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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 20 minut. Jezeli nie bgdziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedzie€.

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 materialdw pomocniczych pociaga
za sobg dyskwalifikacje 1 ocene niedostateczng z egzaminu.

Twdj zestaw zadan testowych zostat oznaczony jako WERSJA |. W zwigzku z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersje¢ I w wierszu 7
gornej czesci karty zakreslono pole z cyfrg 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej
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Nr 1. Objaw litery S (objaw Goldena) na radiogramie w projekcji czotowej mozna
zaobserwowac w przebiegu niedodmy:

A. ptata gornego ptuca prawego. D. segmentowe.
B. ptata gornego ptuca lewego. E. subsegmentowej (ptytkowej).
C. ptata srodkowego ptuca prawego.

Nr 2. W rozpoznaniu réznicowym guzoéw $rodpiersia przedniego nalezy wzigé
pod uwage nastepujgce zmiany, z wyjatkiem:

A. guzdw grasicy. D. guzéw z komorek rozrodczych.
B. chioniakdw. E. guzéw neurogennych.

C. guzow tarczycy.

Nr 3. Do objawéw zatorowosci ptucnej w dynamicznej angiografii TK tetnic
ptucnych nie nalezy:

A. ubytek wypetnienia swiatta naczynia wzmocnionego srodkiem cieniujgcym.
B. klinowate zageszczenie migzszu oparte podstawg o optucng.

C. ptyn w optucne;j.

D. niedodma ptytkowa.

E. powiekszenie weztéw chtonnych wneki.

Nr 4. Na ztosliwy charakter pojedynczego guzka ptuca moze/mogg wskazywad:

. czas podwojenia krotszy niz miesigc lub dluzszy niz 2 lata.
. obecnosc¢ guzkow satelitarnych.

. spikularne zarysy guza.

. Zzwapnienia centralne lub obejmujgce catg zmiane.
obecnosc¢ tkanki ttuszczowej w obrebie zmiany.

moow>

Nr 5. Najczestsze guzy pozaptucne bedgce przyczyng lymphangiosis
carcinomatosa to wszystkie wymienione, z wyjatkiem raka:

A. sutka. D. gruczotu krokowego.
B. zotgdka. E. podstawnokomorkowego skory.
C. trzustki.

Nr 6. Objawem radiologicznym sugerujgcym rozpoznanie gruczolakoraka ptuca jest:

A. amputacja oskrzela gtbwnego lub ptatowego.

B. niedodma pfata srodkowego i dolnego ptuca prawego.
C. guz wneki.

D. guz obwodowy.

E. objaw litery S (Goldena).

Nr 7. Nieszczelnos$¢ okolicy proksymalnego mocowania po implantaciji stentgraftu
stanowi przeciek typu:

Al B. Il C. Il D. IV. E. V.
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Nr 8. Wskaz zdanie fatszywe opisujgce zwykte srodmigzszowe zapalenie ptuc
(UIP):

A. dotyczy osob w 5.-7. dekadzie zycia, gtdbwnie mezczyzn.

B. zwykle przebiega bezobjawowo.

C. w TKWR widoczne sg zacienienia typu matowej szyby, pogrubienie przegrod
lub zrebu podoptucnowego, linie srédzrazikowe, nieregularny zarys
powierzchni ptuc, obraz plastra miodu i rozstrzenie oskrzeli z pociggania.

D. zmiany sg typowo nasilone w obwodowych i przypodstawnych partiach ptuc.

E. Srednia przezycia wynosi < 5 lat.

Nr 9. U 35-letniej kobiety z dusznosciag, samoistng odmg optucnowg i chtonkg w
optucnej, z licznymi rozsianymi w catych ptucach cienkosciennymi torbielami o
Srednicy 0,2-2 cm najprawdopodobniejsze rozpoznanie to:

A. limfangioleiomiomatoza (LAM). D. azbestoza.
B. reumatoidalna choroba ptuc. E. sarkoidoza.
C. kryptogenne organizujgce sie zapalenie ptuc (COP).

Nr 10. Wskaz zdanie fatszywe opisujgce sarkoidoze:

A. wiekszos¢ pacjentobw w momencie rozpoznania nie wykazuje objawow
klinicznych.

B. typowym objawem w radiogramie klatki piersiowej jest powiekszenie weztéw
chtonnych przytchawiczych po stronie prawej oraz obustronne symetryczne
powigekszenie weztow chtonnych wnek.

C. w TKWR widoczne jest guzkowe pogrubienie srodmigzszu okotonaczyniowego,
okotooskrzelowego, przegrod miedzyzrazikowych i guzki podoptucnowe.

D. czesto obserwuje sie zageszczenia guzopodobne.

E. radiologiczne stopniowanie zaawansowania sarkoidozy obejmuje 5 stadiow.

Nr 11. Wskaz zdanie fatszywe dotyczgce pneumokokowego zaplenia ptuc:

A. pacjenci po splenektomii nalezg do grupy wysokiego ryzyka zachorowania na
ciezkg postac.

B. rozpoczyna sie zazwyczaj w ptatach dolnych lub segmentach tylnych ptatow
dolnych.

C. moze pojawicC sie niepowiktany ptyn w optucnej lub ropniak optucne,.

D. czesto obecny jest objaw bronchogramu powietrznego.

E. zmiany czesto sg powiktane wytworzeniem ropni.

Nr 12. Wskaz zdanie prawdziwe dotyczgce gruzlicy popierwotne;:

. manifestuje sie jako zespot Rankego.

. wiekszos¢ pacjentow jest bezobjawowa.

. jest chorobg wystepujacg typowo w dziecinstwie.

. zmiany lokalizujg sie w szczytach ptuc, segmentach tylnych ptatéw gornych
i segmentach szczytowych ptatow dolnych.

w ptucach wystepujg rozsiane obustronne guzki o srednicy 2-3 mm.
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Nr 13. Wskaz zdanie fatszywe dotyczgce ostrego zapalenia $rodpiersia:

A. najczesciej rozwija sie w przebiegu perforacji przetyku lub operaciji
kardiochirurgicznej.

B. najczestszym objawem radiologicznym jest poszerzenie sroédpiersia gornego
i ptyn w jamie optucnej.

C. charakterystycznym objawem jest odma srodpiersia i obecnos¢ pozioméw
ptyn-gaz.

D. przy podejrzeniu perforacji przetyku nalezy w pierwszej kolejnosci wykonac¢
badanie radiologiczne z doustnym podaniem roztworu baru.

E. Smiertelno$¢ u pacjentéw z zapaleniem srédpiersia w przebiegu perforacii
przetyku szacuje sie na okoto 50%.

Nr 14. Wskaz zdanie prawdziwe opisujgce rozedme:

najczestszym czynnikiem etiologicznym jest niedobor a1-antytrypsyny.

w spirometrii stwierdza sie zmniejszong catkowitg pojemnos¢ ptuc (TLC).
najwazniejszym objawem radiologicznym jest nadmierne upowietrznienie ptuc.
rozedma centralnych czesci zrazikdw nalezy do rzadkich postaci rozedmy.
czestym powiktaniem rozedmy jest odma srodpiersia.

moowz>

Nr 15. Wskaz zdanie fatszywe dotyczgce nadci$nienia ptucnego:

A. typowg cechg radiologiczng jest poszerzenie pnia, prawej i lewej tetnicy
ptucnej, ktorych srednica na obwodzie nagle sie zmniejsza (,amputacja wnek”).

