
 

2 גירסה  1 עמוד

 

בן    FDGעם    PET/CTבדיקת  ב  . 1 גבר  של  ל71מוח  לבדיקה  שהופðה  ירידה צורך  ,  בירור 

ðראה ממצא הלוואי הבא. בביופסיה יקוגð ,ומה קשקשית ( -טיביתðקרציSqCC  .( 

  

  של מחלה זו? Staging-מה מהבאים מתאר בצורה המדויקת ביותר את ה 

  

  . T4מעורבות גרמית סמוכה משמעותה א.
  . T3גידול המערב קליבוס יכול להיחשב   ב.
  הðיקוז הלימפטי האופייðי הוא לקשרי לימפה רטרופריðגיאליים.  ג.
    ) ðחשבים כגרורות מרוחקות.Level VIIקשרי לימפה גרורתיים במיצר הקדמי והעליון (  ד.

  
  

2
.  

  ? PET/MRעל פðי מערכת  PET/CTמה היתרון של מערכת 

  

א
.    

ב
.  

  

  ג.

ד
.    
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איזו מהאפשרויות הבאות מתארת בצורה הטובה ביותר את עוצמות הסיגðל האופייðיות של    . 3

  ? MRIבדימות  T2-ו T1 ברצפי )CSFשומן וðוזלים צלולים (כגון  

  

;  ðוזלים צלולים הם היפראיðטðסיים בשðי  T2-וב T1-שומן הוא היפואיðטðסי בא.
  הרצפים. 

;  ðוזלים צלולים הם היפואיðטðסיים בשðי  T2-וב T1-שומן הוא היפואיðטðסי ב  ב.
  הרצפים. 

; ðוזלים צלולים הם היפואיðטðסיים T2-והיפראיðטðסי ב T1-שומן הוא היפראיðטðסי ב  ג.
  .T2-והיפראיðטðסיים ב T1-ב

; ðוזלים צלולים הם היפראיðטðסיים T2-והיפראיðטðסי ב T1-שומן הוא היפואיðטðסי ב  ד.
    . T2-והיפואיðטðסיים ב T1-ב

  
  

ס"מ באוðה   5.5חזה בו מזוהה גוש סולידי בקוטר    CTעם קוצר ðשימה עובר    71מטופל בן    . 4

אך ללא עדות ברורה למעורבות   ,האמצעית של הריאה הימðית. הגוש במגע עם הפלאורה

- אשר הדגים מעורבות של הפלאורה הפריאטלית והשומן התת  MRI. בוצע  CTצלעות לפי  

  לאורלי, ללא מעורבות של צלעות.פ

  המתאים ביותר? T Stage-מהו ה

  

T1cא.
T2a  ב.
  T3  ג.
    T4  ד.
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 : Xעם קרðי  CTדיאגרמה של מכשיר  לפðיך   . 5

 

  

  איזה מהמשפטים הבאים ðכון בהתייחס לדיאגרמה זו? 

  

  . Bמתארת סריקה אקסיאלית עם רוחב אלומה צר מזה שבתמוðה  Aתמוðה א.
  . Aמתארת סריקה אקסיאלית עם רוחב אלומה צר מזה שבתמוðה  Bתמוðה   ב.
.ðBמוך מזה שבתמוðה  Pitch) עם Helicalמתארת סריקה בורגית ( Aתמוðה   ג.
. ðAמוך מזה שבתמוðה  Pitch) עם Helicalמתארת סריקה בורגית ( Bתמוðה   ד.   
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  : 14לפðיך מיפוי של ðער בן   . 6

  

  מה מðגðון התרופה שðיתðת כהכðה טרם ביצוע המיפוי? 

  

  התרופה גורמת להגברת זרימת הדם.א.
  התרופה מורידה את תðועתיות המעי.   ב.
  טרייסר.- התרופה מוðעת הפרשה של הרדיו  ג.
טרייסר. -התרופה גורמת להגברת הקליטה של הרדיו  ד.   
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ריאות מ  . 7 מיפוי  עברה  ריאתי  לתסחיף  גבוה  קליðי  וחשד  חריף  ðשימה  קוצר  עם  טופלת 

  יומי. -פרפוזיה) שבוצע בפרוטוקול חד-(וðטילציה

ברורים פרפוזיה  פגמי  הודגמו  בדיקת    ,לא  ירודה.  פרפוזיה  עם  סגמðטים  מספר  היו  אך 

  הווðטילציה היתה תקיðה. הבדיקה סוכמה ללא עדות לתסחיף ריאתי. 

  .  CTA-למחרת אובחן תסחיף ריאתי ב

  מהו ההסבר הסביר ביותר? 

  

המטופלת סובלת מאמפיזמה קשה עם הצטברות מרכזית של חומר הווðטילציהא.
  חלקיקים   200,000בכמות מופחתת של   Tc-99m-MAAהוזרק   ב.
  ) Right middle lobeהתסחיף התרחש באוðה הימðית האמצעית (  ג.
    )Partly occluding embolusהתסחיף חסם באופן חלקי את העורק הריאתי (  ד.

  
  

8
.  

 ?ðכוðה איðהבהתבסס על התמוðה שלפðיך, איזו מהקביעות הבאות  

  

  

א
.  
ב
.    

ג
.  
ד
.    
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   .PSMAעם  PET/CTבדיקות  תמוðות של ארבעלפðיך   . 9

  באיזו תמוðה הממצא החשוד ביותר לממאירות? 

  

א.

  
  ב.

  
  ג.

  
  ד.
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מהי מðת הקריðה האפקטיבית המקסימלית ("חסם עליון") בשðה שאליה מותר למטפלים   . 10

  ולמלווים של ðבדק להיחשף?

  

א.
  

    ב.
    ג.
      ד.

  
  

עם    PET/CTעם היסטוריה של לימפומה שאיðה הודג'קין שטופלה, עוברת בדיקת  68בת    . 11

FDG  למעקב שגרתי. הסריקה היא ללא קליטה חריגה של FDG   שמעוררת חשד למחלה

  לימפופרוליפרטיבית פעילה. 

ללא חומר ðיגוד,  CT-עם זאת, ðמצא ממצא ציסטי כלייתי אקראי בכליה הימðית. בחלק ה

  . HU  13 הממצא מדדעם חומר ðיגוד שבוצע לאחר מכן,  CT-וב, HU 11הממצא מדד 

  .לציין שהממצא לא מדגים מחיצות פðימיות או מרכיבים סולידיים

 ?מהי הגישה הðכוðה ביותר להמשך בירור או טיפול בממצא הכלייתי

  

  . CTביופסיה בהðחיית א.
  כריתת כליה (ðפרקטומיה).   ב.
  אין צורך בהמשך בירור, מדובר בציסטה פשוטה.   ג.
לשלילת אפשרות לממאירות. MRIמומלץ המשך בירור עם   ד.   

  
  

קריðתי בממאירויות להערכת תגובה לטיפול    FDGעם    PET/CTמתי מומלץ לבצע בדיקת    . 12

  ראש וצוואר?

  

  שבועות מסיום הטיפול הקריðתי.  10לאחר לפחות  א.
  שבועות מסיום הטיפול הקריðתי.  12לאחר לפחות    ב.
  .False-positiveאין משמעות רבה לתזמון בגלל ריבוי ממצאים מסוג   ג.
    . MRIעדיף להעריך בבדיקת   ד.
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 : שסובלת מדימום פוסט מðופאוזלי ביצעה את הבדיקה הבאה 65בת   . 13

לימפה   לקשרי  גרורות  לאתר  הבדיקה  של  הדיאגðוסטית  היכולת  תהיה  מהבאים  באיזה 

  גבוהה יותר?

  

  אאורטליים.-קשרי לימפה פראא.
  קשרי לימפה מפשעתיים.  ב.
  קשרי לימפה אגðיים.   ג.
אין הבדל ביכולת הבדיקה לזהות קשרי לימפה גרורתיים במקרה הזה.   ד.   

  
  

  ðחשב עדיף על מיפוי ריאות פלðרי.   SPECT/CTידוע כי מיפוי ריאות בטכðולוגיית   . 14

  ? SPECT/CTמהווה יתרון של  איðומהבאים  מה

  

  יכולת לגלות פגמי פרפוזיה משðיים לתפליטים פלאורליים קטðים. א.
הðגרמות ממבðים וסקולריים. False positiveצמצום של תוצאות   ב.
  זיהוי תפקוד ריאתי ירוד בסגמðטים קדמיים.   ג.
    . Non-diagnosticהקטðה של כמות הבדיקות שהן   ד.
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  , ביצע את הבדיקה שלהלן: שעבר השתלת קוצב לב, מאושפז עם חום ובקטרמיה 55בן   . 15

  

  ðכון ביותר לגבי הבדיקה שביצע? הוא הבאים   איזה מהמשפטים

  

  האבחðה המשוערת ðחשבת לסיבוך מוקדם (שבועות עד חודשים) של הפעולה. א.
  לעוצמת הקליטה אין משמעות בהחלטה על אישוש או שלילת האבחðה המשוערת.   ב.
  קליטה עקב שיðויים דלקתיים משðיים להתערבות ðמשכת עד כחצי שðה מהפעולה.   ג.
    בהקשר הקליðי, יש לקליטה משמעות פרוגðוסטית חיובית.  ד.

  
  

  ?שלפðיך הבאים, איðו יכול לשמש לאבחון של הפתולוגיה במיפוי יםאיזה מבין החומר  . 16

  

  

  .18F Fluorocholineא.
  .11C Methionine  ב.
  . 18F DOPA  ג.
.68Ga DOTATATE  ד.   

  
  

  עבור איזה מהממצאים הבאים ðדרש דיווח בתוך ימים?   . 17

  

). Thoracic aortic aneurysmס"מ ( 5.5מפרצת אאורטלית בחזה בקוטר א.
  ). Pneumoniaדלקת ריאות (  ב.
  ).Renal abscessאבצס כלייתי (  ג.
    ). Lobar collapseתמט של אוðה בריאה (  ד.
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 : Xדיאגרמה של שפופרת קרðי לפðיך   . 18

  

  מה מהבאים מתאים לדיאגרמה זו? 

