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¢) Oznaczenie odpowiedzi nastgpuje przez zamazanie olowkiem 2B lub 3B calej powierzchni
prostokata wybranej przez Ciebie odpowiedzi. Pamigtaj, ze od poprawnosci zamazania pola w duze]
mierze zalezy poprawno$¢ odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyktady poprawnego
zamazywania pola mozesz zobaczy¢ powyzej.

d) Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatng kropkg. Gdy
przekonasz si¢, ze dobrze wybratas/es, zakreslisz silnie cate pole. Jezeli cheesz zmiemi¢ odpowiedz,
wymaz gumkg owe wczesniejsze zaznaczenie 1 wprowadz nowa, zgodng ze swojg wiedzg, wlasciwg
odpowiedz. Gdy upewnisz sig, ze karte z odpowiedziami wypehila$/e$ poprawnie, zamaz starannie
prostokaty.

Niedopuszczalne jest zniszczenie karty, jej uszkodzenie (zalamanie, zagiecie) zarysowanie brzegu
karty, gdyz moze to by¢ przyczyna zlego jej odezytu.

e) Wybilera) zawsze tylko jedna odpowiedz. Zakresleme wigce] niz jedne] odpowiedzl powoduje jej
niezaliczenie.

f) Na caly egzamin masz 3 godziny. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prozno, na pewno zdazysz
odpowiedziec.

g) Jezeh ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesnie), mozesz oddac karty odpowiedzi Przewodniczgcemu
Komisji 1 opusci¢c sale. Wraz =z kartami odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktoéra jest drukiem scistego zarachowania.

h) Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materiatéow pomocniczych pocigga
za sobg dyskwalifikacje 1 ocen¢ niedostateczng z egzaminu.

Twoj zestaw zadan testowych zostal oznaczony jako WERSJA 1. W zwiazku z tym przypominamy Ci, ze
Two) numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersje | w wierszu 7
ornej czesci karty zakre$lono pole z eyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku nizej
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Nr 1. U pacjentéw ze zwezeniem zastawki tetnicy ptucne;:

A. metodg pierwszego wyboru jest leczenie operacyjne.

B. do leczenia kwalifikuje sie tylko pacjentow objawowych.

C. walwuloplastyka balonowa jest metodg pierwszego wyboru, ale wigze sie
z duzym odsetkiem ciezkich niedomykalnosci zastawki.

D. gradient skurczowy 64 mmHg w badaniu dopplerowskim pomiedzy prawg
komorg a pniem ptucnym swiadczy o ciezkim zwezeniu 1 stanowi wskazanie
do leczenia.

E. niezaleznie od stopnia zwezenia pacjenci wymagajg profilaktyki infekcyjnego
zapalenia wsierdzia.

Nr 2. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczgce zabiegu Rashkinda:

A. 1o inaczej atrioseptostomia balonowa; polega na rozerwaniu zastawki dotu
owalnego | przegrody miedzyprzedsionkowe.

. celem zabiegu jest zwiekszenie przeptywu krwi miedzy przedsionkami.

. wykonuje sie go z dostepu przez tetnice udows.

. wykonuje sie go m.in. u noworodkow z przetozeniem wielkich pni tetniczych,
atrezjg zastawki trojdzielnej lub catkowitym nieprawidlowym sptywem zyt
ptucnych.

E. efektem zabiegu jest wzrost utlenowania krwi tetnicze;j.

OO W@

Nr 3. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce rekoarktacji aorty:
1) w przypadku nawrotu zwezenia po korekcji chirurgicznej wady leczeniem
z wyboru jest interwencja przezskorna — angioplastyka balonowa lub
implantacja stentu;
2) moze by¢ rozpoznana, jesli wielko$¢ gradientu ci$nienia skurczowego
w pomiarze inwazyjnym przekracza 20 mmHg;
3) moze by¢ rozpoznana, jesli Srednica aorty w miejscu ciesni jest mniejsza
niz 50% srednicy aorty piersiowej na poziomie przepony;
4) ryzyko rekoarktacji aorty zalezy od wieku pacjenta w momencie operacji
| od techniki operacyjnej;
o) implantacje stentu w przypadku rekoarktacji aorty rozwaza sie u dzieci
starszych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1234. C.234.,.5. D.234. E.1,34)5.

Nr 4. Wskaz rozpoznanie, za jakim mogg przemawiac nastepujgce parametry
hemodynamiczne uzyskane w czasie cewnikowania serca — skurczowe

PAP 35 mmHg, rozkurczowe PAP 15 mmHg, srednie PAP 25 mmHg,

PAWP 19 mmHg, PVR 1,9 WU:

A. ubytek przegrody miedzykomorowe;.
B. kardiomiopatia restrykcyjna.

C. zespodt Eisenmengera.

D. niedomykalnosc¢ zastawki mitralne.
E. prawdziwe sg odpowiedzi B i D.
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Nr 5. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce leczenia pacjentow z ubytkiem
przegrody miedzykomorowej (VSD):

A. objawowe niemowleta z duzym VSD zazwyczaj sg leczone operacyjnie miedzy
3. a 6. miesigcem zycia.

B. ubytki nieistotne hemodynamicznie nie wymagajg leczenia, chyba ze powodujg
postepujgcg niedomykalnos¢ zastawki aortalnej.

C. u czesci pacjentow z ubytkami miesniowymi i okotobtoniastymi mozliwe jest
leczenie przezskorne VSD.

D. w przypadku podejrzenia podwyzszonego cisnienia w tozysku ptucnym,
szczegolnie u dzieci >6 miesigca zycia, przed operacjg nalezy wykonac
cewnikowanie serca.

E. naczyniowy opdr ptucny (PVR) réwny 4 jednostki Wooda stanowi
przeciwwskazanie do zamkniecia VSD, niezaleznie od stosunku przeptywu
ptucnego do systemowego.

Nr 6. Wada wrodzona serca, w przypadku ktorej leczenie przezskorne jest
metodg pierwszego wyboru, to:

A. okienko aortalno-ptucne u niemowlecia.

B. krytyczna stenoza aortalna u noworodka.

C. przetrwaty przewdd tetniczy u noworodka urodzonego przedwczesnie.
D. ubytek przegrody miedzykomorowej u niemowlecia.

E. krytyczna koarktacja aorty u noworodka.

Nr 7. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce cewnikowania serca w przypadku
ubytku przegrody przedsionkowo-komorowej (AVSD):

A. cewnikowanie serca przed operacjg jest zalecane w przypadku objawow
podwyzszenia PAP w badaniu echokardiograficznym (podwyzszone cisnienie
skurczowe w prawej komorze lub objawy posrednie).

B. cewnikowanie serca nalezy rozwazyg, jesli u pacjenta ustepujg objawy
niewydolnosci krgzenia, pojawia sie sinica, zmniejsza sie obwodowy rysunek
naczyniowy piuc.

C. w przypadku stwierdzenia nadcisnienia ptucnego wykonuje sie proby
farmakologiczne w celu oceny reaktywnosci naczyn ptucnych.

D. ze wzgledu na zwiekszone ryzyko wystgpienia nadcisnienia ptucnego
U pacjentow z zespotem Downa cewnikowanie serca nalezy wykonac
U wszystkich pacjentow z tym rozpoznaniem i postacig catkowitg AVSD.

E. jesli po podaniu leku, np. tlenku azotu, stwierdza sie istotny spadek cisnienia
w tozysku ptucnym, mozna zakwalifikowac pacjenta do leczenia
kardiochirurgicznego.
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Nr 8. Banding tetnicy ptucnej u pacjenta z ubytkiem przegrody miedzykomorowej
(VSD) stosowany jest jako leczenie etapowe w:

1) matym miesniowym VSD w 1. miesigcu zycia;

2) mnogich miesniowych ubytkach miedzykomorowych (tzw. typ sera

szwajcarskiego);

)
4) ubytkach miedzykomorowych ze wspotistniejgcag koarktacjg aorty;
5) z niewydolnoscig krgzenia i Qp:Qs > 3:1;
6) ubytkach typu Gerbode;
/) banding tetnicy ptucnej jako etapowe leczenie ubytkow
miedzykomorowych jest metodg historyczng, aktualnie juz niestosowans.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,5. B. 3,6. C.2,3. D.2,4. E. tylko 7.

Nr 9. Przeciwwskazaniem do leczenia przezskornego ubytku przegrody miedzy-
przedsionkowe] (ASD) jest:
1) ubytek wielkosci <38 mm:;

)
3) ASD Il z przeciekiem Qp:Qs > 3:1;
4) masa ciata dziecka <10 kg;
5) ubytek wielkosci >38 mm;
6) zwezenie tetnicy ptucnej z gradientem <40 mmHg;
7) rabek aortalny <5 mm.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.14. B. 2,5. C.6,7. D. 3,7. E. 1,7.

Nr 10. Postepowanie przedoperacyjne u wentylowanego dziecka z zespotem
hipoplazji lewego serca nie powinno obejmowac:

A. ciagtego wlewu PGE1.

B. hipowentylacji.

C. uzyskania wysokiego cisnienia koncowo-wydechowego w drogach
oddechowych (PEEP).

D. wentylacji wysokimi wartosciami FiOx.

E. leczenia lekami inotropowymi.

Nr 11. Celem wstepnego leczenia paliatywnego zespotu hipoplazji lewego serca
(zabieg sposobem Norwooda) nie jest:

A. wytworzenie nierestrykcyjnego potaczenia miedzy prawa komora a aorta
Z zapewnieniem prawidtowego naptywu do naczyn wiencowych.

B. uzyskanie dobrego wysycenia tlenem krwi tetniczej.

C. zapewnienie kontrolowanego naptywu krwi do ptuc umozliwiajgcego rozwoj
naczyn ptucnych.

D. obnizenie obcigzenia objetosciowego pojedynczej komory.

E. wytworzenie swobodnego przeptywu krwi z przedsionka lewego do prawego.
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Nr 12. Do typowego obrazu klinicznego zespotu Ebsteina naleza:
1) poszerzony prawy przedsionek;
2) niedomykalnos¢ zastawki tréjdzielne;;
3) dokoniuszkowe przesuniecie ptatka przegrodowego zastawki trojdzielnej;
4) koncentryczny przerost lewe] komory;
5) obraz SAM (systolic anterior motion) zastawki mitralnej;
6) charakterystyczny obraz zebow pity w dopplerowskim badaniu tuku aorty;
/) ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,7. B. 3,4,5,7. C.1,4,5,6. D. 1,2,5,7. E. 1,3,4,6.

