowie sciany jelita cienkiego w przebiegu zmian zapalnych.
mnogim, przylegajgcym do siebie, zawatom Sledziony.

powiekszonym weztom chtonnym krezki jelita cienkiego, ktére otaczajg
naczynia krezkowe, w przebiegu chtoniaka.

mo o

Nr 85. Polipy jelita grubego wieksze niz 20 mm sg ztosliwe w:
A. 0%. B. 5%. C. 10%. D. 50%. E. 100%.

Nr 86. Rak z nabtonka przej$ciowego:
1) najczesciej wystepuje w moczowodzie;
2) najczesciej wystepuje w pecherzu moczowym,;
3) cechuje sie wzglednie dobrym rokowaniem;
4) cechuje sie ztym rokowaniem;
5) moze wystepowac wieloogniskowo.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B.1,4,5. C. 2,3. D. 2,4,5. E. 2,3,5.
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Nr 87. Bogato-lipidowy naczyniakomiesniakottuszczak nerki (angiomyolipoma)
zazwyczaj cechuje sie:

A. hipoechogenicznoscig w USG, niskg densyjnoscig w TK, hipointensywnoscig w
obrazach T1-zaleznych w MR.

B. hiperechogenicznoscig w USG, wysokg densyjnoscig w TK,
hiperintensywnoscig w obrazach T1-zaleznych w MR.

C. hiperechogenicznoscig w USG, niskg densyjnoscig w TK, hiperintensywnoscig
w obrazach T1-zaleznych w MR.

D. hipoechogenicznoscig w USG, niskg densyjnoscig w TK, hiperintensywnoscig
w obrazach T1-zaleznych w MR.

E. hiperechogenicznoscig w USG, wysokg densyjnoscig w TK,
hipointensywnoscig w obrazach T1-zaleznych w MR.

Nr 88. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce klasyfikacji zmian
torbielowatych w nerkach (wg Bosniaka):

. zmiany torbielowate kategorii | mogg niekiedy zawiera¢ pogrubiate przegrody.
. zmiany kategorii Il sg tagodne i mogg zawierac cienkie przegrody.

. zmiany kategorii IIF sg w znacznej wigkszosci zmianami ztosliwymi.

. zmiany kategorii lll sg tagodnymi hiperdensyjnymi torbielami (>60 j.H w TK).
zmiany kategorii V podlegajg okresowej obserwacji (co 12 miesiecy).
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Nr 89. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace raka stercza:
1) najczesciej wystepuje w strefie przejsciowej;
2) najczesciej wystepuje w strefie obwodowej;
3) w swojej najczestszej lokalizaciji jest hipointensywny w obrazach
T2-zaleznych (MR);
4) w swojej najczestszej lokalizacji jest hiperintensywny w obrazach
T2-zaleznych (MR);
5) czesto daje przerzuty drogg krwionosng do kosci;
6) czesto daje przerzuty drogg krwionosng do nadnerczy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B. 2,4,6. C.1,4,6. D. 2,3,5. E.2,45.

Nr 90. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce miesniakéw macicy:

A. sg najczestszymi guzami macicy; w MR zazwyczaj sg hipointensywne w
obrazach T2-zaleznych; mogg zawiera¢ zwapnienia.

. W MR sg zazwyczaj hiperintensywne w obrazach T2-zaleznych; nie ulegajg

iIstotnemu wzmocnieniu kontrastowemu.

w MR sg zazwyczaj hiperintensywne w obrazach T2-zaleznych; mogg dawac

przerzuty drogg krwionosng do watroby.

nie zawierajg zwapnien; nie ulegajg zwyrodnieniu torbielowatemu.

badaniem z wyboru w diagnostyce miesniakow jest TK.

w

mo O
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Nr 91. Sluzak rzekomy otrzewne;j:

A. jest pierwotnym guzem watroby dajgcym przerzuty do jamy otrzewnej.

B. powstaje w wyniku pekniecia torbieli sSluzowej wyrostka robaczkowego lub
srodotrzewnowego rozrostu gruczolaka sluzowego jajnika; zbiorniki
galaretowatego ptynu mogg uciskac¢ powierzchnie watroby.

