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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¢ karte odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji 1 opusci¢ salg. Wraz z karta odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem $cistego zarachowania.

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

Twdj zestaw zadan testowych zostat oznaczony jako WERSJA |. W zwigzku z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersje¢ I w wierszu 7
gornej czesci karty zakreslono pole z cyfrg 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej
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Nr 1. W badaniu ultrasonograficznym ostre zapalenie pecherzyka zétciowego
charakteryzuje sie:

A. obecnos$cig echogenicznych kamieni zétciowych.

B. pogrubieniem sciany pecherzyka zoétciowego.

C. przekrwieniem $ciany pecherzyka zotciowego w badaniu USG Doppler.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 2. Do cech ultrasonograficznych sugerujgcych obecnos¢ ogniska raka prostaty

nie nalezy:

A. hipoechogeniczny guzek w strefie obwodowej gruczotu.

B. obszar hiperechogeniczny w strefie obwodowej gruczotu.

C. ognisko wzmozonego przeptywu w badaniu Doppler w strefie obwodowej
gruczotu.

D. asymetryczne powiekszenie gruczotu.

E. zdeformowany zarys gruczotu.

Nr 3. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce zapalenia tarczycy typu
Hashimoto (przewlekte limfocytarne zapalenie tarczycy):

A. jest chorobg autoimmunologiczna.

B. chorujg gtownie kobiety.

C. jest przyczyng niedoczynnosci tarczycy.

D. w badaniu ultrasonograficznym migzsz jest jednorodny, silnie
hiperechogeniczny.

E. wykazuje zwigzek z podazg jodu.

Nr 4. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace nacieku nowotworowego w

obrebie zyty gtdwnej dolnej:

A. najczesciej jest efektem naciekania uktadu zylnego przez raka
jasnokomoérkowego nerki.

. moze prowadzi¢ do poszerzenia zyty gtownej dolnej.

. moze prowadzi¢ do niedroznosci zyty gtdwnej dolne;.

. W obrebie masy guza czesto stwierdza sie obecnos¢ naczyn patologicznych
wykazujgcych przeptyw w badaniu USG Doppler.

E. wszystkie wymienione.

(ON@NvY

Nr 5. Do cech zakrzepicy zyt gtebokich konczyn dolnych nie nalezy:

poszerzenie zyly.

brak przeptywu w badaniu USG Doppler.

zachowana podatnosc¢ uciskowa.

zanik modulacji oddechowej w zapisie spektralnym w zyle udowej wspolnej w
przypadku zakrzepicy zyt biodrowych.

brak nasilenia przeptywu w zyle udowej wspolnej po probie Valsalvy w
przypadku zakrzepicy zyt biodrowych.

OOw>
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Nr 6. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dot. odpryskowca (hamartoma):

. sktada sie z komorek mezenchymalnych i nabtonkowych prawidtowo
wystepujgcych w ptucach.

. daje przerzuty.

. hacieka Sciane klatki piersiowe;j.

. hie zawiera zwapnien.

nie zawiera tluszczu.

>
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Nr 7. Jaka choroba jelit u dzieci spowodowana jest teleskopowym wsunieciem sie
odcinka jelita w jego bardziej dystalnie potozony odcinek?

A. choroba Crohna.

B. uchytek Meckera.

C. nowotwor ztosliwy jelita.
D. torbiel enterogenna.

E. wgtobienie jelita.

Nr 8. Do ztaman charakterystycznych dla wieku dzieciecego naleza:

ztamanie zielonej gatgzki.

watowate uwypuklenie warstwy korowej.

ztamania dotyczgce chrzgstki wzrostowej, przynasady i nasady (Salter-Harris).
ztamanie kompresyjne.

. prawdziwe sg odpowiedzi A, Bi C.

mooOw»

Nr 9. Wskaz charakterystyczng ceche typowego miesaka kostnego:

. szczyt zachorowan w wieku 10 — 20 lat.

. srodkostne i korowe ognisko destrukcji.

. zZtosliwe odczyny okostnowe.

. lokalizacja w koncu dalszym kosci udowej, koncu blizszym kosci piszczelowej
lub koncu blizszym kosci ramienne;.

E. wszystkie powyzsze.

OO m>

Nr 10. Charakterystyczng cechg w MR dla przewlektej choroby zwyrodnieniowe;
krgzka miedzykregowego jest:

. zwiekszenie wymiaru CC krgzka.

. Obnizenie intensywnosci sygnatu krgzka w sekwencji T2.

. wzrost intensywnosci sygnatu w sekwencji T2.

. wzrost intensywno$ci sygnatu w sekwenciji z saturacjg ttuszczu.
zniesienie fizjologicznej lordozy ledzwiowe;j.

moowd

Nr 11. Ktéry przedziat czasowy od momentu wystgpienia objawéw odpowiada
fazie podostrej udaru niedokrwiennego?

A. 0-6 godzin. D. 24 godziny-3 tygodnie.
B. 7-24 godziny. E. 12-24 godziny.
C. 0-24 godziny.
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Nr 12. Do poszerzenia lejka przysadki moze prowadzic:

A. sarkoidoza.

B. chtoniak.

C. przerzut.

D. guz ziarnistokomorkowy.
E. wszystkie wymienione.

Nr 13. Co w badaniu perfuzji mézgu oznacza wskaznik CBV?

. Sredni czas przejscia.

. czas do maksymalnego przeptywu zakontrastowanej krwi.
. Objetosc¢ przeptywajgcej krwi.

. regionalny przeptyw krwi.

zadne z wymienionych.

moow>

Nr 14. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce DISH (uogdlniona samoistna
hiperostoza kosc¢ca):

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

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

C. charakteryzuje sie osteoskleroza.

D. powoduje tworzenie sie osteofitow.

E. inne okreslenie tej choroby to wtérna choroba zwyrodnieniowa stawodw.

Nr 15. Ztamanie Collesa to:

A. najrzadziej spotykane ztamanie przedramienia.

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

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

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

E. ztamanie kosci promieniowej potgczone ze zwichnieciem dalszej czesci kosci
lokciowe,;.

Nr 16. Najczesciej wystepujgce guzy ztosliwe u pacjentow w wieku 1-30 lat to:

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

chrzestniakomiesak, szpiczak.

miesak kosciopochodny, ztosliwy widkniak histiocytarny.

moowz2
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Nr 17. Podokostnowa resorpcja kosci w paliczkach, dystalnych czesciach
obojczykdw, 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 (guzy brunatne).

moowz

Nr 18. Zlokalizowana w kosci dtugiej osteosklerotyczna zmiana oparta podstawg
o warstwe korowg, w ktorej obrebie widoczne jest mate przejasnienie nazywane
gniazdem (nidusem), wystepujgca prawie wytgcznie u pacjentéw przed 30. rokiem
zycia jest charakterystyczna dla:

osteopatii prgzkowej.
plamistosci kosci.
kostniaka kostninowego.
sarkoidozy.
mukopolisacharydozy.

mooOwz>

Nr 19. Jaka cecha weztéw chionnych przytchawiczych dolnych prawych (4R)
moze budzi¢ podejrzenie przerzutu z nowotworu ztosliwego ptuca?

. wielkos¢ powyzej 10 mm w osi krotkie;.

. wielkos¢ powyzej 10 mm w osi dtugie;.

. pole przekroju na skanie poprzecznym powyzej 10 mm?2,

. wspotczynnik ostabienia promieniowania przed podaniem srodka
kontrastujgcego powyzej 100 j.H.

