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¢) Ogznaczenie odpowiedzi nastepuje przez zamazanie olowkiem 2B lub 3Bcalej powierzchni
prostokata wybranej przez Ciebie odpowiedzi. Pamigtaj, ze od poprawnosci zamazania pola w duzej
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 kropka.
Gdy przekonasz sie, ze dobrze wybratas/es, zakreSlisz silmie cale pole. Jezelh chcesz zmienié
odpowiedz, wymaz gumkg owe wczesnie|sze zaznaczente 1 wprowadz nowg, zgodng ze swo)q wiedzg,
wiasciwg odpowiedz. Gdy upewnisz sie, ze karte z odpowiedziami wypelnitad/e$ poprawnie, zamaz
starannie prostokgty.

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) Jezelh ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesnie), mozesz odda¢ karte odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji 1 opusci¢ sale. Wraz z karta odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktoéra jest drukiem scistego zarachowania.

h) Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materiatéw pomocniczych pocigga
za sobg dyskwalifikacje 1 ocene niedostateczng z egzaminu,

Twoj zestaw zadan testowych zostal oznaczony jako WERSJA 1. W zwiazku z tym przypominamy Ci, ze
Twdj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersjg | w wierszu 7
ornej czesci karty zakre$lono pole z eyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku nizej
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Nr 1.61-letni chory, zostat przyjety na oddziat kardiologii celem wykonania planowej
koronarografii z uwagi na nasilajgcy sie przy umiarkowanym wysitku bol w klatce
piersiowej. Przy przyjeciu stwierdzono wysokie poziomy glikemii i HbA1C przekracza-
jace 9,2%. W wykonane] koronarografii uwidoczniono obraz tréjnaczyniowej choroby
wiencowej z SyntaxScore = 20. Zgodnie z wytycznymi ESC/EACTS:

A. rewaskularyzacja przezskorna jest zalecana (klasa |A) | powinna dotyczy¢
catosci drzewa wiencowego celem uzyskania petnej rewaskularyzacii.

B. z uwagi na stabilny przebieg choroby rewaskularyzacja moze by¢ odroczona
(tryb elektywny) i wykonana wieloetapowo (najpierw LAD), preferencyjnie
przezskornie (IB).

C. rewaskularyzacja chirurgiczna jest zalecana (klasa |A), mimo niskiej punktacii
skall Syntax.

D. z uwagi na rozpoznang cukrzyce rewaskularyzacje chirurgiczng mozna
rozwazyc (llb) w trybie elektywnym.

E. przedstawiony obraz kliniczny jest niepetny — brakuje SyntaxScore Il by méc
wskazac witasciwy sposob rewaskularyzaciji. '

Nr 2.50-letni chory, z ciezkim POChP zostat zakwalifikowany do zabiegu chirurgicz-
nej rewaskularyzacji wiencowej ze wzgledu na dwunaczyniowg stabilng chorobe
wiencowg z zajeciem pnia lewej tetnicy wiencowej (zwezenie krytyczne 95%).

W doborze strategii i techniki rewaskularyzacji, zgodnie z wytycznymi ESC/EACTS:

A. z uwagi na obcigzenia ptucne zabieg nalezy wykonac bez krgzenia
pozaustrojowego - OPCAB (klasa zalecen I/A).

B. technika OPCAB jest zalecana (klasa I/A) niezaleznie od obcigzen i choréb
towarzyszacych jesli tylko pozwala na petng rewaskularyzacije.

C. ze wzgledu na zwiekszone ryzyko powiktanego gojenia sie rany po sternotomii
zastosowanie dwu tetnic piersiowych wewnetrznych nie jest zalecane, choé
nalezy je rozwazyc (lla/B).

D. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

E. wszystkie powyzsze sg fatszywe.

Nr 3.55-letni chory zostatl przyjety do pracowni hemodynamiki z rozpoznaniem
ostrego zespotu wiencowego z uniesieniem odcinka ST (STEMI). W wykonanej
koronarografil uwidoczniono izolowang zmiane w 6 segmencie dobrze rozwinietej
| szerokie] LAD, ktorg poddano probie PCI. Niestety doszto do dyssekcji w miejscu
stentowania (przewymiarowanie stentu?) z zatrzymaniem przeptywu wiencowego
do TIMi 1. Dalsze préby udroznienia tetnicy nie powiodty sie. Szybko narasta
niewydolnos¢ wiencowa i chory w chwill konsultacji rozwija wstrzags kardiogenny.
Zgodnie z wytycznymi ESC/EACTS:

A. wskazana jest niezwloczna interwencja kardiochirurgiczna (I/B).

B. ze wzgledu na otrzymane leczenie przeciwptytkowe (600mg klopidogrelu
| 150mg kw acetylosalicylowego) interwencja kardiochirurgiczna nie jest w
chwili konsultacji wskazana (l11/C).

C. wstrzgs kardiogenny nalezy leczyc balonem do kontrpulsacji wewngtrzaortalnej
(IABP) 1 zaplanowac¢ konsultacje w terminie pozniejszym.

D. nalezy niezwtocznie witgczyc¢ dozylny wlew integriliny 10mg/kg/mc
| zaplanowac interwencje chirurgiczng w ciggu 24h.

E. interwencja kardiochirurgiczna jest niewskazana (lll/c) z uwagi na rozwijajgcy
sie wstrzgs kardiogenny i niepewne rokowanie chorego.
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Nr 4.U 65-letniego chorego, u ktdérego dobe wczesniej wykonano chirurgiczng re-
waskularyzacje miesnia sercowego (LIMA-LAD, RIMA-OM, SVG-CX) obserwowano
liczne komorowe zaburzenia rytmu. Koronarografie, jako badanie wykrywajace
wczesne pooperacyjne niedokrwienie i/lub dysfunkcje pomostu nalezy wykonac:

A. U chorych z objawami niedokrwienia i/lub nieprawidtowymi wynikami oznaczen
biomarkerdéw wskazujgcymi na martwice miesnia sercowego.

B. u chorych z nowymi istotnymi zaburzeniami czynnosci skurczowej miesnia
sercowego.

C. u chorych z niestabilnoscig hemodynamiczna.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 5.67-letni chory po wykonanym 10 lat temu zabiegu rewaskularyzacji wienco-
wej (Ao-RCA) i zamknieciu znacznego ubytku w przegrodzie miedzyprzedsionko-
we| tatg osierdziowg, zostat przyjety na oddziat kardiologii celem oceny krazenia
wiencowego. Chory w marcu 2020 przebyt COVID-19, a w grudniu 2020 odczuwat
nawracajgce bole w klatce piersiowe], ktore wigzat z przebytg choroba. W wyko-
nanej koronarografii wykazano drozny pomost Ao-RCA, jednoczesnie wykazujgc
amputacje LAD w segmencie 6. Znaczny obwod tetnicy wypetniat sie dobrze
przez krgzenie oboczne z RCA. Jakie powinno by¢ najwtasciwszepostepowanie,
oparte na wytycznych ESC/EACTS:

A. ponowna rewaskularyzacja chirurgiczna - jest wskazana, jesli jest technicznie
mozliwa (I/B).

. nalezy wykonac rotablacje w zakresie LAD, preferencyjnie wstecznie przez
pomost Ao-RCA i krgzenie oboczne (lIb/C).

. leczenie zachowawcze — przede wszystkim z uwagi na zaawansowany wiek
chorego i brak mozliwosci leczenia zabiegowego (lla/B).

. Zadne z powyzszych.

. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

mo O

Nr 6. 60-letni chory, ktory dwa lata temu przebyt zawat serca byt leczony PCl w
zakresie LAD. Z powodu kolejnego epizodu niedokrwienia wykonano rok temu
PCl w zakresie RCA. Funkcja skurczowa lewej komory jest staba i nie przekracza
30%. LVEDD wynosi obecnie 65mm, a badanie echokardiograficzne wskazuje na
uogolniong hypokineze lewej komory. W wykonanej koronarografii uwidoczniono
Istotng restenoze w obu stentach (LAD i RCA). Wskaz prawidtowe postepowanie,
zgodne ze standardami ESC/EACTS:

A. skierowanie chorego do przezskornej rewaskularyzacji w obrebie LAD | RCA
(klasa I/A, zgodnie z wynikami badania ,StichES").

B. skierowanie chorego do chirurgicznej rewaskularyzaciji (klasa 1/B).

C. skierowanie chorego do poradni transplantacyjnej celem oceny pod katem
transplantacji serca lub mechanicznego wspomagania krazenia (klasa lla/B).

D. zalecenie obserwacji i dalszego leczenia farmakologicznego, uwzgledniajgcego
najnowsza generacje statyn (klasa I/B).

E. zadne z powyzszych.
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Nr 7.U 79-letniej chorej zdiagnozowano ciezkg stenoze aortalng (AVAi 0.5cm?,

Mg 50 mmHg) oraz dwunaczyniowg chorobe wiencowg (bifurkacja LAD/CX).
Chora nie ma dodatkowych obcigzen, a jejwiek biologiczny jest nizszy niz
metrykalny. W wykonanej tomografii komputerowe| nie byty widoczne cechy
porcelanowe| aorty. Jakie jest zalecane postepowanie, zgodnie z wytycznymi
ESC/EACTS:

A. wykonanie AVR (preferencyjne z zastosowaniem protezy biologicznej) i CABG
z wykorzystaniem co najmniej jednego pomostu tetniczego (1/C).

B. rozwazenie PCI jako pierwszego etapu do TAVI (zgodnie z badaniem
,LEVEREST" klasa lla/A).

C. wykonanie CABG z pozostawieniem stenozy aortalnej, ktora w drugim etapie
powinna byc¢ leczona przezskornie (klasa I/B).