B. w badaniu TK stwierdza sie poszerzenie pnia tetnicy ptucnej w wymiarze
poprzecznym powyzej 28,6 mm.

C. u pacjentow z diugotrwatym nadcisnieniem ptucnym dochodzi do przerostu
lewej komory serca i rozwoju niewydolnosci lewokomorowej serca (,serce
ptucne”).

D. czestg przyczyng nadcisnienia ptucnego sg choroby migzszu ptucnego,
zwtaszcza rozedma srodkowej czesci zrazika i rozlane widknienie
srodmigzszowe.

E. najczestszg przyczyng przewlektego wzrostu cisnienia w zytach krgzenia
ptucnego jest zwezenie zastawki mitralne;.

Nr 16. Technikg charakteryzujgcg sie najwiekszg czutoscig w wykrywaniu
obecnosci krwiaka srodsciennego w przebiegu rozwarstwienia tetnicy szyjnej
wewnetrznej jest:

. angiografia tomografii komputerowe;j.

. cyfrowa angiografia subtrakcyjna.

. ultrasonografia dopplerowska.

. angiografia rezonansu magnetycznego rozszerzona o obrazowanie T1- |
T2-zalezne z saturacjg sygnatu tkanki ttuszczowej.

wszystkie wymienione techniki wykazujg porownywalng czutosc¢ i specyficznos¢
diagnostyczng.
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Nr 17. Tetnica Adamkiewicza (zaopatrujgca rdzen kregowy) najczesciej odchodzi
od:

A. tetnicy kregowe,;.

B. tetnicy podobojczykowe;.

C. tuku aorty.

D. tetnicy miedzyzebrowej lub ledzwiowej na poziomie pomiedzy Th8 a L1.
E. tetnicy biodrowej wspolne;.

Nr 18. Technikg pozwalajgcg obrazowaé naczynia tetnicze i zylne bez
koniecznosci podania srodka kontrastowego jest:
1) angiografia tomografii komputerowej;
2) cyfrowa angiografia subtrakcyjna (DSA);
3) angiografia kontrastu fazy rezonansu magnetycznego (PCA MRA);
4) angiografia czasu przeptywu rezonansu magnetycznego (TOF MRA);
5) ultrasonografia dopplerowska.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 19. Planowe badanie arteriografii klasycznej, u pacjenta wspoétpracujgcego,
stabilnego hemodynamicznie, najczesciej wykonywane jest w znieczuleniu:

A. miejscowym (nasiekowym).

B. ogolnym.

C. podpajeczynowkowym.

D. zewngtrzoponowym.

E. z zastosowaniem blokady przykregowe;j.

Nr 20. Podstawowg technikg stosowang przy wewngtrznaczyniowym leczeniu
zwezen oraz niedroznosci tetnic piszczelowych i/lub tetnicy strzatkowej jest:

A. implantacja stentgraftow. D. embolizacja spiralami.
B. implantacja stentow. E. angioplastyka balonowa.
C. implantacja okluderow.

Nr 21. W diagnostyce krwawienia z naczyn krezkowych metodg tomografii
komputeroweyj:
1) badanie nalezy wykonac wytgcznie w fazie tetniczej;
2) badanie nalezy wykonac w fazie natywnej, tetniczej oraz zylno-wrotnej;
3) w fazie zylno-wrotnej zaobserwowac¢ mozna akumulacje wynaczynionego
srodka kontrastowego;
4) badanie w fazie natywnej pozwala odrozni¢ materiaty wysokiej gestosci
(szwy, Klipsy) od aktywnego krwawienia;
5) uzyskane w badaniu informacje stanowig podstawe planowania
ewentualnego leczenia wewnagtrznaczyniowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1234. B.1235 C.2345 D.1,245.  E.wszystkie wymienione.
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Nr 22. Powiktaniem naktucia tetnicy udowej wspodlnej moze by¢ krwiak:
1) srdédscienny tetnicy udoweyj;
2) Sciany jamy brzusznej;
3) pachwinowy;
4) zaotrzewnowy;
5) wewnagtrzotrzewnowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 23. Do wewnatrznaczyniowych technik leczenia tetniakow tetnicy
Sledzionowej naleza:
1) embolizacja spiralami;
2) angioplastyka balonem wysokocisnieniowym;
3) embolizacja z zastosowaniem polimeru (Onyx);
4) embolizacja spiralami z implantacjg stentu do tetnicy macierzystej;
5) implantacja stentu pokrytego materiatem (stentgraftu).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 24. Wskazania do przezskérnej augmentaciji kregéw obejmuija:
1) osteoporotyczne ztamania kompresyjne trzonéw kregow;
2) zapalenie krgzka miedzykregowego (discitis) z towarzyszgcg infekcjg
ogolnoustrojowa;
3) zmiany osteolityczne kregow (przerzuty, szpiczak mnogi) powodujgce
dolegliwosci bolowe;
4) naczyniaki trzonow kregéw;
5) zapalenie kosci i szpiku (osteomyelitis).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 25. Wskazaniem do wewnatrznaczyniowego leczenia miazdzycowych zwezen
tetnicy szyjnej wewnetrznej u pacjentow bezobjawowych (profilaktyka pierwotna) jest:
zwezenie rzedu 10-30%.

zwezenie rzedu 30-49%.

zwezenie rzedu 50-69%.

zwezenie rzedu 70-99%.

leczenie bezobjawowych zwezen tetnic szyjnych wewnetrznych jest
przeciwwskazane.

mooOwz2

Nr 26. Zmiana w kosci piszczelowej przypominajgca dysplazje widknistg powinna
by¢ w pierwszej kolejnosci réznicowana z:
A. zawatem kostnym. D. kostniakiem zarodkowym.

B. szkliwiakiem. E. przerzutami.
C. chrzestniakiem srodkostnym.
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Nr 27. Do zmian kostnych typu ,nie dotykaj” nalezg wszystkie wymienione,
z wyjatkiem:

A. urazu awulsyjnego. D. desmoidu korowego.
B. kostniaka kostninowego. E. kostniejgcego zapalenia miesni.
C. geody kostnej.

Nr 28. Zmiany, ktore nie dajg dolegliwosci bélowych i odczynéw okostnowych to
wszystkie wymienione, z wyjatkiem:

A. dysplazji widkniste;. D. wtdkniaka niekostniejgcego.

B. chrzestniaka srodkostnego. E. torbieli samotnej kosci.

C. osteosarcoma.

Nr 29. Ztamanie Monteggia to:

A. ztamanie blaszki dtoniowej podstawy stawow miedzypaliczkowych
I paliczkowo-srédrecznych.

B. awulsyjne uszkodzenie podstawy dalszego paliczka.

C. oderwanie czesci tokciowej pierwszego stawu srodreczno-paliczkowego, w
miejscu przyczepu tokciowego wiezadta pobocznego kciuka.

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

E. ztamanie podstawy kciuka w stawie nadgarstkowo-srédrecznym.

Nr 30. Do zmian jednoznacznie tagodnych nalezg wszystkie wymienione,
z wyjatkiem:

A. witdkniaka niekostniejgcego. D. wysp kostnych.
B. jednokomorowych torbieli kostnych. E. zawatu kostnego.
C. guza desmoidalnego.

