ZDAJRADIOLOGIE

Egzamin z ochrony radiologicznej pacjenta
(ORP): 80 pytan z odpowiedziami

Stan bazy pytan: 13 listopada 2026. Rozwigz zestaw bez zagladania na koniec, potem sprawdz
wynik w kluczu odpowiedzi. Przy kazdym numerze w kluczu jest krétkie wyjasnienie.

Egzamin prébny online i petna baza pytan z wyjasnieniami: https://zdajradiologie.pl/egzaminy/
orp

Materiat edukacyjny. Nie jest oficjalnym arkuszem egzaminacyjnym ani zrédtem prawa: przepisy sprawdzaj w
aktualnym tekscie aktu.

1. Zgodnie z rozporzadzeniem MZ w sprawie ekspozycji medycznej, ktory
element musi zawiera¢ skierowanie na badanie z uzyciem promieniowania
jonizujacego?

A. Szacowang dawke skuteczng dla pacjenta

B. Proponowane napiecie i obcigzenie prgdowo-czasowe lampy

C. Numer zezwolenia pracowni na prowadzenie dziatalnosci

D. Wstepne rozpoznanie kliniczne

2. Jak rozporzadzenie MZ w sprawie ekspozycji medycznej definiuje ryzyko
radiacyjne?
A. Jako stosunek dawki otrzymanej przez pacjenta do dawki granicznej dla ludnosci

B. Jako prawdopodobienstwo wystgpienia okreslonego szkodliwego efektu zdrowotnego
w wyniku narazenia

C. Jako dawke skuteczng otrzymang przez pacjenta podczas jednej procedury
radiologicznej

D. Jako liczbe ekspozycji przekraczajgcych diagnostyczny poziom referencyjny w danym
roku

3. Zgodnie z rozporzadzeniem MZ w sprawie ekspozycji medycznej, co
zapisuje sie w dokumentacji medycznej pacjenta po badaniu
rentgenodiagnostycznym innym niz stomatologiczne zdjecie wewnatrzustne?
A. Wytgcznie nazwe i numer seryjny aparatu, na ktérym wykonano badanie
B. Fizyczne parametry ekspozycji, umozliwiajace odtworzenie warunkéw badania i dawki
C. Dawke zmierzong dozymetrem indywidualnym technika wykonujgcego badanie
D. Wynik ostatniego testu podstawowego aparatu, na ktérym wykonano badanie

4. Procedura radiologii zabiegowej, ktéra moze wymagac powtorzenia,
spowodowata przekroczenie 1,7 Gy kermy w punkcie referencyjnym. Komu
przekazuje sie wyniki oraz informacje o dawce otrzymanej przez pacjenta?

A. Prezesowi Panstwowej Agencji Atomistyki

B. Inspektorowi ochrony radiologicznej

C. Lekarzowi kierujgcemu

D. Pastwowemu wojewddzkiemu inspektorowi sanitarnemu

5. Po przekroczeniu jakiej sumarycznej kermy w powietrzu w punkcie
referencyjnym podczas procedury radiologii zabiegowej zapisuje sie w
dokumentacji medycznej informacje o dawce, jaka otrzymat pacjent?

A. 0,5 Gy

B. 3,0 Gy

C.1,0 Gy

D. 1,7 Gy
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6. W ktorym przypadku rozporzadzenie MZ w sprawie ekspozycji medycznej
zwalnia z obowiazku skierowania lub zlecenia na badanie?
A. Tomografia komputerowa zatok przynosowych wykonywana na prosbe pacjenta
B. Zdjecie przytézkowe klatki piersiowej wykonywane aparatem jezdnym
C. Mammografia diagnostyczna wykonywana poza programem badan przesiewowych
D. Densytometria kosci aparatem rentgenowskim stuzgcym wytgcznie do tego celu

7. Zdrowy ochotnik bierze udziat w badaniu klinicznym, w ktérym wykonuje
sie mu badania PET, cho¢ sam nie odniesie z nich bezposredniej korzysci. Co
musi zostac ustalone dla takiej osoby?

A. Docelowy poziom dawki terapeutycznej

B. Diagnostyczny poziom referencyjny dla ochotnikéw

C. Ogranicznik dawki (limit uzytkowy dawki)

D. Dawka graniczna jak dla pracownika kategorii A

8. Pacjent po leczeniu jodem-131 otrzymuje przed wypisem pisemne
instrukcje dotyczace postepowania. Co, wedtug rozporzadzenia MZ w
sprawie szczegodlnej ochrony niektorych kategorii oséb, musza one zawierac?

A. Wytacznie numer telefonu do inspektora ochrony radiologicznej

B. Ostrzezenia o zachowaniu dystansu lub izolacji wobec domownikdéw

C. Pisemnga zgode rodziny na wypisanie pacjenta do domu

D. Wykaz dawek granicznych obowigzujgcych pracownikéw kategorii A

9. Po zabiegu kardiologii interwencyjnej aparat wskazat sumaryczna kerme
w punkcie referencyjnym 3,8 Gy i sumaryczny DAP 540 Gy-cmZ2. Zgodnie z
rozporzadzeniem MZ w sprawie ekspozycji medycznej, jakie obowiazki z tego
wynikaja?

A. Zapis dawki w dokumentacji oraz badania kontrolne co najmniej raz w tygodniu

przez 21 dni

B. Wytgcznie zapis dawki w dokumentacji, bo kerma nie przekroczyta progu 5 Gy

C. Wytfacznie badania kontrolne pacjenta, bez zapisu dawki w dokumentacji

D. Brak dodatkowych obowigzkdéw, bo nie przekroczono jednoczesnie obu progéw

10. Podczas procedury radiologii zabiegowej sumaryczna kerma w powietrzu
w punkcie referencyjnym przekroczyta 5 Gy. Zgodnie z rozporzadzeniem MZ
w sprawie ekspozycji medycznej, jakie postepowanie wobec pacjenta jest
wymagane?

A. Badania kontrolne co najmniej raz w tygodniu przez 21 dni po procedurze

B. Badania kontrolne raz w miesigcu przez rok po procedurze

C. Badania kontrolne wytgcznie na wniosek pacjenta

D. Jednorazowe badanie kontrolne po 6 miesigcach od procedury

11. Zgodnie z rozporzadzeniem MZ w sprawie ekspozycji medycznej, co
ogranicza sie do niezbednego minimum w procedurach mammograficznych?
A. Stosowanie geometrycznego powiekszenia obrazu
B. Stosowanie kompresji piersi
C. Stosowanie projekcji skosnej przysrodkowo-bocznej
D. Stosowanie automatycznej kontroli ekspozycji
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12. Kiedy, wedtug rozporzadzenia MZ w sprawie ekspozycji medycznej,
stosowanie fluoroskopii jest dopuszczalne?

A. Gdy aparat ma funkcje fluoroskopii pulsacyjnej i zapis obrazu

B. Gdy ze wzgleddéw diagnostycznych nie moze by¢ zastgpiona radiografig

C. Gdy pozwala skréci¢ czas badania w poréwnaniu z radiografig

D. Gdy pacjent wyrazi zgode na otrzymanie wiekszej dawki

13. Ktore dziatanie wymienione w rozporzadzeniu MZ w sprawie ekspozycji
medycznej pozwala unikna¢ kumulacji dawki w jednym miejscu skory
pacjenta podczas procedur zabiegowych?

A. Zblizenie lampy rentgenowskiej do pacjenta

B. Zwiekszenie czestotliwosci pulséw fluoroskopii

C. Zmienianie potozenia miejsca wejsScia wigzki pierwotnej

D. Czeste przetaczanie na mniejsze pole widzenia

14. Jakiego trybu pracy aparatury rentgenowskiej nalezy unika¢ w radiologii
zabiegowej, jezeli jest to uzasadnione klinicznie?

A. Zatrzymania ostatniego obrazu

B. Fluoroskopii pulsacyjnej

C. Trybu wysokiej mocy dawki

D. Automatycznej kontroli jasnosci

15. Mate dziecko podczas RTG trzeba przytrzymad, a urzadzenia
unieruchamiajace nie wystarcza. Kto moze to zrobic?
A. Petnoletni ojciec, poinformowany o ryzyku, w srodkach ochrony osobistej
B. 16-letnia siostra dziecka w fartuchu ochronnym
C. Technik elektroradiologii, rutynowo przy kazdym badaniu dziecka
D. Matka dziecka w 12. tygodniu cigzy, jesli bardzo tego chce

16. Gdzie, oprocz dokumentacji medycznej, jednostka ochrony zdrowia
odnotowuje wykonanie medycznej procedury radiologicznej u osoby ponizej
16. roku zycia?

A. W rejestrze dawek prowadzonym przez inspektora ochrony radiologicznej

B. W Krajowej Bazie Urzadzeh Radiologicznych

C. W karcie szczepieh dziecka

D. W ksigzeczce zdrowia dziecka

17. Osoby z otoczenia i rodziny ktdorych pacjentéw podlegaja wedtug ustawy
Prawo atomowe szczegdlnej ochronie w zwiazku z ekspozycja medyczna?

A. Poddanych tomografii komputerowej z podaniem jodowego srodka kontrastowego

B. Poddanych zdjeciu rentgenowskiemu klatki piersiowej w dwdch projekcjach

C. Leczonych teleradioterapig wigzkg fotonéw z akceleratora liniowego

D. Leczonych radiofarmaceutykami lub Zrédtami zamknietymi wprowadzonymi na state

18. Co nalezy zrobi¢ u noworodka lub niemowlecia po podaniu
radiofarmaceutyku w badaniu medycyny nuklearnej wedtug rozporzadzenia
MZ w sprawie szczegolnej ochrony niektdérych kategorii oséb w zwiazku z
ekspozycja medyczna?

