TESZTKERDESEK 2023. 03. 22

1. A neuroradioldgidban hasznalatos eszk6z6k és modszerek — Martos Janos

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Mi az el6nye a 3DFT vizsgalatnak?

a) gyorsabb, mint a 2DFT vizsgalat

b) mozgasi artefaktumra kevésbé érzékeny

c) térbeli informdcidt szolgaltat

d) szubmilliméteres szeletek készitésére alkalmas

A véraramlas miatt

a) agradiens-echo felvételeken az artériak feketék.

b) a spin-echd felvételeken az artériak feketék.

c) azartéridk csak a T2 sulyozott SE felvételeken feketék.

d) azartéridk csak a proton denzitdsu SE felvételeken feketék.

Melyik nem tartozik a déziscs6kkentés lehetséges mddszerei k6zé CT-ben?

a) automatikus valdsidejd 3D ddzisszabalyozas.
b) aszért és felesleges sugarzasok kikliszobolése.
c) iterativ rekonstrukcio.

d) kisebb pitch alkalmazasa.

Az inversion recovery technika

a) nem alkalmas zsirelnyomasos mérés végzésére.

b) az alapja a FLAIR szekvencidnak, amit zsirelnyomasra hasznalunk.

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

d) nem hasznalhaté az agy vizsgdlatara, mert a szlirke- és fehérallomany koz6tt 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

Az MR képalkotasban a szeletvastagsag miért van hatassal a képmindségre?

a) Mert a szeletvastagsagtol fligg a jelet ado protonok mennyisége a voxelben.
b) Mert a protonoknak nagyobb teriik van a jeladasra.

c) Mert a vékonyabb szeletek kontrasztosabbak.

d) A szeletvastagsag nincs hatassal a képminGségre.



7) Melyik a helyes allitas?

a)
b)
c)

d)

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

A tulsagosan rovid echd id6 (TE) alkalmazasa negativ hatassal lehet a képminGségre, mert
csokkenti a jel-zaj ardnyt.

Ha elég hosszu repeticids id6t (TR) hasznalunk, akkor az echd id6 (TE) semmilyen mddon nem
befolyasolja a jel-zaj viszonyt.

A legkisebb a jel/zaj arany a proton denzitasu felvételeknél, mert a TR hosszu, a TE pedig
rovid.

8) Mia maradék T2 (T2 shine-through) a diffuziés technikaban?

a)
b)

c)
d)

A DWI képeken a hyperintensitas oka a tul er6s T2 jelintenzitas diffuzids gatlas nélkiil.

A DWI képeken a hyperintensitas oka a tul erés T2 jelintenzitas és a difflzids gatlas egyittes
hatasa.

Az ADC képeken a hyperintensitas oka a tul erds T2 jelintenzitas.

Az ADC képeken a hyperintensitas oka a tul erés T2 jelintenzitas és a diffuzids gatlas egyittes
hatasa.

9) Melyik jel6lés nem utal MR angiografias vizsgalatra?

a)
b)
c)
d)

TOF
PC
CE
STIR

10) Mit6l nem fiigg a multislice CT esetén az egy id6ben készithet6 szeletek szama?

a)
b)
c)
d)

detektorsorok szamatal
mérdcsatornak szamatol
kivalasztott kollimaciotol
kivalasztott pitch faktortdl

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

a)
b)
c)
d)

350/40
1500/450
120/40
90/35



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

1)

2)

3)

4)

Neurologiai-idegsebészeti tiinetekkel jelentkezd betegnél a javasolt elsé vizsgalat

a)
b)
c)
d)

Mindig a CT

Mindig a kétiranyu koponya rontgenfelvétel

CT-t soha nem alkalmazunk elsé Iépésben

Az esetek tulnyomo részében az MR vizsgalat, akut stroke, akut trauma, MR
kontraindikacid esetén rendszerint CT vizsgalat

Melyik valasz helyes?

a)
b)
c)
d)

CT vizsgalatot ma mar csak azért végziink, mert nincsen elég MR.

A CT vizsgalatnak elssorban a fehérallomanyi betegségek diagnosztikajaban van szerepe.
CT vizsgalatot tilos végezni akut traumaban.

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

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

a)
b)

c)
d)

A diffuzié nem nyujt differencial diagnosztikai segitséget

Metastasis vagy tumor esetén centrdlisan csokkent, abscessus esetén centrdlisan fokozott
diffuzié mérheté.

Az elvaltozas patoldgiai természete mindig biztosan meghatdrozhato.