E. silne wzmocnienie kontrastowe (powyzej 100 j.H).

o0 m>

Nr 20. Typowe dla zajecia klatki piersiowej przez chtoniaka jest powiekszenie
weziéw chtonnych:

A. nadobojczykowych lewych.

B. srddpiersia przedniego i wnek.
C. przytchawiczych prawych.

D. przyprzetykowych.

E. subsegmentarnych.

Nr 21. Do opisu stopnia zaawansowania nowotworéw ztosliwych ptuca powinna
by¢ stosowana klasyfikacja weztéw chtonnych wedtug American Thorax Society
I International Association for the Study of Lung Cancer. Zgodnie z nig wezty
podostrogrowe to pietro:

A. 5. B. 6. C. 7. D. 8. E. 9.



radiologia -8 - WERSJA I
I diagnostyka obrazowa wiosna 2018

Nr 22. Najczestszym pierwotnym nowotworem ztosliwym serca jest migsak
naczyniopochodny. Do oceny miejscowego stopnia zaawansowania tego
nowotworu powinno sie zastosowac:

A. PET (pozytonowa tomografia emisyjna).

B. PET-TK (pozytonowa tomografia emisyjna z tomografig komputerowq).
C. SPECT (tomografia komputerowa pojedynczego fotonu).

D. MR (badanie rezonansu magnetycznego).

E. TK (tomografia komputerowa).

Nr 23. Typowy obraz naczyniaka jamistego watroby obejmuije:

A. wczesne centralne wzmocnienie kontrastowe.

B. staby wychwyt krwinek czerwonych znakowanych technetem.

C. przedtuzone wzmocnienie kontrastowe (nawet do 20-30 min.).

D. wyptukiwanie srodka kontrastujgcego w fazie zylnej wzmocnienia MR.
E. silny przeptyw w usg z zastosowaniem kolorowego dopplera.

Nr 24. U chorego z poalkoholowg marskoscig watroby i podwyzszonym pozio-
mem AFP wykryto niejednorodny guz watroby o srednicy 5 cm. W badaniu MR
metodg przesuniecia fazy wykryto obecnos¢ obszardw ttuszczu w obrebie zmiany.
Najbardzie] prawdopodobnym rozpoznaniem jest:

A. dysplastyczny guzek regeneracyjny.
B. rak fibrolamelarny.

C. olbrzymi naczyniak jamisty.

D. rak watrobowokomorkowy.

E. ogniskowy przerost guzkowy.

Nr 25. Do kryteriéw nieresekcyjnosci raka trzustki nie nalezy:

A. obecno$¢ licznych przerzutow w watrobie.

B. naciek powodujgcy niedroznosc¢ z. wrotnej.

C. naciek watroby przez ciggtosc.

D. wysiew przerzutow do otrzewne;j.

E. poszerzenie przewodu zo6tciowego wspolnego powyzej 12 mm.

Nr 26. Ktére z wymienionych cech sugeruja, ze stwierdzony guz jelita cienkiego
moze odpowiadaé GIST (guz podscieliskowy przewodu pokarmowego)?

A. polip wielk. 10 mm, promieniste wtoknienie krezki, biegunka.

B. przewezenie swiatta jelita na dlugosci 4 cm, owrzodzenia w guzie, zespot
Peutza-Jeghersa w wywiadzie.

C. koncentryczne pogrubienie Sciany jelita na dlugim odcinku, zatarcie fatdow,
stabe wzmocnienie kontrastowe w TK.

D. mnogie drobne guzki w Scianie jelita, wspotistniejgce zakazenie Pneumocystis

carinii, powiekszenie weztow chtonnych kreskowych i pozaotrzewnowych.

podsluzéwkowy guz wielk. 5 cm, obszary martwicy i drobne wynaczynienia

krwi, silne wzmocnienie kontrastowe.

m
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Nr 27. Ktéore z wymienionych znalezisk jest najbardziej prawdopodobne dla
przerzutu raka esicy?

A. pojedynczy guzek ptuca wielkosci 4 mm.

B. guz trzustki silnie wzmacniajgcy sie po podaniu $rodka kontrastujgcego w fazie
tetniczej TK.

C. guz nadnercza o gestosci 5 j.H. przed podaniem srodka kontrastujgcego.

D. guz watroby stabo wzmacniajgcy sie po podaniu srodka kontrastujgcego w TK.

E. powiekszenie weztdw biodrowych zewnetrznych.

Nr 28. Istotne dla kwalifikacji do radykalnego leczenia chirurgicznego raka
nerkowokomorkowego jest:

. stopnienh wzmocnienia kontrastowego w wielofazowym badaniu TK.
. wykazanie ubytkéw zakontrastowania zyty nerkowe;.

. Wykrycie obecnosci ttuszczu w badaniu MR.

. Wykazanie przetok tetniczo-zylnych w masie guza.

okreslenie proporcji czesci torbielowate;j i litej guza.

moowd

Nr 29. Jak w klasyfikacji Bosniaka okresla sie torbiel nerki o $rednicy 23 mm z
jedng przegrodg i grubosci ponizej 1 mm, ze zwapnieniem wielk. ponizej 1 mm w
Scianie, 0 gestosci 49 j.H. przed podaniem srodka kontrastujgcego, bez
wzmocnienia kontrastowego?

A. 1l B. 2. C. 2F. D. 3. E. 4.

Nr 30. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce raka gruczotu krokowego:

A. jest ogniskiem hipointensywnym w obrazach T2-zaleznych.

B. lokalizuje sie najczesciej w strefie centralnej gruczotu.

C. jest ogniskiem hiperintensywnym w obrazach T1-zaleznych.

D. jego stopien miejscowego zaawansowania okresla sie w skali Gleasona.
E. TKi MR majg poréwnywalng wartos¢ w diagnostyce tego raka.

Nr 31. Ogniska osteolityczne, przekraczajgce granice kosci, silnie unaczynione
sg charakterystyczne dla przerzutow:

raka nerki.
raka gruczotu krokowego.
rakowiaka.
raka piersi.
nasieniaka.

mooOwz2

Nr 32. Torbiel tetniakowata kosci:

A. powoduje niszczenie istoty korowe;.

B. powinna by¢ ré6znicowana z kostniakiem kostninowym.

C. nie powoduje odczynow okostnowych.

D. nie powinna zawiera¢ przegrod ani miekkotkankowych elementow litych.

E. jest jednorodnie hipointensywna w obrazach T1-zaleznych i nie ulega
wzmocnieniu kontrastowemu w badaniu MR.
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Nr 33. Przy urazach kregostupa moze doj$¢ do ostrego uszkodzenia rdzenia
kregowego. Ktory stan nie jest ostrym uszkodzeniem rdzenia kregowego?

1) blizna glejowa rdzenia kregowego;

2) sttuczenie i obrzek rdzenia kregowego;

3) obrzmienie rdzenia kregowego;

4) krwiak wewnatrzrdzeniowy;

5) pourazowy zanik rdzenia kregowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 34. Do nastepstw urazéw czaszkowo-mozgowych nie zalicza sie:

ztamania kosci czaszki.
sttuczenia moézgu.

naczyniaka jamistego.
krwiaka nadtwardéwkowego.
rozlanego urazu aksonalnego.

mooOwz>

Nr 35. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce krwiakéw nadtwardéwkowych:

A. towarzyszg im ztamania czaszki.

B. typowo majg ksztatt soczewkowaty.

C. powodujg efekt masy i przesuniecie linii Srodkowej.

D. znajdujg sie pomiedzy opong twardg a pajeczynowka.
E. majg najczesciej pochodzenie tetnicze.

Nr 36. Wskaz fatszywe okreslenie dotyczace fazy nadostrej udaru
niedokrwiennego mozgu:

. trwa od 0 do 6 godzin od poczatku udaru.

. dochodzi do obrzeku cytotoksycznego.

. mozna stwierdzi¢ zatarcie miedzy korg a strukturami podkorowymi.

. W badaniu TK mozna stwierdzi¢ hiperdensyjnos¢ tetnicy mézgu srodkowej lub
tetnicy podstawne;.

w badaniu TK mozna stwierdzi¢ hiperdensyjnos¢ tkanki mézgu w obrebie
udaru.

