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c)

d)

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

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

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

e)

f)

9)

h)

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

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

Na caly egzamin masz 2 godziny 30 minut. Jezeli nie bg¢dziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedzie€.

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

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

Twoj zestaw zadan testowych zostat oznaczony jako WERSJA 1. W zwigzku z tym przypominamy Ci,
ze Twoj numer karty winien by¢ parzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersje I w wierszu 7
gornej czesci karty zakreslono pole z cyfra 2. Prawidtowe zaznaczenie widaé¢ na rysunku nizej
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Nr 1. Do objawéw choroby Sturge’a-Webera nie nalezy:
1) naczyniak twarzy;
2) naczyniakowatos$¢ opony miekkiej mozgu;
3) jaskra;
4) zwapnienia oponowe;
5) szczelina moézgu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 2. Wskaz prawidtowe stwierdzenia opisujgce wrodzong przepukline
przeponowa:
1) najczesciej wystepuje po prawej stronie i dotyczy tylnej czesci przepony;
2) najczesciej wystepuje po lewej stronie i dotyczy tylnej czesci przepony;
3) przepuklinie wspatistnieje z hipoplazjg ptuca;
3) mogg wspotistnie¢ wady serca;
5) jelita najczesciej znajdujg sie w prawidtowym potozeniu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 3. Wskaz prawidtowe stwierdzenie opisujgce martwicze zapalenie btony

Sluzowej jelit:

A. wystepuje u dzieci starszych, na zdjeciach przeglgdowych stwierdza sie cechy
odmy srodsciennej jelit, powietrze w obrebie zyty wrotnej oraz cechy
niedroznosci porazennej jelit.

B. wystepuje u wczesniakow i noworodkow, na zdjeciach przeglgdowych
stwierdza sie cechy odmy srodsciennej jelit.

C. wystepuje u dzieci starszych, na zdjeciach przegladowych stwierdza sie cechy
odmy otrzewnowej oraz ptyn w jamie otrzewne;.

D. wystepuje u dzieci starszych, na zdjeciach przeglgdowych stwierdza sie cechy
niedroznosci porazennej oraz powietrze w obrebie zyty wrotnej.

E. wystepuje u wczesniakow i noworodkow, na zdjeciach przegladowych
stwierdza sie cechy odmy srodsciennej jelit, powietrze w obrebie zyty wrotnej,
cechy odmy otrzewnowej oraz cechy niedroznosci porazennej jelit.

Nr 4. Wskaz prawidtowe stwierdzenie opisujgce fibromatoze szyi:

A. ztosliwy nowotwor tkanek miekkich szyi i miesnia mostkowo-obojczykowo-
sutkowego.

postac splotowata nerwiakowtokniaka.

nieotorebkowany ttuszczak zarodkowy zajmujgcy miesien mostkowo-
obojczykowo-sutkowy.

naczyniak szyi obejmujgcy miesien mostkowo-obojczykowo-sutkowy.
bliznowato zmieniony miesien mostkowo-obojczykowo-sutkowy.

mo oW
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Nr 5. Prawidtowy obraz szpiku kostnego niemowlecia w badaniu MR to:

A. wyraznie hiperintensywny sygnat w obrazie T1-zaleznym, wynikajgcy z
obecnosci szpiku zottego.

B. hipointensywny sygnat w obrazie T1-zaleznym, wynikajgcy z obecnosci szpiku
czerwonego.

C. wyraznie hiperintensywny sygnat w obrazie T1-zaleznym, wynikajgcy
z obecnosci szpiku czerwonego.

D. hipointensywny sygnat w obrazie T2-zaleznym, wynikajacy z obecnosci szpiku
z0Mego.

E. zadne z powyzszych.

Nr 6. Wskaz zdanie najtrafniej opisujgce nowotwory wywodzace sie z ostonek
nerwow obwodowych:

A. to guzy tagodne, zajmujgce nerwy obwodowe.

B. to guzy ztosliwe, zajmujgce nerwy obwodowe, mogg powodowac deformacje
kostne.

C. to guzy wystepujgce w formie tagodnej lub ztosliwej, moga powodowac
deformacje kostne.

D. to guzy wystepujgce w formie tagodnej lub ztosliwej, mogg powodowaé
deformacje kostne, ulegajg samoistnej regresii.

E. to guzy pojedyncze.

Nr 7. Wrodzone (sinicze i niesinicze) wady serca ze zwiekszonym unaczynieniem
tetniczym ptuc to:

A. tetralogia Fallota, koarktacja aorty, przetozenie duzych naczyn, ubytek
przegrody miedzykomorowej, przetrwaty przewod tetniczy.

B. przetozenie duzych naczyn, ubytek przegrody miedzykomorowej, wspolna ko-
mora, przetrwaty przewdd tetniczy, catkowity nieprawidtowy sptyw zyt ptucnych.

C. ubytek przegrody miedzykomorowej, anomalia Ebsteina, pierscienie naczynio-
we, przetrwaty przewaod tetniczy, ubytek przegrody miedzyprzedsionkowe;.

D. przetozenie duzych naczyn, ubytek przegrody miedzykomorowej, wspolna
komora, koarktacja aorty, catkowity nieprawidtowy sptyw zyt ptucnych.

E. zwezenie pnia ptucnego, pierscienie naczyniowe, ubytek przegrody
miedzykomorowej, tetralogia Fallota, wspolna komora.

Nr 8. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce guza Bolanda:
1) tagodny guz watroby, wystepuje u dzieci w wieku do 3 m.z.;
2) tagodny guz nerek, wystepuje u dzieci do 3 m.z.;
3) fagodny guz nerek wystepuje u dzieci starszych powyzej 5 r.z.;
4) w masie guza mogg wystgpi¢ krwawienia, zwapnienia;
5) sporadycznie moze by¢ zrédtem przerzutéw do ptuc.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.2,4,5. B.1,4,5. C. tylko 3. D. 3, 4. E.1,5.
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Nr 9. Zespot Jouberta i zespdt zaburzen pokrewnych to wrodzone malformacje
srod- i tytomdzgowia, w ktérych stwierdza sie:

1) hipoplazje robaka mozdzku;

2) pogrubiate i nieprawidtowo potozone konary gérne moézdzku;

3) agenezje ciata modzelowatego;

4) znacznie powiekszong tylng jame mozgu;

5) objaw zeba trzonowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 10. Wskaz zdanie falszywe dotyczgce metod diagnostyki obrazowej narzgdu
ptciowego:

A. ultrasonografia w obrazowaniu 3D moze by¢ wystarczajgcg metodg oceny wad
rozwojowych macicy.

B. ultrasonografia przezodbytnicza stanowi uzupetnienie diagnostyki
u dziewczynek.

C. cho¢ TK ma niewielkie zastosowanie w obrazowaniu narzgdu ptciowego,
to charakterystyczny obraz majg w niej uszyputowane miesniaki macicy,
torbiele dermoidalne jajnikow i rak jajowodu.

D. strefowa budowa macicy jest widoczna w obrazach T2-zaleznych.

E. prawidtowe jajowody nie sg widoczne w badaniu MR.

Nr 11. Torbiel dermoidalna jajnika nie jest:

A. potworniakiem niedojrzatym.

B. guzem germinalnym.

C. hipointensywna w obrazach T1-zaleznych z saturacjg ttuszczu.
D. czynnikiem ryzyka skretu jajnika.

E. podobna do torbieli endometrialnej w obrazach T1-zaleznych.

Nr 12. Ktére ze stwierdzen dotyczgcych guzow jajnika jest fatlszywe?

A. guzy Krukenberga sg przerzutami raka endometrium lub czerniaka do jajnikow.

B. wiekszos¢ przerzutéw do jajnikbw ma posta¢ zmian obustronnych, ktére
zachowujg ksztatt jajnikow.

C. w poczatkowej fazie przerzuty do jajnikdw sg zwykle lite, z czasem dochodzi
w nich do martwicy i/lub krwawienia i przybierajg one bardziej torbielowatg
postac.

