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ANATOMIA - TESZTKERDESEK

EGYSZERES VALASZTAS

1. A maj funkcionalis jobb és bal lebenyét mely képlet valasztja el?
Ligamentum falciforme hepatis

Avena hepatica media sikja (Cantlie-vonal)

Ligamentum teres hepatis

Ligamentum venosum

Ligamentum coronarium hepatis

moow>»

2. A vena portae mely két f6 véna egyesiilésével jon létre?
V. cava inferior ésv. lienalis

mesenterica superior és v. cava inferior
mesenterica superior ésv. lienalis

hepatica dextra és v. hepatica sinistra
mesenterica inferior és v. lienalis

moowy

V.
V.
V.
V.

3. Normalisan hany Couinaud-szegmentumbdl all a maj?
6

7

8

9

10

moow»

4. Melyik érképlet nem halad a porta hepatisban?
Vena portae

Arteria hepatica propria

Ductus hepaticus communis

Vena hepatica

Nyirokerek

moow»

5. Melyik majszegmentum felel meg a caudatus lebenynek?
l.

Il.

V.

VIII.

A majban nincs caudatus lebeny.

moow»

6. Melyik ér szallitja a maj teljes véraramlasanak legnagyobb részét?
Arteria hepatica communis

Arteria hepatica propria

Vena portae

Vena cava inferior

Vena azygos

moow>

7. Az epehélyag normalisan a maj melyik felszinén helyezkedik el?
Facies diaphragmatica

Facies visceralis

Facies posterior

Facies costalis

Facies medialis

moow»

8. A ductus choledochus normalisan hova nyilik?

A. Jejunumba

B. Ileumba

C. Aduodenum pars descendensébe
D. Gyomorba

E. Papilla duodeni minor-ba



9. Mely érképletek hatarozzak meg a Couinaud-féle majszegmentumok beosztasat?

moow»

Avena portae agai és a vena hepaticae

Az arteria hepatica agai és a vena hepaticae
Avena portae agai és az arteria hepatica agai
Avena cava inferior és a vena portae

Avena hepaticae és a vena cava inferior

10. A vena hepaticae hova 6mlenek?

moow>

Vena portae

Sinus coronarius

Vena cava inferior

Vena mesenterica superior
Vena azygos

11. A ductus cysticus mely képletek k6zott teremt 6sszekottetést?

moow»

Ductus hepaticus communis és duodenum
Ductus hepaticus dexter és sinister
Epehdlyag és ductus hepaticus communis
Epehdlyag és pancreas

Ductus choledochus és duodenum

12. Melyik allitas igaz a vena portae-rol?

moow»

Oxigéndus vért szallit a majba.

Avena cava inferiorba omlik.

A gyomor-bél rendszerb6l szallit tdpanyagdus vért a majba.
Kozvetlenul a jobb pitvarba omlik.

Billenty(iket tartalmazo véna.

13. A ductus choledochus normalis bels6 atméréje felnéttben altalaban legfeljebb:

moow»

3mm
6 mm
8 mm
10 mm
15 mm

14. A vena portae normalis atméréje felnéttben altalaban:

moow>

6 mm alatt
8 mm alatt
13 mm alatt
18 mm alatt
20 mm alatt

15. Az ureternek normalisan hanyanatémiai sziikiilete van?

moow»

egy

kettd

harom

négy

nincs anatémiai szlikilete

16. Melyik vese helyezkedik el jellemzéen alacsonyabban felnéttkorban?

moow»

Balvese

Jobb vese

Azonos magassagban helyezkednek el

Ajobb vese csak gyermekkorban alacsonyabb
Valtozd, hogy melyik az lacsonyabb helyzet(

17. Az ureter a kismedencébe lépve melyik ér(ek) elott halad at kozvetleniil?

moow»

Arteria renalis

Vena cava inferior

Arteria iliaca communis
Arteria mesenterica superior
Arteria testicularis/ovarica



18. Mely érképlet el6tt halad at kozvetleniil a vena renalis sinistra?
Arteria hepatica propria

Aorta abdominalis

Vena cava inferior

Arteria iliaca communis

Arteria mesenterica inferior

moow»

19. A jobb vena renalis altalaban:

Hosszabb, mint a bal vena renalis

Rovidebb, mint a bal vena renalis

Azonos hosszusagu a bal oldalival 6sszevetve
Avena portae-ba 6mlik

Tobbnyire két torzzsel 6mlik a vena cava inferiorba.

moow»

20. Melyik képlet NEM része a nephronnak?
Glomerulus

Henle-kacs

Tubulus contortus proximalis

Pelvis renalis

Tubulus contortus distalis

moow»

21. Melyik csontos képlet helyezkedik el a hugyhodlyagté ventralisan?

A. Ossacrum
B. Ospubis

C. Osilium

D. Femur

E. Acetabulum

22. Férfiban melyik szerv fekszik k6zvetleniil a hugyholyag alatt (caudal felé)?
Rectum

Prostata

Vesicula seminalis

Ureter

Ductus deferens

moow»

23. N6kben melyik szerv fekszik a higyhoélyagtol dorsal felé?
Rectum

Colon sigmoideum

Uterus

Ovarium

Os pubis

moow>

24. A vena testicularis sinistra szabalyosan melyik vénaba omlik?
Vena renalis sinistra

Vena cava inferior

Vena iliaca communis

Venailiaca interna

Venailiaca externa

moowy

25. Melyik fejlédési rendellenességben egyesiil a két vese alsé polusa?
Duplex vese

Patkévese

Ectopias vese

Polycystas vese

Forgdsaban elmaradt vese

moow»

26. A vese normalis hossza feln6ttben altalaban:
6-8cm

8-9cm

10-12cm

14-16 cm

18-20cm

moow»



27. A telt hugyhdlyag falvastagsaga ultrahangon altalaban:

moow»

<3 mm
s5mm
<8 mm
<10 mm
<12mm

28. Melyik allitas igaz a normalis vesekéreg echogenitasara?

moowy

Avesekéreg echogenitdsa normalisan kdzel azonos a majéval.

Avesekéreg jelentésen echodusabb, mint a majparenchyma.

Avesekéreg jelentésen echoszegényebb, mint a majparenchyma.
Avesekéreg echogenitdsa normalisan kdzel azonos a koérnyezé zsirszovetével.
Avesekéreg echogenitdsa UH-val nem itélheté meg.

29. Melyik szalagban haladnak az arteria és vena ovarica?

moow»

Ligamentum teres uteri
Ligamentum ovarii proprium
Ligamentum suspensorium ovarii
Ligamentum latum uteri

egyik sem igaz

30. Normal anatomiai helyzetben n6kben mely szerv helyezkedik el a hugyhodlyag és a rectum k6zott?

moow»

Ovarium
Sigmabél
Uterus
Vagina
Ureter

31. Melyik artéria latja el els6dlegesen a méhet?

moow»

Arteria ovarica

Arteria uterina

Arteria iliaca externa
Arteria pudenda interna
Arteria vaginalis

32. Férfiakban melyik képlet halad at a canalis inguinalison?

moow>

Funiculus spermaticus
Ureter

Arteria femoralis

Vena saphena magna
Nervus femoralis

33. A ductus deferens mely képleteket kéti 6ssze?

moow»

Hugyholyag és urethra

Epididymis és prostata

Epididymis és ductus ejaculatorius
Here és ureter

Here és ductus ejaculatorius

34. Mely képlet helyezkedik el a hugyhdlyag és a rectum kozott férfiban?

moow>

Vesicula seminalis

Prostata

Ureter

Ductus deferens

Nem fekszik szerv ebben e régiéban

35. A pampiniform vénas fonat mely képlettel halad kozvetleniil egyiitt?

moow»

Ureter

Urethra

Arteria pudenda interna
Arteria testicularis
Arteriailiaca interna



36. Mi a Douglas-iireg (excavatio rectouterina) anatémiai meghatarozasa?
A méh és arectum kozotti hashartyadir.

A hugyhdlyag és a méh kozotti hashartya(r.

Arectum és a sacrum kozotti tér.

A hugyhodlyag és a symphysis pubica kozotti tér.

A huvely és a rectum kozotti kotészovetes tér.

moow»

37. Kozépvonali sagittalis n6i kismedencei MR-felvételen normalisan milyen sorrendben helyezkednek el a
kovetkez6 szervek ventraltél dorsal felé haladva?

Hugyholyag — rectum — uterus

Hugyholyag — uterus — rectum

Uterus — hugyhdlyag — rectum

Rectum — uterus — hugyhodlyag

Uterus - rectum — hugyhoélyag

moowy

38. Hany lebenybél all a jobb tid6?

A. Egy

B. Ketté
C. Harom
D. Négy

E. Ot

39. Hany lebenybél all a bal tiid6?

A. Egy

B. Ketté
C. Harom
D. Négy
E. Ot

40. Melyik lebeny része a lingula?
Jobb felsé lebeny

Jobb alsé lebeny

Bal felsé lebeny

Bal alsé lebeny

Egyik tid6lebenynek sem

moow»

41. Normalisan melyik csigolyamagassagban talalhaté a carina?
Th1-2

Th3-4

Th4-Ths

Th6-7

Th8-9

moow>

42. A jobb f6horgo a bal fohorgéhoéz képest:

Hosszabb és vizszintesebb.

Roévidebb, tagabb és meredekebb lefutasu.
Hosszabb, keskenyebb és meredekebb lefutasu.
Keskenyebb és hosszabb.

Ugyanolyan lefutasu.

moow»

43. Melyik képlet talalhato kézvetleniil a trachea bifurcatioja alatt?
Aortaiv

Bal pitvar

Jobb pitvar

Rekesz

Nyelécsé

moowy

44. Melyik képlet NEM része a kozéps6 mediastinumnak?
Sziv

Pericardium

Aorta ascendens

Nyelécs6

Truncus pulmonalis

moow>»



45. Melyik képlet sorolhato kizarélag az eliils6 mediastinumhoz?
Thymus

Zsirszovet

Nyirokcsomok

Truncus pulmonalis

Ductus thoracicus

moow»

46. Melyik képlet tartozik a hats6 mediastinumhoz?
Pericardium

Aorta ascendens

Ductus thoracicus

Thymus

Truncus pulmonalis

moow»

47. Melyik képlet talalhatoé a hats6 mediastinumban?
Trachea

Aorta descendens

Thymus

Aorta thoracica ascendens

Truncus pulmonalis

moow»

48. Melyik képlet helyezkedik el az eliils6 mediastinumban?
Nyelécsé

Ductus thoracicus

Thymus

Aorta thoracica descendens

Aortabillentyd

moow»

49. Melyik képlet helyezkedik el a kozépsé mediastinumban?
Nyelécsé

Ductus thoracicus

Pericardium

Aorta thoracica descendens

Thymus

moowy

50. Melyik képlet helyezkedik el kozvetleniil a bal pitvar mégott?

A. Trachea

B. Nyel6écsd

C. Aortathoracica ascendens
D. Thymus

E. Ductus thoracicus

51. A vena azygos hova omlik?
Vena cava inferior
Vena brachiocephalica
Vena cava superior
Vena portae

Vena hemiazygos

moow»

52. A ductus thoracicus normalisan melyik vénas lokalizacioba omlik?
Jobb vena jugularis interna és vena subclavia taldlkozasa

Bal vena jugularis interna és vena subclavia talalkozasa

Vena cava superior

Vena azygos

Vena hemiazygos

moow»

53. Melyik képlet halad a nyel6cs6 mentén egészen a rekesz magassagaig?
Trachea

Bal pitvar

Aorta thoracica descendens

Vena cava superior

Vena cava inferior

moow»



54. Melyik képlet valasztja el a tiid6 jobb fels6 és kozépsé lebenyét?
Fissura obliqua

Fissura horizontalis

Mediastinum

Hilus pulmonis

Pleura parietalis

moow»

55. Melyik képlet valasztja el a tiid6 jobb alsé és k6zépso6 lebenyét?
Fissura obliqua

Fissura horizontalis

Mediastinum

Hilus pulmonis

Pleura parietalis

moow»

56. Melyik ideg halad a pericardium és a mediastinalis pleura k6z6tt?
Nervus vagus

Nervus recurrens

Nervus phrenicus

Nervus intercostalis

Truncus sympathicus

moow»

57. Melyik képlet helyezkedik el kozvetleniil a sternum mogott gyermekekben?
Trachea

Thymus

Nyelécsé

Aorta thoracica descendens

Pericardium

moow»

58. Normalisan mekkora a trachea bels6 atmérgje felnéttben?

A. 5-8 mm

B. 10-12mm
C. 15-20mm
D. 25-30 mm
E. 35-40 mm

59. Mellkasrontgenen a jobb rekeszfél normalisan hogyan helyezkedik el a balhoz képest?

Alacsonyabban

Magasabban

Azonos magassagban

Belégzésben alacsonyabban, kilégzésben magasabban
Nem hasonlithatd 6ssze

moow>

60. Normal mellkasréntgenen melyik hilus helyezkedik el magasabban?
Bal hilus

Jobb hilus

Azonos magassagban

A beteg testhelyzetétdl figgden valtozik

Nem abrazoléddnak mellkas rtg-en a hilusok

moow»

61. Melyik tiid6lebeny vetiil leginkabb a sziv mogé oldaliranya mellkasfelvételen?
Jobb felsé lebeny

Jobb k6zépsd lebeny

Jobb also lebeny

Bal fels6 lebeny

Bal alsé lebeny

moow>

62. Mellkasi CT-n melyik képlet helyezkedik el kézvetleniil a jobb f6horgo elétt (ventralisan)?

Vena azygos

Arteria pulmonalis dextra
Nyelécsé

Aorta descendens

Vena cava superior

moow»



63. Melyik artéria ered kozvetleniil az aorta abdominalisboél szabalyos anatémia esetén?
Arteria hepatica communis

Arteria mesenterica superior

Arteriailiaca interna

Arteria gastrica dextra

Arteria gastroduodenalis

moow»

64. Melyik artéria NEM aga az arteria carotis externanak?
Arteria facialis

Arteria maxillaris

Arteria temporalis superficialis

Arteria ophthalmica

Arteria lingualis

moowy

65. Melyik véna 6mlik kozvetleniil a vena cava inferiorba?
Vena hepatica

Vena lienalis

Vena mesenterica superior

Vena azygos

Vena portae

moow»

66. A vena cava superior mely vénak egyesiilésébél alakul ki?
Kétvena jugularis interna

Két vena subclavia

Két vena brachiocephalica

Vena azygos és vena hemiazygos

Vena jugularis interna és vena subclavia

moow»

67. Melyik véna vezeti el a lép vénas vérét?
Vena mesenterica superior

Vena lienalis

Vena cava inferior

Vena azygos

Vena hepatica

mo oWy

68. Melyik artéria latja el a szivizom nagy részét?
Arteria pulmonalis

Arteria thoracica interna

Arteriae coronariae

Arteria subclavia

Aorta thoracica ascendens

moow>

69. Melyik billenty( helyezkedik el a bal pitvar és a bal kamra k6zott?
Tricuspidalis billentyd

Pulmonalis billentyd

Aortabillentyd

Mitralis billentyd

Itt nincs billentyd

moow»

70. Melyik billentyii helyezkedik el a jobb pitvar és a jobb kamra k6z6tt?
Tricuspidalis billenty(

Pulmonalis billentyd

Aortabillentyd

Mitralis billentyd

Itt nincs billentyd

moow»

71. Melyik billentyi helyezkedik el a bal kamra és az aorta k6z6tt?
Tricuspidalis billenty(

Pulmonalis billentyd

Aortabillentyd

Mitralis billenty(

Itt nincs billentyd

moow>»



72. Melyik billentyi helyezkedik el a jobb kamra és a truncus pulmonalis k6z6tt?
Tricuspidalis billentyd

Pulmonalis billentyd

Aortabillentyd

Mitralis billentyd

Itt nincs billentyd

moow»

73. Melyik artéria végagai az arteria cerebri anterior és az arteria cerebri media?
Arteria vertebralis

Arteria basilaris

Arteria carotis interna

Arteria carotis externa

Arteria communicans anterior

moow»

74. A Willis-kor melyik artéria segitségével kapcsolja 6ssze a két arteria cerebri anteriort?

Arteria communicans posterior
Arteria basilaris

Arteria communicans anterior
Arteria cerebri media

Arteria carotis externa

moow»

75. Mekkora hasi aorta-atméré tekinthet6 a normal méret fels6 hataranak feln6ttben?

<20 mm
<25 mm
<30 mm
<35 mm
<40 mm

moow»

76. Melyik szivireg/érképlet alkotja els6sorban a sziv bal konturjat mellkasrontgenen?

A. Jobb pitvar

B. Jobbkamra

C. Balkamra

D. Balpitvar

E. Aortathoracica ascendens

77. Melyik szivireg helyezkedik el kozvetleniil a sternum moégott?
Bal pitvar

Bal kamra

Jobb kamra

Jobb pitvar

Truncus pulmonalis

moow>

78. Melyik két sziviireg kozott helyezkedik el a mitralis billenty(?
Jobb pitvar és jobb kamra

Jobb kamra és truncus pulmonalis

Bal pitvar és bal kamra

Bal kamra és aorta

Jobb pitvar és vena cava superior

moowy

79. Melyik két sziviireg kozott helyezkedik el a tricuspidalis billentyi?
Jobb pitvar és jobb kamra

Bal pitvar és bal kamra

Jobb kamra és truncus pulmonalis

Bal kamra és aorta

Bal pitvar és vena pulmonalis

moowy

80. Mely képletek kozott helyezkedik el az aortabillentyi?
Bal pitvar és bal kamra

Jobb pitvar és jobb kamra

Jobb kamra és truncus pulmonalis

Bal kamra és aorta

Bal pitvar és aorta

moow»



81. Mely képletek k6zott helyezkedik el a pulmonalis billentyii?
Bal kamra és aorta

Jobb pitvar és jobb kamra

Jobb kamra és truncus pulmonalis

Bal pitvar és bal kamra

Bal pitvar és vena pulmonalis

moow»

82. Normal anatomiai viszonyok k6zo6tt hany f6 koszoraér ered az aorta ascendensbél?
Egy sem

Egy

Kett6

Harom

Négy

moow»

83. Melyik billentyitasakok felett erednek a koszoruerek?
Pulmonalis billentyd

Mitralis billentyd

Aortabillentyd

Tricuspidalis billenty(

Nem billenty( felett erednek

moow»

84. A jobb koszoruér (arteria coronaria dextra) melyik aortasinusbél ered?
Hatsoé (non-coronarids) sinusbol

Bal aortasinusbol

Jobb aortasinusbél

Truncus brachiocephalicusbdl

Bal arteria subclavidbél

moowm»

85. A bal koszoruér (arteria coronaria sinistra) normalisan melyik agra oszlik?
Arteria carotis interna és arteria circumflexa

Arteria interventricularis anterior és arteria circumflexa

Arteria marginalis és arteria interventricularis posterior

Arteria pulmonalis és arteria circumflexa

Arteria coronaria dextra és arteria marginalis dextra

moowy

86. Melyik koszoruér halad az eliilsé6 interventricularis barazdaban?
Arteria coronaria dextra

Arteria circumflexa

Arteria interventricularis anterior

Arteria marginalis dextra

Arteria interventricularis posterior

moow>

87. Melyik koszoruér halad a bal pitvar és a bal kamra k6zotti koszoribarazdaban?
Arteria interventricularis anterior

Arteria circumflexa

Arteria coronaria dextra

Arteria interventricularis posterior

Arteria marginalis dextra

moow»

88. A jobb koszoruér normalisan melyik barazdaban halad?
Elllsé interventricularis bardzda

Hatsé interventricularis barazda

Jobb atrioventricularis (koszoru-) barazda

Sulcus terminalis

Bal atrioventricularis barazda

moow»

89. Melyik allitas igaz a koszoruerekre?

A sziv Uregeibdl erednek.

Atruncus pulmonalisbél erednek.

Az aorta ascendens kezdeti szakaszabdl erednek.
Avena cava superiorb6l erednek.

Az arteria carotis communisbél erednek.

moow»



90. Melyik koszorueér latja el els6sorban a bal kamra eliils6 falat?
Arteria coronaria dextra

Arteria interventricularis anterior

Arteria circumflexa

Sinus coronarius

Arteria interventricularis posterior

moow»

91. Aortaiv agai jobbrol - balra:

jobb a. subclavia jobb a. carotis communis» bal a. carotis communis > bal a. vertebralis
jobb a. carotis communis > jobb a. subclavia > bal a. subclavia > bal a. carotis communis
truncus brachiocephalicus» bal a. carotis communis > bal a. subclavia

truncus brachiocephalicus > jobb a. carotis interna > bal a. subclavia

truncus brachiocephalicus > bal a. subclavia > bal a. carotis communis

moow»

92. Fels6 végtag legfontosabb artériai anatémiai sorrendben distal felé haladva:

a. subclavia» a. axillaris» a. brachialis > a. radialis, ulnaris, aa. interosseae

. subclavia > truncus thyreocervicalis > a. subscapularis > a. brachialis » a. radialis, ulnaris, peronea
. axillaris» a. subclavia» a. radialis > a. circumflexa humeri» a. ulnaris

.anonyma a. axillaris» a. subclavia» a. radialis, aa. interosseae

. subclavia» a. axillaris » a. brachialis » a. interossea communis

moow>»
o OO o

93. A Riolan-iv:
A. Anastomosis rendszer az arteria coeliaca agai kozott (arteria hepatica propia és arteria lienalis kozott)
B. Anastomosis rendszer az arteria colica media és arteria colica sinistra kdzott (az arteria mesenterica
superior és inferior agai kozott)
C. Anastomosis rendszer az arteria mesenterica superior agai kozott
D. Anastomosis rendszer az arteria mesenterica inferior agai kozott
E. Anastomosis az arteria gastrica dextra és sinistra kozott

94. Subclavian steal syndroma esetén melyik artéridban fordul meg az artérias keringés?
Artéria carotis interna

Artéria carotis communis

Artéria subclavia

Artéria vertebralis

Arteria basilaris

moow»

95. A vena saphena magna melyik vénaba torkollik?
V. femoralis communis

V. femoralis profunda

V. poplitea

V.iliaca externa

V. saphena parva

moow>

96. Az arteria mesenterica superior szabalyos anatomia esetén melyik ér alatt (caudal felé) ered?
Artéria lienalis

Truncus coeliacus

Arteria renalis

Arteria mesenterica inferior

Arteria gastrica sinistra

moow»

97. Melyik artéria latja el els6dlegesen a vastagbél aboralis felét?
Arteria mesenterica superior

Arteria mesenterica inferior

Truncus coeliacus

Arteria hepatica communis

Arteria gastrica sinistra

moowy

98. Melyik artéria NEM aga szabalyos anatémia esetén a truncus coeliacusnak?
Arteria hepatica communis

Arteria lienalis

Arteria gastrica sinistra

Arteria mesenterica superior

Arteria gastrica dextra

moow>»



99. Melyik ér keresztezi el6lrél a vena renalis sinistrat?
Arteria mesenterica inferior

Arteria mesenterica superior

Arteria hepatica propria

Arteria lienalis

Truncus coeliacus

moow»

100. Melyik artéria folytatasa az arteria femoralisnak a hiatus adductorius utan?
Arteria tibialis anterior

Arteria poplitea

Arteria profunda femoris

Arteria fibularis

Arteria tibialis posterior

moow>

101. Melyik artéria tapinthaté leggyakrabban a labhaton?
Arteria tibialis anterior

Arteria tibialis posterior

Arteria fibularis

Arteria dorsalis pedis

Arteria poplitea

moow»

102. Az arteria dorsalis pedis melyik artéria kozvetlen folytatasa?
Arteria tibialis anterior

Arteria fibularis

Arteria tibialis posterior

Arteria femoralis

Arteria poplitea

moow»

103. Melyik mélyvénaba 6mlik a vena saphena parva?
Vena femoralis

Vena poplitea

Vena iliaca externa

Vena profunda femoris

Vena tibialis posterior

moow»

104. Melyik véna kiséri az arteria femoralist a combon?
Vena saphena magnha

Vena femoralis

Vena iliaca communis

Vena poplitea

Vena profunda femoris

moow>

105. Az arteria brachialis melyik artériakra oszlik a konyokhajlatban?
Arteria radialis és arteria interossea

Arteria radialis és arteria ulnaris

Arteria ulnaris és arteria axillaris

Arteria subclavia és arteria radialis

Arteria radialis és arteria brachialis profunda

moow»

106. Melyik véna fut a sulcus deltoideopectoralisban?
Vena basilica

Vena cephalica

Vena brachialis

Vena axillaris

Vena mediana cubiti

moow»

107. Melyik artéria pulzusa tapinthaté a lagyékhajlatban?
Arteriailiaca externa

Arteria femoralis

Arteria poplitea

Arteria tibialis posterior

Arteria profunda femoris

moow»



108.

109.

110.

11

112.

113.

114.

115.

116.

Melyik NEM paros zsigeri artéria?
Arteria renalis

Arteria suprarenalis media
Arteria mesenterica superior
Arteria testicularis

Arteria ovarica

moow»

Melyik a hasi aorta paros zsigeri aga?
Truncus coeliacus

Arteria mesenterica superior
Arteria mesenterica inferior
Arteria renalis

Arteria lumbalis

moow>

Melyik a hasi aorta paratlan zsigeri aga?
Arteria renalis

Arteria suprarenalis media

Truncus coeliacus

Arteria ovarica

Arteria gastrica sinistra

moow»

. Melyik artéria a hasi aorta paros zsigeri againak egyike?

Truncus coeliacus

Arteria mesenterica superior
Arteria mesenterica inferior
Arteria renalis

Arteria gastrica sinistra

moow»

Hany paratlan zsigeri aga van a hasi aortanak szabalyos anatomia esetén?
Egy

Kettd

Harom

Négy

Nincs paratlan zsigeri 4ga

moow»

A gyomor melyik részében talalhaté normalisan a gyomor gazhdélyagja allé helyzeti nativ rtg. felvételen?
Cardia

Corpus

Fundus

Antrum

Pylorus

moow>

A Treitz-szalag mely két bélszakasz hatarat jeloli?
Gyomor — duodenum

Duodenum pars descendens - pars horizontalis
Duodenum - jejunum

Jejunum —ileum

Ileum — coecum

moow»

Melyik bélszakasz retroperitonealis?
Duodenum pars descendens
Jejunum

Ileum

Colon sigmoideum

Colon transversum

moowy

Melyik bélszakasz NEM intraperitonealis?
Duodenum pars descendens

Jejunum

Ileum

Colon transversum

Colon sigmoideum

moow»



117. A Bauhin-billentyii mely képletek k6zott helyezkedik el?
Colon ascendens - colon transversum

Jejunum —ileum

Ileum — coecum

Colon descendens - colon sigmoideum

Rectum - canalis analis

moow»

118. Normalisan melyik bélszakaszban talalhato a legtobb haustra?
Duodenum

Jejunum

Ileum

Colon

Rectum

moowy

119. Melyik bélszakasz rendelkezik normalisan plicae circulares nyalkahartyaredékkel?
Colon descendens

Rectum

Jejunum

Appendix

Coecum

moow»

120. A vermiform appendix leggyakrabban melyik bélszakaszbél ered?
Colon ascendens

Terminalis ileum

Colon transversum

Coecum

Colon sigmoideum

moow»

121. Melyik bélszakasz intraperitonealis?
Colon ascendens

Colon descendens

Colon transversum

Duodenum pars horizontalis
Rectum

moowy

122. Melyik bélszakasz rendelkezik mesenteriummal?
Colon ascendens

Colon descendens

Jejunum

Duodenum pars descendens

Rectum

moow>

123. Hasi CT vagy MR vizsgalaton melyik bélszakasz abrazolédik kozvetleniil a pancreas feje koril?
Duodenum

Jejunum

Ileum

Colon transversum

Colon sigmoideum

moow»

124. A gyomor melyik gorbiiletéhez tapad a nagycseplesz (omentum majus)?
Cardia

Fundus

Curvatura major

Curvatura minor

Pylorus

moow»

125. Melyik allitas igaz a rectumra?

Teljes hosszaban intraperitonealis.

Mesenteriummal rendelkezik.

Fels6é harmadat részben hashartya boritja, alsé szakasza extraperitonealis.
A Bauhin-billentylben végzdédik.

Ajejunum folytatasa.

moow»



126. Melyik allitas igaz a rectumra?

A. Arectum teljes hosszaban intraperitonealis.

B. Arectum teljes hosszaban mesorectummal és mesenteriummal rendelkezik.

C. Arectumot taeniae coli kisérik a canalis analisig.

D. Arectum fels6é harmadanak vénas vére a portalis, kozéps6 és alsé harmadanak vénas vére elsésorban a
cavalis rendszerbe jut.
Arectum vérellatasat kizarélag az arteria mesenterica inferior biztositja.

m

127. Szabad intraperitonealis leveg6 allé helyzet(i mellkasrontgenen leggyakrabban hol abrazolodik?
Alép alatt

A bal rekesz felett

Ajobb rekesz alatt

A Douglas-uregben

A gyomor fundusaban

moowy

128. Melyik bélszakasz helyezkedik el leggyakrabban a bal fels6 haskvadransban?
Coecum

Colon ascendens

Terminalis ileum

Flexura coli sinistra

Appendix

moowy

129. Melyik a gyomor helyes anatémiai sorrendje oralis irdanyboél haladva?
Fundus > cardia > corpus > pylorus » antrum
Cardia » fundus - pylorus > corpus 2 antrum
Cardia » fundus > corpus = antrum = pylorus
Cardia > corpus - fundus = pylorus > antrum
Fundus » corpus = cardia > antrum - pylorus

moow>

130. A vékonybél szakaszainak helyes anatéomiai sorrendje oralis iranybél haladva:
Ileum = jejunum > duodenum
Duodenum - jejunum = ileum
Jejunum > duodenum - ileum
Duodenum - ileum = jejunum
Jejunum - ileum > duodenum

moow»

131. Melyik képlet jellemz6 kizarélag a vastagbélre?
Plicae circulares

Brunner-mirigyek

Peyer-plakkok

Taeniae coli

Villi intestinales

moow>

132. A vékonybél normalis maximalis atméréje CT-vizsgalaton jellemzéen:
2cm
3cm
5cm
6cm
9cm

moow»

133. A vastagbél normalis maximalis atmérdje jellemzéen:
2cm
3cm
5cm
6cm
9cm

moowy

134. A coecum normalis maximalis atmérdje jellemzden:
2cm
3cm
5cm
6cm
9cm

moow>»



135. Melyik artéria latja el els6dlegesen a jejunumot és az ileumot?
Truncus coeliacus

Arteria mesenterica inferior

Arteria mesenterica superior

Arteria hepatica communis

Arteria lienalis

moow»

136. Melyik artéria latja el els6sorban a colon descendenset?
Truncus coeliacus

Arteria mesenterica superior

Arteria hepatica propria

Arteria iliaca interna

Arteria mesenterica inferior

moow®>

137. Melyik bélszakasz vérellatasanak hatara kézelében helyezkedik el a flexura coli sinistra (Griffith-pont)?
Truncus coeliacus és arteria mesenterica superior

Arteria mesenterica superior és arteria mesenterica inferior

Arteria mesenterica inferior és arteria iliaca interna

Arteria renalis és arteria mesenterica superior

Arteria hepatica és arteria lienalis

moow»

138. A colon vénas vére els6dlegesen melyik vénas rendszeren keresztiil jut a majba?
Vena portae

Vena azygos

Vena cava superior

Vena cava inferior

Vena iliaca interna

moow»

139. Melyik bélszakasz vénas elvezetése NEM kizarélag a portalis rendszeren keresztil torténik?
Jejunum

Ileum

Colon ascendens

Colon transversum

Rectum

moow»

140. A rectum fels6 harmadanak vénas vére melyik rendszerbe jut?
Vena cava inferior

Vena iliaca externa

Vena portae

Vena azygos

Vena femoralis

moow>

141. A rectum kozépsé és alsé harmadanak vénas elvezetése els6sorban melyik rendszerbe torténik?
Portalis rendszer

Cavalis rendszer

Vena azygos rendszer

Vena renalis

Vena portae és vena cava superior

moowy

142. Melyik allitas igaz a rectum vénas elvezetésére?

Kizarélag a portalis rendszerbe vezetddik.

Kizarélag a vena cava inferior rendszerébe vezet6dik.

Afels6 harmad a cavalis, az als6 kétharmad a portalis rendszerbe vezetédik.

Afels6 harmad a portalis, a kozéps6 és als6 harmad a cavalis rendszerbe vezetédik.
Kizarélag a vena mesenterica inferiorba vezetédik.

moowy

143. A gyomor artérias vérellatasa dontéen melyik artériabol ered?
Arteria mesenterica superior

Arteria mesenterica inferior

Truncus coeliacus

Arteriailiaca interna

Arteria iliaca communis

moow»



144. Melyik bélszakasz vérellatasa szarmazik részben a truncus coeliacusbodl és részben az arteria mesenterica
superiorbdél?

Duodenum

Jejunum

Colon ascendens

Colon descendens

Rectum

moow>»

145. Melyik bélszakasz vérellatasat biztositja els6dlegesen a truncus coeliacus?
Gyomor

Colon descendens

Jejunum

Ileum

Rectum

moowy

146. Melyik csont NEM része az agykoponyanak?
Os frontale

Os parietale

Os temporale

Os occipitale

Os zygomaticum

moowy

147. Melyik csont NEM része az arckoponyanak?
Maxilla

Mandibula

Os lacrimale

Os sphenoidale

Os nasale

moow>

148. Melyik mellékiireg (sinus paranasalis) jellemzéen a legnagyobb?
Sinus sphenoidalis

Sinus frontalis

Cellulae ethmoidales

Sinus maxillaris

Sinus mastoideus

moow»

149. Melyik anatomiai képlet helyezkedik el a sella turcicaban?
Glandula pinealis

Thalamus

Hypophysis

Chiasma opticum

Pons

moow>

150. Melyik nyilason keresztiil lép be a koponyaiiregbe a gerincvel6?
Foramen ovale

Foramen rotundum

Foramen lacerum

Canalis hypoglossi

Foramen magnum

moow»

151. Melyik koponyacsontban talalhaté a lamina cribrosa?
Os frontale

Os ethmoidale

Os sphenoidale

Maxilla

Os temporale

moowy

152. Melyik agyideg halad az orbitaban?
A. Nervus facialis (VII)

Nervus vestibulocochlearis (VIII)

Nervus opticus (Il)

Nervus hypoglossus (XII)

Nervus vagus (X)

moow



153. Hany szemmozgato6 izom talalhaté az orbitaban?
2

moow>»
o0 b w

154. Melyik szoveti tipus tolti ki az orbita jelent6s részét a bulbuson kiviil?

A. Liquor

B. Porc

C. Zsirszovet
D. Csontvelé
E. Inak

155. Melyik képlet koti 6ssze a két agyféltekét?
Falx cerebri

Tentorium cerebelli

Corpus callosum

Capsulainterna

Fornix

moow»

156. Melyik képlet valasztja el a két agyféltekét egymastol?
Tentorium cerebelli

Corpus callosum

Falx cerebri

Sinus cavernosus

Chiasma opticum

moow»

157. Melyik agyi lebenyben talalhaté az elsédleges latokéreg?
Frontalis

Parietalis

Temporalis

Occipitalis

Insularis

moow»

158. Melyik lebenyben talalhaté a primer hallokéreg?
Frontalis

Parietalis

Temporalis

Occipitalis

Limbicus

moow>

159. Melyik agykamra talalhaté a két thalamus k6zo6tt?
Oldalkamra

Ill. agykamra

Aqueductus cerebri

IV. agykamra

Cisterna magna

moow»

160. Melyik agykamra helyezkedik el a kisagy és az agytorzs k6zott?
Oldalkamra

Il. kamra

IV. kamra

Aqueductus cerebri

Cavum septi pellucidi

moow»

161. Mi termeli dontéen a liquor cerebrospinalist?
Dura mater

Arachnoidea

Plexus choroideus

Falx cerebri

Sinus sagittalis superior

moow»



162. Melyik a legnagyobb nyalmirigy?
Glandula sublingualis
Glandula parotis

Glandula submandibularis
Glandula lacrimalis

Glandula thyroidea

moow»

163. Melyik képlet halad a pajzsmirigy isthmusa mogott kozvetleniil?
Nyelécsé

Légcsoé

A. carotis communis

V. jugularis interna

Gége

moow>

164. Melyik nyaki szerv els6ként valasztando képalkoto vizsgalata altalaban az ultrahang?
Gége

Nyelécsé

Pajzsmirigy

Nyaki gerinc

Mandibula

moow»

165. Melyik ér fut egyiitt a vena jugularis internaval a carotis hiivelyben?
Arteria vertebralis

Arteria subclavia

Arteria carotis communis

Vena jugularis externa

Arteria thyroidea superior

moow»

166. Mekkora rovid tengelyii nyaki nyirokcsomo tekintheté jellemz6en még normalisnak?
<3mm

s5mm

<10 mm

£20mm

A méretnek nincs szerepe a megitélésben

moow»

167. Melyik nyirokcsomoéforma tekinthet6 inkabb normalisnak?
Kerek

Ovalis

Lobulalt

Szabdlytalan

Egyik sem tekinthet6 szabalyosnak

moow>

168. Melyik csont NEM része a vallovnek?
Clavicula

Scapula

Humerus

Acromion

Processus coracoideus

moow»

169. Melyik csont tartozik az alkarhoz?
Humerus

Scapula

Clavicula

Radius

Metacarpus

moow»

170. Hany kéztécsont (ossa carpi) talalhaté6 egy kézen?

A 5
B. 6
c. 7
D. 8
E. 10



171.

172.

173.

174.

175.

176.

177.

178.

179.

Melyik kéztécsont torése fordul el6 leggyakrabban?
Os lunatum

Os triquetrum

Os capitatum

Os scaphoideum

Os trapezium

moow»

Melyik az emberi test legnagyobb csontja?
Tibia

Humerus

Pelvis

Clavicula

Femur

moow»

Melyik képlet NEM vesz részt a térd f6 teherbiro iziiletének kialakitasaban?
Femur

Tibia

Patella

Meniscus

Fibula

moow»

Hany nyakcsigolya talalhaté az emberi gerincben?

A. 5
B. 6
c. 7
D. 8
E. 12

Hany thoracalis csigolya talalhaté az emberi gerincben?

A 5
B. 6
c. 7
D. 8
E. 12

Hany lumbalis csigolya talalhaté az emberi gerincben?

A5
B. 6
c. 7
D. 8
E. 12

Melyik csigolya neve atlas?
Az els6 nyakcsigolya

A masodik nyakcsigolya
Az els6 hati csigolya

Az 6todik agyéki csigolya
A keresztcsont

moow»

Melyik képlet helyezkedik el a csigolyakoézti foramenben (foramen intervertebrale)?
Gerincveld

Gerincveldi ideg (nervus spinalis)

Aorta

Nyel6cs6

Vena cava inferior

moow»

Melyik csigolya rendelkezik fognyulvannyal (dens)?
.

Cc2

C3

Th1

L1

moowy



180.

181.

182.

183.

184.

185.

186.

187.

188.

moow> moow»

moow»

Melyik szalag akadalyozza leginkabb a tibia elérecsuszasat a femurhoz képest?
Ligamentum collaterale mediale

Ligamentum collaterale laterale

Ligamentum cruciatum anterius (ACL)

Ligamentum patellae

Ligamentum cruciatum posterius

moow2>

Melyik szalag akadalyozza leginkabb a tibia hatracsuszasat?
Ligamentum cruciatum anterius (ACL)

Ligamentum collaterale mediale

Ligamentum collaterale laterale

Ligamentum cruciatum posterius (PCL)

Ligamentum patellae

moow>

Hol talalhato a vorés csontveld legnagyobb része egészséges felnéttben?
A femurban

A kéztécsontokban

A lapos csontokban (pl. medence, sternum, csigolyak)

A koponyacsontokban

Afibuldban

moow>

Melyik képlet alkotja a csigolyakozti porckorong kézponti részét?
Anulus fibrosus

Ligamentum longitudinale posterius

Nucleus pulposus

Zarélemez

Ligamentum flavum

moow»

Melyik képlet alkotja a csigolyakozti porckorong kiils6 részét?
Nucleus pulposus

Anulus fibrosus

Endplate

Ligamentum flavum

Corpus vertebrae

moowy

Melyik szalag fut a csigolyatestek hatsé felszine mentén a gerinccsatornaban?
Ligamentum longitudinale anterius

Ligamentum longitudinale posterius

Ligamentum flavum

Ligamentum supraspinale

Ligamentum interspinale

moow>

Melyik képlet NEM része a csigolyaivnek?
Pediculus

Lamina

Processus spinosus

Processus transversus

Corpus vertebrae

Melyik csigolya magassagaban végzodik altalaban a gerincveld, és kezdédik a cauda equina feln6ttben?
Th12

L1-L2

L3-L4

L5

S1

Melyik izom inja alkotja az Achilles-inat?
A m. tibialis anterior

A m. quadriceps femoris

A m. peroneus longus

A m. triceps surae

A m. tibialis posterior



189. Melyik képlet alkotja a csipéiziilet iziileti vapajat?
Caput femoris

Acetabulum

Trochanter major

Os pubis

Cristaiiliaca

moow»

190. Melyik csonttdji torés jar legnagyobb kockazattal a combfej vérellatasanak karosodasara?
Trochanter major torése

Collum femoris torése

Diaphysis femoris torése

Patella torése

Fibulafej torése

moow>

191. Melyik csontvelétipus talalhatoé tilnyomoérészt a hosszu csoves csontok veléiiregében egészséges
felnéttben?

Voros csontveld

Sarga csontveld

Rostos csontveld

Zsirszovet

Nincs érdemi mennyiségl csontveld

moowy

192. Melyik allitas igaz a meniscusokra?

Atérdizileten kivul helyezkednek el.

A térdizllet tokjan kivil talalhatok.

A keresztszalagok részei.

Félhold alaku rostporcos (fibroporcos) képletek.
Kizarélag hyalinporcbél allnak.

moow>

193. Mekkora a lép normalis legnagyobb hossza feln6ttben?

A. <8cm

B. =10cm
C. =12cm
D. =15cm
E. =20cm

194. Az uterus zonalis felépitésében MR-vizsgalaton melyik réteg abrazolédik normalisan a legalacsonyabb T2-
jelintenzitassal?

Endometrium

Junctional zone

Kilsé myometrium

Perimetrium

Cervixnyéalkahartya

moow»

195. Premenopausaban mekkora ovariumtérfogat tekinthet6 altaldaban normalis fels6 hatarnak ultrahangon?
5ml

8 ml

10 ml

15 ml

20 ml

moow>»

196. Menopausa utan az ovarium normalis térfogata altalaban:
kisebb, mint premenopausaban

nagyobb, mint premenopausaban

valtozatlan

ciklusfuggéen nagyobb

nem itélheté meg ultrahanggal

moowy

197. Az uterus zonalis felépitésében MR-vizsgalaton mi a helyes sorrend belilrél kifelé haladva?
junctional zone » endometrium - kilsé myometrium

endometrium = junctional zone > kiils6 myometrium

endometrium = kiilsé myometrium - junctional zone

kilsé myometrium - junctional zone > endometrium

endometrium - perimetrium - junctional zone

moow»



198. Hol abrazolédik leggyakrabban kis mennyiségii fiziologias szabad hasi folyadék reproduktiv kora nében?
Morrison-tasakban

Douglas-uregben

Bursa omentalisban

Bal paracolicus arokban

Léphilus koril

moow>»

199. Mikor tekintheté kis mennyiségii szabad hasi folyadék fiziolégias leletnek?
Felnétt férfiban mindig

Reproduktiv kord nében, ovulacio kornyékén

Posztmenopauzaban barmikor

Gyermekekben mindig

Terhességtél fuggetlenul minden nében

moowy

200. Melyik artéria halad a fissura lateralis (Sylvius-arok) teriiletén?
Arteria cerebri anterior

Arteria cerebri media

Arteria cerebri posterior

Arteria basilaris

Arteria vertebralis

moow>
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KONTRASZTANYAGOK - TESZTKERDESEK

EGYSZERES VALASZTAS

1. Mi a kontrasztanyag alkalmazasanak elsddleges célja a képalkot6 diagnosztikaban?
A. A képalkotd berendezés térbeli felbontasanak novelése.

B. A szovetek és anatdmiai képletek elkllonithet6ségének javitasa.

C. A beteget ér6 sugarterhelés csokkentése.

D. A képzaj csokkentése.

E. Avizsgalatiidd leroviditése.

2. Melyik elem felelds az intravascularis CT-kontrasztanyagok rontgensugar-elnyelé képességéért?
A. Barium

B. Gadolinium

C.Jod

D. Kalcium

E. Natrium

3. Miért okoz a jédtartalmu kontrasztanyag fokozott sugarelnyelést CT-vizsgalat soran?
A. Ajod nagy rendszama miatt jelentésen gyengiti a rontgensugarzast.

B. Ajod noveli a vizsgalt szovet T1-idejét.

C. Ajod noveli a rontgensugar terjedési sebességét.

D. A jéd csokkenti a kornyezé szévetek denzitasat.

E. Ajéd lokalis magneses teret hoz létre.

4. Milyen jodtartalmui kontrasztanyagot alkalmazunk napjainkban leggyakrabban intravénas CT-
vizsgalatokhoz?

A. lonikus, magas ozmolalitasu kontrasztanyagot.

B. Nem-ionikus, alacsony ozmolalitdsu kontrasztanyagot.

C. Bariumtartalmu kontrasztanyagot.

D. Gadoliniumtartalmu kontrasztanyagot.

. Negativ kontrasztanyagot.
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5. Mit fejez ki a jodtartalmu kontrasztanyag jodkoncentraciéja?
A. Az egységnyi térfogatban taldlhatoé jod mennyiségét.
B. Egységnyi kontrasztanyag ozmolalitasat.
C. A kontrasztanyag viszkozitasat.

D. Ajavasolt beadasi sebességet.

E. A maximalisan beadhaté dézist.

6. Melyik tulajdonsaga csokken a jédtartalmui kontrasztanyagnak testhémérsékletre torténé melegitéskor?
A. Jédkoncentracio

B. Sugarelnyel6 képesség

C. Viszkozitas

D. Molekulatomeg

E. Jédtartalom

Milyen Gton torténik leggyakrabban a kontrasztanyag beadasa CT-angiografia soran?
. Orélisan

. Rectalisan

. Intramuscularisan

. Intravénasan

. Subcutan
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Melyik anamnesztikus adat kiilnosen fontos intravénas jodtartalmu kontrasztanyag alkalmazasa el6tt?
. Korabbi reakcié jédtartalmu kontrasztanyagra.

. Korabbi ultrahangvizsgalatok eredménye.

. Korabbi nativ CT-vizsgalat lelete.

. Korabbi rontgenvizsgalatok eredménye.

. Korabbi fizioterapias kezelés.
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9. Melyik laboratoériumi értéket hasznaljuk els6sorban a vesefunkcié megitélésére kontrasztanyagos CT-
vizsgalat el6tt, amennyiben annak ellenérzése indokolt?

A. Hemoglobin

B.INR

C. Szérum natrium

D.CRP

E.eGFR

10. Melyik allitas igaz a jodtartalmu kontrasztanyag alkalmazasara cs6kkent vesefunkcié esetén?

A. Minden kontrasztanyagos CT-vizsgalat el6tt kotelez6 a vesefunkcid ellendrzése.

B. Barmilyen mértékl eGFR-csokkenés abszolut kontraindikaciot jelent.

C. A kockazat megitélésekor a vesefunkciodt és a klinikai rizik6tényezdket egylttesen kell figyelembe venni.
D. Kizarélag a szérum kreatininérték alapjan donthetd el a kontrasztanyag alkalmazhatésaga.

E. Csokkent vesefunkcid esetén elegendd a kontrasztanyag beadasi sebességének csokkentése.

11. Melyik tényez6 jelenti a legfontosabb rizikot ujabb akut tulérzékenységi reakcio kialakulasara jodtartalmu
kontrasztanyag alkalmazasakor?

A. Asthma bronchiale

B. Ismert ételallergia

C. Korabbi reakcid jédtartalmu kontrasztanyagra

D. Korabbi reakcié gadoliniumtartalmu kontrasztanyagra

E. Atépias bérbetegség

12. Mi hatarozza meg a CT-angiografia soran az idéegység alatt beadott jod mennyiségét (iodine delivery rate)?
A. Ajodkoncentracié és a beaddsi sebesség egylittesen.

B. Kizarélag a beadott kontrasztanyag teljes térfogata.

C. A kontrasztanyag hdmérséklete és a beteg életkora.

D. A csé6fesziiltség és a rekonstrukcios szeletvastagsag.

E. Akésleltetésiidd és a vizsgalati tartomany hossza.

13. Melyik allitas igaz a jodtartalmu kontrasztanyag koncentracidja és CT-denzitasa k6zotti 6sszefiiggésre?
A. Nagyobb jédkoncentracio altaldban nagyobb CT-denzitas-novekedést eredményez.

B. A jédkoncentraciéo nem befolyasolja a CT-denzitast.

C. Nagyobb jédkoncentracié csokkenti a CT-denzitast.

D. A CT-denzitast kizardlag a beadési sebesség hatarozza meg.

E. A CT-denzitast kizarélag a beteg testsulya hatarozza meg.

14. CT-angiografia soran azonos jodkoncentraciéo mellett melyik valtoztatas noveli kézvetleniil az id6egység
alatt beadott j6d mennyiségét?

A. Abeaddsi sebesség novelése.

B. A kontrasztanyag elémelegitése.

C. Akésleltetési id6 ndvelése.

D. A rekonstrukciés szeletvastagsag csokkentése.

E. A cs6fesziiltség novelése.

15. Mi torténik a jodtartalmu kontrasztanyag CT-denzitasaval alacsonyabb cséfesziiltség (kV) alkalmazasakor,
egyéb tényez6k valtozatlansaga mellett?

A. Csokken, mert csokken a jod koncentracidja.

B. N6, mert a rontgenspektrum kozelebb keril a jéd K-él energiajahoz.

C. Nem valtozik, mert kizarélag a jédkoncentracié hatarozza meg.

D. Csokken, mert a kontrasztanyag viszkozitdsa megn6.

E. Nem valtozik, mert a cs6feszultség csak a képzajt befolyasolja.

16. Melyik eGFR-érték jelez siilyosan csokkent vesefunkciot, amely intravénas jédtartalmu kontrasztanyag
alkalmazasa elé6tt fokozott figyelmet igényel?

A. <90 ml/min/1,73 m?

B. <75 mUmin/1,73 m?

C. <60 mi/min/1,73 m?

D. <45 mU/min/1,73 m?

E. <30 ml/min/1,73 m?



17. Egy beteg eGFR-értéke 27 ml/min/1,73 m®. Kontrasztanyagos CT-vizsgalatra érkezik. Mi a radiografus
legmegfelelobb teendéje?

A. Avizsgélatot kontrasztanyag adasa nélkul elvégzi.

B. A kontrasztanyag mennyiségét a felére csokkenti.

C. A kontrasztanyagot lassabb aramlasi sebességgel adja be.

D. A vizsgalatot automatikusan torli, a bekiildé orvost errél tajékoztatja.

E. A csokkent vesefunkciét jelzi, és a kontrasztanyag alkalmazéasa el6tt orvosi dontést kér.

18. Egy beteg nativ hasi CT-vizsgalatra érkezik. A rendelkezésre allé laboreredményben az eGFR 23 ml/min/1,73
m?®. Mi a megfelels teend6?

A. Avizsgalat az alacsony eGFR miatt nem végezhet6 el.

B. Avizsgalat el6tt intravénds folyadékpdtlas sziikséges.

C. Avizsgalat csak nefroldgiai konzilium utan végezhetd el.

D. A nativ CT-vizsgalat az eGFR-értéktol fliggetlenul elvégezhetd.

E. Az alacsony eGFR miatt a CT helyett MR-vizsgalat szlikséges.

19. Melyik beteg esetében fontos az aktualis vesefunkcié ismerete intravénas jodtartalmu kontrasztanyag
alkalmazasa el6tt?

A. Egészséges fiatal beteg nativ mellkas-CT-vizsgalata el6tt.

B. Onkoldgiai beteg restaging vizsgalata soran.

C. Sinusitisben nativ CT-vizsgalat el6tt.

D. Tobbszoros csuklé fractura nativ CT vizsgalata el6tt.

E. |d6sebb beteg kontroll mellkas HRCT vizsgalata el6tt.

20. Melyik kontrasztanyag alkalmazhaté per os a gastrointestinalis traktus pozitiv kontrasztos abrazolasara?
A. Gadoliniumtartalmu kontrasztanyag

B. Barium-szulfat

C. Szén-dioxid

D. Mikrobuborékos kontrasztanyag

E. Fizioldgias séoldat

21. Melyik anyag alkalmazhaté negativ oralis kontrasztanyagként CT-vizsgalat soran?
A. Barium-szulfat

B. Higitott jédtartalmu kontrasztanyag

C.Viz

D. Gadoliniumtartalmu kontrasztanyag

E. Kalciumtartalmu oldat

22. Melyik per os kontrasztanyag keriilend6 gastrointestinalis perforacié gyanuja esetén?
A.Viz

B. Higitott vizoldékony jédtartalmu kontrasztanyag

C. Barium-szulfat

D. Semleges ordlis kontrasztanyag

E. Vizoldékony kontrasztanyag

23. Miért keriilend6 a barium-szulfat gastrointestinalis perforacié gyanuja esetén?
A. Sulyos nephrotoxicitast okozhat.

B. A peritoneumba jutva sulyos gyulladdsos reakciot okozhat.

C. Nagy mennyiségben hyperthyreosist okozhat.

D. Intravascularisan gyorsan felszivdodhat.

E. Jelentésen csOkkentheti a vérnyomast.

24. Gastrointestinalis perforacié gyanuja esetén melyik pozitiv kontrasztanyag alkalmazasa johet széba?
A. Barium-szulfat

B. Vizoldékony jodtartalmu kontrasztanyag

C. Gadoliniumtartalmu kontrasztanyag

D. Mikrobuborékos kontrasztanyag

E. Levegd



25. Mi lehet a per os kontrasztanyag alkalmazasanak célja hasi CT-vizsgalat soran?
A. Abélrendszer elkilonitése a kornyez6 képletektol.

B. Az artéridk kontraszthalmozasanak fokozasa.

C. Avesék kivalaszté funkcidjanak meghatarozasa.

D. A maj perfuzidjanak novelése.

E. A portalis véna aramlasanak meghatarozasa.

26. Melyik esetben lehet indokolt rectalis kontrasztanyag alkalmazasa CT-vizsgalat soran?
A. lleus esetén a vékonybél-obstructio szintjének meghatarozasara.