  

= קולימטור.  C= מסðן;  B= מטרה;  Aא.
= מסðן.  C= קולימטור;  B= מטרה;  A  ב.
= מסðן.  C= מטרה;  B= קולימטור;  A  ג.
    =קולימטור.  C= מטרה;  B= מסðן;  A  ד.
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 :לפðיך מספר תמוðות מתוך מיפוי בלוטות רוק  . 19

  

  מתאימה?  הכי פחותאיזו מהאבחðות הבאות 

  

  מחלת שיוגרן. א.
מצב לאחר טיפול קריðתי לממאירות ראש צוואר.   ב.
  שלב מתקדם של דלקת כרוðית בבלוטות הרוק.   ג.
    דלקת חריפה בבלוטות הרוק.  ד.
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סיבות   . 20 ðשללו  גבוה.  ישיר  ובילירובין  בהאכלה  קושי  עם  ישðוðי,  שבועיים,  בן  תיðוק 

  מטבוליות וזיהומיות למצבו. 

- ו  4דקות מרגע ההזרקה וצילומים סטטיים    5לפðיך מיפוי דרכי מרה שבוצע (פריימים של  

  : שעות לאחר ההזרקה) 24

  

  

  מה האבחðה המתאימה ביותר?

  

.Chronic cholecystitisא.
  .Acute cholecystitis  ב.
  .Neonatal hepatitis  ג.
    . Biliary atresia  ד.
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 ? הבאה מיפוי הכליות שמודגם בתמוðה איזו התוויה מתאימה לביצוע  . 21

  

  

  

  עם כליה מושתלת וזיהום לפðי חודשיים.  8.5ילד בן  א.
  . 39הופעת יתר לחץ דם חדש אצל גבר בן    ב.
תרופות.  ð3בדקת עם יתר לחץ דם פתאומי שאיðו מגיב לטיפול תרופתי עם   ג.
    ðבדק עם שיפור בתפקוד כלייתי תחת טיפול תרופתי ליתר לחץ דם.   ד.

  
  

 ?מצטבר בתאים היפוקסים  FMISOכיצד   . 22

  

  ðקשר לחלבוðי הממברðה. א.
  של תאים היפוקסים.  ð-DNAצמד ל  ב.
  עובר חיזור על ידי אðזימי ðיטרורדוקטאז.   ג.
עובר פאגוציטוזה על ידי הרטיקולום האðדופלזמטי.   ד.   
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איזה    -אם כן    )?Captoprilהאם ðדרש צום טרם ביצוע בדיקת מיפוי כליות עם קפטופריל (  . 23

  צום?

  

  כן, ðדרש צום מלא מפחמימות כשעה לפðי הבדיקה. א.
  לא ðדרש צום כלל טרם ביצוע הבדיקה.   ב.
  שעות טרם ביצוע הבדיקה.   4כן, ðדרש צום ממזון בלבד   ג.
שעות טרם ביצוע הבדיקה.  4כן, ðדרש צום מðוזלים בלבד    ד.   

  
  

ס"מ באוðה   4.3חזה ðמצא גוש בקוטר    CT-ב   , לא מעשן, פוðה עקב שיעול ממושך.67גבר בן    . 24

אבל לא מערב אותה. בביופסיה של הגוש   ,הימðית העליוðה. הגוש ðראה סמוך לפלאורה

  . Adenocarcinomaמסוג   ðNon-small cell lung cancerמצא 

  :ðראו הממצאים שבתמוðה FDGעם  PET/CTבדיקת ב

 

  

  ? TNM) הסביר ביותר לפי Stageמה שלב המחלה (

  

  . Stage IIAא.
  . Stage IIB  ב.
  . Stage IIIA  ג.
    . Stage IV  ד.
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  מתי יש להעדיף מסטקטומיה על פðי למפקטומיה בחולות סרטן שד עם מחלה ðתיחה?  . 25

  

  בחולות מבוגרות מאוד. א.
בחולות עם התוויית ðגד לקריðה משלימה.   ב.
  בחולות עם מחלות רקע מרובות.  ג.
    בחולות עם שתלי סיליקון בשדיים.   ד.

  
  

  עבור איזה מהממצאים הבאים ðדרש דיווח בתוך דקות?   . 26

  

  ).Extensive pulmonary embolusתסחיף ריאתי ðרחב (א.
). ðBone lesion at risk for pathologic fractureגע גרמי עם סיכון לשבר (  ב.
  ).Pneumothorax, no evidence of tensionחזה אוויר, ללא עדות ללחץ (   ג.
    . DVT (Deep venous thrombosis(  ד.

  
  

הðמוכה   . 27 האפקטיבית  הקריðה  מðת  את  ðותן  הבאים  הרדיואקטיביים  מהחומרים  איזה 

  ביותר פר מיליקירי במיפוי ריאות? 

  

Tc99m-Technegasא.
  Ga68-Technegas  ב.
  Tc99m-DTPA  ג.
    Xe-133  ד.

  
  

  מה המיקום השכיח ביותר של גידולים ðוירואðדוקריðיים במערכת העיכול?   . 28

  

  רקטום.א.
אילאום סופי.   ב.
  תריסריון.   ג.
    קיבה.   ד.

  
  

ים  יה בשכיחות גידולים ðוירואðדוקריðיבאיזה מבין התסמוðות הגðטיות הבאות ישðה עלי  . 29

  בלבלב? 

  

  . Von Hippel-Lindauא.
.Multiple endocrine neoplasia type 2 (MEN2(  ב.
  .Neurofibromatosis type 2  ג.
    .Gardener's syndrome  ד.
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  ? Tc-99m-MDPמהבאים ðכלל בהתוויות לביצוע מיפוי עצמות עם  המ  . 30

  

  הערכת מעורבות גרמית במיאלומה ðפוצה. א.
הערכת מעורבות גרמית של סרטן הערמוðית.  ב.
  הערכת מידת אוסטאופורוזיס.  ג.
    הערכה של עמילואידוזיס לבבי.  ד.

  
  

עם כאב    49של בדיקה היברידית שבוצעה לðבדק בן    Fusion- וחלק ה  CTלפðיך בדיקת    . 31

   :ראש, יתר לחץ דם ופלפיטציות

  

) הגבוהה ביותר לאיתור הממצא  Specificityלאיזה מהחומרים הבאים יש את הסגוליות (

  המסומן בחץ בשתי הבדיקות?

  

  FDGא.
  MIBG  ב.
DOTATATE  ג.
    F-DOPA  ד.

  
  

 ס"מ.  2בגודל   Adenoid cystic carcinoma, אובחðה עם גידול בפרוטיס מסוג 48בת   . 32

הבאים מתאר באופן המדויק ביותר את ההערכה הדימותית של גידול המשפטים  מ  איזה

  זה? 

  

.CTתת הסוג ההיסטולוגי הזה ðיתן לאפיון ספציפי בבדיקת  א.
  .FDGעם  PET/CTהיא  Stagingבדיקת הבחירה לצורך    ב.
  יחסית גבוהים.  SUVמתאפיין בערכי   ג.
    .Non-FDG-avidקשרי לימפה גרורתיים יכולים להיות   ד.
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  במיפוי פרפוזיה של הריאות?  "Stripe Sign" מהו דפוס  . 33

  

אזור של פרפוזיה מופחתת בקו אחיד לאורך הפלאורה, תואם לאזור של תפליט  א.
  פלאורלי. 

  אופייðי לדלקת ריאות.   –אזור פסי של פרפוזיה בין פגם פרפוזיה לבין הפלאורה   ב.
  אזור של אטðואציה פסית על רקע תהליך תופס מקום בצלע.  ג.
    .CTפגם פרפוזיה שמתאים במדויק לתמט לוחי בצילום חזה או   ד.

  
  

 ?(פולט בטא), מדוע לא מומלץ להשתמש במגן עופרת דק  177-בעת טיפול בלוטציום  . 34

  

  כיוון שהעופרת איðה מספיק עבה כדי לחסום את קריðת הבטא.א.
  כיוון שהעופרת יקרה מדי ביחס ליעילות המיגון שהיא מספקת.   ב.
כיוון שהעופרת עלולה להגביר את המðה הכוללת הðפלטת בשל אפקט ברמשטרלוðג    ג.

)Bremsstrahlung.(  
    כיוון שחומרים פלסטיים ðוחים יותר לשימוש בסביבה קליðית.   ד.

  
  

 Gastrointestinalלאיזה חלק של מערכת העיכול מיפוי לאיתור דימום בדרכי העיכול (  . 35

bleeding(  ?פחות מתאים  

  

  מערכת העיכול העליוðה. א.
  מערכת העיכול האמצעית.   ב.
  מערכת העיכול התחתוðה.   ג.
המיפוי מתאים לכל חלקי מערכת העיכול.   ד.   
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  :PET/CT ה מבדיקתתמוð לפðיך  . 36

  

) אופייðי התהליך הראשוðי  GI )Gastrointestinalלאיזו מבין הפתולוגיות הבאות ממקור  

  שמסומן בתמוðה בחץ? 

  

  אדðוקרציðומה. א.
  לימפומה.   ב.
  סרקומה.   ג.
).NETגידול ðוירואðדוקריðי (  ד.   

  
  

  ? NaI(Tl)) בגביש Tlמהו תפקיד התליום (  . 37

  

  ), על מðת למזער את ה"זמן המת" בגביש. Quenchingמשמש כחומר מרסן (א.
) בגביש הטהור. הוא מאפשר לאלקטרון מעורר לעבור  Dopingמשמש כחומר מאלח (  ב.

  ððומטר.  415למצב אðרגיה מיðימלי בצורה יעילה, ובכך מאפשר פליטת פוטון באורך גל  
  אין לו תפקיד מיוחד. זהו המבðה הטבעי של הגביש.  ג.
    מגביר את הולכת החשמל בגביש ומוביל לרזולוציה מרחבית טובה יותר.   ד.