D. lita tkanka w torbieli jednego jajnika nasuwa raczej podejrzenie pierwotnego
raka jajnika niz przerzutu.

E. najczesciej przerzuty do jajnikdw dajg raki przewodu pokarmowego, piersi,
tarczycy, nerki i nadnercza.
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Nr 13. Z ktérg z nizej wymienionych zmian wymaga réznicowania skret jajnika?

A. z torbielg endometrialna.

B. z widkniakiem jajnika.

C. z ropniem jajnikowo-jajowodowym.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 14. Lity naciek w miednicy mniejszej moze byé spowodowany przez:

A. adenomyosis.

B. endometrioze.

C. chioniak.

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

Nr 15. Grube, ulegajgce wzmocnieniu kontrastowemu $ciany i przegrody
w torbielowatej masie w przymaciczu w badaniu TK wskazujg na nastepujgce
patologie, z wyjatkiem:

A. torbieli endometrialnej jajnika.
B. ropnia jajowodowo-jajnikowego.
C. raka jajowodu.

D. torbieli czynnosciowej jajnika.
E. raka jajnika.

Nr 16. Lito-torbielowata masa w przymaciczu stwierdzona w badaniu TK moze
by¢ odzwierciedleniem:

. endometriozy.

. raka jajnika.

. raka jajowodu.

. ropnia jajnikowo-jajowodowego.
wszystkich powyzszych.

moow>

Nr 17. Wskaz nieprawidtowe stwierdzenie dotyczgce guza lisciastego:

A. zwykle jest zmiang szybko rosnaca.

B. typowo ma nieostre granice.

C. bardzo silnie wzmacnia sie po kontrascie w badaniu MR.
D. typowo jest zmiang owalng lub okragta.

E. wszystkie sg prawidtowe.

Nr 18. Pacjentka przeszta leczenie raka piersi 10 lat temu. W MMG w piersi lewe;
widoczna jest nieregularna blizna po leczeniu oszczedzajgcym - obraz stabilny

z badaniami wczesniejszymi (dostepne do poréwnania zdjecia z ostatnich 6 lat).
Innych zmian ogniskowych w piersiach nie uwidoczniono. Prawidtowa klasyfikacja
BI-RADS to:

A. BI-RADS 1. B. BI-RADS 2. C. BI-RADS 4. D. BI-RADS 5. E. BI-RADS 6.
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Nr 19. Wskaz nieprawidtowe stwierdzenie dotyczgce zwapnien w piersiach:

A. w duktektazji wystepujg dtugie, grubolinijne zwapnienia o gtadkich zarysach.
B. klasyczne zwapnienia w gruczolakowtdkniakach sg duze, gruboziarniste,
o nieregularnych ksztattach.
. Zwapnienia okragte, z przejasnieniem w srodku sg zmianami tagodnymi.
. zwapnienia skorupkowate wystepujg w torbielach olejowych.
wszystkie zdania sg prawidtowe.

moo

Nr 20. Wskaz nieprawidtowe stwierdzenie dotyczgce gruczolistosci w piersi:

A. jest zmiang fagodna.

B. moze zawiera¢ mikrozwapnienia.

C. moze by¢ zmiang dobrze ograniczong.

D. moze w MMG przedstawiac sie jako zaburzenie architektury.
E. wszystkie zdania sg prawidtowe.

Nr 21. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce fazy podostrej udarow:
1) trwa od 7 do 24 godzin od wystgpienia objawéw udaru;
2) w TK po dozylnym podaniu srodka cieniujgcego moze wystgpic,
zazwyczaj brzezne, wzmocnienie kontrastowe;
3) obszar malacji odpowiada obszarowi hiperintensywnemu w obrazach
T2-zaleznych i FLAIR oraz hipointensywnemu w obrazach T1-zaleznych;
4) trwa od 24 godzin do 3 tygodni od wystgpienia objawow udaru;
5) zwieksza sie szybkos¢ dyfuzji i dochodzi do stopniowego wzrostu ADC.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2, 5. B.1, 2, 3. C.2,3,45 D.1,2,3,5. E.23,4.

Nr 22. Wskaz nieprawdziwe stwierdzenie opisujgce krwiaka
podtwardowkowego:

ma najczesciej pochodzenie zylne.

moze przekracza¢ szwy czaszkowe.

ma ksztatt soczewki.

zwykle ma ksztatt potksiezycowaty.

krwiak obustronny nie musi powodowac przesuniecia struktur linii Srodkowej,
ale zazwyczaj uciska i przemieszcza komory boczne.

mooOwz2

Nr 23. Wskaz nieprawdziwe stwierdzenie dotyczgce czaszkogardlakow:

A. sg wolno rosngcymi, tagodnymi guzami pochodzenia nabtonkowego.

B. bardzo czesto zawierajg zwapnienia.

C. najczesciej zlokalizowane sg nadsiodtowo.

D. jest ztosliwym guzem pochodzenia nabtonkowego.

E. czesSci lite guzow w obrazach T1-zaleznych sg zwykle izointensywne z tkankg
mozgowg, w obrazach T2-zaleznych sg zwykle hiperintensywne.
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Nr 24. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce gwiazdziaka rozlanego WHO II:
1) powstajg z astrocytow;
2) wykazujg silne wzmocnienie kontrastowe w badaniach MR;
3) wykazujg podwyzszony sygnat guza w obrazach T2-zaleznych;
4) powodujg silne ograniczenie dyfuzji w DWI,
5) zwykle wystepujg jako guzy lito-torbielowate.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 25. Ktéra z wymienionych patologii nie bedzie widoczna na zdjeciu RTG
kregostupa?

A. osteofity.

B. przepuklina krgzka miedzykregowego.
C. sklerotyzacja w obrebie trzonéw kregow.
D. kregozmyk.

E. zwezenie przestrzeni miedzykregowe;j.

Nr 26. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce gruzliczego zapalenia
osrodkowego ukfadu nerwowego:
1) najczestszg formg gruzliczego zakazenia osrodkowego uktadu nerwowe-
go jest gruzlicze zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych i gruzliczaki;
2) gruzliczaki mogg by¢ pojedyncze lub mnogie;
3) gruzliczaki mogg wstepowac w catym mozgowiu;
4) gruzlicze zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych powoduje pogrubienie
I wzmochienie opon;
5) u dzieci rzadziej niz u dorostych stwierdza sie gruzlicze zapalenia
osrodkowego uktadu nerwowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 27. Charakterystyczne objawy stwardnienia rozsianego stwierdzane
w badaniu MR to:
1) objaw ,palcéw Dawsona”;
2) wystepowanie zmian w zakresie istoty biatej i szarej mézgowia;
3) rozlegty, palczasty obrzek wokét ognisk demielinizacyjnych;
4) lokalizacje w piersiowym odcinku rdzenia kregowego;
5) zajecie wtdkien podkorowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1 2 5. B.1,3,5. C.1,2,3,4 D.1,3,45 E.124-5.
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Nr 28. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce centralnej mielinolizy mostu:

. czesto bywa powiktaniem nadcisnienia tetniczego.

. moze by¢ spowodowana szybkim wyréwnaniem hipokalcemii.

. W badaniu TK stwierdza sie ognisko hiperdensyjne w moscie.

. czesto w jej obrebie wystepuje ukrwotocznienie.

w badaniu MR ognisko hipointensywne w obrazach T1 zaleznych

i hiperintensywne w obrazach T2 zaleznych i FLAIR potozone w moscie.

moow>

Nr 29. Dla ktérego zespotu otepiennego typowe jest zmniejszenie wymiarow
hipokampa:

A. obraz starzejgcego sie mézgu. D. wystepuje otepienie naczyniopochodne.
B. choroba Alzheimera. E. zwyrodnienie czotowo-skroniowe.

