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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 30 minut. Jezeli nie bg¢dziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedzie€.

Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesniej, mozesz odda¢ karty odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji 1 opusci¢ salg. Wraz z kartami 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 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. Symetryczne ogniska niedokrwienne w jgdrach podstawy widoczne sg w:
1) zatruciu tlenkiem wegla;
2) zatruciu metanolem;
3) chorobie Wilsona;
4) chorobie Hallervordena i Spatza;
5) chorobie Leigha.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. wszystkie wymienione. C.1,2,45. D. 3,5. E. 45.

Nr 2. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce stwardnienia guzowatego:
1) w mozgowiu wystepujg guzki korowe,
2) w mozgowiu wystepujg guzki histologicznie odpowiadajgce hamartoma,;
3) moga wystepowac zmiany miejscowo ztosliwe;
4) guzki z czasem ulegajg zwapnieniu;
5) guzki podwys$ciétkowe majg sygnat zblizony do sygnatu istoty szarej.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 3. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczgce heterotopii istoty szarej:

. wiekszos¢ ognisk wystepuje z postaci guzkow.

. ogniska nie ulegajg wzmocnieniu pokontrastowemu.

. ogniska ulegajg zwapnieniu.

. ogniska powodujg powstanie obrazu zdwojonej kory moézgowe;.
zmiany mogg by¢ ogniskiem napadow padaczkowych.

Mmoo >

Nr 4. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace obrazéw krwotokéw w MR:

A. w fazie ostrej krew lepiej widoczna jest w sekwencji FLAIR i obrazach
T2*-zaleznych echa gardientowego.

B. po okoto dobie powstaje deoksyhemoglobina, ktéra ma obnizong intensywnos¢
w obrazach silnie T2-zaleznych.

C. methemoglobina ma niski sygnat w obrazach T1-zaleznych.

D. methemoglobina wewnagtrzkomorkowa ma niski sygnat w obrazach T2-
zaleznych.

E. krwotok po ok. 3 tygodniach jest hipointensywny w obrazach T2-zaleznych.

Nr 5. Ktére zmiany w OUN moga wzmacnia¢ sie obrgczkowato?
1) przerzuty; 4) zawat w fazie podostrej;
2) martwica popromienna; 5) choroba demielinizacyjna.
3) glejak wielopostaciowy;

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,3,5. C.1,2,3. D. 1,3,4. E. 2,5.
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Nr 6. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace glejaka wielopostaciowego:
1) jest najrzadszg postacig gwiazdziaka;
2) czesto wystepujg ogniska martwicy i krwawienia;
3) czesto wystepujg zwapnienia;
4) guz ma obnizony sygnat w obrazach T1-zaleznych i podwyzszony w
obrazach T2-zaleznych;
5) czesto wystepuje obrgczkowate wzmocnienie kontrastowe i znaczny
obrzek naczyniopochodny otaczajgcy zmiane.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 7. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace gruzliczego zapalenia opon
mozgowo-rdzeniowych:

zazwyczaj dotyczy osob starszych i wyniszczonych.

to najczestsza postac gruzlicy OUN.

wystepuje wzmocnienie kontrastowe i pogrubienie opon zwtaszcza u podstawy,
co czesto jest cechg wyrdzniajgca je od zapalenia ropnego.

D. powiktaniem moze by¢ wodogtowie komunikujgce.

E. powiktaniem moze by¢ zapalenie naczyn prowadzgce do zawatow.

Owx>

Nr 8. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce stwardnienia rozsianego:

A. ogniska potozone sg przykomorowo i podkorowo.

B. obecne sg ostre zmiany zapalne, hipointensywne w obrazach T2-zaleznych.

C. ogniska ulegajgce wzmocnieniu kontrastowemu uwaza sie za nowe, z czynng
demielinizacja.

D. w ciezkich przypadkach mogg wystepowac ogniska hipointensywne w
obrazach T1-zaleznych, odpowiadajgce zniszczeniu samych neuronéw.

E. w przewlektych przypadkach dochodzi do poszerzenia uktadu komorowego.

Nr 9. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace centralnej mielinolizy mostu:

A. przebieg jest zwykle powolny i skgpoobjawowy.

B. u podtoza zmian jest silna reakcja zapalna.

C. w obrazach T2-zaleznych widoczne sg nieregularne obszary hiperintensywne u
podstawy mostu.

D. czesto osrodkowe drogi zostajg zaoszczedzone, co daje obraz nieobjetych
dwaoch okragtych ognisk.

E. statystycznie najczesciej odpowiadajg jej ogniska hiperintensywne obrazach
T2-zaleznych w moscie.

Nr 10. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce rdzeniaka ptodowego:

A. to bardzo rzadki guz OUN u dzieci.

B. jest wysoce zto$liwy (WHO 1V).

C. najczesciej wyrasta z robaka mozdzku.

D. w badaniach TK to zwykle lita hiperdensyjna struktura.
E. krwawienie do guza jest rzadkie.
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Nr 11. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce choroby Leigha:

A. przyczyng jest niedobdr enzymu mitochondrialnego.

B. wystepujg ogniskowe zmiany w podkorowej istocie biatej.

C. wystepujg zmiany w istocie szarej wokét wodociggu mozgu.
D. wystepujg zmiany w ciatach suteczkowatych.

E. w spektroskopii wystepuje podwyzszony poziom mleczanow.

Nr 12. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce neurofibromatozy typu I:

. charakterystyczne sg obustronne nerwiaki ostonkowo-przedsionkowe.
. czesto wystepujg glejaki drog wzrokowych.

. mogg wystepowac ognika hiperintensywne w obrazach T2-zaleznych
(hamartoma) w istocie biatej.

. mogg wystepowac glejaki migzszowe mdzgu, pnia mézgu i mézdzku.
gatki blade mogg wykazywac nieprawidtowy hiperintensywny sygnat w
obrazach T1- i T2-zaleznych.

mo OQW>

Nr 13. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce sarkoidozy OUN:
1) rzadko powoduje objawy neurologiczne;
2) w badaniach obrazowych stwierdza sie nieprawidtowe wzmocnienie
kontrastowe opon moézgowych;
3) mogg wystepowac¢ wzmacniajgce sie ogniska w migzszu mézgu;
4) mogg wystepowac niewzmacniajgce sie ogniska w istocie biatej;
5) prowadzi do znacznego podkorowego zaniku mozgu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12A4. B.1,2,3,4. C. wszystkie wymienione. D. 2,3,4. E. 3,4.

Nr 14. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce DISH (uogdlniona samoistna
hiperostoza koséca):

A. podobnie jak choroba zwyrodnieniowa stawow, jest bolesna i powoduje
kalectwo.

charakteryzuje sie zwezeniem szpary stawowej lub przestrzeni
miedzykregowej w przypadku kregostupa.

charakteryzuje sie osteoskleroza.

powoduje tworzenie sie osteofitow.

inne okreslenie tej choroby to wtérna choroba zwyrodnieniowa stawow.

o
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Nr 15. Ztamanie tylnych czesci kregu C2 to ztamanie:

A. ,wisielca”.

B. Jeffersona.

C. kopacza gliny.

D. typu pasow bezpieczenstwa.
E. w zgieciu typu fzy.
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Nr 16. 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 dfoniowa.

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

Nr 17. ,Klasyczna triada” artropatii neurogennej stawu (staw Charcota) to:

. odchylenie tokciowe paliczkdw, nadzerki, wapnienie tkanek miekkich.

. powiekszenie nasad, zwichniecia, zwapnienia w tkankach migkkich.

. Zhiszczenia, zwichniecia, tworzenie sie nowej heterotopowej kosci.

. rumowisko kostne, ankyloza, syndesmofity.

