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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 30 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 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. Technike przezskornej kaniulacji naczyn, stosowang m.in. w radiologii
Interwencyjnej, wprowadzit:
A. Sven Ivar Seldinger. D. William Cook.

B. Kurt Amplatz. E. Julio Palmaz.
C. Andreas Gruenzig.

Nr 2. Wskaz typy rozwarstwien aorty rozpoczynajgcych sie w jej czesci
zstepujgce] (nieobejmujgcych czesci wstepujgcej i tuku):

1) Stanford A; 4) DeBakey II;
2) Stanford B; 5) DeBakey llI.
3) DeBakey |;
Prawidiowa odpowiedz to:
A.1,3. B. 2,3. C.14. D. 1,5. E. 25.

Nr 3. Rozigczenie elementéw stentgraftu aortalnego powoduje powstanie
przecieku typu:

A. | B. Il C. lll. D. IV. E. V.

Nr 4. Wskaz lek, ktory posiada zdolno$¢ odwracania przeciwkrzepliwego
dziatania heparyny:

A. abcyksymab. D. lidokaina.
B. siarczan protaminy. E. atropina.
C. triazotan glicerylu.

Nr 5. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zabiegowego leczenia zwezen
tetnic szyjnych wewnetrznych w odcinku zewngtrzczaszkowym:

1) chorzy z objawowg stenozg wykazujg wyzsze ryzyko rozwoju kolejnych
epizodow niedokrwiennych mozgowia niz pacjenci ze stenozg
bezobjawowa;

2) zabiegi wewnatrznaczyniowe wykonywane sg z zastosowaniem
systemow neuroprotekc|i (dystalnej lub proksymalnej);

3) implantacje stentu najczescie] poprzedza zabieg angioplastyki
(predylatacji) balonowej;

4) leczenie zabiegowe (endarterektomia/stentowanie) jest przeciwskazane
u pacjentow, u ktérych nigdy wczesnie| nie wystgpity objawy
niedokrwienia OUN;

5) stentowanie zwigzane jest z mniejszym odsetkiem powiktan niedokrwien-
nych w poréwnaniu z operacjg chirurgicznego udroznienia

(endarterektomig).
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,5 B.2/4. C.1,2,5. D. 1,2,3. E. 3,45.
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Nr 6. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce wewnatrznaczyniowego leczenia
(angioplastyka, stentowanie) zmian miazdzycowych tetnicy powierzchownej uda:

1) techniki wewnatrznaczyniowe wykorzystywane sg w leczeniu zwezen
tetnicy powierzchownej uda;

2) techniki wewnatrznaczyniowe nie mogg by¢ stosowane w leczeniu
niedroznosci tetnicy powierzchownej uda;

3) w przypadku niedroznosci tetnicy powierzchownej uda, mozliwe jest jej
udroznienie z wykorzystaniem przestrzeni subintymalnej jako kanatu
przeptywu;

4) w leczeniu nawrotu zwezenia po wykonanej angioplastyce, przeciwwska-
zane jest ponowne leczenie metodami endowaskularnymi;

5) wyniki leczenia wewnagtrznaczyniowego sg gorsze u chorych z obecnos-
cig dtugoodcinkowych, wielopoziomowych zmian miazdzycowych.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 7. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace tetniakow tetnic trzewnych:
1) tetniaki tetnic trzewnych moga miec¢ charakter tetniakow prawdziwych lub
rzekomych;
2) leczenie wewnatrznaczyniowe moze polegac¢ na embolizacji z uzyciem
spiral, kleju tkankowego lub onyxu;
3) leczenie wewnatrznaczyniowe moze polegac na implantacji stentgraftu
(stentu z pokryciem materiatowym);
4) tetniaki tetnic trzewnych mogg by¢ nastepstwem m.in. zapalenia tetnic,
zaburzen kolagenowych budowy sciany tetnic czy miazdzycy;
5) tetniaki rzekome sg najczescie] nastepstwem urazu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 8. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace chemoembolizaciji zmian
nowotworowych w watrobie (transarterial chemoembolization, TACE):

A. ztosliwe zmiany nowotworowe zaopatrywane sg gtownie poprzez odgatezienia
tetnicy watrobowej.

B. chemoembolizacja jest metodg wykorzystywang gtdownie w leczeniu
nieresekcyjnych postaci raka watrobowokomorkowego oraz zmian
przerzutowych w obrebie watroby.

C. zabieg wykonywany jest w sposob nieselektywny — embolizowany jest caly ptat
watroby.

D. po wykonanym zabiegu moze dojsS¢ do rozwoju zespotu poembolizacyjnego
(bol, wymioty, gorgczka).

E. Zadne z wymienionych.
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Nr 9. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce radioembolizacji zmian
nowotworowych w watrobie (selective intra-arterial therapy, SIRT):

A. technika polega na przezcewnikowym podaniu radioizotopu promieniotwor-
czego w celach terapeutycznych.

B. typowo zabieg wykonywany jest poprzez bezposrednie, przezskoérne naktucie
zmiany nowotworowej pod kontrolg TK lub USG.

C. przed zabiegiem wykonywana jest diagnostyczna arteriografia tetnic trzewnych
w celu mapowania unaczynienia watroby i guza oraz wykrycia ewentualnych
przetok tetniczo-zylnych.

