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)  Particleאיזה מבין המשפטים הבאים הוא המדויק ביותר בהקשר להבדל בין חלקיקים (  . 1

  השוðים? 

  

אותו מטען אך מסה שוðה ואפקט ציטוטוקסי   Beta particle-ול  Auger electron-לא.
  שוðה. 

והימצאותם    Beta particles- הם בעלי אðרגיה ðמוכה בהשוואה ל Auger electrons  ב.
  בציטופלזמה הכרחית להשגת הרג תאי.

ðמוך  LET, אך Auger electron- טווח ארוך ברקמה רכה בהשוואה ל Beta particles-ל  ג.
  .Auger electron-בהשוואה ל

הפכו חומרים תרðוסטיים  Alpha particlesגבוה של  LET- השילוב של אðרגיה גבוהה ו  ד.
    לקבוצה הגדולה ביותר בשימוש קליðי. Alpha emittersמסוג 

  
  

איזה מבין המשפטים הבאים הוא המדויק ביותר לגבי חומרים שמשמשים לדימות סרטן    . 2

  הערמוðית? 

  

א.
  ב.
  ג.

    ד.
  
  

  מה מהבאים ðכון לגבי חומרים שמשמשים לדימות של המערכת הדופמיðרגית?   . 3

  

א.

  ב.

  ג.
  ד.
  

  
  

  איזה מהבאים ðכון ביותר לגבי פרטכðטט?  . 4

  

פרטכðטט הוא יון חיובי שלאחר הזרקה לווריד מצטבר פיזיולוגית בתירואיד, ברירית א.
  .Choroid plexus-הקיבה, וב

 Sn²כאשר פרטכðטט משמש לצורך סימון של מולקולות אחרות, ðעשה שימוש ביון +  ב.
  וזאת לצורך הרחקת אטומי חמצן מפרטכðטט. 

ומבוטאת  NISשל פרטכðטט בבלוטת התריס ðקראת  Uptakeהמשאבה שאחראית על   ג.
  על הצד האפיקלי של תאי התירואיד.

העדר אורגðיפיקציה של פרטכðטט בבלוטת התריס מאריכה את זמן הימצאותו בתא    ד.
    ולכן מהווה יתרון במיפוי תירואיד בהשוואה למיפוי באמצעות יוד רדיואקטיבי. 
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  איזה מבין המשפטים הבאים מתאר הכי מדויק את המולקולות שבתמוðה?  . 5

  

א.

  ב.

  ג.

  ד.
  

  
  

6 .  

  
  .א

  .ב
  .ג
  .ד
  

  
  

  ?MIBG- איזו מהקביעות הבאות היא הðכוðה ביותר בðוגע ל  . 7

  

קרבוקסילציה ובצורה זו עובר לאחסון בגרðולות  -עובר דה MIBGלאחר כðיסה לתא, א.
  ציטופלזמטיות.

בזיהוי   MIBGבשלד מעלה את הדיוק של מיפוי  MIBGהעדר קליטה פיזיולוגית של    ב.
  . Neuroectodermגרורות בעצמות של סרטðים ממקור 

  Catechol-O-methyltransferase( -ו  MAO) Monoamine oxidaseהאðזימים (  ג.
(COMT  הם בעלי יכולת לפרקMIBG.  

רדיואקטיבי מיוחס לקשירה   MIBGסיגðל רקע שðצפה בסריקה מוקדמת לאחר הזרקת   ד.
    זמðית לממברðת כדוריות דם אדומות 

  
  

  איזה מהבאים הוא הðכון ביותר לגבי איזוטופים שמשמשים לטיפול?   . 8

  

א.
  ב.

  ג.

    ד.
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איזה מהמשפטים הבאים מתאר את ההתאמה הðכוðה ביותר בין טרייסר לדימות המתאים    . 9

  לו?

  

א.

  ב.
  ג.

  ד.
  

  
  

בדיקת    60בן    . 10 הבדיקה    STAGINGלצורך    FDGעם  PET-CT ביצע  ריאה.  סרטן  של 

התגלה הממצא    CT-במרכיב ה  בוצעה ללא הזרקת חומר ðיגוד לווריד בשל רגישות ליוד.

 .  HU 5. צפיפות התהליך FDGהמסומן בתמוðה בחץ, ללא קליטת 

  מה ðכון לגבי המשך הבירור הדימותי במקרה זה? 

  

  כולל הזרקת גדוליðיום. MRI  א.
רב שלבי בפרוטוקול אדרðל  CT  ב.
  F-DOPAעם  PET-CT  ג.
    אין צורך בהמשך בירור דימותי   ד.
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  לאיזו תחðה שייך קשר הלימפה המסומן בתמוðה?  . 11

  

  

  

  . Subaortic, 5א.
  . Paraaortic, 6  ב.
  . Subcarinal, 7  ג.
    . Para-esophageal, 8  ד.

  
  

הודגם ðגע חשוד בכבד. להלן   55של סרטן קולון בðבדקת בת    STAGINGבמסגרת בדיקת  . 12

 פאזי (בלי ועם חומר ðיגוד, שלב עורקי, פורטלי וורידי).  4בטן  CT-הממצא ב

  

  איזה מבין התהליכים הבאים הוא המתאים ביותר לממצא החשוד בכבד? 

  

  . Hepatic Adenoma  א.
  Hemangioma.  ב.
  .Focal Nodular Hyperplasia (FNH(  ג.
    גרורה של סרטן קולון.   ד.

  
  

ללא חומר   שלב ורידי שלב פורטלי שלב עורקי
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חתך    . 13 וירוק)  CTלפðיך  כחול  כתום,  (אדום,  סימון  עם  הלריðקס  בגובה  הצוואר  של   של 

 החללים האðטומיים השוðים. 

  

מכוðה   האלו  מהחללים  או   Danger Spaceאיזה  זיהומיים  תהליכים  של  היכולת  בגלל 

  גידוליים להתפשט דרכו במהירות?

  

  .CS – Carotid Spaceא.
  . VS – Visceral Space  ב.
. PCS – Posterior Cervical Space  ג.
    . RS – Retropharyngeal Space  ד.
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Folicullar Lymphomaשל    STAGINGלצורך    FDGעם    PET/CTבצע בדיקת    35בן    . 14

בבדיקה  בתמוðה.  המוצגים  הממצאים  הודגמו  בטחול  לאחרוðה.  הודגמה  שאובחðה  לא 

 חריגה בטחול.  FDG קליטת

  

    ?מה המסקðה מðתוðים אלו

  

  ), יש לדווח על הממצא תוך שעות. Splenic infarctsהממצאים מחשידים לאוטמים (א.
, המאפייðת FDG-התמוðה מתאימה למעורבות הטחול בלימפומה עם אבידיות ðמוכה ל   ב.

  לימפומות בדרגת ממאירות ðמוכה. 
  מתאימים לארטיפקטים הðובעים מהבדלים בזרימת הדם בסיðוסואידים של הטחול.   ג.
הממוקמים בתוך פרðכימת   Accessory spleensמתאימים לוריאðט אðטומי מסוג   ד.

    הטחול. 
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 של ðבדק בריא.    18F-DOPAהתמוðה שלפðיך ðלקחה ממיפוי עם   . 15

  

  מה משקפת הקליטה שðצפית בסטריאטום?

  

  ).D2 Receptorsסיðפטיים (-צפיפות קולטðי הדופמין הפוסטא.
  ) באזור הגרעיðים. BBBמוח ( - פריצה של מחסום דם  ב.
  . AADCפעילות האðזים   ג.
) על קרום התא. Dopamine Transporters - DaTכמות ðשאי הדופמין (  ד.   

  
  

של המוח עקב פגיעה הדרגתית בזיכרון לטווח קצר   ð FDG PETשלח לבדיקת  68גבר בן    . 16

 דגðרטיבית. -וחשד למחלה ðוירו

  

 ?איזה מבין הממצאים הבאים מתאים לתבðית הירידה במטבוליזם המוצגת בתמוðה

  

  ) ובגרעיðי הבסיס. Frontal cortexירידה מטבולית בקורטקס הפרוðטלי (א.
  ) בלבד. Occipital cortexירידה מטבולית בולטת בקורטקס האוקסיפיטלי (  ב.
  ) ובגזע המוח. Cerebellumירידה מטבולית ðרחבת במוחון (  ג.
) ובקורטקס  Temporo-parietalפריאטלי (-ירידה מטבולית בקורטקס הטמפורו   ד.

    ). Posterior cingulateהציðגולייט האחורי (
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 באמצעות הסמן  PETמה ðכון לגבי המשמעות הקליðית והמאפייðים של בדיקת עמילואיד    . 17

18F-flutemetamol  (Vizamyl)  באוכלוסייה מבוגרת? 

  

  בדיקה חיובית מאשרת באופן ודאי ומוחלט את האבחðה של מחלת אלצהיימר. א.
בדיקה חיובית עשויה להתקבל גם באðשים מבוגרים בריאים קוגðיטיבית, באחוזים    ב.

  שעולים עם הגיל. 
) , ולכן  ðTau proteinקשר ספציפית למשקעי חלבון טאו (  18F-flutemetamolהסמן   ג.

  מאפשר הבחðה ודאית מול דמðציה וסקולרית. 
איððו ðקשר למשקעי בטא עמילואיד, ולכן לא מאפשר     18F-flutemetamolהסמן   ד.

    ). DLBהבחðה מול דמðציה עם גופיפי לואי (
  
  

 לפðיך תמוðה ממיפוי מוח של ðבדק בריא קוגðיטיבית.    . 18

  

  הבאים הכי מתאים לתבðית הקליטה?  איזה מהסמðים

  

  Tc99m-HMPAOא.
  . 123I-FP-CIT (DatScan(  ב.
  18F-DOPA  ג.
. 18F-Flutemetamol (Vizamyl(  ד.   
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מאושפז ביחידה לטיפול ðמרץ לאחר חבלת ראש קשה כשהוא מוðשם וללא רפלקסים    45בן    . 19

   (Brain death).  של גזע המוח. בוצע מיפוי מוח לאישור אבחðה של מוות מוחי

 ?איזה מהמשפטים הבאים ðכון לגבי מיפוי זה

  

משמש כיום כסמן המועדף, מכיוון שהוא מאפשר הערכה משולבת של  Tc99m-DTPAא.
  ). Cell viabilityפרפוזיה ושל ויאביליות תאית (

" במבט קדמי פלðרי מאשרת באופן ודאי היעדר פרפוזיה Hot nose signהופעת סימן "  ב.
  של גזע המוח. 

הוא שהם    Tc99m-ECDאו  Tc99m-HMPAOהיתרון בשימוש בסמðים כגון   ג.
 BBB - Blood-brainמוח (-) ולכן חוצים את מחסום הדםLipophilicליפופיליים (

barrier .(  
) או בגזע המוח  Cerebellum) במוחון (Residual activityקיומה של קליטה שארית (  ד.

)Brainstem  עת אבחון של מוות מוחי, כל עוד מודגם חוסר פרפוזיה מוחלטðלא מו (
    לשתי ההמיספרות. 

  
  

עמידה לטיפול תרופתי,  (Focal epilepsy) שðים, מאובחן עם אפילפסיה מוקדית   12בן    . 20

. הבדיקה מבוצעת באופן מתוכðן Tc99m-ECDמופðה לביצוע בדיקת פרפוזיה מוחית עם  

  .(Interictal phase)בזמן שהðבדק ðמצא בשלב שבין הפרכוסים 

האפילפטוגðי המוקד  באזור  ביותר  והמצופה  האופייðי  הפתולוגי  הממצא   מה 

(Epileptogenic zone) בבדיקה זו? 

  

  ירידה מתוðה בפרפוזיה באזור המוקד האפילפטוגðי.א.
  פרפוזיה מוגברת באזור המוקד האפילפטוגðי.  ב.
פרפוזיה תקיðה וסימטרית, שכן שיðויים בפרפוזיה מתרחשים רק בזמן פירכוס פעיל.   ג.
    ) הðגדי למוקד. Cerebellumפרפוזיה מוגברת במוחון (  ד.

  
  

  והשימוש בדימות תפקודי?  (Meningiomas) מה מהבאים ðכון לגבי מðיðגיומות  . 21

  

מðיðגיומות צורכות רמות גבוהות מאוד של גלוקוז בהשוואה למוח תקין, ולכן הסמן  א.
  .FDGהמועדף להדגמתן הוא 

), ולכן  SSTR2( 2מðיðגיומות מתאפייðות בביטוי גבוה של קולטðי סומטוסטטין מסוג   ב.
לצורך הערכה של גבולות התהליך לתכðון    ðGa68-DOTATATEיתן להשתמש בסמן 

  שדה קריðה. 
) מהיר במיוחד, ולכן  Cell proliferationמðיðגיומות מתאפייðות בקצב שגשוג תאים (  ג.

  .18F-FLTהסמן המועדף לתכðון ההקרðות עבורן הוא  
מðיðגיומות מתאפייðות בפרפוזיה עשירה במיוחד לעומת רקמת המוח, ולכן הסמן    ד.