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

moo®>

Nr 18. Klasyczne réznicowanie zmian o charakterze permeacyjnym u dzieci
obejmuije:

A. kostniakomiesaka, 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 19. Ztamanie 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.
. zkamanie haczyka kosci haczykowate;j.
ztamanie podstawy kciuka w stawie nadgarstkowo-srodrecznym.

mo O

Nr 20. Diagnostyka réznicowa zmian w zebrach obejmuije:

A. chrzestniaka srodkostnego, nadczynnosc¢ przytarczyc (guzy brunatne), zmiany
zapalne, dysplazje wioknista.

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

. dysplazje widknistg, chrzestniaka srédkostnego, widkniaka niekostniejgcego,
torbiel samotng kosci.

. zmiany zapalne, guz olbrzymiokomoérkowy, chrzestniaka zarodkowego, geode

kostna.

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

O O

m
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Nr 21. Guz o mieszanym, osteolitycznym i osteosklerotycznym charakterze w
blizszej czesci kosci piszczelowej u pacjenta przed 30. rokiem zycia to
najprawdopodobniej:

A. chrzestniakomiesak.

B. wiékniakomiesak.

C. ztosliwy wtdkniak histiocytarny.
D. guz desmoidalny.

E. kostniakomiesak.

Nr 22. Do zmian kostnych typu ,nie dotykaj” nalezg wszystkie wymienione,
z wyjatkiem:

A. kosci zeba obrotnika.

B. torbieli rzekomej kosci ramiennej.
C. grzbietowego ubytku rzepki.

D. torbieli tetniakowatej kosci.

E. kostniejgcego zapalenia miesni.

Nr 23. Zespot 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 czworoboczne.

. haramiennego w wyniku ucisku na nerw nadtopatkowy.

podtopatkowego.

mo O

Nr 24. Najczesciej wystepujgce guzy ztosliwe u pacjentow w wieku 1-30 lat to:

guz olbrzymiokomorkowy, kostniakomiesak okostnowy.
miesak Ewinga, miesak kosciopochodny.
widkniakomiesak, chtoniak kosci.

chrzestniakomiesak, szpiczak.

miesak kosciopochodny, ztosliwy wtokniak histiocytarny.

moowz2

Nr 25. Podokostnowa resorpcja kosci w paliczkach, dystalnych czesciach
obojczykow, przysrodkowej stronie blizszej czesci kosci piszczelowej i w stawach
krzyzowo-biodrowych jest patognomoniczna dla:

chrzestniaka zarodkowego.

zmian zapalnych.

widkniaka chrzestno-sluzowatego.
ziarniniaka kwasochtonnego.
nadczynnosci przytarczyc.

moowz
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Nr 26. Zlokalizowana w kosci diugiej osteosklerotyczna zmiana oparta podstawg
o warstwe korowg, w ktorej obrebie widoczne jest mate przejasnienie nazywane
gniazdem (nidusem), wystepujgca prawie wytgcznie u pacjentow przed 30. rokiem
zycia jest charakterystyczna dla:

A. osteopatii pragzkowej.

B. plamistosci kosci.

C. kostniaka kostninowego.
D. sarkoidozy.

E. mukopolisacharydozy.

Nr 27. Ktére z wymienionych kryteriow rentgenowskich nie jest
charakterystyczne dla guza olbrzymiokomorkowego?

wystepuje jedynie u pacjentow z zamknietymi chrzgstkami wzrostowymi.
zmiana musi by¢ zlokalizowana w nasadzie.

zmiana musi by¢ zlokalizowana w przynasadzie.

sg ekscentrycznie zlokalizowane w kosci.

musi mie¢ ostro zaznaczone granice.

moowz

Nr 28. Ktére z wymienionych zmian nie dajg dolegliwosci bélowych i odczynow
okostnowych?

A. torbiel samotna kosci, torbiel tetniakowata kosci, widkniak niekostniejgcy.
B. dysplazja witdknista, chrzestniak srédkostny, widkniak niekostniejgcy.

C. torbiel samotna kosci, chrzestniak zarodkowy, ziarniniak kwasochtonny.
D. wtokniak niekostniejgcy, guz olbrzymiokomorkowy, geoda kostna.

E. ziarniniak kwasochtonny, torbiel samotna kosci, dysplazja wtoknista.

Nr 29. Gatgz miedzykomorowa przednia lewej tetnicy wiencowej (LAD) typowo
nie zaopatruje:

1) koniuszka serca;

2) gornej czesci przegrody miedzykomorowej;

3) czesci tylno-podstawnej lewej komory;

4) dolnej czesci przegrody miedzykomorowej;

5) Sciany tylnej serca;

6) Sciany przedniej lewej komory;

7) tylnej czesci sciany dolnej lewej komory.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 30. Objaw tréjki na zdjeciu rentgenowskim klatki piersiowej sugeruje
obecnos¢:

A. ubytku osierdzia.

B. przecieku wewnatrzsercowego lewo-prawego.
C. koarktacji aorty.

D. przebytego reumatycznego zapalenia wsierdzia.
E. tetniaka tuku aorty.
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Nr 31. U pacjenta bezobjawowego, u ktérego w badaniu tomograficznym naczyn
wiencowych wskaznik uwapnienia tetnic wiencowych (Agatstona) wynosi 250:

A. istnieje wysokie ryzyko obecnosci zwezen i przysztych incydentéw
wiencowych.

B. istnieje umiarkowanie wysokie ryzyko obecnosci zwezen i przysztych
incydentow wiencowych.

C. istnieje umiarkowane ryzyko obecnosci zwezen i przysztych incydentow
wiencowych.

D. istnieje bardzo niskie ryzyko obecnosci zwezen i przysztych incydentow
wiencowych.

E. nie istnieje ryzyko obecnosci zwezen i przysztych incydentéw wiencowych.

Nr 32. Objaw Hoffmana-Riglera:

A. wskazuje na powiekszenie prawego przedsionka.

B. wskazuje na powiekszenie lewego przedsionka.

C. wskazuje na powiekszenie lewej komory.

D. wskazuje na powiekszenie prawej komory.

E. widoczny jest jedynie na zdjeciu rentgenowskim w projekcji tylno-przedniej.

Nr 33. Obecnos¢ zwapnien w $cianie lewego przedsionka moze by¢ zwigzana z:

A. przewlektym migotaniem przedsionkow.
B. niedomykalnoscig zastawki trojdzielnej.
C. nadcisnieniem ptucnym.

D. stenozg aortalna.

E. przebytym zapaleniem osierdzia.

Nr 34. Objawem $wiezego zawatu w badaniach obrazowych jest obecnosé
obszaru:

A. zmniejszonego gromadzenia radioznacznika w badaniu z pirofosforanem
znakowanym technetem.

B. zwiekszonej perfuzji miesnia w tomografii komputerowej serca tuz po podaniu
kontrastu.

C. patologicznego péznego wzmochienia w obrazach T2-zaleznych echa
gradientowego w badaniu rezonansu magnetycznego po podaniu kontrastu.

D. patologicznego wczesnego wzmocnienia sygnatu w obrazach T1-zaleznych
echa gradientowego w badaniu rezonansu magnetycznego po podaniu
kontrastu.

E. podwyzszonego sygnatu w obrazach T2-zaleznych ciemnej krwi z saturacjg
ttuszczu w badaniu rezonansu magnetycznego.
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Nr 35. Przyczyng kardiomiopatii przerostowej moze byc¢:

A. przewlekte niedokrwienie miesnia sercowego.
B. niedobor tiaminy.

C. zatrucie etanolem.

D. neurofibromatoza.

E. sarkoidoza.

Nr 36. Zmniejszenie przeptywu ptucnego z towarzyszgcym zmniejszeniem
sylwetki serca zaliczane jest do nastepstw:

A. choroby Addisona. D. tetralogii Fallota.
B. nadczynnosci tarczycy. E. anomalii Ebsteina.
C. zespotu Eisenmengera.

Nr 37. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce réznicowania pomiedzy guzem
a skrzepling w badaniu rezonansu magnetycznego serca:
1) w celu r6znicowania nalezy wykona¢ badanie metodg echa spinowego;
2) skrzepliny sg obszarami o niskim sygnale w obrazach T1-zaleznych;
3) skrzepliny sg obszarami o wysokim sygnale w obrazach T1-zaleznych;
4) Sluzak i chtoniak sg obszarami o posrednim sygnale w obrazach
T1-zaleznych;
5) Sluzak i chtoniak sg obszarami o wysokim sygnale w obrazach
T1-zaleznych;
6) ttuszczaki wewnatrzsercowe sg zmianami wysokim sygnale w obrazach
T1-zaleznych;
7) ttuszczaki wewnatrzsercowe sg zmianami o niskim lub posrednim sygnale
w obrazach T1-zaleznych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B. 2,4,6. C. 3,4,6. D. 1,3,5. E.24,7.