A. Podac jod stabilny przed kazdym badaniem, niezaleznie od znacznika

B. Odizolowad dziecko od rodzicéw na co najmniej tydzien

C. Zwiekszy¢ podaz ptynéw i czestos¢ wymiany pieluch

D. Ograniczy¢ podaz ptynéw, aby znacznik dtuzej pozostat w narzgdzie
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19. Osoby w jakim wieku podlegaja szczegdlnej ochronie w zwiazku z
ekspozycja medyczna z mocy ustawy Prawo atomowe?

A. Ponizej 12. roku zycia

B. Ponizej 18. roku zycia

C. Ponizej 16. roku zycia

D. Ponizej 14. roku zycia

20. Jakie monitory musi mie¢ stanowisko opisowe w radiologii ogdine;j?
A. Co najmniej dwa monitory kolorowe w uktadzie poziomym, bez Swiadectwa parowania

B. Co najmniej dwa sparowane monitory monochromatyczne w pionie albo jeden z
dwoma obszarami

C. Co najmniej jeden monitor monochromatyczny w poziomie, z jednym obszarem
wyswietlania

D. Co najmniej jeden monitor kolorowy w ukfadzie poziomym, bez Swiadectwa
parowania

21. Jaka obrdbke bton stosuje sie przy analogowej rejestracji obrazéw w
rentgenodiagnostyce, z wylaczeniem stomatologicznych badan
wewnatrzustnych?

A. Dowolng obrébke, jezeli gestos¢ optyczna tta miesci sie w normie

B. Reczng obrébke w koreksach, z cotygodniowg kontrolg temperatury wywotywacza

C. Automatyczng albo reczng, wedtug decyzji kierownika pracowni

D. Wytacznie automatyczng obrébke fotochemiczng podlegajgca procesowi
optymalizacji

22. Na czym mozna interpretowad (opisywac) obrazy z cyfrowej radiografii
posredniej (CR) i bezposredniej (DDR)?

A. Na wydrukach komputerowych wykonanych drukarka medyczna

B. Wytgcznie na przeznaczonych do tego celu stanowiskach opisowych

C. Na zdjeciach wtérnych wykonanych z ekranu stanowiska opisowego

D. Na stanowiskach przegladowych z monitorem dopasowanym do GSDF

23. Zgodnie z rozporzadzeniem MZ w sprawie ekspozycji medycznej, w jakim
standardzie przekazuje sie i archiwizuje cyfrowe obrazy radiologiczne
stanowiace czes¢ dokumentacji medyczne;j?

A. PDF/A, z kwalifikowanym podpisem lekarza opisujgcego

B. HL7, spetniajgcym co najmniej wymagania normy PN-EN ISO 27799

C. JPEG 2000, z kompresjg stratng nie wiekszg niz 10:1

D. DICOM, spetniajgcym co najmniej wymagania normy PN-EN ISO 12052

24. Jaka jest minimalna rozdzielczo$¢ obszaru wyswietlania monitora
opisowego w mammografii?

A. 4096 x 4096 pikseli

B. 1024 x 1024 piksele

C. 2048 x 2048 pikseli

D. 1536 x 1536 pikseli

25. llu audytoréw wchodzi w sktad zespotu audytorskiego
przeprowadzajacego audyt kliniczny zewnetrzny?

A. Jeden audytor wiodgcy i jeden przedstawiciel jednostki

B. Czterech, w tym dwdéch audytoréw wiodacych

C. Trzech albo pieciu, w tym przewodniczacy komisji

D. Dwéch albo trzech, w tym jeden audytor wiodacy
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26. Kto ustala harmonogram okresowych wytaczen aparatu terapeutycznego
z eksploatacji w celu konserwacji i kontroli parametréow technicznych i
dozymetrycznych?

A. Kierownik zaktadu radioterapii w porozumieniu z inspektorem ochrony radiologicznej

B. Inspektor ochrony radiologicznej w porozumieniu z Prezesem Pahstwowej Agencji
Atomistyki

C. Kierownik zaktadu fizyki medycznej w porozumieniu z kierownikiem zaktadu
radioterapii
D. Serwis producenta aparatu w porozumieniu z kierownikiem jednostki ochrony zdrowia

27. Kogo kierownik jednostki ochrony zdrowia wyznacza do przeprowadzenia
audytu klinicznego wewnetrznego (poza jednostkami stomatologicznymi i
densytometrycznymi)?

A. Co najmniej trzy osoby, w tym obowigzkowo inspektora ochrony radiologicznej

B. Co najmniej dwie osoby o réznych specjalnosciach i odpowiednich kwalifikacjach

C. Jedng osobe z tytutem specjalisty w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej

D. Co najmniej dwie osoby spoza jednostki, wskazane przez Krajowe Centrum

28. Kiedy w radiologii zabiegowej, poza terminem okresowym, przeprowadza
sie audyt kliniczny wewnetrzny?

A. Po kazdym incydencie prowadzgcym do popromiennego uszkodzenia skéry

B. Po przekroczeniu dawki granicznej przez lekarza wykonujgcego zabiegi

C. Po kazdej wymianie lampy rentgenowskiej w aparacie zabiegowym

D. Po kazdym zabiegu wykonanym u pacjenta ponizej 16. roku zycia

29. Do czego stuzy wskaznik ekspozycji (El) z odchyleniem od wartosci
docelowej (DI) w radiografii cyfrowej?
A. Do pomiaru dawki skutecznej pacjenta w mSv
B. Do oceny, czy dawka na detektorze odpowiada wartosci docelowej dla badania
C. Do automatycznego obliczania diagnostycznego poziomu referencyjnego
D. Do oceny rozdzielczosci przestrzennej monitora opisowego

30. Jak czesto nalezy przeprowadzad audyt kliniczny wewnetrzny w
jednostce ochrony zdrowia?

A. Nie rzadziej niz co 2 lata

B. Nie rzadziej niz co 4 lata

C. Nie rzadziej niz co 5 lat

D. Nie rzadziej niz co rok

31. Wedtug rozporzadzenia MZ w sprawie testow eksploatacyjnych urzadzen
radiologicznych i urzadzen pomocniczych odchylenie wzglednego kontrastu
monitora od kontrastu wynikajacego z funkcji GSDF (DICOM czesc¢ 14) moze
wynosi¢ maksymalnie:

A. 20% dla monitoréw opisowych i 40% dla monitoréw przeglgdowych

B. 10% dla monitoréw opisowych i 20% dla monitoréw przegladowych

C. 5% dla monitoréw opisowych i 10% dla monitoréw przeglagdowych

D. 15% dla monitoréw opisowych i 30% dla monitoréw przegladowych
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32. Ktore z zadan wymaga wedtug ustawy Prawo atomowe specjalistycznej
wiedzy z zakresu fizyki medycznej?
A. Analiza zdarzen obejmujgcych lub moggcych obejmowacd ekspozycje niezamierzone
B. Kliniczna ocena wyniku badania i przekazanie go innym lekarzom
C. Uzasadnienie skierowania pacjenta na badanie z uzyciem promieniowania
D. Uzyskanie od pacjentki informacji o cigzy przed badaniem

33. Kto wykonuje w jednostce ochrony zdrowia zadania wymagajace wiedzy
z fizyki medycznej w zakresie radioterapii?

A. Lekarz specjalista w dziedzinie radioterapii onkologicznej

B. Specjalista w dziedzinie fizyki medycznej

C. Inspektor ochrony radiologicznej z uprawnieniem IOR-3

D. Osoba dopuszczona przez kierownika po kursie fizyka medycznego

34. Jakie doswiadczenie zawodowe musi mie¢ osoba, ktdéra kierownik
jednostki ochrony zdrowia dopuszcza do zadan fizyka medycznego w
zakresie rentgenodiagnostyki i radiologii zabiegowej?

A. Nie krécej niz 3 lata w okresie ostatnich 5 lat

B. Nie krécej niz 2 lata w okresie ostatnich 3 lat

C. Nie krécej niz 5 lat w okresie ostatnich 10 lat

D. Nie krécej niz 1 rok w okresie ostatnich 2 lat

35. Ktérych czesci ciata pacjenta dotyczy w szczegodlnosci obowiazek
stosowania oston osobistych podczas badan rentgenodiagnostycznych?
A. Czesci ciata bedacych przedmiotem badania, aby ograniczyc¢ ich dawke
B. Wytgacznie czesci ciata potozonych daleko poza polem wigzki pierwotnej
C. Czesci ciata niebedacych przedmiotem badania, znajdujacych sie w obrebie wigzki
pierwotnej
D. Wytacznie gonad, niezaleznie od ich potozenia wzgledem wigzki pierwotnej

36. Jakie najwieksze oswietlenie powierzchni roboczej monitora dopuszczaja
wymagania dla pomieszczenia opisowego w mammografii?

A. 15 lux

B. 10 lux

C. 5 lux

D. 50 lux

37. Medyczna pracownia rentgenowska w rozumieniu ustawy Prawo
atomowe jest przeznaczona do stosowania aparatéw rentgenowskich do
celow rentgenodiagnostyki, radiologii zabiegowej oraz:

A. radioterapii powierzchniowej lub radioterapii schorzeh nienowotworowych

B. diagnostyki z podawaniem pacjentom produktéw radiofarmaceutycznych

C. teleradioterapii nowotworéw potozonych gteboko w ciele pacjenta

D. brachyterapii z uzyciem zamknietych Zrédet wysokoaktywnych

38. Kto powotuje i odwotuje dyrektora Krajowego Centrum Ochrony
Radiologicznej w Ochronie Zdrowia?

A. Prezes Panstwowej Agencji Atomistyki

B. Prezes Rady Ministréw

C. Gtéwny Inspektor Sanitarny

D. Minister wtasciwy do spraw zdrowia
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39. Kto prowadzi Krajowa Baze Urzadzen Radiologicznych?