C. otepienie z ciatami Lewy’ego.

Nr 30. Ktére z nizej wymienionych badan stanowi metodg z wyboru do
diagnostyki perforacji elektrody uktadu stymulujgcego serce?

A. MR serca.

B. TK serca z bramkowaniem EKG.

C. TK klatki piersiowej metodg triple rule out.
D. echokardiografia przezprzetykowa.

E. scyntygrafia serca.

Nr 31. Czesciowy nieprawidtowy sptyw zyt ptucnych to wrodzona wada serca
polegajgca na nieprawidtowym ujsciu co najmniej jednej zyty ptucnej do systemo-
wego ukfadu zylnego. Sposrod nizej wymienionych stwierdzen prosze wybrac
nieprawdziwe:

A. czesciowy nieprawidtowy sptyw zyt ptucnych daje efekt przecieku lewo-
prawego.

B. zespot ,szabli tureckiej” stanowi jeden z wariantow czesciowego
nieprawidtowego sptywu zylnego.

C. nieprawidtowe ujscie zyt ptucnych czesciej dotyczy lewych zyt ptucnych niz

D

prawych.
. hajczestszg wadg wspotistniejgcag z nieprawidtowym sptywem jest ubytek
miedzyprzedsionkowy typu sinus venosus.
E. poza echokardiografig metodg z wyboru w rozpoznawaniu czesciowego
nieprawidtowego sptywu zyt ptucnych jest tomografia komputerowa.

Nr 32. Wskaz zdanie prawdziwe dotyczgce ztamania Collesa:

. ztamanie kosci fokciowej ze zwichnigciem blizszej czesci kosci promieniowe;.
. Zkamanie kosci promieniowej i zwichniecie dalszej czesci kosci tokciowe;.

. Ztamanie dalszej czesci kosci promieniowej i fokciowe;j.

. ztamanie kosci promieniowe i zwichniecie blizszej czesci kosci tokciowe;.
ztamanie kosci fokciowej ze zwichnieciem dalszej czesci kosci promieniowe;.

moowd
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Nr 33. U urodzonego o czasie noworodka z dusznoscig i sinicg stwierdzono na
zdjeciu RTG klatki piersiowej cechy zastoju zylnego, niewielkie powiekszenie
sylwetki serca i poszerzenie srodpiersia (tzw. objaw batwana). Dziecko skiero-
wano na badanie echokardiograficzne. Jakie rozpoznanie kliniczne jest
najbardziej prawdopodobne?

znaczne powiekszenie grasicy.

wada o typie przetozenia wielkich naczyn.

tetralogia Fallota.

catkowity nadsercowy nieprawidtowy sptyw zyt ptucnych.
lewostronny czesciowy nieprawidtowy sptyw zyt ptucnych.

moowz

Nr 34. Modalnoscig z wyboru w przypadku politraumy jest:
A. RTG. B. TK. C. MR. D. PET. E. USG.

Nr 35. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace chondrokalcynozy:

A. charakteryzuje sie zwapnieniami w chrzgstce.

B. moze dotyczy¢ kazdego stawu.

C. jest charakterystyczna dla dny moczanowe;.

D. wystepowanie w stawach kolanowych, TFCC, spojeniu tonowym upowaznia do
rozpoznania CPPD.

E. odktadanym materiatem jest hydroksyapatyt wapnia.

Nr 36. Wskaz zdanie prawdziwe dotyczgce raka szyjki macicy:

A. badanie USG stuzy do wstepnej oceny gtebokosci naciekania szyjki.

B. badanie TK stuzy do wstepnej oceny szerzenia sie nacieku poza szyjke
macicy.

w obrazie MR przerwanie niskosygnatowej linii sciany pochwy swiadczy o jej
nacieczeniu w stopniu zaawansowania FIGO lIA.

naciek pochwy w jej dolnej 1/3 stanowi 0 rozpoznaniu stadium FIGO IIB.
naciek moczowodu powodujgcy wodonercze stanowi 0 rozpoznaniu stadium
FIGO llIA.

mo O

Nr 37. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce kostniaka kostninowego (osteoid
osteoma):

wystepuje najczesciej u osob ponizej 30 rz.

charakterystyczng cechg jest wystepowanie gniazda (nidus).
morfologicznie moze przypomina¢ martwaka.

charakterystyczny dla tej jednostki jest objaw kapigcej swiecy woskowej.
powoduje objawy bolowe.

moowz2
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Nr 38. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace kregoszczeliny:

A. moze by¢ wrodzona lub pourazowa.

B. objawem w RTG jest “szkocki terier w obrozy”.

C. charakteryzuje sie ztamaniem/ubytkiem miedzystawowej czesci blaszki kregu.
D. jest charakterystyczna dla ztamania typu wisielca.

E. moze byC przyczyng kregozmyku.

Nr 39. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace podziatu kregostupa na
3-kolumny:

1) jest przydatny przy ocenie ztaman odcinka szyjnego;

2) ztamania w obrebie 1 kolumny okreslane sg jako niestabilne;

3) kolumna przednia obejmuje V3 przednig trzonu kregu;

4) kolumna srodkowa zawiera tylne czesci fuku kregowego;

5) kolumna tylna obejmuje Vs tylng trzonu kregu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 40. Do typowych cech ogniska raka gruczotu krokowego w badaniu MR
zalicza sie:

1) hipointensywne ognisko w obrazach T2w w strefie obwodowej;

2) restrykcje dyfuzji wody w obrebie ogniska;

3) brak wzmocnienia po podaniu srodka kontrastowego;

4) hiperintensywne ognisko w obrazach T1w w strefie obwodowej;

5) obnizenie sygnatu w przeciwfazie w obrazowaniu metodg przesuniecia

chemicznego.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 41. Do zmian ogniskowych wywodzgcych sie z komérki watrobowej zalicza
sie:

A. rak watrobowokomorkowy dobrze zréznicowany.

B. guzki regeneracyjny.

C. ogniskowy przerost guzkowy.

D. wszystkie powyzsze.

E. zadne z powyzszych.

Nr 42. W diagnostyce réznicowej miesniaka macicy nalezy uwzglednic:

A. gruczolistos¢ wewnetrzng ogniskows.
B. gruczolistos¢ wewnetrzng rozlana.

C. miesniakomiesak.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi Ai C.
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Nr 43. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce obrazowania w chorobie
wrzodowej zotgdka:

A. w badaniu fluoroskopowym z podaniem doustnego kontrastu barytowego -
cechy charakterystyczne wrzodu zotgdka to nisza Hamptona i linia Haudecka.

B. w celu lepszego zobrazowania niszy wrzodowej mozna zastosowac ucisk
podczas badania fluoroskopii.

. ha podstawie obrazéw uzyskanych z fluoroskopii mozna rozréznic¢ faze ostra

choroby wrzodowej zotgdka od przewlekiej.