Nr 38. Ktory z wymienionych lekéw posiada potencjat odwracajgcy dziatanie
przeciwkrzepliwe heparyny?
A. triazotangliceryl. D. papaweryna.

B. abcyksymab. E. lidokaina.
C. siarczan protaminy.

Nr 39. Wskaz wzgledne przeciwskazania do implantacji stentgraftu aortalnego u
pacjenta z tetniakiem aorty brzusznej sr. 70 mm:

1) uczulenie na jodowy srodek kontrastowy;

2) pacjent preferuje operacje klasycznag;

3) tetniak grzybiczy;

4) pekniecie tetniaka;

5) choroba nowotworowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. 2,4. C. tylko 3. D. 3,4. E. 4,5.
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Nr 40. Wskaz preferowany dostep tetniczy podczas arteriografii tetnic
mozgowych:

A. tetnica udowa powierzchowna.

B. tetnica udowa wspodlna ponizej poziomu wiezadta pachwinowego.
C. tetnica udowa wspodlna powyzej poziomu wiezadta pachwinowego.
D. tetnica promieniowa.

E. tetnica ramienna.

Nr 41. Podstawowym badaniem podczas planowania wewnatrznaczyniowych
zabiegbw w aorcie brzusznej jest:

ultrasonografia dopplerowska (USG Doppler).
cyfrowa angiografia subtrakcyjna (DSA).
angiografia tomografii komputerowej (angio-TK).
angiografia rezonansu magnetycznego (angio-MR).
ultrasonografia wewnatrznaczyniowa (IVUS).

moowz>

Nr 42. Preferowanym postepowaniem w przypadku przewlektej niedroznosci
tetnicy udowej wspdlnej jest:

1) angioplastyka balonowa,;

2) implantacja stentu;

3) implantacja stentgraftu;

4) endarterektomia chirurgiczna;

5) romboliza celowana.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 43. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce implantacji filtrow w obrebie
zyly gtownej dolne;j:
1) gtdbwnym wskazaniem jest prewencja zatorowos$ci ptucnej u osob z
przeciwwskazaniami do leczenia antykoagulacyjnego;
2) stanowig element profilaktyki zatorowosci ptucnej w przypadku
nieskutecznej terapii antykoagulantami;
3) optymalnym miejscem implantacji jest podprzeponowy odcinek zyty
gtébwnej dolnej;
4) optymalnym miejscem implantacji jest podnerkowy odcinek zyty gtowne;j
dolnej;
5) implantacja filtra ma zawsze charakter permanentny — brak jest
mozliwosci jego usuniecia metodami wewngtrznaczyniowymi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,3,4. C.1,2,4. D. 1,2,4,5. E.1,4,5.
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Nr 44. Wskaz techniki ablacji powodujgce generowanie wysokich temperatur w
obrebie guza:

1) ablacja radiofalowa (RFA);

2) ablacja mikrofalowa (MWA);

3) krioablacja (CRA);

4) nieodwracalna elektroporacja (IRE);

5) srodmigzszowa fotokoagulacja laserowa (ILP).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 45. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczace interwencji w obrebie drég

zo6tciowych:

A. preferowane miejsce naktucia drog zotciowych prawego ptata watroby (pod
kontrolg fluoroskopii) zlokalizowane jest w linii pachowej Srodkowe;j.

B. przezskorna cholangiografia wykonywana jest z uzyciem jodowych srodkow
kontrastowych.

C. w wiekszosci przypadkow drenaz zewnetrzny drog zotciowych stanowi
postepowanie tymczasowe.

D. w przebiegu kamicy zotciowej, w przypadku nieskutecznego odbarczenia drog
z0tciowych metodami endoskopowymi, mozliwe jest wykonanie skutecznego
zabiegu przezskornie.

E. w obrebie drdg zotciowych stosuje sie wytgcznie stenty plastikowe.

Nr 46. Wskazaniem do stentowania krytycznych zwezen tetnicy nerkowej nie
jest:

A. oporne na leczenie farmakologiczne nadcisnienie tetnicze.

B. zwezenie tetnicy nerkowej w przebiegu dysplazji wioknisto-miesniowej.

C. gwattownie pogarszajgca sie funkcja nerki.

D. zwezenie (> 90%) tetnicy jedynej nerki.

E. zwezenie (> 90%) tetnicy nerki przeszczepione;j.

Nr 47. Wskaz potencjalne przyczyny wystapienia przecieku typu Il po implantacji
stentgraftu z powodu tetniaka aorty brzusznej:

1) nieszczelnosc¢ okolicy proksymalnego mocowania stentgraftu;

2) wsteczny naptyw krwi od tetnicy krezkowej dolnej;

3) wsteczny naptyw krwi od tetnic ledzwiowych;

4) roztgczenie elementow stentgraftu;

5) uszkodzenie materiatu pokrywajgcego stentgraftu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 2,3. C.4,5. D. 1,4. E. 1,5
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Nr 48. Wskazaniami do implantacji stengraftu piersiowego sa:
1) wrzecionowaty tetniak aorty piersiowej sr. 60 mm;
2) tetniak rozwarstwiajgcy aorty piersiowej sr. 70 mm;
3) ostry krwiak srodscienny;
4) wrzdd drgzacy aorty;
5) pourazowy tetniak rzekomy aorty.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.2 B.1,2,3. C.1,2,3,4. D. wszystkie wymienione. E. 1,45.

Nr 49. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace torbieli oskrzelopochodnych:

A. powstajg w wyniku zaburzen rozwojowych, zwykle przebiegajg bezobjawowo
i sg wykrywane przypadkowo.

B. najczesciej sg zlokalizowane przytchawiczo lub podostrogowo.

C. sg dobrze odgraniczone i wypetnione trescig ptynna.

D. po podaniu srodka kontrastowego ulegajg jednorodnemu wzmocnieniu
kontrastowemu.

E. pojawienie sie poziomu ptynu w torbieli Swiadczy o obecnosci przetoki
oskrzelowej.

Nr 50. Zmiany weztowe w przebiegu sarkoidozy charakteryzujg sie
nastepujgcymi cechami:
1) powiekszenie dotyczy weztow chtonnych wnek oraz srodpiersia;
2) zmiany sg zwykle symetryczne;
3) zwapnienia w weztach, najczesciej punkcikowate i rozsiane, pojawiajg sie
we wczesnej fazie choroby;
4) wezty ulegajg intensywnemu, gtdwnie brzeznemu wzmocnieniu
kontrastowemu;
5) struktura weztdw jest zazwyczaj niejednorodna z ogniskami martwicy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 51. Sposréd nizej wymienionych zmian w diagnostyce réznicowej mas
Srodpiersia tylnego uwzglednic nalezy:

1) guzy pochodzenia neurogennego;

2) guzy przetyku;

3) anomalie zyly nieparzystej;

4) guzy grasicy;

5) ogniska hematopoezy pozaszpikowej;

6) przepukline przeponowg Morgagniego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,34 B.1,2,3,5. C.1,2,4,6. D. 2,3,5,6. E. 4,6.
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Nr 52. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce zastosowania metod
obrazowych w diagnostyce Srédpiersia:

A. podstawowymi metodami diagnostycznymi sg RTG oraz TK.

B. MR jest badanym uzupetniajgcym przydatnym m.in. w ocenie guzow
pochodzenia neurogennego.

C. MR jest badaniem podstawowym ze wzgledu na wysokg rozdzielczos¢
przestrzenng i czasowg a takze wysoki kontrast tkankowy.