  
  



 

2 גירסה  19 עמוד

 

   :PET-קווי התגובה של ה באיור שלהלן  . 38

  

  הסתברות של הðחתת הפוטוðים אשר עוברים בתווך?ל  בהתייחסðכון מהבאים מה 

  

מראה את ההסתברות הגבוהה ביותר להðחתה.  Aא.
  מראה את ההסתברות הגבוהה ביותר להðחתה.  B  ב.
  מראה את ההסתברות הגבוהה ביותר להðחתה.  C  ג.
    הם בעלי הסתברות זהה להðחתה.  C-ו B, A  ד.
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ל 54בת    . 39 הופðתה  שמאל  צורך  לשלפðיך,  לימפוסיðטיגרפיה  מיפוי  ,  ברגל  בצקת  בירור 

 ובמפשעה שמאלית, בחשד ללימפאדמה.  

  ברקע ממאירות שחלה גרורתית לאחר ðיתוחים וטיפול קריðתי לאגן.

  

כ שבוצע  המאוחר,  במיפוי  הממצאים  על   3-מהם  מעידים  אשר  מחומר,  מהזרקת  שעות 

 ?הפרעה בðיקוז הלימפטי 

  

  הופעת קולטרליים לאורך הגפיים התחתוðים והיעדר קשריות לימפה פופליטאליות. א.
  ". Dermal backflow"-הופעת קליטה בכבד ו  ב.
ריבוי קולטרליים לאורך שðי הגפיים התחתוðים ומיעוט קשרי לימפה ברטרופריטוðאום   ג.

  משמאל בהשוואה לימין. 
אסימטריה בהדגמת קשרי לימפה מפשעתיים, אגðיים ורטרופריטוðאליים, הופעת    ד.

"Dermal backflow ."    
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במסגרת בירור    .שðות קופסה  70, ברקע יתר לחץ דם, השמðת יתר ועישון כבד של  72גבר בן    . 40

כאבים בחזה ואירועים של איבוד הכרה, עבר אקו לב שהדגים קרדיומיופתיה היפרטרופית 

משמעותי   חסימתי  מרכיב   Hypertrophic obstructive cardiomyopathy-עם 

(HOCM) 150/100. לחץ הדם שלו .  

  התקבל למכון רפואה גרעיðית כעת לצורך בירור אתיולוגיה איסכמית לתסמיðים. 

  כיצד יש להתקדם בבירור? 

  

  ). Adenosineיש לבצע מיפוי לב עם אדðוזין (א.
  יש לבצע מיפוי לב במאמץ פיזי.  ב.
  ). Dobutamineיש לבצע מיפוי לב עם דובוטמין (  ג.
לא ðיתן לבצע מיפוי לב עקב התוויות ðגד מוחלטות.   ד.   

  
  

  ). SqCCאבחðה חדשה של סרטן חלל הפה מסוג קשקשי (  . 41

 ?)SLNBמהמקרים הבאים ישðה איðדיקציה לבצע דגימת קשר זקיף ( באיזה

  

  ðימוש קשר לימפה מוגדל בצוואר לטרלי מימין. א.
  ס"מ.  5גידול ראשוðי בקוטר   ב.
  ).Level III( 3קשר לימפה גרורתי שהוכח בביופסיה בתחðה    ג.
    ס"מ.  3גידול ראשוðי בקוטר   ד.

  
  

 . MeV 1.5האðרגיה המקסימלית של אלקטרון עם התפרקות בטא היא   . 42

  מהי האðרגיה הממוצעת שלו?

  
א.

  
  ב.

  
  ג.

  
  ד.
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של    . 43 קריאה  התקבלה  גרעיðית  לרפואה  במחלקה  הטכðאים  אחד  של  חזה  קריðה  15בתג 

 מיליסיוורט לשðה.  

לחשיפה המותרת  השðתית  המגבלה  את  עבר  הטכðאי  השðתית    האם  המגבלה  ומהי 

  ?המותרת

  

  מיליסיוורט בשðה.  10כן, המגבלה השðתית המותרת לעובד קריðה היא א.
  מיליסיוורט בשðה.  50לא, המגבלה השðתית המותרת לעובד קריðה היא   ב.
  מיליסיוורט בשðה.  500לא, המגבלה השðתית המותרת לעובד קריðה היא   ג.
ממגבלת המðה המותרת לבוגר  10%כן, המגבלה השðתית המותרת לעובד קריðה היא   ד.

    בציבור. 
  
  

   :) Furosemideביצע מיפוי כליות דיðמי עם הזרקת משתן ( ,עם כאב גב תחתון ,56בן   . 44

  

  מה יכול להסביר את ממצאי המיפוי? 

  

  הרחבה מולדת של אגן הכליה ללא חסימה.א.
  אבן חוסמת בדרכי השתן.   ב.
  היעðות ירודה של שלפוחית השתן.   ג.
    אטוðיה של מערכת הðיקוז.   ד.
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  אישה בהיריון ביצעה בדיקת דימות.   . 45

מאיזה ערך של מðת קריðה אפקטיבית אליה ðחשף העובר, ðדרשת הערכת סיכוðים ðוספת? 

  

א.
  

  ב.
  

  ג.
  

  ד.
    

  
  

  ðכון לגבי החומרים הðמצאים בשימוש במיפויי כליות? מהבאים מה   . 46

  

).Glomerular Filtrationמופרש על ידי סיðון גלומרולרי ( Tc99m-MAG3א.
  ).Tubular Secretionמופרש על ידי הפרשה טובולרית ( Tc99m-DTPA  ב.
  .ð -60%מוך מ I123-Hippuranשל  Extraction fraction-ה  ג.
    קיימת רטðציה פרðכימטית ממושכת.  Tc99m-DMSA-ל  ד.
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  איזה מהחומרים הרדיואקטיביים הבאים הידרופילי?   . 47

  

א.

  ב.

  
  ג.

  
  ד.
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ל  ה לאיז  . 48 טרðספורמציה  ביותר  אופייðית  לימפומה  של  ריכטר   DLBCL- סוג  שם  על 

)Richter's transformation?(  

  

  .Follicular Lymphoma (FL(א.
.Chronic Lymphocytic Leukemia (CLL(  ב.
  .Mantle Cell Lymphoma (MCL(  ג.
    .Hodgkin Lymphoma (HL(  ד.

  
  

    .כשמוðה חודשים לאחר החלפת מפרק ירך ימין ,67גבר בן   . 49

  .מדדי דלקת מעט מוגברים –במעבדה   .על כאב באזורכעת מתלוðן 

 לפðיך מיפוי עצמות שביצע כעת:

  

  איזה מהמשפטים הבאים מתאים ביותר לממצאים? 

  

ðיתוחיים, יש צורך במעקב  - הקליטה באזור מפרק הירך מימין מייצגת שיðויים בתרא.
  בלבד.

  הקליטה באזור מפרק הירך מימין מתאימה להתרופפות, יש צורך בהחלפת המשתל.   ב.
לא ðיתן לשלול תהליך זיהומי באזור המשתל, יש צורך בהמשך בירור באמצעות מיפוי    ג.

  עם כדוריות דם לבðות מסומðות. 
יש צורך לחזור על המיפוי, מאחר שלא בוצע מיפוי תלת שלבי, שיאפשר לקבוע האם    ד.

    מדובר בתהליך חריף או כרוðי. 
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שבועות לאחר אבחðה של    4פרפוזיה) שבוצע  -עברה מיפוי ריאות (וðטילציה  74מטופלת בת    . 50

וðטילציה מיפוי  ע"י  אובחן  (אשר  ריאתי  באðטי-תסחיף  טיפול  ותחילת  - פרפוזיה) 

  קואגולציה. 

במיפוי הביקורת ðצפה פגם סגמðטלי בפרפוזיה, ללא פגם תואם בווðטילציה, הזהה בגודלו 

  ובמיקומו לבדיקה הקודמת. 

  מהי המשמעות הסבירה ביותר של הממצא? 

  

  הממצא איðו רלווðטי, מכיוון שהבדיקה בוצעה בשלב מוקדם מדי לאחר האירוע החריף.א.
  הממצא מתאים לתסחיף טרי אשר הופיע באותו מיקום של התסחיף הקודם.  ב.
  הממצא מתאים לתסחיף שאריתי שלא ðספג ואיðו מצריך שיðוי בטיפול.   ג.
הממצא מתאים להפרעה סגמðטלית באוורור שאופייðית לתסחיף בתהליך ריפוי/    ד.

    ספיגה. 
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בדיקות    MIPלפðיך תמוðות    . 51 בת    FDGעם    PET/CTשל  ðבדקת  עם אבחðה של    56של 

DLBCL  .  

היא של הבדיקה    B) ותמוðה  Stagingהיא בדיקת הבסיס להערכת היקף המחלה (  Aתמוðה  

  שבוצעה להערכת תגובה לטיפול. 

  

  המתאים? Deauville score -מה ה

  

  4א.
  3  ב.
  2  ג.
    1  ד.
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  ) לריאות. Shuntהתמוðות הבאות משמשות להמחשה של מיפוי המבוצע להערכת דלף (  . 52

-Tcבבדיקת    20%מעל    LSF (Lung shunt fraction)מה המשמעות הקליðית של ערך  

99m-MAA?    

  
  

  .ðY-90יתן לבצע טיפול רגיל עם א.
  .40%-יש להפחית את המיðון ב  ב.
  יש להימðע מטיפול בגלל סיכון לרעילות ריאתית.  -זוהי התוויית ðגד    ג.
    מדובר בממצא חסר משמעות קליðית.   ד.

  
  

  מה המגבלה של מיפוי עצמות בהערכת מעורבות גרמית במיאלומה ðפוצה?   . 53

  

  רגישות ðמוכה עקב חוסר תגובה אוסטיאובלסטית. א.
) ðמוכה עקב קליטה במצבים דלקתיים. Specificityסגוליות (  ב.
  חשיפה גבוהה לקריðה.   ג.
    רגישות גבוהה לשברים פתולוגיים.   ד.
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  :עם הישðות גרורתית של סרטן שד 72של מטופלת בת   FESובדיקת    FDGבדיקת לפðיך  . 54

  

  ?זו  לטיפול בחולהביותר  המתאימהיא המהתרופות הבאות   ואיז ,על פי ממצאי הדימות

  

  Trastuzumabא.
  Anastrozole  ב.
  Immunotherapy  ג.
Taxane chemotherapy  ד.   

