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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 10 minut. Jezeli nie bgdziesz 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. Podczas badania tomografii komputerowej najwiekszg dawke otrzymuijg

narzady:

A. lezgce blisko krawedzi ciata.

B. blisko dolnej powierzchni ciata, bo znajdujg sie najblizej wirujgcej lampy rtg.

C. blisko srodka obrotu, bo ich narazenie jest sumg narazenia ze wszystkich
stron.

D. w zaleznosci od wybranego napiecia, ktdre stanowi o gltebokosci penetracii
wigzki promieniowania.

E. usytuowanie narzgdow nie ma wptywu na dawke.

Nr 2. Do niesiniczych wad serca zalicza sie wszystkie nizej wymienione,
z wyjatkiem:

A. ubytku przegrody miedzykomorowej (VSD).

B. droznego przewodu tetniczego (PDA).

C. catkowitego przetozenia wielkich naczyn (D-transpozycja).
D. ubytku przegrody miedzyprzedsionkowej (ASD).

E. okienka aortalno-ptucnego.

Nr 3. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zastawki cewki tylnej:

A. charakteryzuje sie poszerzeniem cewki tylnej i wzmozonym beleczkowaniem
pecherza moczowego na skutek utrudnionego odptywu moczu.

B. wystepuje u niemowlat ptci meskiej.

C. charakteryzuje sie wstecznym odptywem pecherzowo-moczowodowym.

D. cienka przepona w dalszym odcinku cewki tylnej jest charakterystyczna dla
zastawki typu IlI.

E. wszystkie wymienione.

Nr 4. Do $rédmigzszowych choréb ptuc zwigzanych z paleniem papierosow
zalicza sie:

A. histiocytoze z komérek Langerhansa (LCH).

B. limfangioleiomiomatoze (LAM).

C. proteinoze pecherzykow ptucnych (PAP).

D. zwykte srédmigzszowe zapalenie ptuc (UIP).

E. kryptogenne organizujgce sie zapalenie ptuc (COP).

Nr 5. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace miedzybtoniaka optucne;:

A. pojawia sie zwykle po 30-40 latach od pierwszego kontaktu z azbestem.
B. charakterystyczne jest rozlane pogrubienie optucnej w badaniu TK.

C. zwapnienia optucnej nigdy nie wystepuja.

D. badanie TK jest metodg z wyboru do oceny miedzybtoniaka.

E. w rozpoznaniu réznicowym nalezy bra¢ pod uwage przerzuty do optucne;.
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Nr 6. Do charakterystycznych radiologicznych objawéw w ptucnej manifestacii
sarkoidozy nalezy:

A. powiekszenie srédpiersiowych i wnekowych weztdw chtonnych.

B. obustronne symetryczne zacienienie siateczkowo-guzkowe w srodkowych
i gérnych polach ptucnych.

. widknienie ptuc u pacjentéw z diugotrwatg chorobg srodmigzszows.

. obecnos¢ srédmigzszowych guzkdéw o srednicy 3-10 mm.

wszystkie wyzej wymienione.

moo

Nr 7. Wyrdznia sie dwie postacie sekwestraciji ptucnej. Wskaz cechy réznicujgce
kazdej z nich:
1) sekwestracja wewnatrzptatowa wystepuje czesciej;
2) sekwestr zewnatrzptatowy posiada wtasng optucng trzewng;
3) w sekwestracji wewnatrzptatowej naczynia odchodzg od tetnicy ptucnej;
4) nawracajgce zapalenie ptuc jest charakterystyczne dla sekwestracii
wewnatrzptatowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 8. W badaniu USG u pacjentéw z chorobg Caroliego zwykle stwierdza sie:

A. poszerzenie drugorzedowych przewodow trzustkowych.

B. przegrody w swietle pecherzyka zo6tciowego.

C. tetniaka tetnicy sledzionowe;.

D. poszerzenie drog zotciowych wewngtrzwagtrobowych z ich rozstrzeniami.
E. polipy w Swietle pecherzyka.

Nr 9. W radiogramie klatki piersiowej PA u 30-letniego pacjenta z przebytg
gruzlicg widoczna jest jednolita okrggta masa w gérnym ptacie ptuca prawego z
obecnoscig ,rgbka powietrza”. Wskaz najbardziej prawdopodobne rozpoznanie:

A. amebioza.

B. histoplazmoza.
C. aspergiloza.
D. paciorkowiec.

E. grypa.

Nr 10. Przywnekowe zageszczenie w radiogramie klatki piersiowej, dajgce obraz
skrzydta motyla lub skrzydta nietoperza, jest charakterystyczne dla:

A. sarkoidozy.

B. gruzlicy.

C. nadcisnienia ptucnego.
D. obrzeku ptuc.

E. zespotu Goodpasture’a.
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Nr 11. Do guzow s$rédpiersia przedniego zalicza sie:
1) grasiczak;
2) chtoniak;
3) wole;
4) potworniak;
5) nerwiakowtokniak.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 12. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce rakowiaka tchawicy i oskrzeli:

A. wystepuje gtéwnie w miejscu podziatu oskrzeli.

B. moze powodowac rozstrzenie oskrzeli i zaczopowanie oskrzeli sluzem.
C. w obrebie guza mogg wystepowac¢ zwapnienia.

D. wystepuje wyrazne wzmocnienie po podaniu srodka kontrastowego.

E. wszystkie wyzej wymienione.

Nr 13. Operacja chirurgiczna raka ptuc jest wykluczona w przypadku:

A. zajecia weziodw chtonnych po stronie przeciwne,.
B. zajecia weztéw chtonnych szyjnych.

C. zajecia optucnej Sciennej.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A, Bi C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Nr 14. Wskaz cechy réznicujgce tagodny i ztosliwy pojedynczy guzek w ptucach:
1) gtadkie granice przemawiajg za fagodnym guzkiem;
2) zwapnienia centralne i skorupkowate sugerujg ztosliwy charakter guzka;
3) uwidocznienie tetnicy zaopatrujgcej przemawia za ztosliwym guzkiem;
4) charakter wzmocnienia po podaniu srodka kontrastowego jest nieistotny
w odrdznieniu tagodnego od ztosliwego guzka;
5) towarzyszgce powiekszenie weztow chtonnych w srodpiersiu przemawia
za ztosliwym guzkiem.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 15. W przypadku przediuzajgcego sie powyzej dwdch miesiecy ustepowania
zmian radiologicznych po przebytym zapaleniu ptuc nalezy wykluczyé:

A. ropniaka optucne;.

B. nowotwor wewnatrzoskrzelowy.

C. chorobe uktadowa.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.
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Nr 16. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce ropniaka optucne;:

A. kat ze sciang klatki piersiowej jest rozwarty.

B. jest niestale zwigzany z pogrubieniem optucne;j.

C. znieksztatca przylegajgce ptuco.

D. nie wykazuje wzmocnienia po podaniu srodka kontrastowego.
E. zawsze przyjmuje okragty ksztatt w badaniu TK.

Nr 17. Tracheobronchomegalia moze wystepowac w przypadku:
1) dtugotrwatej intubacji;
2) zespotu Ehlersa-Danlosa;
3) mukowiscydozy.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 18. Wzoér mozaikowy w badaniu TK klatki piersiowej wystepuje w:
1) zarostowym zapaleniu oskrzelikéw (BO);
2) ostrych procesach zapalnych;
3) przewlektej zatorowosci ptucnej.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 19. W dopplerowskim badaniu USG $rednia predkos¢ przeptywu w
prawidtowej zyle wrotnej wynosi:

A.1-2m/s. B.5-10cm/s. C.12-20cm/s. D. 40-50cm/s. E. 80-100 cm/s.

Nr 20. Do objawéw posrednich kamicy zétciowej w badaniu ultrasonograficznym
nalezy/a:

A. ptyn wokot pecherzyka zotciowego na tle zapalenie pecherzyka.

B. wodniak pecherzyka zotciowego.

C. poszerzenie drog zoétciowych.

D. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 21. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce uchyltka Zenkera:

. powstaje w piersiowym odcinku przetyku.

. ma niewielkg szyje, ktora znajduje sie wyzej niz jego worek.

. moze powodowac zaburzenia potykania.

. badanie radiologiczne przetyku z wykorzystaniem barytu jest badaniem z
wyboru.

umiejscowiony jest z tytu od linii posrodkowe;.

OO m>
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Nr 22. Wykryta w badaniu TK miednicy po podaniu $rodka kontrastowego
gruboscienna, wypetniona ptynem i pecherzykiem gazu masa zlokalizowana w
przydatkach obejmujgca jajnik i poszerzony jajowdd to najprawdopodobniej:

A. potworniak jajnika.

B. wodniak jajowodu.

C. ropien jajnikowo-jajowodowy.
D. ropniak jajowodu.

E. torbiel Nabotha.

Nr 23. Przypadkowo wykryta u 30-letniej pacjentki zmiana torbielowata w rzucie
jajnika lewego zawierajgca duzg ilos¢ tkanki ttuszczowej sugeruje:

A. torbiel skorzasta.
B. rak jajnika.

C. miesniak macicy.
D. krwiak jajowodu.
E. ropniak jajowodu.

Nr 24. Wskaz cechy przemawiajgce za zmiang tagodng w jajniku:
1) wystepowanie obustronne;
2) brak wzmocnienia kontrastowego;
3) zmiana wieloogniskowa;
4) gtadkie brzegi zmiany;,
5) elementy miekkotkankowe w obrebie zmiany.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 25. Znalezisko okreslane mianem ,shading” w badaniu MR miednicy zenskiej,
gdzie sygnat w obrazach T1-zaleznych jest hiperintensywny a w T2-zaleznych
hipointensywny, odpowiada:

A. torbieli fizjologicznej jajnika.

B. funkcjonalnej krwotocznej torbieli jajnika.

C. torbieli Nabotha szyjki macicy.

D. torbieli w przypadku endometriozy.

E. wodniakowi jajowodu.

Nr 26. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce raka gruczotu krokowego:

A. klasyfikacji histopatologiczna Gleasona okresla stopien zréznicowania guza.

B. w obrazach T2-zaleznych ma posta¢ obszaru wysokosygnatowego w obrebie
niskosygnatowej strefy obwodowe,.

. Wiekszos¢ guzow stercza to gruczolakoraki.

. rozprzestrzenia sie miejscowo, drogg chtonng oraz krwionosng.

w obrazach T1-zaleznych jest izointensywny z tkankg stercza.

moo
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Nr 27. W badaniu MR raka szyjki macicy ocenia sie:

A. naciekanie pochwy.

B. naciekanie przymacicza.

C. naciekanie pecherza moczowego i/lub odbytnicy.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Nr 28. Przerzuty z raka gruczotu krokowego najczesciej lokalizujg sie w:
A. mézgu. B. strukturach kostnych. C. Sledzionie. D. nadnerczach. E. jgdrach.

Nr 29. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce choroby Fourniera:

A. wystepuje czesciej u kobiet.

B. jest postacig martwiczego zapalenia powiezi.

C. u mezczyzn rozpoczyna sie zazwyczaj w obrebie moszny.

D. leczenie polega na chirurgicznym opracowaniu tkanek martwiczych.
E. badanie TK jest metodg diagnostyczng z wyboru.

Nr 30. Cechg charakterystyczng nerki ggbczastej w badaniu ultrasonograficznym jest:

obecnos¢ licznych torbieli w rdzeniu i korze nerkowe;j.
zanik piramid nerkowych.

obecnosc¢ hiperechogenicznych piramid nerkowych.
znaczne powiekszenie nerki w osi dtugiej.

obecnos¢ zwapnien w brodawkach nerkowych.

moowz2

Nr 31. Do kryteriéw rozpoznania przej$cia nacieku raka stercza poza torebke
nalezy:

A. asymetria peczkdw naczyniowo-nerwowych.

B. otoczenie peczka naczyniowo-nerwowego przez tkanke guza.
C. nieregularny zarys gruczotu korkowego ze ,spikulami”.

D. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 32. Okno czasowe dla wykonania trombektomii mechanicznej w obszarze
krgzenia przedniego liczgc od poczatku objawdw udaru mézgu wynosi:

A. 3 godziny. B. 4,5 godziny. C. 6 godzin. D. 9 godzin. E. 12 godzin.

Nr 33. Zespotem Cobba okresla sie:

naczyniak mtodzienczy w obrebie rdzenia i potozony zewngtrzrdzeniowo.
przykregowg malformacje naczyniows.

przetoke tetniczo-zylng opony twarde,.

zespot wad tetniczo-zylnych obejmujgcych rdzen kregowy, opone twarda,
trzony kregow, miesnie, przestrzen okotordzeniows.

naczyniak wewnatrzrdzeniowy (glomus).

oCoOow>
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Nr 34. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce stentowania zwezenia tetnicy
szyjnej wewnetrzne:

A. najczestszym powiktaniem jest skurcz naczyniowy.
B. tachykardia jest objawem reakcji ze strony zatoki tetnicy szyjnej podczas zabiegu.
C. u pacjentow z prawidtowym cisnieniem RR nie stosuje sie neuroprotekcji.
D. konieczna jest jednoczesna protekcja cewnikiem z balonami okluzyjnymi
i filtrem przeciwzakrzepowym.
E. jest wskazane w przypadku bezobjawowego zwezenia > 50%.