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

A koponya MR vizsgalatara igaz

a)
b)

c)
d)

Mindig azonos protokoll szerint végezziik.

A klinikai kérdéstdl és a legfontosabb abrazolandé agyi strukturaktol fliggé protokollokat
alkalmazunk.

Diffuziés 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)

8)

A fejlodési rendellenességek altalanos jellemzéje:

a) Az altaluk okozott klinikai tiinetegyuttes és a kiterjedésiik szorosan Gsszefligg egymassal.

b) Rendszerint izolaltan fordulnak elS, mas szervrendszerek nem érintettek.

c) A parhuzamos fejlodési folyamatok k6zos érintettsége miatt gyakran tobb kiilonb6z6
intracranialis rendellenesség egyiittesen fordul elé.

d) A rendellenességek gyakoriak, igy konny( felismerni azokat.

A fejlédési rendellenességek altalanos jellemzéje

a) Mindig kromoszéma rendellenességhez tarsulnak.

b) Intrauterin agyi keringési zavar okozhat corticalis fejlédési rendellenességet.
c) Agyi és gerinc fejlédési zavarok soha nem fordulnak el§ egyitt.

d) Minden fejl6dési rendellenesség sulyos neuroldgiai tiinetekkel jar.

A gerinc fejlédési rendellenességeire igaz

a) Alapvetd csoportositasuk: nyitott és zart dysraphismusok

b) Minden gerincszakaszt egyszerre érintenek.

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

A sziirkeallomanyi heterotopiak k6zos jellemzéje

a) Mindig subependymalisan helyezkednek el.

b) Gyakran meszesednek, rendszerint halmozzak a kontrasztanyagot.

c) Csekély a klinikai jelentGségik.

d) A sziirkedllomannyal azonos denzitas és jelintenzitas viszonyokat mutatnak.

A Chiari-malformaciok jellemzéje:

a) Kizarodlag hatso scalai rendellenességet jelentenek.

b) A gerinc vizsgalata felesleges a gyanujuk esetén.

c) Jellemzdjiik a spinalis elvaltozas: a syringohydromyelia vagy a meningomyelocele.
d) Gyakran van kontrasztanyagot halmozo részletiik.

A Chiari-Il. malformacio részei:

a) Chiari-l. malformacio és syringohydromyelia

b) Kis hatso scala, szabalytalan cerebellum, egyéb malformacidk, lumbosacralis
myelomeningocele.

c) Corpus callosum agenesia, sacralis lipoma

d) Sphenoidalis meningoencephalocele, ectopids neurohypophysis.

A holoprosencephalia

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

c) A hatsd scalai strukturdk fejl6dési zavara.

d) A septum pellucidum mindig jol dbrazolodik.

A Dandy-Walker kontinuum részei:

a) Holoprosencephalia, mega cisterna magna

b) Mega cisterna magna, Dandy-Walker variacié, Dandy-Walker malformacio
c) Chiari-l. malformacié, Dandy-Walker variacié, Dandy-Walker malformacio

d) Dandy-Walker malformacio, corpus callosum valtozo sulyossagu dysgenesidja.



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

10) A focalis corticalis dysplasia
a) Malignus tumoros megbetegedés.
b) Epilepsziat nagyon ritkan okoz.
c) Egyik tipusara jellemzd6 a corticalis alapu, cstcsaval az ependyma felé mutatd, magas T2
jeld haromszog struktura.
d) Rendszerint id6s korban jelenik meg.

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

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

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

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

15) A schizencephalidara NEM jellemz6:
a) A pialis felszint6l az ependymalis felszinig huzédik a hasadék.
b) A hasadékban mindeniitt jél lathaté a liquor.
¢) Subependymalisan heterotopia helyezkedik el.
d) Falait polymicrogyrias cortex alkotja.



4. A stroke képalkot6 diagnosztikaja — Barsi Péter

1) Az akut stroke kb. hany szazaléka vérzéses?
a) 1%
b) 12%
c) 50%
d) 80%

2) Azintracranialis vérzések kimutatdsdara alkalmas képalkoté médszerek
a) CT vizsgdlat
b) GRE T2*/SWI szekvenciak
c) FLAIR szekvencia
d) mindegyik

3) A hipertenzios eredetii cerebralis vérzések ritka lokalizacioja
a) thalamus
b) térzsducok
c) subcorticalis fehérallomany
d) oldalkamra

