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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 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. Po planowej implantacji stentgraftu do aorty zstepujacej z powodu

rozlegtego, izolowanego tetniaka aorty piersiowej zstepujgcej, bez pokrycia tetnicy

podobojczykowej lewej, wykonanej w znieczuleniu miejscowym, 2 godziny po

zabiegu chory zgtosit brak czucia | ruchomosci obu konczyn dolnych bez

dolegliwosci bolowych. W karcie obserwacyjnej odnotowano, ze przed godzing

wystgpit spadek RR do 80/50, ktory utrzymywat sie przez 20 minut. W tej sytuacji

nalezy niezwtocznie wykonac:

A. badanie angioTK w celu wykluczenia zatoru aorty.

B. TK gtowy w celu wykluczenia udaru mozgu.

C. RTG klatki piersiowej w celu potwierdzenia prawidiowego potozenia
stentgraftu.

D. drenaz ptynu mézgowo-rdzeniowego.

E. badanie NMR rdzenia kregowego.

Nr 2. Po przezskérym wszczepieniu balona do wewnatrzaortalnej kontrapul-
sacjl, ktore miato miejsce przed 4 dniami, chory podaje wzdecia brzucha,
dyskomfort, oraz zatrzymanie gazow jelitowych od kilku godzin. W pierwsze|
kolejnosci nalezy:

A. zleci¢ wykonanie pilnej gastroskopii, gdyz podejrzewa sie powstanie wrzodu
siresowego.

B. zleci¢ wykonanie wlewu doodbytniczego w celu poprawy perystaltyki, gdyz sg
to objawy towarzyszgce unieruchomieniu chorego.

C. wykonac¢ RTG Klatki piersiowej dla oceny pozycji balona w aorcie, gdyz
podejrzewa sie jego przesuniecie.

D. zleci¢ wykonanie kolonoskopii, aby oceni¢ ukrwienie btony sluzowej jelita
grubego.

E. zleci¢ wykonanie pilnej koronarografii, gdyz podejrzewa sie stan
przedzawatowy.

Nr 3. Do oceny ostrego niedokrwienia konczyny dolnej po wykonanej operacii
kardiochirurgicznej uzywa sie skali:

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

Nr 4. W 2. dobie po operacji rozwarstwienia aorty typu A, u chorego zaintubowa-
nego zaobserwowano obnizenie temperatury na stopie prawej o 4°C w stosunku
do stopy lewe|. W badaniu fizykalnym nie wyczuwa sie tetna na stopach obu-
stronnie. Podejrzewa sie 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 dolne;.
C. badanie tomografii komputerowej z kontrastem aorty i tetnic konczyn dolnych.
D. arteriografia tetnic konczyny dolnej.

E. badanie d-dimerow.

e

Prawa
zastrzezone



kardiochirurgia -5 - WERSJA I
wiosna 2022

Nr 5. W 2. dobie po operacji CABG u przytomnego chorego wystgpit silny bal
brzucha | wzdecie. Po 2 godzinach, po podaniu srodkow rozkurczowych i przeciw-
bolowych dolegliwosci znacznie ustapity, jednak nadal utrzymuje sie wzdecie
brzucha oraz brak styszalnej perystaltyki. Dodatkowo stwierdza sie okresowe
migotanie przedsionkow. Badaniem laboratoryjnym najbardziej przydatnym we
wstepnej ocenie tego stanu klinicznego jest badanie:

A. mleczanow w surowicy krwi.

B. d-dimeréw w surowicy krwi.

C. CRP w surowicy krwi.

D. CK w surowicy Krwi.

E. poziomu potasu w surowicy Krwi.

Nr 6. Do lekéw fibrynolitycznych (rozpuszczajgcych skrzepline) nie nalezy:

A. streptokinaza. D. rekombinowany tkankowy aktywator plazminogenu (rTPA).
B. urokinaza. E. anistreplaza (APSAC).
C. heparyna.

Nr 7. U chorego po NZK zatozono w trybie ratowania zycia ECMO tetniczo-zylne
poprzez naczynia udowe prawe. Po dwoch godzinach uzyskano poprawe stanu
ogolnego. Stwierdzono jednak ochtodzenie stopy prawej 0 4°C. W pierwsze;
kolejnosci nalezy:

A. przetozyc kaniule tetniczg do lewej tetnicy udowe.

B. zatozy¢ obwodowy dostep do tetnicy udowej i podtaczy¢ odgatezienie linii tetniczej.
C. zatozy¢ obwodowy dostep do zyty udowej i podigczy¢ odgatezienie linii zylne;.

D. przetozyc kaniule zylng lewej zyty udowe|.

E. przetozy¢ obie kaniule do naczyn udowych lewych.

Nr 8. 66-letni otyty chory, wczesniej nieleczony, bez obcigzen i innych choréb
towarzyszacych zostat przekazany z SOR do oddziatu kardiologii z powodu
omdlenia o niejasnej etiologii. W wykonanej w trybie pilnym koronarografii nie
wykazano zmian w tetnicach wiencowych. Doktadne badanie echokardiograficzne
wykazato mocno uposledzong ruchomos¢ trojptatkowej zastawki aortalnej o
nastepujgcych parametrach: Pg/Mg = 50/30 mmHg, SVi = 30 ml/m?, AVA = 0,8
cm? i LVEF = 20%. Wykonano badanie rezerwy kurczliwosci i przeptywu
potwierdzajgc AVA = 0,8 cm?. Zgodnie z wytycznymi ESC/EACTS 2021 w
zakresie leczenia wad zastawkowych serca:

A. leczenie chirurgiczne wady aortalne| jest zalecane, niezaleznie od niskiego
LVEF (I/B).

B. wybor metody leczenia TAVI vs SAVR powinien by¢ dokonany przez zespot
ekspertow Heart Team uwzgledniajgc obcigzenia pacjenta ale takze
przewidywany wynik leczenia (1/C).

C. wyboér protezy zastawkowej (biologiczna vs mechaniczna) powinien byé
przedyskutowany z pacjentem uwzgledniajgc jego preferencije (l/C).

D. kalkulowane ryzyko operacyjne chorego jest niskie (ES 1l<4).

E. wszystkie powyzsze sg prawdziwe.
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Nr 9. 78-letnia pacjentka po zabiegu pomostowania aortalno-wierficowego
wykonanym w 2012, cierpigca od lat z powodu cukrzycy typu 2, zostata przyjeta
do oddziatu kardiologii celem oceny wady zastawki aortalnej. W badaniu echokar-
diograficznym potwierdzono istotne zwezenie trojptatkowej zastawki (AVAI <0,8)
przy zachowanej dobrej kurczliwosci obu komor. Koronarografia wykazata drozne
pomosty zylne (do RCA | Cx) oraz tetniczy (LIMA-LAD). Funkcje pozostatych
narzadow (watroba, nerki) sg prawidtowe, adekwatne do wieku. Zgodnie z
wytycznymi ESC/EACTS 2021 w zakresie leczenia wad zastawkowych serca:

A. wybor metody leczenia TAVI vs SAVR powinien by¢ dokonany przez zespot
ekspertow Heart Team uwzgledniajgc obcigzenia pacjenta ale takze
przewidywany wynik leczenia (l/C).