Nr 35. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace embolizacji tetniakdw
wewnatrzczaszkowych:

A. technika remodelingu pomaga w embolizacji tetniakbw wrzecionowatych.

B. alternatywnie uzywa sie spiral elektrolitycznie odczepianych (GDC)
I mechanicznie odczepianych (MDC).

C. najczestszym zrodtem krwawienia podpajeczynéowkowego u osdb dorostych
jest pekniecie tetniaka tetnicy mézgu tylne;.

D. skutecznos¢ embolizacji tetniakdw z uzyciem ptynnych materiatow
embolizacyjnych jest wyzsza od embolizacji spiralami.

E. zabieg przeprowadzany jest z dostepu przez t. ramienna.

Nr 36. Wskaz czynnik, ktory nie zwieksza ryzyka krwawienia z malformaciji
tetniczo-zylnej:

A. obecnosc¢ tetniaka.

B. zwezenia zyly odprowadzajgce;j.

C. bezposrednia przetoka tetniczo-zylna.

D. duza liczba naczyn zaopatrujgcych.

E. przebycie cewnikowanego naczynia.

Nr 37. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace przetoki szyjno-jamiste;j:

A. embolizacji zatoki jamistej mozna dokonac¢ od strony tetniczej i od strony
zylnej.

B. warunkiem postawienia rozpoznania jest istotne poszerzenie zyty ocznej gornej.

C. metody srédnaczyniowe umozliwiajg zamkniecie przetoki w 30%.

D. metody srédnaczyniowe umozliwiajg zamkniecie przetoki z zachowaniem
droznosci t. szyjnej wewnetrznej w 30%.

E. embolizacja jest nieskuteczng metoda lecznicza.

Nr 38. Préba czasowego zamknigcia tetnicy szyjnej wewnetrznej:

stuzy ocenie wydolnosci tylnego krgzenia mézgowego.

wymaga zacewnikowania tt. szyjnych wewnetrznych po obydwu stronach.
przeprowadzana jest w krotkotrwatym znieczuleniu met. TUVA.
przeprowadzana jest w znieczuleniu ogolnym z intubacja.

nie wymaga monitorowania stanu neurologicznego pacjenta po czasowym
zamknieciu tetnicy.

moowz
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Nr 39. Do zmian wystepujgcych u pacjentéow przed 30. rokiem zycia nie nalezy:

A. widkniak niekostniejgcy. D. ziarniniak kwasochtonny.
B. chrzestniak zarodkowy. E. torbiel tetniakowata kosci.
C. szpiczak.

Nr 40. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce widkniaka niekostniejgcego:

A. ulega spontanicznej regresii.

B. jest rzadko spotykany u osob po 30. roku zycia.

C. w badaniu TK lub MR czesto widoczny jest brak ciggtosci warstwy korowe;.
D. typowo wystepuje w nasadach kosci dtugich.

E. jest bezobjawowy.

Nr 41. Ztamanie ze zwichnieciem w stawie stepowo-$rédstopnym nazywa sie
ztamaniem:

A. Charcota. B. Lisfranca. C. Collesa. D. Kienbocka. E. Rolanda.

Nr 42. Ztamanie tylnych czesci kregu C2 i przemieszczenie trzonu kregu C2 w
przod w stosunku do C3 nazywa sie:

A. uszkodzeniem typu pasow bezpieczenstwa.
B. ztamaniem Bennetta.

C. kregoszczeling.

D. ztamaniem Jeffersona.

E. ztamaniem ,wisielca”.

Nr 43. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace pierwotnego chtoniaka kosci:

typowy obraz to rozsiane ogniska osteosklerotyczne.

obraz radiologiczny jest identyczny z obrazem miesaka Ewinga.
wystepuje w starszej grupie wiekowej.

czesto jest bezobjawowy.

ma charakter permeacyjny lub typu dziur wygryzionych przez mole.

moowz2

Nr 44. Guz kosci lub masa miekkotkankowa z amorficznymi zwapnieniami u
pacjentéw po 40. roku zycia sg charakterystyczne dla:

A. chrzestniakomiesaka. D. guza desmoidalnego.
B. witdkniakomiesaka. E. ztosliwego witdkniaka histiocytarnego.
C. kostniakomiesaka.

Nr 45. Do zmian kostnych typu ,nie dotykaj” nie nalezy:

A. zwichniecie rzekome kosci ramienne.
B. desmoid korowy.

C. geoda kostna.

D. kostniak kostninowy.

E. kostniejgce zapalenie miesni.
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Nr 46. Podokostnowa resorpcja kosci na promieniowej powierzchni paliczkow
srodkowych ragk jest patognomonicznym objawem rentgenowskim dla:

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

Nr 47. Wyraznie odgraniczone nadzerki, guzki tkanek miekkich, przypadkowe
rozmieszczenie i brak osteoporozy to typowe objawy:

A. sarkoidozy.

B. dny moczanowe.

C. hemochromatozy.

D. zapalenia skorno-miesniowego.
E. hemofilii.

Nr 48. Klasyczne réznicowanie zmian o charakterze permeacyjnym u dzieci
obejmuije:

A. kostniakomiesaka, miesaka Ewinga, chrzestniakomiesaka.

B. zmiany zapalne, ziarniniaka kwasochtonnego, ztosliwego wtokniaka
histiocytarnego.

. kostniakomiesaka przykostnego, widkniakomiesaka, miesaka Ewinga.

. miesaka Ewinga, zmiany zapalne, ziarniniaka kwasochtonnego.

ziarniniaka kwasochtfonnego, kostniakomiesaka, kostniakomiesaka przykostnego.

moo

Nr 49. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce oponiaka w obrazie MR:

1) w obrazach T1-zaleznych jest izo- lub hipointensywny w stosunku do
istoty szarej i ulega silnemu wzmocnieniu kontrastowemu po podaniu
gadolinianow;

2) w obrazach T2-zaleznych jest hipointensywny w stosunku do istoty szare]
z powodu matej ilosci naczyn;

3) w obrazach T1-zaleznych jest izo- lub hiperintensywny w stosunku do
istoty szarej i nie ulega wzmocnieniu kontrastowemu po podaniu
gadolinianow;

4) najczesciej zlokalizowany jest w kanale kregowym;

5) najczesciej zlokalizowany jest na sklepieniu czaszki i przystrzatkowo.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 50. Zmiana guzowata w oczodole o naciekajgcym typie wzrostu, ktora
obejmuje miesnie zewnetrzne oka i ich przyczepy sciegniste do gatki ocznej to:
A. oftalmopatia tarczycowa.

