TESZTKERDESEK

1. A neuroradioldgiaban hasznalatos eszk6z6k és modszerek — Martos Janos

1)

2)

3)

4)

5)

Mi az el6nye a 3DFT vizsgalatnak?

a) gyorsabb, mint a 2DFT vizsgalat

b) mozgasi artefaktumra kevésbé érzékeny

c) térbeli informacidt szolgdltat

d) submilliméteres szeletek készitésére alkalmas

A véraramlas miatt

a) agradiens-echd felvételeken az artériak feketék.

b) a spin-echd felvételeken az artéridk feketék.

c) azartéridk csak a T2 sulyozott SE felvételeken feketék.

d) az artéridk csak a protondenzitasu SE felvételeken feketék.

Melyik nem tartozik a déziscsokkentés lehetséges modszerei kozé CT-ben?

a) automatikus valdsidejl 3D dézis szabalyozas.
b) a szort és felesleges sugarzasok kikliiszébolése.
c) iterativ rekonstrukcio.

d) kisebb pitch alkalmazasa.

Az inversion recovery technika

a) nem alkalmas zsirelnyomdsos mérés végzésére.

b) az alapja a FLAIR szekvencianak, amit zsirelnyomasra haszndlunk.

c) esetén a mérés egy 180 fokos pulzussal kezd6dik, amit egy SE pulzus szekvencia
kovet.

d) nem haszndlhato az agy vizsgdlatdra, mert a szirke- és fehérdllomany kozott nincs
kontraszt.

Mekkora a pitch értéke, ha a cs6 egy korbefordulasa alatt az asztal 15 mm-t mozdul el
és a kollimacié 10 mm?

a) 0,66
b) 1,25
c) 1,5
d) 2,0



6)

7)

8)

9)

Az MR képalkotasban a szeletvastagsag miért van hatassal a képmindségre?

a) Mert a szeletvastagsagtol fiigg a jelet adé protonok mennyisége a voxelben.
b) Mert a protonoknak nagyobb teriik van a jeladdsra.

c) Mert a vékonyabb szeletek kontrasztosabbak.

d) A szeletvastagsag nincs hatdssal a képminGségre.

Melyik a helyes allitas?

a) A tulsagosan rovid repeticids id6 (TR) alkalmazasa negativ hatassal lehet a
képmindségre, mert csokkenti a jel-zaj aranyt.

b) A tulsagosan roévid echo id6 (TE) alkalmazdsa negativ hatdssal lehet a képminGségre,
mert csokkenti a jel-zaj aranyt.

c) Ha elég hosszu repeticios id6t (TR) hasznalunk, akkor az echd id6 (TE) semmilyen
maddon nem befolydsolja a jel-zaj viszonyt.

d) A legkisebb a jel/zaj ardny a protondenzitasu felvételeknél, mert a TR hosszu, a TE
pedig rovid.

Mi a maradék T2 (T2 shine-through) a difftuiziés technikaban?

a) A DWI képeken a hyperintensitas oka a tul erds T2 jelintenzitas diffuzids gatlas
nélkdl.

b) A DWI képeken a hyperintensitas oka a tul erés T2 jelintenzitas és a diffuziés gatlas
egylttes hatasa.

c) Az ADC képeken a hyperintensitas oka a tul erds T2 jelintenzitds.

d) Az ADC képeken a hyperintensitas oka a tul erés T2 jelintenzitas és a diffuzids gatlas
egylttes hatasa.

Melyik jelolés nem utal MR angiografias vizsgalatra?

a) TOF
b) PC
c) CE
d) STIR

10) Mit6l nem fligg a multislice CT esetén az egyidSben készithetd szeletek szama?

a) detektorsorok szamatdl
b) mérGcesatornak szamatol
c) kivalasztott kollimaciotadl
d) kivalasztott pitch faktortdl

11) Milyen ablak paramétereket allitana be a hemispheriumok CT vizsgalatanal?

a) 350/40
b) 1500/450
c) 120/40
d) 90/35



2. A neuroradiolégiaban hasznalatos vizsgalati algoritmusok, protokollok — Barsi Péter

1) Neuroldgiai-idegsebészeti tiinetekkel jelentkez6 betegnél a javasolt elsé vizsgalat

2)

3)

4)

a)
b)
c)
d)

Mindig a CT

Mindig a kétiranyu koponya rontgen felvétel

CT-t soha nem alkalmazunk elsé Iépésben

Az esetek tilnyomo részében az MR vizsgdlat, akut stroke, akut trauma, MR
kontraindikacio esetén rendszerint CT vizsgalat

Melyik valasz helyes?

a)
b)

c)
d)

CT vizsgdlatot ma mar csak azért végzlink, mert nincsen elég MR.