B. TAVI powinno byc pierwszym wyborem leczenia u tej chorej ze wzgledu na
obecnosc¢ droznych pomostow aortalno-wiencowych i zaawansowanego wieku
jesli anatomia ujscia aortalnego pozwala na implantacje zastawki
przezcewnikowej (I/B).

C. jesli metoda leczenia jest TAVI, to preferowang drogg dostepu jest dostep
przez tetnice udowg, a inne dostepy wytgcznie wowczas, jesli droga
transfemoralna jest niemozliwa (l1b/C).

D. w przypadku gdy anatomia zastawki aortalnej jest nieodpowiednia dla protez
przezskornych leczenie operacyjne (klasyczne) jest zalecane mimo wysokiego
ryzyka (1/B).

E. wszystkie powyzsze sg prawdziwe.

Nr 10. 76-letni chory zostat przyjety z powodu podejrzenia infekcyjnego zapale-
nia wsierdzia na natywnej, niedomykalnej 1 dwuptatkowej zastawce aortalnej. W
przezklatkowym badaniu echokardiograficznym wykazano istotng niedomykalnosé
AV (typ | i ll) z balotujgcg wegetacjg diugosci 18 mm. Funkcja lewej komory
znacznie uposledzona (EF 25%) przy LVEDD wynoszgcym 69 mm. Ponadto
stwierdzono znaczng ilos¢ ptynu w obu jamach optucnowych, a chory ma wyrazng
dusznosc. Wskaz postepowanie z wyboru:

A. skierowanie chorego do zabiegu operacyjnego (SAVR) w trybie pilnym.

B. odbarczenie ptynu z jam optucnowych i odroczenie zabiegu do czasu
ustgpienia gorgczki.

C. wdrozenie intensywne] antybiotykoterapii potgczeniem cefazoliny i wankomy-
cyny we wlewie ciggtym przez 14 dni.

D. nalezy rozwazy¢ TAVI - z uwagi na wiek, dysfunkcje lewej komory i wysokie
ryzyko operacyjne.

E. leczenie zachowawcze - ze wzgledu na bardzo wysokie ryzyko zabiegu.
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Nr 11. Wg zalecenn ESC/EACTS (2021) dotyczacych wad zastawkowych serca
wybor protezy zastawkowej (aortalnej) powinien by¢ dokonywany wspolnie z
pacjentem i powinien uwzgledni¢ preferencje pacjenta. Mechaniczna proteza
zastawki aortalnej jest zalecana u chorych, ktorzy majg podwyzszone ryzyko
degeneraciji bioprotezy. Do czynnikow ryzyka degeneracji bioprotezy zalicza sie:

. wiek <50 lat, hyperurykemie, hypoalbuminemie.

. wiek <40 lat, nadczynnosc tarczycy.

. wiek <45 lat, niedoczynnosc¢ przytarczyc, osteoporoze.

. wiek <40 lat, nadczynnosc przytarczyc, niewydolnos¢ nerek wymagajaca
dializy.

. wiek <50 lat, alkoholizm w wywiadzie, niedoczynnosc¢ przytarczyc.

m OOm>

Nr 12. Wqg zalecen ESC/EACTS (2021) dotyczacych wad zastawkowych serca
wybor protezy zastawkowej (aortalnej) powinien by¢ dokonywany wspolnie

z dobrze poinformowanym pacjentem i powinien uwzglednic¢ preferencje pacjenta.
Zgodnie z wytycznymi:

A. bioproteze zastawki aortalnej nalezy zastosowac u chorego reoperowanego
z powodu zakrzepicy mechanicznej protezy zastawki aortalnej (I/C).

B. u chorych, u ktdrych istnieje wysokie ryzyko nieregularnego zazywania lekow
przeciwkrzepliwych nalezy zastosowac biologiczng proteze zastawki aortalne;
(1/C).

C. w przypadku kobiet w wieku rozrodczym nalezy rozwazy¢ wymiane zastawki
aortalnej na bioproteze mimo ryzyka reoperacji w przysztosci (Ila/C).

D. biologiczna proteza zastawki aortalnej powinna by¢ pierwszym wyborem
u chorych z wysokim ryzykiem krwawienia (l/C).

E. wszystkie powyzsze sg prawdziwe.

Nr 13. Klasyfikacja INTERMACS znalazta uznanie w stratyfikaciji postepowania u
chorych z niewydolnoscig serca oczekujgcych na transplantacje serca lub
wspomaganie mechaniczne. Zgodnie z tg skalg, chory z niewydolnoscig serca
(LVEF 15%, LVEDD 85 mm), ktéry dwa tygodnie temu byt skutecznie
wyprowadzony z obrzeku ptuc a od 5 dni pozostaje hemodynamicznie stabilny, na
statym dozylnym leczeniu wazopresyjnym i inotropowym, jest w Klasie:

A. INTERMACGCS 1.
B. INTERMACS 2.
C. INTERMACS 3.
D. INTERMACS 4.
E. INTERMACS 5.
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Nr 14. U 80-letniego chorego zdiagnozowano ciezkg stenoze zastawki aortalne;
na podstawie rutynowo wykonywanego badania echokardiograficznego. Ponadto
badanie wykazato prawidtowg funkcje obu komoér przy nieistotnych wadach
zastawek zylnych: mitralnej | trojdzielnej. Chorego skierowano na koronarografie
przed planowang interwencjg w zakresie zastawkli aortalnej, wykonujgc wczesniej
badanie tomografii komputerowej (ponizej). Dotychczas chory funkcjonowat
samodzielnie, aktywnie spedzajgc wolne chwile (dziatka, rola), leczac (z dobrym
efektem nadcnsnlenle tetnlcze Jest bloI0|czn|e mtodszy.
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Zgodme Z wytycznyml ESC/EACTS 2021 w zakresie leczenia wad zastawkowych
serca.

A. przezcewnikowa wymiana zastawki aortalnej powinna bycC pierwszym wyborem
leczenia ze wzgledu na wiek chorego | powinna zostac¢ bezwzglednie
wykonana.

B. chirurgiczna wymiana zastawki jest zalecana, mimo zaawansowanego wieku,
ze wzgledu na ztozong anatomie ujScia aortalnego i brak porcelanowej aorty.