D. po wykonanym zabiegu moze dojs¢ do rozwoju zespotu poembolizacyjnego lub
popromiennego uszkodzenia watroby, pecherzyka zoétciowego, trzustki,
zotadka.

E. wszystkie powyzsze stwierdzenia sg prawdziwe.

Nr 10. W proséwce gruzliczej drobnoguzkowe zmiany rozsiane, w badaniu
TKWR, s3a:

A. guzkami wewnatrzzrazikowymi i dominujg w szczytach oraz polach géornych
ptuc.

B. guzkami zewngtrzzrazikowymi i sg wyrazem ostrego odoskrzelowego rozsiewu
gruzlicy.

C. liczne, nieostro odgraniczone, o srednicy 1-4 mm | rGwnomiernie rozmieszczo-
ne w catych ptucach.

D. guzkami zewnatrzzrazikowymi i sg wyrazem rozsiewu krwiopochodnego.

E. ostro odgraniczonymi guzkami wewnatrzzrazikowymi o Srednicy 1-4 mm
| rownomiernym rozmieszczeniu w obu ptucach.

Nr 11. Za zlosliwoscia guzka w ptucu w obrazie tomografii komputerowej moga
przemawiac:

A. gtadki zarys guzka i centralne zwapnienie.

B. nieréwny zarys guzka i zwapnienia typu ,prazonej kukurydzy”,

C. depozyty tkanki ttuszczowej w guzKku.

D. spikularny zarys guzka, bardzo drobne zwapnienia o przypadkowym
rozmieszczeniu.

E. wielko$é powyzej 10 mm i centralne zwapnienie.

Nr 12. Objaw sylwetkowy moze oznaczac:

A. powiekszenie sylwetki serca na zdjeciu PA klatki piersiowe;.

B. zatarcie zarysu sylwetki serca przez wysiek w optucne;.

C. przemieszczenie sylwetki serca przez duzg ilos¢ ptynu w optucne;j.

D. zatarcie zarysu serca na zdjeciu klatki piersiowe] PA przez przylegajacy obszar
0 zmniejszonej powietrznosci.

E. zatarcie zarysu przepony przez obszar ptuca o zwiekszonej powietrznosci.

e

Prawa
zastrzezone




radiologia -7 - WERSJA I
I diagnostyka obrazowa jesier 2021

Nr 13. Kryteria naciekania aorty piersiowej przez guz ptuca w badaniu TK lub MR
fo:

1
2
3) przyleganie do aorty na wiecej niz /2 obwodu naczynia;
4) przyleganie do aorty na odcinku o dlugosci 1 cm;
5) przyleganie do aorty na odcinku o dilugosci ponad 3 cm.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.14. B. 1,3,5. C.1,24. D. 1,2,5. E. 3.4.

Nr 14. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace objawu kostki brukowej ,crazy-
paving pattern” w badaniu TKWR klatki piersiowej:

A. oznacza geograficznie rozmieszczone obszary matowe| szyby w zapaleniu
ptuc z nadwrazliwosci (alergicznym zapaleniu pecherzykdw ptucnych).

B. powstaje wskutek pogrubienia przegrod miedzyzrazikowych i srodzrazikowych
na tle obszarow matowe) szyby.

C. jest obserwowany u wszystkich chorych na proteinoze ptucna.

D. jest objawem stwierdzanym w kardiogennym obrzeku ptuc.

E. moze by¢ widoczny w Srddmigzszowych zapaleniach ptuc.

Nr 15. Réznicowanie linii podoptucnowych w tylnych czesciach ptatow dolnych od
linijnych ptytek niedodmy w badaniu TKWR klatki piersiowe] wymaga:

A. wykonania badania TKWR z podaniem jodowego srodka cieniujgcego.
B. wykonania badania TKWR w utozeniu na brzuchu.

C. wykonania badania TKWR w wydechu.

D. badania kontrolnego, najlepiej w protokole niskodawkowym.

E. badania kontrolnego TKWR za 3 miesigce.

Nr 16. W roznicowaniu ptucnej postaci histiocytozy z komorek Langerhansa od
limfangioleiomiomatozy (LAM) w badaniu TKWR klatki piersiowe| za LAM przemawia:

A. przewaga cienkosciennych torbieli w ptatach gérnych obu ptuc.
B. rozmieszczenie torbieli w catych ptucach.

C. obecnosc drobnych guzkow i guzkow z jamg w ptatach gornych.
D. wielkos¢ torbieli powyzej 3 cm.

E. zmiany siateczkowate w migzszu ptuc otaczajgcym torbiele.

Nr 17. Chory z nawracajgcymi zakazeniami uktadu oddechowego. W badaniu TK
Klatki piersiowej uwidoczniono: putapke powietrzng, rozlane pogrubienie scian
oskrzeli, liczne obustronne torbielowate rozstrzenie oskrzeli o pogrubiatych scianach,
z zaleganiem wydzieliny, zmiany marskie w ptacie gérnym prawym, skupiska
drobnych guzkow o uktadzie paczkujgcego drzewa. Wskaz prawidtowe rozpoznanie:
A. popierwotna gruzlica ptuc. D. alergiczna aspergiloza oskrzelowo-ptucna.