4) A diffuziés mérés szerepe az akut stroke kimutatasaban
a) avérzés és az ischaemia elkiilonitése
b) térfoglald elvaltozas kimutatasa
c) avasogen oedema kimutatdsa
d) a cytotoxicus oedema kimutatasa legkésébb 30 perccel az ischaemia kialakulasa utan

5) A diffizids vizsgalat értékelését zavaro gyakori elvaltozas
a) vérzés
b) tumor
c) metastasis
d) sclerosis multiplex

6) Akut ischaemias stroke CT jelei (t6bb valasz lehetséges)
a) térfoglald thalamus vérzés
b) bal ACM aneurysma
c) hiperdenz artéria jel
d) atoérzsduci rajzolat elmosddasa

7) Az akut stroke kivizsgalasara alkalmas médszer
a) kétiranyu koponya felvétel
b) transcranialis Doppler vizsgalat
c) kontrasztanyagos CT vizsgalat
d) nativ CT vizsgalat, CT angiografia és esetleg CT perfizio

8) Az akut stroke vizsgdlatara alkalmas MR protokolinak NEM része
a) MR spektroszkopia
b) FLAIR
c) GRET2*/sSwi
d) DWI
e) MR angiografia



9) Az akut stroke képalkoté diagnosztikajara igaz:

a)
b)
c)
d)

Az allomanyi elvaltozas csak MR vizsgalattal mutathatd ki megbizhatdan.

A képalkotas csak a vérzés és ischaemia elkiilonitésére alkalmas.

MR vizsgdlattal nem lehet a vérzést kimutatni.

Modern CT vagy MR késziilékkel a vérzés és ischaemia elkiilonitése mellett az ischemias
penumbrat és a vascularis betegséget is ki tudjuk mutatni ésszer( idon beliil.

10) A sinus thrombosisra NEM jellemz6

a)
b)
c)
d)

diffaz agyoedema

szokatlan lokalizacioju cerebralis vérzés
vénas sinus kieséses MR angiografidn
kontrasztanyag tel6dési hiany a sinusban CT-n

11) Az akut stroke és a posterior reverzibilis encephalopathia szindroma (PRES) k6zotti kiilonbség

a)
b)
c)
d)

vérzés csak stroke-ban fordul el6

vérnyomas kiugras csak PRES-ben fordul el6

nem lehet megkilonboztetni a két korképet

a stroke cytotoxicus és a PRES vasogen oedemajat a diffiizids mérés megkiilonbozteti

12) A cerebralis amyloid betegség jellemzdje

a)
b)
c)
d)

nagyon ritka

multiplex acut ischaemias infarctus lathaté

térfoglald thalamus vérzéssel jar

megbizhatdan csak GRE T2*/SWI szekvencidval azonosithaté multiplex subcorticalis
jelmentes géc

13) A vénas fejlédési anomalia (DVA) jellemzdje

a)
b)
c)
d)

gyakran sulyos vérzést okoz

suirg8s intervencids neuroradioldgiai beavatkozast igényel
soha sincsen klinikai jelent&sége

ritkan thrombosis alakul ki benne

14) Mi jellemz6 a cavernosus haemangiomara?

a)
b)
c)
d)

vizsgald mddszere a DSA

artalmatlan melléklelet

T1 képeken homogén magas jelintenzitasu

ismételt vérzések miatt rendszerint haemosiderin szegély ovezi



5. Intervencios neuroradiolégia — Szikora Istvan

1)

2)

Subarachnoidalis vérzés esetén valasztando képalkoto eljaras(ok):
a) NativCT

b) Nativ CT és CTA

c) MR kontrasztanyaggal

d) MR kontrasztanyaggal és MRA-val

Subarachnoidalis vérzés esetén a mitéti tervezéshez alkalmas képalkotd vizsgalat:
a) CTA vagy DSA

b) MRA

c) MR és MRA

d) Transcranialis Doppler

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

b) nyitott koponyam(itét

c¢) Endovascularis aneurysma embolizacio

d) Sugarkezelés

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

a) MR

b) DSA

c) MRA

d CT

Durdlis arteriovenosus fistulak kezelése indikalt
a) minden esetben

b) vérzésveszélyes vasculdris morfoldgia esetén
c) Asinus cavernosus malformdacidi esetén

d) A sinus transversus malformaciéi esetén

Intracranialis artéridk szlkileteinek kezelése angioplasztikaval indokolt:
a) 70%-ot meghaladd szlkilet esetén

b) 80%-ot meghaladd szlikiilet esetén

c) Szignifikans sziikiilet és ismétl6do tiinetek esetén

d) Sohasem

Akut ischaemias stroke esetén képalkotd vizsgalattal a kbvetkezé kérdések tisztdzanddk:
a) Van-e még megmenthet6 agy

b) Van-e nagyér elzarodas

c¢) Miazembdlia forrasa?

d) Van-e vérzés?