Nr 13. Zabieg metodg Rossa-Konno jest metoda operacyjna:

A. leczenia niedomykalnosci zastawki mitralnej.

B. korekcji wspolnego pnia tetniczego.

C. leczenia nieprawidtowego odejscia lewej tetnicy wiencowej.

D. leczenia wielopoziomowych zwezen drogi wyptywu lewej komory.

E. leczenia przetozenia wielkich pni tetniczych ze zwezeniem tetnicy ptucne.

Nr 14. Najczestszymi zmianami w odlegtym okresie po operaciji korekcji
catkowite] zespotu Fallota sa:

1) resztkowy ubytek przegrody miedzykomorowej;

2) resztkowy ubytek typu ASD I;

3) niedomykalnosc zastawki pnia ptucnego;

4) nadcisnienie tetnicze;

5) uposledzenie funkcji prawej komory serca;

6) narastajgca sinica;

/) uposledzenie funkcji lewej komory serca.
Prawidiowa odpowiedz to:

A. 1,3,5. B. 2,3,4. C.26,7. D. 5,6,7. E. 1,4,5.

Nr 15. W badaniu echokardiograficznym typowym objawem nieprawidtowego
odejscia lewej tetnicy wienncowej od pnia ptucnego nie jest:

A. obraz rozstrzeni lewej] komory.

B. znacznego stopnia dysfunkcja skurczowa lewej] komory.
C. przeptyw wsteczny w tuku aorty o predkosci >0,2 m/s.
D. niedomykalnos¢ zastawki dwudzielne;.

E. nietypowy naptyw krwi do pnia ptucnego.

Nr 16. Skala oceny zaawansowania niewydolnoéci serca u noworodkéw
| niemowlgt wg Rossa nhie obejmuije:

A. objetosci pokarmu i czasu trwania positku.
B. czestosci oddechoéw i toru oddychania.

C. czestosci rytmu serca i obecnosci Il tonu.
D. powiekszenia watroby.

E. obrzekéw obwodowych.
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Nr 17. Do grupy wad wrodzonych serca okreslanych mianem ,czynnos$ciowo
pojedynczej komory” nie nalezy:

A. zespot niedorozwoju lewego serca (HLHS).

B. zarosniecie zastawki trojdzielnej (TA).

C. anomalia Ebsteina.

D. dwunaptywowa lewa komora (DILV).
E. dwunaptywowa prawa komora (DIRV).

Nr 18. Obraz sylwetki serca w RTG klatki piersiowej przypominajgcy batwanka
snieznego lub osemke jest charakterystyczny dla:

A. przetozenia wielkich pni tetniczych (TGA).

B. zespotu Fallota (TOF).

C. wspolnego pnia tetniczego (TAC).

D. nadsercowego nieprawidtowego sptywu zyt ptucnych do zyty
gtownej gornej (TAPVR).

E. zespotu niedorozwoju lewego serca (HLHS).

Nr 19. Pacjent po operacji wrodzonej wady serca i przezskornej implantacii
zastawki w pozycje ptucng skarzy sie na nawracajgce stany podgorgczkowe,
meczliwosé, bole miesni, brak taknienia, bole brzucha oraz utrate masy ciata.
W pierwszej kolejnosci nalezy wykonac¢ badania diagnostyczne w kierunku:

A. ostrego zapalenia osierdzia. D. goraczki reumatyczne.
B. zapalenia miesnia sercowego. E. boreliozy.
C. infekcyjnego zapalenia wsierdzia.

Nr 20. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zwezenia w drodze wyptywu
z prawej komory (RVOTO):

1) w obecnosci prawidtowej czynnosci prawej komory i izolowanego
zwezenia RVOTO jest uwazane za tagodne, gdy gradient szczytowy
w obrebie przeszkody wynosi <36 mmHg, za umiarkowane, gdy wynosi
36—64 mmHg, i ciezkie, gdy wynosi >64 mmHg;

2) jesli zwezenie jest tabularne lub jesli wystepuje na kilku poziomach
(np. zwezenie podzastawkowe | zastawkowe), zastosowanie rownania
Bernoulliego doprowadzi do przeszacowania gradientu cisnienia;

3) jesli zwezenie jest tabularne lub jesli wystepuje na kilku poziomach
(np. zwezenie podzastawkowe i zastawkowe), zastosowanie rownania
Bernoulliego doprowadzi do niedoszacowania gradientu cisnienia;

4) dopplerowski pomiar predkosci fali niedomykalnosci zastawki trojdzielne;
daje wiarygodniejsze oszacowanie istotnosci RVOTO niz predkosc
przeptywu przez RVOTO;

5) pomiar predkosci przeptywu przez RVOTO daje wiarygodniejsze
oszacowanie istotnosci RVOTO niz dopplerowski pomiar predkosci fali
niedomykalnosci zastawki trojdzielne;.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23,5. B. 1,3,5. C. 23,5 D. 1,2,4. E. 1,2
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Nr 21. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce echokardiograficznego
oszacowania ci$nien (w obecnosci wad izolowanych):

1) cisnienie w prawej komorze = maksymalny gradient fali niedomykalnosci
zastawki trojdzielnej + Srednie cisnienie w prawym przedsionku;

2) skurczowe cisnienie w tetnicy ptucnej = skurczowe cisnienie w aorcie
— maksymalny gradient przeptywu przez przewod tetniczy:

3) skurczowe cisnienie prawej komorze = skurczowe cisnienie w aorcie
— maksymalny gradient przeptywu lewo-prawego przez ubytek
W przegrodzie miedzykomorowej;

4) srednie cisnienie w tetnicy ptucnej = maksymalny gradient fali
niedomykalnosci zastawki ptucnej + Srednie cisnienie w prawym
przedsionku;

5) skurczowe cisnienie w tetnicy ptucnej = skurczowe cisnienie w aorcie
— 8redni gradient przeptywu przez przewdd tetniczy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,3,4. C.2,34,5. D. 1,3,4,5. E.1,34.

Nr 22. U pacjenta po przezskérmym zamknieciu ubytku w przegrodzie
miedzyprzedsionkowej, w pierwszych godzinach po zabiegu, wskazaniami
do pilnego badania echokardiograficznego sa:
1) dodatkowe pobudzenia komorowe; 4) nudnosci, wymioty;
2) dodatkowe pobudzenia nadkomorowe; 5) bél za mostkiem.
3) bol w miejscu dostepu naczyniowego;
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,5. B. 1,3,5. C.234)5. D. 1,2,3,4. E. 2,5.

Nr 23. Wskaz sytuacje kliniczna, w ktérej pacjent po operacji Fontana odniesie
najwieksze korzysci z wigczenia sildenatfilu:

A. srednie cisnienie w tetnicy ptucnej: 15 mmHg, cisnienie zaklinowania w tetnicy
ptucnej: 13 mmHg.

B. srednie cisnienie w tunelu wewngtrzprzedsionkowym: 10 mmHg, srednie
cisnienie w hemodynamicznie wspolnym przedsionku: 15 mmHg.

C. srednie cisnienie w tetnicy ptucnej: 14 mmHg, srednie cisnienie w tunelu
wewnagtrzprzedsionkowym: 17 mmHg.

D. srednie cisnienie w tetnicy ptucnej: 12 mmHg, cisnienie zaklinowania w tetnicy
ptucnej: 8 mmHg.

E. Srednie ciSnienie w tunelu zewnatrzprzedsionkowym: 16 mmHg, srednie
cisSnienie w hemodynamicznie wspolnym przedsionku: 9 mmHg.

Nr 24. Nieadekwatna tachykardia zatokowa jest definiowana jako:

A. przyspieszony rytm zatokowy w spoczynku >90/min.

B. uczucie kofatania serca w spoczynku.

C. rytm zatokowy przyspieszony w stosunku do normy dla wieku.

D. rytm zatokowy w badaniu Holtera >90/min, z objawami tachykardii.
E. rytm zatokowy w badaniu Holtera w nocy >90/min.
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Nr 25. U noworodka w 2 dobie zycia w czasie badania przedmiotowego jako
jedne odchylenie stwierdzono tachykardie 180/min. Po wykonaniu badania EKG
| echo rozpoznano trzepotanie przedsionkow. Wskaz wiasciwe postepowanie:
1) podanie Adenocoru L.v.;
2) wigczenie leczenia przeciwkrzepliwego;
3) podanie Amiodaronu i.v.;
4) wykonanie kardiowersji;
5) nalezy odczekac 12 godz. do ustgpienia objawow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B. 2,3. C. tylko 4. D. 4,5. E. tylko 3.

Nr 26. U zdrowego 6-letniego chtopca przed rozpoczeciem treningu pitki noznej
wykonano zapis EKG, w ktérym stwierdzono cechy preekscytac|i. Wskaz
witasciwe postepowanie:
1) wyrazenie zgody na przystgpienie do treningdow;
2) skierowanie na test wysitkowy, a po uzyskaniu wyniku podjecie decyzji
dotyczgcej dopuszczenia do treningow;
3) skierowanie na badanie echokardiograficzne | badanie metodg Holtera;
4) skierowanie na zabieg ablacji;
5) wtgczenie profilaktycznego leczenia propranololem.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. 1,3,4. C.2,3.4. D. 1,5. E. 45,

Nr 27. Na wizyte kontrolng do poradni kardiologicznej zgtaszajg sie rodzice

z dzieckiem w wieku 14 miesiecy. W wywiadzie w okresie noworodkowym trudne
do przerwania napady AVRT w przebiegu WPW, dziecko przyjmuje Sotalol

| Metocard w dawkach adekwatnych do masy ciata. Od okresu noworodkowego
bez napadow czestoskurczu, w zapisie EKG nadal obecne cechy preekscytacii.
Prawidiowe postepowanie to:

A. kontynuacja terapii Sotalolem i Metocardem.

B. odstawienie Sotalolu, kontynuacja podawania Metocardu.

C. odstawienie obu lekow.

D. zlecenie badania metodg Holtera; jezeli brak napadow czestoskurczu,
odstawienie lekow.

E. skierowanie na zabieg ablacji.

Nr 28. Aby przerwac arytmie nie podaje sie Adenocoru pacjentowi:

A. z miarowym czestoskurczem o waskich zespotach QRS.

B. Z niemiarowym czestoskurczem o waskich zespotach QRS.
C. z miarowym czestoskurczem o szerokich zespotach QRS.

D. z niemiarowym czestoskurczem o szerokich zespotach QRS.
E. z wysokg gorgczka.
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Nr 29. Wskazaniem do inwazyjnego badania elektrofizjologicznego i ablacji
podfoza arytmii nie jest:

A. napadowy czestoskurcz nadkomorowy u dziecka 7-letniego.

B. napadowy, monomorficzny czestoskurcz komorowy u pacjenta po korekgcji
zespotu Fallota.

C. czestoskurcz przedsionkowy u dziecka 8-miesiecznego.

D. bezobjawowy, utrwalony monomorficzny czestoskurcz komorowy u pacjenta
14-letniego.

E. objawowy, wieloksztattny czestoskurcz komorowy u pacjenta 16-letniego.

Nr 30. U pacjenta po operaciji przetozenia wielkich pni naczyniowych doszto
do zatrzymania krgzenia. W wyniku przeprowadzonej diagnostyki ustalono,
ze NZK wystgpito w mechanizmie napadowego atypowego trzepotania
przedsionkéw. Pacjent nie wymaga reoperacji ani innej interwencji dotyczace;
wady. Wskaz zalecane postepowanie dotyczace zaburzen rytmu u tego pacjenta:

1) wykonanie zabiegu ablacji RF;

2) wprowadzenie farmakoterapii arytmii;

3) rozpoczecie leczenia przeciwkrzepliwego;

4) wszczepienie ICD;

5) wykonanie kardiowersji.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B. 1,2,3. C.4,5. D. 1,2,5. E.14.

