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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) Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wcezesniej, mozesz oddac karte odpowiedzi Przewodniczgcemu
Komisji 1 opuscic 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. Ktére typy urazow nalezg do niestabilnych?
1) ztamanie zeba obrotnika typu I;
2) ztamanie zeba obrotnika typu II;
3) zwichniecie w obrebie potgczenia szczytowo-potylicznego;
4) ztamanie Jeffersona;
5) ztamanie tylnego tuku kregu C1.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.234. B.2345 C.tylko2. D.25.  E.wszystkie wymienione.

Nr 2. Objawy ktére mogg pojawic¢ sie w obrazie TK /bez kontrastu/ u chorego z
niedowtadem potowiczym prawostronnym i afazjg, w fazie ostrej to:

A. objaw hiperdensyjnej tetnicy mozgu srodkowej lewej lub jednej z jej odgatezien.
B. hiperdensyjna tetnica moézgu srodkowa prawa lub jedna z jej odgatezien.

C. zatarcia wstgzki wyspy lewej.

D. zatarcia wstgzki wyspy prawej.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

Nr 3. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce zawatu zylnego:

. udar zylny rzadziej ulega ukrwotocznieniu niz zawat o etiologii tetniczej.

. do czynnikow ryzyka nalezg: stany nadkrzepliwosci, cigza, odwodnienie.

. Objawy kliniczne udardow zylnych bywajg niespecyficzne, m.in. takie jak bdle
gtowy, objawy ogniskowe czy napady drgawkowe.

. W badaniu metodg TK z kontrastem charakterystycznym objawem jest
tzw. objaw pustej delty.

. konwencjonalna angiografia wykonywana jest obecnie rzadko, przede
wszystkim w przypadku watpliwosci diagnostycznych lub gdy rozwaza sie
wykonanie interwencji wewngtrznaczyniowe).

m O OPr

Nr 4. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczace krwawienia
podpajeczynowkowego (SAH):

A. najczesciej powstaje w nastepstwie pekniecia tetniaka.

B. ok. 15-20% pacjentow z SAH ma tetniaki mnogie.

C. wykrywalnosc¢ ostrych krwotokow podpajeczynéwkowych w TK przekracza 90%.

D. najczescie] wystepujgcym objawem klinicznym u chorych z SAH jest bardzo silny
bol gtowy.

E. wszystkie wymienione.

Nr 5. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace ostrego krwiaka podtwarddwkowego:

. powstaje w wyniku rozerwania naczyn zylnych lub drobnych gatezi
powierzchniowych tetnic mézgowych.

. ma zwykle ksztatt potksiezycowaty.

. moze przekraczac linie posrodkows.

. ma zazwyczaj ksztatt soczewki (dwuwypukty).

. MR jest szczegolnie przydatny w fazie podostre|, gdy krwiak jest izodensyjny

w badaniu TK. ce
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Nr 6. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce diagnostyki torbieli powiktanej:

A. torbiel powiktana to zmiana torbielowata niespetniajgca kryteridow torbieli
proste;.

B. pogrubiata sciana wyklucza rozpoznanie torbieli proste;.

C. w TK brak wzmocnienia kontrastowego pozwala odroznic torbiele powiktane
od guzow.

D. w MR sygnat typowy — hipointensywne w obrazach T1 zaleznych, silnie
hiperintensywne w obrazach T2 zaleznych.

E. typ lll wg Bosniaka to pogrubiate/nieregularne sciany/ przegrody

ze wzmacniajgcymi sie litymi guzkami.

Nr 7. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace raka przejsciowokomaérkowego:

. Z powodu naciekajgcego typu wzrostu, rak przejsciowokomaorkowy powoduje
deformacje ksztattu nerki.

. W niektorych przypadkach guzowi towarzyszy wodonercze widoczne w
badaniu TK.

. guz wywodzi sie z nabtonka przejsciowego (urotelium).

. Zmiany moga by¢ wieloogniskowe i/lub obustronne.

. W TK obraz guza jest podobny, jak w USG — zmiana wypetnia kielichy i/lub
miedniczke nerkowa.

mooO W P

Nr 8. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce onkocytoma:

A. badaniem z wyboru jest MR.

B. w rozpoznaniu roznicowym nalezy uwzgledni¢ raka nerkowokomorkowego oraz
angiomyolipoma.

C. cechg charakterystyczng jest wystepowanie w guzie blizny centralnej.

D. w obrazach T1 zaleznych jest hipo- lub izointensywny w stosunku do kory
nerki.

E. zazwyczaj jest to pojedynczy guz korowy, ktory nie wykazuje cech ztosliwosci.

Nr 9. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace raka pecherza moczowego:

A. jest najczescie] wystepujgcym nowotworem ztosliwym uktadu moczowego.

B. w badaniu TK wzmocnienie kontrastowe jest pozniejsze niz samej sciany
pecherza moczowego.

C. w badaniu MR w obrazach T1 zaleznych posrednia intensywnosc¢ sygnatu jest
zblizona do btony miesniowe] pecherza moczowego.

D. w badaniu USG obraz moze by¢ podobny do obrazu stanu zapalnego,
masywnych skrzeplin, naciekania z zewngtrz.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe.

e
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Nr 10. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce ropowicy przynerkowe;j:

. w USG widoczne sg pasma ptynowe w przestrzeni okotonerkowej.

. TK jest badaniem z wyboru pozwalajacym doktadnie okresli¢ zasieg zmian
zapalnych.

. W MR nacieki zapalne s3g najlepiej widoczne w obrazach T2 zaleznych
Z saturacjg ttuszczu.

. Najczesciej jest powiktaniem odmiedniczkowego zapalenia nerek.

. wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe.

mo O WP

Nr 11. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce raka nerkowokomorkowego:

A. jest nowotworem ztosliwym wywodzgcym sie najczesciej z nabtonka cewek
dalszych.

B. rzadko wrasta w obreb uktadu kielichowo-miedniczkowego.

C. wiekszos¢ rakdéw rosnie rozprezajgco, powodujgc w urografii rozsuniecie,
modelowanie i odcinkowe znieksztatcenie kielichow.

D. rak brodawkowaty nierzadko jest hipointensywny w obrazach T2-zaleznych.

E. nefrektomie oszczedzajaca wykonuje sie u wybranych chorych (gquz
0 srednicy <4 cm w gornym lub dolnym biegunie nerki lub w przypadku jedyne;
nerki, obustronnych guzéw lub uposledzonej czynnosci drugiej nerki).

Nr 12. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce urazéw nerek:

A. w badaniu USG ostre krwiaki sg zazwyczaj bezechowe | trudne do odroznienia
od prawidtowych tkanek we wnece nerki.

B. arteriografia diagnostyczna powinna by¢ stosowana wytacznie jako wstep
do zabiegu wewnatrznaczyniowego.

C. najwczesniejszym powiktaniem urazéw nerek jest zaciek moczu (urinoma).

D. krwiaki podiorebkowe wystepuijg rzadko i przybierajg ksztalt soczewkowatego
zbiornika ptynu uciskajgcego migzsz nerki.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe.