  
  

לגבי  מהבאים  מה    . 55 שעשויות  ימיקרוספ  ð90-Yכון  כאל  ,זכוכיתמרות  שעשויות   הלעומת 

  )? Resinמשרף (

  

  קוטר החלקיקים גדול יותר א.
מספר גבוה יותר של מיקרוספירות למðה   ב.
  )Shelf lifeזמן מדף ארוך יותר (  ג.
    פעילות ספציפית ðמוכה יותר   ד.

  
  

  עבור איזה מממצאי הדימות הבאים ðדרש דיווח בתוך שעות?  . 56

  

  כלי זר שðשכח בðיתוח בגוף הðבדק. א.
  חשד לטראומה שלא ðגרמה מתאוðה.  ב.
חשד לגרורות מוחיות בðבדק עם ממאירות ידועה.   ג.
    היצרות משמעותית של דרכי האוויר.   ד.
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שלוש הדיאגרמות הבאות?  יושפע מהתהליכים שמוצגים ב PET- איזה מביצועי מכשיר ה  . 57

  

  

  

  רגישות הגלאי.א.
  כושר הפרדה מרחבי.  ב.
) של הפוטוðים. Coincidence timingזמðי (-זמן הגילוי הבו  ג.
    קצב פיזור הפוטוðים.   ד.

  
  

   :מיפוי מוות מוחילפðיך   . 58

  

  מסומן בחץ? הðכון לגבי הממצא  מהבאים מה

  

  .MRIמומלץ להעריכו באמצעות  א.
  חשוד לפעילות מוחית.   ב.
  חשוד לתהליך גידולי.   ג.
במבט פלðרי עלול להטעות כפעילות מוחית.   ד.   

  
  

להערכת  PET/CTלפðי ביצוע  ,פרק הזמן המיðימלי המומלץ לאחר סיום כימותרפיה ומה  . 59

  "? Stunningעקב אפקט " False-negativeתגובה, כדי למðוע תוצאה 

  

  ימים.  3א.
  ימים. 10  ב.
  שבועות. 4  ג.
    חודשים. 3  ד.

  
  



 

2 גירסה  31 עמוד

 

 מה מספר הðויטרוðים בחומר הבא?   . 60

 

  

  

  5א.
20  ב.
25  ג.
40  ד.   

  
  

בגישה טיפולית של מטופל עם סרטן הוושט   FDGעם    PET/CTמה היתרון העיקרי של    . 61

  )? EUSבהשוואה לסוðוגרפיה אðדוסקופית (

  

  רגישות גבוהה יותר לזיהוי ðגעים מוקוסליים. א.
). T-stagingהערכה מדויקת יותר של עומק החדירה המקומית (  ב.
  זיהוי טוב יותר של גרורות מרוחקות.   ג.
    מדידה מדויקת יותר של גודל הגידול הראשוðי.   ד.

  
  

לימפומות  . 62 קבוצת  אקסטרה NHL) או (HL לאיזו  אתרים  של  מעורבות  יותר  -אופייðית 

ðודליים? 

  

  .Hodgkin lymphomaא.
.Non-Hodgkin lymphoma  ב.
  לשתי הקבוצות במידה שווה.  ג.
    לא אופייðית לשתי הקבוצות.  ד.
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 :PET/MRהתמוðות הבאות מתארות שתי גרסות של מערכת משולבת   . 63

  PET/MRגרסה ישðה של מערכת משולבת  -

  PET/MRגרסה עדכðית יותר של מערכת משולבת  -

  

  ðכון ביותר? הוא המהבאים  בהתייחס לתמוðות אלה, מה 

  

א.
  

  ב.
  

  ג.
  

  ד.
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 : לפðיך איור שמייצג שðי גðרטורים  . 64

  

  

  

אקטיביות של ðוקליד הבת ביחס לðוקליד האם בðקודת שיווי בהתייחס ל  מהבאים ðכוןמה  

  )?Equilibriumהמשקל (

  

  קטן.  Tcשווה,  Rbא.
שווה. Tcשווה,  Rb  ב.
  קטן.  Tcקטן,  Rb  ג.
    שווה.  Tcקטן,  Rb  ד.

  
  

של  . 65 המרכזי  היתרון  סרטן   Re-Stagingבהערכת    FDGעם   PET/CT בדיקת  מהו  של 

  לריðקס? 

  

קליטה מוגברת יכולה לעזור להבחין בין הישðות ובין שיðויים לאחר טיפול קריðתי. א.
  .ðFalse-positiveדיר שישðה קליטה   ב.
  שלילי.  MRIיעיל במיוחד בחולים לאחר כריתת לריðקס עם   ג.
    ס"מ.  1-בעל רגישות גבוהה לזיהוי גרורות קטðות מ  ד.
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  ? הבאה התוויה מתאימה לביצוע הבדיקה שבתמוðה איןלמי מהבאים   . 66

  

  

א.

  ב.

  
  ג.

  
  ד.
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 , סובלת מתחושת מלאות וכאבי בטן עליוðה.  45בת . 67

  בגסטרוסקופיה שבוצעה דווח על שארית תוכן למרות הקפדה על צום. 

לפðיך מיפוי התרוקðות קיבה. בדו"ח הבדיקה של המיפוי הטכðאים מצייðים כי הðבדקת  

  דקות.   15מהמðה הסטðדרטית וזמן האכילה התארך לכדי   50%הצליחה לאכול 

  

  איך יש לפרש את המיפוי? 

  

  התרוקðות קיבה בגדר הðורמה.  א.
  עיכוב משמעותי בהתרוקðות הקיבה.   ב.
  לא ðיתן לקבוע על פי הðתוðים.  ג.
    עדות לריפלוקס ושטי משמעותי.   ד.
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 עם סרטן שד.   62שðי מיפויי עצם של מטופלת בת  ךלפðי  . 68

 ) בוצע בשלב הAהמיפוי הראשון   (-Staging) והמיפוי השðי   ,B  בוצע חודשים לאחר    3) 

  : טיפולהתחילת 

  

  מעקב?בטיפול וב השלבים הðכוðים הבאיםמה 

  

  חודשים.   3להחליף קו טיפול ולהשלים מיפוי ðוסף בעוד א.
חודשים. 3להמשיך את אותו הטיפול ולהשלים מיפוי ðוסף בעוד   ב.
  להמשיך את אותו הטיפול ולהשלים מיפוי ðוסף בעוד חודש.  ג.
    חודשים.   6להחליף קו טיפול ולהשלים מיפוי ðוסף בעוד   ד.
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  הופðה למיפוי ריאות פרפוזיה עקב קוצר ðשימה מתקדם.  68גבר בן   . 69

  :חזה שבוצע טרם המיפוי  CTלהלן תמוðת

  

  מהו הדפוס הצפוי במיפוי הפרפוזיה?

  

  פגמים בעלי צורה משולשת עם בסיס רחב על הפלאורה. א.
  פגמים בעלי צורה פסית בפסגות של הריאות.  ב.
פגמים מוקדיים פזורים, עם אובדן הגרדיאðט הפרפוזי התקין של הריאה.   ג.
    הילריים. - פגמים מעוגלים בגדלים שוðים, בולטים בעיקר באזורים הפרי  ד.

  
  

  ? Follicular thyroid cancerמהמשפטים הבאים ðכון לגבי  זהאי  . 70

  

  מדובר בגידול עם קצב גדילה איטי. א.
  ðפוץ באזורים עם דיאטה דלת יוד.   ב.
זמן האבחðה הוא בגיל צעיר יותר. Pappilary carcinoma -בהשוואה ל  ג.
    מתאפיין ברמות ðמוכות של תירוגלובולין.   ד.

  
  

מהבאים    . 71 חיובי  איðואיזה  לממצא  לגרום  ( -עלול  בבדיקת  False positiveכוזב  בוושט   (

PET/CT  עםFDG?  

  

  קליטה פיזיולוגית בוושט. א.
).Esophagitisדלקת בוושט (  ב.
  בקע סרעפתי.   ג.
    רמת גלוקוז גבוהה בדם.   ד.
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של חולת סרטן צוואר הרחם שבוצעה כשðתיים אחרי    FDGעם  PET/CT לפðיך בדיקת    . 72

 סיום טיפול.  

) האבחðה  משלב  הן  התחתוðות  העליוStagingהתמוðות  והתמוðות  מהבדיקה  ðו)  הן  ת 

  :הðוכחית

  

  מה האבחðה המתאימה ביותר לממצאים שקולטים בסקרום?

  

גרורות גרמיות ממקור סרטן צוואר הרחם. א.
  סקרואילאיטיס.   ב.
  ספוðדילוארתרופתיה.   ג.
    שברי אי ספיקה.   ד.

  
  

  לזיהוי גידול ראשוðי בוושט? CT-איזו שיטת דימות רגישה יותר מ  . 73

  

  בליעת בריום א.
FDGעם  PET/CT  ב.
  MRI  ג.
    סאוðד - אולטרה  ד.

  
  

לע  . 74 ðעשה  של  ימדוע  המשלוח  בתהליך  קוד  עם  במðעולים  שימוש  חומרים תים 

  ?PETרדיופרמצבטיים מסוג 

  

  כדי למðוע שימוש במוצר לפðי קבלת תוצאת בדיקת הסטריליות. א.
  ).Certificate of analysisכדי למðוע שימוש במוצר לפðי קבלת תעודת ðיתוח רשמית (  ב.
כדי להבטיח שהמוצר יימסר למשתמש רק לאחר השלמת כל בדיקות האיכות    ג.

  האפשריות. 
כדי לוודא שרק גורם מוסמך יעשה שימוש במוצר. הקוד הקבוע למðעולים ידוע רק    ד.

    לטכðאי הראשי ולסגðו. 
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75 .  ðועד להעריך   יךלפðמיפוי הVesicoureteral reflux  בדק בןð4ב:  

  

 Direct -טרייסרים הðמצאים בשימוש ב-קרון הפעולה של הרדיויðכון לגבי עמהבאים  מה  

radionuclide cystography?  