D. scyntygrafia z uzyciem MIBG lub pochodnych somatostatyny znakowanych
9MT¢ jest wykorzystywana do poszukiwania potozonych w pozanadnerczowo,
w tym w Srédpiersiu guzow chromochtonnych.

E. PET —TK znajduje zastosowanie w ocenie charakteru zmian w zakresie weztéw
chtonnych.

Nr 53. Sposréd stwierdzen dotyczgcych wskaznika uwapnienia tetnic
wiencowych w badaniu TK (Calcium score) wskaz zdanie prawdziwe:

A. wykorzystywany jest do oceny lokalizacji istotnych zwezen tetnic wiencowych.

B. stuzy do oceny ryzyka ostrych incydentéw wiencowych w grupie pacjentow o
wysokim ryzyku obliczonym na podstawie innych wskaznikéw.

C. obliczany jest na podstawie gestosci blaszek w jednostkach Hounsfielda oraz
objetosci zwapnien.

D. jest oceniany w badaniu TK naczyhn wiencowych z dozylnym podaniem srodka
kontrastowego.

E. stanowi element protokotu , Triple Rule Out”.

Nr 54. Wskaz zdanie prawdziwe dotyczace réznicowania skrzepliny oraz $luzaka
serca:

A. Sluzak ulega heterogennemu wzmocnieniu kontrastowemu, a skrzeplina nie
wykazuje wzmocnienia kontrastowego.

B. Sluzak najczesciej jest nieruchomy, zas skrzeplina wykazuje znaczng ruchomosc.

C. sluzak najczesciej lokalizuje sie w prawym przedsionku, zas skrzeplina w lewym
przedsionku.

D. zwapnienia w Sluzaku wystepujg czesto i sg rozlegte, zas w skrzeplinie nie
wystepujg nigdy.

E. podstawg réznicowania skrzepliny i sluzaka jest ocena densyjnosci oraz obecnosci
zwapnien w badaniu TK.

Nr 55. Objaw ,pajeczyny” (cobweb sign):

A. to cienkie hipodensyjne pasma popekanej btony wewnetrznej widoczne w Swietle
kanatu prawdziwego w przebiegu ostrego rozwarstwienia aorty.

B. to cienkie hipodensyjne pasma popekanej btony wewnetrznej widoczne w Swietle
kanatu rzekomego w przebiegu ostrego rozwarstwienia aorty.

C. to pasma hiperdensyjne widoczne w czesciowo wykrzepionym kanale rzekomym w
przewlektym rozwarstwieniu aorty.

D. jest czesto spotykanym objawem i dotyczy tylko rozwarstwien aorty wstepujgce;.

E. Zadne z powyzszych stwierdzen nie jest prawdziwe.
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Nr 56. Posta¢ wtoknisto-blaszkowa raka watrobowokomdrkowego odroznia sie
od typowego raka watrobowokomérkowego:

A. mtodszym wiekiem chorych.

B. tym, ze nie ma zwigzku z marskoscig.

C. posiadaniem torebki, obwodowym zwapnieniem i brakiem blizny centralnej
D. prawdziwe sg A i B.

E. prawdziwe sg A, B i C.

Nr 57. W ostrym rozwarstwieniu aorty kanat fatszywy w poréwnaniu z kanatem
prawdziwym wykazuje nastepujgce cechy:

1) jest szerszy;

2) wykazuje wczesniejsze kontrastowanie;

3) na poziomie tuku aorty jego swiatto lokalizuje sie wzdtuz krzywizny

mniejszej tuku;

4) wykazuje objaw ,dzioba” (beak sign);

5) wykazuje objaw ,pajeczyny” (cobweb sign).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 58. Wskaz stwierdzenie fatszywe dotyczgce krwiaka srodsciennego aorty:

A. nalezy do tzw. ostrych zespotow aortalnych.

B. charakteryzuje sie krwawieniem do Sciany aorty bez wroét pierwotnych oraz bez
przeptywu w Scianie.

C. w fazie ostrej badaniem z wyboru jest MR ze wzgledu na jego wysokg
rozdzielczos¢ czasowgq i przestrzenng.

D. w badaniu TK w fazie natywnej widoczne jest pétksiezycowate, hiperdensyjne
pogrubienie Sciany aorty, a w badaniu angio-TK nie stwierdza sie wzmocnienia
kontrastowego Sciany.

E. aortografia ma ograniczong wartos¢ diagnostyczng ze wzgledu na brak
wizualizacji pogrubienia sciany aorty.

Nr 59. Do objawéw amyloidozy serca w obrazach MR nalezg:
1) przerost miokardium lewej komory;
2) uposledzenie funkcji lewej komory;
3) okrezne obszary pdznego wzmocnienia kontrastowego podwsierdziowo;
4) w obrazach look — locker ze wzrastajgcym czasem inwersji wyzerowanie
sygnatu ztogow amyloidu przed wyzerowaniem sygnatu puli krwi;
5) czesto obecnos¢ ptynu w osierdziu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3. B.1,2,3. C.1,2,3,4. D. wszystkie wymienione. E. 3,4,5.
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Nr 60. W sktad tetralogii Fallota wchodza:
1) ubytek w przegrodzie miedzyprzedsionkowej (ASD);
2) ubytek w przegrodzie miedzykomorowej (VSD);
3) aorta jezdziec;
4) zwezenie drogi odptywu prawej komory;
5) przerost prawej komory;
6) hipoplazja aorty.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 61. W charakterystyce obrazowania péZznego wzmocnienia kontrastowego w
MR serca (LGE - late gadolinium enhancement) wskaz zdanie fatszywe:

A. wykonuje sie je po minimum 10 minutach od dozylnego podania srodka
kontrastowego.

B. opiera sie na zjawisku przedtuzonego zalegania srodka kontrastowego w
uszkodzonym miesniu sercowym.

C. w celu zwiekszenia kontrastu miedzy uszkodzonym i prawidtowym miesniem
sercowym dobiera sie odpowiedni czas inwersiji, przy ktorym sygnat ze
zdrowego miesnia jest najnizszy.

D. lokalizacja ognisk LGE jest wykorzystywana do réznicowania etiologii
uszkodzenia miokardium (etiologia niedokrwienna vs nieniedokrwienna).

E. lokalizacja ognisk LGE nie ma znaczenia dla diagnostyki roznicowej etiologii
uszkodzenia miokardium.

Nr 62. Do objawéw achalazji przetyku w badaniu RTG z doustnym podaniem
zawiesiny barytowej nalezg wszystkie nizej wymienione, z wyjatkiem:

A. poszerzenia przetyku o gtadkich zarysach, gtéwnie w jego czesci dolne.
B. lejkowatego zwezenia o gtadkich zarysach w okolicy wpustu Zzotgdka.

C. braku typowej fali perystaltyczne;.

D. objawu ,ogryzka”.

E. wydtuzenia przetyku.

Nr 63. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce przerzutéw do watroby:

A. najczesciej przerzuty do watroby dajg nowotwory przewodu pokarmowego,
sutka i ptuc.

. mnogie drobne przerzuty mozna réznicowac¢ z mikroropniami, rakiem
watrobowokomorkowym (postaé wieloguzkowa), chtoniakiem, sarkoidozg.

. W wiekszosci przypadkow w badaniu TK widoczne jest intensywne

wzmocnienie w fazie tetniczej i szybkie wyptukiwanie w fazie pozne,;.

. przerzuty sg zmianami bogato unaczynionymi.