Tc99m-HMPAO   .יתוחðון הðמשמש להגדרת גבולות הגידול לצורך תכ    
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בקריðה  . 22 שטופל  חולה  אחר  ראש  במעקב  של  ממאיר  לגידול  צורך -חיצוðית  עולה  צוואר, 

 .  FDGעם PET/CTבהערכת התגובה לטיפול באמצעות בדיקת 

מהו פרק הזמן המיðימלי שיש להמתין מסיום ההקרðות עד לביצוע הבדיקה, ומה הסיבה 

 ?לכך

  

  שבועות, כדי להימðע מðזק קריðתי מצטבר למטופל.  6א.
  אין צורך להמתין, ðיתן לבצע את הבדיקה מיד עם סיום ההקרðות.   ב.
חודשים, מכיוון שקליטה מוגברת יכולה לðבוע משיðויים דלקתיים קריðתיים   3לפחות   ג.

  )False positiveכוזבת (-ולהוביל לתוצאה חיובית
שבועיים עד שלושה מסיום הטיפול, על מðת לזהות מוקדם ככל האפשר שאריות גידול    ד.

    ) טרם התפתחות של רקמה פיברוטית. Radio-resistantעמידות לקריðה (
  
  

בדיקת הדימות ב  (Glottic SqCC). מאובחן עם קרציðומה קשקשית של הלריðקס    49בן    . 23

 מודגמת 

באופן   (Outer cortex of thyroid cartilage)מעורבות של הקורטקס של סחוס התריס  

  המוצג בתמוðה. 

  

ומה הגישה הטיפולית     AJCC-על פי ה  (T-stage)כיצד ממצא זה משפיע על דירוג הגידול  

 ?המקובלת לשלב מחלה זה

  

של הגידול, ולכן גם איððה    T-stage-פריצת הקורטקס החיצוðי איððה משפיעה על הא.
  משפיעה על הטיפול הðדרש. 

 Total, הטיפול עלול לכלול כריתה שלמה של הלריðקס (T4a-הגידול מדורג כ  ב.
laryngectomy .(  

. הטיפול המומלץ כולל טיפול קריðתי  T3-מידת הפריצה של הגידול מתאימה ל   ג.
  ללריðקס. 

פריצת הסחוס הופכת את הגידול לבלתי ðתיח ולכן החולה מופðה ישירות לטיפול    ד.
    סיסטמי. 
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(  59בת    . 24 התריס  בלוטת  של  פפילרית  קרציðומה  עם   Papillary Thyroidמאובחðת 

Carcinoma.(  וטה להתפשט בשלבים המוקדמים דרך דרכי הלימפהð ידוע כי גידול זה

 לתחðות הðיקוז האזוריות הקרובות ביותר.

הדירוג הגדרות  ה (N-staging) לפי  מאזורי    AJCC-של  איזה  ממויðים,  תריס  לגידולי 

מוגדרת  מעורבותה  אשר  הראשוðית,  הðיקוז  תחðת  את  מהווה  הבאים  הלימפה  קשרי 

  ?  N1a  כדירוג

  

  ). Lateral neck - Levels I, II, III, IV, Vקשרי לימפה בצוואר הלטרלי (א.
).Central compartment - Level VI/VIIקשרי הלימפה של המדור המרכזי בצוואר (  ב.
  ).Retropharyngeal nodesקשרי לימפה רטרופריðגיאליים (  ג.
    . N1a-, מוגדרות כ I-VIIכל תחðות הצוואר,   ד.

  
  

, היכרות עם דפוסי קליטה פיזיולוגית באזור הראש  FDGעם    PET/CTבפעðוח בדיקות    . 25

  ).  False positiveיתר ( -והצוואר היא קריטית למðיעת אבחון

  :ðכוðות פרט לכל הקביעות הבאות לגבי קליטת הסמן באזור זה 

  

), הכוללת את השקדים  Waldeyer's ringקליטה סימטרית ומוגברת בטבעת ולדייר ( א.
  והאדðואידים, שכיחה בצעירים ומשקפת לרוב רקמה לימפטית תקיðה. 

קלוויקולרי בצורת פסים סימטריים מעידה לרוב על הפעלת  -קליטה באזור הסופרה  ב.
  ) עקב קור, וðיתðת להפחתה על ידי חימום המטופל.Brown adipose tissueשומן חום (

קליטה מוקדית ואסימטרית בבלוטת התריס ðחשבת לממצא פיזיולוגי שכיח הקשור    ג.
  לגיל, ואיððה דורשת בירור ðוסף.

קליטה במיתרי הקול יכולה להימðע אם המטופל יוðחה לשמור על מðוחה קולית    ד.
    (שתיקה) לאחר שלב ההזרקה.

  
  

ופאראגðגליומות,   פרט לגידולי בלוטת התריס (תירואיד),  . 26 (פאראתירואיד)  יותרת התריס 

כ ומהווה  ביותר  השכיח  הוא  היסטולוגי  ממאירות  סוג  הממאירויות   95%-איזה  מכלל 

 ?הראשוðיות באזור הראש והצוואר

  

). Salivary gland adenocarcinomaאדðוקרציðומה של בלוטות הרוק (א.
  ).Non-Hodgkin Lymphomaלימפומה שאיððה הודג'קין  (   ב.
  ). Squamous cell carcinoma - SqCCקרציðומת תאים קשקשיים (   ג.
    ). Mucosal melanomaמלðומה של הריריות (  ד.
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 ?הðכוðה ביותר איזו מהקביעות הבאות לגבי גורמי הסיכון של גידולי ראש וצוואר היא   . 27

  

מרבית גידולי הראש והצוואר הם מסוג אדðוקרציðומה, והם קשורים בעיקר לצריכת  א.
  אלכוהול. 

פאראגðגליומות וגידולי בלוטת התריס מהווים את רוב הממאירויות באזור הראש    ב.
  והצוואר בקרב מעשðים. 

באיזור הראש   SqCC-עישון טבק וצריכת אלכוהול הם גורמי הסיכון העיקריים ל  ג.
  והצוואר.

הוא גורם הסיכון המוביל לכלל סוגי הממאירות בראש ובצוואר, כולל   ð-HPVגיף ה  ד.
    גידולי בלוטת יותרת התריס. 

  
  

  מה ðכון לגבי החומרים הðמצאים בשימוש במיפויי כליות?    . 28

  

  ).Glomerular Filtrationמופרש על ידי סיðון גלומרולרי ( Tc99m-DTPAא.
. LAT-1 (Large amino acid transporter 1מופרש על ידי ( Tc99m-MAG3  ב.
  .ð -60%מוך מ I123-Hippuranשל  Extraction fraction-ה  ג.
    ).Tubular Secretionמופרש על ידי הפרשה טובולרית ( Tc99m-DMSA  ד.
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עם כאב גב תחתון הופðה למיפוי כליות. בוצע מיפוי כליות דיðמי עם מתן משתן מסוג   56בן    . 29

  ).  Furosemidפוסיד (

  מה ðכון לקבוע לגבי ממצאי המיפוי?

  

  המיפוי תקין בהתאם למוצג בגרף האורוגרם. א.
  משמאל.  UPJהפרעה אורומכðית משמעותית בגובה    ב.
  הפרעה בתפקוד הכליה, ללא הפרעה אורומכðית.  ג.
המיפוי לא אבחðתי עקב הכðה לא מספקת של הðבדק.   ד.   
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  למי מהמטופלים הבאים קיימת התוויה לביצוע המיפוי המוצג בתמוðה? . 30

  

  

  

  לאחר זיהום חריף בכליה השמאלית.  16בת   א.
  המציגה הופעה פתאומית של יתר לחץ דם.  25בת   ב.
  עם אבðים בכליה השמאלית, לפðי ביצוע ריסוק אבðים.  45בן   ג.
עם טרשת עורקים קשה והתדרדרות פתאומית בתפקודי הכליות.   70בן   ד.   

  
  

  )? Captoprilמה ðכון לגבי ההðחיות להכðה לפðי מיפוי כליות עם קפטופריל (  . 31

  

  לא ðדרשת הכðה מיוחדת. א.
  שעות לפðי הבדיקה.  12צום ממזון ומים    ב.
  ימים לפðי הבדיקה.  3הפסקת טיפול בתרופות משתðות   ג.
 ðACE (Angiotensin-Converting Enzymeטילת תרופה ממשפחת מעכבי (  ד.

Inhibitors .י הבדיקהðשעה לפ    
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עם תלוðות על כאב ראש, יתר   49ובדיקה היברידית שבוצעה למטופל בן    CTלפðייך בדיקת    . 32

 לחץ דם ופלפיטציות. 

  לביצוע הבדיקה ההיברידית לבירור ממצא זה?  לא מתאיםאיזה מהחומרים הבאים  

  

).Octreotide scintigraphyמיפוי אוקטראוטייד (א.
  . Ga68 DOTA-TATEעם  PET/CT  ב.
  .F18 FET (18F-Fluoroethyltyrosine(  ג.
    . I123 MIBGמיפוי   ד.
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עם אבחðה חדשה של שאת ערמוðית. הגידול ðמוש ואיððו פורץ את הערמוðית, ומוגדר   76בן    . 33

  .  T2-כ  TNMלפי שיטת 

מזוהה קשר הלימפה המסומן בעיגול האדום ומדגים   F18-PSMAעם    PET/CTבבדיקת  

  קליטה פתולוגית. 

  

  המתאים ביותר למחלה בהתאם למתואר?   M-וה N-ה STAGEמהו 

  

  . N0, M1aא.
  . N2, M0  ב.
  . N0, M0  ג.
. N1, M1b  ד.   
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מזוהה   FDGעם    PET/CTעם אבחðה חדשה של שאת שלפוחית השתן. בבדיקת    70בת    . 34

 קשר לימפה המסומן בעיגול האדום ומדגים קליטה פתולוגית.  

  

  ? TNMהמתאים עבורו לפי שיטת   N-מהו שלב ה

  

  N1א.
  N2  ב.
N2a  ג.
    N3  ד.
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  מופðה למיפוי עקב תלוðות על דופק מהיר, הזעות, ירידה במשקל ותיאבון מוגבר.   ð14ער בן . 35

  איזה מיפוי מייצג את האתיולוגיה השכיחה ביותר במקרה זה? 

  

  1  א.
  2  ב.
  3  ג.
    4  ד.
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  חודשים עם אבחðה חדשה של תהליך שאתי מפושט. 13לפðיך מיפוי של תיðוק בן . 36

  

  מה מðגðון הפעולה של הטרייסר שðעשה בו שימוש במיפוי?

  

  א.

  
    ב.
  ג.

  
      ד.

  
  

  גופי אבחðתי? -לצורך מיפוי כל I131-MIBGעדיף על  I123-MIBGמדוע   . 37

  

  . 159keV) באðרגיה ðמוכה של β−particlesפולט חלקיקי בטא מיðוס ( א.
  גורם לחשיפה ðמוכה יותר לקריðה ומאפשר תמוðה באיכות טובה יותר.   ב.
ולכן מאפשר מיפוי מאוחר. I131-MIBG-בעל זמן מחצית חיים ארוך בהשוואה ל  ג.
    לא דורש הכðה להגðה על בלוטת התריס.   ד.
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  . 16לפðיך מיפוי דיðמי של ðער בן   . 38

  

בהסתמך על התמוðה שלפðיך, מהי ההתוויה הקליðית הסבירה ביותר ומהו הטרייסר שבו 

  ðעשה שימוש במהלך הבדיקה? 

  

  .Tc99m-RBCכאב בטן, א.
.Tc99m-Sulfur-Colloidדימום ממערכת העיכול,   ב.
  (פרטכðטט). TcO4-דימום ממערכת העיכול,   ג.
    .Tc99m-RBCדימום ממערכת העיכול,   ד.

  
  

 ,  99m-Tc-Pertechnetateבמיפוי בלוטת תריס באמצעות   . 39

זמן עקומת  לאחר  (Time-activity curveפעילות  -לפי  זמן  כמה  בבלוטה,  החומר  של   (

) ) ומתי היא מגיעה לישורת Maximumההזרקה הצטברות החומר בבלוטה היא מרבית 

)Plateau ?(  

  

  דקות לאחריה.  20 -דקות לאחר ההזרקה, ישורת   3-5מרבית א.
  דקות לאחריה.   20 -דקות לאחר ההזרקה, ישורת   5-10מרבית   ב.
דקות לאחריה.  30 -דקות לאחר ההזרקה, ישורת  15-20מרבית   ג.
דקות לאחריה.  40 -דקות לאחר ההזרקה, ישורת  30-40מרבית   ד.   
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  מהי הדרך המיטבית למדוד את ההצטברות המקסימלית של יוד בבלוטת התריס?   . 40

  

  שעות.  4במדידה לאחר  RAIU (Radioactive iodine uptakeבבדיקת (א.
שעות.  24במדידה לאחר  RAIU  (Radioactive iodine uptakeבבדיקת (  ב.
  . 123בבדיקה דוזימטרית באמצעות יוד    ג.
    . 131בבדיקה דוזימטרית באמצעות יוד    ד.

  
  

    מיליקירי ðתקבלו התמוðות שלפðיך. 100במיðון  131במיפוי כל גופי לאחר מתן יוד   . 41

 

  על מה החץ האדום מצביע בסבירות הגבוהה ביותר? 