OO m>
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Nr 37. Wskaz typ guza nie nalezgceqgo do nowotworéw zlokalizowanych
wewnatrz uktadu komorowego mozgowia:

A. podwysciotczak.

B. zarodczak.

C. brodawczak splotu naczyniéwkowego.
D. wysciotczak.

E. oponiak.
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Nr 38. Wskaz charakterystyczne cechy skgpodrzewiaka (oligodendroglioma):
1) w TK zmiana izodensyjna lub hipodensyjna, czesto ze zwapnieniami;
2) w TK po podaniu srodka cieniujgcego wzmocnienie jest rozne: od braku
do intensywnego;
3) najczesciej zlokalizowany jest w obrebie potkul mozdzku;
4) w badaniu MR w DWI/ADC nie stwierdza sie cech restrykcji dyfuzji;
5) typowo wystepuje u dzieci w wieku 5 — 15 lat.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 39. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace gruzliczego zapalenia
osrodkowego uktadu nerwowego:
1) najczestszg formg zakazenia osrodkowego uktadu nerwowego sg
gruzlicze zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i gruzliczaki;
2) gruzliczaki mogg by¢ pojedyncze lub mnogie;
3) gruzliczaki mogg wstepowac¢ w catym mozgowiu;
4) gruzlicze zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych powoduje wzmocnienie
I pogrubienie opon;
5) u dzieci rzadziej niz u dorostych stwierdza sie gruzlicze zapalenie
osrodkowego uktadu nerwowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 40. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce ostrego rozsianego zapalenia
mozgu i rdzenia kregowego (acute disseminated encephalomielitis ADEM):

A. jest to zapalenie mozgu i rdzenia kregowego wystepujgce zazwyczaj po
przebytej wirusowej chorobie zakaznej lub po szczepieniach.

B. wystepujg ogniska hiperintensywne w obrazach T2-zal. i FLAIR.

C. tylko czesc¢ ognisk w badaniu MR ulega wzmocnieniu kontrastowemu.

D. poczagtek choroby jest podstepny, a choroba ma przebieg przewlekty.

E. w obrebie ognisk mogg pojawiac sie cechy krwawienia.

Nr 41. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce udaréw ,ostatniej tgczki”:

>

. powstajg na pograniczu unaczynienia tetnic mézgu przednich, tetnic mézgu
srodkowych i tetnic mozgu tylnych przy obnizeniu przeptywu krwi.

. hajlepiej widoczne sg w badaniu TK gtowy.

. typowo zajmujg jgdra podstawy obu potkul mézgu.

. hie stwierdza sie cech restrykcji dyfuzji w DWI/ADC.

wystepujg najczesciej u 0sob z nadcisnieniem tetniczym.

Mmoo
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Nr 42. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce rozlanego urazu aksonalnego
(diffuse axonal injury - DAI):

A.
B.

C.
D. w badaniu MR w DWI nie stwierdza sie cech restrykcji dyfuzji w obrebie ognisk

E.

najlepiej jest widoczny w badaniu TK gtowy.

powstajg wybroczyny krwawe na granicy istoty biatej i szarej potkul moézgu, w
ciele modzelowatym, torebce wewnetrznej i pniu mozgu.

zwykle powoduje efekt masy i przesuniecie linii Srodkowe;.

rozlanego urazu aksonalnego.
ogniska rozlanego urazu aksonalnego sg hipointensywne w obrazach T1-i T2-
zaleznych.

Nr 43. Charakterystyczne cechy choroby Alzheimera to:

1) zanik mézdzku;

2) zanik ptatéw czotowych;

3) obnizenie stezenia NAA w spektroskopii protonowej MR;

4) zmniejszenie wymiardéw hipokampa;

5) odktadanie sie w mdézgu blaszek amyloidowych potozonych
zewngtrzkomdrkowo oraz w scianach naczyn mézgowych.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.

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

Nr 44. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace centralnej mielinolizy mostu:

A.

mo oW

w badaniu MR cechuje jg ognisko hipointensywne w obrazach T1-zaleznych
I hiperintensywne w obrazach T2-zaleznych i FLAIR potozone w moscie.
moze by¢ spowodowana szybkim wyréwnaniem hiponatremii.

w badaniu TK obraz mostu moze by¢ prawidtowy lub stwierdza sie ognisko
hipodensyjne w moscie.

czesciej wystepuje u kobiet.

moze by¢ powiktaniem innych choréb takich jak alkoholizm, cukrzyca.

Nr 45. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce tetniakow tetnic
wewnatrzmozgowych:

A.

mo O

tetniaki najczesciej wystepujg w obrebie tetnicy taczacej przedniej i tetnicy
przedniej mozgu.

. pekniecie tetniaka powoduje krwawienie podpajeczyndéwkowe.
. u chorych z krwawieniem podpajeczynowkowym w celu diagnostyki tetniakow

metodg z wyboru jest TK.

. tetniaki najczesciej wystepujg w obrebie tetnicy tylnej mdzgu.

tetniaki to najczestsze wady naczyniowe mozgu.
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Nr 46. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce choroby moyamoya:

A. powoduje niedroznos¢ kota Willisa.

B. wtdrnie do niedroznych tetnic powstajg naczynia krgzenia obocznego w rejonie
jader podkorowych.

C. niedroznos¢ dotyczy gtéwnie tetnic mdézgu tylnych i ich rozgatezien.

D. jest przyczyng udaréw niedokrwiennych u dzieci.

E. jest przyczyng krwotokow srodmozgowych u dorostych.

Nr 47. Wskaz cechy charakterystyczne dla torbieli skorzastej:
1) jest to gruboscienna torbiel wypetniona przydatkami skornymi, masami
tojowymi i wtosami;
2) najczesciej wystepuje w okolicy nadsiodtowej, robaka mdzdzku i komory
czwartej;
3) w badaniu MR torbiel wykazuje niskg intensywnos¢ sygnatu w obrazach
T1-zaleznych;
4) czesto zawiera zwapnienia;
5) torbiel moze ulegac¢ peknieciu i powodowac chemiczne zapalenie opon
mozgowo-rdzeniowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 48. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace stwardnienia rozsianego:

A. w badaniu TK w wiekszosci przypadkow obraz pozostaje prawidtowy lub
wykazuje korowo-podkorowy zanik mozgowia.

B. ogniska sg hiperintensywne w obrazach FLAIR i T2-zaleznych.

C. lokalizacja zmian jest charakterystyczna — prostopadle do brzegow komor
bocznych i charakterystyczny jest owalny ksztatt (tzw. palce Dawsona).

D. w ostrej fazie ogniska mogg by¢ otoczone strefg obrzeku i ulega¢ wzmocnieniu
po podaniu srodka kontrastowego.

E. zmiany nie wystepujg w obrebie rdzenia kregowego.

Nr 49. W mammografii podstawowo wykonuje sie zdjecie:

A. skosne. D. kranio-kaudalne.
B. skosne i kranio-kaudalne rozszerzone bocznie. E. skos$ne i kranio-kaudalne.
C. boczne i kranio-kaudalne.

Nr 50. Za tagodnoscig zmiany w mammografii przemawiaja:

1) zwapnienia z przejasnieniem w srodku;

2) zwapnienia w ksztatcie ,, Y’ 0 nierownym zarysie;

3) zwapnienia miseczkowate;

4) zwapnienia polimorficzne;

5) zwapnienia typu ,prazona kukurydza”;

6) zwapnienia rownomierne rozmieszczone w migzszu piersi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B.2,4. C.1,2,5. D. 1,3,6. E. 1,3,5,6.
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Nr 51. Zmiany o morfologii mikrozwapnien w mammografii moga:
1) Swiadczy¢ o raku piersi;
2) wystepowac w bliznie promienistej;
3) by¢ artefaktem od masci cynkowej;
4) wystepowacC w martwicy tluszczowej;
5) wystepowac w tagodnej dysplazji piersi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.135 B.15. C.1,2,3)5. D. 1,3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 52. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace klasyfikacji BI-RADS:
1) BI-RADS 4 - zmiana podejrzana, wskazana biopsja;
2) BI-RADS 0 - zmiana najpewniej tagodna, ale nalezy poréwnac z
badaniami poprzednimi;
3) BI-RADS 2 - zmiana tagodna, kolejne badanie w trybie planowym;
4) BI-RADS 6 - zmiana podejrzana, wskazana pilna dalsza diagnostyka;
5) BI-RADS 1 - zmiana fagodna, kolejne badanie w trybie planowym.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 53. Wskaz prawdziwe zdania dotyczgce wewnatrztorebkowego pekniecia
implantu w MR:

1) moze mu towarzyszyc¢ ,,objaw wstgzki” (linguine sign);

2) moze mu towarzyszyc¢ ,objaw dziurki od klucza”;

3) silikon pozostaje w obrebie torebki wtdknistej implantu;

4) silikon wychodzi przechodzi torebke wtoknistg implantu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 54. W pierwszorazowo wykonanej mammografii podczas screeningu
stwierdzono dobrze ograniczony guzek w prawej piersi srednicy 2 cm. Zmiana jest
wyczuwalna klinicznie. Prawidtowa kategoria BI-RADS w tej sytuaciji to:

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

Nr 55. Na badanie USG zgtosita sie pacjentka z wynikiem MMG, gdzie w prawej
piersi uwidoczniono spikularng zmiane sr. 15 mm zawierajgcg rozgateziajgce sie
mikrozwapnienia o nieréwnych zarysach. Badanie USG uwidocznito w tej samej
lokalizacji spikularny, nieostro ograniczony guzek z towarzyszgcym cieniem
akustycznym. Pacjentka wyczuta sama zmiane przed miesigcem. Najbardziej
prawidtowa kategoria BI-RADS w tej sytuaciji to:

A. BI-RADS 0. B. BI-RADS 3. C. BI-RADS 4. D. BI-RADS 5. E. BI-RADS 6.
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Nr 56. Za ztosliwoscig zmiany ogniskowej w badaniu USG piersi przemawiaja:
1) nierdwne zarysy;
2) wzrost echogenicznosci sgsiadujgcej tkanki ttuszczowej;
3) jednorodna normoechogenicznosg;
4) duza elastycznos$g;
5) cien akustyczny za zmiang.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 57. Na badanie USG piersi zgtosita sie kobieta lat 34 w drugim trymestrze
cigzy, poniewaz w lewej piersi wyczuta sobie miesigc temu powiekszajacy sie
guzek. USG uwidocznito owalny, dobrze ograniczony, heteroechogeniczny guzek
10x15mm. Mozliwe rozpoznanie to:

1) rak; 2) guz lisciasty; 3) gruczolakowtokniak.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 58. W pierwszorazowym badaniu USG u 25-letniej kobiety stwierdzono w
prawej piersi bezechowg, cienkoscienng, okragtg, dobrze ograniczong zmiane sr.
8 mm. Za tylng torebkg zmiany obserwuje sie wzmocnienie akustyczne. Zmiana
jest rowniez podatna na ucisk. Prawidtowa kategoria BI-RADS to:

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

Nr 59. W mammografii u 51-letniej kobiety stwierdzono amorficzne (okragte,
punkcikowate, na granicy widocznosci) mikrozwapnienia ukfadajgce sie w skupiska.
W zestawieniu z badaniem sprzed 6 miesiecy obraz jest stabilny (byta to wéwczas
mammografia pierwszorazowa). Prawidtowa kategoria BI-RADS w tym wypadku to:

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

Nr 60. Torbiel olejowa w piersi:
1) jest postacig martwicy ttuszczowej;
2) jest zmiang ztoS$liwa;
3) jest zmiang tagodng, ale nawet mimo typowego obrazu wymaga
przynajmniej krotkoterminowej obserwacji;
4) typowo zawiera skorupkowate zwapnienia w scianie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12 B. 3,4. C.1,3,4. D. tylko 4. E. 1,4

Nr 61. Badanie MR piersi u kobiet optymalnie powinno wykonywac sie:

A. miedzy 1. a 5. dniem cyklu miesiecznego.
B. w drugim tygodniu cyklu miesiecznego.
C. w czwartym tygodniu cyklu miesiecznego.
D. po 17. dniu cyklu miesiecznego.

E. w dowolnej fazie cyklu miesiecznego.



radiologia -16 - WERSJA I
I diagnostyka obrazowa wiosna 2018

Nr 62. Wskaz prawdziwe zdania dotyczace interpretacji zmian w MR piersi:
1) za ztosliwoscig zmiany przemawia niski sygnat w obrazach T2 oraz
wzmochienie przewodu mlekowego;
2) za ztosliwoscig zmiany przemawia wysoki sygnat w obrazach T2 oraz
szybkie i silne wzmocnienie w fazie wczesnej;
3) za ztosliwoscig zmiany przemawia niski sygnat w obrazach T2 oraz
wzmocnienie brzezne lub obwodowe;
4) wysoki sygnat w obrazach T1 oraz krzywa wzmochienia typu statego
wzrostu sugerujg zmiane tagodng;
5) wysoki sygnat w obrazach T1 oraz wzmocnienie brzezne lub obwodowe
sugerujg zmiane fagodna.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 63. Wskaz zdanie prawdziwe wsrdd informacji o anatomii miednicy zenskiej:

A. trzon i szyjka macicy oraz gérna 1/3 pochwy wywodzg sie z przewoddéw Wolffa.
B. dolne 2/3 pochwy powstajg z przewodow Muellera.

C. pochwa obejmuje mankietem dolng czesc¢ trzonu macicy.

D. dno macicy jest jej najwyzej potozong czescig.

E. tarcza szyjki macicy znajduje sie na jej ujsciu wewnetrznym.

Nr 64. Wskaz zdanie prawdziwe wsrdd informacji o anatomii miednicy zenskiej:

A. trzon macicy jest potozony wewnatrzotrzewnowo, a jej szyjka —
pozaotrzewnowo.

B. wiezadto szerokie tworzg fatdy otrzewnej, pokrywajgce czesciowo trzon macicy

i rozciggajgce sie do scian miednicy.

zagtebienie Douglasa to inna nazwa zagtebienia pecherzowo-macicznego.

pochwa jest potozona w przymaciczu.

przednia sciana pochwy oddziela pochwe od zagtebienia Douglasa.

mo O

Nr 65. Wskaz zdanie falszywe dotyczgce obrazowania narzagdu rodnego w
badaniu MR:

. anatomia narzgdu rodnego jest najlepiej widoczna w obrazach T2-zaleznych.

. endometrium ma wysokg intensywnos$¢ sygnatu w obrazach T2-zaleznych.

. myometrium wykazuje w nich stosunkowo niskg intensywnosc¢ sygnatu.

. btona fgczgca trzonu macicy ma niskg intensywnosc¢ sygnatu w obrazach T2-
zaleznych i wysokg w T1-zaleznych.

E. zrgb i torebka jajnika majg nizszg intensywnosc¢ sygnatu w obrazach T2-

zaleznych niz pecherzyki Graafa.

o0 w>

Nr 66. Zmiany patologiczne w narzgdzie rodnym, dobrze widoczne i mozliwe do
wiarygodnego rozpoznania w badaniu MR bez podania srodka kontrastujgcego u
kobiety ciezarnej to:

A. torbiel endometrialna jajnika. D. miesniak macicy.

B. torbiel dermoidalna jajnika. E. wszystkie wymienione.

C. hyperreactio luteinalis.
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Nr 67. Ktéra z nizej wymienionych cech nie jest charakterystyczna dla
hyperreactio luteinalis?

wspotistnienie z cigza.
zajecie macicy.
obustronnos¢ zmian.
wielokomorowos¢ torbieli.
lokalizacja w jajnikach.

mooOwz>

Nr 68. Ktore ze stwierdzen dotyczacych jajnika jest fatszywe?

A. objetos¢ jajnika mozna obliczy¢, mnozac jego trzy wymiary przez 0,523: a x b x
c x 0,523.

. pecherzyki jajnikowe majg wysokg intensywnosc¢ sygnatu w obrazach T2-
zaleznych.

. maksymalng objetosc osigga jajnik przed okresem pokwitania, wynosi ona

wtedy do ok. 22 ml.