B. Anastomosiselégtelenség gyanuja esetén a vastagbélmutétet kovetéen.

C. Aktiv gastrointestinalis vérzés forrasanak meghatarozasara.

D. Diverticulitis esetén a gyulladas kiterjedésének meghatarozasara.

E. Colorectalis tumor majattéteinek kimutatasara.

27. Melyik elem biztositja a leggyakrabban alkalmazott MR-kontrasztanyagok paramagneses tulajdonsagat?
A.Jod

B. Barium

C. Gadolinium

D. Kalcium

E.Vas

28. Mi a gadoliniumtartalmu kontrasztanyag legfontosabb hatasa a kérnyez6 szovetek MR-jelére?
A. Noveli a szovet rontgensugar-elnyelését.

B. Médositja a szovetek relaxacios idejét.

C. Csokkenti a protonok szamat.

D. Megvaltoztatja a szovetek diffuzidjat.

E. Noveli a szovetek elektromos vezetéképességét.

29. Melyik szekvencian figyelheté meg legjellemzébben a gadoliniumtartalmu kontrasztanyag okozta
halmozas?

A. T1-sulyozott képeken

B. T2-sulyozott képeken

C. Diffuziés képeken

D. ADC-térképen

E. TOF-képeken

30. Melyik allapot jelent fokozott kockazatot nephrogen szisztémas fibrosis kialakulasara gadoliniumtartalmu
kontrasztanyag alkalmazasa esetén?

A. Hypertonia megtartott vesefunkcié mellett

B. Sulyosan csokkent vesefunkcié

C. Hyperthyreosis

D. Asthma bronchiale

E. Vashidnyos anaemia

31. Miitét utan anastomosiselégtelenség gyanuja meriil fel a rectosigmoidealis régiéban. Melyik
kontrasztanyag-beadasi méd segitheti kozvetleniil a szivargas kimutatasat?

A. Intravénas kontrasztanyag kés@i fazisban

B. Per os pozitiv kontrasztanyag

C. Rectalisan adott vizoldékony kontrasztanyag

D. Intravénas gadoliniumtartalmu kontrasztanyag

E. Intravesicalisan adott jédtartalmu kontrasztanyag

32. Kontrasztanyagos CT-vizsgalat soran a beteg testszerte melegségérzésrol és fémes izr6l szamol be. Egyéb
panasza nincs. Mi a legvaldsziniibb magyarazat?

A. Akut tulérzékenységi reakcio

B. A kontrasztanyag gyakori élettani hatasa

C. Kezd6d6 gégeddéma

D. Kontrasztanyag-extravasatio

E. Akut vesekarosodas



33. Melyik tiinet utal leginkabb enyhe akut tulérzékenyseégi reakciora kontrasztanyag beadasat kovetéen?
A. Korlatozott urticaria és viszketés

B. Sulyos bronchospasmus

C. Laryngealis oedema

D. Kifejezett hypotensio

E. Eszméletvesztés

34. Melyik tiinet jelezhet stlyos akut kontrasztanyag-reakciot?
A. Atmeneti melegségérzés

B. Enyhe hanyinger

C.Fémesizérzés

D. Nehézlégzés és hypotensio

E. Az injekcié helyén enyhe hlvos érzés

35. Kontrasztanyag beadasa kézben a beteg generalizalt urticariarél és nehézlégzésrél szamol be. Mia
radiografus elsddleges teendéje?

A. Abeadasi sebesség csokkentése.

B. Avizsgalat mielébbi befejezése.

C. A kontrasztanyag beadasanak leallitasa és segitséghivas.

D. A beteg néhany perces megfigyelése.

E. A beteg fellltetése és folyadék itatasa.

36. Mikor jelentkezik az akut kontrasztanyag-reakcié leggyakrabban?
A. A beadast kovet6 elsd percekben

B. Kizarélag 1-2 6ra elteltével

C. Jellemz6en 6-12 6ra elteltével

D. Kizarélag méasnap

E. Altalaban tbb nap elteltével

37. Kontrasztanyag gépi injektalasa kozben a beteg fajdalmat és fesziilést jelez a kaniil koriil, és duzzanat
jelenik meg. Mire kell els6sorban gondolni?

A. Akut tulérzékenységi reakciora

B. Vasovagalis reakcidra

C. Kontrasztanyag-extravasatiéra

D. Akut vesekarosodasra

E. Hyperthyreosisra

38. Mi az els6 teend6 kontrasztanyag-extravasatio észlelésekor?
A. Abeaddasi sebesség csokkentése.

B. A kontrasztanyag beadésanak azonnali ledllitasa.

C. A kanul azonnali eltavolitasa.

D. A végtag erbteljes masszirozasa.

E. Avizsgalat befejezése valtozatlan protokollal.

39. Melyik tiinet indokol fokozott figyelmet kontrasztanyag-extravasatio utan?
A. Enyhe, atmeneti helyi érzékenység

B. Kisfokt bérpir az injekcié helyén

C. Fokozodé fajdalom és jelentés duzzanat

D. Atmeneti melegségérzés a testben

E. Fémes izérzés

40. Miért elényos megfelelé atmérdjii periférias vénakaniil hasznalata nagy aramlasi sebességii CT-
injekciéhoz?

A. Csokkenti a kontrasztanyag jédkoncentraciojat.

B. Lehet&vé teszi a nagy aramlasi sebesség biztonsagosabb alkalmazasat.

C. Megakadalyozza a kontrasztanyag-reakciot.

D. Noveli a kontrasztanyag ozmolalitasat.

E. Csokkenti a kontrasztanyag sugarelnyelését.



41. Mit kell ellenérizni gépi kontrasztanyag-beadas megkezdése el6tt?
A. Kizarélag a kontrasztanyag mennyiségét.

B. Kizarélag a beaddsi sebességet.

C. Kizardlag a vénakanul méretét.

D. Avénas hozzaférést és a beallitott injekcids paramétereket.

E. Kizarélag a beteg testsulyat.

42, Mi afiziologias s6oldatbol adott bolus egyik szerepe CT-kontrasztanyag beadasa utan?
A. Noveli a kontrasztanyag jodkoncentraciéjat.

B. Tovabbitja a kontrasztanyag-bolust a centralis keringés felé.

C. Csokkenti a beteg eGFR-értékeét.

D. Noveli a kontrasztanyag viszkozitasat.

E. Megakadalyozza az akut tulérzékenységi reakciot.

43. Mi a bolus tracking alkalmazasanak célja kontrasztanyagos CT-vizsgalat soran?
A. A beadandd kontrasztanyag koncentracidjanak meghatarozasa.

B. Avesefunkcid vizsgalata a kontrasztanyag beadéasa el6tt.

C. A mérésirégio denzitdsvaltozasa alapjan az akvizicié id6ézitése.

D. A kontrasztanyag-extravasatio automatikus felismerése.

E. A kontrasztanyag h6mérsékletének folyamatos ellendrzése.

44. CT-angiografia soran hova helyezziik a bolus tracking mérési régiéjat (ROIl) a megfelel6 id6zités érdekében?
A. Avena cava inferiorba.

B. Avizsgalat céljanak megfeleld érképletbe.

C. Abal kamraba.

D. A subcutan zsirszévetbe.

E. A paravertebralis izomzatba.

45. Melyik adatot kell dokumentalni intravénas kontrasztanyag alkalmazasakor?
A. Csak a beadas id6pontjat.

B. Csak a kontrasztanyag nevét.

C. Csak a beadott mennyiséget.

D. A beadott kontrasztanyag és az alkalmazas relevans adatait.

E. Csak akkor sziikséges dokumentalni, ha reakcié lépett fel.

46. Melyik allitas igaz metformint szed6, megtartott vesefunkcidju beteg intravénas jodtartalmu
kontrasztanyaggal végzett vizsgalatara?

A. A metformint minden esetben 48 éraval a vizsgalat el6tt el kell hagyni.

B. A metformin alkalmazdsa 6nmagaban kizarja a kontrasztanyag adasat.

C. A metformin rutinszer( felfliggesztése megtartott vesefunkcié esetén nem szikséges.

D. A metformin helyett a vizsgalat napjan inzulin adasa szikséges.

E. A kontrasztanyag dézisat metformin szedése esetén csdkkenteni kell.

47. Metformint szed6 beteg akut vesekarosodassal érkezik kontrasztanyagos CT-vizsgalatra. Melyik allitas
helyes?

A. A metformin szedése nem befolydsolja a vizsgalat el6készitését.

B. A metformin alkalmazasat fel kell fuggeszteni, és a tovabbi teenddt orvos hatarozza meg.

C. Elegend6 a kontrasztanyag beadasi sebességét csokkenteni.

D. A metformin dézisat a vizsgalat elétt meg kell felezni.

E. A jédtartalmu kontrasztanyag minden korulmények kozott ellenjavallt.

48. Melyik allitas igaz jodtartalmu kontrasztanyag alkalmazasara terhességben?
A. Terhességben minden esetben abszolut kontraindikalt.

B. Csak az els6 trimeszterben alkalmazhaté.

C. Indokolt esetben, az elényok és kockazatok mérlegelésével alkalmazhaté.

D. Kizarolag per os alkalmazhaté.

E. A placentan nem jut at.

49. Mi a teend6 szoptatas esetén intravénas jodtartalmu kontrasztanyag beadasat kévetéen?
A. A szoptatast 6 6rara fel kell fliggeszteni.

B. A szoptatast 12 6rara fel kell fliggeszteni.

C. A szoptatast 24 6rara fel kell fuggeszteni.

D. A szoptatds a kontrasztanyag beaddsa utan is folytathaté.

E. Tovabbi szoptatas nem ajanlott.



50. Mikor beszéliink késéi reakciordl intravascularis kontrasztanyag beadasat kévetéen?
A. Kizardlag a beadas alatt jelentkezé reakcié esetén.

B. A beadast kovet6 elsé percben jelentkezé reakcid esetén.

C. Abeadast kovet6 1 6ran belil jelentkezd reakcid esetén.

D. A beadast kovetd 1 6ra és 1 hét kozott jelentkez reakcid esetén.

E. Kizarélag tobb mint egy hét utan jelentkez6 reakcié esetén.

51. Mi a radiografus feladata intravénas kontrasztanyag beadasaval végzett vizsgalat befejezése utan?
A. A beteg azonnali tdvozasanak biztositasa.

B. A beteg allapotanak ellenérzése és az eldirt megfigyelés biztositasa.

C. A beteg vérnyomasanak kotelez6 mérése minden esetben.

D. A beteg kotelez6 folyadékpdtlasa intravéndsan.

E. Kontroll vesefunkcié kérése minden beteg esetében.

52. Mennyi ideig javasolt a beteget egészségiigyi kornyezetben tartani intravénas kontrasztanyag beadasat
kovetéen?

A. 5 percig

B. 10 percig

C. 30 percig

D. 1 6ran at

E. 2 6réan at

53. Kontrasztanyag beadasa utan a beteg szédiilést és nehézlégzést jelez. Mi a radiografus elsédleges
feladata?

A. A beteget hazakuldi pihenni.

B. Megkéri, hogy varjon néhany percet.

C. Felméri a beteg allapotat és azonnal segitséget hiv.

D. Folyadékot itat a beteggel.

E. Eltavolitja a vénakanult és befejezi a vizsgalatot.

54. Mi a radiografus teenddje sulyos akut kontrasztanyag-reakci6 gyanija esetén?

A. Megfigyeli a beteget a tinetek spontan megsziinéséig.

B. A helyi slirg6sségi protokoll szerint segitséget hiv és megkezdi a kompetencidjaba tartozo ellatast.
C. A beteget kisérével a slirgésségi osztalyra kildi.

D. A beteget fellilteti és eltavolitja a vénakandlt.

E. Dokumentalja a reakcioét, majd folytatja a vizsgalatot.

55. Melyik tiinet utalhat stilyosabb szévetkarosodasra kontrasztanyag-extravasatio utan?
A. Enyhe érzékenység a szuras helyén

B. Kis kiterjedésl haematoma

C. Fokoz6dé fajdalom és érzészavar

D. Atmeneti b6rpir a kaniil helyén

E. Enyhe helyi duzzanat

56. Melyik teend6 fontos a kontrasztanyagos vizsgalat befejezésekor?
A. Avénakanul minden esetben a vizsgaldasztalon eltavolitandé.

B. Ellenérizni kell a beteg allapotat és a beadas helyét.

C. Minden betegnél vércukormérés sziikséges.

D. Minden betegnél vérnyomasmérés szikséges.

E. Kontroll kreatininvizsgalat sziikséges.

57. Mikor tavolithato el a periférias vénakaniil iv. kontrasztanyagos vizsgalatot kovetéen?
A. Kozvetlenul a kontrasztanyag beadasanak befejezése utan.

B. Amint elkésziilt az els6 kontrasztanyagos képsorozat.

C. Avizsgalat befejezése és a beteg allapotanak ellen6rzése utan.

D. Kizarolag a beteg tavozasakor.

E. Minden esetben legalabb 30 perccel a vizsgalat utan.



58. A kontrasztanyagos vizsgalat befejezése utan a beteg felallaskor elsapad, szédiil és gyengeséget jelez. Mi a
radiografus legmegfeleléobb teendéje?

A. A beteget lellteti vagy lefekteti, allapotat felméri és szikség esetén segitséget hiv.

B. Megkéri a beteget, hogy lassan sétaljon néhany percig.

C. Eltavolitja a vénakanlilt, és orvost hiv.

D. Ujabb kontrasztanyag-bolust ad a vérnyomas rendezésére.

E. A panaszt késéi kontrasztanyag-reakcioként dokumentalja.

59. Melyik allapot igényelhet fokozott mérlegelést jédtartalmu intravénas kontrasztanyag alkalmazasa el6tt?
A. Kezelt vashianyos anaemia.

B. Aktiv, kezeletlen hyperthyreosis.

C. Korabbi appendectomia.

D. Osteoporosis.

E. Myopia.

60. Kontrasztanyagos vizsgalat utan a beteg panaszmentes. Melyik teendé tartozik a radiografus feladatai kézé
a beteg tavozasa el6tt?

A. Kontroll eGFR meghatarozéasa rutinszerten.

B. Kontroll vérnyomasmeérés rutinszerlen.

C. Abeteg allapotanak ellendrzése és sziikség szerint a beteg tajékoztatasa.

D. Legaldbb egy liter folyadék elfogyasztasanak ellenérzése.

E. A beteg gydgyszereinek kovetkez6 napi felfliggesztése.

TOBBSZOROS VALASZTAS

A) 1,2 és 3 helyes

B) 1 és 3 helyes

C) 2 és 4 helyes

D) csak a4 helyes

E) mind a négy (1-4) helyes

1. Mely adatokat kell dokumentalni, ha a kontrasztanyag alkalmazasa soran szovédmény lépett fel?
1. Az alkalmazott kontrasztanyag tipusat, mennyiségét.

2. A kialakult tineteket és a beteg allapotat.

3. Amegtett intézkedéseket és az alkalmazott kezelést.

4. A szovédmény kimenetelét.

2. A kontrasztanyagos vizsgalat befejezése utan a beteg felallaskor elsapad, szédiil és gyengeséget jelez.
Melyek a radiografus megfelel6 teend6i?

1. A beteget néhany perces sétdra kiildjik annak megitélésére, hogy megszlinnek-e a panaszai.

. A beteget biztonsagos helyzetbe fektetjiik vagy Ultetjuk, és felmérjik az allapotat.

. Panaszait késéi kontrasztanyag-reakcioként értékeljuk, tovabbi vizsgalat nélkul.

. Ellenérizziik a vitalis paramétereit, és sziikség esetén segitséget hivunk.

A wWN

. Melyek a radiografus teendéi sulyos akut kontrasztanyag-reakcié gyanuja esetén?
. Ledllitja a kontrasztanyag beadasat.

. Segitséget hiv a helyi stirgésségi protokoll szerint.

. Ellenérzi a beteg vitalis paramétereit.

. Biztositja a meglévd vénas hozzaférést.

A WODN= O

. Mit kell ellenérizni gépi kontrasztanyag-beadas megkezdése el6tt?
. Avénas hozzaférés megfeleléségét.

. Abeadandd kontrasztanyag mennyiségét.

. A beallitott beadasi sebességet.

. A kontrasztanyag és a fizioldgias séoldat megfeleld csatlakoztatasat.

A WN= b

. Mely allitasok igazak kontrasztanyag-extravasatio esetén?

Fajdalom és duzzanat jelentkezhet az injekcio helyén.

. A beadast valtozatlan sebességgel folytatni kell a vizsgalat befejezéséig.

. Fokoz6dé fajdalom vagy érzészavar sulyosabb szovetkarosodasra figyelmeztethet.
. Az érintett végtagot minden esetben 24 érara immobilizalni kell.

AWM= O



. Mely allitasok igazak a kontrasztanyagos vizsgalat utani betegellatasra?

. Minden betegnél kontroll kreatinin-meghatarozas szlikséges tavozas el6tt.

. A beteg allapotat a vizsgalat utan ellenérizni kell.

Panaszmentes beteg rendszeresen szedett gydgyszereit egy napra fel kell fliggeszteni.

. A beteget szukség szerint tajékoztatni kell a késbébb jelentkezd, figyelmet igénylé tlinetekrél.

AWN 2O

7. Mely tiinetek lehetnek akut kontrasztanyag-reakcio jelei?

1. Generalizalt urticaria.

2. Bronchospasmus.

3. Laryngealis oedema.

4. Hypotensio.

8. Melyik allitas igaz a gadoliniumtartalmua MR-kontrasztanyagokra?

1. Rontgensugar-elnyelésik révén hozzak létre az MR-kontrasztot.

2. Minden esetben jodtartalmuak.

3. Kizarolag megtartott vesefunkcio esetén alkalmazhatok.

4. Sulyosan csokkent vesefunkcié esetén alkalmazasuk mérlegelést igényel.

. Mely allitasok igazak a jédtartalmu intravénas kontrasztanyagokra?
Rontgensugar-elnyeld képességiikben a jédnak van meghatarozo szerepe.
. Elsédleges hatasuk az MR-relaxacids id6k megvaltoztatasa.

. Melegitésuk csokkenti a viszkozitasukat.

. Minden esetben nephrotoxikus vesekarosodast okoznak.

A WN = O

10. Mely allitasok igazak gastrointestinalis kontrasztanyagok alkalmazasara?

1. Gastrointestinalis perforacié gyanujaban a barium-szulfat az elséként valasztandé pozitiv kontrasztanyag.
2. Viz alkalmazhat6 negativ oralis kontrasztanyagként CT-vizsgalat soran.

3. Per os kontrasztanyaggal kozvetlenil fokozhato az artéridk kontraszthalmozasa.

4. Vizoldékony jédtartalmu kontrasztanyag alkalmazhaté gastrointestinalis perforacié gyanujaban.



KONTRASZTANYAGOK - TESZTKULCS

EGYSZERES VALASZTAS

1.B 2.C 3.A 4B 5.A 6.C 7.D 8.A 9.E 10.C

11.C 12.A 13.A 14.A 15.B 16.E 17.E 18.D 19.B 20.B
21.C 22.C 23.B 24.B 25.A 26.B 27.C 28.B 29.A 30.B
31.C 32.B 33.A 34.D 35.C 36.A 37.C 38.B 39.C 40.B
41.D 42.B 43.C 44.B 45.D 46.C 47.B 48.C 49.D 50.D
51.B 52.C 53.C 54.B 55.C 56.B 57.C 58.A 59.B 60.C

TOBBSZOROS VALASZTAS
1.E 2.C 3.E 4.E 5.B 6.C 7.E 8.D 9.B 10.C



ULTRAHANG - TESZTKERDESEK

EGYSZERES VALASZTAS

1. Melyik allitas igaz az ultrahangra?

lonizald elektromagneses sugarzas, amelynek frekvencidja meghaladja a 20 kHz-et.
lonizald elektromagneses sugarzas, amelynek frekvencidja 20 kHz alatti.
Mechanikai hullam, amelynek frekvencidja meghaladja a 20 kHz-et.

Mechanikai hullam, amelynek frekvencidja 20 kHz alatti.

Az emberi ful szamara hallhaté mechanikai hullam.

moow>»

2. Az orvosi diagnosztikaban alkalmazott ultrahang jellemzé6 frekvenciatartomanya:
1 kHz-20 kHz

10 kHz-200 kHz

1-20 MHz

10-200 MHz

20 MHz-100 MHz

moow»

3. Mi a piezoelektromos effektus lényege?

A piezoelektromos kristalyok elektromos energiat héenergiava alakitjak.

A piezoelektromos kristalyok elektromos feszultség hatasara mechanikai rezgést hoznak létre.
A piezoelektromos kristalyok a mechanikai rezgéseket kizarélag hévé alakitjak.

A piezoelektromos kristalyok magneses tér hatdsara ultrahangot hoznak létre.

A piezoelektromos kristalyok csak az ultrahang vételére alkalmasak.

moow»

4. Mi az akusztikus impedancia?

A kozeg hangterjedéssel szembeni ellenallasat jellemzd fizikai mennyiség.

Az ultrahang frekvencidja és hulldmhossza kdzotti 6sszefliggést jellemzd fizikai mennyiség.
A kozeg elektromos vezetbképességét jellemz6 fizikai mennyiség.

Az ultrahang terjedési sebességét jellemzd fizikai mennyiség.

Az ultrahang energiaveszteségét jellemzé fizikai mennyiség.

moowy

5. Mi okozza az ultrahangos reflexi6?

A szomszédos kozegek eltér6 akusztikus impedancidja.
Az ultrahang frekvencidjanak novekedése.

Az ultrahang intenzitdsanak csokkenése.

A piezoelektromos kristaly rezgése.

A Doppler-effektus.

moow>»

6. Mennyi az ultrahang atlagos terjedési sebessége lagyrészekben?
540 cm/s

540 m/s

1540 cm/s

1540 m/s

1540 km/h

moow»

7. Melyik allitas igaz a vizsgaléfej frekvenciajara?

A nagyobb frekvencia jellemzéen nagyobb behatolasi mélységet biztosit.

A frekvencia nem befolyasolja a térbeli felbontéképességet.

A nagyobb frekvencia jobb felbontast, de kisebb behatolasi mélységet eredményez.

A kisebb frekvencia nagyobb részletgazdagsagot biztosit a felszines szervek vizsgalataban.

A frekvencia csak Doppler-vizsgalatnal bir jelentéséggel, az aramlasi sebesség meghatarozasa esetében.

moow>»

8. Mi torténik az ultrahanggal homogén lagyrészben torténé terjedése soran?
Terjedési sebessége fokozatosan csokken.

Terjedési sebessége fokozatosan né.

Intenzitasa fokozatosan csokken.

Intenzitasa fokozatosan né.

Sem a terjedési sebessége, sem az intenzitasa nem valtozik.

moo®w»



9. Mit jelent az ultrahang csillapitasa (attenuatio)?

A.
B.
C.

D.
E.

Az ultrahang terjedési sebességének fokozatos ndvekedését a szovetekben.

Az ultrahang frekvencidjanak novekedését a mélységgel.

Az ultrahang intenzitdsanak csokkenését a szoveteken torténd athaladas soran, tobbek kdzott abszorpcid
és szorédas kovetkeztében.

Az ultrahang teljes visszaver6dését minden szovethatarrol.

A Doppler-frekvenciaeltolédas megsziinését.

10. Hogyan valtozik az ultrahang hullamhossza, ha azonos kézegben noveljiik a frekvenciat?

moow»

N6.

Csdkken.

Nem valtozik.

El6sz6r n6, majd csokken.

Kizarélag az ultrahang intenzitasatol fugg.

11. Mi a kontaktgél elsédleges szerepe az ultrahangvizsgalat soran?

moow>»

Avizsgalofej fertbtlenitése.

A bér hitése.

A leveg6réteg kiszoritasa a vizsgaléfej és a bér kozil.
A Doppler-jel erésitése.

Avizsgélati id6 csokkentése.

12. Miért nem alkalmas az ultrahang a levegodvel telt tiid6 részletes vizsgalatara?

moowy

Mert a tid6 tul mélyen helyezkedik el.

Mert a tlid6 tul gyorsan mozog.

Mert a tidé tul nagy strlséga.

Mert a levegd erésen visszaveri és szorja az ultrahangot.
Mert az ultrahang nem terjed folyadékban.

13. Melyik ultrahangos képalkotasi mod jeleniti meg a széveteket kétdimenziés sziirkearnyalatos képként?

moow»

A-mad
B-mad
M-maéd
PW Doppler
CW Doppler

14. Mire hasznaljak els6sorban az M-médu ultrahangvizsgalatot?

A
B
C.
D
E

Avéraramlas sebességének mérésére.

Mozgé strukturak idébeli valtozasanak megjelenitésére.
Haromdimenzids képek készitésére.

A szovetek rugalmassaganak mérésére.
Kontrasztanyag halmozasanak vizsgalatara.

15. Melyik Doppler-médszer jeleniti meg a véraramlas iranyat és atlagos sebességét szinekkel?

moow>»

A-méd

M-maéd

Color Doppler
Power Doppler
Spektralis Doppler

16. Mi a Power Doppler legfontosabb elénye a Color Dopplerhez képest?

moo®w»

Pontosabban méri a véraramlas sebességét.
Meghatarozza a véraramlas iranyat.
Erzékenyebb a lasst dramlasok kimutatasara.
Nagyobb behatolasi mélységet biztosit.
Csokkenti az ultrahang csillapitasat.

17. Melyik Doppler-médszer alkalmas a véraramlas sebességének szamszerii meghatarozasara egy kijelolt
mérési térfogatban?

moowy

Color Doppler
Pulzatilis Doppler
Power Doppler
B-maéd

M-mad



18. Mi a folyamatos hullamu (CW) Doppler legfontosabb elénye?
Pontosan meghatarozza a mérési térfogat helyét.
Kizarélag lassu aramlasok mérésére alkalmas.

Nagy sebességli aramlasok aliasing nélkil mérhet6k vele.
Csak feluletes erek vizsgalatara hasznalhato.
Kétdimenzids anatémiai képet biztosit.

moow>»

19. Melyik a legjellemz6bb klinikai alkalmazasa az A-médu ultrahangnak?
Majvizsgalat.

Szivbillentyllk mozgasanak vizsgalata.

A szem tengelyhosszanak mérése.

Alsé végtagi vénak Doppler-vizsgélata.

Pajzsmirigy térfogatanak meghatarozasa.

moowy

20. Melyik Doppler-maédszer jeleniti meg az aramlas iranyara vonatkozé informaciét a B-modu képre helyezett
szintérképen?

Color Doppler

Pulzatilis Doppler

Power Doppler

B-mod

M-méd

moow»

21. Melyik Doppler-moédszernél jelentkezhet aliasing nagy aramlasi sebesség mérésekor?
B-maédu ultrahangnal.

M-maédu ultrahangnal.

Pulzatilis hulltamu (PW) Dopplernél.

Folyamatos hulldmu (CW) Dopplernél.

Power Dopplernél kizarélag.

moowy

22. Mit jelent az echogenitas?

A hang terjedési sebességét.

A hang frekvenciajat.

A szovet ultrahang-visszaver6 képességét.
A szbvet elaszticitasat.

A szbvet homogenitésat.

moow»

23. Melyik képlet abrazolodik altalaban hypoechogénként?
Csontkéreg

Leveg6

Izom

Zsir

Vesekd

moow»

24. Melyik képlet jelenik meg anechogénként?
Majparenchyma

Simplex cysta

Vesekéreg

Pajzsmirigy

Lép

moow>»

25. Melyik vizsgalofej hasznalatos leggyakrabban pajzsmirigy vizsgalathoz?
Linearis fej

Konvex fej

Szektorfej

Endocavitalis fej

Intravaszkularis fej

moo®wy

26. Melyik vizsgalofej a legalkalmasabb hasi ultrahangvizsgalathoz?
Linearis fej

Konvex fej

Szektorfej

Transoesophagealis fej

Intravaszkularis fej

moow»



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Melyik vizsgalofejet alkalmazzak leggyakrabban echokardiografiaban?

moow>»

Linearis fej
Konvex fej
Szektorfej
Endocavitalis fej
Mikrokonvex fej

Miért elonyos a szektorfej alkalmazasa echokardiografiaban?

A
B
C.

D.
E.

Nagy felszini kontaktfellilete miatt els6sorban felszines képletek vizsgalatara alkalmas.

Kis kontaktfelulet mellett mélyebben széles latdmezbt biztosit, ami megkonnyiti a bordak6zokon keresztili
vizsgalatot.

Kizarélag nagy frekvenciaju ultrahang kibocsatasara alkalmas.

Nem igényel akusztikus kontaktust a bérrel.

A szektorfej hasznalataval Doppler-vizsgalat nem végezhet6.

Melyik allitas igaz az alacsony frekvenciaju vizsgalofejekre?

A.
B.
C.
D.
E.

Mélyebb strukturak vizsgalatara alkalmasabbak.
Mindig jobb térbeli felbontast biztositanak.

Csak feluletes szervek vizsgalatara hasznalhatok.
Csak Color Doppler-vizsgalatra alkalmasak.

Nem valtoztatjak meg a képmindséget.

Mi a "gain" beallitas elsédleges célja?

A
B.
C.
D.
E.

Az ultrahang frekvencidjanak mdédositasa.
Avizsgélofej hitése.

Ateljes kép fényerejének szabalyozasa.
Avizsgalati mélység novelése.

A hang terjedési sebességének valtoztatasa.

Mire szolgal a TGC (Time Gain Compensation)?

A.
B.
C.
D.

E.

A Doppler-jel erésitésére.

A kulonbo6zd mélységekben érkezé jelek eltérd erésitésére.
Avizsgélofej frekvencidjanak valtoztatasara.

A fékuszzéna beallitasara.

Avizsgélati id6 csokkentésére.

Mi a fokuszzona megfelelé beallitasanak célja?

moow»

Avizsgélati mélység ndvelése.

A Doppler-jel erésitése.

Ateljes kép vildgosabba tétele.

Avizsgalt terllet oldaliranyu felbontasanak javitasa.
A hang terjedési sebességének novelése.

Melyik jelenség okozza a csont vagy k6 mogott lathaté sotét teriiletet?

moow>»

Reverberacio
Takorkép
Hangarnyék
Hangerdésités
Anizotrépia

Melyik képlet mogott figyelheté meg leggyakrabban mogéttes hangerdsités?

moo®w»

Epekd

Borda

Leveg6t tartalmazd bélkacs
Simplex cysta

Lipoma

Mi a billentés (tilting) célja ultrahangvizsgalat soran?

moow»

Avizsgalodfej frekvencidjanak médositasa.

A fokusz beallitasa.

A nyalab iranyanak megvaltoztatasa a vizsgalodfej helyzetének megtartasa mellett.
A kép nagyitasa.

A Doppler-skala moédositasa.



36.

37.

38.

39.

40.

41.

42,

43.

44.

Miért célszerii egy szervet legalabb két egymasra meréleges sikban megvizsgalni?

moow>»

Avizsgélati id6 csokkentése érdekében.

A Doppler-jel javitdsa miatt.

A kontaktgél mennyiségének csokkentése miatt.

A képlet pontosabb megitélése és a mlitermékek felismerése érdekében.
A készulék automatikus kalibralasa miatt.

Melyik allitas igaz a vizsgalati mélység beallitasara?

moowy

Mindig a leheté legnagyobb mélységet kell valasztani.

A mélység nem befolyasolja a képminbséget.

Avizsgalt szervet kitoltd, de nem feleslegesen nagy mélységet célszer( beallitani.
A mélységet kizarélag Doppler-vizsgalatkor sziikséges modositani.

A mélység novelése jellemzben javitja a felbontast.

Melyik beallitds médositasaval nagyithaté ki egy kisebb teriilet részletgazdagabban?

moowy

Gain

TGC
Fokusz
Zoom
Frekvencia

Mi a FAST (Focused Assessment with Sonography for Trauma) vizsgalat els6dleges célja?

moow>

A maj zsirtartalmanak meghatarozasa.
Avesekdvek kimutatdsa gorcsos fajadalomban.
Szabad folyadék gyors kimutatdsa traumaban.
Avesefunkcié meghatarozasa.

A bélmotilitas vizsgalata.

Melyik szerv vizsgalatahoz ajanlott a telt hugyhélyag?

moow»

Maj

Pancreas

Lép

Kismedencei szervek
Vékonybél kacsok

Melyik allitas igaz a hasi ultrahangvizsgalat el6készitésére?

moow>

Hasi ultrahang el6tt legalabb fél liter vizet sziikséges meginni.
A felhasivizsgédlatok el6tt ltaldban 6-8 6ras éhezés javasolt.
Kéavé vagy tea fogyasztasa nem ellenjavallt.

Fémes targyakat el kell tavolitani, egyéb ruhazat maradhat.
Semmilyen elékészitésre nincs szukség.

Melyik allitas igaz az anizotrépiara ultrahangvizsgalat soran?

oDow>

m

Els6sorban folyadékkal telt képletek mogott kialakuld hangerésodés.

Erésen reflektalo felszin mogott kialakuld hangarnyék.

A Doppler-mérés soran kialakuld frekvenciaatlapolédas.

Olyan mitermék, amelynek soran példaul egy in echogenitasa jelentésen valtozhat a beesési szog
valtozasaval.

Kizarélag levegbtartalmu szervek vizsgalatakor jelentkezik.

Melyik ér ultrahangvizsgalata torténik leggyakrabban stroke-riziké felmérése céljabol?

moo®»

Aorta abdominalis
Vena cava inferior
Vena portae
Arteria carotis
Arteria renalis

Melyik ultrahangos vizsgalat jatszik fontos szerepet a mélyvénas trombozis diagnosztikajaban?

moow»

Pajzsmirigy-ultrahang

Also végtagi vénak kompresszids ultrahangvizsgalata
Hasi ultrahang

Echokardiografia

Transcranialis Doppler



45. Mi a kompressziés ultrahangvizsgalat legfontosabb célja?

Az artériads véraramlas sebességének meghatarozasa.

Az artérias plakkok kvantitativ meghatarozasa.

Avéna 0sszenyomhatdsaganak vizsgalata trombozis vizsgalatakor.
A lagyrészek elaszticitasanak meghatarozasa.

A csontfelszin vizsgalata traumas betegben.

moow>»

46. Melyik beavatkozas végezhet6 ultrahang-vezérléssel?
Vastagbél-tukrozés

Coronaria PTA

Majbiopszia

Lépembolizacio

Gastroscopia

moowy

47. Mi az ultrahang egyik legfontosabb elénye intervenciés beavatkozasok soran?
Mélyen fekvé terliletek esetében kifejezetten elényds.

Tid6 biopszia esetében jol alkalmazhaté.

A beavatkozashoz nem szukséges érzéstelenités.

Valos id6ben teszi lehetévé a biopszias tli kovetését.

Az ionizacids sugarzas mértéke alacsony, kb. egy mellkas rtg-nek feltetheté meg.

moow»

48. Melyik allitas igaz az ultrahangvizsgalatra?

Obesitasban kivalé médszer.

Ismételhetd, sugarterheléssel nem jaré képalkoté modszer.
Terhességben ellenjavallt.

24 6ranként egyszer végezhetd el.

Csak fekvébeteg-ellatasban alkalmazhaté.

moow>

49. Melyik tényez6 korlatozhatja a hasi ultrahangvizsgalatot?
A beteg életkora.

A beteg neme.

A kooperacié hianya.

Avékony testalkat.

A magas szivfrekvencia.

moow»

50. Melyik allitas foglalja 6ssze legjobban a diagnosztikus ultrahang elényeit?

Gyors, olcso, valds idejl képalkotast biztosit, €s nem alkalmaz ionizalé sugarzast.
Minden szerv vizsgalatara alkalmas, korlatozéas nélkal.

Képmindségét nem befolydsolja a beteg testalkata.

Jellemzden kivaltja a CT- és MR-vizsgalatot.

Doppler-vizsgalat révén a szOveti elaszticitas is meghatarozhaté vele.

moow>
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Mi okozza a fékezési rontgensugarzas keletkezését?

A céltargy atommagjainak radioaktiv bomlasa.

A gyors elektronok lelassulasa és iranyvaltozasa az atommag elektromos terében.
A céltargy felmelegedése.

Az elektronok karakterisztikus &tmenetei az andd elektronhéjai kozott.

Az elektronok kilépése a katédbol.

Hogyan keletkezik karakterisztikus rontgensugarzas?

A katédszal felmelegszik.

Az elektronok visszaverédnek az anédrol.

Arontgenfoton Compton-szdérast szenved.

Egy kils6 héjon lévo elektron betolti a belsd elektronhéjon kialakult Ures helyet.

A gyors elektron atommag elektromos terében torténé lefékez6dése és energiavesztése.

Mekkora lehet egy 100 kV csofesziiltséggel létrehozott rontgenfoton legnagyobb energiaja?
50 keV.

75 keV.

100 keV.

80 keV.

10 keV.

Miért alkalmaznak gyakran volframot a rontgencsé anédjaban?
Magas rendszama, de alacsony olvaddspontja miatt.

Magas rendszama és alacsony hékapacitasa miatt.

Alacsony surlisége és kis h6vezetd képessége miatt.

Alacsony rendszdma és nagy fajlagos h6kapacitasa miatt.

Magas rendszama és magas olvadaspontja miatt.

A rontgencsében az elektronok energiajanak megkozelitéleg mekkora része alakul hévé?
1%.

90%.

10%.

99%.

50%.

Mi a rontgencs6 katédjanak elsédleges feladata?

A szért sugarzas csokkentése.

A rontgencso gyorsitofesziltségének létrehozasa és stabilizalasa.
A rontgensugarzas elnyelése.

A sugarmez6 beszlkitése.

Elektronok létrehozasa és az anéd felé iranyitasa.

Mi torténik a katodszal flitbaramanak novelésekor?

Csokken a cs6aram.

N6 a rontgenfotonok maximalis energiaja, mikozben a cs6éaram valtozatlan marad.
Az andd forgéasa lelassul.

Csokken a fotonok maximalis energija.

Tobb elektron lép ki a katédszalbol.

. Mi a forgéanéd legfontosabb elénye?

Az anddszog valtoztatasa nélkul csokkenti az effektiv fokusz méretét.
Csokkenti a cs6burkolatbdl kilépd szivargd sugarzast.

Csokkenti a szlikséges cséfeszultséget azonos fotonenergia mellett.
Nagyobb fellileten osztja el a keletkez6 hét.

Az andd anyaganak valtoztatasa nélkul noveli a rontgensugarzas hatasfokat.



9. Mit jelent a vonalfokusz-elv?

A. Afokusz mérete nem fligg az andd d6lésszogétol.

B. Az effektiv fokusz kisebb, mint az anddon talalhaté tényleges fokusz.
C. Atényleges fokusz kisebb, mint a detektor fel6l lathaté effektiv fokusz.
D. A katdd és az andd azonos méretd.

E. Az andd teljes felulete rontgensugarzast bocsat ki.

10. Milyen koriilmények k6z6tt nagyobb a fotoeffektus valészinlisége?
A. Magas fotonenergia és alacsony rendszam esetén.

B. Kizarélag levegbben.

C. Alacsonyabb fotonenergia és magasabb rendszam esetén.

D. Magasabb fotonenergia és magasabb rendszam esetén.

E. Arendszamtol fuggetlenul.

11. Melyik tényez6 befolyasolja leginkabb a Compton-szoéras valészinliségét?

A. Els6sorban az anyag fizikai slrlisége és rendszama, a foton energiajatol fuggetlenul.
B. Els6sorban az anyag rendszdma, a fotonenergiatol fuggetlenul.

C. Els6sorban az anyag vastagsaga, az elektronsiriségtél figgetlenal.

D. Az anyag elektrons(irlisége és a foton energiaja.

E. Els6sorban a kotési energia és az atommag toltése.

12. Melyik kélcs6nhatas a szért sugarzas legfontosabb forrasa a hagyomanyos diagnosztikai
rontgentartomanyban?

A. Compton-szoras.

B. Koherens, vagyis Rayleigh-sz6ras.

C. Fotodezintegracio.

D. Termikus emisszi6.

E. Parkeltés.

13. Mi torténik a beesé fotonnal fotoeffektus soran?

A. Kisebb energidval tovabbhalad.

B. Irdnyt valtoztat, és energiajanak egy részét egy elektronnak adja at.
C. Teljes energiaja elnyelédik.

D. Véaltozatlan energiaval iranyt valtoztat.

E. Két azonos energidju fotonra bomlik.

14. Mi jellemzi a koherens szérast?

A. Afoton ionizacioé nélkll valtoztat irdnyt.

B. Elektron—pozitron par keletkezik.

C. Afoton energidja teljesen hévé alakul.

D. A foton teljesen elnyelédik.

E. A foton kotott elektront Lok ki, majd csokkent energiaval tovabbhalad.

15. Hogyan valtozik egy homogén anyagon athaladé keskeny rontgennyalab intenzitasa az anyagvastagsag
novekedésével?

A. Valtozatlan marad.

B. Exponencialisan csokken.

C. Az anyagvastagsaggal forditottan aranyosan csokken.

D. El6sz6r n6, majd csokken.

E. Linearisan né.

16. Mit jelent a felezoréteg-vastagsag, vagyis a HVL?

A. Azt az anyagvastagsagot, amely felére csokkenti a sugarzas intenzitasat.

B. Azt az anyagvastagsagot, amely a sugarzas intenzitasat egyharmadara csokkenti.
C. Arontgencs6é sajat szirésének aluminium-egyenértékét.

D. Azt az anyagvastagsagot, amely a fotonok atlagenergiajat felére csokkenti.

E. Azt az anyagvastagsagot, amely a sugarzas intenzitasat tizedére csokkenti.

17. Mi arontgennyalab sziirésének legfontosabb hatasa?

A. Els6sorban a nagy energidju fotonokat tavolitja el a nyalabbdl.
B. Eltavolitja az alacsony energiaju fotonok egy részét.

C. Noveli a fokuszfolt méretét.

D. Csokkenti a fotonok atlagos energiajat.

E. Noveli a szort sugarzas mennyiségét.



18. Mitél fiigg egy anyag linearis gyengitési egyiitthatéja?

A. Az anyag vastagsagatol, de a foton energigjatél nem.

B. Kizarélag az anyag fizikai srliségétél.

C. Kizardlag az anyag rendszamatol.

D. Az anyag vastagsagatol és a foton energidjatol, az anyag 0sszetételétdl fliggetlenil.
E. Az anyag tulajdonsagaitol és a foton energiajatol.

19. Mi torténik altalaban a kV névelésekor, ha a tobbi expoziciés tényez6 valtozatlan?
A. N6 a nyalab athatoloképessége, mikozben a detektorexpozicio valtozatlan marad.

B. Megszlnik a szort sugarzas.

C. Csokken a rontgencs6 feszlltsége.

D. N6 a nyalab athatoloképessége és altalaban a detektorexpozicid is.

E. Csokken a fotonok maximalis energija.

20. Mi torténik a fotonok szamaval, ha az mAs értékét kétszeresére noveljuk?
A. Megkozelitbleg a négyzetgyok kettészorosére né.

B. Megkodzelitéleg kétszeresére né.

C. Négyszeresére né.

D. Felére csokken.

E. Nem valtozik.

21. Hogyan valtozik a sugarzas intenzitasa, ha a pontszeri sugarforrastol mért tavolsagot kétszeresére
noveljuk?

A. Kétszeresére n6.

B. Az eredeti érték nyolcadara csokken.

C. Felére csokken.

D. Az eredeti érték negyedére csokken.

E. Valtozatlan marad.

22. Melyik valtoztatas noveli a geometriai nagyitast?

A. Az objektum kozelebb helyezése a detektorhoz.

B. Az objektum-detektor tavolsag novelése.

C. Afékuszfolt csokkentése.

D. Ablendézés beszlikitése.

E. A fokusz—detektor tavolsag novelése az objektum helyzetének valtoztatdsa nélkul.

23. Hogyan csokkenthet6 leghatékonyabban a mozgasi életlenség?
A. A fékusz-detektor tavolsag novelésével.

B. Az objektum-detektor tavolsag novelésével.

C. Alacsonyabb kV alkalmazasaval.

D. A fékusz noévelésével.

E. Rovidebb expozicids id6 alkalmazasaval.

24. Melyik expoziciés paraméter befolyasolja legk6zvetlenebbiil a rontgennyalab athatoléképességét?
A. A fékusz mérete.

B. A cs6aram.

C. Az mAs értéke.

D. Az expoziciés id6.

E. A cséfesziltség, vagyis a kV.

25. Mit jelent az anodeffektus?

A. A katod fel6li oldalon kisebb a sugarzas intenzitasa.

B. Az an6d-katdd iranyu intenzitaskulonbség kizarélag a fokuszfolt méretébdl adodik.
C. Az andd feléli oldalon kisebb, a katdd feléli oldalon nagyobb a sugarzas intenzitasa.
D. A sugarzas intenzitasa a teljes mez6ében azonos.

E. Az andd feléli oldalon nagyobb a sugarzas intenzitasa.

26. Mi a nagyfrekvencias rontgengenerator egyik f6 elénye?

A. A cs6aramot minden expozicional néhany mA-re korlatozza.

B. Kozel allandé cséfeszlltséget és hatékonyabb rontgensugar-termelést biztosit.
C. Azonos beallitott kV mellett kisebb effektiv fotonenergiat eredményez.

D. Nagyobb feszliltségingadozast hoz létre, ezért szélesebb lesz a spektrum.

E. Nagyobb feszlltségingadozdassal csokkenti az andd héterhelését.



27. Mi a nagyfesziiltségii egyeniranyitas feladata a rontgenberendezésben?
A. Avaltakozé feszlltség amplitudéjanak fokozasa a transzformator elétt.

B. A cs6aram automatikus megszakitasa a kivant detektorexpozicional.

C. Akatédszal fitbaramanak nagyfeszultséggeé alakitasa.

D. Annak biztositasa, hogy az elektronaramlas a katédtdl az andd felé torténjen.
E. Avaltakozo feszlltség frekvencidjanak novelése a katodf(itd korben.

28. Mi a rontgencso burkolataban talalhaté olaj egyik feladata?
A. Elektromos szigetelés és hdelvezetés.

B. Arontgencsd vakuumanak létrehozéasa és fenntartasa.

C. Az elektronnyalab elektrosztatikus fokuszalasa.

D. A primer nyalab spektrumanak szelektiv sz(irése.

E. A szort sugarzas elnyelése kozvetlenul a cs6ablak el6tt.

29. Mi az automatikus expoziciovezérlés, vagyis az AEC feladata?

A. Az andd fordulatszamanak szabalyozésa.

B. A cséfeszlltség automatikus csokkentése a betegvastagsag alapjan minden expozicional.
C. Az expozicié megszakitasa, amikor elegend sugarzas érte a detektort.

D. A sz6rt sugarzas teljes megsziintetése.

E. A beteg automatikus forgatasa.

30. Melyik anyag hasznalhaté kozvetlen konverzioju digitalis rontgendetektorban?

A. Amorf szelén, amely a rontgenfotonokat kozvetlenul elektromos toltéssé alakitja.

B. Fotostimulalhaté foszfor képlemez lézeres kiolvasassal.

C. Cézium-jodid szcintillator amorf szilicium fotodiédakkal.

D. Gadolinium-oxiszulfid szcintillator fotodiédakkal.

E. Amorf szilicium, amely szcintillator nélkul kozvetlentl elektromos toltéssé alakitja a rontgenfotonokat.

31. Hogyan miikodik egy indirekt konverziéju sikpanel-detektor?

A. Afotostimuldlhato foszforban tarolt képet lézeres kiolvasdssal alakitjak digitalis jellé.
B. A szcintillator a rontgensugarzast fénnyé, a fotodiddak pedig elektromos jellé alakitjak.
C. Arontgensugarzas ezist-halogenid emulziéban latens képet hoz létre.

D. A rontgenfotonok amorf szelénben kdzvetlenil elektromos toltést hoznak Létre.

E. Arontgenfotonok kozvetlenlil a TFT-matrixban hoznak létre elektromos toltést.

32. Mit fejez ki a detektiv kvantumhatasfok, vagyis a DQE?

A. A detektor kontrasztatviteli képességét kiilonb6z6 térfrekvencidkon.

B. A detektor aktiv érzékeléfellletének és teljes felliletének aranyat.

C. A detektor altal Abrazolhaté legnagyobb és legkisebb jel aranyat.

D. A detektor bejové és kimené jelamplituddjanak egyszerl hanyadosat, az expoziciotol fliggetlenul.
E. A detektor hatékonysagat a beérkezd rontgenkvantumok jel-zaj informacidjanak megérzésében.

33. Mi jellemzi leginkabb az alulexponalt digitalis rontgenképet?

A. A geometriai életlenség automatikusan csokken.

B. A telitettség miatt részletek vesznek el a nagy expoziciéju tertileteken.
C. A hisztogramfeldolgozas miatt a térbeli felbontas minden esetben né.
D. Csokkent kvantumzaj és romlé kontrasztfelbontas.

E. Fokozott kvantumzaj és romlo jel-zaj viszony.

34. Hogyan befolyasolja a pixelméret a digitalis detektor elméleti térbeli felbontasat?
A. A kisebb pixelméret csokkenti a Nyquist-frekvenciat, ezért kisebb térbeli felbontast ad.
B. A nagyobb pixelméret mindig nagyobb térbeli felbontast eredményez.

C. Akisebb pixelméret altaldban nagyobb mintavételi térbeli felbontast tesz lehetéveé.

D. A pixelméretnek nincs kapcsolata a térbeli felbontassal.

E. A pixelméret kizarélag a kép fényerejét befolydsolja.

35. Mi a rontgenosztalyon végzett ismételt és elutasitott felvételek elemzésének elsédleges célja?

A. Aradiografusok egyéni hibdinak nyilvanos rangsorolasa.

B. Minden technikailag nem tokéletes kép automatikus torlése.

C. A detektor expozicids indexének egységes novelése.

D. Az osztaly atlagos expozicios indexének kozvetlenil a diagnosztikai referenciaértékhez (DRL) igazitasa.

E. Az ismétlések okainak és mintazatainak felismerése, majd célzott minéségjavité intézkedések bevezetése.



36. Mikor indokolt egy rontgenfelvétel megismétlése?

A. Ha a diagnosztikai szempontbdl szukséges anatomia vagy informacio hianyzik, és az ismétlés varhaté haszna
meghaladja a tobbletexpozicié kockazatat.

B. Minden olyan esetben, amikor a beteg kissé elfordult.

C. Ha az expozicids index eltér a célértéktdl, fuggetlenul a kép értékelhetéségétol.

D. Ha a megjelenitett kép ablakolas utan is tul vildgosnak tlnik, figgetlenil a diagnosztikai informacidtartalomtol.
E. Ha a kép esztétikailag nem tokéletes, de a klinikai kérdés megvalaszolhaté.

37. Mi a sikpanel-detektor offset- és gain-kalibraciojanak f6 célja?

A. A detektor expoziciés indexének betegmérethez igazitasa.

B. Az automatikus expoziciovezérlés (AEC) méré6kamrainak egységesitése a betegvastagsaghoz.

C. A mozgasi mitermék automatikus eltavolitédsa a nyers képadatokbdl.

D. A detektor térbeli felbontdsanak novelése a pixelméret csokkentésével.

E. A sotétjel és az egyes detektorelemek eltér6 érzékenységének korrekcidja az egyenletes kép érdekében.

38. Miért jelenthet problémat egy 6sszefiliggo hibas pixelcsoport a digitalis detektoron?

A. Az automatikus expoziciévezérlés (AEC) mikodését javitva csokkenti az ismételt felvételek szamat.
B. Kizarélag nagy fokuszfolt hasznalatakor valik lathatéva.

C. Csak a kép megjelenitési fényerejét valtoztatja, a nyers adatokra nincs hatasa.

D. Csak az expoziciés index szamitasat médositja, mikozben a képen nem hoz létre lathato eltérést.
E. Rogzitett mlterméket hozhat létre, amely finom eltérést takarhat el vagy kéros képletet utdnozhat.

39. Mit jelez els6sorban a digitalis radiografiai expozicios index?

A. A beteg egy adott vizsgalatbo6l szarmazo pontos effektiv dézisat.

B. A beteg bérfelszinén mért belépési doézist.

C. A detektort ért sugarzas becsilt mennyiségét, gyarto- és rendszerfliggd moédon.
D. A teljes sugdrmezd energia- és tertiletszorzatat, vagyis a KAP/DAP értéket.

E. Abetegbe belépd levegbkerma kozvetlen mérését.

40. Melyik allitas irja le helyesen a diagnosztikai referenciaérték, vagyis a DRL szerepét?

A. Ardntgenberendezés mechanikai teljesitményének elfogadasi hatarértékét.

B. Kotelez6 célérték, amelyet minden beteg minden vizsgalatanal pontosan el kell érni.

C. A determinisztikus bérkarosodas varhaté kliszobdézisa.

D. Az egyes betegek szamara at nem lépheté doéziskorlat.

E. Olyan 0sszehasonlitasi szint, amely a szokatlan dézisok kivizsgalasat és az optimalizalast tdmogatja.

41. Fogamzékeépes koru beteg hasi vagy medencei rontgenvizsgalata el6tt a varandossag nem zarhaté ki. Mi a
legmegfelelébb eljaras?

A. Avizsgélat kizarélag negativ terhességi teszt utan végezhetd el, a stirgdsségtol és az indikaciotol fuggetlenil.

B. Avéaranddssag lehetéségét figyelmen kivil kell hagyni, ha a beteg beleegyezik.

C. Avizsgalatot minden esetben véglegesen torolni kell.

D. Tisztazni kell a varanddssag lehetdségét, majd az indikaciot, a sirgésséget és az optimalizalas lehetéségeit
meérlegelni kell.

E. Avizsgalat csak akkor végezhet6 el, ha a beteg 6lomkotényt visel a haséan.

42. Melyik intézkedés csokkenti leginkabb a személyzet sz6rt sugarzasbol szarmazé dézisat mobil
mellkasfelvétel készitésekor?

A. Az expozicids id6 novelése és a cs6aram csokkentése azonos mAs mellett.

B. A lehet6 legnagyobb tavolsag tartasa és megfelel6 arnyékolas alkalmazasa.

C. A sugarmezé indokolatlan megnovelése.

D. Arontgencsd kozvetlen kozelében maradas az expozicio alatt.

E. A detektor és a beteg kozotti tavolsag novelése.

43. Melyik gyakorlat felel meg legjobban a radiolégiai oldaljelzés kovetelményeinek?

A. Az oldaljelz6t a sugarmezo6n kivil, kdzvetlenll a kép széléhez kell elhelyezni, hogy biztosan ne takarjon anatémiat.
B. Az oldaljelzést csak kétoldali vizsgalatoknal kell alkalmazni.

C. Amarker elhelyezése a leletez6 radiolégus feladata.

D. Az oldaljelz6t lehetbleg az expozicio elétt, a sugarmezdben kell elhelyezni tigy, hogy ne takarja a fontos anatomiat.
E. A digitalis utélagos felirat minden esetben azonos az expoziciékor hasznalt markerrel.



