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¢) Oznaczenie odpowiedzi nastgpuje przez zamazanie olowkiem 2B lub 3B calej powierzchni
prostokata wybranej przez Ciebie odpowiedzi. Pamigtaj, ze od poprawnosci zamazania pola w duze]
mierze zalezy poprawno$¢ odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyktady poprawnego
zamazywania pola mozesz zobaczy¢ powyzej.

d) Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatng kropkg. Gdy
przekonasz si¢, ze dobrze wybratas/es, zakreslisz silnie cate pole. Jezeli cheesz zmiemi¢ odpowiedz,
wymaz gumkg owe wczesniejsze zaznaczenie 1 wprowadz nowa, zgodng ze swojg wiedzg, wlasciwg
odpowiedz. Gdy upewnisz sig, ze karte z odpowiedziami wypehila$/e$ poprawnie, zamaz starannie
prostokaty.

Niedopuszczalne jest zniszczenie karty, jej uszkodzenie (zalamanie, zagiecie) zarysowanie brzegu
karty, gdyz moze to by¢ przyczyna zlego jej odezytu.

e) Wybilera) zawsze tylko jedna odpowiedz. Zakresleme wigce] niz jedne] odpowiedzl powoduje jej
niezaliczenie.

f) Na caly egzamin masz 2 godziny 20 minut. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedziec.

g) Jezeh ukonczysz rozwigzywanie zadan wcezesniej, mozesz oddac karty odpowiedzi Przewodniczgcemu
Komisji 1 opusci¢c sale. Wraz =z kartami odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktoéra jest drukiem scistego zarachowania.

h) Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materiatéw pomocniczych pocigga
za sobg dyskwalifikacje 1 ocen¢ niedostateczng z egzaminu.

Twoj zestaw zadan testowych zostal oznaczony jako WERSJA 1. W zwiazku z tym przypominamy Ci, ze
Two) numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersje 1 w wierszu 7
ornej czesci karty zakre$lono pole z eyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku nizej
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Nr 1. Wskaz typowe cechy naczyniakomiesniakotluszczaka nerki
(angiomyolipoma):

A. w wiekszosci przypadkow sg to guzy pojedyncze, najczesciej zlokalizowane
w warstwie korowej, majg zazwyczaj do 2 cm, sg najbardziej echogenicznymi
guzami nerek, ok. 5% guzéw moze zawierac niewielkg ilos¢ tkanki ttuszczowej,
typowo angiomyolipoma cechujg sie wysokim sygnatem w obrazach
T1-zaleznych.

B. sg potozone najczescie] we wnece nerki, charakteryzujg sie obecnoscig
masywnych zwapnien.

C. sg to mnogie guzy nerek naciekajgce migzsz nerki.

D. wspotczynnik ostabienia guza to >30 jH.

E. charakteryzujg sie niskim sygnatem w obrazach T1-zaleznych, techniki
saturacji ttuszczu w badaniu MR nie sg przydatne w ich réznicowaniu.

Nr 2. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace kamicy nerkowej:

A. badanie TK umozliwia rozpoznanie ztogdw niewidocznych w obrazie RTG.

B. ztogi moczanowe i cystynowe sg najlepiej widoczne w obrazie RTG jamy
brzusznej.

C. ztogi takie jak szczawiany, fosforany i weglany powodujg stabe zacienie
w obrazie RTG.

D. wyrostki poprzeczne kregow nie utrudniaja rozpoznawania ztogow w uktadzie
moczowym w badaniu RTG.

E. w diagnostyce kamicy nerkowe] najwyzszg czutosc ma MRI.

Nr 3. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce diagnostyki guzoéw nadnercza:

A. ocena szybkosci wyptukiwania srodka kontrastowego w badaniu TK nadnercza
ma kluczowe znaczenie w réznicowaniu charakteru guza (gruczolak vs. guz
chromochtonny, przerzut).

. gruczolaki nadnercza majg w badaniu TK wyzszy wspotczynnik ostabienia niz
guzy chromochtonne.

. tomografia komputerowa jest mniej czuta niz ultrasonografia w wykrywaniu
guzow nadnercza.

. przerzuty do nadnercza charakteryzujg sie szybkim wyptukiwaniem srodka
kontrastowego.

. rak kory nadnercza charakteryzuje sie jednorodnym wzmocnieniem
kontrastowym w TK 1| MRI.

m O O O

Nr 4. Wskaz sekwencje / czas relaksacji, w ktorych w MRI najlepiej uwidoczniaja
sie ogniska demielinizacji w przewlektej fazie stwardnienia rozsianego:

A. DWI.

B. SE, T2.

C. SE, T1.

D. GE, T2.

E. FLAIR, DIR.
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Nr 5. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace gwiazdziaka rozlanego (WHO II):

A. ulega silnemu wzmocnieniu po podaniu kontrastu w badaniu TK.

B. cechuje sie obecnoscig ognisk rozpadu i licznymi zwapnieniami w obrazie TK.

C. nacieka opony mozgu.

D. czesto wystepuje wieloogniskowo.

E. w badaniu TK jest izo-/hipodensyjny, w obrazie MR — izointensyjny w obrazach
T1-zaleznych, stabo hiperintensyjny w obrazach T2 i w sekwencji FLAIR; w TK
| MRI nie ulega wzmocnieniu kontrastowemu.

Nr 6. Wskaz metode pozwalajacg najwczesniej uwidoczni¢ niedokrwienny zawat
mozgu:

A. badanie TK po wzmocnieniu kontrastowym.

B. badanie TK bez wzmocnienia kontrastowego.

C. badanie MRI w sekwencji FLAIR.

D. badanie MRI w sekwencji SE, obrazy T2-zalezne.

E. obrazowanie dyfuzyjne (DWI).

Nr 7. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:

1) torbielowatosc¢ nerek typu dorostych (APKD) prowadzi do postepujgcego
pogorszenia funkcji nerek;

2) wykrycie jeden torbieli w nerce u pacjenta przed 20. r.z. z dodatnim
wywiadem rodzinnym w kierunku APKD lub wykrycie co najmniej czterech
torbieli w nerce u pacjenta po 30. r.z. z dodatnim wywiadem rodzinnym
w Kierunku APKD pozwala rozpozna¢ APKD;

3) APKD wymaga diagnostyki réoznicowej z licznymi torbielami nerek,
torbielowatoscig nabytg | torbielami w przebiegu choroby von Hippla-
Lindaua; |

4) nie stwierdza sie czestszego wystepowania torbieli w innych narzadach
u chorych na APKD;

5) powiekszenie wymiarow nerek mozna stwierdzi¢ zaréwno
w torbielowatosci nerek typu dorostych, jak typu niemowlecego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.123. B.1234. C. wszystkie wymienione. D. 1,2,3,5. E.2.345.

Nr 8. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce torbielowatosci nerek:

1) w diagnostyce roznicowej torbieli prostej nerki nalezy uwzglednic¢ raka
nerkowokomorkowego typu brodawkowatego i torbiel powiktang;

2) wedtug klasyfikacjo Bosniaka torbiel okragta, zawierajaca cienkie
przegrody, ktére nie wzmacniajg sie po dozylnym podaniu srodka
kontrastowego, nie wymaga kontroli;

3) ,torbiel powiktana” okresla grupe zmian torbielowatych, ktore nie spetniajg
kryteriow torbieli prostej;

4) torbiele nerek czesto wystepujg w chorobie von Hippla-Lindaua,
limfangiomiomatozie (LAM) i zespole Bardeta- Biedla;

5) w tomografii komputerowej z podaniem srodka kontrastowego ropien
nerki zazwyczaj jest zmiang o hipodensyjnym centrum - objaw tarczy
strzelniczej, rzadko zawiera pecherzyki gazu.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,3,4. C.1,2,3. D. 2,3,4,5. E. 1,2.
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Nr 9. Do objawow zoltakowego zapalenia nerek w tomografii komputerowe;
nie zalicza sie:

A. powiekszenia nerki.

B. ztogow w uktadzie kielichowo-miedniczkowym.

C. zmian w tkance okotonerkowe.

D. silniejszego pokontrastowego wzmocnienia zajetego migzszu nerki.

E. wtornego do zmian zapalnych zwezenia naczyn nerkowych.

Nr 10. Radiologiczne objawy gruzlicy nerek to:
1) poszerzenie uktadu kielichowo-miedniczkowego;
2) zwapnienia w migzszu nerki;
3) obszary hipoperfuzji migzszu;
4) wybidrcze poszerzenie Kielichow;
5) zmiany bliznowate.
Prawidiowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,34. C.1235. D.123. E.234,5.