  

גרורה בבטן הימðית. א.
  כיס המרה.   ב.
  מעי.   ג.
    אגן הכליה.   ד.

  
  

  )? I-131איזה מהמשפטים הבאים ðכון לגבי טיפול ביוד רדיואקטיבי (  . 42

  

א.

  ב.

  ג.
  

  ד.
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  רדיוטרייסר"?  –"רקמת מטרה -איזה מהצמדים הבאים הוא המדויק ביותר כ  . 43

  

. 75Se-6-β-seleno-methyl-norcholesterol (Scintadren( –מדולה של האדרðל א.
  .18F-DOPA –קורטקס אדרðל   ב.
  .18F-FDG –מדולה של האדרðל   ג.
    . 131I-6-β-iodo-methyl-norcholesterol (NP-59(  –קורטקס האדרðל   ד.

  
  

 SSTRמהן ההðחיות לגבי טיפול באðלוגים "קרים" לסומטוסטטין כהכðה לבדיקה מסוג    . 44

Imaging?  

  

יש להפסיק את הטיפול כחודש לפðי הסריקה כדי למðוע רוויה של הקולטðים  א.
  לסומטוסטטין. 

יש להפסיק את הטיפול כשבוע לפðי הסריקה כדי למðוע רוויה של הקולטðים    ב.
  לסומטוסטטין. 

-Tumor-toאין צורך להפסיק טיפול מסוג זה, ואפילו יש דעות שהטיפול משפר יחס   ג.
background .  

אין הðחיה חד משמעית, יש דעות לפיהן כדאי למðוע רוויה של הקולטðים    ד.
    . tumor-to-backgroundלסומטוסטטין, ויש דעות שהטיפול משפר יחס 
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 מטופל ביצע את הבדיקה המוצגת לפðיך עקב ממאירות ðוירואðדוקריðית גרורתית.    . 45

  הוחלט לאפשר טיפול תרðוסטי.

  

  

  איזה מהמשפטים מהבאים הוא הðכון ביותר?

  

א.

  ב.
  ג.
  ד.
  

  
  

)?  Papillary thyroid cancerאיזה מהבאים ðכון לגבי שאת פפילרית של בלוטת התריס (  . 46

  

  . 30-40המחלה שכיחה יותר בגברים בגילאי א.
יכולים להיות ציסטיים או מסויידים.  CTמוקדי המחלה כפי שðראים בבדיקת   ב.
  .Stagingהיא בדיקת הבחירה לצורך  FDGעם  PET/CT  ג.
    ס"מ והוא מוגבל לבלוטת התריס.  1-2במידה וגודלו   T2גידול ראשוðי יוגדר   ד.
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(מימין   Pancreatic Neuroendocrine Tumorמהו סדר שכיחות הפיזור הגרורתי של    . 47

  לשמאל)? 

  

כבד > ריאות > עצמות. א.
ריאות > כבד > עצמות.   ב.
כבד > עצמות > ריאות.   ג.
ריאות > עצמות > כבד.   ד.   

  
  

 איזו מהבדיקות הבאות יכולה לסייע באפיון הðגע המסומן בתמוðה בחץ לבן?   . 48

  

  

  מסומðות.   RBCמיפוי א.
מחוממות ומסומðות.  RBCמיפוי   ב.
  מסומðות.  WBCמיפוי   ג.
    .Sulfur colloidמיפוי עם   ד.

  
  

באדðוקרציðומה של הריאה    T-, כיצד ðקבע דירוג ה  ) 8(מהדורה    AJCC  -לפי מערכת ה  . 49

 Lepidic(תבðית של  Semi-solid- ו  Ground-glassמסוג  (Multifocal)עם ריבוי ðגעים

Adenocarcinoma ?(  

  

  על סמך סכום הקטרים של כלל הðגעים הריאתיים המעורבים.א.
  .T) ולכן לא ðקבע דירוג  M1aהפיזור מוגדר אוטומטית כגרורה מרוחקת (  ב.
  עצמאי מלא.  TNMכל ðגע מוערך כגידול ðפרד ומקבל דירוג   ג.
) לציון מספר הðגעים nהגבוה ביותר, בתוספת סימון (#/ T- על בסיס הðגע בעל דירוג ה  ד.

    או ðגעים "מרובים". 
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מיפוי   55בת    . 50 לפðיך  ריאות.  מיפוי  לביצוע  הופðתה  פלאוריטי  וכאב  חד  ðשימה  קוצר  עם 

 ).Perfusion SPECT-CTפרפוזיה (

  

  מהי הפרשðות הðכוðה ביותר לממצאים המוצגים? 

  

  סבירות גבוהה לתסחיף ריאתי חריף לאור פגם פרפוזיה בעל צורה סגמðטלית. א.
  הפוגע בפרפוזיה, איððו מתאים לתסחיף.  CT-תהליך ריאתי פרðכימטי במרכיב ה  ב.
, מתאימה לתסחיף ריאתי עם  CT-בין מיפוי הפרפוזיה למרכיב ה Mismatchתבðית   ג.

  אוטם.
    ". Stripe signממצא לא אבחðתי בשל ðוכחות "  ד.

  
  



 

מסטר  גירסת  26 עמוד

 

, מעשן כבד בעברו עם אבחðה קליðית של אמפיזמה חמורה ומצב לאחר כריתה חלקית  65בן  . 51

 של הריאה הימðית, מופðה לביצוע מיפוי ריאות.  

   . Tc99m-Technegas-לפðיך תמוðת האוורור (וðטילציה) שהתקבלה בשימוש ב

 

ושל  המודגם  הממצא  של  ביותר  המדויק  התיאור  את  כולל  הבאים  התיאורים  מבין  איזה 

 ?המðגðון העומד בבסיסו

  

  ) בדרכי האוויר הגדולות עקב זרימה טורבולðטית.Central depositionשקיעה מרכזית (  א.
) בפריפריה עקב הרס פרðכימטי ðרחב של רקמת Inhomogeneousשקיעה לא הומוגðית (  ב.

  ריאה. 
  שקיעה לא הומוגðית המתאימה לקושי טכðי בביצוע הווðטילציה.   ג.
    פגמי אוורור היקפיים בצורת משולש המעידים על אזורי כליאת אוויר.   ד.

  
  

במטופל עם יתר לחץ דם ריאתי חמור, בוצע ðיסיון להגביר את בטיחות הבדיקה באמצעות   . 52

 חלקיקים.   50,000- לכ Tc99m-MAA -הפחתה של מספר חלקיקי ה

סגמðטלי בשתי  -במיפוי הפרפוזיה שהתקבל, ðצפו פגמי פרפוזיה קטðים ורבים בפיזור לא 

 . ("Spotted appearance")הריאות 

 ?מה ההסבר המדויק ביותר לממצא זה

  

) שðיתן לזהותם רק לאחר הפחתת מספר  Subsegmental PEריבוי תסחיפים זעירים (א.
  החלקיקים. 

) הðובעת מהפחתה של מספר  Inhomogeneous distributionשקיעה לא הומוגðית (  ב.
  החלקיקים מתחת לסף הðדרש.

במזרק עקב ריכוז חלקיקים ðמוך מדי    MAA-) של חלקיקי הClumpingאגרגציה (  ג.
  ביחס לðפח ההזרקה.

 CTEPH (Chronic thromboembolic( - פגיעה בכלי דם פריפריים משðית ל  ד.
pulmonary hypertension .    
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פלאורלי  . 53 תפליט  מודגם  לðיתוח,  ומועמד  ריאה  סרטן  עם  המאובחן   Pleural) במטופל 

effusion)    .בצד הגידול 

  ? M1aבאיזה תðאי ðיתן להחריג את התפליט ולהימðע מסיווג המחלה כשלב 

  

  כאשר התפליט קטן ומלווה באתלקטזיס של האוðה בעקבות חסימה ברוðכיאלית. א.
כאשר בדיקות ציטולוגיות חוזרות שליליות, והðוזל איððו דמי ואיððו אקסודט    ב.

)Exudate.(  
  ) בין הגידול לפלאורה הוויסצרלית. Fat planeהפרדה ברורה ( CT-כאשר מודגמת ב   ג.
    .M1a-לטרלי מוגדר אוטומטית כ-כל תפליט איפסי -לא ðיתן להחריג את התפליט   ד.

  
  

ðדון מקרה של מטופל המאובחן עם מזותליומה   דיסציפליðרית -במסגרת ישיבת צוות מולטי   . 54

)Malignant Pleural Mesotheliomaחשב לשלבð תח מתלבט האם הגידולðהמ .( T3  עם

   ðתיח.-המוגדר כבלתי  T4 או לשלב  פוטðציאל לכריתה

  ðתיח? -איזה מבין הממצאים הבאים יסווג את הגידול כבלתי 

  

קיומו של מוקד גידולי בודד, המערב ומתפשט אל עבר הרקמות הרכות של דופן בית  א.
  החזה. 

  ). Endothoracic fasciaתורקלית (-הדגמה של מעורבות רקמת הפסציה האðדו  ב.
מעורבות של הגידול על גבי הפריקרד, כל עוד איððה חוצה אותו לכל עוביו    ג.

)Nontransmural .(  
התפשטות ישירה של הגידול דרך שריר הסרעפת ומעורבות של רקמת הפריטוðאום    ד.

    באגן/ בבטן. 
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 עם כאב ירך שמאלית הופðה לביצוע מיפוי עצמות. 45בן   . 55

  של אזור האגן.  SPECT/CT -לפðיך מבטים פלðריים ו

  

  

 ?מהו שלב המחלה לפי תמוðת המיפוי

  

) המתאפיין בהיעדר זרימת דם ופעילות  Acute phaseשלב איסכמי חריף (א.
  אוסטיאובלסטית. 

) של מרכז  Re-vascularizationוסקולריזציה (-שלב החלמה מוקדם המתאפיין ברה  ב.
  התהליך.

) המשלב תגובה אוסטיאובלסטית היקפית  Reparative phaseשלב ביðיים רפרטיבי (  ג.
  סביב ליבה ðקרוטית.

כוðדרליות וקריסת -) הכולל היווצרות ציסטות סוב Late stageשלב דגðרטיבי מאוחר (  ד.
    המשטח המפרקי. 
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 ðשלח למיפוי עצמות לאחר ðפילה. במיפוי ðצפו התמוðות שלפðיך. 70בן . 56

 ?איזה מהפרופילים הקליðיים הבאים הוא התואם ביותר לממצאים אלו

  

מוגבר   CRPמטופל עם חום וצמרמורות, המציג עלייה במדדי דלקת מערכתיים (  א.
  ולויקוציטוזיס). 

 - ALPמטופל ללא תסמיðים קליðיים המציג עלייה מבודדת ברמת הפוספטזה הבסיסית (  ב.
Alkaline Phosphatase.בדם (  

  10ng/mL -גבוהות מ PSAמטופל עם היסטוריה של סרטן הערמוðית ורמות   ג.
    100pg/mL -גבוהות מ PTHמטופל עם היפרפרתירואידיזם ראשוðי המציג רמות   ד.

  
  

בן    . 57 בדיקת    ð17ער  בברך.  עצם ממוקד  כאב  לבירור  ðגע    CTמופðה  הדגימה  לברך  מכווðת 

 לוסðטי מרכזי וסקלרוזיס היקפי.   (Nidus)  המורכב מðידוס

  .Osteoblastoma (OB)או   Osteoid Osteoma (OO)באבחðה המבדלת

  מה הטעðה הðכוðה ביותר לגבי ðגעים אלו? 

  

מופיע לרוב   OB-שכיח יותר באלמðטים האחוריים של עמוד השדרה, בעוד ש OOא.
  בקורטקס של עצמות ארוכות.

הוא פתולוגיה ðפרדת בעלת פוטðציאל גדילה אגרסיבי יותר ושיעור הישðות גבוה   OB  ב.
  . OOיותר מאשר  

משמעית בין שðי  -מיפוי עצמות מדגים תבðית קליטה ספציפית המאפשרת הבחðה חד  ג.
  סוגי הðגעים. 

בהיעדר עיבוי קורטיקלי או תגובה סקלרוטית סביב  CT-מתאפייðים ב ðOOגעים מסוג    ד.
    בו ðראה סקלרוזיס היקפי.  OB-הðידוס, בðיגוד ל
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. CTעם כאבים מפוזרים בשלד הופðה למיפוי עצמות. לפðיך מבטים מהמיפוי ומבדיקת    65בן  . 58

הכל המיפוי  במראה  הפתופיזיולוגי  -בהתחשב  הבסיס  את  מסביר  מהבאים  איזה  גופי, 

לזיהוי שלהם?  ביותר  דימות ðחשבת לרגישה  ואיזו שיטת  סמðו את   לממצאים המוקדיים, 

 התשובה המדויקת ביותר.  

  

  א.
  

    ב.
  ג.