D. brak jasnych wskazdéwek co do sposobu leczenia w takiej sytuacji. Pacjentke
nalezy skonsultowac w obrebie HEART TEAM biorgc pod uwage przede
wszystkim mozliwos¢ wykonania PCI. _

E. zaleznie od funkcji lewej komory serca — jesli jest >45% zalecana jest chirur-
giczna wymiana zastawki. Jesli <30% zalecane jest wykonanie TAVI po
uprzednim PCI (klasa I/C).

Nr 8.Czynnikiem ryzyka przedtuzonej wentylacji mechanicznej u chorych
leczonych na oddziale intensywnej terapii kardiochirurgicznej nie jest:

A. podeszty wiek chorego.

B. wywiad w kierunku wieloletniego nikotynizmu.

C. przewlekta obturacyjna choroba ptuc.

D. ryzyko przedoperacyjne wg EuroSCORE wynoszgce 1 punkt.
E. otylosc.

Nr 9.0bserwowane w koronarografii zwezenie tetnicy wiencowej obejmujgce 2/3
jej grubosci to w rzeczywistosci zwezenie jej Swiatta o ok.:

A. 90%. B. 75%. C. 67%. D. 50%. E. 33%.

Nr 10.Wezel zatokowy jest unaczyniony:

A. przez lewg tetnice wiencows.

B. przez prawg tetnice wiencowa.

C. przez tetnice okalajgcg serca.

D. w 55% przez prawatetnice wiencowg, a w 45% przez tetnice okalajgcg serca.
E. w 33% przez lewatetnice wienhcowg, a w pozostatych przypadkach przez
prawagtetnice wiencowas.

Nr 11.Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce anatomii lewego przedsionka:

A. tetnica okalajgca przylega do lewej czesci ptatka mitralnego tylnego.

B. tetnica okalajgca przylega do prawej czesci ptatka mitralnego tylnego.

C. zatoka wiencowa przylega do prawej czesci ptatka mitralnego przegrodowego.
D. zatoka wiencowa przylega do lewej czesci ptatka mitralnego przegrodowego.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C. Ceni
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Nr 12.Wskaz prawdziwe zdanie opisujgce co wptywa na kurczliwo$¢ serca?

A. obcigzenie wstepne (preload).

B. obcigzenie nastepcze (afterload).
C. czestosc¢ rytmu serca.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

Nr 13.Wskaz prawidtowe uszeregowanie w kolejnos$ci od najczesciej do
hajrzadziej wystepujacychnowotworow serca:

A. sluzaki, ttuszczaki, wiokniaki brodawczakowate, naczyniaki, wiokniaki.
B. widkniaki,sluzaki, ttuszczaki, naczyniaki, widkniaki brodawczakowate.
C. ttuszczaki, naczyniaki, widkniaki, witdkniaki brodawczakowate, sluzaki.
D. Sluzaki, ttuszczaki, miesaki, chtoniaki.

E. widkniaki brodawczakowate, sluzaki, ttuszczaki, miesaki, chtoniaki.

Nr 14.Najczestszym nienowotworowym guzem serca jest:
A. myxoma. B. lipoma. C. skrzeplina. D. lymphoma. E. teratoma.

Nr 15.Wskazaniem do zastosowania kontrapulsacji wewnatrzaortalnej nie jest:

A. wstrzgs kardiogenny.

B. niestabilna choroba niedokrwienna serca.

C. istotna niedomykalnosc¢ aortalna w przebiegu choroby reumatycznej.
D. istotna poniedokrwienna niedomykalnos$é mitralna.

E. wszystkie powyzsze sg prawdziwe.

Nr 16.Ryzyko nadmiernego pooperacyjnego krwawienia w kardiochirurgii
nie jest spowodowane:

A. przewlektym stosowaniem przed zabiegiem klopidogrelu.
B. okotooperacyjng trombocytopenia.

C. wrodzong skaza osoczowa.

D. stosowaniem srodoperacyjnie kwasu aminokapronowego.
E. pooperacyjng hipertensja.

Nr 17.Najwieksze ryzyko zgonu po zabiegach kardiochirurgicznych przypisywane
jest pooperacyjnemu wystepowaniu:

A. zaburzen funkcji poznawczych.

B. udaru niedokrwiennego mozgu.

C. ostrego niedokrwienia jelit.

D. zapalenia ptuc towarzyszgcego wentylacji mechanicznej ( VentilatorAcquired
Pneumonia).

E. migotania przedsionkow.
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Nr 18.Po planowej implantacji stentgraftu do aorty zstepujgcej z powodu rozleg-
tego, izolowanego tetniaka aorty piersiowej zstepujacej, bez pokrycia tetnicy
podobojczykowej lewej, wykonanej w znieczuleniu miejscowym, 2 godziny po
zabiegu chory zgtosit brak czucia i ruchomosci obu koniczyn dolnych bez
dolegliwosci bolowych. W karcie obserwacyjnej odnotowano, ze przed godzing
wystagpit spadek RR do 80/50, ktéry utrzymywat sie przez 20 minut. Jakie
dziatania nalezy niezwiocznie podjac¢?

A. wykonac¢ badanie angioTK w celu wykluczenia zatoru aorty.

B. wykonac TK gtowy w celu wykluczenia udaru mozgu.

C. wykonac RTG Klatki piersiowe] w celu potwierdzenia prawidtowego potozenia
stentgraftu.

D. wykonac drenaz ptynu mozgowo-rdzeniowego.

E. wykonac¢ badanie NMR rdzenia kregowego.

Nr 19.Po przezskérnym wszczepieniu balona do wewngtrzaortalnej kontrapul-
sacjl, ktére miato miejsce przed 4 dniami, chory podaje wzdecia brzucha,
dyskomfort, oraz zatrzymanie gazow jelitowych od kilku godzin. Jakie dziatanie
nalezy podjg¢ w pierwszej kolejnosci?

A.zlecenie wykonania pilnej gastroskopii, gdyz podejrzewa sie powstanie wrzodu
stresowego.

B.zlecenie wykonania wlewu doodbytniczego w celu poprawy perystaltyki, gdyz
przyczyng wymienionych objawow jest unieruchomienie chorego.

C. wykonanieRTG klatki piersiowej dla oceny pozycji balona w aorcie, gdyz
podejrzewa sie jego przesuniecie.

D.zlecenie wykonania kolonoskopil, aby oceni¢ ukrwienie btony sluzowej jelita
grubego.

E.zlecenie wykonania pilnej koronarografii, gdyz podejrzewa sie stan
przedzawatowy.

Nr 20.Do oceny ostrego niedokrwienia konczyny dolnej po wykonanej operacii
kardiochirurgicznej nalezy uzy¢ skali:

A.DeBakey. B. Stanford.  C. Rutherford. D. Crawford. E. WiFi.

Nr 21.W 2. dobie po operacji rozwarstwienia aorty typu A u chorego
zaintubowanego zaobserwowano obnizenie temperatury na stopie prawej o 4
stopnie C w stosunku do stopy lewej. W badaniu fizykalnym nie jest wyczuwalne
tetno na stopach obustronnie. Podejrzewane jest ostre niedokrwienie konczyny
dolnej. Badaniem rekomendowanym w tym stanie jest:

A. badanie wskaznika ABI konczyn dolnych.

B. badanie USG z podwojnym obrazowaniem przeptywu tetnic konczyny dolnej.
C. badanie tomografii komputerowej z kontrastem aorty i tetnic konczyn dolnych.
D. arteriografia tetnic konczyny dolne;.

E. badanie d-dimerow.
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Nr 22.W 2. dobie po operacji CABG u przytomnego chorego wystgpit silny bol
brzucha i wzdecie. Po 2 godzinach, po podaniu srodkow rozkurczowych i przeciw-
bolowych dolegliwosci znacznie ustgpity, jednak nadal utrzymuje sie wzdecie
brzucha oraz brak styszalnej perystaltyki. Dodatkowo stwierdzono okresowe
migotanie przedsionkow. Badaniem laboratoryjnym najbardziej przydatnym we
wstepnej ocenie tego stanu klinicznego jest:

A. badanie mleczanow w surowicy Krwi.

B. badanie d-dimerow w surowicy Krwi.

C. badanie CRP w surowicy krwi.

D. badanie CK w surowicy krwi.

E. badanie poziomu potasu w surowicy Krwi.

Nr 23.Wskazaniem do leczenia operacyjnego bezobjawowej stenozy zastawki
aortalnej jest:
1) znaczace zwiekszenie stezenia proBNP;
2) zwiekszenie stezenia ponad trzykrotneprobBNP;
3) zmniejszenie sredniego gradientu ponize] 20mmHg;
4) wspotwystepowanie poszerzenia aorty wstepujgcej powyzej 45mm;
5) wspotwystepowanie choroby pnia lewej tetnicy wiencowej (zmiana
powyzej 50%).
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,5. B. 2,5. C. 2,3. D. 4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 24.Przeciwwskazaniem do przezskornej komisurotomii mitralnej (PMC)

nie jest/nie s3:

A. pole otwarcia zastawki mitralnej powyzej 1,5cm=.

B. wiecej niz mata niedomykalnos¢ mitralna.

C. zwapnienia umiarkowane lub dotyczgce obu spoidet.
D. brak sklejenia spoidet.

E. skrzeplina w lewym przedsionku.

Nr 25.Wskaz fatszywestwierdzenie:

A. moznarozwazy¢ pojedyncza terapie przeciwptytkowg po TAVI w przypadku
wysokiego ryzyka krwawienia.

B. po trzech miesigcach od wymiany zastawki na zastawke mechaniczng mozna
rozwazy¢ wigczenie terapii NOAC gdy wspotpraca z pacjentem jest
ograniczona.

