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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 delikatna kropkq
Gdy przekonasz sig, ze dobrze wybratas/e$, zakreshisz silmie cale pole. Jezeli chcesz zmiemé
odpowiedz, wymaz gumka owe WCZE:GIHCJSZG zaznaczenie 1 wprowadz nowg, zgodng ze swo_]q wiedzg,
wiasciwg odpowiedz. Gdy upewnisz sie, ze karte z odpowiedziami wypelnitad/e$ 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) Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesnie], mozesz odda¢ karte odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji 1 opusci¢ sale. Wraz z karta odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem scistego zarachowama.

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 wersj¢ | w wierszu 7
ornej czesci karty zakre$lono pole z eyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku nizej
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Nr 1. Do radiologicznych objawéw zapalenia przetyku nie zalicza sie:

A. pogrubiatych >3 cm fatdow przetykowych.

B. uposledzonej perystaltyki.

C. obecnosci nadzerek i owrzodzen.

D. obecnosci rzekomych uchytkow srédsciennych.
E. Scienczenia scian przetyku.

Nr 2. Pierwszoplanowg metodg obrazowania w zwezeniu tetnicy nerkowej jest:

A. angiografia MR.

B. angiografia TK.

C. wybiorcza arteriografia tetnicy nerkowej /DSA/.
D. ultrasonografia.

E. Zadna z wymienionych.

Nr 3. Wskaz wartosci parametrow RAR (max. predkosé przeptywu w tetnicy
nerkowej do max. predkosci przeptywu w aorcie) i predkos¢ skurczowg w
zwezeniu tetnicy nerkowej uzyskane w badaniu dopplerowskim, ktére wskazujg
na istotne jej zwezenie:

A. RAR > 3,5, predkosc¢ skurczowa > 180 cm/sek.

B. RAR < 3,5, predkosc¢ skurczowa < 180 cm/sek.

C. RAR >1, predkosc¢ skurczowa > 200 cm/sek.

D. RAR < 1,predkosc¢ skurczowa < 100 cm/sek.

E. RAR =1, predkosc skurczowa = 100 cm/sek.

Nr 4. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace obrazowania naczyniakomiesnia-
kotluszczaka (angiomyolipoma) nerki:

A. w wiekszosci przypadkow to guzy pojedyncze, najczestsza lokalizacja to
warstwa korowa, najczestsze rozmiary do 2 cm, sg najbardziej echogenicznymi
guzami nerek, w ok. 5% moga zawierac niewielka ilos¢ tkanki ttuszczowej,
typowe angiomyolipoma cechujg sie wysokim sygnatem w obrazach
T1-zaleznych.

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

C. sg to mnogie guzy nerek naciekajace migzsz nerki.

D. wspotczynnik ostabienia guza > 30 j.H.

E. cechujg sie niskim sygnatem w obrazach T1-zaleznych, techniki saturac;ji
ttuszczu w MR nie sg przydatne w roznicowaniu tych guzow.

Nr 5. Ztamanie Jeffersona dotyczy:

A. wyrostkow kolczystych kregow. D. kosci twarzoczaszKki.
B. piramidy kosci skroniowe;. E. kregu C1.

C. panewki stawu biodrowego.
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Nr 6. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce kamicy nerkowej:

A. ztogi moczanowe i cystynowe sg najlepiej widoczne w badaniu RTG jamy
brzuszne.

B. ztogi takie jak: szczawiany, fosforany i weglany powodujg stabe zacienienie
w obrazie RTG.

C. wyrostki poprzeczne kregow nie utrudniajg rozpoznawania ztogow w uktadzie
moczowym w badaniu RTG.

D. metodg o najwyzszej czutosci w diagnostyce kamicy nerkowej jest MRI.

E. badanie TK umozliwia rozpoznanie ztogéow niewidocznych w obrazie RTG.

Nr 7. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce diagnostyki guzow nadnercza:

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

. gruczolaki nadnercza majg wyzszy wsp. ostabienia w badaniu TK od guzéw
chromochtonnych.

. tomografia komputerowa ustepuje czutoscig ultrasonografii w wykrywaniu
guzow nadnercza.

. przerzuty do nadnercza cechujg sie szybkim wyptukiwaniem srodka
kontrastowego.

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

m O O ©

Nr 8. W badaniu MR kregostupa wysoki sygnat w obrazach T2-zaleznych
wykazuje/s:

1) krazek miedzykregowy;

2) blaszki graniczne trzonow kregéw;

3) szpik zoty;

4) ptyn mozgowo-rdzeniowy;

5) warstwa korowa trzonow kregow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3. B. 2,5. C. 2,3,4. D. 1.4 E. 3.4.

Nr 9. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zmian w szpiku i w blaszkach
granicznych trzonow kregowych:

A. zmiany typu Modic | charakteryzujg sie wysokim sygnatem T1, niskim
sygnatem T2.

B. zmiany typu Modic |l charakteryzujg sie wysokim sygnatem T1 oraz T2.

C. zmiany typu Modic lll charakteryzujg sie niskim sygnatem T1 i T2.

D. wszystkie wymienione.

E. zadne z wymienionych.
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Nr 10. Charakterystycznym radiologicznym objawem w ZZSK (zesztywniajacym
zapaleniu stawow kregostupa) jest:

A. objaw kija bambusowego.

B. asymetryczne zajecie stawow krzyzowo-biodrowych.
C. przerost wyrostkow kolczystych.

D. odcinkowy blok (zrost kostny) trzonow kregow.

E. kostnienie wiezadta podtuznego przedniego.

Nr 11. Cechg pozwalajacg rozpoznac kregozmyk prawdziwy jest:

A. wystepowanie kregoszczeliny.

B. przemieszczenie trzonow kregow wzgledem siebie o co najmniej 50%
w ptaszczyznie strzatkowe;.

C. etiologia urazowa.

D. etiologia zwyrodnieniowa.

E. Zadne z powyzszych.

Nr 12. Dla choroby Scheuermanna charakterystyczne sa:

1) nadmierna kifoza piersiowa;

) zwezenie przestrzeni miedzykregowych;

) przepukliny dotrzonowe krazkow miedzykregowych:;
) klinowacenie trzonow kregow;

5) nieréwny zarys blaszek granicznych trzonow kregow.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3. B.24. C.145. D. 45. E. wszystkie wymienione.

Nr 13. Do wystapienia stenozy kanatu kregowego na tle zwyrodnieniowym
przyczyniac sie moga:

1) przepuklina krgzka miedzykregowego;

2) osteofity krawedzi trzonéw kregow;

3) pogrubienie wiezadet zottych;

4) skostnienia w wiezadle podtuznym przednim;

5) konwersja ttuszczowa szpiku kostnego.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1.2 B. 1,.3,4. C.345. D. 1.2,3. E. wszystkie wymienione.