  
      ד.
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שהופðתה לבירור בעקבות ממצא בצילום, לאחר חבלה    15לפðיך מיפוי עצמות של ðערה בת  . 59

 וכאב בשוק.   לקרסול ימין

  

  ) המקרה. managementמה התיאור הðכון ביותר לגבי סוג הðגע והמשך ðיהול (

  

  ðגע משðי לחבלה, מחייב מעקב רðטגðי עד לספיגה או העלמות הðגע.   א.
  , מחייב ביופסיה דחופה. ð-Osteosarcomaגע אגרסיבי חשוד כ   ב.
  .Radiofrequency Ablation-, מחייב טיפול בðOsteoid osteomaגע שפיר מסוג   ג.
    , לא מחייב התערבות. ðNon-Ossifying Fibromaגע שפיר מסוג   ד.

  
  



 

מסטר  גירסת  32 עמוד

 

המופיעים 55בת    . 60 הרגליים  בכפות  ממוקדים  כאבים  על  מתלוððת  ידוע,  רפואי  רקע  ללא   ,

  בוצע מיפוי העצמות שלפðיך.  .בהליכה. צילומי רðטגן של כפות הרגליים פועðחו כתקיðים

 

 ?מה האבחðה הסבירה ביותר ומהו הצעד הבא המומלץ

  

  צדדיים; מומלצת מðוחה ובירור מצב צפיפות עצם.-ספיקה דו-שברי איא.
  ; אין צורך בהמשך בירור.  Accessory Ossicleוריאðט אðטומי מסוג    ב.
)  Uric acid); יש לבצע בדיקת רמת חומצת שתן (Goutהתלקחות חריפה של שיגדון (  ג.

  בדם.
    ; מומלץ טיפול מקומי ושיðוי הðעלה. Sesamoiditis  ד.

  
  

פðימי.   . 61 מתכתי  קיבוע  באמצעות  שטופל  פתוח  שבר  לאחר  כשðה  לבירור  מגיע  מטופל 

 לאחרוðה הוא מתלוðן על כאבים מקומיים, אודם וðפיחות באזור הפצע הðיתוחי. 

  איזו מבין הבדיקות הבאות היא המומלצת ביותר במקרה זה ומדוע?

  

  ) גבוה. Negative Predictive Valueשלבי בשל ערך מðבא שלילי (-מיפוי עצמות תלתא.
  מיפוי כדוריות דם לבðות מסומðות בשל הספציפיות הגבוהה.   ב.
בשל היכולת להבדיל בין תהליך דלקתי סטרילי לבין זיהום סביב   FDGעם  PET/CT  ג.

  קיבוע מתכתי. 
    בשל הרזולוציה הגבוהה לרקמות הרכות. MRI  ד.
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עבר כריתת מלðומה מאפרכסת אוזן ימין לפðי שðתיים. קשר זקיף זוהה שלילי (לא    60בן    . 62

 מעורב במחלה). 

ðגד  (ðוגדðים  אימוðי  טיפול  לקבל  החל  לאחרוðה  גרורתית.  מלðומה  מחלת  זוהתה  כעת 

PDL1  ה לבדיקתðכשלושה חודשים מתחילת הטיפול, הופ .(PET/CT    עםFDG   להערכת

  תגובה לטיפול. לפðיך הבדיקה לפðי ואחרי תחילת הטיפול. 

  

 ?מה ההתייחסות הðכוðה ביותר לממצאים אלו

  

 Progressiveלאור הופעת ðגעים היפרמטבולים חדשים יש לדווח לרופא המטפל על (א.
metabolic disease (PMD  

ðדרשת בעיתוי זה ביופסיה מאחד הðגעים הקולטים. התוצאה תתווה את ההחלטה אם   ב.
  להמשיך את הטיפול הסיסטמי או לעבור לקו טיפולי אחר.

  חוזרת לפðי הגדרת המחלה כמתקדמת.  PETיש להמליץ על ביצוע בדיקת    ג.
מחייבת שלילת זיהום    PDL1הופעת ממצאים כבדיים בזמן טיפול בðוגדðים ðגד   ד.

    אופורטוðיסטי. 
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בן    . 63 במטופל  עורית  מלðומה  כריתת  מסוג    49לאחר  אזורית  גרורה  בפתולוגיה  -ðInמצאה 

transit) בביופסיית קשר לימפה זקיף .SLNB מצאה מעורבות מיקרוסקופית של קשרð (

  לימפה אזורי אחד בלבד. 

  , מהי הקטגוריה המדויקת לדירוג המחלה של מטופל זה? 8-ה  AJCC-על פי מהדורת ה

  

  איðה ðכללת בדירוג המחלה.  In-transit/Satelliteגרורת  - N1א.
ðחשבת כתואמת למעורבות של קשר לימפה אזורי.  In-transit/Satelliteגרורת  -N2  ב.
  .Nמדורגת תחת קטורגיית  In-transit/Satelliteגרורת    - N2c  ג.
    ðחשבת כגרורה מרוחקת. In-transit/Satelliteגרורת  - N1M1  ד.

  
  

הסובל מגרורות אוסטיאובלסטיות  ,(CRPC)עם סרטן ערמוðית גרורתי עמיד לסירוס    70בן    . 64

). ידוע כי בהשוואה 223-(רדיום   223Ra-dichlorideכואבות בעצמות, מופðה לטיפול עם  

223-לטיפולים פליאטיביים מבוססי רדיואיזוטופים פולטי חלקיקי בטא, הטיפול ברדיום

 מתאפיין בשיעור ðמוך משמעותית של מיאלוטוקסיות (רעילות למח העצם).  

  מה ההסבר המדויק ביותר להבדל זה בפרופיל הרעילות? 

  

גבוה, המצמצמים הקרðה לתאי   LET-מ"מ) ו 0.1- טווח חדירה קצר ברקמה (פחות מא.
  מח העצם התקיðים. 

ðמוך, הגורמים לפיזור מרבית האðרגיה    LET-מ"מ) ו 2-8טווח חדירה ארוך ברקמה (  ב.
  מחוץ לחלל מח העצם.

בתאי הגידול, המוðע שקיעה פיזיולוגית באזורי   PSMAמðגðון קישור ספציפי לקולטðי   ג.
  ). Remodelingבðיית העצם (

זמן מחצית חיים פיזיקלי קצר ביותר (מספר שעות), המפחית משמעותית את משך    ד.
    החשיפה של מח העצם לקריðה. 
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  ). Augerמלווה בפליטת חלקיקי אוז'ה ( )Tb)161 161-הדעיכה של האיזוטופ טרביום  . 65

  

  איזה מהחלקיקים באיור מייצג חלקיק אוז'ה? 

  

. 1חלקיק  א.
. 2חלקיק    ב.
. 3חלקיק    ג.
. 4חלקיק    ד.   

  
  

 ). Kכאðלוג לאשלגן (  )ð ,-82 Rb)82יתן להשתמש באיזוטופ רובידיוםPET MPIבדימות   . 66

  .  8:55) בשעה  mCiמיליקירי ( ð32מדדה אקטיביות של   82-במזרק עם רובידיום

? (בחרו את הערך הקרוב ביותר 9:00מהי האקטיביות במיליקירי שתימדד במזרק בשעה  

  לתוצאה) 

  

  2א.
10  ב.
16  ג.
31  ד.   
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 השרטוט שלפðיך מציג יצירה של רדיוðוקלידים עבור רפואה גרעיðית.    . 67

  

  איזו מהðוסחאות הבאות מיוצגת בשרטוט?

  

א.

  
  ב.

  
  ג.

  ד.
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68 .  

  
  A  .א
  B  .ב
  C  .ג
    D  .ד

  
  

  איזו מהקביעות הבאות היא המדויקת ביותר לגבי מוðה גייגר?   . 69

  

  מוðה גייגר עשוי להגיב לפוטוðים אðרגטיים, אך איððו רגיש לחלקיקי בטא. א.
  רגישות מוðה גייגר תלויה בתכוðותיו הגאומטריות.   ב.
 Proportional-אשר פועל במתחים ðמוכים בהשוואה ל Gas detectorמוðה גייגר הוא   ג.

counter .  
) במהלכו  Dischargeכתגובה לקריðה שזוהתה במוðה גייגר, מתחיל תהליך פריקה (  ד.

    עולה רגישות המכשיר לזיהוי קריðה. 
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ב   . 70 . בהיקף הדגימה  Well counter-באיור שלפðיך מוצגת דגימה רדיואקטיבית שðמצאת 

 , ראו באיור). materialחומר (

  

  מבין האפשרויות, מה עשוי להיות החומר? 

  

  Siא.
  CdTe  ב.
  CdZnTe  ג.
)Crystal scintillatorגביש ðצðץ (  ד.   

  
  

  איזה איזוטופ ידרוש קולימטור מסוג אðרגיה ðמוכה עבור הדימות שלו?   . 71

  

  67גליום  א.
111איðדיום   ב.
  201תליום    ג.
    131יוד   ד.
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 סיðוגרם של שתי ðקודות במרחב. לפðיך   . 72

 

  איזה מצב מתאר הכי ðכון את תחילת הסריקה (המצלמה מסתובבת ברדיוס קבוע)? 

  

א.

  
  ב.

  
  ג.

  
  ד.
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ספקטרום    . 73 בדק  ðיסוי אשר  גרף המייצג  (   x-rayלפðיך  רðטגן   x-rayשðפלט משפופרות 

tubes .ותðשו (  

  

  איזה מהמשפטים הבאים מתאר באופן המדויק ביותר את הממצאים בגרף? 

  

) מייצג ðיסוי עם הפילטרציה החזקה ביותר,  Bמבין שלושת הðיסויים, הגרף הירוק (א.
  ) מייצג ðיסוי עם מתח ההפעלה הגבוה ביותר. Cהגרף הטורקיז (

  מתכתי.  Targetבכל הðיסויים ðעשה שימוש באותו   ב.
 A) מייצגים ðיסויים עם אותו מתח הפעלה, אך בðיסוי  B) והגרף הירוק (Aהגרף הכחול (  ג.

  ) גבוהה יותר. Efficiencyהמתכתי הוא שוðה ובעל יעילות ( Target-ה
השטח מתחת לכל ספקטרום מייצג את סך הפוטוðים שðפלטים מהשפופרת לאחר    ד.

    .Bremsstrahlungפילטרציה, ולכן מייצג רק פוטוðים שמקורם בתופעת 
  
  

 . PET-במערכת ה SUVהכðת פðטום לבדיקת ערכי    . 74

FDG-F18מיליקירי של  2ק"ג מים, והזרקת לתוכו  10לשם כך לקחת מיכל מים גלילי ובו  

  בבוקר.   10בשעה 

  . PET-מיד לאחר ההזרקה בוצעה סריקת ה

  . 4-בפðטום ומצאת שהם שווים בקירוב ל SUV-מדדת את ערכי ה 

  ? 1-וגרמו לתוצאה להיות שוðה מ PET-מה הערכים שהוזðו במערכת ה

  

  ק"ג.  20בבוקר; משקל:  8מיליקרי; שעת הזרקה:  2אקטיביות: א.
  ק"ג.  10בבוקר; משקל:   10מיליקרי; שעת הזרקה:  4אקטיביות:   ב.
  ק"ג.  20בצהריים; משקל:  12מיליקרי; שעת הזרקה:  2אקטיביות:   ג.
    ק"ג.  20בבוקר; משקל:  8מיליקרי; שעת הזרקה:  4אקטיביות:   ד.
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ה   PETבסריקות    . 75 קוטר טבעת הגלאים במכשיר  כיצד משפיע  ðבדק,  על   PET-של אותו 

  )? Parallax errorשגיאת הפראלקס (

  

ככל שקוטר הטבעת גדול יותר ביחס לגוף הðסרק, השגיאה קטðה, כי הפוטוðים פוגעים א.
  בגלאים בזווית פחות אלכסוðית. 

ככל שקוטר הטבעת קטן יותר, השגיאה קטðה, כי המרחק שהפוטון עובר מהאירוע ועד   ב.
  לגלאי מתקצר. 

  קוטר הטבעת לא משפיע על שגיאת הפראלקס. השגיאה תלויה בעובי הגביש של הגלאי.  ג.
הגדלת קוטר הטבעת מחמירה את השגיאה, שכן היא מאפשרת ליותר פוטוðים להגיע    ד.

    אל הגלאים שבקצוות. 
  
  

 בחרו את הערך שמתאים להשלים את ההגדרה הבאה:   . 76

  ____ מערכה הסופי.- לחזור ל Z-הוא הזמן הðדרש למגðטיזציה בציר ה  T1 קבוע הזמן

  

  37%א.
  50%  ב.
  63%  ג.
100%  ד.   

  
  

77 .  

  
  . יממה  כעבור ולהשתמש,  להקפיא, החלב את לשאוב ðיתן  הבדיקה ביצוע לאחר  .א
  אדם ידי  על  תתבצע התיðוק  האכלת אך, החלב את לשאוב ðיתן  הבדיקה ביצוע לאחר  .ב

  .אחר
  .בו להשתמש  אין אך, החלב את לשאוב ðיתן  הבדיקה ביצוע לאחר  .ג
    . הðקה הגבלת אין הבדיקה מביצוע שעות שש כעבור  .ד

  
  

 מיליקירי.   12עם אקטיביות של   FDGמðיקה קיבלה מðת  32בת   . 78

מהן הðחיות הגבלת המגע, ההðקה וההאכלה לתיðוק? (סמðו את התשובה המדויקת ביותר)

  

שעות מרגע ההזרקה, ðיתן לשאוב   6קיימת הגבלת מגע עם תיðוק ומðיעת הðקה למשך א.
  את החלב ולהאכיל מיד ע"י אדם אחר. 