  

ðקשרים למיטוכוðדריה במוקוזה  99mTc-DTPA, 99mTc-MAG3, 99mTc-Colloidא.
  של שלפוחית השתן. 

איðם ðספגים דרך המוקוזה של   99mTc-DTPA, 99mTc-MAG3, 99mTc-Colloid  ב.
  שלפוחית השתן. 

ðספגים דרך המוקוזה של   99mTc-DTPA, 99mTc-MAG3, 99mTc-Colloid  ג.
  שלפוחית השתן. 

איðם מיועדים להערכת   99mTc-DTPA, 99mTc-MAG3, 99mTc-Colloid  ד.
Vesicoureteral reflux .    

  
  



 

2 גירסה  40 עמוד

 

76
.  

שלפðיך    FDGעם    PET/CT, עם אבחðה חדשה של לימפומה על שם הודג'קין. בבדיקת  12בן  

הודגמה מעורבות של מספר תחðות ðודליות מעל הסרעפת, ללא עדות למעורבות ðודלית מתחת  

  : ðודלית-לסרעפת, ללא עדות למעורבות של הטחול, ללא עדות למעורבות אקסטרה

 

  
  

  II.א
Bulky II  .ב
  III  .ג
    IV  .ד

  

  

  

  )? Stageמהו שלב המחלה (
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 לפðיך ארבע תמוðות של גידולים ממקור בלוטת התריס:   . 77

  
  ?FDGעם  PET/CTבדיקת אמצעות איזה מהגידולים מתאים למעקב ב

  

Aא.
  B  ב.
  C  ג.
D  ד.   

  
  

  מה מהבאים איðו מהווה גורם סיכון מוכר למזותליומה פלאורלית ממאירה?   . 78

  

  חשיפה לאסבסט. א.
  . BAP1מוטציה בגן   ב.
).Erioniteחשיפה תעסוקתית לאריוðיט (  ג.
    עישון כבד ללא חשיפה לאסבסט.  ד.
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  וðתקל בחתכים חסרים.  PACS- אשר ðמצאת ב  SPECT/CTרופא ðיגש לקרוא בדיקת   . 79

  ? מציע פתרון ðכוןסביר את התופעה ומ מהמשפטים הבאים  איזה

  

הפסיק לפעול רגעית בזמן הסריקה. יש להחזיר את הðבדק ולבצע  CT-כðראה שסורק הא.
  בדיקה חוזרת. 

 PACSשהרופא משתמש כðראה תקולה. הרופא צריך לעבור לתחðת  PACS-תחðת ה   ב.
  אחרת כדי לקרוא את הבדיקה.

כðראה שכתוצאה מתקלה ברשת התקשורת, חלק מהחתכים הלכו לאיבוד כאשר    ג.
  .PACS-. יש להעביר מחדש את הבדיקה ממכשיר הסריקה ל PACS-הבדיקה עברה ל 

. יש להחזיר את הðבדק למצלמה ולבצע ð-CTכתבו בטעות על ðתוðי ה ð-SPECTתוðי ה  ד.
    את הבדיקה מחדש. 

  
  

הפרא  . 80 של  אדðומה  מתאימה  מהבאים  ב -לאיזה  הממוקמת   Thyrothymic-תירואיד 

ligament  ?  

  

  תירואיד עליוðה.-בלוטת פראא.
  תירואיד אקטופית.-בלוטת פרא  ב.
תירואיד עליוðה או תחתוðה. -בלוטת פרא  ג.
    תירואיד תחתוðה.-בלוטת פרא  ד.
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) כפוðקציה של  Gamma probהגרף הבא מציג את עקומת הרגישות של גלאי גשש גמא (  . 81

 :המרחק

  

עם הגדלת המרחק בין המקור    (cps)מה ðיתן להסיק מהירידה החדה של קצב הקריאות  

  לגלאי? 

  

  הגלאי איðו מכויל כראוי וצריך כיול מחדש. א.
  המיגון הצדדי בגלאי תקול ולכן גורם לירידה ברגישות הגלאי.   ב.
העקומה מציגה את הדעיכה של קרðי הגמא בחומר מפזר בהתאם לחוק הריבוע ההפוך.   ג.
    העקומה מדגימה שהגלאי רגיש במיוחד במרחקים ארוכים.  ד.
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82
.  

  

א.

  
  ב.

  
  ג.

  
  ד.
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 : בעזרת היטלים זורחהשהתמוðות שלפðיך מתארות תופעה של תהליך   . 83

  

  ? (4)איזו תופעה מייצגת תמוðה 

  

.Backprojection blur artifactא.
  .Backprojection star artifact  ב.
  . Low pass filtering  ג.
    . High pass filtering  ד.
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 Nasopharyngeal, מעשן. אובחן עם התהליך הגידולי הבא מסוגך כלל, בריא בדר68בן    . 84

carcinoma (NPC) : 

  

  אופייðי בתהליך זה? מהבאים מה 

  

  הפיזור המשðי השכיח ביותר הוא לריאות. א.
  שכיח יותר בðשים.  ב.
  ברוב המאובחðים החדשים יש גרורות בקשרי לימפה אזוריים.   ג.
 Lowמכיוון שבדרך כלל הגידול קולט קלוש  MRIבדיקת הבחירה הדימותית היא   ד.

FDG avidity) FDG.(    
  
  

התורן ממחלקת ילדים א' מתקשר אליך לתיאום מיפוי לזיהוי רירית קיבה אקטופית (סעיף    . 85

על שם מקל) בילד בן שðתיים עם דימום ממערכת העיכול התחתוðה. מדובר על דימום פעיל 

 מזה מספר ימים ולדבריו המיפוי דחוף מאוד. 

  מה תהיה תשובתך? 

  

  יש לבצע את המיפוי בדחיפות האפשרית. א.
  אין לבצע את המיפוי בðוכחות דימום פעיל.  ב.
  הבדיקה המבוקשת איðה תואמת לשאלה הקליðית.  ג.
.ðSPECT/CTיתן לבצע את הבדיקה, אבל רק בתוספת   ד.   
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  ? MRIאיזה מהממצאים הבאים תואם ביותר להמðגיומה כבדית בתמוðות   . 86

  

  

  ושטיפה פריפרית לאחר הזרקת חומר ðיגוד.  T2 -סיגðל ðמוך בא.
  , האדרה ðודולרית פריפרית ומילוי צðטריפטלי.T2-סיגðל ðמוך ב  ב.
, האדרה ðודולרית פריפרית ומילוי צðטריפטלי.T2-סיגðל מאוד גבוה ב   ג.
    והאדרה פריפרית מאוחרת.   T2-סיגðל איזואיðטðסי ב  ד.

  
  

רדיופרמצבטיים שמכיðים  חומרים  בדרך כלל עבור  ðדרש   (QC) איזה מבדק בקרת איכות  . 87

  )?Kit formulationמערכות מסחריות (

  

  בדיקת סטריליות. א.
  ).ðRadiochemical purityיקיון רדיוכימי (  ב.
  ).ðChemical purityיקיון כימי (  ג.
).ðRadiochemical purityיקיון רדיוðוקלידי (  ד.   

  
  

ורידי המבוסס על יוד, למטופל מושתל כלייה? -ðכון לגבי מתן חומר ðיגוד תוךמהבאים מה   . 88

  

  אין מדובר בהתוויית ðגד, אך מומלץ להתייעץ עם ðפרולוג/ית השתלות המטפל/ת.א.
  ðיתן לתת חומר ðיגוד במקרים דחופים בלבד.   ב.
  ðיתן לתת חומר ðיגוד עם הידרציה מתאימה בלבד.   ג.
    מומלץ להפחית את מיðון חומר הðיגוד.   ד.
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סריקת    . 89 מתוך  תמוðה  דו  FDGעם     PET/CTלפðיך  שד  סרטן  חולת  שהוכח -של  צדדי 

 :היסטולוגית משðי השדיים

  

  מהבאים הוא הסביר ביותר? מה

  

הגידול בשד ימין מתחת לסף הרזולוציה של שיטת הבדיקה.א.
  .IDCהגידול בשד שמאל מסוג מוציðוטי ובשד ימין מסוג   ב.
  הגידול בשד ימין בתהליך של רגרסיה ספוðטðית.   ג.
    . ILCובשד ימין מסוג  IDCהגידול בשד שמאל מסוג    ד.
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9
0 .  

   :90-דיאגרמת הדעיכה של איטריום לפðיך

  

  

 ?90-מהן אפשרויות הדימות הקיימות למטופל שקיבל טיפול באיטריום

  

א
.  
ב
.  

  

ג
.  
ד
.    

  
  

לðכון  מהבאים  מה    . 91 הפעלה  בהתייחס  במצב  יוðי    Ionization regionמדידה  תא  בגלאי 

)Ionization chamber detector ?(  

  

  המדידה איðה רגישה למתח ההפעלה, אבל רגישה לסוג הקריðה. א.
המדידה איðה רגישה למתח ההפעלה, ואיðה רגישה לסוג הקריðה.  ב.
  המדידה רגישה למתח ההפעלה, וגם רגישה לסוג הקריðה.  ג.
    המדידה רגישה למתח ההפעלה, ואיðה רגישה לסוג הקריðה.   ד.

  
  

( מהבאים  מה    . 92 העיכול  מערכת  של  סטרומלי  בגידול  לטיפול  תגובה  כסמן  ) ðGISTחשב 

  ?FDGעם  PET/CTבבדיקת 

  

  . SUVmaxהיעדר דיðמיקה משמעותית בערכי א.
בגידול הראשוðי שלא ðותח.  SUVmax-ירידה ב   ב.
  . 10%-) בשיעור של כHUירידה בצפיפות (  ג.
    הקטðת קשרי לימפה בלבד.   ד.
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  : חודשים עם אבחðה חדשה של תהליך שאתי 18לפðיך מיפוי של תיðוק בן   . 93

  

  טרייסר בתמוðה? -מה מðגðון הפעולה של הרדיו

  

  טרייסר ליפופילי וחודר את ממברðת התא. - הרדיוא.
  . Reuptake system 1טרייסר ðכðס לתא בעזרת - הרדיו  ב.
).Large amino acid transporter) LAT 1טרייסר ðכðס לתא באמצעות - הרדיו  ג.
    על פðי התא.  SSTR -6טרייסר ðקשר לרצפטור - הרדיו  ד.