A CT vizsgdlatnak elsGsorban a fehérallomanyi betegségek diagnosztikdjaban van
szerepe.

CT vizsgalatot tilos végezni akut traumaban.

Az akut stroke és trauma esetén a CT vizsgalaté az els6dleges szerep, mert révid id6
alatt minden klinikailag lIényeges kérdésre valaszt ad.

Soliter, oedemaval 6vezett, széli részén kontrasztanyagot halmozé agyi elvaltozas
esetén:

a)
b)

c)
d)

A diffuzié nem nyujt differencidl diagnosztikai segitséget

Metastasis vagy tumor esetén centralisan csokkent, abscessus esetén centralisan
fokozott diffuziéo mérheté.

Az elvaltozds patoldgiai természete mindig biztosan meghatarozhaté.

Az abscessusban rendszerint gatolt, a necroticus tumorokban és a tumefactiv SM-es
gocban rendszerint fokozott a diffuzid, de pl. a metastasis bevérzés megvaltoztatja
a diffuzids viszonyokat.

A koponya MR vizsgalatara igaz

a)
b)

c)
d)

Mindig azonos protokoll szerint végezziik.

A klinikai kérdéstdl és a legfontosabb dbrazolandoé agyi struktiraktol fiiggd
protokollokat alkalmazunk.

Diffuzidés mérést kivételes esetekben végziink.

A protokollnak mindig része a spektroszkdpia.



3. A koponya, az agy és a gerinc fontosabb fejl6dési rendellenességei — Barsi Péter

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

A fejlédési rendellenességek altalanos jellemzgje:

a) Az dltaluk okozott klinikai tlinetegyttes és a kiterjedésiik szorosan dsszefiigg
egymassal.

b) Rendszerint izoldltan fordulnak el6, mas szervrendszerek nem érinttek.

c) A parhuzamos fejlédési folyamatok kozos érintettsége miatt gyakran tobb
kiilonb6z6 intracranialis rendellenesség egyiittesen fordul elé.

d) Arendellenességek gyakoriak, igy konnyd felismerni azokat.

A fejlédési rendellenességek altalanos jellemzgje

a) Mindig kromoszéma rendellenességhez tarsulnak.

b) Intrauterin agyi keringési zavar okozhat corticalis fejlédési rendellenességet.
c) Agyi és gerinc fejl6dési zavarok soha nem fordulnak el6 egyiitt.

d) Minden fejl6dési rendellenesség sulyos neuroldgiai tiinetekkel jar.

A gerinc fejlédési rendellenességekre igaz

a) Alapvet6 csoportositasuk: nyitott és zart dysraphismusok

b) Minden gerincszakaszt egyszerre érintenek.

c) Kulsé, pl. bér elvaltozdsok soha nem figyelmeztetnek a jelenlétiikre
d) Legtobbjik nagyon sulyos, az élettel 6sszeegyeztethetetlen.

A sziirkeallomanyi heterotopiak k6z0s jellemzéje

a) Mindig subependymalisan helyezkednek el.

b) Gyakran meszesednek, rendszerint halmozzak a kontrasztanyagot.

c) Csekély a klinikai jelent&séglik.

d) A sziirkedllomannyal azonos denzitas és jelintenzitas viszonyokat mutatnak.

A Chiari-malformaciok jellemzéje:
a) Kizardlag hatsé scalai rendellenességet jelentenek.
b) A gerinc vizsgalata felesleges a gyanujuk esetén.

c) Jellemzgjiik a spinalis elvaltozas: a syringohydromyelia vagy a meningomyelocele.

d) Gyakran van kontrasztanyagot halmozé részletik.

A Chiari-Il. malformdcio részei:

a) Chiari-l. malformacio és syringohydromyelia

b) Kis hatsé scala, szabalytalan cerebellum, egyéb malformaciok, lumbosacralis
myelomeningocele.

c) Corpus callosum agenesia, sacralis lipoma

d) Sphenoidalis meningoencephalocele, ectopias neurohypophysis.

A holoprosencephalia

a) A nagyagy féltekék szétvalasanak kiilonb6z6 sulyossagu zavara.
b) A corpus callosumot soha sem érinti.

c) A hatso scalai strukturdk fejl6dési zavara.

d) A septum pellucidum mindig jol abrazolddik.



8) A Dandy-Walker kontinuum részei:
a) Holoprosencephalia, mega cisterna magna
b) Mega cisterna magna, Dandy-Walker variacié, Dandy-Walker malformacié
c) Chiari-l. malformacié, Dandy-Walker variacié, Dandy-Walker malformdacié
d) Dandy-Walker malformacid, corpus callosum valtozo sulyossagu dysgenesiaja.