44. A kép elkészitése utan kideriil, hogy a felvétel téves betegazonositéval keriilt a rendszerbe. Mi a helyes els6
lepés?

A. A beteg nevét egyszer( képszerkesztéssel at kell irni, dokumentacié nélkul.

B. A képet valtoztatas nélkil tovabbitani kell, mert az anatémia helyes.

C. Ahibas képet azonnal torolni kell a rendszerbdl, majd dokumentacid nélkul dj felvételt késziteni.

D. Meg kell allitani a hibas kép tovabbi felhasznalasat, és az intézményi azonositasi-korrekcids eljaras szerint
dokumentaltan rendezni kell az esetet.

E. Uj felvételt kell késziteni ugyanazzal a téves azonositdval.

45. Mi a megfeleld infekciokontroll-gyakorlat mobil digitalis detektor hasznalatakor?

A.Véddbburkolat hasznalata esetén elegend6 a detektort csak a miszak végén fertétleniteni.

B. A detektort az intézményi infekcidkontroll- és gyartéi eléirds szerint kell tisztitani vagy fert6tleniteni; a burkolat
kiegészit6 védelem.

C. A detektort csak lathaté szennyezddés esetén kell kezelni.

D. Az egyszer hasznalatos véd6burkolat minden esetben helyettesiti a detektor tisztitasat és fertdtlenitését.

E. A fert6tlenitészert kozvetlenil a detektor csatlakozéiba kell permetezni.

46. Mi a szoros blendézés legfontosabb jelentésége gyermekradiografiaban?

A. Feleslegessé teszi a megfeleld centralast.

B. Lehet6vé teszi felnétt expozicids paraméterek valtoztatas nélkuli alkalmazasat.

C. Noveli a besugarzott szovetmennyiséget és a detektorra jutd szérést.

D. Csokkenti a szort sugarzast, ezért kisgyermekeknél rutinszer(ien szikségessé teszi a racs hasznalatat.

E. Csokkenti a besugarzott térfogatot és a szort sugarzast, ezzel javithatja a kontrasztot és mérsékelheti a dozist.

47. Mire kell elsésorban alapozni a gyermek rontgenvizsgalatanak expoziciés paramétereit?

A. Avizsgalt régiora, a gyermek testméretére és testalkatara és a sziikséges diagnosztikai képmindségre.
B. Kizarélag a gyermek életkorara.

C. Els6sorban életkor- és testsulyalapu standard tablazatra, a vizsgalt régiétol fuggetlenul.

D. Aradiografus személyes preferenciajara.

E. Afeln6tt protokoll valtozatlan alkalmazasara.

48. Miért igényel kiilonos korultekintést az automatikus expozicidvezérlés hasznalata nagyon kis gyermeknél?
A. Az AEC automatikusan felnéttértékre noveli a fokuszfolt méretét.

B. A kivalasztott kamra részben fedetlen maradhat, igy a kdzvetlen sugdrzas korai ledllitast és alulexpoziciét okozhat.
C. Akis testméret miatt minden mérékamra egyenletesen fedett, ezért az expozicid sziikségszerlien tul hosszu lesz.
D. A kis testméret miatt az AEC minden esetben tul hosszu expoziciot és tulexpoziciét okoz.

E. Az AEC csak fluoroszkdpos lizemmaddban hasznalhaté.

49. Mi a pulzalé fluoroszképia egyik f6 doziscsokkentd lehetésége?

A. Az id6egységre jutd impulzusok szamanak csokkentése a feladathoz még megfeleld idébeli felbontas mellett.
B. A nagyobb pulzusfrekvencia alkalmazasa a beteg sugarterhelésének csokkentésére.

C. Afolyamatos sugarzas alkalmazasa minden rovid eljarasnal.

D. A sugarmezé automatikus teljes kinyitasa.

E. A pulzusfrekvencia novelése rovidebb impulzusszélességgel, azonos 6sszes mAs mellett.

50. Mi a last image hold funkcio szerepe fluoroszképiaban?

A. Az 6sszes korabbi kép végleges torlése.

B. Arontgencsé folyamatos sugarzasanak fenntartdsa az eljaras sziinetében.

C. A beteg automatikus mozgatasa az utolsé kép alapjan.

D. Az utolsé fluoroszképos képkocka automatikus mentése diagnosztikus DICOM-felvételként.
E. A legutdbbi fluoroszkdpos kép tovabbi sugarzas nélkuli megjelenitése és attekintése.

51. Hogyan valtozhat a beteg belépési bordozisa fluoroszkopos nagyitasi méd alkalmazasakor?

A. Gyakran novekszik, mert az automatikus dézisszabalyozas nagyobb kimenetet alkalmaz a képzaj mérséklésére.
B. Rendszerint csdkken, mert a nagyitasi mod kisebb fokusz-bér tavolsagot alkalmaz.

C. Rendszerint csokken, mert a kisebb latémezé 6nmagaban kisebb terliletet sugaroz be.

D. Kizarolag akkor valtozik, ha a pulzusszamot is médositjak.

E. Csak a kép nagyitasa valtozik, a sugarkimenet berendezéstél fliggetlenlil azonos marad.



52. Mi torténik gyakran fluoroszképiaban, ha a beteg vastagabb testrészét ferde iranyban vizsgaljuk?
A. Az automatikus dézisszabalyozas csokkenti a kimenetet, mert hosszabb a sugarut.

B. A képzaj a beteg testalkatatol (vastagsagtol) fuggetlenné valik.

C. A'szort sugarzas teljesen megszUinik.

D. A sugarkimenet valtozatlan marad, és kizarélag az utéfeldolgozas kompenzalja a nagyobb gyengitést.
E. Az automatikus dézisszabalyozéas novelheti a kV-t, az mA-t vagy az impulzusszélességet a detektorjel
fenntartasara.

53. Melyik C-kar geometria kedvez6bb a beteg belép6 bordozisanak csokkentésére?
A. Arontgencsé és a detektor egyarant a lehetd legtavolabb a betegtél.

B. A detektor kozel a beteghez, a rontgencsé pedig lehetéség szerint tavolabb.

C. Arontgencsé kozel a beteghez, a detektor pedig tavol.

D. Arontgencso és a detektor egyarant kozvetleniil a beteghez kozel helyezve.

E. Abeteg és a detektor k6zotti tavolsag maximalizalasa.

54. C-karos fluoroszkopianal hol kisebb altalaban a személyzet sz6rt sugarterhelése?
A. A primer nyalab tengelyében.

B. A beteg oldalan, a C-kar sikjaban, a rontgencs6tél és a detektortél azonos tavolsagban.
C. Arontgencsé oldalan, kozvetlenul a beteg mellett.

D. A detektor oldalan, megfelelé tavolsag és arnyékolas mellett.

E. Abeteg és a rontgencsd kozott.

55. Kontrasztanyag-extravasatio gyanujakor mi a legmegfelel6bb azonnali teend6?

A. Az injekcid folytatasa kisebb sebességgel, hogy a kontrasztanyag eloszoljon.

B. Az injekcid ledllitasa, a végtag és a tunetek felmérése, majd az intézményi protokoll szerinti ellatas és megfigyelés.
C. Akanul azonnali eltavolitasa és a beteg elbocsatasa tovabbi megfigyelés nélkdl.

D. Az injektor levalasztasa utan a végtag azonnali leszoritdsa a kontrasztanyag tovabbi terjedésének megel6zésére.
E. Er6teljes masszazs és kompresszio alkalmazasa a duzzanat csokkentésére.

56. Melyik tiinetegyiittes utal stlyos akut, allergiaszer(i kontrasztanyag-reakciéra?
A. Izolalt hanyinger stabil keringéssel.

B. Atmeneti fémes iz panasz nélkil.

C. Enyhe, rovid ideig tarté melegségérzés.

D. Generalizalt urticaria enyhe viszketéssel, stabil légzéssel és keringéssel.

E. Hypotensio léguti oedemaval vagy bronchospasmussal.

57. A beteg korabban panasz nélkiil kapott jodtartalmu kontrasztanyagot. Melyik allitas helyes?

A. A surgésségi gyogyszerek csak ismert allergia esetén szukségesek.

B. Ez teljes bizonyosséaggal kizarja a kés6bbi akut reakciot.

C. Korabbi panaszmentes kontrasztanyag-adas esetén a kovetkezé vizsgalat el6tt rutinszerl premedikacio
szlkséges.

D. Ilyen beteg esetében nem kell megfigyelni az injekciot.

E. A korabbi problémamentes kontrasztanyag-adas nem zarja ki, hogy egy kés6bbi vizsgalat soran akut reakcid
alakuljon ki, ezért a megfelel6 felkészliltség tovabbra is szlikséges.

58. Mit jelent az axialis sugarirany?

A. A centralis sugar vizszintes, fliggetlenul a beteg és a detektor helyzetétél.

B. A centrélis sugér érintélegesen halad el a vizsgalt felszin mellett.

C. A centralis sugar mer6leges a vizsgalt testrész hossztengelyére és parhuzamos a detektorral.

D. A centralis sugar a detektor sikjaval zar be szoget, a vizsgalt testrész hossztengelyétdl fuggetlenil.
E. A centralis sugar a test vagy a vizsgalt testrész hossztengelyéhez képest szoget zar be.

59. Hogyan értelmezheto az “iziileti rés” kifejezés?

A. Az egymassal szemben allé subchondralis csontfelszinek k6z6tti rontgenanatémiai tavolsagként.
B. A nativ rontgenfelvételen kézvetlenll mérheté hyalinporc-vastagsagként.

C. A corticalis csont folytonossagi hianyaként.

D. Kizarélag az izuleti Gregben lév6 synovialis folyadék szélességeként.

E. Az izfelszineket fedd porc és a subchondralis csont egyuttes, kozvetlenll abrazolt vastagsagaként.



60. Milyen centralis sugariranyt alkalmazunk az AP axialis claviculafelvételnél?
A. 5-10°-0s caudocranialis csédontést.

B. Merdleges sugariranyt, axialis dontés nélkul.

C. 15-30°-0s lateromedialis cs6dontést.

D. 15-30°-0s craniocaudalis cs6dontést.

E. 15-30°-0s caudocranialis csédontést.

61. Melyik beallitas felel meg a scapula AP felvételének?

A. AP helyzet, a vizsgalt kar er6sen addukalva és a mellkas elé keresztezve.

B. AP helyzet, a kar kortlbelil 90°-ban abdukalva, sziikség esetén légzéstechnikaval.
C. PA helyzet, a kar a test mellett, a vallak eléregorditve.

D. Oldalhelyzet, mindkét kar a fej folé emelve, vizszintes sugarral.

E. AP helyzet, a kar a test mellett, a vall korllbelll 45°-ban a detektor felé forditva.

62. Melyik vallfelvétel kerlilendé friss trauma esetén a sziikséges 90°-os karemelés miatt?
A. Garth-féle apicalis ferde vallfelvétel.

B. Vall axialis felvétel.

C. Transthoracalis vallfelvétel.

D. VAll AP felvétel neutralis kartartassal.

E. Scapula Y felvétel.

63. Scapula Y-felvételen hol helyezkedik el a humerusfej anterior vallficam esetén?
A. A processus coracoideus alatt.

B. Az acromion alatt.

C. A cavitas glenoidalis kozepén.

D. A clavicula felett.

E. A cavitas glenoidalis alatt, inferior irdnyban.

64. Melyik kartartas sziikséges a konyok volodorsalis felvételéhez?
A. 45°-ban haijlitott konyok és hyperextensids csuklé.

B. Nyujtott konyok és pronalt kéz.

C. Nyujtott konyok és oldalhelyzetl kéz.

D. 90°-ban hajlitott konyok és pronalt kéz.

E. Nyujtott konyok és supinalt kéz.

65. Mely anatémiai képlet kivetitésére szolgal els6sorban a konyék medialis ferde felvétele?
A. Caput és collum radii szabadabb abrazolasa.

B. Trochlea humeri szuperpoziciomentes abrazolasa.

C. Processus coronoideus kozel profilban térténé abrazolasa.

D. Olecranon teljes profilabrazolasa.

E. A capitulum humeri és a radiusfej szuperpoziciémentes dbrazolasa.

66. Mely iziileteknek kell szerepelniiik az alkarfelvételeken?
A. Konyok- és csukléiziilet.

B. Csukloé- és metacarpophalangealis izliletek.

C. Csak a séruléshez kozelebbi izulet.

D. Vall- és konyokizulet.

E. Vall- és csukloizilet.

67. Milyen helyzetben van a csuklé a carpalis alagut felvételénél?
A. Ulnardeviaciéban, flexié nélkil.

B. Maximalis flexioban.

C. Hyperextensiéban.

D. Palmarflexioban és ulnardeviaciéban.

E. Semleges helyzetben.

68. Hova centralunk a kéz dorsovolaris felvételénél?
A. Az |. carpometacarpalis izlletre.

B. Alll. metacarpus basisara.

C. Az os scaphoideumra.

D. Alll. metacarpophalangealis izuletre.

E. Aradius distalis végére.



69. Melyik csipofelvétel ellenjavallt friss trauma esetén?

A. Cross-table axiolateralis felvétel az érintett végtag mozgatasa nélkul.
B. Lauenstein-féle oldaliranyu felvétel.

C. Medence AP felvétel.

D. AP csipé6felvétel neutralis végtaggal.

E. Sven-Johansson-féle axiolateralis felvétel.

70. Milyen a centralis sugar a Sven-Johansson-féle axiolateralis csip6felvételnél?
A. Vizszintes, és a femur diaphysisének hossztengelyére meréleges.

B. 30° craniocaudalis és a symphysisre iranyul.

C. Fuggéleges és a femur diaphysisére merdleges.

D. 15° caudocranialis és a trochanter minorra iranyul.

E. Vizszintes és a combnyak tengelyére meréleges.

71. Atlagos testalkatu feln6ttnél milyen centralis sugarirany alkalmazhaté a térd AP felvételénél?

A. 3-5°-0s caudocranialis irany, a patella csucsa ala korilbeltl 1 cm-rel centralva.

B. 40°-0s craniocaudalis irdny, a fossa intercondylarisra centralva.

C. 3-5°%-o0s craniocaudalis irany, a patella csucsa ala kortlbeldl 1 cm-rel centralva.

D. A tibia hossztengelyére meréleges (90°-o0s) sugarirany, a patella csucsa alé korilbelil 1-2 cm-rel centralva.
E. 3-5°-0s caudocranialis irany, a patella alapjara centralva.

72. Hova centralunk a boka AP felvételénél?

A. Akul- és belboka kozotti felezépontra.

B. Az articulatio talocruralis folé 2-3 cm-rel, a tibia k6zépvonalara.
C. Atalus fejére.

D. A calcaneus kozepére.

E. AzV. metatarsus basisara.

73. Hova és milyen sugarirannyal centralunk a lab AP, dorsoplantaris felvételénél?
A. A calcaneus kozepére, korllbelll 40°-kal az ujjak felé dontve.

B. Az |. metatarsus fejére, korllbelll 15°-kal lateral felé dontve.

C. Alll. metatarsus basisara, korulbelul 10°-kal a sarok felé dontott sugarral.

D. A malleolusok felezépontjara, merdleges sugarral.

E. All. metatarsus basisara, kortlbelul 10°-kal az ujjak felé dontott sugarral.

74. Melyik tiinetegyiittes jellemz6 rheumatoid arthritisre a kéz rontgenfelvételén?

A. Szimmetrikus distalis és proximalis interphalangealis (DIP, PIP) érintettség, periarticularis osteopenia és centralis
erosiok.

B. Szimmetrikus metacarpophalangealis és proximalis interphalangealis (MCP, PIP) érintettség, periarticularis
osteopenia, marginalis erosidk és elérehaladva ulnaris deviacio.

C. Adistalis interphalangealis iziiletekben dominans résbesz(ikulés, osteophytak és subchondralis sclerosis.

D. Kampd alaku osteophytak a metacarpophalangealis izliletekben és chondrocalcinosis.

E. JolL korilirt, lyukasztott erosidk tulnyuld csontszélekkel és megtartott csontdenzitassal.

75. Melyik meghatarozas irja le a Monteggia-torést?

A. Radiusfejtorés az interossealis membran és a distalis radioulnaris izllet sérulésével.

B. Aradius distalis harmadanak torése a distalis radioulnaris iztlet ficamaval vagy instabilitasaval.
C. Aradius és az ulna diaphysisének egylttes torése izileti ficam nélkal.

D. Az ulna proximalis torése a radiusfej ficamaval.

E. Aradius proximalis torése az ulnafej ficamaval.

76. AP sugariranyu nyaki foramenfelvételnél az LPO és RPO beallitas mely forameneket abrazolja?
A. A detektortél tavolabbi forameneket.

B. Az elfordulas oldalaval azonos oldali forameneket, a detektortél vald tavolsagtol fuggetlendil.

C. Csak a C.I-ll kozotti forameneket.

D. A detektorhoz kdzelebbi forameneket.

E. Mindkét oldalt teljesen egymasra vetitve.

77. Hova centralunk a nyaki-hati atmenet Giszé tartasban késziil6 oldaliranyu felvételénél?
A. C.VI-VIl atmenetre.

B. Th.lI-lll csigolyak kozepére.

C. AC.VII-Th.l atmenetre.

D. C.IV csigolyara.

E. ATh.l-ll &tmenetre.



78. Miért hiizza fel a beteg a labait a lumbalis gerinc AP felvételénél?
A. Arekesz alacsonyabb helyzetének elérésére.

B. A csigolyakozti rések megnyitasara a lumbalis gerinc megnyujtasaval.
C. Acsipéizuletek terhelésére.

D. A lumbalis lordosis mérséklésére és a gerinc asztalhoz kozelitésére.
E. A medence rotaciéjanak fokozasara.

79. Hova centralunk a lumbalis szakaszra szlikitett mezével késziilé oldaliranyu lumbalis gerincfelvételnél?
A. L.Ill magassagara, korulbelil 3-4 cm-rel a crista iliaca folé.

B. L.V-S.| &tmenetre, a crista iliaca alatt.

C. Th.Xll-re, az alsé bordaiv folé.

D. L.IV magassagara, a crista iliaca vonalaban.

E. S.ll-re, a spina iliaca posterior superior magassagaban.

80. Mekkora cs6dontést alkalmazunk az L.V-S.l atmenet AP betekint6 felvételénél?
A. 30-35° caudocranialis.

B. 15° caudocranialis.

C. 20-25° caudocranialis.

D. 10-15° craniocaudalis.

E. 45° lateromedialis.

81. Milyen centralis sugariranyt alkalmazunk a sacrum AP felvételénél?
A. 15° caudocranialis.

B. 10-15° craniocaudalis.

C. 30-35° caudocranialis.

D. 15° craniocaudalis.

E. Meréleges, cs6dontés nélkil.

82. Melyik allitas kuloniti el helyesen a spondylolysist a spondylolisthesist6l?

A. A spondylolysis gyulladdsos csigolyakarosodas, a spondylolisthesis fert6zéses elcsiszas.

B. A spondylolysis a pars interarticularis folytonossagi hidnya; a spondylolisthesis egy csigolya elcsliszasa az alatta
lév6hoz képest.

C. A spondylolysis a csigolyaiv kisizlleti ankylosisa, a spondylolisthesis a ligamentumok meszesedése.

D. A spondylolysis egy csigolya elcsUszasa, a spondylolisthesis pedig a pars interarticularis folytonossagi hianya.
E. A spondylolysis a discus degenerativ besz(ikllése, a spondylolisthesis a csigolyatest kompresszidja.

83. Mit hataroz meg a median sagittalis sik?

A. A testet és a koponyat két egyenld ellilsé és hatso részre osztja.
B. A szemzugot koti 6ssze a kulsé halléjarattal.

C. A koponyat eliils6 és hatsoé egyenlétlen részre osztja.

D. A testet és a koponyat két egyenld jobb és bal részre osztja.

E. A koponyat felsd és also részre osztja.

84. Hova iranyitjuk a centralis sugarat a 15°-os caudalis cs6dontéssel késziilé PA axialis, occipito-frontalis 15°
(Caldwell-) koponyafelvételnél?

A. A mentum kdzépvonalara.

B. A glabellara.

C. Anasionra.

D. Az acanthionra.

E. Akulsé halldjaratok felezépontjara.

85. Melyik beallitas jellemz6 a Waters-féle orrmellékiireg-felvételre?

A. Az orbitomeatalis vonal merdleges a detektorra, a sugar a nasionon lép ki.

B. A median sagittalis sik kortlbelll 40°-os szdget zar be a detektorral.

C. A mentomeatalis vonal kozel mer6leges a detektorra, az orbitomeatalis vonal kérilbelll 37°-os szoget zar be vele,
a sugar az acanthionon Lép ki.

D. Az infraorbitomeatalis vonal parhuzamos a detektorral, a sugar a kilsé halléjarat folott lép ki.

E. Az orbitomeatalis vonal korulbelul 37°-os szoget zar be a detektorral, a sugar a nasionon Llép ki.



86. Mi a mandibula PA axialis, ugynevezett forditott Towne-felvételének f6 célja?

A. A mandibulatest oldaliranyu abrazolasa meréleges sugarirannyal.

B. A processus condylarisok abrazolasa AP axialis, caudocranialis sugdrirannyal.

C. Aforamen mentale tangencidlis dbrazolasa lateromedialis sugarirannyal.

D. A processus condylarisok és a collum mandibulae abrazolasa PA axialis, craniocaudalis sugarirannyal.
E. Afogivek panoramas leképezése a rontgencsd és a detektor kormozgasaval.

87. Mekkora fokusz-detektor tavolsag javasolt a mellkas tavfelvételénél?
A.60cm.

B. 150-200 cm.

C. 250-300 cm.

D.120cm.

E.100 cm.

88. Hova centralunk az allé PA mellkasfelvételnél?

A. Ajugulum szintjére.

B. ATh.VII csigolya szintjére, megkozelitéleg az angulus inferior scapulae magassagaban.
C. ATh.X csigolya szintjére.

D. ATh.VI csigolya szintjére, korulbelul 2-3 cm-rel az angulus inferior scapulae folé.

E. A processus xiphoideus szintjére.

89. Melyik valtozas jellemz6 mély belégzésben késziilt mellkasfelvételre?

A. A szivarnyék minden esetben jelent8sen kiszélesedik.

B. A rekeszek magasabbra kertlnek, mikdzben a kozéparnyék keskenyebbé valik.

C. Arekeszek ellapulnak, a lateralis sinusok megnyilnak és a kozéparnyék keskenyebb lesz.
D. Atlidémez6k transzparencidja csokken és a rekesz magasabbra keril.

E. A kozéparnyék megrovidil és a tid6rajzolat elmosdodik.

90. Melyik sugarirany javasolt a bordak eliilséd, illetve hatso ivének vizsgalatahoz?
A. Mindkett6hoz kizarélag submentovertikalis (SMV) sugérirany.

B. Mindkett6 kizarélag oldaliranyu.

C. Eluls6 iv AP, hatsé iv PA.

D. Ellils6 iv PA, hatsé iv AP.

E. Az ellils6 és a hats6 bordaivekhez egyarant AP sugérirany.

91. Milyen kontrasztanyag alkalmazhaté nyelécsé6-perforacié gyanujaban végzett nyelésvizsgalatnal?
A. Levegd onmagéaban.

B. Jédtartalmu, felszivdédo kontrasztanyag.

C. Barium-szulfat rutinszerien, mert mediastinalis kijutas esetén gyorsan felszivodik.
D. Olajos, nem felszivédo kontrasztanyag.

E. Kizarélag barium-szulfat.

92. Melyik kép jellemz6 mechanikus vékonybélileusra?

A. Periféridsan elhelyezkedd, haustralt colonszakaszok tagulata distalis gaztartalommal.

B. Szabad subdiaphragmaticus levegé bélkacstagulat nélkul.

C. Periféridsan elhelyezked6 tag bélkacsok, a teljes lumenre kiterjedd haustrakkal és kevés nivéval.

D. Centralisan elhelyezked6 tag vékonybélkacsok, a teljes lumenen athaladé valvulae conniventesszel és tobb
leveg6—folyadék nivéval.

E. Diffuz gadzszegénység kéros bélkacstagulat nélkil.

93. Melyik rontgenjel a legjellemzébb allé helyzetben késziilt mellkasfelvételen pneumothorax esetén?
A. Visceralis pleuravonal, amelyen tdl nem lathaté tiid6rajzolat.

B. Homogén fedettség, amely elfedi a rekeszt.

C. A costophrenicus szogletek szimmetrikus kimélyulése.

D. Fokozott periférias transzparencia megtartott tid&érrajzolattal a pleuravonalon tul.

E. Kétoldali perihilaris, ugynevezett denevérszarny-rajzolat.

94. Melyik eltérés utal leginkabb szabad pleuralis folyadékra allé mellkasfelvételen?
A. A lateralis costophrenicus szoglet tompulasa és meniscusjel.

B. Homogén basalis fedettség éles, vizszintes felsd hatarral allé helyzetben.

C. Atrachea szabalyos kozépallasa.

D. Atudécsucs fokozott transzparencidja.

E. Arekeszkupola ellapulasa kétoldali hyperinflatioval.



95. Melyik leletkombinacié a legjellemzébb cardiogen tiid66démara?

A. Cardiomegalia, egyoldali lebenyi fedettség, fissuraelmozdulas és hilusbehuzédas.

B. Izolalt, éles széll periférias tudégoc.

C. Cardiomegalia, vascularis redistributio, Kerley B-vonalak és kétoldali perihilaris fedettségek.
D. Egyoldali apicalis Uregképz6dés és pleuravastagodas.

E. Kis szivarnyék és csokkent hilusi érrajzolat.

96. Melyik rontgenmegjelenés illik leginkabb lobaris pneumoniahoz?

A. Pleuralis meniscusjel izolaltan, parenchymas fedettség nélkul.

B. Diffuz reticulonodularis interstitialis rajzolat jelent&s lebenyi konszolidacié nélkal.

C. Lebenyi volumenvesztés, fissuraelmozdulas és hilusbehizédas dominans képe.

D. Anatémiai lebenyhez igazodé alveolaris konszolidacid, esetleg levegébronchogrammal.
E. Kétoldali periférias hyperlucentia és ellapult rekeszek.

97. Melyik eltérés a legjellemzdbb osteoarthrosis rontgenképére?

A. Chondrocalcinosis és kamp6 alaku osteophytak a metacarpophalangealis (MCP) iztletekben.
B. iziileti rés megtartottsdga mellett jol koriilirt, lyukasztott erosiok tilnyuld csontszélekkel.

C. Szimmetrikus izuleti résbeszlkilés, marginalis erosidk és periarticularis osteopenia.

D. Kizarolag lagyrészduzzanat csonteltérés nélkul.

E. Aszimmetrikus izuleti résbesz(ikiilés, osteophytak és subchondralis sclerosis.

98. Melyik lelet jellemz6bb rheumatoid arthritisre, mint osteoarthrosisra?

A. Egyenletes izuleti résbeszlkiilés, marginalis erosidk és periarticularis osteopenia.

B. Kifejezett peremszéli osteophytak és subchondralis sclerosis.

C. Azizlleti rés megtartottsaga elérehaladott betegségben.

D. Csak egyetlen terhelési felszin érintettsége.

E. Aszimmetrikus izlileti résbesz(ikiilés, subchondralis cystak és peremszéli osteophytak.

99. Melyik nativ hasi rontgenjel utal leginkabb mechanikus vékonybélelzarédasra?

A. Periférias helyzet(, haustralt vastagbélkacsok mérsékelt tagulata.

B. Centrélisan elhelyezked6 tag vékonybélkacsok, teljes lumenre kiterjed6 Kerckring-red6k és tobb nivé.
C. Centralisan elhelyezked6 tag bélkacsok, kifejezett haustrakkal és megtartott distalis gaztartalommal.
D. Kizarélag a gyomor léghdlyagjanak hianya.

E. Diffluz meszesedés a méj vetliletében.

100. Melyik lelet a legmegbizhatdobb jele pneumoperitoneumnak allé helyzetben késziilt felvételen?
A. Haustralt colonszakasz interpositidja a maj és a rekesz kozott.

B. Tobbszoros levegd—folyadék nivok tag vékonybélkacsokban.

C. Apsoas-szélek kétoldali elmosddasa fekvé hasi felvételen.

D. Sarlé alaku szabad levegd a rekesz alatt.

E. A bélfal mindkét oldalanak kirajzolédasa, vagyis Rigler-jel fekvé felvételen.

101. Miért nem zarja ki a negativ korai rontgenfelvétel az osteomyelitist?

A. Az osteomyelitis kizardlag az izlileti porcot érinti, ezért a csontfelvétel tartésan negativ marad.
B. A periostealis reakcié hidanya a korai szakban kizérja a fert6zést.

C. A csontdestructio és a periostealis reakcio gyakran csak napokkal késébb valik lathatéva.

D. A csontvel6-oedema rontgenen csak intravénas kontrasztanyag addsa utan valik lathatéva.

E. A corticalis csont eltérései mar a fert6zés els6 érdiban mindig kimutathatok.

102. Milyen rontgenmegjelenés jellemz6 leginkabb a prostatacarcinoma csontmetastasisaira?

A. TObbszoros, éles széll osteolyticus gécok kifejezett reaktiv sclerosis nélkl.

B. Vegyes lyticus-scleroticus gécok dominans corticalis destructiéval.

C. Tobbszords osteoblastos, scleroticus gocok, els6sorban a gerincben, a medencében és a bordakban.
D. Egyetlen expansiv lyticus elvaltozas vékony corticalissal.

E. Difflz osteopenia és kizardlag osteolyticus gécok a hosszu csontok metaphysisében.

103. Friss csip6taji trauma esetén a beteg nem tudja az érintett végtagot mozgatni. Melyik oldaliranyu felvétel a
legbiztonsagosabb valasztas?

A. Terheléses AP csipéfelvétel.

B. Ferde medencefelvétel az érintett oldalra forditva.

C. Ducroquet-felvétel a csipd és térd jelentds flexidjaval.

D. Sven-Johansson-féle vizszintes sugaru axiolateralis felvétel.

E. Lauenstein-felvétel flexidval és abdukcidval.



104. Fekvé, politraumatizalt beteg AP mellkasfelvételén pneumothorax gyanuja meriil fel, de klasszikus
apicalis pleuravonal nem lathaté. Melyik jel tamogathatja a diagnozist?

A. A szivarnyék homogén megnagyobbodasa.

B. Meniscusjel a lateralis sinusban.

C. Kétoldali Kerley B-vonalak.

D. Deep sulcus jel, vagyis szokatlanul mély és hyperlucens costophrenicus szoglet.

E. Kifejezett apicalis pleuravastagodas az érintett oldalon.

105. Centralis vénas kaniil behelyezése utan késziilt mellkasfelvételen mit kell elsédlegesen ellenérizni?
A. Kizarélag a katétercsucs helyzetét, a tidémezdk értékelése nélkal.

B. Kizarélag a pneumothorax jelenlétét, a katéter lefutasatol fuggetlenul.

C. A katéter lefutasat és csucshelyzetét, valamint a lehetséges mellkasi szovédményeket.

D. A katéter atjarhatosagat és infuzids nyomasat a rontgenfelvétel alapjan.

E. A katéter lumenének folyadékkal valo tel6dését és a visszafolyas meglétét a rontgenfelvételen.

106. Miért alkalmaznak mammografiaban a hagyomanyos rontgenfelvételekhez képest alacsonyabb
cséfesziiltséget?

A. A geometriai nagyitds teljes kikliszobolésére.

B. Arontgencsd hétermelésének teljes megsziintetésére.

C. A hasonlo gyengitésl emlészovetek kozotti kontraszt novelésére.

D. Az alacsonyabb kV kisebb effektiv fokuszt eredményez, ezért csdkkenti a geometriai életlenséget.

E. A sz6rt sugarzas mennyiségének automatikus nullara csokkentésére.

107. Mi a mammografias kompresszio legfontosabb dsszetett hatasa?

A. Kizarélag a beteg mozdulatlansagat biztositja.

B. Noveli az eml6 vastagsagat és a szort sugarzast.

C. Csak a nagyitast csokkenti.

D. A kompresszio elsésorban az emld vastagsagat csokkenti, a szért sugarzasra és a mozgasi életlenségre nincs
érdemi hatasa.

E. CsOkkenti a szOvetvastagsagot, a mozgast és a szérast, ezaltal javitja a képmindséget és mérsékelheti a dozist.

108. Melyik két standard felvétel késziil altalaban sziir6 mammografidban mindkét emlérél?
A. Mediolateralis ferde és lateromedialis felvétel.

B. Craniocaudalis és tiszta mediolateralis felvétel.

C. Craniocaudalis és mediolateralis ferde felvétel.

D. Mediolateralis ferde és implantatum-diszlokaciods felvétel.

E. Craniocaudalis és nagyitott célzott felvétel.

109. Mi a megfelel6 mediolateralis ferde (MLO) felvétel egyik lényeges mindségi célja?

A. Afels6-kils6é emlérész és az axillaris nydlvany megfelel6 dbrazolédsa, a pectoralis izom bevonaséaval.
B. Az inframammaris redé teljes kizarasa a pectoralis izom jobb abrazolasa érdekében.

C. Abimbo kotelezd profildbrazolasa akkor is, ha az emlé posterior része lemarad.

D. A kompresszids lapat mellkasfali szélének az emléallomany elé vetitése.

E. A pectoralis izom teljes kizardsa, hogy ne fedje az emléallomanyt.

110. Mi a digitalis eml6-tomoszintézis, vagyis DBT miikédésének alapelve?

A. Két standard mammografias felvétel egyszer( 6sszeaddsa csémozgas nélkul.

B. Egyetlen expozicié utélagos élkiemelése, amely valodi mélységi informacidt hoz létre.

C. Tobb szogbél készitett alacsony dézisu projekcidkbdl kvazi rétegképek rekonstrukcioja.

D. A komprimalt eml6 folyamatos fluoroszkoépos atvilagitasa és videdrekonstrukcidja.

E. Egyetlen mammografias expoziciébol Fourier-transzformacidval valddi axialis rétegképek eléallitasa.

111. Mi a szintetizalt 2D mammogram egyik lehetséges elénye a digitalis emlé-tomoszintézissel (DBT) végzett
vizsgalat soran?

A. Atomoszintézis rétegképei nélkul is teljes értékdl térbeli informaciot biztosit.

B. Minden esetben nagyobb térbeli felbontast biztosit, mint a direkt digitalis 2D felvétel.

C. ADBT-adatokbdl attekinté 2D kép készithetd, ezért kiilon 2D expozicid elhagyhatoé lehet.

D. A kompresszio elhagyasat teszi lehetévé a szoveti szuperpozicié megsziintetésével.

E. Kiilon alacsony ddzisu 2D expozicidval készll, amely javitja a DBT-rétegképek mélységi felbontasat.



112. AC-iziiletek 6sszehasonlit6 terheléses rontgenfelvétele soran hova torténik a centralas?
A. A glenohumeralis izliletre

B. Az AC-izuletek magassagaba

C. A processus xiphoideusra

D. ATh4 csigolya magassagaba

E. Ahumerus sebészi nyakara

113. Melyik tényez6 befolyasolhatja a leképezett képlet rontgenképen megjelend alakjat?
A. Aképlet helyzete a rontgensugar irdnyahoz képest

B. Kizarélag a cs6aram

C. Kizardlag az expoziciés id6

D. A beteg neve

E. A detektor képerny6jének fényereje

114. Melyik lehet idegentest-aspiracio indirekt rontgenjele gyermekkorban?
A. Egyoldali air trapping

B. Kétoldali pleuralis folyadék

C. Cardiomegalia

D. Pneumoperitoneum

E. Kétoldali rekeszemelkedés

115. Melyik allitas igaz a kV és a mAs hatasara?

A. AmAs elsésorban a sugarnyalab energiajat hatarozza meg.

B. AkV kizardlag a keletkezé fotonok szamat befolyasolja.

C. AmAs els6sorban a sugarzas mennyiségét, mig a kV annak minéségét és mennyiségét is befolyasolja.
D. AkV és a mAs kizarélag a geometriai felbontast befolyasolja.

E. AkV novelése nem valtoztatja meg a sugarnyalab athatoloképességét.

116. Melyik allitas igaz az antidiffaziés racs alkalmazasara?

A. Csokkenti a betegbdl kilép6 primer sugarzas energiajat.

B. Csokkenti a detektort elérd szort sugarzds mennyiségét, de alkalmazasa altaldban nagyobb expozicidt igényel.
C. Alkalmazasaval mindig csokkenthet6 a mAs.

D. Els6sorban a geometriai életlenséget csokkenti.

E. Kizarélag fluoroszkdpidban alkalmazhaté.

117. Mi a transzformator alapvet6 feladata a rontgenberendezésben?
A. Arontgensugarzas egyeniranyitasa.

B. Afeszultség megfeleld szintre torténd atalakitasa.

C. Arontgenfotonok szlrése.

D. A szért sugarzas csokkentése.

E. Arontgenfotonok detektalasa.

118. Az antidiffuziés racs racsaranyanak novelése altalaban milyen kovetkezménnyel jar?
A. Tobb szért sugéarzas jut a detektorra.

B. Javulhat a képkontraszt, de altaldban nagyobb betegexpozicié sziikséges.

C. Csokken a térbeli felbontas a nagyobb fokusz miatt.

D. Csokken a szukséges mAs.

E. Megsz(inik a kollimacio szliikségessége.

119. A fékusz-detektor tavolsagot 100 cm-rél 200 cm-re néveljiik. Ha 100 cm-nél 22,5 mAs-t alkalmaztunk,
mekkora mAs sziikséges kozel azonos detektorexpoziciohoz, ha minden mas paraméter valtozatlan?

A. 45 mAs

B. 60 mAs

C.75mAs

D.90 mAs

E. 180 mAs

120. AEC alkalmazasakor melyik beallitas marad a radiografus fontos feladata?
A. Az expozicid manualis leallitdsa minden esetben

B. A detektor utéfeldolgozasi algoritmuséanak kikapcsolasa

C. Amegfelel6 kV és AEC-mérb6kamra kivalasztasa

D. A film érzékenységének beallitasa

E. Az el6hivasi idé meghatarozasa



121. Melyik mammografias megjelenés kelti leginkabb malignitas gyanuajat?
A. Eles széli, homogén zsirtartalmu képlet

B. Szabalyos, vékony falu, kordlirt képlet

C. Szabalytalan, spikulalt széll térfoglalas

D. Kétoldali, szimmetrikus vascularis meszesedés

E. Durva, ,,popcorn” jellegli meszesedés

122. Melyik mellkasréntgen-kép jellemzé ujsziilottkori respiratorikus distressz szindrémara?
A. Hyperinflatio és lapos rekesz

B. Diffuz finom reticulogranularis rajzolat, alacsony tidévolumennel

C. Egyoldali nagy pneumothorax

D. Kétoldali nagy pleuralis folyadék

E. Izolalt cardiomegalia

123. Melyik eltérés keltheti primer tiid6daganat gyanujat mellkasrontgenen?
A. Szabalyos, vékony falu pneumatocele

B. Spikulalt konturu pulmonalis térfoglalas

C. Kétoldali szimmetrikus hilusi vascularis rajzolat

D. Kis mennyiségu, szabad pleuralis folyadék 6nmagaban

E. Meszes bordaporc

124. Gastrointestinalis perforacié gyanujaban melyik radiografiai eltérés lehet fontos?
A. Pleuralis folyadék

B. Szabad intraperitonealis levegd

C. Cardiomegalia

D. Hilusi kiszélesedés

E. Csokkent csontdenzitas

125. Melyik tényez6 noveli leginkabb a szort sugarzas aranyat radiografiaban?
A. A besugarzott mez6 szlkitése.

B. Avizsgalt testrész vastagsaganak ndvekedése.

C. Az objektum-detektor tavolsag csokkentése.

D. A fékuszméret csokkentése.

E. Az expozicids id6 roviditése valtozatlan mAs mellett.

126. Miért fontos digitalis radiografiaban is a megfelel6 kollimacié?
A. Kizardlag azért, hogy lecsokkentsuk a fajlméretet.

B. Csokkenti a besugarzott terliletet és a szért sugarzas mennyiségét.
C. Noveli a rontgencsé maximalis fotonenergidjat.

D. Megszlinteti a geometriai életlenséget.

E. Feleslegessé teszi az expoziciés paraméterek beallitasat.

127. Milyen hatassal van altalaban a besugarzott mez6 indokolatlan névelése a digitalis radiografiaban?
A. Csokkenti a beteg sugarterhelését, de ronthatja a kép kontrasztjat.

B. Csokkenti a szort sugarzds mennyiségét és csokkenti a beteg sugarterhelését.

C. Noveli a sz6rt sugarzas mennyiségét és ronthatja a kép kontrasztjat.

D. Javitja a térbeli felbontast és csokkenti a beteg sugarterhelését.

E. CsOkkenti a geometriai nagyitast, de noveli a beteg sugarterhelését.

128. Mi az antidiffiizios racs helytelen centralasanak egyik lehetséges kovetkezménye?
A. A rontgenfotonok maximalis energidjanak csokkenése.

B. A geometriai nagyitas fokozédasa.

C. Aprimer sugarzas egy részének elnyelédése és a detektorexpozicié csokkenése.

D. A fékuszméret novekedése.

E. Amozgasi életlenség fokozddasa.

129. Milyen hatassal van a mAs novelése - valtozatlan egyéb paraméterek mellett — a digitalis radiografiai
képre?

A. Noveli a geometriai nagyitast.

B. Csokkenti a detektort éré fotonok szamat.

C. Csokkentheti a kvantumzaijt.

D. Csokkenti a rontgenfotonok maximalis energiajat.

E. Noveli a geometriai életlenséget.



130. Mellkasfelvételnél automatikus expoziciovezérlést alkalmazunk. Mi lehet a kovetkezménye, ha a
kivalasztott mérékamra folé nagy denzitasu fémtargy keriil?

A. Az expozici6 a sziikségesnél hosszabba valhat.

B. Az expozicié minden esetben azonnal megszakad.

C. AkV automatikusan nullara csokken.

D. A geometriai nagyitas csokken.

E. A detektor térbeli felbontasa né.

131. Miért elényos altalaban a vizsgalt testrészt a detektorhoz minél kézelebb helyezni?
A. Csokkenti a geometriai nagyitast és életlenséget.

B. Noveli a szért sugarzas mennyiségét.

C. Noveli a rontgenfotonok energiajat.

D. Csokkenti a detektort éré sugarzas mennyiségét.

E. Lehet6vé teszi nagyobb fokusz alkalmazasat képminéség-romlas nélkul.

132. Melyik valtoztatas noveli leginkabb a beteg sugarterhelését, ha az egyéb paraméterek valtozatlanok?
A. AmAs novelése.

B. A kollimacio szlkitése.

C. Afékusz-detektor tavolsag novelése.

D. Rovidebb expoziciés id6 alkalmazasa azonos mAs mellett.

E. Az objektum-detektor tavolsag csokkentése.

133. Miért fontos az expoziciés paramétereket a beteg testméretéhez igazitani?

A. Mert minden beteg esetében azonos detektorexpoziciéhoz azonos kV és mAs sziikséges.

B. Mert a beteg testmérete befolydsolja a sugarzas gyenglilését és a szért sugarzds mennyiségét.
C. Mert a beteg testmérete meghatarozza a rontgencsé fokuszméretét.

D. Mert nagyobb testméretnél automatikusan né a térbeli felbontas.

E. Mert kisebb testméretnél mindig antidiffuzios racs sztikséges.

134. Melyik technikai valtoztatas csokkenti kozvetleniil a besugarzott szovetek térfogatat?
A. AkV csOkkentése.

B. A mAs csokkentése.

C. Akollimacié szlkitése.

D. A fékuszméret csokkentése.

E. Az expozicids id6 roviditése.

135. Melyik allitas igaz a radiografiai képzajra?

A. A kvantumzaj altalaban fokozédik, ha tul kevés rontgenfoton jarul hozza a képalkotashoz.
B. A képzajt kizarélag a beteg mozgésa okozza.

C. A képzaj minden esetben megszlintethet6 utéfeldolgozassal.

D. A képzaj kizarélag analédg radiografiaban fordul el6.

E. A nagyobb képzaj mindig kisebb betegexpoziciét bizonyit.

136. Miért nem célszerii a képzajt pusztan a mAs indokolatlan novelésével minimalizalni?
A. Mert a mAs novelése csokkenti a térbeli felbontast.

B. Mert a mAs novelése noveli a beteg sugarterhelését.

C. Mert a mAs novelése csokkenti a rontgenfotonok energiajat.

D. Mert a mAs novelése fokozza a geometriai nagyitast.

E. Mert a mAs nincs hatassal a detektort elér6 fotonok szamara.

137. Miért késziil a rutin allé mellkasfelvétel lehet6ség szerint PA iranyban?
A. gy kisebb a sziv geometriai nagyitasa.

B. igy nagyobb a mediastinum abrézolt szélessége.

C. igy kisebb belégzés is elegendd.

D. igy nincs sziikség megfelels centrélasra.

E. igy a bordak nem vetiilnek a tiidére.

138. Miért tiinhet nagyobbnak a sziv fekvo helyzetben késziilt AP mellkasfelvételen?
A. A kisebb kV miatt.

B. A sziv nagyobb objektum-detektor tavolsaga miatt.

C. Arovidebb expozicios idé miatt.

D. A nagyobb mAs miatt.

E. A kisebb fokuszméret miatt.



139. Miért fontos PA mellkasfelvételnél a vallak eléreforgatasa?
A. A claviculak magasabbra vetitése érdekében.

B. A scapuldk tidémez6ékbél torténd kivetitése érdekében.

C. A sziv nagyitdsanak csokkentése érdekében.

D. Arekesz mélyebbre helyezése érdekében.

E. A mellkas vastagsaganak csokkentése érdekében.

140. Miért elényo6s akut hasi korképben lehetéség szerint allé helyzetben is felvételt késziteni?
A. A maj mérete pontosabban mérheté.

B. A vesék jobban elkulonitheték.

C. Afolyadéknivok és a szabad subdiaphragmaticus levegd abrazolédhatnak.

D. A hasi szervek lagyrészkontrasztja jelentésen novekszik.

E. A bélgaz teljesen eltlinik a felvételr6l.

141. Ha a beteg nem tud allni, milyen technikaval kereshet6 szabad intraperitonealis levegé nativ
radiografiaval?

A. Jobb oldalfekvé helyzetben, fliggbleges sugarmenettel.

B. Bal oldalfekvé helyzetben, horizontélis sugdrmenettel.

C. Hason fekve, fuggéleges sugarmenettel.

D. AP medencefelvétellel.

E. Trendelenburg-helyzetben, ferde sugarmenettel.

142. Miért kell hasi attekint6 rontgenfelvételnél megfeleléen nagy anatémiai teriiletet leképezni?
A. Hogy a lehet6 legnagyobb legyen a beteg sugarterhelése.

B. Hogy klinikai kérdés szempontjabél fontos anatémiai terlilet ne maradjon le a felvételrél.

C. Mert nagyobb mez6 alkalmazasaval csokken a szért sugérzas.

D. Mert igy automatikusan javul a térbeli felbontas.

E. Mert a kollimacio hasi felvételnél nem sziikséges.

143. Traumas végtag rontgenvizsgalatakor mi a radiografus elsédleges szempontja a pozicionalas soran?
A. A standard pozicié mindenaron torténé kivitelezése.

B. A sérult végtag lehetd legnagyobb mértékil atmozgatasa.

C. Diagnosztikus felvételek készitése a sérulés sulyosbitasanak elkerulésével.

D. A két végtag rutinszer( 0sszehasonlité vizsgélata.

E. Kizarélag egyetlen felvételi irdny alkalmazasa.

144. Miért fontos a megfeleld oldalisagjelolés a radiografiai felvételen?
A. Mert meghatarozza az alkalmazott kV értékét.

B. Mert egyértelmilien azonositja a leképezett testoldalt.

C. Mert helyettesiti a betegazonositast.

D. Mert csokkenti a szort sugarzas mennyiségét.

E. Mert javitja a kép térbeli felbontasat.

145. Mikor kell lehet6ség szerint elhelyezni az anatémiai oldalisagjelol6t?
A. Az expozicié utan, képfeldolgozassal.

B. Az expozicié elétt, Ugy, hogy a jelold a felvételen abrazolédjon.

C. Csak akkor, ha mindkét oldal egyszerre szerepel a képen.

D. Kizarélag traumas vizsgalatoknal.

E. Csak akkor, ha az oldalisag a képrél nem allapithaté meg.

146. Melyik felvételi technika alkalmas leginkabb folyadék-folyadék vagy leveg6-folyadék nivé abrazolasara?
A. Fuggbleges sugarmenetl fekvd felvétel.

B. Horizontalis sugarmenet( felvétel.

C. Nagyitott felvétel.

D. Ferde sugarmenetd felvétel.

E. Alacsony mAs-sal készilt felvétel.

147. Miért késziilhet térdiziileti rontgenfelvétel terheléses helyzetben?
A. Az izlileti rés terhelés alatti viszonyainak megitélésére.

B. A csontvel6 szerkezetének vizsgalatara.

C. A keresztszalagok kozvetlen abrazolasara.

D. A meniscusok kdzvetlen megjelenitésére.

E. A térd korili izmok denzitdsanak mérésére.



148. Mi a radiografus megfelel6 teenddje, ha traumas beteg a standard felvételi helyzetet fajdalom miatt nem
képes felvenni?

A. A standard poziciét eréltetni kell a reprodukalhatésag érdekében.

B. Avizsgalatot minden esetben el kell hagyni.

C. A beteg allapotahoz igazitott, diagnosztikus alternativ projekciot kell valasztani.

D. Kizarélag egy AP felvételt szabad késziteni.

E. Afajdalom megsziinéséig nem készithet6 rontgenfelvétel.

149. Miért fontos mobil rontgenfelvételnél kiilonésen gondosan kollimalni?
A. Csokkenti a besugarzott terliletet és a szort sugarzas mennyiségét.

B. Megakadalyozza a beteg bemozdulasat.

C. Megszlinteti a geometriai nagyitast.

D. Noveli a detektor térbeli felbontasat.

E. Feleslegessé teszi a sugarvédelmi tavolsag betartasat.

150. Intenziv osztalyon késziilt AP mellkasfelvételen miért nem itélhet6 meg a sziv mérete ugyanolyan médon,
mint allé PA felvételen?

A. AP felvételen a sziv vetllete geometriailag nagyitott lehet.

B. AP felvételen a sziv nem abrazolédik.

C. Fekvd helyzetben a sziv rontgensugar-elnyelése megsz(nik.

D. AP felvételen mindig alacsonyabb kV alkalmazandé.

E. Mobil készlilékkel a mediastinum nem vizsgalhaté.

151. Intenziv osztalyos mellkasfelvétel elkészitése utan melyik tartozik a radiografus fontos képellenérzési
feladatai k6zé?

A. Kizarolag a kép fényerejének ellenérzése.

B. A leképezett anatdmiai terlilet, a pozicionalas és a kép diagnosztikus értékelhet6ségének ellenérzése.

C. Minden felvétel rutinszerl megismétlése allé helyzetben.

D. A beteg diagnozisanak felallitasa.

E. A centralis vénas kanil eltavolitasa.

152. Miért kiilonosen fontos gyermekek radiografiai vizsgalatanal az indokolatlan ismételt felvételek
elkeriilése?

A. Mert gyermekkorban a rontgensugarzas nem jut 4t a csontokon.

B. Mert a gyermekek sugérérzékenyebbek, és hosszabb id6 all rendelkezésre a késbi sugarhatasok kialakulasara.
C. Mert gyermekeknél digitalis detektor nem alkalmazhaté.

D. Mert ugyanaz az expozicié gyermekben mindig determinisztikus sugarkarosodast okoz.

E. Mert gyermekkorban kizarélag ultrahangvizsgalat végezhetd.

153. Mi a radiografus megfelel6 teenddje, ha kisgyermek a felvétel alatt varhatéan nem tud mozdulatlan
maradni?

A. Az expozicids id6 lehet8ség szerinti roviditése és megfeleld immobilizacio alkalmazasa.

B. A mAs minden esetben jelentés novelése.

C. Afékusz-detektor tavolsdg minimalisra csokkentése.

D. Afelvétel tobbszori elkészitése a legjobb kép kivalasztasahoz.

E. Akollimacio teljes megnyitasa.

154. Ha a beteg megtartasa a rontgenfelvétel soran elkeriilhetetlen, melyik megoldas a legmegfelel6bb?

A. Lehet8ség szerint megfelelé immobilizacids eszkozt kell alkalmazni, és csak szukség esetén vegyen részt személy
a beteg megtartasaban.

B. A radiografusnak minden esetben kézzel kell megtartania a beteget.

C. Abeteg kisér6je sugarvédelmi intézkedések nélkul tarthatja a beteget.

D. A vizsgalatot minden esetben altatasban kell elvégezni.

E. A megtarté személynek kozvetlenil a primer sugarnyalabban kell allnia.

155. Melyik allitas igaz a mammografiaban alkalmazott nagyitott felvételre?
A. Avizsgalt teruletet kozelebb helyezzik a detektorhoz.

B. Az objektum-detektor tavolsag novelésével geometriai nagyitast hozunk létre.
C. Nagy fékusz alkalmazasa sziikséges.

D. A nagyitas kizardlag digitalis utéfeldolgozassal torténik.

E. Kompresszié nem alkalmazhaté.



156. A radiografus az elkésziilt felvételen azt latja, hogy a vizsgalando6 anatomiai régio egy része lemaradt. Mi a
megfelel6 teend6?

A. Utéfeldolgozassal poétolja a hidnyzo terlletet.

B. Megvizsgalja, hogy a kép a klinikai kérdés megvalaszolasara alkalmas-e, és indokolt esetben kiegészit6 felvételt
készit.

C. Minden esetben megismétli a teljes vizsgalatot.

D. A képet torli, miel6tt barki értékelhetné.

E. Megnoveli az expozicids indexet.

157. Mellkasfelvétel el6tt a beteg jelzi, hogy nem tud biztonsagosan allni. Mi a megfelelé radiografusi
megoldas?

A. A beteget mindenképpen allé helyzetbe kell hozni.

B. Avizsgalatot el kell halasztani addig, amig allni képes.

C. A beteg allapotahoz igazitott biztonsagos pozicidban kell megfeleld felvételt késziteni.

D. A beteget segitség nélkil kell az allvanyhoz allitani.

E. Kizardlag oldaliranyu felvétel készitheté.

158. A beteg a rontgenfelvétel elkészitése elétt jelzi, hogy a kérélapon feltiintetett oldal nem egyezik a
panaszos oldalaval. Mi a megfelel6 teend6?