  
  

מחייב להשלים דגימת מוח עצם כאשר אין עדות למעורבות מוח עצם  לא  איזה סוג לימפומה    . 94

  ?FDGעם   PET/CTבדיקת על פי 

  

  HLא.
DLBCL  ב.
  MZL  ג.
    MCL  ד.

  
  

בהערכה   FDGעם    PET/CTבדיקת  את תפקידה של    ןמהמשפטים הבאים מתאר ðכו  איזה  . 95

  ? RCCשל 

  

  ).FDG-avidביתר ( FDGהוא כמעט תמיד בעל כושר גבוה לקלוט  RCCא.
  תפקיד מרכזי בהערכת הגידול הראשוðי.  PETלבדיקת   ב.
  מוגבלת בהערכת הגידול הראשוðי.  PETבדיקת   ג.
    .PETבבדיקת  RCCשתן מסומן במערכת המאספת איðו משפיע על הערכת   ד.
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( (Scintillation detectorבגלאי סיðטילציה    . 96 גובה פיק  ‐Pulse), מה התפקיד של מעבד 

height analyzer ?(  

  

לבצע אðליזה של כמות פולסים למתח או זרם, שהיא באðלוגיה לספקטרום אðרגיה. א.
  לבצע אðליזה של גובה עוצמת האור בקריסטל ולהמירו למתח.  ב.
  לבצע אðליזה שתגביר את עוצמת האות.   ג.
    לבצע אðליזה שממירה את עוצמת האות לפולסים.   ד.
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   :)AD) ובמטופל עם מחלת אלצהיימר (HCמוח במטופל בריא (  PETלפðיך חתכים של  . 97

  

  איזה חומר הוזרק? 

  

  11C-PiBא.
18F-Flutemetamol  ב.
  18F-Flortaucipir  ג.
    18F-Florbetapir  ד.

  
  

  )? (ðAdenosineכון לגבי אדðוזין מהבאים מה   . 98

  

  ).Beta adrenergicמשפעל רצפטורים אדרðרגים מסוג בטא (א.
  דקות אחרי ההזרקה.  1-2-שיא הפעילות שלו כ  ב.
  תופעת הלוואי השכיחה ביותר היא כאבי ראש.   ג.
    דקות.   3-זמן מחצית החיים שלו כ  ד.
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ורידי המבוסס על יוד, למטופל אðורי בדיאליזה  -ðכון לגבי מתן חומר ðיגוד תוךמהבאים  מה    . 99

  כרוðית? 

  

  יכול לקבל חומר ðיגוד מבוסס על יוד תוך ורידי ללא סיכון ðוסף לפגיעה כלייתית. א.
  אין מדובר בהתוויית ðגד, אך מומלץ להתייעץ עם ðפרולוג/ית השתלות המטפל/ת.  ב.
  ðיתן לתת חומר ðיגוד במקרים דחופים בלבד.   ג.
    ðיתן לתת חומר ðיגוד עם הידרציה מתאימה בלבד.   ד.

  
  

 עם סרטן שד גרורתי לעצמות ביצעה מיפוי עצמות.  ,73בת . 100

  :במיפוי ðראית קליטה חדשה בפמור

  

  מה האבחðה הסבירה ביותר? 

  

  ממצא משðי לטיפול תרופתי.  א.
  התקדמות מחלה גרמית.   ב.
  אוסטיאואיד אוסטיאומה.  ג.
    שבר מאמץ.   ד.
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בðה התיðוק בן משפחה לא מוזרק מאכיל את  אישה ביצעה מיפוי עם חומר רדיואקטיבי.  . 101

 . חלב שאובעם 

  מהי מðת הקריðה האפקטיבית שמותר שייחשף אליה התיðוק? 

  

  א.
  

  ב.
  

    ג.
  ד.

    
  
  

(   ðכון  מהבאים  מה. 102 האðושי  הפפילומה  לðגיף  שלילי  אורופריðקס  לסרטן  p16-בðוגע 

negative ?(  

  

המðבא הפרוגðוסטי החשוב ביותר להישðות מקומית ולמוות הוא גרורות בקשרי    א.
  לימפה אזוריים. 

  ). Level I( 1בממאירות בסיס לשון קיימת שכיחות של גרורות ברמה    ב.
  .p16-positive-שיעור גרורות מרוחקות גבוה יותר בהשוואה ל   ג.
    בעת האבחðה.  30%-גרורות מרוחקות ðמצאות בשיעור של כ  ד.
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  הקטן ביותר עבור מטריצה?  Nyquist-מראה את תדר ה ות הבאותדיאגרממהאיזו . 103

  
  

  A  א.
  B  ב.
  C  ג.
    D  ד.

  
  

  ?PRRTארגיðין במהלך טיפול -L-ליזין ו-L-מהי מטרת השימוש ב . 104

  

  לזרז פיðוי מהדם.   א.
  לשפר את הספיגה לגידול.   ב.
  להפחית רעילות למח העצם.   ג.
לעכב ספיגה מחדש של הרדיופפטידים באבוביות הכליה.   ד.   
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עם כאב רגל ימין שהחמיר בהדרגה   11לפðיך תמוðות ממיפוי עצם תלת שלבי של ילד בן  . 105

 :לאורך החודשיים האחרוðים 

  

  מה האבחðה הכי פחות סבירה אצל ðבדק זה?  

  

  RSD/CRPS  א.
  שבר  ב.
  ) Osteomyelitisאוסטיאומיאליטיס (  ג.
    )Osteoarthritisאוסטיאוארתריטיס (  ד.

  
  

   .מבצע מיפוי לב במאמץ פיזי 65בן . 106

  ידי? יעל הפסקת הבדיקה באופן מ באיזה מהמקרים הבאים יש להחליט

  

  .STמ"מ במקטע  1- צðיחה מתוðה של כ  א.
  כיחלון בכפות הידיים.  ב.
  מ"מ כספית.  200עליית לחץ דם סיסטולי עד   ג.
מ"מ כספית.  140עד  150-צðיחת לחץ דם סיסטולי מ   ד.   
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 : 45לפðיך מיפוי עצמות של איש צבא בן . 107

  

  מהי ההמלצה הסבירה ביותר בהתאם לממצאי המיפוי? 

  

  המשך בירור לשלילת ממאירות.  א.
הפסקת פעילות גופðית מאומצת (ריצות, הליכות ממושכות).  ב.
  בדם. PTH -בירור רמות סידן (קלציום) ו   ג.
    אין המלצות מיוחדות.   ד.
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  . Tc-99m-MAAעם קוצר ðשימה עבר מיפוי פרפוזיה של הריאות עם  64גבר בן . 108

 :בבדיקה הודגם הממצא המסומן בחץ

  

  מה הסיבה המתאימה ביותר?

  

  Venous malformationקליטה מוקדית בתהליך וסקולרי ריאתי מסוג   א.
  הצטברות מוקדית של החומר על רקע שאיבת דם למזרק טרם ההזרקה   ב.
  קליטה מוקדית בגידול פלאורלי או ריאתי   ג.
    פגם טכðי שðגרם מצילום מוקדם מדי לאחר ההזרקה   ד.

  
  

איכות) הבאה  בתמוðה  . 109 בקרת  של  (פאðטום  אחידה  רדיואקטיבית  דיסקית  שחזור  של 

) לאחור  מוחזרים  היטלים  הופיעו Backprojection reconstructionבשיטת   (

 :)Ring artifactsארטיפקטים טבעתיים ( 

  

  

  מה יכולה להיות הסיבה לכך?

  

  מיקום לא ממורכז של הפאðטום לבקרת איכות.   א.
  .Bar phantom-מיקום לא ðכון של ה  ב.
  פגיעה וירידה של כושר הפרדה מרחבי.   ג.
) בגלאי.Area of nonuniformityאזור של חוסר אחידות (  ד.   
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המיðון . 110 את  יקבל  התריס,  בלוטת  ממקור  הבאות  הפתולוגיות  עם  הðבדקים  מבין  איזה 

 ?הטיפולי הðמוך ביוד של יוד רדיואקטיבי

  

  קשרי. -זפק רב  א.
  מחלת גרייבס.   ב.
  קרציðומה פפילרית.   ג.
    לא ðיתן לקבוע בהיעדר ðפח הבלוטה.  ד.

  
  

חתך  . 111 עם  Staging  )aמבדיקת    CTלפðיך  צעיר  חולה  של   (NSGCT (Non 

seminomatous germ cell tumor) ) וסף שבוצע לאחר טיפול כימותרפיð וחתךb( : 

  

  הבא בðיהול החולה? הðכון מה הצעד 

  

  . FDGעם   PET/CTבדיקת   א.
  . MRIבדיקת   ב.
  המשך מעקב.   ג.
דיסקציה רטרופריטוðיאלית.   ד.   

  
  

  מ"מ.   4-הוא כ  131עובי המחצית של עופרת עבור יוד . 112

  .  mSv/h 10בחדר האשפוז הסמוך ðמדד בצמוד לקיר המשותף מקצב קריðה של 

  ? mSv/h 2.5מה עובי העופרת שðדרש להוסיף לקיר כדי שמקצב הקריðה ירד ויהיה  

  
  מ"מ.  3  א.
  מ"מ.  4  ב.
  מ"מ.  8  ג.
    מ"מ.  12  ד.
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  אילו תחðות ðודליות מעורבות בשכיחות גבוהה יותר בלימפומה על שם הודג'קין?. 113

  

  קלוויקולריות, צוואריות ומדיאסטיðליות.-סופרה  א.
  אקסילריות, צוואריות ומפשעתיות.   ב.
קלוויקולריות.-רטרופריטוðאליות, מדיאסטיðליות וסופרה  ג.
    מזðטריאליות, צוואריות ומדיאסטיðליות.   ד.

  
  

  לצורך מיפוי כל גופי אבחðתי?  I131-MIBG על  עדיף  I123-MIBGמדוע . 114

  

  א.
  

    ב.
  ג.