Nr 31. Guzy brunatne wystepujg w przebiegu:

A. nadczynnosci przytarczyc. D. niedoczynnosci tarczycy.
B. niedoczynnosci przytarczyc. E. nadczynnosci przysadki.
C. nadczynnosci tarczycy.

Nr 32. Guz o mieszanym, osteolitycznym i osteosklerotycznym charakterze w
blizszej czesci kosci piszczelowej u pacjenta przed 30. rokiem zycia to
najprawdopodobniej:

A. chrzestniakomiesak. D. guz desmoidalny.

B. kostniakomiesak. E. widkniakomiesak.
C. ztosliwy witdkniak histiocytarny.

Nr 33. Choroba Kienbdcka to jatowa martwica:

A. gtowy Il kosci srodstopia. D. kosci tédeczkowatej.
B. kosci todkowate;j. E. gtowy kosci udowej kosci.
C. kosci ksiezycowatej.
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Nr 34. Klasyczne réznicowanie zmian o charakterze permeacyjnym u dzieci
obejmuje nastepujgce patologie:

A. ziarniniak kwasochtonny, kostniakomiesak, kostniakomiesak przykostny.
B. zmiany zapalne, ziarniniak kwasochtonny, ztosliwy widkniak histiocytarny.
C. kostniakomiesak przykostny, wtokniakomiesak, miesak Ewinga.

D. kostniakomiesak, miesak Ewinga, chrzestniakomiesak.

E. miesak Ewinga, zmiany zapalne, ziarniniak kwasochtonny.

Nr 35. Wyraznie odgraniczone nadzerki, guzki tkanek miekkich, przypadkowe
rozmieszczenie i brak osteoporozy to typowe objawy:

A. nadczynnosci przytarczyc. D. dny moczanowej.
B. meloreostozy. E. osteopetrozy.
C. tuszczycowego zapalenia stawdw.

Nr 36. Guz kosci lub masa migkkotkankowa z amorficznymi zwapnieniami u
pacjentéw po 40. roku zycia sg charakterystyczne dla:

A. guza desmoidalnego. D. widkniakomiesaka.
B. chrzestniakomiesaka. E. ztosliwego wtdkniaka histiocytarnego.
C. kostniakomiesaka.

Nr 37. Deformacje typu ,skrzydet mewy”, ,otdéwka w kubku” oraz osteoliza
guzowatos$ci paznokciowych palcéw jest charakterystyczna dla:

A. twardziny. D. tuszczycowego zapalenia stawow.
B. dny moczanowej. E. zesztywniajgcego zapalenia stawow.
C. hemofilii.

Nr 38. Stopien nasilenia ztaman trzonéw kregéw opisuje klasyfikacja:

A. Bosniaka. D. Paley’a.
B. Genanta. E. Ciernego | Madery.
C. Crawforda.

Nr 39. Deformacja Hill-Sachsa to ztamanie:

A. zgnieceniowe w gorno-tylnej czesci gtowy kosci ramienne;j.

B. przednio-dolnej krawedzi panewki stawu ramiennego.

C. awulsyjne tylnej krawedzi panewki stawu ramiennego.

D. tylno-dolnej krawedzi panewki stawu ramiennego.

E. zgnieceniowe dolno-przysrodkowej czesci glowy kosci ramiennej.

Nr 40. Wystepowaniu mikrozwapnien w jgdrach stwierdzanych w usg moszny
towarzyszy zwiekszone ryzyko:

A. zapalen jadra. D. wodniaka jadra.
B. raka jadra. E. zylakow powrdzka nasiennego.
C. skretu jadra.
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Nr 41. W badaniu NASCET stopien stenozy wyznaczano poréwnujgc $rednice
zwezonego odcinka ICA do $rednicy:

A. gtéwnego pnia CCA.

B. zatoki CCA.

C. ICA w dystalnym odcinku tj. za zwezeniem.

D. ICA w proksymalnym odcinku tj. przed zwezeniem.,

E. ECA.

Nr 42. W badaniu NASCET wykazano wyrazne korzysci z przeprowadzenia
endarterektomii u pacjentéw ze zwezeniem ICA rownym lub wyzszym niz:

A. 50%. B. 60%. C. 70%. D. 80%. E. 90%

Nr 43. Tetniakiem aorty brzusznej (TAB) nazywa sie poszerzenie jej Swiatta
powyzej:
A.2,5cm. B.3cm. C.4cm. D.5cm. E.55cm.

Nr 44. Rak jasnokomorkowy nerki w badaniu usg w poréwnaniu do prawidtowego
migzszu nerki jest najczesciej:
A. hipoechogeniczny. D. nieunaczyniony.

B. izoechogeniczny. E. zwapniaty.
C. hiperechogeniczny.

Nr 45. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce nadci$nienia wrotnego:
1) poszerzenie zyty wrotnej jest objawem nadcisnienia wrotnego;
2) zakrzepica zyty wrotnej moze by¢ powiktaniem marskosci watroby;
3) poszerzenie zyty sledzionowej nie jest objawem nadci$nienia wrotnego;
4) objawem nadci$nienia wrotnego jest obrzek krezki;
5) zakrzepica zyty wrotnej jest hipointensywna w obrazach T2-zaleznych;
6) transformacja jamista zyty wrotnej nie jest powodowana przez

nadcisnienie wrotne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.3. B. 3,4. C.1,2. D. 5,6. E. 2,5.

Nr 46. Czego mozna sie spodziewa¢ w dopplerowskim badaniu tetnic szyjnych u
pacjenta z jednostronng niedroznoscig lub stenozg wysokiego stopnia tetnicy
szyjnej wewnetrznej?

A. zespotu podkradania po stronie zwezenia lub niedroznosci.

B. zespotu podkradania po stronie przeciwnej od zwezenia lub niedroznosci.

C. przyspieszenia przeptywu w tetnicy szyjnej wspodlnej i wewnetrznej po
przeciwnej stronie.

D. zwolnienia przeptywu w tetnicy szyjnej wspolnej i wewnetrznej po przeciwnej
stronie.

E. arterializacji zyty szyjnej wewnetrznej po stronie zwezenia lub niedroznosci.
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Nr 47. Tetniak rzekomy to:

A. poszerzenie swiatta zyty.

B. pozorne poszerzenie tetnicy spowodowane stycznym przebiegiem
jednoimiennej zyty.

C. niewielkie poszerzenie tetnicy niespetniajgce kryterium tetniaka.

D. ograniczone uszkodzenie sciany tetnicy tworzgce mase tetnigcg potgczong
tzw. szyjg ze Swiattem tetnicy.

E. przetoka tetniczo-zylna o szybkim przeptywie.

Nr 48. Jak w chorobie Gravesa i Basedowa gruczot tarczowy prezentuje sie w
badaniu USG?

A. wyglada prawidtowo, a patologie potwierdzajg tylko badania laboratoryjne.

B. ma liczne, zlewajgce sie nacieki limfatyczne o obnizonym echo w obu patach.

C. ma obraz wola wieloguzkowego.

D. jest zmniejszony i niejednorodny.

E. jest dwukrotnie lub trzykrotnie powiekszony, migzsz jest jednorodny o wyraznie
wzmozonym unaczynieniu.

Nr 49. W jakiej sytuacji mozna podejrzewac ztosliwy charakter polipa pecherzyka
z0fciowego?