Nr 14. Bulging krazka miedzykregowego wystepuje wowczas, gdy:

A. uwypuklenie krazka obejmuje do 25% jego obwodu.

B. uwypuklenie krazka obejmuje powyzej 25% jego obwodu.

C. widoczna jest strefa podwyzszonego sygnatu pierécienia wtdknistego (HIZ).

D. materiat przepukliny zostaje catkowicie wydzielony od pozostate] czesci kragzka.
E. przepuklina ma charakter centralny.
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Nr 15. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace raka nerkowokomorkowego:

A. w przypadku zmian nieprzekraczajgcych 3 cm mozna zastosowac czesciowg
nefrektomie (ang. NSS).

B. w badaniu USG wiekszos¢ guzow wykazuje centralne mikrozwapnienia.

C. w TK charakteryzuje sie intensywnym wzmocnieniem kontrastowym w fazie
opoOznionej.

D. w badaniu MR typowo jest hipointensywny w obrazach T1 i T2 zaleznych.

E. wszystkie wymienione.

Nr 16. W skali Bosniaka do kategorii lll zalicza sie zmiany:
1) lity guz srednicy 15 mm niejednorodnie wzmacniajgcy sie po podaniu
kontrastu w fazie tetniczej;
2) cienkoscienng torbiel srednicy 28 mm z przegrodami | zwapnieniam
w Scianach;
3) torbiel srednicy 20 mm z przegroda grubosci 3 mm wzmacniajacg sie po
podaniu kontrastu;
4) torbiel srednicy 20 mm z zawartoscig o densyjnosci 70 j.H.;
5) bezechowa torbiel srednicy 65 mm.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 17. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce raka przejsciowokomorkowego:

A. narazenie na toksyczne substancje chemiczne i palenie tytoniu stanowig
czynniki ryzyka.

B. wiekszos¢ guzow wykazuje brodawczakowaty typ wzrostu.

C. w przypadku zajecia kielichéw mozna zaobserwowac¢ objaw ,kieliszka
szampana'.

D. wykazuje sktonnos¢ do wieloogniskowosci.

E. najczesciej daje przerzuty do regionalnych weztow chtonnych i watroby.

Nr 18. Do przyczyn wystepowania obustronnie duzych nerek nalezg:
1) amyloidoza;
2) przewlekle kiebuszkowe zapalenie nerek;
3) nefropatia nadcisnieniowa;
4) nefropatia cukrzycowa;
5) ostra martwica kanalikow nerkowych.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2.3,5. C.234. D. 1.4,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 19. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce autosomalnej dominujgcej
torbielowatosci nerek typu dorostego:

A. wiekszosc¢ pacjentow prezentuje objawy kliniczne w 3. 1 4. dekadzie zycia.
B. stanowi przyczyne obustronnego powiekszenia nerek.

C. czesto wspotistnieje z torbielami innych narzgddw migzszowych.

D. prowadzi do niewydolnosci nerek.

E. wszystkie wymienione.

Nr 20. Ktéra z metod nie jest wykorzystywana w diagnostyce obrazowej piersi?

A. mammografia klasyczna.

B. ultrasonografia.

C. rezonans magnetyczny.

D. tomosynteza.

E. wszystkie wyzej wymienione metody sg wykorzystywane w diagnostyce
obrazowe] piersi.

Nr 21. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce projekcji w mammografii:

A. mammografia jest wykonywana standardowo w dwoch projekcjach - skosnej
| kranio-kaudalne.

. projekcja skosna jest projekcjg uzupetniajgcg dla projekcji kranio-kaudalnej.

. W prawidtowo wykonanej projekcji skosnej powinien by¢ obecny fatd
podsutkowy.

. W projekcji kranio-kaudalnej brodawka sutkowa jest zlokalizowana centralnie
lub nieco przysrodkowo.

. projekcja boczna jest projekcjg uzupetniajgcg dla dwoch standardowych
projekcji stosowanych w mammografii.

m © O

Nr 22. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce badania MR piersi:

A. jest wykonywane w utozeniu na brzuchu.

B. moze by¢ wykonane w utozeniu na plecach.

C. wymaga zastosowania dedykowanej cewki do piersi.

D. optymalnie powinno by¢ wykonane w 2. tygodniu cyklu miesiecznego kobiety.

E. istotng czescig badania wykonanego celem detekcji raka piersi jest ocena
kKrzywe| wzmochnienia kontrastowego uwidocznionych zmian ogniskowych.

Nr 23. Do kategorii BI-RADS 2 nie zalicza sie:

A. ginekomastii.

B. torbieli olejowe.

C. wewnatrzsutkowego wezta chtonnego.

D. dobrze ograniczonego, litego guzka stabilnego w czasie obserwacji 1 roku.
E. wszystkie powyzsze zaliczajg sie do kategorii BI-RADS 2.
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Nr 24. W mammografii przesiewowej, w piersi lewej o budowie ttuszczowej
zaobserwowano nieregularne zageszczenie sr. 6 mm, ok. 2 cm od brodawki
sutkowe| widoczne tylko w projekcji MLO (niewidoczne w CC). Pacjentka nie
dostarczyta do wspdlnej oceny poprzednich zdje¢ do poréwnania. Wskaz
prawidtowg kategorie BI-RADS:

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

Nr 25. Za gruczolakowtdkniakiem w badaniach obrazowych piersi nie beda
przemawilac:

A. dobrze ograniczone zarysy.

B. duze, gruboziarniste zwapnienia w MMG.

C. jednolita hipoechogenicznos¢ w USG.

D. narastajgce w czasie wzmocnienie kontrastowe w MR.

E. wszystkie powyzsze cechy mogg sugerowac gruczolakowtokniaka.

Nr 26. Do tagodnych zwapnien w piersiach w MMG nie naleza:

A. okragte, z przejasnieniem w srodku.

B. skorupkowate.

C. dtugie, grubolinijne, zbiegajgce sie ku brodawce sutkowej.
D. polimorficzne, wielkosci ponizej 0,5 mm.

E. wszystkie wymienione zwapnienia nalezg do tagodnych.

Nr 27. Pacjentka po leczeniu radykalnym raka piersi 5 lat temu przyszta na kon-
trolne badanie USG piersi oraz MMG. W badaniach stwierdzono - blizna po BCT
w piersi lewej, bez zmian podejrzanych; prawa piers usunieta profilaktycznie z im-
plantem, rowniez bez zmian podejrzanych. Prawidiowa klasyfikacja BI-RADS to:

A. BI-RADS 1.
B. BI-RADS 2.
C. BI-RADS 3.
D. BI-RADS 4.
E. BI-RADS 6.

Nr 28. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace raka piersi w badaniach
obrazowych:

A. moze by¢ zmiang dobrze ograniczona.

B. moze przedstawiac sie jako ogniskowa asymetria w MMG.

C. moze byc¢ spikularnym guzkiem.

D. moze nie by¢ zauwazalnych roznic w wielkosci raka pomiedzy badaniami
wykonanymi w odstepie 1 roku.

E. Zadne z wymienionych.
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Nr 29. Pacjentka z rozpoznanym rakiem piersi w trakcie chemioterapii przedope-
racyjnej przyszta na kontrolne badanie USG piersi. Podczas kontroli stwierdzono,
Iz zmiana nowotworowa zmniejszyta sie o potowe, natomiast w drugiej piersi
uwidoczniono dodatkowo cienkoscienna, bezechowa torbiel. Prawidtowa
klasyfikacja BI-RADS dla tej pacjentki to:

A. BI-RADS 0.
B. BI-RADS 2.
C. BI-RADS 3.
D. BI-RADS 5.
E. BI-RADS 6.

Nr 30. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce zwapnien w piersiach:

A. rozsiane mikrozwapnienia w obu piersiach zwykle sg tagodne.

B. kiedy skupisko zwapnien powstaje w przebiegu procesu tagodnego, zwykle
zwapnienia sg podobnej wielkosci.

C. zwapnienia fagodne sg zwykle wieksze.

D. tagodne zwapnienia mogg wystepowac¢ w duktektaz;ji.

E. zadne z wymienionych.

Nr 31. Podczas badania USG piersi uwidoczniong w piersi lewej gtadko ograni-
czong, hipoechogeniczng zmiane, ktora powiekszyta sie w dwoch wymiarach o
ok. 7 mm w zestawieniu z badaniem sprzed roku; pier$ prawa byta bez zmian
ogniskowych. Prawidtowa klasyfikacja BI-RADS u pacjentki to:

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

Nr 32. Za rozpoznaniem typowego raka piersi w badaniu MR nie bedzie/nie
beda przemawiac:

A. brzezne wzmocnienie kontrastowe.

B. krzywa wzmocnienia typu wyptukiwania.

C. nierdwne zarysy zmiany.

D. wysoki sygnat w obrazach T2.

E. wszystkie powyzsze objawy bedg budzi€ podejrzenie typowej zmiany ztosliwej.

Nr 33. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce brodawczaka
wewnatrzprzewodowego:

A. moze powodowac krwisty wyciek z piersi.
B. w USG zwykle ma posta¢ okrggtej lub owalnej, dobrze ograniczonej zmiany.
C. moze zawieracC zwapnienia.

D. moze by¢ zmiang hiperechogeniczng w USG.
E. Zadne z wymienionych.
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Nr 34. Odwrdcenie kierunku przeptywu w odgatezieniach aortalnych (np. tetnicy
krezkowej dolnej, tetnicach ledzwiowych, tetnicach miedzyzebrowych) po wew-
natrznaczyniowym leczeniu tetniakow aortalnych moze powodowac powstawanie
przecieku typu:

A. . B. Il. C. lll. D. IV. E. V.
Nr 35. Do ostrych zespotéw aortalnych naleza:
1) tetniak rozwarstwiajgcy; 4) krwiak srodscienny;
2) koarktacja aorty; 5) wrzod drgzacy.

3) zapalenie aorty;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 36. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace pourazowych uszkodzen aorty
piersiowe;j:

A. najczestszym miejscem uszkodzenia jest ciesn aorty.

B. moze wystgpic pourazowe odwarstwienie btony wewnetrznej.

C. moze dojs¢ do rozwoju krwiaka srodsciennego.

D. leczenie wewngtrznaczyniowe stanowi jedng z opcji terapeutycznych.

E. leczenie wewnatrznaczyniowe zwigzane jest z wieksza smiertelnoscia
W porownaniu z operacjami otwartymi.

Nr 37. Wskaz patologie aortalne w ktérych dochodzi do uszkodzenia (przerwania
ciggtosci) btony wewnetrznej:

1) tetniak rozwarstwiajgcy;

2) rozwarstwienie aorty bez poszerzenia jej srednicy,;

3) niepowiktany krwiak srodscienny;

4) koarktacja aorty;

5) wrzod drgzgcy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,24. C.34.,5. D. 1,2,5. E.2,4,5.

Nr 38. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce leczenia przewlektych
niedroznosci tetnicy udowej powierzchownej:

A. leczenie wewnatrznaczyniowe prowadzi do wyraznie gorszych wynikow
w porownaniu z metodami chirurgii klasycznej.

B. leczenie wewnatrznaczyniowe stosowane jest wytgcznie u osob z
przeciwwskazaniami do operacji pomostowania udowo-podkolanowego.

C. jedng z technik leczenia stanowi udroznienie subintymalne z poszerzeniem
przestrzeni subintymalnej balonem cisnieniowym oraz nastepowym
stentowaniem.

D. metoda angioplastyki balonowej wykazuje wyraznie lepsze wyniki (utrzymanie
droznosci w okresie trzech lat) w poréwnaniu ze stentowaniem.

E. ogolne wyniki leczenia niedroznosci sg istotnie lepsze od leczenia zwezen
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Nr 39. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace krwawien z przewodu
pokarmowego:

1) wielorzedowa angiografia TK moze stanowiC badanie pierwszego wyboru
lub by¢ stosowana w przypadku negatywnego wyniku endoskopili;

2) zalecany jest wielofazowy protokot badania angiografii TK — faza
natywna, faza tetnicza oraz faza zylno-wrotna;

3) wykonanie badania angiografii TK skraca czas wewnatrznaczyniowej
embolizacji, jednoczesnie redukujgc dawke promieniowania podczas
zabiegu;

4) tetniaki rzekome nie sg zwigzane z ryzykiem krwawienia,

5) bezposrednim objawem krwawienia jest wynaczynienie zakontrastowanej
krwi do swiatta przewodu pokarmowego.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2 B.2,34. C.23. D. 1,2,3,5. E. 1,3,4,5.

Nr 40. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace implantacii filtrow do zyly glowne;
dolney:

A. filtry do zyly gtdwnej dolnej zakladane sg w celu prewencji zatorowosci ptucnej.

B. stanowig alternatywe dla pacjentow z przeciwwskazaniami do antykoagulacj
farmakologiczne| lub u chorych, u ktérych taka terapia okazata sie
nieskuteczna.

C. optymalnym miejscem implantac;ji filtra jest zawatrobowy odcinek ZGD — tuz
ponizej poziomu przepony.

D. filtry mogg by¢ zaktadane z dostepu przez zyte udowa lub zyle szyjna.

E. filtry implantowane do ZGG mogg by¢ usuwane metodami
wewnagtrznaczyniowymi.

Nr 41. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace embolizacji zyty wrotne;j:

1) stosowana jest przed planowang resekcjg watroby ze wskazan
onkologicznych;

2) znajduje zastosowanie w grupie chorych, u ktorych estymowana zbyt
mata objetos¢ watroby po resekcji nie zapewni wydolnego
funkcjonowania narzadu;

3) dostep uzyskiwany jest poprzez naktucie przezskorne pod kontrolg USG;

4) embolizacja polega na zamknieciu gtownego pnia zyty wrotnej oraz obu
gatezi (prawej i lewej);

5) wykonywana jest 1-2 dni przed planowang resekcjg wagtroby.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,4 B.1,3,4. C.1,2.3. D. 45, E.2,3,5.
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Nr 42. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce leczenia zwezen tetnicy
nerkowej:

A. dysplazja wtdknisto-miesniowa najczesciej zajmuje tetnice nerkowe, ale moze
wystepowac rowniez w obrebie tetnic szyjnych, trzewnych czy wiencowych.

B. naprzemienne odcinki zwezen i poszerzen na podiozu dysplazji widknisto-
mies$niowej widoczne sg w badaniach obrazowych jako objaw ,.sznura perel”.

C. wewnagtrznaczyniowe leczenie zwezen tetnic nerkowych w przebiegu dysplazji
wioknisto-miesniowej opiera sie na technice angioplastyki balonowe;.

D. zwezenia na tle miazdzycowym najczesciej wymagajg implantacji stentu.

E. otwarty zabieg chirurgiczny stanowi metode pierwszego wyboru w leczeniu
krytycznych zwezen tetnicy nerkowej na tle miazdzycowym.