Sg one najczestszymi zmianami ztosliwymi watroby, wystepujg ok. 20 razy

czesciej niz nowotwory pierwotne.

o8]
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Nr 64. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace cholagiopankreatografii MR
(MRCP):

A. jest to metoda wykorzystujgca sekwencje silnie T2-zalezne.

B. ztogi zétciowe widoczne sg jako hipointensywne struktury w badaniu MRCP.
C. skrzepy krwi w drogach zoétciowych widoczne sg jako obszary hipointensywne.
D. inne nieruchome zbiorniki ptynowe bedg hipointensywne w badaniu MRCP.

E. MRCP jest metodg obrazowania drég zétciowych wysokiej rozdzielczosci.

Nr 65. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce ostrego zapalenia pecherzyka
zbtciowego (OZPZ):
1) do perforacji pecherzyka zoétciowego dochodzi w nie wiecej niz w 10%
przypadkéw OZPZ;
2) bezkamicze zapalenie pecherzyka zétciowego wystepuje zawsze w
zwigzku z niedroznoscig przewodu pecherzykowego;
3) w 90% jest powodowane przez zamkniecie przewodu pecherzykowego
przez ztog;
4) pewne postawienie rozpoznania w badaniu USG wymaga stwierdzenia
triady objawow: kamicy, obrzeku sciany pecherzyka, zespotu Mirizziego;
5) zgorzelinowe zapalenie pecherzyka oznacza wystgpienie martwicy $ciany
pecherzyka.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 66. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce diagnostyki raka gruczotu
krokowego w badaniu MR:

A. w badaniu dynamicznym rak gruczotu krokowego ulega miernemu powolnemu
wzmocnieniu kontrastowemu.

B. wspotczynnik ADC dla prawidtowej tkanki gruczotu krokowego jest wyzszy niz dla
raka.

C. obrazowanie w sekwencji T2-zaleznej cechuje sie duzg specyficznoscig i czutoscig
(w kazdym przypadku powyzej 95%) w rozpoznaniu raka gruczotu krokowego.

D. w obszarze raka gruczotu krokowego moze wystepowac obnizenie sygnatu w
obrazach dyfuzji MRI.

E. obnizony sygnat w obrazach T2 jednoznacznie wskazuje obszar raka gruczotu
krokowego.

Nr 67. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace urazéw nadnerczy:

A. USG ma bardzo ograniczone zastosowanie w ocenie urazow nadnerczy.

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

C. jednostronne urazy nadnerczy sg nieme klinicznie.

D. MR nie ma zastosowania w rozpoznaniu zmian bezposrednio po urazie.

E. wszystkie powyzsze.
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Nr 68. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce nabytej torbielowatosci nerek
(ARCD):

A. MR przy podejrzeniu zmiany litej torbieli wykonuje sie w przypadku
przeciwwskazania do wykonania TK; USG jest metodg z wyboru do
okresowych badan kontrolnych w przypadku ARCD.

B. w przypadku ARCD nie ma zwiekszenia ryzyka wystgpienia litych guzow nerek.

C. przeszczepienie nerki nie powoduje zmniejszenia torbieli w nerce.

D. badanie USG dopplerowskie nie utatwia diagnostyki réznicowej torbiel w
ARCD.

E. zadne z powyzszych.

Nr 69. Przerzuty do trzustki wystepujg najczesciej w raku:

A. nerki i watroby.

B. watroby i jelita grubego.

C. jelita grubego i oskrzelopochodnym.
D. nerki i oskrzelopochodnym.

E. nerki i jelita grubego.

Nr 70. Zespét Ivemarka to wrodzona anomalia, ktéra cechuje sie:

A. czesciowg agenezjg trzustki.
B. hiperplazjg trzustki.

C. agenezjg nerki.

D. polisplenia.

E. asplenia.

Nr 71. Uszkodzenie przetyku obejmujgce tylko btone $luzowsg, a nie catg grubosé
Sciany przetyku nazywane jest:

uszkodzeniem Barretta.

uszkodzeniem typu Mallory’ego i Weissa.
zespotem Boerhaave.

zespotem Gamy i Gandy’ego.
uszkodzeniem Whipple'a.

moowz2

Nr 72. Do cech charakterystycznych wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego
zalicza sie:

1) ciggtosc oraz symetrycznos¢ zmian;

2) zajecie odbytnicy we wszystkich przypadkach;

3) czeste zajecie jelita kretego;

4) czeste wystepowanie przetok;

5) czeste wystepowanie zwezen Swiatfa jelita;

6) mozliwos¢ zeztoSliwienia zmian.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B. 2,4,6. C.1,2,6. D. 2,3,5. E. 1,3,6.
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Nr 73. Cechami zmiany ztosliwej przewodu pokarmowego w badaniu TK s3a:
1) pogrubienie powyzej 2 cm;
2) wyrazna granica miedzy tkankami prawidtowymi a zmienionymi;
3) segmentalne lub rozlane zajecie jelita;
4) powiekszenie okolicznych weztéw chtonnych;
5) “objaw podwdjnego halo”;
6) “objaw tarczy strzelniczej”.
Prawidtiowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,3,5. C.1,2,4. D. 1,2,4,6. E.1,3,4,5.

Nr 74. Wskaz cechy radiologiczne wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego:

A. zmiany symetryczne, ciggtoS¢ zmian, brak owrzodzen aftowych, wysokie
ryzyko zeztosliwienia.

. Zzmiany asymetryczne, ciggtos¢ zmian, brak owrzodzenh aftowych, wysokie
ryzyko zeztos$liwienia.

. Zmiany asymetryczne, zmiany skokowe, owrzodzenia aftowe we wczesnym
stadium, wysokie ryzyko zeztosliwienia.

. Zmiany symetryczne, ciggtos¢ zmian, brak owrzodzen aftowych, niskie ryzyko

zeztosliwienia.

zmiany symetryczne, zmiany skokowe, owrzodzenia aftowe we wczesnym

stadium, niskie ryzyko zeztosliwienia.

O O W
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Nr 75. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace uchytkdw pecherza moczowego:

A. uchyiki wrodzone wystepujg rzadko, zwykle pojedynczo.

B. uchytki wrodzone czesto sg zwigzane z wstecznym odptywem pecherzowo-
moczowodowym i lokalizujg sie w rejonie potaczenia pecherzowo-
moczowodowego.

C. uchytki nabyte sg najczesciej mnogie, a ich sciane stanowi btona sluzowa
pecherza uwypuklona miedzy peczkami miesniowymi.

D. w ocenie uchytkow metodg z wyboru jest TK ze wzgledu na doskonatg
wizualizacje uchytkéw jak i znajdujgcych sie w ich swietle ztogow lub guzdw.

E. w badaniu urograficznym uchytki o waskiej szyi mogg nie wypetnic sie
kontrastem i pozostac¢ nieuwidocznione.

Nr 76. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce onkocytoma nerki:
1) jest guzem tagodnym zbudowanym z komaérek kwasochtonnych (onkocytéw);
2) najczesciej wystepuje u kobiet w 3.-4. dekadzie zycia;
3) jego cechg charakterystyczng jest wystepowanie blizny centralnej —
obserwuije sie jg u 0k.1/3 pacjentow w badaniu TK;
4) obecnosc blizny centralnej jest objawem patognomonicznym i pozwala na
jednoznaczne wykluczenie zmian o innym charakterze;
5) ze wzgledu na brak postawienia jednoznacznego rozpoznania w oparciu o
badania obrazowe, zwykle jest leczony chirurgicznie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B.1,2,4. C. 2,3,5. D. 1,3,4. E.1,2,3.
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Nr 77. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce zmian przerzutowych do watroby:

A. sg najczestszymi guzami ztosliwymi watroby.

B. najczesciej pochodzg z jelita grubego oraz zotgdka (odpowiednio 40% i 20%).

C. hiperintensywnosc¢ ognisk przerzutowych w obrazach T1-zaleznych moze
wynika¢ z obecnosci melaniny, methemoglobiny pozakomérkowej, sluzu lub
duzej zawartosci biatka.