A. Minister wtasciwy do spraw zdrowia

B. Prezes Panstwowej Agencji Atomistyki

C. Gtéwny Inspektor Sanitarny

D. Krajowe Centrum Ochrony Radiologicznej w Ochronie Zdrowia

40. Jak rozporzadzenie MZ w sprawie ekspozycji medycznej nazywa zdrowe
narzady lub tkanki, ktorych wrazliwos¢ na promieniowanie jonizujace moze
miec znaczacy wptyw na planowanie leczenia lub dawke otrzymywana przez
pacjenta?

A. Objetos¢ tarczowa

B. Tkanki referencyjne

C. Narzady docelowe

D. Narzady krytyczne

41. Ponizej jakiej catkowitej aktywnosci zrédet pozostawionych w zwtokach
mozna, z wyjatkiem uzasadnionych przypadkéw, przeprowadzi¢ sekcje zwitok
osoby poddanej radioterapii?

A. 10 GBq

B. 1 GBq

C. 100 MBq

D. 1 MBq

42. Co nalezy zrobi¢ po zakonczeniu leczenia brachyterapia, w ktéorym zrodta
promieniotwdrcze aplikowano do ciata pacjenta?
A. Wykona¢ badanie TK w celu potwierdzenia, ze w ciele pacjenta nie pozostato zadne
zrédto
B. Poréwnac liczbe Zrédet uzytych do aplikacji z liczbg wyjetych i skontrolowa¢ pacjenta
detektorem

C. Zgtosi¢ zakohczenie leczenia Prezesowi Pahstwowej Agencji Atomistyki w ciggu 24
godzin

D. Zmierzy¢ dawke skuteczng pacjenta dozymetrem indywidualnym noszonym przez
24 godziny

43. Przyjmij, ze graniczna wartos¢ aktywnosci dla izotopu pozostawionego w
zwlokach pacjenta wynosi 10 MBq. Ponizej jakiej catkowitej aktywnosci
zrédet moze nastapic spalenie zwtok?

A. 2 kBq

B. 20 kBq

C. 2 MBq

D. 200 kBq

44. Zgodnie z rozporzadzeniem MZ w sprawie ekspozycji medycznej, ktéry
narzad nalezy w szczegodlnosci ostaniac¢ ostona osobista podczas
stomatologicznych procedur radiologicznych, jezeli nie umniejsza to
wartosci diagnostycznej badania?

A. Soczewki oczu

B. Gonady

C. Tarczyce

D. Slinianki przyuszne
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45. Jaki zapis w dokumentacji medycznej pacjenta jest wymagany po
wykonaniu stomatologicznego zdjecia wewnatrzustnego?

A. Dawka skuteczna obliczona przez inspektora

B. Wartos¢ iloczynu dawka-powierzchnia (DAP)

C. Petne parametry ekspozycji: kV, mA i czas

D. Informacja o wykonaniu badania

46. Jaka najwieksza jednorazowa aktywnos¢ jodu-131 mozna podac
pacjentowi w leczeniu ambulatoryjnym otwartymi zrédtami?

A. 1100 MBq

B. 1850 MBq

C. 400 MBq

D. 800 MBq

47. Pacjentowi podano jednorazowo 3700 MBq jodu-131. Zgodnie z
rozporzadzeniem MZ w sprawie ekspozycji medycznej, kiedy moze on zostac
zwolniony ze szpitala?

A. Po spadku aktywnosci w jego ciele ponizej 800 MBq

B. Po spadku aktywnosci w jego ciele ponizej 1 GBq

C. Po uptywie jednego okresu potowicznego rozpadu jodu-131

D. Po uptywie 24 godzin, niezaleznie od aktywnosci w ciele

48. Przyjmujac stata warstwe potchtonna, oblicz, jaki odsetek kermy w
powietrzu pozostanie po przejsciu waskiej wiazki przez materiat o grubosci
trzech warstw poétchtonnych:

A.12,5%

B. 6,25%

C.33%

D. 25%

49. Zwiekszenie filtracji wiazki przy statym napieciu lampy powoduje:
A. wzrost natezenia wigzki i skrocenie wymaganego czasu ekspozycji
B. wzrost energii maksymalnej fotondw powyzej nastawionego napiecia
C. spadek warstwy poétchtonnej i zmiekczenie wigzki
D. wzrost Sredniej energii fotonéw i warstwy pétchtonne;j

50. Zdjecie wykonano przy 70 kV i 20 mAs. lle mAs nalezy zastosowacd przy
80 kV, aby wedtug reguty 15% uzyskac¢ podobna ekspozycje detektora?

A. 10 mAs

B. 40 mAs

C. 5 mAs

D. 20 mAs

51. Na filtracje wtasna lampy rentgenowskiej sktadaja sie:
A. skéra i tkanka podskdérna pacjenta na wejsciu wigzki
B. blat stotu, kratka przeciwrozproszeniowa i obudowa detektora
C. filtr aluminiowy zamocowany w kolimatorze przez serwis
D. Scianka banki szklanej, warstwa oleju i okienko kotpaka
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52. Przy odlegtosci ognisko-detektor 100 cm prawidtowa ekspozycje
uzyskano przy 10 mAs. lle mAs potrzeba przy odlegtosci 150 cm, aby
zachowad te sama dawke na detektorze?

A. 22,5 mAs

B. 6,7 mAs

C. 30 mAs

D. 15 mAs

53. Jak ograniczy¢ nieostros¢ ruchowa na zdjeciu klatki piersiowej przy
zachowaniu tej samej ekspozycji detektora?

A. skréci¢ czas ekspozycji i proporcjonalnie zwiekszy¢ natezenie pradu

B. wybra¢ mate ognisko lampy przy niezmienionym czasie

C. wydtuzy¢ czas ekspozycji i proporcjonalnie zmniejszy¢ natezenie pradu

D. zmniejszy¢ odlegtos¢ ognisko-detektor przy tym samym mAs

54. Ekspozycje wykonano przy natezeniu pradu 200 mA i czasie 0,05 s. lle
wynosi iloczyn pradu i czasu?

A. 10 mAs

B. 1 mAs

C. 40 mAs

D. 4 mAs

55. Stosowanie kratki zogniskowanej przy odlegtosci ognisko-detektor
wyraznie innej niz jej odlegtos¢ ogniskowania powoduje:

A. wyrazna poprawe kontrastu w centralnej czesci obrazu

B. odciecie promieniowania pierwotnego na brzegach obrazu

C. znikniecie cieni listewek dzieki rozbieznosci wigzki

D. réwnomierny wzrost sygnatu w catym polu obrazu

56. Wedtug rozporzadzenia MZ w sprawie testow eksploatacyjnych urzadzen
radiologicznych i urzadzen pomocniczych test statosci ekspozycji
mammografu cyfrowego (fantom z PMMA 4,5 cm, odchylenie obciazenia
pradowo-czasowego od wartosci odniesienia najwyzej +10%) wykonuje sie:

A. co 6 miesiecy, po testach specjalistycznych

B. w kazdym dniu pracy mammografu

C. raz w tygodniu, w pierwszym dniu pracy

D. raz w miesigcu, przed badaniami

57. Licznik Geigera-Miillera nie dostarcza informacji o energii
promieniowania, poniewaz:

A. pracuje bez wzmocnienia gazowego w zakresie nasycenia

B. rejestruje wytacznie czgstki alfa o duzej energii

C. jego impuls zalezy od energii tylko ponizej 10 keV

D. kazde zdarzenie wywotuje wytadowanie o podobnej amplitudzie

58. Licznik o czasie martwym 100 ps rejestruje 2000 zliczen/s. Rzeczywista
szybkos¢ zliczen, obliczona ze wzoru n = m/ (1 - m-T), wynosi:

A. 2500 zliczen/s

B. 2400 zliczen/s

C. 1600 zliczen/s

D. 2000 zliczen/s
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59. lloczyn kermy w powietrzu i pola wiazki (KAP, DAP) w wiazce pierwotnej
praktycznie nie zalezy od odlegtosci od ogniska, poniewaz:

A. pole przekroju wigzki nie zmienia sie wraz z odlegtosciag od ogniska

B. komora KAP pochtania catg energie przechodzgcej wigzki promieniowania

C. kerma w powietrzu w ogdle nie zmienia sie wraz z odlegtoscig

D. kerma maleje z kwadratem odlegtosci, a pole wigzki rosnie z kwadratem

60. W radiologii zabiegowej drugi dawkomierz nosi sie nad fartuchem
ochronnym, na wysokosci kotnierza. Stuzy on przede wszystkim do oceny:
A. skazenia wewnetrznego pracownika radionuklidami
B. dawki w nieostonietych okolicach gtowy i szyi, w tym w soczewce oka
C. dawki pochtonietej przez pacjenta w czasie catego zabiegu
D. dawki skutecznej w narzadach ostonietych fartuchem ochronnym

61. Odczyt dawkomierza termoluminescencyjnego (TLD) polega na:
A. oswietleniu detektora Swiattem i pomiarze luminescencji
B. pomiarze pradu jonizacji w polu elektrycznym
C. podgrzaniu detektora i pomiarze emitowanego sSwiatta
D. wywotaniu emulsji i pomiarze gestosci optycznej

62. Pracownik medycyny nuklearnej przygotowujacy radiofarmaceutyki
powinien nosi¢ dawkomierz pierscionkowy:

A. na palcu reki mniej narazonej, elementem czutym na zewnatrz

B. na palcu reki bardziej narazonej, elementem czutym w strone Zrédta

C. w kieszeni fartucha, aby dawkomierz nie ulegt skazeniu

D. na nadgarstku, na rekawie fartucha ochronnego

63. Detektory krzemowe (Si) stosuje sie miedzy innymi w:
A. kasetach dawkomierzy btonowych z filtrami
B. licznikach proporcjonalnych z gazem przeptywowym
C. spektrometrach catego ciata do pomiaru neutronéw
D. elektronicznych dawkomierzach indywidualnych