Nr 11. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce guzow nerek:

1) na podstawie obrazéw tomografii komputerowej lub rezonansu
magnetycznego mozna jednoznacznie odroznic raka
nerkowokomorkowego typu jasnokomorkowego od onkocyloma;

2) blizne centralng mozna zaobserwowac w zmianach typu onkocytoma;

3) rak nerkowokomorkowy typu brodawkowatego i rak chromofobny ulegajg
stabemu wzmocnieniu pokontrastowemu;

4) rak nerkowokomorkowy typu brodawkowatego w rezonansie
magnetycznym w sekwencjach T2-zaleznych najczescie] wykazuje
podwyzszony sygnat;

5) w diagnostyce roznicowej raka nerkowokomorkowego nalezy uwzglednic
ropien.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. B. 2,3,4,5. C.1,23. D. 2.3.4. E. 2,3.,5.

Nr 12. Wskaz falszywe stwierdzenie/a:
1) rak przejsciowokomorkowy typowo zaciera zarysy zewnetrzne nerki;
2) obecnosc tkanki ttuszczowej w naczyniakomiesniakottuszczaku mozna
wykazaé tylko w sekwencjach z saturacjg ttuszczu w rezonansie
magnetycznym,
3) naczyniakomiesniakottuszczaki majg tendencje do krwawienia,
szczegdlnie gdy srednica zmiany przekracza 4 cm;
4) chtoniak nerki typowo powoduje jej powiekszenie | zatarcie zarysow
zewnetrznych narzadu;
5) w wiekszosci przerzuty do nerek ulegaja stabszemu wzmocnieniu
kontrastowemu w porownaniu do prawidiowego migzszu nerki.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,34. C.1,23. D.1,2. E.tylko1. Cen:
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Nr 13. Wskaz powiktania urazéw nerek, ktére mozna wykaza¢ w badaniach
obrazowych:
1) zaciek moczu;
2) kamienie nerkowe;
3) ropien nerki;
4) przetoki tetniczo-zylne;
5) przetoki moczowe.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. B.1,2,34. C.123. D.2345. E.235.

Nr 14. Wskaz badanie/a, ktére ma/jg zastosowanie w obrazowaniu nerki
przeszczepionej:

1) RTG; 2) TK; 3) MR; 4) USG; 5) scyntygrafia dynamiczna.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 2,3,4,5. C.345 D.24. E.tylko 2.

Nr 15. Wskaz zmiany ogniskowe w watrobie, ktére najczesciej sg
hiperintensywne w obrazach T1-zaleznych:

A. przerzuty raka jelita grubego.

B. przerzuty raka piersi.

C. przerzuty raka gruczotu krokowego.
D. przerzut raka trzustki.

E. przerzuty czerniaka.

Nr 16. Do stabo unaczynionych guzéw watroby zalicza sie:
1) ogniskowy przerost guzkowy (FNH);
2) przerzut raka jelita grubego;
3) przerzut raka nerki;
4) cholangiocarcinoma.
Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 17. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace nowotworu $luzowego
brodawkowatego wewnatrzprzewodowego trzustki (IPMN):

1) jest guzem litym;

2) jest guzem torbielowatym lub torbielowato-litym;

3) nigdy nie prowadzi do poszerzenia przewodow trzustkowych;

4) typ centralny ma czesto charakter ztosliwy;

5) typ obwodowy ma czesto charakter ztosliwy;

6) nigdy nie jest ztosliwy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,34 B. 2,3,4. C.1,5. D. 2/4. E. 3,6.
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Nr 18. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce gruczolakoraka przewodowego
trzustki:
1) jest umiejscowiony najczesciej w glowie;
2) guzy potozone w trzonie prowadzg do poszerzenia tylko przewodu
Wirsunga (PZW jest nieposzerzony);

3) guzy potozone w trzonie prowadzg do poszerzenia zarowno przewodu
Wirsunga, jak i PZW;
4) wzmacnia sie silniej niz migzsz trzustki;
5) wzmacnia sie stabiej niz migzsz trzustki.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B.1,25. C.24. D. 2,5. E. 3,5.
Nr 19. Typowa zmiang ogniskowg w sledzionie nie jest:

A. naczyniak. D. chtoniak.

B. zawal. E. przerzut.

C. guz olbrzymiokomorkowy.

Nr 20. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce naczyniaka watroby:

A. w badaniu TK typowg cechg naczyniaka watroby jest wczesne, silne
wzmocnienie kontrastowe czesci obwodowej.

B. w badaniu MR jest silnie hiperintensywny w obrazach T2-zaleznych.

C. moze przeksztatci¢ sie w raka watrobowokomaorkowego (HCC).

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B 1 C.

Nr 21. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce raka z nabtonka przejsciowego
(transitional cell carcinoma):

1) najczescie] wystepuje w nerce;

2) najczesciej wystepuje w moczowodzie;

3) najczesciej wystepuje w pecherzu moczowym;

4) cechuje sie dobrym rokowaniem;

5) moze wystepowac wieloogniskowo.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.14. B. 1,5. C.25. D. 3,5. E.2,45.

Nr 22. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace typowego angiomyolipoma
nerki (AML):

A. jest hipoechogeniczny w USG, ma niskg densyjnos¢ w TK i jest hipointensywny
w obrazach T1-zaleznych w MR.

B. jest hipoechogeniczny w USG, ma niskg densyjnos¢ w TK | jest
hiperintensywny w obrazach T1-zaleznych w MR.

C. jest hiperechogeniczny w USG, ma wysokg densyjnosc w TK i jest
hiperintensywny w obrazach T1-zaleznych w MR.

D. jest hiperechogeniczny w USG, ma niskg densyjnos¢ w TK | jest
hiperintensywny w obrazach T1-zaleznych w MR.

E. jest hiperechogeniczny w USG, ma wysokg densyjnos¢ w TK | jest
hipointensywny w obrazach T1-zaleznych w MR.

e

Prawa
zastrzezone



radiologia -9 - WERSJA I
I diagnostyka obrazowa jesien 2022

Nr 23. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace raka prostaty (stercza):
1) najczesciej wystepuje w strefie centralnej;
2) najczescie] wystepuje w strefie obwodowej;
3) w swojej najczestsze] lokalizacji jest hipointensywny w obrazach
T2-zaleznych (MR);
4) w swojej najczestszej lokalizacji jest hiperintensywny w obrazach T2-
zaleznych (MR);
5) jest hipointensywny na mapie ADC (apparent diffusion coefficient) w MR;
6) jest hiperintensywny na mapie ADC (apparent diffusion coefficient) w MR.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5. B. 1,3,6. C.146. D. 2,3,5. E. 2,4,6.