C. chirurgiczna wymiana zastawki aortalnej jest bezwzglednie przeciwwskazana
Z uwagi na zwapnienia fuku aorty.

D. dwuptatkowa zastawka aortalna moze by¢ z powodzeniem leczona
walwuloplastykg aortalng jako pomost do TAVI.

E. w przypadku wspotistnienia wielonaczyniowej choroby wiencowej
postepowaniem z wyboru powinno by¢ jednoczasowe PCI + TAVI.

Nr 15. Przeszczep serca (OHT) jest uznanym sposobem leczenia krancowej

postaci niewydolnosci serca. Do bezwzglednych przeciwwskazan do OHT zalicza

sie:

A. nieutrwalone nadcisnienie ptucne, skrzepline w lewej komorze.

B. utrwalone nadcisnienie ptucne, aktywng chorobe nowotworows,.

C. wczesniej przebyte TIA i stan po przezskérnym zamknieciu LAA.

D. alkoholizm w wywiadzie z udokumentowanym 6-miesiecznym okresem
abstynencji.

E. zadne z powyzszych.
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Nr 16. Balon do kontrapulsaciji wewnatrzaortalnej (IABP) jest urzadzeniem stoso-
wanym do krotkoterminowego wspomagania serca od wielu lat. Implantowany
przezskornie lub chirurgicznie przez tetnice udowg, IABP zmniejsza zuzycie tlenu
przez miesien sercowy I poprawia perfuzje wiencowa. Wskaz fatszywe
stwierdzenie:

A. |IABP jest przeciwwskazany u chorych z istotng niedomykalnosciag aortalna,
nawet jesli LVEF jest niskie (<20%).

B. gwattowna deflacja balonu nastepuje tuz przed skurczem LV zmniejszajgc
obcigzenie nastepcze dla lewej komory.

C. poprzez poprawe perfuzji wiencowej |ABP przyczynia sie takze do poprawy
funkcji prawe] komory w przypadku je] dysfunkcii.

D. umiejscowienie urzgdzenia ponizej przepony poprawia funkcje nerek poprzez
wzrost przeptywu przez obie tetnice nerkowe, a deflacja pozwala na lepszy
powrot zylny z zyt nerkowych.

E. u chorych z miazdzycg tetnic udowych/biodrowych IABP mozna alternatywnie
Implantowac przez tetnice podobojczykowe lub bezposrednio przez aorte.

Nr 17. W trzeciej dobie po CABG chory zgtosit gorszg tolerancje wysitku. W
badaniu fizykalnym uwage zwrocity wyraznie| wypetnione zyty szyjne i chtodne,
pozbawione tetna stopy. Ostuchowo stwierdzono Sciszone tony serca, a w EKG
stwierdzono tachykardie zatokowg, mata amplitude zespotow QRS i zatamkdow T
I naprzemiennosc elektryczng zespotow QRS

Na podstawie powyzszych danych oraz
obrazu echokardiograficznego wskaz
prawidiowe postepowanie:

A. wigczenie sterydow dozylnie — jako
podstawowe leczenie zespotu
Dresslera.

B. obecnos¢ 1,5-2,0 cm ptynu w worku
oslerdziowym jest typowa dla chorych
po CABG — nalezy postepowac tak, jak
dotychczas i mozna planowaé wypis
chorego w 6. dobie.

C. jesli obecnos¢ ptynu w worku osierdziowym powoduje restrykcje rozkurczowa
prawej komory — srodpiersie nalezy jak najszybciej zdrenowacé (przezskoérnie
lub chirurgicznie).

D. wszystkie powyzsze sg prawdziwe.

E. Zadne z powyzszych nie jest prawdziwe.

Nr 18. Prawidtowe stezenie mleczandw we krwi wynosi nie wiecej, niz:
A.2mmol/ll. B.4mmol/l. C.6mmol/l. D.8mmol/l. E.10 mmol/l.
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Nr 19. Czolo jest dobrym miejscem do pulsoksymetrii, poniewaz:

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

B. pomiary SpO:2 sg wtasciwsze, niz z palca w przypadku niedocisnienia.
C. wykorzystywana tu jest inna metoda pulsoksymetrii.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A | B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.

Nr 20. Aby zapobiec atelektraumie podczas prowadzenia wentylacii
mechaniczne] dodatnimi cisnieniami nalezy stosowac:

A. wentylacje matymi objetosciami.

B. wentylacje wyzszymi objetosciami.

C. dodatnie cisnienie koncowowydechowe (PEEP).
D. surfaktant.

E. Srodki rozszerzajgce oskrzela.

Nr 21. Podczas wentylacji mechanicznej dodatnimi ci$nieniami dochodzi do
uposledzenia napetniania komor serca. Dzieje sie tak na skutek:

A. zmniejszenia systemowego powrotu zylnego.
B. zmniejszenia ptucnego powrotu zylnego.

C. zmniejszenia podatnosci lewej komory.

D. przesuniecia przegrody miedzykomorowe).
E. wszystkie wymienione.

Nr 22. Sposrdd nizej wymienionych lekéw, uszkodzenie kanalikow nerkowych
powoduje:

A. amfoterycyna B.

B. wankomycyna.

C. gentamycyna.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A | B.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

Nr 23. Srodkiem zaradczym, majgcym na celu zmniejszenie ryzyka wystgpienia
Zespotu majaczeniowego na oddziale intensywnej terapii jest:

A. wtasciwe leczenie bolu.

B. utrzymywanie regularnych cykli snu i czuwania.

C. aktywizacja ruchowa pacjenta.

D. ograniczenie stosowania lekow wywotujgcych stan majaczeniowy.
E. wszystkie wyze] wymienione.

Nr 24. U pacjentow zagrozonych wystgpieniem zespotu majaczeniowego,
wskazane jest zastosowanie sedacji z uzyciem:
A. propofolu. D. etomidatu.

B. deksmedetomidyny. E. lorazepamu.
C. midazolamu.
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Nr 25. Najczestszg przyczyng wzrostu stezenia mleczandéw w surowicy jest:

A. wstrzgs hipowolemiczny.

B. wstrzgs kardiogenny.

C. wstrzgs septyczny.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.

E. Zadne z powyzszych nie jest prawdziwe.

Nr 26. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce gospodarki magnezem w
organizmie:

A. stezenie Mg w surowicy moze by¢ prawidtowe u pacjentéw z jego niedoborem.

B. stosowanie lekéw moczopednych jest gtowng przyczyng niedoboru Mg
w oddziatach intensywnej terapii.

C. niedobor Mg nalezy podejrzewac u kazdego pacjenta z hipokaliemig wywotang
przez diuretyki, szczegolnie, gdy jest oporna na leczenie.