. 0bjetos¢ jajnika po menopauzie nie przekracza zwykle 6 ml.

pecherzyki jajnikowe po menopauzie zwykle nie sg widoczne.

w
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Nr 69. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace nowotwordw ztosliwych
narzgadu rodnego:

A. lita zmiana w jajniku jest zmiang ztos$liwa.

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

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

D. rak szyjki macicy jest hiperintensywny w obrazach T2-zaleznych w stosunku do
btony sluzowej kanatu szyjki.

E. rak btony sluzowej trzonu macicy jest hiperintensywny w obrazach T2-
zaleznych w stosunku do endometrium.

Nr 70. Obraz macicy w tomografii komputerowej charakteryzuje sie:

zroznicowaniem poszczegolnych warstw sciany trzonu.

hiperdensyjnym endometrium.

silnym wzmocnieniem kontrastowym myometrium.

réznymi wartosciami wspotczynnika ostabienia promieniowania szyjki i pochwy.
réznymi wartosciami wspotczynnika ostabienia promieniowania szyjki i trzonu.

moowz2
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Nr 71. Wskaz zdanie prawdziwe wsrdd informacji o ztosliwych guzach macicy:

. rak szyjki macicy w 95% przypadkow jest ptaskonabtonkowy.

. rak trzonu macicy w 95% przypadkow jest ptaskonabtonkowy.

. szczyt zachorowan na raka szyjki macicy przypada na wiek 35-40 lat.

. gtdbwnym objawem klinicznym raka szyjki macicy jest nieprawidtowe krwawienie
z drog rodnych po menopauzie.

E. badanie MR wiarygodnie réznicuje miesaki i miesniaki macicy.

OO m>

Nr 72. Wskaz stwierdzenie fatszywe:

A. najczestszg przyczyng mylnego rozpoznania guza jajnika w badaniu USG jest
przestaniajgcy jajnik uszyputowany miesniak macicy.

B. miesniak macicy wykazuje sygnat izointensywny z myometrium w obrazach T1-
zaleznych i zréznicowany w T2-zaleznych — niski, zwtaszcza w przypadku
zwapnien, wysoki w ogniskach rozpadu, czesto mieszany.

C. miesniak gtadkokomorkowy, cho€ bardzo rzadko, moze sie wywodzi¢ z jajnika.

D. torbiele Nabotha sg pojedynczymi, drobnymi zmianami i nigdy nie powodujg
powiekszenia szyjki macicy.

E. jajniki u kobiet w wieku pomenopauzalnym, nieprzyjmujgcych hormonoterapii
zastepczej sg czesto atroficzne i pozbawione pecherzykdw.

Nr 73. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace boélu w miednicy u kobiety

ciezarnej:

A. cigzy moze towarzyszyC przejsciowa osteoporoza, ktéra powoduje bdl, a takze
ztamania zmeczeniowe Kosci.

B. ostry bol moze by¢ spowodowany skretem jajnika, zwtaszcza jezeli znajduje sie
w nim torbiel, lub uszyputowanego miesniaka.

C. przyczyng bolu mogg by¢ ostre zapalenie wyrostka robaczkowego lub aktywna
choroba Lesniowskiego-Crohna.

D. badanie MR daje najwieksze mozliwosci diagnostyczne, pozwalajgc rozpoznac
patologie tkanek miekkich, w tym narzgdow miednicy, oraz kosci.

E. wszystkie powyzsze.

Nr 74. Wskaz zdanie prawdziwe wsréd informacji o metodach badania narzgdow

miednicy zenskiej:

A. histerosalpingografia jest metodg diagnostyczng i moze byc¢ leczniczg w
przypadku niedroznosci jajowodow.

B. sonohisterografia jest alternatywg dla HSG i wymaga podania
ultrasonograficznego srodka kontrastujgcego do jamy macicy.

C. endometrioza jajowodowa wykazuje niskg intensywnosc¢ sygnatu w obrazach
T1-zaleznych.

D. wodniak jajowodu jest ,kietbaskowatg” strukturg o wysokiej intensywnosci
sygnatu w obrazach T1-zaleznych.

E. niedroznos¢ jajowoddw jest widoczna w badaniu MR.
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Nr 75. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczace stosunkéw anatomicznych
narzgdow miednicy zenskiej:

A. wezty chtonne biodrowe sg potozone przysrodkowo w stosunku do
moczowodow.

B. biopsja przestrzeni wewnatrzotrzewnowej jest mozliwa z dojscia
przezpochwowego przez tylne sklepienie pochwy.

C. w przymaciczu przebiegajg naczynia maciczne, naczynia chtonne, nerwy
I moczowody.

D. pecherz moczowy oddziela od macicy warstwa tkanki ttuszczowej w
przestrzeni zaotrzewnowe,.

E. jajniki lezg ku przodowi od moczowodow.

Nr 76. Wskaz zdanie falszywe wsrdd informacji o wadach wrodzonych uktadu
moczowo-ptciowego:

A. wady wrodzone narzadu rodnego sg czestg przyczyng nieptodnosci.

B. nawet potowa kobiet z wadami macicy ma réwniez wady uktadu moczowego.

C. wiekszos¢ wad jest wynikiem zatrzymania rozwoju lub niecatkowitego
potaczenia symetrycznych przewoddéw Wolffa.

D. przyczyng aplazji macicy lub macicy jednoroznej jest zatrzymany rozwo;
przewodow Muellera.

E. najwyzszy stopien zdwojenia stanowi macica podwaojna z dwoma trzonami,
dwiema szyjkami i dwiema pochwami.

Nr 77. Wskaz zdanie prawdziwe ws$réd informaciji o ztosliwych guzach jajnika:

A. wiekszos¢ ztosliwych guzow jajnika (ok. 70%) stanowig guzy germinalne.

B. rak jajnika stanowi 15% wszystkich ztosliwych guzow u kobiet i odpowiada za
3% zgondw spowodowanych przez nowotwory ztosliwe u kobiet.

C. szczyt zachorowan na raka jajnika przypada na wiek 40-45 lat.

D. stezenie CA-125 we krwi jest znaczgco podwyzszone u 80% kobiet z rakiem
jajnika w | stopniu zaawansowania.

E. gtbwng drogg rozprzestrzeniania sie raka jajnika jest rozsiew do otrzewne,.

Nr 78. Sluzak rzekomy otrzewne;j:

A. jest to najczesciej pierwotny nowotwor trzustki dajgcy przerzuty do jamy
otrzewnej.

. jest czestym pooperacyjnym powiktaniem po resekcji zotgdka.

. powstaje w wyniku pekniecia torbieli sluzowej wyrostka robaczkowego lub

srodotrzewnowego rozrostu gruczolaka sluzowego jajnika.

. halezy do grupy nowotworéw neuroendokrynnych.

wystepuje w zaawansowanym raku nerki (stadium T4) naciekajgcym jame

otrzewnej.

mo O
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Nr 79. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce gruczolakoraka zotgdka:
1) jest najczestszym nowotworem zotgdka;
2) jest rzadkim podtypem raka zotgdka;
3) moze wystepowac jako polipowata masa, wrzodziejgca masa tkankowa,
rozlane pogrubienie sciany;
4) rozsiew wewnatrzotrzewnowy tego guza moze wystepowac¢ w postaci
przerzutéw do jajnika;
5) nie rozsiewa sie wewngtrzotrzewnowo.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,4. B. 2,3,4. C. 1,35. D. 2,3,5. E. zadna z wymienionych.

Nr 80. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace raka pecherzyka zétciowego:
1) czesto wspotistnieje z kamicg pecherzyka zoétciowego;
2) prawie nigdy nie wspotistnieje z kamicg pecherzyka zotciowego;
3) wiekszos¢ guzow wykrywana jest we wczesnym stadium; rokowanie jest
bardzo dobre;
4) nie szerzy sie ha migzsz watroby;
5) dos¢ czesto rozpoznawany jest w stadium zaawansowanym, z
towarzyszgcym naciekaniem migzszu watroby.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 81. Najczestsze guzy ztosliwe $ledziony to:

A. ciatka Gamna-Gandy.

B. migsakonaczyniak krwionosny (angiosarcoma) i naczyniak krwionosny.
C. pierwotne gruczolakoraki i raki ptaskonabtonkowe.