A. jezeli polip ma szerokg podstawe.

B. jezeli polip jest uszyputowany.

C. jezeli polipy sg mnogie.

D. jezeli polip jest brzeznie uwapniony.

E. jezeli jest wiekszy niz 1 cm.

Nr 50. Wskaz jak sttuszczenie watroby wptywa na wigzke ultradzwiekéw podczas
badania usg:

A. powoduje jej dodatkowe wzmocnienie.

B. powoduje jej dodatkowe ostabienie.

C. powoduje artefakt lustrzanego odbicia.

D. powoduje lepszg widocznos¢ gtebiej potozonych struktur jako okno akustyczne.
E. nie wptywa na wigzke ultradzwiekow.

Nr 51. Mielolipoma nadnercza w badaniu usg to guz:

A. 0 niskiej echogenicznosci. D. ptynowy.
B. 0 wysokiej echogenicznosci. E. brzeznie zwapniaty.
C. izoechogeniczny.

Nr 52. Po przekroczeniu jakiego kata insonacji podczas pomiaru predkosci
przeptywajgcej krwi w badaniu usg naczyn przy uzyciu Dopplera spektralnego
wystepujg duze btedy w obliczeniach predkosci?

A. 0°. B. 30°. C. 60°. D. 90°. E. 180°.
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Nr 53. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace cholangiocarcioma:

. zawsze wystepuje poszerzenie drdg zoétciowych.

. guz pochodzi z nabtonka drog zotciowych.

. guz Klatskina powoduje zwezenie PZW.

. torbiel drog zotciowych nie jest czynnikiem predysponujgcym do powstania
cholangiocarcinoma.

E. w TK jest widoczne wczesne wzmocnienie hypodensyjnego guza.

OO m>

Nr 54. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace GIST (guza zrebowego
zotgdkowo-jelitowego):

. 8g to guzy meznenchymalne.

. owrzodzenia widoczne w badaniach rtg majg obraz bawolego oka.

. guzy ztosliwe wystepujg najczesciej z obszarami martwicy i krwawienia
wewnatrz guza.

. charakteryzujg sie dtugotrwatym wzrostem.

wapnienie wystepuje jedynie w postaci tagodnej guza.

mo QW

Nr 55. Wskaz prawidtowe stwierdzenie dotyczgce guza chromochtonnego
nadnerczy:

A. badaniem z wyboru jest badanie MR.

B. guz wykazuje szybkie wyptukiwanie srodka kontrastowego w badaniu TK.

C. nigdy nie wystepuje rodzinnie.

D. objawy powodowane sg przez nadmierne wytwarzanie katecholamin przez guza.

E. w celu poszukiwania poza nadnerczowego ogniska guza metodg z wyboru jest
badanie TK.

Nr 56. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace ropni nerki:
1) czesto w ropniu nerki tworzy sie gaz;
2) najczesciej powstaje w przebiegu odmiedniczkowego zapalenia nerek;
3) USG jest badaniem z wyboru w przypadku ostrego ropnia nerki;
4) powiez Geroty nie ulega nigdy pogrubieniu w przypadku ropnia;
5) mnogie ropnie sugerujg zakazenie krwiopochodne;
6) tworzeniu ropni sprzyja kamica nerkowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B. 2,4,6. C.25,6. D. 4,5,6. E.1,2,3.

Nr 57. Najczestszym guzem pierwotnym rdzenia kregowego u dorostych jest:

A. gwiazdziak (astrocytoma).

B. wysciotczak (ependymoma).

C. naczyniak ptodowy (hemangioblastoma).
D. przerzut.

E. zwojakoglejak (ganglioglioma).
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Nr 58. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczagce raka watrobowokomorkowego:

mo OwW>

. wieksze guzy majg tendencje do martwicy.
. W badaniu TK jest to zmiana o obrazie guza dobrze unaczynionego.
. U chorych z marskoscig watroby zalecane jest kontrolne badanie USG co 6

miesiecy.

. jest to najczesciej wystepujgcy ztosliwy nowotwor pierwotny watroby.

ogniska martwicy guza cechujg sie niskim sygnatem w obrazach T1-zaleznych.

Nr 59. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce stluszczenia watroby:

A.

obszarami migzszu nieobjetymi sttuszczeniem mogg by¢ obszary z
unaczynieniem tetniczym.

. migzsz watroby w przypadku sttuszczenia jest hiperechogeniczny w

poréwnaniu do migzszu trzustki.

. w badaniu TK bez kontrastu widoczny jest hiperdensyjny migzsz watroby.
. spektroskopia protonowa jest metodg, ktdra nie umozliwia rozpoznania

sttuszczenia watroby.

. W obrazach T2-zaleznych obraz watroby sttuszczonej jest hipointensywny.

Nr 60. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace urazéw nadnerczy:

mo OwW>»

MR nie ma zastosowania w rozpoznaniu zmian bezposrednio po urazie.

urazy nadnerczy sg czeste w przypadku tepych urazéw jamy brzuszne,.

w badaniu TK krwiaki cechujg sie ostabieniem tkankowym 40-60 j.H i ich
densyjnosc¢ nie zmienia sie po podaniu srodka kontrastowego.

USG ma bardzo ograniczone zastosowanie w ocenie urazoéw nadnerczy.
uraz nadnerczy jednostronne sg nieme klinicznie.

Nr 61. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace przerzutéw do nadnerczy:

A.
B.

C.

D.

E.

najczesciej sg to obszary o niskim sygnale w obrazach T1-zaleznych.

w diagnostyce réznicowej nalezy uwzgledni¢ ubogolipidowe gruczolaki
nadnerczy.

w badaniu TK bez kontrastu przerzuty majg zazwyczaj densyjnosc¢ wyzszg od
20 j.H.

zastosowanie USG w przypadku przerzutéw do ok. 2 cm ma ograniczone
zastosowanie.

wszystkie powyzsze.

Nr 62. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce zespotu jelita drazliwego (ZJD):

moow

. celem badan obrazowych jest wykluczenie zmian organicznych.

. ZJD dotyczy 10% populacji.

. hajczestszymi objawami sg béle brzucha, biegunka, zaparcia, wzdecia.
. ZJD najczesciej wystepuje u kobiet.

w badaniach kontrastowych RTG (wlew) czesto obserwuje sie wystepowanie
zwezenh Swiatta jelita.
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Nr 63. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce diagnostyki nerki
przeszczepioney:

A. zmiany w przebiegu zakazenia przeszczepionej nerki sg charakterystyczne w
badaniach obrazowych.

B. obecnos¢ gazu w zbiorniku ptynu jest niepewnym objawem radiologicznym
zakazenia.

C. w ostrym odrzuceniu nerki w badaniu USG wystepuje przyspieszony przeptyw
skurczowy (PSV).

D. w podejrzeniu zmiany ztosliwej nerki przeszczepionej nie nalezy wykonywac
badania z uzyciem kontrastu dozylnego (TK i MR).

E. w badanu dopplerowskim widoczny jest spadek RI < 0,8.

Nr 64. Wskaz charakterystyczne cech glejaka wielopostaciowego:
1) silne, niejednorodne, centralne wzmochnienie po podaniu srodka
cieniujgcego w TK;
2) moze dac ,obraz motyla”, gdy rozwija sie w obrebie ciata modzelowatego;
3) ma llI° wedtug klasyfikacji WHO;
4) czesto wystepuje w jego obrebie martwica i krwawienie;
5) jest najczestszym pierwotnym nowotworem mozgu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.145. B.1,2,4,5. C.2,3/4. D. 2,4,5. E. 2,4.