Akut stroke esetén intervencids rekanalizacid az aldbbi feltételek esetén jon szdba:
a) Kimutatott nagyér elzarodas

b) Kiterjedt definitiv infarctus hianya

¢) harmadrend( dgak multiplex embolizacidja

d) 8 dran tuli idGablak



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

1) Mijellemzd a fehérallomanyi myelinisatiéra?
a) Sziiletéskor megegyezik a felnéttkorival.
b) Sziletéskor teljesen hianyzik.
c) 5 éves életkorra éri el a felnSttkorihoz hasonlé szintet.
d) Jellegzetes Iépésekben 2 éves életkorra éri el a feln6ttkorihoz hasonld szintet.

2) A sclerosis multiplex jellegzetes elvaltozasai:
a) Periventricularis, subcorticalis fehérallomany, brachium pontis tobbszorés fokozott T2 jell
elvaltozasa.
b) A pons centrumdaban haromszog alaku, a gerincvel6ben legaldbb 3 szegmentumra kiterjedd
térfoglald, T2 jelfokozott elvéltozas.
c) Mindkét nervus opticusban térfoglald, intracranialisan terjedd elvaltozas.
d) Multiplex apré jelfokozott elvaltozas a torzsducokban és a corona radiataban.

3) Mijellemz6 a sclerosis multiplex MR vizsgalatara?
a) A rutin koponya MR minden esetben kielégit6 informdacidt nyujt.
b) A terapiat alapvetéen befolyasolé térbeli-idGbeli progresszié csak a megfelel6 protokoll
szerint végzett kontrasztanyagos MR vizsgdalatok 6sszehasonlitasaval itélhet6 meg.
c) Gerinc MR vizsgalatot nem végziink sclerosis multiplexben.
d) A neuritis retrobulbaris megitélésére a nativ axialis T1 szekvencia alkalmas.

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

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

6) Melyik Gsi agyrészletre kell kiilonds gondot forditani epilepszias betegek vizsgalatakor?
a) Cerebellum
b) Nucleus caudatus
c) Hippocampus
d) Tractus olfactorius
7) Az epilepszia MR protokolira igaz:
a) Minden konvulzié esetén feltétlendl elvégzendé.
b) Kizardlag nagy térerej(i, legalabb 1,5 Teslas készlléken végezhet6 el.
c) A 3D szekvencidn és a nagy felbontdsu korondlis szeletsorozatokon kivil egyéb kiegészité MR
mddszert soha sem igényel.
d) A protokollt minden betegnél el kell végezni megfelel6 epileptoldgiai indikacié esetén, és a
latott képtdl fligg6en lehet kiegésziteni egyéb modszerekkel (diffzid, spektroszképia,
fMRI, stb.).



8)

9)

10

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

a) A CTvizsgalatnak kulcsszerepe van az epilepszias betegek kivizsgalasaban.

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

c) Az MR vizsgalat komplex strukturalis és funkcionalis adatokat nytijt, igy az epilepszias
betegek kivizsgalasaban alapvet6 jelentdségii.

d) A hippocampus ultrahanggal dbrazolhato legjobban.

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

a) A rutin MR vizsgalat alkalmas az epileptogén fokusz abrazolasara.

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

d) A diffazid sulyozott mérés kizarélag akut stroke-ban nyujt fontos informaciot.

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 jelfokozddasa és T1 jelcsokkenése, belso
szerkezetének elmosddasa.

11) A dementiaban végzett képalkotd vizsgalat

a) Felesleges, mert a betegen ugysem lehet segiteni.

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

¢) Vascularis malformatio kizarasat célozza.

d) A ritka miitéttel kezelhetd elvaltozasok kizarasa mellett els6sorban a cerebrovascularis
korképek, illetve a focalis atrophiak kimutatasat szolgalja.

12) Az eseteknek koriilbeliil hany szazalékaban talalhaté miitéttel gyégyithato elvaltozas a

dementia hatterében?
a) kb.1%

b) kb.10%

c) kb.25%

d) kb.50%

13) Dementia esetében melyik képalkotd vizsgalattél nem varhaté specifikus eredmény?

a) Kétiranyu koponya felvétel
b) Koponya CT vizsgalat

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 gécok.

c) Arteria cerebri media infarctus.

d) A globus pallidus szimmetrikus necrosisa, sulyos esetben kiterjedt kétoldali corticalis-
subcorticalis oedemas karosodas elsésorban az artérias hatarzénakban.