. zotgdek ,kapciuchowaty” wskazuje na przewlektg postac¢ choroby.

cechy perforacji wrzodu zotgdka mogg by¢ widoczne w RTG i TK.
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Nr 44. Wybierz stwierdzenie falszywe dotyczgce wewngtrzprzewodowego
brodawczakowa tego sluzo twérczego nowotworu trzustki:

moze wywodzic sie z przewodu trzustkowego lub z przewoddéw bocznych.
nalezy go réznicowac go z gruczolakiem i torbielogruczolakiem surowiczym.
typowe sg guzki scienne w przewodzie trzustkowym.

nalezy go roznicowac z przewlektym zapaleniem trzustki.

najczesciej wystepuje u mtodych kobiet.
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Nr 45. W diagnostyce réznicowej raka trzonu macicy nalezy uwzglednic nizej
wymienione patologie, z wyjatkiem:

A. przerostu endometrium.

B. ptynu w jamie macicy.

C. polipa endometrialnego.

D. skrzepu krwi.

E. uszyputowanego miesniaka podsluzowkowego.

Nr 46. Widzac na zdjeciu przeglgdowym RTG zmiane osteolityczng o charakte-
rze permeacyjnym lub typu dziur wygryzionych przez mole w diagnostyce
réznicowej wezmiesz pod uwage:

1) miesak Ewinga;

2) pierwotny chtoniak kosci;

3) szpiczak mnogi;

4) zawat kostny;

5) torbiel tetniakowats.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylko 3. B.1, 2. C.1,2, 3. D. 1,2, 3, 4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 47. Wskaz zdanie prawdziwe dotyczgce raka trzonu macicy:

A. w badaniu USG kobiety w wieku pomenopauzalnym, nieprzyjmujgcej
hormonoterapii zastepczej na mozliwos¢ raka trzonu macicy wskazuje
przekroczenie prawidtowej grubosci endometrium, ktéra wynosi 10 mm.

B. gtebokos$ci naciekania myometrium nie mozna oceni¢ w badaniu USG, ale
mozna w TK.

C. dla wyboru zakresu operacji we wczesnych stadiach raku trzonu macicy
konieczne jest badanie MR, a w nim réznicowanie miedzy stopniem
zaawansowania FIGO IA i IB.

D. przerzuty raka trzonu macicy do weztéw chtonnych pachwinowych stanowig
0 rozpoznaniu stadium FIGO llIC.

E. na raka trzonu macicy rzadziej zapadajg kobiety, ktére wczesnie rozpoczety
miesigczkowanie.

Nr 48. Czynnikami, ktére sprzyjajg rozwojowi raka szyjki macicy sg nizej
wymienione, z wyjatkiem:

A. péznego rozpoczecia zycia piciowego.

B. wielorodnosci.

C. zakazenia wirusem brodawczaka ludzkiego.

D. duzej liczby partneréw seksualnych.

E. przebytych choréb przenoszonych drogg ptciows.

Nr 49. Wsrod stwierdzen dotyczgcych kostniakomiesaka (osteosarcoma) wskaz
zdanie nieprawidtowe:

. jest najczestszym pierwotnym guzem ztosliwym kosci.

. wtérne kostniakomiesaki mogg by¢ powiktaniem choroby Pageta.

. Wystepuje prawie wytgcznie u dzieci i mtodych dorostych.

. W badaniu MR widoczny jest jako zmiana o niejednorodnym wysokim i niskim
sygnale w obrazach T1 i T2 zaleznych.

E. wystepuje tylko w okolicy konca kosci dtugich.

OO m>

Nr 50. Do niekorzystnych czynnikéw morfologicznych szyi tetniaka aorty
brzusznej, utrudniajgcych osiggniecie prawidtowego uszczelnienia okolicy
proksymalnego mocowania stentgraftu naleza:

1) obecno$¢ rozlegtych skrzeplin w obrebie szyi tetniaka;

2) obecnosc¢ rozlegtych zwapnien w obrebie szyi tetniaka;

3) dtuga szyja tetniaka (co najmniej 30 mm);

4) krotka szyja tetniaka (mniej niz 5 mm));

5) stozkowata szyja tetniaka.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1 2. B. 2, 3. C.3,4,5. D.1,2,3,5. E.1,2,45.
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Nr 51. Wieloodtamowe ztamanie podstawy kciuka, ktére rozcigga sie na
powierzchnie stawowg nazywane jest:

A. ztamaniem Bennetta.
B. kciukiem towczego.
C. ztamaniem Rolanda.
D. palcem bejsbolisty.
E. kciukiem narciarza.

Nr 52. Hemosyderyna obserwowana miedzy innymi w PVNS barwiona
kosmkowo-guzkowe zapalenie btony maziowej) w badaniu MR ma nastepujgcy
sygnat:

A. hypointensywny w T1 i hypointensywny w T2.
B. hypointensywny w T1 i hiperintensywny w T2.
C. hypointensywny w T1 i izointensywny w T2.
D. hiperintensywny w T1 i hypointensywny w T2.
E. hiperintensywny w T1 i hierintensywny w T2.

Nr 53. Mnogie chrzestniaki srodkostne wystepujgce tgcznie z flebolitami
zlokalizowane w paliczkach. Ktorg z nizej opisanych jednostek chorobowych
charakteryzuje ten opis?

. chorobe Olliera.

. zespot Maffuciego.

. obraz mnogich guzow olbrzymiokomaorkowych.

. obraz kostniakochrzestniakowatosci maziowkowe;j.
chorobe Reitera.
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Nr 54. Wskaz zdanie nieprawidtowe na temat osteopetrozy:

A. jest to dziedziczne schorzenie powodujgce, ze caty kosciec ma obnizong
gestosc.

B. czesto towarzyszg jej niedokrwistosc¢, hepatomegalia oraz zakazenia.

C. istnieje postaC wrodzona i pézna.

D. charakterystyczny dla tej choroby jest objaw zwany ‘koscig w kosSci'.

E. typowe dla tej choroby sg kregi ‘kanapkowe’.

Nr 55. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace tgkotki dyskoidalne;j:

moze przybieraC rozne ksztatty: soczewkowaty, klinowaty, ptaski.
najczesciej wykrywa sie jg u dzieci.

moze dawac objawy nawet bez rozerwania.

czesciej wystepuje w przypadku tgkotki przysrodkowe;.

uwaza sie, ze tatwiej ulega rozerwaniu niz fgkotka normalna.

moowz2
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Nr 56. Podstawg wewnagtrznaczyniowej metody leczenia wrzecionowatych
tetniakow aorty brzusznej jest:

implantacja stentu.

implantacja stentgraftu.

embolizacja spiralami.

embolizacja z uzyciem kleju tkankowego.
embolizacja z uzyciem onyxu.
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Nr 57. Podczas planowania wewngtrznaczyniowego leczenia tetniaka aorty
brzusznej nalezy wybrac stentgraft o sSrednicy:

A. takiej samej jak srednica szyi tetniaka.

B. 40-50% wiekszej w poréwnaniu z szyjg tetniaka.
C. 10-20% wiekszej w porownaniu z szyjg tetniaka.
D. 40-50% mniejszej w poréwnaniu z szyjg tetniaka.
E. 10-20% mniejszej w porownaniu z szyjg tetniaka.

Nr 58. Wskaz tetnice o typowym niskooporowym przeptywie w badaniu
Dopplerowskim:

A. tetnica udowa.

B. tetnica podobojczykowa.

C. tetnica krezkowa gorna-badana na czczo.
D. tetnica szyjna zewnetrzna.

E. tetnica szyjna wewnetrzna.

Nr 59. W badaniu usg moszny podczas ostrego zapalenia najgdrza stwierdzamy
po stronie bolu:

wzrost echogenicznosci najgdrza z obecnoscig mikrozwapnien.
zmniejszenie unaczynienia jgdra i najadrza.

obecnosc¢ spermatocelle.

pogrubienie najgdrza ze spadkiem jego echogenicznosci.
obecnosc¢ zylakéw powrdzka nasiennego.
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Nr 60. Cechg charakterystyczng mikrozwapnien w migzszu jgder stwierdzanych
W uUsg moszny jest:

A. rownolegta ich obecnos¢ w migzszu jgder i najgdrzy.

B. lokalizacja tylko w obwodowych czesciach migzszu jader.

C. jednostronne wystepowanie.

D. brak cienia akustycznego.

E. masywny cien akustyczny, utrudniajgcy oceng migzszu jader.
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Nr 61. Jak sie zmieni pozostawiona $ledziona dodatkowa u pacjenta po
splenectomii?