D. guzy neuroendokrynne.

E. chioniak i przerzuty.

Nr 82. Najczestsze pierwotne ztosliwe guzy watroby to:

A. ogniskowy przerost guzkowy (FNH) i gruczolak.

B. bogato i stabo unaczynione przerzuty.

C. rak fibrolamelarny (fibrolamellar carcinoma) i chtoniak watroby.
D. rak watrobowokomaorkowy i cholangiocarcinoma.

E. angiosarcoma i angiomyolipoma.

Nr 83. Do bogato unaczynionych guzéw watroby zalicza sie:
1) ogniskowy przerost guzkowy (FNH);
2) przerzut raka jelita grubego;
3) przerzut raka nerki;
4) cholangiocarcinoma.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.li2. B.3i4. C.1i3. D.2i4. E.1li4.
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Nr 84. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce raka wgtrobowokomorkowego:
1) jest najczestszym pierwotnym nowotworem ztosliwym watroby;
2) rozwija sie najczesciej w watrobie marskiej;
3) w badaniu TK jego typowg cechg jest silne wzmocnienie w fazie tetniczej;
4) w fazie zylnej lub/i opoznionej (po 5 min.) w TK i MR typowo widoczne
jest wyptukiwanie srodka kontrastujgcego ze zmiany;
5) zazwyczaj powoduje poszerzenie drog zoétciowych
wewnatrzwagtrobowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 85. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce przerzutéw do nadnerczy:
1) w TK jednofazowym cechujg sie niskg gestoscig (< +10 j.H.);
2) w TK jednofazowym cechujg sie wysokg gestoscig (> +10 j.H.);
3) w TK stwierdza sie szybkie wyptukiwanie srodka kontrastowego;
4) w TK obserwuje sie powolne wyptukiwanie srodka kontrastowego;
5) w MR w badaniu metodg przesuniecia chemicznego wykazujg obnizenie
intensywnosci sygnatu w przeciwfazie;
6) w MR w badaniu metoda przesuniecia chemicznego nie wykazujg
obnizenia intensywnosci sygnatu w przeciwfazie.
Prawidtowa odpowiedz to:g

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

Nr 86. Nowotwér sluzowy brodawkowaty wewnatrzprzewodowy (IPMN) typu
centralnego charakteryzuje sie:

A. poszerzeniem obwodowych odgatezien przewodu trzustkowego.

B. litym charakterem i silnym wzmocnieniem kontrastowym w fazie tetniczej.

C. fagodnym charakterem i obrazem zmiany drobnotorbielowatej z blizng
centralng.

D. wytwarzaniem duzej ilosci Sluzu, poszerzeniem gtbwnego przewodu
trzustkowego.

E. litym charakterem i umiarkowanym wzmocnieniem kontrastowym,
narastajgcym w fazach opéznionych.

Nr 87. Naczyniakomies$niakottuszczak nerki (angiomyolipoma, AML):
1) w wiekszosci (80%) wystepuje jako pojedynczy guz,
2) w wiekszosci (80%) wystepuje w postaci mnogich, obustronnych zmian;
3) zawiera tkanke ttuszczowg widoczng w TK i MR;
4) w wigkszosci nie zawiera tkanki ttuszczowej widocznej w TK i MR;
5) w USG zmiany sg najczesciej hipoechogeniczne;
6) w USG zmiany sg hiperechogeniczne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B. 1,3,6. C. 2,3,5. D. 2,3,6. E. 2,4,6.
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Nr 88. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce nowotworow pecherza
moczowego:

A. najczesciej wystepujgcym nowotworem ztosliwym jest rak z nabtonka
przejsciowego.

najczesciej wystepujgcym nowotworem ztosliwym jest rak gruczotowy.
mogg wystepowac wieloogniskowo — chorzy wymagajg diagnostyki catego
uktadu moczowego.

prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

prawdziwe sg odpowiedzi B,C.

mo oW

Nr 89. Ktéra sposrdd ponizszych zmian jest typowo hipointensywna w obrazach
T1-zaleznych?

przerzut czerniaka zawierajgcy melanine.

przerzut gruczolakoraka przewodowego trzustki.

ogniskowe sttuszczenie watroby.

ogniska tkanki ttuszczowej w rzadkich guzach, takich jak lipoma, czy
angiomyolipoma.

E. krwawienie do guza.

oCOow>

Nr 90. Zwiekszone ryzyko zachorowania na raka jelita grubego wystepuje w
przypadku:

A. polipow wiekszych od 20 mm.
B. polipow gruczotowych.

C. polipéw hiperplastycznych.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

Nr 91. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce raka trzustki:

A. ulega silnemu wzmocnieniu kontrastowemu w fazie tetniczej.

B. ulega stabszemu wzmocnieniu kontrastowemu, niz otaczajgca go trzustka.

C. w chwili postawienia rozpoznania ok. 90% guzow kwalifikowanych jest do
operacji.

D. czesto prowadzi do poszerzenia przewodu trzustkowego i przewodu
z0tciowego wspolnego.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B,D.

Nr 92. Objawem raka ptuca moze/gg byc¢:

A. pojedyncze guzy potozone centralnie lub obwodowo.

B. nawrotowe zmiany o typie zapalenia ptuc wystepujgce w tej samej lokalizaciji.
C. niedodma catego ptuca, ptata lub segmentu ptucnego.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
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Nr 93. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce stwardnienia guzowatego:
1) najczesciej wystepujgcym objawem klinicznym sg drgawki;
2) typowymi objawami mézgowymi sg podwyscidtkowo potozone guzki typu
hamartoma, wpuklajgce sie do komor bocznych i wapniejgce z wiekiem;
3) korowe lub podkorowo potozone guzki widoczne sg w TK jako
hipodensyjne obszary (typowo niezwapniate);
4) u 5-15% rozwija sie gwiazdziak wielkokomérkowy w otworze
miedzykomorowym, powodujgc wodogtowie;
5) nie stwierdza sie zmian poza osrodkowym uktadem nerwowym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylko2. B.tylko4. C.1,2,3. D. 1,2,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 94. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce mnogich zmian guzkowych w
ptucach:
1) obecnie najczesciej wystepujacym nowotworem ztosliwym ptuc u dzieci
sg przerzuty;
2) najczesciej przerzuty do ptuc u dzieci dajg: guz Wilmsa, pierwotne
ztosliwe guzy kosci, rhabdomyosarcoma;
3) inne guzy/guzki, ktére mogg wystepowac w postaci mnogiej w ptucach,
to: ziarniniaki, ropnie, naczyniaki;
4) guzki z rozpadem sg charakterystyczne m.in. dla zatoréw septycznych,
sarkoidozy i przerzutow;
5) zapalenie ptuc o etiologii gronkowcowej moze wystepowac w postaci
mnogich zmian z rozpadem.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,234. C.123. D.12  E.tylko1l.

Nr 95. Wskaz fatszywa informacje dotyczgca dysplazji oskrzelowo-ptucnej (BPD):

A. rozwija sie wskutek wentylacji wspomaganej dodatnim cisnieniem i duzych
stezen tlenu.

. jej synonimem jest zespdt mokrych ptuc.

. gléwnym czynnikiem predysponujacym do BPD jest uogdlnione zakazenie,

niska masa urodzeniowa i wczesny wiek cigzowy.