C. u pacjentow po implantacji stentuwiencowegonalezyrozwazyc potrdjng terapie
z zastosowaniem ASA (75-100 mg/dzien), klopidogrelu (75 mg/dzien)
| VKA przez 1 miesigc, niezaleznie od typu zastosowanego stentu oraz prezen-
tacji klinicznej (tj. ACS lub stabilna CAD) w przypadku protez mechanicznych.

D. nalezyrozwazy¢ podwojng terapie z zastosowaniem VKA i klopidogrelu (75
mg/dzien) jako alternatywe dla 1-miesiecznej potrojnej terapii u pacjentow,

u ktorych ryzyko krwawienia przewyzsza ryzyko powiktan niedokrwiennych
w przypadku zastawek mechanicznych.

E. leczenie pomostowe z zastosowaniem dawek terapeutycznych UFH i LMWH

jest zalecane w sytuacji, gdy nalezyprzerwac terapie VKA. R
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Nr 26.Wskaz fatszywe stwierdzenia: _

1) nalezy odradzac¢ zachodzenie w cigze kobietom z ciezkg stenoza
zastawki mitralnej i/lub aortalnej;

2) przewlekta niedomykalnosc¢ mitralna lub aortalna jest dobrze tolerowana
przez kobiety ciezarne;

3) krazenie pozaustrojowe przeprowadzone przez doswiadczony osrodek
oraz wykonywane przy uzyciu pompy centryfugalnej jest dobrze
tolerowane przez kobiety w cigzy a ryzyko dla ptodu jest niewielkie;

4) u kobiet w cigzy z zastawkg mechaniczng nalezy odstawic leczenie prze-
ciwkrzepliwe z uwagi na duze ryzyko krwawienia i odklejenia sie tozyska;

5) ciecie cesarskie jest zalecane u kobiet z ciezkg stenozg mitralng lub
aortalna.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.4. B. 4.5. C.2.3. D. 3.4. E. wszystkie wymienione.
Nr 27.Aspektem przemawiajgcym za TAVI vs. AVR jest:

A. ciezka wada zastawki trojdzielne;.
B. obecnosc¢ skrzepliny w aorcie.

C. EuroSCORE Il >4%.

D. podejrzenie zapalenia wsierdzia.
E. tetniak opuszki aorty.

Nr 28.Ktére z typow przeciekéw okotoprotezowychnie sg prawidtowo
dopasowane do opisu?
1) typ | przeciek w miejscu umocowania graftupowyzej, ponizej lub miedzy
elementami graftu;

2) typ Il przeciek spowodowany mechaniczng wadg graftu, mechaniczng
niewydolnoscig stentgraftu przez rozdzielenie potgczen komponentow
modularnych;

3) typ Il worek tetniaka napetniany wstecznie przez natywne naczynia;

4) typ IV przeciek przez materiat graftu, jako wynik porowatoscigraftu;

5) typ V utrzymujace sie rozszerzanie worka tetniaka bez dajgcegosie
uwidoczni¢ przecieku w badaniach obrazowych.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 45, B. 1,3. C. 2,3. D. wszystkie wymienione. E.24.

Nr 29.Prowadzenie sedacji przy pomocy deksmedetomidyny wigze sie
Z ryzykiem wystgpienia:

A. bradykardii.

B. spadku cisnienia tetniczego krwi.

C. dziatania sympatykolitycznego.

D. stosunkowo nieduzego ryzyka zespotu majaczeniowego po odstawieniu.
E. wszystkichwymienionych.

c<Cin
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Nr 30.Wskaz stwierdzenie prawdziwe:

A. u wszystkich pacjentow z krwiakiem srodsciennym leczeniem z wyboru jest
leczenie zachowawcze (leczenie nadcisnienia tetniczego oraz leczenie
przeciwbolowe).

B. u pacjentow z owrzodzeniem penetrujgcym w czesci zstepujgce| aorty
plersiowe] zalecanym leczeniem jest leczenie zachowawcze.

C. w powiktanym rozwarstwieniu aorty typu Stanfod B metodg z wyboru jest
TEVAR.

D. w przypadku ograniczonego pekniecia tetniaka aorty piersiowej powinno sie
preferowac wykonanie naprawy wewnatrznaczyniowej wzgledem klasycznej
operacjl.

E. wszystkie wymienione.

Nr 31.Do przeciwwskazan bezwzglednych do fibrynolizy w przypadku
zatorowosSci ptucnej nie nalezy:

1) udar niedokrwienny w okresie ostatnich 6 mies.;

2) przemijajacy napad niedokrwienny w okresie ostatnich 6 mies.;

3) udar krwotoczny lub udar mozgu o nieznanej etiologii w wywiadzie;

4) powazny uraz, zabieg chirurgiczny lub uraz gtowy w ostatnich 3 tyg.;

5) nadcisnienie tetnicze oporne na leczenie (skurczowe BP>180 mmHg).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 32.Sposrod lekow stosowanych w sedacji i leczeniu zespotéw majaczenio-
wych w oddziatach intensywnej terapii, ztosliwy zespot neuroleptyczny moze byc
wywotany przez:

A. midazolam.
B. deksmedetomidyne.
C. haloperidol.
D. lorazepam.
E. wszystkie powyzsze.

Nr 33.Przeciwwskazaniem do wentylacji nieinwazyjnej jest:

A. niewydolnos¢ oddechowa zagrazajgca zyciu.
B. obrzek krtani.

C. PaCO2> 45 mmHag.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 34.Prawidtowa wartos¢ ci$nienia zaklinowania wiosniczek ptucnych w pozycji
lezgcej powinna wynosic:
A. 1-5 mmHg.B. 6-12 mmHg. C. 13-18 mmHg. D. 19-24 mmHg.E. 25-30 mmHaq.

c<Cin
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Nr 35.Podczas wentylacji dodatnim ci$nieniem dochodzi do zmniejszenia
obcigzenia wstepnego serca w mechanizmie:

A. zmniejszenia powrotu zylnego.

B. zwiekszenia naczyniowego oporu ptucnego.

C. przesuniecia przegrody miedzykomorowej na strone lewas.
D. zmniejszenia napetniania lewej komory.

E. wszystkiewymienione sg prawdziwe.

Nr 36.Sposrod wymienionych lekéw powodujgcych ostre uszkodzenie nerek,
nefropatie osmotyczng moze wywotac:

A. amfoterycyna B.
B. mannitol.

C. gentamycyna.
D. cyklosporyna.
E. takrolimus.

Nr 37.Najczestszg przyczyng ostrego uszkodzenia nerek (AKI) jest:

A. hipowolemia.

B. krgzenie pozaustrojowe.

C. sepsa.

D. rabdomioliza.

E. zwiekszone cisnienie w jamie brzuszne.

Nr 38.Czoto jest bardzo dobrym miejscem do pulsoksymetrii poniewaz:

A. krgzenie w jego obrebie jest mniej podatne na skurcz naczyn, niz w obrebie
palcow.

B. krgzenie w jego obrebie pochodzi z tetnicy szyjnej zewnetrznej.

C. nie wymaga odrebnych urzgdzen pomiarowych.

D. umiejscowienie czujnikow jest dowolne.

E. wszystkie powyzsze sg prawdziwe.

Nr 39.Sposrod lekow dziatajgcych inotropowo dodatnio, zuzycia tlenu przez
miesien sercowy nie stymuluje:

A.dobutamina. D. dopamina.
B.lewozymendan. E. epinefryna.
C.milrynon.

Nr 40.Sposrod lekow stosowanych w sedacji pacjentow oddziatow intensywne;
terapii, polimorficzny czestoskurcz komorowy (torsade de pointes) moze byc
wywotany przez:

A.midazolam. D.haloperidol.
B.lorazepam. E.deksmedetomidyne.
C.propofol.

c<Cin
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Nr 41.Najbardziej prawdopodobng przyczyna matoptytkowosci u pacjentow
oddziatow intensywnej terapii jest:

A. leczenie nerkozastepcze.

B.kontrapulsacja wewnatrzaortalna.

C. sepsa.

D. zespodt rozsianego wykrzepiania wewnatrznaczyniowego.
E. wszystkie wymienione.

Nr 42.Poczgtkowa objeto$¢ oddechowa w czasie prowadzenia wentylacii
oszczedzajgcej ptuca wynosi w przeliczeniu na nalezng mase ciata:

A. 4 ml/kg. B. 5 ml/kg. C. 6 ml/kg. D. 7 ml/kg. E. 8 ml/kg.

Nr 43.Docelowa objeto$é oddechowa w czasie prowadzenia wentylacii
0szczedzajgce| ptuca wynosi w przeliczeniu na nalezng mase ciata:

A. 4 ml/kg. B. 5 ml/kg. C. 6 ml/kg. D. 7 ml/kg. E. 8 ml/kg.

Nr 44.Najczestszym powiktaniem intubacji dotchawiczej przez nos jest:

A. zapalenie zatok przynosowych.

B. rozdecie zotgdka.

C. zapalenie spojowek.

D. uszkodzenie sluzéwek jamy ustnej.
E. wszystkie wymienione.

Nr 45.Smiertelno$é w zespole popropofolowym (triada - bradykardia,
hiperlipidemia i rabdomioliza) wynosi ponad:

A. 40%. B. 50%. C. 60%. D. 70%. E. 80%.

Nr 46.Jedng ze zmian w nowych wytycznych ESC dotyczacych postepowania w
migotaniu przedsionkow jest zmiana klasy wskazan dla ablacji AF towarzyszacej
innym zabiegom kardiochirurgicznym. Na podstawie wynikéw analizy danych,
ktdorego z wymienionych rejestrow nastgpita ta zmiana?