A. nastgpi jej catkowite zwapnienie.

B. nastgpi jej martwica rozptywna.

C. zwtoknieje i zmniejszy sie.

D. powiekszy sie.

E. znacznie podwyzszy sie jej echogenicznosg.

Nr 62. Jezeli w badaniu usg nerki majg prawidtowa wielko$¢, a piramidy nerkowe
sg hiperechogeniczne, sugeruje to:

odmiedniczkowe zapalenie nerek.
chtoniaka nerek.

amyloidoze.

obustronny zakrzep zyt nerkowych.
nerki gabczaste.
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Nr 63. Ogniskowa gruczolakomies$niakowato$¢ pecherzyka zotciowego
najczesciej zlokalizowana jest:

. w dnie pecherzyka.

. W trzonie pecherzyka.

. W zwieraczu szyi pecherzyka.

. W lozy po cholecystectomii.

w duzych polipach srednicy ponad 10 mm.
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Nr 64. Kilka tygodni lub miesiecy po przeszczepie nerki, najczesciej spotykanym
zbiornikiem ptynowym w sgsiedztwie graftu nerkowego jest:

A. pseudotetniak tetnicy biodrowej zewnetrznej.
B. catkowicie zhemolizowany krwiak.

C. torbiel limfatyczna.

D. zbiornik moczu.

E. zewnatrznerkowa miedniczka.

Nr 65. Zespét Mirizziego to:

zwtoknienie i wytgczenie z funkcji pecherzyka zoétciowego.
zOfciowa niedroznosc jelita cienkiego.

perforacja pecherzyka zétciowego na tle kamicy.

perforacja pecherzyka na tle procesu nowotworowego.
niedrozno$¢ PZW spowodowang obecnoscig ztogu w przewodzie
pecherzykowym i odczynem zapalnego w jego okolicy.

mooOwz2
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Nr 66. Wskaz zmiane patologiczng nerki moggcg imitowac przeros$nietg kolumne
Bertina w badaniu usg:

A. angiomyolipoma.

B. rak jasnokomorkowy.

C. rak z komorek przejsciowych.
D. zt6g odlewowy.

E. wodonercze.

Nr 67. Platem Riedla nazywamy:

A. powiekszony lewy ptat watroby.
B. wydtuzony VI segment watroby.
C. zmniejszony prawy ptat watroby.
D. matg, marskg watrobe.

E. powiekszony 1. segment watroby.

Nr 68. Polipy pecherzyka zotciowego sg czynnikiem ryzyka wystgpienia raka
pecherzyka zotciowego, gdy ich srednica przekracza:

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

Nr 69. Z nizej podanych prosze wybraé nieprawdziwe stwierdzenia dotyczgce
sarkoidozy miesnia serca:

A. zmiany w sercu w przebiegu sarkoidozy mogg wystepowac na kazdym etapie
choroby, nawet przy regresji zmian w ptucach.

B. w przypadku podejrzenia sarkoidozy serca protokot badania MR musi
obejmowac ocene funkcji obu komor, obrzeku na obrazach T2-zaleznych oraz
widknienia w obrazach péznego wzmocnienia kontrastowego.

C. tomografia komputerowa z bramkowaniem EKG nie jest badaniem z wyboru w
diagnostyce sarkoidozy serca.

D. do rozpoznania sarkoidozy serca konieczne jest histologiczne potwierdzenie
rozpoznania sarkoidozy z narzgdu pozasercowego.

E. w PET CT z uzyciem 8F-FDG, dla sarkoidozy mies$nia serca charakterystyczne
jest odcinkowe obnizenie metabolizmu ¥F-FDG.

Nr 70. Sposrod nizej wymienionych wad uktadu sercowo-naczyniowego prosze
wybrac te, w ktorych zwykle nie wystepujg radiologiczne objawy zwiekszonego
przeptywu ptucnego:

1) koarktacja aorty;

2) czesciowy nieprawidtowy sptyw zyt ptucnych;

3) pojedyncza tetnica wiencowa,;

4) tetralogia Fallota;

5) ubytek miedzykomorowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,5. B. 2, 3,5. C.1, 3,4 D. 1,2, 3. E.1,4,5.
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Nr 71. Ktéry z wymienionych pacjentéw jest najlepszym kandydatem do badania
angio-TK serca z bramkowaniem EKG, ze wzgledu na wskazania kliniczne
I przewidywang skutecznos¢ badania?

A. 90-letnia kobieta z objawami niewydolnosci krgzenia, bez bélu w klatce
piersiowej, leczona przewlektg stymulacja.

B. 17-letni chtopak z zaburzeniami rytmu i podwyzszonym poziomem troponin.

C. 75-letni mezczyzna po implantaciji kilku stentéw w tetnicach wiencowych
i podwyzszonym poziomem troponin.

D. 51-letnia kobieta o niskim ryzyku choroby wiehcowej, z nawracajgcymi bolami
w klatce piersiowej i dodatnig probg wysitkowa, bez istotnych zmian w
echokardiografii.

E. 62-letni mezczyzna z niewydolnoscig nerek i podejrzeniem amyloidozy serca.

Nr 72. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce badania TK metodg triple rule
out:
1) badanie wykonuje sie zawsze z bramkowaniem EKG;
2) zakres skaningu obejmuje obszar catej klatki piersiowej;
3) badanie moze by¢ wykonane bez podania srodka kontrastujgcego;
4) badanie nie pozwala na wykluczenie istotnego zwezenia tetnic
wiencowych,;
5) badanie stanowi metode z wyboru u oséb do 30 roku zycia z
podejrzeniem zatorowosci ptucnej.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 73. U pacjentéw z wysoka czestoscig akcji serca przed badaniem angio-TK
tetnic wiencowych stosujemy beta-blokery. Ktéra z wymienionych nizej chorob
stanowi przeciwwskazanie do ich zastosowania?

A. cukrzyca. D. nadkomorowe zaburzenia rytmu serca.
B. astma oskrzelowa. E. jaskra.
C. nadcisnienie tetnicze.

Nr 74. Przed zabiegiem przezskérnej implantacji zastawki aortalnej drogg
przeznaczyniowg poprzez tetnice udowg lub podobojczykowg (TAVI) nalezy
wykonac tomografie komputerowg. Preferowana, typowa technika badania to:

A. badanie TK klatki piersiowej z bramkowaniem EKG.

B. badanie TK serca z bramkowaniem EKG ograniczone do poziomu zastawki
aortalnej.

C. badanie TK klatki piersiowej bez kontrastu z oceng wskaznika Agatstona.

D. badanie TK z bramkowaniem EKG w fazie tetniczej w zakresie klatki piersiowej

oraz skaning w zakresie jamy brzusznej i miednicy do tt. udowych bez

bramkowania EKG.

badanie TK serca z bramkowaniem EKG w fazie tetniczej oraz badanie aorty

brzusznej i naczyn biodrowych w fazie zylne;.

m
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Nr 75. W ktorej z wymienionych chordb najczesciej powstajg mnogie tetniaki
tetnic wiehncowych?

choroba Kawasakiego.
choroba Bankarta.

amyloidoza serca.

stenoza aortalna.

pierwotne nadcisnienie ptucne.
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Nr 76. Niewielki, ruchomy guz wystepujacy gtownie w obrebie zastawek serca,
wykazujgcy silne wzmocnienie w fazie péznego wzmocnienia w MR, to
najczesciej:

wiokniak brodawczakowaty.

ttuszczak.

naczyniak wtosowaty.

naczyniak limfatyczny.

miesniak prgzkowanokomorkowy.
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Nr 77. U 52-letniej pacjentki z kaszlem i krwiopluciem stwierdzono na zdjeciu
klatki piersiowej nieregularne zacienienie przywnekowe u podstawy pola ptucnego
lewego. 6 tygodni temu chora przebyta zabieg krioablacji ujs¢ zyt ptucnych z
powodu nawracajgcego migotania przedsionkow. Jakie powiktanie zabiegu
powinno sie wzig¢ pod uwage w badaniu TK klatki piersiowej?