Nr 24. Wskaz klasyczne objawy radiologiczne niedroznosci jelitowej zétciowej
na zdjeciu przeglgdowym jamy brzusznej:

A. cien kamienia zotciowego, objawy niedroznosci mechanicznej jelit, gaz
w drogach zotciowych.

B. cien kamienia zétciowego, objawy niedroznosci porazennej jelit, gaz w drogach
zotciowych.

C. cien kamienia zotciowego, objaw ,petli na strazy”, cechy perforacji przewodu
pokarmowego.

D. objawy niedroznosci mechanicznej jelit, obraz ,ziarna kawy”, gaz w drogach
zoOtciowych.

E. cechy perforacji przewodu pokarmowego, gaz w drogach zotciowych.

Nr 25. Wskaz typowe cechy choroby Le$niowskiego-Crohna:
1) zmiany o charakterze ciggtym;
2) zmiany o charakterze skokowym (nieciggtym);
3) zmiany zawsze obejmujg odbytnice;
4) obecnosc¢ przetok;
5) obecnos¢ zwezen jelitowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,4. B. 1,4,5. C.234. D. 2,4,5. E. 1,3,9.

Nr 26. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace choroby Caroliego:

. W skorze, btonach sluzowych | w watrobie wystepujg mnogie naczyniaki.
. wystepujg torbielowate poszerzenia wewnatrzwagtrobowe przewodow
Zotciowych.
. wystepuje torbielowate poszerzenie przewodu zétciowego wspdélnego.
. Wspotistniejg naczyniaki i ogniskowy przerost guzkowy watroby.
E. wystepuje ucisk przewodu zoétciowego wspolnego przez ztdg w przewodzie
pecherzykowym.
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Nr 27. W badaniu MR hiperintensywnos$¢ w obrazach T1-zaleznych jest typowa
dla:

1) tkanki ttuszczowej;

2) udaru niedokrwiennego moézgu;

3) czerniaka;

4) ptynu moézgowo-rdzeniowego;

5) przerzutow raka jelita grubego do watroby.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,4. B. 1,3,5. C.1,5. D. 2,4,5. E. 1,3.

Nr 28. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczagce torbieli rzekomej trzustki:

A. jest czestym powiktaniem przewlektego zapalenia trzustki.

B. zawsze jest poprzedzona rozlegtg martwicg trzustki.

C. w 25% przypadkdw rozwija sie w niej rak trzustki.

D. jest wczesnym powikianiem ostrego zapalenia trzustki (powstaje w 1-2 tyg.
choroby).

E. jest p6znym powikfaniem ostrego zapalenia trzustki (powstaje w 3—6 tygodniu
choroby).

Nr 29. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace ureterocele:
1) w badaniu urograficznym daje czesto obraz ,ziarna kawy”;
2) w badaniu urograficznym daje czesto obraz ,gtowy kobry”;
3) Jest to torbielowate poszerzenie pecherzowego ujscia moczowodu,
4) |est to ztog moczowy umiejscowiony w koncowym odcinku moczowodu;
5) tylko w niektorych przypadkach prowadzi do poszerzenia moczowodu;
6) zawsze prowadzi do poszerzenia moczowodu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5. B. 1,4,6. C.23,5. D. 2,3,6. E.2,46.

Nr 30. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace urazéw pecherza moczowego:

A. czesto sa nastepstwem rozdarcia pecherza przez fragment kostny ztamanej
miednicy.

B. pekniecia pecherza wewnatrzotrzewnowe wystepujg czesciej niz
zewnagtrzotrzewnowe.

C. wypetniony moczem pecherz jest bardziej podatny na uszkodzenie.

D. metodami skutecznymi w rozpoznaniu pekniecia pecherza moczowego sg
cystografia i TK po podaniu co najmniej 250 ml ptynu.

E. kontrast podany do pecherza moze wydostawac sie przez uszkodzong sciane
do przestrzeni wewnatrz- lub zewnatrzotrzewnowych.

e
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Nr 31. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce objawéw rozedmy
na zdjeciu RTG klatki piersiowej:

A. wysokie ustawienie przepony, zwiekszony wymiar strzatkowy klatki piersiowe;.

B. poszerzenie zamostkowej przestrzeni powietrznej na zdjeciu bocznym,
zwezenie miedzyzebrzy.

C. poszerzenie zamostkowe]j przestrzeni powietrznej na zdjeciu bocznym,
obnizenie i sptaszczenie przepony.

D. zmniejszenie przejrzystosci ptuc oraz obnizenie przepony.

E. poszerzenie zamostkowej przestrzeni powietrznej i zmnigjszenie wymiaru
strzatkowego klatki piersiowej.

Nr 32. Zatarcie zarysu lewej komory serca na zdjeciu RTG klatki piersiowej
w projekcji PA przez zacienienia w ptucu moze wskazywac na;

A. wysiek w osierdziu.

B. zmiany zapalne lub niedodme ptata dolnego lewego ptuca.
C. niedodme lub zmiany zapalne w jezyczku lewego ptuca.
D. oklejony ptyn w szczelinie miedzyptatowe).

E. lewostronng odme optucnowas.

Nr 33. Zacienienie lewego pola ptucnego, wysokie ustawienie przepony
| przemieszczenie srodpiersia na strone lewg oraz zwezenie lewych miedzyzebrzy
widoczne na zdjeciu RTG klatki piersiowej w projekcji PA moze wskazywac na:

A. duzy wysiek w optucne;.

B. zmiany zapalne lewego ptuca.

C. lewostronng odme optucnows.

D. oklejony ptyn.

E. catkowitg niedodme lewego ptuca.

Nr 34. Wskaz objaw sarkoidozy w stadium | na zdjeciu RTG klatki piersiowej
w projekcji PA:

A. poszerzenie i policykliczny zarys wnek oraz poszerzenie cienia srodpiersia.
B. drobnoguzkowy rozsiew przypominajgcy gruzlice.

C. brak widocznych zmian na zdjeciu RTG klatki piersiowej.

D. policykliczny zarys wnek | drobnoguzkowy rozsiew.

E. poszerzenie cienia srodpiersia i drobne guzki w ptucach.

Nr 35. Na zdjeciach RTG klatki piersiowej w fazie wdechu i wydechu wykonanych
U chorego z porazeniem nerwu przeponowego widac:

A. catkowity brak ruchomosci przepony.

B. obnizone ustawienie przepony w fazie wdechu.

C. uniesienie porazonej potowy przepony w fazie wydechu.

D. wysokie ustawienie porazonej potowy przepony i ruch paradoksalny.
E. obnizenie przepony w fazie wdechu i wydechu.

e
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Nr 36. Objaw gtebokiego zachytka przeponowo-zebrowego na zdjeciu RTG klatki
piersiowej w pozycji lezacej, ktoremu towarzyszy przejasnienie w rzucie
nadbrzusza, jest charakterystyczny dla:

A. ropnia podprzeponowego.

B. duzej ilosci ptynu w optucne;.

C. niedodmy ptata dolnego.

D. odmy optucnowe;.

E. perforacji przewodu pokarmowego.

Nr 37. U 78-letniego wyniszczonego chorego hospitalizowanego z powodu
zaostrzenia POChHP 1 gorgczki wykonano RTG klatki piersiowe|. Badanie wykazato
zacienienie ptata gornego prawego ptuca z bronchogramem powietrznym i uwy-
pukleniem szczeliny miedzyptatowe] poziomej oraz wysiek w optucnej. Wskaz
prawdopodobne rozpoznanie:

A. zapalenie ptuc wywotane przez Klebsiella pneumoniae.
B. rak ptuca z niedodmag ptata gornego prawego.
C. gronkowcowe zapalenie ptuc.

D. pneumokokowe zapalenie ptuc.
E. COVID-19.

Nr 38. U chorego na chtoniaka, z neutropenig w trakcie chemioterapii wystapity
gorgczka, kaszel oraz zmiany ogniskowe w ptucach. W obrazie TK zwraca uwage
rgbek (halo) matowe] szyby otaczajgcy zmiany. W rozpoznaniu roznicowym
nalezy uwzglednic¢ przede wszystkim:

A. progresje chtoniaka. D. ropnie ptuc.
B. przerzuty z innego nowotworu. E. gronkowcowe zapalenie ptuc.
C. inwazyjng aspergiloze.