D. préba retencji Mg w moczu nie jest wymiernym wskaznikiem wysycenia
magnezem.

E. uzupetnianie magnezu wyrowna jego stezenie w surowicy wczesniegj, niz
catkowitg zawartosC magnezu w organizmie.

Nr 27. Obrazowanie ultrasonograficzne moze zwiekszyé szanse powodzenia
i zmniejszy¢ niekorzystne nastepstwa kaniulacji zyt, z wyjatkiem zyty:

A. podobojczykowe;.

B. udowe,.

C. szyjnej wewnetrznej.
D. odpromieniowe.

E. odtokciowe).

Nr 28. Ktora z wymienionych wad nie powoduje ucisku na tchawice lub/i
przetyk?

A. podwojny tuk aorty.

B. nieprawidtowy przebieg lewej tetnicy ptucnej (sling).

C. anomalia przebiegu pnia ramienno-gtowowego (t. bezimiennej).

D. dwuptatkowa zastawka aortalna z poszerzeniem aorty wstepujgcej.
E. prawostronny tuk aorty z lewostronnym wiezadtem tetniczym.

Nr 29. Obwodowe zwezenia tetnic ptucnych sg charakterystycznym objawem
w nastepujgcych zespotach genetycznych:

1) z. Turnera;

2) z. Williamsa-Beurena,;

3) z. Noonana;

4) z. Downa;

5) z. Allagillea.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.14. B. 2,5. C. 34. D. 45. E. 1,3,4.
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Nr 30. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace | typu wspdlnego pnia
tetniczego:

A. wystepuje czesto w zespole genetycznym mikrodelecji 22q11.

B. zastawka wspolnego pnia jest czteroptatkowa.

C. przeptyw ptucny jest zmniejszony.

D. ubytek miedzykomorowy jest zlokalizowany pod zastawkg wspolnego pnia.

E. niewydolnosc krgzenia wystepuje w pierwszych tygodniach zycia, po obnizeniu
oporow ptucnych.

Nr 31. Noworodek z zarosnietg zastawkg trojdzielng, 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 t. ptucne,;.

E. wyciecia przegrody miedzyprzedsionkowej.

Nr 32. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce zespotu Ebsteina:

A. ptatek przegrodowy i tylny zastawki trojdzielnej jest przemieszczony w gtgb
komory prawey.

B. zaburzenia rytmu serca wystepujg bardzo czesto.

C. sylwetka serca w badaniu RTG klatki piersiowej jest prawidtowa.

D. ostuchiwaniem serca stwierdza sie dodatkowe tony.

E. zatrializowana Sciana prawej komory ma cienkg sciane.

Nr 33. Niewydolnos¢ serca u noworodka w pierwszych dniach zycia spowodowa-
na jest nastepujgcymi wadami:

1) przerwany tuk aorty;

2) z. 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.3,4)5. D. tylko 5. E. 1,4,5.

Nr 34. W zespole Marfana nie stwierdza sie:

A. nieprawidtowosci uktadu kostnego.

B. ubytku miedzykomorowego.

C. poszerzenia opuszki aorty.

D. podwichniecia soczewek.

E. prolapsu (wypadania) ptatkow zastawki dwudzielnej i tréjdzielnej z ich
niedomykalnoscig.
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Nr 35. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczgce przetozenia wielkich pni
tetniczych (TGA):
1) TGA jest wadg przewodozalezna;
2) anomalie uj$¢ i przebiegu tetnic wiencowych wystepuja czesto (30%);
3) srodscienny przebieg tetnicy wiencowej jest przeciwwskazaniem do
korekcji anatomicznej wady;
4) napady czestoskurczu i zab. rytmu serca sg czestym powiktaniem po
Korekcji anatomicznej wady;
5) przeciek na poziomie przedsionkow w TGA umozliwia przezycie
noworodka.
Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 36. Po operacji naprawczej zespotu Fallota mogg wystapi¢ nastepujgce
powikiania, z wyjatkiem:

A. resztkowego przecieku przy tacie na VSD.

B. niedomykalnosci zastawki pnia t. ptucnej.

C. bradykardii zatokowe.

D. powiekszenia prawe] komory.

E. komorowego zaburzenia rytmu serca.

Nr 37. Ktére z ponizszych charakteryzujg prawostronny izomeryzm?

A. brak sledziony. D. przedsionki obydwa anatomicznie
B. trojptatowe obustronnie ptuca. prawe.
C. malpozycja duzych pni tetniczych. E. wszystkie wyzej wymienione.

Nr 38. Pooperacyjne migotanie przedsionkéw definiowane jako nowo rozpozna-
ne w bezposrednim okresie pooperacyjnym wystepuje po operacjach
kardiochirurgicznych u:

A. < 5% pacjentow. D. 20-50% pacjentow.

B. 5-10% pacjentow. E. 60-80% pacjentow.

C. 10-30% pacjentow.

Nr 39. U objawowego pacjenta uzyskano nastepujace pomiary w badaniu
echokardiograficznym: pole otwarcia zastawki 0,8 cm?, $redni gradient 30 mmHg,
frakcja wyrzutowa 40%, SVi (indeksowana objetos¢ wyrzutowa) 30 ml/m=. Jaka
jest to kategoria stenozy aortalnej?

A. wysokogradientowa stenoza aortalna.

B. niskoprzeptywowa, niskogradientowa stenoza aortalna z obnizong frakcja
wyrzutows.

C. niskoprzeptywowa, niskogradientowa stenoza aortalna z zachowang frakcja
wyrzutows.

D. normoprzeptywowa, niskogradientowa stenoza aortalna z zachowang frakcja
wyrzutows.

E. Zadna z powyzszych - wymienione parametry nie wskazujg na stenoze
aortalnag.
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Nr 40. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace leczenia p/krzepliwego po
iImplantaciji biologicznej protezy zastawkowej:

A. doustne leczenie przeciwzakrzepowe jest zalecane dozywotnio u pacjentow z
chirurgicznie lub przezcewnikowo wszczepionymi protezami biologicznymi, u
ktérych istniejg inne wskazania do terapii przeciwzakrzepowej.

B. nalezy rozwazyc¢ doustne leczenie przeciwzakrzepowe z zastosowaniem VKA
w okresie pierwszych 3 miesiecy po chirurgicznym wszczepieniu biologicznej
protezy mitralnej lub trojdzielne).

C. nalezy rozwazy¢ matg dawke ASA (75-100 mg/dzien) w okresie pierwszych
3 miesiecy po chirurgicznym wszczepieniu biologicznej protezy aortalnej lub po
operacji aorty z zaoszczedzeniem zastawki aortalnej.

D. nalezy rozwazycC doustne leczenie przeciwzakrzepowe z zastosowaniem VKA
w okresie 3—6 miesiecy po TAVI, z nastepcza dozywotnig terapia jednym
lekiem przeciwptytkowym u pacjentow, ktdrzy nie wymagajg doustnego
leczenia przeciwzakrzepowego z innych powodow.