B. astma. E. zarostowe zapalenie oskrzelikow.
C. mukowiscydoza.
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Nr 18. Jednolite zageszczenia migzszowe obejmujgce caty ptat ptuca z broncho-
gramem powietrznym, zwiekszeniem objetosci ptata i uwypukleniem szczeliny
miedzyptatowe] sg charakterystyczne dla:

A. ptatowego zapalenia ptuc wywotanego przez Streptococcus pneumoniae.
B. chtoniaka nieziarniczego typu BALT.

C. zapalenia ptuc wywotanego przez Klebsiella pneumoniae.

D. sttuczenia ptuc.

E. promienicy ptuc.

Nr 19. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce obecnosci chtonki w optucne;
(chylothorax):

A. mozna jg potwierdzi¢ w badaniu TK klatki piersiowej pomiarem gestosci ptynu,
ktora jest obnizona wskutek zawartosci lipidow w chionce.

B. sugeruje uszkodzenie gornej czesci przewodu piersiowego jesli dotyczy prawe]
jamy optucnowej.

C. z uwagi na przebieg przewodu piersiowego nigdy nie jest obustronna.

D. moze by¢ wynikiem niedroznosci drég limfatycznych w przebiegu
limfangioleiomiomatozy (LAM).

E. sugeruje uszkodzenie poczatkowego odcinka przewodu piersiowego jesli jest
obustronna.

Nr 20. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace rozlanego krwawienia pecherzy-
Kowego:

A. rozlane krwawienie pecherzykowe moze wystgpi¢ w zapaleniach naczyn
| chorobach tkanki tgcznej.

. W ostre| fazie choroby w obrazie TKWR dominuje matowa szyba, plamiste
zacienienia 1 zewngtrzzrazikowe guzki.

. Zzmiany siateczkowate pojawiajg sie w fazie przewlekiej.

. Obraz TKWR krwawienia pecherzykowego wymaga roznicowania z obrzekiem
ptuca.

. objaw kostki brukowe| nie jest charakterystyczny dla ostrej fazy choroby.

m OO

Nr 21. Ognisko zageszczen migzszowych z rozpadem zlokalizowane w placie
gornym prawego ptuca w badaniu TK wymaga roznicowania z:

1) gruzlica;

2) rakiem ptuca;

3) ziarniniakowatoscig z zapaleniem naczyn (d. ziarniniakowatoscig

Wegenera);

4) zapaleniem ptuc wywotanym przez koronawirusa,

5) zapaleniem ptuc wywotanym przez Mycoplasma pneumoniae.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,24. B.1,2,3. C. 1,3,4. D. 1,2,5. E. 3,4,5.
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Nr 22. Tetniak Rassmusena to:

A. tetniak czesci wstepujgcej aorty zlokalizowany w jej poczgtkowym odcinku.

B. tetniakowate poszerzenie pnia ptucnego w nadcisnieniu ptucnym zakrzepowo-
zatorowym.

C. tetniak gatezi tetnicy ptucnej u chorego z gruzlicg popierwotna.

D. tetniak pnia ramienno-gtowowego u chorego po urazie klatki piersiowej.

E. pourazowy tetniak lewej tetnicy podobojczykowe;.

Nr 23. W obrazie TK klatki piersiowej u chorego z ARDS obserwuje sie:

A. obrzek ptuc z zageszczeniami migzszowymi i obszarami matowej szyby
o dystrybucji odwnekowej.

. obrzek ptuc z rozlanymi zageszczeniami migzszowymi | matowa szyba
0 przewadze dystrybucji obwodowej.

. Zageszczenia migzszowe z cechami rozpadu w obu ptucach.
. 0dme srddpiersia.

E. wczesne zmiany radiologiczne juz w pierwszej godzinie od rozpoznania.

o0

Nr 24. Rezonans magnetyczny klatki piersiowej wykazuje przewage nad

tomografig komputerowg w:

A. ocenie naciekania sciany klatki piersiowej, z uwagi na wyzszg niz TK
rozdzielczos¢ przestrzenna.

B. ocenie powiekszonych weztow chtonnych srodpiersia i wnek.

C. ocenie naciekania srodpiersia, z uwagi na wyzszg niz TK rozdzielczos¢
tkankowa.

D. ocenie zmian srodmigzszowych.

E. ocenie tetnic ptucnych u chorego z podejrzeniem zatorowosci ptucnej.

Nr 25. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace uszkodzen urazowych klatki

piersiowej:

A. najczestszym uszkodzeniem urazowym w tepym urazie klatki piersiowej jest
odma optucnowa.

B. gestosc¢ ptynu w optucnej w pourazowym chtonkotoku nie rozni sie od gestosci
krwiaka w optucnej w badaniu TK klatki piersiowe;.