Nr 39. Wzorzec zwapnieh w guzku ptuca nietypowy dla zmian tagodnych to:

A. catkowite uwapnienie guzka.

B. obwodowe zwapnienia w postaci otoczki.

C. zwapnienia blaszkowate.

D. nieregularnie rozmieszczone mikroskopijne zwapnienia.
E. zwapnienia typu ,prazonej kukurydzy”.

Nr 40. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zdjecia RTG klatki piersiowe;
w pozycji lezacej (AP):
1) szyputa naczyniowa jest poszerzona z powodu zwiekszenia powrotu
zylnego w pozycji lezgce;;
2) wymaga dtuzszego czasu ekspozycji;
3) pozorne powiekszenie struktur klatki piersiowej jest spowodowane
zwiekszong odlegtoscig ogniska od kasety;
4) przepona jest wysoko ustawiona;
5) sylwetka serca jest szersza o ok. 50%.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

e
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Nr 41. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce obrazu radiologicznego
na zdjeciu RTG klatki piersiowej u chorego z ARDS:
1) obraz radiologiczny zmian nie zalezy od ich etiologii;
2) zageszczenia migzszowe pojawiajg sie rownoczesnie z objawami
Klinicznymi;
3) plamiste zageszczenia migzszowe lokalizujg sie przywnekowo, typowo
dla niekardiogennego obrzeku ptuc;
4) zageszczenia migzszowe dominujg na obwodzie ptuc;
5) zmiany na zdjeciu RTG pojawiajg sie po 12—-24 godz. od wystgpienia
dusznosci.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 42. Najczestsze wskazanie do USG transtorakalnego u dorostego chorego to:

A. zmiany guzowate srodpiersia.

B. zmiany guzowate w scianie klatki piersiowej.
C. ocena zageszczen zapalnych w ptucach.

D. ptyn w optucne;.

E. odma optucnowa.

Nr 43. U chorego na raka lewego ptuca w badaniu TK klatki piersiowe;
uwidoczniono lewostronne obszary matowej szyby i zageszczenia migzszowe.
Chory przebyt radioterapie, ktorg zakonczyt ok. 2 miesiecy temu (dawka

3000 cQy). Zostat przyjety do szpitala z gorgczka i suchym kaszlem.

W diagnostyce roznicowej nalezy uwzglednic przede wszystkim:

A. wczesne popromienne zapalenie ptuc.
B. progresje nowotworu.

C. pozne popromienne zapalenie ptuc.
D. wioknienie popromienne.

E. COVID-19.

Nr 44. W badaniu TKWR (HRCT) uwidoczniono rozstrzenie oskrzeli wypetnione
wydzieling. W diagnostyce réznicowej nalezy uwzglednic:

1) gronkowcowe zapalenie ptuc;

2) alergiczng aspergiloze oskrzelowo-ptucnag;

3) mukowiscydoze;

4) pospolity zmienny niedobor odpornosci;

5) inwazyjng aspergiloze.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

e
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Nr 45. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace potworniakéw srodpiersia:

A. wiekszo$¢ potworniakdw lokalizuje sie w srodpiersiu przednim.

B. moga zawierac zwapnienia.

C. mogg zawierac tkanke tluszczowa.

D. potworniaki sa zawsze guzami tagodnymi o zréznicowanym sktadzie
tkankowym.

E. moga lokalizowaé sie w srédpiersiu tylnym.

Nr 46. O rozpoznaniu ciezkiej osteoporozy decyduje T-score ponizej —2,5 oraz:

A. obecnosc¢ przynajmniej jednego ztamania zmeczeniowego.

B. liczne deformacje dwuwkleste trzonéw kregow (tzw. kregi rybie).

C. zblizone wysycenie trzonow kregow i przestrzeni miedzykregowych na obrazie
rentgenowskim.

D. redukcja grubosci warstwy korowej paliczkow rak.

E. Z-score ponizej —1,0.

Nr 47. Zdjecie RTG wykonane u utykajgcego 8-letniego chtopca z bolem lewego
biodra wykazato mniejsze, znieksztatcone i przebudowane sklerotycznie jadro
kostnienia gtowy lewej kosci udowej | prawidtowg szerokosc szpar stawow
biodrowych. Obraz wskazuje na:

A. gruzlice stawowa.

B. chorobe Legga-Calvégo-Perthesa.

C. miodziencze ztuszczenie gtowy kosci udowe;.

D. ropne zapalenie stawu.
E. przemijajgcg osteoporoze.

Nr 48. Deformacja Hilla-Sachsa swiadczacy o przebyciu:

A. martwicy jatowe,;.

B. zapalenia stawu.

C. zwichniecia stawu tokciowego.

D. zwichniecia przednim stawu ramiennego.
E. zwichniecia stawu biodrowego.

Nr 49. Wskaz elementy obrazu radiologicznego krzywicy:
1) uogolniona osteopenia;
2) uogolniona osteoskleroza;
) poszerzenie strefy przejasnienia pomiedzy nasadg i przynasada;
) zwezenie strefy przejasnienia pomiedzy nasadg i przynasada;
5) kielichowate poszerzenie przynasad.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

e
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Nr 50. Dia reumatoidalnego zapalenia stawow nie jest typowe zajecie:

A. stawu szczytowo-obrotowego.

B. stawow srodreczno-paliczkowych.

C. stawow miedzypaliczkowych dalszych.

D. wyrostka rylcowatego kosci tokciowe.

E. guza pietowego w okolicy entezy sciegna Achillesa.

Nr 51. W badaniu MR miarodajna cechg pekniecia takotki jest:

A. krwiak w stawie.

B. okrggte/punktowe ognisko podwyzszonego sygnatu w obrebie tgkotki.

C. linijna zmiana sygnatu komunikujgca sie z powierzchnig stawowag tgkotki.
D. linijna zmiana sygnatu w podtorebkowej czesci takotki.

E. obrzek szpiku.

Nr 52. Cechg spotykang typowo w przypadku torbieli tetniakowatej kosci
nie jest / nie sa:

A. poziomy ptynu o réznym sygnale w badaniu MR.

B. tagodny odczyn okostnowy przypominajgcy przypore budowlang.

C. centralne potozenie.

D. wyrazne rozdecie kosci.

E. rgbek sklerotyczny na obwodzie zmiany.

Nr 53. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace dysplazji widkniste;j:
1) najczesciej wystepuje w postaci jednokostnej;
2) najczescie| zajete sg liczne kosci po te] samej stronie ciata;
3) w obrazie RTG macierz ognisk dysplazji witdknistej przypomina matowa
szybe;
4) uwapnienie zmian w obrebie kosci czaszki jest z reguty znacznie
mniejsze niz w innych lokalizacjach;
5) obecno$c¢ odczynow okostnowych budzi podejrzenie ztamania
patologicznego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.14. B. 2,3. C.45. D. 2,3,5. E. 1,3,9.

Nr 54. W obrazie rentgenowskim cecha odrézniajaca miesaka Ewinga
od miesaka kostnopochodnego jest:

A. brak przerwania ciggtosci okostnej, czyli tzw. kgta Codmana.
B. brak zmian osteosklerotycznych w obrebie zajetej kosci.