B. guz rzekomy.

C. torbiel skorzasta.

D. naczyniak krwionosny jamisty.

E. naczyniak chtonny.
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Nr 51. Aby uwidoczni¢ i zr6znicowaé¢ w badaniu MR zmiany przerzutowe w
obrebie szpiku kostnego nalezy zastosowaé nastepujgce sekwencje:

A. T1-zalezng przed i po podaniu srodka kontrastujgcego z ttumieniem sygnatu z
ttuszczu, sekwencje T2-zalezne FSE oraz sekwencje DWI.

B. T1-zalezng przed i po podaniu srodka kontrastujgcego z ttumieniem sygnatu z
ttuszczu.

. T1l-zalezng przed i po podaniu srodka kontrastujgcego z ttumieniem sygnatu z

ttuszczu, sekwencje T2-zalezne FSE.

. T1l-zalezng przed i po podaniu srodka kontrastujgcego.

T1-zalezng przed i po podaniu srodka kontrastujgcego z ttumieniem sygnatu z

ttuszczu, sekwencje T2-zalezne FSE, jedng z technik inwersji np. STIR oraz

sekwencje DWI.

mo O

Nr 52. Na co nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage w réznicowaniu guzéw zewnatrz-
i wewngtrzmdbzgowych w badaniu MR?

. ha to czy guz powoduje efekt masy.

. CZy jego granice sg tatwe do zdefiniowania.

. €zy guz ulega wzmocnieniu po podaniu srodka kontrastujgcego.

. czy guz powoduje ,znieksztatcenie” zarysu istoty biatej wzgledem szare;.
roznicowanie guzow zewnatrz- i wewnatrzmozgowych jest mozliwe tylko w
spektroskopii MR.

moowd

Nr 53. Okrezne, dtugoodcinkowe zwezenie $wiatta przetyku, z nieregularnym
zarysem sciany i z owrzodzeniem, to charakterystyczny objaw:

. raka przetyku.

. ZWezenia popromiennego.

. choroby refluksowej (GERD).

. achalazji przetyku.

choroby Lesniowskiego-Crohna.

moow

Nr 54. Rak szyjki macicy w stopniu Ib to zmiana, ktéra ograniczona jest do szyjki
macicy. Czy w badaniu obrazowym jest mozliwe okreslenie czy guz jest
ograniczony do szyjki macicy?

A. nie, roznicowanie pomiedzy stopniem | a Il jest mozliwe tylko w badaniu
klinicznym.

B. tak, ocena zaawansowania raka szyjki macicy jest mozliwa w wielorzedowej
tomografii komputerowej ze wzmocnieniem kontrastowym.

C. tak, ocena zaawansowania raka szyjki macicy jest mozliwa w badaniu MR przy
zastosowaniu sekwencji T1 i T2-zaleznej, DWI oraz po podaniu srodka
kontrastujgcego.

D. tak, ocena pomiedzy stopniem | a Il jest mozliwa tylko w badaniu usg.

E. tak, najlepiej wykonaé badanie PET, ktére doktadnie okresli zasieg guza i jego
charakter.
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Nr 55. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zmiany o typie myelolipoma?

A. to ztosliwy nowotwor z elementow szpiku kostnego, umiejscowiony w
nadnerczu.

B. jest to maty guzek umiejscowiony w nadnerczu, nie osigga wielkosci powyzej
30 mm, moze wydziela¢ hormony.

C. to tagodny nowotwor z elementdw szpiku kostnego, umiejscowiony w
Sledzionie.

D. ma jednorodng gestos¢, gdyz zbudowany jest tylko z tkanki ttuszczowej, nie
zawiera zwapnien.

E. to tagodny nowotwor z elementow szpiku kostnego, umiejscowiony w
nadnerczu, hormonalnie nieczynny.

Nr 56. Tomografia komputerowa klatki piersiowej jest najlepszym badaniem
pomocnym w roznicowaniu zmian w obrebie przetyku. Ognisko o gtadkich
zarysach, ze zwapnieniami, zwezajgce swiatto przetyku i utrudniajgce pasaz jest
typowym obrazem:

A. raka ptaskonabtonkowego. D. naczyniaka.
B. miesniaka gtadkokomorkowego. E. gruczolaka.
C. ttuszczaka.

Nr 57. Obraz guza kosci z towarzyszgcg masag w przylegtych tkankach miekkich,
z obszarami zwapnien o charakterystycznym wygladzie ptatkow sniegu jest
typowy dla:

A. widkniakomiesaka. D. miesaka Ewinga.

B. chrzestniakomiesaka. E. pierwotnego chtoniaka kosci.

C. ztosliwego witdkniaka histiocytarnego.

Nr 58. Zmiana ogniskowa zwigzana ze $ciang jelita cienkiego widoczna w
badaniu TK, ulegajgca wzmocnieniu kontrastowemu, z reakcjg desmoplastyczng
powodujgcg wciggniecie krezki odpowiada zmianie o cechach:

A. raka gruczotowego.

B. chtoniaka.

C. miesaka gtadkokomorkowego.

D. rakowiaka.

E. guza stromalnego przewodu pokarmowego (GIST).

Nr 59. Wskaz prawdziwe stwierdzenia charakteryzujgce widkniec (desmoid tumor):
1) moze wywodzi¢ sie z krezki jelita;
2) moze wywodzi¢ sie z rozciegna miesnia prostego brzucha;
3) w badaniu TK wykazuje wzmocnienie w fazie pdznej;
4) w badaniu TK wykazuje wzmocnienie w fazie tetniczej;
5) czesto daje przerzuty drogg krwionosna.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B.1,2,3. C.24,5. D. 1,3,4. E. 2,3,5.
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Nr 60. Obraz siateczkowo-guzkowatego nacieczenia krezki i sieci wiekszej ze
zwapnieniami (omental cake) jest objawem:

A. przerzutdéw ztosliwego nowotworu jajnika.
B. przerzutow raka endometrium.

C. pierwotnego chtoniaka jelita cienkiego.

D. rakowiaka.

E. GIST.

Nr 61. Objaw ,bawolego oka” wystepuje po podaniu $rodka kontrastujgcego w
fazie wrotnej w przypadku zmian w watrobie o typie:

1) CCC;

2) przerzutow;

3) HCC;

4) ropni grzybiczych;

5) naczyniakow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12A4. B. 2,3,4. C. 3,45. D.1,4,5. E. wszystkich wymienionych.