D. w wiekszosci sg stabo unaczynione i w badaniu TK najlepiej widoczne w fazie
zyty wrotnej jako obszary hipodensyjne wzgledem pozostatego migzszu.

E. w wiekszosci sg bogato unaczynione i w badaniu TK najlepiej widoczne w fazie
tetniczej jako ogniska hiperdensyjne wzgledem pozostatego migzszu watroby.

Nr 78. Wskaz prawdziwe stwierdzenia opisujgce objawy radiologiczne choroby
Perthesa (Legg-Calve-Perthesa) i ich znaczenie Kliniczne:

1) w obrazie radiologicznym choroby Perthesa jej najwczesniejsze objawy to
okotostawowa osteoporoza oraz okotostawowe obrzmienie tkanek
miekkich;

2) w zaawansowanej fazie choroby szpara stawowa i szyjka kosci udowe]
pozostajg dobrze zachowane;

3) zageszczenie struktury kostnej (,gtowa w gtowie”) jest korzystnym
objawem rokowniczym — chorzy zdrowiejg nawet bez leczenia;

4) obraz fragmentacji i nadmiernego wysycenia gtowy kosci udowej nalezy
roznicowac ze zmianami w nadczynnosci tarczycy;

5) w okresie pozniejszym choroby Perthesa, podobnie jak w ztuszczeniu
gtowy kosci udowej, poszerzeniu ulega przynasada blizsza kosci udowe;j.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 79. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce rozpoznawania urazéw
nieprzypadkowych u dzieci:

1) w zespole dziecka maltretowanego najczestszymi urazami uktadu
kostnego sg ztamania kosci dtugich;

2) w zespole dziecka potrzgsanego najczestszym powikltaniem mdzgowym
sg krwiaki podtwardéwkowe z krwawieniem do siatkowki;

3) wstepnym badaniem radiologicznym u dziecka z podejrzeniem urazu
gtowy powinno by¢ zdjecie rentgenowskie czaszki;

4) jednym z objawow maltretowania niemowlecia sg zewnatrzmozgowe
(podpajeczyndwkowe) nagromadzenia ptynu o gestosci takiej jak ptyn
mdzgowo-rdzeniowy;

5) badanie MR gtowy moze przyblizy¢é rozpoznanie maltretowania dziecka,
uwidaczniajgc podtwardoéwkowe ztogi hemosyderyny.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,4,5. C.3,4,5. D. 1,2,4. E.1,2,5.
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Nr 80. Na zdjeciu RTG klatki piersiowej kilkuletniego dziecka stwierdzono lite
zacienienie rzutujgce sie na ptat dolny ptuca lewego. Co jest prawdopodobng
przyczyng opisywanego obrazu?

1) sekwestracja ptuca;

2) wirusowe zapalenie ptuc;

3) pneumokokowe zapalenie ptuc;

4) gronkowcowe zapalenie ptuc;

5) naciek pecherzykowy w przebiegu mukowiscydozy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 81. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce wrodzonych wad ptuc i wad
naczyn w klatce piersiowe;j:

1) tetnica btgdzgca odchodzi z tuku aorty jako pierwsza gataz;

2) arteria lusoria i podwaojny tuk aorty mogg przebiegaé bezobjawowo lub
powodowac trudnosci w potykaniu i ogranicza¢ wydolnos¢ oddechowa;

3) w diagnostyce réznicowej torbielowatosci ptuc u noworodka wykonuje sie
RTG Klatki piersiowej i jamy brzusznej;

4) wrodzone przetoki tetniczo-zylne ptuc, wystepujgce u mtodych oséb, w
dobrym stanie ogdlnym, mogg objawiac sie krwiopluciem; jest to
zaburzenie odrebne od zespotu wrodzonych teleangiektazji;

5) hipoplazja ptuc moze by¢ przyczynowo zwigzana z agenezjg nerek lub
przepukling przeponowas.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 82. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace diagnostyki ultrasonograficzne;
choréb moszny i kanatow pachwinowych u chtopcéow:

1) zwapnienia w jgdrach sg zwykle zmianami pozapalnymi lub pourazowymi;
wystepujg wowczas z podobng czestoscig zaréwno mikro- jak i makro-
zwapnienia;

2) niezstgpione jgdra w kanale pachwinowym mozna zidentyfikowac
poprzez dopplerowska rejestracje zwykle prawidtowych przeptywow
naczyniowych;

3) wodniak jgdra jest najczesciej przyczyng bezobjawowego powiekszenia
moszny;

4) obustronne zapalenie jgder moze wystgpic u chtopcéw z zapaleniem
Slinianek przyusznych;

5) w diagnostyce zespotu ostrej moszny kluczowe jest odréznienie zapalenia
jadra od skretu jgdra; w obu tych przypadkach w poczgtkowym okresie
choroby dochodzi do powiekszenia jgdra.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,34 B. 2,3,5. C.3,4,5. D. 3,4. E. 2,5.
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Nr 83. Wezly chtonne $rédpiersia pietra 5. wg. AJCC i UICC to wezty:

A. przytchawicze gérne.
B. podaortalne.

C. wiezadta ptucnego.
D. przytchawicze dolne.
E. przyaortalne.

Nr 84. Objaw kostki brukowej w TK ptuc:

. wynika ze wspdtistnienia pogrubienia przegréd miedzyzrazikowych i obszaréw
o typie matowej szyby.

. jest nietypowy dla proteinozy ptucne;.

. jest czesty w paciorkowcowym zapaleniu ptuc.

. wystepuje najczesciej w postaci izolowanych, rozsianych, drobnych ognisk.

moze by¢ postacig prosoéwki nowotworowe;j.

>
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Nr 85. U 58-letniego mezczyzny, palacza papieroséw bez objawow klinicznych,
wykonano profilaktycznie zdjecie RTG klatki piersiowej. Wykryto poszerzenie obu
wnek oraz roznoksztattne zageszczenia migzszowe i guzki w obu polach ptucnych
gornych. W TK opisano wewnatrzzrazikowe guzki i obraz pgczkujgcego drzewa
oraz brzezne wzmocnienie kontrastowe powiekszonych weztow chtonnych wnek.
Prawdopodobnym rozpoznaniem w takim przypadku jest:

A. prosdwka nowotworowa. D. widknienie ptuc.
B. gronkowcowe zapalenie ptuc. E. proteinoza ptucna.
C. gruzlica.

Nr 86. U chorego z rozpoznaniem AIDS na zdjeciu RTG w obrebie istniejgcej od
wielu lat pogruzliczej jamy szczytu prawego pojawit sie jednorodny cien. Obraz
sugeruje:

A. postac¢ powierzchowng kandydozy tchawiczo-oskrzelowe;j.
B. postac alergiczng oskrzelowo-ptucng grzybicy kropidlakowe.
C. postac ptucng kandydozy.

D. grzybniaka kropidlakowego.

E. przewlekig postac histoplazmozy.

Nr 87. U chorych na AIDS dopiero w skrajnym stopniu immunosupres;ji
(< 50 limfocytow CD4+/ul) pojawia sie:

A. kandydoza pochwy.

B. ostra choroba retrowirusowa.

C. potpasiec.

D. gruzlica ptuc.

E. rozsiane zakazenie Mycobacterium avium complex.



radiologia -24 - WERSJA I
I diagnostyka obrazowa jesien 2019

Nr 88. Tomografia komputerowa wysokiej rozdzielczosci klatki piersiowej rozni
sie od standardowej tomografii komputerowej klatki:

A. wiekszym odstepem miedzy warstwami, np. 10-20 mm.

B. ciehAszymi warstwami, np. 0,6 mm.

C. niepodawaniem srodka kontrastujgcego.

D. podaniem srodka kontrastujgcego z wyzszg predkoscig, np. 6 ml/s.

E. wyzszg czutoscig w wykrywaniu drobnych przerzutow nowotworowych.

Nr 89. Chory, lat 17, z wywiadem nawracajgcych zapalen ptuc (w tym alergiczne;j
postaci aspergillozy) w TK klatki piersiowej prezentuje rozstrzenie oraz pogrubie-
nie scian oskrzeli, obraz paczkujgcego drzewa, obszary putapki powietrznej,
cechy przewlektego nadcisnienia ptucnego. Prawdopodobne rozpoznanie to:

sarkoidoza.

mukowiscydoza.

rak oskrzelikowo-pecherzykowy.
idiopatyczne wtoknienie ptuc.

ostre srodmigzszowe zapalenie ptuc.

moowz>

Nr 90. Rozpoznanie nieswoistego $rédmigzszowego zapalenia ptuc wymaga:

A. biopsji ptuca.

B. wykazania w TK zageszczen typu matowej szyby w dolnych partiach ptuc u
chorego z dusznoscig i kaszlem bez odpluwania.

C. wykazania w TK zageszczen typu matowej szyby w dolnych partiach ptuc u
chorego z postepujgcymi zaburzeniami restrykcji w spirometrii.