. rozerwanie Sciany lewego przedsionka.

. powstanie duzego ubytku miedzyprzedsionkowego w lokalizacji dotu owalnego.

. zawat ptuca na tle podostrej zatorowosci ptucne;.

. ograniczony obszar obrzeku ptuc lub zawat ptuca na tle zwezenia lub
zamkniecia zyty ptucnej.

E. zawat sciany dolnobocznej lewej komory.
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Nr 78. Cechy kliniczne niewydolnosci serca, w badaniu MR péZzne wzmocnienie
wsierdzia i warstwy podwsierdziowej obu komor serca, powstawanie skrzeplin w
Swietle jam serca oraz obrzek miesnia w sekwenciji T2 czarnej krwi u pacjenta

z astmg to objawy charakterystyczne dla:

A. wczesnej fazy wirusowego zapalenia miesnia serca.

B. ostrej fazy zawatu migsnia serca.

C. hemochromatozy serca.

D. eozynofilowego zapalenia miesnia serca w przebiegu zespotu Churga-Strauss.
E. kardiomiopatii restrykcyjnej.
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Nr 79. Wskaz prawidtowe stwierdzenie opisujgce nowotwor mézgu pod postacig
brodawczaka splotu naczyniéwkowego:

A. niejednorodny w obrazie T2-zaleznym, nie ma cech restrykcji dyfuzji, nie ulega
wzmocnieniu kontrastowemu, wystepujg zwapnienia, powoduje wodogtowie,
nie daje przerzutow.

B. niejednorodny w obrazie T2-zaleznym, wykazuje restrykcje dyfuzji, ulega
wzmochnieniu kontrastowemu, nie wystepujg zwapnienia, powoduje
wodogtowie, jest zrédtem przerzutéw.

C. jednorodnie hiperintensywny w obrazie T2-zaleznym, wykazuje restrykcje
dyfuzji, nie ulega wzmocnieniu kontrastowemu, nie wystepujg zwapnienia,
powoduje wodogtowie, nie daje przerzutow.

D. niejednorodny w obrazie T2-zaleznym, nie ma cech restrykcji dyfuzji, nie ulega
wzmocnieniu kontrastowemu, wystepujg zwapnienia, nie powoduje
wodogtowia, nie daje przerzutow.

E. niejednorodnie hiperintensywny w obrazie T2-zaleznym, nie wykazuje restrykcji
dyfuzji, ulega wzmocnieniu kontrastowemu, wystepujg zwapnienia, powoduje
wodogtowie, jest zrodtem przerzutéw.

Nr 80. W zespole stwardnienia guzowatego mozna stwierdzi¢ réznorodne zmiany
wielonarzgdowe, wskaz prawidtowe:

A. gwiazdziaki podwysciotkowe olbrzymiokomorkowe, miesniaki prgzkowanoko-
morkowe serca, naczyniakomiesniakottuszczak nerki, rak nerki,
naczyniakowatosc limfatyczna ptuc, torbiele kostne.

B. gwiazdziaki podwysciotkowe olbrzymiokomorkowe, glejak drogi wzrokowej,
wysciotczak rdzenia kregowego, naczyniakowatos¢ limfatyczna ptuc.

C. naczyniak krwionosny zarodkowy mdzgu, guz chromochtonny, torbielakogru-
czolak brodawkowaty najgdrzy, miesniaki prgzkowanokomorkowe serca,
torbiele kostne.

D. gwiazdziaki podwysciotkowe olbrzymiokomdrkowe, miesniaki prgzkowanoko-
morkowe serca, nerwiakowtokniaki, naczyniakowatos¢ limfatyczna ptuc,
przepukliny oponowe.

E. gwiazdziaki podwysciotkowe olbrzymiokomorkowe, nerwiaki ostonkowe
nerwow czaszkowych, oponiaki, wysciotczak wewngtrzrdzeniowy,
naczyniakowatosc limfatyczna ptuc, torbiele kostne.

Nr 81. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zastawki cewki tylnej:
1) rozpoznawana u dzieci >5 r.z.;
2) badaniem z wyboru jest cystouretrografia mikcyjna;
3) stwierdza sie przerost fatdéw btony sluzowej cewki moczowej;
4) moze by¢ rozpoznana prenatalnie;
5) wystepuje u obu ptci, wspotistnieje z innymi wadami uktadu moczowo-
ptciowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1, 2 3. B.1,2,5. C. 2,34 D.1,2,3,5  E.tylko 3.
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Nr 82. Wskaz prawdziwe stwierdzenia opisujgce nowotwor pochodzenia
neuroektodermalnego - siatkbwczaka:

1) tagodny nowotwor typowy dla dzieci starszych (>10 r.z.);

2) moze naciekac¢ nerw wzrokowy, moze by¢ zrodtem rozsiewu drogg ptynu

mozgowo-rdzeniowego lub drogg krwionosng;

3) wystepuje w zespole NF1;

4) masa ze zwapnieniami potozona w gatce ocznej;

5) badaniem z wyboru jest tomografia komputerowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 83. Zapalenie ptuc o etiologii koronawirusowej charakteryzuje sie typowo:

A. jednostronnymi zmianami typu pgczkujgcego drzewa.

B. obustronnym guzkowym pogrubieniem przegrdd srodmigzszowych.
C. obecnoscig ptynu w obu jamach optucnowych.

D. powiekszeniem srodpiersiowych weztow chtonnych.

E. obustronnymi zmianami typu matowej szyby lub kostki brukowe;.

Nr 84. Badanie MR uwidocznito torbiel jajnika o nastepujgcych cechach:
1) zawartos¢ torbieli hiperintensywna w obrazach T1w bez wyttumienia
w obrazach z saturacjg tluszczu;
2) zawartos¢ torbieli hipointensywna w obrazach T2w z objawem
“cieniowania”;
3) gruba, wzmacniajgca sie kontrastowo sciana;
4) nieobecnosc¢ przegrod.
Obraz w pierwszej kolejnosci odpowiada:

A. torbieli funkcjonalnej z krwawieniem.
B. torbieli dermoidalne.

C. torbieli endometrialnej.

D. ropniowi jajnikowo-jajowodowemu.
E. torbieli tekaluteinowej.

Nr 85. Do typowych cech zwyktego $rodmigzszowego zapalenia ptuc (UIP)
naleza:

1) zmiany majg tendencje do lokalizacji w szczytach ptuc;

2) zmiany majg tendencje do lokalizacji obwodowej;

3) w poczatkowym etapie pojawiajg sie zmiany typu matowej szyby;

4) w poznych etapach zmiany ewoluujg w zageszczenia migzszowe;

5) pogrubienie przegrod miedzyzrazikowych pojawia sie przywnekowo.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1, 3. B. 2, 3. C.2,5. D. 1, 4. E. 3, 5.
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Nr 86. Wybierz prawidtowe zdanie nt. infekcyjnych zapalen ptuc:

A. przy etiologii S. aureus zwykle spotyka sie zmiany odoskrzelowe i czesto
tworzg sie ropnie.

B. przy etiologii pneumokokowej rezolucja zmian trwa do 5 tygodni.

C. w pneumokokowym zapaleniu ptuc szczegolnie czesto tworzg sie ropnie.

D. dla etiologii L. pneumophila typowe sg mnogie ogniska o morfologii “matowe;j
szyby” lub “kostki brukowej” w gérnych ptatach.

E. bakterie beztlenowe zwykle szerzg sie drogg krwi i dajg mnogie ogniska typu
“‘matowej szyby”.

Nr 87. Zespot Rankego to:

zapalenie szyjnych weztow chtonnych w potgczeniu z powiekszeniem grasicy.
AZPP w pofgczeniu z pylicg weglowa.

zottakoziarniniakowe zapalenie nerek i zapalenie watroby.

zwapniaty zespot pierwotny i zwapnienia w srodpiersiowych weztach
chtonnych.