C. najczestszym powiktaniem sttuczenia ptuca jest ARDS.

D. rozerwanie ptuca w obrazie TK moze manifestowac sie jako krwiak lub
pneumatocele.

E. sttuczenie ptuca w obrazie RTG jest widoczne w pierwszych 2 godzinach od
urazu jako zageszczenia migzszowe z bronchogramem powietrznym.
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Nr 26. W mammografii zwapnienia skorupkowate:

A. sg przyktadem zwapnien ztosliwych.

B. najczesciej sg drobne, bez przejasnienia w srodku.
C. wystepujg w torbieli olejowe;j.

D. sg tagodne.

E. prawdziwe sg odpowiedzi C,D.

Nr 27. Zwapnienia towarzyszgce duktektazji w mammografii:

A. zwykle majg gtadkie zarysy.

B. sg podtuzne, grubolinijne.

C. moga by¢ duze, gruboziarniste o nieregularnych ksztattach.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 28. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce badania MR piersi:

A. najlepiej wykonac w pierwszej fazie cyklu miesiecznego.

B. jest uzyteczne w screeningu kobiet z grupy wysokiego ryzyka zachorowania na
raka piersi.

C. badanie mozna wykonac¢ bez dedykowanej cewki do piersi.

D. odbywa sie w utozeniu na brzuchu.

E. w celu wykrycia zmian ztosliwych w piersiach nalezy wykonac¢ badanie
z kontrastem dozylnym.

Nr 29. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace badania mammograficznego
piersi:

A. standardowo wykonuje sie dla kazde] piersi projekcje kranio-kaudalng i skosna.
B. jest metodg pozwalajacg wykluczy¢ obecnos¢ mikrozwapnien.

C. projekcja boczna jest projekcjg uzupetniajgca.

D. projekcja CC jest tak samo wazna jak projekcja MLO.

E. miedzy 50. a 70. r.z. mammografia jest wykonywana co 2 lata.

Nr 30. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce badania MR piersi:

A. guzkiem okreslamy ognisko wzmochnienia kontrastowego wielkosci powyzej
5 mm.
B. mate ognisko wzmocnienia kontrastowego to zmiana wielkosci 3-5 mm.
C. krzywa wzmocnienia typu ,statego wzrostu” jest typowa dla zmian tagodnych.
D. ognisko gruczolistosci w badaniu MR moze wygladac jak zmiana wymagajgca
weryfikacji histopatologicznej.
E. Zadne z wymienionych.
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Nr 31. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce gruczolakowtdkniaka w piersi:

A. najczescie] jest zmiang dobrze ograniczong, owalna.

B. zawiera najczesciej] zwapnienia grube, kleksowate.

C. moze mie¢ w badaniu MR w obrazach T2 wysoki sygnat.
D. moze mie¢ w badaniu MR w obrazach T2 niski sygnat.
E. Zadne z wymienionych.

Nr 32. W USG piersi u pacjentki stwierdzono zmiane owalna, dobrze ograniczo-
ng, bezechowg, ze wzmocnieniem za zmianag, bez widocznego unaczynienia,
zmiana nie byta wyczuwalna palpacyjnie. Prawidtowa klasyfikacja BI-RADS tej
pacjentki to:

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

Nr 33. Podczas kontrolnego badania USG piersi stwierdzono u pacjentki w piersi
lewe] wewngtrzsutkowy wezet chtonny o prawidtowe] morfologii. Innych zmian
ogniskowych w piersiach nie uwidoczniono. Prawidtowa klasyfikacja BI-RADS tej
pacjentki to:

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

Nr 34. BI-RADS 6 w badaniu MR piersi oznacza:

A. klasyfikacje niekompletna.

B. zmiane tagodns.

C. zmiane ziosliwg potwierdzong histopatologicznie.

D. zmiane wykazujacg wszystkie cechy zmiany zilosliwe,;.
E. zmiane wymagajgcg krotkoterminowej obserwaciji.

Nr 35. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace tltuszczaka w badaniach
obrazowych piersi:

A. w USG jest zwykle zmiang z widocznym unaczynieniem.
B. zwykle jest owalny lub okragty.

C. w mammografii jest dobrze ograniczonym zageszczeniem.
D. granice zmiany zazwyczaj sg ostre.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.
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Nr 36. Istotne zwezenie aorty w koarktacji typu niemowlecego charakteryzuje:

A. podprzewodowa lokalizacja zwezenia, powigkszenie sylwetki serca,
zmniejszony rysunek naczyniowy.

. serce o prawidtowej wielkosci na zdjeciu RTG, gradient cisnienia skurczowego
pomiedzy konczynami gornymi i dolnymi.

. nadprzewodowa lokalizacja zwezenia, powiekszenie sylwetki serca, cechy
zastoju w krgzeniu matym. |

. podprzewodowa lokalizacja zwezenia, gradient ciSnienia skurczowego
pomiedzy konczynami gornymi i dolnymi, zmniejszony rysunek naczyniowy.

. hadprzewodowa lokalizacja zwezenia, gradient cisnienia skurczowego pomie-
dzy konczynami gornymi i dolnymi, wciecie na poziomie tuku aorty na zdjeciu
RTG ptuc.

m O O O

Nr 37. Ucisk na tchawice powoduja:
1) tchawica jako struktura sztywna nie podlega uciskowi z zewnatrz;
2) podwajny tuk aorty;
3) prawostronny tuk aorty;
4) szyjny tuk aorty;

5) lewy tuk aorty.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,34 B.2,3. C. 3,4. D.2,3,45  E.tylko 1.