E. mozna rozwazy¢ pojedynczg terapie przeciwptytkowg po TAVI w przypadku
wysokiego ryzyka krwawienia.

Nr 41. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace leczenia zabiegowego ubytku
przegrody miedzyprzedsionkowe] u dorostych:

A. u pacjentow z udowodnionym przecigzeniem prawe) komory bez tetniczego
nadcisnienia ptucnego PAH ani choroby lewej komory zamkniecie ASD jest
wskazane bez wzgledu na objawy.

B. chirurgiczne zamkniecie ubytku zaleca sie jako metode z wyboru dla
zamkniecia ASD secundum.

C. u pacjentdéw z cechami zwiekszonego cisnienia w tetnicy ptucnej w badaniach
nieinwazyjnych konieczne jest wykonanie pomiaru inwazyjnego naczyniowego
Oporu ptucnego.

D. u pacjentéw z chorobg lewej komory zaleca sie wykonanie balonowej proby
okluzyjnej i ocene korzysci wyeliminowania przecieku L-R w poréwnaniu do
potencjalnych negatywnych konsekwencji zamkniecia ASD wynikajgcych ze
zwiekszenia cisnienia napetniania LV.

E. U pacjentow z podejrzeniem zatorowosci skrzyzowanej (po wykluczeniu innych
przyczyn) nalezy rozwazyc¢ zamkniecie ASD bez wzgledu na wielkos¢ ubytku,
jesli nie stwierdza sie obecnosci tetniczego nadcisnienia ptucnego ani choroby
lewe] komory.

Nr 42. Jaka najmniejsza warto$¢ gradientu szczytowego cisnienia mierzonego
podczas cewnikowania serca swiadczy o istotnosci hemodynamicznej koarktacji
aorty u dorostych pacjentow?

A. =5,

B. 210.
C. 220.
D. =30.
E. 250.
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Nr 43. Jednym z powiktan po zabiegach TEVAR sg przecieki okotoprotezowe.
Przeciek w miejscu proksymalnego lub dystalnego mocowania graftu to przeciek
typu:

Al B. Il C. lll. D. IV. E. V.

Nr 44. Przeciwwskazania do przeszczepienia serca stanowig:
1) czynne zakazenie;
2) ciezka choroba naczyn obwodowych lub moézgowych;
3) choroba uktadowa z zajeciem wielu narzgdow;
4) wskaznik masy ciata (BMI) przed przeszczepieniem > 35 kg/m?;
5) obecne naduzywanie alkoholu lub substancji psychoaktywnych.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,234. B. 1,2,3,5. C.1245. D. 1,3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 45. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczace pomostowania tetnic
wiencowych w rewaskularyzacji miesnia sercowego:

A. zaleca sie petng rewaskularyzacje miesnia sercowego.

B. zaleca sie wykonywanie pomostow tetniczych, z pomostem z tetnicy piersiowej
wewnetrznej do uktadu LAD.

C. zaleca sie wykorzystanie zyty odpiszczelowej jako preferowanej w stosunku do
tetnicy promieniowej u pacjentow ze znacznego stopnia zwezeniem tetnicy
wiencowe.

D. u pacjentow obcigzonych wysokim ryzykiem zakazenia rany chirurgiczne;
mostka zaleca sie preparowanie tetnicy piersiowej wewnetrznej metoda
szkieletowania.

E. u pacjentow z istotnymi zmianami miazdzycowymi w aorcie zaleca sie CABG
bez uzycia krgzenia pozaustrojowego, najlepiej technikg bez bezposredniego
kontaktu z aortg wstepujacs.

Nr 46. U 20-letniego pacjenta po wypadku komunikacyjnym w badaniu TK klatki
piersiowe] bez kontrastu wykonanym w dniu urazu stwierdzono ztamanie trzonu
mostka oraz mierne poszerzenie cienia srodpiersia. Po 24 godzinach chory zostat
wypisany ze szpitala z zaleceniem kontroli za 7 dni. Po 2 dniach przyjety ponow-
nie z objawami wstrzgsu oligowolemicznego, operowany doraznie z powodu
pekniecia ciesni aorty. Jaki btgd popetniono przy pierwszej hospitalizacji?

A. niestarannie oceniono wykonane badania radiologiczne.

B. przedwczesnie wypisano chorego ze szpitala.

C. nie wykonano badania TK klatki piersiowej z opcjg naczyniows.
D. wydano niewtasciwe zalecenia poszpitalne.

E. wszystkie wyze] wymienione.
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Nr 47. Guz srédpiersia tylnego to najczesciej:

A. nerwiak.

B. wole zamostkowe tarczycy.
C. przepuklina typu Morganiego.
D. uchytek przetyku.

E. grasiczak.

Nr 48. Wydzielona z ptuca cze$¢ migzszu, bez potgczenia z drzewem
oskrzelowym | unaczyniona z krgzenia systemowego to:

A. hipoplazja ptuca.

B. sekwestr ptucny.

C. guz mezenchymalny optucne,;.
D. pecherz rozedmowy.

E. torbiel bgblowcowa.

Nr 49. W przypadku chtonkotoku po operacji w klatce piersiowej najbardzie;
odpowiednim postepowaniem jest:

A. wykonanie wczesne| retorakotomii.

B. bierny drenaz jamy optucnej w celu zmniejszenia objetosci drenowanego ptynu.

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

D. wymiana drenu optucnowego na dren o wiekszej srednicy.

E. wykonanie dorazne pleurodezy chemicznej (dooptucnowe podanie talku przez
dren).

Nr 50. We wczesnym okresie po przeszczepie ptuc najwiecej powiktan dotyczy
gojenia:

A. zespolenia oskrzelowego.

B. zespolenia tetnicy ptucnej.

C. rany operacyjnej.

D. zespolenia przedsionka serca.
E. rany mostka.

Nr 51. Najczestszg przyczyng zgonu po 5 latach od przeszczepu ptuc jest:

A. torbielowatosc¢ ptuc.

B. zarostowe zapalenie oskrzelikow ptucnych.
C. wiéknienie ptuc.

D. choroba nowotworowa.

E. mocznica.

Nr 52. W ktérej z nizej wymienionych chordb najczesciej dochodzi do wysieku
optucnowego?
A. rozstrzenie oskrzeli. D. mocznica.

B. nowotwor ztosliwy ptuc i optucne. E. plamica krwotoczna.
C. zatorowos¢ ptucna.
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Nr 53. U 65-letniego pacjenta z chrypka lekarz stwierdzit niedowtad lewej struny
gtosowej. Po wykluczeniu choréb w obrebie krtani zalecit wykonie TK klatki pier-
siowe). Potwierdzenia jakie] wstepne| diagnozy spodziewat sie lekarz Kierujgcy?