9) A Dandy-Walker kontinuum
a) A nagyagy fejl6désének jellegzetes zavara.
b) A gerincveld fejl6dési zavara.
c) A V. kamra cysticus tagulata, amelyhez valtozo sulyossagu cerebellaris hypoplasia,
esetleg supratentorialis fejl6dési zavarok tarsulnak.
d) Az arckoponya fejl6dési rendellenessége.

10) A focalis corticalis dysplasia
a) Malignus tumoros megbetegedés.
b) Epilepsziat nagyon ritkdn okoz.
c) Egyik tipusara jellemz6 a corticalis alapu, csticsaval az ependyma felé mutatd,
magas T2 jelli haromszog struktura.
d) Rendszerint id6s korban jelenik meg.

11) A dysembryoplasticus neuroepithelialis tumor (DNT) jellegzetessége
a) Gyakran ad metastasist.
b) A cerebellaris fehérallomanyban fordul elé.
c) Neocorticalis benignus tumor.
d) Leggyakrabban szédilést okoz.

12) A von Hippel-Lindau betegség
a) Mindig cerebellaris haemangioblastomaval jar.
b) A fehérdllomany 6rokletes megbetegedése.
c) Mas szervendszerekben nem okoz eltérést.
d) Jellegzetes kozponti idegrendszeri megnyilvanulasa a cerebellaris vagy gerincvelGi
haemangioblastoma.

13) A sclerosis tuberosa képi jellegzetessége
a) A gyrusok lefutdsat kovetd, girlandszerl meszesedés.
b) Kétoldali acusticus schwannoma.
c) Subcorticalis tuberek, melyekhez gyakran neuron vandorlasi zavar miatt kialakult
savok vezetnek.
d) Cerebellaris haemangioblastoma.

14) A Sturge-Weber szindréma
a) Mas néven encephalotrigeminalis angiomatosis
b) Soha nem jar kéros intracranialis meszesedéssel
¢) Mindig van jellegzetes bdértiinete
d) Kontrasztanyagos vizsgalatot nem igényel.



15) A schizencephaliara nem jellemzé:
a) A pialis felszint6l az ependymalis felszinig huzédik a hasadék.
b) A hasadékban mindeniitt jol lathato a liquor.
c) Subependymalisan heterotopia helyezkedik el.
d) Falait polymicrogyrias cortex alkotja.



4. A stroke képalkoté diagnosztikaja — Barsi Péter

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Az akut stroke kb. hany szazaléka vérzéses?
a) 1%

b) 12%

c) 50%

d) 80%

Az intracranialis vérzések kimutatasara alkalmas képalkoté maédszerek
a) CT vizsgalat

b) GRE T2*/SWI szekvenciak

c) FLAIR szekvencia

d) mindegyik

A hypertenzids eredetii cerebralis vérzések ritka lokalizacidja
a) thalamus

b) torzsducok

c) subcorticalis fehérallomany

d) oldalkamra

A diffuziés mérés szerepe az akut stroke kimutatasaban

a) avérzés és az ischaemia elkllonitése

b) térfoglald elvaltozas kimutatasa

c) avasogen oedema kimutatdsa

d) a cytotoxicus oedema kimutatasa legkésébb 30 perccel az ischaemia kialakulasa
utan

A diffuziods vizsgalat értékelését zavaré gyakori elvaltozas
a) vérzés

b) tumor

c) metastasis

d) sclerosis multiplex

Akut ischaemias stroke CT jelei (tobb valasz lehetséges)
a) térfoglald thalamus vérzés

b) bal ACM aneurysma

c) hiperdenz artéria jel

d) a torzsduci rajzolat elmosddasa

Az akut stroke kivizsgalasara alkalmas modszer

a) kétiranyu koponya felvétel

b) transcranialis Doppler vizsgalat

¢) kontrasztanyagos CT vizsgalat

d) nativ CT vizsgalat, CT angiografia és esetleg CT perfuzié



8) Az akut stroke vizsgdalatara alkalmas MR protokolinak NEM része
a) MR spektroszkopia
b) FLAIR
c) GRE T2*/SWI
d) DwI
e) MR angiografia

9) Az akut stroke képalkoté diagnosztikajara igaz:
a) Az allomanyi elvaltozas csak MR vizsgalattal mutathatd ki megbizhatdan.
b) A képalkotas csak a vérzés és ischaemia elkilonitésére alkalmas.
c) MR vizsgalattal nem lehet a vérzést kimutatni.
d) Modern CT vagy MR késziilékkel a vérzés és ischaemia elkiilonitése mellett az
ischemids penumbrat és a vascularis betegséget is ki tudjuk mutatni ésszer(i idén
beliil.