1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

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 cystds részletek, valamint bevérzések egyiittes
jelenléte?

a) oligodendroglioma

b) epidermoid

c) glioblastoma

d) ependymoma

Milyen mérési szekvenciat alkalmazunk az epidermoid diagnézisanak megerGsitésére?
a) kontrasztanyagos MR vizsgalat

b) diffuzio sulyozott mérés (DWI)

c) perfuziés MR vizsgalat

d) traktografidas mérés

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

b) diffuzid stlyozott mérés (DWI)

c) kontrasztos MR vizsgalat

d) traktografias mérés

Az alabbiak kéziil melyik tartozik a nonglidlis daganatok k6zé?
a) ependymoma

b) oligoastrocytoma

c) pinealoblastoma

d) astrocytoma fibrillare

Mikor optimalis tumor residuum kimutatasara bazis MR vizsgalatot késziteni?
a) 72 éran beliil

b) a mdtét utani els6 hét végén

c¢) 1hdnappal a m(tét utan

d) 3 hdnappal a m(tét utan

A bevérzett daganat jellegzetességei MR vizsgalatnal

a) egyenetlen haemosiderin szegély, inhomogén szerkezet, fokoz6d6 oedema

b) egyenletes haemosiderin szegély, inhomogén szerkezet, kiterjedt oedema

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

d) szabdlytalan alak, inhomogén halmozas, egyenletes haemosiderin szegély

Melyik tumor jellegzetessége a zommel suprasellaris localisatio, cystas és meszes részekkel
a) oligodendroglioma

b) makroadenoma

c) craniopharyngeoma

d) dermoid

11
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9) Melyik daganatra utal a mély allomanyi 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 spektroszkdpids vizsgalat
c) perfuziés MR vizsgalat
d) izotdpvizsgalat



8. A gerincoszlop és gerincvel6 daganatai — Varallyay Péter

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Melyik képalkoté modszer a legfontosabb a gerinctumorok vizsgalataban?
a) ultrahang

b) rontgen

c) CT

d) MR

A gerinctumorok vizsgalatakor

a) CT-vel mindig csak csontablakos képeket készitlink.

b) CT-vel legtobbsz6r a csontablakos képeket értékeljiik, de hasznosak a lagyrészablakos
képek is.

c) csak CT elegendd.

d) mindig kell CT-t is késziteni.

Melyik allitas igaz?

a) agerinccsatorna képletei CT-vel pontosan nem megitélheték.
b) a gerincveld CT-vel kitin6en tanulmanyozhatd.

c) agerincvelé MRI-vel jol értékelhetd.

d) acauda egina MRI-vel nem abrazolédik.

A csigolya metastasisok

a) intraduralis tumorok

b) extraduralis tumorok

c) sosem terjednek a csontokon kiviilre

d) gerincvel6 compressiot nem okozhatnak

A gerinctumorok vizsgalatakor

a) MRI-vel csak T1 sulyozott képek elegendék.

b) MRI-vel csak T2 sulyozott képek elegendék.

¢) MRI-vel csak kontrasztos T1 sulyozott képek elegendék.
d) mindharom (a,b,c) képsorozat sziikséges.

Melyik lehet intraduralis-extramedullaris tumor?
a) meningeoma

b) schwannoma

c) metastasis

d) egyik sem

e) mindharom

13



7) Hol helyezkedik el az astrocytoma?

a)
b)
c)
d)

intramedullarisan
extramedullarisan
extraduralisan
egyiksem

8) Melyik allitds nem igaz?

a)
b)
c)
d)

astrocytoma és ependymoma néha nehezen elkilonithet6.

az intramedullaris tumorok és gyulladdsok néha hasonlé megjelenésiiek lehetnek.
az intramedaullaris tumorok és gyulladasok sosem kiilonithet6k el egymastal.
intramedullarisan metastasis el6fordulhat.
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9. A kdzponti idegrendszer fert6zéses-gyulladasos betegségei — Rudas Gabor

1)

2)

3)

4)

5)