E. powiekszenie watroby w nastepstwie zaburzen perfuzji.

oCOow>

Nr 88. W zespole szabli tureckiej wystepuije:

A. zwezenie tchawicy.

B. hipoplazja lewej tetnicy ptucne;j.
C. nieprawidtowy sptyw zyt ptucnych.
D. rozstrzenie oskrzeli.

E. sekwestracja lewego segmentu 9.

Nr 89. Wedtug American Thorax Society wezty chtonne grupy 7 to wezty chtonne:

A. wiezadta ptucnego.

B. okna aortalno-ptucnego.
C. przytchawicze.

D. przyprzetykowe.

E. podostrogowe.

Nr 90. Do charakterystycznych objawow raka oskrzelikowo-pecherzykowego
zalicza sie:

. objaw Goldena.

. objaw Westermarka.

. Objaw “angiogramu TK".
. objaw Cullena.
zwapnienia blaszkowate.

Mmoo >
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Nr 91. Objawem charakterystycznym dla inwazyjnej aspergillozy sa:

mnogie mate guzki wzdtuz przegrod miedzyzrazikowych.

pecherzyki rozedmowe w sgsiedztwie zageszczen migzszowych.
obustronne powiekszenie weztéw chtonnych srodpiersiowych w potaczeniu
z licznymi zmianami typu “pgczkujgcego drzewa”.

zmiany guzkowe migzszu ptuc z objawem “halo”.

rozsiane obustronne zmiany siateczkowo-guzkowe wspaotistniejgce

z ropniakiem optucnej.

mo Ow»

Nr 92. Przysrodkowy fatd btony maziowej (fatd rzepki):
1) moze powodowac objawy podobne do uszkodzenia tgkotki;
2) moze byc¢ przyczyng chondromalacji stawu rzepkowo-udowego;
3) zawsze swiadczy o patologii;
4) jest odmiang anatomiczng wystepujacg u ponad potowy populaciji;
5) powoduje niestabilnos¢ rzepkowo-udowa.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 93. Przyczyng powstawania wiekszosci tetniakow aorty brzusznej jest:

A. niewydolnosc¢ nerek.

B. nadcisnienie tetnicze.

C. miazdzyca.

D. dysplazja widknisto-miesniowa.
E. zespdt Marfana.

Nr 94. W ktorej grupie pacjentéw zapalenie pecherzyka zétciowego bez kamicy
(tzw. niekamicze zapalenie) wystepuje czesciej?

z dietg bogatobiatkows.

z dietg bogatottuszczows.

z dietg bogatoweglowodanowsg.
naduzywajgcych alkoholu.
ktorzy nie otrzymywali positkdw.
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Nr 95. W Dopplerowskiej diagnostyce zespot Budda i Chiariego sprawdza sie
przeptyw w:

A. zyle krezkowej.

B. zyle wrotnej.

C. zyle sledzionowe;j.

D. tetnicy watrobowej wtasciwej.
E. zytach watrobowych.
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Nr 96. Wiekszos¢ tj. ok 80% zmian torbielowatych w $ledzionie to:

A. prawdziwe torbiele nabtonkowe.

B. torbiele pourazowe.

C. torbiele bgblowcowe.

D. ropnie.

E. tetniaki rozgatezien tetnicy sledzionowej.

Nr 97. Ktéra z metod nie jest wykorzystywana w diagnostyce raka piersi?

A. USG i mammografia RTG.

B. rezonans magnetyczny.

C. tomosynteza.

D. mammografia spektralna.

E. wszystkie metody sg wykorzystywane.

Nr 98. Na badanie USG piersi zgtosita sie pacjentka po zabiegu powiekszania
piersi implantami. Obraz implantéw byt prawidtowy. Innych zmian ogniskowych w
piersiach nie uwidoczniono. Prawidtowa klasyfikacja BI-RADS to:

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

Nr 99. Wykonano mammografie piersi. W ocenie technicznej badania: w projekgji
MLO wyrzutowano dobrze brodawke sutkowg oraz uwidoczniono miesien
piersiowy do poziomu brodawki sutkowej wraz z fatdem podsutkowym; w projekc;ji
CC uwidoczniono fragment miesnia piersiowego, odlegtos¢ od brodawki sutkowe;
do krawedzi zdjecia byta krotsza o 8 mm od linii zabrodawkowej tylnej w projekcji
MLO, brodawka sutkowa byta dobrze wyrzutowana i skierowana lekko do
wewnatrz. Badanie wykonano:

A. poprawnie technicznie.

B. niepoprawnie technicznie - miesien piersiowy w projekcji CC nie powinien by¢
widoczny.

C. niepoprawnie technicznie- brodawka sutkowa w projekcji CC powinna by¢
ustawiona centralnie.

D. niepoprawnie technicznie w zwigzku z za duzg réznicg w odlegtosci brodawki
sutkowej do krawedzi zdjecia na zdjeciu CC w stosunku do linii zabrodawkowej
tylnej na zdjeciu MLO.

E. prawdziwe sg odpowiedzi C i D.

Nr 100. W mammografii:

A. projekcja skosna (MLO) jest wazniejsza od projekcji kranio-kaudalnej (CC).
B. projekcja kranio-kaudalna (CC) jest wazniejsza od projekcji skosnej (MLO).
C. projekcja boczna jest projekcjg dodatkows,.

D. prawdziwe sg odpowiedzi Ai C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.
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Nr 101. Badanie MR piersi:

wykonuje sie w utozeniu na brzuchu.

wykonuje sie w utozeniu na plecach.

najbardziej optymalnie nalezy wykonac je w pierwszym tygodniu cyklu
miesigczkowego.

prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

mo Ow»

Nr 102. Rak piersi w USG:

A. typowo jest zmiang o nierownych zarysach.

B. najczesciej jest bezechowy ze wzmocnieniem echa za zmiang.
C. moze by¢ zmiang hiperechogeniczng.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

Nr 103. Jesli jest - wskaz nieprawidtowe. Rak piersi w badaniu
mammograficznym moze przedstawiac sie jako:

A. asymetria tkanki gruczotowe. D. zmiana dobrze ograniczona.
B. zaburzenie architektury. E. wszystkie sg prawidtowe.
C. skupisko mikrozwapnien.

Nr 104. W mammografii w piersi lewej widoczne sg zwapnienia okragte

z przejasnieniem w srodku, natomiast w piersi prawej obecne jest zaburzenie
architektury w KGZ. Obraz obu piersi jest bez zmian w poréwnaniu do badania
sprzed 3 lat. Prawidtowa klasyfikacja BI-RADS to:

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

Nr 105. Na badanie USG piersi zgtosit sie mezczyzna z powodu wyczuwalnego
od miesigca zgrubienia. W piersi lewej obecne byto utkanie tkanki gruczotowej
piersi. W piersi prawej za brodawkag sutkowg uwidocznita sie hipoechogeniczna
zmiana

o nieréwnych zarysach sr. 1cm. Prawidtowa klasyfikacja BI-RADS to:

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

Nr 106. Do potencjalnych powiktan po zabiegu radioembolizacji (SIRT — selective
intra-arterial therapy) w leczeniu raka watrobowkomaorkowego lub zmian
przerzutowych w obrebie watroby naleza:

1) zespdt poradioembolizacyjny;

2) popromienne zapalenie pecherzyka zotciowego;

3) popromienne zapalenie ptuc;

4) popromienne zapalenie trzustki;

5) ostra niewydolnos¢ watroby.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,3,4. C.2,3,4,5. D.1,3,4,5. E. 1, 2,4,5.
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Nr 107. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczgce zabiegow wytworzenia
wewnatrzwgtrobowych zespoleh wrotno-uktadowych (TIPSS — transjugular
intrahepatic portosystemic shunt):

A. zabieg polega na wytworzeniu wewngtrzwatrobowego potgczenia pomiedzy
zyta watrobowg a gatezig zyt wrotnej.

B. zabieg polega na wytworzeniu wewngtrzwgtrobowego potgczenia pomiedzy
zytg watrobowg a tetnicg watrobowa,.

C. kanat potgczenia wrotno-systemowego wykonywany jest z uzyciem
pokrywanego stentu.

D. wytworzenie potgczenia wrotno-systemowego zmniejsza cisnienie w ukfadzie
wrotnym.

E. zabiegi te wykonywane sg w nastepujacych sytuacjach klinicznych: krwawienie
z zylakow przetyku po nieskutecznym leczeniu endoskopowym, wodobrzusze
oporne na leczenie, zespot watrobowo-nerkowy, zespot watrobowo-ptucny.