Nr 13. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce raka szyjki macicy:

A. przerzuty drogg krwionosng wystepuja rzadko, dotyczg zazwyczaj watroby |
ptuc.

B. USG jest badaniem mato przydatnym w rozpoznawaniu raka szyjki macicy
| W ocenie stopnia zaawansowania klinicznego.

C. stopien lll wg FIGO: guz wychodzi poza miednice lub nacieka pecherz
moczowy albo odbytnice.

D. w ustaleniu rozpoznania badanie MR stosuje sie do oceny zaawansowania
mie|scowego.

E. w ustaleniu rozpoznania badanie TK stosuje sie do oceny zaawansowania
poza miednicy.

e
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Nr 14. Diastematomyelia to:

A. poszerzony kanat centralny rdzenia kregowego.

B. pozapalne zmiany w obrebie rdzenia kregowego.

C. zapalenie krgzka miedzykregowego i trzonow kregowych.
D. podzielony rdzen kregowy.

E. wysokie potozenie stozka rdzenia kregowego.

Nr 15. W nowotworach mézgu zwapnienia wystepujg w przypadku:
1) czaszkogardlaka;
2) naczyniaka krwionosnego zarodkowego;
3) zwojakoglejaka;
4) szyszyniaka zarodkowego;
5) gwiazdziaka wiosowatokomodrkowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,4. B. tylko 1. C.145. D.1,2,45.  E.1,2

Nr 16. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a opisujgce guzy watroby u dzieci:
1) rak watrobowokomaorkowy to najczesciej wystepujacy guz ztosliwy
watroby, wystepujacy u dzieci do 5r.z.;
2) watrobiak zarodkowy to guz ztosliwy watroby, wystepujgcy u dzieci
dob5r.z.:
3) srddbtoniak krwionosny dzieciecy to najczesciej wystepujacy guz ztosliwy,
wykrywany u dzieci starszych, w 10-15 r.z,;
4) srodbtoniak krwionosny dzieciecy to najczestsza tagodna zmiana
ogniskowa, wykrywana w pierwszych miesigcach zycia;
5) watrobiak zarodkowy to rzadko wystepujgcy guz ztosliwy watroby,
wystepujgcy u dzieci starszych powyzej 10 r.z.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 17. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce glejaka drogi wzrokowe;:

A. guz lity lub torbielowaty lub torbielowato-lity.

B. moze byc¢ zrodtem rozsiewu drogg ptynu mozgowo-rdzeniowego.
C. obecnos¢ wzmocnienia wskazuje na ztosliwosc¢ guza.

D. moze towarzyszy¢ neurofibromatozie NF1.

E. badaniem z wyboru jest rezonans magnetyczny.

e
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Nr 18. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace mukowiscydozy — przewlektej,
postepujacej choroby genetycznej dziedziczonej autosomalnie recesywnie:

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

2) W mukowiscydozie wystepuje przewlekte zapalenie zatok obocznych nosa
| polipy;

3) w mukowiscydozie wystepujg: torbielowate poszerzenie przewodow
trzustkowych, zanik tkanki gruczotowej trzustki i nawracajgce zapalenia
trzustki:

4) dochodzi do uszkodzenia komorek watrobowych, stluszczenia watroby,
rozwoju stwardniajgcego zapalenia drog zotciowych, kamicy pecherzyka
Zotciowego;

5) w okresie noworodkowym moze wystgpi¢ niedroznos¢ smotkowa.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3. B. wszystkie wymienione. C. 1,34. D. 1,3,4,5. E.1,234.

Nr 19. Wskaz prawdziwe stwierdzenie opisujace ztosliwy guz kostny — miesak
Ewinga:

A. guz osteolityczny, zajmuje trzony kosci dtugich, nie stwierdza sie masy
przykostnej, ptytka wzrostowa jest ograniczeniem wzrostu guza, widoczne sg
liczne zwapnienia.

B. guz osteosklerotyczny, zajmuje nasady kosci diugich, nie zajmuje trzonow,
nie stwierdza sie masy przykostne;j.

C. guz osteolityczny, zajmuje trzony kosci dtugich, wystepujg blaszkowate
odczyny okostnowe oraz masa w tkankach przykostnych, przechodzi przez
ptytke wzrostowa naciekajgc nasade.

D. guz osteosklerotyczny, zajmuje trzony kosci dtugich, wystepujg ztosliwe
odczyny okostnowe oraz masa w tkankach przykostnych.

E. guz osteolityczny, zajmuje kosci ptaskie, nie stwierdza sie obecnosci zwapnien
ani masy przykostnej.

Nr 20. Wrodzone (sinicze i niesinicze) wady serca ze zwiekszonym
unaczynieniem tetniczym ptuc to:

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

B. ubytek przegrody miedzykomorowej, anomalia Ebsteina, pierscienie
naczyniowe, przetrwaty przewod tetniczy, ubytek przegrody
miedzyprzedsionkowej.

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

D. przetozenie duzych naczyn, ubytek przegrody miedzykomorowej, wspolna
komora, przetrwaty przewdd tetniczy, catkowity nieprawidtowy sptyw zyi
ptucnych.

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

e
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Nr 21. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a opisujgce wrodzong przepukline
przeponowa:
1) najczesciej wystepuje po prawej stronie i dotyczy tylnej czesci przepony;
2) najczesciej wystepuje po lewej stronie i dotyczy tylnej czesci przepony;
3) Jelita najczesciej znajdujg sie w prawidtowym potozeniu;
4) wspotistnieje z hipoplazja ptuca;
5) moga z nig wspotistnie¢ wady serca.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.34. B. 1.4.5. C.234. D. tylko 2. E. tylko 5.

Nr 22. Dysplazja oskrzelowo-ptucna to uszkodzenie tkanki ptucnej
charakteryzujgce sie:
1) rozdeciem ptuc; 4) ptynem w jamach optucnowych;
2) obszarami torbielopodobnymi; 5) obustronng niedodma ptuc.
3) zmianami wtoknistymi;
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,5 B. 2,5. C.1,23. D. 2,3,4. E. 1,3.4.
Nr 23. Wskaz prawidtowy obraz szpiku kostnego niemowlecia w badaniu
metodg MR:

A. wyraznie hiperintensywny sygnat w obrazie T1-zaleznym wynikajacy
Z obecnosci szpiku zottego.

B. wyraznie hiperintensywny sygnat w obrazie T1-zaleznym wynikajgcy
Z obecnosci szpiku czerwonego.

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

D. hipointensywny sygnat w obrazie T2-zaleznym wynikajgcy z obecnosci szpiku
zottego.

E. Zadna odpowiedz nie jest prawidtowa.

Nr 24. Wskaz prawdziwe stwierdzenie opisujgce desmoplastycznego

zwojakoglejaka wieku niemowlecego (DIG):

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

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

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

D. torbielowato-lity nowotwadr o niskim stopniu ztosliwosci histologicznej, widoczne
wzmocnienie czesci lite] oraz przylegajgcych opon, 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.
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Nr 25. Cechy zwiekszonego przeptywu ptucnego na zdjeciach przegladowych
klatki piersiowej widoczne sg w:

1) przetozeniu duzych naczyn;

2) anomalii Ebsteina;

3) tetralogii Fallota;

4) catkowitym nieprawidtowym sptywie zyt ptucnych;

5) ubytku przegrody miedzykomorowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.3,4,5. C.1,34. D.234. E.1,4,5.