A. Akérblapon szerepld oldalt kell vizsgalni tovabbi ellen6rzés nélkdil.

B. Mindkét oldalrdl felvételt kell késziteni.

C. Az eltérést a vizsgdlat el6tt tisztazni kell.

D. A beteg altal megjelolt oldalt kell vizsgalni dokumentacio nélkuil.

E. Aradiografus sajat dontése alapjan valasztja ki az oldalt.

159. Az expozicio elétt a radiografus olyan fémtargyat észlel a vizsgalt teriileten, amely eltavolithaté. Mi a
megfelelé teend6?

A. Atargyat lehet6ség szerint az expozicio elétt el kell tavolitani.

B. A targyat csak akkor kell eltavolitani, ha teljesen radiolucens.

C. Nagyobb kV alkalmazéasaval kell a targy hatdsat megsziintetni.

D. A targyat utéfeldolgozassal minden esetben maradéktalanul el lehet tavolitani.

E. Atargy jelenléte digitalis radiografidban nem befolyasolja a képet.

160. Az elkésziilt rontgenfelvételen mozgasi életlenség lathaté. Melyik szempont alapjan kell els6sorban
donteni az ismételt felvétel sziikségességérol?

A. Afelvétel esztétikai mindsége alapjan.

B. Az alapjan, hogy a mozgas mennyire befolyasolja a kép diagnosztikus értékelhetdségét.

C. Az alapjan, hogy a vizsgalat digitalis vagy analdg rendszerrel késziilt.

D. Minden mozgéasi mltermék esetén kotelezd a felvételt megismételni.

E. Az alapjan, hogy a beteg hany éves.

TOBBSZOROS VALASZTAS

A)1, 2 és 3 helyes

B) 1 és 3 helyes

C) 2 és 4 helyes

D) csak a 4 helyes

E) mind a négy (1-4) helyes

1. Melyek tartoznak a hosszu csontok rontgenvizsgalatanak alapveté vetiileti és képlefedési kovetelményei
kozé?

1. Két, egymasra merdleges vetlilet készitése.

. Ateljes hosszu csont és mindkét szomszédos izllet dbrazolasa.

. A sugarmezé igazitdsa a vizsgalt csont teljes hosszahoz.

. Egyetlen vetllet készitése, ha azon mar lathat6 a torés.

A WOWN

. Melyek a humerusfelvételek fontos képi kovetelményei?
A humerus teljes hosszaban dbrazolédjon.

. Avall- és a konyokizulet egyarant szerepeljen a képen.
.Ablendézést a humerus hossztengelyéhez kell igazitani.

. Elegend6 a diaphysis abrazolasa, ha a torés ott lathaté.

AN =N



. Mely képletek abrazolasara alkalmas elsésorban a konyok lateralis ferde felvétele?
. Capitulum humeri.

. Trochlea humeri szuperpoziciémentesen.

. Caput és collum radii.

. Processus coronoideus kozel profilban.

A OWON-=2®

. Mely felvételek alkotjak a csuklé haromiranyu rutinsorozatat?
. Dorsovolaris felvétel.

. Dorsovolaris ferde felvétel.

. Oldaliranyu felvétel.

. Ulnardeviaciés scaphoideumfelvétel.

A WODN= b

. Mely allitasok igazak a medence AP felvételének beallitasara?

A beteg haton fekszik, a median sagittalis sik az asztal kozépvonalaban helyezkedik el.
. Trauma hidanyaban az alsé végtagokat korulbelul 15°-kal befelé rotaljuk.

. A sugarmezének tartalmaznia kell mindkét csipéiziiletet és a crista iliacakat.

. Friss trauma esetén is kotelez6 a végtagok berotacidja.

B WN 2O

. Mely felvételek alkotjak a boka haromiranyu rutinsorozatat?
. Oldaliranyu felvétel.

. AP felvétel.

. Lateralis ferde felvétel.

. Calcaneus axialis felvétel.

A OWON-=2 O

. Melyek lehetnek arthrosis rontgenjelei?

Az izlileti rés egyenetlen beszlikulése.

. Periarticularis osteopenia és marginalis erosiok dominans eltérésként.
. Peremszéli osteophytak, subchondralis sclerosis vagy cystak.

. Hagymahéjszer( periostealis reakcid.

B WN =N

. Mely allitasok igazak a nyaki foramenfelvételekre?

A beteg korulbelil 45°-os ferde helyzetben van.

. Atesthelyzet elnevezése a beteg detektorhoz viszonyitott helyzetét jeloli.

AP sugériranyndl az LPO és RPO helyzetek a detektortél tadvolabbi forameneket abrézoljak.
. PA sugéariranynal az RAO és LAO helyzetek a detektortdl tavolabbi forameneket dbrazoljak.

BON-S ®

. Mely fellileti tajékozodasi parositasok helyesek?
. Cristailiaca — korulbelul Th.XII.

. Vertebra prominens - koérulbelul C.V.

. Spina scapulae — korulbelal Th.XII.

. Cristaiiliaca — korulbelul L.1V.

A wWwbhd-=20

10. Mely allitasok igazak a sacroiliacalis (Sl) iziiletek kivetitett AP felvételére?
1. A beteg haton fekszik, és a térdek alatt parna helyezhet6 el.

2. A centralis sugar 15°-o0s craniocaudalis iranyu.

3. A centralis sugar korulbelul 30-35°-0s caudocranialis irdnyu.

4. Afelvétel kizardlag allé helyzetben készitheté.

11. Mely rontgeneltérések jellemzéek spondylitis ankylopoeticara?

1. Sacroileitis.

2. Hagymahéjszer( periostealis reakcio.

3. Syndesmophytak 6sszefliggd athidalasa, ugynevezett bambusznad-gerinc.
4. Molyragasszerl csontdestructio.

12. Melyek a mellkasfelvétel altalanos technikai iranyelvei?

1. Nagy, rendszerint 150-200 cm-es fokusz—detektor tavolsag alkalmazasa.
2. Rutinszerd 60 cm-es fokusz-detektor tavolsag.

3. Keménysugar-technika és a vizsgalathoz megfeleld racshasznalat.

4. Minden standard mellkasfelvétel kilégzésben készil.



13. Melyek a megfeleld belégzésben és helyes beallitassal késziilt PA mellkasfelvétel technikai jellemz6i?
1. Athoracalis tovisnyulvanyok kd6zépvonalban helyezkednek el, a sternoclavicularis izuletektél kozel azonos
tavolsagra.

2. Megfeleld belégzésnél legalabb korilbelll tiz posterior bordaiv dbrazolddik a rekesz folott.

3. Megfeleld expozicié mellett a hati csigolyak halvanyan felismerhet6k a szivarnyékon keresztil.

4. A scapulak jelentds része a tidémezdékre vetil.

14. Mely allitasok igazak a kivetitett tiidécstcs-felvételre?

1. Lordoticus testhelyzettel készithetd.

2. A centralads a symphysisre torténik.

3. Alternativaként korulbelll 20°-o0s caudocranialis cs6dontés alkalmazhaté.
4. A felvétel célja a claviculak tid6écsucsokra vetitése.

15. Mely allitasok igazak a gastrointestinalis rontgenvizsgalatok kontrasztanyagaira?
1. Perforacié gyanujakor vizoldékony jédtartalmu kontrasztanyag alkalmazhaté.

2. Alevegb és a szén-dioxid negativ kontrasztanyagként alkalmazhaté.

3. Avizoldékony jodtartalmu kontrasztanyag pozitiv kontrasztanyag.

4. A barium peritoneumba jutdsa nem jar szovédményveszéllyel.

16. Melyek lehetnek pneumothorax rontgenjelei?

1. Visceralis pleuravonal.

2. Fokozott periférias tlidérajzolat.

3. A periférias tud6rajzolat hianya a pleuravonalon tul.

4. A costophrenicus szogletek kétoldali tompuldsa minden esetben.

17. Mely eltérések utalhatnak pleuralis folyadékra?

1. A costophrenicus szoglet tompuldsa.

2. Meniscusjel.

3. Nagyobb folyadékmennyiségnél a hemidiaphragma konturjanak elt(inése.
4. Fekv6 helyzetben az érintett hemithorax diffuz fedettségfokozddasa.

18. Melyek lehetnek cardiogen tid66déma rontgenjelei?
1. Kétoldali perihilaris alveolaris fedettségek.

2. Kerley B-vonalak.

3. Vascularis redistributio a felsé lebenyek felé.

4. Egyoldali apicalis Uregképzddés.

19. Mely rontgeneltérések fordulhatnak el6 pneumoniaban?
1. Minden esetben kiterjedt Uregképz6dés.

2. Visceralis pleuravonal periférias tlidérajzolat nélkdl.

3. Kétoldali apicalis hyperlucentia.

4. Leveg6bronchogram.

20. Melyek az osteoarthrosis tipikus rontgenjelei?

1. Aszimmetrikus izlleti résbeszlkulés.

2. Marginalis erosiok.

3. Marginalis osteophytak.

4. Kifejezett periarticularis osteopenia dominans eltérésként.

21. Melyek lehetnek a rheumatoid arthritis kéz- és csuklérontgen-jelei?
1. Dominans, nagyméretl osteophytak a korai szakban.

2. Periarticularis osteopenia.

3. Subchondralis sclerosis mint elsédleges korai jel.

4. Marginalis erosiok.

22. Mely jelek tamogatjak mechanikus vékonybélelzarédas lehetéségét nativ hasi felvételen?
1. Centralisan elhelyezkedd, tag vékonybélkacsok.

2. Alumen teljes szélességét atszeld valvulae conniventes.

3. Tobbszoros levegé-folyadék nivok.

4. Periférias elhelyezkedés(, haustralt bélkacsok.



23. Mely allitasok felelnek meg az orvosi sugarvédelem alapelveinek?

1. Az egyedi orvosi expoziciot elézetesen indokolni kell.

2. A beteg minden rontgenvizsgalatara ugyanaz az éves déziskorlat vonatkozik, mint a személyzetre.

3. Az optimalizalas célja a sziikséges diagnosztikai informacio elérése a lehetd legalacsonyabb ésszer(i dézissal.
4. A képminbséget minden esetben a doézistdl figgetlenlul maximalizalni kell.

24. Mely intézkedések fontosak mobil rontgenfelvétel készitésekor a kornyezet és a személyzet védelmében?
1. A sugarmezd pontos beszlkitése.

2. A primer nyalab irdnyanak és a kornyezetnek az ellenérzése az expozicio elétt.

3. A sziilkségtelen személyek eltavolitasa vagy megfeleld tavolsagba iranyitasa.

4. Arnyékolas alkalmazasa és a lehetd legnagyobb tavolsag tartasa az expozicié idejére.

25. Mely lépések csokkentik a betegazonositasi és oldalisagi hibak kockazatat?
1. Atéves adat utélagos, dokumentalatlan atirasa a képen.

2. Legalabb két, egymastél figgetlen betegazonosito ellenérzése.

3. A beteg nevének kizardlag a korterem szama alapjan torténé megallapitasa.

4. Avizsgalatkérés, a tlinetek és a vizsgalandé oldal egyeztetése.

26. Mely intézkedések tamogatjak a gyermekradiografia optimalizalasat?
1. Megfelelé immobilizacié és kommunikacié az ismétlés elkerulésére.

2. Atestmérethez és a vizsgalt régidhoz igazitott expoziciés paraméterek.

3. Asugarmez§ szoros, anatémiai célhoz igazitott blendézése.

4. Addzis és a képmindség egylttes mérlegelése a protokoll kialakitasakor.

27. Mely lépések csokkenthetik a beteg sugarterhelését fluoroszkoépiaban?
1. A detektor beteghez kozelitése.

2. A sugarmez6 indokolatlan kinyitasa.

3. Alastimage hold és a tarolt képek hasznalata tajékozédashoz.

4. A nagyitasi mod folyamatos bekapcsolasa.

28. Mely elemek tartoznak egy megfelelé ismétlés- és elutasitaselemzéshez?

1. Minden elutasitott kép automatikus torlése az ok rogzitése nélkul.

2. Az ismétlés okanak kategorizalasa, példaul pozicionalas, mozgas vagy expozicié szerint.

3. Atechnikailag nem tokéletes, de diagnosztikailag megfelel6 képek kotelezé megismétlése.
4. Atrendek rendszeres értékelése és célzott javitd intézkedések meghatarozasa.

29. Mely teendék indokoltak kontrasztanyag-extravasatio esetén?

1. Az injekcid azonnali leallitasa.

2. Az injekci6 folytatdsa ugyanazon a kanllon lassabb dramlassal.

3. Avégtag duzzanatanak, fajdalmanak, érzésének és keringésének felmérése.
4. A tinetek dokumentalasanak elhagyasa, ha a duzzanat kicsi.

30. Centralis vénas katéter behelyezése utan mely eltéréseket kell célzottan keresni a mellkasfelvételen?
1. Akatétercsucs helyzete és a katéter lefutasa.

2. Pneumothorax vagy pleuralis folyadékgylilem lehet6sége.

3. A katéter rendellenes érlefutdsa vagy malpozicioja.

4. A centralis vénas nyomas pontos értéke a katétercsucs vetuletébdl.

31. Mely képjelenségeket befolyasolhatjak a radiografiai leképezés geometriai viszonyai?
1. Nagyitas

2. Alakbeli torzulas

3. Geometriai életlenség

4. Arontgenfoton maximalis energidja

32. Melyek lehetnek idegentest-aspiracioé radiologiai jelei vagy kovetkezményei?
1. Egyoldali air trapping / obstructivemphysema

2. Atelectasia

3. Kovetkezményes infiltratum / pneumonia

4. Aradiopaque idegentest kozvetlen dbrazolédasa



33. Mely allitasok igazak a radiografiai kvantumzajra?

1. Afékusz—detektor tavolsag ndvelése bnmagaban minden esetben csdkkenti.
2. Fokozédhat, ha tul kevés rontgenfoton jarul hozza a képalkotashoz.

3. Elsédlegesen a beteg helytelen pozicionaldsa okozza.

4. Megfelel6 expoziciés paraméterek megvalasztasaval befolyasolhaté.

34. Mely allitasok igazak a radiografiai nagyitasra?

1. Novekszik az objektum-detektor tavolsag novekedésével.

2. Csokken a fokusz-detektor tavolsag novelésével, ha az objektum-detektor tavolsag valtozatlan.
3. Csokkenthetd, ha a vizsgalt testrészt kozelebb helyezzik a detektorhoz.

4. Mértékét els6sorban a fokusz mérete hatarozza meg.

35. Mely allitasok igazak az antidiffaziés racs alkalmazasara?
1. Csokkenti a detektort elérd szo6rt sugarzas mennyiségét.

2. Alkalmazasa altalaban kisebb expozicidt igényel.

3. Javithatja a kép kontrasztjat.

4. Kis testvastagsag esetén minden esetben sziikséges.

36. Mely tényez6k novelhetik a radiografiai kép mozgasi életlenségét?
1. Abeteg mozgasa.

2. Hosszabb expoziciés id6.

3. Avizsgalt szerv mozgasa.

4. Nagyobb fokusz-detektor tavolsag.

37. Mely allitasok igazak a mAs névelésére, ha az egyéb expoziciés paraméterek valtozatlanok?
1. N6 a keletkez6 rontgenfotonok széama.

2. N6 a rontgenfotonok maximalis energigja.

3. Csokkenhet a kvantumzaj.

4. Csokken a beteg sugarterhelése.

38. Mely allitasok igazak a kV novelésére?

1. Noveli a rontgensugar athatoloképességét.

2. Novelheti a keletkezd rontgenfotonok mennyiségét.
3. Noveli a maximalis fotonenergiat.

4. Befolyasolja a targykontrasztot.

39. Mely allitasok jellemzéek a ,,dose creep” jelenségre?

1. Digitalis radiografiaban észrevétlenil kialakulhat.

2. Hozzajarulhat a betegek indokolatlanul magasabb sugarterheléséhez.

3. Adigitalis rendszerek széles dinamikatartomanya elésegitheti kialakulasat.
4. Kizarolag AEC hasznalatakor fordulhat eld.

40. Mely allitasok igazak a digitalis képfeldolgozasra?
1. Médosithaté vele a kép megjelenési kontrasztja.

2. Pétolhatja a leképezésbél kimaradt anatémiai teriiletet.
3. Mddosithato vele a kép megjelenési fényessége.

4. Megszuntetheti a jelentés mozgasi életlenséget.

41. Automatikus expoziciovezérlés alkalmazasakor mely tényezékre kell figyelni?
1. Amegfeleld mérékamra kivalasztasara.

2. A beteg megfeleld pozicionalasara.

3. A megfelel6 kV megvalasztasara.

4. Arra, hogy nagy denzitasu targy ne keruljon indokolatlanul az aktiv mérékamra elé.

42. Mely tényez6k okozhatjak, hogy AP mellkasfelvételen a sziv nagyobbnak tiinik?
1. A sziv nagyobb objektum-detektor tavolsaga.

2. Az AP projekcio geometriai viszonyai.

3. Rovidebb fokusz-detektor tavolsag alkalmazasa.

4. A kisebb fokuszméret.



43. Mely esetekben lehet kiilonosen hasznos horizontalis sugarmenet alkalmazasa?
1. Folyadék-levegd nivé kimutatasakor.

2. Pleuralis folyadék oldalfekvd vizsgalatakor.

3. Traumas csip6 oldaliranyu felvételénél.

4. Szabad hasi leveg6 bal oldalfekvé vizsgalatakor.

44. Mely allitasok igazak traumas végtag radiografiajara?

1. A sérult testrész mozgatdsat a sziikséges minimumra kell korlatozni.
2. A standard poziciét minden esetben el kell érni.

3. Sziikség esetén alternativ projekcié alkalmazhaté.

4. Fajdalom esetén csak egyetlen felvétel készithetd.

45. Mely allitasok igazak a radiografiai alakbeli torzulasra?

1. Els6ésorban a tul alacsony mAs kovetkezménye.

2. A fékuszméret csokkentése az alakbeli torzulas elsédleges korrekcios lehetésége.

3. Elsédlegesen a detektor kvantumhatasfoka hatarozza meg.

4. Kialakuldsaban szerepet jatszhat a vizsgalt képlet, a detektor és a centralis sugar egymashoz viszonyitott helyzete.
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COMPUTER TOMOGRAFIA (CT) - TESZTKERDESEK

EGYSZERES VALASZTAS

1. Akutischaemias stroke gyanuja esetén mely nativ CT-lelet zarja ki az intravénas thrombolysis
alkalmazasat?
A. Hyperdens arteria cerebri media jel
B. Enyhe korai ischaemias jelek
C. Régi lacunaris infarctus
D. Akut intracranialis vérzés
E. Kréonikus microangiopathias eltérések

2. ACTvizsgalat a felsoroltak kézil mely megitélésére a legalkalmasabb?
A. Synovitis
B. Porcsérulés
C. Darabos csonttorés
D. inszakadas
E. Szalagsérulés

3. Mitorténik spiral-CT adatgylijtés soran?
A. Avizsgéldasztal és a rontgencsé is mozdulatlan.
B. Avizsgaldasztal mozdulatlan, mikézben a rontgencsé folyamatosan forog.
C. Avizsgaldasztal folyamatosan mozog, mikézben a rontgencsé mozdulatlan.
D. Avizsgaldasztal folyamatosan halad, mikdzben a rontgencsé folyamatosan korbefordul a beteg korul.
E. Avizsgaldasztal mozgasa mellett a gantry d6lésszoge is folyamatosan valtozik.

4. Melyik felsorolas tartalmazza a CT-berendezés f6 részegységeit?
A. gantry, paciens asztal, nagyfeszlltségl generator, operator konzol, szamitégép
B. gantry, paciens asztal, nagyfeszlltségli generator, szamitégép
C. gantry, paciens asztal, hitérendszer, szamitégép
D. gantry, paciens asztal, gradiens erdsit6, operator konzol, szamitégép
E. gantry, paciens asztal, radiéfrekvencids tekercsek, szamitégép

5. Hogyan nevezziik a kétdimenziés CT-kép legkisebb képi elemét?
A. Voxel
B. Matrix
C. Pixel
D. Hounsfield egység
E. Binaris kéd

6. Mely tényezok befolyasoljak a CT-kép zajszintjét?
A. Csak a cs6aram-id6 szorzat (mAs).
B. Csak a cséfeszultség (kV).
C. Csak a rekonstrukciés algoritmus.
D. AmAs, a kV és a rekonstrukciés algoritmus egyarant.
E. Egyik felsorolt tényez6 sem.

7. Milyen alapvet6 képi megjelenitést biztosit a CT-vizsgalat?
A. Kizarolag vetuleti képet
B. Kizarélag atnézeti képet
C. Szummacios képet
D. Keresztmetszeti képet
E. Arnyékképet

8. Tudéembodlia klinikai gyanuja esetén melyik a megfelelé CT-vizsgalati protokoll?
A. Pulmonalis CT-angiografia (CTPA)
B. Nativ, artérias és késdi vénas fazisi mellkas-CT
C. Vénas fazisu mellkas-CT
D. Nativ mellkas-CT és pulmonalis CT-angiografia minden esetben
E. High-resolution CT (HRCT)
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Mely allitas NEM igaz az epiduralis vérzésre?

A. Jellemzd&en artérias érsérulés kdvetkeztében alakul ki.
B. K6zépvonali attolast okozhat.

C. Az agyallomany és a dura kozott helyezkedik el.

D. Akut CT felvételen lencse alaku, hyperdens elvaltozas.
E. Koponyacsont torésével gyakran tarsul.

Mi teszi lehetévé a kontrasztanyagos CT-adatgyiijtés megfelelé idozitését a kontrasztanyag érkezéséhez?

A. Magas kV alkalmazasa

B. EKG-kapuzas alkalmazéasa

C. Bolus tracking alkalmazéasa

D. Az injektor maximalis nyomasanak novelése
E. Alacsony mAs alkalmazasa

Tudéfibrozis gyanuja esetén melyik CT-vizsgalati technika a legalkalmasabb a tiid6parenchyma részletes

megitélésére?

A. Mellkas-HRCT

B. Alacsony dézisu mellkas-CT

C. Nativ és kontrasztanyagos mellkas-CT
D. Mellkas-CT és pulmonalis CT-angiografia
E. Perfuziés mellkas-CT

A rontgencsében az elektronok kinetikus energiajanak megkozelitéleg mekkora része alakul h6vé?

A 1%

B. 10%
C. 50%
D. 99%
E. 75%

Mi a Hounsfield-egység (HU) meghatarozasanak alapja?

A. Az anodfesziltség.

B. Az adott anyag linedris gyengitési egyltthatdjanak viszonya a vizéhez.

C. A beteg testvastagséaga.

D. A detektor hémérséklete.

E. A fékusz-detektor tavolsag.

Melyik allitas igaz a hagyomanyos CT-k energia-integralé detektoraira (EID)?
A. Minden egyes foton energidjat kilon méri.

B. Kizarélag a beérkez6 fotonok szamat hatarozza meg.

C. Adetektor jele a beérkezd és elnyelt fotonok 6sszes energidjaval aranyos.
D. Nem alkalmaz szcintillatort.

E. Kizarélag direkt konverziés félvezetd detektort alkalmaz.

Mi a CTDIvol mértékegysége?
A. mSv

B. mGy

C.Gy-cm

D. mAs

E. mGy/cm

Mit jelenit meg a maximum intensity projection (MIP) rekonstrukcio?
A. A megtekintési irany mentén a legalacsonyabb denzitasu voxelt.

B. A megtekintési irany mentén a legmagasabb denzitasu voxelt.

C. Kizardlag a lagyrészekhez tartozé voxeleket.

D. Kizardlag a leveg6t tartalmazé voxeleket.

E. A megtekintési irany mentén mért voxelértékek atlagat.

Melyik beallitasban torténik a rutin koponya CT vizsgalat?
A. Sagittalis sikban.

B. Coronalis sikban.

C. Axialis sikban.

D. Ferde sikban.
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E. 3D volumen-renderelt sikban.

Carotis-CTA soran gyakran melyik adatgyiijtési iranyt alkalmazzuk?
A. cranio-caudalis
B. caudo-cranialis
C. latero-lateralis
D. ventro-dorsalis
E. dorso-ventralis

Az orbita célzott CT-vizsgalatanak rekonstrukcioja soran mely anatémiai képlet lefutasahoz igazitott sik

segiti az orbita tartalmanak megitélését?

A. Kemény szajpad

B. Willisi-kor

C. Mandibula

D. Nervus opticus

E. Os zygomaticum

Mi a cerebralis CT-venografia (CTV) elsédleges célja?
A. A koponya csontos eltéréseinek kimutatasa

B. Az intracranialis vénak és vénas sinusok abrazolasa
C. A Willisi-kor artéridginak abrazolasa

D. Agyi metastasisok keresése

E. Koponyaalapi torések kimutatasa

Mi lehet a nyitott szajas pozicionalas célja fej-nyaki CT-vizsgalat soran?
A. A beteg stabilabb pozicionalasa.

B. A fogdaszati fémm(termék csokkentése.

C. Arégio kontrasztanyag-halmozasanak fokozasa.

D. A sugardozis novelés.

E. A nyelésireflex gatlasa.

Melyik korkép gyanuja esetén indokolt mellkasi CT-angiografia végzése?
A. Tudémetastasisok keresése

B. TiUd6daganat stagingje

C. Pneumonia kimutatasa

D. Pulmonalis embolia gyanuja

E. Tudé6fibrosis vizsgélata

Melyik korkép gyanuja esetén alkalmazhaté nativ low-dose has-kismedence CT?
A. Urolithiasis (vese- vagy ureterkd) gyanuja

B. Vesetumor gyanuja

C. Ismeretlen eredetli hydronephrosis teljes kivizsgalasa

D. Benignus prosztatahyperplasia

E. Majhaemangioma karakterizalasa

Mi az artérias fazis egyik f6 célja kontrasztanyagos hasi CT-vizsgalat soran?

A. A kontrasztanyag késoéi kivalasztasdnak vizsgalata

B. Az artéridk és a hypervascularis elvaltozasok kontraszthalmozasanak abrazolasa
C. Avese Uregrendszerének és a hugyhélyagnak a vizsgalata

D. Ascites kimutatasa

E. Vesek6 denzitdsdnak meghatarozésa

Miitéti vagy intervenciés el6zmény hianyaban mire utalhat a szabad intraperitonealis levego jelenléte CT-

vizsgalaton?

A. lleusra

B. Ureges hasi szerv perforacidjara

C. Ascitesre

D. Daganatra

E. Cholecystitisre

Mit jelent az ovarium torsié6ja?

A. Petefészekcysta rupturajat

B. Endometriosis sebészi eltavolitasat
C. Intrauterin eszkoz felhelyezését

D. A petefészek vascularis pediculuma korili megcsavarodasat
E. A petefészek veleszlletett hianyat
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Mi jellemz6 a fékezési rontgensugarzas energiaspektrumara?
A. Diszkrét energiavonalakbdl all

B. Folytonos energiaspektrumu

C. Kizardlag nagy rendszamu anyagokban keletkezik

D. Energiaja fliggetlen a cs6feszlltségtol

E. Monokromatikus

Mi a CT-berendezés bowtie-sziiréjének f6 feladata?

A. Az expoziciés id6 csokkentése

B. Arontgennyalab intenzitdseloszlasanak optimalizalasa
C. A szeletvastagsag novelése

D. A rekonstrualt kép térbeli felbontasanak novelése

E. A szort sugarzas novelése

Mi torténik a rontgennyalabbal a cséfesziiltség (kV) novelésekor?
A. Csokken a fotonok maximalis energidja

B. Csokken a nyalab athatoloképessége

C. N6 a fotonok atlagos energiaja és a nyalab athatoloképessége

D. Monokromatikussa valik a rontgensugarzas

E. A fotonok szédma sziikségszerlen nullara csokken

Hogyan szamoljuk ki a DLP-t?
A. CTDIvol x HU

B. CTDIvol x pasztazasi hossz
C. kV x mAs

D. mGy x id6

E. CTDIw / pitch

Milyen miiterméket okozhat a sugarkeményedés (beam hardening) CT-vizsgalat soran?
A. Kizardlag vilagos savokat

B. Sotét sdvokat és denzitaseltéréseket

C. Akép teljes eltlinését

D. Kizarélag a tiidében kialakulé miterméket

E. Gylris m(terméket

Melyik CT-vizsgalat jarhat a szemlencse fokozott sugarterhelésével a tobbszori adatgyiijtés miatt?
A. Arckoponya-CT

B. Agyi perfuziés CT

C. Nyaki lagyrész-CT

D. Sziklacsont-CT

E. Mellkas-CT

Mely strukturak részletes megitélésére alkalmas els6sorban a sziklacsont-CT?
A. A kiilsé és kozépfiil, valamint a belsé fiil csontos képleteire

B. Az agyallomany eltéréseire

C. A halldideg részletes vizsgalatara

D. Az intracranialis kiserek vizsgalatara

E. A carotisdgak abrazolasara

Milyen pozicioban torténik altalaban a nyaki lagyrész-CT vizsgalat?
A. Oldalfekvésben, fejjel a gantry felé

B. Hanyatt fekve, a karokkal a test mellett

C. Hanyatt fekve, a karokat a fej folé emelve

D. Hason fekve

E. Féluld helyzetben

Mi a Valsalva manéver célja nyaki/garat vizsgalatnal?

A. A légzési mozgasi mltermékek megszintetése

B. A garat és a gége lumenének kitagitasa, a falak jobb elkulonitése
C. A kontrasztanyag kitrulésének gyorsitasa

D. A sugarterhelés csokkentése

E. A szivfrekvencia csOkkentése
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Mire hasznaljuk els6sorban a mediastinalis ablakbeallitast mellkasi CT-n?
A. Torések kimutatasara

B. A hugyutak dbrazolasara

C. Apré tidénodulusok kimutatasara

D. A mediastinalis képletek és lagyrészek megitélésére

E. A csigolyak trabecularis szerkezetének vizsgalatara

Mi a nativ mellkas CT indikaciéja?

A. Tudétumor staging

B. Pneumonia / Tid6éparenchyma vizsgalata
C. Mediastinalis tumor kimutatésa

D. Aorta dissectio kimutatésa

E. Coronaria szlkilet igazolasa

Mi jellemz6 a lép kontraszthalmozasara CT-vizsgalat artérias fazisaban?
A. Homogén halmozas

B. Diffuz hypodenzitas

C. Heterogén, ,tigrismintazatu” halmozas

D. Meszesedések megjelenése

E. Kontraszthalmozas hianya

A diagnosztikai CT-ben alkalmazott rontgenfoton-energiak mellett mely szévetekben jellemz6 a Compton-

széras dominanciaja?

A. csontban

B. j6dos kontrasztanyagban
C. lagyrészekben

D. levegbben

E. 6lomvédében

Mi a rekonstrukciés kernel (rekonstrukcios sziiré) szerepe CT-ben?
A. Az ablakolas beallitasa

B. A sugarkeményedés megsziintetése

C. Akép élességének és zajanak befolyasolasa

D. Arontgensugarzas energidjanak novelése

E. A betegasztal sebességének szabalyozasa

Mit hataroz meg a WW az ablakolas soran?
A. megjelenitett HU-tartomany k6zépsoé értékét
B. megjelenitett HU-tartomany szélességét

C. szeletvastagsagot

D. detektor érzékenységét

E. rekonstrukcids id6t

Melyik a sugarzas egyik legfontosabb sztochasztikus hatasa?
A. bérpir

B. szlirkehalyog

C. daganatos betegségek kockazatanak novekedése

D. hajhullas

E. szoveti nekrézis

Miért fontos a beteg megfelel6 centralasa a CT-gantryben?

A. A beteg leesésének megakadalyozasa

B. A bowtie-sz(ir6 és a dézismodulacié megfelel6 mikodése miatt
C. Avizsgalati id6 csokkentése miatt

D. Az infuziés cs6 megtorésének elkeriilése miatt

E. A kontrasztanyag mennyiségének csokkentése miatt

Melyik indikacié esetén végziink els6dlegesen nativ koponya-CT-vizsgalatot?
A. Agytumor karakterizalasa

B. Akut intracranialis vérzés kimutatasa

C. Intracranialis vascularis malformatio vizsgalata

D. Agytalyog gyanuja

E. Agyi metastasisok keresése



45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

Mi az agyi perfuzioés CT célja?

A. A koponyacsontok vizsgalata

B. Az agyi perfuzio kvantitativ paramétereinek meghatarozasa
C. Kizardlag a tumorok kontraszthalmozasanak vizsgalata

D. Aliquorterek részletes abrazolasa

E. A csigolyak denzitasanak mérése

Milyen rekonstrukcio javasolt a bels6 fiil apré csontos képleteinek CT-vizsgalatahoz?
A. Vastagszeletes lagyrész-rekonstrukcio

B. 5-10 mm-es szeletvastagsag

C. Kizardlag coronalis vastagszeletes rekonstrukcio

D. Vékony, submilliméteres rekonstrukcié nagy térbeli felbontassal

E. Kizarélag 3D volumen-renderelt rekonstrukcio

Mely teriileteket kell megfeleléen lefednie egy fej-nyaki daganat staging CT-vizsgalatanak?
A. Az aorta ivt6l a sinus frontalis felsé széléig.

B. Az aorta ivtél az orbita alsé szintjéig.

C. Atidécsucstél a sinus frontalis fels6 széléig.

D. az aortaivtél a piramiscsont szintjéig.

E. Ajugulumtél a mandibula szogletéig.

Mely teriilet jobb megitélését segiti els6sorban a puffed-cheek technika fej-nyaki CT soran?
A. Gége

B. Buccalis nyalkahartya és gingivobuccalis régio

C. Pajzsmirigy

D. Nyaki nyirokcsomoék

E. Nyaki csigolyak

Mely képletek megitélésére alkalmas elsésorban a tiidéablak mellkasi CT-n?
A. Mediastinalis nyirokcsomoék

B. TiUd6parenchyma és pulmonalis gécok

C. Csonttorések

D. Sziviiregek

E. Oesophagustumor lokalis terjedése

Melyik az els6ként valasztando szeletképalkoté médszer vesekd gyanuja esetén?
A. Kontrasztanyagos CT

B. Nativ low-dose CT

C.MR

D. CT-angiografia

E. Kontrasztanyagos tobbfazisu CT

Mely eltérések megitélésére kiilonésen alkalmas a portalis vénas fazis hasi CT-vizsgalat soran?
A. Aortadissectio

B. Avese Uregrendszerének telédése

C. A hasi parenchymas szervek és szamos majattét megitélése

D. Coronariasztkulet

E. Csontattétek nativ vizsgalata

Milyen jellegzetes CT-megjelenése lehet a hepaticus echinococcus cystanak?

A. Miliaris jelleg(, apro, dens képletek elszértan.

B. Folyadékdenzitasu cystosus képlet, leanycystakkal és esetleges fali meszesedéssel.
C. Artérias hypervascularis képlet gyors kimosodassal.

D. Elmosott konturd, lagyrészdenzitasu képlet.

E. Levegddenzitasu, vékony falu bulla.

Melyik lehet a colorectalis carcinoma jellegzetes CT-megjelenése?

A. Szimmetrikus, hosszl szakaszu bélfalmegvastagodas megtartott rétegzettséggel.

B. Aszimmetrikus, korkoros bélfalmegvastagodas lumensz(ikulettel és regionalis nyirokcsomaokkal.
C. Zsakszerl kiboltosulasok a colon falan kérnyezé gyulladasos eltérés nélkul.

D. Diffuz colontagulat mechanikus szikulet nélkil.

E. Céltabla-megjelenés, rétegzett bélfalmegvastagodas.
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Melyik allitas NEM igaz a rutin pulmonalis CT-angiografiara (CTPA)?

A. Intravénas jodos kontrasztanyag alkalmazasa szukséges.

B. Rutinszerlen nativ, artérids, vénas és késéi fazisbol all.

C. Az adatgyUjtést a pulmonalis artéridk megfelelé kontrasztanyag-tel6déséhez iddzitjuk.
D. A pulmonalis artériak abrazolasa a vizsgalat elsédleges célja.

E. Az id6zitéshez bolus tracking technika alkalmazhaté.

Miért alkalmazhatunk hosszabb késleltetést als6 végtagi CTA soran a bolus tracking triggerelését
kovetéen?

A. Az asztal kiindulasi helyzetbe mozgatasa miatt

B. A vizsgalati id6 csokkentése miatt

C. Adistalis artéridk megfelelé kontrasztanyag-tel6dése érdekében

D. A sugardozis csokkentése érdekében

E. Avénas visszaaramlas megszlintetése érdekében

Mi a CT-vezérelt percutan tiidébiopszia leggyakoribb sz6v6dménye?
A. Haemoptysis

B. Haemothorax

C. Légembdlia

D. Pneumothorax

E. Pulmonalis haemorrhagia

Mi az egyik lényeges kiilonbség a katéteres angiografia és a CT-angiografia k6z6tt?
A. A katéteres angiografia minden esetben vénas punkciét igényel.

B. A CT-angiografia invazivabb eljaras.

C. A katéteres angiografia soran terapids beavatkozas is végezhet6.

D. Egyik vizsgdlathoz sem szlikséges kontrasztanyag.

E. A CT-angiografia nem alkalmaz ionizalé sugarzast.

Mi a spondylolysis definiciéja?

A. A csigolyatest elérecsUszasa az alatta lévé csigolydhoz képest
B. A csigolyatest bakterialis gyulladasa

C. A pars interarticularis folytonossagi hianya

D. Osteophyta-képzddés a csigolydkon

E. A porckorong herniatiéja

Melyik a leggyakoribb benignus lagyrésztumor, amely CT-n jellegzetesen zsirsiiriiségi?
A. Liposarcoma

B. Lipoma

C. Leiomyosarcoma

D. Rhabdomyosarcoma

E. Angiomyolipoma

Hogyan célszerii elhelyezni az ellenoldali végtagot térd CT soran, ha a beteg allapota lehet6vé teszi?

A. Szorosan a vizsgalt végtag mellé

B. A vizsgalt térd sikjabol lehetéség szerint kiemelve

C. Mindig 90°-ban behajlitva

D. Az asztalrél lelégatva

E. Minden esetben a vizsgalt térddel azonos magassagban

Mi a célja a széklet megjelolésének (fecal tagging) CT colonografia elokészitése soran?
A. A colon lumenének megfeleld distensidja

B. Arezidualis béltartalom kontrasztanyaggal tortén6 megjelolése

C. Abélmotilitas csokkentése

D. Arezidudlis béltartalom teljes eltavolitasa

E. A colonfal kontraszthalmozasanak fokozasa

Miért késziil a CT-colonographia altalaban két kiilonb6z6 testhelyzetben?
A. A szoftver csak igy képes 3D képet késziteni.

B. A gaz és folyadék atrendez6désével javul a bélfal megitélése.

C. igy felére csokkenthetd a sugérdozis.

D. A beteg kényelme miatt.

E. A kontrasztanyag felszivodasanak fokozasa miatt.
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Mi a dual energy CT alapveté elve?

A. Két eltér6 rontgenspektrummal gy(jt adatot ugyanarrol a vizsgalt teruletrol.
B. Két azonos energiaspektrummal torténik az adatgydjtés.

C. Arontgencsé kétszeres sebességgel forog.

D. Két kilonb6z6 kontrasztanyagot alkalmazunk.

E. Két kulon betegasztalt hasznalunk.

Mitél fiigg els6sorban a Compton-széras valészinlisége a lagyrészekben?
A. Az anyag rendszamatol

B. A folyadék viszkozitasatol

C. A magspin-kvantumszamtoél

D. Az elektronstr(iségtol

E. Amagneses tér erésségétél

Melyik a dual-energy CT egyik specialis alkalmazasa urolithiasis esetén?
A. A hugyuti obstrukcié mértékének meghatarozasa.

B. A hugysav- és kalciumtartalmu kovek elkilonitése.

C. Az ureter perisztaltikdjanak megitélése.

D. A glomerularis filtracids rata kozvetlen mérése.

E. Aveseké mobilitdsdnak meghatarozasa.

Mi a magas keV-értékii virtualis monoenergetikus képek egyik elénye?
A. A lagyrészkontraszt jelentds fokozasa.

B. Ajod jelének fokozasa.

C. Afémek okozta mitermékek csdkkentése.

D. Avizsgélati id6 csokkentése.

E. A beteg sugarterhelésének novelése.

Mit jelent az ,energy bin” Fotonszamlalé-detektoros CT-ben (PCD-CT)?
A. A detektoron kivil elnyel6dé fotonok csoportjat.

B. Meghatarozott energiaintervallumba sorolt detektalt fotonok csoportjat.
C. Arontgencsé hitérendszerének egy részét.

D. A rekonstrualt képek tarolasi egységét.

E. A detektorelem fizikai méretét.

Milyen elényt biztosithat a Fotonszamlalé-detektoros CT a sugardoézis szempontjabol?
A. Atérbeli felbontas novelését.

B. Az elektronikus zaj csokkentését.

C. A spektralis informacié kinyerését.

D. A sugardodzis csokkentését megfeleld képmindség fenntartdsa mellett.

E. A kontrasztanyag jobb kihasznalasat.

Melyik allitas igaz a carotis CT-angiografiara?

A. Els6sorban a vénds sinusok dbrazolaséara szolgal.

B. Rutinszer(ien csak nativ sorozatbél all.

C. Carotisdissectio gyanuja esetén is alkalmazhaté.

D. Kontrasztanyag adasa nélkll dbrazolja az artérids lument.

E. Els6sorban a pajzsmirigy parenchymajanak karakterizalasara szolgal.

Melyik allitas igaz aortadissectio gyanuja miatt végzett CT-angiografiara?
A. Avizsgalati tartomanyt a mellkasi aortara korlatozzuk.

B. A teljes aortat és fontosabb oldalagait is abrazoljuk.

C. A bolus tracking ROI-jat a truncus pulmonalisba helyezzuk.

D. Az artérias fazist minden esetben késdi vénas fazissal helyettesitjuk.

E. Avizsgalati tartomanyt a dissectio feltételezett belépési pontjahoz igazitjuk.

Mi lehet a retrospektiv EKG-kapuzas elénye szabalytalan szivritmus esetén?

A. A teljes szivciklusrol torténik adatgydjtés, igy utdlag valaszthaté a megfelel6 rekonstrukcids fazis.
B. Az adatgylijtés csak az elére meghatarozott diasztolés fazisban torténik.

C. Az adatgylijtés az EKG-jel alapjan elére kivalasztott rovid idéablakra korlatozédik.

D. A rekonstrukcié minden szivciklusban automatikusan ugyanabban a fazisban torténik.

E. Az adatgyjtés kizarolag a szivciklus legkisebb mozgéassal jaro fazisara korlatozodik.
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Melyik tekinthet6 a katéteres angiografia hatranyanak a CT-angiografiaval szemben?
A. Nem teszi lehet6vé az erek dinamikus abrazolasat.

B. Nem alkalmas szelektiv érleképezésre.

C. Artérias punkciot és azt kovetd megfigyelést igényelhet.

D. Nem alkalmas kis artériak abrazolasara.

E. Nem tesz lehet6vé terapias beavatkozast.

Mit jelent a gerinc CT-vizsgalatan lathaté vakuum-jelenség?
A. Folyadékgyiilemet a gerinccsatornaban.

B. Gaz jelenlétét a degeneralt intervertebralis discusban.

C. Kontrasztanyag kilépését a durazsakbol.

D. Csigolyatest-necrosist.

E. Csigolyaivtorést.

Mi a spondylodiscitis?

A. A csigolyaiv torése.

B. A csigolyatest jéindulatu daganata.

C. Azintervertebralis porckorong és a szomszédos csigolyatestek gyulladésa.
D. A gerincveld burkainak daganata.

E. A szalagrendszer meszesedése.

Valliziileti CT-vizsgalat soran hogyan célszerii elhelyezni a beteget az asztalon?
A. Atest kozépvonalat a gantry izocentrumaba helyezve.

B. Az ellenoldal felé eltolva, a vizsgalt vallat az izocentrumhoz kozelitve.

C. Avizsgalt oldal felé eltolva, a vallat az izocentrumtél tavolitva.

D. Avizsgalt vallat a gantry kozépvonalatdl lateralisan elhelyezve.

E. Atorzset elforditva, a vizsgalt vallat az asztal széléhez kozelitve.

Miért hasznos a 3D csontrekonstrukcio traumas végtagsérulések CT-vizsgalatakor?
A. A csontvelé oedemajanak kimutatasat segiti.

B. Segiti a torési fragmentumok térbeli viszonyainak megitélését és a m(itéti tervezést.
C. A szalag- és insérlilések pontosabb megitélését teszi lehetbvé.

D. Pontosabban abrazolja a csontveld eltéréseit, mint a forrasképek.

E. Az izlileti porc traumas eltéréseinek megitélését javitja.

Milyen el6készités sziikséges CT-colonographia el6tt?

A. Diétas el6készités, béltisztitas és a rezidudlis béltartalom megjelolése.

B. Diétas el6készités és a colon vizzel torténé feltoltése.

C. Béltisztitas és intravénas kontrasztanyag rutinszer( alkalmazéasa.

D. Diétas el6készités és ordlis kontrasztanyag addsa a bélfal halmozésanak fokozasara.
E. Béltisztitas és a colon kontrasztanyagos feltoltése a vizsgalat el6tt.

Mi felel meg definicié szerint 0 HU-nak a Hounsfield-skalan?
A. A levegd gyengitése

B. A zsirszovet gyengitése

C. A corticalis csont gyengitése

D. Aviz gyengitése

E. Azizomszovet gyengitése

Melyik tartomany jellemzé a diagnosztikai CT-ben alkalmazott cséfesziiltségre?
A.30-50 kVp

B. 70-140 kVp

C. 150-180 kVp

D. 180-220 kVp

E. 220-300 kVp

Mi az alacsony keV-értékii virtualis monoenergetikus képek egyik f6 elénye?
A. Afémmdtermékek csokkentése

B. A jédtartalmu képletek kontrasztjanak fokozasa

C. A kalcium automatikus eltavolitasa

D. A képzaj minden esetben torténd csokkentése

E. Az alacsony denzitasu strukturak okozta mitermékek csokkentése
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Hogyan detektalja a beérkez6 rontgensugarzast a fotonszamlalé-detektoros CT (PCD-CT)?
A. Az egyes fotoneseményeket detektalja és energiajuk alapjan kategorizalja.

B. Afotonok 0sszes energidjat egyetlen jelként integralja.

C. Afotonokat el6szor lathaté fénnyé alakitja, majd integralja a jelet.

D. Kizarélag a fotonok 0sszesitett energiajat hatarozza meg.

E. Kilon detektorrétegek segitségével valasztja szét az alacsony és magas energiaju fotonokat.

Miért tekinthet6 a fotonszamlalo-detektoros CT (PCD-CT) eleve spektralis (,inherently spectral”)
technikanak?

A. Két kulonbozé cséfesziltséggel torténik minden adatgydjtés.

B. A detektalt fotonokat energiajuk alapjan kulonb6z6 energiatartomanyokba sorolja.

C. Két kulonb6z6 detektorréteggel valasztja szét a fotonokat.

D. Két egymast kovet6 adatgyUjtésbél allitja el6 a spektralis adatokat.

E. A spektralis informaciot kizarélag kontrasztanyagos vizsgalatok soran rogziti.

Mi jarul hozza a fotonszamlalé-detektoros CT (PCD-CT) nagyobb térbeli felbontasahoz a hagyomanyos
energia-integralo detektoros CT-hez képest?

A. Afotonenergia integraldsa a detektorban.

B. A szcintillatorban keletkezd fény intenzitasanak novelése.

C. Akisméretl detektorelemek alkalmazasanak lehetésége.

D. Az alacsony energidju fotonok nagyobb sulyozéasa.

E. Arekonstrukcids szeletvastagsag automatikus névelése.

Melyik allitas igaz a CT-angiografiara a katéteres angiografiaval 6sszehasonlitva?

A. Nagyobb idébeli felbontdst biztosit az erek dinamikus vizsgalatahoz.

B. Szelektiven, egyetlen ér kontrasztanyag-tel6dését abrazolja.

C. Az erek mellett a kérnyez6 anatémiai strukturakat is részletesen abrazolja.

D. A kontrasztanyag kdzvetlenil a vizsgalt artériaba tortén6 beadasat teszi lehetévé.

E. Az egymast kovet6 felvételekkel részletesebben dbrazolja a kontrasztanyag aramlasanak idébeli valtozasat.

Miért lehet hasznos késoi fazis készitése aktiv vérzés gyanuija miatt végzett CT-angiografia soran?
A. Lehetdvé teszi az elvesztett vérvolumen pontos meghatarozasat.

B. Egyértelmlen meghatarozza, hogy a vérzés artérias vagy vénas eredet(.

C. Az extravasalt kontrasztanyag id6beli valtozdsanak dbrazolasaval segiti az aktiv vérzés igazolasat.
D. Lehet6vé teszi a haematoma keletkezési idejének meghatarozasat.

E. Pontositja a vérzésforras lokalizaciojat.

Melyik allitas jellemz6 a prospektiv EKG-triggerelt szekvencialis (,,step-and-shoot”) coronaria-CTA-ra?
A. Ateljes szivciklus alatt folyamatos adatgy(jtést végez.

B. Retrospektiv EKG-kapuzast alkalmaz.

C. Alacsony és stabil szivfrekvencia esetén alkalmazhaté optimalisan.

D. Az asztal az expozicio alatt folyamatosan halad.

E. Kifejezett arrhythmia esetén biztositja a legmegbizhatdébb képmin&séget.

Mi a hydrodissectio elsédleges célja CT-vezérelt tumorablatio soran?
A. Az ablaciés zéna méretének kozvetlen névelése.

B. Atumor és a sérulékeny kdrnyez6é képletek elkulonitése és hévédelme.
C. Atumor vascularisatidjanak csokkentése.

D. Az ablacios tli helyzetének stabilizalasa.

E. A tumor kontrasztanyag-halmozéasanak fokozasa.

Melyik elvaltozas soran tiremkedik a porckorong anyaga a szomszédos csigolyatestbe a zarélemezen
keresztiil?

A. Spondylolysis

B. Schmorl-csomé

C. Foraminalis discusprotrusio

D. Spondylolisthesis

E. Osteophyta
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Melyik gerincszakaszon fordulnak el6 leggyakrabban csontmetastasisok?
A. Felsé cervicalis szakasz

B. Lumbalis szakasz

C. Thoracalis szakasz

D. Lumbosacralis &tmenet

E. Cervicothoracalis atmenet

Melyik pozicionalas optimalis csuklé- és kéz-CT soran, ha a beteg allapota lehetévé teszi?
A. Hanyatt fekve, a vizsgalt kar a test mellett.

B. Hason vagy hanyatt fekve, a vizsgalt kar a fej folé nyujtva.

C. Hanyatt fekve, mindkét kar a mellkason keresztezve.

D. Oldalfekvésben, a vizsgalt kar a torzs mellett.

E. Hanyatt fekve, a vizsgalt kéz a medence mellett.

Melyik CT-fazis elegend6 altalaban végtagi abscessus kimutatasahoz?
A. Nativ fazis

B. Korai artérias fazis

C. Késobi artérids fazis

D. Vénas fazis

E. Késdi kivalasztasos fazis

Mi a CT-colonographia egyik legfontosabb klinikai célja?

A. A colorectalis motilitas vizsgalata

B. A colorectalis carcinoma és a praecancerosus polypok kimutatasa
C. Acolorectalis nyalkahartya szovettani karakterizalasa

D. A gyulladasos bélbetegségek aktivitdsanak rutinszer( kdvetése

E. A colonoszképia okozta kellemetlenségek elkertlése.

Mit jelent a rontgensugarzas polikromatikus jellege?

A. Afotonok azonos energidval, de eltér6 intenzitdssal rendelkeznek.
B. Arontgennyalab kiildonb6z6 energiaju fotonokat tartalmaz.

C. Afotonok kizardlag karakterisztikus energiajuak.

D. Arontgennyalab egyetlen meghatarozott fotonenergiabol all.

E. A fotonenergia kizarélag a cs6aramtol fligg.

Mit jelent az anyagdekompozicié (material decomposition) spektralis CT-ben?

A. Az anyagtipusok elkiilonitése eltérd energiafuggd gyengitési tulajdonsagaik alapjan.

B. Az eltéré denzitdsu szovetek automatikus szegmentalasa HU-érték alapjan.

C. A nagy denzitdsu strukturak eltavolitdsa a rekonstrudlt képbol.

D. Kulonb6z6 szovetek elkiilonitése kizardlag morfolégiai jellemzdik alapjan.

E. A kontrasztanyag és a nativ szovetek elklilonitése kizardlag idébeli halmozasuk alapjan.

Melyik korkép vizsgalataban lehet kiilonosen hasznos a pulmonalis jodtérkép?
A. Bronchiectasia

B. Pulmonalis embolia

C. Pneumothorax

D. Emphysema

E. Tracheobronchomalacia

Milyen félvezet6anyagot alkalmaz a klinikai fotonszamlalé-detektoros CT (PCD-CT) egyik elterjedt
detektortechnoloégiaja?

A. Szilicium-dioxid

B. Aluminium

C.Réz

D. Kadmium-tellurid

E. Olom

Mi a fotonszamlalé-detektoros CT (PCD-CT) szélesebb korii elterjedésének egyik jelenlegi korlatja?
A. A berendezések magasabb beszerzési és szervizelési koltsége.

B. A spektralis képek csak kontrasztanyagos vizsgalatokbodl készithet6k.

C. Atechnoldgia csak alacsony cséfeszultségen alkalmazhaté.

D. Nagyobb térbeli felbontas csak jelent6sen nagyobb sugardozissal érhet6 el.

E. Lassabb, stirg6sségi betegellatasban nem alkalmazhaté.



98. Mit fejez ki a pitch spiral-CT adatgyiijtés soran?
A. A detektorelemek szamanak és a matrixméretnek az aranyat.
B. A cséfeszlltség és a cs6aram szorzatat.
C. Az egy gantryfordulat alatti asztalelmozdulas és a teljes kollimalt nyaldbszélesség aranyat.
D. Arekonstrukcios szeletvastagsag és a pixelméret aranyat.
E. Afokusz és a detektor kozotti tavolsagot.

99. Mit hataroz meg a kollimacié CT-adatgylijtés soran?
A. Ardntgennyalab szélességét a z-tengely mentén.
B. A rekonstrualt kép ablakcentrumat.
C. A betegasztal egy fordulat alatti elmozdulasat.
D. A képmatrix sorainak és oszlopainak szamat.
E. A kontrasztanyag beadasi sebességét.

100. Mi a multiplanaris rekonstrukcié (MPR) célja CT-vizsgalat soran?
A. A nyersadatokbdl a sugarddzis utélagos csokkentése.
B. A térfogati adathalmaz megjelenitése az axialistol eltérd sikokban is.
C..Alegnagyobb denzitasu voxelek kizarélagos megjelenitése.
D. A CT-kép HU-értékeinek atalakitasa MR-jelintenzitassa.
E. A kontrasztanyag-halmozas id6beli valtozasanak meghatarozasa.