Nr 43. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace naczyniakomiesniakottuszcza-
kow nerki (AML, angiomyolipoma):.
1) wiekszosc¢ wystepuje jako zmiany izolowane;
2) wiekszos¢ zmian wystepuje u chorych ze stwardnieniem guzowatym;
3) embolizacja wewnatrznaczyniowa stanowi metode leczenia krwawigcych
AML:
4) embolizacja wewnagtrznaczyniowa jest zawsze leczeniem ostatecznym —
nie wystepujg ponowne krwawienia;
5) czesC naczyniowo-miesniowa guza jest bardziej podatna na embolizacje
niz czesc tluszczowa.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,5. B.24. C.123. D.45. E. wszystkie wymienione.

Nr 44. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce nefroblastomatozy:

1) rozpoznawana jest u dzieci starszych >7. r.z.;

2) Jest zrodtem przerzutéw do kosci;

3) moze wystepowac obustronnie;

4) jest prekursorem guza Wilmsa;

5) USG jest badaniem z wyboru i wystarczajgcym dla rozpoznania.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B. 2,3,4. C. 34. D. 1,4,5. E. 4,5.

Nr 45. Wskaz zmiany o wysokiej specyficznosci wsrod urazow
nieprzypadkowych u dzieci ponizej 1. r.z.:

1) uszkodzenia/ztamania przynasad kosci dtugich;

2) ztamania tylnych odcinkow zeber;

3) krwiaki nadtwardéwkowe;

4) ztamania mostka;

5) krwiaki podtwardowkowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. 2,3,4. C.1,2. D. 1,2,4,5. E. 3,4.
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Nr 46. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce biataczki:
1) biataczka to rzadko wystepujgcy w grupie pediatryczne] nowotwor ziosliwy;
2) ostra biataczka limfatyczna jest najczestszym typem biataczki wystepujgcym
u dziecl;
3) biataczka jest najczestszym nowotworem wieku dzieciecego;
4) obowigzuje badanie USG z oceng wezidw chionnych;
5) obowigzuje zdjecie RTG klatki piersiowe;.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,24. B. 2,4,5. C.34,5. D. 1,2,4,5. E.234,5.

Nr 47. W fakomatozie Sturge’a-Webera stwierdza sie:
1) naczyniak twarzy, naczyniakowatos¢ opony miekkiej i moézgu,
naczyniakowatosc siatkOwki;
2) naczyniak twarzy, naczyniakowatosc¢ opony miekkiej i mozgu, przepukline
oponowa;
3) linijne zwapnienia wzdtuz zakretow mozgu, zanik potkuli mézgu,
wzmochienie podwysciotkowego gwiazdziaka olbrzymiokomérkowego;
4) linijne zwapnienia wzdtuz zakretoéw mozgu, zanik pétkuli moézgu,
wzmochienie poszerzonego splotu naczyniastego;
5) naczyniak twarzy, naczyniakowatos¢ opony miekkiej i mézgu, naczyniak
krwionosny zarodkowy mozgu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 48. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce nowotworu ztosliwego —
nerwiaka zarodkowego:

A. niejednorodny guz nerki, ze zwapnieniami, obszarami krwawienia i martwicy.

B. niejednorodny guz nerki, nie wystepujg zwapnienia ani obszary krwawienia.

C. niejednorodny guz nadnerczy lub zwojow uktadu wspotczulnego, ze
zwapnieniami, obszarami martwicy | krwawienia, nie daje przerzutow.

D. jednorodny guz nadnerczy lub zwojow uktadu wspotczulnego, ze
zwapnieniami, nie daje przerzutow.

E. niejednorodny guz nadnerczy lub zwojow uktadu wspotczulnego, ze
zwapnieniami, obszarami martwicy i krwawienia, jest zrodtem przerzutow.

Nr 49. Wskaz najwtasciwsze metody diagnostyczne, konieczne w rozpoznaniu
torbieli drog zotciowych:

A. ultrasonografia, cholangiografia rezonansu magnetycznego, badanie
Izotopowe.

. ultrasonogratfia, tomografia komputerowa, cholangiografia rezonansu
magnetycznego.

. tomografia komputerowa, cholangiografia rezonansu magnetycznego, badanie
IZzotopowe.

. ultrasonografia, tomografia komputerowa.

. Zadne z powyzszych.

mo O
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Nr 50. Hipoplazja/agenezja ptuc wystepuje w:

A. zespole Swyera | Jamesa.
B. zespole Pottera.

C. tetralogii Fallota.

D. zespole ,szabli tureckiej”.

E. wszystkich wymienionych.

Nr 51. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce choroby Hirschprunga wieku
noworodkowego:

1) brak komadrek zwojowych w splotach podsluzowym i srodmiesniowym
jelita grubego 1 odbytnicy;
choroba ma podtoze genetyczne;
choroba jest skutkiem zmian zapalnych w okresie ptodowym;

brak komorek zwojowych w splotach podsluzowym i srodmiesniowym
jelita cienkiego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,34. C. tylko 1. D. tylko 5. E.1.24.

Nr 52. Spektroskopia rezonansu magnetycznego moézgowia u dziecka wykazuje
znaczgce podwyzszenie piku N-acetyloasparaginianu, sugerujgce rozpoznanie:

A. choroby Pelizaeusa-Merzbachera. D. choroby Canavan.
B. zespotu Leigha. E. adrenoleukodystrofii sprzezone;
C. zespotu Zellwegera. z chromosomem X.

Nr 53. Czaszkogardlak w wieku dzieciecym - wskaz zdanie najtrafniej opisujgce
obraz nowotworu:

A. guz torbielowato-lity, ze zwapnieniami, typ szkliwiakowaty, bez wzmocnienia
kontrastowego.

B. guz lity, nie wystepujg zwapnienia, typ brodawkowaty, wystepuje wzmochnienie
kontrastowe guza.

C. guz torbielowato-lity, typ brodawkowaty, wystepujg zwapnienia oraz
wzmocnienie kontrastowe czesci litej.

D. guz torbielowato-lity, ze zwapnieniami, typ szkliwiakowaty, z tendencjg do
nawrotow, wystepuje wzmochnienie kontrastowe czesci litej i scian torbieli.

E. Zadne z powyzszych.

Nr 54. Choroba Legg-Calvé-Perthesa to:

A. martwica guzowatosci piszczelowe,.

B. mtodziencze ztuszczenie gtowy kosci udowej.
C. martwica gtowy kosci udowej.

D. mariwica guza pietowego.

E. zapalenie kosci | szpiku kosci udowe.
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Nr 55. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce histiocytozy z komorek
Langerhansa:

1) dotyczy tylko uktadu kostnego, wystepuje jako pojedyncze ognisko lub

jako zmiany mnogie;

2) moze zajmowac jeden uktad lub wystepuje jako choroba wielouktadowa;

3) nigdy nie zajmuje weztdéw chtonnych:;

4) w obrebie kregostupa mozna zaobserwowac obraz ptaskiego kregu;

5) nie stwierdza sie zmian w obrebie osrodkowego uktadu nerwowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,4. B.2,3,4. C. tylko 1. D.24. E.1,45.