Nr 26. Do kategorii opisu zmian BI-RADS 2 zalicza sie:

A. torbiel prosta.

B. implant piersi.

C. wewnagtrzsutkowy wezet chtonny.

D. miazdzyce w tetnicach piersi.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

Nr 27. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce kinetyki wzmocnienia
kontrastowego zmian ogniskowych w MR piersi:

A. szybkie wzmocnienie w fazie wczesnej jest typowe dla zmian ztosliwych.

B. wyptukiwanie sie kontrastu w fazie péznej jest typowe dla zmian ztosliwych.

C. DCIS moze ulega¢ wolnemu wzmocnieniu w fazie wczesnej.

D. narastanie wzmocnienia w fazie poznej Swiadczy zawsze o tagodnosci zmiany.

E. wsréd zmian wykazujacych plateau wzmocnienia kontrastowego w fazie
opoznione] czescie] wystepujg zmiany ztosliwe.

Nr 28. Pacjentka w trakcie chemioterapii z powodu raka piersi zgtosita sie
na kontrole wielkosci guza przed leczeniem operacyjnym. Kategoria dla tej
pacjentki to:

A. BI-RADS 0. D. BI-RADS 5.
B. BI-RADS 2. E. BI-RADS 6.
C. BI-RADS 4.

Nr 29. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace tomosyntezy:

A. wymaga podania kontrastu dozylnego.

B. nie wymaga podania kontrastu dozylnego.

C. poprawia czutos¢ mammografii w piersiach gruczotowych.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Nr 30. Badanie ultrasonograficzne uwidocznito w piersi lewej prawidiowy,
wewnatrzsutkowy wezet chtonny. Innych zmian ogniskowych w piersiach nie
uwidoczniono. Obraz odpowiada kategorii:

A. BI-RADS 0. D. BI-RADS 8.
B. BI-RADS 1. E. BI-RADS 4.
C. BI-RADS 2.

e
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Nr 31. Wskaz ceche, ktéra nie dotyczy typowego obrazu guza lisciastego :

A. krzywa wzmocnienia typu narastajgcego (persistent).
B. brak widocznego unaczynienia w USG.

C. wysoki sygnat w MR w obrazach T2.

D. dobre odgraniczenie zarysow w USG.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe.

Nr 32. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce hamartoma w piersi:

A. ma owalny ksztatt.

B. nie zawiera zwapnien.

C. jest bogato unaczyniona w USG.

D. w USG moze by¢ niejednorodng zmiana.
E. w MMG jest guzem otorebkowanym.

Nr 33. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce wewnatrztorebkowego pekniecia
Implantu w piersi:

A. silikon pozostaje w obrebie torebki widknistej.

B. w ocenie szczelnosci implantow konieczne jest podanie srodka kontrastowego
w badaniu MR.

C. moze o nim swiadczy¢ ,objaw wstgzki”.

D. peknieta jest torebka wlasna implantu.

E. moze o nim swiadczy¢ objaw ,dziurki od klucza”.

Nr 34. Wiek kostny ocenia sie na podstawie atlaséw zawierajacych obrazy
referencyjne, do ktérych poréwnuje sie rentgenogram:

A. AP zatok przynosowych.

B. AP reki dominujgcej.

C. AP reki niedominujgcej.

D. AP miednicy ze stawami biodrowymi.
E. catego kregostupa.

Nr 35. Objawy radiologiczne w postaci: uogdélnionej osteopenii, wygiecia kosci
dtugich oraz symetrycznych linijnych stref rozrzedzenia struktury kostnej wystepu-
jacych symetrycznie w najbardziej obcigzanych czesciach kosci swiadczg o:

A. osteoporozie.

B. osteomalacji.

C. nadczynnosci przytarczyc.
D. hiperkortyzolemii.

E. nadczynnosci tarczycy.

e
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Nr 36. U niskorostego dziecka wykonano profil szkieletowy, ktory wykazat
wydatng mozgowa czesc czaszki, rhizomelie, garb w przejsciu piersiowo-
ledzwiowym | poziome ustawienie kosci krzyzowej, wchod miednicy w ksztatcie
kieliszka od szampana oraz wydtuzone strzatki. Obraz wskazuje na:

A. dysplazje wielonasadowa.

B. krzywice.

C. dysplazje czaszkowo-obojczykowo-kregostupows.
D. achondroplazje.

E. chorobe Albersa-Schonberga.

Nr 37. Obraz kregostupa przypominajgcy w badaniu rentgenowskim koszulke
rugbisty jest typowy dla:

A. osteoporozy.

B. wtdérnej nadczynnosci przytarczyc.
C. osteomalaciji.

D. akromegalii.

E. hiperkortyzolemii.

Nr 38. U 43-letniego mezczyzny skarzacego sie na bole matych stawdw

w badaniu RTG rgk widoczne sg: prawidtowa szerokos¢ szpar stawowych,
ekscentrycznie potozone nadzerki w stawach srodreczno-paliczkowych otoczone
rgbkiem sklerotycznym, bez okotostawowego zaniku kostnego oraz dyskretne,
guzkowe zwapnienia w tkankach miekkich w sgsiedztwie stawu CMC |. Wskaz
prawidtowe rozpoznanie:

A. RZS.
B. twardzina.
C. tuszczycowe zapalenie stawow.

D. dna moczanowa.
E. SAPHO.

Nr 39. Objawami radiologicznymi przemawiajgcymi za zesztywniajgcym
zapaleniem stawow kregostupa sa:

1) obustronne symetryczne zapalenie stawow krzyzowo-biodrowych;

2) jednostronne/asymetryczne zapalenie stawow krzyzowo-biodrowych;

3) mostujgce osteofity;
4) syndesmofity;
5) nadzerki otoczone obszarem sklerotyzacji na krawedziach trzonow
Kregow.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,3. B. 2,3. C.14,5. D. 3,5. E.2,4)5.

e
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Nr 40. Uogoiniona osteopenia jest objawem:
1) niedoboru witaminy D;
2) wrodzonej plamistosci kosci;
3) meloreostozy;
4) wrodzonej tamliwosci kosci;
5) osteoporozy starczej.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 41. U 40-letniego mezczyzny po przeszczepieniu nerki, ktérego boli biodro,
na zdjeciu RTG widoczne jest zageszczenie struktury kostnej glowy kosci udowe;
Z towarzyszacg linijng strefg przejasnienia rownolegtg do powierzchni stawowej
(objaw potksiezyca). Taki obraz przemawia za:

A. ropnym zapaleniem stawu.

B. wtérng nadczynnoscig przytarczyc.
C. gruzlics.

D. reumatoidalnym zapaleniem stawu.
E. martwicg jatowas.

Nr 42. Do charakterystycznych cech guza olbrzymiokomérkowego naleza:
1) lokalizacja w czesci przynasadowej kosci;
2) lokalizacja w koncu stawowym kosci;
3) ekscentryczne potozenie;
4) wyrazny rgbek sklerotyczny odgraniczajgcy zmiane;
5) obecnos¢ przecinkowatych zwapnien w macierzy guza.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3. B. 2,3. C.14,5. D. 3,5. E.245.