Az agytdlyogra jellemzé:

a) fali kontrasztanyag halmozas;

b) bennéke gatolt diffizidt mutat,

c) kornyezetében aranylag kiterjed vasogen oedema van,
d) mind a harom

Az agyi metastasisra, high grade tumorra jellemz6:

a) fali kontrasztanyag halmozas;

b) bennéke fokozott diffuziot mutat;

c) kornyezetében aranylag kiterjedt vasogen oedema van;
d) mind a harom

Herpes SV 1 encephalitisben altaldaban

a) temporalisan latunk eltérést: magas szignal a FLAIR szekvencian;
b) akéreg érintett;

c) gatolt diffazio van;

d) mind a harom

A leggyakoribb kongenitalis fert6zésekhez tartozik
a) toxoplasma;

b) rubeola;

c) CMmV;

d) mind a harom

A meningitisre jellemz6:

a) A hyperakut szakban nem képalkoté diagndzis: altalaban nincsen koros eltlérés;
b) szovédménye lehet a cerebritis;

c) szov6dménye lehet a sinus thrombdzis;

d) mind a harom

15
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A koponya és gerinc trauma képalkoté diagnosztikaja — Papp Eva

A koponya és gerinc trauma képalkoté diagnosztikaja — dr. Papp Eva

1)

2)

3)

4)

5)

6)

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) ACT vizsgalat a valasztando elsé vizsgalati modszer a legtobb esetben

d) Az ultrahang vizsgalatnak 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 szintjétél a vertexig tervezzik.

c) Sok esetben trauma protokoll részeként a nyaki gerinc vizsgalataval egyiitt
torténik, de ha nem, akkor is a craniospinalis atmenetet minden akut koponya
traumads betegnél dbrazolni kell.

d) Rekonstrukcidkat felesleges késziteni.

Koponyatrauma leggyakoribb etiolégidja:
a) kozlekedési baleset

b) haztartasi baleset

c) sport

d) magashbdl esés

NEM extraaxialis vérzés:

a) epiduralis vérzés

b) subduralis vérzés

¢) subarachnoidalis vérzés
d) parenchymalis vérzés

Intraaxialis 1ézio:

a) diffiz axonalis karosodas
b) epiduralis vérzés

c) subduralis vérzés

d) subarachnoidalis vérzés

Koponya trauma esetén a CT vizsgalat soradn a kévetkezd elvaltozas indirekt médon

utalhat temporobasis torésre:

7)

a) Asinus frontalis fedettsége

b) A mastoid sejtek és/vagy a sinus sphenoidealis fedettsége
c) N. opticus sérilése

d) Acut subduralis haematoma a parietalis régidban

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 id6vel valtozik
b) valtozatlan denzitas
c) gyakoria torés mellette
d) lencse alaku

9) Tonsillaris herniatiora nem igaz:
a) A cerebellaris tonsilldak a foramen magnum szinte ala érnek
b) A basalis cisternak lehetnek szabalyos tagassaguak.
c) Nyultvel6 kdrosoddst okozhat.
d) Eletet fenyegetd allapot.

10) Az akut gerincsériilt kivizsgalasara igaz:
a) Els6 valasztandé mdédszer az MR, mert az a csontos és lagyrész viszonyokrol is
megfelel6 informaciot nyujt.
b) Ha polytrauma részeként tapasztaljuk, CT az els6 valasztandé vizsgalati
madszer.
c) Aleghatékonyabban a hagyomanyos rontgenfelvételekkel allithatjuk fel a
diagndzist.
d) Akut gerincsériilés esetén nem lehet MR vizsgdlatot végezni.

11) A gerincvelGsériilések kb. hany szazaléka polytrauma része?
a) 10%
b) 40%
c) 25%
d) 50%

12) A gerintorés instabil, ha
a) Azelilsé oszlop séril
b) A kozépsé oszlop sérl
c) A hatsé oszlop sériil
d) Legalabb két oszlop sériil

13) Subaxialis nyaki gerincsériiléseknél a leggyakoribb sériilésmechanizmus:
a) Flexios distractios sériilés
b) Flexios compressios sérilés
c¢) Compressios verticalis sériilés
d) Extensios sériilés

14) Hangman’s torésre igaz:
a) C.l. csigolya sériilése
b) Gyakori a gerincveld érintettség
c) Altaldban unilateralis torés
d) Traumas spondylolisthesis
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15) Jefferson torésre igaz:
a) Nyaki traumas sérilések 30 %-a
b) C.II. csigolya sériilése
c) Rossz gyégyhajlam
d) A sériilés szovédménye lehet a. vertebralis dissectio, occlusio

16) A dens torés melyik tipusa lehet rossz gyégyhajlamu?

a) | tipus
b) Il tipus
c) |l tipus

17) Gerinctorés vizsgalata esetén biztos stabilitas jele:
a) MR vizsgdlat sordn PLC érintettsége
b) A torés csak a mellsé oszlopot érinti
c) Nincs neuroldgiai tiinet
d) Flexids sériilésmechanizmus

18) A thoracolumbalis gerinc sériilés leggyakoribb helye:

a) Th.l-IX
b) Th.-llI-X.
c) Th.XI.-L.I.
d) Ll-V.