TOBBSZOROS VALASZTAS

A) 1., 2. és 3. helyes

B) 1. és 3. helyes

C) 2. és 4. helyes

D) csak a 4. helyes

E) mind a négy (1-4) helyes

1. Avégtagok CT vizsgalatara igaz:
1. Altaldban nem igényel specialis beteg-el6készitést.
2. Vékony szeletes adatgyUjtésb6l multiplanaris rekonstrukcidk készithet6k.
3. 3D rekonstrukcié segitheti a komplex torések térbeli megitélését.
4. A CT kizarélag a csontos strukturak vizsgalatara alkalmas.

2. Az ablakolasraigaz:
1. AWW és WL mddositasa megvaltoztatja a voxelek rekonstrualt HU-értékét.
2. Atidéablak WL-értéke alacsonyabb, mint a koponya lagyrészablaké.
3. AWW sz(ikitése minden esetben nagyobb anatémiai részletgazdagsagot eredményez.
4. AWL a megjelenitett HU-tartomany kézéppontjat hatarozza meg.

3. Gerinc CT indikacidja lehet:
A. Degenerativ csontos eltérések
B. Fractura gynuja
C. Csontos tumoros eltérések
D. A gerincvel6ben demyelinisatios gécok

4. Melyek az akut koponya CT vizsgalat f6 indikacioi?
1. Akut ischaemias stroke gyanuja.
2. Intracranialis vérzés gyanuja.
3. Akut koponyatrauma.
4. Sclerosis multiplex kovetése.



10.

11.

12.

Orrmellékiireg CT vizsgalattal megitélhet6:
1. Az orrmellékulregek csontos fala.

2. Az ostiomeatalis komplex.

3. Az anatémiai variaciok.

4. A nyalkahartya-elvaltozas szovettani tipusa.

Subarachnoidealis vérzésre igaz:

1. Afriss subarachnoidealis vér nativ CT-n altaldban hypodens.

2. Afriss vér nativ CT-n altaldban hyperdens.

3. SAH gyanujakor a nativ CT rutinszer(ien elhagyhatd, és kozvetlenil CTA végezhetd.
4. Aneurysmaruptura, példaul a. cerebri media aneurysma rupturaja okozhatja.

Akut pulmonalis embolia CT-jele lehet:

1. Intravénas jédos kontrasztanyag alkalmazhato a vénas rendszer abrazolasara.

2. Az adatgy(jtést a cerebralis vénak és sinusok megfelel6 kontraszttel6déséhez id6zitjuk.

3. Avizsgalat alkalmas a duralis vénas sinusok megitélésére.

4. Az adatgy(jtés optimalis id6pontjat a pulmonalis artéria kontraszttelédése hatarozza meg.

A cerebralis CT-venographiara igaz:

1. Intravénas jodos kontrasztanyag alkalmazhaté a vénas rendszer abrazolasara.

2. Az adatgylijtést a cerebralis vénak és sinusok megfelel6 kontraszttel6déséhez idézitjuk.
3. Avizsgalat alkalmas a duralis vénas sinusok megitélésére.

4. Az adatgyljtés optimalis id6pontjat a jugularis véna kontraszttel6dése hatarozza meg.

Arckoponya-CT-vizsgalatra igaz?

1. Traumds csontsérilés gyanuja esetén nativ CT végezhet6.

2. Vékony szeletes adatgylijtésb6l csontalgoritmusu rekonstrukcié készithet6.

3. Tumoros vagy gyulladasos folyamat esetén kontrasztanyagos vizsgalat is indokolt lehet.

4. Minden arckoponya-CT-t kotelez6 low-dose technikaval végezni a szemlencse sugarterhelésének csokkentése
miatt.

A nativ orbita-CT tipikus indikacidja lehet:

1. Orbita trauma

2. Orbitalis tumor szoveti karakterizalasa.

3. Radiopaque intraorbitalis idegentest kimutatasa.
4. N. opticus mikodésének felmérése.

Kontrasztanyagos nyaki lagyrész-CT rekonstrukciojara igaz?

1. Lagyrész-rekonstrukcio készul a nyaki lagyrészek megitélésére.

2. Csontrekonstrukcié is készithet6, ha a csontos képletek részletes megitélése sziikséges.
3. Vékony szeletes rekonstrukciobdl multiplanaris képek készithetdk.

4. Tudbékernel alkalmazasa minden nyaki lagyrész-CT kotelez6 része.

A hasi kontrasztanyagos CT-vizsgalatra igaz:

1. Az artérias fazis alkalmas hypervascularis majlaesiék kimutatasara.

2. A portovenosus fazisban a hasi parenchymas szervek altalaban jél megitélhetdk.

3. A késéi fazis hasznos lehet a kontrasztanyag-kivalasztas megitélésére a hlugyutakban.

4. Minden hasi kontrasztanyagos CT-vizsgalat soran legaldbb a fenti harom fazis elkészitése sziikséges.



COMPUTER TOMOGRAFIA (CT) - TESZTKULCS

EGYSZERES VALASZTAS

1.0 2.C 3.D 4.A 5.C 6.D 7.D 8.A 9.C 10.C
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TOBBSZOROS VALASZTAS
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MAGNESES REZONANCIA KEPALKOTAS - TESZTKERDESEK

EGYSZERES VALASZTAS

Melyik atommag jelét hasznaljuk leggyakrabban a klinikai MR-képalkotasban?
Az 'H (hidrogén) atommagét.

A0 (oxigén) atommagét.

. A%Na (natrium) atommagét.

A %P (foszfor) atommagét.

A3He (hélium) atommagét.

moow>»>

Melyik jelolés hasznalatos a f6, statikus magneses térre az MR-fizikaban?
Mxy.

TE.

B1.

BO.

Gz.

moow>»nm

Mi a feltétele annak, hogy egy atommag MR-vizsgalatra alkalmas jelet adjon?

Az atommagnak legyen parositatlan nukleonja, ezért magspinje és magneses momentuma.
A tdmegszama minden esetben paros legyen.

A neutronjainak szama minden esetben paros legyen.

A protonjainak szdma minden esetben paros legyen.

Arendszdma minden esetben paros legyen.

moow»w

Hogyan rendezédnek a hidrogénprotonok spinallapotai a BO magneses térben termikus egyensulyban?
A protonok tdmegszama a térerével aranyosan megvaltozik.

Valamennyi proton azonos fazisba kerul a transzverzalis sikban.

Paralel és antiparalel allapotok alakulnak ki, kis tobblettel az alacsonyabb energidju paralel dllapotban.
Valamennyi proton pontosan merélegesen all a BO térre.

A protonok magneses momentuma megszUnik.

moow>»4h

Melyik allitds NEM igaz a BO térer6 novelésekor?

N6 a protonok Larmor-frekvencidja.

Altalaban névekszik az elérhet6 jel-zaj arany.

. A protonok Larmor-frekvenciaja csokken.

A legtdbb bioldgiai szovet T1-relaxacioés ideje hosszabba valik.

N a paralel és antiparalel energiaszintek kdzotti energiaklilonbség.

moowm>»o

Mit neveziink Larmor-frekvencianak?

A gradiensrendszer maximalis kapcsolasi frekvenciajat.

A BO térbe helyezett, 0-t6l eltéré magspinnel rendelkezd atommagok precesszids frekvenciajat.
Az RF-tekercs elektromos rezonanciafrekvenciajat a beteg jelenléte nélkal.

A BO magneses tér térbeli homogenitasanak mértékét.

A protonok magneses momentumanak nagysagat.

mMoow» o

7. A Larmor-egyenlet f0 = yB0O / 2i alakjaban mit jelol a y?

A. Af6 magneses tér nagysagat.

B. A giromagneses egyltthatot.

C. Az RF-impulzus amplitudoéjat.

D. A nett6 longitudinalis magnesezettséget.

E. A Larmor-frekvenciat.

8. Mit értiink rezonancia alatt az MR-képalkotasban?

A. Azt, hogy a gerjesztd RF-impulzus frekvenciaja megegyezik a vizsgalt atommagok Larmor-frekvenciajaval.
B. Azt, hogy két egymast kovetd RF-impulzus azonos energiaju.

C. Azt, hogy a faziskédold és a frekvenciakddold gradiens amplituddja azonos.
D. Azt, hogy az RF-impulzus amplituddja megegyezik a BO térerével.

E. Azt, hogy a gradiensrendszer frekvenciaja megegyezik a szivfrekvenciaval.



9. Hogyan valtozik a magnesezettség az RF-impulzus megsziinése utan?

A. A longitudinélis magnesezettség visszaépll, a transzverzalis pedig csokken.
B. A longitudinalis és a transzverzalis magnesezettség egyarant novekszik.

C. Atranszverzalis magnesezettség valtozatlan marad a kovetkezd gerjesztésig.
D. A netté magnesezettség tartésan merdéleges marad a BO térre.

E. Amagnesezettség nem valtozik tovabb, mert a gerjesztés véget ért.

10. Mi a vevétekercs elsédleges szerepe az MR-vizsgalat soran?

A. A precesszalé transzverzalis magnesezettség altal indukalt RF-jel érzékelése és elektromos jellé alakitasa.
B. A rekonstrualt kép kozvetlen eléallitasa a tekercsben.

C. A beteg légzésének automatikus vezérlése.

D. A gradiensmez6k kapcsolasa.

E. ABO magneses tér létrehozasa.

11. Mit neveziink T1-relaxaciés id6nek?

A. Két egymast kovet6 RF-gerjesztés kozott eltelt id6t.

B. Azt az id6t, amely alatt a szovetben a longitudindlis magnesezettség az eredeti érték kb. 63%-ara all vissza.
C. Agerjesztés és az echo maximuma kozott eltelt idét.

D. Atranszverzalis magnesezettség 37%-ra csokkenéséhez sziikséges id6t.

E. A szabad indukciés bomlas (FID) teljes megszlinéséhez szlikséges id6t.

12. Az alabbiak koziil melyik allitas NEM igaz a szabad indukcios bomlasra (FID)?
A. Frekvencidja a vizsgalt spinrendszer rezonanciafrekvenciajahoz kapcsolodik.

B. Lefutdsat a T2* dekoherencia hatarozza meg.

C. Atranszverzalis magnesezettség létrejotte utan kozvetleniil megjelenhet.

D. Csak 180°-0s refékuszalé RF-impulzus utan alakulhat ki.

E. Avevétekercsben idében valtozo jelet indukal.

13. Mit neveziink T2-relaxacios idé6nek?

A. A longitudinalis magnesezettség 63%-os visszaépllési idejét.

B. Azt az id6t, amely alatt a szovetben a transzverzalis magnesezettség az eredeti érték kb. 37%-ara csokken.
C. Két egymast koveto gerjesztés kozott eltelt id6t.

D. A gerjesztés és az echo kozotti id6t.

E. Ateljes mérés id6tartamat.

14. Melyik allitas NEM igaz a T1-relaxaciora?

A. Spin-racs relaxacionak is nevezik.

B. Bioldgiai szovetekben a T1 4ltaldban hosszabb a T2-nél.

C. Alongitudindlis magnesezettség visszaépulését irja le.

D. Egy 90°-0s gerjesztés utan T1 id6 alatt Mz korulbelil 63%-ra épul vissza.
E. Atranszverzalis faziskoherencia elvesztésének idéallanddja.

15. Mi a szeletkivalaszté gradiens elsédleges szerepe a szeletszelektiv RF-gerjesztés soran?

A. Avevétekercs érzékenységének novelése.

B. A k-tér kozepének gyorsabb feltoltése.

C. Amagneses tér és ezzel a Larmor-frekvencia helyfliggd megvaltoztatasa a gradiens tengelye mentén, hogy az RF-
savszélességgel kivalaszthaté legyen a kivant szelet.

D. A teljes kép kontrasztjanak kozvetlen meghatarozasa.

E. AT1-relaxacids idd egységesitése a teljes latdétérben (FOV).

16. A szokasos MR-koordinatarendszerben (z = fej-lab irany) milyen szeletet valaszt ki a z iranyu
szeletkivalaszto gradiens?

A. Coronalis szeletet.

B. A gradiens iranya nem befolyasolja a szeletsikot.

C. Paraxialis szeletet.

D. Sagittalis szeletet.

E. Axialis szeletet.



17. A szokasos MR-koordinatarendszerben (y = anterior-posterior irany) milyen szeletet valaszt ki az y iranyu
szeletkivalaszto gradiens?

A. Axialis szeletet.

B. Kizarélag ferde szeletet.

C. Sagittalis szeletet.

D. Coronalis szeletet.

E. Paraxialis szeletet.

18. A szokasos MR-koordinatarendszerben (x = jobb-bal irany) milyen szeletet valaszt ki az x iranyu
szeletkivalaszto gradiens?

A. Axialis szeletet.

B. Sagittalis szeletet.

C. Paracoronalis szeletet.

D. Kizarolag ferde szeletet.

E. Coronalis szeletet.

19. Melyik gradiens miikodik a 2D szeletszelektiv RF-gerjesztés alatt?
A. Egyik gradiens sem m(ikddhet RF-gerjesztés alatt.

B. Mindharom gradiens azonos amplitudoéval.

C. Kizardlag a frekvenciakddolo gradiens.

D. Kizarélag a faziskédoloé gradiens.

E. A szeletkivalasztod gradiens.

20. Mit jelent egyetlen k-térbeli adatpont a végs6 MR-kép szempontjabél?
A. Csak a mozgési mltermékek szamarél tartalmaz informacioét.

B. Kizarélag a kép egy soranak atlagos jelét.

C. Kizardlag a kép egyetlen pixelének jelintenzitasat.

D. Kizarolag a kép kozepének kontrasztjat.

E. Az egész kép egy adott térfrekvenciaju és fazisu 6sszetevéjéhez jarul hozza.

21. Milyen informaciot hordoz els6sorban a k-tér k6zponti tartomanya?

A. A magas térfrekvencidkat, amelyek a kép éleit és a legfinomabb részleteket hatarozzak meg.

B. A szeletvastagsagra és a szeletek egymashoz viszonyitott helyzetére vonatkozé geometriai adatokat.

C. Az alacsony térfrekvencidkat, amelyek a kép Osszjeléért, kontrasztjdért és a nagyobb struktirak megjelenitéséért
felelések.

D. Akép kozépsé részén elhelyezkedd pixelek jelintenzitasat, a kép szélsé tertiletei nélkil.

E. Afaziskédolas irdanyaban jelentkezd mozgasi mitermékek térbeli eloszlasat.

22. Milyen informaciot hordoz els6sorban a k-tér perifériaja?

A. Az alacsony térfrekvenciakat, amelyek a kép Osszjeléért és kontrasztjaért felel6sek.

B. A kép szélein elhelyezkedd pixelek jelintenzitasat, a kép kozépsé teriilete nélkul.

C. Avevétekercs érzékenységének térbeli eloszlasat a leképezett mezében.

D. A magas térfrekvencidkat, amelyek a kép éleit, finom részleteit és térbeli felbontdsat hatarozzak meg.
E. Avizsgalt szovetek T1-kontrasztjara vonatkozo informaciot.

23. Milyen matematikai miivelettel rekonstrualhaté a k-térb6l az MR-kép?
A. Hilbert-transzformaciodval.

B. Laplace-transzformaciodval.

C. Matrixdeterminans szamitasaval.

D. Egyszer( linearis interpolaciéval.

E. Inverz Fourier-transzformaciéval.

24. Mi a rekonstrualt kétdimenzios MR-kép legkisebb megjelenitett képeleme?
A. Avoxel.

B. A sdvszélesség.

C. Alatotér (FOV).

D. A szeletkoz.

E. A pixel.



25. Mi a kisebb in-plane pixelméret elsddleges elénye, ha a tobbi geometriai paramétert megfeleléen valasztjuk
meg?

A. Csokkenti a Larmor-frekvenciat.

B. Jobb in-plane térbeli felbontast tesz lehetévé.

C. Rovidebb T1-relaxacios id6t eredményez.

D. Automatikusan néveli a kontraszt-zaj aranyt.

E. Minden esetben rovidebb mérési id6t biztosit.

26. Mi a nagyobb szeletvastagsag egyik legfontosabb képminéségi hatranya?
A. Csokken a jel-zaj arany.

B. Csokken a voxel térfogata.

C. N6 a parcialis volumenhatas.

D. Minden esetben hosszabb lesz a mérési id6.

E. Kisebb maximalis latotér (FOV) allithato be.

27. Mit jelent az, ha egy MR-képen alacsony a kontraszt-zaj arany (CNR)?

A. Akulonbozé szovetek jelintenzitas-kulonbsége a zajhoz képest kicsi, ezért nehezebben kulonithetdk el.
B. A kép minden esetben er6sen szemcsés, fliggetlenil a szoveti kontraszttol.

C. A mozgasi mitermékek szama biztosan megné.

D. A térbeli felbontas automatikusan javul.

E. A kép geometriai torzuldsa szikségszer(ien nagy.

28. Mit értiink id6beli felbontas alatt dinamikus MR-képalkotasban?

A. Afaziskddolé gradiens bekapcsolasiidejét.

B. A két RF-gerjesztés kozotti idét minden esetben.

C. Az egymast kovet6 id6pontokban rogzitett képek vagy képsorozatok kozotti idébeli elkiilonithetéséget.
D. A gerjesztés és az echo maximuma kozott eltelt id6t.

E. Ateljes vizsgalat és a leletezés kozott eltelt id6t.

29. Adott latotér (FOV) és szeletvastagsag mellett melyik valtoztatas csokkenti a jel-zaj aranyt (SNR)?
A. A matrix novelése 128 x 128-r6l 256 x 256-ra.

B. A matrix csokkentése 256 x 256-r6l 128 x 128-ra.

C. Avevéi savszélesség csokkentése, ha mas paraméter nem valtozik.

D. Az atlagolasok szamanak (NSA/NEX) novelése.

E. Nagyobb érzékenység, a vizsgalt régidhoz kozelebb helyezett vevétekercs hasznélata.

30. Miért elényos axialis koponya-MR méréseknél gyakran jobb-bal (R-L) iranyu faziskédolast valasztani?

A. Mert minden szekvencianal leroviditi a mérési idét.

B. Mert automatikusan noveli a térbeli felbontast.

C. Mert megszinteti a kémiai eltolédas mlitermékét.

D. Mert a szemmozgasbdél szarmazd ghosting a faziskédolas irdanyaban terjed, igy kisebb eséllyel vetlil az agy jelentés
részére.

E. Mert a jobb-bal faziskddoléas kikapcsolja a frekvenciakédolé gradienst.

31. Hagyomanyos 2D multislice képalkotasnal melyik szeletkoz segit tipikusan csokkenteni a szomszédos
szeletek k6zotti cross-talk miterméket?

A. Legaldbb 100%.

B. Tipikusan a szeletvastagsag kb. 10-25%-anak megfeleld szeletkoz.

C. 0% minden 2D szekvencianal.

D. A szeletkodznek nincs kapcsolata a cross-talk mitermékkel.

E. Legalabb 50%.

32. Mit jelent a FOV (field of view) az MR-képalkotasban?

A. Avevétekercs fizikai atmérgjét.

B. A teljes vizsgalati protokoll id6tartamat.

C. A leképezett anatdmiai terulet térbeli kiterjedését egy adott képalkotasi iranyban vagy sikban.
D. A szeletek kozotti tavolsagot.

E. A gerjeszt6 RF-impulzus frekvenciatartomanyat.



33. Melyik valtoztatas noveli a parcialis volumenhatast, ha a szeletvastagsag valtozatlan?
A. Az atlagolasok szamanak (NSA/NEX) novelése.

B. A pixelméret csokkentése.

C. Apixelméret novelése.

D. Az echo id6 novelése.

E. A matrix ndvelése valtozatlan latotér (FOV) mellett.

34. Hogyan valtozik az in-plane pixelméret, ha a latétér (FOV) valtozatlan, a matrix méretét pedig csokkentjuk?
A. A pixelméret kizardlag a TR-t6l figg.

B. N6 a pixelméret.

C. Csokken a pixelméret.

D. Valtozatlan marad.

E. A pixelméret kizarélag a szeletvastagsagtol fugg.

35. Melyik allitas NEM igaz, ha a tobbi képalkotasi paraméter valtozatlan?

A. A szeletvastagsag csokkentése mérsékli a parcialis volumenhatast.

B. Az atlagolasok szamanak (NSA/NEX) novelése noveli a mérési id6t.

C. Alatotér (FOV) csokkentése azonos matrix mellett csokkenti a voxelméretet és altaldban a jel-zaj aranyt (SNR).
D. A szeletvastagsag novelése csokkenti a jel-zaj aranyt.

E. A matrix ndvelése azonos latétér mellett javithatja az in-plane térbeli felbontast.

36. Mit jelent az, hogy egy MR-mérés izotrép voxelii?
A. Avoxel mindharom térbeli kiterjedése azonos.

B. A latotér (FOV) minden irdnyban azonos.

C. A szeletvastagsag minden esetben 1 mm-nél kisebb.
D. A méatrix minden irdnyban ugyanannyi elembdl all.

E. Akép minden szovete azonos jelintenzitasu.

37. Mi a magneses indukcio SI-mértékegysége?
A. Volt-masodperc.

B. Coulomb.

C. Gauss.

D. Newton/m>.

E. Tesla.

38. Melyik képtipuson értékeljiik leggyakrabban a gadoliniumtartalmu kontrasztanyag okozta halmozast?
A. T2-sulyozott képeken.

B. STIR-képeken.

C. T2-sulyozott zsirelnyomasu képeken.

D. T1-sulyozott zsirelnyomasu képeken.

E. Diffuzié-sulyozott képeken.

39. Hagyomanyos 2D Fourier MR-képalkotasban mely gradiensfunkcidk sziikségesek a voxel térbeli
lokalizaciéjahoz?

A. Csak a frekvenciakddolas.

B. Csak a faziskédolas.

C. Atérbeli lokalizaciot kizarélag a vevitekercs tipusa hatarozza meg.

D. A szeletkivalasztas, a faziskédolas és a frekvenciakddolas egylttesen.

E. Csak a szeletkivalasztas.

40. Mit neveziink flip angle-nek (FA) az MR-képalkotasban?

A. A nettéd magnesezettség B0 iranyahoz képest létrehozott kibillentésének szogét.
B. Az inverzids impulzus és a kovetkezd gerjesztés kozott eltelt id6t.

C. Afaziskédolo gradiens iranyat.

D. A gerjesztd RF-impulzus és az echo maximuma kozott eltelt id6t.

E. Két egymast kovetd RF-gerjesztés kozott eltelt id6t.



41. Hagyomanyos spin echo/TSE képalkotasban mely TR/TE kombinacié kedvez a T1-sulyozasnak?
A.Hosszu TR és hosszu TE.

B. R6vid TR és hosszu TE.

C.ATR és aTE nem befolyasolja a T1-sulyozast.

D. Hosszu TR és rovid TE.

E. Rovid TR és rovid TE.

42. Hagyomanyos spin echo/TSE képalkotasban mely TR/TE kombinacié kedvez a T2-stlyozasnak?
A. Rovid TR és rovid TE.

B. Rovid TR és hosszu TE.

C.HosszU TR és hosszu TE.

D. Hosszu TR és rovid TE.

E. Rovid TR mellett a TE tetszéleges lehet.

43. Hagyomanyos spin echo/TSE képalkotasban mely TR/TE kombinacié kedvez a protonsiiriiség- (PD-)
sulyozasnak?

A. Rovid TR és rovid TE.

B. Hosszu TR és hosszu TE.

C. Rovid TR és hosszu TE.

D. Hosszu TR és rovid TE.

E. Nagyon rovid TR és nagyon hosszu TE.

44. Miért kilonésen alkalmas az 'H (hidrogén) atommag a klinikai MR-képalkotasra?

A. Mert a hidrogén leggyakoribb elem a szovetekben, a kiildnb6z6 szévetekben eltéré a koncentracidja és a kémiai
kornyezete.

B. Mert a hidrogén Larmor-frekvencija fliggetlen a BO térer6tol.

C. Mert kizarélag a hidrogén rendelkezik magspinnel.

D. Mert a hidrogénnek kicsi a giromagneses egyutthatdja.

E. Mert a hidrogén nem lép kélcsonhatasba RF-impulzusokkal.

45. Mit neveziink repeticios idének (TR)?

A. Ateljes szekvencia mérési idejét.

B. Két gerjeszt6 impulzus kozott eltelt id6t.

C. A gerjesztés és az echo maximuma kozotti id6t.

D. Az RF-impulzus id6tartamat.

E. Az inverzids impulzus és a kovetkezé gerjesztés kozotti idot.

46. Mit neveziink echo idének (TE)?

A. Aféziskédolé gradiens id6tartamat.

B. Két egymast kovetd gerjesztd RF-impulzus kozott eltelt id6t.
C. Agerjeszt6 impulzus és a mérési pont kozott eltelt id6t.

D. A teljes k-tér feltoltésének idejét.

E. Az inverzids impulzus és a gerjesztés kozotti idot.

47. Mit neveziink inverziés idének (Tl) inversion recovery szekvenciaban?
A. Az inverziés impulzus és az elsd gerjesztd impulzus kozott eltelt idét.

B. A k-tér kozepének kiolvasasahoz szikséges id6t.

C. A gerjesztés és az echo maximuma kozotti id6t.

D. Aflip angle nagysagat.

E. A két egymast kovetd gerjesztés kozotti id6t.

48. Melyik allitas irja le helyesen a T1-relaxaciot?

A.AT1- és T2-relaxacié egymastol idében teljesen elkulonil.

B.T1id6 alatt a longitudinalis magnesezettség az egyensulyi érték korulbelll 63%-ara épul vissza egy 90°-0s
gerjesztés utan.

C. AT1 atranszverzalis magnesezettség 37%-ra csokkenésének idéallanddja.

D. AT1 kizarélag a faziskoherencia elvesztésétirja le.

E. AT1-relaxacio csak gradient echo szekvenciakban fordul eld.



49. Melyik kélcsonhatas felel6s els6sorban a T2-relaxaciéért?
A. Af6 magnes ki- és bekapcsolasa.

B. A k-tér Fourier-transzformacioéja.

C. A beteg légzésének periodicitasa.

D. Spin-racs kolcsonhatas.

E. Spin-spin kélcs6nhatas.

50. Hagyomanyos spin echo/TSE szekvenciaban mely paramétervalasztas fokozza a T2-sulyozast?
A. Rovid TR és rovid TE.

B. Hosszu TR és hosszu TE.

C. Hosszu TR és nagyon rovid TE.

D. Rovid TR és hosszu TE.

E. Az atlagolasok szamanak (NSA/NEX) novelése 6nmagéaban.

51. Az alabbi allitasok koziil melyik NEM igaz a diffizios képalkotasra (DWI/DTI)?

A. A diffuziés tenzor meghatarozasahoz harom nem kollineéaris diffuzids irany elegendé.

B. A diffuzids egyltthato (ADC) térképe segit elkuloniteni a valodi diffuzidgatlast a T2 shine-through jelenségtél.
C. Valadi diffuzidgatlas esetén a laesio magas jelli a magas b-érték( képen, az ADC-értéke pedig alacsonyabb a
kornyezé ép szovetnél.

D. Az echo-planaris (EPI) alapu diffuziés mérés érzékeny lehet a magneses szuszceptibilitdsi inhomogenitasokra.
E. A b-érték a diffazids sulyozas erésségét jellemzi.

52. Melyik allitas irja le helyesen az SWI (susceptibility-weighted imaging) képalkotast?
A. Kizarélag T1-relaxacios kulonbségek megjelenitésére szolgal.

B. Nagy felbontasu gradient echo alapu technika, alkalmas a vérzés adbrazolasara.

C. A szuszceptibilitasi kiilonbségekre alig érzékeny, ezért fém mellett ideélis.

D. Spin echo alapu technika, amely kifejezetten csdkkenti a szuszceptibilitasi hatdsokat.

E. Avérzés abrazolasaban nincs klinikai szerepe.

53. Melyik allitas jellemz6 a gradient echo (GRE) szekvenciakra?

A. GRE-szekvenciaval nem készithet6 T1-sulyozott kép.

B. A GRE-szekvenciakban kizarélag 90°-os flip angle hasznalhaté.

C. Az echo a gradiens polaritasanak megforditasaval jon létre, 180°-o0s refokuszalé RF-impulzus nélkul.
D. Az echo kialakitdsdhoz minden esetben 180°-0s refokuszalé RF-impulzust hasznéalnak.

E. A GRE-szekvencidk nem érzékenyek BO-inhomogenitésra.

54. Melyik allitas irja le legjobban a klasszikus spin echo (SE) szekvenciat?

A. A szekvenciaban nincs RF-gerjesztés.

B. Csak T1-sulyozott kép készithet6 vele.

C. Az echo kizarélag a gradiens polaritdsanak megforditasdval jon létre.

D. A 180°-os impulzus feladata a zsirjel szelektiv elnyomasa.

E. A 90°-0s gerjesztést 180°-os refokuszald impulzus koveti, ezért a kép T2-, nem pedig T2*-sulyozott lesz.

55. Melyik allitas helyes a Short Tau Inversion Recovery (STIR) szekvenciara?

A. Csak gradient echo kiolvasassal hasznélhaté.

B. Gadolinium adéasa utan a halmozas megitélésére els6ként valasztandd zsirelnyomas.

C. Azsirelnyomas nem a frekvenciakilonbségen, hanem a zsir rovid T1-idején alapul, ezért egyenetlen magneses tér
mellett is megbizhatéan mikodik.

D. Folyadékelnyomasra optimalizalt technika, amelynek célja a liquor nullazasa.

E. Frekvenciaszelektiv zsirelnyomas, amely kizarélag a zsir rezonanciafrekvenciajat gerjeszti.

56. Mi a frekvenciaszelektiv (CHESS) zsirelnyomas alapelve?

A. Azsir jelét a vizsgalat utan, a képrekonstrukcid soran vonjuk ki a képbél.

B. A szeletvastagsag novelésével a zsir jelét atlagoljuk.

C. A zsir jelét a sajat rezonanciafrekvenciajara hangolt, keskeny savu RF-impulzussal kioltjuk, ezért a médszer
érzékeny a magneses tér inhomogenitasara.

D. A viz és zsir azonos rezonanciafrekvenciajat hasznaljuk ki.

E. A zsir T2-idejét 180°-0s inverziés impulzussal nullazzuk.



57. Az alabbi szovetek kozil melyik jellemzéen magas jelintenzitasu T2-sulyozott képen?
A. Csont kortikalis.

B.in.

C. Fémes implantatum kordli jelhiany.

D. Liquor (CSF).

E. Levegé.

58. Az alabbi szovetek koziil melyik jellemz6éen magas jelintenzitasu T1-stlyozott, zsirelnyomas nélkiili képen?
A.in.

B. Subcutan zsirszovet.

C. Levegé.

D. Csont kortikalis.

E. Liquor (CSF).

59. Mi hozza létre a magas érjelet a Time-of-Flight (TOF) MR-angiografiaban?

A. Az erekben lévé vér T2-idejének teljes megsziintetése.

B. A 180°-os inversion recovery impulzus kizarélagos alkalmazasa.

C. Adiffuziés gradiens altal létrehozott, a diffuzids egyltthatéban (ADC) mutatkozé kilonbség.

D. A bearamlasi (inflow) hatas: a frissen bearamlo, kevésbé telitett vérspinek nagyobb jelet adnak a részben telitett
allo szovetekhez képest.

E. A gadolinium kotelez6, nagy dézisu beadésa.

60. Mi a phase-contrast (PC) MR-angiografia alapelve?

A. Afrissen bedramlo vér kevésbé telitett, ezért nagyobb jelet ad az all6 szoveteknél.

B. Az 4ll6 szOvetek jelét zsirelnyomdssal szlintetjiik meg, igy csak az erek maradnak lathatok.
C. Amozgo spinek sebességfliggd faziseltolddasat sebességkddold gradiensekkel mérjik.
D. Avér jelét kizardlag a beadott, T1-rovidité kontrasztanyag hozza létre.

E. Az erek jelét a véraramlas okozta szuszceptibilitasi kiilonbségbél szamitjuk.

61. Mi az MR-spektroszképia (MRS) elsédleges célja?

A. A szoveti metabolitok kimutatdsa és mennyiségi jellemzése, spektrum formajaban megjelenitve.
B. A BO magneses tér kikapcsolasa a mérés alatt.

C. Csak a viz koncentraciéjanak meghatarozasa, minden mas metabolit figyelmen kivil hagyaséval.
D. Kizarélag anatdmiai, nagy térbeli felbontasu képek készitése.

E. A beteg mozgdsanak automatikus korrekcidja.

62. Melyik jelintenzitas-kombinacié tamogatja leginkabb a valédi diffaziégatlas jelenlétét?
A. Magas jel T1-sulyozott képen és magas diffuzids egytitthaté (ADC).

B. Alacsony jel T2-sulyozott képen és normalis ADC.

C. Alacsony jel magas b-érték diffuziés képen (DWI) és magas ADC.

D. Magas jel magas b-értéki DWI-n és alacsony ADC.

E. Magas jel ADC-térképen 6nmagaban.

63. Hogyan befolyasoljak a gadoliniumtartalmu MR-kontrasztanyagok a relaxaciot?
A. Arelaxacids idékre nincs hatasuk, csak a protondenzitast novelik.

B. Kizarolag a T2-relaxacids idét hosszabbitjak.

C.Mind aT1-, mind a T2-relaxacids id6t csokkentik.

D. Csak T2-relaxacioét hoznak létre.

E. Kizarélag a TR technikai paramétert médositjak.

64. Mikor indokolt gadoliniumtartalmu kontrasztanyag alkalmazasa MR-vizsgalat soran?

A. Ha az adott klinikai kérdés megvalaszolasahoz varhatéan diagnosztikai elényt biztosit a nativ vizsgalathoz képest.
B. Csak akkor, ha igazolt rosszindulatu daganat all fenn.

C. Ritkan indokolt adasa, mert MR-ben kontrasztanyagok csak kis mértékben javitjak a diagnosztikai értéket.

D. Minden MR-vizsgalatnal indokolt rutinszerd hasznalata.

E. Mindenképpen indokolt, ha roviditeni szeretnénk a vizsgalati id6t.



65. Melyik MR-vizsgalatban alkalmazunk tipikusan per os kontrasztanyagot?
A.Térd-MR.

B. MR-enterografia a vékonybél vizsgalatara.

C. Koponya-MR.

D. Csuklé-MR.

E. Prosztata-MR.

66. Sziv- vagy légzésleallas esetén, amely az MR-vizsgald IV. zénajan beliil kovetkezik be és Ujraélesztésre van
sziikség, a jelen lévé NEM MR-személyzet feladata:

A. AlIV. zénaban azonnal megkezdeni az alapszintl Ujraélesztést (BLS), és kozben evakualni a beteget a magneses tér
szempontjabol biztonsagos helyre.

B. Megvarni, hogy az MR-személyzet azonnal megkezdje a BLS-t, és kdzben evakualja a beteget a magneses tér
szempontjabol biztonsagos helyre.

C. Azonnal megkezdeni a IV. zénadban a BLS-t; a beteget evakualni nem sziikséges.

D. Bevinni a IV. z6naba a készenléti taskat, segitve ezzel az MR-személyzet munkajat.

E. Nincs feladatuk.

67. Melyik allitas helyes a hepatobiliaris/majspecifikus gadoliniumtartalmu kontrasztanyagokra?

A. Minden extracellularis gadoliniumtartalmu kontrasztanyag azonos mértékben majspecifikus.

B. Alkalmazasuknal soha nincs szlikség a rutin hasi protokoll id6zitésének moédositasara.

C. Kizardlag T2-sulyozott képeken okoznak halmozast.

D. Nem valasztdédnak ki az epével, ezért az epeutak funkcionalis dbrazolasara nem hasznalhaték.

E. Hepatocyta-felvételuk és részben epeduti kivalasztasuk miatt késdi hepatobiliaris fazisu képalkotasra is lehetéséget
adnak.

68. Mi a jelenlegi altalanos ajanlas a szoptatasra gadoliniumtartalmua MR-kontrasztanyag intravénas adasa
utan?

A. A szoptatast rutinszerlien nem szukséges megszakitani.

B. A kontrasztanyagos MR szoptatas alatt minden korulmények kozott tilos.

C. A szoptatast legalabb hét napra fel kell fliggeszteni.

D. A szoptatas csak akkor folytathatd, ha az anya eGFR-értéke 30 mU/min/1,73 m? alatt van.

E. A szoptatast kotelez6 48 érara felfliggeszteni.

69. Mit fejez ki egy MR-kontrasztanyag relaxivitasa?

A. ATR novelésével mesterségesen beallithato értéket.

B. A kontrasztanyag koncentracidegységre jutd képességét a relaxacios rata (R1 vagy R2) novelésére.
C. A kontrasztanyag ozmolalitdsdanak masik elnevezését.

D. A beteg vérnyomasanak kontrasztanyag utani valtozasat.

E. A beadott kontrasztanyag teljes térfogatat milliliterben.

70. Kronikus hemodializisen lévo betegnek klinikailag sziikséges gadoliniumos MR-vizsgalata van. Melyik
eljaras a legpontosabb?

A. Az |. csoportba tartozé gadoliniumtartalmu kontrasztanyag (GBCA) rutinszer(ien adhaté, mert dializissel teljesen
megsziintethetd a nefrogén szisztémas fibrézis (NSF) kockazata.

B. All. csoportba tartozé gadoliniumtartalmu kontrasztanyag elényben részesitendd; elektiv vizsgélat lehetbleg a
soron kovetkezé hemodializishez kozel id6ézithetd, és csak a kontrasztanyag miatt nem kell Uj vagy extra dializist
inditani.

C. A kontrasztanyag beaddsa utan minden esetben tébb egymast kdvetd surgds dializist kell végezni.

D. A kontrasztanyag beadasa elétt minden esetben kilon extra dializis sziikséges.

E. Minden gadoliniumtartalmu kontrasztanyag abszolut ellenjavallt.

71. Mit neveziink MR-miterméknek (artefaktumnak)?

A. Minden olyan képi jelenséget, amely a vizsgalt anatdmia vagy szoveti tulajdonsag valés megjelenését torzitja,
utanozza vagy elfedi.

B. Kizardlag a készulék meghibasodasabol szarmazé képhibat.

C. Kizardlag a beteg mozgasabdl szarmazdé mitermékeket.

D. Csak olyan képhibat, amely biztosan diagnosztikai tévedést okoz.

E. Minden normalis anatomiai varianst.



72. Melyik régiéban kiilonosen nehéz homogén frekvenciaszelektiv zsirelnyomast elérni a jelentés BO/B1-
inhomogenitasok és leveg6-szévet hatarok miatt?

A. Az agykoponyéaban.

B. Alkar kozéps6 részén.

C. Aretroperitonealis térben.

D. Akismedencében.

E. Nyaki régioban.

73. Melyik kifejezetten fémes implantatumok okozta through-plane szuszceptibilitasi miitermékek
csokkentésére fejlesztett MR-technika?

A. Single-shot TSE 6nmagaban.

B. PROPELLER/MultiVane 6nmagéaban.

C. SEMAC (Slice Encoding for Metal Artifact Correction).

D. HalfScan/partial Fourier.

E. STIR zsirelnyomas 6nmagaban.

74. Melyik allitas a legpontosabb a 2D multislice MR-mérések cross-talk miitermékének csokkentésére?

A. A cross-talk csak 3D képalkotasban jelentkezik.

B. Minden 2D szekvencidnal kotelezé pontosan 10% slice gap.

C. Asslice gapnek nincs kapcsolata a cross-talk jelenséggel.

D. A cross-talk csak 50% feletti slice gap mellett szlinik meg.

E. A cross-talk csokkentését gyakran kb. 10-25% szeletkoz és/vagy interleaved szeletsorrend segiti, de nincs minden
szekvenciara és rendszerre érvényes egyetlen minimumeérték.

75. Miért fontos a beteg kényelmes és stabil elhelyezése MR-vizsgalat soran?

A. A beteg komfortja nem befolyasolja a vizsgalat minéségét.

B. Mert ezzel megsziintetheté minden szuszceptibilitasi mltermék.

C. Els6sorban azért, mert igy automatikusan rovidil a T1-relaxacios idé.

D. Mert a kényelmetlen testhelyzet fokozhatja a mozgast, rontva a képmindséget és akar a vizsgalat befejezhetéségét
is.

E. Mert kényelmes helyzetben nincs sziikség hallasvédelemre.

76. Melyik médszer NEM elsésorban a légzési eredetii MR-miitermékek csokkentésére szolgal?
A. Légzés-triggerelt vagy navigdtorvezérelt mérés.

B. Radialis irdnyu, pl. PROPELLER jellegl kiolvasas a megfelel régidban.

C. A légzésvisszatartas begyakoroltatdsa.

D. Buscopan (Butilszkopolamin) adasa.

E. Gyors single-shot technika alkalmazasa.

77. Miért kell az MR-vizsgal6 RF-arnyékolt ajtajat az adatgyiijtés alatt megfeleléen becsukni?

A. Mert az ajt6é az RF-arnyékolas/Faraday-kalitka folytonossaganak része, és becsukott allapotban csokkenti a kiilsé
radidfrekvencias zavarok bejutasat.

B. Mert nyitott ajténal az RF-impulzusok nem tudjak kibillenteni a protonokat.

C. Aképmindség szempontjabdl nincs jelentésége az ajté allapotanak.

D. Kizarélag MR-balesetek megel6ézése miatt kell becsukva tartani.

E. Mert a becsukott ajtd csokkenti a BO téreré nagysagat.

78. Melyik kombinacioé csokkenti altalaban a fémes implantatumok okozta szuszceptibilitasi mitermékeket?
A. Alacsonyabb vevéi savszélesség, nagyobb voxel, hosszabb echo id6 és GRE-kiolvasas.

B. Hosszabb TE és nagyobb flip angle minden szekvenciaban.

C. Nagyobb voxel, vastagabb szelet és alacsonyabb sdvszélesség.

D. Nagyobb vevdi savszélesség, kisebb voxel/vékonyabb szelet, TSE-alapu technika és szliikség esetén
SEMAC/MAVRIC jellegl korrekcid.

E. Csak az atlagolasok szamanak (NSA/NEX) novelése, mas paraméter médositasa nélkul.

79. Melyik allitas jellemzi legjobban a portalis vénas fazist maj-MR soran?

A. A portalis véna teljesen kontrasztos, a hepaticus vénak is telédnek, és a majparenchyma rendszerint erésen
halmoz.

B. A hepaticus artéria még egyaltalan nem tartalmaz kontrasztanyagot.

C. A majparenchyma teljesen jelmentes.

D. A kontrasztanyag kizardlag az epeutakban jelenik meg.

E. Ez a fazis csak nativ MR-nél értelmezheté.



80. Primovist alkalmazasakor, hogyan nevezziik legpontosabban a portalis fazist kovetd, korulbelil 2-5 perces
fazist?

A. Kizarolag kés6i extracellularis fazisnak.

B. Transitionalis fazisnak.

C. Korai artérias fazisnak.

D. MRCP-fazisnak.

E. Prekontrasztos fazisnak.

81. Primovist alkalmazasa utan mikor késziil tipikusan a hepatobiliaris fazis?
A. Az injekcié megkezdése elbtt.

B. 5-10 masodperccel a beadas utan.

C. Kizardlag 24 éraval késébb.

D. Korilbeldl 20 perccel a beadés utan.

E. Mindig pontosan 2 perccel a beadas utan.

82. Miért célszerii az er6sen T2-stilyozott MRCP-sorozatokat hepatobiliaris kontrasztanyag beadasa el6tt
elkésziteni?

A. Mert kontrasztanyag utdn a magneses tér er6ssége csokken.

B. Mert a kontrasztanyag megszunteti a pancreas jelét minden szekvencian.

C. Mert MRCP csak nativ T1-sulyozott technikaval készithetd.

D. A késbbb az epeutakba kivalasztédd kontrasztanyag T2-rovidité hatdsa ronthatja a folyadéktartalmu epeutak
magas jelét.

E. Mert a gadolinium minden esetben teljes epelti obstrukciét okoz.

83. Mire szolgal els6sorban a m4j in-phase és out-of-phase T1-sllyozott képalkotasa?
A. A portalis &ramlasi sebesség kozvetlen mérésére.

B. Avaslerakddas kizarélagos kvantifikalasara.

C. Az epeutak 3D rekonstrukcidjara.

D. A kontrasztanyag-injektor nyomasanak meghatarozasara.

E. Intracellularis zsir kimutatasara a jelvaltozas 6sszehasonlitasaval.

84. Melyik MR-megjelenés jellemzé6 leginkabb egy tipikus majhaemangiomara?

A. T2-sulyozott képen alacsony jell laesio, amely az artérias fazisban egyenletesen halmoz, majd washoutot mutat.
B. Er6sen T2-hyperintenziv laesio, amely az artérias fazisban periférias, nodularis halmozast mutat, majd a késébbi
fazisokban centripetéalisan telédik.

C. T2-sulyozott képen kozepes jell laesio, amely egyik fazisban sem halmoz kontrasztanyagot.

D. Er6sen T2-hyperintenziv laesio, amely mar az artérias fazisban teljes egészében, egyenletesen telédik.

E. T2-sulyozott képen jelmentes laesio, amely csak opposed-phase képen abrazolddik.

85. Melyik laesio mutathat gyakran iso- vagy hyperintenziv jelet a Primovist hepatobiliaris fazisaban a miikodé
hepatocytak jelenléte miatt?

A. Egyszer( majcysta.

B. Focalis nodularis hyperplasia (FNH).

C. Tipikus metastasis.

D. Talyog Urege.

E. Choledocholithiasis.

86. Melyik mérés a legalkalmasabb a maj vaslerakodasanak kimutatasara?
A. Tobb echdval készuld, T2*-sulyozott gradient echo mérés.

B. Er6sen T2-sulyozott MRCP-mérés.

C. Dinamikus kontrasztanyagos vizsgalat artérias fazisa.

D. Diffuzié-sulyozott mérés.

E. Zsirelnyomas nélkuli T1-sulyozott spin echo mérés.

87. Milyen alapelven miikédik a hagyomanyos MRCP?

A. Erésen T1-sulyozott képeken az epe automatikusan magas jeld.

B. Diffuzids gatlassal jeleniti meg kizarélag az epeutakat.

C. Er6sen T2-sulyozott képalkotassal a lassan aramld vagy allé folyadék magas jellivé valik.
D. Csak gadolinium beaddsa utan képezhetd le az epedt.

E. A ductusok csak phase-contrast angiografidval abrazolhatok.



88. Hogyan jelenik meg tipikusan choledocholithiasis er6sen T2-stilyozott MRCP-n?
A. Homogén, magas jelli gocként, amely az epével azonos jelintenzitasu.

B. Az epelt teljes szakaszanak jelvesztéseként.

C. Sotét, alacsony jeld képletként, amely a magas jell epében kirajzolddik.

D. A ductusfal egyenletes megvastagodasaként.

E. A majparenchyma diffuz jelcsokkenéseként.

89. Primer sclerotizalé cholangitisben melyik MRCP-megjelenés jellemz6?

A. Egyetlen homogén, teljes extrahepaticus tagulat szlkilet nélkal.

B. Kizarélag epehodlyagfal-vastagodas normalis epeutakkal.

C. Minden epelut teljes jelhianya normalis pancreasvezeték mellett.

D. Csak a ductus pancreaticus tagulata.

E. Multifocalis rovid szlkuletek és koztes tagulatok, egyenetlen ,,gyongyflizérszer(i” ductalis megjelenéssel.

90. Mi az MR-enterografia egyik legfontosabb elénye Crohn-betegség kovetésében?

A. A mucosa szovettani mintavétele ugyanazon vizsgalat soran.

B. Avékonybél kizarélagos vizsgalata intravénas kontrasztanyag nélkil minden esetben.

C. A perisztaltika teljes és tartds ledllitasa gydgyszer nélkul.

D. A teljes vékonybélfal és az extraentericus szovédmények ionizald sugarzas nélkuli vizsgalata.
E. Abéllumen abrazoladsa csak endoszkdépos eszkdz bevezetésével.

91. Mi a radiografus egyik kulcsfeladata az MR-enterografiahoz adott oralis kontrasztanyag fogyasztasa soran?
A. Ateljes folyadékmennyiség egyszerre, kozvetlenul a vizsgalat végén torténd megitatasa.

B. Az oralis kontrasztanyag elhagyasa minden Crohn-betegnél.

C. A beteg arra utasitasa, hogy a vizsgalat el6tt ne fogyasszon egyéb folyadékot.

D. A kontrasztanyag intramuscularis beadasa.

E. Az el6irt mennyiség elfogyasztasanak és id6zitésének betartasa, segitése, valamint annak ellenérzése, hogy a
beteg toleralja-e a folyadékot.

92. Mi a Buscopan alkalmazasanak f6 célja MR-enterografiaban?

A. Avékonybél lumenének kontrasztanyaggal torténd feltoltése.

B. A gadolinium vesén keresztuli kivalasztasanak gyorsitasa.

C. A portalis vénas fazis id6zitése.

D. A bélmozgéas csOkkentése és ezaltal a mozgdsi mitermék mérséklése.
E. Ama4j hepatobiliaris fazisanak roviditése.

93. Melyik szekvencia szerepeltetése alapveté degenerativ iziileti megbetegedés iranydiagnoézissal, a
csontveld és az anatémiai viszonyok megitélésére?

A. Legalabb egy zsirelnyomas nélkuli T1-sulyozott szekvencia.

B. Kizarélag zsirelnyomasos T2-sulyozott szekvencia.

C. Csak diffuzidés képalkotas.

D. Minden esetben dinamikus kontrasztanyagos szekvencia.

E. Kizarélag T2*-sllyozott gradiens echo szekvencia.

94. Melyik képtipus a legérzékenyebb a térd akut traumajahoz tarsul6 csontvel66déma kimutatasara?
A. Zsirelnyomas nélkili T1-sulyozott kép 6nmagaban.

B. Rovid TE-ji T1 gradiens echo.

C. Zsirelnyomasos Proton-denzitas (PD FS)-sulyozott szekvencia.

D. Kizarélag kontrasztanyagos T1-sulyozott szekvencia.

E. Nagyon alacsony b-értéku diffuzios (DWI) szekvencia.

95. Melyik MR-jelenség tamasztja ala leginkabb egy meniscus szakadasanak jelenlétét?
A. A meniscuson belili kéros jel eléri valamelyik izuleti felszint.

B. A meniscus teljes allomanya homogénen alacsony jeld.

C. Ameniscus mellett kevés izlleti folyadék lathaté.

D. A meniscus vastagsaga minden sikban azonos.

E. A meniscus perifériaja kissé domboru.

96. Melyik allitas irja le helyesen a radialis meniscus-szakadast?

A. A meniscus tok feléli peremével parhuzamosan halad.

B. Kizarolag gyermekkorban fordul elé.

C. Ameniscus teljes, hosszanti diszlokaciojat jelenti az intercondylaris arokba.

D. MR-en csak kontrasztanyag adasa utan lathaté.

E. A szakadas a meniscus kilsé pereme feldl a bels6, szabad széle felé, sugariranyban halad.



97. Melyik megallapitas jellemz6 a kosarfiil meniscus-szakadasra?

A. Egy hosszanti szakaddasbdl szarmazé meniscusfragmentum centrdlisan, gyakran az intercondylaris arokba
diszlokalédik.

B. Kizardlag horizontalis degenerativ szakadas, diszlokacio nélkul.

C. Ameniscus gyokének csontos avulsiojat jelenti.

D. Csak a meniscus ellilsé szarvanak apré radialis hasadasa.

E. Mindig parameniscalis cystaval jar.

98. Mi az eliils6 keresztszalag (ACL) teljes szakadasanak legkézvetlenebb MR-jele?
A. Kis mennyiségl izuleti folyadék, egyéb eltérés nélkul.

B. A patella porcanak enyhe egyenetlensége.

C. A hatsé keresztszalag (PCL) enyhe iveltsége, egyéb eltérés nélkul.

D. Az eluls6 keresztszalag rostjainak folytonossagi hidanya és kéros lefutasa.

E. A Hoffa-zsirtest homogén magas jele T1-sulyozott képen.

99. Mi jellemzi a vallban elé6fordulé magic angle miiterméket?

A. Rovid echéidejl (TE) sorozatokon a f6 magneses térrel korulbelul 55°-ot bezard rostokban kdrosnak tliné
jelfokozo6das jelenik meg.

B. Hosszu echoidejli (TE) T2-sulyozott sorozatokon teljes jelvesztést okoz.

C. Fémimplantatum kozelében alakul ki, a magneses tér torzuldsa miatt.

D. A betegmozgasbdl szarmazd szellemkép (ghosting) egyik formaja.

E. A zsir és a viz kémiai eltolddasabodl ered, ezért a csontvelében jelenik meg.

100. Melyik MR-jel jellegzetes a combfej csontelhalasaban (avascularis necrosis)?

A. Ateljes combfej egyenletes jelvesztése minden szekvencian.

B. Az izlileti folyadék jelfokozdddasa T1-sulyozott képen.

C. A necroticus tertlet peremén T2-sulyozott képen lathaté kettds vonal (double-line sign).
D. Az acetabulum diffiiz corticalis megvastagodasa.

E. Atrochanter major koruli csontvel66déma.

101. Melyik technikai valtoztatas csokkenti legkozvetlenebbiil a parcialis volumenhatast a mozgasszervi MR-
képalkotasban?

A. Nagyobb szeletvastagsag alkalmazésa.

B. A latétér (FOV) novelése valtozatlan matrix mellett.

C. Kisebb voxelméret, példaul vékonyabb szelet alkalmazasa.

D. A matrix csokkentése valtozatlan FOV mellett.

E. Az atlagolasok szamanak (NSA/NEX) csokkentése.

102. Mi torténik, ha a mozgasszervi MR-vizsgalatnal a faziskédolas iranyaban a latétér (FOV) kisebb, mint a
leképezett anatomia kiterjedése?

A. A latétéren kivili anatdmia a kép ellenkezd oldalara vetil (atlapolédas, wrap-around).

B. A latétéren kivali anatémia egyszertien kimarad a képb6l, mitermék nélkul.

C. Akép szélein a jelintenzitads egyenletesen lecsokken.

D. A faziskédolas iranya automatikusan megcserélédik a frekvenciakédolassal.

E. A latétéren kivili terllet jele a kép kozepén, elmosddott savként jelenik meg.

103. Melyik iranyban jelenik meg leggyakrabban a periodikus betegmozgasboél szarmazé szellemkép (ghosting)
az MR-képen?

A. A frekvenciakddolds iranyaban.

B. A szeletkivalasztas irdnyaban.

C. Afaziskédolas iranyaban.

D. A kép kozéppontjabdl sugariranyban kifelé.

E. Abban az iranyban, amerre a beteg ténylegesen elmozdult.

104. Melyik paraméterkombinacié segithet csokkenteni a fémimplantatum okozta miiterméket a mozgasszervi
MR-vizsgalatban?

A. Kisebb savszélesség, nagyobb voxel és gradient echo szekvencia.

B. Hosszabb echdidé (TE) és vastagabb szeletek alkalmazasa.

C. Nagyobb savszélesség, kisebb voxel, rovidebb echdéidé (TE) és spin echo alapu (TSE/FSE) szekvencia.

D. Nagyobb latétér (FOV) és kisebb matrix hasznalata.

E. A frekvenciakddolas iranyanak megforditasa.



105. Melyik zsirelnyomasi technika miikodik megbizhatébban nagy fémimplantatum kézelében,
folyadékérzékeny képalkotasnal?