Nr 43. U pacjenta z klinicznym podejrzeniem kostniaka kostninowego metodg z
wyboru uwidocznienia lokalizacji gniazda (nidusa) jest:

A. RTG.
B. rezonans magnetyczny.
C. tomografia komputerowa.

D. scyntygrafia tréjfazowa.
E. PET.

Nr 44. Typowym miejscem wystepowania szkliwiaka jest:

A. zuchwa.

B. miednica.

C. piszczel.

D. blizsza czes$¢ kosci ramienne;.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.
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Nr 45. Elastofibroma dorsi jest tagodnym guzem tkanek miekkich lokalizujgcym
sie typowo:

A. nadpowieziowo w tkance tluszczowej podskdrnej grzbietu.

B. w przestrzeni miedzy |l a lll koscig srodstopia.

C. miedzy fopatka a $ciang klatki piersiowej.

D. w obrebie rozciegna podeszwowego.

E. w obrebie wiezadta nadkolcowego.

Nr 46. ,Kregi z kosci stoniowej” sg objawem:
1) chtoniaka;
2) raka nerki;
3) raka prostaty;
4) szpiczaka mnogiego;
5) nadczynnosci przytarczyc.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 47. Uszkodzenie takotki typu ,dziéb papugi” jest postacig przemieszczonego
pekniecia:

A. pionowego. D. typu rgczka od wiadra.

B. poziomego. E. przyczepu tgkotki.

C. skosnego/radialnego.

Nr 48. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce samoistnej martwicy jatowe;
stawu kolanowego (SONK):

A. wystepuje najczesciej u dzieci i mtodych dorostych.

B. etiologia urazowa wigze sie ze znacznie czestszym wystepowaniem
U mezczyzn.

C. najczestszg lokalizacjg jest czesc obcigzana kiykcia przysrodkowego kosci
udowey.

D. w badaniu MR typowe jest wystepowanie objawu ,podwaojnej linii”.

E. przebieg choroby jest najczesciej tagodny — zmiany ustepujg samoistnie.

Nr 49. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace popromiennego zapalenia ptuc:

A. jest wczesng popromienng reakcjg ptuc w pierwszym tygodniu
PO napromienianiu, manifestuje sie zmianami drobnoguzkowymi.
B. jest pozng reakcjg popromienng, charakteryzuje sie rozstrzeniami oskrzeli
w polu napromieniania.
C. moze pojawicC sie po 6 miesigcach od radioterapii jako zmiany migzszowe
W polu napromieniania.
D. w badaniu TK klatki piersiowej daje obraz popromiennych zmian marskich.
E. charakteryzuje sie zageszczeniami migzszowymi i obszarami matowej szyby,
kiore moga pojawic sie 1 miesigc do 3 miesiecy od napromieniania.

e
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Nr 50. W badaniu TK klatki piersiowej na oknie ptucnym widoczna okrggta
zmiana ogniskowa i tzw. objaw komety. Wskaz zmiany, ktére muszg wystgpic,
aby w badaniu TK mozna byto rozpoznac¢ okrggtg niedodme:

A. cien okragty.

B. przewlekte zmiany optucnowe.

C. brak wzmocnienia kontrastowego, ktore réznicuje zmiane z nowotworem.
D. ognisko rozpadu.

E. lokalizacja zmiany w segmentach podstawnych ptatow dolnych.

Nr 51. Obustronne obszary matowej szyby dominujace w obrazie TK klatki
plersiowe| obserwuje sie w:
1) kardiogennym obrzeku ptuc;
2) niektorych wirusowych zapaleniach ptuc;
3) wczesnej fazie ptucnej postaci histiocytozy z komorek Langerhansa;
4) amyloidozie;
5) proteinozie pecherzykdw ptucnych.
Prawidtiowa odpowiedz to:

A.145 B.1,25.  C.wszystkie wymienione. D.2,3,4. E.24,5.

Nr 52. Przy poszerzeniu cienia $rodpiersia na zdjeciu RTG PA u pacjenta
po urazie klatki piersiowej 0 uszkodzeniu aorty piersiowe] moze swiadczyc:

A. przemieszczenie tchawicy w prawo, zatarcie zarysu tuku aorty.

B. przemieszczenie tchawicy w lewo, przemieszczenie oskrzela gtownego lewego
Ku dotowi.

C. przemieszczenie oskrzela gtdwnego lewego ku gorze, zatarcie zarysu tuku
aorty.

D. poszerzenie rozwidlenia tchawicy, ptyn w optucnej lewe;.

E zadna odpowiedz nie jest prawidtowa przy podejrzeniu uszkodzenia aorty
wymagane jest takze zdjecie boczne.

Nr 53. W obrazach tomografii komputerowej na naciekanie optucnej Sciennej
1 Sciany klatki piersiowej przez guz wskazuje:

A. kat ostry pomiedzy zarysem guza a optucng, pogrubienie zewnagtrzoptucnowej
tkanki ttuszczowe;.

B. przyleganie guza i optucnej na odcinku >3 cm z kgtem ostrym pomiedzy ich
zarysami.

C. przyleganie guza i optucnej na odcinku >3 cm z miejscowym pogrubieniem
optucne.

D. wysiek w optucne;.

E. stycznosc¢ guza i optucnej na odcinku <3 cm, brak marginesu ttuszczowego.

Nr 54. Dominujgce objawy ostrego $rodmigzszowego zapalenia ptuc (AlP)
w obrazie TK to:

A. zmiany siateczkowate dominujace u podstawy ptuc.

B. rozlegte obszary matowej szyby i zageszczenia migzszowe z predylekcjg
do obwodu.

C. rozstrzenie oskrzeli z pociggania.

D. plaster miodu.

E. rozlegte obszary matowej szyby w lokalizacji przywnekowe;.
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Nr 55. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce ztosliwego miedzybtoniaka
optucney:
1) wystepuje u 0s6b narazonych na azbest;
2) szerzy sie przez ciggtosc;
3) w badaniu TK manifestuje sie jako rozlane, nieregularne pogrubienie
optucnej typowo bez obecnosci ptynu;
4) ocena stopnia jego zaawansowania wymaga zawsze wykonania badania
MR klatki piersiowej;
5) przy planowaniu zabiegu operacyjnego istotna jest ocena naciekania
przepony.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 3,4,5. C.1,25. D. 1,4. E. 1,3.4.

Nr 56. Guzek ptuca zawierajgcy zwapnienia typu prazona kukurydza to
najprawdopodobniegj:

A. ziaminiak.

B. gruzliczak.

C. hamartoma.

D. rakowiak.

E. rak gruczotowy.

Nr 57. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace gruzliczaka:

A. wystepuje tylko w pierwotnej gruzlicy ptuc.

B. wystepuje tylko w popierwotnej gruzlicy ptuc.

C. moze zawiera¢ zwapnienia typu popcorn.

D. wystepuje czesciej w popierwotnej gruzlicy ptuc.
E. jest guzkiem otoczonym halo z matowej szyby.

Nr 58. Centralne torbielowate rozstrzenie oskrzeli wystepuja w:

A. mukowiscydozie.

B. alergiczne] aspergilozie oskrzelowo-ptucnej.
C. srédmigzszowym widknieniu ptuc.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 59. U pacjenta po tepym urazie klatki piersiowej doszto do sttuczenia ptuc.
Zacienienia z bronchogramem powietrznym widoczne na RTG klatki piersiowej,
ktore pojawity sie po kilku godzinach od urazu, nie ustepowaty w czasie 14-
dniowe| obserwacji. Nalezy podejrzewac:

A. ARDS.

B. zmiany zapalne w ptucach.

C. raka gruczotowego.

D. rozerwanie ptuca.

E. krwiaka ptuca.
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Nr 60. W TK klatki piersiowej widoczny jest lity guz tylnego $rodpiersia
| poszerzenie sgsiadujgcego otworu miedzykregowego bez destrukcji kostnej.
Wskaz badania, jakie nalezy wykonac:

A. morfologia z rozmazem.

B. rezonans magnetyczny kregostupa Th.

C. parametry stanu zapalnego — OB, CRP.

D. TK kregostupa piersiowego.

E. kontrolne TK klatki piersiowej z kontrastem za 3 miesigce.

Nr 61. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce obrazu plastra miodu
w badaniu TKWAR:

A. odpowiada rozstrzeniom oskrzeli z pociggania.

B. wskazuje na koncowe stadium srédmigzszowego widknienia ptuc.

C. jest trudny do odrdéznienia od rozedmy centralnej czesci zrazika.

D. nigdy nie wystepuje w sarkoidozie.

E. moze wystapi¢ jako izolowany objaw srédmigzszowego witdknienia ptuc.

Nr 62. U chorego z neutropenig po chemioterapii 2-centymetrowy guzek
otoczony halo typu matowa szyba w obrazie TK klatki piersiowe] moze byc
objawem:

A. gronkowcowego zapalenia ptuc.

B. zapalenia ptuc wywotanego przez Pseudomonas aeruginosa.
C. inwazyjnej aspergilozy.

D. gruzlicy.

E. wirusowego zapalenia ptuc.

Nr 63. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace migracji stentgraftu
implantowanego do podnerkowego odcinka aorty brzusznej z powodu tetniaka:

A. wystgpieniu tego powiktania moze sprzyjac krotka szyja tetniaka (krotka strefa
kotwiczenia proksymalnego).

B. potencjalnym nastepstwem moze byc¢ przeciek typu |.

C. migracja moze spowodowac zagiecie modutu biodrowego, sprzyjajace jego
zakrzepicy.

D. prawie zawsze powoduje rozwoj przecieku typu II.

E. migracja stentgraftu nie zawsze wymaga leczenia.

e
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Nr 64. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce metody przeztetniczej
chemoembolizacji (transarterial chemoembolization — TACE) stosowane] w
leczeniu raka watrobowokomorkowego:

1) podstawg tej metody jest zaopatrywanie ognisk raka
watrobowokomaorkowego w krew przede wszystkim od tetnicy
watrobowej;

2) zabieg wykonywany jest przez nakiucie uktadu wrotnego, poniewaz zyta
wrotna stanowi dominujgce zrodio zaopatrzenia ognisk raka
watrobowokomorkowego w krew;,

3) celem zabiegu jest wysycenie chemioterapeutykiem jednego z ptatow
watroby w catosci (embolizacja nieselekiywna);

4) powinna bycC wykonywana superselektywnie;

5) wzglednym przeciwwskazaniem jest zakrzepica zyty wrotnej.

Prawidiowa odpowiedz to:

A. 2.3. B.24,5. C. 23,5. D. 1,5. E.1,4,5.

Nr 65. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce krwioplucia oraz mozliwosci ich
wewngtrznaczyniowego leczenia:
1) najczestszym zrodtem krwawienia sg tetnice ptucne;
2) najczestszym zrodtem krwawienia sg tetnice oskrzelowe;
3) tetnice oskrzelowe typowo odchodzg od poczatkowych segmentow tetnic
podobojczykowych;
4) leczenie wewnagtrznaczyniowe najczescie] polega na zacewnikowaniu |
wytgczeniu z krgzenia tetnicy ptucnej za pomoca okludera;
5) w przypadku nawrotu krwawienia mozliwe jest powtorzenie zabiegu
embolizacji.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 66. Wskaz prawidtowe dopasowanie ostrych patologii aortalnych do opisow

ich obrazéw w tomografii komputerowe:
1) wrzdéd drgzacy aorty;
2) rozwarstwienie aorty;
3) krwiak srodscienny;
4) tetniak rzekomy aorty;

a) gtadkie, potksiezycowate pogrubienie sciany aorty powyzej 7 mm,
hiperdensyjne w fazie ntywnej, bez wzmocnienia w fazie tetniczej;

b) obecnos¢ odwarstwionej blony wewnetrznej oraz kanatu prawdziwego
| rzekomego w fazie tetniczej;

c) przerwanie catej Sciany aorty z otorbionym krwiakiem wokot niej;

d) owrzodzenie miazdzycowe aorty penetrujgce w kierunku btony srodkowej

sciany aorty.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1c, 2d, 3b, 4a. D. 1d, 2c, 3a, 4b.
B. 1a, 2c, 3d, 4b. E. 1d, 2b, 34, 4c.

C. 1b, 2d, 3c, 4a.
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Nr 67. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce hepatotropowych srodkow
kontrastowych (Gd-EOB-DTPA) wykorzystywanych w diagnostyce patologii
watroby:

1) skracaja czas relaksacji T1;

2) wydtuzajg czas relaksacji T1;

3) sa paramagnetycznymi srodkami kontrastowymi;

4) wykazujg budowe makrocykliczng (pierscieniowg);

5) w znacznym stopniu wydalane sg z zofcig.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 68. Najczestszym pierwotnym nowotworem ztosliwym osierdzia jest:

A. miedzybtoniak. D. ztosliwy potworniak.
B. widokniakomiesak. E. tluszczakomiesak.
C. naczyniakomiesak.

Nr 69. W zespole szabli tureckiej miejscem nieprawidtowego ujscia zyt ptucnych
jest:

A. fragmentarycznie przetrwata lewa zyta gtéowna goérna.

B. zyla nieparzysta.

C. prawy przedsionek.

D. zyta gtdwna dolna.
E. zyta gtdwna gorna.

Nr 70. Najczestszg przyczyng znacznego poszerzenia zatoki wienicowej jest:

A. wystepowanie przetrwatej lewostronnej zyty gtownej gornej.
B. przetoka tetnicy wienncowej do zatoki wiencowe.

C. niedomykalnos$¢ mitralna.

D. ujscie prawej dolnej zyty ptucnej do zatoki wiencowe.

E. ucisk na zatoke wiencowa przez wezty chionne.

Nr 71. Podczas kolejnej kontroli pacjenta w poradni kardiologicznej stwierdzono
nieprawidtowg funkcje elektrody komorowej uktadu stymulujgcego serce.
Podejrzewano perforacje elektrody. Wskaz badanie o najwiekszej wartosci
diagnostycznej w tym przypadku:

A. TK klatki piersiowe].

B. MR serca.

C. skopia klatki piersiowe.

D. echokardiografia przezprzetykowa.
E. TK serca z bramkowaniem EKG.
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Nr 72. U 45-letniej kobiety z typowymi dolegliwo$ciami wienicowymi i po$rednim

ryzykiem choroby wiencowej w probie wysitkowej opisano objawy niedokrwienia

w zakresie sciany dolnej lewej komory. Wskaz badanie z wyboru, kiére nalezy

wykonac w te| sytuacji kliniczney:

A. TK z bramkowaniem EKG bez kontrastu do oceny wskaznika uwapnienia tetnic
wiencowych (calcium score).

B. MR serca z oceng p6znego wzmocnienia.

C. angio-TK serca z bramkowaniem EKG.

D. koronarografia.

E. echokardiografia obcigzeniowa.

Nr 73. Wskaz najlepszg metode pozwalajgca rozpoznacé srodmiesniowy przebieg
tetnicy wiencowej (mostek miesniowy):

A. koronarografia.

B. echokardiografia 3D.

C. angio-TK z bramkowaniem EKG.
D. TK do oceny wskaznika Agatstona.
E. MR z dobutamina.

Nr 74. U 75-letniej chorej w obrebie ogona trzustki widoczna zmiana ogniskowa
wielotorbielowata makro- i mikrocystyczna wielkosci 24 mm x 16 mm, z widoczng
wzmacniajgcg sie po kontrascie blizng centralng z kilkoma makrozwapnieniami
zlokalizowanymi centralnie. Wskaz najbardziej prawdopodobne rozpoznanie:

A. SCN (serous cystic neoplasm).
B. IPMN BD (branch duct IPMN).
C. IPMN MD (main duct IPMN).

D. MCN (mucinous cystic neoplasm).
E. pseudocysta.

Nr 75. Cecha radiologiczng raka watrobowokomorkowego w obrazach MR nie
jest/ nie sa:
1) silne wzmocnienie w fazie tetnicze;j;
2) bardzo niski sygnat w obrazach T2-zaleznych;
3) niski sygnat w obrazach T1-zaleznych w fazie oddalonej po kontrascie;
4) liczne ogniska satelitarne w otoczeniu zmiany;
5) blizna centralna.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. tylko 2. C.2345  D.245 E. 1,45
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Nr 76. U 28-latka wykonano badanie USG jamy brzusznej. W prawej nerce
pojedyncza zmiana ognlskowa bezechowa o gtadkich zarysach zewnetrznych,
25 mm x 15 mm, ktéra w opcji CD i PD nie wykaZUJe cech unaczynienia
wewnetrznego. Wskaz prawidtowe rozpoznanie:

A. torbiel prosta nerki, nie wymaga kontroli.

B. torbiel nerki powiktana krwawieniem, nie wymaga kontroli.

C. torbiel prosta nerki, wymaga corocznej kontroli USG.

D. torbiel prosta nerki, wymaga badania MRI z kontrastem.

E. torbiel prosta nerki, wskazane jest usuniecie chirurgiczne zmiany.

Nr 77. Ogniska mikrokrwawien (faza pozna) w badaniu MR najlepiej sg widoczne

w sekwencji:

A. SE, obrazy T1-zalezne. D. DWI.
B. SE, obrazy T2-zalezne. E. FLAIR.
C. SWI.

Nr 78. Wskaz zmiane, ktora nie jest typowa dla zespotu Dandy’ego-Walkera:

A. agenezja lub hipoplazja mézdzku.

B. torbiel tylnego dotu czaszki.

C. powiekszenie tylnego dotu czaszki.

D. wodogtowie.

E. gwiazdziak podwyscidtkowy olbrzymiokomorkowy (subependymal giant cell
tumor — SEGA).

Nr 79. Wskaz zmiane, ktora nie wystepuje typowo w chorobie Wilsona:

A. zmiany w istocie biatej podkorowo w ptatach czotowych i ciemieniowych,
czasem asymetryczne.

B. we wzgorzach, w jgadrach soczewkowatych i ogoniastych symetryczne obszary
hiperintensywne w obrazach T2-zaleznych i hipointensywne w obrazach
T1-zaleznych.

C. w srodmoézgowiu w obrazach T2-zaleznych zmiany tworzg obraz twarzy
wielkie] pandy”.

D. zanik mozgowia.

E. zmlany w obrebie kory mozgowej, zwykle w ptatach czotowych
| ciemieniowych.

Nr 80. Wskaz cechy gwiazdziaka podwysciotkowego olbrzymiokomorkowego
(SEGA)
1) towarzyszy stwardnieniu rozsianemu;
2) towarzyszy stwardnieniu guzowatemu;
3) potozony jest w zwykle w okolicy otworu miedzykomorowego Monro;
4) powoduje wodogtowie;
5) Jest zaklasyfikowany jako WHO 1.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,4,5. B. 2,3,4,5. C. 2,3,5. D. 2,3,4. E. 3,4,5.
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Nr 81. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce choroby Alzheimera:
1) obserwuje sie zmniejszenie objetosci hipokampow;
2) we wczesnej fazie choroby obserwuje sie podwyzszony sygnat kory
mozgowej | jgder podstawy w obrazach dyfuzyjnych (DWI);
3) w badaniu MRS stwierdza sie zwiekszone stezenie mioinozytolu (ml);
4) w badaniu PET stwierdza sie obszary zmniejszonego metabolizmu

glukozy;
5) widoczne sg ogniska hiperintensywne w obrazach T2-zaleznych w obu
wzgorzach.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,245. B. 1,3,4. C. 2,3,5. D. 2,3,4,5. E. 1,2,3,4.

Nr 82. Zmiana izointensywna wzgledem istoty szarej w badaniu MR w obrazach
T1-zaleznych i T2-zaleznych, nieulegajgca wzmocnieniu po podaniu srodka
kontrastowego, zlokalizowana w okolicy siodta tureckiego, zazwyczaj w obrebie
guza poplielatego to:

A. oponiak.

B. rozrodczak.

C. torbiel kieszonki Rathkego.
D. odpryskowiec (hamartoma).
E. czaszkogardlak.

Nr 83. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace tetniakow tetnic moézgowych:

A. DSA jest metodg z wyboru do stwierdzenia obecnosci i do oceny tetniakow
tetnic mézgowych.

B. najczestszymi lokalizacjami tetniakow sg tetnica taczgca przednia i tetnice
przednie mozgu.

C. w wyniku pekniecia tetniaka najczesciej dochodzi do krwawienia
podpajeczynowkowego.

D. autosomalna dominujaca torbielowatos¢ nerek predysponuje do czestszego
powstawania tetniakow wewnagtrzmozgowych.

E. tetniaki to najczestsza wada naczyn osrodkowego uktadu nerwowego.

Nr 84. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace udaréow niedokrwiennych mozgu:

. faza nadostra trwa od 7 do 24 godz. od wystgpienia pierwszych objawow.

. hajczesciej spowodowane sg zmianami miazdzycowymi duzych tetnic
domozgowych.

. do oceny rozlegtosci udaru niedokrwiennego z zakresu unaczynienia tetnicy
srodkowej mozgu stosuje sie skale ASPECTS.

. zwyrodnienie Wallera moze byc powiktaniem udarow mozgu.

. W fazie nadostrej obszar udaru niedokrwiennego wykazuje restrykcje dyfuzji
w DWI.

mo O oOPX
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Nr 85. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce opryszczkowego zapalenia

mOzgu:

A. jest najczestszym rodzajem wirusowego zapalenia mozgu.

B. w badaniu MR obszary zmian zapalnych sg hiperintensywne w obrazach T2-
zaleznych | FLAIR.

C. zmiany zapalne ulegajg wzmocnieniu po podaniu srodka kontrastujgcego
w badaniu MR.

D. zmiany zapalne zazwyczaj sg obustronne.

E. nie stwierdza sie cech restrykcji dyfuzji w DWI.

Nr 86. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce rozlanego urazu aksonalnego
(diffuse axonal injury — DAI):

1) polega na rozerwaniu aksondéw istoty biate] w wyniku urazu;

2) zmiany lokalizujg sie na granicy istoty szarej i istoty biatej potkul moézgu,

w ciele modzelowatym, torebce wewnetrznej i pniu moézgu;

3) nie powoduje krwawienia srodmozgowego;

4) we wczesnej fazie powoduje ograniczenie dyfuzji w DWI;

5) zwykle powoduje efekt masy i przesuniecie linii Srodkowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 87. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce krwiakow nadtwardowkowych:

A. znajdujg sie pomiedzy opong twardg a pajeczynowka.

B. powstajg w nastepstwie uszkodzenia tetnicy oponowej, zyt twardowki, zatok,
naczyn srodkoscia.

C. rzadko towarzyszg im ztamania czaszki.

D. majg zwykle ksztatt potksiezycowaty.

E. nie powodujg efekiu masy i przesuniecia struktur linii Srodkowe.

Nr 88. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace krwawienia
podpajeczynéwkowego (subarachnoid hemorrhage — SAH):

1) Swieze krwawienie jest najlepie] widoczne w badaniu MR w obrazach
T1-zaleznych i T2-zaleznych;

2) powiktaniami krwawienia podpajeczynowkowego sg wodogtowie
| niedokrwienie mozgu;

3) sposrod nieurazowych przyczyn Krwawienia podpajeczynowkowego
najczestszg jest pekniecie malformacji tetniczo-zylnej;

4) odlegtym nastepstwem krwawienia podpajeczynowkowego jest
odktadanie sie w oponach mézgowo-rdzeniowych depozytow
hemosyderyny;