Nr 31. Przy braku cech wtérnego wydtuzenia QT zespot wydtuzonego QT
rozpoznaje sie, gdy:

1) odstep QTc w zapisie EKG 2500 ms, wywiad NZS w rodzinie;

2) odstep QTc w zapisach EKG metodg Holtera 2500 ms;

3) odstep QTc w co najmniej dwoch zapisach standardowego EKG

2480 ms u pacjenta z omdleniami 0 nieznanej przyczynie;

4) pacjent uzyskat >3 pkt w skali Schwartza;

5) odstep QTc w powtarzanych zapisach EKG 2500 ms.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3. B. tylko 2. C.2,4. D. 3,4. E. 3,5

Nr 32. Noworodek z zaro$nietg zastawkg trojdzielna, przetozeniem wielkich pni
tetniczych oraz nierestrykcyjnym ubytkiem miedzykomorowym i miedzyprzedsion-
kowym w pierwszym etapie leczenia chirurgicznego wymaga:

A. zespolenia systemowo-ptucnego.

B. dwukierunkowego Glenna (BDG).

C. operacji hemi Fontana.

D. bandingu tetnicy ptucnej.

E. wyciecia przegrody miedzyprzedsionkowej.
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Nr 33. W ocenie echokardiograficznej stopnia ciezkosci zwezenia zastawki
aortalnej u pacjenta bez objawow klinicznych i dysfunkcji lewej komory
Istotne jest/s3:

A. maksymalna predkosc¢ dopplerowska przeptywu krwi przez zastawke.
B. sredni gradient dopplerowski przez zastawke aortalng.

C. srednica pierscienia zastawki aortalnej.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Nr 34. W badaniu echokardiograficznym dziecka w ostrej fazie choroby
Kawasakiego wymiar wewnetrzny tetnicy przedniej zstepujacej 4,5 mm
(Z-score +9,5) wskazuje na:

A. poszerzenie tetnicy wiencowe,;.

B. tetniaka matego tetnicy wiencowe.

C. tetniaka duzego.

D. tetniaka sredniego.

E. prawidtowy wymiar tetnicy wiencowej.

Nr 35. W ocenie echokardiograficznej niedomykalnos$é zastawki aortalnej przed
kwalifikacjg do leczenia istotne s3:

A. wymiar poznorozkurczowy i poznoskurczowy lewej komory.
B. frakcja wyrzutowa lewe| komory.

C. wymiar péznorozkurczowy lewej komory.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Nr 36. W trakcie badania echokardiograficznego pacjenta z niewydolnoscia serca
frakcja wyrzutowa lewej komory metodg Simpsona zostata oceniona na 47%.
Wskaz wtasciwy fenotyp te] niewydolnosci serca:

A. niewydolnos¢ serca z zachowang frakcjg wyrzutowg (HFpEF).

B. niewydolnos¢ serca z obnizong frakcjg wyrzutowg (HFrEF).

C. niewydolnosc serca z tagodnie obnizong frakcjg wyrzutowg (HFmEF).
D. niewydolnosc¢ serca ze znacznie obnizong frakcjg wyrzutows.

E. niewydolnosc¢ serca z prawidlowg frakcjg wyrzutows.

Nr 37. W standardowej ocenie echokardiograficznej dysfunkciji skurczowej prawe;
komory nalezy uwzglednic:

A. procentowg zmiane pola powierzchni prawej komory (FAC).

B. amplitude skurczowego ruchu pierscienia tréjdzielnego (TAPSE).

C. predkos¢ skurczowg (S’) ruchu pierscienia trojdzielnego w tkankowe;
echokardiografii dopplerowskiej.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A | C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.
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Nr 38. W ocenie echokardiograficznej istotnego hemodynamicznie przetrwatego
przewodu tetniczego wazna jest ocena:

A. wielkosci lewej komory.

B. wielkosci lewego przedsionka.

C. stopnia niedomykalnosci zastawki dwudzielnej.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

Nr 39. W ocenie echokardiograficznej przy rozpoznaniu kardiomiopatii
przerostowej u dzieci istotne sg pomiary grubosci:

A. przegrody miedzykomorowej, pomiary uzyskane odniesione do wartosci
Z-score, Kryterium rozpoznania Z-score 2+2,

B. tylnej Sciany lewej komory, pomiary uzyskane odniesione do wartosci Z-score,
Kryterium rozpoznania Z-score =+2.

C. maksymalnej przegrody miedzykomorowej i tylnej sciany lewe;j
komory >10 mm.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Nr 40. W ocenie echokardiograficznej zastawki mechanicznej w pozycji mitralnej
poza ruchomoscig dyskow konieczna jest ocena predkosci maksymalnej,
gradientu maksymalnego i sredniego. Pomiary powinny by¢ wykonane

pPo umieszczeniu probki dopplerowskiej w:

A. strumieniu srodkowym. D. prawdziwe sg odpowiedzi A | B.
B. strumieniu bocznym. E. prawdziwe sg odpowiedzi A | C.
C. dowolnej lokalizacji.

Nr 41. W ocenie echokardiograficznej dzieci z nadci$nieniem ptucnym wsréd
kryteriow wysokiego ryzyka znajduje sie stosunek wymiaru prawej komory (PK) do
lewej komory (LK) obliczony w projekcji w osi krotkie] na poziomie miesni brodaw-
kowatych. Kryterium wysokiego ryzyka, to:

A. stosunek PK/LK <1,5. D. stosunek PK/LK =21.5.
B. stosunek PK/LK =1.,5. E. stosunek PK/LK £1.5.
C. stosunek PK/LK >1,5.

Nr 42. W ocenie echokardiograficznej dysfunkciji rozkurczowej lewej komory
nalezy uwzglednic:

A. predkosci fali E i fali A przez zastawke dwudzielng, predkosci fali S, fali D

oraz fali A w zytach ptucnych.

B. predkosci fali E i fali A przez zastawke dwudzielng, predkosci fali S, fali D

oraz fali A w zytach watrobowych.

C. predkosci fali E’ i fali A’ ruchu pierscienia mitralnego w dopplerze tkankowym,
iIndeksowang objetosc lewego przedsionka | predkos¢ maksymalng
z niedomykalnosci zastawki tréjdzielne,;.

. prawdziwe sg odpowiedzi A | B.

. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.
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Nr 43. Pierwszy poziom leczenia ostrego zapalenia osierdzia u dzieci obejmuije:

. glikokortykosteroidy, kolchicyne.

. hiesteroidowe leki przeciwzapalne w dawce 30-50 mg/kg m.c./24 h,
kolchicyne.

. glikokortykosteroidy, anakinre.

. hiesteroidowe leki przeciwzapalne w dawce 30-50 mg/kg m.c./24 h, anakinre.

. niesteroidowe leki przeciwzapalne w dawce 10-20 mg/kg m.c./24 h,
kolchicyne.

mooO P

Nr 44. Objawy sugerujgce rozpoznanie zapalenia mie$nia sercowego to:

A. wydituzenie odstepu PR w zapisie EKG, bdle stawow.
B. niedokrwistosc¢, nowo powstata niedomykalnos¢ zastawki dwudzielnej.
C. bol w klatce piersiowej, goraczka.
D. obnizenie kurczliwosci miesnia lewej komory, zmiany odstepu ST-T
w zapisie EKG.
E. bdl w klatce piersiowej, szmer tarcia osierdzia.

Nr 45. Objaw réznicujgcy przebieg infekcyjnego zapalenie wsierdzia i gorgczki
reumatycznej to:

A. goraczka.

B. podwyzszone wartosci OB i CRP w surowicy krwi.
C. plasawica.

D. bole stawow.

E. niedomykalnos¢ zastawki dwudzielne;j.

Nr 46. Czynniki ryzyka nagtego zgonu sercowego u dzieci z kardiomiopatia
przerostows to:

A. omdlenia, objawy niewydolnosci serca.

B. masywny przerost miesnia sercowego, pogorszenie tolerancji wysitku
fizycznego.

C. powiekszenie wymiaru lewego przedsionka, dysfunkcja rozkurczowa lewej
komory.

D. omdlenia, epizody nieutrwalonego czestoskurczu komorowego.

E. zawezanie drogi odptywu lewej komory, dysfunkcja rozkurczowa lewej komory.

Nr 47. U dzieci z kardiomiopatig przerostowg zawezajacg lekami z wyboru sa:

A. inhibitory enzymu konwertujacego angiotensyne (ACE-i).

B. B-blokery.

C. inhibitory enzymu konwertujgcego angiotensyne (ACE-i) oraz [3-blokery.
D. blokery kanatu wapniowego oraz ACE-i.

E. B-blokery oraz blokery kanatu wapniowego.
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Nr 48. Wysokie ryzyko rozwoju infekcyjnego zapalenia wsierdzia wystepuje
u pacjentow z:

A.

B.

C.
D.
E.

implantowang zastawkg mechaniczng, przebytym infekcyjnym zapaleniem
wsierdzia, siniczg wadg wrodzong serca.

zastawkag implantowang metodg przezskérna, przebytym infekcyjnym
zapaleniem wsierdzia, dwuptatkowg zastawkg aortalng.

Implantowang zastawka mechaniczng, przebytym infekcyjnym zapaleniem
wsierdzia, zwezeniem zastawki tetnicy ptucnej.

przebytym infekcyjnym zapaleniem wsierdzia, ubytkiem przegrody
miedzyprzedsionkowej, niedomykalnoscig zastawki trojdzielne;.

siniczg wadg wrodzong serca, niedomykalnoscig zastawki aortalnej,
niedomykalnoscig zastawki dwudzielnej.