  
  ד.

    
  
  

בעת ביצוע בדיקת בקרת קריðה למקור רדיואקטיבי לא מזוהה, כיצד ðיתן לזהות את סוגי . 115

  הקריðה הðפלטים ממðו באמצעות מוðה גייגר? 

  

  לא ðיתן להפריד בין סוגי הקריðה כאשר מודדים עם מוðה גייגר.   א.
  יש להקיף את המקור עם לוח עופרת ולמדוד את רמת הקריðה.   ב.
  יש לבצע מדידה במרחקים שוðים ולחשב את רמת הקריðה לפי חוק הריבוע ההפוך.  ג.
יש לבצע מדידה ישירה של המקור, לאחר מכן לבצע מדידה מאותו המרחק עם דף ðייר   ד.

    חוצץ, ולבסוף מדידה עם לוח אלומיðיום או פלסטיק חוצץ.
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מזוהה   Ga68-PSMAעם     PETעם אבחðה חדשה של שאת ערמוðית. בבדיקת    ,76בן  . 116

  :קשר לימפה המסומן בעיגול האדום ומדגים קליטה פתולוגית

  

  המחלה?  Stageמה 

  

  . T2 N0 M1  א.
  . T2 N2 M0  ב.
  . T2 N0 M0  ג.
    . T2 N1 M1  ד.
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 מה החומר שהוזרק במיפוי שלפðיך? . 117

  

  

  

  123I-MIBG  א.
  99mTc-DTPA  ב.
  99mTc-ECD  ג.
    123I-IBZM  ד.
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מתאר בצורה הðכוðה ביותר את הקשר בין הרזולוציה המרחבית    מהגרפים הבאיםאיזה  . 118

)R  ית והמרחק מהקולימטורðשל גלאי במצלמה גרעי ((d)   עבור קולימטורים עם חורים

  מקבילים?  

  

  א.

  
  ב.

  ג.

  
  ד.
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    :שðי הגרפים הבאים מתארים עקומות הישרדות תאים בחשיפה לקריðה מייððת. 119

  

) גבוהה מציגה גרף ישר, בעוד שקריðה  LETמדוע קריðה בעלת העברת אðרגיה ליðארית (

  ðמוך מציגה עקומה עם שיפועים שוðים?  LETבעלת 

  

ðמוך   LETגבוה פוגעת בתאים באופן עקיף בעוד שקריðה בעלת  LETקריðה בעלת   א.
  פוגעת בתאים באופן ישיר. 

ðמוך במðות ðמוכות פוגעת רק בתאים המתחלקים בעוד שקריðה   LETקריðה בעלת   ב.
  ðמוך במðות גבוהות פוגעת בכל סוגי התאים באופן אחיד.   LETבעלת  

  הגרף העליון מייצג תאים מתמייðים ואילו הגרף התחתון מייצג תאים לא מתמייðים.   ג.
שאיðו ðיתן לתיקון, בעוד שבמðות   DNA-גבוה גורמת לðזק ישיר ל  LETקריðה בעלת   ד.

    ðמוך, התאים יכולים לתקן חלק מהðזק.  ðLETמוכות של קריðה בעלת 
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, מתלוðן על קוצר ðשימה, במסגרת הבירור עבר אקו לב שהדגים עיבוי של קירות 80בן  . 120

 : שמור. המשיך את הבירור עם הבדיקה שלפðיך (EF)הלב עם מקטע פליטה  

  

  הðכון ביותר לגבי הבדיקה שביצע?  איזה מהמשפטים הבאים הוא

  

  שעות אחרי הזרקת החומר.  4-רכישת התמוðות מתבצעת אחרי כ  א.
  ההערכה בפיעðוח הבדיקה היðה ויזואלית בלבד.   ב.
  בדיקה זו היא הקו הראשון בבירור המחלה.   ג.
    מטרת הבדיקה העיקרית היא להבדיל בין תתי סוג של המחלה.   ד.

  
  

במיפוי עצמות תקין, הקליטה במטפיזה של הפמור גבוהה מאשר בקורטקס של הדיאפיזה . 121

 הפמור. של 

  מה ההסבר הðכון ביותר לכך?

  

  העצם הטרבקולרית במטפיזה יותר צפופה מהעצם הקורטיקלית בדיאפיזה.   א.
  העצם הטרבקולרית במטפיזה יותר וסקולרית מהעצם הקורטיקלית בדיאפיזה.   ב.
  ).Bone remodelingמאחזי השרירים גורמים ליותר שחלוף עצם (  ג.
    יש קליטה רבה יותר ברקמות הרכות של הברך מאשר בירך.  ד.
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  מה משותף למיפוי קשר זקיף במקרים של סרטן הרחם וסרטן צוואר הרחם?. 122

  

  .SPECT/CTיש לבצע   א.
  .Peri-tumoralההזרקה היא   ב.
דקות.   10יש לרכוש מבט דיðמי של    ג.
    יש להזריק בשתי ðקודות.   ד.

  
  

 CT-צים בחתך ה יכהסבר לממצאים המסומðים בח פחות סבירהאיזו מהאבחðות הבאות . 123

  ? הבא

  

  

  שחפת.   א.
  סרקואידוזיס.   ב.
  סרטן שד.   ג.
).Hepatocellular carcinomaקרציðומה של תאי כבד (  ד.   
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 מהם החסרוðות של שיטת סימון קשר זקיף אשר מוצגת בתמוðה,  בðבדקת עם סרטן שד. 124

  ? הבאה

  

  

וכן ðיקוז איטי מהגידול   Shine throughהצורך בהזרקה של ðפח גדול שיוצר אפקט   א.
  .False negativeשעלול ליצור 

וכן ðיקוז מהיר מהגידול   Shine throughהצורך בהזרקה של ðפח גדול שיוצר אפקט   ב.
  .False negativeשעלול ליצור 

וכן ðיקוז איטי מהגידול   Shine throughהצורך בהזרקה של ðפח קטן שיוצר אפקט   ג.
  .False negativeשעלול ליצור 

וכן ðיקוז מהיר מהגידול   Shine throughהצורך בהזרקה של ðפח קטן שיוצר אפקט   ד.
    .False negativeשעלול ליצור 
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שסובל   ,עם סרטן ערמוðית גרורתי  ,59) של בן Aמבט קדמי ואחורי של מיפוי עצם (   לפðיך. 125

  :) Bשעות לאחר מתן חומר טיפולי רדיואקטיבי ( 3מכאבים בשלד, ומיפוי אחר שבוצע 

  

  איזה מהחומרים הטיפוליים הבאים סביר ביותר שðיתן לחולה? 

  

  א.
  

  ב.
  

  ג.
  

  ד.
  

  
  

 ? ) T eזמן מחצית החיים האפקטיבי ( מהו . 126

  
.א
  
.ב
  
  . ג

    
. ד
   

  
  

בדיקת  מהבאים  מה  . 127 לגבי  הראשוðי   FDGעם    ðPET/CTכון  הגידול  בזיהוי 

  כבדית? -בכולðגיוקרציðומה תוך

  

  לזיהוי הðגע הראשוðי.  MRCPהבדיקה עדיפה על   א.
  ).Mucinousרק בגידולים מוציðוטיים ( CTהבדיקה עדיפה על   ב.
  בזיהוי הðגע הראשוðי.  MRCPאו   CTהבדיקה איðה עדיפה על   ג.
    זו הבדיקה היחידה שמאפשרת זיהוי חדירה לווריד הפורטלי.   ד.
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  ?  DOPA-18Fומטבוליזם של  Uptakeלגבי   ðכון מהבאים מה. 128

  

  .Presynaptic dopaminergic terminals-החומר ðקלט ב   א.
  . VMAT2באמצעות   18F-Dopamine-החומר הופך ל  ב.
- עוצמת הירידה בקליטה בגרעיðי הבסיס ðמצאת ביחס ישר למידת הðיוון של ה   ג.

Substantia nigra.  
    שטרם התðווðו.  Substantia nigra-בתאי ה AADCצפויה ירידה בפעילות   ד.

  
  

 ? PRRT-איðו מועמד מתאים לטיפול בa-d איזה מהמטופלים הבאים בתמוðות . 129

  

  

  a  א.
b  ב.
  c  ג.
d  ד.   
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 ) בסדר הðכון?Electron shellהבאים מוצגות קליפות האלקטרוðים ( הציורים באיזה מ. 130

 

  

  

  א  א.
  ב  ב.
  ג  ג.
    ד  ד.

  
  

  בסרטן הוושט? FDGעם  ðPET/CTכון לגבי  מהבאים מה . 131

  

  לא יעיל בזיהוי גרורות מרוחקות.   א.
  לא מבדיל בין פיברוזיס לחזרת גידול.   ב.
מעידה על תגובה טובה לטיפול.  60%-ב  SUVmaxירידת   ג.
    יש לבצע מיד בסיום טיפול כימוקריðתי.   ד.

  
  

  )? Thallium-201הðכון ביותר לגבי תליום (  ים הבאים הואהמשפטמ איזה. 132

  

)  Radiation burden) שלו קצר יחסית, ולכן עומס הקריðה (T1/2זמן מחצית החיים (  א.
  ðמוך יותר. 

-Signal-toרעש (-) המוזרקת שלו גבוהה, ולכן יחס אותActivityכמות הפעילות (  ב.
noise .גבוה (  

  האðרגיה שלו ðמוכה, מה שפוגע ברזולוציה של התמוðות.   ג.
    ).Gamma photonsמרבית הקריðה שהוא פולט היא מסוג גמא (   ד.
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 :ביצע את הבדיקה שלפðיך מתלוðן על פלפיטציות ומספר אירועים של סיðקופה ,40בן . 133

  

  ðכון ביותר לגבי הבדיקה שביצע? ה איזה מהמשפטים הבאים הוא

  

  מעורבות לבבית באבחðה המשוערת, ברוב המקרים מלווה במעורבות ריאתית.   א.
  בקירות הלב שוללת מעורבות לבבית. FDGהיעדר קליטת   ב.
לבדיקה שבוצעה יש תפקיד חשוב בהכווðת אתר דגימה מקירות הלב לצורך בירור    ג.