Nr 38. Anomalia Ebsteina to wrodzona wada zastawki:

A. tréjdzielne;.

B. tréjdzielnej i dwudzielne;j.
C. dwudzielnej.

D. aortalne,.

E. pnia ptucnego.

Nr 39. W fakomatozie von Hippla-Lindaua nie wystepuje:

A. naczyniak krwionosny zarodkowy siatkowki.

B. naczyniakowatosc¢ opony miekkiej.

C. torbielakogruczolak brodawkowaty worka endolimfatycznego.
D. rak jasnokomaorkowy nerki.

E. guz chromochtonny.

Nr 40. Wskaz prawdziwe cechy wrodzonej malformacji kory mézgowej —
pachygyria:

1) wygtadzenie zakretow i sptycenie bruzd;

2) zmniejszona objetos¢ istoty biatej;

3) obecnos$¢ dodatkowe| warstwy istoty szare| podkorowo;

4) pogrubienie warstwy korowej;

5) obecnosc licznych, drobnych zakretow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.2,3,4. C.1,2,3. D. 3,5. E.1,24.
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Nr 41. Desmoplastyczny zwojakoglejak wieku niemowlecego — DIG, to:

A. torbielowato-lity nowotwor o wysokim stopniu ztosliwosci histologicznej,
widoczne wzmocnienie czesci litej oraz przylegajacych opon, efekt masy
| cechy restrykcji dyfuzji na mapach ADC.

B. lity nowotwor o niskim stopniu ztosliwosci histologicznej, widoczne
wzmochienie, bez efektu masy i bez cech restrykcji dyfuzji na mapach ADC.

C. torbielowato-lity nowotwor o niskim stopniu ztosliwosci histologicznej, widoczne
wzmochnienie czesci lite] oraz przylegajgcych opon, efekt masy i cechy
restrykciji dyfuzji na mapach ADC.

D. lity nowotwor o wysokim stopniu ztosliwosci histologicznej, widoczne silne
wzmochienie, efekt masy i cechy restrykcji dyfuzji na mapach ADC.

E. torbielowaty nowotwor o wysokim stopniu ztosliwosci histologicznej, widoczne
silne wzmocnienie sciany torbieli, efekt masy i cechy restrykcji dyfuzji na
mapach ADC.

Nr 42. Wskaz, ktory nowotwor moézgu nie wystepuje w lokalizacii
nadnamiotowe:

A. wysciotczak.

B. rdzeniak.

C. czaszkogardlak.

D. zwojakoglejak.

E. nowotwor splotu naczyniowkowego.

Nr 43. Bardzo wysoki pik N-acetyloasparaginianu (NAA) w badaniu spektroskopii
wodorowe| jest charakterystyczny dla:

A. leukodystrofii metachromatyczne.
B. zespotu Leigha.

C. choroby Canavana.

D. zespotu Zellwegera.

E. zespotu Cockayne’'a.

Nr 44. Badanie ultrasonograficzne: nerka o prawidtowej wielko$ci, z odwréconym
zroznicowaniem korowo-rdzeniowym, hiperechogennymi piramidami i drobnymi
obszarami o0 obnizonej echogenicznosci w obrebie piramid. Obraz odpowiada:

A. torbielom nerki zwigzanym z fakomatozami.

B. nerce ggbczaste,).

C. dysplazji wielotorbielowatej nerki.

D. autosomalnie dominujace] torbielowatosci nerek.
E. autosomalnie recesywnej torbielowatosci nerek.
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Nr 45. Najczestszym zlosliwym nowotworem watroby u dzieci jest:

A. srodbtoniak krwionosny.
B. naczyniak jamisty.

C. rak wgtrobowokomorkowy.
D. gruczolak watroby.

E. watrobiak zarodkowy.

Nr 46. Cechy martwiczego zapalenia btony sluzowej jelit noworodkéw, widoczne
na zdjeciach rentgenowskich i w badaniu ultrasonograficznym jamy brzusznej to.:
1) odma srodscienna;
2) objaw ,wiru”;
3) powietrze w obrebie zyty 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.245.

Nr 47. Uszkodzenie tkanki ptucnej o typie dysplazji oskrzelowo-ptucnej
charakteryzuje sie:

1) rozdeciem ptuc;

2) niedodma ptuca;

3) obszarami torbielopodobnymi;

4) zmianami wioknistymi;

5) ptynem w jamach optucnowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 48. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace ureterocele:

2

nie predysponuje do tworzenia sie ztogow w patologicznie zmienionym
odcinku moczowodu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.234. B. 2,3,4. C.12. D. wszystkie wymienione. E.2,3,4,5.

Nr 49. Do rozwoju raka nerkowokomaérkowego predysponuijg:
1) choroba von Hippla-Lindaua; 4) palenie tytoniu;
2) przewlekte leczenie nerkozastepcze; 5) napromienienie miednicy.
3) stwardnienie guzowate;

Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. B. 1,345. C.2345. D.1245. E.1,2,34.
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Nr 50. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zmian ogniskowych w nerce:
1) cecha roznicujacyg przerzut od guza pierwotnego moze by¢ zajecie (przez
czop nowotworowy) zyty nerkowej iI/lub zyly gtownej dolnej;
2) w obrazach rezonansu magnetycznego zmiany przerzutowe w wiekszosci
wykazujg obnizenie sygnatu w sekwencjach T1 zaleznych i podwyzszenie
w sekwencjach T2 zaleznych;
3) zarowno rak jasnokomorkowy nerki, jak i rak brodawkowaty wykazujg
silne wzmocnienie po podaniu srodka kontrastowego;
4) blizna centralna jest charakterystyczna dla onkocytoma i raka
nerkowokomorkowego (RCC);
5) rak nerkowokomorkowy typ brodawkowaty czesto wykazuje obnizenie
sygnatu w sekwencjach T2 zaleznych.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. B.1.345 C.1,245. D.1234. E.1,2,5.