64. Dawkomierz pierscionkowy noszony na palcu mierzy wielkos¢:
A. Hp(10)
B. Hp(0,07)
C. H*(10)
D. Hp(3)

65. Liczba w nawiasie w oznaczeniu Hp(3) oznacza:
A. grubos¢ ostony otowianej rowng 3 mm
B. odlegtos¢ 3 m od Zrddta promieniowania
C. gtebokos¢ 3 mm w tkance pod powierzchnig ciata
D. okres noszenia dawkomierza réwny 3 miesigce
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66. Sonda o powierzchni czynnej 100 cm? pokazuje nad skazonym miejscem
80 zliczen/s, a tto wynosi 30 zliczen/s. Sprawnosc¢ rejestracji dla tego
radionuklidu wynosi 0,25 zliczenia na rozpad. Aktywnos¢ powierzchniowa
skazenia wynosi:

A. 2 Bg/cm?

B. 0,5 Bg/cm?

C. 3,2 Bg/cm?

D. 12,5 Bg/cm?

67. Wedtug rozporzadzenia w sprawie wymagan dotyczacych sprzetu
dozymetrycznego gtebokosc¢ d dla promieniowania stabo przenikliwego (dla
skory) wynosi:

A. 0,7 mm

B. 0,07 mm

C. 10 mm

D. 3 mm

68. W dawkomierzu OSL (np. z Al20s:C) sygnat odczytuje sie przez:

A. stymulacje swiattem, z mozliwoscig ponownego odczytu

B. pomiar przewodnosci elektrycznej krysztatu

C. podgrzanie do wysokiej temperatury, co kasuje caty sygnat
D. wywotanie chemiczne i pomiar zaczernienia

69. Pracownik chce sprawdzié, czy blat stotu laboratoryjnego nie jest
skazony emiterem beta. Wtasciwym przyrzadem jest:

A. rem-metr z kulg moderatora z polietylenu

B. miernik mocy dawki z komorg jonizacyjng w zamknietej obudowie

C. miernik skazen z sondg o cienkim okienku i duzej powierzchni

D. dawkomierz termoluminescencyjny noszony na tutowiu

70. Z czego wynikato obnizenie dawki granicznej dla soczewki oka
pracownikéow ze 150 mSv do 20 mSv rocznie?

A. Z wprowadzenia nowej jednostki dawki rownowaznej

B. Z nowych danych wskazujgcych na nizszy prég za¢my, ok. 0,5 Gy

C. Ze wzrostu Sredniej dawki od radonu w budynkach

D. Ze zmiany czynnika wagowego promieniowania dla fotonéw

71. Pracownik przez 40 lat otrzymuje dawke skuteczna 20 mSv rocznie. Jakie
jest w przyblizeniu nominalne ryzyko nowotworu przy wspétczynniku ICRP
103 dla dorostych pracownikow (4,1% na Sv)?

A. Ok. 30%

B. Ok. 0,3%

C. Ok. 3%

D. Ok. 0,03%

72. Pracownik spedza 2 godziny w miejscu o mocy dawki 15 pSv/h i 6 godzin
w miejscu o mocy dawki 1 pSv/h. Dawka z tego dnia wynosi:

A. 36 uSv

B. 96 uSv

C. 128 pSv

D. 16 uSv
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73. Na czym polega posrednie dziatanie promieniowania jonizujacego na
DNA?

A. Na jonizacji atomdéw samej czgsteczki DNA przez czastke natadowang

B. Na aktywacji jagder atomowych w czasteczce DNA przez fotony

C. Na ogrzaniu jadra komérkowego przez pochtonietg energie promieniowania

D. Na uszkodzeniu DNA przez wolne rodniki powstate w wyniku radiolizy wody

74. Dla ktérego promieniowania udziat dziatania bezposredniego w
uszkodzeniu DNA jest najwiekszy?

A. Promieniowania gamma kobaltu-60

B. Promieniowania rentgenowskiego 100 kV

C. Czastek alfa

D. Elektronéw o energii kilku MeV

75. Ktéry produkt radiolizy wody odgrywa gtéwna role w posrednim
uszkadzaniu DNA?

A. Jon wodorowy (H*)

B. Rodnik hydroksylowy (OHe)

C. Jon wodorotlenkowy (OH-)

D. Czgsteczka wodoru (Hz)

76. Jak ttumaczy sie efekt tlenowy w radiobiologii?

A. Tlen utrwala uszkodzenia DNA wywotane przez rodniki

B. Tlen pochtania czes¢ energii promieniowania i ostabia wigzke
C. Tlen przyspiesza naprawe pekniec¢ nici DNA w komérce

D. Tlen zmniejsza liczbe jonizacji zachodzgcych w komérce

77. Jak promieniowrazliwos¢ komoérek niedotlenionych (hipoksycznych) na
promieniowanie X ma sie do promieniowrazliwosci komdrek dobrze
utlenowanych?

A. Sg bardziej oporne: ten sam skutek wymaga ok. 30 razy wiekszej dawki

B. Sg tak samo wrazliwe, bo tlen nie wptywa na skutki promieniowania X

C. Sg bardziej oporne: ten sam skutek wymaga ok. 2,5-3 razy wiekszej dawki

D. Sa bardziej wrazliwe: ten sam skutek wymaga ok. 3 razy mniejszej dawki

78. lle w przyblizeniu pekniec nici DNA powstaje w jadrze jednej komorki
ssaka po dawce 1 Gy promieniowania X?

A. Ok. 5 pojedynczych pekniec¢ i zadnego podwdjnego

B. Ok. 40 pojedynczych i ok. 1000 podwéjnych pekniec

C. Ok. 1000 pojedynczych i ok. 40 podwdjnych pekniec

D. Ok. 1000 pojedynczych i ok. 1000 podwdjnych pekniec

79. Ktére uszkodzenie DNA uwaza sie za gtowna przyczyne smierci komorki i
aberracji chromosomowych po napromienieniu?

A. Podwdjne pekniecie nici DNA

B. Pojedyncze pekniecie nici DNA

C. Utlenienie reszty cukrowej bez przerwania nici

D. Uszkodzenie pojedynczej zasady azotowej
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80. Badania ktorej grupy dostarczyty pierwszych dowodow, ze radon i jego
produkty rozpadu wywotuja raka ptuca?

A. Zatég samolotéw pasazerskich
B. Gornikéw kopalh rud uranu

C. Pacjentéw leczonych jodem-131
D. Ocalatych z Hiroszimy i Nagasaki
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Klucz odpowiedzi

. D 2. B 3. B 4, C 5. D 6. D
7. C . B . A 10. A 11. A 12. B
13. C 14. C 15. A 16. D 17. D 18. C
19. C 20. B 21. D 22. B 23. D 24. C
25. D 26. C 27. B 28. A 29. B 30. D
31. B 32. A 33. B 34. B 35. C 36. B
37. A 38. D 30. C 40. D 41. B 42. B
43. A 44, C 45. D 46. D 47. A 48. A
49. D 50. A 51. D 52. A 53. A 54, A
55. B 56. B 57. D 58. A 59. D 60. B
61. C 62. B 63. D 64. B 65. C 66. A
67. B 68. A 69. C 70. B 71. C 72. A
73. D 74. C 75. B 76. A 77. C 78. C
79. A 80. B

Wyjasnienia

1. D: Wstepne rozpoznanie kliniczne

Poza wymaganiami z przepiséw o dokumentacji medycznej skierowanie zawiera cel i uzasadnienie
badania, wstepne rozpoznanie kliniczne oraz informacje istotne dla prawidtowego przeprowadzenia
procedury. Parametry ekspozycji dobiera pracownia, a nie lekarz kierujacy.

Podstawa: § 3 ust. 2 rozporzadzenia MZ w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania promieniowania
jonizujacego dla wszystkich rodzajéw ekspozycji medycznej

2. B: Jako prawdopodobienstwo wystapienia okreslonego szkodliwego efektu
zdrowotnego w wyniku narazenia

Ryzyko radiacyjne to prawdopodobienstwo okreslonego szkodliwego efektu zdrowotnego
wywotanego narazeniem; obejmuje tez nasilenie i charakter niepozadanych nastepstw. Dawka
skuteczna jest wielkoScig dozymetryczng, a nie miarg prawdopodobienstwa.

Podstawa: § 2 pkt 2 rozporzadzenia MZ w sprawie warunkdéw bezpiecznego stosowania promieniowania
jonizujacego dla wszystkich rodzajéow ekspozycji medycznej

3. B: Fizyczne parametry ekspozycji, umozliwiajace odtworzenie warunkow badania i
dawki

W dokumentacji zapisuje sie fizyczne parametry ekspozycji tak, aby mozna byto odtworzy¢ warunki
badania i dawke, ktérg otrzymat pacjent. Wyniki testéw aparatu i dawki personelu dokumentuje sie
odrebnie.

Podstawa: § 5 ust. 1 pkt 6 rozporzadzenia MZ w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania promieniowania
jonizujacego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej

4. C: Lekarzowi kierujacemu

Gdy procedura moggca wymagac powtdrzenia przekroczy jedng z wartosci z § 6 ust. 3 (1,7 Gy lub
170 Gy-cm?), wyniki i informacje o dawce przekazuje sie lekarzowi kierujgcemu. Pozwala to
uwzgledni¢ dotychczasowa dawke przy decyzji o kolejnym zabiegu.