A. OCTOSTENT. D. KOMER.
B. KROK. E. CCSR.
C. CORONARY.

Nr 47.W kardiochirurgii w okotooperacyjnej profilaktyce antybiotykowej lekiem
plerwszego rzutu sg:

A.klarytromycynaicefazolina.
B.klarytromycynaiklindamycyna.
C. cefuroksym i wankomycyna.
D.cefuroksym i cefazolina.
E.klindamycynaicefazolina.

c<Cin
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Nr 48.Mezczyzna lat 55, z niedawno rozpoznang pierwotng niedomykalnoscig
mitralng (podczas badan przesiewowych lekarz pierwszego kontaktu wystuchat
szmer skurczowy i skierowat chorego na badanie echokardiograficzne): LVEF
55%; LVESD 42mm; indeksowana objetos¢ LA 62 ml; poszerzony pierscien
mitralny (42mm); cepowaty P2; ekscentryczna fala zwrotna; EROA 41mm?;
objetos¢ fali zwrotnej 65ml. Wskaz prawidtowe postepowanie u tego pacjenta?

A. kolejne badanie echokardiograficzne za 6 miesiecy.

B. nalezy rozwazyc plastyke zastawki mitralnej w trybie planowym.

C. wymiana zastawki mitralnej (proteza mechaniczna) w trybie przyspleszonym
D.poniewaz chory nie ma rozpoznanego AF, nie wymaga dalszego leczenia ani
obserwacii.

E.poniewaz chory nie ma objawow, leczenie zachowawcze.

Nr 49.0bjawy wystepujgce u pacjenta podczas migotania przedsionkéw znacznie
ograniczajgce jego funkcjonowanie, klasyfikujg sie wg skali EHRA
(EuropejskiegoTowarzystwa Rytmu Serca):

A. EHRA 1. B.EHRA 2a. C. EHRA 3. D. EHRA 4. E. zadnej z wymienionych.

Nr 50.Wskaz stwierdzenia prawdziwe dotyczgce wskazan do operacji w patologii
aorty wstepujace:

1) u pacjentow z zespotem Marfana | poszerzeniem aorty wstepujgce;
=2 40mm leczenie operacyjne jest zalecane;

2) w celu oceny najwiekszego wymiaru aorty zaleca sie wykonanie
tomografii komputerowej bramkowanej elektrokardiografia;

3) leczenie operacyjne nalezy rozwazyC w przypadku aorty wstepujgcej z
maksymalnym wymiarem = 50 mm u pacjentow z dwuptatkowg zastawka
aortalng z dodatkowymi czynnikami ryzyka takimi jak na przykiad
nadciSnienie systemowe;

4) operacje nalezy rozwazy¢ u planujacych cigze kobiet z zespotem Marfana
| wymiarem aorty wstepujgcej 2 45mm;

5) u pacjentéw z poszerzeniem aorty = 55mm nalezy rozwazy¢ leczenie
operacyjne niezaleznie od stopnia niedomykalnosci i rodzaju patologii
zastawki.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. zadna z wymienionych. B. tylko 1. C. 2,3,4. D. wszystkie wymienione. E. 2,3,4,5.

Nr 51.Profil pacjentéw z ostrg niewydolnoscig serca oceniany jest na podstawie
obecnosci cech zastoju i/lub hipoperfuzji. Do jakiej grupy zalicza sie pacjenta

Z orthopnoe, trzeszczeniami nad ptucami, zimnymi spoconymi konczynami z
symetrycznymi obrzekami i skgpomoczem?

A. zimny — moKry.
B. zimny — suchy.
C. ciepty — suchy.
D. ciepty — mokry.
E. zadnejz powyzszych.

c<Cin
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Nr 52.Wskaz stwierdzenia prawdziwe dotyczgce zespotu Marfana:

1) jest najczestszg dziedziczng chorobg tkanki tgcznej | jest zwigzany
z mutacjami genu FBN1 kodujacego fibryline-1;

2) antagonisci angiotensyny 1 (losartan) wykazujg dziatanie spowalniajgce
poszerzania sie aorty wstepujgceju pacjentow z zespotem Marfana;

3) zmiany narzadowe w przebiegu zespotu Marfana dotyczg m.in. uktadu
sercowo-naczyniowego, uktadu kostno-szkieletowego oraz narzgadu
wzroku:;

4) w zespole Marfana powiekszanie aorty jest zasadniczo najwieksze na
poziomie zatok Valsalvy;

5) leczenie operacyjne nalezy rozwazyc u pacjentow z mutacjami w genach
TGFBR1 lub TGFBR2 w przypadku patologii aorty wstepujacej z
maksymalnymi wymiarami aorty 2 45mm.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. zadna z wymienionych. B. 3,5. C. 2,3,4. D. wszystkie wymienione. E. 2,3,4,5.

Nr 53.Wskaz stwierdzenia prawdziwe dotyczgce diagnostyki zatorowosci ptucne;
(PE):
1) prawidtowy wynik scyntygrafii perfuzyjnej ptuc pozwala na wykluczenie
rozpoznania PE;
2) zaleca sie wykonanie angiografii rezonansu magnetycznego (MRA)
w celu wykluczenia PE;
3) wielorzedowa angiografia ptucna metoda tomografii komputerowej
(CTPA) jest metodg z wyboru obrazowania u 0s6b z podejrzeniem PE;
4) prawidtowy obraz ptucnhego tozyska naczyniowego w badaniu CTPA
pozwala wykluczy¢ PE u pacjentow z niskim lub posrednim
prawdopodobienstwem Kklinicznym PE;
5) echokardiografia odgrywa kluczowg role w rozpoznawaniu PE, w zwigzku
z tym ujemny wynik pozwala na wykluczenie PE.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. zadna z wymienionych. B. 1,3,4. C. 2,3,4. D. wszystkie wymienione. E. 3,4,5.

Nr 54.Wskaz stwierdzenie prawdziwe dotyczgce implantacji kardiowerterow-

defibrylatorow (ICD) u pacjentow z niewydolnoscig serca (HF):

A. ICD sa zalecane w ciggu 40 dni po zawale serca, poniewaz poprawiajg rokowanie.

B. ICD s3g zalecane u pacjentow w klasie IV wg NYHA z ciezkimi chorobami
wspotistniejgcymi | przewidywanym czasem trwania zycia nieprzekraczajacym
jednego roku.

C. implantacja ICD nie zmnigejsza ryzyka nagtego zgonu arytmicznego u pacjentow z
niewydolnoscig serca z obnizong frakcjg wyrzutowg serca.

D. implantacja ICD jest przeciwwskazana w ciggu pierwszych 40 dni po zawale serca.

E. w prewencji pierwotnej zaleca sie implantacje ICD u pacjentéw z LVEF < 45%.
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Nr 55.Przeciwwskazaniem do przeszczepienia serca jest:

1) wiek powyzej 60 lat;

2) uktadowa choroba z zajeciem wielu narzgdow;

3) HIV;

4) nowotwor serca,;

5) nieodwracalna dysfunkcja nerek (np. klirens kreatyniny < 20ml/min).
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,3,5. B. 2,4,5. C. 25. D. tylko 5. E. wszystkie wymienione.

Nr 56.Wskaz stwierdzenia prawdziwe dotyczace niedomykalnosci trojdzielne;:

1) najczesciej wystepuje pierwotna niedomykalnosc trojdzielna;

2) do mozliwych przyczyn pierwotnej niedomykalnosci tréjdzielnej zalicza sie
Infekcyjne zapalenie wsierdzia, reumatyczng wade serca, zespot rakowia-
ka oraz dysfunkcje prawej komory w przebiegu choroby niedokrwiennej
serca;

3) rezonans magnetyczny serca jest preferowang metodg oceny wielkosci
| funkcji prawe] komory serca;

4) operacja jest wskazana u pacjentow z zarowno pierwotna, jak i wtorna
ciezkg niedomykalnoscig trojdzielng poddawanych operacji zastawki
leweqo serca;

5) przezskorne techniki naprawy zastawki tréjdzielnej sg preferowane w
stosunku do otwarte] annuloplastyki z uzyciem sztucznego pierscienia.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5. B. 3.4. C.2,34. D. tylko 4. E. wszystkie wymienione.

Nr 57.Wskaz stwierdzenia prawdziwe dotyczgce farmakoterapii okotooperacyjnej
w kardiochirurgii dorostych:
1) obecnie nie zaleca sie odstawienia lekow z grupy inhibitoréw konwertazy
angiotensyny przed operacjg kardiochirurgiczna;
2) nalezy rozwazyc¢ kontynuacje stosowania B-adrenolitykow u pacjentow
przed operacjg kardiochirurgiczna;
3) mozna rozwazyc¢ stosowanie amiodaronu zamiast 3-adrenolitykow
w prewencji okotooperacyjnego migotania przedsionkow;
4) dtugoterminowe pooperacyjne stosowanie B-adrenolitykow jest zalecane
u pacjentow z wywiadem przebytego zawatu serca lub obnizong frakcja
wyrzutowg lewej komory (<35%);
5) zaleca sie witgczenie statyn krotko przed operacjg kardochirurgicznag
w celu poprawy smiertelnosci.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.2 4. B. 2, 5. C. 3, 4. D. 1, 4. E. 1, 2.
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Nr 58.Wskaz stwierdzenia prawdziwe dotyczgce postepowania w dysfunkcji
protezy zastawkowej:

1) w przypadku pacjentow z obturacyjng zakrzepicg protezy zastawkowej,
ktérzy sg w ciezkim stanie i nie maja przeciwwskazan do operaciji,
zalecana jest pilna wymiana protezy zastawkowej;

2) w nieobturacyjnej zakrzepicy protezy mechanicznej powiktanej zatorem,
operacje nalezy rozwazy¢ niezaleznie od wielkosci skrzepliny;

3) w przypadku zakrzepicy protezy biologicznej nie zaleca sie leczenia
przeciwzakrzepowego z zastosowaniem antagonistow witaminy K z
powodu istotnego ryzyka krwawienia oraz zatorowosci obwodowej;

4) w przypadku dysfunkcji protezy biologicznej u bezobjawowych pacjentow
niskiego ryzyka nalezy rozwazy¢ reoperacje;

5) zalecang metodg leczenia dysfunkcji protezy biologicznej w pozycii
aortalnej jest przezcewnikowa implantacja "zastawki w zastawke".