C. jest najczesciej pooperacyjnym powiktaniem po resekcji odbytnicy.

D. nalezy do grupy chorob autoimmunologicznych; z litymi masami w jamie otrzewne;.

E. jest czestg przyczyng perforacji jelita grubego; tworzy zbiorniki ptynu o wysokiej
densyjnosci w TK.

Nr 92. Obecnos¢ nidusa jest typowa dla:

A. torbieli tetniakowatej kosci.

B. kostniaka kostnawego (osteoid osteoma).
C. torbieli kosci pojedyncze.

D. korowego ubytku wtoknistego.

E. chrzestniaka (chondroma).

Nr 93. Ktora z faz badania TK ma najwyzszg przydatno$é diagnostyczng w
przypadku urazu nerki?

A. faza nefrogramu badania TK.

B. badanie TK bez podania srodka kontrastowego.
C. faza wydzielnicza badania TK.

D. faza tetnicza.

E. badanie wielofazowe TK.

Nr 94. Rozpoznana w TK torbiel nerki cienko$cienna, o gtadkich $cianach
nieulegajgcych wzmocnieniu kontrastowemu i jednorodnej ptynowej zawartosci
<10 jH to:

A. typ | w klasyfikacji Bosniaka.

B. typ Il w klasyfikacji jw.

C. zmiana sugerujgca raka RCC.
D. zmiana sugerujgca angiolipoma.
E. Zzadna z wyzej wymienionych.

Nr 95. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce onkocytoma:

. to najczestszy ztosliwy guz nerki.

. posiada blizne centralng (w okoto 25-35%).

. ulega stabemu wzmocnieniu kontrastowemu z wyjatkiem blizny centralnej,
ktéra ulega silnemu wzmocnieniu kontrastowemu.

. wszystkie wymienione.

zadne z wymienionych.

mo QW
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Nr 96. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce raka nerkowokomoérkowego
(RCO):

A. najczesciej wystepuje w postaci chromofobowego raka nerkowokomaorkowego.
B. badanie TK charakteryzuje sie znaczg skutecznoscig w rozpoznaniu i ocenie
zaawansowania raka nerkowokomaoérkowego.

postac raka jasnokomdérkowego ulega stabemu wzmocnieniu kontrastowemu.
wystepowanie zwapnien w guzie swiadczy o jego tagodnym charakterze.
nigdy nie wystepuje u pacjentow z chorobg von Hippla-Lindaua.

mo o

Nr 97. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace miesniakow macicy:

sg to najczesciej wystepujgce tagodne guzy narzgdu rodnego.
rozpoznawane sg u 20-30% kobiet powyzej 30. roku zycia.
najrzadziej wystepujg w trzonie macicy.

u kobiet po menopauzie ulegajg regresii.

mogg wystepowac jako zmiany pojedyncze lub mnogie.

moowz

Nr 98. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace chtoniaka nerki:
1) najczesciej wystepuje jako pierwotny chtoniak nerki;
2) czesciej wystepuje w postaci zmian obustronnych;
3) cechuje sie naciekajgcym typem wzrostu;
4) zmianie czesto towarzyszg powiekszone wezty chtonne;
5) w USG cechuje sie obnizong echogenicznoscia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 99. Ktéremu stopniowi urazu nerki wg. Amerykanskiego Towarzystwa
Chirurgéw Urazowych (AAST) odpowiada rozkawatkowanie nerki, rozerwanie
tacza miedniczkowo-moczowodowego?

Al B. Il C. IV. D. V. E. VI

Nr 100. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce gruczolakowatosci wewnetrznej
macicy - adenomyosis:

badaniem z wyboru jest badanie TK.

moze wystepowac w postaci ogniskowej lub rozlane;j.

badaniem z wyboru jest badanie MR.

istotg choroby jest obecnos¢ btony sluzowej macicy w obrebie btony
miesniowe;j.

E. najczesciej wystepuje u wielorodek.

OOw>

Nr 101. W ktorej jednostce chorobowej wystepuija tetniaki aorty wstepujgcej?