D. wykazania w TK zmian srodmigzszowych poza obszarami przylegajgcymi do
optucnej u chorego z dusznoscig i kaszlem bez odpluwania.

E. wykazania w TK zmian srédmigzszowych poza obszarami przylegajgcymi do
optucnej u chorego z postepujgcymi zaburzeniami restrykcji w spirometrii.

Nr 91. U 43-letniego chirurga bez objawdw klinicznych, palgcego papierosy,
wykonano profilaktycznie zdjecie RTG klatki piersiowej, ktore wykazato posze-
rzenie srodpiersia goérnego po stronie prawej. W TK ptuc wykazano powiekszenie
weztow chtonnych pietra 4R oraz liczne zewnatrzzrazikowe guzki wielk. do 5 mm
(wzdtuz peczkdéw naczyniowo-oskrzelowych, szczelin miedzyptatowych

i podoptucnowo) w obu ptucach. Prawdopodobne rozpoznanie to:

mykobakterioza.

sarkoidoza.

idiopatyczne witoknienie ptuc.

ostre srodmigzszowe zapalenie ptuc.
rak ptuca.

moowz2
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Nr 92. U 22-letniej kobiety z rozpoznaniem stwardnienia guzowatego i niewielkg
dusznoscig, w TK klatki piersiowej stwierdzono liczne torbiele wielkosci do 3 cm
réwnomiernie rozsiane w obu ptucach. Prawdopodobne rozpoznanie to:

A. sarkoidoza.

B. mukowiscydoza.

C. limfangioleiomiomatoza.

D. rozstrzenie oskrzeli.

E. kryptogenne organizujgce sie zapalenie ptuc.

Nr 93. Rozwarstwienie aorty typu Il wg DeBakey to rozwarstwienie obejmujgce:

A. catg aorte piersiowa.

B. catg aorte piersiowg i gatezie tuku aorty.
C. tuk aorty.

D. aorte wstepujaca.

E. aorte zstepujaca.

Nr 94. Najwyzszg czuto$¢ w wykrywaniu raka mammografia RTG ma w
piersiach:

A. gruczotowych.

B. gruczotowo-ttuszczowych.

C. ttuszczowo-gruczotowych.

D. ttuszczowych.

E. rodzaj budowy piersi nie ma znaczenia.

Nr 95. Kategoria BI-RADS 0 oznacza:

obecnos¢ zmiany fagodnej.

obecnos¢ zmiany prawdopodobnie tagodne;j.

koniecznos¢ porownania z badaniami poprzednimi lub wykonania
uzupetniajgcego badania obrazowego.

koniecznos¢ wykonania badania uzupetniajgcego-biopsji.

brak zmian ogniskowych.

mo Ow»

Nr 96. Za ztosliwoscig zmiany w badaniu MR piersi przemawia:

A. krzywa wzmocnienia typu statego wzrostu.

B. wysoki sygnat w obrazach T2.

C. obwodowe lub brzezne wzmocnienie kontrastowe.

D. wysoki sygnat w obrazach T1 bez kontrastu.

E. powolne wzmocnienie kontrastowe we wczesnej fazie.

Nr 97. W wykonywanym corocznie USG w piersi lewej obserwowano hipoecho-
geniczng, dobrze ograniczong zmiane - zmiana ta byta stabilna w ciggu ostatnich
3 lat, ale w kolejnym roku ulegta powiekszeniu. Obraz odpowiada kategorii:

A. BI-RADS 1. B. BI-RADS 2. C. BI-RADS 3. D. BI-RADS 4. E. BI-RADS 5.
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Nr 98. Badanie MR piersi:
1) wykonuje sie w pozyciji lezgcej na plecach;
2) wykonuje sie w pozycji lezgcej na brzuchu;
3) optymalnie powinno by¢ wykonane w 1. tygodniu cyklu miesiecznego;
4) optymalnie powinno by¢ wykonane w 2. tygodniu cyklu miesiecznego;
5) mozna wykonac rowniez bez dedykowanej cewki.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B. 2,3,5. C.245. D. 2,4. E. 1,4

Nr 99. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce gruczolakowtdkniaka w
piersiach:

typowo ma ksztatt owalny, dobrze odgraniczony.
moze zawieraC zwapnienia typu ,popcorn”.
najczesciej pojawia sie u mtodych kobiet.

moze rosng¢ w czasie cigzy.

czesto powieksza sie po menopauzie.

moowz

Nr 100. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce guza lisciastego w piersiach:

. hajczesciej jest matg, dobrze ograniczong zmiana.

w obrazach T2 w badaniu MR jest typowo hiperintensywny.

w badaniu MR typowo wykazuje krzywg wzmocnienia kontrastowego typu
statego wzrostu lub ,plateau’.

moze by¢ zmiang ztosliwg.

moze by¢ zmiang fagodna.

mo Ow»

Nr 101. Jakiej kategorii odpowiada opis badania USG: ,Stan po obustronnym
wszczepieniu implantow. Implant po stronie prawej grubosci 40 mm, po stronie
lewej 42 mm. Torebka implantow obustronnie bez objawow przerwania ciggtosci.
Piersi o budowie ttuszczowo-gruczotowej, bez zmian ogniskowych. Doty pachowe
wolne”™?

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

Nr 102. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce hamartoma w piersiach:

A. jest zmiang otorebkowang.

B. jest zmiang okragta lub owalna.

C. typowo nie zawiera zwapnien.

D. w USG zwykle niejednorodna z elementami hiperechogenicznymi.
E. typowo wykazuje silne unaczynienie w USG.
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Nr 103. Gruczolisto$¢ (adenosis) w piersiach moze przedstawia¢ sie jako:
1) skupisko mikrozwapnienh z litym centrum;
2) zmiana o zatartych zarysach;
3) ognisko wzmocnienia kontrastowego w MR wymagajgce weryfikacji
histopatologicznej;
4) zaburzenie architektury.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylkko2. B.1,2 C. 3/4. D.1,2,3. E. wszystkie wymienione.

Nr 104. W USG piersi stwierdzono bezechowa, cienko$cienng zmiane o gtadkich
zarysach, ze wzmocnieniem za tylng sciang. Obraz odpowiada kategorii:

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

Nr 105. Okreslenie ,zmiana hipoechogeniczna” w badaniu ultrasonograficznym
piersi oznacza, ze zmiana jest:

A. ciemniejsza od miesnia piersiowego.

B. jasniejsza od miesnia piersiowego.

C. ciemniejsza od tkanki ttuszczowej piersi.
D. jasniejsza od tkanki ttuszczowej piersi.
E. ciemniejsza od tkanki gruczotowej piersi.

Nr 106. Rak piersi w badaniu MR moze wykazywac¢ krzywg wzmocnienia:

A. typu statego wzrostu. D. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.
B. typu plateau. E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.
C. typu wyptukiwania.