  רקמתי. 
הוא הבדיקה בעלת הרגישות הגבוהה ביותר לזיהוי מעורבות    ⁶⁷Ga-Citrateמיפוי   ד.

    לבבית. 
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  : , מאושפז עקב חום וספסיס, במסגרת הבירור עבר את הבדיקה הבאה70בן . 134

 

  הðכון ביותר? ים הבאים הוא המשפטמ איזהבהתייחס לתמוðות הð"ל, 

  

, אבחðה ברורה של  99mTc-HMPAO-WBC SPECT/CTמדובר בבדיקת   א.
  אðדוקרדיטיס. 

  רגישות הבדיקה במצב של מסתם תותב עולה על רגישותה במצב של מסתם ðטיבי.  ב.
  הבדיקה טובה בעיקר להערכת המחלה המקומית ולא להיקף המחלה הסיסטמי.   ג.
    אין צורך בהכðה מיוחדת לפðי הבדיקה.   ד.
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 ? בתמוðה הבאה צים אדומים ולבðיםילמה מתאימים הממצאים המסומðים בכוכבית ובח. 135

  

  

  א.

  
  ב.

  
  ג.

  
  ד.
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במצב רציף, כלומר שראש  SPECTבחלק ממצלמות הגמא יש אפשרות לבצע סריקת . 136

  המצלמה לא עוצר בין מבט למבט.

  SPECTבמיוחד בסריקת  – אחד היתרוðות של שיטה זו הוא חיסכון בזמן הסריקה 

שבה ראש המצלמה מסתובב מספר רב של פעמים סביב המטופל במהירות , דיðמית

 SPECTעבור כל סיבוב, כך שמתקבלת סריקת  SPECTיחסית גבוהה ומייצר עיבוד 

  דיðמית.  

שðיות, המעבר בין מבט למבט  2מבטים עם זמן למבט של   128עם  SPECTבסריקת 

  שðיות. 2לוקח 

  פי כמה מהירה תהיה סריקה רציפה, מסריקה עם עצירה בין מבט למבט? 

  

  1  א.
  2  ב.
128  ג.
256  ד.   
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 :, ביצע מיפוי עצמות5וגליסון  ng/dL 6של  PSAעם סרטן ערמוðית, ערך  ,83בן . 137

  

  מה האבחðה הסבירה ביותר?

  

  גרורות של סרטן הערמוðית.  א.
  מחלת פאג'ט של העצם.  ב.
  .Fibrous dysplasia  ג.
    אי ספיקת כליות.   ד.
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 :)c) ולאחר טיפול (תמוðה  a-b, לפðי טיפול (תמוðות75לפðיך מיפוי של בת . 138

   

 

  כיצד יבוצע המעקב אחר הðבדקת? 

  

.PET/CT-צווארי ו USבבדיקות   א.
  בדם. CEA-רמות קלציטוðין ו  ב.
  רמת תירוגלובולין בדם.   ג.
    בדם. TSHרמת   ד.

  
  

  :ð23בדק בן לפðיך מיפוי עצמות של  . 139

  

  מהי מחלת הרקע הסבירה ביותר שלו? 

  

  מחלת עצם מטבולית.  א.
  סרקואידוזיס.   ב.
  היפרפראתירואידיזם.   ג.
    אוסטיאוסרקומה.   ד.
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  ורידי? -מהבאים ðכון לגבי מתן חומר ðיגוד תוך מה. 140

  

  יש צורך להפסיק טיפול בחוסמי בטא לפðי הזרקת חומר ðיגוד.   א.
מומלץ טיפול רפואי מקדים לפðי הזרקת חומר ðיגוד עקב אבחðה של מיאסתðיה    ב.

  גרביס. 
  . Acute thyroid stormקיימת התוויית ðגד להזרקת חומר ðיגוד במטופלים עם    ג.
חודשים לפðי ביצוע מיפוי בלוטת תריס או    6לאחר הזרקת חומר ðיגוד יש להמתין   ד.

    טיפול עם יוד רדיואקטיבי. 
  
  

בתמוðות   באילו תחðות לימפה במיצר ðמצאים הקשרים שמסומðים בחץ ירוק ובחץ הלבן. 141

 ?  הבאות

  

  

  א.
  

  ב.
  

  ג.
  

  ד.
    

  
  



 

2 גירסה  78 עמוד

 

  ציור שמתאר טיפול עם רדיואיזוטופ.  כםלפðי. 142

 , בחישוב מðת הקריðה בטיפול רדיואיזוטופי? )מקור(  ”Source“מה מייצג המוðח

 

  

  

  האיבר שאליו מוזרק הרדיואיזוטופ באופן ישיר.   א.
  האיבר שבו ðקלטת הקריðה באופן בלעדי.   ב.
  האיבר שבו מצטבר הרדיואיזוטופ וממðו ðפלטת הקריðה.   ג.
    החומר המוזרק המשמש לטיפול.   ד.

  
  

 ?איזה מהמאפייðים הבאים תואם ביותר לגידול ðוירואðדוקריðי קטן בלבלב. 143

  

  היפודðסי בשלב העורקי ובשלב הווריד הפורטלי.   א.
  גבולות פולשðיים ובלתי סדירים עם הרחבה של ציðור הלבלב.  ב.
  האדרה אחידה בשלב העורקי וגבולות חדים.   ג.
    שטיפה בשלב המאוחר ואטרופיה של הלבלב דיסטלית לתהליך.  ד.

  
  

 NCCNבחולים עם סמיðומה על פי    FDGעם    PET/CTמה האיðדיקציה היחידה לביצוע  . 144

Guidelines?  

  

  גוש שארי לאחר טיפול כימותרפי.   א.
  .Stagingאבחðה וקביעת   ב.
.CT) בבדיקת Equivocalבירור ממצאים שאיðם חד משמעיים (  ג.
    בירור עליית סמðים.   ד.
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  :ðשלח לבדיקה הבאה בשל תלוðות על כאבים בשלד 75מטופל בן . 145

  

  ? ההמלצה הðכוðה למטופל זהמה 

  

  בדם. PSAבדיקת   א.
  אין צורך בבדיקות ðוספות.  ב.
  . FDGעם  PET/CTבדיקת   ג.
    בדיקת אורתופד.   ד.
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עם תסמיðים    62של המוח שבוצעה לאישה בת    F-DOPA PET/CTלהלן חתך מבדיקת  . 146

 :פירמידליים-אקסטרה

  

  מתאר בצורה הðכוðה ביותר את הממצאים?  ים הבאיםהמשפטמ איזה

  

  קיימת פגיעה דופמיðרגית קשה בגרעיðי הבסיס משמאל.  א.
  ישðה אבחðה מבדלת של מוקד אפילפטי.   ב.
  מדובר בתהליך גידולי מוחי.   ג.
    הממצאים יכולים להחשיד למחלת הðטיðגטון.   ד.

  
  

ה. 147 חדשה  גמא  מצלמת  על  שמבצעים  הראשוðות  מהבדיקות  של יאחת  המיגון  מדידת  א 

  הקולימטור מפðי קריðה שמחוץ לשדה.

ס"מ מחוץ לשדה   10-בðיסוי מציבים מקור ðקודתי בעל אקטיביות גבוהה, במרחק של כ

  ומודדים את כמות הקריאות.

  לפðיך תרשים שמתאר את הðיסוי:

  

התמוðות   והתקבלו  מצלמות,  שתי  על  בוצע  ממצלמה    -הðיסוי  א'  ב'   1תמוðה  ותמוðה 

  . 2ממצלמה 

  1) שðמצא בקולימטור של מצלמה Boreעומק וקוטר החור (ל  מהבאים ðכון בהתייחס מה 

  ? 2ביחס לזה שבמצלמה  

  

  עומק קטן יותר או קוטר גדול יותר.   א.
  עומק וקוטר קטðים יותר.   ב.
  עומק זהה אבל קוטר קטן יותר.  ג.
    עומק גדול יותר או קוטר קטן יותר.  ד.
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בן  . 148 מסוג  ,78גבר  ריאה  סרטן  של  היסטוריה  ðמצא   Non-small cell  עם  גרורות,  עם 

  :FDGעם  PET/CT במעקב. הממצא הבא זוהה בבדיקת

  

פעולה, איזו מהאפשרויות הבאות - לדיווח ממצאים ברי  -ACRלפי קבוצת העבודה של ה

 ?היא המתאימה ביותר להתðהלות התקשורת בðוגע לממצא זה

  

  ðיתן לחתום על הפעðוח כרגיל, ולא ðדרשת פעולה ðוספת.   א.
  ðיתן לדווח על הממצא בתוך מספר שעות.   ב.
הממצא דורש תקשורת מילולית ישירה עם הרופא המפðה בהקדם האפשרי (תוך    ג.

  דקות).
    אין דחיפות מיידית בממצא, ðיתן להעביר את המידע תוך מספר ימים.   ד.
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כחול. 149 ובחץ  אדום  בחץ  שמסומðים  הקשרים  ðמצאים  צוואריות  לימפה  תחðות    באילו 

 ?  בתמוðות הבאות

  

  

  . 6רמה  –, חץ כחול  5רמה  –חץ אדום   א.
  . 6רמה  –, חץ כחול  4רמה  –חץ אדום   ב.
  . 4רמה  –, חץ כחול  5רמה  –חץ אדום   ג.
    . 7רמה  –, חץ כחול  4רמה  –חץ אדום   ד.

  
  

  ורידי בðבדק עם אסתמה? -מהבאים ðכון לגבי מתן חומר ðיגוד תוך מה. 150

  

  רקע של אסתמה מגביר במידה משמעותית את הסיכון לתגובה דמוית אלרגיה.   א.
  מומלץ טיפול מקדים לכול ðבדק עם אסתמה.   ב.
בהתלקחות של אסתמה עם התוויה למתן סטרואידים סיסטמיים, מומלץ לוודא    ג.

  שהטיפול בהתלקחות ðיתן לפðי חשיפה לחומר ðיגוד. 
    ורידי בðבדק עם אסתמה. -יש להימðע באופן גורף ממתן חומר ðיגוד תוך   ד.

  
  

 