Nr 56. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce wrodzonej przepukliny
przeponowe:
1) najczescie] wystepuje po stronie lewej, jest to przepuklina typu
Morgagniego:;
2) hipoplazja ptuca po stronie przepukliny;
3) brak powietrza w petlach jelitowych | obraz biatego ptuca na zdjeciu RTG
noworodka tuz po urodzeniu wyklucza obecnosc wady;
4) najczestszym typem wady jest przepuklina typu Bochdaleka;
5) w celu postawienia rozpoznania konieczne jest badanie TK jamy
brzusznej i klatki piersiowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 57. Ktory z nizej podanych objawéw nie jest typowy dla thuszczakowatego
przerostu przegrody miedzyprzedsionkowej?

A. przegroda miedzyprzedsionkowa grubosci ponad 10 mm.

B. gestos$c¢ przegrody odpowiadajgca tkance thuszczowej w badaniu TK serca.

C. brak istotnego wzmocnienia kontrastowego przegrody w badaniu MR serca.

D. najwieksze nagromadzenie tkanki ttuszczowej w dole owalnym.

E. towarzyszace zwiekszone nagromadzenie tkanki ttuszczowej przy prawym
przedsionku i ujsciu zyty gtownej gornej.

Nr 58. U pacjenta skierowanego na badanie MR serca z podejrzeniem zapalenia
miesnia serca stwierdzono w prawym kgcie przeponowo-sercowym cienkoscien-
ng, owalng strukture wielkosci 7 cm o niskim sygnale w obrazach T1-zaleznych

| wysokim w obrazach T2-zaleznych. Zmiana nie ulegta wzmocnieniu w fazie
pokontrastowej. Jakie jest najbardziej prawdopodobne rozpoznanie?

A. torbiel oskrzelopochodna.

B. torbiel osierdziowa.

C. przepuklina typu Morgagniego.

D. przepuklina typu Bochdaleka.

E. obszar akumulacji tkanki ttuszczowej przysercowe;.
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Nr 59. Ktora z nizej wymienionych wad wrodzonych najczesciej wystepuje
u pacjentow z koarktacjg aorty?

A. czesciowy nieprawidtowy sptyw zyt ptucnych.
B. catkowity brak osierdzia.

C. dwuptatkowa zastawka aortalna.

D. przetozenie wielkich naczyn.

E. pojedyncza tetnica wiencowa.

Nr 60. Wskaz prawidtowy opis morfologii slinianek w zespole Sjogrena w badaniu
USG:

A. slinianki sg powiekszone o rGwnomiernie obnizonej echogenicznosci.
B. Slinianki sg powiekszone z obecnoscig licznych torbieli.

C. slinianki sg powiekszone z obecnoscig licznych zwapnien.

D. slinianki sg zmniejszone o niejednorodnej strukturze.

E. slinianki majg poszerzone przewody wyprowadzajgce.

Nr 61. Wskaz wtasciwe zestawienie nazw ptatkow zastawki aortalne;j:

A. prawy, lewy, tylny.

B. prawy, lewy, przedni.

C. przedni, tylny, niewiencowy.
D. przedni, tylny, wiencowy.

E. zadne z wymienionych.

Nr 62. W badaniu MR serca 39-letniego pacjenta z dusznoscig wysitkowa i zabu-
rzeniami rytmu serca opisano objaw zawezania srodkomorowego oraz podano
nastepujgce parametry funkciji lewej komory - EDV 132 ml, ESV 25 ml, SV 107 ml,
EF 81%. Grubos$¢ miesnia lewej komory w fazie koncoworozkurczowej wyniosta
17 mm, przegrody miedzykomorowej — 21 mm. Ktore z ponizszych rozpoznan
wydaje sie najbardziej prawdopodobne?

A. kardiomiopatia restrykcyjna.
B. amyloidoza serca.

C. kardiomiopatia rozstrzeniowa.
D. sarkoidoza serca.

E. kardiomiopatia przerostowa.

Nr 63. Najczestszg przyczyna znacznego poszerzenia zatoki wiencowej jest:

A. brak zastawki Tebezjusza.

B. przetoka tetnicy wiencowej do zatoki wiencowe;.

C. niedomykalnos¢ mitralna.

D. ujScie prawej dolnej zyty ptucnej do zatoki wiencowe;.

E. wystepowanie przetrwatej lewostronnej zyty gtownej gornej.
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Nr 64. Ktéra z wymienionych anomalii wierncowych wigze sie z wysokim ryzykiem
niedokrwienia miesnia serca?

. odejscie lewe] tetnicy wiencowej od pnia ptucnego.

. odejscie galezi okalajgcej lewej tetnicy wiencowej od prawej tetnicy wiencowej
Z przebiegiem zaaortalnym.

. mata przetoka miedzy gatezig septalng lewej tetnicy wiencowej a pniem
ptucnym.

. samodzielne odejscie gatezi miedzykomorowej przedniej | okalajgce]
Z wtasciwe| zatoki Valsalvy.

. zdwojenie gatezi miedzykomorowej przedniej.

m O O WP

Nr 65. Plyn wewnatrzstawowy w badaniu MR ma najczesciej sygnat:

A. posredni T1 / wysoki T2.

B. posredni T1 / niski T2.

C. niski T1 / niski T2.

D. posredni T1 / posredni T2.

E. badanie MR nie pozwala na ukazanie ptynu wewngatrzstawowego.

Nr 66. Wieloodtamowe ztamanie gtowy i szyi kosci promieniowej oraz
przemieszczenie w stawie promieniowo-tokciowym dalszym to ztamanie:

A. Essex-Loprestiego.
B. Galeazziego.

C. Monteggia.

D. Perthesa.

E. Marfana.

Nr 67. Choroba Kienbocka nazywa sie:

A. martwice jatowg kosci ksiezycowatej.

B. zaburzenie kostnienia wyrostka rylcowatego kosci tokciowej.

C. zaburzenie kostnienia wyrostka rylcowatego kosci promieniowe;.
D. martwice jatowg | kosci srodrecza.

E. martwice jatowg |l kosci srédrecza.

Nr 68. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce choroby Osgood-Schlattera:
1) 3-krotnie czesciej wystepuje u chtopcow;
2) dotyczy dolnego bieguna rzepki;
3) dotyczy guzowatosci piszczeli;
4) moze powodowac dolegliwosci bélowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23.B.1,2,4. C. 1,3,4. D. wszystkie wymienione. E. zadne z wymienionych.
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Nr 69. Klasyfikacja Webera dotyczy:

. oceny rozlegtosci zmian zapalnych.

. odmian anatomicznych unaczynienia zylnego konczyny dolnej.
. ztaman stawu skokowego.

. obluzowania protezy stawu biodrowego.

. stagingu miesaka przykostnego.

mooOm>

Nr 70. Ztamanie kompresyjne kregostupa dotyczy kolumny:

A. przednig.

B. Srodkowej.

C. tylnej.

D. przedniej | srodkowej.
E. srodkowej i tylne,j.

Nr 71. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace kregoszczeliny:

A. jest to ubytek w czesci miedzystawowej tuku kregu.
B. jest to zeslizg catego kregu.

C. jest to inna nazwa kregozmyku.

D. jest najczesciej wynikiem ostrego urazu.

E. jest widoczna tylko w badaniu TK.

Nr 72. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce choroby Scheuermanna:
1) zwigzana jest z wystepowaniem guzkéw Schmorla;
2) najczesciej dotyczy odcinka piersiowego;
3) najczesciej dotyczy osdb mtodych;
4) najczesciej dotyczy osob starszych.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.123. B.1,2.4. C.14. D.24. E. Zadna z wymienionych.