C. szeroka strefa przejsciowa.

D. wagska strefa przejsciowa.

E. brak zwapnien/skostnien w pozakostnej czesci guza.

e
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Nr 55. Wskaz guz / zmiane guzopodobnag kosci typowo wystepujacy/a
w przynasadzie kosci dtugie;:

A. miesak Ewinga.

B. wiokniak niekostniejacy.
C. guz olbrzymiokomorkowy.
D. geoda.

E. chrzestniak zarodkowy.

Nr 56. U 34-letniego mezczyzny badanie RTG stawow kolanowych wykazato
zaawansowane zmiany zwyrodnieniowe we wszystkich przedziatach stawow
kolanowych z licznymi, duzymi geodami. Badanie MR uwidocznito krwiak

w prawym stawie kolanowym oraz pogrubienie btony maziowe| w obu stawach
kolanowych z obnizeniem jej sygnatu w obrazach T2-zaleznych. Wskaz
prawdopodobne rozpoznanie:

A. pierwotne zmiany zwyrodnieniowe.

B. artropatia pirofosforanowa.

C. barwnikowe kosmkowo-guzkowe zapalenie btony maziowej (PVNS).
D. reumatoidalne zapalenie stawow.

E. hemofilia.

Nr 57. Wskaz uszkodzenie urazowe kregostupa szyjnego, ktére ma stabilny
charakter:

A. dysocjacja czaszkowo-kregostupowa.

B. ztamanie awulsyjne ktykcia potylicznego (typ IlI).
C. ztamanie szczytu zeba obrotnika (typ ).

D. ztamanie podstawy zeba obrotnika (typ II).

E. zgieciowe ztamanie typu ,spadajgcej fzy”.

Nr 58. Stwierdzenie w TK twarzoczaszki mnogich kostniakoéw oraz zebow
nadliczbowych i zatrzymanych powinno skitania¢ do przeprowadzenia diagnostyki
w Kierunku:

A. polipow jelita grubego.

B. malformacji tetniczo-zylnych.
C. osteomalacji.

D. czerniaka gatki ocznej.

E. raka gruczotowego ptuca.

Nr 59. Uszkodzenie tgkotki typu ,raczki od wiadra” jest postacig
przemieszczonego pekniecia:

A. pionowego.

B. poziomego.

C. skosnego/radialnego.
D. ptatowego.

E. przyczepu tgkotki.

e
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Nr 60. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce artropatii neurogenne;:
1) w przebiegu cukrzycy zmiany najczesciej dotyczg stopy;
2) jJamistos¢ rdzenia powoduje najczesciej zmiany w stawach biodrowych
I kolanowych;
3) typowy jest nasilony okotostawowy zanik kostny;
4) charakterystyczna jest sklerotyzacja podchrzestna i przebudowa
sklerotyczna wydzielonych fragmentow kostnych;
5) nie stwierdza sie niestabilnosci stawow ze wzgledu na zachowang
wydolnos¢ aparatu wiezadtowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 61. Segmenty podstawny przedni oraz $srodkowy przednio-przegrodowy
miesnia lewej komory sg unaczynione przez:

A. prawg tetnice wiencowa.

B. gataz stozka tetniczego.

C. galaz przednig zstepujgca lewej tetnicy wiencowej.
D. galaz okalajaca lewej tetnicy wiencowe.

E. pierwszg gatgz obtego brzegu.

Nr 62. Do objawow powiekszenia lewego przedsionka ocenianych na zdjeciu

rentgenowskim nie nalezy:

A. powiekszenie uszka lewego przedsionka z uwypukleniem tuku posredniego
na lewym zarysie serca | wypetnieniem tzw. talii serca.

B. uniesienie lewego oskrzela.

C. zwiekszenie kata rozwidlenia tchawicy.

D. zmniejszenie kata miedzy zarysem serca a zarysem prawej koputy przepony.

E. modelowanie przetyku ku tytowi (na zdjeciu bocznym).

Nr 63. Wskaz objawy wykorzystywane w ocenie komor serca na zdjeciu
rentgenowskim:

1) przemieszczenie koniuszka serca w lewo i ku dotowi w przypadku
powiekszenia lewej] komory;

2) zaokraglenie koniuszka serca i uniesienie w przypadku kardiomiopatii
przerostowe| lewe| komory;

3) przesuniecie zarysu serca w lewo z uniesieniem i zaokragleniem
koniuszka serca w przypadku powiekszenia prawej komory;

4) zwiekszenie przylegania serca do mostka (w projekcji bocznej)

w przypadku powiekszenia prawej] komory;

5) uwypuklenie dolno-tylnego zarysu serca w kierunku kregostupa, poza
zarys zyty gitownej dolnej (w projekcji bocznej) w przypadku powiekszenia
lewe] komory.

Prawidtowa odpowiedz to:

A-15.  B.34. C. 135 D. 1,3,4,5. E. wszystkie wymienircme 0
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Nr 64. Objawem radiologicznym obrzeku pecherzykowego ptuc nie jest / nie sa:

A. zageszczenia plamiste, nieostro odgraniczone, szerzgce sie odwnekowo.

B. umiejscowienie zageszczen symetryczne, brak zaleznosci od prawa grawitacji

— dystrybucja zageszczen nie zalezy od ditugotrwatej pozycji ciata pacjenta.

C. szybka dynamika zmian (godziny, doba) i cofanie sie zmian w odpowiedzi
na celowane leczenie.

D. przesiek w jamach optucnowych.

E. wczesniejsze wystepowanie objawow zastoju zylnego w krgzeniu ptucnym,
srodmigzszowego obrzeku ptuc.

Nr 65. U 28-letniego pacjenta z dolegliwosciami bolowymi w klatce piersiowej
w wywiadzie i z laboratoryjnymi wyktadnikami uszkodzenia miesnia sercowego
wykonano badanie MR serca. Stwierdzono hipokineze w zakresie sciany dolnej,
z obszarem obrzeku pokrywajgcym sie z obszarem péznego wzmocnienia
kontrastowego o lokalizacji podwsierdziowe|. Obraz przemawia za:

A. przewleklym zapaleniem migesnia sercowego.

B. przewlektym zapaleniem miesnia sercowego z wioknieniem.

C. kardiomiopatig takotsubo.

D. zawalem serca w rejonie unaczynienia gatezi przedniej zstepujgcej lewej
tetnicy wiencowej.

E. zawalem serca w rejonie unaczynienia prawej tetnicy wiencowej.

Nr 66. Tetniak prawdziwy w odréznieniu od tetniaka rzekomego serca cechuje
sie w obrazach TK:

1) uwypukleniem migesnia sercowego poza typowy obrys lewe] komory

w skurczu | w rozkurczu;

2) Sclang tworzona z osierdzia oklejonego na ubytku miesnia sercowego;

3) szerokimi wrotami tetniaka;

4) waskimi wrotami tetniaka;

5) zwapnieniami i skrzeplinami tapetujgcymi sciane tetniaka.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 67. Wskazaniem do wytworzenia przetoki wrotno-systemowej (TIPS) nie jest:

A. zespot Budda-Chiariego.

B. zamkniecie 1 jamista transformacja zyty wrotnej.

C. oporne na leczenie / aktywne krwawienie z zylakow przetyku.
D. wodobrzusze oporne na leczenie.

E. ptyn w jamie optucnej pochodzenia watrobowego niepoddajacy sie leczeniu.

e
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Nr 68. Wskaz objawy angiograficzne $wiadczgce o zwiekszonym ryzyku
krwawienia w malformacjach tetniczo-zylnych mozgu:

A. zwezenia lub ektazje w obrebie zyt odprowadzajgcych.

B. powiekszajace sie tetniaki przeptywowe.

C. tetniaki intranidalne (wewnatrz gniazda).

D. odptyw zylny z malformacji do uktadu zyt powierzchownych.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A, Bi C.

Nr 69. Technika remodelingu balonowego w embolizacji tetniakéw
wewnatrzczaszkowych polega na:

A. wprowadzeniu wylgcznie mikrocewnika do worka tetniaka i przez jego swiatto

spiral embolizacyjnych.

B. wprowadzaniu spiral do worka tetniaka przez mikrocewnik, przy jednoczesnym
umieszczeniu | wypetnieniu balonu w naczyniu macierzystym co ma
zapobiegac¢ wypadaniu spiral.

. Wprowadzeniu | pozostawieniu w worku tetniaka balonu.

. tfrwatym zamknieciu tetnicy szyjnej wewnetrznej balonem.