A. Afrekvenciaszelektiv (CHESS) zsirelnyomas, mert keskeny savu impulzussal célozza meg a zsir jelét.
B. A spektralis zsirelnyomas gradient echo kiolvasassal kombinalva.

C. Arovid inverzids idejl inversion recovery (STIR), mert a zsirelnyomas a zsir rovid T1-idején alapul.

D. A Dixon-alapu zsir-viz szeparacio in-phase rekonstrukcioja.

E. Avizszelektiv gerjesztés, amely csak a viz rezonanciafrekvencidjat gerjeszti.

106. Melyik anatomiai viszonyt kell kiilonosen pontosan abrazolni lagyrészsarcoma lokalis staging MRI-jén a
sebészi tervezés miatt?

A. Csak a bér alatti zsirréteg vastagsagat.

B. Kizarélag az ellenoldali végtag izomtomegét.

C. Atumor viszonyat a neurovascularis képletekhez, fascialis rekeszekhez, csonthoz és izlilethez.

D. Csak a tumor T1-jelintenzitasat.

E. Kizarélag a regionalis nyirokcsomodk szamat.

107. Milyen lefedettség sziikséges primer hossziicsont-daganat MR-vizsgalatanal a skip laesiok
felismeréséhez?

A. Csak a tumor legnagyobb atméréjének megfeleld 5 cm-es teriiletet.

B. Csak a tumor koruli lagyrészeket.

C. Az egész érintett csontot és a szomszédos izlleti régidkat is le kell fedni.

D. Kizarélag egyetlen axidlis szeletet a tumor kdzepén.

E. Csak a legkozelebbi izlletet, a csont tobbi része nélkul.

108. Miért célszerii egy lagyrészdaganat staging MRI-jét lehet6ség szerint a biopszia el6tt elkésziteni?
A. A biopszia utan MR-vizsgalat fizikailag lehetetlenné valik.

B. A biopszia okozta vérzés, 6déma és gyulladds megvaltoztathatja a tumor kdrnyezetének MR-megjelenését.
C. A biopszia soran hasznalt ti minden esetben ferromagneses részecskéket hagy vissza.

D. A biopszia utan a tumor T1-relaxacidja nullara csokken.

E. A biopszia utdn nem adhaté gadoliniumtartalmu kontrasztanyag.

109. Melyik MR-megjelenés a legjellemz6bb akut izomsériilés vagy részleges izomrost-szakadas
kérnyezetében?

A. Minden szekvencidn homogén jelvesztés 6déma nélkal.

B. Kizarélag T1-en magas jelli corticalis megvastagodas.

C. Csak diffuzids képen lathaté az eltérés.

D. Folyadékérzékeny, zsirelnyomasos képen magas jelli 6déma, esetenként a rostok folytonossagi hianya és
haematoma.

E. Az érintett izom mindig teljesen atrophias az akut szakban.

110. Melyik valtoztatas javitja leginkabb egy kis iziileti porcfelszini eltérés térbeli Abrazolasat, ha a jel-zaj arany
(SNR) ehhez elegend6?

A. Nagyobb latétér (FOV), kisebb matrix és vastagabb szeletek alkalmazasa.

B. Kisebb latétér (FOV), nagyobb matrix és vékonyabb szeletek alkalmazasa.

C. Valtozatlan geometria mellett az atlagolasok szamanak (NSA/NEX) novelése.

D. Valtozatlan geometria mellett a repeticids id6 (TR) novelése.

E. Valtozatlan matrix mellett a latétér (FOV) novelése.

111. Miért célszerii a prosztata-MR elétt csokkenteni a rectumban lévo széklet és levegé mennyiségét?

A. Mert a rectalis levegé noveli a prosztata T1-relaxaciodjat.

B. Mert a telt rectum mindig extraprostaticus tumorterjedést utanoz T2-n.

C. Mert arectum kiuritése nélkil gadolinium nem adhaté.

D. Mert igy nincs sziikség faziskodolasra.

E. Arectalis gaz magneses szuszceptibilitasi inhomogenitast és féként a diffuzids, echo-planaris (DWI-EPI) mérésben
torzulast okozhat.

112. Melyik T2-stilyozott sikbeallitas felel meg a PI-RADS v2.1 technikai elvarasainak?
A. Kizarolag sagittalis sik, a prosztata térfogatanak méréséhez.

B. Kizarélag coronalis sik, nagy latétérrel (FOV).

C. Nagy felbontasu axidlis sik és legalabb egy tovabbi, arra merdleges sik.

D. Tetszbleges két sik, ha a szeletvastagsag 3 mm alatt marad.

E. A sikbeallitas szabadon megvalaszthato, ha diffuziés mérés (DWI) is készul.



113. Melyik diffazios (DWI) kévetelmény érvényes a PI-RADS v2.1 szerinti prosztata-MR-vizsgalatban?

A. A legmagasabb b-érték nem haladhatja meg a 400 s/mm?>-t.

B. A diffuziés mérésnek a T2-sulyozott képtél eltéré sikban kell késziilnie.

C. Kotelezé egy legalabb 1400 s/mm? b-értékii képsorozat, amely kiilon méréssel vagy az alacsonyabb b-érték(i
képekbdl szamitva is eléallithato.

D. A diffuziés mérés csak kontrasztanyag beaddsa utan végezhet6 el.

E. A diffuziés mérés az &tmeneti z6na értékelésében helyettesiti a T2-sulyozott képet.

114. Mely b-értékekbél célszerii a prosztata latszolagos diffuziés egyutthaté (ADC) térképét szamitani a Pl-
RADS v2.1 szerint?

A. Alacsony, korulbelul 50-100 s/mm? és kozepes, korulbelul 800-1000 s/mm? b-értékekbél.

B. A magas, legalabb 1400 s/mm? b-értéki képsorozatbdl.

C.Ab =0 értéki képbbl és a legmagasabb b-érték( képbdl.

D. Kizarélag a b = 0 értékl képbél.

E. Egyetlen, tetsz6legesen megvalasztott b-értékl képsorozatbol.

115. Mekkora idébeli felbontas javasolt a prosztata dinamikus kontrasztanyagos (DCE) mérésében PI-RADS
v2.1 szerint?

A. Legfeljebb 15 masodperc fazisonként.

B. Legalabb 60 masodperc fazisonként.

C. Pontosan 5 perc fazisonként.

D. Az id6beli felbontasnak nincs jelentésége.

E. Csak egyetlen posztkontrasztos fazis szukséges.

116. Mi a nagy latotérrel (FOV) késziilt axialis T1-stlyozott sorozat egyik f6 szerepe a prosztata-MR-
vizsgalatban?

A. A periférids zéna PI-RADS pontszamanak 6nallé meghatarozasa.

B. A prosztata zdnalis felépitésének részletes abrazolasa.

C. A biopszia utani vérzés, a nyirokcsomok és a csontos eltérések attekintése.

D. A prosztata térfogatanak kiszamitdsa a harom atméré alapjan.

E. A gécok diffuziés tulajdonsagainak megitélése.

117. Melyik a meghatarozé (dominans) szekvencia a periférids zénaban (PZ) lévé prosztataeltérés PI-RADS
szerinti értékelésében?

A. AT2-sulyozott kép, mert ez mutatja legjobban a zéna szerkezetét.

B. A diffuziés mérés és az ADC-térkép (DWI/ADC).

C. Adinamikus kontrasztanyagos mérés (DCE), mert a korai halmozas jelzi a malignitast.

D. A nagy latoter( T1-sulyozott sorozat.

E. A zsirelnyomasos T2-sulyozott sorozat.

118. Milyen hoélyagtelitettség javasolt a dedikalt endometriosis MR-vizsgalata el6tt?

A. Ures hugyhdlyag, mert igy a kismedencei szervek természetes helyzetiikben abrézolédnak.

B. Mérsékelten telt higyhdlyag, mert igy a hdlyagfal is értékelhetd és a kismedencei viszonyok is attekinthetdk.
C. Teljesen telt hugyhdlyag, mert a feszes hélyagfalon a kis gécok jobban kirajzolédnak.

D. Katéterrel feltoltott hagyhodlyag, mert csak igy allithaté be pontosan a telitettség mértéke.

E. Tetszb6leges hdlyagtelitettség, mert a diagnozist a T2-sulyozott sorozatok dontik el.

119. Hogyan viszonyul az endometriosis MR-vizsgalatanak id6zitése a menstruacios ciklushoz a jelenlegi ESUR-
ajanlas szerint?

A. Avizsgalat a ciklus barmely szakaszaban elvégezhetd, mert az ajanlas nem koti meghatarozott ciklusfazishoz.

B. A vizsgalatot a menstruacio idejére kell idéziteni, mert ilyenkor a vérzéses gécok jele a legmagasabb.

C. Avizsgalatot az ovulacio idejére kell id6éziteni, mert ekkor a legnagyobb a kismedencei folyadékmennyiség.

D. Avizsgalatot a lutealis fazis végére kell id6ziteni, mert ekkor a legvastagabb az endometrium.

E. Avizsgalat menstruacio alatt nem végezhet6 el, mert a vérzés mitermeéket okoz a diffuziés méréseken.

120. Melyik szekvencia kiilonésen fontos a vérzéses endometriosisgéocok és az endometriomak
felismerésében?

A. Zsirelnyomas nélkdili T1-sulyozott sorozat, mert a vérzéses tartalom igy a legmagasabb jeld.

B. T1-sulyozott zsirelnyomasos sorozat, mert a zsir jelének elnyomasa utan a vérzéses tartalom magas jele
elkulonitheté marad.

C. T2*-sulyozott gradient echo sorozat, mert a vérbomlastermékek jelkiesést okoznak.

D. Diffuziés mérés alacsony b-értékkel, mert a vérzéses gécokban a diffuzio gatolt.

E. Protonslrliség-sulyozott sorozat, mert ez a legérzékenyebb a folyadéktartalomra.



121. Melyik MR-megjelenés tamogatja leginkabb az ovarialis endometrioma diagnézisat?

A. Magas T1-jel, amely T1-zsirelnyomas utan eltlinik, mert a képlet zsirtartalmu.

B. Magas T1-jel, amely T1-zsirelnyomas utan is megmarad, és T2-n részleges jelvesztés kiséri (shading), mert a
képletben régi, beslir(isodott vér van.

C. Alacsony T1- és magas T2-jel, mert a képlet tiszta folyadékot tartalmaz.

D. Er6s diffuzids jelfokozddas T1-eltérés nélkul, mert a képlet sejtdus.

E. Vegyes jel gazbuborékokkal, mert a képlet gyulladasos eredetd.

122. Miért része a vesék attekintése a dedikalt endometriosis-MR protokollnak?

A. Mert minden endometriosis a vesébdl indul ki.

B. Mert minden esetben has-kismedencei vizsgalat készl.

C. Mert avesék jelintenzitadsa alapjan szamitjak az endometriosis stadiumat.

D. Mert kontrasztanyag csak akkor adhatd, ha a vesét MR-rel lemérték.

E. Az ureterérintettség okozta felsé hugyuti tagulat vagy hydronephrosis felismerése miatt.

123. Hogyan kell megtervezni a cervixcarcinoma lokalis stagingjéhez sziikséges nagy felbontasu axialis oblique
T2-sulyozott sorozatot?

A. A cervix hosszanti tengelyével parhuzamosan.

B. Szigoruan a test axialis sikjaban, a cervix helyzetétdl figgetlenal.

C. A cervix hosszanti tengelyére merélegesen.

D. Kizéarélag coronalis sikban.

E. A symphysis hosszanti tengelyére merélegesen.

124. Hogyan célszeril megtervezni az uterus axialis oblique nagy felbontasu sorozatat endometriumcarcinoma
lokalis stagingjéhez?

A. Mindig a test szigoru axidlis sikjaban.

B. Az endometrium Gregének/hosszanti uterustengelyének sikjara merélegesen.

C. Afemurnyak tengelyével parhuzamosan.

D. Csak coronalis testsikban.

E. Arectum hosszanti tengelyére merélegesen.

125. Hogyan segit a T1 zsirelnyomas egy T1-hyperintenziv ovarialis képlet karakterizalasaban?
A. Azsir jele elnyomédik, mig a vérzéses tartalom magas T1-jele altaldban megmarad.

B. Avér és a zsir jele is mindig teljesen eltlinik.

C. Csak a calcificatio jele nyomddik el.

D. A zsirelnyomas kizarélag T2-képeken értelmezhetd.

E. AT1 zsirelnyomas nem ad informaciot a zsir- és vértartalom elkulonitéséhez.

126. Mi javitja leginkabb az endometriumcarcinoma myometrialis invaziéjanak MR-megitélését?

A. Kizarélag nagy latéterd (FOV) T1-sulyozott nativ kép.

B. Csak STIR sorozat.

C. Kizarélag MR-angiografia.

D. Csak nagyon magas b-érték( diffuziés (DWI) kép, anatémiai sorozat nélkul.

E. Nagy felbontdsu T2-sulyozott kép, diffuziés mérés és latszélagos diffuzids egyltthatd (DWI/ADC), valamint
megfeleld id6zitésl kontrasztanyagos T1-sorozatok egylttes értékelése.

127. Hogyan kell megtervezni a nagy felbontasu axidlis T2-sulyozott sorozatot rectumtumor esetén?
A. Atumor hosszanti tengelyére kozel merélegesen, a sagittalis képek alapjan.

B. Mindig a beteg anatdmiai axialis sikjaban, a tumor iranyatol fuggetlenul.

C. Arectum hosszanti tengelyével parhuzamosan minden esetben.

D. Csak coronalis sikban, mert igy itélheté meg a mesorectum.

E. A sacrum tengelyére merélegesen, a tumor helyzetétdl fuggetlenul.

128. Melyik sorozat a rectumcarcinoma lokalis T-stagingjének és a mesorectalis fascia megitélésének alapja?
A. Nativ axialis T1-sulyozott szekvencia.

B. In-phase/opposed-phase Dixon-szekvencia.

C. Er6sen T2-sulyozott MRCP-szekvencia.

D. Kontrasztanyagos, kés6i 3D T1-szekvencia 6nmagaban.

E. Nagy térbeli felbontasu T2-sulyozott szekvencia a tumorhoz igazitott sikokban.



129. Mikor tekinthet6 MR alapjan érintettnek a mesorectalis fascia primer rectumcarcinoma stagingje soran?
A. Ha a primer tumor 10 mm-nél kdzelebb kerul a fascia barmely pontjahoz.

B. Ha tumoros terjedés, irregularis tumoros nyirokcsomo vagy extramuralis vénas invazié (EMVI) a mesorectalis
fasciatol legfeljebb 1 mm-re helyezkedik el.

C. Csak akkor, ha a tumor kdzvetlenul atlépi a fascia teljes vastagsagat.

D. Ha barmely mesorectalis nyirokcsomé 5 mm-nél nagyobb.

E. Ha a tumor a muscularis propriat eléri, figgetlenul a fascia tavolsagatol.

130. Mit jelent az extramuralis vénas invazié (EMVI) rectumcarcinoma MR-stagingje soran?
A. A tumor intraluminalis novekedését a rectum lregében.

B. A mesorectalis fascia megvastagodasat gyulladas miatt.

C. Akorkoros reszekcids szél szovettani pozitivitasat.

D. Tumor jelenlétét és terjedését a rectumfalon kiviili vénas erekben.

E. Kizarélag a lateralis kismedencei nyirokcsomoék megnagyobbodasat.

131. Melyik leiras felel meg leginkabb a T3 rectumcarcinomanak?

A. Atumor kizarélag a mucosara korlatozodik.

B. A tumor eléri a muscularis propriat, de azon nem terjed tul.

C. Atumor attori a muscularis propriat és a mesorectalis zsirba terjed, szomszédos szerv invazidja nélkul.
D. A tumor kizaroélag regionalis nyirokcsomdékban mutathato ki.

E. A tumor kozvetlenll infiltralja a hugyhdlyagot vagy més kismedencei szervet.

132. Melyik kombinacié tamogatja leginkabb a j6 terapias valaszt neoadjuvans kezelés utani rectum MR-
restaging soran?

A. Uj, kifejezett T2-hyperintenziv tumoros komponens és fokozédo diffuzidgatlas.

B. A mesorectalis fascia Ujonnan kialakult megvastagoddsa 6nmagéaban.

C. Nagyobb tumorvolumen és (j lateralis nyirokcsomék megjelenése.

D. Alacsony T2-jeld fibroticus atalakulas és a korabbi tumor helyén hianyzé vagy jelentésen csokkent fokalis
diffuziégatlas.

E. Arectumlumen folyadéktartalmanak novekedése.

133. Melyik betegpozicio és tekercs a standard diagnosztikus emlé MR-vizsgalathoz?
A. Hanyatt fekvés fejtekercsben.

B. Oldalfekvés flexibilis felszini tekerccsel.

C. Hanyatt fekvés beépitett testtekerccsel.

D. Hason fekvés dedikalt, kétoldali emlétekercsben.

E. UL6 helyzet egyoldali felszini tekerccsel.

134. Melyik protokoll a legmegfelel6bb, ha a klinikai kérdés kizarélag szilikon emléimplantatum integritasanak
vizsgalata?

A. Minden esetben kotelez6 dinamikus gadoliniumos vizsgalat.

B. Kizardlag diffuzids (DWI) mérés sziikséges, anatémiai sorozatok nélkul.

C. Csak nativ T1-sulyozott kép késziilhet.

D. Kontrasztanyag nélkdli, szilikonérzékeny sorozatokat tartalmazé protokoll alkalmazhaté.

E. Az MR-vizsgéalat ennek kimutatédsara nem alkalmas.

135. Mi a zsirelnyomas egyik legfontosabb szerepe a dinamikus emlé MR T1-sulyozott sorozatain?
A. A kontrasztanyag beaddsanak sziikségtelenné tétele.

B. A magas zsirjel csdkkentése, hogy a kontraszthalmozd elvaltozasok jobban elkilonuljenek.

C. Ateljes emld jelének elnyomasa a hattérzaj csokkentésére.

D. A mozgasi m(termékek teljes megsziintetése.

E. A szeletvastagsag automatikus csokkentése.

136. Melyik dinamikus halmozasi gérbe tekinthet6 altalaban gyantusabbnak az emlé MR-vizsgalata soran?

A. Folyamatos, lassu jelintenzitds-novekedés a mérés végéig (l. tipus), mert a halmozas mértéke egyenletesen né.

B. Gyors kezdeti halmozas, majd valtozatlan jelintenzitas (ll. tipus, platd), mert a gérbe hamar eléri a maximumat.

C. Gyors kezdeti halmozas, majd jelintenzitas-csokkenés (lll. tipus, washout), mert ez a kéros érképzddésre jellemzé
keringési mintazatot tikrozi.

D. A kontrasztanyag beadasa utan valtozatlan jelintenzitas, mert az elvaltozas nem vascularizalt.

E. Késleltetett, csak a mérés utolso fazisaban indulé halmozas, mert az elvaltozas lassan telédik.



137. Melyik diffazios (DWI) és latszolagos diffuzios egylitthaté (ADC) szerinti megjelenés utalhat fokozott
sejtsiriiségi emléelvaltozasra?

A. Magas jel a magas b-értéki képen és a kornyezetnél alacsonyabb ADC-érték, mert a s(ir(in elhelyezkedd
sejtmembranok korlatozzak a vizmolekuldk mozgasat.

B. Magas jel a magas b-értékl képen és a kornyezetnél magasabb ADC-érték, mert az elvaltozas jol koveti a diffuzids
sulyozast.

C. Alacsony jel a magas b-értékl képen és magas ADC-érték, mert az elvaltozas szabad folyadékot tartalmaz.

D. Magas jel a T2-sulyozott képen, a diffiziés méréstél fliggetlenul, mert a jelfokozddas a sejtsrliséggel aranyos.

E. Magas jel a T1-sulyozott képen, diffuzios eltérés nélkul, mert az elvaltozas vérzéses tartalmu.

138. Mit jelent a background parenchymal enhancement (BPE) emlé MR-vizsgalatban?

A. Ab6r kéros gyulladdsos halmozasat minden esetben.

B. A mellizom kontraszthalmozasat, amely kizarélag malignitasban jelenik meg.

C. Anormalis fibroglandularis emléallomany kontrasztanyag utani fizioldgias halmozasat, amely kifejezett esetben
nehezitheti a laesidk felismerését.

D. Az implantatumtok szakadasanak specifikus jelét.

E. A diffuziés (DWI) mérés technikai zajanak egyik formajat.

139. Mit jelent pontosan az MR Conditional jelélés egy implantatum vagy eszk6z esetében?

A. Az eszk6z barmely klinikai MR-rendszerben vizsgalhatd, ha nem ferromagneses.

B. A biztonsagot kizardlag a statikus téreré (B0) hatarozza meg; az RF- és gradiensfeltételek nem relevansak.

C. Az eszkoz csak a gyarto altal meghatarozott MR-feltételek egylttes teljestilése mellett tekintheté biztonsagosan
vizsgalhatonak.

D. Ha egy eszk6z 3 T-n MR Conditional, akkor nem kell figyelembe venni a gyartoi utasitast.

E. Egy gyart6 azonos termékcsaladjaba tartozé valamennyi implantatumra ugyanazok az MR-feltételek érvényesek.

140. Melyik allitas igaz? Jelolje meg az egyetlen helyes valaszt.

A. A statikus magneses tér nagysaga a legtobb klinikai MR-berendezésnél szabadon valtoztathato, merta
szupravezetd magnes térereje (B0) szoftver segitségével allithatd.

B. Az id6ben valtozé RF-magneses tér szoveti felmelegedést okozhat, és vezet6é anyagokban dramot indukalhat, mert
az indukalt &ram a kontaktpontoknal akar égési sériiléshez is vezethet.

C. A lovedékhatast a vizsgalat alatt kapcsolt gradiensmezdk okozzak, mert ezek valtozasa vonzza be a fémtargyakat a
gantrybe.

D. Két vizsgalat kozott ferromagneses targy bevihet6 a IV. z6ndba, mert ilyenkor a berendezés nem gerjeszt
magnesesmez6t.

E. A statikus méagnesestér a IV. zénéan belll, a bejarattél a gantry irdnyaba a tdvolsaggal linedrisan gyengul.

141. Az MR-vizsgaléban a statikus magneses teret (B,) tekintjiik a legsulyosabb, akar halalos balesetet okozé
tényezoének. Melyik allitas irja le helyesen ennek okat?

A. Aradidfrekvencias energia elnyelédése a szovetekben és a vezetékekben hét termel, mert a felmelegedés égési
sérulést okozhat.

B. A gyorsan kapcsolt gradiensterek periférias idegstimulaciot és erés zajt keltenek, mert a tér gyors valtozasa aramot
indukal a szovetekben.

C. Aferromagneses targyra haté vonzder6 a gantry kdzelében ugrdsszerlien megndé, mert a targy megallithatatlanul
felgyorsul és lovedékként csapddik be.

D. A statikus tér a beteg testében dramot indukal, mert a magneses tér athatol a széveteken.

E. A statikus tér a kontrasztanyag jelenlétében lokalisan feler6sodik, mert a gadolinium magneses tulajdonsagu.

142. Melyik mennyiség kapcsolédik legkdzvetlenebbilil a gyorsan kapcsolt gradiensek okozta periférias
idegstimulacié (PNS) kockazatahoz?

A. A statikus magneses tér (B,) er6ssége, mert nagyobb térerén nagyobb energia éri a beteget.

B. Amagneses tér idébeli valtozasanak sebessége (dB/dt), mert a gyorsan valtozo tér elektromos feszulltséget indukal
a szovetekben.

C. Afajlagos energiaelnyelési tényezd (SAR), mert az elnyelt radidfrekvencias energia ingerli az idegeket.

D. A sdvszélesség, mert ez hatarozza meg a jelkiolvasas sebességét.

E. A szeletvastagsag, mert vékonyabb szelethez er6sebb gradiens szlikséges.



143. Mi a gyors gradienskapcsolashoz tarsulé akusztikus zaj elsédleges fizikai oka?

A. A gradienstekercsben folyd aram és az er6s magneses tér kolcsonhatasa, mert az ezredmasodpercenként be- és
kikapcsolé aram megrezegteti a tekercset és a gantryt.

B. Aradiofrekvencids impulzusok nyomashulldma a levegében, mert az impulzusok a hallhaté tartoméanyba es6
frekvenciajuak.

C. Akriogén hélium forrasa a kriosztatban, mert a hitérendszer miikodése folyamatos zajt kelt.

D. A beteg testében indukalt aram, mert a szovetek rezgésbe jonnek a mérés alatt.

E. Avevétekercs erésitéjének mikodése, mert a jel felerésitése mechanikai rezgéssel jar.

144. Mit kell tenni az RF-eredetii égési sériilés megel6zésére a beteg pozicionalasakor?

A. Meg kell szuntetni a zart hurkokat: a beteg 0sszeérd bérfellletei kozé és a bér-kabel érintkezéseknél szigeteld
parnat kell tenni, mert a vezet6 hurokban indukalt aram lokéalis melegedést okozhat.

B. A beteg kezét a torzson kell 6sszekulcsolni, mert igy a végtagok stabilan rogziilnek és nem mozdulnak el a mérés
alatt.

C. Atekercskabeleket a beteg bérén végig kell vezetni, mert igy nem fesztilnek meg és nem huzdédnak ki a mérés
kdzben.

D. Elegendd a fajlagos energiaelnyelési értéket (SAR) a hatarérték alatt tartani, mert ez kizarja a lokalis melegedést.
E. Elegend6 a fém targyakat eltavolitani, mert égést csak fémes anyag okozhat.

145. Miért nem zarja ki 6nmagaban a hatarértéken beliili, testre atlagolt energiaelnyelés (whole-body SAR) a
helyi égési sériilés lehet6ségét?

A. Mert ez az érték a teljes testre vonatkoz6 atlag, mikozben kabelek, vezetd implantatumok vagy érintkezési pontok
kornyezetében az energia egy kis tertileten koncentralédhat.

B. Mert ez az érték csak a gradiensek okozta idegingerlést becsiili, az RF-tér hatasat nem.

C. Mert ez az érték csak a statikus magneses tér er6sségétol fugg.

D. Mert ez az érték a képmindséget jellemzi, nem a betegre hatd energiat.

E. Mert ez az érték csak 1,5 tesla feletti térerén értelmezheté.

146. Melyik eseménysor jellemzi legpontosabban a szupravezeté6 MR-magnes quench-jelenségét?

A. A szupravezetés megsz(inése gyors kriogénforrdshoz és nagy mennyiségl gazképzddéshez vezet; hibas elvezetés
esetén oxigénkiszoritas és tulnyomas is kialakulhat.

B. A gradiensrendszer tulmelegedése miatt atmenetileg megszilnik a faziskdédolas, mikézben a BO valtozatlan marad.
C. Az RF-ad6 automatikusan lekapcsol, ezért a betegben felhalmozddott fajlagos energiaelnyelési érték (SAR) hirtelen
nullara csokken.

D. A BO polaritdsa néhany masodpercre megfordul, majd automatikusan visszaall.

E. Avevétekercsek sériilése miatt az MR-jel eltlinik, kriogénveszteség nélkul.

147. Melyik allitas felel meg a varandossag és az MR-vizsgalat jelenlegi biztonsagi szemléletének?

A. Klinikailag indokolt esetben kontrasztanyag nélkuli MR-vizsgalat végezhetd, gadolinium viszont csak nagyon erés
indikacio esetén, a legkisebb sziikséges mennyiségben mérlegelhetd.

B. Az MR-vizsgalat az els6 trimeszterben minden esetben ellenjavallt, mert a szervfejlédés szakaszaban a magneses
tér magzati karosodast okoz.

C. A gadoliniumtartalmu kontrasztanyag varanddsségban szabadon adhaté, mert a placentan nem jut at.

D. Varanddsség alatt csak 1,5 tesla térerejl berendezésen végezheté MR, mert 3 tesldn a magzati energiaelnyelés
meghaladja a hatarértéket.

E. Avaranddssag 6nmagaban nem befolyasolja az MR-vizsgalat indokoltsagat, mert a vizsgalat nem hasznal ionizald
sugarzast.

148. Miért jelenthet MR-biztonsagi kockazatot egy elektromosan vezet6 implantatum akkor is, ha
ferromagneses vonzasa elhanyagolhat6?

A. Az RF- és idében valtozo gradiensmezbk vezet struktiraban aramot indukalhatnak, amely lokalis melegedést,
feszultséget vagy eszkoz-interakciot okozhat.

B. Mert minden j6 elektromos vezetd szukségszerlien er6sen ferromagneses is.

C. Mert avezet6képesség onmagaban noveli a beteg teljes testének BO térerésségét.

D. Mert a vezet6 implantatum minden esetben teljesen learnyékolja a vevétekercset, ezért a vizsgalat fizikailag nem
indithaté el.

E. Mert a vezetd implantatum kizarélag a gadolinium farmakokinetikajat valtoztatja meg.



149. Melyik jelintenzitas-kombinacié tamogatja leginkabb a valadi akut diffuziogatlas jelenlétét ischaemias
agyi laesioban?

A. Magas jel magas b-érték diffuziés képen (DWI) és magas latszolagos diffuzids egyltthato (ADC).

B. Alacsony jel magas b-érték( DWI-n és alacsony ADC.

C. Magas FLAIR-jel normalis DWI és normalis ADC mellett.

D. Magas jel magas b-értékd DWI-n és alacsony ADC.

E. Jelcsokkenés SWI-n normalis ADC mellett.

150. Mi a T2-FLAIR szekvencia liquor-elnyomasanak fizikai alapja?

A. Az inversion recovery Tl értékét ugy valasztjuk meg, hogy a liquor longitudinalis magnesezettsége a gerjesztés
idépontjaban a nullpont kdzelében legyen.

B. A liquor jelét diffuzids gradiensekkel szérjuk szét, ezért az elnyomas a folyadék mozgéasan alapul.

C. Aliquor és a fehérallomany kémiai eltolédasat frekvenciaszelektiv RF-impulzussal valasztjuk szét.

D. Fazis-kontraszt sebességkddolassal nullazzuk a liquort.

E. Faziskoherencia noveléssel a liquor és a zsir jele kioltja egymast.

151. Miért kiilonosen hasznos sagittalis T2-FLAIR sorozat demyelinisatios korképek MR-protokolljaban?

A. Els6sorban az agyi vérataramlas kvantitativ mérését teszi lehetévé.

B. A koponyaalapi csontok magneses szuszceptibilitasat csokkenti.

C. Avenas sinusok aramlasi sebességét méri kontrasztanyag nélkul.

D. Aliqguor magas jelének megtartasaval javitja a subarachnoidealis tér értékelését.

E. Aliquor elnyomasa mellett j6l kovethetdvé teszi a periventricularis és corpus callosum koruli eltéréseket, sagittalis
3D méréshbdl pedig a jellegzetes eloszlas és a cranio-cervicalis régié is attekinthetd.

152. Temporalis lebenyi epilepszia célzott MR-vizsgalatanal hogyan célszerii megtervezni a nagy felbontasu
coronalis oblique T2 FLAIR sorozatokat a hippocampus megitéléséhez?

A. A commissura anterior és a commissura posterior kozotti (AC-PC) vonallal parhuzamosan, a hippocampus
tengelyétél fuggetlenul.

B. A hippocampus hosszanti tengelyével parhuzamosan.

C. A hippocampus hosszanti tengelyére kozel merélegesen.

D. A clivus hosszanti tengelyére merélegesen.

E. Kizarélag a test anatémiai coronalis sikjaban, ferde tervezés nélkul.

153. Mi a dinamikus kontrasztanyagos T1-stilyozott mérés egyik f6 technikai célja hypophysis-MR soran?

A. A diffuzids tenzor irdnyfliggésének meghatarozasa a sella teriletén.

B. Vékony szeletekkel és megfeleld idébeli felbontassal kdvetni a korai kontraszthalmozast, hogy a hypophysis és egy
kisméretl eltérés eltéré halmozasi dinamikaja abrazolhaté legyen.

C. Aliquor jelének teljes elnyomasa a suprasellaris cisternaban.

D. A carotisok aramléasi sebességének sebességkddolason (VENC) alapuld kvantifikalasa.

E. A sellaris csontallomany T2*-értékének mérésére szolgdloé tobb echo-s GRE-adatgy(jtés.

154. Intracranialis 3D TOF-MRA soran milyen elhelyezési presaturation sav hasznalhaté a vénas jel
csokkentésére Ugy, hogy az inferior iranybol bearamlé artérias jel lehetéleg megmaradjon?

A. A slab alatt elhelyezett inferior szaturacids sav, amely az artérias inflow-t teliti.

B. A slab felett elhelyezett superior szaturacids sav, amely a felllrél lefelé aramlé vénds vér jelét csokkenti.

C. Ateljes slabon belil periodikusan ismételt zsirelnyomo sav.

D. A slab mindkét oldalan azonos erésségl szaturacids sav, mert az artériads és véndas aramlas irdnya nem kulonithet6
el.

E. Csak a frekvenciakddolasi irany megforditasa szukséges, szaturacios sav nem befolyasolja a vénas jelet.

155. Milyen jelvaltozason alapul a gadoliniumos, dinamikus szuszceptibilitasi kontraszton (DSC) alapulé agyi
perfuziéos MR-vizsgalat a kontrasztanyag els6 athaladasakor?

A. Gyors, T2*-érzékeny sorozaton atmeneti jelcsokkenés jelenik meg, mert a bolus nagy koncentracidja magneses
inhomogenitast okoz az erek kérnyezetében.

B. Gyors, T1-sulyozott sorozaton atmeneti jelnovekedés jelenik meg, mert a kontrasztanyag leroviditi a szovet T1-
idejét.

C. Tobb perccel a beadas utan mért késdéi jelnovekedést értékelunk, mert a kontrasztanyag ekkorra oszlik el
egyenletesen.

D. A vizmolekuldk diffuzidjanak valtozasat mérjik, mert a kontrasztanyag megvaltoztatja a szovet diffluzids
tulajdonsagait.

E. Abearamlo vér sajat jelét jeloljuk meg kontrasztanyag nélkul, mert igy a perfuzid kiilsé szer nélkul is mérhetd.



156. Melyik fizikai jelenség all a véroxigénszint-fliggé funkcionalis MR (BOLD-fMRI) kontraszt hatterében?

A. A neuronalis aktivacié kozvetlenlil megvaltoztatja a szovet protondenzitasat.

B. Az aktivalt cortexben a latszélagos diffuzids egyutthaté (ADC) minden esetben jelentésen csokken.

C. A dezoxihemoglobin koncentracidjanak valtozdsa médositja a lokalis magneses szuszceptibilitast és ezaltal a T2*-
érzékeny jelet.

D. A neuronalis aktivacié soran a gadolinium gyorsabban jut at az ép vér-agy gaton.

E. Az aktivacio a TOF-inflow effektus novekedésével jelenik meg.

157. Melyik lefedettség felel meg legjobban egy diagnosztikus sagittalis cervicalis gerinc-MR
alapkovetelményének?

A. C2-C7 kozotti csigolyatestek, a neuro-foramenek lateralis része nélkul.

B. A koponyatet6t6l T6-ig, teljes agyi lefedettséggel.

C. C1-C5 kozotti szakasz, mert a cervicothoracalis dtmenet kildn protokollt igényel.

D. C3-T1 kozotti szakasz, a foramen magnum kihagyasaval.

E. Aforamen magnumtél legalabb T1-ig terjed6 cranio-caudalis lefedettség, lateralisan a neuro-foramenek megfelel6
bevonasaval.

158. Intramedullaris gerincveldi folyamat gyanuja esetén melyik protokoll-kiegészités a leginkabb indokolt a
nativ, folyadékérzékeny sorozatok mellett?

A. Kizardlag T2*-sulyozott GRE készitése, a T1-sorozatok elhagyasaval.

B. Csak egy nagy felbontasu 3D T2-sorozat, mert kontrasztanyag intramedullaris folyamatban nem ad
tobbletinformaciot.

C. Kizardlag diffuziés mérés és latszolagos diffuzids egyutthatd (DWI/ADC), anatdmiai T1- és T2-sorozatok nélkul.
D. Vékony, megfeleld lefedettségli T1-sulyozott sorozatok kontrasztanyag elétt és utan, legalabb két sikban, a T2-
alapu morfoldgiai képalkotas kiegészitéseként.

E. Posztkontrasztos STIR 6nmagaban, mert a STIR a gadoliniumhalmozast szelektiven erésiti.

159. Melyik képalkotasi megkozelités a legalkalmasabb arra, hogy miitét utani lumbalis gerinc-MR-ben a
kontraszthalmozas mintazata értékelheté legyen a discus és az epiduralis lagyrészek kérnyezetében?

A. Kizarélag nagy felbontasu T2-sulyozott kép, kontrasztanyag nélkil.

B. Azonos siku nativ és posztkontrasztos T1-sulyozott sorozatok, posztkontrasztosan lehetéleg zsirelnyomdssal,
sagittalis és célzott axialis lefedettséggel.

C. Csak magas b-érték( diffuzidés mérés és latszélagos diffuzios egyttthatd (DWI/ADC), mert a hegszovet és a
discusanyag kizardlag diffaizié alapjan kilonul el.

D. Egyetlen posztkontrasztos T1-sorozat nativ referencia nélkil, mert a prekontrasztos T1-jel nem befolyasolja az
értékelést.

E. STIR sorozat a kontrasztanyag beadasa el6tt és utan, mert a STIR minden halmozé képlet jelét specifikusan noveli.

160. Egy axialis MR-sorozatnal a faziskédolasi iranyu latotér (phase-FOV) szandékosan kicsi, ezért a latétéren
kiviili anatomia a kép ellenkezé oldalara vetiil. Melyik médositas csékkenti ezt a wrap-around miiterméket gy,
hogy a megjelenitett latotér mérete valtozatlan maradhat?

A. Avevdi savszélesség csokkentése.

B. Phase oversampling/no-phase-wrap alkalmazasa, amely tobb faziskédolasi informaciét gydjt a FOV-on kivili
terlletrél is, majd a kivant FOV-ra rekonstrual.

C. A parcialis Fourier-faktor novelése a faziskddolasi iranyban.

D. Flow compensation bekapcsolasa.

E. A chemical shift selective zsirelnyomas kikapcsolasa.

161. Melyik valtoztatas csokkenti legkdzvetlenebbiil a zsir-viz hataron, frekvenciakédolasi iranyban jelentkezé
I. tipusu chemical shift térbeli eltolodast?

A. Avevdi savszélesség (Hz/pixel) novelése.

B. A vevli savszélesség csokkentése.

C. ATE novelése opposed-phase idépontra.

D. A phase oversampling novelése valtozatlan frekvenciakddolasi paraméterek mellett.

E. Az atlagolasok szamanak (NSA/NEX) novelése.

162. Mi a beleegyez6 nyilatkozat érvényességének egyik alapveto feltétele MR-vizsgalat el6tt?

A. A beteg rendelkezzen érvényes TAJ-szammal és beutaloval.

B. A beteg a vizsgalat id6pontjat elézetesen visszaigazolja.

C. A beteg megkapja a dontéshez szliikséges, szamara érthet6 tajékoztatast, és onkéntesen beleegyezik a vizsgalatba.
D. A beteg korabban mar részt vett ugyanilyen MR-vizsgalaton.

E. Avizsgalatot kérd orvos a beleegyez6 nyilatkozatot is alairja.



163. A beteg a beleegyez6 nyilatkozat alairasa utan, kézvetlenil az MR-vizsgalat el6tt kozli, hogy mégsem
szeretné a vizsgalatot. Mi a megfelel6 eljaras?

A. Avizsgélat elvégezhetd, mert az alairt beleegyezés a vizsgalat végéig érvényes.

B. A beteg dontését tiszteletben kell tartani, és tisztazni kell, hogy a visszautasitas tajékozott dontés-e, illetve
szukséges-e tovabbi felvilagositas.

C. Avizsgalat csak akkor maradhat el, ha a beutalo orvos ezt jovahagyja.

D. A beleegyezés csak irasban vonhatd vissza, ezért szébeli visszautasitas esetén a vizsgalat megkezdhet6.

E. A beteg kizarélag a kontrasztanyag beadasat utasithatja vissza, magat az MR-vizsgalatot nem.

164. A beteg elére jelzi, hogy klausztrofobias, de szeretné megprébalni az MR-vizsgalatot. Melyik megkozelités
tamogatja leginkabb az egyuttmiikodést?

A. Avizsgédlat menetét és a kommunikacié lehetéségét elére ismertetni, a jelz6eszkdz hasznalatat megmutatni, és a
beteget vezetni és érzelmileg is tdAmogatni.

B. A beteget arra kérni, hogy a vizsgalat alatt lehet6leg ne kommunikaljon, mert ez névelheti a mozgasi
mUtermékeket.

C. Avizsgalatot minden klausztrofébias beteg esetében automatikusan lemondani.

D. A betegnek azt igérni, hogy a vizsgalat soran biztosan nem fog szorongést vagy kellemetlenséget érezni.

E. Avizsgalat el6tt kizarélag a varhatd mérési idét ismertetni, mert a részletesebb tajékoztatas fokozhatja a
szorongast.

165. Miért célszerii az MR-vizsgalat el6tt elére tajékoztatni a beteget a valtozé, erés hanghatasokrol?

A. Mert a hangok alapjan a betegnek kell elddntenie, hogy mely szekvencidk készllhetnek el.

B. Mert a hanger6 alapjan a beteg felismerheti, ha az MR-berendezés hibasan mikodik.

C. Mertigy a beteg szamara érthet6bbé valik a varhaté vizsgalat élménye, és kisebb az esélye, hogy a normalis
mukodési zajt veszélyhelyzetként értelmezi.

D. Mert a betegnek a hanghatdsokhoz kell igazitania a légzését minden MR-vizsgélat soran.

E. Mert a hallasvédelem szlikségességét kizardlag a beteg szubjektiv zajérzékenysége alapjan kell eldonteni.

166. Hogyan célszerii légzésvisszatartasos hasi MR-mérés elé6tt instrukciot adni?

A. A légzésvisszatartast csak a mérés elinditdsa utan kell elmagyarazni, hogy a beteg figyelme ne terelédjon el.

B. Rovid, egyértelmu instrukciot kell adni, és sziikség esetén a mérés elétt be kell gyakorolni a légzésvisszatartast.
C. A betegre kell bizni, hogy a mérés melyik szakaszaban tartja vissza a leveg6t.

D. Minden betegnek azonos mélységl belégzés utan, azonos ideig kell visszatartania a levegb6t.

E. A technikai paraméterek részletes ismertetése fontosabb, mint a légzésvisszatartas gyakorlasa.

167. Mi a legmegfelelébb eljaras, ha a beteg nyelvi akadaly miatt nem érti megfeleléen az MR-vizsgalattal
kapcsolatos lényeges biztonsagi kérdéseket és tajékoztatast?

A. Avizsgalat folytathatd, ha a beteg alairja a beleegyez6 nyilatkozatot, még akkor is, ha annak tartalmat nem érti.
B. A biztonsagi kérdéseket igen/nem formara kell egyszerUsiteni, és a tovabbi tajékoztatas elhagyhatd.

C. A beteg hozzatartozéjat minden esetben hivatalos tolmacsnak kell tekinteni.

D. Avizsgalatot minden esetben el kell halasztani, ha a beteg nem beszél magyarul.

E. Megfelel6 tolmacsolasi vagy intézmeényi kommunikacids segitséget kell biztositani, hogy a lényeges biztonsagi és
beleegyezésiinformacidk érthetéen atadhatdk legyenek.

168. Melyik megfogalmazas tamogatja leginkabb a beteg autonémiajat intravénas MR-kontrasztanyag tervezett
alkalmazasa elé6tt?

A. ,Aradiolégus kérte a kontrasztanyagot, ezért ezt a vizsgalat részeként meg kell kapnia.”

B. ,,A kontrasztanyag beadésa ennél a vizsgalatnal rutin, ezért kilon tdjékoztatasra nincs szikség.”

C. ,Ha nem kéri a kontrasztanyagot, a vizsgalat biztosan nem ad értékelhetd eredményt.”

D. ,Avizsgalathoz kontrasztanyag adésat tervezzik. Ismertetjik ennek céljat, a beadds menetét és a lényeges
kockéazatokat, hogy ezek ismeretében tudjon donteni.”

E. ,A kontrasztanyag alkalmazasa kockazatmentes, ezért a beleegyezés els6sorban adminisztrativ formalitas.”

169. A beteg az MR-mérés kézben a kezébe adott jelz6eszkozzel jelez. Mi a helyes eljaras?

A. Azonnal meg kell szakitani a futé szekvenciat, kapcsolatba kell lépni a beteggel, majd az allapota és a kérése
alapjan donteni a folytatasrol, mert a jelzés okanak ismerete nélkil a vizsgalat nem folytathatd biztonsagosan.

B. Be kell fejezni a futé szekvenciat, és csak utana megkérdezni a beteget a jelzés okardl, mert a félbehagyott sorozat
értékelhetetlen.

C. Meg kell varni, hogy a beteg ismét jelez-e, mert a jelz6eszkoz véletlenll is aktivalodhat.

D. Csak akkor kell megszakitani a mérést, ha a beteg akut rosszullétet jelez, mert a szorongas vagy a kellemetlenség
nem indokolja a leallitast.

E. Avizsgalat megszakitasarol a leletez6 radiolégusnak kell dontenie, mert a folytatas diagnosztikai kérdés.



170. Mi a betegazonositas elsédleges betegbiztonsagi célja MR-vizsgalat el6tt?

A. Annak ellenérzése, hogy a beteg a megfeleld id6pontban érkezett-e.

B. Annak biztositasa, hogy a megfeleld beteghez tartozé vizsgalati kérés, klinikai informacio, biztonsagi adatok és
elkészilt képek kapcsolédjanak egymashoz.

C. A beteg finanszirozasi jogosultsaganak ellen6rzése a vizsgalat elinditasa elétt.

D. Annak eldontése, hogy a beteg melyik MR-berendezésen vizsgalhaté gyorsabban.

E. A beteg személyes adatainak 6sszevetése kizardlag a kontrasztanyag beadasahoz sziikséges dokumentacidval.

171. A beteg a vizsgalat végén megkérdezi a radiografustol, hogy lathat6-e daganat az elkésziilt MR-képeken.
Melyik valasz tartja megfelel6en a szakmai kompetenciahatart?

A. Aradiografus sajat megitélése alapjan kozolheti a diagnozist, ha a képi eltérés egyértelmiinek tlnik.

B. Aradiografusnak minden esetben azt kell mondania, hogy a képeken nincs kéros eltérés, amig a lelet el nem
készul.

C. Abeteg kérdését valasz nélkul kell hagyni, mert a radiografus nem kommunikalhat a vizsgalat eredményérél.

D. Aradiografus roviden ismertetheti a legvaldszinilbb diagndzist, de prognézisrél nem beszélhet.

E. El kell mondani, hogy a diagnosztikai értékelést a radioldégus végzi, ezért a vizsgalat eredményét a hivatalos lelet
alapjan lehet megbeszélni a kezeléorvossal.

172. Melyik gyakorlat felel meg legjobban a beteg egészségiigyi adatainak védelméhez?

A. Avizsgalat klinikai részletei szakmai érdekl6dés esetén olyan kollégaval is megbeszélhetdk, aki nem vesz részt a
beteg ellatasaban.

B. Oktatasi célra a képek szabadon tovabbithatdk, ha a beteg neve nem jelenik meg kdzvetlentil a képen.

C. A betegre vonatkozd klinikai és képalkotasi informaciét csak az ellatasban vagy mas jogszer( célbdl érintett, arra
jogosult személyekkel szabad megosztani.

D. A beteg hozzatartozdéja automatikusan jogosult a lelet és a vizsgdlati informacidk megismerésére.

E. A beteg adatainak megbeszélése kdz6s munkahelyi terlileten elfogadhatd, ha a teljes nevét nem mondjak ki.

173. A beteg azt kérdezi a radiografustél, miért van sziikség az MR-vizsgalatra. Mi a megfelelé6 kommunikacios
megkozelités?

A. Aradiografus a rendelkezésére all6 informacid alapjan sajat hataskorben maédositja vagy pontositja a klinikai
indikaciot.

B. Aradiografus kozli, hogy az indikacidval kapcsolatban semmilyen tajékoztatast nem adhat.

C. Aradiografus elézetesen megmondja, milyen diagnézist fog a vizsgalat igazolni vagy kizarni.

D. Aradiografus a sajat kompetencidjan belll ismerteti a vizsgalat céljat és menetét, az indikacio részletes orvosi
értelmezését igényld kérdést pedig megfelel6 szakemberhez irdnyitja.

E. A beteg kérdését csak akkor kell megvalaszolni, ha a vizsgédlat kontrasztanyaggal torténik.

174. Melyik alapelv a legfontosabb egy fajdalmas vagy mozgasaban korlatozott beteg MR-pozicionalasakor?
A. A protokollban eléirt standard testhelyzet minden esetben elsébbséget élvez a beteg tolerancidjaval szemben.

B. A diagnosztikai célhoz megfeleld, biztonsagos és a beteg szamara tolerdlhato pozicidt kell kialakitani, és szlikség
esetén a technikai megoldast is ehhez kell adaptalni.

C. Apozicionalast kizarélag a tekercs geometriai kozéppontja hatarozza meg.

D. A beteg komfortja csak 30 percnél hosszabb protokoll esetén befolydsolja érdemben a vizsgalatot.

E. Afdjdalmas testhelyzet elfogadhatd, ha ezaltal csdkkenthetd a latétér (FOV) és javithato a térbeli felbontas.

175. A beteg egyiittmiik6dése a vizsgalat soran fokozatosan romlik, és a mozgas miatt tobb sorozat ismétlésre
szorulna. Melyik megkozelités a legcélszeriibb?

A. Ateljes eredeti protokollt valtoztatas nélkil végre kell hajtani, mert csak igy biztosithaté a standardizacio.

B. Minden tovabbi sorozatnal automatikusan névelni kell az atlagolasok szamat (NSA/NEX), fuggetlenil a mozgas
okatol.

C. A beteggel torténé tovabbi kommunikaciét csokkenteni kell, hogy a vizsgalat minél gyorsabban befejezhet6 legyen.
D. A beteg figyelmét fel kell hivni arra, hogy a sikertelen vizsgalat az egytttm(kodés hianyanak kovetkezmeénye lehet.
E. Fel kell mérni a beteg allapotat és a mozgas okat, at kell tekinteni a mar elkészult diagnosztikailag hasznalhaté
sorozatokat, majd sziikség esetén a vizsgalat hatralévd részét prioritasok szerint kell médositani vagy egyeztetni a
radiolégussal.

176. Milyen jelvaltozast okoz a gadoliniumtartalmu kontrasztanyag a halmozoé szévetben?
A. T1-sulyozott képen jelndvekedést, mert a szovet T1-ideje csokken.

B. T1-sulyozott képen jelcsokkenést, mert a szovet T1-ideje hosszabb.

C. T2-sulyozott képen jelnovekedést, mert a szovet T2-ideje hosszabb.

D. Minden szekvencian azonos mértéku jelnévekedést okoz.

E. Ajelintenzitas nem valtozik, csak a képzaj csokken.
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NUKLEARIS MEDICINA - TESZTKERDESEK

EGYSZERES VALASZTAS

1. Melyik allitas jellemzi legjobban a nuklearis medicina diagnosztikai vizsgalatait?
A) Els6sorban anatomiai informaciot szolgaltatnak.

B) A szervek funkcionalis allapotarél adnak informaciot.

C) Csak rosszindulatu daganatok vizsgalatara hasznalhatodk.

D) Kizarolag CT-vel egyutt alkalmazhatok.

E) Nem hasznalnak radioaktiv anyagot.

2. Melyik radioizot6p alkalmazhaté leggyakrabban diagnosztikus célra?

3. Az izotopdiagnosztikai vizsgalat megkezdése elétt a legfontosabb teendé:
A) A képfeldolgozé munkaallomas bekapcsolasa

B) A beteg azonositasa

C) Akollimator cseréje

D) A kamera energiaspektrumanak ellenérzése

E) Az aktivitasmér6 kalibralasa

4. Melyik koriilményt kell tisztazni ionizalé sugarzassal jaré nuklearis medicina vizsgalat el6tt fogamzéképes
kora nébetegnél?

A) A menstruacids ciklus hosszat

B) Avaranddssag lehet6ségét

C) Kordbbi ultrahangvizsgéalatok szamat

D) A hormonélis fogamzéasgatlas id6tartamat

E) Korabbi rontgenvizsgalatok teljes szamat

5. A gamma-kamera kristalya leggyakrabban:
A) Germaniumbol

B) Sziliciumbol

C) Natrium-jodidbdl

D) Olombal

E) Wolframbol késziil

6. A gamma-kamera esetén a kollimator elsddleges feladata:
A) Afotonenergia ndvelése

B) A nem megfeleld irdnybdl érkez6 fotonok kiszlirése

C) Aradiofarmakon aktivitdsdnak mérése

D) A felvételek archivalasa

E) Az energiaablak beallitasa

7. A gamma-kamera melyik alkotérésze alakitja a fényfelvillanasokat elektromos jellé?
A) Kollimator

B) Kristaly

C) Fotoelektron-sokszorozé csé

D) Gantry

E) Injektor

8. Mi jellemzi a SPECT képalkotas adatgyijtését?

A) Egyetlen vetlletbdl torténik hosszu idejl adatgydjtés.

B) A beteg korul tobb iranybdl torténik vetuleti képek gydjtése.

C) Két annihilacids foton egyidej(i detektalasan alapul.

D) A gamma-fotonok iranyat elektronikus koincidenciadetektalassal hatarozza meg.
E) Atérbeli informacidt kizarélag a hozza kapcsolt CT szolgaltatja.



9. Mi jellemzi a PET képalkotas adatgyujtését?

A) A gamma-fotonok irdnyat mechanikus kollimator hatarozza meg.

B) Az annihilacio soran keletkez6 két foton kozel egyidejl detektalasan alapul.
C) A pozitronokat kozvetlenil a detektorgyr( érzékeli.

D) Egyetlen gamma-foton iranyanak meghatarozasan alapul.

E) A térbeli informaciét kizarélag a CT-vizsgalat szolgaltatja.