. we wstepnej fazie w badaniu rtg obraz jest niecharakterystyczny — dominuje

zmniejszenie przejrzystosci ptuc.

w fazie zaawansowanej w badaniu rtg widoczny jest obraz nadmiernie

upowietrznionych ptuc z pecherzami roznej wielkosci.

m O OW

Nr 96. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace malformaciji Chiariego II:

A. typowo zwigzana jest z wystepowaniem przepukliny oponowo-moézgowe;
(encephalocele).

B. typowo zwigzana jest z wystepowaniem przepukliny oponowo-rdzeniowej

(myelomeningocele).

nigdy nie towarzyszy jej wodogtowie.

na jej charakterystyczny obraz sktadajg sie m.in.: maty tylny dot czaszki,

poszerzona komora |V, wgtobienie migdatkdw moézdzku.

na jej charakterystyczny obraz sktadajg sie m.in.: powiekszony tylny dot

czaszki, ucisnieta komora IV, wgtobienie migdatkbw mozdzku i zagiecie

(kinking) pogranicza rdzenia przedtuzonego i rdzenia szyjnego.

CO

m
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Nr 97. Przy podejrzeniu aspiracji ciata obcego do drég oddechowych:

A. nalezy wykonac zdjecie rtg klatki piersiowej w fazie wydechowej — ptuco po
stronie niedroznego oskrzela jest mniejsze.

B. nalezy wykonac¢ zdjecie rtg klatki piersiowej w fazie gtebokiego wdechu.

C. u pacjenta niewspotpracujgcego mozna wykonac zdjecie poziomym promie-
niem w pozycji lezgcej na obu bokach i wowczas ocenia sie przejrzystos¢ ptuca
,gornego”, gdyz to, na ktdérym pacjent lezy, ma zawsze zmniejszong
przejrzystosc.

D. po stronie niedroznego (ale nie zamknietego) oskrzela powstaje putapka
powietrzna, wiec na zdjeciu rtg szuka sie nadmiernego przejasnienia ptuca.

E. nie wykonuje sie zadnych zdje¢ rtg, gdyz ciata obce czesto sg niecieniujgce,
wiec nie mogg by¢ bezposrednio uwidocznione.

Nr 98. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zespotu Sturge’a-Webera:
1) to naczyniakowatos¢ twarzowo-mozgowa,;
2) zmiany na twarzy lokalizujg sie w obszarze gatezi ocznej nerwu
trojdzielnego;
3) wengtrzczaszkowo stwierdza sie naczyniakowatosc¢ opony miekkiej;
4) naczyniaki opony miekkiej z wiekiem ulegajg zwapnieniu i w badaniu TK
dajg obraz zwapnien w zakretach kory mozgowej;
5) splot naczynidwkowy po stronie zmian jest pogrubiaty.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylkko1. B.1,2. C.1,23. D. 1,2,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 99. Wskaz zdanie fatszywe dotyczgce rdzeniaka ptodowego
(medulloblastoma) u dzieci:

A. jest najczestszym ztosliwym guzem osrodkowego uktadu nerwowego wieku
dzieciecego.

B. najczestszym punktem wyjscia jest robak mézdzku, ale u starszych dzieci guzy
te moga byc zlokalizowane w potkuli mézdzku.

C. w badaniu MR charakterystyczny jest obraz torbielowatej zmiany z litym guz-
kiem sciennym, ktory ulega intensywnemu wzmocnieniu kontrastowemu.

D. w badaniu TK przedstawia sie najczesciej jako lita, hiperdensyjna masa.

E. moze rozsiewac sie drogg ptynu mdézgowo-rdzeniowego.

Nr 100. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczgce czaszkogardlaka
(craniopharyngioma) u dzieci:

A. jest najczestszym guzem okolicy nadsiodtowej u dzieci.

B. najczesciej jest guzem lito-torbielowatym.

C. zwapnienia wystepujg az w 80% przypadkow.

D. w badaniu MR, ze wzgledu na obecnosc¢ ptynnego cholesterolu, czesci
torbielowate majg najczesciej hiperintensywny sygnat w obrazach T1-i T2-
zaleznych.

nigdy nie lokalizuje sie wewngtrzsiodtowo.

m
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Nr 101. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce sekwestracji ptucne;:

A. jest to obszar tkanki ptucnej, ktory nie ma potgczenia z drzewem oskrzelowym
i zaopatrywany przez nieprawidtowe naczynia odchodzgce od aorty zstepujace;.

B. sekwestracja ptucna zawsze powoduje objawy kliniczne juz w pierwszych
godzinach zycia noworodka.

C. sekwestr zewnatrzptatowy pokryty jest wkasng optucna.

D. sekwestr wewnatrzptatowy pokryty jest optucng przylegtego, prawidtowego
ptuca.

E. rozpoznanie ustala sie wykazujgc nieprawidtowe unaczynienie za pomocg USG
lub angiografii TK, albo MR.

Nr 102. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce tetralogii Fallota:

A. jest najczestszg wadg powodujgcg zmniejszenie rysunku naczyniowego ptuc
i najczestszg przyczyng wrodzonych siniczych wad serca.

B. do klasycznych sktadowych wady zalicza sie: wysokie VSD, zwezenie tetnicy
ptucnej, przerost prawej komory i aorta uchodzgca znad VSD.

C. najbardziej krytyczng sktadowg wady jest stopien zwezenia tetnicy ptucne.

D. ciezkie zwezenie prowadzi do znaczgcego przecieku lewo-prawego, a ten z
kolei powoduje bardziej zaawansowang sinice.

E. u pacjentdéw z umiarkowang lub ciezkg postacig tetralogii obraz radiologiczny
jest charakterystyczny.

Nr 103. Wskaz informacje fatszywa dotyczgcg zespotu mokrych ptuc:

A. jest wynikiem op6znionego oczyszczania ptuc z ptynu.

B. znany jest pod nazwg przejsciowego przyspieszenia oddechu u noworodkow
lub przejsciowej niewydolnosci oddechowej noworodkow.

C. powoduje stekanie i przyspieszenie oddechu u przedwczesnie urodzonych
noworodkow bez innych objawdw chorobowych.

D. powoduje stekanie i przyspieszenie oddechu u donoszonych noworodkow bez
innych objawow chorobowych.

E. zespot jest szczegolnie czesty u dzieci urodzonych przez ciecie cesarskie.

Nr 104. Na zdjeciu RTG ptuca sa rozdete, z obecnoscig matych torbielkowatych
przestrzeni powietrznych. Patologia w przewazajgcej czesci przypadkow jest
nastepstwem wentylacji mechanicznej stosowanej u noworodkéw. Zmiany poja-
wiajg sie w czasie pierwszych dwoch tygodni zycia; wczesniejsze ujawnienie
zmian jest zwigzane z gorszym rokowaniem. Moze prowadzi¢ do nadcisnienia
ptucnego. Powyzszy opis dotyczy:

rozedmy srodmigzszowe.

zespotu bton szklistych noworodka.
zespotu aspiracji smotki.

zespotu mokrych ptuc.

hipoplazji ptuc.

moowz
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Nr 105. Wskaz fatszywa informacje dotyczgcg niedroznosci smoétkowe;:

A. prawie zawsze wspotistnieje z mukowiscydoza.

B. jej synonimem jest korek smotkowy.

C. typowe objawy to zotciowe wymioty, wzdecie brzucha i brak lub trudnosci w
wydaleniu smofki.

D. typowo w kontrastowym badaniu RTG $wiatto pustego jelita grubego jest
zwezone (microcolon), a petle jelita cienkiego sg poszerzone.

E. nieleczona moze prowadzi¢ do perforacji przewodu pokarmowego.

Nr 106. Wskaz zdanie prawdziwe:

A. malformacja Chiariego | zawsze daje objawy kliniczne.

B. zaréwno w malformacji Chiariego Il jak i Dandy’ego-Walkera nigdy nie
stwierdza sie wentrikulomegalii.

C. przestrzen ptynowa wypetniajgca tylny dot czaszki w malformacji Dandy’ego-
Walkera jest dobrze ograniczong torbielg pajeczynowki.

D. w odroznieniu od malformacji Chiariego, malformacja Dandy’ego-Walkera
charakteryzuje sie duzym tylnym dotem czaszki.

E. odmiana malformacji Dandy’ego-Walkera (tzw. wariant Dandy’ego-Walkera) to
inaczej powiekszenie zbiornika wielkiego (mdzdzkowo-rdzeniowego), tzw.
mega cisterna magna.