. Implantacji stentu na wysokosci szyi tetniaka i przez jego oczka wprowadzenie
do worka tetniaka spiral embolizacyjnych.

mo o

Nr 70. W przypadku rozwarstwien aorty piersiowej typu Stanford B leczenie
wewnagtrznaczyniowe jest:

1) zawsze wskazane jako profilaktyka progresji choroby;

2) wskazane tylko w przypadkach niepowiktanych;

3) wskazane w przypadku powiktan takich jak niedroznosc¢ naczyn

trzewnych;

4) wskazane w przypadku niedokrwienia narzadow trzewnych;

5) wskazane, gdy tetniak sie powieksza.
Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 71. Klasyfikacja Barrowa jest pomocna w planowaniu leczenia:

A. tetniakow wewnagtrzczaszkowych.  D. przetok opony twardej.
B. malformaciji naczyniowych. E. zwezen tetnic mézgowych.
C. przetok szyjno-jamistych.

Nr 72. Implantacje stentu z systemem protekcji dystalnej wykonuje sie
najczesciej w:

A. zwezeniach tetnic konczyn dolnych.

B. zwezeniach tetnic szyjnych.

C. przetokach szyjno-jamistych.

D. zwezeniach tetnic nerkowych.

E. rozwarstwieniach aorty Stanford A.

e
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Nr 73. Zabieg przezskoérnej wertebroplastyki to:

A. przezskorne wstrzykniecie cementu kostnego do miejsc ztaman kosci dtugich.

B. przezskorne wstrzykniecie cementu kostnego do trzonu kregowego majace
na celu tagodzenie miejscowych objawow bolowych.

C. zabieg wytworzenia przetoki wrotno-systemowej w nadcisnieniu wrotnym.

D. zabieg przezskornego drenazu zbiornika ptynowego.

E. zabieg przezskérnego drenazu drog zoétciowych.

Nr 74. W przebiegu nadcisnienia wrotnego skupisko naczyn zwane gtowsg
meduzy jest zlokalizowane:

A. w okolicy dna zotgdka i przy dolnej czesci przetyku.
B. pomiedzy sledziong a nerkg lewa.

C. wokot pepka.

D. w Scianie pecherzyka zétciowego.

E. we wnece watroby.

Nr 75. Wskaz typowe powiktania zespotu HELLP:

A. krwiak podtorebkowy/srodmigzszowy, zawat, martwica trzustki.
B. krwiak podtorebkowy/srédmigzszowy, zawat, martwica nerek.

C. krwiak podtorebkowy/srodmigzszowy, zawat, martwica sledziony.
D. krwiak podtorebkowy/srodmigzszowy, zawat, martwica watroby.
E. odklejenie sie 50% powierzchni tozyska.

Nr 76. Wskaz patologie nerki, ktéra moze imitowac przerosnietg kolumne
Bertina:

A. ztog odlewowy.

B. rak z komorek przejsciowych (TCC).

C. angiomyolipoma.

D. rak jasnokomodrkowy (RCC).

E. torbiel okotomiedniczkowa.

Nr 77. Wewngtrzwatrobowe zespolenie TIPS jest wykonywane w przypadku:

A. zwezenia drog zotciowych.
B. nadcisnienia wrotnego.

C. guza Klatskina.

D. zespotu Mirizziego.

E. zakrzepicy zyty wrotnej.

Nr 78. Ognisko adenomyomatosis pecherzyka zotciowego wystepuja najczesciej:

A. w szyi pecherzyka.

B. w trzonie pecherzyka.

C. w dnie pecherzyka.

D. w duzych tj. powyzej 10 mm srednicy polipach.

E. w lozy pecherzyka, bezposrednio poza jego Sciang.
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Nr 79. Dobrze odgraniczony guzek o wysokiej echogenicznosci
(hiperechogeniczny) wykryty przypadkowo w nadnerczu podczas badania USG
odpowiada w pierwszej kolejnosci:

A. gruczolakowi.

B. rakowi nadnercza.

C. torbiel..

D. myelolipoma.

E. przerzutowi raka ptuca.

Nr 80. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce gruczotu tarczowego
w chorobie Gravesa | Basedowa w badaniu USG:

A. wyglagda prawidiowo, a chorobe potwierdzajg badania laboratoryjne.

B. ma zlewajgce sie, nieregularne obszary naciekow o obnizonym echo w obu
ptatach.

C. ma policykliczne zarysy, liczne zwtéknienia | zmniejszong objetosc.

D. ma niejednorodne echo o bardzo stabym unaczynieniu.

E. jest dwa lub trzy razy wiekszy niz prawidtowy, migzsz jest jednorodny
0 wyraznie wzmozonym unaczynieniu.

Nr 81. W jakiej sytuacji mozna podejrzewac ztosliwy charakter polipa pecherzyka
z6tciowego podczas badania USG?

A. jezeli polip ma bardzo szerokg podstawe.

B. jezeli polip jest uszyputowany na dtugiej szyi.

C. jezeli polipy sg mnogie (jezeli wida¢ co najmniej 5 polipdw).
D. jezeli polip jest zwapniaty.

E. jezeli polip jest wiekszy niz 1 cm.

Nr 82. Chioniak tarczycy wystepuje najczesciej w przebiegu:

A. wola Hashimoto.

B. choroby Gravesa-Basedowa.
C. choroby Cronha.

D. wola guzowatego toksycznego.
E. choroby de Quervaina.

Nr 83. Przerost stupa nerkowego (kolumny Bertina) najczesciej zlokalizowany
jest:

A. w gérnym biegunie/szczycie nerki.

B. w srodkowo-goérnej czesci nerki.

C. w srodkowo-dolnej czesci nerki.

D. w dolnym biegunie nerki.

E. w obrebie wneki nerki.
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Nr 84. Stwierdzone w badaniu USG poszerzenie kielichow nerkowych
| miedniczki nerkowej, bez poszerzenia moczowodu sugeruje:

A. torbiel okotomiedniczkows.

B. ureterocele.

C. kamice moczowodow3.

D. zwezenie potgczenia miedniczkowo-moczowodowego.
E. kamice odlewows.

Nr 85. Wskaz cechy sugerujace ztosliwy charakter guzka tarczycy w badaniu
USG:

A. hiperechogeniczna zmiana z makrozwapnieniami.

B. hipoechogeniczna zmiana o nierownych zarysach, srednica >10 mm,
z obecnoscig mikrozwapnien.

C. normoechogeniczna zmiana sr >15 mm.

D. szersza niz wyzsza zmiana sr >15 mm unaczyniona obwodowo.

E. torbielowata zmiana bez widocznego unaczynienia.

Nr 86. Widoczny w badaniu USG silnie hiperechogeniczny guzek nerki sugeruje:

A. onkocytome.

B. skrwawiong torbiel.

C. zakazong torbiel.

D. raka z komorek przejsciowych (TCC).
E. angiomyolipome.

Nr 87. Piat Riedla to:

A. powiekszony lewy ptat watroby (gtownie Il i [Il segment).

B. wydtuzony VI segment watroby.

C. obszar niesttuszczonego migzszu watroby w okolicy pecherzyka zotciowego.
D. okolica wneki watroby z przebudowg jamistg zyty wrotnej.

E. powiekszony | segment watroby.

Nr 88. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce patologicznego refluksu
zotgdkowo-przetykowego, polegajgcego na cofaniu sie tresci zotgdkowej
do przetyku:

1) wystepuje u dzieci starszych;

2) wystepuje u noworodkow | niemowlat;

3) ustepuje po ukonczeniu 1. r.z.;

4) w przypadku refluksu badanie kontrastowe gornego odcinka przewodu

pokarmowego jest nieprzydatne;

5) nastepstwem refluksu moga by¢ zmiany zapalne, nadzerki | owrzodzenia.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.2,3,5. C.14. D.1,24. E. 1,5
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Nr 89. Wskaz patologie wystepujace w anomalii Ebsteina:
1) wada wrodzona zastawki trojdzielne;j;
2) wada wrodzona zastawki dwudzielnej;
3) podprzewodowa koarktacja aorty;
4) zwezenie pnia ptucnego;
5) ubytek w przegrodzie miedzyprzedsionkowe;j.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 90. Wskaz patologie wystepujace w fakomatozie von Hippla-Lindaua:

A. naczyniak krwionosny zarodkowy siatkowki, torbielakogruczolak brodawkowaty
worka endolimfatycznego, rak jasnokomorkowy nerki.