A. zespotu Hornera. D. raka ptuca.
B. choroby spichrzeniowe,. E. okotoprzetykowej przepukliny wslizgowe.
C. nerwiaka srodpiersia tylnego.

Nr 54. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce pooperacyjnej rozedmy

podskornej:

A. najczesciej jest nastepstwem odmy optucnowej.

B. czesto jest pierwszym objawem uszkodzenia tchawicy.

C. moze rozwijac sie w przebiegu nieszczelnosci przetyku.

D. wymaga natychmiastowe| operacii.

E. wielokrotne punktowe naktucia skory i tkanki podskoérnej sg pomocne
W usuwaniu powietrza.

Nr 55. Odma optucnowa prezna jest stanem bezposredniego zagrozenia zycia
| wymaga natychmiastowej interwencji, ktéra polega na:

A. intubaciji i wentylacji mechaniczne;.

B. naktuciu igtg lub zatozeniu drenu.

C. utozeniu chorego na przeciwstronnym do odmy boku, aby zmniejszyC ucisk na
ptuco zdrowe.

D. wentylacji aparatem Ambu bez intubacji.

E. zastosowaniu oddechu usta-usta.

Nr 56. Roztwor kardioplegii moze by¢ podawany wstecznie, przez ujs$cie zatoki
wiencowej. Jednak w przypadku stosowania tej techniki istnieje ryzyko niepetne;
protekcji czesci miesnia sercowego. Obszarem serca, kidéry najbardziej jest
narazony na niepetng protekcje jest:

A. lewy przedsionek. D. prawa komora.
B. lewa komora. E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.
C. prawy przedsionek.

Nr 57. Kryteria rozpoznania zawatu serca zwigzanego z operacjg CABG,
rozpoznanego do 48 godzin od zabiegu (zawat typu 5) u pacjenta ze stabilng
chorobg wiencowg, obejmujg wzrost stezenia troponin powyzej:

A. 3-krotnosci gornej granicy zakresu wartosci referencyjnych na poziomie 99
B. g?kr]rzlr?ééci gornej granicy zakresu wartosci referencyjnych na poziomie 99
C. ?g?lzﬂ)?ﬁoéci gornej granicy zakresu wartosci referencyjnych na poziomie 99
D. ?zr-]l?lfcl)e’:lnoéci gornej granicy zakresu wartosci referencyjnych na poziomie 99
E. gg?l?rlftlﬁoéci gornej granicy zakresu wartosci referencyjnych na poziomie 99
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Nr 58. Do operacji chirurgicznej wymiany zastawki aortalnej zostata zakwalifiko-
wana 54-letnia pacjentka czynnie uprawiajgca sporty wyczynowe. W wykonanej
echokardiografii przezklatkowe) stwierdzono: zastawka aortalna dwuptatkowa,
silnie zwapniata, z gradientem 82/44 mmHg oraz waski pierscien aortalny sredni-
cy nie wiekszej niz 21 mm. Pacjentka, ze wzgledu na prowadzony tryb zycia,
decyduje sie na implantacje protezy biologicznej. Biorgc pod uwage wiek pacjentki
zaktada sie, ze w przysziosci chora moze by¢ kandydatkg do procedury
przezskornej implantaciji protezy aortalnej w zastawke biologiczng (the valve-in-
valve technique of transcatheter aortic valve replacement (VIV TAVR)). Ze
wzgledu na wielkosc¢ pierscienia pacjentki, duze ryzyko strukturalnego
uszkodzenia zastawki oraz planowang w przysztosci procedure VIV TAVR, wybor
ktorej zastawki bedzie najmnie| korzystny dla pacjentki?

A. proteza Avalus.

B. proteza Hancock |l.

C. proteza Trifecta.

D. proteza Perimount Magna Easy.
E. proteza Inspiris Resilia.

Nr 59. 72-letnia pacjentka, z nadcisnieniem tetniczym, cukrzycg typu 2, miazdzy-
cg zarostowa konczyn dolnych, z przewlekta obturacyjng chorobg ptuc, nikotyniz-
mem, z frakcjg wyrzutowg 55%, zostata przyjeta celem wykonania planowanego
zabiegu pomostowania aortalno-wiencowego. W drugiej dobie po zabiegu u
pacjentki wystgpito pooperacyjne migotanie przedsionkéw. W trakcie hospitali-
zacjl, pomimo zastosowanego leczenia, nie udato sie przywrocic rytmu zatokowe-
go serca. Wedtug obowigzujgcych wytycznych, u pacjentow z migotaniem
przedsionkow po operacji kardiochirurgiczne| z grupy ryzyka udaru mozgu nalezy
rozwazyc¢ diugoterminowe leczenie przeciwzakrzepowe, biorgc pod uwage indywi-
dualne ryzyko udaru i krwawienia (klasa zalecen lla B). Wskaz ryzyko
zakrzepowo-zatorowe pacjentki wedtug skali CHA2DS2-VAS-score oraz ryzyko
krwawienia wedtug skali HAS-BLED score:

A. CHA:DS2-VAS-score 3 oraz HAS-BLED score 2.
B. CHA2DS2-VAS-score 4 oraz HAS-BLED score 2.
C. CHA2DS>-VAS-score 4 oraz HAS-BLED score 4.
D. CHA2DS.-VAS-score 5 oraz HAS-BLED score 2.
E. CHA2DS»>-VAS-score 5 oraz HAS-BLED score 3.

Nr 60. W jakiej sytuacji klinicznej zaleca sie wykorzystanie tetnicy promieniowej
jako graftu naczyniowego podczas operacji pomostowania aortalno-wiencowego?

A. gdy tetnica promieniowa jest pobierana z reki dominujgce;.
B. gdy tetnica promieniowa byta uprzednio cewnikowana.

C. gdy zwezenie natywnej tetnicy wienncowej wynosi < 70%.
D. gdy tetnica promieniowa jest zwapniata.

E. gdy wynik proby testu Alena operowanej reki jest ujemny.
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Nr 61. Operacja Ozaki wykorzystywana jest w zabiegach naprawczych zastawki
aortalnej. Polega ona na:

A. usunieciu natywnych ptatkow zastawki aortalnej a nastepnie ich odtworzeniu
Z wykorzystaniem witasnej lub ksenogenicznej taty osierdziowe].

B. wszczepieniu sztucznego pierscienia aortalnego implantowanego od
wewnetrznej czesci korzenia aorty.

C. wykonaniu plastyki pierscienia aortalnego poprzez naciecie ptatka bezwienco-
wego oraz kurtyny aortalno-mitralnej z wykorzystaniem wtasnej lub
ksenogenicznej taty osierdziowej.

D. wykonaniu plastyki pierscienia aortalnego poprzez naciecie pomiedzy ptatkiem
prawowiencowym a bezwiencowym z wykorzystaniem wtasnej lub
ksenogenicznej taty osierdziowej.