Nr 107. U chtopca z objawami przedwczesnego dojrzewania, napadami $miechu,
opo6znionym rozwojem umystowym i nadmierng ruchliwoscig, najbardziej
prawdopodobng przyczyng jest:

A. guz okolicy szyszynki.

B. ogniskowa dysplazja korowa ptata skroniowego.
C. guz ptata skroniowego.

D. guz mozdzku.

E. hamartoma guza popielatego.

Nr 108. 6-letni chtopiec zostat przyjety do szpitala z powodu bolesnej zmiany
guzowatej uda. Na zdjeciu rtg stwierdzono osteolize typu permeacyjnego w catym
trzonie kosci udowej i przerwane, cebulowate odczyny okostnowe. Badanie MR
potwierdzito zajecie jamy szpikowej na dtugosci catego trzonu kosci i wykazato
guz przykostny, mankietem otaczajgcy kos¢. Ktory z guzow kosci najbardzie;
pasuje do tego opisu i jest najbardziej prawdopodobnym rozpoznaniem u tego
pacjenta?

A. miesak kosciopochodny (osteosarcoma).
B. miesak Ewinga (Ewing sarcoma).

C. miesak chrzestny (chondrosarcoma).

D. pierwotny chtoniak kosci (lymphoma).

E. szpiczak (myeloma).



radiologia -27 - WERSJA I
I diagnostyka obrazowa wiosna 2018

Nr 109. Wskaz zdanie falszywe dotyczgce wyscidtczaka (ependymoma) u

dzieci:

A. nowotwor ten najczesciej lokalizuje sie wewnagtrzkomorowo lub w rdzeniu
kregowym.

B. najczestszg lokalizacjg sg komory boczne, z ktérych moze przechodzi¢ przez
otwory Monro do komory trzeciej.

C. najczestszg lokalizacjg jest komora czwarta, z ktorej moze rozprzestrzeniac sie
przez otwory Luschki lub Magendiego.

D. w badaniu MR najczesciej ulega niejednorodnemu wzmocnieniu
kontrastowemu.

E. moze zawiera¢ zwapnienia.

Nr 110. Wskaz zdanie falszywe dotyczgce neurofibromatozy (NF) typu Il w
osrodkowym uktadzie nerwowym:

A. nerwiak nerwu stuchowego rozwija sie z przedsionkowej czesci nerwu.

B. obustronny nerwiak nerwu stuchowego jest podstawg do rozpoznania NF
typu Il

C. glejak nerwu wzrokowego rozwija sie jednostronnie, obustronnie, lub ze
skrzyzowania.

D. w NF typu Il spotyka sie tez oponiaki i wysciotczaki.

E. podstawowg metodg diagnostyczng jest badanie MR.

Nr 111. W trakcie badania usg brzucha obrazujgc zyte wrotng u pacjenta na
gtebokim wdechu mozna stwierdzic:

A. zmniejszenie jej srednicy.

B. zwiekszenie jej Srednicy.

C. niezmiennos$¢ jej srednicy.

D. falowanie.

E. odwrocenie kierunku przeptywu.

Nr 112. Pozostawiona $ledziona dodatkowa u pacjenta po splenektomii powinna:

A. catkowicie zanikngc.

B. zmniejszyc sie.

C. powiekszyc sie.

D. zmieni¢ echogenicznos¢ na obnizong.

E. zmieni¢ echogenicznos¢ na podwyzszong.

Nr 113. U pacjenta z marskoscig watroby, bez objawow klinicznych stwierdzono
drobny guzek watroby i zwiekszony AFP. Prawdopodobny charakter zmiany w
watrobie to:

A. gruczolak. D. nietypowy naczyniak.
B. FNH. E. guzek regeneracyjny.
C. HCC.
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Nr 114. Jezeli w badaniu usg nerki prawidtowa wielko$¢, a piramidy nerkowe sg
hiperechogeniczne, sugeruje to:

odmiedniczkowe zapalenie nerek.
ktebuszkowe zapalenie nerek.
amyloidoze.

nerki ggbczaste.

obustronne zwezenie tetnic nerkowych.

mooOwz>

Nr 115. Ogniskowa gruczolakomie$niakowato$¢ pecherzyka zétciowego
najczesciej wystepuje:

A. w dnie pecherzyka. D. w lozy po cholecystectomii.
B. w trzonie pecherzyka. E. w duzych polipach sr. ok 10 mm.
C. w szyi pecherzyka.

Nr 116. Kilka tygodni lub miesiecy po przeszczepieniu nerki, najczesciej
spotykanym zbiornikiem w sgsiedztwie graftu nerkowego jest:

A. wykrzepiony krwiak. D. torbiel limfatyczna.
B. zhemolizowany krwiak. E. ropien.
C. zbiornik moczu.

Nr 117. Zespdt Mirizziego to:

A. niedrozno$¢ przewodu trzustkowego spowodowang kamicg PZW.

B. zétciowa niedroznosc jelita cienkiego.

C. perforacja pecherzyka zotciowego na tle kamicy.

D. niedroznos$é PZW spowodowana obecnoécig zlogu w przewodzie
pecherzykowym i odczynem zapalnym w jego okolicy.

E. jatrogenne kalectwo drog zofciowych.

Nr 118. Wskaz zdanie prawdziwe wsrdd informacji o badaniach obrazowych ptuc

u dzieci:

A. zwezenie Swiatta oskrzelikow manifestuje sie radiologicznie jako wzmozony
rysunek srodmigzszowy.

B. ocena ultrasonograficzna naciekow zapalnych ptuc jest mozliwa w przypadku
zmian potozonych podoptucnowo, gdyz wysiek biatkowy wypiera powietrze z
pecherzykow ptucnych.

C. w diagnostyce radiologicznej zapalenia ptuc u dzieci ponizej 1. roku zycia
konieczne jest zastosowanie kratki przeciwrozproszeniowe;.

D. mozliwo$¢ odroznienia drobnych zmian zapalnych od ognisk niedodmy w
badaniu radiologicznym jest gtbwnym powodem zastosowania tomografii
komputerowej w ocenie zapalen ptuc u dzieci.

E. pneumatocele to wrodzone zbiorniki powietrzne w przestrzeniach
srodmigzszowych ptuc.
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Nr 119. Wskaz wiasciwe postepowanie w przypadku stwierdzenia na zdjeciu
RTG okragtego zacienienia srednicy 4cm w polu ptucnym u dziecka w wieku 5 lat:

A. zmiana wymaga dalszej diagnostyki (TK klatki piersiowej ze srodkiem
kontrastujgcym).

B. jezeli objawy kliniczne wskazujg na infekcje i wystepujg wysokie parametry
stanu zapalnego, to najbardziej prawdopodobnym rozpoznaniem jest zapalenie
ptuc.

C. zmiana wymaga poszerzenia diagnostyki o TK klatki piersiowej, bez
koniecznosci podawania srodka kontrastujgcego.

D. nalezy rozwazy¢ obecnos¢ nacieku biataczkowego.

E. w tej grupie wiekowej najbardziej prawdopodobny jest przerzut neuroblastoma,
wskazane jest poszerzenie diagnostyki o TK klatki piersiowej i jamy brzusznej
ze srodkiem kontrastujgcym.

Nr 120. Wylew do nadnercza u noworodkow:
1) czesciej wystepuje po stronie lewej;
2) typowo poczatkowo w USG daje obraz niejednorodnie echogennej litej
zmiany, z czasem staje sie mniej echogenny;
3) z czasem moze ulec zwapnieniu;
4) w 60% jest przyczyng rozwiniecia objawow niedoczynnosci nadnerczy;
5) wymaga kontroli ultrasonograficznej w celu zréznicowania z guzem

nadnercza.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,3. B. 2,4. C. 3,5. D. 2,3,5. E. tylko 3.

Dziekujemy !