B. naczyniak krwionosny zarodkowy mézgu i rdzenia kregowego,
torbielakogruczolak brodawkowaty worka endolimfatycznego,
rak jasnokomorkowy nerki, naczyniakowatos¢ opony miekkiej.

C. naczyniak krwionosny zarodkowy mozgu i rdzenia kregowego, naczyniak
krwionosny zarodkowy siatkowki, torbielakogruczolak brodawkowaty worka
endolimfatycznego, rak jasnokomorkowy nerki, guz chromochitonny.

D. torbielakogruczolak brodawkowaty worka endolimfatycznego,
rak jasnokomaorkowy nerki, guz chromochtonny.

E. naczyniak krwionosny zarodkowy mézgu i rdzenia kregowego,
rak jasnokomaorkowy nerki, guz chromochtonny.

Nr 91. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace obrazu MR w pachygyrii
(wrodzone] malformacji kory mozgowe)):

A. wystepuje przerost jednej potkuli mézgu z asymetrig komér bocznych.

B. wystepuje pogrubienie warstwy korowej, wygtadzenie zakretow i sptycenie
bruzd, zmniejszong objetosc istoty biate).

C. wystepuje scienczenie warstwy korowej, obecne sg liczne drobne zakrety,
zmniejszong objetosc¢ istoty biatej, wystepujg ogniska heterotopii.

D. wystepuje pogrubienie warstwy korowej, objetosc¢ istoty biatej jest zmniejszona,
wystepujg ogniska heterotopii.

E. warstwa kory mozgowej ma prawidtowg grubosc, ale nieprawidtowy sygnat,
obecna jest podkorowo dodatkowa warstwa istoty szare;.

Nr 92. Nerka o prawidtowe] wielkosci, z odwréconym zréznicowaniem korowo-
rdzeniowym, hiperechogennymi piramidami i drobnymi obszarami o obnizonej
echogenicznosci w obrebie piramid w obrazie USG wystepuje w:

A. torbielach nerki zwigzanych z fakomatozami.

B. dysplazji wielotorbielowatej nerki.

C. nerce ggbczaste).

D. autosomalnie dominujgce| torbielowatosci nerek.
E. autosomalnie recesywnej torbielowatosci nerek.
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Nr 93. Wskaz cechy martwiczego zapalenia blony $luzowej jelit noworodkéw,
widoczne na zdjeciach rentgenowskich i w badaniu ultrasonograficznym jamy
brzuszney:

1) odma srodscienna;

2) objaw ,wiru”;

3) powietrze w obrebie zyly wrotnej i jej rozgatezien:;

4) cechy perforacji (ptyn/powietrze);

5) obkurczone jelito grube.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,5 B. 1,2. C.14. D. 1,3,4. E.2,4)5.

Nr 94. Wymioty wystepujgce u noworodka moga by¢ spowodowane:
1) wrodzong niedroznoscig dwunastnicy;
2) wrodzona niedroznoscia jelita cienkiego;
3) wrodzong niedroznoscig przetyku;
4) niedroznoscig smotkowa;
5) martwiczym zapaleniem btony Sluzowej jelit.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.23. B.1245. C.tylkko1. D.1,2. E. wszystkie wymienione.

Nr 95. Cechy zwiekszonego przeptywu ptucnego na zdjeciach przegladowych
klatki piersiowe] widoczne sg w:

1) przetozeniu duzych naczyn;

2) anomalii Ebsteina;

3) catkowitym nieprawidtowym sptywie zyt ptucnych;

4) ubytku przegrody miedzykomorowej;

5) tetralogii Fallota.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 3,4,5. C.1,3/4. D. 2,3.4. E. wszystkie wymienione.

Nr 96. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace mukowiscydozy (przewlektej,
postepujgcej choroby genetycznej dziedziczone] autosomalnie recesywnie):

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

2) wystepuje przewlekte zapalenie zatok obocznych nosa i polipy;

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

4) dochodzi do uszkodzenia komoérek watrobowych, sttuszczenia watroby,
rozwoju stwardniajgcego zapalenia drog zotciowych | kamicy pecherzyka
z0Otciowego;

5) wystepuje niedroznos¢ smotkowa okresu noworodkowego | smotkowe
zapalenie otrzewne;.

Prawidiowa odpowiedz to:

A.1.3. B. 1.3.4. C.1,3,4,5. D. 1.2.3.4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 97. Wskaz blad w wykonaniu projekcji kranio-kaudalnej (CC) w mammografii:

A. wyrzutowana brodawka sutkowa.

B. brodawka sutkowa utozona bocznie.

C. uwidocznienie miesnia piersiowego.

D. brodawka sutkowa utozona nieco przysrodkowo.
E. prawdziwe sg odpowiedzi C i D.

Nr 98. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce budowy piersi w opisie
mammografii wg leksykonu klasyfikacji BI-RADS:

A. typ ,Cc" oznacza, ze utkanie gruczotowe moze przestoni¢c mate ogniska raka.

B. typ ,.b" oznacza, ze utkanie gruczotowe piersi jest na tyle geste, ze obniza
Istotnie czutosC¢ mammografii.

C. typ ,d” oznacza utkanie prawie catkowicie ttuszczowe.

D. typ ,a" oznacza przewage utkania gruczotowego.

E. typ ,,c" oznacza piersi 0 budowie tluszczowo-gruczotowe;.

Nr 99. Ktére zwapnienia w piersiach nie nalezg do zwapnien typowo tagodnych?

A. o0 wygladzie ,torow tramwajowych”.
B. gruboziarniste (popcorn).

C. zwapnienia obrgczkowe.

D. zwapnienia cienkie, liniowe.

E. zwapnienia duze, pateczkowate.

Nr 100. Ocena niekompletna w BI-RADS to:
A. BI-RADS 0. B. BI-RADS 2. C. BI-RADS 3. D. BI-RADS 5. E. BI-RADS 6.

Nr 101. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace oceny implantéw piersi:

A. badanie MR ma najwyzszg czutosc 1 swoistoS¢ w ocenie uszkodzenia
implantow.

. do badania MR w celu oceny implantow piersi konieczne jest podanie srodka
kontrastowego.

. badanie MR pomaga odrozni¢ uszkodzenie wewnatrztorebkowe implantu od
zewnatrztorebkowego.

. Objawem uszkodzenia wewnatrztorebkowego implantu w MR moze by¢ objaw
wstazki.

. uszkodzenia wewngtrztorebkowe implantow sg czestsze niz
zewngtrztorebkowe.

m ©O O O

Nr 102. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace gruczolakowtdkniaka piersi:

A. najczesciej wystepuje po menopauzie.

B. moze rosngc podczas cigzy lub laktacji.

C. w obrazach T2 w badaniu MR jest zawsze hiperintensywny.
D. granice zmiany w badaniu USG zwykle sg nieostre.

E. nie zawiera zwapnien.
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Nr 103. W badaniu MR zmiana guzowata przewaznie izointensywna z kora
maozgu we wszystkich sekwencjach, ulegajgca silnemu wzmocnieniu po podaniu
srodka kontrastowego, z mozliwoscig drobnych zwapnien, dla ktérej charakterys-
tyczny jest wysoki wychwyt somatostatyny w badaniu SPECT to:

A. oponiak.

B. torbiel skorzasta.

C. torbiel kieszonki Rathkego.
D. ttuszczak.

E. chtoniak.

Nr 104. Wskaz ceche, ktéra nie jest charakterystyczna dla chioniaka
osrodkowego uktadu nerwowego:

A. silne wzmocnienie kontrastowe w badaniu MR.
B. restrykcja dyfuzji w DWI.

C. wychwyt talu °'TI w SPECT.

D. typowo zawiera zwapnienia.

E. czesciej wystepuje u chorych na AIDS.

Nr 105. Wskaz cechy typowe dla zarodczaka osrodkowego uktadu nerwowego
(germinoma):
1) w badaniu MR po podaniu $srodka kontrastowego wzmacnia sie jednolicie,
Intensywnie;
2) najczescie| lokalizuje sie w szyszynce | w okolicy nadsiodtowej;
3) w obrazach T1-zaleznych wykazuje jednorodng, wysokg intensywnosc¢
sygnatu;
4) szczyt zachorowan przypada na wiek >60. r.z.;
5) wykazuje tendencje do rozsiewu drogg ptynu mozgowo-rdzeniowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,4)5. B. 1,2,5. C. 23,5. D. 1,2,3. E. 2,34.