Nr 62. W jakim odsetku przypadkéw powodem zespotu zyly gtéwnej powstatego
na skutek niedroznosci wewnatrz- lub zewnatrznaczyniowej sg nowotwory ztosliwe?

A. 100%. B. 80%. C. 60%. D. 40%. E. 20%.

Nr 63. Rak czesci krtaniowej gardta moze manifestowac sie naciekiem zachytka
gruszkowatego. W przypadku niewielkich naciekéw podsluzowkowych moze
stwarzac trudnosci diagnostyczne. W celu lepszego uwidocznienia jego scian w
badaniu TK pomocne jest dodatkowo zastosowanie:

. akwizycji w czasie fonacji.

. akwizycji w czasie swobodnego oddychania.

. zmodyfikowanej proby Valsalvy.

. akwizycji w czasie zatrzymanego oddechu.

zadnego z wymienionych - nalezy wykonac badanie rezonansu magnetycznego.

moowd

Nr 64. W wykonanej mammografii przesiewowej uwidoczniono w KGZ piersi
prawej okrggtg, dobrze ograniczong zmiane sr. 12 mm zawierajgcg skorupkowate
zwapnienia. Obraz odpowiada kategorii:

A. BI-RADS 3 - zmiana prawdopodobnie tagodna, wskazana krotkoterminowa
obserwacja.

BI-RADS 0 - wskazane uzupetniajgce badanie USG.

BI-RADS 2 - zmiana tagodna.

BI-RADS 4 - wskazana biopsja.

BI-RADS 1 - bez zmian.

mooOw
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Nr 65. U 25-letniej kobiety bez obcigzen rodzinnych w kierunku raka piersi w
wykonanym pierwszorazowo USG stwierdzono w lewej piersi hipoechogeniczny,
dobrze ograniczony guzek sr. 10mm. Obraz odpowiada kategorii:

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

Nr 66. U 55-letniej kobiety w kolejnym badaniu mammograficznym stwierdzono w
prawej piersi dobrze ograniczony guzek sr. 25 mm. Na podstawie poréwnania z
badaniami poprzednimi zmiana ulegta powiekszeniu. W rownoczasowo wykona-
nym USG stwierdzono, iz zmiana jest dobrze ograniczona i hipoechogeniczna.
Obraz odpowiada kategorii:

A. BI-RADS 1.
B. BI-RADS 2.
C. BI-RADS 3.
D. BI-RADS 4.
E. BI-RADS 5.

Nr 67. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce guza liciastego (tumor
phyllodes) w piersi:

A. jest czestym typem nowotworu.

B. zwykle stwierdza sie bolesng, nierowno ograniczong zmiane.
C. typowo wystepuje w 4. dekadzie zycia i rosnie dosc¢ wolno.
D. klinicznie moze wspatistnie¢ rumien lub owrzodzenie skory.
E. nie zawiera zwapnien.

Nr 68. Przerzuty do piersi:

A. sg czestymi zmianami w piersiach.

B. typowo zawierajg mikrozwapnienia.

C. moga miec€ postac¢ dobrze ograniczonych, okragtych guzkow.

D. czesciej zlokalizowane sg w migzszu sutka niz w tkance podskorne;.
E. prawdziwe sg odpowiedzi C i D.

Nr 69. W mammografii zageszczenie spikularne moze by¢:
1) radial scar;
2) martwicg ttuszczowsg;
3) rakiem piersi;
4) blizng skérng;
5) efektem natozenia sie prawidtowych struktur na fagodny, dobrze
ograniczony guzek;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylko 3. B.1,2,3. C.1,2,3/4. D.1,2,45. E. wszystkie wymienione.
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Nr 70. W badaniu MR implantu ,objaw wstgzki” (linguine sign) wskazuje na:
1) zewnagtrztorebkowe pekniecie implantu;
2) wydostanie sie silikonu poza torebke witdknistg implantu;
3) wewnatrztorebkowe pekniecie implantu;
4) nieprzekraczanie torebki wtoknistej implantu przez silikon.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 71. Najczesciej stosowang dodatkowg projekcjg w mammografii RTG jest:

A. zdjecie celowane.

B. projekcja boczna.

C. projekcja CC rozszerzona bocznie lub przysrodkowo.
D. projekcja styczna.

E. projekcja ,zrotowana”.

Nr 72. Za ztosliwoscig zmiany w badaniu MR przemawiajg:
1) szybkie wzmocnienie w fazie wczesnej;
2) wzmochnienie typu narastajgcego;
3) krzywa wzmocnienia z wyptukiwaniem kontrastu;
4) brzezne wzmocnienie;
5) wzmocnienie przewodu mlekowego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B.134. C.wszystkie wmienione. D.tylko3. E.1,3,4,5.

Nr 73. Zwapnienia w piersiach:
1) duze i gruboziarniste sg charakterystyczne dla gruczolakowtokniakéw;
2) dtugie, grubolinijne, o gtadkich zarysach, zbiegajgce sie promieniscie ku
brodawce sutkowej obserwuje sie w duktektazji;
3) skorupkowate sg typowe dla torbieli olejowych;
4) polimorficzne, robaczkowate, rozgateziajgce sie sg typowe dla raka piersi.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 74. Wskaz fatszywe stwierdzenie opisujgce krwiaka podtwardéwkowego:

A. jest to zbiornik wynaczynionej krwi pomiedzy opong twardg a pajeczynowka.

B. krwiak, gdy jest duzy, ma zwykle ksztatt potksiezycowaty i otacza potkule
mozgu.

C. zwykle towarzyszg mu ztamania kosci czaszki.

D. jednostronny krwiak moze powodowac ucisk, przemieszczenie uktadu
komorowego i zacisniecie bruzd.

E. krwiak obustronny nie musi powodowac przesuniecia struktur linii Srodkowej,
ale zazwyczaj uciska i przemieszcza komory boczne.
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Nr 75. Wskaz charakterystyczne cechy stwardnienia rozsianego stwierdzane w
badaniu MR:

1) mnogie ogniska okotokomorowe, tzw. objaw ,palcéw Dawsona”;

2) mnogie ogniska podkorowe;

3) rozlegtly, palczasty obrzek wokot ognisk demielinizacyjnych;

4) ogniska mogag by¢ obecne w rdzeniu przedtuzonym i w rdzeniu

kregowym;

5) zmiany w istocie szarej.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 76. Do charakterystycznych cech skgpodrzewiaka (oligodendroglioma)
nie nalezy/a:

A. zwapnienia w guzie widoczne w TK.

B. obnizony sygnat w obrazach T1-zaleznych i podwyzszony w obrazach T2-
zaleznych.

C. restrykcja dyfuzji w obrazach DWI.

D. zréznicowane wzmochienie po podaniu srodka cieniujgcego w TK: od braku do
znacznego wzmocnienia.

E. lokalizacja w ptacie czotowym lub skroniowym.

Nr 77. Wskaz cechy rozlanego urazu aksonalnego (diffuse axonal injury DAI):
1) we wczesnym okresie po urazie widoczne sg ogniska wzmozonego
sygnatu w obrazach DWI;
2) zmiany sg niewspotmiernie mate w badaniach obrazowych w stosunku do
stanu klinicznego;
3) zmiany w mozgowiu najlepiej sg widoczne w badaniu TK;
4) ogniska rozlanego urazu aksonalnego sg hipointensywne w obrazach
T1-zaleznych i T2-zaleznych;
5) powstaje w wyniku naprezania aksondw istoty biatej, co prowadzi do ich
rozerwania.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24p5. B.1,2,3. C.1,2,5. D. 2,4,5. E. 2,3,5.