Nr 73. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace cech, jakimi charakteryzuje sie
artropatia metaboliczna (dna):

1) nadzerki brzezne z wiszgcym brzegiem;

2) zachowanie szpary stawowej;

3) brak zaniku kostnego;

4) zwezenie szpary stawowej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23.B.1,24.C.1,3,4. D. wszystkie wymienione. E. zadne z wymienionych.

Nr 74. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce chondrokalcynozy:
1) jest to zwapnienie chrzagstki;
2) |est charakterystyczna dla dny moczanowej;
3) moze wystepowaé w CPPD;
4) moze dotyczy¢ tgkotek.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23.B.1,24. C. 1,3,4. D. wszystkie wymienione. E. zadne z wymienionych.
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Nr 75. Zmianami charakterystycznymi dla guzéw tagodnych kosci s3a:
1) dobrze odgraniczona otoczka sklerotyczna;
2) geograficzny typ niszczenia;
3) nieprzerwane odczyny okostnowe;
4) cebulkowate nawarstwienia okostnej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3.B.1,2,4. C. 1,3,4. D. wszystkie wymienione. E. zadne z wymienionych.

Nr 76. Choroba Olliera manifestuje sie mnogimi:

A. miesakami.

B. chrzestniakami srodkostnymi.
C. kostniakami kostninowymi.

D. zawatami kosci.

E. ogniskami kostnienia rzepki.

Nr 77. Objaw “matowej szyby” w TK poza tkankg ptucng wystepuje w przypadku:

A. dysplazji wioknistej.

B. chrzestniaka.

C. miesaka.

D. kostniaka kostninowego.

E. Zadnym z powyzszych - nie wystepuje poza tkankg ptucna.

Nr 78. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce miesaka kostnego typowego:
1) jest najczestszym typem miesaka;
2) najczesciej lokalizuje sie w okolicy kolana;
3) charakteryzuje sie destrukcjg tkanki kostnej;
4) wystepuje najczesciej w 4. dekadzie zycia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23.B.1,2,4. C. 1,3,4. D. wszystkie wymienione. E. zadne z wymienionych.

Nr 79. Choroba Legga-Calvego-Perthesa dotyczy:

A. nasady blizszej kosci udowe,;.
B. nasady blizszej kosci ramiennej.
C. nasady dalszej kosci tokciowej.
D. konca barkowego obojczyka.

E. kregostupa.

Nr 80. Badaniem pierwszego wyboru u pacjenta z krwotokiem
podpajeczynowkowym rozpoznanym w badaniu TK gtowy jest:
A. DSA.

B. angio-MR.

C. sekwencja T2-zalezna w badaniu MR.

D. angio-TK.

E. sekwencja T1-zalezna w badaniu MR.
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Nr 81. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce gruzliczego zapalenia
osrodkowego uktadu nerwowego (OUN):

1) najczestszg formg zakazenia gruzliczego osrodkowego ukitadu
nerwowego jest zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych;

2) pomocne w rozpoznaniu gruzliczego zapalenia OUN jest badanie ptynu
mozgowo-rdzeniowego, w kiorym stwierdza sie zwiekszenie zawartosci
biatka | zmniejszenie stezenia glukozy;

3) gruzliczaki mogg wstepowac w catym mozgowiu | w rdzeniu kregowym;

4) gruzliczak typowo wywotuje znaczny efekt masy i posiada duzg
strefe obrzeku;

5) gruzlicze zapalenie osrodkowego uktadu nerwowego stwierdza sie
najczescie] u pacjentow powyzej 50. roku zycia.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.23,45. B. 1,2. C.1,2.3. D. 1,3,4. E.24)5.

Nr 82. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce tetniakéw tetnic moézgowych:
1) sg to najczestsze wady naczyniowe mozgu;
2) najczescie] wystepujg w obrebie tetnicy tgczgcej przedniej;
3) angio-TK ma przewage nad DSA w uwidacznianiu skrzeplin i zwapnien
w worku tetniaka;
4) wiekszosc tetniakow do momentu pekniecia nie powoduje objawow
klinicznych:;
5) pekniecie tetniaka jest najczestszg przyczyng krwotoku
podpajeczynowkowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.245. B.1,25. C. wszystkie wymienione. D.2345. E.1,24.

Nr 83. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace rozlanego urazu aksonalnego
(diffuse axonal injury - DAI):

. powstaje w wyniku napinania aksondw istoty biatej, co prowadzi do ich
rozerwania.

. Zmianom w mozgowiu towarzyszy zwykle dobry stan ogolny pacjenta.

. Najczesciej obejmuje potkule moézgu na granicy istoty biatej | szarej, ciato
modzelowate, torebki wewnetrzne, pien mozgu.

. We wczesnym okresie po urazie widoczne sg ogniska wzmozonego sygnatu
w sekwencji DWI.

E. zmiany w mozgowiu, o ile nie doszto do powstania wybroczyn, sg niewidoczne

lub sg stabo widoczne w badaniu TK.

O OWw >

Nr 84. Najczestszym guzem rdzenia kregowego u dorostych jest:

A. wysciotczak (ependymoma).

B. gwiazdziak (astrocytoma).

C. naczyniak ptodowy (haemangioblastoma).
D. chioniak.

E. zwojakoglejak (ganglioglioma).
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Nr 85. Wskaz cechy skapodrzewiaka (oligodendroglioma):
1) najczestsza lokalizacja to ptat czotowy i skroniowy;
2) w badaniu TK czesto widoczne sg zwapnienia w guzie;
3) czgsto obejmuje korg moézgu;
4) w badaniu MR zmiana jest hipointensywna w obrazach T1-zaleznych
| hiperintensywna w obrazach T2-zaleznych;
5) najczescie] wystepujg u dzieci.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. B. 1,245 C.1234. D.2345. E.1,235.

Nr 86. Wskaz charakterystyczne cechy glejaka WHO |V (wczesniejsza nazwa
glejak wielopostaciowy):
1) brak wzmocnienia po podaniu $srodka kontrastowego w badaniu MR;
2) zwykle rozlegta strefa obrzeku wokot guza;
3) w perfuzji TK lub perfuzji MR czesc lita guza ma obnizong wartosc
objetosci przeptywajgcej krwi (CBV);
4) moze powodowac rozsiew drogg ptynu mézgowo-rdzeniowego;
5) jest najczestszym pierwotnym nowotworem mozgu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,4,5. B.1,24,5. C.234. D. 2,4,5. E. 2,4.

Nr 87. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce opryszczkowego zapalenia
mozgu
1) jest to najczesciej wystepujacy rodzaj wirusowego zapalenia mozgu;
2) zmiany zapalne moézgowia zwykle sg obustronne | czesto asymetryczne;
3) w TK obszary zmian zapalnych sg hiperdensyjne;
4) w badaniu TK wczesniej niz w badaniu MR widoczne sg obszary zmian
zapalnych mozgowia;
) typowo zmiany zapalne lokalizujg sie w przysrodkowych czesciach ptatow
skroniowych i dolnych czesciach ptatow czotowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1235 B.1245 C.125.  D.23. E. wszystkie wymienione.