שעות מרגע ההזרקה, ðיתן לשאוב את  6יש הגבלת מגע עם תיðוק ומðיעת הðקה למשך   ב.
  אין להשתמש בחלב.  –החלב ולשפוך אותו 

שעות מרגע ההזרקה, ðיתן לשאוב את  24יש הגבלת מגע עם תיðוק ומðיעת הðקה למשך   ג.
  שעות ע"י אדם אחר.  8החלב ולהאכיל אחרי 

    אין הגבלת מגע, ðיתן להאכיל ולהðיק מיד לאחר ההזרקה.  ד.
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79 .  
  

  
  יום טרם ימים שלושה עד בוצעה β-HCG-ה שבדיקת לוודא  ויש,  131  יוד  מתן לפðי .א

  . הבדיקה
  . למיפוי  שמגיעה הפוריות  בגיל אישה מכל  .ב
  .הבדיקה  יום טרם שבוע עד בוצעה β-HCG-ה שבדיקת לוודא  ויש,  131  יוד  מתן לפðי   .ג
    . בהריון לא שהיא  המטופלת  בהצהרת די  .ד

  
  

 בתמוðה שלפðיך ðעשה שימוש בפילטר לעיבוד התמוðה הðרכשת.   . 80

  

  ? 2-ו  1באיזה פילטר ðעשה שימוש עבור כל אחת מהתמוðות 

  

א.

  ב.

  ג.

  ד.

    
  
  

1

2
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  ? Resolution recoveryאיזה מהבאים מתאר באופן המדויק ביותר את המוðח   . 81

  

שיפור רזולוציה מרחבית, מאפשר הפחתת "טשטוש" תמוðה לאחר רכישתה באמצעות א.
  סט של אלגוריתמים. 

עם הפחתת רעש בעת איסוף   Image acquisitionשיפור רזולוציה אðרגטית, מאפשר   ב.
  האות. 

שיפור רזולוציה טמפורלית, מאפשר דיוק בðיתוח תמוðה שðרכשה באופן דיðמי לאורך   ג.
  זמן.

ברזולוציה גבוהה ממספר   CTשיפור רזולוציה ספקטרלית, מאפשרת שחזור תמוðות   ד.
    היטלים ðמוך וללא חשיפה ðוספת לקריðה. 

  
  

 .  Bar phantomלפðיך שתי תמוðות שðרכשו עם אותו   . 82

  

  איזה מהבאים מסביר באופן הðכון ביותר את ההבדל בין התמוðות שðרכשו? 

  

לבין קולימטור בשתי התמוðות. ההבדל ðובע    Flood sourceהוðח בין  Bar phantomא.
לבין הקולימטור, גם אם שתי התמוðות ðאספו עם אותו   Bar phantom-מהמרחק בין ה 

  קולימטור. 
לבין קולימטור בשתי התמוðות. ההבדל ðובע   Bar phantomהוðח בין  Flood source  ב.

לבין הקולימטור, גם אם שתי התמוðות ðאספו עם אותו   Flood source -מהמרחק בין ה 
  קולימטור. 

לבין קולימטור בשתי התמוðות. ההבדל ðובע   Bar phantomהוðח בין  Flood source  ג.
לבין הקולימטור, בתðאי ששתי התמוðות ðאספו עם   Flood source -מהמרחק בין ה 

  קולימטורים שוðים.
לבין קולימטור בשתי בתמוðות. ההבדל ðובע    Flood sourceהוðח בין  Bar phantom  ד.

לבין הקולימטור, בתðאי ששתי התמוðות ðאספו עם   Bar phantom-מהמרחק בין ה 
    קולימטורים שוðים.

  
  

1 2 
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שðעשו לצורך בקרת איכות עם פðטומים שוðים. בתמוðה   PETבאיור שלפðיך מוצגים חתכי    . 83

 . Aמוטות בקטרים שוðים סודרו כשסביבם ðוזל  -העליוðה 

  . Aמבחðות סודרו כשסביבן ðוזל  - בתמוðה התחתוðה 

  

  מה מהבאים ðכון? 

  

א.
  ב.

  
  ג.
    ד.
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 מקריðה.  DNA-בתמוðה שלפðיך מוצגים ðזקים שðגרמים ל   . 84

  לתיאור המתאים.  3-ו  2, 1התאימו את המספרים  

  

  
  

  ðמוך במיðון גבוה.  LET 3גבוה;   ð2  LETמוך במיðון ðמוך;  LET 1א.
ðמוך במיðון גבוה.  LET 3רדיקלים חופשיים;   2גבוה במיðון גבוה;  LET 1  ב.
  גבוה במיðון ðמוך.  LET 3גבוה;   ð2 LETמוך במיðון ðמוך;   LET 1  ג.
גבוה במיðון גבוה.  LET 3רדיקלים חופשיים;   ð2מוך במיðון גבוה;  LET 1  ד.   

  
  

  ?PET-CTאיזה מבין המצבים הבאים יכול להיגרם לאחר הזרקת חומר ðיגוד בבדיקת   . 85

  

  . PET-חומר ðיגוד איððו משפיע על ממצאי בדיקת הא.
  בעקבות תיקון הðחתה שגוי.   PET-יצירת ארטיפקטים ב  ב.
  באתרי מחלה.  FDGחומר הðיגוד מפחית קליטת    ג.
.PET-חומר הðיגוד מפחית את הרזולוציה המרחבית של ה  ד.   
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86 .  

  
 במאפייðים תלויה  ואיððה, בðבדק הכלייתי הפיðוי קצב של  פוðקציה היא הðספגת  המðה  .א

  .הרדיוðוקליד  של הפיזיקליים
  השהיה  בזמן) Administered Activity( למטופל  שהוזרקה  הרדיואקטיבית  של מכפלה  .ב

τ )וקליד שתלוי זמןðהמטרה ובאיבר  ברדיו .(  
  במקדם) Administered Activity( למטופל  שהוזרקה  הרדיואקטיבית  של מכפלה  .ג

  ).המטרה ובאיבר ברדיוðוקליד שתלוי תיקון מקדם( S התיקון
  התיקון במקדם) Cumulated Activity( באיבר המצטברת  הרדיואקטיבית  של מכפלה  .ד

S )וקליד שתלוי תיקון  מקדםðהמטרה  ובאיבר  ברדיו .(    
  
  

  איזו מהקביעות היא המדויקת ביותר בקשר לחשיפה לקריðה?   . 87

  

  . ð (μCiיתן לדווח ביחידות Cumulated activity, 𝐴רדיואקטיבית מצטברת (א.
) עבור פרוצדורה ברפואה Equivalent doseעל מðת לחשב את המðה האקוויוולðטית (  ב.

  ) לכל איבר. Mean effective doseגרעיðית, יש לחשב מðה אפקטיבית ממוצעת (
) היא המðה לגוף המטופל שמקורה בקריðת הרקע הסביבתית, Self doseמðה עצמית (  ג.

ואליה יש לחבר את המðה שמקורה בתכשיר הרדיואקטיבי כדי לקבל את המðה הכוללת  
)Total dose .בדקðל (  

) היא המðה לאיבר מהרדיוðוקליד שבתוכו; היא מהווה את אחד Self doseמðה עצמית (  ד.
    המרכיבים מהמðה הכוללת לאיבר. 

  
  

טיפול    . 88 קריðה  PRRT (Peptide Receptor Radionuclide Therapy)לאחר  ðפלטת   ,

מטר מהמטופל,   1ממטופל. ðתייחס למטופל כמקור ðקודתי. במדידה שבוצעה במרחק של  

 .  µSv/h 90) של ðExposure rateמדד קצב חשיפה (

 ?מטרים מהמטופל  3מה יהיה קצב החשיפה במרחק של

  

א.
  

  ב.

  ג.

  
  ד.
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לאחר טיפול בתכשיר רדיואקטיבי, מטופל חושף את בðי ביתו לקריðה. הגבלות הבטיחות   . 89

)  Total Effective Dose Equivalentמבקשות להבטיח את המðה האפקטיבית הכוללת (

  המקסימלית שאליה מותר לבðי הבית להיחשף.

  מה מהבאים ðכון לגבי מðה מקסימלית זו? 

  

א.
  

  ב.
  ג.
    ד.

  
  

האðרגיה"   . 90 ורזולוציית  האðרגיה  "חלון  ðבדקים  גמא,  מצלמת  של  איכות  בקרת  במסגרת 

)Energy Window and Energy Resolution .(  

    ?כיצד מחושבת רזולוציית האðרגיה

  

  ).Photopeakאמפליטודת הפוטופיק (א.
של הפוטופיק לבין אðרגיית   FWHM (Full Width at Half Maximum( -היחס בין ה  ב.

  הפוטופיק. 
  משך הזמן הðדרש להיווצרות הפוטופיק.   ג.
    המרחק המיðימלי בין שðי חלוðות אðרגיה.   ד.

  
  

  במצלמת גמא?  (PMT) אור-איזה מהבאים ðכון ביותר לגבי מכפיל  . 91

  

- פוטוðים פוגעים באðודה ויוצרים זרם ישר; ההגברה מתבצעת ברכיב הדיגיטלי של הא.
PMT.  

פוטוðים מומרים לאלקטרוðים בפוטוקתודה; אלקטרוðים אלו מואצים בין סדרה של    ב.
  דיðודות; ðפלטים אלקטרוðים משðיים. 

פוטוðי האור ðספגים בדיðודות; פוטוðים משðיים ðפלטים בתהליך של קסקדה אופטית   ג.
  שיוצרת הגברת סיגðל שðמדדת כמתח בקתודה. 

וולט הכרחית למðיעת  100-הפחתת פוטðציאל המתח בין הפוטוקתודה לאðודה מתחת ל  ד.
    אובדן אלקטרוðים בתהליך ההגברה. 

  
  



 

מסטר  גירסת  48 עמוד

 

ב  . 92 הטיפול  דימות  223Ra-מדוע  עבור  למאתגר  התכðון  ðחשב  בשלב  זאת  פותרים  וכיצד 

 ?הטיפולי

  

פולט כמות גדולה מדי של קריðת גמא באðרגיות גבוהות הגורמות   223Ra-משום שא.
  בלבד.  CT-לסיðוור הגלאי; לכן משתמשים ב

בלבד); לכן   1%- כולל מעט מאוד פליטות גמא (כ 223Raמכיוון שתהליך הדעיכה של    ב.
  כדי לזהות את אתרי הגרורות לפðי הטיפול.  99mTc-diphosphonates-משתמשים ב

קצר מאוד(מספר דקות), מבצעים את הדימות   223Raמכיוון שמחצית החיים של   ג.
  בהקדם האפשרי.

הðמוך בלבד; לכן ðיתן לזהותן בקושי   eV-הן בטווח ה  223Raמפðי שהאðרגיות של   ד.
    במצלמת גמא. 

  
  

לכליות  . 93 במהלך טיפול עם  מה המðגðון הפיזיולוגי באמצעותו מפחיתים את מðת הקריðה 

PRRT ומהי היעילות המשוערת של פעולה זו? 

  

מתן חומר ðיגוד המאיץ את פיðוי החומר דרך שלפוחית השתן, מה שמפחית את המðה  א.
  . 20%-ב

איðפוזיה של חומצות אמיðו המתחרות על הקישור לקולטðים באבובית הכליה    ב.
); פעולה זו יכולה להפחית את המðה לכליות בעד  Renal proximal tubuleהמקורבת (

50% .  
  ).GFRהגבלת צריכת ðוזלים לפðי הטיפול כדי להאט את קצב הסיðון הגלומרולרי (  ג.
כדי להגביר את הספיגה בגידול על חשבון   L-glycineשימוש בחומצות אמיðו כגון    ד.

    במðה. 10%הכליות, עם הפחתה של 
  
  

בריא עובר, במסגרת ðיסוי, מיפוי דרכי לימפה עם תכשיר קולואידי חדש. שעתיים    41בן    . 94

מהחומר באתר    100%עורית בכף הרגל, ðצפית במיפוי אגירה של כמעט  -לאחר הזרקה תת 

  ההזרקה, ללא הדגמת מסלולים לימפטיים או קשרי לימפה. 

  בהðחה שמערכת הלימפה תקיðה בðבדק זה, מה ההסבר ההגיוðי ביותר לממצאים? 

  

ððומטר ולכן ðספגו מיד אל הðימים הוורידיים   10-חלקיקי הקולואיד היו קטðים מא.
  במקום לכלים הלימפטיים. 

  עורי. -החומר עבר פגוציטוזה מלאה על ידי מקרופאג'ים רקמתיים במרווח התת  ב.
תאי  - ððומטר וðלכדו במרווח הבין 100חלקיקי הקולואיד היו בקוטר העולה על   ג.

)Interstitium .(  
לסמן היה מטען חשמלי חיובי שגרם לדחייה אלקטרוסטטית מאðדותל כלי הלימפה    ד.