Podstawa: § 6 ust. 4 rozporzadzenia MZ w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania promieniowania
jonizujacego dla wszystkich rodzajéow ekspozycji medycznej

5.D: 1,7 Gy

Przekroczenie 1,7 Gy kermy w punkcie referencyjnym lub 170 Gy-cm? DAP obliguje do zapisania
wielkosSci dawki w dokumentacji medycznej pacjenta. Prég 5 Gy (500 Gy-cm?) uruchamia dodatkowo
badania kontrolne.

Podstawa: § 6 ust. 3 rozporzadzenia MZ w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania promieniowania
jonizujacego dla wszystkich rodzajéw ekspozycji medycznej
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6. D: Densytometria kosci aparatem rentgenowskim stuzacym wytacznie do tego celu
Skierowanie nie jest wymagane m.in. przy densytometrii kosci aparatem przeznaczonym wytgcznie
do tego celu, przy badaniach przesiewowych i w sytuacji bezposredniego zagrozenia zycia. Prosba
pacjenta ani tryb przytézkowy nie zwalniajg ze skierowania.

Podstawa: § 3 ust. 3 pkt 2 rozporzgdzenia MZ w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania promieniowania
jonizujacego dla wszystkich rodzajéw ekspozycji medycznej

7. C: Ogranicznik dawki (limit uzytkowy dawki)

Dla oséb, w odniesieniu do ktérych nie oczekuje sie bezposredniej korzysci medycznej, ustala sie
ograniczniki dawek. Docelowe poziomy dawek okresla sie indywidualnie dla uczestnikéw, ktérzy
mogg odnies¢ bezposrednig korzys¢ diagnostyczng lub terapeutyczna.

Podstawa: art. 33z ust. 1 pkt 2 i 4 ustawy Prawo atomowe

8. B: Ostrzezenia o zachowaniu dystansu lub izolacji wobec domownikéw

Instrukcje przekazywane przed opuszczeniem jednostki dotyczg sposobu postepowania i zawierajg
ostrzezenia o koniecznosci zachowania dystansu lub izolacji w stosunku do oséb z otoczenia i
rodziny pacjenta. W praktyce obejmujg m.in. ograniczenie bliskiego kontaktu z dzie¢mi i kobietami
w cigzy przez okres$lony czas.

Podstawa: § 15 rozporzgdzenia MZ z 8 marca 2023 r. w sprawie szczegdlnej ochrony niektérych kategorii oséb w
zwigzku z ekspozycjg medyczng; art. 33h ust. 2 pkt 4 ustawy Prawo atomowe

9. A: Zapis dawki w dokumentacji oraz badania kontrolne co najmniej raz w tygodniu
przez 21 dni

Progi taczy spdjnik ,lub”, wiec wystarczy przekroczenie jednej wartosci. DAP 540 Gy-cm? przekracza
500 Gy-cm?, co wymaga badanh kontrolnych przez 21 dni, a kerma 3,8 Gy przekracza 1,7 Gy, co
wymaga zapisu dawki w dokumentacji medycznej.

Podstawa: § 6 ust. 2 i 3 rozporzadzenia MZ w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania promieniowania
jonizujacego dla wszystkich rodzajéw ekspozycji medycznej

10. A: Badania kontrolne co najmniej raz w tygodniu przez 21 dni po procedurze

Po przekroczeniu 5 Gy kermy w punkcie referencyjnym (lub 500 Gy-cm? DAP) jednostka wykonujgca
procedure przeprowadza badania kontrolne pacjenta co najmniej raz w tygodniu przez 21 dni, aby
wczesnie wykry¢ ewentualne popromienne odczyny skéry.

Podstawa: § 6 ust. 2 rozporzadzenia MZ w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania promieniowania
jonizujacego dla wszystkich rodzajéw ekspozycji medycznej

11. A: Stosowanie geometrycznego powiekszenia obrazu

Geometryczne powiekszenie wymaga oddalenia piersi od detektora i zblizenia jej do ogniska lampy,
co zwieksza dawke, dlatego w mammografii ogranicza sie je do niezbednego minimum. Kompresja
piersi i automatyczna kontrola ekspozycji pomagaja dawke zmniejszy¢.

Podstawa: § 5 ust. 1 pkt 7 rozporzadzenia MZ w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania promieniowania
jonizujacego dla wszystkich rodzajéw ekspozycji medycznej

12. B: Gdy ze wzgledéw diagnostycznych nie moze by¢ zastapiona radiografia
Fluoroskopia zwykle daje wiekszg dawke niz radiografia, dlatego jest dopuszczalna tylko wtedy, gdy
ze wzgledéw diagnostycznych nie mozna jej zastapi¢ radiografia.

Podstawa: § 5 ust. 5 rozporzadzenia MZ w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania promieniowania
jonizujacego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej

13. C: Zmienianie potozenia miejsca wejscia wiazki pierwotnej

Zmiana miejsca wejscia wigzki rozktada dawke skérng na wiekszg powierzchnie i zmniejsza ryzyko
popromiennych odczynéw skéry. Wyzsza czestotliwos¢ pulséw, powiekszenie przez zmniejszenie
pola widzenia i zblizenie lampy zwiekszajg dawke.

Podstawa: § 6 ust. 1 pkt 6 rozporzgdzenia MZ w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania promieniowania
jonizujacego dla wszystkich rodzajéow ekspozycji medycznej

14. C: Trybu wysokiej mocy dawki

W radiologii zabiegowej nie nalezy stosowac trybu wysokiej mocy dawki, bo szybko zwieksza dawke
skérng pacjenta i narazenie personelu. Fluoroskopia pulsacyjna i zatrzymanie ostatniego obrazu
(LIH) sg przeciwnie zalecane.

Podstawa: § 6 ust. 1 pkt 2 rozporzgdzenia MZ w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania promieniowania
jonizujacego dla wszystkich rodzajéw ekspozycji medycznej

15. A: Petnoletni ojciec, poinformowany o ryzyku, w srodkach ochrony osobistej
Pomocy moze udzieli¢ opiekun, ktéry ukonczyt 18 lat, nie jest w cigzy, zostat wyposazony w Srodki
ochrony osobistej i poinformowany o sposobie postepowania oraz o ryzyku. Personel nie powinien
rutynowo przytrzymywac pacjentéw, bo kumulowatby dawki zawodowe.

Podstawa: § 14 rozporzgdzenia MZ w sprawie szczegdlnej ochrony niektérych kategorii oséb w zwigzku z
ekspozycjg medyczng; art. 3 pkt 23b ustawy Prawo atomowe
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16. D: W ksiazeczce zdrowia dziecka

Rozporzadzenie nakazuje odnotowad wykonanie procedury u osoby ponizej 16. roku zycia w
ksigzeczce zdrowia dziecka. Utatwia to kolejnym lekarzom ocene wczesniejszych badan i unikanie
niepotrzebnych powtorzen.

Podstawa: § 13 rozporzgdzenia MZ w sprawie szczegdlnej ochrony niektérych kategorii oséb w zwigzku z
ekspozycja medyczng

17. D: Leczonych radiofarmaceutykami lub Zrédtami zamknietymi wprowadzonymi
na state

Pacjent po leczeniu produktem radiofarmaceutycznym lub z wprowadzonymi na state zamknietymi
zrédtami sam staje sie zrédtem promieniowania, dlatego jego otoczenie podlega szczegdlnej
ochronie. Po badaniu RTG, TK czy po teleradioterapii pacjent nie emituje promieniowania.
Podstawa: art. 33e ust. 1 ustawy Prawo atomowe

18. C: Zwiekszy¢ podaz ptyndéw i czestos¢ wymiany pieluch

Mocz z radiofarmaceutykiem napromienia pecherz i okoliczne tkanki, a zgromadzony w pielusze
takze skdére. Rozporzadzenie nakazuje u noworodkdéw i niemowlgt zwiekszy¢ podaz ptyndéw i czestosc
wymiany pieluch, jezeli sg uzywane.

Podstawa: § 12 ust. 2 rozporzadzenia MZ z 8 marca 2023 r. w sprawie szczegdlnej ochrony niektérych kategorii
0séb w zwigzku z ekspozycjg medycznag

19. C: Ponizej 16. roku zycia

Ustawa obejmuje szczegdlng ochrong osoby ponizej 16. roku zycia, obok kobiet w wieku rozrodczym,
w cigzy i karmiacych piersig oraz opiekunéw i oséb z otoczenia pacjentéw leczonych izotopami. Te
sama granice wieku stosuje sie w raportach z audytu klinicznego wewnetrznego.

Podstawa: art. 33e ust. 1 ustawy Prawo atomowe

20. B: Co najmniej dwa sparowane monitory monochromatyczne w pionie albo jeden

z dwoma obszarami

Stanowisko opisowe radiologii ogdlnej ma co najmniej dwa monochromatyczne monitory opisowe w

ukftadzie pionowym, stanowigce pare ze Swiadectwem parowania od producenta, albo jeden monitor

z dwoma czynnymi obszarami wyswietlania. Minimalna rozdzielczo$¢ obszaru to 1024 x 1024
iksele.

godstawa: zatgcznik nr 1 czes¢ |l pkt 1.1 ppkt 1 do rozporzadzenia MZ w sprawie warunkéw bezpiecznego

stosowania promieniowania jonizujgcego dla wszystkich rodzajéw ekspozycji medycznej

21. D: Wytacznie automatyczna obrdobke fotochemiczna podlegajaca procesowi
optymalizacji

Przy rejestracji analogowej obowigzuje wytgcznie automatyczna obrébka fotochemiczna objeta
optymalizacja, bo zapewnia powtarzalng jakos¢ obrazu. Wyjatkiem sg stomatologiczne badania
wewnatrzustne.