Nr 88. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce bakteryjnego ropnia moézgu:
1) najczestszym powiktaniem jest krwawienie srodmozgowe;
2) do zapalenia dochodzi najczescie] drogg krwionosng lub przez ciggtosc;
3) w badaniu MR nie wykazuje cech restrykcji dyfuzji w obrazach DWI |
ADC;
4) powiktaniem moze bycC zapalenie wysciotki komor;
5) torebka ropnia w badaniu MR jest hipointensywna w obrazach T2-
zaleznych. '
Prawidtowa odpowiedz to:

A.2,4,5. B.2,4. C.1,2.4. D.2,3,4,5  E.1,25.
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Nr 89. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce udarow ,ostatniej tgczki:
1) powstajg na pograniczu unaczynienia tetnic mézgu przednich, tetnic
mozgu srodkowych i tetnic mézgu tylnych;
2) wywotane sg przez obnizenie przeptywu krwi widrnie do znacznego
spadku systemowego cisnienia krwi,
3) typowa lokalizacja to jadra podstawy obu potkul mézgu;
4) nie stwierdza sie cech restrykcji dyfuzji w obrazach DWI i ADC;
5) w badaniu TK gtowy sg widoczne lepiej niz w badaniu MR gtowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 90. W chorobie Alzheimera stwierdza sie:
1) zanik mozdzku;
)

2
3) obnizenie stezenia mioinozytolu (ml) w spektroskopii MR;
4) zmniejszenie wymiarow hipokampa;
5) odktadanie sie w moézgu blaszek amyloidowych potozonych
zewnagtrzkomorkowo oraz w Scianach naczyn mozgowych.
Prawidiowa odpowiedz to:

A. 3,45. B. 1,4,5. L 2,35, D. 4,5. E. 2,4,5.

Nr 91. Objawami stwardnienia rozsianego (sclerosis multiplex, SM)
stwierdzanymi w badaniu MR s3a:

1) zmiany w istocie szarej mozgowia;

2) hiperintensywne ogniska w obrazach FLAIR | T2-zaleznych;

3) zanik ciata modzelowatego;

4) w ostrej fazie ogniska mogg byc otoczone strefg obrzeku i ulegac

wzmocnieniu po podaniu srodka kontrastowego;

5) zajecie witokien podkorowych.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,24,5. C.234. D.2345 E.24,5.

Nr 92. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace oponiakow:
1) czesciej wystepujg u kobiet;
2) sg stwierdzane w uktadzie komorowym;
3) w badaniu SPECT wykazujg silny wychwyt analogu somatostatyny;
4) mogg wystepowac jako powiktanie po radioterapii;
5) w spektroskopil MR majg podwyzszone stezenie choliny i alaniny.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,2,3,5.
B. 1,3,4,5.
C.1,2,34.
D. 1,2,4,5.
E. wszystkie wymienione.
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Nr 93. Wskaz cechy charakterystyczne dla torbieli skorzastej w obrebie
osrodkowego uktadu nerwowego:
1) jest to gruboscienna torbiel wypetniona przydatkami skérnymi i masami
tojowymi;
2) wystepuje wewnatrzczaszkowo i w kanale kregowym;
3) w badaniu MR torbiel wykazuje zwykle niskg intensywnos¢ sygnatu
w obrazach T1-zaleznych;
4) moze zawierac zwapnienia;
5) torbiel moze ulegac peknieciu i powodowacé wtedy chemiczne zapalenie
opon mozgowo-rdzeniowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,45. B. 2,3,5. C.1,24,5. D. 1,3,4. E. 3,4,5.

Nr 94. W badaniu TK jednoznacznie widocznym elementem aparatu
wiezadtowego macicy jest wiezadto:

A. szerokie macicy.

B. obte.

C. podstawowe.

D. maciczno-krzyzowe.
E. maciczno-pecherzowe.

Nr 95. Wskazaniem do badania TK miednicy mniejszej kobiety nie jest:

A. diagnostyka nowotworow narzgdu ptciowego w stopniu zaawansowania
FIGO |.

B. planowanie radioterapii.

C. obserwacja onkologiczna (follow-up).

D. podejrzenie ropnia.

E. drenaz ropnia.

Nr 96. Poszerzenie w badaniu USG uktadu kielichowo-miedniczkowego nerki,
przy braku poszerzenia moczowodu sugeruje:

A. zastawke cewki tylnej.

B. ureterocele.

C. kamice moczowodows.

D. zwezenie potgczenia miedniczkowo-moczowodowego.
E. perforacje moczowodu.

Nr 97. Badanie TK miednicy mniejszej umozliwia:

A. réznicowanie witdkniaka jajnika i uszyputowanego miesniaka macicy.
B. roznicowanie widkniaka jajnika i litego guza Brennera.

C. roznicowanie uwapnionego miesniaka macicy i lipoleiomyoma.

D. réznicowanie warstw $ciany macicy.

E. zadnego z powyzszych.
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Nr 98. Fatszywe rozpoznanie naciekania przymacicza w raku szyjki macicy
w badaniu TK moze byC spowodowane przez.

A. reakcje zapalna.

B. obrzek.

C. prawidtowe naczynia przymacicza.

D. prawidlowy aparat wiezadtowy macicy.
E. wszystkie wymienione.

Nr 99. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce raka btony sluzowej macicy:

A. jest hipodensyjny w stosunku do myometrium po podaniu srodka
kontrastujgcego.

B. badanie TK nie pozwala oceni¢ gtebokosci naciekania myometrium.

C. wezty chtonne przekraczajgce 10 mm w osi krotkiej sg podejrzane o przerzuty
nowotworowe.

D. zmiany przerzutowe zajmujg najpierw wezty chtonne miednicy, nastepnie
okotoaortalne.

E. wszystkie wymienione.

Nr 100. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zapalnej choroby miednicy
(PID — pelvic inflammatory disease):

A. najczescie] wystepuje u kobiet w wieku pomenopauzalnym.
B. jest najczesciej spowodowana przez bakterie E. coll.

C. badaniem obrazowym pierwszego rzutu jest TK.

D. moze by¢ powiktana ropniem jajnikowo-jajowodowym.

E. wszystkie wymienione.

Nr 101. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce choroby Fourniera:

A. stanowi martwicze zapalenie powiezi sromul.

B. badaniem obrazowym z wyboru jest ultrasonografia.
C. w obrazie dominujg przestrzenie ptynowe.

D. leczenie jest farmakologiczne.

E. Zadne z wymienionych.

Nr 102. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zakrzepicy zyty jajnikowej:

A. najczescie] dotyczy lewej zyty.

B. septyczna zakrzepica wystepuje niemal wytgcznie u kobiet w potogu.

C. jest wykrywalna wytgcznie w badaniu TK.

D. objawia sie silnym wzmocnieniem kontrastowym swiatta zyty w badaniu TK.
E. Zadne z wymienionych.
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Nr 103. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce badania TK u kobiety

ciezarneyj:

A. badanie TK jest bezwzglednie przeciwwskazane u ciezarnej w kazdym
przypadku.

B. dawka CTDlvol < 1 Sv nie powoduje udowodnionego ryzyka wystapienia wad
rozwojowych i uposledzenia umystowego u dziecka.

C. dawka CTDIvol < 100 mSv nie powoduje udowodnionego ryzyka wystgpienia
wad rozwojowych | uposledzenia umystowego u dziecka.