Nr 65. Obraz torbielowatej zmiany z przy$ciennym guzkiem w obrebie mézgowia
jest charakterystyczny dla:

1) gwiazdziaka wiosowatokomaorkowego (pilocytic astrocytoma);

2) zwojaka (ganglioglioma, gangliocytoma);

3) oponiaka (meningioma);

4) zarodczaka (germinoma);

5) naczyniaka ptodowego (hemangioblastoma).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 66. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczagce wewnatrzczaszkowego krwiaka
nadtwardowkowego:

1) w fazie ostrej w obrazie TK prezentuje sie zwykle jako ognisko zlokalizo-
wane przymozgowo, dobrze odgraniczone, soczewkowate,
hiperdensyjne;

2) zwykle krwiak przekracza linie szwow czaszkowych;

3) powstaje w wyniku uszkodzenia zyt powierzchownych kory mozgu lub zyt
mostowych;

4) krwiak otacza zwykle catg pétkule mozgu;

5) najczesciej powstaje w okolicy skroniowo-ciemieniowe)j.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.15. B.1,25. C. 2,5. D. 2,3,4. E.1,4,5.



radiologia -16 - WERSJA I
I diagnostyka obrazowa wiosna 2020

Nr 67. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace zespotu odwracalne;
leukoencefalopatii tylnej (PRES):

A. zmiany rzadko ulegajg ukrwotocznieniu.

B. zmiany wystepujg w obszarach unaczynienia tetnic tylnych mézgu i tetnic
mozdzku oraz w okolicach pogranicza unaczynienia (obszar ,ostatniej tgczki”).
typowe jest podwyzszenie sygnatu DWI.

zmiany powstajg zazwyczaj po nagtym wzroscie cisnienia tetniczego.
nieregularne wzmocnienie kontrastowe w MR wskazuje na

uszkodzong bariere krew-mozg.

mo o

Nr 68. Badaniem pierwszego wyboru u chorego z krwawieniem podpajeczynow-
kowym rozpoznanym w badaniu TK jest:

A. DSA. D. zdjecie RTG gtowy.
B. angio-TK. E. tomografia emisyjna pojedynczych fotonow
C. badanie MR gtowy. - badanie SPECT gtowy.

Nr 69. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace skagpodrzewiaka
(oligodendroglioma):

typowo jest hipodensyjny w obrazach T1-zaleznych.

nalezy do II° w klasyfikacji WHO.

umiejscawia sie najczesciej w uktadzie komorowym mozgu.
w ponad 60% przypadkdéw zawiera zwapnienia.

nie wykazuje cech restrykcji dyfuzji w DWI.

moowz

Nr 70. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace gruzlicy osrodkowego ukfadu
nerwowego:

A. najczestsze postacie to gruzlicze zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych
i gruzliczaki.

B. gruzliczak w mdzgowiu typowo posiada duzg strefe obrzeku i wywotuje
znaczny efekt masy.

C. typowo powstaje drogg rozsiewu hematogennego z ognisk gruzliczych,
najczesciej z ptuc.

D. gruzlicze zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych powoduje odcinkowe
wzmochienie opon, najczesciej u podstawy mozgu.

E. zajecie uktadu nerwowego wystepuje u 5-10% chorych na gruzlice.

Nr 71. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce naczyniakéw jamistych
osrodkowego uktadu nerwowego:

mogg sie powiekszac lub zmniejszac.

najczesciej lokalizujg sie w podnamiotowo.

mogg powodowacé krwawienie srodmozgowe.

zwykle nie sg widoczne w angiografii TK lub w angiografii MR.
mogg wystepowac rodzinnie.

moowz
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Nr 72. Rozlany uraz aksonalny (diffuse axonal injury, DAI) wykazuje nastepujace
cechy:
1) ogniska rozlanego urazu aksonalnego sg hipointensywne w obrazach
T1-zaleznych i T2-zaleznych;
2) zmiany mogg by¢ ukrwotocznione;
3) we wczesnym okresie po urazie widoczne sg ogniska wzmozonego
sygnatu w sekwencji DWI;
4) zmiany mogg powstac¢ na granicy istoty biatej i szarej potkul mézgu, w
ciele modzelowatym, w pniu mozgu;
5) zmiany w mdzgowiu najlepiej sg widoczne w badaniu TK.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 73. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace opryszczkowego zapalenia

mozgu:

A. jest to zapalenie mézgu wywotane przez wirusa opryszczki typu 1.

B. zmiany zapalne zwykle sg obustronne i czesto asymetryczne.

C. w MR obszary zmian zapalnych mdzgowia sg hiperintensywne w obrazach
T2-zaleznych i FLAIR.

D. w badaniu TK wczes$niej niz w badaniu MR widoczne sg obszary zmian
zapalnych mézgowia.

E. typowo zmiany zapalne lokalizujg sie w przysrodkowych czesciach ptatéw
skroniowych i dolnych czesciach ptatow czotowych.

Nr 74. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace centralnej mielinolizy mostu:

A. w badaniu TK obraz moze by¢ prawidtowy lub obecne jest ognisko
hipodensyjne w moscie.

B. moze by¢ powiktaniem alkoholizmu lub cukrzycy.

C. powstaje zwykle w wyniku zbyt szybkiego wyréwnania hipokalcemii.

D. w badaniu MR ognisko w moscie jest hipointensywne w obrazach
T1-zaleznych i hiperintensywne w obrazach T2-zaleznych.

E. badanie MR jest badaniem z wyboru przy podejrzeniu centralnej mielinolizy
mMostu.

Nr 75. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce ropnia mézgu:
1) zwykle po skutecznym leczeniu ropnia powstajg zwapnienia;
2) powiktaniem ropnia moze by¢ zapalenie wyscidtki komor;
3) w sekwencji DWI ropien o etiologii bakteryjnej wykazuje cechy restrykcji
dyfuzji;
4) do zapalenia i powstania ropnia dochodzi najczesciej drogg krwionosng
lub przez ciggtosc;
5) w ropniach najczesciej stwierdza sie etiologie wirusowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,4. B.2,4. C.1,2,3. D. 2,3,4. E.1,2,4,5.
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Nr 76. Charakterystyczne objawy stwardnienia rozsianego (sclerosis multiplex,
SM) stwierdzane w badaniu MR to:

1) ogniska okotokomorowe zlokalizowane prostopadte do brzegdw komoér

bocznych, tzw. objaw ,palcéw Dawsona”;

2) ogniska hiperintensywne w obrazach T2-zaleznych i FLAIR;

3) zmiany w istocie szarej;

4) zanik ciata modzelowatego;

5) ogniska mogg ulega¢ wzmocnieniu po podaniu srodka kontrastowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1245 B.1234. C.1,235 D.1345  E.wszystkie wymienione.

Nr 77. Wskaz cechy mogace wystepowaé w malformacji Chiariego (Arnolda-
Chiariego) typu 1:

1) skrocenie stoku ze zwezeniem i obnizeniem komory czwartej;

2) zaburzenia rozwojowe kosci pogranicza czaszkowo-szyjnego;

3) wyrdwnane wodogtowie;

4) jamistosc¢ rdzenia kregowego;

5) ektopowe potozenie wydtuzonych migdatkow mdzdzku w kanale

kregowym.