5) zrodtem krwawienia sg tetnice lub zyty.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,34. B. 2,3,5. C.1,2.4. D.2,3,45  E.24p5.
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Nr 89. W badaniu MR sekwencjg pozwalajgcg odrézni¢ krwista i ttuszczowg
zawartosc¢ torbieli jajnika jest:

A. sekwencja STIR.

B. sekwencja T1 + fat-sat.

C. sekwencja DWI.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A | B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 90. Wskaz prawdziwe zalecenie European Society of Urogenital Radiology
(ESUR) dotyczgce oceny zmian patologicznych w jajnikach:

A. badaniem obrazowym pierwszego rzutu jest ultrasonografia z zastosowaniem
badania dopplerowskiego.

B. w przypadku zmiany w jajniku o nieokreslonym w USG charakterze badaniem
drugiego rzutu jest tomografia komputerowa.

C. badanie MR jest zalecane u pacjentek z rosngcym stezeniem CA-125
| z negatywnym wynikiem CT.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

E. zadna odpowiedz nie jest prawdziwa.

Nr 91. Do wykrywalnych badaniem MR przyczyn nieptodnosci kobiecej

nie nalezy / nie naleza:

A. zrosty w jamie macicy.

B. gruczolistos¢ wewnetrzna.
C. niedroznosc jajowodul.

D. wrodzone wady macicy.
E. gruczolistos¢ zewnetrzna.

Nr 92. W badaniu ginekologicznym oraz USG guz jajnika moze by¢ imitowany
przez:

A. ropniaka jajowodu.

B. uszyputowanego miesniaka macicy.

C. torbiel okotokorzeniows.

D. ropien okotouchytkowy.

E. wszystkie wymienione.

Nr 93. Gruboscienny, wielokomorowy zbiornik ptynu w miednicy moze by¢:

A. ropniem jajnikowo-jajowodowym.
B. torbielg endometrialna.

C. torbielg krwotoczng jajnika.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

e

Prawa
zastrzezone




radiologia - 25 - WERSJA I
I diagnostyka obrazowa wiosna 2022

Nr 94. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce miesniaka macicy:

A. w lokalizacjl podsluzowkowe] moze imitowac polipa endometrialnego.

B. w lokalizacji podsurowicéwkowej moze imitowaé guza jajnika.

C. moze ulegac zwyrodnieniu czerwonemu, zwtaszcza u kobiety ciezarne,;.

D. jako zmiana tagodna nigdy nie wykazuje restrykcji dyfuzji.

E. w badaniach obrazowych bardzo trudno roznicowac¢ go z miesakiem
gtadkokomorkowym.

Nr 95. Do wystapienia raka trzonu macicy predysponuje:

A. leczenie raka piersi tamoksyfenem.

B. rodzinny niepolipowaty rak jelita grubego.
C. prawdziwe sg odpowiedzi A | B.

D. p6zna menarche.

E. wczesna menopauza.

Nr 96. Wskaz mato prawdopodobng przyczyne obustronnego powiekszenia
przydatkow:

A. chtoniak. D. rak jajnika.
B. zespodt policystycznych jajnikow. E. wszystkie wymienione.
C. skret przydatkow.

Nr 97. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace raka szyjki macicy:

A. stopien zaawansowania ocenia sie na podstawie badania MR.

B. nowotwor jest w nim hipointensywny w obrazach T2-zaleznych w stosunku
do zrebu szyjki.

C. czynnikiem predysponujgacym jest zakazenie wirusem HPV.

D. w tomografii komputerowej nie mozna oddzieli¢ granic guza od otaczajgcych
tkanek.

E. badanie PET-TK pozwala oceni¢ charakter weztéw chtonnych
0 srednicy >5 mm.

Nr 98. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce raka btony sluzowej trzonu
macicy w obrazie USG:

A. pogrubienie endometrium do >5 mm u kobiety po menopauzie niestosujgcej
hormonalnej terapii zastepczej wskazuje na mozliwosc raka.

B. naciek jest jednorodnie hiperechogeniczny.

C. badanie dopplerowskie nie wnosi istotnych informacji, w odréznieniu od raka
jajnika.

D. w raku endometrium echo srodkowe nie jest znieksztatcone w odréznieniu od
przerostu endometrium.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe.
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Nr 99. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace raka szyjki macicy:

A. jest nowotworem kobiet mtodszych, w przeciwienstwie do raka trzonu macicy.

B. do 80% przypadkow histologicznie jest gruczolakorakiem lub guzem
mieszanym.

C. Smiertelnos¢ jest wieksza niz w przypadku raka endometrium.

D. w stopniu zaawansowania |IB nowotwor nacieka przymacicza, ale nie dochodzi
do scian miednicy.

E. leczenie chirurgiczne stosuje si¢ do stopnia zaawansowania |IA wigcznie.

Nr 100. W badaniu USG cechg torbieli krwotocznej jajnika jest:

A. obecnos¢ wewnetrznych ech tworzacych siec.

B. obecnos¢ elementdw litych o wklestych brzegach.

C. brak wewnetrznego przeptywu w badaniu kolorowym Dopplerem.
D. obwodowy przeptyw tetniczy w scianie torbieli.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe.

Nr 101. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace skretu jajnika:

A. najczesciej wystepuje w pediatrycznej grupie wiekowej.

B. powoduje zaburzenie przeptywu tetniczego, zylnego i chtonnego.
C. jest zwigzany z nadmierng ruchomoscig przydatkow.

D. jest zwigzany z obecnoscig guza przydatkow.

E. jest przyczyng ostrego brzucha.

Nr 102. W trakcie dopplerowskiego badania USG przeplyw w zyle udowe;
wykazuje fazowos$é oddechowg. Wskaz, kiedy nastepuje zatrzymanie przeptywu
w zyle udowej:

A. na szczycie wdechu.

B. na szczycie wydechu.

C. podczas proby Valsalvy.

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

Nr 103. Wskaz cechy sugerujgce ztosliwy charakter guzka tarczycy
w badaniu USG:

A. hipoechogeniczna zmiana o nierownych zarysach, srednica powyzej 10 mm,
Z obecnoscig mikrozwapnien.

B. hiperchogeniczna zmiana o stabym unaczynieniu z makrozwapnieniami.

C. srednica zmiany powyzej 20 mm z torbielowatg przebudows.

D. szersza niz wyzsza zmiana o Srednicy >15 mm z brzeznymi pecherzykami.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B 1 D.
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Nr 104. Chioniak tarczycy wystepuje najczesciej w przebiegu:

A. choroby Graves-Basedowa.

B. wola Hashimoto.

C. choroby Cronha.

D. wola guzowatego toksycznego.

E. wola guzowatego nietoksycznego.

Nr 105. Wskaz cechy sugerujace, ze wodniak jadra w badaniu USG jest
wodniakiem samoistnym (tzn. prostym), a nie wtornym:

A. obecnosc przegrod w wodniaku.

B. obnizona echogenicznosc jgdra i najgdrza.
C. pogrubienie i przekrwienie najadrza.

D. catkowicie prawidtowy obraz jgdra i najgdrza.
E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Nr 106. Tetniak rzekomy (pourazowy) to:

A. workowate uwypuklenie tetnicy.

B. wrzecionowate poszerzenie tetnicy, wynoszgce mniej niz dwukrotnosc jej
prawidiowej srednicy.

C. krwiak tkanek miekkich tgczacy sie ze swiattem tetnicy.

D. wykrzepiona, przylegajaca jednoimienna zyla.

E. wykrzepiony krwiak tkanek miekkich.

Nr 107. Przerost stupa nerkowego (kolumny Bertina) najczesciej zlokalizowany
jest w:

A. gérnym biegunie nerki.

B. sSrodkowo-gornej czesci nerki.
C. usrodkowo-dolnej czesci nerki.
D. dolnym biegunie nerki.

E. obrebie miedniczki nerkowe;.

Nr 108. Rak przejsciowokomdrkowy nerki w badaniu USG to najczescie;j:

A. hipoechogeniczna lita zmiana wpuklajgca sie do swiatta uktadu kielichowo-
miedniczkowego.

B. hiperechogeniczna lita zmiana wpuklajgca sie do swiatta uktadu kielichowo-
miedniczkowego, ktora nie daje cienia akustycznego.