Nr 49. Tetnicze nadcisnienie ptucne mozna rozpoznac po stwierdzeniu:

A.

w badaniu ECHO - gradientu skurczowego przez zastawke trojdzielng

60 mmHg u pacjenta bez wady serca.

w cewnikowaniu — sredniego cisnienia w tetnicy ptucnej 45 mmHg bez pomiaru
cisnienia zaklinowania 1 cisnienia koncoworozkurczowego w lewym
przedsionku.

. w badaniu ECHO - przecieku prawo-lewego przez otwoér owalny u pacjenta

z dysplazjg oskrzelowo-ptucna.

. prawo-lewego przecieku przez ubytek przegrody miedzykomorowej

z potwierdzonym cewnikowaniem serca srednim cisnieniem w tetnicy ptucnej
55 mmHg przy cisnieniu zaklinowania 12 mmHg.

. podwyzszonej wartosci NT-proBNP u dziecka z ubytkiem przegrody

miedzyprzedsionkowej bez objawow niewydolnosci serca.

Nr 50. U ktérego z pacjentéw z podwyzszonym ci$nieniem w prawej komorze
| tetnicy ptucnej nie wigcza sie lekow rozszerzajgcych naczynia ptucne?

A.

B.

dziecko z idiopatycznym nadcisnieniem ptucnym potwierdzonym

w cewnikowaniu serca w | klasie WHO-FC.

3-miesieczne niemowle z duzym nierestrykcyjnym ubytkiem przegrody
miedzykomorowej, zwiekszonym przeptywem ptucnym i objawami
niewydolnosci serca.

. pacjent z zespotem Alagille’a z potwierdzonymi angiograficznie mnogimi

obwodowymi zwezeniami tetnic ptucnych.

. Kilkuletni pacjent z zespotem Downa i nieleczonym ubytkiem przegrody

przedsionkowo-komorowej z zespotem Eisenmengera.

. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.
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Nr 51. Niewydolnos¢ serca u noworodka w pierwszych dniach zycia
spowodowana jest nastepujgcymi wadami:
1) przerwany {uk aorty;
2) zespot Fallota;
3) ubytek miedzykomorowy;
4) catkowity nieprawidtowy sptyw zyt ptucnych;
5) krytyczne zwezenie zastawki aortalnej.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1.2 B. tylko 1. C.34)5. D. tylko 5. E.145.

Nr 52. Wskaz czynniki ryzyka nagtego zgonu sercowego u pacjentéw w odlegtym
okresie po operacji naprawczej zespotu Fallota:
1) skurczowa lub rozkurczowa dysfunkcja LV;
) poszerzenie zespotu QRS 2180 ms w standardowym EKG;
) indukowany czestoskurcz komorowy w badaniu elektrofizjologicznym;
) obecnos¢ rozlegtych blizn/ognisk wiéknienia w obrebie prawej komory
w badaniu rezonansem magnetycznym;
5) zwapnienie graftu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3. B. 1,2,3,4. C.tylko1. D.tylko3. E. wszystkie wymienione.

Nr 53. Do dziatan niepozadanych alprostadylu podawanego w celu utrzymania
droznosci przewodu tetniczego u dzieci z przewodozalezng wadg serca

nie nalezy:

A. gorgczka.
B. krwawienie dokomorowe.
C. zaczerwienienie skory.

D. bezdech.
E. biegunka.

Nr 54. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce dwuptatkowej zastawki
aortalnej:

A. moze wystepowac dziedzicznie, wskazane jest badanie przesiewowe innych
cztonkow rodziny — echokardiograficzne, a w wybranych przypadkach
genetyczne.

B. nie wymaga obserwacji, poniewaz jest patologig izolowang, anomalig
rozwojowg bez wptywu na dalsze losy pacjenta.

C. moze by¢ wadg nabytg powstatg w wyniku infekcyjnego zapalenia
wsierdzia (IZW) na zastawce aortalnej.

D. stanowi bezwzgledne wskazanie do profilaktyki IZW, niezaleznie od zaburzen
hemodynamicznych.

E. w kazdym przypadku nawet niewielkiego poszerzenia aorty konieczne jest
leczenie operacy|ne.
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Nr 55. Poza hipoalbuminemia do charakterystycznych odchylen w badaniach
laboratoryjnych w przebiegu zespotu jelitowej utraty biatka nie nalezy:

A. hipokalcemia.

B. limfopenia.

C. hipogammaglobulinemia.

D. zwiekszone stezenie al-antytrypsyny w kale.
E. kwasica metaboliczna.

Nr 56. Catkowity ubytek przegrody przedsionkowo-komorowe;j:

A. jest wadg serca charakterystyczng dla zespotow genetycznych Marfana
| Ehlersa-Danlosa.

B. nie daje objawow w okresie niemowlecym i nie wymaga leczenia az do wieku
przedszkolnego.

C. wigze sie z szybkim rozwojem nadcisnienia ptucnego, zwtaszcza u dzieci
z zespotem Downa.

D. jest wskazaniem do leczenia etapowego, w pierwszym etapie wykonywany jest
banding tetnicy ptucne;.

E. nie powoduje charakterystycznych zmian w zapisie EKG.

Nr 57. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce czestoskurczu peczkowego:
1) jest wrazliwy na werapamil;
2) stanowi ok. 50% wszystkich idiopatycznych arytmii komorowych;
3) W Jego leczeniu stosuje sie propafenon lub flekainid;
4) w zapisie EKG charakterystyczny jest blok prawej odnogi peczka Hisa
Z lewogramem;
5) moze byc¢ prowokowany wysitkiem fizycznym lub stresem.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,2,5. C.34,5. D. 1,4,5. E.2,34.
Nr 58. Do | grupy lekéw antyarytmicznych wg Vaughana-Williamsa nie nalezy:
A. flekainid.  B. lidokaina.  C. sotalol. D. propafenon.  E. chinidyna.

Nr 59. Do grupy czestoskurczow typu long RP’ nalezg:
1) atypowy f/s nawrotny czestoskurcz weztowy (AVNRT);
2) czestoskurcz przedsionkowy ektopowy;
3) ustawiczny czestoskurcz nawrotny z fgcza przedsionkowo-komorowego
(PJRT);
4) wrodzony ektopowy czestoskurcz weztowy (JET);
5) typowy s/f nawrotny czestoskurcz weztowy (AVNRT).
Prawidtowa odpowiedz to: ‘

A. 1,3/4. B. 1,2,3. C. 3,4,5. D. 2,3,4. E.2,4,.5.
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Nr 60. Do kryteriow poprawy w badaniu metodg Holtera w czasie farmakoterapii
komorowych zaburzen rytmu zaliczane jest:

1) zmniejszenie liczby pojedynczych przedwczesnych pobudzen

komorowych o0 70-80%;

2) zmniejszenie liczby par pobudzen komorowych o 30%;

3) zmniejszenie liczby czestoskurczéw komorowych 0 90—-100%;

4) zmniejszenie liczby par pobudzen komorowych o 80-90%;

5) zmniejszenie liczby czestoskurczow komorowych o 10%.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,5. C.1,25. D. 1,4,5. E. 1,3.4.

Nr 61. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce catkowitego nieprawidtowego
sptywu zyt ptucnych (TAPVR):

A. najczestszy jest typ srodsercowy.

B. restrykcja sptywu zylnego najczesciej wystepuje w typie podsercowym.

C. jest najczestszg niesiniczg wadg serca.

D. stwierdzona restrykcja sptywu zylnego w TAPVR pozwala odroczy¢ zabieg
do czasu osiggniecia optymalnej masy ciata.

E. obraz RTG, w ktorym sylwetka serca przypomina snieznego batwana,
charakterystyczny jest dla typu podsercowego.

Nr 62. Profilaktyki infekcyjnego zapalenia wsierdzia (IZW) nie stosuje sie u:

A. 5-letnie] dziewczynki rok po przezskornym zamknieciu PDA sprezynkg
wewngirznaczyniowa, bez cech przecieku w kontrolnym badaniu
echokardiograficznym.

B. 15-letniego chtopca po wymianie ksenograftu ptucnego z powodu atrezji
Z epizodem [ZW w wywiadzie.

C. dziecka z zespotem Fallota przed zabiegiem kardiochirurgicznym.

D. 8-letniego dziecka po operacji wymiany zastawki mitralnej na sztuczna.

E. wszyscy wyzej wymienieni pacjenci znajdujg sie w grupie ryzyka 1ZW
| powinni otrzymac profilaktyke.

Nr 63. Po kilku dniach leczenia zapalenia osierdzia w EKG stwierdza sie, ze:

A. segment ST-T jest w linii izoelekirycznej, a zatamek T ulega sptaszczeniu.

B. segment ST-T jest uniesiony, a zatamek T ulega sptaszczeniu.

C. segment ST-T jest w linii izoelekirycznej, zatamek T jest odwrocony.

D. segment ST-T jest obnizony, a zatamek T ulega odwrdoceniu.

E. segment ST-T jest obnizony a zatamek T ulega sptaszczeniu, a nastepnie
jest odwrocony.

Nr 64. U noworodka w 1. dobie po urodzeniu proporcje masy prawej do lewej
Komory serca wynosza:

A.1.2:1.0. B.1,1:1.0. C. 1,0:1,0. D. 0,9:1,0. E. 0,8:1.0.
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Nr 65. Zagrozenie tamponadg serca stwierdza sie w badaniu
echokardiograficznym na podstawie poszerzenia zyty proznej dolnej:

A. zapadajgcej sie w czasie wdechu.
B. nieruchomej oddechowo.

C. nasilajgce sie w czasie wdechu.

D. nasilajgce sie w czasie wydechu.
E. zapadajacej sie w czasie wydechu.

Nr 66. W typowym ubytku przegrody miedzykomorowej (VSD) szmer nad sercem
okresla sie jako:

A. pansystoliczny, wstegowy.

B. wczesnoskurczowy.

C. szorstki weczesnoskurczowy o gtosnosci powyzej 3/6 w skali Levine’a.

D. organiczny szmer wyrzutowy.

E. szmer skurczowy najgtosniejszy na wysokosci |l tonu serca.

Nr 67. Niemiarowos$¢ oddechowa polega na:

A. przyspieszeniu czestosci rytmu serca w fazie wydechu.

B. przyspieszeniu czestosci rytmu serca w fazie wdechu.

C. zwolnieniu czestosci rytmu serca w czasie wdechu.

D. zwolnieniu czestosci rytmu serca w czasie wydechu.

E. zwolnieniu czestosci rytmu serca w czasie wstrzymania wentylacii

(,wstrzymania oddychania”), a nastepnie ulega przyspieszeniu.