10) A sinus thrombosisra NEM jellemzé
a) diffuz agyoedema
b) szokatlan lokalizaciéju cerebralis vérzés
c) vénas sinus kieséses MR angiografian
d) kontrasztanyag tel6dési hidny a sinusban CT-n

11) Az akut stroke és a posterior reverzibilis encephalopathia szindréma (PRES) kozotti
kilonbség
a) vérzés csak stroke-ban fordul el
b) vérnyomas kiugras csak PRES-ben fordul el6
c) nem lehet megkillénboztetni a két korképet
d) a stroke cytotoxicus és a PRES vasogen oedemajat a diffiiziés mérés
megkilonbozteti

12) A cerebralis amyloid betegség jellemzdje
a) nagyon ritka
b) multiplex acut ischaemias infarctus lathato
c) térfoglald thalamus vérzéssel jar
d) megbizhatéan csak GRE T2*/SWI szekvenciaval azonosithaté multiplex subcorticalis
jelmentes goc

13) A vénas fejl6dési anomalia (DVA) jellemzéje
a) gyakran sulyos vérzést okoz
b) sirgbs intervencios neuroradioldgiai beavatkozast igényel
c) soha sincsen klinikai jelent6sége
d) ritkan thrombosis alakul ki benne

14) Mi jellemz6 a cavernosus haemangiomara?
a) vizsgald modszere a DSA
b) artalmatlan melléklelet
c) T1 képeken homogén magas jelintenzitasu
d) ismételt vérzések miatt rendszerint haemosiderin szegély dvezi



5. Intervencids neuroradiolégia — Szikora Istvan

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Subarachnoidalis vérzés esetén valasztandd képalkoto eljaras(ok):
a) Nativ CT

b) Nativ CT és CTA

¢) MR kontrasztanyaggal

d) MR kontrasztanyaggal és MRA-val

Subarachnoidalis vérzés esetén a mutéti tervezéshez alkalmas képalkoto
vizsgalat:

a) CTA vagy DSA

b) MRA

c) MR és MRA

d) Transcranialis Doppler

Subarachnoidalis vérzés utan az aneurysma kezelésének elsé valasztandé madja:
a) konzervativ terapia

b) nyitott koponyam{(itét

¢) Endovascularis aneurysma embolizacio

d) Sugarkezelés

Arteriovenosus malformaciok estén a kezelés megtervezéséhez NINCS sziikség az
aldbbi vizsgalat(ok)ra:

a) MR

b) DSA

c) MRA

d) CT

Duralis arteriovenosus fistuldk kezelése indikalt
a) minden esetben

b) vérzésveszélyes vascularis morfoldgia esetén
c) A sinus cavernosus malformacidi esetén

d) A sinus transversus malformacioi esetén

Intracranialis artériak szlkuleteinek kezelése angioplasztikaval indokolt:
a) 70%-ot meghaladod sz(ikilet esetén

b) 80%-ot meghaladd szlkiilet esetén

c) Szignifikans szlikiilet és ismétl6do tiinetek esetén

d) Sohasem



7) Akut ischaemids stroke esetén képalkotd vizsgdlattal a kovetkezd kérdések
tisztazandok:
a) Van-e még megmenthetd agy
b) Van-e nagyér elzarodas
¢) Miaz embdlia forrasa?
d) Van-e vérzés?

8) Akut stroke esetén intervencids rekanalizacié az aldbbi feltételek esetén jon
szbba:
a) Kimutatott nagyér elzarédas
b) Kiterjedt definitiv infarctus hianya
¢) harmadrendd dgak multiplex embolizacidja
d) 8 dran tuliidéablak

10
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6. Degenerativ és gyulladasos agyi korképek. Epilepszia. Liquor-keringési zavarok — Barsi
Péter

1) Mi jellemz6 a fehérallomanyi myelinisatiora?
a) Szuletéskor megegyezik a feln6ttkorival.
b) Sziletéskor teljesen hianyzik.
c) 5 éves életkorra éri el a feln6ttkorihoz hasonlé szintet.
d) Jellegzetes Iépésekben 2 éves életkorra éri el a feln6ttkorihoz hasonlo szintet.

2) A sclerosis multiplex jellegzetes elvaltozasai:
a) Periventricularis, subcorticalis fehérallomany, brachium pontis tobbszoros fokozott
T2 jelii elvaltozasa.
b) A pons centrumdban hdromszog alaku, a gerincvelGben legaldbb 3 szegmentumra
kiterjed térfoglald, T2 jelfokozott elvaltozas.
¢) Mindkét nervus opticusban térfoglald, intracranialisan terjed6 elvaltozas.
d) Multiplex aprd jelfokozott elvdltozas a térzsducokban és a corona radiataban.