Nr 107. Jakiej kategorii odpowiada opis badania mammograficznego: ,Stan BCT
piersi prawej z powodu raka w 2015roku. Piersi o budowie ttuszczowo-
gruczotowej. Blizna po BCT przedstawia sie podobnie jak w dostarczonych
badaniach z 2018 i 2016 roku. Poza tym obie piersi bez zmian ogniskowych. Doty
pachowe wolne”?

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

Nr 108. Dane kliniczne ze skierowania: ,W biopsji zmiany w piersi lewej $r 18
mm na g. 2 - rak naciekajacy bez specjalnego typu (NST) G3; prosze o ocene w
kierunku dodatkowych zmian ogniskowych podejrzanych onkologicznie. Badania
dotychczas wykonane — USG”. Wynik mammogratfii: ,Piersi o budowie ttuszczo-
wej. W piersi lewej w kwadrancie gérnym zewnetrznym widoczna spikularna
zmiana sr 2 cm ok 3 cm od brodawki sutkowej - zmiana zweryfikowana w biops;ji
jako zmiana rozrostowa. Poza tym w obu piersiach rozsiane, niepodejrzane
zwapnienia. Innych zmian ogniskowych w piersiach nie uwidoczniono. Doty
pachowe wolne”. Obraz odpowiada kategorii:

A. BI-RADS 0. B. BI-RADS 2. C. BI-RADS 4. D. BI-RADS 5. E. BI-RADS 6.
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Nr 109. U 78-letniego mezczyzny w badaniu usg w gtowie trzustki uwidoczniono
podtuzng zmiane torbielowatg. W diagnostyce pogtebionej w badaniu TK wykaza-
no torbielowatg strukture, ktéra odpowiadata poszerzonej gatezi przewodu
trzustkowego. Ktory z nowotwordw trzustki jest najbardziej prawdopodobny?

A. torbielakogruczolak surowiczy.

B. torbielakogruczolak sluzotworczy.
C. IMPN postac centralna.

D. IPMN posta¢ obwodowa.

E. rak gruczotowy.

Nr 110. Charakterystycznym miejscem wystepowania guza gastrynowego jest:

A. dwunastnica i glowa trzustki.

B. jelito cienkie i ogon trzustki.

C. wyrostek robaczkowy i gtowa trzustki.
D. jelito cienkie i gtowa trzustki.

E. dwunastnica i trzon trzustki.

Nr 111. W enterografii TK nalezy wybrac¢ srodek kontrastowy o niskim stopniu
pochfaniania (negatywny) we wszystkich przypadkach klinicznych, z wyjatkiem:
A. patologii srodsciennych jelit.

B. oceny aktywnosci procesu zapalnego.

C. oceny przetok miedzypetlowych i zewnetrznych.

D. poszukiwania malformacji naczyniowych jako zrédta krwawienia.

E. rozpoznawania nowotworéw bogato unaczynionych.

Nr 112. Objaw tarczy strzelniczej wystepuije:

A. w usg w przerzutach guzow o duzym stopniu ztosliwosci do watroby.

B. w TK w okresie wczesnym ostrego niedokrwienia jelita grubego.

C. w TK w obrebie sciany jelita cienkiego w chorobie Lesniowskiego-Crohna.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 113. Jakie zmiany ogniskowe watroby nie ulegng wzmocnieniu
kontrastowemu w badaniu MR w fazie watrobowej po podaniu kontrastu
hepatotropowego?

A. przerzuty do watroby.

B. raki watobowo-komdrkowe o duzym potencjale ztosliwosci.
C. naczyniaki.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.
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Nr 114. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace przepukliny okotoprzetykowe;:

A. wystepuje rzadziej niz wslizgowa.

B. charakteryzuje jg prawidtowe podprzeponowe potozenie wpustu zotadka.
C. posiada pierscien przewezenia dzielgcy jg na czesc¢ gorg i dolna.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 115. U 49-letniej kobiety z dolegliwo$ciami bélowymi w nadbrzuszu od 6
miesiecy i utratg masy ciata w badaniu usg stwierdzono makrotorbielowaty twor
guzowaty w trzonie trzustki. W badaniu TK stwierdzono pojedynczg torbielowatg
zmiane srednicy 5 cm, ze zwapnieniami w scianie. W badaniu MR nie wykazano
tacznosci z przewodem trzustkowym. Najbardziej prawdopodobne rozpoznanie to:

A. rak gruczotowy.

B. torbielakogruczolak sluzotworczy.

C. torbielakogruczolak surowiczy.

D. wewnatrzprzewodowy brodawczakowaty sluzotworczy nowotwor trzustki
(IPMN) — posta¢ centralna.

E. wewnatrzprzewodowy brodawczakowaty sluzotworczy nowotwor trzustki
(IPMN) — posta¢ obwodowa.

Nr 116. 60-letni mezczyzna zgtosit sie na SOR z bélami brzucha. W badaniu
fizykalnym stwierdzono objawy otrzewnowe lokalizujgce sie w prawym srodbrzu-
szu. W badaniu usg pod powtokami brzusznymi stwierdzono hiperechogeniczny
guzek srednicy ok 2 cm do przodu od wstepnicy. Wykonano tomografie kompute-
rowg uwidaczniajgc owalng zmiane o gestosci tkanki ttuszczowej ze wzmacniajg-
ca sie obwodka. Jakie rozpoznanie jest najbardziej prawdopodobne?

A. perforacja jelita grubego.

B. prawostronne zapalenie uchytkow.

C. zapalenie przyczepka sieciowego.

D. niedokrwienie Sciany jelita grubego.

E. bakteryjne zapalenie Sciany jelita grubego.

Nr 117. W przypadku podejrzenia endometriozy jelita grubego mozna stwierdzi¢
nastepujgce zmiany w badaniach obrazowych:
1) srédscienny naciek guzkowy ulegajgcy wzmochnieniu kontrastowemu;
2) obecnosc¢ torbieli o niskiej lub mieszanej echogenicznosci w badaniu usg
do przodu od odbytnicy;
3) w badaniu MR ogniska hipointensywne w obrazach T1-zaleznych
I hiperintensywne w obrazach T2-zaleznych;
4) ostro odgraniczony naciek zwezajgcy swiatto jelita od strony przedniej;
5) zmiane torbielowatg o wysokim sygnale w obrazach T1-zaleznych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,4. B. tylko 1. C.2,45. D. 2,3,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 118. U chorych z marskoscig watroby mozna stwierdzié:

A. powiekszenie objetosci prawego ptata watroby.

B. zmniejszenie segmentu 1.

C. powiekszenie segmentu 4.

D. jednofazowe widmo przeptywu w zytach watrobowych.

E. guzki regeneracyjne i dysplastyczne o wysokim sygnale w obrazach
T2-zaleznych w badaniu MR.

Nr 119. U 35-letniej kobiety stosujgcej antykoncepcje hormonalng wykryto
zmiane ogniskowg w watrobie. Jakie cechy w TK bedg przemawiaty za
rozpoznaniem ogniskowego przerostu guzkowego?

A. wysoki wspotczynnik pochfaniania zmiany w badaniu przed podaniem srodka
cieniujgcego.

obwodowe, intensywne wzmocnienie kontrastowe w fazie tetniczej badania.
stopniowe wzmocnienie kontrastowe, zmiany nasilajgce sie w czasie.

w fazie wrotnej i migzszowej zmiana jest izodensyjna z migzszem watroby.
prawdziwe sg odpowiedzi B i D.

moOw

Nr 120. Naczyniakow watroby nie charakteryzuje:

A. bogate unaczynienie w opcji power doppler w usg.

B. hipodensyjny obraz w TK przed kontrastem.

C. dhtugi czas relaksacji T2 w badaniu MR.

D. utrzymywanie sie wzmocnienia kontrastowego w fazach péznych po podaniu
kontrastu.

E. wczesne jednorodne w catosci wzmocnienie matych naczyniakow (< 1,5 cm).

Dziekujemy!