Prawidtiowa odpowiedz to:

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

Nr 78. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace guzéw watroby u dzieci:
1) watrobiak zarodkowy to guz ztosliwy watroby, wystepujacy u dzieci do
5.r.z,;
2) rak watrobowokomaorkowy to najczestszy guz ztosliwy watroby,
wystepujgcy u dzieci do 5. r.z.;
3) srodbtoniak krwionosny dzieciecy to najczestsza tagodna zmiana
ogniskowa, wykrywana w pierwszych miesigcach zycia;
4) srodbtoniak krwionosny dzieciecy to najczestszy guz ztosliwy, wykrywany
u dzieci starszych, w wieku 10.-15. r.z.;
5) watrobiak zarodkowy to rzadko wystepujacy guz ztosliwy watroby,
wystepujacy u dzieci starszych powyzej 10. r.z.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 79. Wymioty wystepujgce u noworodka moga byé spowodowane:
1) wrodzong niedroznoscig dwunastnicy;
2) wrodzong niedroznoscig jelita cienkiego;
3) wrodzong niedroznoscig przetyku;
4) niedroznoscig smotkowa;
5) martwiczym zapaleniem btony Sluzowej jelit.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,4,5. C. tylko 1. D. 1,2. E. wszystkie wymienione.
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Nr 80. W badaniu obrazowym obecnos$¢ zwapnien stwierdza sie w:
1) czaszkogardlaku;
2) naczyniaku krwionosnym zarodkowym;
3) szyszyniaku zarodkowym;
4) gwiazdziaku wtosowatokomadrkowym;
5) zwojakoglejaku.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 81. Zmiany o wysokiej specyficznosci sugerujgce uraz nieprzypadkowy u
dzieci to:

1) krwiaki podtwardowkowe;

2) ogniska krwotoczne w siatkbwkach;

3) ztamania przynasad kosci dtugich;

4) ztamania tylnych odcinkéw zeber;

5) ztamania wyrostkow kolczystych kregow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B.134. C.3,45. D. tylko 2. E. wszystkie wymienione.

Nr 82. Cechy zwiekszonego przeptywu ptucnego na zdjeciach przeglagdowych
klatki piersiowej widoczne sg w:

1) przetozeniu duzych naczyn;

2) anomalii Ebsteina;

3) catkowitym nieprawidtowym sptywie zyt ptucnych;

4) ubytku przegrody miedzykomorowej;

5) tetralogii Fallota.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 83. W zespole stwardnienia guzowatego nie wystepuje:

A. gwiazdziak podwysciotkowy olbrzymiokomaorkowy.
B. miesniak prgzkowanokomaorkowy.

C. naczyniakomiesniakottuszczak.

D. naczyniakowatos¢ limfatyczna.

E. torbiele naskorkowe.

Nr 84. W srodpiersiu Srodkowym wystepuja:
1) nerwiak zarodkowy, meningocele, chfoniak;
2) torbiel bronchogenna, anomalie tuku aorty, chtoniak;
3) chtoniak, grasiczak, torbiel bronchogenna;
4) guzy tarczycy, nerwiak zarodkowy, anomalie tuku aorty;
5) meningocele, grasiczak, guzy tarczycy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 2. B.1,2,3. C. tylko 1. D. 3,4,5. E. tylko 4.
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Nr 85. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce glejaka drogi wzrokowej:

A. jest to guz lity, torbielowaty lub torbielowato-lity.

B. moze by¢ zrédtem rozsiewu drogg ptynu mézgowo-rdzeniowego.
C. wystepuje w zespole NF1.

D. obecnos¢ wzmocnienia wskazuje na ztosliwos¢ guza.

E. badaniem z wyboru jest rezonans magnetyczny.

Nr 86. Do ztaman typowych dla wieku dzieciecego nalezg ztamania:

A. typu ,zielonej gatgzki”. D. ptytki wzrostowej.
B. typu ,torus”. E. wszystkie wymienione.
C. typu plastycznego.

Nr 87. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce mukowiscydozy, przewlekte;j,
postepujgcej choroby genetycznej, dziedziczonej autosomalnie recesywnie:

1) prowadzi do rozwoju rozstrzeni oskrzeli, zmian niedodmowych, rozedmy
ptuc, torbieli ptucnych;

2) wystepuje przewlekte zapalenie zatok obocznych nosa, polipy;

3) wystepuje torbielowate poszerzenie przewodow trzustkowych, zanik
tkanki gruczotowej trzustki, nawracajgce zapalenia trzustki;

4) dochodzi do uszkodzenia komorek watrobowych, sttuszczenia watroby,
rozwoju stwardniajgcego zapalenia drog zotciowych, kamicy pecherzyka
z0tciowego;

5) wystepuje niedroznos¢ smotkowa okresu noworodkowego, smotkowe
zapalenie otrzewnej.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 88. Termin typhlitis dotyczy:

A. ogolnoustrojowej choroby zakaznej wywotanej Gram-ujemnymi pateczkami
Salmonella typhi.

B. ostrego zapalenia mdzgu i rdzenia kregowego, wystepujgcego u pacjentow z
obnizong odpornoscia.

C. zmian o typie martwiczego zapalenia jelita kretego, katnicy i wyrostka
robaczkowego, wystepujgcego u pacjentdw po przeszczepieniu narzgdow, z
obnizong odpornosciag, leczonych z powodu chtoniaka, biataczki, w trakcie
chemioterapii.

D. niespecyficznych zmian w nerkach o nieznanej etiologii, prowadzgcych do
niewydolnosci narzgdowej.

E. zadnego z powyzszych.

Nr 89. Najczesciej wystepujgcg wadg rozwojowg przewoddw Millera jest:

A. agenezja lub hipoplazja macicy. D. macica przegrodzona.
B. macica jednorozna. E. macica tukowata.
C. macica dwurozna.
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Nr 90. Wskaz zdanie fatszywe wsrod informaciji o hydro-/hematometrocolpos:

A. stanowi rozdetg pochwe i macice.

B. jako guz miednicy mniejszej jest rozpoznawane zawsze w okresie
noworodkowym, o ile nie zostato rozpoznane prenatalnie.

. podstawowg metodg diagnostyczng jest badanie USG.

. W badaniu dopplerowskim nie wykazuje unaczynienia.

kolejng metodg w tancuchu diagnostycznym jest badanie MR.
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Nr 91. Wskaz zdanie fatszywe wsrod informaciji o zespole policystycznych

jajnikow:

A. rozpoznanie ustala sie na podstawie ultrasonograficznego stwierdzenia
wielotorbielowatych jajnikow lub jajnikow o objetosci wiekszej niz 10 cm?.

B. dostep z wyboru to dostep przezpochwowy lub u dziewczat, ktdre nie podjety
jeszcze aktywnosci ptciowej - przezodbytniczy.

C. przezbrzuszne badanie USG nie pozwala na petng ocene jajnikow
i monitorowanie leczenia zespotu.

D. klinicznie u pacjentek stwierdza sie brak lub rzadkie owulacje.

E. klinicznie i/lub laboratoryjnie stwierdza sie nadmiar androgenodw.

Nr 92. Wskaz zdanie fatszywe wsrod informacji o réznorodnosci rozwojowej
narzadu ptciowego:

A. macica noworodka jest stosunkowo duza, z trzonem przewazajgcym nad
szyjka.

B. stymulacja hormonami matki powoduje, ze jajniki noworodka sg stosunkowo
duze i zawierajg widoczne pecherzyki Graafa.

C. w okresie dzieciecym i przedpokwitaniowym utrzymuje sie znaczgca przewaga
dtugosci trzonu nad dtugoscig szyjki macicy.