Nr 78. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace ztaman kosci czaszki:

A. u dzieci w wyniku rozerwaniu opony twardej moze powstac¢ tzw. ztamanie
rosngce, spowodowane przepukling pajeczynowki.

B. na zdjeciach RTG nalezy réznicowac szczeliny ztamania z rowkami
naczyniowymi.

. ztamania podstawy czaszki najczesciej dotyczg kosci skroniowe;.

. zkamanie z wgtobieniem wigkszym niz grubos¢ czaszki wymaga zaopatrzenia
neurochirurgicznego.

E. do oceny ztaman kosci czaszki badaniem z wyboru jest MR.

UN@]
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Nr 79. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce opryszczkowego zapalenia mozgu:

A. jest najczestszym rodzajem wirusowego zapalenia mozgu.

B. w TK obszary zmian zapalnych sg hiperdensyjne.

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

D. zmiany zapalne zwykle sg obustronne lub asymetryczne.

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

Nr 80. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce tetniakow tetnic mézgowych:

A. sg najczestszg wadg naczyn osrodkowego uktadu nerwowego.

B. w wyniku pekniecia tetniaka najczesciej dochodzi do krwawienia
podpajeczynowkowego.

. angio-TK jest metodg z wyboru do oceny tetniakow tetnic mézgowych.

. hajczestszg lokalizacjg tetniakow tetnic moézgowych sg tetnice tylne mozgu.

angio-TK ma przewage nad DSA w uwidacznianiu skrzeplin i zwapnien w

worku tetniaka.

moo

Nr 81. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczgce centralnej mielinolizy mostu:

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

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

. w badaniu MR nalezy unika¢ podawania srodka kontrastowego.

. moze powstac w wyniku zbyt szybkiego wyrownania hiponatremii.

badanie TK jest badaniem z wyboru przy podejrzeniu centralnej mielinolizy

mostu.

o
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Nr 82. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce ropnia mézgu:
1) najczesciej ma etiologie bakteryjna;
2) do zapalenia dochodzi najczesciej drogg krwionosng lub przez ciggtosg;
3) najczestszym powiktaniem jest krwawienie srodmozgowe;
4) powikfaniem moze by¢ zapalenie wyscidtki komor;
5) najczestszymi objawami sg bole gtowy, gorgczka, zaburzenia
Swiadomosci, drgawki i ogniskowe zaburzenia neurologiczne.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 83. Ktory z nizej podanych guzéw nie wystepuje w przestrzeni
wewngtrzoponowej zewnatrzrdzeniowej?

A. gwiazdziak. D. torbiel skorzasta.
B. nerwiak ostonkowy. E. torbiel naskorkowa.
C. oponiak.
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Nr 84. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce ostrego rozsianego zapalenia
mozgu i rdzenia kregowego (acute disseminated encephalomyelitis - ADEM):

A. w wyniku reakcji immunologicznej dochodzi do ostrej demielinizacii.

B. nie obserwuje sie powiktan w postaci ukrwotocznienia zmian ogniskowych.
C. w badaniu MR wystepujg duze, asymetryczne ogniska w obrebie istoty biatej,
gtdbwnie w ptatach potylicznych i ciemieniowych oraz w rdzeniu kregowym.

D. zapalenie mdézgu i rdzenia kregowego wystepuje od kilku dni do kilku tygodni
od szczepienia lub po przebytej wirusowej chorobie zakaznej.
E. tylko czesS¢ ognisk ulega wzmocnieniu kontrastowemu.

Nr 85. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce naczyniakow jamistych
osrodkowego uktadu nerwowego:

mogg powodowac krwotoki sSrodmozgowe.

mogaq sie powiekszac lub zmniejszac.

w mdzgowiu najczesciej majg lokalizacje nadnamiotowa.

najlepiej sg widoczne w angiografii TK lub w angiografii MR.
najczesciej sg mnogie.

mooOwz2

Nr 86. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce oponiakdw:
1) majg bogate unaczynienie i ulegajg silnemu wzmocnieniu kontrastowemu
w badaniach TK i MR;
2) sg przewaznie izointensywne z korg mozgu we wszystkich sekwencjach;
3) w badaniu SPECT wykazujg silny wychwyt analogu somatostatyny;
4) mogg wystepowac jako powiktanie po radioterapii;
5) sg to najczesciej spotykane nieztosliwe guzy wewnatrzczaszkowe
zewnatrzmozgowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1235 B.1345. C.1,234. D.1245. E.wszystkie wymienione.

Nr 87. Wskaz ceche, ktéra nie jest charakterystyczna dla niedroznosci

smotkowej:

A. znaczne rozdecie zotgdka i kilku petli jelitowych w badaniu rentgenowskim
jamy brzusznej.

B. niewypetnienie gazem dalszych czesci jelita cienkiego i grubego w badaniu
rentgenowskim jamy brzuszne,.

C. pogrubienie scian jelit i pneumatoza jelitowa w obrazie radiologicznym.

D. czeste wspotistnienie z mucowiscydoza.

E. microcolon.

Nr 88. Ktéry z wymienionych objawdw chorobowych nie wchodzi w sktad
neurofibromatozy typu 117

nadcisnienie wewnatrzczaszkowe.

zaburzenia uktadu kostnego.

wodogtowie.

obustronny nerwiak nerwu stuchowego.

przebarwienia skory.

mooOwz2
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Nr 89. Ktére z nizej wymienionych nie jest typowe dla NEC?