Nr 108. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zabiegu przeztetniczej
chemo-embolizacji (TACE — transarterial chemoembolization) w leczeniu raka
watrobo-wokomorkowego lub zmian przerzutowych w obrebie watroby:
1) zabieg wykonywany jest poprzez przezskorne naktucie zyty wrotnej;
2) zabieg wykonywany jest poprzez przezskorne naktucie jednej z zyt
watrobowych;
3) zabieg wykonywany jest przez selektywne zacewnikowanie tetnic
zaopatrujgcych zmiane nowotworowg;
4) najczesciej stosowang substancijg terapeutyczng jest radioizotop itr-90;
5) podanie chemioterapeutykow bezposrednio do guza zmniejsza uktadowe
efekty uboczne chemioterapii.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 109. Metoda przezskornej ablacji (radiofalowa, mikrofalowa lub krioablacja)
moze by¢ wykorzystywana w leczeniu:

A. raka watrobowokomorkowego (HCC) srednicy mniejszej niz 3 cm.

B. raka jasnokomorkowego nerki srednicy mniejszej niz 3 cm.

C. przerzutu raka jelita grubego do watroby srednicy mniejszej niz 3 cm.
D. przerzutu raka jelita grubego do ptuc srednicy mniejszej niz 3 cm.

E. wszystkich wymienionych.

Nr 110. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce diagnostyki i
wewnatrznaczynio-wego leczenia zylakdw powrdzka nasiennego:

>

. zylaki powrdzka nasiennego stanowig nieprawidtowe poszerzenie splotu
wiciowatego zyt drenujgcych jadra.

. czesciej wystepujg po stronie prawe.

. embolizacja zyt jadrowych stanowi alternatywe wobec leczenia chirurgicznego.

. prawa zyfa jgdrowa najczesciej uchodzi bezposrednio do zyty gtdbwnej dolnej.

lewa zyta jgdrowa najczesciej uchodzi do lewej zyty nerkowe;.

Mmoo
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Nr 111. W leczeniu miazdzycowych zwezen tetnic korczyn dolnych
wykorzystywane sg nastepujgce techniki radiologii zabiegowe;j:

1) angioplastyka;

2) embolizacja spiralami;

3) embolizacja klejem tkankowym;

4) stentowanie;

5) denerwacja.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 112. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce dysplazji wtdknisto-
miesniowe;j:
1) najczesciej wystepuje u oséb starszych, gtdbwnie mezczyzn;
2) w badaniach obrazowych widoczne sg naprzemienne odcinki zwezen
i poszerzen zajetej tetnicy - objaw ,sznura peret’;
3) najczesciej przebiega w postaci mnogich tetniakow;
4) patologia dotyczy wytgcznie tetnic nerkowych;
5) w przypadku zmian powodujgcych krytyczne zwezenie swiatta tetnicy
wykonywana jest angioplastyka balonowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 113. Wybierz nieprawdziwe zdanie na temat gruzlicy nerek:

A. jest najczestszg pozaptucng postacig gruzlicy.

B. charakterystyczne sg zwezenia szyijki kielichow nerkowych z objawem
“amputaciji kielicha”.

C. moze mie¢ postac guzowats.

D. wystepujg klinowate obszary zmniejszonego wzmocnienia kontrastowego
migzszu nerki.

E. czesto wystepuje martwica brodawek nerkowych.

Nr 114. Dla gruczolakéw kory nadnerczy jest charakterystyczne:

A. brak cech wyptukiwania srodka kontrastowego w badaniu TK w fazie
opoznionej (po 10-15 min.)

. W badaniu MR obnizenie sygnatu w przeciwfazie w obrazowaniu metodag
przesuniecia chemicznego.

. W obrazach T2 sygnat wyzszy niz w migzszu watroby.

. brak wzmocnienia kontrastowego.

sg hiperechogeniczne w badaniu USG.

o
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Nr 115. W klasyfikacji Bosniaka torbiel nerki o $rednicy 2cm, o densyjnosci
25HU, z nielicznymi, cienkimi przegrodami oraz ze zwapnieniami ma kategorie:

Al B. Il C. lIF. D. Ill. E. IV.

Nr 116. W badaniu TK w korze nerki wykryto dobrze odgraniczony, ulegajgcy
jednorodnemu wzmochnieniu kontrastowemu guz z blizng centralng. Prawidtowym
postepowaniem bedzie:

A. rozpoznanie onkocytoma, zakonczenie diagnostyki.

B. zlecenie wczesnej kontroli (za 1-3 mies.) i potem po ok. 6 mies., w przypadku
nie wykazania wzrostu guza zakonczenie diagnostyki.

C. zlecenie badania MR w celu doktadnej oceny pod katem obecnosci elementow
ttuszczowych w guzie.

D. zlecenie badania scyntygraficznego/SPECT-CT.

E. nefrektomia czesciowa.

Nr 117. Wybierz prawidtowe zdanie o raku endometrium trzonu macicy:

badanie USG czesto wystarcza do oceny zaawansowania.

najczesciej rozpoznawany jest w lll i IV stopniu zaawansowania.

badanie MR umozliwia réznicowanie miedzy Il a lll stopniem zaawansowania.
podtyp gruczotowy w porownaniu do surowiczego ma znacznie gorsze
rokowanie.

badanie MR stuzy gtéwnie do odréznienia tagodnego rozrostu btony sluzowej
lub polipa endometrialnego od raka endometrium w stopniu | i Il.
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Nr 118. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace obrazowania nerki
przeszczepioney:

A. zwiekszenie parametru Rl tetnic tukowatych powyzej 0,8 jest niespecyficznym
ultrasonograficznym objawem odrzucania.

B. zmiany ztosliwe pojawiajg sie czesciej w nerce przeszczepionej niz w marskich
nerkach wtasnych pacjenta.

C. okotonerkowy zbiornik ptynu najczesciej jest objawem ostrego odrzucania.

D. przeptyw w zyle nerki przeszczepionej w badaniu dopplerowskim powinien
mie¢ spektrum dwufazowe.

E. w przewlektej nefropatii przeszczepu dochodzi do powiekszenia nerki.

Nr 119. Wskaz fatszywe stwierdzenie:

A. na obrazach RTG klatki piersiowej i/lub jamy brzusznej mozna wykryc
patologie Swiadczgce o ostrym zapaleniu trzustki (OZT).

w skali CTSI uwzglednia sie tylko morfologie trzustki.

wzmochnienie migzszu trzustki o mniej niz 30 jednostek Hounsfielda wskazuje
na martwice.

TK jest ztotym standardem w obrazowaniu OZT.

USG jest metodg przydatng do potwierdzenia kamiczego tta OZT.
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Nr 120. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce stawu Charcota:

1) wystepuje tylko u ludzi chorujgcych na cukrzyce;

2) cechy charakterystyczne to: zniszczenie (rumowisko kostne), zwichniecie,

kosciotworzenie;

3) prawidtowa glikemia wyklucza staw Charcota;

4) swiadczy o neuropatii;

5) cechy charakterystyczne to: nadbudowa kostna, ankyloza, sklerotyzacja.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Dziekujemy!



