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1. Wysoka koncentracja mioinozytolu (Mi)
w spektroskopii MR jest typowa dla:

a) nerwiaków
b) glejaków
c) guzów przerzutowych
d) zmian po radioterapii
e) oponiaków

2. Badanie perfuzji MR u chorych z guzem móz-
gu nie jest przydatne do:

a) różnicowania guzów glejowych i zmian prze-
rzutowych

b) planowania biopsji stereotaktycznej
c) monitorowania stopnia złośliwości glejaków
d) różnicowania wznowy guza ze zmianami po

radioterapii
e) określenia stopnia złośliwości guzów glejowych

3. Wartość diagnostyczna badania TK jest więk-
sza niż badania MR w ocenie:

a) malformacji naczyniowych kanału kręgowego
b) zmian osteolitycznych w kręgach
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c) przepukliny krążka międzykręgowego
d) guzów rdzenia kręgowego
e) urazowego uszkodzenia rdzenia kręgowego

4. Obrazowanie tensora dyfuzji (DTI) pozwala
na ocenę:

a) uszkodzenia istoty szarej rdzenia kręgowego
b) przepukliny krążka międzykręgowego
c) uszkodzenia włókien istoty białej rdzenia
d) zmian w kanale środkowym rdzenia
e) zaburzeń krążenia płynu mózgowo-rdzenio-

wego

5. Wskazaniem do wykonania dyskografii jest:
a) podejrzenie przepukliny krążka międzykręgowego
b) podejrzenie spondylodiscitis
c) obecność przeciwwskazań do wykonania bada-

nia MR
d) przedoperacyjna ocena przyczyny bólu związa-

nej z przepukliną krążka międzykręgowego
e) brak dostępu do badań TK i MR
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6. Najbardziej bezpieczną metodą leczenia tętnia-
ków wewnątrzczaszkowych jest:

a) embolizacja za pomocą spiral
b) założenie stentu
c) klipsowanie tętniaka
d) embolizacja za pomocą odczepialnych balonów
e) dożylny wlew nimodipiny

7. Embolizacja wewnątrznaczyniowa tętniaka za
pomocą spiral:

a) jest przeciwwskazana u chorych po 50. roku
życia

b) jest skuteczna u około 1/3 chorych
c) jest szczególnie wskazana u osób z tętniakiem

przedniego koła tętniczego
d) jest szczególnie skuteczna w przypadku szero-

kiej szyjki tętniaka
e) nie wyklucza ponownego pęknięcia tętniaka

8. Leczenie bezobjawowego tętniaka zaleca się
w przypadku:

a) rozmiarów tętniaka ponad 7 mm
b) nawracających silnych bólów głowy
c) chorych przed 50. rokiem życia
d) krwawienia podpajęczynówkowego w rodzinie
e) towarzyszącego nadciśnienia tętniczego

9. Częstość występowania tętniaków wewnątrz-
czaszkowych w populacji ogólnej wynosi:

a) 0,1–1%
b) 0,5–1%
c) 0,5–5%
d) 1–10%
e) 5–15%

10. Wczesne zmiany niedokrwienne mogą być
widoczne w badaniu TK głowy najwcześniej:

a) do 6 godzin od wystąpienia udaru
b) po 6–12 godzinach
c) po 12–18 godzinach
d) po 18–24 godzinach
e) po 48 godzinach od wystąpienia udaru

11. Do wczesnych zmian niedokrwiennych w bada-
niu TK głowy nie należy:

a) zatarcie granicy między istotą szarą i białą pół-
kul mózgu

b) przesunięcie linii środkowej
c) zatarcie granicy jądra soczewkowatego
d) hiperdensyjność tętnicy
e) zatarcie wstążki wyspy

12. O obecności penumbry może świadczyć:
a) obecność wczesnych zmian niedokrwiennych

w badaniu TK głowy
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Poprawne odpowiedzi do Testu edukacyjnego z numeru 4/2009:
1 b), 2 d), 3 c), 4 d), 5 c), 6 d), 7 e), 8 d), 9 c), 10 a), 11 d), 12 d), 13 b), 14 b), 15 b)

b) większa rozległość zmian niedokrwiennych
w badaniu PWI MR w porównaniu z badaniem
DWI MR

c) brak zmian w badaniu DWI MR
d) większy obszar zmian w dyfuzji DTI w porów-

naniu z PWI MR
e) większa rozległość zmian niedokrwiennych

w badaniu DWI MR w porównaniu z badaniem
PWI MR

13. W ostrym okresie udaru niedokrwiennego
mózgu w badaniu spektroskopii MR stwierdza się:

a) spadek stężenia N-acetyloasparaginianów
b) spadek stężenia choliny
c) spadek stężenia mleczanów
d) spadek stężenia glutaminianów
e) zwiększenie stężenia mioinozytolu

14. Najczęstszym czynnikiem etiologicznym za-
palenie krążka międzykręgowego oraz trzonów
kręgów (spondylodiscitis) jest:

a) gronkowiec
b) gruźlica
c) grzybica
d) paciorkowiec
e) pseudomonas

15. Antybiotykoterapia u chorych ze spondylo-
discitis powinna być prowadzona przez co naj-
mniej:

a) 2 tygodnie
b) 4 tygodnie
c) 6 tygodni
d) 2 miesiące
e) 4 miesiące
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