10. A gamma-kamera esetén a napi uniformitas-ellenérzés célja:
A) A beteg aktivitdsanak mérése

B) A kamera homogén valaszanak ellenérzése

C) Az injekcids hely ellen6rzése

D) ACT kalibralasa

E) A radiofarmakon eléallitasa

11. Gamma-kameras vizsgalat soran melyik valtoztatas javitja a kollimatorhoz kapcsolédé térbeli felbontast?
A) A detektor és a beteg kozotti tavolsag novelése

B) Hosszabb fizikai felezési idej(i radionuklid valasztdsa

C) Szélesebb energiaablak alkalmazéasa

D) Nagyobb beadott aktivitas alkalmazasa

E) A detektor lehet6 legkdzelebb helyezése a beteghez

12. Melyik allitas jellemzi legjobban a diagnosztikai radiofarmakont?

A) Olyan radioaktiv készitmény, amelynek szervezeten bellli eloszlasa vagy kinetikaja képalkotassal vizsgalhato.
B) Kizarélag a gamma-kamera mindségellendrzésére alkalmazott radioaktiv forras.

C) A CT-vizsgélatok soran alkalmazott, radioaktiv izotépot tartalmazé kontrasztanyag.

D) Olyan radionuklid, amelyhez biolégiailag aktiv komponens nem kapcsoldédhat.

E) Kizarélag terapias célra alkalmazhato radioaktiv készitmény.

13. Melyik tulajdonsagkombinacio teszi a 99mTc-t kiilonosen alkalmassa gamma-kameras diagnosztikai
vizsgalatokra?

A) Hosszu fizikai felezési id6 és alfa-sugarzas

B) Rovid fizikai felezési id6 és kedvez6 energiaju gamma-sugarzas

C) Hosszu fizikai felezési idd és nagy energiaju béta-sugarzas

D) Pozitronemisszio és rovid fizikai felezési id6

E) Tisztan béta-sugarzas és hosszu bioldgiai felezési id6

14. A radiofarmakon intravénas beadasat kovetéen az injekcié helyén jelentés aktivitas marad vissza. Mi ennek
a legfontosabb kovetkezménye a vizsgalat szempontjabél?

A) A beadott radiofarmakon effektiv felezési ideje meghosszabbodik.

B) A célszervbe jutd aktivitds csokkenhet, ami befolydsolhatja a képmin&séget és a kvantitativ értékelést.

C) Agamma-kamera energiaablakat magasabb értékre kell allitani.

D) A radiofarmakon szoveti megoszlasa valtozatlan marad, ezért a vizsgalat értékelését nem befolyasolja.

E) Az extravazalt aktivitds miatt a vizsgalat minden esetben megismétlendé.

15. Az aktivitas SI-mértékegysége:
A) Gy

16. A generator feladata:

A) A PET kalibralasa

B) Radioizotop elballitasa a leanyelem kinyerésével
C) Betegpozicionalas

D) Képrekonstrukcié

E) Sugarvédelmi mérés

17. A sugarvédelem harom klasszikus alapelve:
A) Aktivitas, energia, id6

B) 1d6, tavolsag, arnyékolas

C) PET, SPECT, CT

D) Dézis, felbontas, kontraszt

E) Kollimacio, kalibracio, rekonstrukcié



18. A kontaminacio jelentése:

A) Radioaktiv szennyezédés jelenléte
B) Dézismérés

C) Képrekonstrukcios hiba

D) Kristalysérilés

E) Pozicionalasi hiba

19. Radiofarmakon kiomlése torténik a meleglaborban. Mi a megfelel6 els6 teend6?

A) A szennyezett terlilet elhatarolasa és a kontaminacioé tovabbterjedésének megakadalyozasa
B) A szennyezett felulet azonnali lemosasa a kontaminacié mértékének meghatarozasa nélkil
C) Akiomlott aktivitas felitatdsa, majd a munka valtozatlan folytatasa

D) A helyiség azonnali kiuritése minden radioaktiv kibmlés esetén

E) A szennyezett eszk6zok kommunalis hulladékba helyezése

20. Mi a legfontosabb szempont a gyermeknek beadandé diagnosztikai radiofarmakon aktivitasanak
meghatarozasakor?

A) Minden gyermek a felnétt standard aktivitast kapja.

B) Az aktivitast els6sorban a gyermek életkorahoz kell igazitani, testmérettdl fuggetlenul.

C) Az aktivitast a gyermek testméretéhez/testtomegéhez és az adott vizsgalati protokollhoz kell igazitani.

D) Az aktivitast elsésorban a vizsgalati id6 csokkentése alapjan kell meghatarozni.

E) Gyermekeknél az aktivitas csokkentése helyett mindig révidebb felezési idejl radionuklidot kell valasztani.

21. Melyik radiofarmakon hasznalhaté leggyakrabban pajzsmirigy-szcintigrafiahoz?
A) ®"Tc-pertechnetat

B) ®*™Tc-MDP

C) *°mTc-MAG3

D) '8F-FDG

E) """In-oktreotid

22. Mit fejez ki a pajzsmirigy radiojéd-felvételi értéke?

A) A pajzsmirigyben egy meghatarozott idépontban felhalmozédott radiojod aranyat a beadott aktivitashoz
viszonyitva.

B) A pajzsmirigy teljes térfogatat a beadott radiojod aktivitdsa alapjan.

C) A pajzsmirigygobok malignitasanak valészinliségét.

D) A szérum pajzsmirigyhormon-koncentracié kozvetlen mérését.

E) A pajzsmirigy anatomiai szerkezetének kvantitativ értékelését.

23. Pajzsmirigy-szcintigrafia el6tt melyik anamnesztikus adat befolyasolhatja leginkabb a radiofarmakon
pajzsmirigy-felvételét?

A) A kdzelmultban alkalmazott jédtartalmua kontrasztanyag.

B) Korabbi gadoliniumtartalmu MR-kontrasztanyag alkalmazasa.

C) Kordbbi csontszcintigrafias vizsgalat.

D) Korabbi nativ mellkas-CT-vizsgalat.

E) Korébbi ultrahangvizsgélat.

24. A mellékpajzsmirigy-szcintigrafia legfontosabb alkalmazasa:
A) Tidéembdlia kimutatasa

B) Hyperfunkcionalé mellékpajzsmirigy lokalizalasa

C) Hyperfunkcionalé mellékvese lokalizalasa

D) Mellékpajzsmirigy adenoma és carcinoma elkilonitése

E) Csontveld vizsgalata

25. Melyik radiofarmakont alkalmazzak leggyakrabban a mellékpajzsmirigy szcintigrafia soran?
A) ®"Tc-sestamibi

B) ®*™Tc-DTPA

C) ®°"Tc-MDP

D) '8F-FDG

E) ®mTc-MAG3



26. Melyik esetben lehet szerepe mellékvesekéreg-szcintigrafianak?

A) A mellékvesekéreg hormontermeld szovetének funkcionalis vizsgalataban
B) Phaeochromocytoma adrenerg transzporterének vizsgalataban

C) A vese glomerularis filtraciéjanak meghatarozasaban

D) A mellékveseartéridk anatémiai szlikiiletének kimutatasaban

E) A mellékvese meszesedésének karakterizalasaban

27. Melyik tulajdonsag magyarazza az MIBG felhalmozodasat bizonyos neuroendokrin daganatokban?
A) A noradrenalinhoz hasonlé médon felvételre kerll az adrenerg sejtekbe.

B) A fokozott glukézanyagcseréjl sejtekben intracellularisan foszforilalédik.

C) A szomatosztatinreceptorokhoz specifikusan kotédik.

D) A csont hidroxiapatit-kristalyaihoz kotédik.

E) A pulmonalis kapillarisokban méretik miatt &tmenetileg fennakadé részecskéket képez.

28. Melyik radiofarmakonnal végezhet6 szomatosztatinreceptor-szcintigrafia?
A) "In-oktreotid

B) ®™Tc-MDP

C) ®°mTc-DTPA

D) ®*mTc-MAA

E) ®°"Tc-MAG3

29. A myocardium perfaziés szcintigrafia elsédleges célja:
A) A szivbillentylk anatomiai vizsgalata

B) A szivizom vérellatasanak megitélése

C) A sziviregek térfogatanak ultrahangos mérése

D) A koszoruerek direkt dbrazolasa

E) Avérnyomas meghatarozésa

30. Melyik radiofarmakon hasznalhaté szivizom-perfazids vizsgalatokban?
A) ®"Tc-sestamibi

B) ®*™Tc-MDP

C) ©°"Tc-MAG3

D) ®*mTc-MAA

E) ®*"Tc-kolloid

31. Miért hasonlitjuk 6ssze a terheléses és nyugalmi myocardiumperfuziés felvételeket?
A) Areverzibilis és fix perfuzids eltérések elkilonitésére

B) A coronariaartériak anatémiai szlikuletének kozvetlen mérésére

C) A szivbillenty(k morfolégidjanak megitélésére

D) A myocardium falvastagsagénak kdzvetlen mérésére

E) A pericardialis folyadék mennyiségének meghatarozasara

32. Melyik paraméter értékelheté a myocardium perfuziéja mellett EKG-kapuzott SPECT-vizsgalattal?
A) Bal kamrai ejekcids frakcié

B) Coronariaartéria-stenosis szazalékos mértéke

C) Pulmonalis artérids nyomas

D) Szivbillenty(ik aramlasi sebessége

E) Myocardialis oxigénszaturacio
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33. A perfuziés tiidészcintigrafia soran alkalmazott radiofarmakon:
A) ©mTc-MAA

B) %°"Tc-MDP

C) ®™Tc-MAG3

D) ®°"Tc-DTPA

E) ®°mTc-sestamibi

34. A tudészcintigrafia egyik legfontosabb indikacidja:
A) Pajzsmirigybetegség

B) Tiud6embdlia gyandja

C) Tudéfibrézis gyandja

D) Arthritis

E) Hyperparathyreosis



35. Dinamikus renografiaban gyakran alkalmazott radiofarmakon:
A) ¥"Tc-MAG3

B) ®MTc-MAA

C) ®mTc-MDP

D) "In-oktreotid

E) ®°™Tc-sestamibi

36. Melyik informacio nyerheté dinamikus renografiaval?

A) A két vese relativ funkcidja és a radiofarmakon kivalasztasanak idébeli lefutdsa
B) A vesekovek pontos mérete és denzitasa

C) Aveseartériak anatdmiai lefutasa és stenosisanak mértéke

D) A vesetumorok szovettani tipusa

E) A vesekéreg mikroszkdpos szerkezete

37. Miért fontos a megfeleld hidratalas dinamikus renografia el6tt?

A) Elésegiti a radiofarmakon megfeleld renalis kivalasztasat, és javitja a vizsgalat értékelhetéségét.
B) Fokozza a radiofarmakon kotédését a vesekéreghez.

C) Csokkenti a radionuklid fizikai felezési idejét.

D) Megakadalyozza a radiofarmakon glomerularis filtraciojat.

E) Noveli a gamma-kamera detektalasi hatasfokat.

38. Melyik radiofarmakont alkalmazzak leggyakrabban csontszcintigrafiaban?
A) 9™Tc-MDP

B) ®°™Tc-MAA

C) *°mTc-MAG3

D) **mTc-DTPA

E) "'In-oktreotid

39. A csontszcintigrafia els6sorban mit abrazol?
A) A csontok anatomiai szerkezetét

B) A csontok dsvanyianyag-tartalmat

C) A csontanyagcsere aktivitasat

D) Az izuleti folyadék 6sszetételét

E) A csontveld sejtszamat

40. A SPECT/CT alkalmazasanak egyik elénye csontszcintigrafiaban:
A) Csokkenti a radioizotop felezési idejét

B) Pontosabb anatomiai lokalizacidt tesz lehetévé

C) Kivaltja a radiofarmakon beadasat

D) Megszlinteti a beteg el6készitését

E) Nem igényel rekonstrukciét
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41. Miért sziikséges standardizalt probaétel és meghatarozott felvételi id6pontok alkalmazasa gyomoriiriilési
szcintigrafia soran?

A) Mert igy a mért gyomorurilés referenciaértékekkel 6sszehasonlithatd.

B) Mert a probaétel Osszetétele hatdrozza meg a gamma-kamera energiaablakat.

C) Mert standardizalt probaétel nélkil a radiofarmakon nem detektalhatd.

D) Mert a felvételi id6pontok hatarozzdk meg a radionuklid fizikai felezési idejét.

E) Mert standardizalt probaétellel nincs sziikség dinamikus vagy ismételt képalkotasra.

42, A klinikai PET leggyakrabban hasznalt radiofarmakonja:
A) '8F-FDG

B) *™Tc-MDP

C) ®°"Tc-MAG3

D) ®*mTc-kolloid

E) """In-oktreotid

43. Miért fontos a vércukorszint ellenérzése *“18F-FDG PET/CT-vizsgalat el6tt?

A) Avércukorszint alapjan valasztjak meg a PET energiaablakat.

B) A vércukorszint hatarozza meg az *18F fizikai felezési idejét.

C) A magas vércukorszint noveli a PET-detektorok érzékenységét.

D) A magas vércukorszint befolyasolhatja az *18F-FDG szoveti felvételét és ezaltal a vizsgalat értékelhetéségét.
E) A vércukorszint hatarozza meg a CT attenuacidkorrekcié mértékét.



44. A PET/CT-ben a CT egyik f6 szerepe:

A) A pozitronok eléallitasa

B) Anatdémiai lokalizacio és attenuacidkorrekcid
C) Aradiofarmakon szintézise

D) A vércukorszint meghatarozasa

E) A beadott aktivitas novelése

45. A nyirokszcintigrafia egyik legfontosabb alkalmazasi teriilete:
A) A szivizom perfluzidjanak vizsgalata

B) Az 6rszemnyirokcsomoé (sentinel node) lokalizalasa

C) Avesefunkcié meghatarozasa

D) A tiddéventilacio vizsgalata

E) A pajzsmirigy mikodésének mérése

46. Radioizotop-terapiat kovetéen melyik feladat tartozik a radiografus sugarvédelmi tevékenységéhez?
A) A terapias valasz klinikai minésitésének 6nallo elvégzése.

B) A terapias radionuklid biolégiai hatdsossaganak szovettani meghatarozasa.

C) A kezelés indikacidjanak és a terdpias célnak az 6nallé meghatarozasa.

D) A beteg gyogyszeres kezelésének modositasa a beadott aktivitas alapjan.

E) A beteg kornyezetében alkalmazandé sugarvédelmi eldirasok betartasanak ellenérzése és a beteg megfeleld
tajékoztatasaban valé kozrem(ikodés.

47. Melyik mellékhatas hozhaté jellegzetesen 6sszefliggésbe *131l-radiojod-kezeléssel?
A) Akut haemolyticus anaemia

B) Kontrasztanyag-indukalta nephropathia

C) Periférids idegkarosodas

D) Nyalmirigy-gyulladas és szajszarazsag

E) Ototoxicitas

48. Melyik radionuklidot alkalmazzak leggyakrabban pajzsmirigybetegségek radioizotép-terapiajaban?
A) ®mTc

49. Melyik allitas irja le helyesen a béta-sugarzas egyik fontos kiilonbségét az alfa-sugarzashoz képest
radionuklid-terapiaban?

A) A béta-részecskék szoveti hatétévolsaga altaldban nagyobb, lineéris energiadtadasuk pedig kisebb.

B) A béta-részecskék szoveti hatétavolsaga kisebb, linedris energiadtadasuk pedig nagyobb.

C) A béta- és alfa-részecskék szoveti hatétavolsaga és linedris energiaatadasa lényegében azonos.

D) A béta-részecskék nem ionizalé sugarzasnak mindésulnek.

E) Az alfa-részecskék szoveti hatétévolsaga altaldban nagyobb, lineéris energiadtadasuk pedig kisebb.

50. Melyik radionuklid-par a teranosztika klasszikus példaja?
A)®8Gaés’Lu

B) ®*mTc és ®°Co

C) '®F és "%'| kizarolag egyutt

D) ""'In és 20'TL

E) ®°™Tc és 5’Co

51. Melyik tulajdonsag teszi a *®*"Tc-MAG3-at alkalmassa dinamikus renografias vizsgalatokra?
A) A csontokban halmozédik fel.

B) A glomerulusokban nem szirédik.

C) Hatékony tubularis kivalasztast mutat.

D) A myocardiumban akkumulalédik.

E) A tudbkapillarisokban reked meg.

52. Tiid6 perfazios szcintigrafia soran a 99mTc-MAA részecskék:
A) a horgérendszerben rakédnak le

B) a tiddékapillarisokban akadnak el atmenetileg

C) a mellhartyaban halmozédnak

D) a vorosvértestekhez kotédnek

E) a nyirokerekben koncentralodnak



53. Csontszcintigrafia el6tt a beteg nem iiritette ki a hugyhélyagjat. Melyik kovetkezmény varhato leginkabb?
A) A kollimator érzékenysége csokken.

B) A kismedence teruletén megnd a hattéraktivitas, ami nehezitheti a csontok megitélését.

C) Aradiofarmakon fizikai felezési ideje csokken.

D) A vesékben megsz(inik a radiofarmakon kivalasztasa.

E) A gamma-kamera energiaablaka eltolodik.

54. Melyik allitas jellemzi legjobban a teranosztika alapelvét?

A) Ugyanazon daganat kiilonb6z6 képalkoté moédszerekkel torténd kovetése.
B) Ugyanazon biolégiai célpont diagnosztikus és terapias megcélzasa.

C) Diagnosztikus és terdpias vizsgalatok egyidej(i végzése.

D) PET és MR egyuttes alkalmazasa.

E) Két kulonb6z6 radionuklid egyidejl beadasa.
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55. A gamma-kamera kollimatoranak furatai sériiltek. Mi varhatoé leginkabb?
A) N6 a fotonenergia

B) Romlik a térbeli felbontéas

C) Csokken a radiofarmakon felezési ideje

D) N6 a szcintillacios kristaly fénykibocsatasa

E) Megsz(inik az attenuacié

56. SPECT-vizsgalat k6zben a beteg elmozdul. Mi a legvalésziniibb kovetkezmény?
A) Rossz tomografias rekonstrukcid

B) A radiofarmakon lebomlasa

C) Akollimator sériilése

D) A fotonenergia emelkedése

E) A vizsgalatiid6 rovidilése

57. Miért fontos a radiofarmakon aktivitasat a beadas idépontjahoz k6zel meghatarozni?

A) Mert a radionuklid aktivitdsa a radioaktiv bomlés kovetkeztében id6éfliggéen csdkken.

B) Mert a radiofarmakon gamma-fotonjainak energiaja tarolas kdzben fokozatosan csokken.

C) Mert a radionuklid fizikai felezési ideje az elkészités utan folyamatosan valtozik.

D) Mert a fecskend6ben lévé radiofarmakon térfogata hatarozza meg a radionuklid bomlasi dllandéjat.
E) Mert az aktivitdsméré érzékenysége a radiofarmakon elkészitését kdvetden folyamatosan valtozik.

58. Pontszerii gamma-sugarforrastol mért tavolsagot kétszeresére noveljiik. Idealis koriilmények k6zott
hogyan valtozik a dozisteljesitmény?

A) Korilbeldll a felére csokken.

B) Korulbelul a negyedére csokken.

C) Korilbelul a nyolcadara csokken.

D) Nem valtozik.

E) Korilbelil kétszeresére né.

59. Pajzsmirigy-szcintigrafia el6tt nagy mennyiségi jédtartalmui kontrasztanyagot kapott a beteg. Mivarhaté?
A) Avizsgalat eredménye torzulhat

B) A radiofarmakon aktivitdsa n6

C) A kamera érzékenysége valtozik

D) A pajzsmirigy mérete n6

E) A felezésiid6é csokken
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60. Miért sziikséges a pajzsmirigy miikodését befolyasolo gyogyszerek ismerete pajzsmirigy-szcintigrafia el6tt?
A) A gybégyszerek megvaltoztatjak a kibocsatott gamma-fotonok energiajat.

B) A gyogyszerek megvaltoztathatjak a gamma-kamera energiaablakat.

C) Egyes gyogyszerek novelik a radionuklid fizikai felezési idejét.

D) A gyogyszerszedés hatarozza meg az alkalmazandd kollimator furatméretét.

E) Egyes gyogyszerek megvaltoztathatjak a radiofarmakon pajzsmirigy-felvételét, és ez befolyasolhatja a vizsgalat
eredményét.



61. Myocardiumperfiuzios SPECT soran a beteg karja részben a leképezési mezébe keriil. Mi lehet ennek
kévetkezménye?

A) A myocardiumon al-perfizids eltérést okozé attenuaciés mltermék jelenhet meg.

B) Megné a myocardiumba juté radiofarmakon mennyisége.

C) Megvaltozik a radionuklid fizikai felezési ideje.

D) Novekszik a kibocsatott gamma-fotonok energiaja.

E) Megszlinik a myocardium fiziolégias radiofarmakon-felvétele.

62. Miért késziilnek a csontszcintigrafia késoi fazisu felvételei altalaban tobb 6raval a radiofarmakon beadasa
utan?

A) A gamma-fotonok energiaja idével névekszik.

B) A radionuklid fizikai felezési ideje meghosszabbodik.

C) Csokken a lagyrész-hattéraktivitas, és javul a csont-lagyrész kontraszt.

D) A kollimator érzékenysége id6vel novekszik.

E) A radiofarmakon ekkor kezd kivalasztédni a vesén keresztul.

63. A PET és CT felvételek eltér6 pozicioban késziilnek. Mi lehet a kovetkezmény?
A) Nagyobb fotonenergia

B) Emelkedett aktivitas

C) Rovidebb vizsgalati id6

D) Hibas fuzids kép

E) Jobb felbontés

64. PET/CT-vizsgalat el6tt a beteg az el6iras ellenére intenziv testedzést végzett. Mi varhato leginkabb?
A) Fokozott izom-FDG-felvétel

B) Csokkent holyagaktivitas

C) Fokozott majméret

D) Csokkent CT-denzitas

E) Fokozott radiofarmakon-bomlas

65. Csontszcintigrafiaban a beteg fémovvel fekszik a vizsgaléoasztalra. Melyik médszernél okozhat ez leginkabb
problémat?

A) Planar felvételnél soha

B) Radiofarmakon-el6készitésnél

C) Aktivitasmérésnél

D) SPECT/CT-vizsgélatnal

E) Meleglabori munkanal

66. Mi lehet a tul rovid adatgyijtési id6 kovetkezménye gamma-kameras vizsgalat soran?
A) Alacsonyabb belitésszam és nagyobb statisztikai zaj

B) A radionuklid fizikai felezési idejének csokkenése

C) A gamma-fotonok energidjanak novekedése

D) A kollimator térbeli felbontasanak automatikus javulasa

E) A radiofarmakon szoveti eloszldsanak megsz(inése

67. Dinamikus renografiaban a beteg kohogési rohamot kap a mérés kézben. Miért problémas ez?
A) Mdédosithatja a vizsgalt régiok helyzetét a képeken

B) Noveli a radiofarmakon aktivitasat

C) Csokkenti a kamera érzékenységét

D) Megvaltoztatja az izotop felezési idejét

E) Ronthatja a kristaly fénykibocsatasat

68. Mi lehet a karok torzs mellett tartasanak egyik kovetkezménye torzsi PET/CT-vizsgalat soran?
A) A CT-n fokozédhatnak a mitermékek, amelyek a PET attenuacidkorrekciojat is befolyasolhatjak.

B) A radiofarmakon gyorsabban Uril a szervezetbél.

C) Csokken a pozitronok kibocsatasi energidja.

D) Megvaltozik a radionuklid fizikai felezési ideje.

E) Novekszik a PET-detektor intrinszikus térbeli felbontasa.



69. Mit jelent a nuklearis medicinaban a 99mTc-jelélésre szolgalo ,,hideg kit”?

A) A radionuklidot nem tartalmazd, jeléléshez sziikséges komponenseket tartalmazé készitmény.
B) A beadasra kész, mar 99mTc-mal jelolt radiofarmakon.

C) Kizarélag a radionuklidot tartalmazé steril oldat.

D) A gamma-kamera min6ségellen6rzésére szolgald zart sugarforras.

E) A radiofarmakon aktivitasanak mérésére szolgalé referenciaforras.

70. Miért kell lehet6ség szerint eltavolitani a leképezési teriiletr6l a fémtargyakat SPECT/CT-vizsgalat el6tt?
A) Mert mlterméket okozhatnak a CT-képeken, és az attenuacidkorrekciét is befolyasolhatjak.

B) Mert felgyorsitjak a radiofarmakon fizikai bomlasat.

C) Mert novelik a beadott radiofarmakon aktivitasat.

D) Mert csokkentik a gamma-fotonok kibocsatasi energiajat.

E) Mert megakaddalyozzak a szcintillacids kristaly fénykibocsatasat.

TOBBSZOROS VALASZTAS

A)1., 2. és 3. helyes

B) 1. és 3. helyes

C) 2. és 4. helyes

D) csak a 4. helyes

E) mind a négy (1-4) helyes

1. A nuklearis medicina diagnosztikai mddszereire igaz:

1. Radiofarmakonokat alkalmaznak.

2. Avizsgalatok soran a beteg sugarforrassa valik.

3. Funkcionalis informacié nyerhetd.

4. Kizarolag statikus felvételek készlilhetnek.

2. A beteg tajékoztatasanak célja a nuklearis medicinaban:

1. Az egylUttmlkodés biztositasa.

2. A mozgasi artefaktumok csdkkentése.

3. Avizsgalat menetének ismertetése.

4. A diagnozis felallitasa.

3. A gamma-kamera f6 részei:

1. Kollimator

2. Szcintillacios kristaly

3. Fotoelektron-sokszorozék

4. Elektronika

4. A radiofarmakonok meleglaborban torténdé elékészitésére igaz:
1. Aradioaktiv anyagok kezelése soran megfelelé arnyékolast kell alkalmazni.
2. A munkafeltlet radioaktiv kontaminaciéjat ellendrizni kell.

3. Afelhasznalt és elballitott aktivitdsok dokumentéalasa szlikséges.
4. A radiofarmakon aktivitdsa kizarélag a beadds utan mérheté.

. A személyi dozimetria alkalmazasara igaz:

. Alkalmas a foglalkozasi sugarterhelés nyomon kovetésére.
. Helyettesiti a munkahelyi sugarvédelmi méréseket.

. Segiti a dolgozé altal kapott dézis dokumentaldsat.

. Abetegnek beadandé aktivitds meghatarozasara szolgal.

A WON-=2 O

. A pajzsmirigy-szcintigrafia soran értékelhet6:
. A mirigy alakja

. Amirigy elhelyezkedése

. Aradiofarmakon eloszlasa

. Afunkciondlis aktivitas

A WON-=2O®



. Az MIBG-vizsgalat soran fontos:

. Abeteg el6készitése

. A gyogyszerek attekintése

. A pajzsmirigy védelme bizonyos esetekben
. Avércsoport meghatarozasa

A WN =N

. A kozponti idegrendszer nuklearis medicina vizsgalataira igaz, hogy:
. Funkcionalis informaciot szolgaltatnak.

. Gyakran alkalmaznak SPECT-et.

. Abeteg mozgasa ronthatja a képmin&séget.

. Csak PET-tel végezhetdk.

A WON-=-©®

. Szivizom szcintigrafiahoz a beteg el6készitésében szerepet jatszhat:
. Koffeinfogyasztas ellenérzése

. Gyobgyszerszedés attekintése

. Megfelel6 tajékoztatas

. Terhelési protokoll ismertetése

A WON-=20

10. Myocardiumperfuziéos SPECT soran miiterméket vagy értékelési nehézséget okozhat:
1. Abeteg elmozduldsa az adatgy(jtés soran.

2. A beteg stabil, reprodukalhaté pozicionalasa.

3. Nem megfelel6 energiaablak-beallitas.

4. Az elbirt akvizicids protokoll pontos betartasa.

11. A tiid6szcintigrafia soran vizsgalhato:
1. Perfuzio

2. Ventilacio

3. Regionalis eltérések

4.Tud6 denzitas

12. Dinamikus renografia soran a vizsgalat megfeleld kivitelezéséhez fontos lehet:
1. Abeteg megfeleld hidrataltsaga.

2. A beteg mozgasanak minimalizalasa az adatgyUjtés soran.

3. Abeadas és az adatgy(jtés megfeleld iddzitése.

4. A hugyholyag telitettségének figyelmen kivul hagyasa.

13. A csontszcintigrafia soran fontos:

1. Megfelel6 hidratalas

2. A beteg mozgatasanak keriilése a felvétel alatt
3. Vizelés a felvételek el6tt

4. A beteg tajékoztatasa

14. Jelzett leukocytakkal végzett gyulladasdiagnosztikai vizsgalatra igaz:

1. A leukocytak jelolése torténhet ex vivo.

2. Avizsgalat soran csak egyetlen, kdzvetlenul beadas utani felvétel készithetd.

3. Kulonboz6 idépontokban készult felvételek segithetik a kéros halmozas megitélését.
4. Amoddszer elsésorban a csont dsvanyianyag-tartalmanak mérésére szolgal.

15. 18F-FDG PET/CT vizsgalat megfelel6 el6készitéséhez tartozhat:

1. Avércukorszint ellen6rzése.

2. Aradiofarmakon beadasat kovet6 nyugalom biztositasa.

3. Az intenziv fizikai aktivitas kerllése a vizsgalat el6tt.

4. Koffeintartalmu ital fogyasztasa kdzvetlenil a radiofarmakon beadéasa elétt.

16. A teranosztika jellemzoi:
1. Diagnosztikat és terapiat kapcsol 6ssze.
2. Ugyanazon molekula kiilénb6z6 radionuklidokkal jelolhetd.



3. Személyre szabott kezelést tamogat.
4. Csak PET-vizsgalatot jelent.

17. Mely tényezék ronthatjak egy SPECT-vizsgalat minéségét?
1. Betegmozgas

2. Hibas centrumbeallitas

3. Rosszul megvalasztott energiaablak

4. Detektorhiba

18. Mely feladatok tartozhatnak kdzvetleniil a radiografus kompetenciajaba nuklearis medicina
vizsgalatok soran?

1. Betegazonositas

2. Betegpozicionalas

3. Sugarvédelmi szabalyok betartasa

4. Szovettani diagnozis felallitasa

19. Melyik nem radiogydgyszer az alabbiak koziil?

1. Radioaktiv prekurzorok

2. Nem radioaktiv készletek (kitek)

3. I1zotép generatorok

4. Radioaktiv gydgyszer készitéséhez hasznalt 0,9 % fizioldgias sdoldat

20. Mely médszerek alkalmazhatok radiofarmakonok radiokémiai tisztasaganak vizsgalatara?
1. Titrimetria

2. Vékonyréteg-kromatografia (TLC)

3. Rontgenkrisztallografia

4. Nagy hatékonysagu folyadékkromatografia (HPLC)



NUKLEARIS MEDICINA - TESZTKULCS
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RADIOGRAFUSI SURGOSSEGI TEENDOK - TESZTKERDESEK

EGYSZERES VALASZTAS

1. A CT-vizsgalatra varé betegnél hirtelen beszédzavar és jobb oldali végtaggyengeség alakul ki. Mi a
radiografus megfelel6 teenddje?

Megfigyeli a beteget a vizsgalat kezdetéig.

Azonnal jelzi az allapotvaltozast és segitséget hiv.

Elvégzi az eredetileg kért CT-vizsgalatot.

Megkéri a hozzatartozoét a beteg megfigyelésére.

Uj idépontot ad a vizsgélatra.

moowy

Melyik tiinetegyiittes esetén kell elsésorban akut stroke lehetéségére gondolni?
Hirtelen kialakult féloldali arcaszimmetria és beszédzavar.

Kétoldali kézzsibbadas tobb hénapos anamnézissel.

Fokozatosan kialakulé derékfajdalom és labzsibbadas.

Ismert migrénnel azonos jellegU fejfajas.

Terhelésre jelentkez6 szédlilés tobbéves anamnézissel.

moowmw>»Nn

Akut stroke gyanuja esetén melyik id6pont ismerete kiilonosen fontos?

Az utolso étkezés id6pontja.

A tlinetek kezdetének vagy az utolsé ismerten tinetmentes allapotnak az idépontja.
Az utolsé vérnyomasmeérés idépontja.

Az utolso képalkoté vizsgalat idépontja.

Az utolsé laborvizsgalat id6pontja.

moowm>»Ww

Melyik fejfajas-jelleg tekintheto surgdsségi korkép jelének?
Hirtelen, masodpercek-percek alatt maximalis intenzitasu fejfajas.
Hosszu ideje valtozatlan, tenzids jellegl fejfajas.

Alvashiany utan jelentkezé enyhe fejfajas.

Ismert, migrénnel azonos jellegl fejfajas.

Hosszabb monitorhasznalat utan jelentkezd, ismétlédé fejfajas.

moow»»
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. Derékfajdalom miatt MR-vizsgalatra érkez6 betegnél melyik Gjonnan kialakult tiinetegyiittes veti fel
leginkabb cauda equina szindroma lehet6ségét?

A. Vizeleturitési nehezitettség és gattaji érzészavar.

. Egyoldali térdfajdalom és bokaddéma.

. Mozgéasra fokozédé derékfajdalom.

. Régota fennallé izolalt labujjzsibbadas.

. Csipé6izileti fajdalom jaraskor.

Mmoo w

Ismert daganatos beteg gerinc-MR-re érkezik. Melyik uj tiinetet kell haladéktalanul jelezni?
. Régota fennallé enyhe derékfajdalmat.

. Ujonnan kialakult alsé végtagi gyengeséget.

. Korabbi mutéti heg érzékenységét.

. Enyhe vallizuleti fajdalmat.

. Hosszabb fekvéskor jelentkez6 hatfajdalmat.

mMooOm>o

Fejsérulést kovetéen melyik anamnesztikus adat igényel kiilonos figyelmet?
. Antikoagulans kezelés.

. Korabbi appendectomia.

Myopia.

. Hypercholesterinaemia 6nmagéaban.

. Korédbbi bokatorés.

moO®@> N

8. Fejsériilt beteg CT vizsgalatra var. Melyik tiinetet kell azonnal jelezni?
A. Fokoz6dé aluszékonysag és csokkend reakciokészség.

B. Ehségérzet.

C. A sérilés helyének valtozatlan érzékenysége.

D. Szomjusagérzet.

E. Avarakozas miatti turelmetlenség.



9. Polytraumatizalt beteg mozgatasakor melyik feladat tartozik a radiografus betegbiztonsagi teend6i k6zé?
A. Avizsgalati idd novelése.

B. Arogzitések, kanlilok, drének és vezetékek épségének megbrzése.

C. A beteg orvosi eszkodzeinek eltavolitasa.

D. A beteg 6nallo atfektetésének 0sztonzése.

E. A monitorozas megszakitasa a képalkotas idejére.

10. Mellkasi fajdalommal érkezé beteg melyik panasza igényel azonnali orvosi figyelmet?
A. Hirtelen kialakult, rendkivil eré6s mellkasi-hati fajdalom.

B. Hénapok 6ta terhelésre jelentkez6 vallfajdalom.

C. Palpatiéra reprodukalhaté enyhe bordafajdalom.

D. Etkezést kovetd enyhe retrosternalis égés.

E. Régota ismert refluxhoz hasonlé panasz.

11. CT-vizsgalatra var6 betegnél hirtelen siilyos nehézlégzés, mellkasi fajdalom és cyanosis jelentkezik. Mi a
megfeleld teend6?

A. Az eredeti vizsgalat gyors elvégzése.

B. A beteg allapotanak azonnali felmérése és segitséghivas.

C. A beteg 6nallé felallitasa.

D. A beteg visszakuldése kiséret nélkul.

E. Uj vizsgélati id6pont egyeztetése.

12. Mellkasrontgen elokészitése kozben a beteg allapota hirtelen romlik, sulyos légszomj jelentkezik. Mi a
radiografus megfelel6 teendéje?

A. El6szor befejezi a rtg. felvételt.

B. Megszakitja a vizsgalatot, felméri a beteg allapotat és segitséget hiv.

C. Ujabb mély belégzést kér.

D. A beteget egyedul hagyja, amig orvost keres.

E. Avizsgalatot valtozatlanul folytatja.

13. Id6s beteg hirtelen kialakult erés hasi-hati fajdalommal, sapadtan és hypotensiésan érkezik a CT-
angiografias vizsgalatra. Melyik kérkép lehetésége igényel azonnali figyelmet?

A. Hasi aortaaneurysma rupturdja.

B. Egyszer( obstipatio.

C. Krénikus gastritis.

D. Diverticulosis.

E. Rekeszsérv.

14. Fogamzoéképes kori né ionizalé sugarzassal jaro vizsgalatra érkezik. Melyik koriilményt kell sziikség esetén
tisztazni a vizsgalat el6tt?

A. Terhesség lehet6ségét.

B. Vércsoportjat.

C. Oltéasi statuszat.

D. Korabbi ultrahangvizsgalatainak szamat.

E. Testsulyat.

15. Fogamzoképes koru né akut alhasi fajdalommal, gyengeséggel és szédiiléssel érkezik. Melyik informacio
lehet kiilonésen fontos?

A. Terhesség lehet6sége.

B. Korabbi vallsérilés.

C. Gyermekkori tonsillectomia.

D. Szemuvegyviselés.

E. Korabbi bokatorés.

16. Inzulinnal kezelt diabeteses beteg hirtelen verejtékezni, remegni kezd és zavartta valik a CT-varéoban. Melyik
allapot lehetéségére kell gondolni elsésorban?

A. Hypoglykaemia.

B. Mélyvénas thrombosis.

C. Vesekoves gorcs.

D. Hyperthyreosis.

E. Kontrasztanyag-extravasatio.



17. Avizsgaléban fekvo beteg hirtelen nem reagal a megszélitasra. Mi az elsédleges teend6?
A. Avizsgalat befejezése.

B. A beteg allapotanak azonnali felmérése és segitséghivas.

C. Adokumentécio részletes attekintése.

D. A hozzatartozé értesitése.

E. Abeteg vardba szallitasa.

18. Avizsgalat soran a beteg azt jelzi, hogy nem kap levegé6t. Mi a radiografus elsédleges feladata?
A. A képalkotasi sorozat befejezése.

B. A beteg allapotanak ellendrzése és szlikség esetén a vizsgalat megszakitasa.

C. Aképminéség ellendrzése.

D. Az ablakok kinyitasa.

E. Avizsgalati protokoll médositasa.

19. A beteg CT-asztalrol valo felkeléskor megszédiil és bizonytalanna valik. Mi a megfelelé teend6?
A. Onallé jarasra biztatja a beteget.

B. A kint varakozé rokont behivja, hogy kisérje ki a beteget.

C. Azonnal eltavolitja a vénas braniilt.

D. Megkéri, hogy néhany percig sétaljon fel-ala.

E. Biztonsagos testhelyzetbe segiti és felméri az allapotat.

20. MR-vizsgalat el6tt a beteg kozli, hogy pacemakere van. Mi a megfelelé teend6?

A. Avizsgalat minden pacemaker esetén ellenjavallt.

B. Avizsgalat elvégzéséhez a gyartdi utasitasokat kell figyelembe venni és megfeleld orvosi hatteret kell biztositani.
C. Avizsgalat elvégezhetd, ha a pacemaker tobb mint egyéves.

D. Csak a kontrasztanyagos MR jelent kockazatot, nativ vizsgalat elvégezhetd.

E. Abeteg beleegyezése esetén a vizsgalat elvégezheté.

21. Korabbi fémmegmunkalas soran a beteg szemsériilést szenvedett, és intraocularis fémidegentest
lehetésége nem zarhato ki. Mi a teend6 MR-vizsgalat el6tt?

A. Alacsonyabb térerén automatikusan vizsgalhaté.

B. Az esetleges fémidegentest jelenlétét a vizsgalat el6tt low dose CT - vizsgalattal tisztazni kell.

C. Agadolinium iv. beadasat kerlni kell.

D. A szem letakarasa szlikséges és elégséges.

E. Panaszmentesség esetén az MR biztonsagosan elvégezheté.

22. Mely targy jelenthet sulyos biztonsagi kockazatot, ha az MR-vizsgalé helyiségébe keriil?
A. Nem MR-Safe ferromagneses oxigénpalack.

B. Mlianyag betegazonosité karszalag.

C. Pamut takaré.

D. Papir dokumentacio.

E. MlGanyag fecskendé.

23. Avaréban lévé betegnél felso léguti fert6z6 betegség gyanujat kelt6 tiinetek meriilnek fel. Mi a megfelelé
radiografusi magatartas?

A. Abeteg a k6z0s varéban marad.

B. A helyi infekcidkontroll-protokoll szerint jar el, és szikség esetén elkiilonitést kezdeményez.

C. Sajat dontése alapjan antibiotikumot javasol.

D. A vizsgalatot automatikusan torli, és a beteget hazakdldi.

E. Atlineteket a vizsgdlat befejezése utan jelzi az orvosnak.

24. A beteg azonositasa soran a kérélapon szereplé adatok nem egyeznek a beteg altal megadott adatokkal. Mi
ateend6?

A. Avizsgalat elvégzése, majd utélagos javitas.

B. Az eltérés tisztdzasa a vizsgalat megkezdése elébtt.

C. A beteg altal mondott név kézzel torténé atirasa.

D. A kér6lapon szereplé adat automatikus elfogadasa.

E. Avizsgalat elvégzése mas beteg neve alatt.



25. A kért vizsgalat és a beteg altal elmondott aktualis panasz k6zo6tt lényeges ellentmondas van. Mi a
radiografus megfelel6 teenddje?

A. Valtoztatas nélkul elvégzi a kérélapon szerepld vizsgalatot.

B. Figyelmen kivil hagyja a beteg altal elmondottakat.

C. Avizsgalat elé6tt jelzi az orvosnak a problémat, és megprébalja tisztazni az eltérést.

D. Sajat dontése alapjan mas modalitast valaszt.

E. Automatikusan hazakuldi a beteget.

26. Jobb térd MR vizsgalatara sz6l6 kérélap esetén a beteg hatarozottan azt allitja, hogy a bal térde sériilt. Mi a
megfeleld teend6?

A. A kérblapon szereplé jobb térdet vizsgalja meg.

B. Mindkét térdrél elkésziti a felvételt.

C. Avizsgalat el6tt jelzi a problémat az orvosnak.

D. A beteg altal mondott bal térdet automatikusan vizsgalja.

E. A betegre bizza az oldal kivalasztasat.

27. A beteg athelyezése utan a radiografus észleli, hogy egy drén részben kicsuszott. Mi a megfelel6 teend6?
A. Visszahelyezi eredeti pozicidjaba.

B. Folytatja a vizsgalatot, ha a beteg panaszmentes.

C. Nem nyul hozza, és azonnal jelzi az eseményt.

D. Eltavolitja a drént.

E. Beljebb tolja és Ujra rogziti.

28. Akut nyaki gerincsérulés gyanujaval érkezé beteget hoznak az SBO-rél, a vizsgaloasztalra torténd
athelyezéskor fel szeretne iilni. Mi a radiografus teendéje?

A. Megengedi, ha a beteg fajdalma enyhe.

B. A beteget kizarélag az SBO munkatarsai mozgathatjak, a radiografus instrukcidkkal segiti a pozicionalasnak
megfelels fektetést.

C. Megkéri, hogy onalléan helyezkedjen el.

D. Eltavolitja a nyakrogzitét a konnyebb mozgatas érdekében.

E. El6szor alld helyzetl felvételt készit.

29. Gyermek vizsgalata soran melyik allapotvaltozas igényel azonnali figyelmet?
A. Siras a vizsgélat kezdetén.

B. A szUl6 hivasa, keresése.

C. Hirtelen kialakulé bagyadtsag és csokkent reakciokészség.

D. Félelem a készuléktol.

E. Mozgasi mitermék kialakulasa.

30. Aradiografus a vizsgalat soran a beteg hirtelen allapotromlasat észleli. Melyik alapelv a legfontosabb?
A. A képalkotd vizsgalatot minden esetben eldszor be kell fejezni.

B. A beteg biztonsaga els6bbséget élvez a vizsgalat technikai befejezésével szemben.

C. Avizsgalatot csak orvos jelenlétében lehet megszakitani.

D. A beteg allapotat kizardlag a vizsgalat utan sziikséges értékelni.

E. Aradiografus feladata kizarélag a képalkotd berendezés miikodtetése.

31. Nativ koponya-CT soran a radiografus friss intracranialis vérzésre gyanus eltérést észlel. Mi a megfelel6
teend6?

A. Nincs kulon teendd, megvarja a rutin leletezést.

B. A beteget visszakuldi a beutald osztalyra.

C. Haladéktalanul jelzi az eltérést a radiolégusnak, és jelzi az esetleges slirgésséget.

D. Téjékoztatja a beutalé orvost, hogy a betegének intracranialis vérzése van.

E. Tajékoztatja a beteget, hogy intracranialis vérzése van.

32. CT-pulmonalis angiographia soran centralis pulmonalis emboliara gyanus telédési hiany abrazolodik. Mi a
radiografus megfelel6 teendéje?

A. A beteget a vizsgalat utan rutinszerlen elbocsatja.

B. Haladéktalanul jelzi az eltérést a radiologusnak.

C. Sajat dontése alapjan megismétli a kontrasztanyag beadasat.

D. Antikoagulans kezelés sziikségességérol tajékoztatja a beteget.

E. Megvarja a végleges irasos lelet elkészultét.



33. Traumas beteg kontrasztanyagos hasi CT-vizsgalatan aktiv vérzésre gyanus kontrasztanyag-kilépés lathaté.
Mi a radiografus megfelel6 teendéje?

A. Haladéktalanul jelzi a felmerilé eltérést a radiolédgusnak.

B. Sajat dontése alapjan késoéi fazist készit.

C. Megvarja, amig a beteg visszakerul a beutald osztalyra.

D. Kozli a betegszallitéval, hogy a betegnek aktiv vérzése van.

E. Elkésziti a rekonstrukciokat és megvarja a rutin leletezést.

34. Mellkasrontgen-felvételen kiterjedt, pneumothoraxra tipusos eltérés abrazolodik. Mi a radiografus
megfelel6 teenddje?

A. Kontrollfelvételt készit kilégzésben.

B. Megvarja a rutin leletezést.

C. Haladéktalanul értesiti a radiolégust, és kéri a felvétel mielébbi értékelését.

D. Sajat dontése alapjan mellkasi CT-vizsgalatot végez.

E. Kozli a beteggel a pneumothorax diagnézisat.

35. Hasi CT-vizsgalat soran korabban nem ismert, incidentalis vesetumorra gyanus eltérés abrazolédik. Mi a
megfelelé radiografusi teend6?

A. Sajat dontése alapjan késéi fazist készit.

B. A beteget tovabbi teendd nélkul elengedi.

C. Gyorsan jelzi az eltérést a radiolégusnak, aki donthet a vizsgédlat esetleges késdi fazisu kiegészitéséroél.

D. Ultrahangvizsgalatra iranyitja a beteget.

E. Tajékoztatja a beteget a vesetumor diagndzisarol.

36. Hasi CT-vizsgalat soran a majban korabban nem ismert, térfoglalé folyamatra gyanus eltérés lathaté. Mia
megfelelé teend6?

A. Minden esetben késoéi fazist készit.

B. A beteg vizsgalata kozben jelzi az eltérést a radiolégusnak, hogy sziikséges-e a protokoll kiegészitése.

C. Sajat dontése alapjan megismétli a portalis vénas fazist.

D. A beteget kdzvetlenul MR-vizsgalatra kildi.

E. Csak akkor jelzi, ha az eltérés 3 cm-nél nagyobb.

37. Nativ mozgasszervi MR-vizsgalat soran korabban nem ismert, csonttumorra gyanus eltérés abrazolodik. Mi
aradiografus megfelel6 teendéje?

A. Sajat dontése alapjan gadoliniumtartalmu iv. kontrasztanyagot ad.

B. A beteget a nativ sorozatok elkészulte utdn otthondba bocstja.

C. Sajat dontése alapjan CT-vizsgalatra valt.

D. Kozli a beteggel a csonttumor gyanujat és értesiti a beutald orvost.

E. Avizsgalat befejezése el6tt jelzi az eltérést a radioldgusnak, aki donthet a tovabbi szekvencidkrél és a
kontrasztanyag alkalmazasarol.

38. Gerinc-MR-vizsgalat soran a radiografus gerincvel6-kompresszidra gyanus, jelentds eltérést észlel. Mi a
megfelel6 teend6?

A. A beteget elengedi, és megvarja a rutin leletezést.

B. Jelzi az eltérést a radiolégusnak, és kéri a vizsgalat mielébbi értékelését.

C. Sajat dontése alapjan kontrasztanyagot ad.

D. Kontroll-MR-vizsgalatot javasol a betegnek.

E. Kozli a beteggel, hogy gerincvelé-kompresszidja van.

39. Hasi CT soran szabad hasi levegé abrazolodik olyan betegnél, akinél a k6zelmultban nem tértént hasi miitét
vagy beavatkozas. Mi a megfelel6 radiografusi teend6?

A. A beteget rutinszerlen elengedi, mert a leletet kés6bb uUgyis értékelik.

B. Megismétli a vizsgalatot per os kontrasztanyag adasat kovet6éen.

C. Jelzi az eltérést a radiologusnak, és kéri a vizsgalat slirgés értékelését.

D. Sajat dontése alapjan sebészeti konziliumot rendel.

E. T4jékoztatja a beteget, hogy gastrointestinalis perforacidja van.

40. Mi a radiografus megfeleld altalanos teendéje, ha a vizsgalat soran olyan varatlan eltérést észlel, amely
siirgds ellatast vagy a képalkoté protokoll médositasat teheti sziikkségessé?

A. Sajat hataskorben megvaltoztatja a vizsgalati protokollt.

B. Befejezi az eredeti vizsgalatot, majd a beteget elengedi.

C. Abetegvizsgalata kozben jelzi az eltérést a radiolégusnak, aki dont a tovabbi teend6rél.

D. Kozli a beteggel a feltételezett diagnodzist.

E. Minden esetben U] vizsgalati id6pontot ad.



TOBBSZOROS VALASZTAS

A) 1., 2. és 3. helyes

B) 1. és 3. helyes

C) 2. és 4. helyes

D) csak a 4. helyes

E) mind a négy (1-4) helyes

. Mely tiinetek utalhatnak akut cardiopulmonalis allapotromlasra?
. Hirtelen kialakulé nehézlégzés.

. Tobb hete fennalld, terhelésre nem valtozé vallfajdalom.

. Cyanosis.

. Régdta ismert, valtozatlan refluxos panasz.

NOWN =

. Mely esetekben indokolt a radiografus részérél azonnali segitséghivas?
Régota fennalléd mozgasszervi fajdalom.

. Sulyos, akut nehézlégzés.

. Ismert, valtozatlan krénikus fejfajas.

. Eszméletvesztés.

BWN=2N

. Mely tiinetek lehetnek akut neurologiai siirgésségi korképeket jelz6 tiinetek (“red flag-ek”)?
Ujonnan kialakult féloldali végtaggyengeség.

. Hirtelen kialakult beszédzavar.

. Ujonnan kialakult tudatzavar.

. Hirtelen, percek alatt kialakuld, maximalis intenzitasu fejfajas.

AN =W

Traumas beteg esetében mely tényezék kelthetik jelentds vérvesztés gyanujat?
. Hypotensio.

. Tachycardia.

. Sadpadtsag.

Laz.

pwn o

. lIzolacioban kezelt beteg képalkoto vizsgalatanal mely teend6k lehetnek sziikségesek?
. Az el6irt egyéni védbeszkoz hasznalata.

. Az érintett eszk6zok és feluletek megfelel6 fert6tlenitése.

. A beteg utvonalanak megfelelé6 megszervezése.

. Slirg6s vizsgalat esetén az infekcidkontroll szabdlyainak elhagyéasa.

A WODN=O

. Melyek lehetnek egy akut beteg elsé allapotfelmérésének fontos elemei?
. A beteg korabbi képalkotd vizsgalatainak részletes attekintése.

. Légzés megfigyelése.

. Avizsgalati protokoll technikai paramétereinek ellen6rzése.

. Pulzus ellené6rzése.

A WON-_O®

. Mely esetekben kell a radiografusnak a vizsgalat folytatasa helyett el6sz6r a beteg allapotaval foglalkoznia?
. Hirtelen tudatzavar.

. Sulyos nehézlégzés.

. Eszméletvesztés.

. Enyhe, régéta fennalld izuleti fajdalom.

A WN-=2 N

. Mely esetek igényelnek kiilon MR-biztonsagi ellen6rzést?
Pacemaker/ICD.

. Mlanyag betegazonosit6 karszalag.

. Ismeretlen tipusu belltetett neurostimulator.

. Papir alapu dokumentacio.

AWN - ®

. Mely jelek utalnak jellemzéen traumas beteg allapotromlasara?
. Tudatallapot-romlas.

. Fokoz6dé nehézlégzés.

.Vérnyomaseseés.

. Mérsékelt bordataji fajdalom.

AWNMN-_O



10. Mely tiinetek lehetnek cauda equina szindréma alarmirozé tiinetei?
1. Ujonnan kialakult vizeletlritési zavar.

2. Gattdji érzészavar.

3. Ujonnan kialakult alsé végtagi neuroldgiai deficit.

4. Ujonnan kialakult vallfajdalom.



RADIOGRAFUSI SURGOSSEGI TEENDOK - TESZTKULCS

EGYSZERES VALASZTAS

1.B 2.A 3.B 4.A 5.A 6.B 7.A 8.A 9.B 10.A

11.B 12.B 13.A 14.A 15.A 16.A 17.B 18.B 19.E 20.B
21.B 22.A 23.B 24.B 25.C 26.C 27.C 28.B 29.C 30.B
31.C 32.B 33.A 34.C 35.C 36.B 37.E 38.B 39.C 40.C

TOBBSZOROS VALASZTAS
1.B 2.C 3.E 4.A 5.A 6.C 7.A 8B 9.A 10.A



KLINIKAI ISMERETEK - TESZTKERDESEK

EGYSZERES VALASZTAS

1. Szivelégtelenségben szenved6 beteg mindkét bokaja megduzzad. Melyik korfolyamat magyarazza leginkabb
az eltérést?

A. Necrosis

B. Oedema

C. Haematoma

D. Abscessus

E. Fibrosis

2. Egy szovet vérellatasanak tartés megsziinése kovetkeztében irreverzibilis sejtkarosodas és szévetelhalas
alakul ki. Melyik patolégiai folyamatot irja le a szovetelhalas?

A. Necrosis

B. Hyperplasia

C.Oedema

D. Hypertrophia

E. Fibrosis

3. Lazas beteg CT-vizsgalatan egy szervben koriilirt, folyadéktartalmu képlet lathat6, amelyet kontrasztanyag-
halmozé fal vesz koriil. A klinikai kép alapjan infekcié meriil fel. Melyik eltérés a legvaloszin(ibb?