19) A thoracalis gerinc térésére jellemzé:
a) nem tarsul egyéb sériiléssel
b) tobb mint 50%-ban jar mellkasi, hasi sériiléssel
¢) nem jarhat gerincvelGi sériiléssel
d) csak compressios torés lehet

20) A thoracalis gerinc torésénél a legbiztosabb vizsgalati médszer annak megitélésére,
hogy friss vagy régi a térés

a) CT
b) MR
c) RTG

d) Mindhdarom mddszerrel egyértelmien eldontheté.



11. A sella és sellakérnyék vizsgalata — Karlinger Kinga

1)

2)

7)

A hypophysis elsédleges vizsgadlomodszere:
a) angiographia

b) CT

c) rtg

d) MRI

A hypophysis elséleges vizsgalati sikja a
a) coronalis

b) sagittalis

c) axialis

d) transversalis

A 1L, IV, V/1V/2 és a VI agyidegek a

a) sinus cavernosus lateralis oldaldn |évé durakettézetben futnak
b) sinus cavernosus medialis oldalan Iévé6 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) >10mm

A sella/kornyék vizsgalatanak indikacidja lehet (t6bbszérés jo valasz)
a) endokrin

b) neurolégiai

c) ophthalmologiai

d) radioldgiai

Az emberi hypophsis miikodé egységei (tobbszoros jo valasz)
a) a mellsé lebeny

b) a hatsé lebeny

c) akozéps6 lebeny

d) azalsd lebeny

A m(ik6dé hatso lebeny jeladasa MRI-vel
a) gyenge

b) olyan, mint az agyallomanyé

c) erés

d) jelhidanyos

Az empty sella és a prolactin szint

a) nem fliggenek Gssze

b) magasabb lehet a prolactin szint

c) a mirigy 6sszenyomdsatoél fliggben egészen alacsony, akar 0 is lehet
d) minden hormon szintje megemelkedik
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9) A HHL functidja
a) polypeptid gyartas
b) polypeptid tarolas
c¢) semmikilonos
d) gyartja a hypophysis hormonokat

10) A macroadenoma rendszerint
a) félretolja a hypophysist
b) ,felfalja” a hypophysist
c) korilndvi a mirigyet
d) nem bantja a hypophysist

11) Felné6ttkori hypophysis nyélsériilés
a) diabetes insipidust okoz
b) elhizashoz vezet
c) hypoproplactinaemiat okoz
d) nincs kdvetkezménye, csak a gyermekkorinak

12) Miitét utan a hypophsist (tobb jo valasz)
a) nem kell ellendgrizni
b) aznap vagy masnap meg kell MR-ezni
¢) 100 nap mulva meg kell MR-ezni
d) abeteget egy év mulva visszarendeljuk
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12.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

21

Az orbita és a belsd fiil vizsgalatai — Varallyay Péter

Melyik allitas igaz?

a)
b)
c)
d)

Az 6sszes extraocularis izmot a lll. agyideg latja el.

Az extraocularis izmokat a lll. és a VI. agyideg latja el.

A m. obliquus sup.-ot a IV., a m. rectus lat.-ot a VI., a tobbi izmot a lll. agyideg idegzi be.
Az extraocularis izmokat a Il. és Ill. agyideg kdzosen latja el.

Melyik allitas igaz az orbita vizsgalatakor? (két helyes valasz)

a)
b)
c)
d)

Ha nincs kizaré ok, akkor MR-t kell végezni.

Mindig CT-vel kell vizsgalni a beteget.

CT-t sosem kell végezni.

Az MR kiegészitéseként néha sziikség lehet CT vizsgalatra, pl. ha a csontos orbitafalak
allapota a kérdés.

Melyik allitas helyes?

a)
b)
c)

d)
e)

Kisgyermekek leggyakoribb intraocularis tumora a retinoblastoma.

Feln6ttek leggyakoribb intraocularis tumora a melanoma.

Gyermekekben a meszes intraocularis tumor retinoblastomanak tartandé mindaddig, amig
masnak nem bizonyul.

Mindegyik igaz.