E. usunieciu tetniaka opuszki aorty z zachowaniem natywnej zastawki oraz
przeszczepieniem tetnic wiencowych.

Nr 62. W przypadku plastyki zastawki mitralnej z wykorzystaniem pierscienia
nalezy zwroci¢ szczegolng uwage na zakladanie szwow w miejscu tylnego ptatka
na wysokosci przyczepow ptatkdw P1 oraz P2 ze wzgledu na mozliwosc:

. zamkniecia/uszkodzenia zatoki wiencowe;.

. zamkniecia/uszkodzenia tetnicy okalajgce.

. uszkodzenia wezta przedsionkowo-komorowego oraz spowodowania bloku
przedsionkowo-komorowego.

. uszkodzenia wezta zatokowo-przedsionkowego oraz spowodowania
bradykardii komorowej.

. uszkodzenia kurtyny aortalno-mitralnej oraz spowodowania jatrogennego
zwezenia ujscia wyptywu lewej komory.

m O OmP

Nr 63. W przypadku pacjentéw z migotaniem przedsionkéw, zazywajacych na
state leki z grupy doustnych lekow przeciwkrzepliwych niebedacych antagonistami
witaminy K, zakwalifikowanych do operacji wymiany zastawki aortalnej, zalecany
czas od odstawienia lekéw do operacji wynosi:

. <12 godzin przed wykonanym zabiegiem.
. <24 godziny przed wykonanym zabiegiem.
. <36 godzin przed wykonanym zabiegiem.

. <48 godzin przed wykonanym zabiegiem.
E. <5 dni przed wykonanym zabiegiem.

UOUJ>

Nr 64. Ktéry z wymienionych parametrow nalezy uwzgledni¢ w ocenie ryzyka
operacyjnego u chorych kwalifikowanych do zabiegow kardiochirurgicznych
wedtug skali EuroSCORE |17

A. migotanie przedsionkow. D. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.
B. obecnos¢ ptynu w worku osierdziowym. E. Zadne z powyzszych.
C. przedoperacyjny poziom pro-BNP.
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Nr 65. Do poradni kardiochirurgicznej zgtosit sie 62-letni chory, u ktérego wyko-
nano badanie angio-CT klatki piersiowej, w ktorym radiolog stwierdzit obecnosé
krwiaka srodsciennego aorty wstepujgcej o srednicy okoto 4 mm. Pacjent nie ma
objawow stenokardialnych, nie zgtasza dusznosci, nie zgtasza rowniez bolu w
klatce piersiowej a jego cisnienie tetnicze jest prawidtowe w wyniku stosowanego
leczenia farmakologicznego. W tym przypadku, prawidtowym postepowaniem jest:

A. leczenie zachowawcze ze wzgledu na bezobjawowy charakter krwiaka
srodsciennego aorty.

B. leczenie zachowawcze ze wzgledu na prawidtowe wartosci kontrolowanego
nadcisnienia tetniczego.

C. regularne wykonywanie kontrolnej tomografii komputerowej co 6 miesiecy
celem oceny progresji zmiany.

D. wykonanie natychmiastowego wewnatrznaczyniowego zabiegu naprawczego
aorty piersiowej z wykorzystaniem stentgraftu.

E. wykonanie operacji w trybie pilnym.

Nr 66. Wezel zatokowy znajduje sie:

A. podwsierdziowo w prawym przedsionku, wzdtuz przednio-bocznej powierzchni
potaczenia pomiedzy zyta gtdbwng gorng i podstawg uszka prawego.

B. podwsierdziowo w prawym przedsionku, wzdtuz przednio-bocznej powierzchni
potgczenia pomiedzy zytg gtdwng dolng i przedsionka prawego.

C. podwsierdziowo w obrebie tylno-dolnej czesci przegrody miedzyprzedsionko-
wej, w okolicy ujscia zatoki wiencowej — tzw. trojkgcie Kocha.

D. podwsierdziowo w lewym przedsionku w miejscu ujscia zyty ptucnej gornej
lewe.

E. po prawej stronie prawego trojkgta centralnego ciata wtoknistego serca.

Nr 67. Zespot uogoinionej odpowiedzi zapalanej (SIRS) to:

. reakcja na masywne zakazenie uogolnione.

. przyktad reakcji immunologicznej na przetoczenia preparatow
Krwiopochodnych.

. reakcja na kontakt wewnetrznej, sztucznej powierzchni uktadu krgzenia
pozaustrojowego z elementami morfotycznymi i humoralnymi krwi.

. reakcja na dtugotrwate stosowanie srodkow do znieczulenia ogolnego.

. reakcja organizmu chorego na jego wielogodzinne unieruchomienie.

mo O WP

Nr 68. Wskazaniem do przeprowadzenia balonoplastyki zastawki aortalnej u

ptodu nie jest:

A. krytyczne zwezenie AV z zachowanym przeptywem z lewej komory do aorty.

B. Srednica zastawki mitralnej, dtugosc¢ lewej komory, srednica zastawki aortalnej
Z-score < -2.

C. znacznie uposledzona funkcja lewej komory.

D. wsteczny naptyw do poprzecznej czesci tuku aorty od strony przewodu
tetniczego.

E. lewo-prawy lub obustronny przeptyw na poziomie otworu owalnego.
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Nr 69. Wskazaniem do przeprowadzenia balonoplastyki zastawki ptucnej u ptodu
nie jest.
A. zarosniecie lub skrajne zwezenie zastawki ptucnej.
B. drozna droga odptywu prawej komory.
C. srednica zastawki trojdzielnej: minimalna dla wieku cigzowego Z-score >-2.
D. wymiar pierscienia zastawki ptucnej: minimalny dla wieku cigzowego Z-score
< -2.
E. uposledzona lub pogarszajgca sie funkcja prawej komory.

Nr 70. Wskazaniem do przeprowadzenia zabiegu inwazyjnego u ptodu jest:

A. zwezenie ciesni aorty u ptodu.
B. przetozenie wielkich pni tetniczych z ubytkiem przegrody miedzykomorowej.
C. zarosniecie zastawki ptucnej z ubytkiem przegrody miedzykomorowe;.
D. zarosniecie zastawki tréjdzielnej z ubytkiem przegrody miedzykomorowej
| zwezeniem drogi wyptywu prawej komory.
E. restrykcyjny lub zarosniety otwor owalny u ptodu z HLHS.