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 59.Przed kaniulacjg aortalng oraz zylng oraz rozpoczeciem krazenia pozaus-
trojowego kardiochirurg prosi zespot anestezjologiczny o dozylne podanie hepary-
ny niefrakcjonowanej. llos¢ podanej heparyny zalezy od masy ciata pacjenta.
Prawidiowy zakres wstepnej dawki heparyny niefrakcjonowanej wynosi:

A. 10 - 20 |.m./kg mc.
B. 50 - 100 j.m./kg mc.
C. 100 - 200 j.m./kg mc.
D. 300 - 400 j.m./kg mc.
E. 400 - 500 j.m./kg mc.

Nr 60.Pacjent lat 54 z przewlektg niewydolnosciag serca, z frakcja wyrzutowa
wynoszgcg okoto 18%, oceniony w skali INTERMACS na stopien 2, zostat
zakwalifikowany przez zespot HeartFailure Team do zabiegu wszczepienia
systemu dtugotrwatego wspomagania lewokomorowego
(leftventricularassistdevice - LVAD). W wykonanym badaniu
echokardiograficznym u pacjenta stwierdzono ciezkg niedomykalnos¢ zastawki
aortalnej. Prawidtowym postepowaniem w tym przypadku jest:

A. dyskwalifikacja pacjenta od wszczepienia LVAD i zakwalifikowanie pacjenta do
przeszczepu serca.

B. jednoczasowa operacja polegajgca na wszczepieniu pompy LVAD oraz
usunieciu natywne| zastawki aortalne| oraz wszczepieniu protezy
mechanicznej.

C. jednoczasowa operacja polegajgca na wszczepieniu pompy LVAD oraz
usunieciu natywnej zastawki aortalnej i wszczepieniu protezy biologiczne;.

D. jednoczasowa operacja polegajgca na wszczepieniu pompy LVAD oraz
zaszyciu natywne| zastawki.

E. w pierwszym etapie wszczepienie pompy LVAD, a po ustabilizowaniu sie stanu
pacjenta w drugim etapie implantacja przezskérna zastawki aortalnej. Ceni
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Nr 61.Kardioplegia del Nido zostata po raz pierwszy zastosowana w roku 1990.
Wskaz fatszywestwierdzenie dotyczgce witasciwosci tej kardiopleginy:

A. jest mieszanka, w ktorej stosunek krystaloidéw do krwi wynosi 8:1.

B. podanie dawki 20ml/kg masy ciata pacjenta zapewnia optymalng protekcje
pacjenta na okoto 90 min.

C. w 1 litrze zawarte jest 20 ml 15% roztworu mannitolu.

D. zawartosc¢ sodu wynosi 140 mmol/l, zawartos¢ potasu wynosi 5 mmol/l.

E. jest stosowana zaréwno w kardiochirurgii dzieci, jak | dorostych.

Nr 62.Ktéra z wymienionych zastawek mechanicznych cechuje sie najmniejsza
trombogenoscig?

A. St. Jude Medical Mechanical.
B. On-X.

C. Sorin Bicarbon.

D. Bjork-Shiley.

E. Omniscience.

Nr 63.U pacjenta ze stabilng choroba niedokrwienng serca oraz z prawidlowym
stezeniem troponin wykonano planowy zabieg CABG. W 1. dobie od zabiegu u
chorego zaobserwowano wzrost troponin przekraczajgcy 10-krotny wzrost wartos-
cl powyze] 99.centyla wartosci referencyjnej. Ze wzgledu na niestabilnosc hemo-
dynamiczng wykonano badanie echokardiograficzne, w ktorym stwierdzono nowy
ubytek zywotnosci miesnia sercowego odpowiadajgcy zakresowi unaczynienia
tetnicy miedzykomorowej przedniej, do kidrej wykonano pomost z wykorzystaniem
tetnicy piersiowe] wewnetrznej lewej. Wedtug obowigzujacej, czwartej uniwersal-
nej definicji zawatu miesnia serca z roku 2018, jest kwalifikowany jako zawat
serca typu:

A. 1. B. 2. C. 4a. D. 4b. E. 5.

Nr 64.Prawidtowy zakres unaczynienia prawej tetnicy wiencowej obejmuje
wszystkie struktury serca, z wyjatkiem:

A. 2/3 przedniej czesci przegrody miedzykomorowej.

B. prawego przedsionka.

C. tylnej czesci prawe| komory.

D. miesnia brodawkowatego tylnego prawej komory.
E.miesnia brodawkowategoprzegrodowego prawej komory.
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Nr 65.Na izbe przyje¢ zostat przywieziony 31-letni mezczyzna z ciezkg niewydol-
noscig kragzeniowo-oddechowa. W badaniach laboratoryjnych u pacjenta stwier-
dzono leukocytoze, podwyzszenie parametrow zapalanych, podwyzszony poziom
BNP. W wykonanym badaniu RTG klatki piersiowej stwierdzono cechy zastoju
krgzenia z towarzy-szgcym obrzekiem ptuc. W wykonanej echokardiografii
stwierdzono ciezkg niedo-mykalnosc¢ zastawki aortalnej z obecnoscig balotujgcej
zmiany wynoszgcej okoto 2,2 cm zlokalizowanej w okolicy ptatka prawego
zastawki aortalne). W przedsta-wionym przypadku prawidtowym postepowaniem
bedzie:

A. wykonanie koronarografii celem oceny naczyn wiencowych.

B. wykonanie przeglgdowej tomografii komputerowej naczyn krwionosnych z
podaniem kontrastu celem oceny obecnosci materiatu zatorowego w tetnicach
obwodowych.

C. wykonanie scyntygrafii perfuzyjnej miesnia sercowego celem oceny zywotnosci

miesnia sercowego.

. zakwalifikowanie pacjenta do operacji w trybie pilnym.

. leczenie objawowe pacjenta z jednoczasowg weryfikacjg patogenu poprzez

pobranie posiewow z krwi celem wdrozenia antybiotykoterapii celowanej.

m O

Nr 66.U 62-letniego pacjenta z chorobg tréjnaczyniowg wykonano petna
rewaskularyzacje tetniczg. Podczas zabiegu wykonano: zespolenie tetnicze z
wykorzystaniem tetnicy promieniowej lewej do prawej tetnicy wiencowej,
zespolenie tetnicze z wykorzystaniem tetnicy piersiowej wewnetrznej prawej do
tetnicy miedzykomorowej przedniej oraz zespolenie tetnicze z wykorzystaniem
tetnicy piersiowej lewej do tetnicy brzeznej. Celem utrzymania droznosci
pomostow tetniczych podczas wypisu u pacjenta nalezy zalecic:

A.diltlazem w dawce 60 mg x 1 dziennie.
B.diltiazemw dawce 90 mg x 1 dziennie.
C.diltiazemw dawce 90 mg x 2 dziennie.
D.diltiazemw dawce 120 mg x 1 dziennie.
E.diltiazemw dawce 120 mg x 2 dziennie.

Nr 67.Podczas wykonywania matoinwazyjnej operacji wymiany zastawki aortal-
nej poprzez minitorakotomie prawostronng z wykorzystaniem protezy bezszwowej
prawidtowym miejscem kaniulacji tetniczej jest:

A. aorta wstepujgca.

B. tetnica udowa.

C. tetnica pachowa.

D.zadne z powyzszych.
E.prawidziwe sg odpowiedzi A,B,C.
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Nr 68.W grudniu 2019 roku Europejskie Towarzystwo Kardio-Torakochirurgiczne
(EuropeanAssoc:atzon for Cardio-ThoracicSurgery — EACTS) wycofato swoje re-
komendacje dla zalecen dotyczgcych choroby pnia lewej tetnicy wiencowej zawar-
tych we wspolnych wytycznych Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego
(EuropeanSociety of Cardiology - ESC) oraz EACTS dotyczacych rewaskulary-
zacji miesnia sercowego z roku 2018. Powodem wycofania rekomendacji byto
stwierdzenie nieprawidtowosci w opublikowanych wynikach jednego z duzych ba-
dan klinicznych. Nieprawidtowosci dotyczyty réznic w uniwersalnej definicji zawatu
miesnia sercowego rozpoznanego po procedurze PCI oraz po operacji CABG.
Powodem wycofania rekomendacji byto badanie:

A. The Future REvascularization Evaluation in patients with Diabetes mellitus:
optimal management of Multivessel disease trial (FREEDOM).

B.Everolimus-Eluting Stents or Bypass Surgery for Left Main Coronary Artery
Disease (EXCEL).

C.Nordic-Baltic-British Left Main Revascularization Study (NOBLE).

D. The SYNergy between percutaneous coronary intervention with TAXus and
cardiac surgery (SYNTAX).

E.Randomized Trial of Stents versus Bypass Surgery for Left Main Coronary
Artery Disease (PRECOMBAT).

Nr 69.Co jest najczestszg kliniczng prezentacja ostrego rozwarstwienia aorty

typu A?
A.tamponada miesnia sercowego.D.duzy deficyt neurologiczny.
B.bdl w klatce piersiowej. E.niedokrwienie narzgdow trzewnych.

C.niedomykalnosc¢ zastawki aortalnej.

Nr 70.0stra niedomykalno$é¢ mitralna u 40-letniego pacjenta po wypadku
komunikacyjnym, w wyniku ktérego zerwane zostaty struny sciegniste do

segmentow A1 i A2 przedniego ptatka, wg klasyfikacji Carpentiera bedzie
zaliczona do typu:

A.l D. llIB.
B.ll. E. klasyfikacja Carpentiera odnosi sie do niedomykalnosci zastawki
C.IlIA. aortalne.