A. objawy pojawiajg sie okoto 2. tygodnia zycia.

B. objawy ogdine takie jak: niestabilna cieptota ciata, apatia, bradykardia,
bezdechy.

C. najczesciej dotyczy wczesniakow.

D. rtg brzucha uwidacznia rozdecie jelit, objaw rozsuniecia petli jelitowych,
pneumatoze jelitowy.

E. bardzo nasilona wysypka skorna.

Nr 90. Ktérego z wymienionych badan nie wykonuje sie we wrodzone;j
niedroznosci zewnatrzwatrobowych drdg zoétciowych u dzieci?

A. ultrasonografii.

B. MRCP.

C. przezskdrnego kontrastowania drog zotciowych wewngtrzwgtrobowych.
D. badania scyntygraficznego.

E. biopsji watroby.

Nr 91. Czynnikami ryzyka rozwoju watrobiaka zarodkowego (hepatoblastoma)
moga byc¢ rézne choroby lub zaburzenia wspatistniejgce. Ktore z wymienionych
ponizej schorzen nie ma zwigzku z rozwojem tego nowotworu?

A. zespot Beckwitza-Weidemana.

B. rodzinna gruczolakowatosc jelita grubego (FAP).
C. zespdt Gardnera.

D. zespot Edwarda.

E. glikogenoza (typu | — IV).

Nr 92. Ktéry z podanych objawéw nie jest charakterystyczny dla malformaciji
Chiariego typu I1?

A. przepuklina przeponowo-rdzeniowa.

B. mata tylna jama czaszki.

C. wydtuzony pien mozgu.

D. gtadkomozgowie (lizencefalia).

E. robak i komora IV przemieszczone w obreb kanatu.

Nr 93. Ktory objaw nie wystepuje w malformacji Dandy‘ego-Walkera?

A. hipoplazja moézdzku.

B. masywne zwapnienia przykomorowe.
C. poszerzenie IV komory.

D. zarosniecie otworéw IV komory.

E. wodogtowie.

Nr 94. Piat ogoniasty watroby to segment:
Al B. Il C. Il D. IVa. E. V.
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Nr 95. Ktéry z wymienionych objawow nie jest charakterystyczny dla
przerostowego zwezenia odzwiernika?

. chlustajgce wymioty po karmieniu.

. Stany biegunkowe.

. widoczna przez powioki fala perystaltyczna zotgdka (tzw. ,stawianie sie
zotgdka”).

. Obecnos¢ tzw. ,oliwki” w badaniu palpacyjnym powtok brzucha.
zapadniete powtoki w srodbrzuszu i podbrzuszu.

mo OQwW>»>

Nr 96. W przypadku wykrycia w TK licznych ognisk hipodensyjnych watroby
wielkosci do 4 mm bez wzmocnienia kontrastowego najbardziej prawdopodobnym
rozpoznaniem sposrod nizej wymienionych jest:

A. wielotorbielowatos¢ watroby.

B. hamartoma z drég zétciowych (MBH).

C. hamartoma mezenchymalny.

D. wieloogniskowy rak watrobowokomorkowy (HCC).
E. mnogie naczyniaki.

Nr 97. W przypadku wykrycia w TK w segmencie 4 watroby przy wiezadle
sierpowatym trojkatnego ogniska hipodensyjnego, ktére wykazuje dynamike
wzmochienia kontrastowego podobng do otaczajgcego migzszu nalezy zleci¢:

A. USG za 3 mies.

B. PET/TK.

C. kontrolne TK za 3 mies.

D. scyntygrafie z ®°™Tc.

E. zmiana nie wymaga dalszej diagnostyki.

Nr 98. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace naczyniakdow watroby:

. hie przekraczajg wielkosci 10 cm.

. mogg wspotistnie¢ z guzkami regeneracyjnymi (bez marskosci watroby).

. mate naczyniaki powinny by¢ réznicowane z przerzutami raka jelita grubego.
. w MR wykazujg podwyzszony sygnat w mapach ADC.

w TK wykazujg petne (jednorodne) wzmocnienie kontrastowe po 15 min. od
podania srodka kontrastujgcego.

moow

Nr 99. Do silnie unaczynionych nalezg przerzuty do watroby z:

raka jelita grubego.
raka ptuca.

raka sutka.

raka krtani.
czerniaka.

moowz2
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Nr 100. U 17-letniej koszykarki wykonano wielofazowe TK jamy brzusznej z
powodu nawrotowej kolki nerkowej. W watrobie wykryto zmiane ogniskowg wielk.
2 cm — jednorodne silne wzmochienie kontrastowe w fazie tetniczej, zmiana
izodensyjna z migzszem watroby w fazie wrotnej i zylnej, brak zwapnien. W takim
przypadku najbardziej prawdopodobnym rozpoznaniem jest:

A. gruczolak. D. naczyniak.
B. HCC. E. przerzut z raka tarczycy.
C. FNH.

Nr 101. Rak pierwotny watroby (HCC) jest najbardziej prawdopodobny u:

A. mezczyzny z 5-letnig historig zazywania ,dopalaczy”.

B. mezczyzny z ZZA.

C. kobiety z zespotem Kasabacha-Merritta.

D. mezczyzny z marskoscig na tle przewlektego zapalenia HCV.
E. kobiety po infestacji Echinococcus.

Nr 102. Zakrzepica prawej gatezi zyty wrotnej i hiperwaskularny guz wielk. 9 cm
w segmencie 7 watroby u chorej lat 53 bez marskosci watroby, przez 6 lat
przyjmujgcej HTZ sugeruja:

A. FNH. D. HCC.
B. gruczolaka. E. przerzut z raka tarczycy.
C. naczyniaka olbrzymiego.

Nr 103. U 46-letniej chorej po 12 miesigcach od przeszczepienia nerki w badaniu
TK wykazano naciek wokot miedniczki nerki stabo wzmacniajgcy sie po podaniu
Srodka kontrastujgcego. Morfologia migzszu nerki prawidtowa. Klinicznie chora
zgtasza trwajgce od 3 tygodni objawy grypopodobne, stwierdza sie podwyzszenie
poziomu CRP. Najbardziej prawdopodobnym rozpoznaniem jest:

A. ostre odrzucanie nerki.

B. posttransplantacyjny zespot limfoproliferacyjny (PTLD).
C. odmiedniczkowe zapalenie nerki.

D. ostra martwica cewek (ATN).

E. rak miedniczki.

Nr 104. W glowie trzustki przypadkowo wykryto skupisko 8 torbieli wielkosci 5-9
mm o Scianach silnie wzmacniajgcych sie po podaniu srodka kontrastujgcego, ze
zwapnieniami. Wskaz najbardziej prawdopodobne rozpoznanie:

A. przewlekte zapalenie watroby.

B. stan po nawracajgcych ostrych zapaleniach watroby.
C. wielotorbielowaty gruczolak surowiczy.

D. torbiele prawdziwe.

E. niewydzielajgcy wyspiak.
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Nr 105. U chorego z wieloletnig kamicg zotciowg w wywiadzie, ostrym bdlem
nadbrzusza promieniujgcym do plecow, wymiotami, poziomem amylazy we krwi
429 U/l (norma 25-125 U/l) i prawidtowym obrazem trzustki w TK mozna
rozpoznac:

A. przewlekte zapalenie trzustki.

B. ostre zapalenie trzustki.

C. krwotoczne ostre zapalenie trzustki.

D. autoimmunologiczne zapalenie trzustki.
E. hemochromatoze.

Nr 106. U chorego z rozpoznaniem ostrego zapalenia trzustki wykonano badanie
TK. Wykryto uogoélniony obrzek trzustki i tkanek okototrzustkowych, jeden
otorbiony zbiornik ptynu w przestrzeni pozaotrzewnowej ponizej trzustki i ognisko
martwicy w gtowie (zajmujgce okoto 20% catosci migzszu). Jaki jest stopien
zaawansowania zapalenia w skali CTSI (Balthazar)?

A. 1 B. 3. C. 5. D. 7. E. 9.

Nr 107. W badaniu TK uwidoczniono torbiel nerki prawej: o $rednicy 28 mm,
cienkoscienng, jednorodnie hiperdensyjng (45 j.H.), bez wzmocnienia kontras-
towego, bez przegrod, z drobnymi linijnymi zwapnieniami w Scianie. Jak nalezy
sklasyfikowac te torbiel w skali Bosniaka?

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

Nr 108. U 52-letniego chorego w badaniu TK wykryto guz nerki wielko$ci 24 mm,
niejednorodnie wzmacniajgcy sie po podaniu srodka kontrastujgcego, z niewielkg
iloscig tkanki ttuszczowej i ze zwapnieniami. Najbardziej prawdopodobnym
rozpoznaniem jest:

ubogottuszczowy naczyniakomiesniakottuszczak (AML).
onkocytoma.

nephroblastoma.

miesak pierwotny.

rak nerkowokomorkowy (RCC).

moowz2

Nr 109. Ktéra grupa weztéw chtonnych jest najbardziej prawdopodobnym
miejscem przerzutdow z nowotworu ztosliwego jgdra bez naciekania moszny
(ponizej pT4)?

A. aortalne.

B. biodrowe wspdine.

C. biodrowe wewnetrzne.

D. biodrowe zewnetrzne.

E. pachwinowe.
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Nr 110. Garb nerki wystepuje najczesciej:

W nerce prawej, co spowodowane jest jej sptaszczeniem przez ptat Riedla.

W nerce prawej, co spowodowane jest jej sptaszczeniem przez ptat ogoniasty.
w nerce lewej, co spowodowane jest jej sptaszczeniem przez sledzione.

w nerce lewej, co spowodowane jest jej sptaszczeniem przez nadnercze lewe.
garb nerki wystepuje réwnie czesto w lewej jak i w prawej nerce.

moowz»

Nr 111. Jaki rodzaj ztogéw w ukm nerek jest nastepstwem zakazen ukfadu
moczowego?

. ztogi wapienne.

. Ztogi struwitowe (tréjfosforanowe).
. ztogi moczanowe.

. ztogi cystynowe.

zadne z powyzszych.

moow>

Nr 112. Jakie zmiany w pecherzu moczowym sg nastepstwem nawracajgcych
zakazen uktadu moczowego?

>

pogrubienie Sciany i jej beleczkowanie, co moze prowadzi¢ do powstania
uchytkow.

zmniejszenie grubosci jego sciany, co moze prowadzi¢ do powstania uchytkéw.
perforacja sciany i przetoki moczowe.

zarosniecie ujs¢ moczowodow.

poszerzenie ujs¢ moczowodow.

mooOw

Nr 113. Okresleniem ptat Riedla opisuje sie:

A. pogrubiaty lewy ptat watroby.

B. zmniejszony prawy ptat watroby.

C. wydtuzony VI segment watroby.

D. jednoczesciowy IV segment watroby.
E. wrodzony brak wiezadta sierpowatego.

Nr 114. Kamica przewodowa u pacjentéw z kamicg zofciowg wystepuije:
A.w 1%. B. w 5%. C. w 20%. D. w 50%. E. w 99%.

Nr 115. W ktérej grupie pacjentdéw zapalenie pecherzyka zétciowego bez kamicy
wystepuje czesciej?

u pacjentow z dietg bogatobiatkowa.

u pacjentow z dietg bogatottuszczows.

u pacjentéw z dietg bogatoweglowodanows.

u pacjentow naduzywajgcych alkoholu.

u pacjentow, ktorzy nie otrzymywali positkow.

moowz
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Nr 116. U pacjenta $wiezo po przeszczepieniu nerki, w okresie pooperacyjnym
niewielkie poszerzenie UKM moze by¢ spowodowane:

A. ostrg martwicg cewek.

B. ostrym odrzucaniem naczyniowym.

C. ostrym odrzucaniem komoérkowym.

D. dziataniem cyklosporyny.

E. obrzekiem zespolenia zespolenia moczowodowo-pecherzowego.

Nr 117. Ogniskowa gruczolakomies$niakowato$é pecherzyka zoétciowego
najczesciej wystepuije:

. W dnie pecherzyka.

. W trzonie pecherzyka.

. W szyi pecherzyka.

. W lozy po cholecystektomii.

w duzych polipach sr. ok 10 mm.

moowd

Nr 118. Przy dtugotrwatym zwezeniu tetnicy nerkowej, masa nerki zmniejsza sie,
jezeli zwezenie wynosi co najmniej:
A. 40%. B. 50%. C. 60%. D. 70%. E. 90%.

Nr 119. Kilka tygodni lub miesiecy po przeszczepieniu nerki, najczesciej
spotykanym zbiornikiem w sgsiedztwie graftu nerkowego jest:

A. wykrzepiony krwiak.

B. zhemolizowany krwiak.
C. zbiornik moczu.

D. torbiel limfatyczna.

E. ropien.

Nr 120. Zespot Mirizziego to:

A. niedrozno$¢ przewodu trzustkowego na tle kamicy PZW.

B. obecnos¢ gazu w pecherzyku zétciowym i w drogach zotciowych.

C. perforacja pecherzyka zotciowego na tle kamicy.

D. niedrozno$¢ PZW spowodowana obecnoscig ztogu w przewodzie
pecherzykowym i odczynem zapalnym w jego okolicy.

E. jatrogenne kalectwo drog zofciowych.

Dziekujemy!