3) Mi jellemz6 a sclerosis multiplex MR vizsgalatara?

a) Arutin koponya MR minden esetben kielégit6 informdaciét nyuijt.

b) A terapiat alapvetéen befolyasolo térbeli-id6beli progresszié csak a megfelel6
protokoll szerint végzett kontrasztanyagos MR vizsgalatok dsszehasonlitasaval
itélhet6 meg.

c) Gerinc MR vizsgalatot nem végziink sclerosis multiplexben.

d) A neuritis retrobulbaris megitélésére a nativ axidlis T1 szekvencia alkalmas.

4) Mi jellemz6 a neuromyelitis optica Devic-re?
a) Extrém ritka betegség.
b) CT vizsgalattal diagnosztizalhaté.
c) Kifejezett cerebralis és nervus opticus érintettség jellemzi.
d) Nervus opticus és kiterjedt gerincvel6i demyelinisatio mellett az agyallomany
rendszerint enyhén érintett.

5) Feln6tt korban melyik a leggyakoribb fokalis epilepszia?
a) Frontalis
b) Parietalis
c) Occipitalis
d) Temporalis

6) Melyik Gsi agyrészletre kell kiilonos gondot forditani epilepszias betegek vizsgalatakor?
a) Cerebellum
b) Nucleus caudatus
c) Hippocampus
d) Tractus olfactorius



7)

8)

9)
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Az epilepszia MR protokollra igaz:

a) Minden konvulzié esetén feltétlenil elvégzendé.

b) Kizardlag nagy térerejd, legaldbb 1,5 Teslas készilléken végezhet6 el.

c) A 3D szekvencian és a nagy felbontasu koronalis szeletsorozatokon kivil egyéb
kiegészit6 MR médszert soha sem igényel.

d) A protokollt minden betegnél el kell végezni megfelel6 epileptoldgiai indikacié
esetén, és a latott képtdl fliggben lehet kiegésziteni egyéb modszerekkel (diffazid,
spektroszkdpia, fMRI, stb.).

Az alabbi allitasok koéziil valassza ki azt, amelyik igaz (egy allitas valaszthatd)!

a) ACT vizsgdlatnak kulcsszerepe van az epilepszids betegek kivizsgalasaban.

b) Az MR vizsgalat legfontosabb el6nye, hogy az egészségre nem artalmas.

c) Az MR vizsgalat komplex strukturalis és funkcionalis adatokat nyuijt, igy az
epilepszias betegek kivizsgalasaban alapvetd jelentdségli.

d) A hippocampus ultrahanggal abrazolhato legjobban.

Az alabbi allitasok koziil valassza ki azt, amelyik igaz (egy allitas valaszthatd)!

a) Arutin MR vizsgalat alkalmas az epileptogén fokusz abrazolasara.

b) A hippocampust minden fokalis epilepszias betegnél részletesen kell vizsgalni.
c) Kontrasztanyagot soha nem alkalmazunk epilepszias beteg MR vizsgdlatanal.

d) A diffuzié sulyozott mérés kizardlag akut stroke-ban nyujt fontos informdacioét.

10) Mik a hippocampalis sclerosis jellegzetes képi tiinetei?

a) CT-n meszesedések a hippocampusban.

b) MR-en kifejezett kontrasztanyag halmozas.

c) Kétoldali hippocampus oedema és haemosiderin maradvanyok.

d) A hippocampus méretcsokkenése, T2 jelfokozodasa és T1 jelcs6kkenése, belsé
szerkezetének elmosdédasa.

11) A dementiaban végzett képalkoto vizsgalat

a) Felesleges, mert a betegen ugysem lehet segiteni.

b) CT vizsgalat legyen, mert az minden lényeges informaciét tartalmaz.

¢) Vascularis malformatio kizarasat célozza.

d) A ritka mitéttel kezelhet6 elvaltozasok kizarasa mellett els6sorban a
cerebrovascularis kérképek, illetve a focalis atrophiak kimutatasat szolgalja.

12) Az eseteknek koriilbeliil hany szazalékaban taldlhaté miitéttel gyogyithatoé elvaltozas a

dementia hatterében?
a) kb.1%
b) kb. 10%
c) kb.25%
d) kb.50%
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13) Dementia esetében melyik képalkoto vizsgalattol nem varhato specifikus eredmény?
a) Kétiranyu koponya felvétel
b) Koponya CT vizsgélat
c) Koponya MR vizsgalat
d) Agyi SPECT vizsgalat

14) Az Alzheimer-kor jellegzetes MR tiinete:
a) Kontrasztanyag halmozas
b) Térfoglalé temporo-medialis elvaltozasok.
c) Cerebellaris atrophia.
d) Temporo-medialis strukturak atrophidja.