Nr 71.Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace plastyki lewej komory (wyciecie
tetniaka) u pacjenta z niskg frakcjg lewej komory operowanego z powodu choroby
wiencowe):

A.nalezy wykonac zawsze jezeli indeksowana objetos¢ lewej komory w rozkurczu
wynosi > 80 ml/m=.

B.nalezy wykonac u pacjenta w klasie IlI/IV NYHA.

C.nalezy dgzy¢ do osiggniecia indeksowanej objetosci koncowo-skurczowej lewe;
komory < 70 ml/m?poniewaz postepowanie takie, tgcznie z CABG, wigze sie z
lepszg przezywalnoscig niz samo CABG.

D.nalezy rozwazyC u pacjentow poddawanych CABG z duzym tetniakiem lewej
komory.

E.prawdziwe sg odpowiedzi C 1 D.
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Nr 72.Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce krwiakasrodsciennego aorty
(IMH):

A. jest tagodng patologig aorty.

B. powstaje gtownie w miejscu po kaniulacji do krgzenia pozaustrojowego.

C. w przypadku [HM typu A, wskazana jest pilna operacja kardiochirurgiczna.

D. w przypadku niepowik}anego IMH typu B wskazane jest leczenie
zachowawcze, obejmujgce zwlaszcza kontrole nadcisnienia tetniczego.

E. prawdziwe sg odpowiedzi C,D.

Nr 73.W Klinice kardiochirurgii przedstawiono przypadek 47-letniego mezczyzny
Z tetniakiem opuszki aorty o srednicy 57mm oraz mniej niz umiarkowang central-
ng niedomykalnoscig aortalng bez zmienionych morfologicznie ptatkow. Pacjent
jest aktywny, uprawia sport, nie ma dodatkowych obcigzen. Jakie jest prawidtowe
postepowanie?

A. brak wskazan do leczenia operacyjnego.

B. wszczepienie nadwiencowej protezy aorty.

C. wymiana zastawki aortalnej na proteze mechaniczng- bez interwencji na
aorcie.

D. wymiana zastawki aortalnej na proteze biologiczng- bez interwencji na aorcie.

E. resekcja tetniaka opuszki aorty- z wymiang lub naprawg zastawki aortalnej.

Nr 74.Co przemawia za wykonaniem klasycznego zabiegu AVR- w konteks$cie
decyzji pomiedzy klasycznym zabiegiem AVR a TAVI?

A. ryzyko naruszenia pomostow aortalno-wiencowych w trakcie sternotomii.
B. podejrzenie zapalenia wsierdzia.

C. obecnosc ciezkich chordb wspdtistniejgcych.

D. zespdt kruchoscl.

E. zadne z powyzszych.

Nr 75.Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zespotu ostrej niewydolnosci
oddechowe] ARDS:

A. zastosowanie ECMO jest zawsze przeciwwskazane.

B. zaleca sie stosowanie |IABP w kazdym przypadku.

C. nie stosuje sie trybu wentylacji PEEP.

D. w RTG klatki piersiowej moze wystapic charakterystyczny objaw matowej szyby.

E. chorzy z ARDS rzadko wymagajg hospitalizacji na oddziale intensywnej terapii
medyczne.

Nr 76 Pacjent lat 52, zakwalifikowany do operaciji tetniaka aorty wstepujgcej oraz
wymiany zastawki aortalnej Z nieistotnymi zmianami w naczyniach wiencowych
kontaktuje sie z lekarzem kliniki kardiochirurgii z pytaniem, kiedy ma odstawic
przepisany przez kardiologa kwas acetylosalicylowy. Prawdziwa odpowiedz to:

A. najpoznlej o dni przed planowanym zablegiem operacyjnym.
B. najpozniej 4 dni przed planowanym zabiegiem operacyjnym.
C. najpozniej 3 dni przed planowanym zabiegiem operacyjnym.
D. najpozniej 2 dni przed planowanym zabiegiem operacyjnym.
E. najpdzniej 1 dzien przed planowanym zabiegiem operacyjnym.
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Nr 77.Pacjent lat 58, zakwalifikowany do planowej operacji CABG kontaktuje sie
z lekarzem kliniki kardiochirurgii z pytaniem, kiedy ma odstawi¢ przepisany przez
kardiologa beta-bloker. Prawidtowa odpowiedz to:

A. najpozniej 4 dni przed planowanym zabiegiem operacyjnym.

B. najpdzniej 3 dni przed planowanym zabiegiem operacyjnym.

C. najpozniej 2 dni przed planowanym zabiegiem operacyjnym.

D. najpozniej 1 dzien przed planowanym zabiegiem operacyjnym.
E. nie zaleca sie odstawiania beta-blokeréw przed operacjg CABG.

Nr 78.Dostep przez matg sternotomie do wykonania zabiegu AVR:

A. nie jest obecnie zalecany ze wzgledu na duze ryzyko powikian.

B. wymaga zawsze kaniulacji naczyn udowych.

C. wykonywany jest poprzez przeciecie gornej czesci mostka do 3 lub 4
przestrzeni miedzyzebrowe,.

D. zalecany jest tylko w przypadku wszczepiania protezy biologicznej.

E. zalecany jest tylko w przypadku wszczepiania protezy mechanicznej.

Nr 79.Pacjent lat 54, z kardiomiopatig niedokrwienna, z LVEF 15%, dobrag
funkcjg prawe)] komory, bez wad zastawkowych, podwyzszonego nadcisnienia
| oporu ptucnej, bez realne] mozliwosci rewaskularyzacji wymaga czestych
hospitalizacji z powodu zaostrzenia niewydolnosci serca pomimo optymalnej
farmakoterapii. U takiego chorego witasciwym postepowaniem jest:

A. dyskwalifikacja z przeszczepu serca z powodu wieku.

B. dyskwalifikacja z przeszczepu serca z powodu tylko jednokomorowej
niewydolnosci serca.

C. wszczepienie pomocy LVAD o przeptywie ciggtym jako pomost do
przeszczepu.

D. wszczepienie IABP jako pomost do regeneracii.

E. wszczepienie obukomorowego wspomagania (BiVAD) jako pomost do

przeszczepu.

Nr 80.Ktory czynnik faworyzuje wykonanie PCI w stosunku do CABG u chorego
po NSTEMI?

A. wystepowanie cukrzycy.

B. LVEF<40%.

C. porcelanowa aorta.

D. wystepowanie przeciwwskazan do podwojnej terapii przeciwptytkowe,;.
E. istotna wada zastawki aortalne.

Nr 81.Do przewodozaleznych wrodzonych wad serca nie zalicza sie:

A. nieskorygowanego przetozenia wielkich pni tetniczych(D-TGA).

B. zespotu niedorozwoju lewego serca(HLHS).

C. atrezji zastawki trojdzielnej z krytycznym zwezeniem tetnicy ptucne;.

D. krytycznego zwezenia zastawki aorty.

E. ubytku w przegrodzie miedzyprzedsionkowej (ASD) typu sinus venosus. cens
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Nr 82.Pierwszym etapem leczenia zespotu niedorozwoju lewego serca(HLHS)
jest:

A. operacja Norwooda lub je] modyfikacje.

B. operacja hemi-Fontana lub Glenna lub ich modyfikacje.

C. petna, jednoetapowa operacja Fontana.

D. unifokalizacja tetnic ptucnych.

E. operacja arterialswitch (Jatene’a).

Nr 83.W catkowitym, prostym przetozeniu wielkich pni tetniczych(d-TGA),
nie biorgc pod uwage mieszania si¢ krwi na poziomie przedsionkow, aorta:

A. odchodzi z lewej komory | zawiera krew utlenowana.

B. odchodzi z prawe] komory i zawiera krew utlenowana.

C. odchodzi z prawej komory i zawiera krew odtlenowana.

D. odchodzi z lewej komory i zawiera krew odtlenowans.

E. odchodzi znad ubytku w przegrodzie miedzykomorowej i zawiera krew
mieszang z obydwu komor.

Nr 84. W catkowitym przetozeniu wielkich pni tetniczych(d-TGA), w stosunku do
zastawki tetnicy ptucnej zastawka aortalna lezy:

A. do przodu i na lewo.

B. do przodu i na prawo.

C. do tylu i na prawo.

D. do tytu i na lewo.

E. do tytu, w linii zastawki tetnicy ptucne,.

Nr 85.Wskazfatszywestwierdzenie charakteryzujgcewspolny kanat
przedsionkowo komorowy:

A. ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej typu ASD II.

B. brak podziatu wspdlne| zastawki przedsionkowo-komorowej na czes¢ mitralng
| trojdzielna.

C. ubytek czesci naptywowej przegrody miedzykomorowe;.

D. ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej typu ostiumprimum.

E. czeste wystepowanie u pacjentow z trisomig 21.

Nr 86.Wedtug klasyfikacji Kirklina, ubytek przegrody miedzykomorowej typu |
zlokalizowany |est:

A. pomiedzy grzebieniem nadkomorowym a zastawkg tetnicy ptucnej.

B.w obszarze przegrody btoniastej i jej okolicy (ubytek okotobtoniasty) pod
grzebieniem nadkomorowym.

C. w drodze naptywu prawej komory, pod ptatkiem przegrodowym zastawki
trojdzielnej (ubytek typu wspdélnego kanatu).

D. w obszarze przegrody miesniowej, najczesciej w okolicy koniuszka serca.

E. w klasyfikacji Kirklina ubytek VSD typu | dotyczy ubytkow wtérnych spowodo-
wanych niedokrwieniem miesnia sercowego bez wzgledu na ich lokalizacie
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Nr 87.Niezamkniety, istotny hemodynamicznie, przetrwaty przewod tetniczy
nie mozeprowadzi¢ do:

A. rozwoju nadcisnienia ptucnego.
B. rozwoju zespotu Eisenmengera.
C. powiekszenia lewej komory serca.
D. rozwoju niewydolnosci serca.