Podstawa: § 5 ust. 1 pkt 5 rozporzgdzenia MZ w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania promieniowania
jonizujacego dla wszystkich rodzajéow ekspozycji medycznej

22. B: Wytacznie na przeznaczonych do tego celu stanowiskach opisowych

Obrazy CR i DDR interpretuje sie wytacznie na stanowiskach opisowych. Nie wolno opisywa¢ badan
ze zdje¢ wykonanych wtérnie ani z wydrukdéw, a stanowisko przegladowe stuzy tylko do przegladania
obrazéw.

Podstawa: zatacznik nr 1 czes¢ | pkt 3 do rozporzadzenia MZ w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania
promieniowania jonizujgcego dla wszystkich rodzajéw ekspozycji medycznej

23. D: DICOM, spetniajacym co najmniej wymagania normy PN-EN ISO 12052
Cyfrowe obrazy bedace czescig dokumentacji medycznej przekazuje sie i archiwizuje, takze w
teleradiologii, w standardzie DICOM spetniajgcym co najmniej wymagania PN-EN 1SO 12052.
Wymaganie nie dotyczy stomatologicznych badan wewnatrzustnych.

Podstawa: § 3 ust. 4 rozporzadzenia MZ w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania promieniowania
jonizujacego dla wszystkich rodzajéw ekspozycji medycznej

24. C: 2048 x 2048 pikseli

Monitor opisowy w mammografii musi mie¢ obszar wyswietlania co najmniej 2048 x 2048 pikseli. W
radiologii ogdlnej oraz w tomografii i angiografii wystarcza 1024 x 1024 piksele.

Podstawa: zatagcznik nr 1 czes¢ Il pkt 2.1 ppkt 2 do rozporzadzenia MZ w sprawie warunkéw bezpiecznego
stosowania promieniowania jonizujacego dla wszystkich rodzajéw ekspozycji medycznej

25. D: Dwoch albo trzech, w tym jeden audytor wiodacy

Audyt zewnetrzny przeprowadza komisja procedur i audytéw przy pomocy zespotéw audytorskich
liczacych dwéch albo trzech audytoréw, z ktérych jeden jest audytorem wiodgcym. Czynnosci na
terenie jednostki moga trwac najwyzej 3 dni.

Podstawa: art. 33w ust. 1 ustawy Prawo atomowe
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26. C: Kierownik zaktadu fizyki medycznej w porozumieniu z kierownikiem zaktadu
radioterapii

Aparat terapeutyczny wytgcza sie okresowo z eksploatacji wedtug wewnetrznego harmonogramu,
ktéry ustala kierownik zaktadu (pracowni) fizyki medycznej w porozumieniu z kierownikiem zaktadu
radioterapii.

Podstawa: § 18 ust. 2 rozporzadzenia MZ w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania promieniowania
jonizujacego dla wszystkich rodzajéow ekspozycji medycznej

27. B: Co najmniej dwie osoby o réznych specjalnosciach i odpowiednich
kwalifikacjach

Audyt wewnetrzny przeprowadzajg co najmniej dwie osoby o réznych specjalnosciach, majgce
kwalifikacje odpowiednie do zakresu $wiadczen jednostki, na podstawie pisemnego upowaznienia
kierownika. Przy dziatalnosci stomatologicznej prowadzonej osobiscie wystarczy jedna uprawniona
osoba.

Podstawa: art. 33v ust. 3 ustawy Prawo atomowe

28. A: Po kazdym incydencie prowadzacym do popromiennego uszkodzenia skoéry
Ustawa wymaga dodatkowego audytu klinicznego wewnetrznego w radiologii zabiegowej po kazdym
incydencie prowadzacym do popromiennego uszkodzenia skdry. Po naprawie mogacej wptywad na
dawke wykonuje sie testy odbiorcze, a nie audyt.

Podstawa: art. 33v ust. 1 pkt 2 ustawy Prawo atomowe

29. B: Do oceny, czy dawka na detektorze odpowiada wartosci docelowej dla badania
Detektor cyfrowy kompensuje nadmierng ekspozycje jasnosciag obrazu, wiec zbyt duza dawka jest na
obrazie niewidoczna (tzw. petzanie dawki). El informuje o dawce na detektorze, a DI o odchyleniu od
wartosci docelowej; ich systematyczna analiza pozwala wykry¢ nadmierne ekspozycje.

Podstawa: IEC 62494-1: wskaznik ekspozycji w radiografii cyfrowej

30. D: Nie rzadziej niz co rok

Audyt kliniczny wewnetrzny przeprowadza sie nie rzadziej niz co rok, a dodatkowo w razie potrzeby
na pisemne polecenie kierownika jednostki. Termin audytu okresla kierownik jednostki ochrony
zdrowia.

Podstawa: art. 33v ust. 1 ustawy Prawo atomowe

31. B: 10% dla monitoréw opisowych i 20% dla monitoréw przegladowych

Test krzywej skali szarosci poréwnuje kontrast wyswietlany przez monitor z krzywa GSDF ze
standardu DICOM. Dopuszczalne odchylenie to 10% dla monitoréow opisowych i 20% dla monitoréw
przegladowych.

Podstawa: zatacznik nr 2 cz. | pkt .2 (monitory, test 2.3) do rozporzadzenia MZ w sprawie testéw
eksploatacyjnych urzadzen radiologicznych i urzgdzen pomocniczych

32. A: Analiza zdarzen obejmujacych lub mogacych obejmowadé ekspozycje
hiezamierzone

Wiedzy z fizyki medycznej wymagaja: optymalizacja ochrony pacjentéw (w tym stosowanie
pozioméw referencyjnych), definiowanie kryteriéw jakosci urzadzen, przygotowanie specyfikacji
technicznych oraz analiza zdarzeh z ekspozycjami niezamierzonymi i narazeniami przypadkowymi.
Uzasadnienie i kliniczna ocena wyniku to zadania lekarzy.

Podstawa: art. 33h ust. 3 pkt 4 ustawy Prawo atomowe

33. B: Specjalista w dziedzinie fizyki medycznej

W radioterapii zadania te wykonuje specjalista w dziedzinie fizyki medycznej. Dopuszczenie przez
kierownika jednostki osoby bez tytutu specjalisty ustawa przewiduje tylko w medycynie nuklearnej
oraz w rentgenodiagnostyce i radiologii zabiegowe;j.

Podstawa: art. 33h ust. 4 ustawy Prawo atomowe

34. B: Nie krdécej niz 2 lata w okresie ostatnich 3 lat

Poza tytutem magistra (fizyka, biofizyka, fizyka medyczna, fizyka techniczna lub inzynieria
biomedyczna) i ukonczeniem kursu albo modutéw specjalizacji osoba taka musi wykonywac
czynnosci zawodowe w rentgenodiagnostyce lub radiologii zabiegowej nie krécej niz 2 lata w ciggu
ostatnich 3 lat.

Podstawa: art. 33h ust. 10 pkt 2 ustawy Prawo atomowe

35. C: Czesci ciata niebedacych przedmiotem badania, znajdujacych sie w obrebie
wiazki pierwotnej

Ostony osobiste stosuje sie na czesci ciata i narzady, ktére nie sg przedmiotem badania, w
szczegdblnosci te znajdujace sie w obrebie wigzki pierwotnej. Ostoniecie badanego obszaru
zniszczytoby informacje diagnostyczna.

Podstawa: § 5 ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia MZ w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania promieniowania
jonizujacego dla wszystkich rodzajéw ekspozycji medycznej
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36. B: 10 lux

W pomieszczeniu opisowym mammografii oSwietlenie powierzchni roboczej monitora nie moze
przekracza¢ 10 lux, a $ciany maja by¢ wykohczone ciemna, niepotyskliwg powierzchnia. Dla
radiologii ogdlnej oraz tomografii i angiografii limit wynosi 15 lux.

Podstawa: zatgcznik nr 1 czes¢ Il pkt 2.1 ppkt 6 do rozporzadzenia MZ w sprawie warunkéw bezpiecznego
stosowania promieniowania jonizujgcego dla wszystkich rodzajéw ekspozycji medycznej

37. A: radioterapii powierzchniowej lub radioterapii schorzen nienowotworowych
Definicja medycznej pracowni rentgenowskiej obejmuje cztery zastosowania aparatéw RTG:
rentgenodiagnostyke, radiologie zabiegowa, radioterapie powierzchniowg i radioterapie schorzen
nienowotworowych. Teleradioterapia, brachyterapia i medycyna nuklearna wychodzg poza ten
zakres.

Podstawa: art. 3 pkt 12a ustawy Prawo atomowe

38. D: Minister wtasciwy do spraw zdrowia

Krajowe Centrum jest panstwowg jednostkg budzetowa. Jego dyrektora powotuje i odwotuje minister
zdrowia, a zastepcow dyrektora powotuje i odwotuje sam dyrektor Krajowego Centrum.

Podstawa: art. 33ze ust. 3 ustawy Prawo atomowe

39. C: Gtéwny Inspektor Sanitarny

Krajowg Baze Urzadzen Radiologicznych prowadzi Gtéwny Inspektor Sanitarny, ktéry jest tez
administratorem jej danych. Organy wydajgce zezwolenia i zgody wprowadzajg do niej informacje w
ciggu 14 dni od dnia, w ktédrym decyzja stata sie ostateczna.

Podstawa: art. 33r ust. 1 ustawy Prawo atomowe

40. D: Narzady krytyczne

Narzady krytyczne to zdrowe narzady lub tkanki, ktérych promieniowrazliwos¢ wptywa na
planowanie leczenia lub dawke pacjenta. Objetos¢ tarczowa to obszar, ktéry ma zostac
napromieniony, a nie oszczedzony.