15) A CO vagy CO2 mérgezés jellegzetes tiinete:
a) Panda-jel
b) Agytorzsi gdcok.
c) Arteria cerebri media infarctus.
a) A globus pallidus szimmetrikus necrosisa, stlyos esetben kiterjedt kétoldali
corticalis-subcorticalis oedemas karosodas els6sorban az artérias hatarzénakban.



1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)
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7. A koponya és az agy daganatai. Posztoperativ vizsgalatok — Osztie Eva

Melyik a leggyakoribb supratentorialis gyermekkori primer agydaganat?
a) medulloblastoma

b) craniopharyngeoma

c) juvenilis pilocytas astrocytoma

d) epidermoid

Melyik daganat jellemzdje a meszes és cystas részletek, valamint bevérzések egyiittes
jelenléte?

a) oligodendroglioma

b) epidermoid

c) glioblastoma

d) ependymoma

3., Milyen mérési szekvenciat alkalmazunk az epidermoid diagnozisanak
megerGdsitésére?

a) kontrasztanyagos MR vizsgdlat

b) diffuzio sulyozott mérés (DWI)

c) perfuziés MR vizsgalat

d) traktografids mérés

Melyik szekvencia segit leginkabb elkiiloniteni a recidiv gliomakat a postop. gliosistél?
a) perfaziés MR vizsgalat

b) diffuzié sulyozott mérés (DWI)

c) kontrasztos MR vizsgalat

d) traktografids mérés

Az alabbiak koziil melyik tartozik a nonglialis daganatok k6zé?
a) ependymoma

b) oligoastrocytoma

c) pinealoblastoma

d) astrocytoma fibrillare

Mikor optimalis tumor residuum kimutatdsara bazis MR vizsgalatot késziteni?
a) 72 é6ran belil

b) a mutét utani els6 hét végén

c¢) 1 hoénappal a m(itét utan

d) 3 hoénappal a m(itét utan

A bevérzett daganat jellegzetességei MR vizsgalatnal

a) egyenetlen haemosiderin szegély, inhomogén szerkezet, fokozéd6 oedema

b) egyenletes haemosiderin szegély, inhomogén szerkezet, kiterjedt oedema

c) inhomogén szerkezet, egyenetlen haemosiderin szegély, méretéhez képest mérsékelt
oedema

d) szabalytalan alak, inhomogén halmozas, egyenletes haemosiderin szegély
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8) Melyik tumor jellegzetessége a zommel suprasellaris localisatio, cystas és meszes
részekkel
a) oligodendroglioma
b) makroadenoma
c) craniopharyngeoma
d) dermoid

9) Melyik daganatra utal a mély dllomanyi localisatio, CT vizsgalatnal nativ hyperdensitas,
MR vizsgalaton meningealis szorodas?
a) glioblastoma
b) oligodendroglioma
c) oligoastrocytoma
d) lymphoma

10) Melyik vizsgalat a legkevésbé informativ a tumor recidiva és a sugarnekrozis
elkiilonitésében?
a) kontrasztos MR vizsgalat
b) MR spektroszkdpias vizsgalat
c) perfuziés MR vizsgalat
d) izotdpvizsgdlat
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8. A gerincoszlop és gerincvel6 daganatai — Varallyay Péter

1) Melyik képalkoté médszer a legfontosabb a gerinctumorok vizsgalataban?
a) ultrahang
b) rontgen
c) CT
d) MR

2) A gerinctumorok vizsgalatakor
a) CT-vel mindig csak csontablakos képeket készitlink.
b) CT-vel legtobbszor a csontablakos képeket értékeljiik, de hasznosak a
lagyrészablakos képek is.
c) csak CT elegendé.
d) mindig kell CT-t is késziteni.

3) Melyik allitas igaz?
a) agerinccsatorna képletei CT-vel pontosan nem megitélheték.
b) a gerincvel6 CT-vel kitlin6en tanulmanyozhaté.
c) agerincvel6 MRI-vel jol értékelhetd.
d) acauda eqgina MRI-vel nem dbrdazolddik.

4) A csigolya metastasisok
a) intraduralis tumorok
b) extraduralis tumorok
c) sosem terjednek a csontokon kivilre
d) gerincvel6 compressiot nem okozhatnak

5) A gerinctumorok vizsgalatakor
a) MRI-vel csak T1 sulyozott képek elegenddk.
b) MRI-vel csak T2 sulyozott képek elegenddék.
¢) MRI-vel csak kontrasztos T1 sulyozott képek elegenddk.
d) mindharom (a,b,c) képsorozat sziikséges.