E. zatorow skrzyzowanych OUN.

Nr 88.Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace podziatu przerwanego tuku
aorty:

A. w typie A przerwanie tuku aorty wystepuje ponizej odejscia tetnicy
podobojczykowe] lewe.

B. w typie B przerwanie tuku aorty wystepuje pomiedzy tetnicg szyjng wspolng
lewg a lewa tetnicg podobojczykowa.

C. w typie C przerwanie tuku wystepuje pomiedzy pniem ramienno-gtowowym a
tetnicg szyjng wspolng lews.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

E. zadnez powyzszych.

Nr 89.Banding tetnicy ptucnej:

A. ma na celu zmniejszenie frakcji niedomykalnosci zastawki ptucne;j.

B. ma na celu ograniczenie przeptywu ptucnego w wadach ze zwiekszonym
przeptywem ptucnym.

C. ma na celu ograniczenie przeptywu ptucnego w wadach z przewodozaleznym
przeptywem ptucnym.

D. ma na celu zwiekszenie przeptywu w zwezonej tetnicy ptucne;.

E. jest metodg z wyboru leczenia zespotu Eisenmengera oraz przetrwatego
nadcisnienia ptucnego noworodkow.

Nr 90. Wskaz prawidtowy schemat krgzenia krwi w krazeniu jednokomorowym
typu Fontana:

A. komora systemowa-aorta-cbwodowe naczynia wiosowate-zyty gtowne-tetnice
ptucne-zyty ptucne-lewy przedsionek.

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

C. komora systemowa-aorta-obwodowe naczynia witosowate-zyty gtowne-prawy
przedsionek-komora ptucna-tetnice ptucne-zyty ptucne-lewy przedsionek.

D. komora systemowa-aorta-obwodowe naczynia wtosowate-zyty gtowne-lewy
przedsionek.

E. komora systemowa-tetnice ptucne-zyty ptucne-lewy przedsionek-komora
ptucna-aorta-obwodowe naczynia wiosowate-prawy przedsionek.
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Nr 91.Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce leczenia operacyjnego ubytku w
przegrodzie miedzykomorowej serca skojarzonego ze skorygowanym
przetozeniem pni tetniczych:

A. lokalizacja ubytku jest wyjgtkowo trudna.

B. obnizona jest odpornosc¢ na infekcje w tej grupie pacjentéw, z powodu
czestego wspottowarzyszenia zespotu Di Georga.

C. w przypadku skorygowanego przetozenia pni tetniczych ubytek miedzykomoro-
wy podlega korekcji wedtug identycznych zasad, jak w przypadku izolowanego
ubytku miedzykomorowego bez wad wspadtistniejgcych 1 nie ma dodatkowych
zagrozen.

D. czesto wspotistniejg z tg wadg anomalie wiencowe uniemozliwiajgce
bezpieczng wentrikulotomie, co niezwykle utrudnia operacje.

E. istnieje wysokie prawdopodobienstwa uszkodzenia uktadu przewodzgcego
serca podczas operacji, skutkujgce catkowitym blokiem.

Nr 92.W przypadku zespotu Di George'a (zespot deleciji 22q11.2) z towarzyszg-
ca wadg serca, w trakcie leczenia operacyjnego u noworodkow | niemowlat
spodziewane jest zwiekszone ryzyko z powodu:

A. czesto wspottowarzyszgcej koagulopatii.

B. czesto wystepujacych zaburzen rytmu serca, z catkowitym blokiem wtacznie.

C. deficytow immunologicznych dziecka | zaburzen odpornosci.

D. uogdlnionej patologii tozyska naczyniowego ptuc prowadzgcej do nadcisnienia
ptucnego.

E.nadkrzepliwosci.

Nr 93.Zespolenie systemowo-ptucne sp. Blalocka-Taussig stosowane jest
w przypadku leczenia paliatywnego wad wrodzonych serca, z wyjatkiem:

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.

Nr 94.Ktére z ponizszych wyklucza rozpoznanie catkowitego nieprawidiowego
splywu zyt ptucnych?

A. zastoinowe ptuca w obrazie radiologicznym.

B. przeciek lewo-prawy przez ubytek w przegrodzie miedzyprzedsionkowej serca
(lub przez otwor owalny) widoczny w badaniu echokardiograficznym.

C. cechy niedorozwoju lewe] komory serca.

D. powiekszenie sylwetki serca.

E. szmer skurczowy w okolicy przedsercowe,.
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Nr 95.U noworodka z zespotem niedorozwoju lewego sercanigdy nie

wystepuje:

A. wspaotistnienie catkowitego nieprawidtowego sptywu zyt ptucnych.

B. przeciek prawo-lewy przez otwor owalny widoczny w badaniu
echokardiograficznym.

C. wspolistnienie odejscia tetnicy wiencowej od tetnicy ptucnej.

D. dobre tetno stwierdzane na tetnicach udowych.

E. zespot heterotaksji (1izomeryzm).

Nr 96.Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace atrezji zastawki tréjdzielnej z
przetozeniem wielkich pni tetniczych:

A. pierwszy etap leczenia operacyjnego moze polegac¢ na wykonaniu ,bandingu”
tetnicy ptucnej lub zespolenia systemowo-ptucnego sposobem Blalocka-
Taussig - w zaleznosci od wielkosci przeptywu ptucnego.

B. czesto w te] wadzie nalezy wykonac atrioseptostomie.

C. niekiedy w tej wadzie wykonuje sie operacje Nikaidoh w okresie
noworodkowym.

D. z obawy o tzw. restrykcje przeptywu przez ubytek w przegrodzie
miedzykomorowej serca podczas drugiego etapu leczenia operacyjnego
wykonuje sie operacje D-K-S (Damus-Kaye-Stansel).

E. z obawy o tzw. restrykcje przeptywu przez ubytek w przegrodzie
miedzykomorowe| serca podczas drugiego etapu leczenia operacyjnego
(wykonania operacji tzw. ,dwukierunkowego Glenna” lub operacji hemi-Fontan)
niekiedy poszerza sie ubytek w przegrodzie miedzykomorowej serca, ale w ten
sposob aby nie doprowadzi€¢ do uszkodzenia uktadu przewodzgcego.

Nr 97.W przebiegu pooperacyjnym jesli u dziecka z wadg wrodzong serca
wystapig cechy nadcisnienia ptucnego uzasadnione jest wdrozenie postepowania,
Z wyjatkiem:

A. gtebokiej sedaciji.

B. wentylacji z wysokim stezeniem Oz i N2O.

C. wentylacji wysokim stezeniem Oz i NO.

D. podazy sildenalifu.

E. zadnego z powyzszych.

Nr 98.U noworodka z sercem jednokomorowym (z wyjatkiem HLHS) dla poste-
powania chirurgicznego w okresie noworodkowo-niemowlecym istotne jest
ustalenie miedzy innymi:

1) czy jest to serce jednokomorowe anatomicznie lewe czy prawe;

2) czy wystepuje zgodne potgczenie komorowo-naczyniowe;

3) czy wystepuje istotne zwezenie drogi wyptywu do pnia ptucnego;

4) czy wystepuje zgodne potgczenie przedsionkowo-komorowe;

5) czy jest swobodna komunikacja miedzyprzedsionkowa.
Prawidiowa odpowiedz to:

A. 1,3. B. 3,5. C.2.3. D. 2,5. E. 4,5.
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Nr 99.Ktére z ponizszych stwierdzen jest falszywe?

A. rozpoznanie catkowitego nieprawidtowego sptywu zyt ptucnych w okresie
noworodkowym jest najczesciej wskazaniem do pilnej lub nawet
natychmiastowej operacji korekcyjnej.

B. przerwany tuk aorty jest wada, w przypadku ktorej brak wdrozenia podazy
prostaglandyny PGE1 w pierwszych godzinach zycia prowadzi¢ moze do
niedokrwienia trzewnego i perforaciji jelit.

C. ,zespot szabli” odnosi sie do szczegolnej postaci nieprawidtowego sptywu
zylnego ptucnego.

D. u dziecka z wadg przewodozalezng (,botalozalezng”) wkrotce po urodzeniu
nalezy rutynowo podawac tlen w stezeniu co najmniej 80%, w celu
zapewnienia odpowiedniego utlenowania krwi tetniczej | zapobiezenia ischemi
narzgdow trzewnych.

E. sinusoidy czyli przetoki komorowo-wiencowe w miesniu prawej komory
obserwuje sie u dzieci z atrezjg tetnicy ptucnej bez ubytku miedzykomorowego.

Nr 100.Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace utozenia pni tetniczych:

A. w prawidtowym sercu aorta znajduje sie po stronie lewej i ku tytowi, a tetnica
ptucna po prawej | z przodu.

B. w tzw. skorygowanej transpozycji w prawidtowo utozonym sercu, aorta znajduje
sie po stronie lewej i z przodu, a tetnica ptucna po prawej i z tytu.

C. w przypadku prostej transpozycji wielkich pni tetniczych w prawidtowo
utozonym sercu, aorta znajduje sie po stronie prawej | z przodu, tetnica ptucna
usytuowana jest z tytu 1 po stronie lewej.

D. w przypadku dwuujsciowej prawe] komory i zespotu Taussig-Binga, przy
prawidtowym utozeniu serca w klatce piersiowej, aorta znajduje sie po stronie
prawej, a tetnica ptucna po lewej.