D. u kobiet w wieku pomenopauzalnym dtugosc trzonu staje sie z powrotem
niewiele wieksza lub réwna dtugosci szyjki macicy.

E. u kobiet w wieku pomenopauzalnym jajniki mogg by¢ drobne, lite lub w ogdle
niewidoczne w badaniach obrazowych.

Nr 93. Wskaz stwierdzenie fatszywe dotyczgce torbieli jajnikow:

A. torbiel endometrialna jajnika wykazuje hiperintensywny sygnat w obrazach
T1-zaleznych.

B. torbiel dermoidalna jajnika wykazuje hiperintensywny sygnat w obrazach
T1-zaleznych.

C. sekwencja saturacji ttuszczu stuzy do réznicowania torbieli czynnosciowych
jajnikow.

D. badanie TK pozwala rozpoznac¢ torbiel dermoidalng jajnika.

E. u kobiet w wieku pomenopauzalnym nawet jednocentymetrowa torbiel jajnika
moze by¢ podejrzana o rozrost nowotworowy.
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Nr 94. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zmian torbielowatych w jajniku:

A. torbielowaty charakter zmiany w jajniku wyklucza jej ztosliwy charakter.

B. grubos¢ scian i przegréd w torbielowatej zmianie w jajniku wynoszgca powyze;
2 mm wskazuje na to, ze jest to nowotwor ztosliwy.

C. objaw szczypiec/kleszczy jest typowy dla torbieli okotojajnikowej.

D. torbiel okotojajnikowg mozna rozpoznac, gdy obok widoczny jest niezmieniony
jajnik.

E. cienka sciana, nieulegajgca wzmocnieniu kontrastowemu jest typowa dla
torbieli endometrialnej.

Nr 95. Wskaz zdanie prawdziwe wsréd informaciji o skrecie jajnika:

. zawsze dotyczy jajnika zmienionego w guz lub torbiel.

. Zzawsze wystepuje z objawami klinicznymi ostrego brzucha.

. hajczesciej dotyczy prawidtowego jajnika.

. diagnostyczng metodg z wyboru jest tomografia komputerowa.
w patologicznej masie nie stwierdza sie przeptywow
naczyniowych/wzmocnienia kontrastowego.
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Nr 96. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace jajnika:

A. torbiel pecherzykowa jest zmiang fizjologiczna.

B. torbiel ciatka z6ttego jest zmiang fizjologiczna.

C. obie w/w zmiany zwykle sg bezobjawowe i samoistnie ustepuja.

D. torbiele tekaluteinowe powstajg m.in. w zespole hiperstymulacji jajnikéw.
E. torbiele tekaluteinowe ustepujg samoistnie po kolejnej menstruacji.

Nr 97. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce zmian w jajowodach:

A. wodniak jajowodu jest tubularng strukturg o niepetnych przegrodach.

B. wodniak jajowodu jest spowodowany skretem jajnika.

C. izolowany ropniak jajowodu mozna rozpozna¢, gdy obok widoczny jest
niezmieniony jajnik.

D. ropien jajnikowo-jajowodowy moze by¢ nie do odrdznienia od torbiel
endometrialnej na podstawie badan obrazowych.

E. hematosalpinx jest praktycznie réwnoznaczny z endometrioza.

Nr 98. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce wad rozwojowych narzgdu
ptciowego:

A. chocC nie w kazdym przypadku, cechg réznicujgcg macice dwurozng
i przegrodzong jest zarys zewnetrzny dna macicy: wklesty tej pierwszej
i wypukty w drugie;j.
. wady rozwojowe macicy uniemozliwiajg ptodnosc.
. hie ma terapii wad rozwojowych macicy.
. metodg z wyboru w diagnostyce wad jest histerosalpingografia (HSG).
ze wzgledu na objawy kliniczne wiekszo$¢ wad ujawnia sie w wieku
dzieciecym.

Mmoo
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Nr 99. Endometrioza w diagnostyce obrazowej charakteryzuje sie:
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. hajbardziej typowo torbielami jajnikdw o gestej zawartosci.

. objawem cieniowania (T2-shading) w badaniu MR.

. grubymi scianami torbieli.

. hiskg intensywnoscig sygnatu w obrazach T2-zaleznych w postaci gteboko

naciekajgcej.
wszystkimi powyzszymi.

Nr 100. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce gruczolisto$ci wewnetrznej:

moowz

powoduje przerost btony miesniowej macicy.

wystepuje w postaci ogniskowej i rozlane,;.

w postaci ogniskowej wymaga réznicowania z miesniakiem.
najczesciej lokalizuje sie w jajnikach w postaci torbieli.
moze wystepowac w postaci torbieli adenomiotycznej.

Nr 101. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce polipéw endometrialnych:

A.

w

mo O

w obrazach T2-zaleznych polip endometrialny jest hipointensywny w stosunku
do endometrium.

. W dynamicznym badaniu kontrastowym ulega wzmocnieniu pozniej niz

endometrium.

. moze wymagac réznicowania z podsluzéwkowym miesniakiem lub

miesniakiem uszyputowanym w jamie macicy.

. moze ogniskowo poszerzac jame macicy.

leczenie tamoksifenem sprzyja powstawaniu polipow.

Nr 102. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce ztosliwych guzéw macicy:

A.

D.

E.

rak trzonu macicy jest najczestszym nowotworem ztosliwym narzadu ptciowego
w Polsce.

B. szczyt zachorowan na raka trzonu macicy przypada na wiek 35-40 lat.
C.

dla wyboru metody leczenia raka trzonu macicy niezbedne jest badanie MR, a
w nim réznicowanie miedzy stopniem zaawansowania FIGO IIb a llla.
czynnikiem predysponujgcym do wystgpienia raka trzonu macicy jest wczesne
rozpoczecie wspotzycia i duza liczba partnerow.

na raka trzonu macicy rzadziej zapadajg kobiety, ktore nie rodzity.

Nr 103. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce kardiomiopatii restrykcyjne;:

>
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. charakterystyczne dla kardiomiopatii restrykcyjnej jest powiekszenie komor

serca.

. zachowana jest prawidtowa grubosc¢ scian i wielkoS¢ komor.
. jest najrzadszg postacig kardiomiopatii.
. moze dawac objawy kliniczne podobne do zaciskajgcego zapalenia osierdzia.

cechg charakterystyczng jest powiekszenie przedsionkow przy zachowanej
wielkosci komor.
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Nr 104. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce miesniakoéw macicy:

A. sg najczestszymi guzami tagodnymi narzadu ptciowego.

B. moga ulega¢ zmianom wstecznym.

C. u 20-30% kobiet mogg ulegaé przemianie ztoSliwe;j.

D. uszyputowane bywajg btednie rozpoznawane w badaniu USG jako guzy jajnika.

E. czerwone zwyrodnienie miesniaka w cigzy moze by¢ przyczyng ,0ostrego brzucha”.

Nr 105. Sposréd nizej wymienionych wad uktfadu sercowo-naczyniowego wskaz
te, w ktorych zwykle wystepujg radiologiczne objawy zwiekszonego przeptywu
ptucnego:

1) dwuptatkowa zastawka aortalna;

2) nieprawidtowy sptyw zyt ptucnych;