Egyik sem igaz.

Melyik allitas nem helyes?

a)
b)

c)
d)
e)

A n. opticust érint6 két leggyakoribb tumor a glioma és a meningeoma.

A glioma magat az ideget involvalja, mig a meningeoma az ideghivelyt infiltralja és vastagitja
meg.

Az opticus glioma lehet, hogy nem halmoz, a meningeoma mindig halmoz.

Pseudotumor a n. opticust nem betegitheti meg.

A gyermekkor leggyakoribb extraocularis intraorbitalis malignus tumora a
rhabdomyosarcoma.

Melyik allitas nem igaz?

a)
b)

c)
d)
e)

A leggyakoribb felngttkori intraorbitalis intraconalis terime a cavernoma.

A pseudotumor érintheti a n. opticust, az izmokat, a sclerat, a kdnnymirigyet és diffuzan az
orbitdlis zsirt.

Schwannoma az orbitaban nem alakulhat ki.

Neurofibroma legtobbszor neurofibromatosis |.-hez tarsulva talalhaté az orbitaban.
Lymphoma a felnGttkor leggyakoribb intraorbitalis malignus tumora és az orbita barmely
rétegében el6fordulhat.

Hol helyezkedik el a n. facidlis a meatus acusticus internuson beliil?

a)
b)
c)
d)

ElSl-alul.
El6l-feliil.
Hatul-alul.
Hatul-feltl.



7)

8)

9)

Melyik allitas nem helyes?

a) MR-rel a hartyas layrinthust, CT-vel a csontos labyrinthust lehet vizsgalni.

b) MR vizsgélatot alapvetSen perceptids (SNHL), CT-t vezetéses (CHL) hallas zavar estén kell
végezni.

c) A cochlea fejlédési rendellenességei legtobbszor egylitt jarnak a vestibulum és a félkoros
ivjdratok anomaliaival.

d) Aberrans a. carotis interna nem szokott pulsatios tinnitust okozni.

A pontocerebellaris cisternaban

a) aleggyakoribb tumor a vestibularis schwannoma
b) meningeoma nem fordulhat el6

c) aleggyakoribb elvaltozds az arachnoidalis cysta

d) facialis schwannoma nem fordulhat el6.

Melyik allitas helyes?

a) aschwannoma nem halmoz

b) pontocerebellaris schwannoma kizarasahoz elegendé a 3D volumen erdsen T2 sulyozott
sequentia (CISS).

c) pontocerebellaris meningeoma nem meszesedhet

d) an. facialis mentén nem lehetséges perineuralis tumor terjedés.
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13. A degenerativ gerincbetegségek képalkoto diagnosztikaja. Spondyloarthropathiak. Az operalt
gerinc — Barsi Péter

1. Az aldbbi allitasok koziil melyik igaz?
a. Arontgenvizsgdlatok elavult médszerek, nem haszndljuk degenerativ gerincbetegségek
esetén.
CT vizsgalattal csak roévid gerincszakasz dbrazolhato.
c. Az MR vizsgdlat rontgensugdrzast alkalmaz.
d. A gerincvel6t tartalmazé szakaszokon az MR vizsgalaté az elsGbbség.

2. Az alabbi allitasok kéziil melyik igaz?
a. Az MR vizsgdlat nem abrazolja a csontokat.
b. Arontgenvizsgalatokkal kozvetlen informaciét kapunk a lagyrészekrél.
c. Aforamenek nem dbrazolhaték a CT vizsgalattal.
d. Postoperativ dllapotban MR vizsgalatot érdemes végezni.

3. Az alabbi allitasok kézil melyik igaz?
a. CT vizsgalattal a nyaki és hati gerincszakasz nem abrdazolhaté.
b. Gerinc vizsgalatok esetén nem alkalmazunk kontrasztanyagot.
c. Acsontok megitélésére az MR a legalkalmasabb mddszer.
d. Sziikség esetén intravénds vagy intrathecalis kontrasztanyaggal a CT vizsgdlat talalati
biztonsaga javithatd.

4. Az alabbi allitasok kozil melyik igaz?
a. A degenerativ gerincbetegségek kivizsgalasat mindig MR-rel kezdjik.
b. Az MR vizsgalatnak nincs kontraindikaciéja.
c. Az MR vizsgdlat tokéletes leképezése miatt a klinikai informacidk feleslegesek az
értékeléséhez.
d. A degenerativ gerincbetegségek kivizsgalasaban fontos szerepe van a klinikus és a
radiologus egyiittmiikodésének.