A. zwyrodnieniu btony srodkowe;. D. w zadnej z powyzszych.
B. zespole Marfana. E. we wszystkich wymienionych.
C. zespole Ehlersa-Danlosa.
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Nr 102. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce kamicy moczowej:

A. okoto 90% ztogdbw ma charakter cieniujgcy.

B. urografia umozliwia wykrycie ztogu tylko w czesci dystalnej moczowodu.

C. TK bez wzmocnienia kontrastowego jest najskuteczniejszg metodg wykrywania
ztogdéw w drogach moczowych.

D. poszerzenie ukfadu kielichowo-miedniczkowego jest posrednim objawem
kamicy moczowe,.

E. zlogi zawierajgce wapn sg dobrze cieniujgce w badaniu RTG.

Nr 103. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce uktadu zylnego:

. Zyta udowa stanowi naczynie uktadu zyt gtebokich.

. uktad zyt gtebokich i powierzchownych posiada zastawki zylne.

. Zyla odstrzatkowa najczesciej uchodzi do zyty udowej ponizej wiezadta
pachwinowego.

. Zyla odpiszczelowa stanowi naczynie uktadu zyt powierzchownych.

gtownym uktadem zylnym drenujgcym konczyny dolne jest uktad zyt gtebokich.

mo QW

Nr 104. Zespot Lericha obejmuje:

. zwezenie tetnicy tokciowe;.

. niedroznosc¢ zyty gtdwnej gorne;j.

. Zwezenie tetnicy szyjnej wewnetrznej.

. wystepowanie zyty tukowatej tylnej (zyty Leonarda).

zwezenie lub catkowite zamkniecie kohcowego odcinka aorty brzusznej i tetnic
biodrowych.

moow>

Nr 105. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce zwyrodnienia widknisto-
miesniowego (ZWM):

A. obraz odpowiada wystepowaniu obok siebie zwezen i tetniakow.

B. najczesciej dochodzi do zwtdknienia btony srodkowe;.

C. jest najczestszg przyczyng nadcisnienia u oséb powyzej 40. r.z.

D. najczesciej obejmuje srodkowe i obwodowe odcinki tetnic.

E. wszystkie wymienione.

Nr 106. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce tetnicy Adamkiewicza:

A. stanowi przedtuzenie tetnicy promieniowe;.

B. odchodzi od tetnicy szyjnej wewnetrzne,;.

C. wystepuje jedynie w zyciu ptodowym.

D. ma bezposredni zwigzek z ukrwieniem rdzenia kregowego.
E. wszystkie powyzsze.

Nr 107. W badaniu Dopplera akwizycja widma powinna by¢ dokonywana tak, aby
kat miedzy osig naczynia a wigzkg insonacji byt mniejszy lub rowny:
A. 60°. B. 80°. C. 90°. D. 120°. E. 180°.
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Nr 108. Przeptyw niskooporowy wystepuje w warunkach fizjologicznych zwykle
w:

A. tetnicy udowe.

B. tetnicy podkolanowe;.

C. tetnicy ramienne;j.

D. tetnicy szyjnej wewnetrznej.
E. wszystkich wymienionych.

Nr 109. Ktoéra cecha nie jest charakterystyczna dla tetnicy szyjnej zewnetrzne;
widocznej w badaniu dopplerowskim podczas badania naczyn gtowicg liniowg?

A. dodatnia ,préba opukowa”.

B. przeptyw wysokooporowy.

C. brak odgatezien.

D. przebieg w kierunku twarzy.

E. wszystkie wymienione nie sg charakterystyczne dla tetnicy szyjnej zewnetrznej.

Nr 110. Zyta biodrowa wspdlna przechodzi w zyte (zgodnie z kierunkiem
przeptywu krwi w warunkach fizjologicznych):

. zyte biodrowg zewnetrzna.

. zyte biodrowg wewnetrzng.

. zyte podkolanows.