Nr 51. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce raka przejsciowokomorkowego:
) rosngca masa guza czesto zmienia zarysy nerki;
2) rak przejsciowokomaorkowy przewazenie jest zmiang torbielowats;
3) rak przejsciowokomorkowy moze doprowadzi¢ do wodonercza;
4) zmiany mogg byc¢ wieloogniskowe i/lub obustronne;

5) w rozpoznaniu réznicowym nalezy uwzgledni¢ kamice nerkowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 2,.3,4,5. C.34,5. D.1,2.3. E.2.34.

Nr 52. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce angiomyolipoma (AML):

1) w USG jest najczesciej zmiang hiperechogeniczng;

) jest lepiej unaczyniony niz rak nerkowokomaorkowy;

) rezonans magnetyczny pozwala potwierdzi¢ wstepne rozpoznanie;

) dla kazdego AML charakterystyczny jest objaw tuszu indyjskiego w MR;

) W rezonansie magnetycznym zmiana typowo cechuje sie podwyzszonym
sygnatem w sekwencjach T1-zaleznych z saturacja ttuszczu | obnizonym
sygnatem w sekwencjach T2-zaleznych.

Prawidiowa odpowiedz to:

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

2
3
4
5

Nr 53. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace chtoniaka:

. chtoniak nerki, podobnie jak rak nerkowokomorkowy typu brodawkowatego
ulega stabemu wzmocnieniu kontrastowemu.

. Zzajecie nerek w przebiegu chtoniaka jest czeste.

. chtoniak nerki czesciej wspotwystepuje z chtoniakiem ziarniczym niz
nieziarniczym.

. chtoniak nerki nie powoduje zwiekszenia wymiarow tego narzadu.

. chtoniak nerki typowo jest zmiang jednoogniskowa.

mo OW P
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Nr 54. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace urazow moczowodow:

A. najczesciej sg to urazy jatrogenne.

B. USG pozwala na uwidocznienie nawet matych zaciekéw moczu.

C. moczowod poszerza sie dystalnie od uszkodzenia.

D. moczowdd zweza sie proksymalnie od uszkodzenia.

E. czesto przyczyng przerwania ciggtosci moczowodu jest ztog w uktadzie
moczowym.

Nr 55. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. w przypadku pekniecia pecherza moczowego, zaciek moczu moze by¢
widoczny zarowno w przestrzeni wewnatrzotrzewnowej | zewnatrzotrzewnowej.

B. skala urazow wg Amerykanskiego Towarzystwa Chirurgow Urazowych (AAST)
dotyczy tylko narzadow migzszowych.

C. TK nie znajduje zastosowania w urazach cewki moczowe] meskiej.

D. MR jest metodg z wyboru w przypadku diagnostyki ostrych urazéw nadnerczy.

E. zmiany pourazowe czesciej pojawiajg sie w nadnerczu lewym.

Nr 56. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace raka pecherza moczowego:

A. wymaga roznicowania z zapaleniem.

B. wzmacnia sie pdzniej niz sciana pecherza moczowego.

C. w przypadku wykrycia zmiany guzowatej w pecherzu moczowym ocena
wyzszych pieter uktadu moczowego nie jest konieczna.

D. nie wymaga réznicowania ze zmianami wtornymi do tagodnego przerostu
prostaty.

E. urografia dozylna nie ma zastosowania w diagnostyce raka pecherza

moczowego.

Nr 57. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce raka prostaty:

A. za pomocg MR mozliwa jest ocena zaawansowania miejscowego.

B. DWI nie ma zastosowania w ocenie wznowy miejScowej.

C. rak gruczotu krokowego ulega stabemu wzmocnieniu po podaniu srodka
kontrastowego.

D. badanie dynamiczne MR jest bezuzyteczne w ocenie skutecznosci terapii
antyandrogenowe).

E. cecha T1 w klasyfikacji TNM informuje, ze ognisko raka ma srednice co
najmniej 2 cm.

Nr 58. Wskaz prawdziwe stwierdzeniedotyczace gruczotu krokowego:

A. rak gruczotu krokowego wystepuje zazwyczaj w strefie centralne;j.

B. rak gruczotu krokowego wystepuje zazwyczaj w strefie obwodowe.

C. badanie USG przez powtoki brzuszne nie znajduje zastosowania w
diagnostyce tagodnego przerostu prostaty.

D. zapalenie gruczotu krokowego nie wymaga roéznicowania z rakiem.

E. ropnie stanowig czeste powiktanie zapalenia gruczotu krokowego.
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Nr 59. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce raka watrobowo-komédrkowego:

A. w badaniu tomografii komputerowej typowo obserwuje sie objaw wyptukiwania
(wash-out), tzn. wzmocnienie kontrastowe guza w fazie tetniczej
| wyptukiwanie srodka kontrastowego w dalszych fazach badania.

B. w badaniu tomografii komputerowe| typowo obserwuje sie objaw wyptukiwania
(wash-out), tzn. wzmocnienie kontrastowe guza w fazie zylno-wrotne;
| wyptukiwanie srodka kontrastowego w fazie opoznionej.

C. w badaniu tomografii komputerowej typowo obserwuje sie obwodowe,
ogniskowe wzmocnienie kontrastowe w fazie tetniczej, a w kolejnych fazach
badania srodek kontrastowy stopniowo wypetnia centralng czesc zmiany.