Nr 106. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace nerwiaka wechowego
zarodkowego (esthesioneuroblastoma):
1) ma charakter ztosliwy;
2) pochodzi z komaérek prekursorowych nabtonka wechowego jamy nosowej,
nerwow wechowych i opuszki wechowej;
3) w badaniu MR zwykle nie wykazuje wzmocnienia po podaniu $srodka
Kontrastowego;
4) nie daje przerzutow odlegtych;
5) powoduje destrukcje kostng w obrebie sklepienia jamy nosowe;.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5. B.1,24,5. C.1,24. D. 2,3.4. E. 2,3,5.
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Nr 107. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce angiopatii amyloidowej
osrodkowego uktadu nerwowego:

A. jest to choroba dziedziczona autosomalnie dominujgco w postaciach
rodzinnych oraz moze wystepowac sporadycznie.

B. powoduje odktadanie amyloidu w mézgu i Scianach naczyn krwionosnych.

C. w jej przebiegu dochodzi do krwawien srodmozgowych, gtownie w korze
| podkorowej istocie biatej mozgu.

D. prezentuje typowy obraz ognisk pokrwotocznych w sekwencji gradientowe]
w obrazach T2*-zaleznych i sekwencji SWI.

E. zmiany w istocie biate] mézgu obejmujg widkna "U”.

Nr 108. Wskaz zmieniona/e zwyrodnieniowo strukture/y anatomicznal/e, ktéra/e
nie jest / nie sg przyczyng stenozy kanatu kregowego:

A. krazek miedzykregowy.

B. wiezadto podtuzne przednie.
C. wiezadta zotte.

D. trzony kregow.

E. stawy miedzykregowe.

Nr 109. Zmiany w przebiegu gruzlicy osrodkowego uktadu nerwowego mogg
obejmowac:

1) opone miekka;

2) opone twarda;

3) potkule mozgu;

4) potkule moézdzKku;

5) opong pajecza.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,234. B.1,235.  C.wszystkie wmienione. D.1,3,4,5. E.2.3,4,5.

Nr 110. U pacjenta ze znamieniem naczyniowym na policzku wykonano badanie
tomografii komputerowej gtowy bez podania dozylnie srodka cieniujacego, ktore
wykazato obecnosc zwapnien w obrebie zakretow kory mozgu, asymetryczny
zanik mozgu oraz przerost oczodotu i srodkoscia, co pozwala na wstepne
rozpoznanie:

A. naczyniakowatosci opon mozgowo-rdzeniowych.

B. malformaciji tetniczo-zyline;.

C. choroby von Hippel-Lindaua.

D. choroby Sturge’a-Webbera.

E. zespotu Rasmussena.

Nr 111. Najwieksza czuto$é¢ w wykrywaniu swiezego krwawienia podpajeczyndw-
kowego w badaniu rezonansu magnetycznego wykazuje nastepujgca sekwencja:
A. obrazy T1-zalezne SE. D. DWI.

B. obrazy T2-zalezne SE. E. obrazy T1-zalezne SE z saturacjg ttuszczu.
C. FLAIR.

e

Prawa
zastrzezone



radiologia - 28 - WERSJA I
I diagnostyka obrazowa jesier 2022

Nr 112. Najczesciej spotykang w badaniach obrazowych zmiang patologiczng
w narzadzie rodnym jest:

A. torbiel ciatka zottego. D. rak szyjki macicy.
B. endometrioza. E. polip endometrialny.
C. miesniak macicy.

Nr 113. Restrykcji dyfuzji w badaniu MR nie wykazuie:

A. miesniak macicy. D. dermoidalna torbiel jajnika.
B. surowicza torbiel jajnika. E. rak szyjki macicy.
C. endometrium.

Nr 114. Jezeli po badaniu ginekologicznym oraz USG nie jest jasny obraz zmian
w narzgdzie rodnym, to kolejng metodg obrazowania jest:

A. kontrolne badanie USG.

B. badanie dopplerowskie.

C. tomografia komputerowa, jezeli pacjentka nie jest dzieckiem.
D. tomografia komputerowa, jezeli pacjentka nie jest w cigzy.
E. rezonans magnetyczny.

Nr 115. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce grubej (>3 mm) $ciany
torbielowatej zmiany w narzadzie rodnym:

A. nalezy zawsze podejrzewac¢ zmiane ztosliwa.
B. nalezy do obrazu torbieli endometrialne,;.

C. nalezy do obrazu torbieli ciatka zottego.

D. nalezy do obrazu ropnia jajnikowo-jajowodowego.

E. nalezy do obrazu ropniaka jajowodu.

Nr 116. Znalezienie w badaniu MR hiperintensywnej w obrazach T1-zaleznych
zmiany w przydatkach oznacza, ze:

A. jest to torbiel endometrialna.

B. jest to torbiel krwotoczna.

C. jest to uszyputowany lipoleiomyoma.

D. jest to torbiel dermatoidalna.

E. trzeba wykonac¢ sekwencje T1-zalezng z saturacjg ttuszczu.

Nr 117. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace raka trzonu macicy:

A. wystepuje w mtodszej grupie wiekowej niz rak szyjki macicy.

B. jest rozpoznawany w badaniu USG.

C. jest oceniany w ramach stagingu w badaniu MR.

D. w stopniu zaawansowania IA wg FIGO jest usuwany wraz z catg macicg
| weztami chtonnymi.

E. ma stopien zaawansowania VB, jezeli nacieka pecherz moczowy i/lub
odbytnice.
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Nr 118. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce raka szyjki macicy:

A. jest oceniany w ramach stagingu w badaniu TK.

B. odrdznia sie w badaniu TK od zrebu szyjki | otaczajgcych tkanek odmienna
densyjnoscig i wzmocnieniem kontrastowym.

C. wystepuje w starszym wieku niz rak endometrium.

D. w stopniu zaawansowania |l wg FIGO wychodzi poza macice, ale nie zajmuje
dolnej 1/3 pochwy ani sciany miednicy.

E. jesli powoduje wodonercze, ma stopien zaawansowania |IB wg FIGO.

Nr 119. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczace guzéw Krukenberga:

A. sg synonimem obustronnego raka jajnika.

B. stanowig przerzuty raka zotadka.

C. stanowig przerzuty raka wyrostka robaczkowego.
D. stanowig przerzuty raka jelita grubego.

E. stanowig przerzuty raka piersi.

Nr 120. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace badania TK w ocenie narzadu
rodnego:

A. pozwala wykryC naciek raka szyjki macicy.

B. moze stuzy¢ do stagingu raka trzonu macicy w stopniach
zaawansowania | 1 [l wg FIGO.

C. réznicuje charakter zmian w przydatkach.

D. jest badaniem drugiego rzutu w przypadku niejasnej zmiany w jajniku w obrazie
USG.

E. daje charakterystyczny obraz uwapnionego miesniaka macicy i torbieli
dermoidalnej jajnika.

Dziekujemy!
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