. zyte gtowng dolng.

zyte piszczelowa tylna.

moow>

Nr 111. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce struniaka (chordoma):

A. najczesciej umiejscawia sie w kosci krzyzowej.

B. czesto zmianie towarzyszy pozakostna masa w tkankach miekkich.
C. jest guzem ztosliwym.

D. najczesciej wystepuje u dzieci.

E. moze dawac przerzuty odlegte.

Nr 112. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zespotu odwracalnej tylnej
leukoencefalopatii PRES:

A. najczesciej jest zmiang pourazowa.

B. najczesciej zmiany wystepujg w obszarze unaczynienia tetnic przednich
mozgu.

C. jest zwigzana z nadcisnieniem tetniczym.

D. typowo daje podwyzszony sygnat w DWI.

E. prawdziwe sg odpowiedzi C i D.
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Nr 113. Wadg zwigzang z zaburzeniem migracji neuronalnej charakteryzujgca
sie w badaniu TK/MR mozgowiem o zmniejszonych rozmiarach (microencephalia)
pozbawionym bruzd i zakretéw kory (z wyjgtkiem szczeliny Sylwiusza, bruzdy
hipokampa, ostrogowej i sSrodkowej) jest:

1) gtadkomozgowie;

2) heterotropia istoty szarej;

3) bezzkregowos¢;

4) pachygyria;

5) drobnozakretowosc.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 114. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce dziurowatosci mézgu
prawdziwej (porencephalia vera):

A. typ | — biegnie od struktur gtebokich do powierzchni mézgu bez potagczenia z
uktadem komorowym.

. typ Il —taczy uktad komorowy z przestrzenig podpajeczyndwkows.

. jest to wada polegajgca na niedorozwoju sciany potkul/potkuli mézgu z i/lub

uszkodzeniem szlakéw migraciji.

. powstaje najczesciej na tle niedokrwiennym.

w schizencefalii prawdziwej jama wyscielona jest tkankg o sygnale typowym

dla istoty biate;j.

mo O

Nr 115. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce torbieli naskorkowe;
(epidermoid cyst):
1) moze wystepowacC wewnatrz czaszki i w kanale kregowym;
2) wewnagtrzczaszkowo najczesciej umiejscawia sie w piramidzie kosci
skroniowej;
3) ulega silnemu wzmocnieniu kontrastowemu w badaniu MR;
4) DWI jest najlepszg sekwencjg dla oceny odnowy/wznowy;
5) w badaniu TK ma ostabienie promieniowania zblizone do ptynu mézgowo-
rdzeniowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 116. Najczestszym tagodnym guzem kregostupa jest:

A. kostniak kostninowy.

B. kostniak zarodkowy.

C. guz olbrzymiokomorkowy.
D. naczyniak.

E. gwiazdziak.
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Nr 117. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce pierwotnego chfoniaka OUN:

A. czesciej wystepuje u osdb zakazonych wirusem HIV w poréwnaniu do oséb z
prawidtowym uktadem odpornosciowym.

. W obrebie nacieku komoérkowego wystepujg cechy restrykcji dyfuzji.

. W réznicowaniu zmiany z toksoplazmozg polecane jest wykonanie badania

SPECT i PET.

. jest rzadko wystepujgcym nowotworem.

wszystkie powyzsze stwierdzenia sg prawdziwe.

mo O

Nr 118. Zesp6t Takayasu charakteryzuje/a:

A. zajecie aorty i jej gtdwnych pni tetniczych.

B. czestsze wystepowanie u mezczyzn (ok. 20. roku zycia).
C. tetniakowate poszerzenia w miejscach podziatu naczyn.
D. najczesciej dotyczy tetnic skroniowych.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Nr 119. W ktorej jednostce chorobowej obecnosé torbieli jest najimniej
prawdopodobna?

atrezja oskrzela.

zwojak zarodkowy (neuroblastoma) wywodzacy sie z nadnercza.
odpryskowiec (hamartoma) watroby.

zespot von Hippla-Lindaua.

potworniak okolicy krzyzowo-guzicznej.

moowz

Nr 120. Ktéra z cech nie wystepuje w badaniu rezonansu magnetycznego u
pacjenta z agenezjg ciata modzelowatego?

brak zakretu i bruzdy obreczy.

zmiana ksztattu i rozsuniecie na bok komor bocznych.

czesciowa agenezja dotyczgca wytacznie kolana ciata modzelowatego.
promieniste rozchodzenie sie zakretow kory moézgowej od komory Il w
kierunku obwodowym.

poszerzenie rogoéw potylicznych komér bocznych (kolpocefalia).

oCOow»
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Dziekujemy !