D. dawka CTDIvol < 100 mSv stanowi wskazanie do zakonczenia cigzy.

E. krytyczny pod wzgledem skutkow dziatania promieniowania jonizujgcego na
ptod jest okres miedzy 15. a 28. tygodniem cigzy.

Nr 104. Torbiele w jajniku o tagodnej morfologii w obrazie ultrasonograficznym
u kobiet w wieku rozrodczym wymagajg badania MR, jezeli majg srednice:

A. <3 cm.
B. 3-5 cm.
C.5-7cm.
D.>7cm.
E. Zadng z ww. - wystarczy kontrola USG.

Nr 105. Torbiele w jajniku o tagodnej morfologii w obrazie ultrasonograficznym u
kobiet w wieku pomenopauzalnym wymagaja badania MR, jezeli maja $rednice:

A.<1cm.

B.1-7 cm.

C.>7cm.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

E. Zadng z ww. - wystarczy kontrola USG.

Nr 106. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce skretu jajnika:

A. badaniem pozwalajgcym ustali¢ rozpoznanie jest ultrasonografia
przezpochwowa.

B. wystepuje najczesciej u dziewczynek w wieku przedpokwitaniowym.

C. wystepuje najczesciej u pacjentek ze zrostami pomiedzy jajnikami a innymi
narzgdami.

D. nie ulega samowyleczeniu.

E. w badaniach obrazowych charakterystyczny jest objaw ,szczypiec”.

c<Cin

Prawa
zastrzezone



radiologia -27 - WERSJA I
I diagnostyka obrazowa wiosna 2021

Nr 107. Nagly bol w rzucie przydatkow / w miednicy moze by¢ spowodowany:

A. peknieciem torbieli jajnika.

B. ropniem jajnikowo-jajowodowym.
C. skretem jajnika.

D. peknieciem cigzy pozamaciczne;.
E. wszystkimi wyzej wymienionymi.

Nr 108. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce cigzy ektopowej:

A. wczesnigjsze ciecie cesarskie nie jest czynnikiem ryzyka cigzy ektopowe.

B. najczesciej lokalizuje sie w jajowodzie.

C. peknieta cigza ektopowa jest gtéwng przyczyng sSmierci ciezarnych w Il
trymestrze.

D. badaniem obrazowym z wyboru jest TK.

E. badanie MR najlepie] wykrywa krew w zachytku Douglasa.

Nr 109. W badaniu dopplerowskim widmo przeptywu w tetnicy typu
wysokooporowego w miejscu istotnego zwezenia charakteryzuje sie:

A. zwolnieniem przeptywu ze zwezeniem okna widmowego.

B. przyspieszeniem przeptywu ze zwezeniem okna widmowego.

C. przyspieszeniem przeptywu z poszerzeniem i wypetnieniem okna widmowego.
D. zwolnieniem przeptywu z tzw. pustym oknem widmowym.

E. dwukierunkowym przeptywem o cechach podkradania.

Nr 110. W badaniu USG o powiekszeniu tarczycy u kobiety méwimy, jezeli
objetosc narzadu wzrosnie ponad:

A. 5 ml. B. 10 ml. C. 20 ml. D. 30 ml. E. 50 mi.

Nr 111. W badaniu USG tarczycy kryterium obrazowym zwiekszajacym
podejrzenie zmiany ogniskowej ztosliwej jest wzrost wielkosci guzka ponad:

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

Nr 112. Wskaz charakterystyczne cechy gruczotu tarczowego w chorobie
Gravesa-Basedowa w badaniu USG:

A. narzad ma prawidtowg wielkos¢ i unaczynienie oraz rownomiernie
podwyzszong echogenicznos$é¢ migzszu.

B. narzgd ma prawidtowg wielkosc, ale ma zmniejszone unaczynienie oraz
nierownomiernie obnizong echogenicznos¢ migzszu.

C. narzad jest zmniejszony, ale ma wzmozone unaczynienie oraz
nierownomiernie obnizong echogenicznos¢ migzszu.

D. narzad jest znacznie powiekszony, ale ma zmniejszone unaczynienie oraz
stosunkowo obnizong echogenicznosC migzszu.

E. narzad jest umiarkowanie powiekszony, ma wzmozone unaczynienie oraz
stosunkowo réwnomiernie obnizong echogeniczno$¢ migzszu.
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Nr 113. Do potwierdzenia ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego podczas
badania USG istotne jest wykazanie poszerzenia jego Swiatta ponad:

A. 6 mm. B. 12 mm. C. 18 mm. D. 26 mm. E. 30 mm.

Nr 114. W nadcisnieniu wrotnym w badaniu USG widoczne jest poszerzenie zyty
wrotne] ponad:

A. 9 mm. B. 10 mm. C.11 mm. D. 12 mm. E. 13 mm.

Nr 115. W zespole Mirrizziego podczas badania USG nalezy spodziewac sie
obecnosci ztogu zotciowego w:

A. przewodzie watrobowym wspaolnym.
B. przewodzie zotciowym wspolnym.
C. brodawce Vatera.

D. przewodzie pecherzykowym.

E. Swietle pecherzyka zotciowego.

Nr 116. W nerce gabczastej piramidy nerkowe:

A. sg wybitnie niskoechowe.

B. s3 silnie echogeniczne.

C. majg prawidtowa echogeniczosgé, ale sg znacznie zmniejszone.
D. majg prawidtowg echogeniczosc¢, ale sg znacznie powiekszone.
E. nie sg widoczne bez uzycia kolorowego Dopplera.

Nr 117. W badaniu USG najbardziej echogenicznym guzem nerki jest:

A. rak przejsciowokomorkowy.

B. rak jasnokomorkowy.

C. onkocytoma.

D. naczyniakomiesniakottuszczak.
E. powiktana torbiel.

Nr 118. Jak przedstawia sie obraz jadra i najgdrza (po stronie wodniaka) w
badaniu USG moszny u pacjenta z rozpoznanym wodniakiem samoistnym?
A. jadro i najgdrze sg wybitnie niskoechowe.

B. jadro i najgdrze sg silnie echogeniczne.

C. jadro i najadrze maja znacznie zmniejszone unaczynienie.

D. jadro i najgdrze majg znacznie wzmozone unaczynienie i cechy obrzeku.
E. jadro | najgdrze majg prawidtowy obraz.

Nr 119. W dopplerowskim badaniu USG tetnic nerkowych uzyskano RAR dla
jednej tetnicy wynoszacy 3,5 - co sugeruje zwezenie tej tetnicy w okoto:

A. 30%. B. 40%. C. 50%. D. 60%. E. 70%.
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Nr 120. Cechami zespotu pozakrzepowego zyt gtebokich kornnczyn dolnych
w dopplerowskim badaniu usg jest:

A. uszkodzenie i niewydolnos$¢ zastawek zyt gltebokich oraz niewydolnosé zyt
tgczgcych (perforatorow).

B. niedroznos¢ zyt gtebokich i niedroznosc¢ zyt taczacych (perforatorow).

C. prawidtowa funkcja zyt tgczgcych (perforatorow) i wyréwnawczo wzmozony
przeptyw tetniczy.

D. istotny spadek przeptywu tetniczego i zylnego.

E. wsteczny przeptyw w gtéwnych tetnicach.

Dziekujemy !

c<Cin

Prawa
zastrzezone