D. w badaniu rezonansu magnetycznego z podaniem srodka hepatotropowego
wzmocnieniu kontrastowemu mogg ulegac guzy stabo zroznicowane.

E. badanie TK pozwala na dokftadniejszg ocene charakteru zmiany niz badanie
MR.

Nr 60. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace stwardniajgcego zapalenia drég
zotciowych PSC:

A. typowym obrazem obserwowanym w PSC sg naprzemienne zwezenia
| rozszerzenia drog zotciowych, najlepiej widoczne w cholangiografii rezonansu
magnetycznego.

B. typowym obrazem obserwowanym w PSC jest poszerzenie przewodu
watrobowego wspolnego z towarzyszgcymi ubytkami sygnatu w jego swietle,
widoczne w cholangiografii rezonansu magnetycznego.

C. w przebiegu PSC stwierdza sie zwezenie tylko zewngtrzwatrobowych drég
zotciowych.

D. obrazowanie dyfuzyjne nie uwidacznia zmian zapalnych w przebiegu PSC.

E. badaniem z wyboru jest wielofazowa tomografia komputerowa z faza
opozniona.

Nr 61. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce gruczolaka nadnercza:

A. w przypadku stwierdzenia zmiany ogniskowej w obrebie nadnercza o sredniegj
gestosci ponizej 10 HU w fazie natywnej nalezy podac¢ dozylny srodek
kontrastowy w celu doktadnego okreslenia charakteru zmiany.

B. gruczolaki cechujg sie wolnym wyptukiwaniem srodka kontrastowego.

C. gruczolaki ubugolipidowe mogg wykazywac srednig gestosc¢ powyzej 10 HU
w fazie natywnej badania TK.

D. wyptukiwanie sSrodka kontrastowego ocenia si€ najczesciej po 5 minutach od
jego iniekgjl.

E. badanie MR cechuje sie nizszg czutoscig w wykrywaniu lipidow w gruczolakach
niz jednofazowa TK.
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Nr 62. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce raka nerkowokomorkowego:

A. RCC w badaniu USG jest zawsze hiperechogeniczny.

B. badanie USG jest metoda pierwszoplanowa w przypadku podejrzenia guza
nerki.

C. bardzo rzadko (ponizej 3% przypadkdéw) guzy o typie RCC naciekajg zyte
nerkowsa.

D. po dozylnym podaniu srodka kontrastowego w badaniu TK guzy lite nie ulegajg
wzmocnieniu kontrastowemu.

E. wielofazowe badanie TK cechuje sie wiekszg doktadnoscig w okreslaniu
stopnia zaawansowania guza niz badanie MR.

Nr 63. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace zmian ptucnych w przebiegu
zakazenia koronawirusowego (w tym CQOVID-19, SARS, MERS):

A. w badaniu TK typowymi zmianami w migzszu ptuc, w zaleznosci od fazy
zakazenia, sg zageszczenia o typie matowej szyby, kostki brukowej,
konsolidacji oraz zmiany pasmowate.

B. zageszczenia stwierdza sie zazwyczaj jednostronnie.

C. do typowych zmian w przebiegu zakazenia koronawirusami zalicza sie
zageszczenia o typie pgczkujgcego drzewa (tree-in-bud).

D. w przebiegu zakazenia koronawirusem najczesciej obserwuje sie ptatowe
zapalenia ptuc.

E. zageszczenia o typie konsolidacji sg typowe dla wczesnej fazy zakazenia.

Nr 64. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce powiktan zakazenia
koronawirusowego (w tym COVID-19, SARS, MERS):

A. zakazenie moze prowadzi¢ do ostrego zespotu niewydolnosci oddechowe]
(ARDS).

B. szczepienia przeciwko SARS-CoV-2 nie zmniejszajg prawdopodobienstwa
pojawienia sie ogolnoustrojowych powiktan COVID-19.

C. anosmia oraz ageusia sg najczestszymi powiktaniami zakazenia COVID-19
z osrodkowego uktadu nerwowego.

D. pasmowate zageszczenia migzszu ptuc w przebiegu zakazenia
koronawirusami zawsze ulegajg zwtoknieniu.

E. ostre neurologiczne incydenty naczyniowe nalezg do najrzadszych powiktan
w przebiegu COVID-19.

Nr 65. Ktora z wymienionych ponizej struktur anatomicznych jest cechg komory
morfologicznie prawe)?

A. zatoka zyt gtéwnych.

B. beleczka przegrodowo-brzezna.

C. ciggtos¢ widknista zastawki tetniczej | przedsionkowo-komorowe.
D. grzebien graniczny.

E. dwa miesnie brodawkowate.
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Nr 66. Zatoka Valsalvy:

A. to miejsce sptywu zyl ptucnych do lewego przedsionka.

B. to miejsce sptywu zyt wiencowych do przedsionka prawego.

C. to miejsce sptywu zyt gtownych do prawego przedsionka.

D. to poszerzenie aorty powyzej zastawki aortalnej z ujsciem tetnic wiencowych.
E. jest oddzielona od przedsionka prawego zastawkg Eustachiusza.