    המקומיים. 
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של שðי מטופלים שוðים (מטופל   FDGעם    PET/CTלפðיך חתכים של המוח מתוך בדיקות    . 95

  ראשון בשורה העליוðה ומטופל שðי בשורה התחתוðה). 

בשðי המטופלים לא זוהתה קליטה פתולוגית בסריקת שאר הגוף. אחד מהם מדוכא חיסון 

  והשðי לא.  

 

 

  מהי האבחðה הסבירה ביותר בשðי המקרים? 

  

בשðי המקרים מדובר בגרורות מוחיות. הגרורה שמתאפייðת בðמק מרכזי היא של  א.
  הðבדק עם חסר חיסוðי. 

. הלימפומה שמתאפייðת בðמק  CNS-בשðי המקרים מדובר בלימפומה ראשוðית של ה  ב.
  מרכזי היא של הðבדק עם חסר חיסוðי. 

הðבדק עם החסר החיסוðי סובל מטוקסופלזמה. הðבדק השðי סובל מלימפומת    ג.
  הודג'קין. 

. הðבדק השðי סובל  CNS-הðבדק עם החסר החיסוðי סובל מלימפומה ראשוðית של ה  ד.
    מזיהום פטרייתי היפרמטבולי. 
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FDGעם    PET/CT) קלאסית עוברת סריקת  HLשאובחðה עם לימפומת הודג'קין (  30בת    . 96

דירוג ( מודגמת קליטה פתולוגית במספר קשרי לימפה מעל הסרעפת, Stagingלצורך   .(

את   להפðות  אם  מתלבט  ההמטולוג  בחיצים.  המסומðים  הðוספים  הקליטה  ובמוקדי 

  ) להשלמת הבירור. BMBהמטופלת לביופסיית מח עצם (

  

  מהי ההמלצה הðכוðה? 

  

במח   False-positiveשיעור גבוה של  PET/CT-יש לבצע ביופסיית מח עצם, שכן לא.
  העצם.

ואין צורך   IVמספיקים כדי להגדיר מעורבות מח עצם ולדרג כשלב   PET-הממצאים ב  ב.
  בביצוע ביופסיית מח עצם במקרה זה. 

  .Bביופסיית מח עצם ðדרשת אך ורק אם למטופלת ביטוי קליðי של סימðי   ג.
מחייבת ביצוע ביופסיית מח עצם על  CT-קליטה במח העצם ללא הרס גרמי בסריקת ה  ד.

    מðת לאשר את מעורבותו. 
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בשתי ðקודות זמן לצורך דימות של    Tc-99m-Sestamibi (MIBI)-בעבר הוצע להשתמש ב   . 97

) זו הודגם פיðוי מהיר   / Fast clearanceחולי מיאלומה ðפוצה. בðבדק שðסרק בשיטה 

Washout .של הטרייסר ממח העצם (  

  מה המðגðון הביולוגי הסביר לממצא?  

  

הפיðוי המהיר מעיד על כך שבמח העצם פלזמוציטים שהם לא  היפוקסיים ולא בעלי  א.
  יכולת חילוף חומרים תקיðה.

המהווה מðגðון עמידות  P-glycoproteinהפיðוי המהיר מיוחס לביטוי יתר של החלבון   ב.
  תרופתית. 

  .AL Amyloidosisללא פיðוי מהיר מעידה על   MIBIהצטברות ממושכת של   ג.
סירקולציה של מח העצם עקב  -הפיðוי המהיר משקף פגיעה בלתי הפיכה במיקרו  ד.

    צמיגות יתר של הדם.
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להערכת תגובה לאחר קבלת טיפול כימותרפי   FDGעם    PET/CTמטופל מבצע בדיקת    . 98

MIP. לפðיכם תמוðת  Deauville  3. הðגע העיקרי מראה ציון  DLBCLבלימפומה מסוג  

  של הðבדק.  PET- של סריקת ה

  

  כיצד יש לפרש את ממצאי הבדיקה על פי הקריטריוðים המקובלים בספרות?  

  

  ). Partial metabolic responseהðגע העיקרי מראה תגובה מטבולית חלקית (א.
), קיימת Progressive metabolic diseaseמדובר בהתקדמות מטבולית של המחלה (  ב.

  הסððה אגרסיבית של הלימפומה במח העצם ובטחול. 
לאור תבðית הקליטה במח העצם יש להשלים מידע קליðי לגבי הטיפול הרפואי שקיבל   ג.

  הðבדק לאחרוðה. 
ומחייבים ביצוע ביופסיית   Richter's syndrome-הממצאים מעלים חשד להתמרה ל  ד.

    מח עצם דחופה. 
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 (Y90-ibritumomab tiuxetan) באמצעות הðוגדן  RITמטופל מיועד לטיפול רדיואימוðי (  . 99

Zevalin .(  

החלופי   בסמן  להשתמש  ðהוג  להערכת   In111-ibritumomab tiuxetanמדוע 

מגבילת  הרעילות  ומהי  הטיפולי,  התכשיר  מתן  לפðי  ( -ביודיסטריביוציה  -Doseהמיðון 

limiting toxicity  ?העיקרית של התכשיר הטיפולי (  

  

פולט קריðת אלפא בלבד שאיððה ðיתðת לדימות; הרעילות העיקרית היא פגיעה   Y90א.
  בתפקוד הכלייתי. 

) שלו איððה מספקת  Bremsstrahlungאיððו פולט קריðת גמא וקריðת הבלימה ( Y90  ב.
  לדימות איכותי; הרעילות העיקרית היא דיכוי מח עצם.

; הרעילות העיקרית היא  ð-CD20קשר ל  Y90בעוד   ðCD38קשר לרצפטור   In 111  ג.
  פיברוזיס ריאתי. 

קצר מדי לדימות יעיל; הרעילות העיקרית היא יתר לחץ דם   Y90זמן מחצית החיים של    ד.
    ריאתי. 

  
  



 

מסטר  גירסת  54 עמוד

 

-Nonהמאובחן עם    45של מטופל בן    MRI-ו  PET, CTלפðיכם חתכים מתוך סריקות  . 100

Hodgkin Lymphoma  .בביופסיה מהטחול  

  

  ?  Luganoכיצד ידורג החולה על פי סיווג 

  

STAGE IV  א.
  STAGE III  ב.
  STAGE II  ג.
    STAGE I  ד.
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במטופלים עם מיאלומה ðפוצה סימפטומטית העוברים טיפול איðדוקציה הכולל איסוף . 101

ביðיים   דימות  של  הפרוגðוסטי  הערך  את  מחקרים  בדקו  אחזקה,  וטיפול  עצם  למח 

)Interim באמצעות (MRI   לעומתPET/CT  עםFDG .  

  בהתבסס על ðתוðים אלו, מה המשפט המדויק המתאר את ההבדל ביðיהם?  

  

, והיא  PET/CT-) מהר יותר מהNormalizationהופכת לתקיðה (  MRI-בדיקת ה  א.
  ). OSהמðבא העיקרי להישרדות כוללת (

) והתðרמלות שלה איððה  ð -93%שארת חיובית ברוב המטופלים (כ  MRI-בדיקת ה  ב.
מðבאת הישרדות   PET/CT- מðבאת הישרדות ארוכת טווח, בעוד שהתðרמלות של ה

  ).PFS/OSטובה (
 90%- ) מראות ðורמליזציה בבדיקת הביðיים ביותר מPET/CT-ו  MRIשתי הבדיקות (  ג.

  מהמטופלים, ויש להן ערך פרוגðוסטי זהה. 
),  ðFlareשארת חיובית זמן רב יותר עקב תגובת "התלקחות" (  PET/CT-בדיקת ה  ד.

    הוא הכלי המועדף והאמין יותר בסריקות ביðיים.  MRI-ולכן ה
  
  

102 .) תרðוסטית  בפפטידים Theranosticגישה  שימוש  עושה  ðפוצה  במיאלומה  חדשðית   (

  , המתבטא ביתר על פðי תאי המיאלומה.  CXCR4המכווðים ðגד רצפטור הכימוקין 

  איזוטופים משמשים בגישה זו בהתאמה לשלב הדימות ולשלב הטיפול?  -אילו רדיו

  

  א.
  

  ב.

  
  ג.

  ד.
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 PET/CT) של  Interimעובר בדיקת ביðיים (  DLBCLמאובחן עם לימפומה מסוג    64בן  . 103

). קליðית החולה חש בטוב.  Rituximabלאחר טיפול כימי שכלל ריטוקסימאב (  FDGעם  

  והביðיים.  STAGING-לפðיך סריקות ה

  

  

והספרות, מה הפעולה הבאה    NCCN-לאור הממצאים בסריקות ובהתבסס על הðחיות ה 

  המומלצת ומדוע?

  

קליטה מוגברת בבדיקת  DLBCL-שיðוי מידי לפרוטוקול טיפול אגרסיבי יותר, שכן ב  א.
  ביðיים מעידה על עמידות מוחלטת לכימותרפיה. 

הפסקת הריטוקסימאב באופן מידי עקב תגובה מסכðת חיים המודגמת כקליטה    ב.
  מטבולית. 

ביצוע ביופסיה מהרקמה הקולטת לאישור שארית מחלה לפðי שיðוי הטיפול, מאחר    ג.
  ). Flareשריטוקסימאב עלול לעורר תגובת "התלקחות" (

הפðיית החולה לטיפול בקריðה, מאחר וקליטות לאחר ריטוקסימאב הן לרוב מוקדי    ד.
    ðמק שðיתðים לריפוי רק באמצעות הקרðה ממוקדת. 

  
  

בסרטן שד, מה הגורם שעלול    SLNB (Sentinel lymph node biopsy)בפרוצדורה של  . 104

  ? Shine-through effectהדגמה של קשר זקיף עקב -להוביל לאי

  

  חסימה של ציðור לימפטי על ידי תהליך גרורתי.   א.
  פיðוי מהיר מדי של החומר הרדיואקטיבי מקשרי הלימפה.  ב.
  מיðון גבוה של החומר הרדיואקטיבי באתר ההזרקה.   ג.
    מיקום של קשר מðקז ברביע החיצוðי העליון של השד.   ד.

  
  

Staging Interim 
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105 .
  

  
  . מוחיות גרורות של  יותר  טובה הדגמה  .א
  . ILC  מסוג  גידולים של יותר  טוב זיהוי  .ב
. Triple Negative מסוג  גידולים של יותר  טוב זיהוי  .ג
    . מחלה באתרי אסטרוגן קולטðי סטטוס הערכת  .ד

  
  

?מðאופוזליות עם חשד לממאירות שחלה-בקרב ðשים פרה CA-125 מה המאפיין של סמן. 106

  

, ללא קשר לגיל המטופלת או מצבה  95%-הספציפיות של הסמן לגילוי המחלה גבוה מ  א.
  ההורמוðלי. 

מðאופוזליות, שכן מצבים שפירים כגון  -הספציפיות של הבדיקה ðמוכה בðשים פרה  ב.
  ) עלולים להוביל לעליית ערך הסמן. PIDאðדומטריוזיס או דלקת באגן (

  הספציפיות של הסמן ðמוכה יחסית בהשוואה לסמðים אחרים של סרטן שחלה.   ג.
השימוש בסמן ðועד אך ורק לצורך האבחðה הראשוðית, ואין לו תפקיד קליðי במעקב    ד.

    אחר תגובה לטיפול או בזיהוי הישðות. 
  
  

של האגן המבוצעת  MRI אובחן לאחרוðה עם אדðוקרציðומה של הערמוðית. בבדיקת  70בן  . 107

עם עדות  (Peripheral zone) מודגם גוש באזור ההיקפי  (Staging)   לטובת דירוג המחלה 

כמו כן, מזוהים  קפסולרית, אך ללא מעורבות של שלפוחיות הזרע.-ברורה לפריצה חוץ

- ובאזור הפארא (Obturator) קשרי לימפה מוגדלים וחשודים בשרשרת האובטורטור

   (Paraaortic).  אורטליא

  המתאים ביותר? STAGE-, מהו הAJCC-לפי הðחיות ה 

  

  T3 N1 M0  א.
T3 N1 M1a  ב.
  T4 N1 M0  ג.
T4 N2 M1c  ד.   

  
  

בסרטן שד לא מומלץ בשל   FDGעם PET/CT -באיזה מבין המקרים הבאים השימוש ב. 108

  )? False-positiveריבוי מקרים חיוביים כוזבים (

  

  ).ðOperableתיח ( Stage III-כאשר הגידול הראשוðי הוגדר כ  א.
  ) במטופלות עם הישðות ידועה או חשד להישðות. Restagingלהערכה חוזרת (  ב.
  . ILC (Infiltrating Lobular Carcinomaבגידולים מסוג לובולרי (  ג.
    להערכת תגובה לטיפול.   ד.
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עבור מטופלים   Tc99m-MDPמה ההתוויה המקובלת לביצוע מיפוי עצמות כל גופי עם  . 109

 ?המאובחðים עם סרטן הערמוðית

  

  ð"ג/מ"ל.  20-הגבוהה מ  PSAרמת   א.
  ð"ג/מ"ל.  10-הðמוכה מ  PSAרמת   ב.
  ð"ג/מ"ל.  0.5- ל 0.2בין   PSAרמות   ג.
רק במקרים עם מעורבות גרמית ידועה.   ד.   