6) Melyik lehet intraduralis-extramedullaris tumor?
a) meningeoma
b) schwannoma
c) metastasis
d) egyiksem
e) mindharom



7) Hol helyezkedik el az astrocytoma?

a)
b)
c)
d)

intramedullarisan
extramedullarisan
extraduralisan
egyiksem

8) Meyik allitas nem igaz?

a)
b)
c)
d)

astrocytoma és ependymoma néha nehezen elkilonithet6.

az intramedullaris tumorok és gyulladasok néha hasonlé megjelenéstiek lehetnek.
az intramedullaris tumorok és gyulladasok sosem kiilénithet6k el egymastdl.
intramedullarisan metastasis el6fordulhat.
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A koponya és gerinc trauma képalkoto diagnosztikdja — Barsi Péter

Az akut koponyasériilt beteg kivizsgalasaval kapcsolatban igaz:

a) Minden esetben elvégezziik a hagyomanyos rontgenfelvételeket

b) Az akut traumas beteg vizsgalatara az MR nem alkalmas

c) A CT vizsgdlat a valasztandé moddszer a legtobb esetben, mert a beteg legkisebb
mozgatasdaval a legtobb és az 6sszes lényeges informacid azzal szerezheté meg.

d) Az ultrahang vizsgdlatnak nincs szerepe az akut traumas beteg kivizsgalasaban.

Az akut traumds beteg koponya CT vizsgalatara igaz:

a) Elég vastag szeletekkel atnézni a koponyat.

b) A vizsgalatot a foramen magnum szintjétdl a vertexig tervezzik.

c) A craniospinalis &tmenetet minden akut koponya traumas betegnél abrazolni kell.
d) Rekonstrukcidkat felesleges késziteni.

Koponyatrauma leggyakoribb etioldgidja:
a) kozlekedési baleset

b) haztartasi baleset
c) sport
d) magasbdl esés

NEM extraaxialis vérzés:

a) epiduralis vérzés

b) subduralis vérzés

c) subarachnoidalis vérzés
d) parenchymalis vérzés

Intraaxiadlis 1ézio:

a) diffuz axonalis karosodas
b) epiduralis vérzés

c) subduralis vérzés

d) subarachnoidalis vérzés

A diffiiz axonalis karosodas kimuatasara alkalmas szekvencia:
a) T1 sulyozott mérés

b) T2 sulyozott mérés
c) haemogradiens/SWI és DWI szekvencia
d) STIR mérés

Az epiduralis vérzés eredete:
a) arteria meningea media

b) boltozati véna
c) aneurysma ruptura
d) contusio
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8) Subduralis vérzésre igaz:
a) denzitasa az idével valtozik

b) valtozatlan denzitas
c) gyakori a torés mellette
d) lencse alaku

9) Az akut gerincsériilt kivizsgalasara igaz:
a) LehetGség szerint MR vizsgalatot végziink, mert az a csontos és lagyrész
viszonyokral is megfelel6 informaciét nyujt.
b) CT vizsgalatra soha nincs szlikség akut gerincsériiltnél.
c) Aleghatékonyabban a hagyomanyos rontgenfelvételekkel allithatjuk fel a diagnozist.
d) Akut gerincsériilés esetén nem lehet MR vizsgalatot végezni.

10) A gerinctraumak kb. hany szazaléka jar neuroldgiai tiinettel?
a) 10%
b) 40%
c) 50%
d) 70%

11) Gerintorés instabil, ha
a) az eluls6 oszlop sérdl

b) a kozépss oszlop séril
c) ahatso oszlop sérdl
d) legaldbb két oszlop sériil

12) Nyaki gerinc torés tipikus helye:
a) C.IL., C.VL.-VII.
b) C.L-Il.
c) C.V.-VIL
d) C.V.

13) GerincvelGsériilés leggyakoribb helye a nyaki szakaszon:
a) C.IL-lIl.

b) C.IIL-IV.
c) C.IV.-V.
d) C.V.-VI.

14) Az axis torése hany szazalékban tarsul koponya traumaval:
a) 10%
b) 20%
c) 30%
d) 40%
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15) A dens torés melyik tipusa tarsul tipusosan paravertebralis lagyrész sériiléssel?
a) |.tipus
b) Il tipus
c) Il tipus

16) Hangman’s torés:
a) traumas spodylolisthesis
b) egyoldali torés
c) gyakori gerincvel6 sériilés
d) flexiés mechanizmus

17) A thoracolumbalis gerinc sériilés leggyakoribb helye:
a) Th. 1.-IX

b) Th.-llI-X.
) Th.XL-L.I.
d) L.I.-V.