Nr 67. Widoczne w MR serca pézne wzmocnienie miokardium zlokalizowane

podwsierdziowo w segmentach przednio-bocznych i dolno-bocznych lewej komory

serca:

A. jest spowodowane zapaleniem miesnia sercowego.

B. jest spowodowane niedokrwieniem z zakresu unaczynienia gatezi miedzyko-
morowej przedniej lewej tetnicy wiencowe.

C. jest spowodowane niedokrwieniem z zakresu unaczynienia gatezi miedzyko-
morowej tylnej lewej tetnicy wiencowe;.

D. jest spowodowane niedokrwieniem z zakresu unaczynienia gatezi okalajace;
lewe] tetnicy wiencowej.

E. nie ma charakteru niedokrwiennego.

Nr 68. Widoczne w TK serca przemieszczenie ptatka przegrodowego zastawki
trojdzielnej w gtgb prawej komory o ponad 8 mm, znaczne powiekszenie prawego
przedsionka, zmniejszony przeptyw ptucny i ucisniecie lewej komory, to cechy:

A. anomalii Ebsteina.

B. tetralogii Fallota.

C. zespotu Marfana.

D. zespotu Eisenmengera.
E. zespotu Turnera.

Nr 69. Przyporzadkuj prawidlowo poszczegdlne objawy choréb serca na zdjeciu
RTG w projekcji P/A (1 - 5) do patologii (a — e)

1) skrzydta motyla; a) koarktacja aorty;

2) serce w ksztatcie buta; b) obrzek pecherzykowy ptuc;

3) nadzerki na dolnych c) czesciowy nieprawidtowy sptyw
krawedziach zeber Ill — IX; zyt ptucnych;

4) linie Kerleya; d) tetralogia Fallota;

5) zespot ,szabli tureckiej”; e) srodmigzszowy obrzek ptuc.

Prawidiowa odpowiedz to:

A.1-a,2-b,3—-c¢c,4-d,5-¢
B.1—-e,2-d,3—-c,4—-b,5-2a
C.1-b,2-¢,3-d,4-Db,5-2a
D.1-b,2-d,3—-a,4—-e,5-cC
E.1-e,2-d,3-c,4—-Db,5—-2a

e

Prawa
zastrzezone



radiologia - 20 - WERSJA I
I diagnostyka obrazowa jesien 2021

Nr 70. Przyporzadkuj nazwy chorob (1 — 5) do opisu patologii (a — e):
1) CAVC — wspdlny kanat przedsionkowo-komorowy;
2) zespot Blanda-White'a-Garlanda;
3) tetralogia Fallota;
4) zespotu Eisenmengera;
5) HLHS — zespdt niedorozwoju lewego serca.

a) wspolna, piecioptatkowa zastawka przedsionkowo—komorowa przemieszczona
dokoniuszkowo, ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej i czesci naptywowe]
przegrody miedzykomorowej, zwiekszony rysunek naczyniowy pfuc,

b) nieprawidtowe odejscie lewej tetnicy wiencowej od tetnicy ptucnej, zespot
podkradania z LTW prowadzacy do niedokrwienia lewej komory serca;

C) szczatkowa lub brak lewej komory, zwezenie lub zarosniecie drogi naptywu
| odptywu lewej komory, hipoplastyczna lub zwezona zastawka aorty,
niedorozwo] aorty wstepujacej i tuku aorty;

d) odwrocenie przecieku na tle nadcisnienia ptucnego (L/P na P/L), poszerzone:
prawy przedsionek, prawa komora, pien ptucny (>29 mm) i naczynia ptucne we
wnekach, redukcja szerokosci obwodowych tetnic ptucnych, zwapnienia linijne
w tetnicach ptucnych;

e) zwezenie drogi odptywu prawe] komory, ubytek przegrody miedzykomorowej
(VSD), przemieszczenie aorty do przodu i w prawo nad VSD, przerost prawej
komory.

Prawidtowa odpowiedz to:

b

A.1—-a,2-b,3—-c,4-d,5-¢
B.1-b,2-e,3-b,4-d,5-c.
C.1-a,2-b,3—-e,4—-d,5-c.
D.1-¢c,2-e,3-a,4—-d,5-b

E.1-d,2-a,3-b,4—-¢c,5-¢e

Nr 71. Potwierdzenie niedokrwiennego charakteru boléw wiencowych mozliwe
jest w nastepujacych metodach obrazowych:

1) RTG klatki piersiowej;

2) oznaczeniu wskaznika zwapnien w TK;

3) angioTK tetnic wiencowych;

4) perfuzji MR z adenozyng;

5) echokardiografii obcigzeniowej;

6) scyntygrafii lub PET z obcigzeniem adenozyna.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,6.

B. 1,2,3.

C. 4,5,6.

D. 2.4.

E. wszystkie wymienione.

e

Prawa
zastrzezone
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Nr 72. Wskaz, na podstawie ktorych opiséw obrazu MR (1-7), zasadna jest préba
rewaskularyzaciji u pacjentéw z przewlektg chorobg wiencowa:
1) obszar péZnego wzmocnienia obejmujgcy 100% grubosci sciany lewe)
komory serca;
2) podwsierdziowy obszar péznego wzmocnienia obejmujgcy 51-75%
grubosci miokardium lewej komory;
3) podwsierdziowy obszar p6znego wzmocnienia rowny lub mniejszy niz
50% grubosci miokardium lewej komory;
4) brak poprawy kurczliwosci po podaniu dobutaminy w MR;
5) poprawa kurczliwosci po po<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>