C. mocno hiperechogeniczna lita zmiana wpuklajgca sie do swiatta uktadu
kielichowo-miedniczkowego dajgca cieh akustyczny sugerujgcy kamice
odlewows.

D. hiperechogeniczna zmiana zlewajgca sie z zatokg nerki dajgca wzmocnienie
grzbietowe.

E. rak przejsciowokomorkowy nerki nie jest widoczny w badaniu USG.
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Nr 109. Stwierdzone w badaniu USG poszerzenie zyly gtdwnej dolnej wraz
Z poszerzeniem zyt wgtrobowych moze by¢ zwigzane z:

A. marskoscig watroby z dobrze rozwinietym krazeniem obocznym.
B. nadcisnieniem wrotnym.

C. zespotem Budda-Chiariego.

D. chorobg Wilsona.

E. zastoinowg niewydolnoscig serca.

Nr 110. W przebiegu nadcisnienia wrotnego skupisko naczyn zwane gtowa
meduzy jest zlokalizowane

A. w okolicy zotgdka | dolnej czesci przetyku.
B. pomiedzy sledziong a nerkg lewa.

C. wokoét pepka.

D. w Scianie pecherzyka zoétciowego.

E. we wnece watroby.

Nr 111. Wewnatrzwatrobowe zespolenie TIPS jest wykonywane w:

A. niedroznosci zotciowe;. D. zespole Mirizziego.
B. nadcisnieniu wrotnym. E. zakrzepicy zyty wrotnej.
C. guzie Klatskina.

Nr 112. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zatoki wiencowej (ZW):
) to najwieksza zyta serca;
to miejsce wyjscia tetnic wiencowych z aorty;

)
) _
4) lezy w bruzdzie wiencowej na powierzchni przeponowej serca;
5) powstaje z zyty skosnej przedsionka lewego i zyly wielkiej serca;
6) przy jej ujsciu znajduje sie zastawka Eustachiusza.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.24. B. 1,3,6. C. 24,6. D. 1,4,5. E. 2,6.

Nr 113. Przemieszczenie zarysu serca w lewo, zaokrgglenie koniuszka serca
na zdjeciu RTG klatki piersiowej w projekciji P/A oraz zwiekszone przyleganie
serca do mostka jest objawem poszerzenia:

A. prawego przedsionka serca. D. lewe] komory serca.
B. lewego przedsionka serca. E. zadna odpowiedz nie jest prawidtowa.
C. prawej komory serca.

Nr 114. U pacjenta z bolem w klatce piersiowej na zdjeciu RTG widoczne sg
zwapnienia w scianie aorty przemieszczone dosrodkowo o ponad 10 mm
od zewnetrznego zarysu aorty. Objaw ten moze wskazywacé na:

A. koarktacje aorty.

B. aorte porcelanows,.

C. nadcisnienie tetnicze.

D. rozwarstwienie aorty.

E. zadna odpowiedz nie jest prawidtowa.
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Nr 115. W MR serca widoczne jest powiekszenie i uogoélniona hipokineza lewe;
komory. W badaniu opoznionym po podaniu kontrastu stwierdzono
podwsierdziowe, petnoscienne wzmocnienie obejmujgce koniuszek i1 sciane
boczng lewej komory. W tym miejscu stwierdzono ograniczenie perfuzji w badaniu
spoczynkowym i wysitkowym. Obraz MR wskazuje na:

A. chorobe matych naczyn.

B. zmiany pozapalne.

C. odwracalne obszary niedokrwienia wymagajace rewaskularyzaciji.
D. zmiany typowe dla kardiomiopatii stresowej (takotsubo).

E. obszary nieodwracalnego niedokrwienia miokardium.

Nr 116. Powiekszenie sylwetki serca na zdjeciu RTG klatki piersiowej, obecnosé
krotkich linijnych cieni prostopadle do optucnej w polach dolnych, pogrubienie
Scian oskrzeli, zatarcie wnek, pogrubienie szczelin miedzyptatowych u pacjenta z
cisnieniem zaklinowania tetnicy ptucnej 24 mm Hg $wiadczy o:

A. zatorowosci ptucne;. D. obrzeku pecherzykowym ptuc.
B. wstrzgsie hipowolemicznym. E. tetniczym nadcisnieniu ptucnym.
C. obrzeku srédmigzszowym ptuc.

Nr 117. Tetniaki lewej komory serca sg powiktaniem zawatu. Wskaz cechy
charakterystyczne dla tetniaka rzekomego:
1) sciana utworzona z miokardium objetego petnoscienng martwica;
) Sciana zbudowana z osierdzia oklejonego na ubytku miesniowym;
) wgskie wrota naptywu do tetniaka,;
) szerokie wrota naptywu do tetniaka;
) uwypuklenie sciany poza zarys komory w skurczu i rozkurczu;
6) obecnosc¢ skrzeplin.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,456. B.2386. C. 1,5.6. D. 2,6. E.2.45.

2
3
4
5

Nr 118. U pacjenta 7 dni po zawale serca $ciany dolnej doszto do nagtego
powiekszenia lewe] komory i lewego przedsionka. W UKG uwidoczniono
wypadanie ptatka zastawki mitralnej i fale zwrotng. Na zdjeciu RTG widoczne byto
zaclenienie ptata gornego ptuca prawego, nastepnie cechy obrzeku ptuc. Wskaz
powiktanie zawatu serca objawiajgce sie w taki sposob:

A. tetniak prawdziwy serca.

B. tetniak rzekomy serca.

C. pekniecie sciany serca | tamponada.

D. ostra niewydolno$¢ mitralna na skutek pekniecia miesnia brodawkowatego
lewe] komory.

E. zapalenie osierdzia.

e

Prawa
zastrzezone
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Nr 119. W TK klatki piersiowej uwidoczniono poszerzone zyty nieparzyste
wpadajgce do zyty gtownej gornej, brak watrobowego odcinka zyty gtownej dolne;
| ujScie zyt watrobowych bezposrednio do prawego przedsionka. Obraz
radiologiczny odpowiada:

A. zespotowi zyty gtdwnej gorne;.

B. tetniczemu nadcisnieniu ptucnemu.

C. niedroznosci zyt watrobowych.

D. przetrwate] zyle gtbwnej gornej lewe).

E. przerwaniu ciggtosci zyty gtéwnej dolnej z kontynuacjg przez zyte nieparzystg.

Nr 120. U pacjenta po udarze mézgu w MR serca uwidoczniono tetniakowate
poszerzenie koniuszka serca | na tym poziomie w komorze lewej przyscienny
obszar nieulegajgcy wzmocnieniu w sekwencji poznego wzmocnienia. Jaki jest
mechanizm udaru mozgu w tym przypadku?

A. udar hemodynamiczny.

B. zator skrzyzowany.

C. zator kardiogenny.

D. zatorowosc ptucna.

E. miazdzyca tetnic szyjnych.

Dziekujemy!
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