Nr 68. Wrodzong wada serca, ktorej typowo nie towarzyszg istotne wrodzone
anomalie tetnic wiencowych, jest:

A. wspaolny pien tetniczy.

B. atrezja tetnicy ptucnej z ciggtg przegrodg miedzykomorows.
C. tetralogia Fallota.

D. podwaoijny tuk aorty.

E. przetozenie wielkich pni tetniczych.

Nr 69. Wskaz wrodzong wade serca, w ktorej nie wystepuje obnizenie saturacii:

A. zwezenie tetnicy ptucne.

B. niepokryta zatoka wiencowa.

C. przetoka ptucna tetniczo-zylna.

D. catkowity nieprawidtowy sptyw zyt ptucnych, typ nadsercowy.

E. catkowity nieprawidtowy sptyw zyt ptucnych, typ podprzeponowy.
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Nr 70. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce sinicy:

A. jest objawem chorobowym specyficznym dla choréb uktadu
Sercowo-naczyniowego.

B. charakteryzuje sie obnizeniem cisnienia parcjalnego tlenu przy prawidtowej
saturacji.

C. prawidtowy wynik badania gazometrycznego u dziecka z sinicg centralng
wskazuje na patologie hemoglobiny.

D. dodatni wynik proby tlenowej (wzrost saturacji) wskazuje na wade serca jako
prawdopodobng przyczyne sinicy.

E. u noworodkow z siniczymi wadami serca w celu poprawy saturacji stosuje sie
leki z grupy NLPZ (np. ibuprofen), podtrzymujgce droznos¢ przewodu
tetniczego.

Nr 71. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace droznego przewodu tetniczego
u noworodkow o masie urodzeniowe] <1000 g z zespotem zaburzen oddychania:

A. odptyw krwi z aorty do przewodu tetniczego w czasie rozkurczu ,podkrada”
krew z narzgdow jamy brzusznej.
B. wystepuje korelacja pomiedzy droznoscig przewodu tetniczego
a wystepowaniem martwiczego zapalenia jelit.
C. farmakologiczna metoda zamkniecia przewodu tetniczego jest wskazana
u noworodkow, ktére rozwijaja objawy niewydolnosci sercowo-oddechowe.
D. zwiekszony przeptyw ptucny nasila zespot zaburzen oddychania.
E. drozny przewod tetniczy u noworodka o masie urodzeniowej <1000 g
z zespotem zaburzen oddychania jest fizjologiczny | nie wymaga
monitorowania.

Nr 72. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. u ptodu przeptyw krwi przez ptuca jest duzy ze wzgledu na przewage
prawej komory.

B. zapoczatkowanie oddychania po narodzinach powoduje rozprezenie ptuc,
| zmniejszenie cisnienia parcjalnego tlenu.

C. w 1. dobie zycia dochodzi do spadku oporu naczyniowego ptuc i zmniejszenia
przeptywu przez ptuca.

D. do ptodowych potaczen miedzy krgzeniem ptucnym a systemowym nalezg
przewod tetniczy oraz otwor owalny.

E. w przypadku podejrzenia przewodozaleznej wrodzonej wady serca mozna
podjgc probe podtrzymania droznosci przewodu tetniczego przy uzyciu wlewu
dozylnego ibuprofenu.
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Nr 73. W badaniu dopplerowskim u 14-letniego pacjenta z restrykcyjng postacia
ubytku w przegrodzie miedzykomorowej (VSD) i niedomykalnos$cig mitralng
szybkos¢ fali przeptywu w zastawce mitralnej wynosita 5,8 m/s, a szybkos¢
przeptywu z lewej do prawej komory przez VSD 5,1 m/s. Jednoczasowo
zmierzone cisSnienie systemowe wynosito RR 144/78 mmHg. Wskaz szacowane

cisnienie skurczowe w prawej komorze (RV):
A. 35 mmHg. B.40mmHg. C.45mmHg. D.50 mmHg. E.55 mmHg.

Nr 74. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce badania echokardio-
graficznego w sytuacji podejrzenia infekcyjnego zapalenia wsierdzia (IZW):

A. po skutecznej antybiotykoterapii wczesniej stwierdzane wegetacje nie powinny
byC widoczne w badaniu echokardiograficznym przezklatkowym.

B. wegetacje bakteryjne przewaznie lokalizujg sie po niskocisnieniowej stronie
zastawki.

C. wielokrotna ocena echokardiograficzna nie jest konieczna w trakcie obserwacii
klinicznej pacjentow z IZW.

D. czynnosciowe i strukturalne zmiany w przebiegu IZW na zastawkach
sporadycznie sg widoczne w badaniu echokardiograficznym przezklatkowym,
dlatego konieczna jest echokardiografia przezprzetykowa.

E. badanie echokardiograficzne przezklatkowe pozwala na uwidocznienie
wszystkich wegetacji bakteryjnych w przebiegu I[ZW.

Nr 75. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace cech kardiomiopatii przerostowe;
zawezajgcej w badaniu echokardiograficznym:

A. skurczowy ruch do przodu zastawki dwudzielne| (SAM) jest objawem
wskazujgcym na zwezenie drogi odptywu lewej komory.

B. przedwczesne srodskurczowe przymkniecie zastawki aortalnej.

C. asymetryczny przerost przegrody miedzykomorowej zdefiniowany w badaniu
echokardiograficznym jako stosunek grubosci przegrody miedzykomorowej
do tylnej sciany lewej komory powyzej 1,5:1,0; najistotniejsze sg bezwzgledne
wartosci pomiarow.

D. brak asymetrycznego przerostu przegrody miedzykomorowej wyklucza
rozpoznanie kardiomiopatii przerostowe.

E. skurczowy gradient ciSnienia w drodze odptywu lewej komory.

Nr 76. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace charakterystycznych objawow
nadcisnienia ptucnego u nastolatka:

A. wystepuje dusznosc wysitkowa.

B. wystepuje krwioplucie.

C. wystepuje omdlenie.

D. podczas wysitku wystepuje desaturacja.

E. w zaawansowanym nadcisnieniu ptucnym objawy wystepujg tylko przy
aktywnosci fizycznej.
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Nr 77. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace leczenia tetniczego
nadcisnienia ptucnego (TNP):

A. pacjenci z TNP, ktorzy stabo odpowiadajg na swoiste (celowane) leczenie
poczatkowe, powinni otrzymac dodatkowy lek z tej samej klasy lekow.

B. szczepienie przeciw grypie i pneumokokowemu zapaleniu ptuc jest
przeciwwskazane u pacjentow z TNP.

C. wedtug wytycznych balonowa septostomia przedsionkowa moze byc
rozwazana jako leczenie pierwszego rzutu przed leczeniem terapig swoistg
(celowang) u wielu pacjentow z TNP.

D. diuretyki sg wskazane u pacjentow z TNP, u ktérych wystepujg objawy
niewydolnosci prawokomorowej serca.

E. leczenie skojarzone z zastosowaniem jednoczesnie dwoch lub wiecej klas

lekow nie jest standardem w leczeniu tetniczego nadcisnienia ptucnego.

Nr 78. Lekarz rodzinny na podstawie danych z wywiadu, badania
przedmiotowego, badania RTG klatki piersiowej i EKG u 12-letniej pacjentki
podejrzewa nadcisnienie ptucne. Wskaz zalecane badanie przesiewowe:

A. cewnikowanie prawego serca i badanie reaktywnosci naczyn ptucnych.
B. scyntygrafia wentylacyjno-perfuzyjna ptuc.

C. badanie echokardiograficzne z opcja badania dopplerowskiego.

D. obrazowanie serca za pomocg rezonansu magnetycznego.

E. badanie genetyczne.

Nr 79. Terapia swoista (celowana) tetniczego nadcisnienia ptucnego (TNP)
hie jest rekomendowana w przypadku:

A. idiopatycznego tetniczego nadcisnienia ptucnego.

B. tetniczego nadcisnienia ptucnego po korekcji ubytku w przegrodzie
miedzykomorowe,.

C. nadcisnienia ptucnego odwracalnego w przebiegu istotnego hemodynamicznie
droznego przewodu tetniczego we wczesnym niemowlectwie w okresie
poprzedzajgcym zabieg kardiologiczny/kardiochirurgiczny.

D. zespotu Eisenmengera.

E. tetniczego nadcisnienia ptucnego zwigzanego z nadcisnieniem wrotnym.

Nr 80. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace stymulacji peczka Hisa:

A. metode mozna stosowac u pacjentdw z zaburzeniami przewodzenia
srodkomorowego.

B. po stymulacji frakcja wyrzutowa lewe] komory poprawia sie.

C. doswiadczenie operatora ma wptyw na uzyskanie prawidtowej stymulacji.

D. jest coraz powszechniej stosowana u pacjentow w wieku pediatrycznym.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B 1 C.
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Nr 81. U pacjentow z zespotem tachykardii postawno-ortostatycznej (POTS)
W czasie zmiany pozycji z lezace| na stojacag w ciggu ok. 10 min dochodzi do:

A. istotnego spadku cisnienia krwi.

B. omdlenia.

C. znacznego wzrostu czestotliwosci rytmu serca o >30/min (zwykle >120/min).
D. objawow prodromalnych.

E. komorowych zaburzen rytmu serca.

Nr 82. We wczesnym okresie po operacji kardiochirurgicznej stan hemodyna-
miczny pacjenta istotnie pogarsza sie, gdy pojawig sie¢ zaburzenia rytmu serca,
zwlaszcza ektopiczny czestoskurcz z fgcza przedsionkowo-komorowego
(junctional ectopic tachycardia — JET). Czestoskurcz ten charakteryzuje sie:

1) rytmem przedsionkdéw szybszym niz rytm komor;

2) rytmem komoér szybszym niz rytm przedsionkow;

3) rozkojarzeniem przedsionkowo-komorowym;

4) wrazliwoscig na kardiowersje;

5) wrazliwoscig na Adenocor.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3. B. 2,3. C. 3,4. D. 3,5. E. 1,5.