Podstawa: § 2 pkt 1 rozporzadzenia MZ w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania promieniowania
jonizujacego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej

41. B: 1 GBq

Sekcje zwiok osoby z niewyjetymi Zrédtami przeprowadza sie, z wyjgtkiem uzasadnionych
przypadkéw, dopiero gdy catkowita aktywnos$¢ Zrédet spadnie ponizej 1 GBg. Wczesniej zwtoki
oznacza sie w widoczny sposéb i w miare mozliwosci usuwa narzady o szczegdlnie duzej aktywnosci.
Podstawa: § 17 ust. 2 rozporzadzenia MZ w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania promieniowania
jonizujacego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej

42. B: Poréwnac liczbe zrédet uzytych do aplikacji z liczba wyjetych i skontrolowac
pacjenta detektorem

Po zakonczeniu leczenia poréwnuje sie liczbe Zrédet zaaplikowanych i wyjetych oraz dodatkowo
sprawdza pacjenta odpowiednim detektorem promieniowania. Chroni to przed pozostawieniem
zrédta w ciele pacjenta lub jego zagubieniem.

Podstawa: § 16 ust. 2 pkt 10 rozporzgdzenia MZ w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania promieniowania
jonizujacego dla wszystkich rodzajéow ekspozycji medycznej

43. A: 2 kBq

Spalenie zwtok jest mozliwe, gdy catkowita aktywnos$¢ Zrédet spadnie ponizej granicznej wartosci
aktywnosci dla danego izotopu podzielonej przez 5000. Dla 10 MBqg: 10 000 000 Bg / 5000 = 2000
Bq, czyli 2 kBq.

Podstawa: § 17 ust. 3 rozporzgdzenia MZ w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania promieniowania
jonizujacego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej

44. C: Tarczyce

W stomatologii przepis wskazuje w szczegdlnosci ostone tarczycy, ktéra lezy blisko pola badania i
jest promieniowrazliwa. Ostony nie stosuje sie, gdy pogorszytaby wartos¢ diagnostyczng badania.
Podstawa: § 5 ust. 1 pkt 3 rozporzgdzenia MZ w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania promieniowania
jonizujacego dla wszystkich rodzajéw ekspozycji medycznej

45. D: Informacja o wykonaniu badania

Przy stomatologicznych zdjeciach wewnatrzustnych przepis wymaga jedynie zapisania informacji o
wykonaniu badania. Przy pozostatych badaniach zapisuje sie fizyczne parametry ekspozycji
pozwalajgce odtworzy¢ warunki badania i dawke.

Podstawa: § 5 ust. 1 pkt 6 rozporzadzenia MZ w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania promieniowania
jonizujacego dla wszystkich rodzajéw ekspozycji medycznej

46. D: 800 MBq

W leczeniu ambulatoryjnym jodem-131 jednorazowa aktywnos¢ nie moze przekracza¢ 800 MBq.
Wieksze aktywnosci wymagaja pobytu w szpitalu do czasu spadku aktywnosci w ciele pacjenta
ponizej tej wartosci.
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Podstawa: § 4 ust. 3 rozporzadzenia MZ w sprawie warunkdéw bezpiecznego stosowania promieniowania
jonizujacego dla wszystkich rodzajéw ekspozycji medycznej

47. A: Po spadku aktywnosci w jego ciele ponizej 800 MBq

Gdy podana aktywnos¢ przekracza 800 MBq, pacjenta mozna zwolni¢ dopiero po spadku aktywnosci
w jego ciele ponizej 800 MBq. Przy decyzji uwzglednia sie tez kazdorazowo warunki mieszkaniowe i
rodzinne pacjenta oraz to, czy moze przestrzegac¢ ograniczen chronigcych osoby z otoczenia.
Podstawa: § 4 ust. 3 i 4 rozporzadzenia MZ w sprawie warunkdéw bezpiecznego stosowania promieniowania
jonizujacego dla wszystkich rodzajéw ekspozycji medycznej

48. A: 12,5%

Kazda warstwa poétchtonna zmniejsza kerme o potowe: (1/2)3 = 1/8 = 12,5%. W rzeczywistej wigzce
polienergetycznej kolejne warstwy pétchtonne sg nieco grubsze, bo wigzka twardnieje.

Podstawa: Fizyka: ostabienie wigzki, warstwa pétchtonna

49. D: wzrost sSredniej energii fotonéw i warstwy pétchtonnej

Filtr pochtania gtéwnie fotony niskoenergetyczne, wiec wigzka twardnieje: rosnie Srednia energia i
warstwa poétchtonna, a natezenie maleje. Energia maksymalna zalezy tylko od napiecia szczytowego
lampy.

Podstawa: Aparatura RTG: filtracja wtasna i dodatkowa

50. A: 10 mAs

Wzrost napiecia o okoto 15% (70 x 1,15 = 80 kV) w przyblizeniu podwaja ekspozycje detektora,
wiec mAs mozna zmniejszy¢ o potowe: 20 / 2 = 10 mAs. Taka zmiana zwykle obniza dawke pacjenta
kosztem kontrastu.

Podstawa: Technika radiograficzna: reguta 15%

51. D: scianka banki szklanej, warstwa oleju i okienko kotpaka

Filtracja wlasna wynika z materiatéw lampy i obudowy, przez ktére wigzka musi przejs¢. Filtry
wstawiane dodatkowo, np. aluminiowe lub miedziane, tworzg filtracje dodatkowg, a obie razem daja
filtracje catkowita wyrazang w mm Al.

Podstawa: Aparatura RTG: filtracja wtasna i dodatkowa

52. A: 22,5 mAs

Kerma maleje z kwadratem odlegtosci, wiec mAs trzeba zwiekszy¢ w stosunku (150/100)2 = 2,25: 10
x 2,25 = 22,5 mAs. Wynik 15 mAs to btad proporcji liniowej.

Podstawa: Fizyka: prawo odwrotnosci kwadratéw

53. A: skrocic¢ czas ekspozycji i proporcjonalnie zwiekszy¢ natezenie pradu
Nieostros¢ ruchowa zalezy od przesuniecia narzadu w czasie ekspozycji, wiec skuteczne jest
skrécenie czasu przy zachowaniu iloczynu mAs. Pomaga tez unieruchomienie i wstrzymanie
oddechu, a mate ognisko poprawia jedynie ostros¢ geometryczna.

Podstawa: Jako$¢ obrazu: nieostros¢ ruchowa

54. A: 10 mAs

mAs = mA x s = 200 x 0,05 = 10 mAs. lloczyn ten okresla liczbe fotonéw w ekspozycji, wiec przy
statym napieciu i odlegtosci kerma na wejsciu do pacjenta ros$nie wprost proporcjonalnie do mAs.
Podstawa: Technika radiograficzna: parametry ekspozycji

55. B: odciecie promieniowania pierwotnego na brzegach obrazu

Listewki kratki zogniskowanej sa nachylone tak, aby celowaty w ognisko z okres$lonej odlegtosci. Przy
innej odlegtosci promienie na obrzezach padajg skosnie do listewek i s w nich pochtaniane, co daje
niedoswietlenie brzegéw obrazu.

Podstawa: Aparatura RTG: kratka przeciwrozproszeniowa

56. B: w kazdym dniu pracy mammografu

Statos¢ ekspozycji mammografu cyfrowego sprawdza sie w kazdym dniu jego pracy: odchylenie
obcigzenia prgdowo-czasowego od wartosci odniesienia miesci sie w £10%, a SNR w +£20%.
Podstawa: zatgcznik nr 1 cz. | pkt I.1 (mammografia cyfrowa, test 1.1) do rozporzadzenia MZ w sprawie testéow
eksploatacyjnych urzadzen radiologicznych i urzgdzeh pomocniczych

57. D: kazde zdarzenie wywotuje wyladowanie o podobnej amplitudzie

W zakresie Geigera-Mlllera wytadowanie obejmuje caty licznik niezaleznie od liczby jonéw
pierwotnych, wiec impulsy majag praktycznie jednakowa amplitude. Licznik zlicza zdarzenia, ale nie
odréznia ich energii ani rodzaju promieniowania.

Podstawa: Dozymetria: detektory gazowe

58. A: 2500 zliczen/s

m-T = 2000s-*-100-10-%s = 0,2, wiecn =2000/(1-0,2) = 2500 zliczer/s. Licznik traci okoto
20% zdarzen, bo przez taki utamek czasu jest nieczuty po kolejnych impulsach.

Podstawa: Dozymetria: czas martwy licznika

zdajradiologie.pl - pytania z wyjasnieniem i egzamin prébny online - strona 19 z 21


https://zdajradiologie.pl/egzaminy/orp

59. D: kerma maleje z kwadratem odlegtosci, a pole wiazki rosnie z kwadratem
Kerma w wigzce maleje odwrotnie proporcjonalnie do kwadratu odlegtosci od ogniska, a pole
przekroju wigzki rosnie proporcjonalnie do kwadratu odlegtosci, wiec ich iloczyn (w Gy:cm?)
pozostaje praktycznie staty, jesli poming¢ pochtanianie w powietrzu i promieniowanie rozproszone.
Dlatego komore KAP mozna zamontowac przy kolimatorze.

Podstawa: Dozymetria pacjenta: iloczyn kermy i pola (KAP)

60. B: dawki w nieostonietych okolicach gtowy i szyi, w tym w soczewce oka
Dawkomierz pod fartuchem pokazuje dawke w narzadach ostonietych, a dawkomierz nad fartuchem
przy kotnierzu rejestruje promieniowanie docierajgce do nieostonietej gtowy i szyi. Jego wynik stuzy
do szacowania dawki w soczewce oka (gdy nie ma osobnego dawkomierza Hp(3)) i do korekty oceny
dawki skuteczne,j.

Podstawa: Dozymetria indywidualna: dawkomierz pod fartuchem i nad fartuchem

61. C: podgrzaniu detektora i pomiarze emitowanego swiatta

W materiale TLD promieniowanie zapetnia putapki elektronowe. Podgrzanie w czytniku uwalnia
elektrony, a emitowane przy tym Swiatto (krzywa Swiecenia) jest proporcjonalne do dawki.
Stymulacja swiattem to zasada OSL, a wywotywanie emulsji dotyczy bton.