E. zadne z powyzszych.

Nr 101.Wskaz wade, ktora nie zalicza sie do wad przewodozaleznych
(botalozaleznych):

A. atrezja tetnicy ptucne;.

B. przerwany tuk aorty.

C. zespdt B-W-G (Blanda—White'a—Garlanda) lub ALCAPA.
D. zwezenie ciesni aorty.

E. przetozenie wielkich pni tetniczych.
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Nr 102.Septostomie przedsionkowg wykonuje sie m. in. w celu:

A. dekompresji lewego przedsionka w zarosnieciu zastawki dwudzielnej.
B. stymulacji wzrostu prawe] komory.

C. zwiekszenia przeptywu ptucnego.

D. poprawy utlenowania organizmu chorego.

E. zapobiezenia zaburzeniom nadkomorowym rytmu serca.

Nr 103.Ktore z ponizszych stwierdzen o przewodzie tetniczym jest fatszywe?

A. jest pozostatoscig ptodowego uktadu krgzenia.

B. podawanie u noworodka zwiekszonego stezenia tlenu w mieszaninie
oddechowej sprzyja zamykaniu sie przewodu tetniczego.

C. zamkniecie sie przewodu tetniczego jest korzystne u noworodka z postacig
noworodkowg zwezenia ciesni aorty.

D. przetrwaty przewdd tetniczy moze by¢ przyczyng choroby nadcisnieniowej
ptuc.

E. jednym z powikian operacyjnego zamkniecia przewodu tetniczego jest chrypka.

Nr 104.Zespot Eisenmengera polega na:

A. odwroceniu przecieku miedzykomorowego i pojawieniu sie sinicy w wyniku
wzrostu oporu ptucnego.

B. wystepowaniu dodatkowego chromosomu 21 (kariotyp 47,+21).

C. wystepowaniu jednoczesnie wady zastawki dwudzielnej, aortalnej 1 zwezenia
ciesni aorty.

D. przemieszczeniu ptatka przegrodowego i tylnego zastawki trojdzielnej w strone
koniuszka prawej komory.

E. wstecznym przeptywie krwi z tetnicy kregowej przy wspotistniejgcym zwezeniu
ujscia tetnicy podobojczykowe.

Nr 105.Korekcja anatomiczna przetozenia wielkich pni tetniczych nie polega na:

A. zamianie miejscami aorty i pnia ptucnego.

B. przeszczepieniu ujsc tetnic wiencowych z zastawki aortalne] do zastawki pnia
ptucnego.

C. zaszyciu i przecieciu przewodu tetniczego.

D. wycieciu przegrody miedzyprzedsionkowej w celu poprawy komunikacii
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 106.Wlew ciagly 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.
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Nr 107.Zespolenie zmodyfikowane systemowo-ptucne typu Blalock-Taussig
Z uzyciem protezy naczyniowej wykonuje sie:
1) aby zwiekszyC utlenowanie organizmu;
2) aby obnizy¢ cisnienie rozkurczowe w ukfadzie tetniczym systemowym;
3) aby pobudzi¢ do rozwoju hipoplastyczne tetnice ptucne;
4) aby zwiekszy¢ przeptyw wiencowy:;
5) aby podwyzszy¢ cisnienie skurczowe w uktadzie tetniczym systemowym.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3. B.24. C. 3,5 D. 1,5. E. 25.

Nr 108.Uktad bodzco-przewodzacy w ubytku miedzykomorowym okotobfonias-
tym we wrodzonym skorygowanym przetozeniu duzych naczyn:

A. przybiera posta¢ ,lustrzanego odbicia” w stosunku do uktadu w prawidiowym
Sercu.

B. przebiega po dolnej krawedzi ubytku.

C. nie ma zwigzku z ubytkiem okotobtoniastym.

D.charakteryzuje sie tym, ze wezet przedsionkowy potozony jest bardziej do tytu
niz w prawidtowym sercul.

E.charakteryzuje sie tym, zepeczek Hisa przecina przednig sciane drogi wyptywu
prawej] komory.

Nr 109.Celem zatozenia przewigzki (bandingu) tetnicy ptucnej jest:

A. poprawa funkcji rozkurczowe| prawej Komory.

B. przygotowanie w zespole Fallota do dalszych etapow leczenia.
C. zmniejszenie przeptywu ptucnego.

D. zwiekszenie koncowo-rozkurczowego cisnienia w lewe] komorze.
E. poprawienie przeptywu wiencowego.

Nr 110.Wadg wrodzong serca, w ktorej przezycie noworodka jest zalezne od
droznosci przewodu tetniczego jest:

A. ubytek podtetniczy przegrody miedzykomorowej.

B. dwunaptywowa lewa komora z duzym ubytkiem miedzykomorowym i resztkowg
prawg komora.

C. wspodlny pien tetniczy.

D. catkowity nieprawidtowy sptyw zyt ptucnych - typ srédsercowy, bez utrudnienia
odptywu krwi z ptuc | przetrwatym otworem owalnym.

E. krytyczne zwezenie zastawki aortalnej.

Nr 111.Wskaz objaw kliniczny, ktéry jest najczesciej zgtaszany przez chorych na

raka ptuca:.

A. krwioplucie. D. bicie i kotatanie serca.
B. bol w klatce piersiowe. E. palce pateczkowate.
C. kaszel.
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Nr 112.0bjaw Hornera w raku ptuca jest najczesciej zwigzany z:
A. naciekiem raka na szyjng czesc przetyku i tchawice.
B. porazeniem nerwu btednego.
C. naciekiem na zyte gtdwng dolna.
D. zespotem Pancoasta.
E. porazeniem nerwu przeponowego.
Nr 113.Guz $rodpiersia tylnego to najczescie;j:
A.grasiczak. D. miesniak gtadkokomorkowy przetyku.

B. przepuklina przeponowa pourazowa. E. nerwiak.
C. przepuklina typu Morganiego.

Nr 114.U pacjenta po wypadku komunikacyjnym w RTG Kl. piersiowe;
wykonanym w dniu urazu stwierdzono ztamanie trzonu mostka z niewielkim
przemieszczeniem oraz miernym poszerzeniem cienia srodpiersia. Po 24
godzinach chory zostat wypisany ze szpitala z zaleceniem kontroli za 7 dni. Po 2
dniach przyjety ponownie z objawami wstrzasu oligowolemicznego, operowany
doraznie z powodu pekniecia ciesni aorty. Jaki btad popetniono przy pierwszej
hospitalizacji?

A. niestarannie oceniono wykonane badania radiologiczne.
B. nie wykonano badania TK klatki piersiowe;.

C. przedwczesnie wypisano chorego ze szpitala.

D. wydano niewtasciwe zalecenia poszpitalne.

E. wszystkie wyzej wymienione.

Nr 115.U 38-letniego chorego po 30 dniach od urazu brzucha i klatki piersiowe;,
przyjetego z objawami okresowej dusznosci po jedzeniu wykonano tomografig
komputerowa. W badaniu stwierdzono rozerwanie lewej koputy przepony z
przemieszczeniem jelit i sledziony do lewej jamy optucnej i uciskiem na ptuco.
Jakie powinno byc optymalne postepowanie?

A. leczenie operacyjne z dostepu przez laparotomie.

B. postepowanie zachowawcze-kontrolna tomografia komputerowa za 4 tygodnie,
w przypadku dalszego przemieszczania si¢ jelit i sledziony do klatki piersiowe;
decyzja o operacji.

C. zeszycie rozerwanej przepony z dostepu przez lewostronng torakotomie.

D. laparoskopowe potwierdzenie uszkodzenia przepony | zeszycie przepony
metodg laparoskopows.

E. wideotorakoskopia lewostronna i zeszycie uszkodzonej przepony.

Nr 116.W przypadku chtonkotoku pooperacyjnego po lobektomii i
limfadenektomii wykonanej z powodu raka ptuca najbardziej odpowiednim
postepowaniem |est:

A. wykonanie retorakotomii.

B. usuniecie drenu z jamy optucne;.

C. kontynuacja czynnego drenazu jamy optucnej | wigczenie zywienia parenteralnego.

D. bierny drenaz jamy optucnej w celu zmniejszenia ilosci drenowanego ptynu.

E. wykonanie dorazne pleurodezy chemicznej. e
Prawa
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Nr 117. Ogdinie przyjetymi przeciwwskazaniami do leczenia operacyjnego
niedrobnokomorkowego raka ptuca sg nizej wymienione, z wyjatkiem:

A. chrypki.

B. porazenia nerwu przeponowego.

C. przerzutéow do kosci.

D. zespotu Pancoasta.
E. zespotu zyty gtownej.

Nr 118. Ktéraz ponizszych patologii nie stanowi ostrego zespotu aortalnego?

A. ostre rozwarstwienie aorty wstepujace;.

B. przeciek typu | po wszczepieniu stentgraftu wewngtrzaortalnego.

C. pekniecie owrzodzenia aorty piersiowe;j.

D. wsteczne rozwarstwienie aorty po wszczepieniu stentgraftu wewnagtrzaortalnego.
E. krwiak srdédscienny aorty wstepujgcej.

Nr 119. Jesli nie ma mozliwosci wykonania operaciji lub jej ryzyko jest bardzo duze w
zakrzepicy protezy mechaniczne) po prawej stronie nalezy rozwazyc:

A. zastosowanie rekombinowanego tkankowego aktywatora plasminogenu 10 mg blus + 90 mg
w 90 minutowym wlewie z UFH.

B. streptokinaze 1500 000 j. w 60 minutowym wiewie bez UFH.

C. NOAGCs.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 120. Choroba Mondora to:

A. niedokrwienie konczyny gornej o rzadkiej etiologil.

B. zakrzepica zyty szyjnej o nieznanej etiologii.

C. zakrzepica zyt przednio-bocznej powierzchni klatki piersiowe,;.
D. powysitkowa zakrzepica zyt gtebokich koriczyny gérne.

E. limfatyczny obrzek konczyny gornej o etiologii pasozytniczej.

Dziekujemy !
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