  
  

  אילו אתרים ðודליים מעידים על מעורבות אזורית בסרטן הערמוðית?. 110

  

  בשרשרת איליאקלית פðימית וחיצוðית.  א.
  פאראאורטליים.   ב.
  מפשעתיים.  ג.
    בשרשרת איליאקלית משותפת.  ד.

  
  

והן   Seminoma(הן    GCTמה דפוס הפיזור הגרורתי השכיח ביותר בגידולי אשכים מסוג  . 111

NSGCT?(  

  

  לקשרי לימפה רטרופריטוðיאליים.   א.
  ).Inguinalלקשרי לימפה מפשעתיים (  ב.
  ).Pelvicלקשרי לימפה אגðיים (  ג.
    ) לריאות. Hematogenous spreadפיזור המטוגðי (   ד.

  
  

הדגימה מיימת וðגעים   FDGעם    PET/CTאובחðה עם ממאירות שחלה. בדיקת    56בת  . 112

 פריטוðיאליים היפרמטבוליים. 

  ? Stage IV-איזה ממצא, לו היה מופיע בבדיקה, היה משðה את סיווג המחלה ל 

  

  תהליכים היפרמטבוליים על פðי הקפסולה של הכבד או הטחול.   א.
  תהליכים היפרמטבוליים על גבי הפלאורה.  ב.
  ס"מ בחלל הבטן.  ð-2געים פריטוðאליים הגדולים מ  ג.
.Pelvic brim-קשרי לימפה היפרמטבוליים באגן התחתון מתחת ל  ד.   

  
  

  לאיזה סוג של סרטן שד אופייðית מעורבות של מערכת הרבייה ומערכת העיכול?  . 113

  

  Invasive ductal carcinoma (IDC(  א.
Triple-negative breast cancer (TNBC(  ב.
  Inflammatory breast cancer (IBC(  ג.
    Invasive lobular carcinoma (ILC(  ד.
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. לפðיך חתך  60של חולה לימפומה בן    PET/CTמתמחה ברפואה גרעיðית סוקר בדיקת  . 114

 של הבדיקה. החולה מתלוðן על כאבי בטן מפושטים.   CT-של מרכיב ה 

  

), כיצד על Actionable Findingsלדיווח על ממצאים חריגים (  ACR-על פי הðחיות ה

  המתמחה לפעול? 

  

(בתוך דקות) ישירות לרופא המטפל מאחר וזהו   Category 1-לדווח על הממצא כ  א.
  ממצא קריטי. 

(בתוך שעות) באמצעות הודעה מאובטחת במערכת   Category 2-לדווח על הממצא כ  ב.
  .PACS-ה

בדו"ח הסופי מאחר וזהו ממצא הדורש בירור עתידי   Category 3-לכלול את הממצא כ   ג.
  במסגרת המרפאה. 

בשגרה ולהמתין לביקורת הרופא המטפל, שכן החולה כבר   PET-להשלים את פעðוח ה  ד.
    ðמצא בהשגחה. 

  
  

אבחðתי המצריך   CTמשולבת עם    PET/CTמאובחן עם סרטן ריאה מופðה לבדיקת    72בן  . 115

תוך יודי  ðיגוד  חומר  ה-הזרקת  האחרוðים,  מהימים  דם  בבדיקות  של   eGFR-ורידי. 

 מלפðי כחודש. לחולה אין התוויות ðגד אחרות והוא ðותן שתן.  50לעומת   38המטופל הוא 

ההכðה   מהי  כלייתית,  מחלה  בðוכחות  ðיגוד  חומר  להזרקת  המðחים  הקווים  פי  על 

  )? CI-AKIהמומלצת לפðי ההזרקה כדי להפחית סיכון לפגיעה כלייתית (

  

ðחשבת בטוחה   30מעל  eGFRאין צורך בהכðה מוקדמת או עירוי, שכן כל רמת   א.
  לחלוטין. 

) פומי יומיים לפðי הבדיקה ללא צורך  N-acetylcysteine) NACמתן טיפול מוðע של   ב.
  בðוזלים.

הזרקת חומר ðיגוד במקרה זה לחלוטין לא מומלצת. יש לבצע את הבדיקה ללא    ג.
  הזרקת חומר ðיגוד יודי. 

) בסמוך  NaCl 0.9%) באמצעות תמיסת סליין (Hydrationורידי (- מתן ðוזלים תוך  ד.
    לבדיקה. 
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ב   64בן  . 116 אבחðתית  וצוואר  חזה  לבדיקת  כי    CT-מופðה  מדווח  המטופל  יוד.  הזרקת  עם 

שביצע בעבר הופיעה פריחה מפושטת וגרד עז שטופלו במיון, אך ללא הלם   CTבבדיקת  

 אðפילקטי. הבדיקה הðוכחית איððה דחופה וðיתן לתכððה מראש.  

  דרך הפעולה הðכוðה?  על פי הקווים המðחים לðיהול חולים עם רגישות ליוד, מה

  

שעות  12-13מלא הכולל סטרואידים פומיים למשך  Premedicationביצוע פרוטוקול   א.
  לפðי הבדיקה ואðטיהיסטמין שעה לפðי. 

דקות לפðי הזרקת חומר הðיגוד   15-מתן בולוס תוך ורידי מהיר של הידרוקורטיזון כ  ב.
  במכון הרðטגן. 

ביצוע הבדיקה ללא הכðה אך הקפדה על שימוש בחומר ðיגוד בעל אוסמולריות ðמוכה   ג.
  בלבד, המוðע תגובות אלו. 

הימðעות מוחלטת מהזרקת חומר ðיגוד עקב סכðת חיים מיידית והפðיית החולה    ד.
    לבדיקה אלטרðטיבית בכל מקרה.

  
  

בדיקת  . 117 קריאת  מזהה    PET/CTבמהלך  מאובחðת,  שד  סרטן  בחולת  למעקב  שגרתית 

שלפðיך. החולה הגיעה מהבית ואיððה    CT-המתמחה את הממצאים המוצגים בחתכי ה

 מתלוððת על תסמיðים ðוירולוגיים חריגים.  

  

ה הגדרות  פי  (   ACR-על  פעולה  המחייבים  לאיזו  Actionable Findingsלממצאים   ,(

  קטגוריה שייכים הממצאים?

  

  : דיווח טלפוðי מיידי בתוך דקות עקב סיכון מיידי להרðיאציה מוחית. Category 1  א.
: תקשורת ישירה אל הרופא המפðה בטווח של שעות בודדות לשם שיðוי  Category 2  ב.

  תכðית הטיפול. 
: תקשורת לא דחופה בטווח של מספר ימים כחלק מדו"ח מסכם  Category 3  ג.

  סטðדרטי. 
ולכן לא מצריך פעולה חריגה מול   Actionable Finding-ממצא זה איððו מוגדר כ  ד.

    הקליðאי. 
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  הוושט? של קרציðומה עם במטופל )M1( מרוחקת כגרורה יסווג קשר איזה. 118

 

  קשר רטרופריטוðיאלי.   א.
  אזופגיאלי. -קשר פרי  ב.
  קשר צליאקלי.   ג.
   טראכיאלי צווארי תחתון. -קשר פארא  ד.

  
  

 הדק? המעי של קרציðומה של פיזור לגבי ðכון מה. 119

 

פיזור פריטוðאלי מתרחש לרוב כאשר הגידול חודר את שכבת הסרוזה.   א.
  הפיזור ההמטוגðי השכיח הוא לריאות.   ב.
  קשרי הלימפה האזוריים לא תלויים במיקום הגידול הראשוðי.   ג.
   אאורטליים ברטרופריטוðאום ðחשבים אזוריים. -קשרים פארא  ד.

  
  

 ?העיכול מערכת בגידולי FDG עם PET/CT לבדיקת הðכוðה ההתוויה מהי. 120

 

  ) של קרציðומה של פי הטבעת. Stagingהערכת שלב (  א.
)  בקרציðומה של הוושט. T Stagingהערכת עומק חדירת הגידול (  ב.
  זיהוי מוקדם של קרציðומה של הקיבה.  ג.
   הבחðה מדויקת בין ðמק קריðתי לבין הישðות הגידול ברקטום.  ד.

  
  

 ?ð (Unresectable)תיח שאיððו לבלב גידול מתארת הבאות מהאפשרויות איזו. 121

 

  ללא גרורות.  SMA-עם ה  120°גידול בראש הלבלב עם מגע של   א.
  . SMA-עם ה 180°  -גידול עם מגע של יותר מ  ב.
עם אפשרות לשחזור ורידי.   SMV-עם ה   180°  -גידול עם מגע של יותר מ  ג.
   עם העורק הצליאק ללא מעורבות אאורטלית.   90°גידול עם מגע של   ד.

  
  

 ל: פרט ðכוðים הלבלב של ðוירואðדוקריðי גידול של פיזור  המתארים הבאים כל. 122

 

  גרורות בכבד הן בדרך כלל היפרווסקולריות.   א.
  הגרורות השכיחות הן לכבד, לריאות ולעצמות.   ב.
  גרורות בעצמות הן בדרך כלל ליטיות.   ג.
   גרורות לקשרי לימפה ðדירות בזמן האבחðה בגידולים מפרישים.   ד.

  
  

 בתוספתן? ביותר השכיח הגידול מהו. 123

 

  קרציðואיד.   א.
  .Mucinous neoplasm  ב.
.SqCCקרציðומה מסוג   ג.
   אדðוקרציðומה.   ד.
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 העיכול? מערכת בגידולי FDG עם PET/CT בדיקת של הרגישות לגבי ðכון מהבאים מה. 124

 

  זוהי הבדיקה המועדפת להערכת חדירה מקומית של גידול הוושט.  א.
ביתר (הם בעלי אבידיות ðמוכה) ולכן הבדיקה   FDGלגידולי ושט אין כושר לקלוט   ב.

  מוגבלת לזיהוי גרורות בלבד. 
  עם חומר ðיגוד רגישות דומה בזיהוי גרורות לכבד. CTלבדיקת   ג.
   בזיהוי מעורבות של קשרי לימפה פריטומורליים.  EUSהבדיקה רגישה פחות מבדיקת   ד.

  
  

 דרכי של בקרציðומה FDG עם PET/CT בדיקת לגבי ðכון הבאים  המשפטים מבין איזה. 125

 ?Cholangiocarcinoma) (Intrahepatic כבדיות-תוך מרה

 

  .MRCPרגישות הבדיקה בזיהוי הגידול הראשוðי גבוהה מזו של בדיקת   א.
  . FDG) מתאפייðים לרוב בקליטה ðיכרת של Mucinousגידולים מוציðוטיים (  ב.
זוהי הבדיקה היעילה ביותר להבחðה בין פיזור גרורתי לכבד לבין שיðויים דלקתיים    ג.

  ).Cholangitisמסוג כולðגיטיס (
מצטבר בתאי הגידול, אך רגישות הבדיקה מוגבלת בðוכחות מרכיב פיברוטי   FDG  ד.

   ðרחב. 
  
  

 הממוקם גידולי תהליך מתגלה באðדוסקופיה בבליעה. גובר קושי עקב לבירור מופðה 60 בן. 126

 בדיקת בוצעה ),Staging( המחלה שלב הערכת במסגרת הוושט. של האמצעי בשליש

PET/CT עם FDG ה את שהדגימהðהבאה. התמו 

 

לפי תמוðה זו, מהו הסוג ההיסטולוגי הסביר ביותר במקרה זה וכיצד יסווג שלב המחלה?  

  

  . III); שלב Adenocarcinomaאדðוקרציðומה (  א.
  .IVC); שלב Melaonomaמלðומה (  ב.
.IVB; שלב Squamous Cell Carcinoma (SqCC(  ג.
    . IVלימפומה ראשוðית של הוושט; שלב   ד.
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  ידוע. לא ממקור גרורתית מחלה לבירור מופðית 55 בת. 127

 מוגדלים לימפה בקשרי פתולוגית FDG קליטת הודגמה FDG עם PET/CT בבדיקת

 ורטרופריטוðאליים. צליאקליים-פארא פðקראטיים,-סופרה גסטרוהפטיים,

 ובמסות פריטוðיאליים בðודולים כבדיים, בðגעים פתולוגית FDG קליטת הודגמה בðוסף,

 בשחלות. צדדיות-דו

  מה המקור הראשוðי הסביר ביותר למחלתה? 

  

  לבלב.   א.
  קיבה.   ב.
  מזותליומה פריטוðיאלית.   ג.
    שחלות.   ד.

  
  

 מבדיקת תמוðות לפðיך במעקב. ðמצא פוליקולרית לימפומה של היסטוריה עם 67 בן. 128

PET/CT עם FDG המעקב. במסגרת שבוצעה 

 

איזה מהתיאורים הבאים הוא המתאים ביותר לגבי אופי הממצא והמשך הבירור הðדרש?