Podstawa: Dozymetria: dawkomierze termoluminescencyjne

62. B: na palcu reki bardziej narazonej, elementem czutym w strone zZrédta
Dawkomierz na palec ma zarejestrowac¢ dawke w najbardziej narazonej czesci dtoni, wiec nosi sie go
na rece bardziej narazonej, z elementem czutym zwréconym w strone strzykawki lub fiolki (od
strony wewnetrznej dtoni), zwykle pod rekawicg. Na nadgarstku lub w kieszeni dawka w palcach
bytaby wielokrotnie zanizona.

Podstawa: Dozymetria indywidualna: dawkomierze na kohczyny

63. D: elektronicznych dawkomierzach indywidualnych

Diody krzemowe pracujg w temperaturze pokojowej, sg mate i od razu dajg sygnat elektryczny,
dlatego stosuje sie je w elektronicznych dawkomierzach indywidualnych, a takze w spektrometrii
alfa i w dozymetrii in vivo. Nie sg elementem dawkomierzy btonowych ani licznikéw gazowych.
Podstawa: Dozymetria: detektory pétprzewodnikowe

64. B: Hp(0,07)

Dawkomierz na palec ocenia dawke réwnowazng w skérze dtoni (kohczynach), dlatego mierzy
Hp(0,07), czyli rbwnowaznik dawki na gtebokosci 0,07 mm. Hp(10) dotyczy catego ciata, Hp(3)
soczewki oka, a H*¥(10) jest wielkoscig do pomiaréw w Srodowisku pracy.

Podstawa: Dozymetria: wielkosci operacyjne ICRU

65. C: gtebokos¢ 3 mm w tkance pod powierzchnia ciata

Indywidualny réwnowaznik dawki Hp(d) okresla sie w tkance miekkiej na gtebokosci d pod
wskazanym punktem ciata. Gteboko$¢ 3 mm odpowiada potozeniu soczewki oka, 10 mm narzgdom
potozonym gtebiej, a 0,07 mm warstwie podstawnej naskérka.

Podstawa: Dozymetria: wielkosci operacyjne ICRU

66. A: 2 Bqg/cm?

Szybkos¢ zliczeh netto to 80 - 30 = 50 s—*. Aktywnos$¢ pod sonda wynosi 50 /0,25 = 200Bg, anal
cm? przypada 200 Bq / 100 cm? = 2 Bg/cm?. Wynik 3,2 Bg/cm? otrzymuje sie po pominieciu tfa.
Podstawa: Dozymetria: pomiar skazen powierzchniowych

67. B: 0,07 mm

Objasnienia do zatacznika rozporzadzenia podajg gtebokos¢ d: 10 mm dla promieniowania silnie
przenikliwego, 0,07 mm dla promieniowania stabo przenikliwego (dla skéry) oraz 3 mm dla
soczewek oczu.

Podstawa: objasnienia do zatacznika do rozporzadzenia RM w sprawie wymaganh dotyczacych sprzetu
dozymetrycznego

68. A: stymulacje sSwiattem, z mozliwoscia ponownego odczytu

W technice optycznie stymulowanej luminescencji putapki oprdznia sie Swiattem (laser lub diody
LED), a emitowana luminescencja jest miarg dawki. Krotka stymulacja zuzywa tylko cze$¢ sygnatu,
wiec dawkomierz mozna odczyta¢ ponownie. Podgrzewanie to zasada TLD.

Podstawa: Dozymetria: dawkomierze OSL

69. C: miernik skazen z sonda o cienkim okienku i duzej powierzchni

Do skazen powierzchni stuza mierniki skazen z sondg o cienkim okienku i duzej powierzchni czynnej.
Wskazuja zliczenia na sekunde, ktére przelicza sie na Bqg/cm?. Miernik mocy dawki w zamkniete;j
obudowie stabo reaguje na promieniowanie beta z powierzchni i nie podaje aktywnosci
powierzchniowe;.

Podstawa: Dozymetria: mierniki skazeh a mierniki mocy dawki
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70. B: Z nowych danych wskazujacych na nizszy prég za¢my, ok. 0,5 Gy

Badania m.in. ratownikéw z Czarnobyla i ocalatych z Hiroszimy pokazaty, ze za¢ma pojawia sie po
mniejszych dawkach, niz sadzono. ICRP w 2011 r. zalecita 20 mSv rocznie, co przejeta dyrektywa
2013/59/Euratom i ustawa Prawo atomowe (zatgcznik nr 4). Zmiana dotyczy szczegdlnie personelu
radiologii zabiegowe;j.

Podstawa: ICRP 118; zatgcznik nr 4 do ustawy Prawo atomowe

71. C: Ok. 3%

Dawka taczna: 40 - 20 mSv = 800 mSv = 0,8 Sv. Ryzyko: 0,8 Sv - 4,1% na Sv = 3,3%, czyli ok. 3%.
Rzeczywiste dawki wiekszosci pracownikéw sg wielokrotnie mniejsze od dawki granicznej.
Podstawa: ICRP 103: nominalne wspétczynniki ryzyka

72. A: 36 pSv

Dawke z kazdego miejsca liczy sie osobno i sumuje: 2 h - 15 pSv/h + 6 h - 1 pSv/h = 30 uSv + 6 uSv
= 36 uSv. Wynik 128 uSv powstaje po pomnozeniu sumy mocy dawki przez caty czas pracy (8 h).
Podstawa: Obliczenia: dawka = moc dawki x czas

73. D: Na uszkodzeniu DNA przez wolne rodniki powstate w wyniku radiolizy wody
W dziataniu posrednim energie pochtania gtéwnie woda, ktéra stanowi wiekszos¢ masy komarki.
Powstate rodniki, przede wszystkim hydroksylowy OHe, dyfunduja i uszkadzajg DNA. Dla
promieniowania X i gamma w ten sposéb powstaje ok. 2/3 uszkodzen.

Podstawa: Radiobiologia: dziatanie bezposrednie i posrednie

74. C: Czastek alfa

Czastki alfa majg wysokie LET: gesto jonizujg wzdtuz toru i czesto trafiajg bezposrednio w DNA,
tworzac ztozone uszkodzenia. Dla promieniowania o niskim LET (X, gamma, elektrony) przewaza
dziatanie posrednie przez rodniki. Przy wysokim LET stabnie tez efekt tlenowy (OER bliski 1).
Podstawa: Radiobiologia: dziatanie bezpos$rednie a LET

75. B: Rodnik hydroksylowy (OHe)

Rodnik hydroksylowy ma niesparowany elektron, jest bardzo reaktywny i reaguje z DNA w odlegtosci
kilku nanometréw od miejsca powstania. Nie nalezy go myli¢ z jonem wodorotlenkowym OH-, ktéry
jest chemicznie trwaty.

Podstawa: Radiobiologia: radioliza wody i wolne rodniki

76. A: Tlen utrwala uszkodzenia DNA wywotane przez rodniki

Wedtug hipotezy utrwalania uszkodzen tlen reaguje z rodnikami powstatymi w DNA i tworzy
nadtlenki, ktérych komdrka nie potrafi odwrdcic¢. Bez tlenu czesc¢ takich uszkodzeh zostaje
chemicznie naprawiona, np. przez zwigzki zawierajgce grupy sulfhydrylowe. Tlen nie zmienia
samego procesu jonizacji.

Podstawa: Radiobiologia: efekt tlenowy, hipoteza utrwalania uszkodzen

77. C: Sa bardziej oporne: ten sam skutek wymaga ok. 2,5-3 razy wiekszej dawki

Jest to efekt tlenowy. Wspdtczynnik wzmocnienia tlenowego (OER), czyli stosunek dawek dajgcych
ten sam skutek w warunkach hipoksji i w obecnosci tlenu, wynosi dla promieniowania X i gamma ok.
2,5-3. Dlatego niedotlenione obszary guza utrudniajg radioterapie.

Podstawa: Radiobiologia: efekt tlenowy (OER)

78. C: Ok. 1000 pojedynczych i ok. 40 podwoéjnych peknied

Typowe szacunki podrecznikowe (np. Hall) to ok. 1000 pojedynczych peknie¢, kilkadziesiat (ok. 40)
podwdéjnych i ponad 1000 uszkodzen zasad na 1 Gy. Mimo to wiekszos¢ komdrek przezywa, bo
wiekszos¢ uszkodzen zostaje naprawiona. O Smiertelnosci decydujg gtéwnie podwdjne pekniecia.
Podstawa: Radiobiologia: liczba uszkodzeh DNA na 1 Gy

79. A: Podwojne pekniecie nici DNA

Podwdjne pekniecie przerywa obie nici w bliskim sagsiedztwie, wiec brakuje nieuszkodzonej matrycy
do naprawy. Niezreperowane lub btednie potgczone podwdjne pekniecia prowadzg do aberracji
chromosomowych, Smierci komdrki albo mutacji. Pojedyncze pekniecia i uszkodzenia zasad sg
liczniejsze, ale naprawiane sprawnie.

Podstawa: Radiobiologia: uszkodzenia DNA

80. B: GOrnikéw kopaln rud uranu

Nadumieralnos¢ gérnikéw w Rudawach (Schneeberg, Jachymdéw) na choroby ptuc opisywano od
wiekéw; w XIX w. rozpoznano jg jako raka ptuca, a w XX w. powigzano z radonem. Badania kohort
gornikéw uranu staty sie podstawg szacowania ryzyka radonowego, potwierdzonego pézniej w
badaniach mieszkancéw domow.

Podstawa: Epidemiologia: gérnicy uranu a radon
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