Nr 83. Wskazania do statej stymulacji serca zawsze wymagajg indywidualnej
analizy wszystkich danych pacjenta. Pacjent, u ktorego catkowity blok
przedsionkowo-komorowy wystgpit po operacji kardiochirurgicznej, wymaga
implantac;ji uktadu stymulujgcego serce, gdy:

A. rytm komor jest szybszy niz rytm przedsionkow.

B. nie ma rozkojarzenia przedsionkowo-komorowego.
C. blok utrzymuje sie do 5. doby po korekgciji.

D. blok utrzymuje sie przez 10 dni po korekciji.

E. rytm pacjenta nie reaguje na leki przyspieszajgce.

Nr 84. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace propranololu, ktory jest
najczesciej stosowanym u dzieci nieselektywnym [3-blokerem:
1) lek stabo wchtania sie z przewodu pokarmowego;
2) tatwo przechodzi przez tozysko i osigga stezenie zblizone do stezenia
u matki;
3) moze by¢ stosowany co 12 godz.;
4) |est lekiem pierwszego wyboru w leczeniu wiekszosci kanatopatil,
zwtaszcza zespotu wydtuzonego QT;
5) propranolol mozna podawac¢ niemowletom leczonym werapamilem

(Isoptin).
Prawidiowa odpowiedz to:
A. 1,2. B. 2,3. C.24. D. 3.4. E. 2,5.
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Nr 85. 8-letni chiopiec zostat przyjety na oddziat kardiologii po kolejnym
incydencie omdlenia w czasie wysitku. W czasie proby wysitkowe| zaczety
pojawiac sie komorowe polimorficzne zaburzenia rytmu serca, kidre ustapity
w czasie odpoczynku. Jezli u pacjenta podejrzewa sie polimorficzny
katecholaminergiczny czestoskurcz komorowy, zaleca sie:

1) systematyczne podawanie propranololu w matej dawce;

2) nieinwazyjng diagnostyke uktadu krgzenia z echokardiografig

przezprzetykowa;

3) badanie genetyczne;

4) wykluczenie udziatu w zajeciach sportowych;

5) badanie EKG z uniesieniem prawokomorowych odprowadzen.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B. 2,3. C.24. D. 3,4. E.1,5.

Nr 86. U noworodka bezposrednio po urodzeniu wystapit czestoskurcz
0 czestotliwosci 280/min. Rytm zatokowy przywrécono po podaniu Adenocoru.
Wskaz prawidtowe postepowanie z tym pacjentem:

A. nalezy przeprowadzi¢ nieinwazyjng diagnostyke uktadu krgzenia
(EKG 12-odprowadzeniowe, badanie echokardiograficzne, Holter EKG).
B. nalezy zaprzestac¢ karmienia piersia.
C. nie nalezy szczepi¢ noworodka.
D. nalezy wigczy¢ profilaktyczne leczenie antyarytmiczne na okres 6—12 miesiecy.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A i D.

Nr 87. U dzieci po operacji metodg Fontana pézne pooperacyjne zaburzenia
rytmu serca to najczesciej czestoskurcze nadkomorowe, dysfunkcja wezta
zatokowego | zaburzenia przewodzenia przedsionkowo-komorowego.
Wystepowaniu objawow arytmii sprzyjaja:

1) obnizona saturacja we wczesnym okresie po operacii;

2) Istotne zwezenia tetnic ptucnych;

3) wczesny wiek pacjenta w czasie operacji Fontana;

4) wymiana zastawki przedsionkowo-komorowej w czasie operaciji;

5) niska frakcja wyrzutowa po operacji.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B. 2,3,4. C. 34. D. 45. E.2,45.

Nr 88. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace Amiodaronu — leku, ktory
gtéwnie blokuje kanat potasowy (klasa 1l lekéw antyarytmicznych wg klasyfikacj
Vaughana-Williamsa):

A. nie przechodzi przez tozysko.
B. wydiuza czas trwania potencjatu czynnosciowego i okresu refrakgji
w komorkach sercowych.
C. istotnie obniza kurczliwo$¢ miesnia sercowego.
D. w zapisie EKG powoduje skrécenie odstepu PR i czasu trwania zespotow QRS

oraz wydtuzenie odstepu QT.
E. obniza stezenie niektorych lekow we krwi, w tym digoksyny. SRR
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Nr 89. Na podstawie ponizszych zapiséw ci$nienia w aorcie pacjenta wskaz
prawdopodobne rozpoznanie:
aorta nad zastawkg aortalng aorta ponizej tetnic nerkowych
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1) wrodzone zwezenie ciesni aorty;
2) pooperacyjne zwezenie ciesni aorty;  5) zwezenie nadzastawkowe aorty.
3) zespot aorty brzuszne;;

Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylko1. B.1,2. C.1.24. D. tylko 3. E. wszystkie wymienione.

Nr 90. Na podstawie ponizszych obrazéw angiograficznych wskaz prawidtowe

rozpoznanie oraz zastosowang metode leczenia:
. 1 8, B

A. ciezkie wrodzone zwezenie ciesni aorty; leczenie: angioplastyka balonowa.

B. ciezkie wrodzone zwezenie ciesni aorty z rozwinietym krgzeniem obocznym;
leczenie: implantacja stentu do aorty.

C. ciezkie zwezenie ciesni aorty po operacji Waldhausena z masywnym
krgzeniem obocznym; leczenie: implantacja stentu do aorty.

D. ciezkie zwezenie ciesni aorty po operacji z uzyciem wstawki omijajacej,
z masywnym krgzeniem obocznym; leczenie: implantacja stentu do aorty.

E. ciezkie wrodzone zwezenie ciesni aorty z kolateralami aortalno-ptucnymi;
leczenie: implantacja do aorty stentu pokrytego PTFE.
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Nr 91. Brak wzrostu wartosci saturacji obwodowej tlenem (HbO2 60%) (pomiar
na konczynie gornej prawej) po skutecznej anatomicznie atrioseptostomi
balonowe] u 2-dniowego noworodka z prostym przetozeniem wielkich pni
tetniczych i szeroko otwartym przewodem tetniczym na statym wlewie dozylnym
preparatu Prostin w dawce 0,1 pg/kg/min, FiO2 0,8. Pacjent wymaga:

A. zabiegu cewnikiem z wiekszym balonem.

B. podazy tlenku azotu w mieszaninie oddechowej dla obnizenia oporu krgzenia
ptucnego.

C. implantacji stentu do przegrody miedzyprzedsionkowej.

D. odstawienia preparatu Prostin.

E. wlewu 5% roztworu albuminy.

Nr 92. Na podstawie ponizszych obrazow angiograficznych wskaz prawidtowe
rozpoznanie oraz zastosowang metode leczenia:

A. zwezenie proksymalnego odcinka lewej tetnicy ptucnej po operacji metodag
Fontana (tunel zewnagtrzsercowy bez fenestracji), zylne kolaterale odchodzace
od okolicy lewego kata zylnego; leczenie: implantacja stentu do lewej tetnicy
ptucnej.

B. hipoplazja lewej tetnicy ptucnej po operacji metodg Fontana (tunel zewnatrz-
sercowy bez fenestracji), zylne kolaterale; leczenie: implantacja stentu do lewej
tetnicy ptucnej.

C. zwezenie proksymalnego odcinka lewej tetnicy ptucnej po operacji metoda
Fontana (tunel zewnatrzsercowy z fenestracjg), tetnicze kolaterale
systemowo-ptucne; leczenie: implantacja stentu do lewej tetnicy ptucne;j.

D. zwezenie proksymalnego odcinka lewej tetnicy ptucnej po dwukierunkowym
zespoleniu Glenna, zylne kolaterale odchodzace od okolicy lewego kata
zylnego; leczenie: implantacja stentu do lewej tetnicy ptucne,;.

E. zwezenie proksymalnego odcinka lewej tetnicy ptucnej po operacji metoda
Fontana (tunel zewnatrzsercowy bez fenestracji); leczenie: implantacja stentu
do lewej tetnicy ptucnej.
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Nr 93. 14-letni pacjent z miernym zwezeniem drogi odptywu prawej komory

I narastajgcg niedomykalnoscig ptucng, po operacji Fallota z rekonstrukcjg
potaczenia prawej komory z tetnicami ptucnymi homograftem ptucnym 18 mm.
Wskaz zastosowany sposob leczenia:

A. przezskorna implantacja zastawki Edwards Sapien 26 mm.

B. przezskdérna implantacja zastawki Edwards Sapien 26 mm poprzedzona
implantacjg stentu do homograftu (prestenting).

C. srédoperacyjna implantacja zastawki Melody 22 mm.

D. przezskérna implantacja zastawki Melody 22 mm.

E. przezskérna implantacja zastawki Melody 22 mm poprzedzona implantacjg
stentu do homograftu (prestenting).

Nr 94. Wskaz prawdziwy stosunek przeptywu ptucnego do systemowego (Qp/Qs)

u 8-miesiecznego pacjenta z ubytkiem przegrody miedzykomorowej i wartosciami

saturacji tlenem (HbO2) — mieszana krew zylna 74%, pien ptucny 88%, lewy

przedsionek 98%, aorta 98%:

A .24.
B.14.
C. 2,0.
D. 2,3.
E. zbyt mato danych dla wykonania obliczenia.

Nr 95. Wybdr dostepu naczyniowego do diagnostycznego i interwencyjnego
cewnikowania serca zalezy od:
1) parametrow fizycznych pacjenta;
2) wielkosci naczyn w stosunku do zaplanowanego do uzycia sprzetu;
3) droznosci naczyn;
4) zakresu zaplanowanego badania lub zabiegu interwencyjnego;
5) stanu klinicznego pacjenta.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,3. B. 2,3,5. C.1,2,3,4. D. 1,4. E. 2,5.

SEIT

Prawa
zastrzezone



kardiologia - 28 - WERSJA I
dziecieca jesien 2022

Nr 96. W czasie diagnostycznego cewnikowania serca uzyskano nastepujgce

wyniki pomiaru saturacji tlenem (HbQOz2): zyta gtdwna gérna 68%, prawy

przedsionek 69%, prawa komora 85%, pien ptucny 86%, aorta 99%. Wskaz

prawidtowg interpretacije:

A. catkowity nieprawidtowy nadsercowy sptyw zyt ptucnych.

B. catkowity nieprawidtowy podsercowy sptyw zyt ptucnych.

C. przeciek miedzyprzedsionkowy typu zatoki zylnej z czesciowym nieprawidtowym
sptywem prawej gornej zyty ptucnej do zyty giownej gornej.

D. istotny hemodynamicznie przetrwaty przewadd tetniczy z niedomykalnoscig ptucng.

E. ptucna przetoka tetniczo-zylna.

Nr 97. Wskaz prawidtowe postepowanie w przypadku 5-letniej pacjentki

bez sinicy, bez szmeru, z przypadkowym rozpoznaniem echokardiograficznym

przetrwatego przewodu tetniczego Srednicy 4 mm z przeciekiem

dwukierunkowym:

A. pilne chirurgiczne zamkniecie przetrwatego przewodu tetniczego.

B. pilne przezskorne zamkniecie przetrwatego przewodu tetniczego.

C. kontrolne badanie echokardiograficzne w wieku 7 lat.

D. kontrolne badanie echokardiograficzne i proba wysitkowa za 6 miesiecy.

E. pilne diagnostyczne cewnikowanie serca z ocena nadcisnienia ptucnego przed
decyzjg terapeutycznag.

Nr 98. Wskaz prawidtowy opis obrazu badania angiograficznego:

A. angiografie z dostepu przeztetniczego w projekcji tylno-przedniej; aortografia
| arteriografie selektywne do kolaterali aortalno-ptucnych.