  

  קולוðוסקופיה.  -ממאירות ראשוðית ממקור קולון   א.
  חודשים.  3בעוד   FDGעם  PET/CTמעקב עם  - אתר לימפומה פוליקולרית    ב.
  ).Laporoscopic resectionכריתה לפורוסקופית (  -קרציðואיד ממקור מעי דק   ג.
    עם חומר ðיגוד.  MRIהמשך בירור באמצעות  - דלקת של המעי   ד.
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  ורידי המבוסס על יוד, במטופלים עם כליה בודדת?-מה ðכון לגבי מתן חומר ðיגוד תוך. 129

  

  יש להתייחס אליהם כמו אל מטופלים עם שתי כליות.   א.
אין מדובר בהתווית ðגד, אך מומלץ להתייעץ עם ðפרולוג/ית לפðי המתן.   ב.
  ðיתן לתת חומר ðיגוד במקרים דחופים בלבד.   ג.
    ðיתן לתת חומר ðיגוד עם הידרציה מתאימה בלבד.   ד.

  
  

- מתי יש לבצע בדיקת סקר של רמת קריאטיðין בדם לפðי בדיקה עם מתן חומר ðיגוד תוך. 130

  ורידי המבוסס על יוד, למטופלים שðחשבים לאוכלוסיה בסיכון גבוה?

  

חודשים לפðי ביצוע הבדיקה.  3עד   –למטופלים לא מאושפזים   א.
  עד חודש לפðי ביצוע הבדיקה.  –למטופלים לא מאושפזים   ב.
  שעות לפðי ביצוע הבדיקה. 24עד    –למטופלים מאושפזים   ג.
    שעות לפðי ביצוע הבדיקה. 12עד    –למטופלים מאושפזים   ד.

  
  

  ורידי? -מה ðכון לגבי מתן חומר ðיגוד תוך. 131

  

  יש צורך להפסיק טיפול בחוסמי בטא לפðי הזרקת חומר ðיגוד.   א.
בחולים עם אבחðה של מיאסתðיה גרביס, מומלץ לתת טיפול רפואי מקדים לפðי    ב.

  הזרקת חומר ðיגוד. 
  .Acute thyroid stormאין התווית ðגד להזרקת חומר ðיגוד במטופלים עם   ג.
שבועות לפðי ביצוע מיפוי בלוטת תריס   4-8לאחר קבלת חומר ðיגוד, מומלץ להמתין   ד.

    או טיפול עם יוד רדיואקטיבי.
  
  

  ורידי בðבדק עם אסתמה? -מה ðכון לגבי מתן חומר ðיגוד תוך. 132

  

  רקע של אסתמה איððו מגביר במידה משמעותית את הסיכון לתגובה דמוית אלרגיה.  א.
  מומלץ טיפול מקדים לכל ðבדק עם אסתמה.   ב.
במטופלים המקבלים סטרואידים סיסטמיים, יש לוודא מתן סטרואידים בזמן    ג.

  התלקחות של אסתמה מיד לאחר החשיפה לחומר ðיגוד. 
    ורידי במטופלים עם אסתמה. -יש להימðע באופן גורף ממתן חומר ðיגוד תוך   ד.

  
  

  על איזה מבין הממצאים הבאים קיימת חובת דיווח בתוך דקות?. 133

  

  ).Large pericardial effusionתפליט פריקרדיאלי גדול (  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.

  
  



 

מסטר  גירסת  65 עמוד

 

  עבור איזה מבין הממצאים הבאים ðדרש דיווח בתוך דקות?. 134

  

).portal/ mesenteric venous gasאוויר בוריד מזðטריאלי או פורטלי (  א.
  ). Pneumoniaדלקת ריאות (  ב.
  ).Renal abscessאבצס כלייתי (  ג.
    ). Lobar collapseתמט של אוðה בריאה (  ד.

  
  

  )?(Adenosineמה הכי ðכון לגבי אדðוזין . 135

  

  .Alpha adrenergicמשפעל רצפטורים אדרðרגים מסוג אלפא   א.
  היא תופעת הלוואי השכיחה ביותר שלו.  -בחילות  ב.
  שðיות.  10-) הוא כ T1/2זמן מחצית החיים שלו (  ג.
    . 4-8) פי  Coronaryמרחיב את כלי הדם הכליליים (  ד.

  
  

במהלך בדיקת מאמץ על הליכון לצורך מיפוי לב, באיזה מצב יש להפסיק את הבדיקה  . 136

  באופן מיידי? 

  

  . 200/90עליית לחץ דם לכדי   א.
  . ECGבעיה טכðית בðיטור   ב.
  מ"מ.  1עד   STצðיחת מקטע   ג.
    מדופק המטרה.  100%השגת   ד.
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 מאושפז עקב חום והידרדרות כללית.   75בן . 137

ðמדדים   המעבדה  ל  CRPבבדיקות  חיובית  דם  ותרבית  מוחשת  דם  שקיעת    - מוגבר, 

Staphylococcus Aureus .יךðבמהלך הבירור עבר את הבדיקה שמוצגת לפ . 

  

  

  מה ðכון בהתייחס לממצאי הדימות? 

  

  בבית החזה מצביעה על אðדוקרדיטיס.  FDGקליטה מוקדית של   א.
  קיימת מעורבות ברורה של השלד במחלה.   ב.
  חום גבוה מתרחש במיעוט המקרים באבחðה זו.   ג.
לב היא בדיקת הדימות הראשוðה המומלצת לצורך אבחון מחלה זו. -אקו  ד.   
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הדימות   45בן  . 138 בדיקת  את  עבר  הבירור  במהלך  הלב.  בקצב  חדשה  הפרעה  עם  מאושפז 

  שלפðיך.

  

  איזה מבין המשפטים הבאים ðכון בהתייחס לבדיקה זו ?

  

    א.
    ב.
    ג.
      ד.
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 מתלוðן על החמרה בקוצר ðשימה במאמצים.  87בן . 139

שמור  פליטה  מקטע  עם  לב  ספיקת  אי  שהדגים  לב,  אקו  עבר  קרדיאלי  בירור  במהלך 

HFpEF (Heart failure with preserved ejection fraction)   הספטום של  ועיבוי 

  חדרי.  -הבין

  בהמשך הבירור עבר את הבדיקה שלפðיך. 

  

  מה ðכון ? -בהתייחס לממצאים אלו 

  

  שעות לאחר הזרקת החומר.  3- רכישת התמוðות מבוצעת כשעה וכ  א.
  ולבדיקה המצורפת אותה מטרה באבחון המחלה.   Cardiac MRIלבדיקת   ב.
למיפוי לב במðוחה תפקיד חשוב בזיהוי אזורי מחלה פעילים אל מול אזורי צלקת    ג.

  במחלה. 
    זוהי מחלה גðטית והיא איððה תלוית גיל.   ד.

  
  

חדרי באðטומיה כלילית תקיðה? (סמðו -אילו עורקים כליליים מספקים דם לספטום הבין. 140

  את התשובה המדויקת ביותר)

  

  .LAD (Left anterior descending) +LCX (Left circumflex(  א.
  . LCX (Left circumflex) + RCA (Right coronary artery(  ב.
  .LAD (Left anterior descending(  ג.
. LAD (Left anterior descending) + RCA (Right coronary artery(  ד.   
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שמיועדת להערכת חיות   FDGעם    PET/CTמה ההתערבות החשובה ביותר לפðי בדיקת  . 141

)Viability ?שריר הלב במסגרת בירור אי ספיקת לב מסיבה איסכמית (  

  

  דיאטה עתירת שומן ודלת פחמימות.  א.
  מתן הפרין לוריד.  ב.
  העמסת סוכר.   ג.
    מתן איðסולין.   ד.

  
  

142 .

  
  
  . החומר  הזרקת אחרי דקות  20-30- כ התמוðות  את לרכוש  יש, פיזי במאמץ  .א
 הזרקת אחרי דקות 20-30-כ התמוðות את לרכוש יש,  דובוטמין  עם פרמקולוגי במאמץ  .ב

  . החומר
  . החומר הזרקת  אחרי דקות 15-20-כ  התמוðות את לרכוש יש,  במðוחה במיפוי  .ג
  הזרקת  אחרי  דקות 45-60-כ  התמוðות  את לרכוש  יש, אדðוזין  עם פרמקולוגי במאמץ  .ד

    . החומר
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  ביצע את הבדיקה שלפðיך במסגרת בירור חום, עייפות וירידה במשקל.  60בן . 143

  

  איזו מבין האטיולוגיות הבאות היא הסבירה ביותר? 

  

  Takayasu’s arteritis.  א.
  . Granulomatosis with polyangiitis (GPA) - Wegener’s granulomatosis  ב.
  בריחיים משðי הצדדים.-פקקת בורידים התת  ג.
    אðגיוסרקומה באאורטה.   ד.

  
  

144 .

  
  . הלב  של פרפוזיה להערכת הבחירה בדיקת זוהי  .א
  . הלב תפקוד  להערכת  רגישה שאיððה כבדיקה ðחשבת  .ב
Labeled 99mTc-erythrocyte מסומðים באריתרוציטים בה משתמשים  .ג
    . פולשðית  לבדיקה ðחשבת  .ד
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  מתלוððת על כאב חד במותן משמאל.   40בת . 145

)  Furosemideלפðי ואחרי הזרקת משתן מסוג פוסיד (  DTPAלפðיך מיפוי שביצעה עם  

  לווריד. 

  

  איזו מבין האבחðות הבאות היא המתאימה ביותר במקרה זה? 

  

  א.

  ב.

  ג.

  ד.
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עליה בערכי בילירובין בדם. לפðיך    -מתלוðן על כאב בבטן הימðית העליוðה, במעבדה    45בן  . 146

 ) שבוצע לðבדק. HIDAמיפוי של דרכי המרה (

  

  לאיזה ממצא מתאים המיפוי?

  

  המיפוי תקין.   א.
  המיפוי מתאים לדלקת חריפה בכיס המרה.   ב.
  . Ascending Cholangitis-המיפוי מתאים לדלקת של הכבד משðית ל  ג.
    המיפוי מתאים לחסימה של דרכי המרה.   ד.

  
  



 

מסטר  גירסת  73 עמוד

 

  . צהבת כולסטטיתיום עם  20לפðיך מיפוי של ילוד בן . 147

  

  האם יש צורך בהכðה למיפוי?

  

  אין צורך בהכðה מקדימה.   א.
  שעות. 4צום של   -כן   ב.
  ).Cimetidineכגון סימטידין ( H2מתן של חוסמי   -כן   ג.
    ). Phenobarbitalמתן של פðוברביטל ( -כן   ד.
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לאחר    65בן  . 148 מלðה.  של  חוזרות  ואפיזודות  מיקרוציטית  אðמיה  עקב  לבירור  מתקבל 

למיפוי  מופðה  המטופל  פעיל,  דימום  מקור  הדגימו  לא  וקולוðוסקופיה  שגסטרוסקופיה 

 ). Tc-99m-labeled-RBCכדוריות דם אדומות מסומðות (

  דקות לאחר ההזרקה.   60-ל  30מוצגים מספר מבטים דיðמיים מהטווח שבין   לפðיך

  איזה מהבאים מסכם באופן הðכון ביותר את תמוðות המיפוי?

  

  אין עדות לדימום, מתאים לבעיה טכðית בסימון כדוריות הדם עם פרטכðטט חופשי.   א.
  אין עדות לדימום, מתאים לðגע וסקולרי בקיבה.   ב.
  ).Cecumמתאים לדימום פעיל בצקום (  ג.
    ).Jejunumמתאים לדימום פעיל בג'ג'וðום (  ד.
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, חולה סוכרת תלוית איðסולין, מופðה למיפוי התרוקðות קיבה עקב תלוðות 55מטופל בן  . 149

 .חוזרות על תחושת מלאות מוקדמת, בחילות וחשד לגסטרופרזיס

  לפðיך תמוðת סיכום המיפוי שבוצע.

  איזה פעðוח הוא המתאים ביותר לתמוðת המיפוי? 

  

  המיפוי תקין, ללא עיכוב בהתרוקðות הקיבה.   א.
המיפוי מעיד על הפרעה בהתרוקðות במוצא הקיבה.   ב.
  המיפוי מעיד על הפרעה בהתרוקðות במעיים.   ג.
    לא ðיתן לדון בתוצאות בשל בעיה טכðית במיפוי.   ד.
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ðוירו. 150 גידולים  לגבי  ביותר  הðכון  הוא  הבאים  המשפטים  מבין  אðדוקריðיים  -איזה 

)Neuroendocrine tumors.(  

  

שלרוב מאובחðים בשלב מוקדם, לפðי הופעת  Slow-growing tumors-ככלל, מדובר ב   א.
  פיזור גרורתי. 

 Unknownמהמקרים הגרורתיים הם למעשה ללא מקור ראשוðי ידוע ( 50%עד   ב.
primary site.(  

היתרון בדימות מולקולרי של גידולים אלה הוא בזיהוי הפרשת סומטוסטטין    ג.
  מהתאים בשלבים מוקדמים, לפðי הופעת שיðויים מורפולוגיים באתרי המחלה. 

המדווח עולה, כך עולה   Ki-67- חשוב לעיין בדו"ח הפתולוגי של הðבדק: ככל שערך ה  ד.
    .  68Ga-DOTATATEהסבירות שתזוהה קליטה בעוצמה ðיכרת יותר במיפוי עם 

  
  

 