3) przetrwaty przewdd tetniczy;

4) koarktacja aorty;

5) ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej typu sinus venosus.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 106. Anomalie tetnic wiencowych dzieli sie wedtug znaczenia klinicznego na
klasy I-1V (tagodna, istotna, powazna, krytyczna). Ktéra z nizej wymienionych
anomalii tetnic wiencowych, mozliwych do rozpoznania w badaniu TK serca,
nalezy do anomalii tagodnych (klasa I)?

odejscie lewej tetnicy wiencowej z prawej zatoki Valsalvy.

odejscie prawej tetnicy wiencowej z lewej zatoki Valsalvy.

pojedyncza tetnica wiencowa.

hipoplazja tetnicy wiehcowe;.

odejscie gatezi okalajgcej lewej tetnicy wiencowej z prawej zatoki Valsalvy lub
od prawej tetnicy wiencowe;.

moowz2

Nr 107. Ktéry z wymienionych pacjentéw jest najlepszym kandydatem do
badania angio-TK tt. wiencowych serca z bramkowaniem EKG, ze wzgledu na
wskazania kliniczne i przewidywang skutecznosc¢ badania?

A. 28-letnia kobieta z objawami infekcji grypowej i podwyzszonym poziomem
troponin.

B. 85-letni mezczyzna z nasilonymi objawami niewydolnosci krgzenia i ptynem w
obu jamach optucnowych.

C. 4-letnia dziewczynka z podejrzeniem koarktacji aorty, bez dolegliwosci
bolowych.

D. 48-letnia kobieta z nietypowymi bolami w klatce piersiowej i dodatnig probg
wysitkowa.

E. 70-letni mezczyzna po wielokrotnych angioplastykach tetnic wiencowych z
implantacjg stentow, z podwyzszonym poziomem troponin i wskaznikiem
Agatstona 1032.
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Nr 108. Objaw wnikania tkanki ptucnej pomiedzy tuk aorty a tetnice ptucng w TK
lub MR klatki piersiowej wystepuje w:

A. pierwotnym tetniczym nadcisnieniu ptucnym. D. tamponadzie serca.
B. czesciowym braku worka osierdziowego. E. zadnym z wymienionych.
C. rozwarstwieniu aorty.

Nr 109. W diagnostyce amyloidozy pierwotnej z zajeciem serca obrazowg
metodg z wyboru jest:

A. SPECT-CT. D. angiografia TK.
B. echokardiografia obcigzeniowa. E. MR serca bez kontrastu.
C. MR serca z kontrastem.

Nr 110. Ktére z nizej wymienionych badan ma najwiekszg warto$¢ w odniesieniu
do duzych kryteriow rozpoznania arytmogennej kardiomiopatii prawej komory?

A. scyntygrafia z uzyciem znakowanego technetu. D. PET-CT.
B. koronarografia. E. MR.
C. tomografia wielorzedowa z bramkowaniem EKG.

Nr 111. W przypadku gromadzenia sie ptynu w worku osierdziowym ryzyko
wystgpienia objawdw klinicznych tamponady serca zalezy przede wszystkim od:

charakteru ptynu w osierdziu (krew, przesiek, wysiek).

wystgpienia objawu powiekszenia sylwetki serca na zdjeciu klatki piersiowe;.
stopnia poszerzenia naczyn ptucnych.

szybkosci gromadzenia sie ptynu w worku osierdziowym.

ptci i wieku pacjenta.
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Nr 112. W badaniu USG piersi u pacjentki lat 25 (badanie pierwsze w zyciu)
stwierdzono w piersi lewej torbiele proste, w piersi prawej gtadko ograniczong,
hipoechogeniczng zmiane 10 x 5 mm, ktora nie byta wyczuwalna w badaniu
palpacyjnym. Wskaz wtasciwg klasyfikacje dla tego badania:

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

Nr 113. W mammografii RTG stwierdzono w piersi lewej okrggte zwapnienia z
przejasnieniem w srodku, natomiast w piersi prawej zaburzenie architektury po
przebytym leczeniu oszczedzajgcym raka piersi 8 lat temu - obraz zaburzenia
architektury stabilny w zestawieniu z badaniami z ostatnich 6 lat. Wskaz wtasciwg
klasyfikacje dla tego badania:

A. BI-RADS 2. B. BI-RADS 3. C. BI-RADS 4. D. BI-RADS 5. E. BI-RADS 6.

Nr 114. Kategoria BI-RADS 3 oznacza:

. brak zmian ogniskowych.

. obecnos¢ zmiany fagodne;.

. ocene niekompletng - koniecznos¢ uzupetniajgcego badania lub poréwnania z
badaniami poprzednimi.

. Zzmiane ztosliwa.

zmiane prawdopodobnie tagodna.
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Nr 115. Najczestszym pierwotnym guzem serca u dzieci jest:

A. tluszczak. D. widkniak brodawczakowaty.
B. Sluzak. E. miesniak prgzkowanokomorkowy.
C. potworniak.

Nr 116. Pacjentka zgtosita sie na badanie MR piersi celem pogtebienia badania
USG piersi. W badaniu MR w piersi lewej uwidoczniono zmiane $r. 10 mm o nie-
rownych zarysach, ulegajgcag szybkiemu, wczesnemu wzmocnieniu kontrastowe-
mu, z krzywg wyptukiwania w fazie opéznionej. Wskaz wiasciwg klasyfikacje dla

tego badania:

A. BI-RADS 0. B. BI-RADS 2. C. BI-RADS 3. D. BI-RADS 5. E. BI-RADS 6.

Nr 117. Pacjentka lat 39 zgtosita sie na badanie USG piersi, poniewaz wyczuta u
siebie szybko powiekszajgce sie zgrubienie. W badaniu USG stwierdzono w
miejscu wskazywanego przez pacjentke zgrubienia hipoechogeniczng, dobrze
ograniczong, owalng zmiane. Wskaz wtasciwg klasyfikacje dla tego badania:

A. BI-RADS 0. B. BI-RADS 2. C. BI-RADS 3. D. BI-RADS 4. E. BI-RADS 6.

Nr 118. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce raka piersi:

. typowo jest zmiang spikularng.

. moze by¢ gtadko ograniczonym guzkiem.

. bardzo rzadko moze wykazywac krzywg wzmocnienia typu statego wzrostu w
badaniu MR.

. moze by¢ stabilny w ocenie porownawczej z badaniami z ostatnich 1-2 Iat.
wszystkie powyzsze stwierdzenia sg prawdziwe.
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Nr 119. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce mammografii RTG:

. jest stosowana jako badanie przesiewowe.

. standardowo wykonywana jest w projekcji skosnej (MLO) i kranio-kaudalnej (CC).

. projekcja MLO jest projekcjg podstawowag, a projekcja CC uzupetniajacg do MLO.
. przyktadowymi projekcjami uzupetniajgcymi do MLO i CC sg zdjecia celowane
I powiekszone.

trudnos¢ wykrycia raka w piersi z gestym utkaniem gruczotowym jest
zazwyczaj podobna jak w piersi z przewagqg utkania ttuszczowego.
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Nr 120. W mammografii RTG do fagodnych zwapnien w piersiach nalezg zwapnienia:

A. o nieréwnych zarysach, rozgateziajgce sie.
B. z przejasnieniem w srodku.

C. skorupkowate.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A, Bi C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Dziekujemy !