B. angiografie z dostepu przeztetniczego w projekcji tylno-przedniej; aortografia
z wykorzystaniem cewnika pig-tail, arteriografie selektywne do kolaterali

~aortalno-ptucnych cewnikami wielozadaniowymi.

C. angiografie z dostepu przeztetniczego w projekcji przedniej lewej skosnej;
aortografia i arteriografie selektywne do kolaterali aortalno-ptucne;
prawostronnej oraz dystalnego odcinka kolaterali lewostronne.

D. angiografie z dostepu przeztetniczego w projekcji tylno-przedniej; aortografia
i arteriografie selektywne do kolaterali aortalno-ptucnej prawostronnej oraz
dystalnego odcinka kolaterali lewostronne;.

E. angiografie z dostepu przeztetniczego w projekciji tylno-przednie|; aortografia
| arteriografie selektywne do kolaterali aortalno-ptucnej prawostronnej oraz
dystalnego odcinka kolaterali lewostronnej; widoczne skrajnie hipoplastyczne
centralne tetnice ptucne.
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Nr 99. W 36 tygodniu cigzy w ostatnim przed porodem badaniu echokardiogra-
ficznym u ptodu opisano zespét Fallota. Komory serca byly poréwnywalne;
wielkosci | 0 prawidtowej funkcji. Byt typowy duzy podaortalny ubytek przegrody
miedzykomorowej z dekstropozycjg aorty 50%. tuk aorty byt opisany jako szeroki,
lewostronny. Srednica zastawki pnia ptucnego wynosita w Z-score -2,5, wielko$é
gatezi ptucnych byta prawidtowa (w Z-score po -1,2), z zachowanym turbulent-
nym wyplywem do pnia ptucnego o predkosci maksymalnej 140 cm/s, oraz
obecnoscig wagskiego przewodu tetniczego z zachowanym prawo-lewym
przeptywem. Wynik badania genetycznego aCGH byt prawidtowy. Na podstawie
takiego wyniku badania nalezy:

A. natychmiast skierowac ciezarng do porodu cieciem cesarskim w referencyjnym
osrodku perinatologicznym z zapleczem kardiochirurgicznym.

B. natychmiast skierowac ciezarng do szpitala z mozliwoscig konsultacii
kardiologicznej u noworodka, bez koniecznosci pilnego porodu.

C. skierowac ciezarng do porodu w terminie (ok. 38 tygodnia) w osrodku z zaple-
czem kardiologiczno-kardiochirurgicznym, zleci¢ podanie Prostinu.

D. skierowac ciezarng do porodu w terminie (ok. 38 tygodnia), optymalnie drogami
| sitami natury, w osrodku perinatologicznym lll stopnia, z mozliwoscig
konsultacji kardiologiczne|, podanie Prostinu uzalezni¢ od stanu noworodka.

E. porod moze odbyc sie dowolnym szpitalu, o czasie, drogami i sitami natury.

Nr 100. Charakterystycznymi objawami w badaniu echokardiograficznym u ptodu
Zze zwezeniem ciesni aorty i niedorozwojem tuku aorty sa:

A. powigekszona, o uposledzonej funkcji lewa komora serca ptodu, w obrazie
srodpiersia aorta szersza od pnia ptucnego, w przekroju przystrzatkowym
wymiar ciesni ponizej -2 w Z-score.

B. zmniejszone wymiary prawej czesci serca, z powiekszong strong lewg
| wymiarami aorty w srodpiersiu mniejszymi niz pnia ptucnego.

C. zmniejszone wymiary lewej czesci serca, z zachowang funkcjg skurczowg
| rozkurczowg lewej komory i zachowanym wyptywem do aorty, w obrazie
sSrodpiersia wymiary aorty mniejsze niz pnia ptucnego i przewodu tetniczego,
maty otwor owalny z obustronnym lub lewo-prawym przeptywem.

D. zmniejszone wymiary lewej czesci serca, z zachowang funkcjg skurczowg
| rozkurczowg lewej komory i zachowanym wyptywem do aorty, w obrazie
srodpiersia wymiary aorty mniejsze niz pnia ptucnego i przewodu tetniczego,
duzy otwor owalny z prawo-lewym przeptywem.

E. obie komory poréwnywalnej wielkosci z prawidtowg funkcjg, w obrazie
srodpiersia aorta jest wezsza od pnia ptucnego, w przekroju przystrzatkowym
wymiar ciesni aorty wynosi ponizej -2 w Z-score, jest wsteczne wypetnianie
dalsze| poprzecznej czesci tuku aorty.
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Nr 101. Najgrozniejszym objawem w badaniu echokardiograficznym ptodu
Z zespotem niedorozwoju lewej czesci serca jest:

A. dwufazowy przeptyw w zytach ptucnych.

B. fibroelastoza hipoplastycznej lewe| komory.

C. niedomykalnos¢ zastawki dwudzielnej o predkosci fali zwrotne) <2 m/s.
D. srednica aorty wstepujgcej <1,5 mm.

E. niedomykalnos¢ zastawki trojdzielne;.

Nr 102. Skala sercowo-naczyniowa wg J. Huhta (cardiovascular profile score
— CVPS) jest stosowana do oceny stanu ptodowego uktadu krgzenia. W badaniu
echokardiograficznym brane sg pod uwage nastepujgce parametry:

1) wielkos$¢ serca ptodu;

2) funkcja serca ptodu mierzona badaniem Dopplera i/lub M-mode;

3) czestotliwos$é rytmu serca ptodu;

4) przeptywy w zytach kragzenia tozyskowo-ptodowego (zyta pepkowa

| przewod zyiny);

5) przeptyw w zytach ptucnych u ptodu.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,5. B. 2,3.,4. L 2,35, D. 4,5. E. 1,2,4.

Nr 103. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce pacjenta z ubytkiem
miedzyprzedsionkowym:

A. wieksza podatnos¢ prawej komory jest powodem wiekszego lewo-prawego
przecieku.

B. zmniejszenie podatnosci lewej komory powoduje zmniejszenie lewo-prawego
przecieku.

C. w przypadku rozwoju nadcisnienia ptucnego dochodzi do zmniejszenia sie
lewo-prawego przecieku.

D. w wieku starszym, jesli choroba naczyniowa ptuc nie wystepuje, czesto
dochodzi do zwiekszenia przecieku.

E. zmniejszenie podatnosci prawej komory moze doprowadzi¢ do powstania
sinicy.

Nr 104. W przypadku atrezji zastawki ptucnej z ciagta przegroda
miedzykomorowa:
1) zastawka trojdzielna jest nieprawidtowa;
2) tetnice ptucne sg zwezone;
3) szmer niedomykalnosci tréjdzielne] wskazuje na wzglednie duzg jame
prawej komory;
4) sinusoidy nie sg charakterystyczne dla powiekszonej prawej komory;
5) przezskorne udroznienie zastawki ptucnej jest opcja leczenia
w przypadku niedroznosci tetnicy wiencowe;.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25. B. 1,3,4. C.1,2.3. D. 3,4,5. E.1,2,4.
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Nr 105. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczace pacjentéw z anomalig Ebsteina:

A. przemieszczenie zazwyczaj dotyczy ptatka przegrodowego i tylnego zastawki
trojdzielnej, a ptatek przedni jest wydtuzony, ale jego przyczep jest prawidtowy.

B. w przypadku zatoru skrzyzowanego nalezy rozwazyc przezskorne zamkniecie
droznego otworu owalnego / ubytku miedzyprzedsionkowego, ale wymaga to
wnikliwej oceny przedzabiegowej, aby wykluczy¢ mozliwe niepozgdane
nastepstwa.

C. badaniem fizykalnym stwierdza sie dodatkowe tony oraz szerokie rozdwojenie
| tonu oraz rozdwojenie |l tonu.

D. w przypadku sinicy z saturacjg krwi tetniczej <90% nalezy bezwzglednie
zakwaliflkowac pacjenta do przezskornego zamkniecia droznego otworu
owalnego / ubytku miedzyprzedsionkowego.

E. najlepsze rokowanie majg pacjenci ze wskaznikiem Celermajera <0,5.

Nr 106. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce zastawki mitralnej:

A. w arkadowej zastawce dwudzielnej miesnie brodawkowate tgczg sie
bezposrednio z ptatkami.

B. sprawng prace zastawki mitralnej zapewnia m.in. obecnos¢ prawidtowo
rozwinietego przednio-bocznego i tylno-przysrodkowego miesnia
brodawkowatego.

C. w czasie skurczu srednica pierscienia mitralnego skraca sie 0 25-54%.

D. w zespole Shone’a oprocz koarktacji aorty | podzastawkowego zwezenia aorty
wystepuje spadochronowa zastawka dwudzielna i lewostronne serce
trojprzedsionkowe.

E. w badaniu hemodynamicznym miarg zwezenia mitralnego jest réznica
pomiedzy cisnieniem zaklinowania a cisnieniem Koncoworozkurczowym
w lewej komorze.

Nr 107. Wskaz przypadek noworodka z ciezkim zwezeniem zastawki aortalnej,
ktéry ma hajmniejsze szanse na przezycie:

A. noworodek z niskim gradientem cisnien lewa komora—aorta, wysokim
cisSnieniem ptucnym i wysokim cisnieniem w lewym przedsionku.

B. noworodek z wysokim gradientem cisnien lewa komora—aorta, niskim
ciSnieniem koncoworozkurczowym w lewej komorze oraz podwyzszonym
cisnieniem ptucnym.

C. noworodek z wysokim gradientem cisnien lewa komora—aorta, wysokim
cisSnieniem ptucnym i wysokim cisnieniem w lewym przedsionku.

D. noworodek z wysokim gradientem cisnien lewa komora—aorta, niskim
cisnieniem koncoworozkurczowym w lewej komorze i cisnieniem w lewym
przedsionku wyzszym niz w prawym.