18) A thoracalis gerinc torésére jellemzé:
a) nem tdrsul egyéb sériiléssel

b) tobb mint 50%-ban jar mellkasi, hasi sériiléssel
¢) nem jarhat gerincvelGi sériiléssel
d) csak compressios torés lehet



11. A sella és sellakornyék vizsgalata — Karlinger Kinga

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

A hypophysis elsédleges vizsgalomddszere:
a) angiographia

b) CT

c) rtg

d) MRI

A hypophysis elséleges vizsgalati sikja a
a) coronalis

b) sagittalis

c) axialis

d) transversalis

A 1l 1V,V/1V/2 és a VI agyidegek a

a) sinus cavernosus lateralis oldalan |év6 durakett6zetben futnak
b) sinus cavernosus medialis oldalan Iévé dura tunelben futnak
c) asinus cavernosusban futnak

d) a chiasma opticum felett futnak

A microadenomak nagysaga
a) 1-3mm

b) 3-5mm

c) <10mm

d) >10 mm

A sella/kornyék vizsgalatanak indikacidja lehet (t6bbszoros jé valasz)
a) endokrin

b) neurolégiai

c) ophthalmologiai

d) radioldgiai

Az emberi hypophsis miikodd egységei (tobbszoros jo valasz)
a) amellsé lebeny

b) ahatsé lebeny

c) akozéps6 lebeny

d) azalso lebeny

A m(ikodé hatsé lebeny jeladasa MRI-vel
a) gyenge

b) olyan, mint az agyallomanyé

c) erds

d) jelhidnyos

21



8)

9)

Az empty sella és a prolactin szint

a) nem fliggenek dssze

b) magasabb lehet a prolactin szint

c) a mirigy 6sszenyomdsatol figgben egészen alacsony, akar 0 is lehet
d) minden hormon szintje megemelkedik

A HHL functidja

a) polypeptid gyartas

b) polypeptid tarolas

c) semmikilénos

d) gyartja a hypophysis hormonokat

10) A macroadenoma rendszerint

a) félretolja a hypophysist
b) ,felfalja” a hypophysist

c) korllndvi a mirigyet

d) nem bantja a hypophysist

11) Feln6ttkori hypophysis nyélsériilés

a) diabetes insipidust okoz

b) elhizashoz vezet

c) hypoproplactinaemiat okoz

d) nincs kdvetkezménye, csak a gyermekkorinak

12) M(itét utan a hypophsist (t6bb jé valasz)

a) nem kell ellenGrizni

b) aznap vagy masnap meg kell MR-ezni
¢) 100 nap mulva meg kell MR-ezni

d) a beteget egy év mulva visszarendeljik
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13. A degenerativ gerincbetegségek képalkoto diagnosztikaja. Spondyloarthropathiak. Az
operalt gerinc — Barsi Péter

1. Az alabbi allitasok koziil melyik igaz?

a.

o T

A rontgenvizsgalatok elavult médszerek, nem hasznaljuk degenerativ
gerincbetegségek esetén.

CT vizsgalattal csak rovid gerincszakasz abrazolhato.

Az MR vizsgalat rontgensugarzast alkalmaz.

A gerincvel6t tartalmazé szakaszokon az MR vizsgalaté az els6bbség.

2. Az alabbi allitasok koéziil melyik igaz?

o0 oo

Az MR vizsgdlat nem abrazolja a csontokat.

A rontgenvizsgalatokkal kozvetlen informaciét kapunk a lagyrészekrél.

A foramenek nem abrazolhatdk a CT vizsgalattal.
Postoperativ allapotban MR vizsgalatot érdemes végezni.

3. Az alabbi allitasok koéziil melyik igaz?

oo oo

CT vizsgalattal a nyaki és hati gerincszakasz nem dbrazolhaté.
Gerinc vizsgalatok esetén nem alkalmazunk kontrasztanyagot.
A csontok megitélésére az MR a legalkalmasabb mddszer.

Sziikség esetén intravénds vagy intrathecalis kontrasztanyaggal a CT vizsgalat

talalati biztonsaga javithato.

4. Az alabbi allitasok koziil melyik igaz?

a.

A degenerativ gerincbetegségek kivizsgalasat mindig MR-rel kezdjik.
Az MR vizsgdlatnak nincs kontraindikacidja.

Az MR vizsgdlat tokéletes leképezése miatt a klinikai informacidk feleslegesek az

értékeléséhez.

A degenerativ gerinchetegségek kivizsgalasaban fontos szerepe van a klinikus és

a radioldgus egyiittmiikédésének.