A. Haematoma

B. Egyszer( cysta

C. Abscessus

D. Necrosis

E. Benignus tumor

4. Tartés immobilizaciét kovetéen a beteg egyik alsé6 végtaga fajdalmassa és duzzadtta valik.
Ultrahangvizsgalattal a mélyvéna lumenében vérrog igazolodik. Melyik kérfolyamatrél van sz6?
A. Embolia

B. Aneurysma

C. Vasculitis

D. Thrombosis

E. Haemorrhagia

5. Mélyvénas thrombosisban szenvedé betegnél hirtelen mellkasi fajdalom és dyspnoe jelentkezik. A leszakadt
thrombus a vérarammal a pulmonalis artérias rendszerbe jutott. Melyik folyamat tortént?

A. Infarctus

B. Embolia

C. Aneurysma

D. Haemorrhagia

E. Stenosis

6. Egy artéria akut elzarédasa kovetkeztében az altala ellatott szervteriilet ischaemiassa valik, majd
szovetelhalas alakul ki. Hogyan nevezziik az igy kialakult szervi elvaltozast?

A. Abscessus

B. Haematoma

C. Infarctus

D. Fibrosis

E. Oedema

7. Egy képalkoté vizsgalattal felfedezett térfoglalé folyamat szabalytalanul beterjed a kornyezé szovetekbe, és
tavoli gécok is kimutathatok. Melyik megallapitas a legval6szinilibb?

A. Afolyamat benignus jellegd.

B. A tavoli gocok kizarjak a malignitast.

C. Akornyezd szovetek érintettsége kizarolag kompresszié kdvetkezménye.

D. A leirt viselkedés malignus daganatra jellemzé.

E. A képalkotasi jelek alapjan biztosan meghatarozhaté a tumor szévettani tipusa.



8. Ismert vastagbéldaganatos beteg majaban tobb uj gécot mutat ki a staging CT. Szovettani vizsgalatuk a
primer vastagbéldaganattal azonos eredetet igazol. Hogyan nevezziik ezeket a majgocokat?

A. Primer majtumorok

B. Abscessusok

C. Recidivak

D. Synchronous benignus tumorok

E. Metastasisok

9. Egy malignus daganat atlépi a kiindulasi szerv anatémiai hatarat és kozvetlenil beterjed a szomszédos
szovetekbe. Melyik fogalom irja le ezt a folyamatot?

A. Invazio

B. Metastasis

C. Recidiva

D. Necrosis

E. Embolia

10. Rontgenvizsgalattal malignitasra gyanus térfoglalas igazolédik, de annak pontos tipusa a képalkoto
megjelenés alapjan nem hatarozhaté meg. Melyik eljaras adhat szovettani diagnézist?

A. Biopszia

B. Doppler-vizsgalat

C. Kontrasztanyagos MR-vizsgalat

D. Kontrasztanyagos CT-vizsgalat

E. PET/CT-vizsgalat

11. Egy lazas, kohogo beteg mellkasfelvételén uj keletii lobaris konszolidacio lathato. Melyik kérkép a
legvalésziniibb?

A. Pneumothorax

B. Pneumonia

C. Emphysema

D. Bronchiectasia

E. Tud6fibrosis

12. Melyik eltérés utal leginkabb atelectasiara?

A. Fokozott légtartalom az érintett tid6rész térfogatanak novekedésével.

B. Pleuralis folyadékgylilem mediastinalis attolassal.

C. Atld6 egy részének légtelenné valasa az érintett terlilet volumenvesztésével.
D. Diffuz alveolaris folyadékfelszaporodas volumenvesztés nélkul.

E. Abronchusok irreverzibilis tagulata.

13. Fiatal betegben mellkasi traumat kévetéen kialakulé egyoldali fajdalom és dyspnoe jelentkezik. A
mellkasfelvételen az érintett oldalon perifériasan hianyzik a tiidérajzolat. Melyik kérkép meriil fel els6sorban?
A. Pneumothorax

B. Pneumonia

C. Pleuralis folyadék

D.Tid6odéma

E. Atelectasia

14. Kronikusan dohanyzé beteg mellkas-CT-jén fokozott tiid6légtartalom és az alveolaris falak pusztulasa
lathato. Melyik kérkép magyarazza leginkabb az eltéréseket?

A. Emphysema

B. Bronchiectasia

C. Pneumonia

D. Tudéfibrosis

E. Pleuralis folyadékgyulem

15. Visszatéro léguti infekciok és kronikus produktiv k6hogés hatterében a CT-n kérosan tagult, elvékonyodni
nem képes bronchusok lathaték. Mi a legvaloszinilbb diagnozis?

A. Atelectasia

B. Bronchiectasia

C. Emphysema

D. Pneumothorax

E. Tid66déma



16. Progressziv terheléses dyspnoéban szenved6 beteg nagyfelbontasu CT (HRCT) vizsgalata reticularis
eltéréseket és méhsejtszerii (honeycombing) rajzolatot mutat. Melyik alapveté korfolyamat allhat a hattérben?
A. Tudéfibrosis

B. Pneumothorax

C. Akut bronchitis

D. Pleuralis folyadékgyulem

E. Tudéembolia

17. Hirtelen kialakulé dyspnoe és mellkasi fajdalom miatt végzett CT-angiografian az arteria pulmonalis egyik
agaban intraluminalis telédési hiany lathaté. Mi a legvalésziniibb diagnézis?

A. Aortadissectio

B. Pneumonia

C. Pulmonalis embolia

D. Pneumothorax

E. Tudé6fibrosis

18. Ismert bal szivfél-elégtelenségben szenvedd betegnek fokoz6dé dyspnoéja és orthopnoéja alakul ki.
Mellkasfelvételén kétoldali pulmonalis pangas és alveolaris fedettségek jelennek meg. Mi magyarazza
leginkabb az eltéréseket?

A. Pulmonalis embolia

B. Cardiogen tidéodéma

C. Kétoldali pneumonia

D. Tudéfibrosis

E. Emphysema

19. Egy 68 éves, erés dohanyos beteg CT-vizsgalatan Gjonnan felfedezett 2 cm-es szolid pulmonalis goc lathaté.
Melyik morfolégiai tulajdonsag noveli leginkabb a malignitas gyanujat?

A. Sima, éles kontur.

B. Centralis, durva meszesedés.

C. Spiculalt, szabalytalan szél.

D. Hosszu id6n keresztul igazolt méretstabilitas.

E. Egyenletesen vékony fal.

20. Id6s beteg lazzal, produktiv kohogéssel, dyspnoéval és mellkasi fajdalommal jelentkezik. Mellkasfelvételén
uj keletdi infiltratum lathato. Melyik diagnozis a legvalésziniibb?

A. Pneumonia

B. Emphysema

C. Spontan pneumothorax

D. Tudéfibrosis

E. Pulmonalis embolia

21. Melyik klinikai helyzet veti fel leginkabb spontan pneumothorax gyanujat?
A. Napok 6ta fokozodé laz és produktiv kohogés.

B. Hirtelen fellépd, egyoldali mellkasi fajdalom és dyspnoe.

C. Hénapok alatt fokozdd6 terheléses dyspnoe és szaraz kohogés.

D. Ejszakai orthopnoe és kétoldali bokaoedema.

E. Egyoldali alsé végtagi duzzanat és fajdalom.

22. Egy beteg immobilizaciot kévetden egyoldali laAbszarduzzanatot és fajdalmat észlel, majd hirtelen
dyspnoéja és mellkasi fajdalma alakul ki. Mi a legvalésziniibb 6sszefliggés?

A. Az alsé végtagi artérias thrombosis tiid6infarctust okozott.

B. Az alsé végtagi mélyvénas thrombosisbél szarmazé embolus a pulmonalis artérias rendszerbe jutott.

C. A pulmonalis embolia masodlagosan mélyvénas thrombosist okozott.

D. Az alsé6 végtagi thrombosis a coronariakba embolizalt.

E. Atunetek els6sorban spontan pneumothoraxra utalnak.

23. Melyik folyamat jatszik alapvet6 szerepet az atherosclerosis kialakulasaban?

A. Avénabillentylk elégtelensége.

B. Lipidtartalmu plakkok kialakulasa az artéridk falaban, krénikus gyulladasos és kotészovetes atépuléssel.
C. Az artériak akut bakteridlis fert6zése.

D. Az artérias media izolalt akut oedems3ja.

E. A kisvénak thromboticus elzarédasa.



24. Mi a leggyakoribb patomechanizmusa az akut myocardialis infarctusnak?

A. Coronariaembolia pitvarfibrillacié kovetkeztében.

B. Atheroscleroticus coronariaplaque rupturaja és az erre rakédoé thrombus okozta akut érelzarédas.
C. A coronariafal krénikus fibrosisa érelzarédas nélkul.

D. A pulmonalis artéria akut elzarédasa.

E. A bal kamrai nyomas hirtelen csokkenése.

25. Melyik klinikai helyzet utal leginkabb szivelégtelenségre?

A. Hirtelen kialakulé pleuritises mellkasi fajdalom haemoptysissel.

B. Terhelésre jelentkez6 dyspnoe, orthopnoe, csokkent terhelhetéség és periférids oedema.
C. Egyoldali also végtagi fajdalom és pulzushiany.

D. Magas laz és produktiv kohogeés.

E. Hirtelen kialakulé féloldali végtaggyengeség.

26. Melyik patofiziolégiai 6sszefiiggés helyes?

A. Bal szivfél-elégtelenség > pulmonalis vénas pangas > tidé6déma.

B. Bal szivfél-elégtelenség > vena portae thrombosis > ascites.

C. Jobb szivfél-elégtelenség > pulmonalis embolia > tid66déma.

D. Jobb szivfél-elégtelenség > coronariaocclusio > myocardialis infarctus.
E. Bal szivfél-elégtelenség > pneumothorax.

27. Miitétet kévetden tartésan immobilizalt beteg egyik als6 végtaga megduzzad és fajdalmassa valik. Melyik
kérkép meriil fel els6sorban?

A. Periférias artérias embolia.

B. Mélyvénas thrombosis.

C. Aortadissectio.

D. Krénikus szivelégtelenség.

E. Coronariaszikilet.

28. Mélyvénas thrombosisban szenved6 betegnél hirtelen dyspnoe, mellkasi fajdalom és tachycardia
jelentkezik. Melyik szovédményre kell elsésorban gondolni?

A. Myocardialis infarctus.

B. Aortadissectio.

C. Pulmonalis embolia.

D. Cardiogen tudé6déma.

E. Pneumothorax.

29. Hasi ultrahangvizsgalat soran az infrarenalis aorta kifejezett korulirt tagulata abrazolodik. Melyik korkép
lehetdsége meriil fel?

A. Aortastenosis.

B. Hasi aortaaneurysma.

C. Aortaocclusio.

D. Aortadissectio.

E. Vena cava inferior thrombosis.

30. Melyik tiinetegyiittes veti fel leginkabb akut aortadissectio lehet6ségét?

A. Fokozatosan kialakulé dyspnoe és kétoldali bokaoedema.

B. Hirtelen kialakuld, igen erés mellkasi vagy hati fajdalom, esetleg a két kar kozott észlelheté vérnyomas- vagy
pulzuskulonbséggel.

C. L4z, produktiv kohogés és pleuritises fajdalom.

D. Jaraskor kialakuld labszarfajdalom, amely pihenésre megsz(inik.

E. Egyoldali labszarduzzanat és nyomasérzékenység.

31. Egy beteg jaraskor rendszeresen labszarfajdalmat érez, amely megallas utan néhany percen beliil
megsziinik. Mire utal leginkabb ez a panasz?

A. Periférias artérias betegségre, intermittalé claudicatioval.

B. Mélyvénas thrombosisra.

C. Akut artérias emboliara.

D. Krénikus szivelégtelenségre.

E. Pulmonalis emboliara.



32. Egy beteg also végtagja hirtelen fajdalmassa, sapadtta és hideggeé valik, és a periférias pulzus nem
tapinthato. Melyik kérkép meriil fel elsésorban?

A. Krénikus vénas elégtelenség.

B. Akut artérias occlusio.

C. Mélyvénas thrombosis.

D. Lymphoedema.

E. Cellulitis.

33. Korabban hasi miitéten atesett beteg gércsos hasi fajdalommal, hanyassal és haspuffadassal jelentkezik.
Képalkoto vizsgalattal tagult vékonybélkacsok és nivék lathaték. Mi a legvaloszinilibb korkép?

A. Mechanikus ileus

B. Akut pancreatitis

C. Colitis ulcerosa

D. Perforalt gyomorfekély

E. Gastrooesophagealis reflux

34. Melyik korfolyamat jellemzi leginkabb a paralyticus ileust?

A. A béllument tumor zérja el.

B. A bélcsatorna mechanikus akadaly nélkul, a peristaltika jelentés csokkenése vagy megsziinése miatt nem
tovabbitja megfeleléen a béltartalmat.

C. A bélfal vérellatasa artérias embolia miatt megsz(inik.

D. A bélfal perforacidja kovetkeztében szabad leveg6 jelenik meg.

E. Avastagbél gyulladas kovetkeztében beszlkul.

35. Hirtelen kialakulé erés hasi fajdalommal jelentkez6 beteg allé mellkas- és hasi felvételén szabad
subdiaphragmaticus levegé abrazolédik. Mire utal els6sorban ez a lelet?

A. Mechanikus ileusra.

B. Ascitesre.

C. Ureges hasi szerv perforaciéjara.

D. Akut pancreatitisre.

E. Obstipatidra.

36. Fiatal felné6tt jobb alhasi fajdalommal, hanyingerrel és lazzal jelentkezik. A fajdalom kezdetben
periumbilicalisan jelentkezett, majd a jobb alhasra lokalizalédott. Melyik diagnézis a legvalészinlibb?
A. Akut appendicitis

B. Akut cholecystitis

C. Diverticulitis

D. Pancreatitis

E. Colitis ulcerosa

37.1d6sebb beteg bal alhasi fajdalommal és lazzal jelentkezik. CT-vizsgalat a sigmabél falanak
megvastagodasat, diverticulumokat és kérnyezé zsirszoveti gyulladasos eltérést mutat. Mi a legvalésziniibb
diagnoézis?

A. Appendicitis

B. Crohn-betegség

C. Akut diverticulitis

D. Mechanikus ileus

E. Pepticus fekélybetegség

38. Fiatal beteg visszatéro6 hasi fajdalommal, hasmenéssel és testsllycsokkenéssel jelentkezik. A gyulladas
szegmentalisan érinti a bélfalat, és a terminalis ileum is érintett. Fistula is kialakult. Melyik betegségre
jellemzé leginkabb ez a kép?

A. Colitis ulcerosa

B. Crohn-betegség

C. Irritabilis bél szindréma

D. Diverticulosis

E. Coeliakia

39. Melyik tulajdonsag kiiloniti el leginkabb a colitis ulcerosat a Crohn-betegségtol?
A. Kizardlag a vékonybelet érinti.

B. A gyulladas jellemz8en a rectumtoél indulva folytonosan terjed a colonban.

C. Transmuralis gyulladas és fistulaképzédés jellemzi.

D. Leggyakoribb lokalizacidja a terminalis ileum.

E. A gastrointestinalis traktus barmely szakaszat érintheti.



40. Id6s beteg honapok 6ta megvaltozott székelési habitusrol, testsulycsokkenésrél és idonkénti véres
székletrél szamol be. Laboratériumi vizsgalata vashianyos anaemiat mutat. Melyik betegséget kell tobbek
ko6zott kizarni?

A. Gastrooesophagealis refluxbetegség

B. Colorectalis carcinoma

C. Akut appendicitis

D. Paralyticus ileus

E. Akut gastritis

41. Hirtelen kialakulé, igen erds hasi fajdalom jelentkezik egy pitvarfibrilldcioban szenvedé idés betegnél. A
fizikalis lelet kezdetben viszonylag szegényes a fajdalom stilyossagahoz képest. Melyik kérképre kell gondolni?
A. Akut mesenterialis ischaemia

B. Gastrooesophagealis reflux

C. Krénikus obstipatio

D. Colitis ulcerosa

E. Hiatus hernia

42. Hosszabb ideje fennall6 gastrooesophagealis reflux kovetkeztében a distalis oesophagus laphamjat
intestinalis tipusi hengerham valtja fel. Mi ennek az allapotnak a neve?

A. Achalasia

B. Barrett-oesophagus

C. Oesophagusvarix

D. Zenker-diverticulum

E. Oesophagusatresia

43. Egy beteg hirtelen kialakulo, hullamzé jellegii deréktaji fajdalommal jelentkezik, amely az agyék felé
sugarzik. Mikroszképos haematuria is kimutathaté. Melyik kérkép a legvalésziniibb?

A. Akut pyelonephritis

B. Nephrolithiasis

C. Glomerulonephritis

D. Vesesejtes carcinoma

E. Nephrosis szindroma

44. Egy ureterké elzarja a vizelet utjat. Melyik kovetkezmény varhaté az elzarédas felett?
A. Avesemedence és a kehelyrendszer azonos oldali tagulata

B. Avese artérias keringésének azonnali megsz(inése

C. A hugyhdlyag falanak rupturaja

D. Kétoldali uretertagulat

E. Avena renalis thrombosisdnak kialakulasa

45. Laz, hidegrazas, deréktaji fajdalom és dysuria miatt vizsgalt betegnél a vizeletvizsgalat hugyuti infekciot
igazol. Melyik korkép meril fel els6sorban?

A. Renalis infarctus

B. Akut glomerulonephritis

C. Vesesejtes carcinoma

D. Akut pyelonephritis

E. Nephrolithiasis

46. Egy betegnek makroszképos haematuriaja van, de fajdalmat nem jelez. Melyik megallapitas a
leghelyesebb?

A. Fajdalom hianyaban klinikailag fontos hugyuti betegség nem valdszind.

B. A tunet egyértelmUen glomerulonephritisre jellemzd.

C. Fajdalmatlan haematuria esetén malignitas lehetéségére is gondolni kell.

D. A fajdalmatlan haematuria hatterében legvaldszinlibben higyuti fertézés allhat.

E. Avérzés hugyhdlyag-eredet(.

47. Egy 65 éves dohanyzo6 beteg fajdalmatlan haematuria miatt keriil kivizsgalasra. Képalkotassal a hugyholyag
falabol a lumen felé novekvo térfoglalas lathaté. Melyik diagnézis meriil fel els6sorban?

A. Hagyhoélyag-carcinoma

B. Akut cystitis

C. Ureterkd

D. Pyelonephritis

E. Egyszer( vesecysta



48. CT-vizsgalaton incidentalisan szolid, kontrasztanyagot halmozoé vesetérfoglalas abrazolédik. Melyik
kérképet kell els6sorban kizarni?

A. Egyszerl vesecystat

B. Hydronephrosist

C. Vesesejtes carcinomat

D. Akut cystitist

E. Ureterkovet

49. Egy beteg hirtelen kialakuloé erés oldaltaji fajdalommal és haematuriaval jelentkezik. Ismert
pitvarfibrillaciéja van, de hugyuti k6 nem mutathato ki. Melyik vascularis korképre kell gondolni?
A.Vena portae thrombosis

B. Renalis infarctus

C. Aortaaneurysma

D. Mélyvénas thrombosis

E. Pulmonalis embolia

50. Tartés vizeletelfolyasi akadaly kévetkeztében hydronephrosis alakult ki. Mi lehet a kezeletlen, hosszu ideig
fennallé obstructio valészinii kovetkezménye?

A. Aveseparenchyma karosodasa és atrophiaja

B. A veseparenchyma tartés hypertrophidja

C. Aglomerularis filtracié fokozédéasa

D. Avese méretének novekedése valtozatlan vesefunkcidval

E. Vesetumor kialakulasa

51. Egy beteg hirtelen kialakulé jobb oldali hemiparesissel és aphasiaval keriil siirgésségi ellatasra. Melyik
kérkép meriil fel els6sorban?

A. Meningitis

B. Ischaemias stroke

C. Sclerosis multiplex

D. Parkinson-kor

E. Encephalitis

52. Mi az ischaemias stroke legfontosabb patofiziolégiai alapja?

A. Az agyszovet bakterialis gyulladasa.

B. A liquor termelédésének fokozédasa.

C. Egy agyi artéria elzarédasa kovetkeztében kialakulé vérellatasi zavar.
D. Az agyhartyak kozotti spontan folyadékfelszaporodas.

E. Az agyallomany diffuz demyelinisatioja.

53. Egy beteg hirtelen kialakuld, rendkiviil erds, ,,élete leger6sebb” fejfajasarél szamol be. Hanyinger,
tarkékotottség és rovid eszméletvesztés is jelentkezett. Melyik korkép lehetéségére kell els6sorban gondolni?
A. Subarachnoidealis vérzés

B. Ischaemias stroke

C. Epiduralis haematoma

D. Sclerosis multiplex

E. Krénikus subduralis haematoma

54. 1dés, antikoagulalt beteg néhany héttel egy kisebb fejsériilést kovetéen fokozodo fejfajasrol, zavartsagrol
és jaraszavarrol szamol be. Melyik intracranialis eltérés meriil fel els6sorban?

A. Epiduralis haematoma

B. Subarachnoidealis vérzés

C. Krénikus subduralis haematoma

D. Agyi infarctus

E. Meningitis

55. Fiatal beteg fejsérulés utan rovid idére elveszti az eszméletét, majd allapota atmenetileg rendezédik. Ezt
koévetben gyors neurolégiai rosszabbodas kdvetkezik be. Melyik kérkép klasszikus megjelenése ez?

A. Krénikus subduralis haematoma

B. Epiduralis haematoma

C. Ischaemias stroke

D. Sclerosis multiplex

E. Encephalitis



56. Melyik tiinetegyiittes veti fel leginkabb meningitis lehet6ségét?
A. Laz, er6s fejfajas és tarkokotottség.

B. Progressziv memdriazavar és személyiségvaltozas évek alatt.

C. Egyoldali nyugalmi tremor és rigor.

D. Hirtelen kialakulé also végtagi fajdalom és duzzanat.

E. Deréktaji fajdalom és haematuria.

57. Fiatal feln6ttnél kiilonb6z6 id6pontokban lataszavar, érzészavar és végtaggyengeség jelentkezik. MR-
vizsgalattal tobb, kiilonb6z6 kora demyelinisatiés laesio mutathato ki. Melyik betegség a legval6sziniibb?
A. Alzheimer-kor

B. Glioblastoma

C. Sclerosis multiplex

D. Parkinson-kér

E. Subarachnoidealis vérzés

58. Egy intracranialis térfoglalé folyamat koriil jelent6s oedema alakul ki. Melyik kévetkezmény jelentheti a
legnagyobb kozvetlen veszélyt?

A. Az intracranialis nyomas fokozéddsa és agyi herniatio.

B. Pulmonalis hypertensio.

C. Portalis hypertensio.

D. Hydronephrosis.

E. Mélyvénas thrombosis.

59. Egy beteg progressziv fejfajasrol, hanyingerrél és hanyasrél szamol be, majd epilepszias rohama
jelentkezik. Képalkot6 vizsgalattal intracranialis térfoglalé folyamat igazolédik. Mi magyarazhatja a tiineteket?
A. Kizarélag az agyi artéridk atherosclerosisa.

B. A térfoglalas és a kornyez6 oedema kovetkeztében kialakuld intracranialis nyomasfokozédas.

C. Aliquor termelédésének minden esetben teljes megszlinése.

D. Kizarélag meningitis.

E. A carotisok fizioldgias szlkiilete.

60. Egy daganatos beteg tjonnan kialakult neurolégiai tiinetei miatt koponya-MR-vizsgalat késziil, amely tobb,
az agyallomanyban elhelyezked6 térfoglalast mutat. Melyik lehet6ség meriil fel els6sorban?

A. Multiplex agyi metastasis

B. Epiduralis haematoma

C. Meningitis

D. Ischaemias stroke

E. Hydrocephalus

61. Id6s beteg kis energiaju elesést kovetben csip6taji fajdalommal jelentkezik. A rontgenfelvételen
combnyaktorés lathaté. Melyik alapbetegség noveli leginkabb az ilyen fragilitasi torés kockazatat?
A. Osteoporosis

B. Osteomyelitis

C. Rheumatoid arthritis

D. Osteosarcoma

E. K&szvény

62. Melyik patologiai folyamat jellemzi leginkabb az osteoporosist?

A. A csont mineralizacidjanak zavara normalis mennyiségl osteoid mellett.

B. A csonttomeg csokkenése és a csont mikroarchitekturajanak karosodasa, fokozott torési kockazattal.
C. A csont bakterialis eredetl gyulladasa.

D. Az izuleti porc gyulladasos pusztulasa.

E. Kéros csontképz6dés kizardlag az izuletek kornyezetében.

63. Laz, lokalizalt csontfajdalom és gyulladasos laboratériumi eltérések mellett MR-vizsgalattal
csontveléoedema és kornyezo lagyrész-gyulladas lathaté. Melyik kérkép meriil fel els6sorban?
A. Osteoporosis

B. Osteoarthritis

C. Osteomyelitis

D. Osteosarcoma

E. Osteonecrosis



64. 1d6s beteg térdfajdalma terhelésre fokozodik. Rontgenfelvételén iziileti rés sziikiilete, subchondralis
sclerosis és osteophytak lathaték. Melyik betegség a legvalésziniibb?

A. Rheumatoid arthritis

B. Osteoarthritis

C. Septicus arthritis

D. Osteomyelitis

E. Koszvény

65. Fiatal n6 mindkét kéz kisiziileteinek fajdalmarol és duzzanatarél, valamint tartos reggeli iziileti merevségrol
szamol be. Az eltérések szimmetrikusak. Melyik kérkép meriil fel els6sorban?

A. Osteoarthritis

B. Rheumatoid arthritis

C. Osteoporosis

D. Készvény

E. Osteomyelitis

66. Egy beteg hirtelen kialakuld, igen erés fajdalmat, duzzanatot és bérpirt észlel az I. metatarsophalangealis
iziiletben. Melyik betegségre jellemz6 leginkabb ez a megjelenés?

A. Rheumatoid arthritis

B. Osteoporosis

C. Készvény

D. Osteomyelitis

E. Arthrosis

67. Egy beteg hosszan tarté corticosteroid-kezelést kovetéen fokozodé csipéfajdalomrol szamol be. MR-
vizsgalattal a femurfej osteonecrosisa igazolédik. Mi a folyamat lényege?

A. Az izlileti porc bakteridlis fert6zése.

B. A csont vérellatasi zavara kovetkeztében kialakuld csontszovetelhalas.

C. Acsont mineralizacidjanak fokozédasa.

D. Az izlileti tok elmeszesedése.

E. A csontvelé malignus infiltracidja.

68. Ismert malignus betegségben szenvedd beteg 0j keleti, tartés hatfajdalommal jelentkezik. Képalkotassal
tobb csigolyatestben destruktiv eltérés lathaté. Mire kell els6sorban gondolni?

A. Osteoporosisra

B. Degenerativ discusbetegségre

C. Csontmetastasisokra

D. Scoliosisra

E. Akut osteomyelitisre

69. Fiatal beteg tartés, éjszaka is jelentkezé csontfajdalommal jelentkezik. Képalkoto vizsgalattal agressziv
csontlaesio és periostealis reakcié abrazolédik. Mi a legfontosabb kovetkeztetés?

A. Az eltérés valdszinlileg benignus.

B. Malignus primer csonttumor lehetéségét fel kell vetni.

C. Az eltérés korabbi trauma kovetkezményének tartandé.

D. Afiatal életkor nem tamasztja ala a malignus csonttumor diagnézisat.

E. Kontroll réntgenvizsgalat javasolt.

70. Daganatos beteg hirtelen kialakulé hatfajdalom mellett als6 végtagi gyengeséget és érzészavart jelez.
Gerincmetastasisa ismert. Melyik szovodményt kell siirgésen kizarni?

A. Scoliosist

B. Osteoporosist

C. Gerincveld-kompressziot

D. Coxarthrosist

E. Discus protrusiot

71. Arcfajdalommal, orrdugulassal és purulens orrvaladékozassal jelentkez6 beteg CT-vizsgalatan az egyik
sinus maxillaris nyalkahartyaja megvastagodott, lumenében folyadék lathaté. Melyik kérkép a legvalésziniibb?
A. Sinusitis

B. Parotitis

C. Tonsillitis

D. Otitis media

E. Mastoiditis



72. Laz, erds torokfajdalom és nyelési nehezitettség mellett egyoldali peritonsillaris duzzanat és uvuladeviacié
lathaté. Melyik sz6v6dmény meril fel els6sorban?

A. Retropharyngealis haematoma

B. Peritonsillaris abscessus

C. Akut sinusitis

D. Epiglottitis

E. Parotitis

73. Fels6 léguti infekciot kovetéen kialakulo fiilfajdalom és halldscsokkenés esetén a dobiiregben folyadék
mutathato ki. Melyik korkép a legvalésziniibb?

A. Otitis externa

B. Sinusitis maxillaris

C. Otitis media

D. Mastoiditis

E. Labyrinthitis

74. Otitis media miatt kezelt beteg allapota romlik, laza és a fiil mogott fajdalmas duzzanata alakul ki. Melyik
szévédmeényre kell gondolni?

A. Mastoiditis

B. Sinusitis frontalis

C. Parotitis

D. Tonsillitis

E. Sialolithiasis

75. Egy beteg étkezéskor fokoz6dé, visszatéré submandibularis fajdalomrol és duzzanatrél szamol be. Melyik
eltérés allhat leginkabb a hattérben?

A. Pajzsmirigy-gob

B. Nyalmirigyké okozta kivezetécsé-obstructio

C. Peritonsillaris abscessus

D. Nyaki nyirokcsomoé-metastasis

E. Branchiogen cysta

76. Ultrahangvizsgalat soran incidentalisan szolid pajzsmirigygobot talalnak. Melyik tulajdonsag néveli inkabb
a malignitas gyanujat?

A. Tisztan cysticus szerkezet.

B. Szabalyos, vékony fal.

C. Szabalytalan kontur és kifejezett hypoechogenitas.

D. Comet-tail artefactumot adé colloid.

E. Spongiform szerkezet.

77. Felné6tt beteg fajdalmatlan, tartésan fennallé nyaki nyirokcsomé6-megnagyobbodassal jelentkezik. Melyik
megallapitas a leghelyesebb?

A. Féjdalom hidnyaban gyulladdsos és daganatos eredet egyarant kizarhaté.

B. Tartés nyirokcsomdé-megnagyobboddas esetén malignus betegség lehetéségét is mérlegelni kell.

C. A nyirokcsomo mérete alapjan szovettani vizsgalat nélkil meghatérozhaté annak eredete.

D. Felnéttkorban a nyaki nyirokcsomé-megnagyobbodas élettani jelenség.

E. A nyaki nyirokcsomoék nem lehetnek tavoli tumoros folyamat érintettjei.

78. Dohanyzo beteg tobb hete fennallo rekedtséggel és nyelési panasszal jelentkezik. Melyik betegség
lehetéségét fontos kizarni?

A. Gége malignitas

B. Akut otitis media

C. Sialolithiasis

D. Sinusitis maxillaris

E. Pajzsmirigy-cysta

79. Melyik megallapitas helyes a nyaki terime vagy tartés nyaki duzzanat kivizsgalasaval kapcsolatban?
A. Gyermekkorban leggyakrabban daganatos eredetlek.

B. Gyermekkorban gyakran gyulladasos eredetliek, mig felnéttkorban daganatos eredetre is gondolni kell.

C. Felnéttkorban leggyakrabban fejlédési rendellenesség okozza 6ket.

D. A fajdalmatlan nyaki duzzanat altalaban gyulladasos eredet(.

E. A beteg életkora nem segiti az etioldgia megitélését.



80. Reproduktiv korua né alhasi fajdalommal és hiivelyi vérzéssel jelentkezik. A szérum human
choriogonadotropin (B-hCG) pozitiv, de ultrahangvizsgalattal intrauterin terhesség nem abrazolédik. Melyik
kérképre kell tobbek k6z6tt gondolni?

A. Endometriosis

B. Méhen kivuli terhesség

C. Myoma uteri

D. Endometriumcarcinoma

E. Ovariumtorsio

81. Fiatal n6 hirtelen kialakuld, erés, egyoldali alhasi fajdalommal és hanyingerrel jelentkezik.
Ultrahangvizsgalattal megnagyobbodott ovarium lathaté. Melyik siirgés kérkép meriil fel?

A. Endometriosis

B. Myoma uteri

C. Ovariumtorsio

D. Endometriumhyperplasia

E. Cervixcarcinoma

82. Egy beteg dysmenorrhoearol, kronikus kismedencei fajdalomrél és infertilitasrol szamol be. Az ovariumban
vérzéses tartalmu cystosus képlet abrazolédik. Melyik betegségre kell els6sorban gondolni?

A. Endometriosis

B. Ovariumtorsio

C. Cervicitis

D. Myoma uteri

E. Endometriumcarcinoma

83. Premenopausalis né er6s menstruacios vérzés miatt keril kivizsgalasra. Ultrahanggal a myometriumban jol
koriulhatarolt szolid gobok lathaték. Melyik diagnoézis a legvalésziniibb?

A. Endometriumcarcinoma

B. Ovariumcarcinoma

C. Leiomyoma uteri

D. Endometriosis

E. Cervixcarcinoma

84. Postmenopausalis n6 hiivelyi vérzéssel jelentkezik. Melyik korképet kiilonosen fontos kizarni?
A. Endometriumcarcinomat

B. Ovariumtorsiét

C. Méhen kivili terhességet

D. Fiziolégias follicularis cystat

E. Dysmenorrhoeat

85. Egy nogyogyaszati daganatos beteg CT-vizsgalatan kétoldali ovarialis térfoglalasok, ascites és peritonealis
nodulusok lathaték. Melyik terjedési mod magyarazhatja leginkabb a peritonealis eltéréseket?

A. Peritonealis szor6dés

B. Kizarélag lymphogen terjedés

C. Kozvetlen terjedés a tud6bél

D. Artérias thrombosis

E. Portalis hypertensio

86. Egy n6 az emlében djonnan kialakult, kemény tapintati csomoét észlel. Melyik képalkotasi tulajdonsag
noveli leginkabb a malignitas gyanujat?

A. Eles, szabdlyos kontur

B. Spiculalt, szabalytalan szél

C. Homogeén zsirtartalom

D. Egyszer( cystanak megfelelé megjelenés

E. Vékony falu, anechogen képlet

87. Mammografian csoportos, finom pleomorph microcalcificatidk jelennek meg. Mi a legfontosabb
kovetkeztetés?

A. Az eltérés benignitast bizonyit.

B. Az eltérés malignitasra gyanus lehet, ezért tovabbi kivizsgalast igényelhet.

C. Ameszesedés emlécarcinoméaban nem fordul eld.

D. Az eltérés akut mastitisre jellemzé.

E. Ameszesedések jelenléte alapjan a szdvettani tipus pontosan meghatarozhatd.



88. Ultrahanggal szabalytalan kontara, malignitasra gyanus szolid emléképlet lathato. Mi a kovetkez6
megfeleld diagnosztikai lépés?

A. Kontroll ultrahangvizsgélat egy év mulva.

B. A képlet terapias aspiracidja.

C. Képalkoté vezérelt core biopszia szovettani mintavétel céljabol.

D. Tovabbi vizsgalat csak méretnovekedés esetén sziikséges.

E. Nativ mellkas-CT a szovettani mintavétel helyett.

89. Mit fejez ki a BI-RADS kategoéria az emlé képalkoté vizsgalata soran?

A. Az emléallomany denzitdsanak mértékét.

B. A daganat szOvettani tipusat.

C. A képalkot¢ lelet standardizalt értékelését, amely a malignitas valdszinliségéhez és a tovabbi teend6hoz is
kapcsolddik.

D. Az emlédaganat tumor-nyirokcsomé-attét (TNM) stadiumat.

E. A beteg genetikai emlédaganat-kockazatat.

90. Néhany hetes csecsemoénél ismétlédod, sugarhanyas jelentkezik. A hanyadék nem epés, a gyermek etetés
utan ismét éhes. Melyik kérkép meriil fel els6sorban?

A. Hypertrophias pylorusstenosis

B. Invaginatio

C. Necrotizalé enterocolitis

D. Hirschsprung-betegség

E. Gastrooesophagealis reflux

91. Csecsemodnél hirtelen jelentkezd, periodikusan visszatéré gorcsos hasi fajdalom, hanyas és véres-nyakos
széklet jelentkezik. Melyik korkép a legvalésziniibb?

A. Pylorusstenosis

B. Invaginatio

C. Hirschsprung-betegség

D. Appendicitis

E. Coeliakia

92. Ujszuléttnél késik a meconium uriilése, majd haspuffadas és obstipatio jelentkezik. Kontrasztanyagos
colonvizsgalattal sziik distalis bélszakasz és proximalisan tagabb colon abrazolédik. Melyik betegségre
jellemz6 ez?

A. Meconium ileus

B. Necrotizalé enterocolitis

C. Hirschsprung-betegség

D. Invaginatio

E. Pylorusstenosis

93. Korasziilott csecseménél taplalasi intolerancia, haspuffadas és véres széklet jelentkezik. Hasi
rontgenfelvételen a bélfalban gaz abrazolodik. Melyik kérkép meriil fel els6sorban?

A. Hirschsprung-betegség

B. Invaginatio

C. Necrotizalo enterocolitis

D. Pylorusstenosis

E. Gastrooesophagealis reflux

94. Ujszilott légzési nehezitettséggel, tachypnoéval és cyanosisra valé hajlammal sziiletik. Korasziilott,
mellkasfelvételén diffuz reticulogranularis rajzolat és csokkent tiiddlégtartalom lathato. Mi a legvaldsziniibb
hattér?

A. Surfactanthiany okozta neonatalis respiratorikus distressz szindréma

B. Idegentest-aspiratio

C. Asthma bronchiale

D. Cystas fibrosis

E. Bronchiectasia



95. Csecsemo csipdvizsgalatakor instabilitas meriil fel. Melyik képalkoté modszer alkalmas leginkabb a
csipéiziilet korai, még nem ossificalodott struktiurainak vizsgalatara?

A. Nativ CT

B. Ultrahang

C. Rontgenatvilagitas

D. Csontszcintigrafia

E. PET/CT

96. Kisgyermek santit, lazas és egyik csip6jét fajdalom miatt alig mozgatja. Laboratoriumi vizsgalattal
gyulladasos eltérések igazolédnak. Melyik kérképet kiilonosen fontos siirgésen kizarni?

A. Fejlédési csipbdisplasia

B. Septicus arthritis

C. Scoliosis

D. Osteoporosis

E. Osgood-Schlatter-betegség

97. Gyermeknél elesést kovetéen konyoktaji fajdalom és duzzanat jelentkezik. Rontgenfelvételen
supracondylaris humerustorés igazolodik. Miért igényel ez a sériilés kiilonos figyelmet?

A. Mert rendszerint spontan reponalédik.

B. Mert neurovascularis szovédménnyel jarhat.

C. Mert jellemz6en generalizalt osteoporosist jelez.

D. Mert rendszerint csonttumor all a hatterében.

E. Mert az izuleti porc infekciojat okozza.

TOBBSZOROS VALASZTAS

A)1., 2. és 3. helyes

B) 1. és 3. helyes

C) 2. és 4. helyes

D) csak a 4. helyes

E) mind a négy (1-4) helyes

. Melyek lehetnek a gyulladas jellemz6i?
. Fajdalom.

. Duzzanat.

. Melegség.

. Kipirosodas.

NOWN =

. Mely tulajdonsagok lehetnek jellemzéek malignus daganatra?
. Infiltrativ novekedés.

. Koérnyezd szovetek invazioja.

. Metastasisképzés.

. Minden esetben kotészovetes tok jelenléte.

A WON=N

. Mely allitasok igazak a benignus daganatokra?

. Tavoli metastasist képeznek.

. Altaldban lassabban névekednek, mint a malignus daganatok.

. Mindig infiltraljak a kornyez6 szoveteket.

. Novekedésiik kovetkeztében komprimalhatjak a kornyezé képleteket.

A WON-_®

. Mely allitasok igazak a metastasisokra?

. Kialakulhatnak haematogen terjedéssel.

. Kialakulhatnak lymphogen terjedéssel.

. A primer daganattél tavol is megjelenhetnek.

. A metastasis a primer daganattal azonos szervben alakul ki.

A WN= b

. Mely allitasok igazak az infarctusra?

. Hatterében gyakran artérias érelzarddas all.
. Mindig bakterialis fert6zés kovetkezménye.
. Az érintett szOvet necrosisahoz vezethet.

. Jellemz6en a myocardiumban alakul ki.

A WN=O



. Mely tiinetek lehetnek jellemzéek tiid6emboliara?
. Hirtelen kialakulé nehézlégzés.

. Mellkasi fajdalom.

. Tachycardia.

. Haemonptysis.

A WON-=2 O

. Mely tiinetek lehetnek jellemz6ek pneumoniara?
Laz.

. Kéhogés.

. Dyspnoe.

. Polyuria.

A WN =N

. Mely tiinetek lehetnek jellemz6ek akut myocardialis infarctusra?
. Mellkasi fajdalom vagy nyomasérzés.

. Dyspnoe.

. Verejtékezés, hanyinger.

. Dysuria.

A WODN =0

. Mely tényezok novelik az atherosclerosis kialakulasanak kockazatat?
Dohanyzas.

. Hypertonia.

. Diabetes mellitus.

. Hyperlipidaemia.

BN = O

10. Mely tiinetek vagy jelek lehetnek jellemzéek mélyvénas thrombosisra?
1. Az érintett végtag duzzanata.

2. Végtagi fajdalom vagy érzékenység.

3. Az érintett végtag korfogatanak novekedése.

4. Haemoptysis.

11. Mely tiinetek lehetnek jellemzéek szivelégtelenségre?
1. Terhelésre jelentkezé dyspnoe.

2. Orthopnoe.

3. Also végtagi oedema.

4. Faradékonysag.

12. Mely allitasok igazak az aortaaneurysmara?

1. Az aorta koros tagulataval jar.

2. Rupturaja életveszélyes vérzést okozhat.

3. Hosszu ideig tiinetmentes lehet.

4. Minden esetben akut mellkasi fajdalommal jelentkezik.

13. Mely tiinetek lehetnek jellemz6ek mechanikus ileusra?
1. Gorcsos hasi fajdalom.

2. Hanyas.

3. Hasfeszllés.

4. Széklet- és széltdvozas elmaradaésa.

14. Mely allitasok jellemzéek Crohn-betegségre?

1. A gastrointestinalis traktus barmely szakaszat érintheti.

2. A gyulladas mindig folyamatosan terjed a rectumtdl proximalis irdanyba.
3. Transmuralis gyulladas kovetkeztében fistula és talyog alakulhat ki.

4. Kizarolag a nyalkahartyat érinti.

15. Mely tiinetek vagy klinikai jelek vethetik fel colorectalis carcinoma lehet6ségét?
1. Székelési habitus tartés megvaltozasa.

2. Véres széklet.

3. Nem szandékos testsulycsokkenés.

4.Vashianyos anaemia.



16. Mely allitasok igazak lireges hasi szerv perforaciojara?
1. Szabad intraperitonealis leveg6 alakulhat ki.

2. Peritonitishez vezethet.

3. Akut, sulyos hasi fajdalommal jarhat.

4. Mindig spontan, kezelés nélkil gyégyul.

17. Mely allitasok igazak akut mesenterialis ischaemiara?

1. Kialakuldsaban artérids embolia szerepet jatszhat.

2. Pitvarfibrillacio rizikotényezé lehet.

3. Kezeletlenul bélinfarctus és necrosis alakulhat ki.

4. A kezdeti hasi fizikalis lelet a sulyos fajdalom ellenére viszonylag szegényes lehet.

18. Mely allitasok igazak akut cholecystitisre?

1. Jellemz6 tuinete a fajdalmatlan icterus.

2. Gyakran epek6 okozta ductus cysticus elzarédas all a hatterében.

3. Mindig egydtt jar pancreatitisszel.

4. Ultrahangvizsgalattal epehdlyagfal-megvastagodas és pericholecysticus folyadék is megjelenhet.

19. Mely allitasok igazak majcirrhosisra?

1. A maj kronikus szerkezeti atépulésével jar.

2. Portalis hypertensio alakulhat ki.

3. Ascites és splenomegalia is megjelenhet.

4. Oesophagusvarixok kialakulasahoz vezethet.

20. Mely allitasok igazak akut pancreatitisre?

1. Kizarélag fert6zés okozza.

2. Az epigastrialis fajdalom a hatba sugarozhat.

3. A szérum pancreasenzimek minden esetben normalisak.
4. Epeké is allhat a kialakulas hatterében.

21. Mely allitasok igazak a pancreas carcinomara?

1. A pancreasfej daganata koran minden esetben sulyos epigastrialis fajdalmat okoz.

2. A pancreasfarok daganata jellemz6en korabban okoz obstructiv icterust, mint a pancreasfej daganata.
3. A pancreas carcinoma tipikusan benignus, tokos novekedést elvaltozas.

4. A pancreasfej teriiletén kialakulé daganat epeuti obstructiot és icterust okozhat.

22. Mely tiinetek lehetnek jellemzéek akut pyelonephritisre?
1. L4z, hidegrazas.

2. Deréktdji fajdalom.

3. Dysuria vagy mas hugyuti panasz.

4. Fajdalmatlan icterus.

23. Mely allitasok igazak hugyuti kovességre?

1. Minden vesekd haematuriat okoz.

2. Ureterkd gorcsos, az agyék felé sugdarzé fajdalmat okozhat.

3. Akovek nativ rontgenfelvétellel nagy pontossaggal kimutathatok.
4. Az ureter obstructidja hydronephrosishoz vezethet.

24. Mely allitasok igazak a haematuriara?

1. Szinte mindig hugyuti malignitas okozza.

2. Nephrolithiasisban eléfordulhat.

3. Fajdalom hianyaban nincs szlikség képalkoto vizsgalatra.
4. Hugyuti daganat tiinete is lehet.

25. Mely allitasok igazak a hydronephrosisra?
1. Leggyakrabban primer vesedaganat okozza.
2. Mindig kétoldali.

3. Akut veseelégtelenséghez vezet.

4. A veseparenchyma atréfidjahoz vezethet.



26. Mely tiinetek lehetnek jellemzéek akut stroke-ra?
1. Hirtelen kialakulé féloldali végtaggyengeség.

2. Akut szétalalasi nehézség.

3. Hirtelen kialakulé lataszavar.

4. Honapok alatt kialakulé memériazavar.

27. Mely allitasok igazak az intracranialis vérzésekre?

1. Antikoagulans kezelés csokkenti a kockazatukat.

2. Nativ koponya-CT az akut vérzés kimutatasanak alapvetd képalkoté moédszere.

3. Azintracranialis vérzések extraaxialisak.

4. Az intracranialis vérzések altal okozott nyomasfokozddas beékelédéshez vezethet.

28. Mely allitasok igazak sclerosis multiplexre?

1. Demyelinisatios kozponti idegrendszeri betegség.

2. A CT- és MR-vizsgalat egyarant fontos szerepet jatszik a diagnosztikajaban.

3. Abetegségre jellemzd lehet a neuroldgiai eltérések térbeli és idébeli disszeminacidja.
4. A betegség jellemzbéen gyermekkorban kezdédik.

29. Mely allitasok utalhatnak intracranialis nyomasfokozédasra?
1. Féloldali végtaggyengeség jellegzetes tlinet.

2. Fejfajas jelentkezhet.

3. Atmeneti latdszavar 5Snmagéban specifikus tiinet.

4. Hanyinger és hanyas jelentkezhet.

30. Mely allitasok igazak agyi metastasisokra?

1. Jellemz6en kozvetlen raterjedéssel jutnak az agyallomanyba.

2. Legtdbbszor primer agydaganatbél szarmaznak.

3. Kornyez6 oedema hidnya kizarja a metastasis lehet6ségét.

4. Ismert extracranialis malignus betegségben Uj neuroldgiai tiinetek esetén lehetéséguk felmeral.

31. Mely allitasok igazak osteoporosisra?
1. A csonttomeg csokkenésével jar.

2. A csontvel6t is érint6é folyamat.

3. Vertebralis kompresszids torést is okozhat.
4. Jellemzden idés férfiak betegsége.

32. Mely allitasok jellemzéek osteoarthritisre?

1. Els6dlegesen szisztémas autoimmun betegség.

2. Az izuleti rés kiszélesedik.

3. Periarticularis osteoporosis a vezet6 radioldgiai jel.
4. Osteophytak és subchondralis sclerosis jellemzik.

33. Mely allitasok igazak rheumatoid arthritisre?

1. Krénikus gyulladdsos autoimmun betegség.

2. Gyakran szimmetrikusan érinti a kéz kisizlileteit.

3. Tartos reggeli iztleti merevség jellemzd lehet.

4. Els6sorban az izuleti porc életkorral 6sszefliggé degeneracidja all a hatterében.

34. Mely allitasok igazak osteonecrosisra?

1. Kialakuldsaban elsésorban az iziilet bakterialis fert6zése jatszik szerepet.
2. Afemurfejet is érintheti.

3. A csont vérellatasa a folyamat soran megtartott.

4. Tartos corticosteroid-kezelés rizikétényez6 lehet.

35. Melyik allitasok igazak csontmetastasisokra?

1. A csontmetastasis radioldgiai megjelenésébdl megbizhatéan meghatarozhatd a primer tumor szévettani tipusa.
2. A csontmetastasisokra az osteolyticus megjelenés tekinthet6 altalanosan jellemzének.

3. A csigolyatest metastasisa nem veszélyezteti a gerinc stabilitasat.

4. Patolégias torés kialakulasahoz vezethetnek.



36. Mely allitasok igazak akut sinusitisre?

1. Arcfajdalom vagy arctaji nyomasérzés jelentkezhet.

2. Az orrdugulas és az orrvaladékozas gyakori tinet.

3. Nativ CT-vizsgdlaton nyalkahartya-megvastagodas és folyadéknivé jellemezheti.
4. A betegség jellegzetes kovetkezménye a kornyezd csontos képletek erdzidja.

37. Mely allitasok igazak nyaki nyirokcsomok vizsgalatakor?
1. Areaktiv nyirokcsomo alakja sziikségszerten kerek.

2. Malignus folyamatban a nyirokcsomo kerekdedebbé valhat.

3. A hilusi szerkezet megtartottsaga er6sen malignitasra utal.

4. Necrosis megjelenése malignus nyirokcsomdéban eléfordulhat.

38. Mely allitasok igazak pajzsmirigygobokre?

1. Atisztan cysticus szerkezet kifejezetten malignitasra jellemzé.

2. A mikrokalcifikacio noveli a malignitas gyanujat.

3. A spongiform szerkezet a papillaris carcinoma jellegzetes megjelenése.
4. Kifejezett hypoechogenitds malignitasra gyanus jel.

39. Mely allitasok igazak fej-nyaki malignus daganatokra?

1. Dohanyzas a fej-nyaki carcinoma fontos rizik6tényezdje.

2. Tartés rekedtség gégedaganat tinete lehet.

3. Nyaki nyirokcsomé-megnagyobbodas lehet az elsé észlelhetd tlinet.

4. Ahuman papillomavirus (HPV) fert6zés egyes oropharyngealis carcinomak fontos etioldgiai tényezdje.

40. Mely allitasok igazak sialolithiasisra?

1. Leggyakrabban a parotis érintett.

2. A kivezet6csdben kialakuld ké akadalyozhatja a nyal elfolyasat.

3. Anyalmirigy tartés fajdalmatlan megnagyobboddsa a betegség legjellemzdbb klinikai megjelenése.
4. Etkezéskor jelentkezd vagy fokozédd fajdalom jellemszi.

41. Mely allitasok igazak méhen kiviili terhességre?

1. Pozitiv terhességi teszt mellett alhasi fajdalom jelentkezhet.

2. A petevezeték gyakori lokalizacidja.

3. Ruptura esetén intraabdominalis vérzés alakulhat ki.

4. Améh lregében szabalyos terhesség kimutatdsa tdmogatja a diagnozist.

42. Mely allitasok igazak endometriosisra?

1. Améhnyalkahartya malignus daganatos atalakulasa jellemzi.

2. Krénikus kismedencei fajdalommal jarhat.

3. Apostmenopausalis vérzés a legjellemzbbb klinikai megjelenése.
4. Infertilitassal tarsulhat.

43. Mely allitasok igazak emlécarcinomara?

1. Afajdalom hidnya jelent6sen csokkenti a malignitas valdszinliségét.

2. Spiculalt lagyrész térfoglalds malignitasra gyanus.

3. Atapinthaté malignus emlédaganat altalaban jol mobilizalhaté és szabalyos széld.
4. A suspect microcalcificatiok legjobb képalkoté médszere a mammografia.

44. Mely allitasok igazak endometrium carcinomara?

1. Jellemzéen serdiilékorban jelentkezik.

2. Postmenopausalis vérzés elsddleges képalkoto vizsgalata a CT.
3. Az endometrium vastagsaga nincs kapcsolatban a korképpel.
4. A postmenopausalis vérzés fontos figyelmeztetd tlinet.

45. Mely allitasok igazak ovariumtorsiéra?

1. Akoérkép leggyakrabban postmenopausalis korban jelentkezik.

2. Hatterében gyakran az ovarium megnagyobbodasaval jaro elvaltozas, példaul cysta vagy tumor allhat.
3. Az ovariumtorsio kialakulasanak legfontosabb kdvetkezménye a folliculusok fokozott hormontermelése.
4. Hirtelen kialakulo egyoldali alhasi fajdalom és hanyinger felvetheti a torsio lehet6ségét.



46. Mely allitasok igazak hypertrophias pylorusstenosisra?

1. Jellemzéen 6-12 hénapos korban kezdédik.

2. Sugarhanyast okozhat.

3. A hanyadék jellemzéen epét tartalmaz.

4. Ultrahangvizsgalattal a pylorus izomzatanak megvastagodasa kimutathaté.

47. Mely allitasok igazak invaginatiéra?

1. Rohamokban jelentkez6 hasi fajdalom jellemzé lehet.

2. Véres-nyakos széklet elé6fordulhat.

3. Ultrahanggal céltabla- vagy kokardajel abrazolédhat.

4. A bél egyik szakasza betiremkedik a szomszédos bélszakaszba.

48. Mely allitasok igazak necrotizalé enterocolitisre?

1. Els6sorban érett Ujszilottek jéindulatu, atmeneti emésztési zavara.
2. Koraszulottség fontos rizikétényezé.

3. A betegség hatterében velesziletett ganglionsejthiany all.

4. Pneumatosis intestinalis jellegzetes képalkotasi eltérése lehet.

49. Mely allitasok igazak fejlédési csipédisplasiara?

1. Csecsemdkorban ultrahangvizsgalattal felismerhet6.

2. A korai felismerés csokkentheti a késébbi csipdiziileti kdrosodas kockazatat.
3. Kezelés nélkul a csipéiziilet fejlédése karosodhat.

4. Kialakulasaban tobb rizik6tényezd, példaul farfekvés is szerepet jatszhat.
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