E. noworodek z wysokim gradientem cisnien lewa komora—aorta, wysokim
cisSnieniem skurczowym w lewej komorze i wysokim cisnieniem w lewym
przedsionku.
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Nr 108. 8-letnia dziewczynka zostata skierowana na rutynowe badanie echokar-
diograficzne, poniewaz 15-letnia siostra pacjentki od 4 lat jest leczona z powodu
tetniczego idiopatycznego nadcisnienia ptucnego (obecnie terapia trojlekowa —
sildenafil + bosentan + epoprostenol). Dziewczynka rozwija sie dobrze,

wg rodzicow jest aktywna, ¢wiczy na zajeciach wychowania fizycznego, nie ma
gorszych wynikow w porownaniu do rowiesnikow. W badaniu
echokardiograficznym uwidoczniono powiekszong prawg komore, TAPSE 25 mm,
poszerzony pien ptucny i zyte gtowng dolna,

tagodng/umiarkowang niedomykalnosc¢ zastawki trojdzielnej — predkoscé
maksymalna fali zwrotnej wyniosta 3,6 m/s, oba przedsionki byty powiekszone.
Wskaz dalsze postepowanie:

1) nalezy wykonac€ cewnikowanie serca, aby postawiC rozpoznanie
nadcisnienia ptucnego;

2) nie nalezy wykonywac cewnikowania serca — w tym przypadku badanie
echokardiograficzne jest wystarczajgce;

3) nalezy wiaczy¢ leczenie sildenafilem — pacjentka ma dziedziczne tetnicze
nadcisnienie ptucne;

4) leczenie tetniczego nadcisnienia ptucnego wigcza sie po ocenie ciezkos$ci
zaawansowania choroby, uwzgledniajgc dane pochodzgce z oceny
klinicznej, proby wysitkowej, markerow biochemicznych, badania
echokardiograficznego | hemodynamicznego;

5) nalezy wigczycC leczenie bosentanem.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3. B.1,4. C.24. D. 2,3. E.1,5.

Nr 109. Starszy nastolatek zostat skierowany do poradni z powodu szmeru nad
sercem. W wywiadzie od dziecinstwa nawracajgce infekcje gérnych drog
oddechowych, tolerancja wysitku byta dobra, bez istotnych réznic w stosunku do
rowiesnikow. W badaniu echokardiograficznym: znacznie powiekszone prawe
jamy serca, poszerzony pien ptucny, ubytek w przegrodzie miedzyprzedsionkowej
typu ASDII, niedomykalnos$¢ zastawki trojdzielnej +, z predkoscig max —3,6 m/s
(gradient max = 51,8 mmHg). W TTE: ubytek typu ASD |l o wymiarach 22 x 18
mm, brak rgbka aortalnego, pozostate rabki zachowane. Wskaz prawidiowe
postepowanie:

1) pacjent wymaga leczenia operacyjnego z uwagi ha brak mozliwosci leczenia
przeznaczyniowego (brak rgbka aortalnego);

2) nalezy wykona¢ cewnikowanie prawego serca z uwagi na podejrzanie
nadcisnienia ptucnego;

3) cewnikowanie prawego serca nie jest wymagane — badanie echokardio-
graficzne jest wystarczajgce, nie nalezy pacjenta narazac¢ na badanie
Inwazyjne;

4) po wykluczeniu nadcisnienia ptucnego pacjenta nalezy skierowac na
leczenie przeznaczyniowe;

5) leczenie zabiegowe jest przeciwwskazane — pacjent ma nadcisnienie ptucne
| wymaga leczenia celowanego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B.24. C. 3,5. D. 2,5. E.1,3.
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Nr 110. Widoczne w badaniu elektrokardiograficznym odchylenie osi elektryczne;
w lewo, zespdt gR w odprowadzeniu V1 oraz blok przedsionkowo-komorowy
| stopnia jest najbardzie| charakterystyczny dla wrodzone| wady serca:

A. tetralogii Fallota.

B. anomalii Ebsteina.

C. ubytku przegrody przedsionkowo-komorowe).
D. zespotu niedorozwoju lewego serca.

E. przetozenia wielkich pni tetniczych.

Nr 111. U 6-miesiecznego chtopca z wrodzong wada serca pod postacig
tetralogii Fallota podczas pobierania krwi doszto do nagtego niepokoju, narastania
sinicy oraz tachypnoe. Podczas ostuchiwania stwierdzono sciszenie szmeru nad
sercem. W takim przypadku nalezy:

1) niezwlocznie podac¢ adenozyne dozylnie w szybkim bolusie;

2) podac tlen przez maske;

3) rozpoczac staty wlew prostaglandyny E1;

4) przygigc konczyny dolne do powtok brzusznych;

5) wykona¢ masaz zatoki szyjnej po jednej stronie;

6) podac opioidy, np. petydyne lub morfine;

7) wykonac w trybie pilnym atrioseptostomie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5. B. 2,4,6. C. 2,3,7. D. 24,7. E. 2,3,6.

Nr 112. W przetozeniu wielkich pni tetniczych (d-TGA):

A. najczestszg wadg towarzyszgca jest koarktacja aorty.

B. w badaniu RTG klatki piersiowej charakterystyczna jest sylwetka serca
w ksztatcie buta.

C. typowe sg dodatkowe (lll i IV) tony serca podczas ostuchiwania.

D. najczestszg anomalig wiencowg jest odejscie tetnicy okalajgcej lewej od tetnicy
wiencowej prawej.

E. potgczenia przedsionkowo-komorowe sg niezgodne.

Nr 113. Wskaz prawidiowe stwierdzenie dotyczgce przerwania tuku aorty typu B:

A. jest zlokalizowane ponizej odejscia lewej tetnicy podobojczykowe;.

B. najczesciej towarzyszy mu ubytek w przegrodzie miedzykomorowe.

C. jest najrzadszym typem przerwania tuku aorty.

D. z towarzyszgcym restrykcyjnym ubytkiem w przegrodzie miedzyprzedsionkowej
wymaga wykonania w trybie pilnym atrioseptostomii metodg Rashkinda.

E. z towarzyszgcym zwezeniem drogi wyptywu z lewej komory koryguje sie
poprzez wykonanie operacji metodg Nikaidoh.
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Nr 114. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. wszystkie typy ubytkow w przegrodzie miedzyprzedsionkowej mogg byc
zamkniete przezskornie przy pomocy implantu.

B. w przypadku istotnego przecieku przez ubytek miedzyprzedsionkowy typu
ostium secundum w badaniu echokardiograficznym typowo stwierdza sie
powiekszenie lewego przedsionka | lewe] komory serca.

C. przezskorne zamkniecie ubytku miedzyprzedsionkowego typu ostium
secundum przy uzyciu implantu jest leczeniem z wyboru, jesli jest technicznie
mozliwe.

D. wskazaniem do zamkniecia ubytku w przegrodzie miedzyprzedsionkowej jest
stosunek przeptywu ptucnego do systemowego <1,5 (Qp/Qs <1,5).

E. ubytek miedzyprzedsionkowy typu zatoki zylnej (sinus venosus) powstaje
w wyniku niewytworzenia sie stropu zatoki wiencowe;.

Nr 115. Wskaz prawidlowy schemat krgzenia krwi w krgzeniu jednokomorowym
typu Fontana:

A. komora systemowa — aorta — obwodowe naczynia wiosowate — zyty gtowne —
tetnice ptucne — zyty ptucne — lewy przedsionek.

B. komora systemowa — tetnice ptucne — zyty ptucne — aorta — obwodowe
naczynia witosowate — zyty gtowne — prawy przedsionek.

C. komora systemowa — aorta — obwodowe naczynia witosowate — zyty gtéwne —
prawy przedsionek — komora ptucna — tetnice ptucne — zyty ptucne — lewy
przedsionek.

D. komora systemowa — aorta — obwodowe naczynia wiosowate — zyty gtowne —
lewy przedsionek.

E. komora systemowa — tetnice ptucne — zyty ptucne — lewy przedsionek — komora
ptucna — aorta — obwodowe naczynia wiosowate — prawy przedsionek.

Nr 116. W przypadku zespotu Di George’a (zespot delecji 22q11.2) z towarzy-

szgcg wadg serca, w trakcie leczenia operacyjnego u noworodkow i niemowlat

spodziewane jest zwiekszone ryzyko z powodu:

. czesto wspottowarzyszgce] koagulopatii.

. czesto wystepujgcych zaburzen rytmu serca, z catkowitym blokiem wigcznie.

. deficytow immunologicznych dziecka i zaburzen odpornosci.

. uogolnionej patologii fozyska naczyniowego ptuc prowadzgcej do nadcisnienia
ptucnego.

. hadkrzepliwosci.

m OO®>P

Nr 117. Zespolenie systemowo-ptucne sposobem Blalocka-Taussig leczenia
paliatywnego wad wrodzonych serca nie jest stosowane w przypadKku:

A. hipoplazji jednej z komor serca ze wspotistniejgcym zwezeniem tetnicy ptucnej.

B. klasycznej operacji Norwooda w przypadku zespotu niedorozwoju lewego
serca, a zespolenie takie jest wowczas istotng czescig procedury.

C. atrezji tetnicy ptucnej bez ubytku w przegrodzie miedzykomorowej serca.

D. ciezkiej postaci anomalii Ebsteina u noworodka.

E. izolowanego zwezenia zastawki pnia ptucnego w przypadku dobrze
wyksztatconego dwukomorowego serca.
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Nr 118. W przebiegu pooperacyjnym — jesli u dziecka z wadg wrodzong serca
wystgpig cechy nadcisnienia ptucnego — nie stosuje sie:

A. giebokie] sedacii.

B. wentylacji wysokim stezeniem Oz i N20.

C. wentylacji wysokim stezeniem Oz i1 NO.

D. podazy sildenafilu.
E. Zadnego z powyzszych.

Nr 119. Korekcja anatomiczna przetozenia wielkich pni tetniczych nie polega na:

A. zamianie miejscami aorty i pnia ptucnego.

B. przeszczepieniu ujsc tetnic wiencowych z zastawki aortalnej do zastawki pnia
ptucnego.

C. zaszyciu i przecieciu przewodu tetniczego.

D. wycieciu przegrody miedzyprzedsionkowej w celu poprawy komunikaciji
pomiedzy uktadem ptucnym i systemowym.

E. plastyce dawnej zastawki aortalnej tatg osierdziowg i zespolenia z pniem
ptucnym lub zespolenia dawnej zastawki aortalnej z nacietym na tylnej
powierzchni pniem ptucnym.

Nr 120. Wilew ciagty z prostaglandyny E (Prostin) jest stosowany:

A. w celu poprawy przeptywu ptucnego w zwezeniu krytycznym pnia ptucnego.

B. w celu poprawy przeptywu systemowego w zespole hipoplazji lewej komory.

C. w celu poprawy mieszania krwi w prostym przetozeniu wielkich pni tetniczych.

D. u noworodka w krytycznej postaci zespotu Fallota.

E. wszystkie powyzsze sg prawdziwe.

Dziekujemy!
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