Nr 71. Do objawow tamponady serca nie nalezy:

A. poszerzenie zyt szyjnych.

B. wcigganie miedzyzebrzy przy wdechu.
C. paradoksalne tetno.

D. sciszenie tonow serca.

E. spadek cisnienia tetniczego.

Nr 72. Wadg przewodozalezng (zalezna od droznosci przewodu tetniczego)
hie jest:

A. przedprzewodowe zwezenie ciesni aorty.

B. wrodzone skorygowane przetozenie wielkich pni tetniczych.

C. zespdt hipoplazji lewego serca.

D. zarosniecie pnia ptucnego.

E. przetozenie wielkich pni tetniczych.

Nr 73. Przyczyna poprzecznego uszkodzenia rdzenia kregowego z niedowtadem

PO operacji zwezenia ciesni aorty moze byc¢:

A. tetnica Adamkiewicza (arteria radicularis magna) w wariancie z istniejgca
przerwg w ciagtosci przedniej tetnicy rdzeniowe.

B. plastyka zwezenia z wykorzystaniem lewej tetnicy podobojczykowej
(m. Waldhausena).

C. wspotistniejgca hipoplazja dalszej czesci tuku aorty.

D. stosowanie wlewu ciggtego prostaglandyny E w okresie przedoperacyjnym.

E. jatrogenne uszkodzenie nerwu Krtaniowego wstecznego.

e

Prawa
zastrzezone



kardiochirurgia -22 - WERSJA I
wiosna 2022

Nr 74. Ubytek przegrody miedzykomorowej podtetniczy nie jest zwigzany z:

. bezposrednim sgsiedztwem zastawki ptucnej i aortalnej.

. odlegtym potozeniem uktadu bodzco-przewodzgcego — peczka Hisa.

. koniecznoscig stosowania dostepu chirurgicznego przez prawy przedsionek
| zastawke trojdzielng.

. mozliwoscig stosowania dostepu chirurgicznego przez pien ptucny lub naciecie
drogi wyptywu prawej komory.

E. lokalizacjg oddalong od struktur zastawki trojdzielne;.

O OWP

Nr 75. Operacje korekcyjng wspoélnego kanatu przedsionkowo-komorowego

(CAVC) wykonuje sie najczescie] przed uptywem trzeciego miesigca zycia,

poniewaz:

A. przyspiesza to rozpoczecie leczenia niedoczynnosci tarczycy czesto towarzy-
szgcej zespotowl Downa wystepujgcemu u wiekszosci chorych z CAVC.

B. koszt leczenia w starszym wieku ulega drastycznemu zwiekszeniu.

C. dalsza zwtoka w wykonaniu zabiegu korekcyjnego prowadzi do hipoplazji lewe]
komory.

D. zapobiega to rozwojowi nadcisnienia ptucnego i wystepowaniu kryz
nadcisnienia ptucnego po operacji korekcji wady.

E. w wieku trzech miesiecy tatwiejsze jest podzielenie wspolnej zastawki
przedsionkowo-komorowej na czesc¢ mitralng i tréjdzielns.

Nr 76. Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczgce wykonywania zabiegow
pomostowania aortalno-wiencowego (CABG) jest prawdziwe wedtug aktualnych
wytycznych EACTS/ESC?

A. nalezy stosowac¢ pomosty z tetnicy promieniowej u pacjentdow powyzej 60. roku
zycia ze znacznego stopnia zwezeniem - jako drugi pomost tetniczy.

B. catkowita zylna rewaskularyzacja jest zalecana u wszystkich pacjentow z niskg
jakoscig dostepnego materiatu zylnego niezaleznie od wieku.

C. nie nalezy wykonywac matoinwazyjnego zabiegu CABG u pacjentow ze
zwezeniami dotyczacymi tylko gatezi przedniej zstepujgce| lewej tetnicy
wiencowej (LAD).

D. zaleca sie pobieranie tetnicy piersiowej wewnetrznej (IMA) technikg pedicle
(flap) u pacjentow z cukrzycs.

E. u pacjentow z zaawansowang miazdzycg aorty wstepujgcej zaleca sie
wykonanie zespolen pomostow z aorts.

Nr 77. Doustne leki przeciwkrzepliwe nienalezgce do antagonistow witaminy K
(tzw. NOAC) u chorego z migotaniem przedsionkow i wszczepiong biologiczng
protezg zastawki aortalnej:

A. sg przeciwwskazane niezaleznie od sytuacji.

B. zaleca sie wigczyC w bezposrednim okresie pooperacyjnym, po usunieciu
drenow.

C. nalezy rozwazyc jako alternatywe dla antagonistow wit. K (VKA) juz w drugim
tygodniu od operaciji.

D. nalezy rozwazyc jako alternatywe dla VKA po 3 miesigcach od operaciji.

E. zaleca sie jako alternatywe dla VKA po 12 miesigcach od operaciji.
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Nr 78. 67-letni chory, objawowy z ciasng stenozg aortalng. Wskaz prawidtowe
postepowanie:

A. nalezy wykona¢ zabieg wymiany zastawki aortalnej bez uprzednie
koronarografii.

B. nalezy wykonac¢ zabieg wymiany zastawki aortalnej bez uprzedniej
koronarografii, jezeli u chorego wykluczono chorobe wiencowag w badaniu CT
naczyn wiencowych odpowiednie|j jakosci.

C. nalezy zleci¢ koronarografie, jako wazne badanie diagnostyczne, jezeli chory
nie ma aktualnej diagnostyki obrazowej naczyn wiencowych.

D. decyzje o diagnostyce naczyn wiencowych nalezy uzalezni¢ od nasilenia
objawoOw pacjenta.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Nr 79. Przeszczep serca po wszczepieniu urzgdzenia wspomagajacego lewg
komore serca LVAD:

A. nie jest obecnie praktykowany.

B. jest kolejnym etapem leczenia u chorych z grupy ,pomost do przeszczepu”.

C. w panstwach Grupy Wyszehradzkiej wykonywany jest jedynie w Republice
CzeskKigj.

D. moze by¢ przeprowadzony tylko z powodu infekcji kabla zasilajgcego LVAD.

E. moze by¢ przeprowadzony tylko z powodu zakrzepicy LVAD.

Nr 80. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace plastyki zastawki tréjdzielne;
przy operacji lewego serca:

A. nie jest obecnie zalecana bez wzgledu na stopien niedomykalnosci trojdzielnej
Z powodu braku poprawy objawow i/lub rokowania w badaniach
randomizowanych.

B. jest zalecana u chorych z ciezkg wtdérng niedomykalnoscig trojdzielng.

C. nalezy jg rozwazy¢ u chorych z tagodng lub umiarkowang niedomykalnoscig
trojdzielng oraz poszerzonym pierscieniem trojdzielnym > 40 mm.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Nr 81. 42-letni chory z objawowsg duzg niedomykalnoscig mitralng typ Il wg Car-
pentiera, z zachowang EF, bez zmian w naczyniach wiencowych, bez obcigzen.
Wskaz prawidtowe postepowanie:

A. naprawa zastawki mitralnej z minidostepu poprzez torakotomie prawostronng.
B. naprawa przezskorna typu brzeg do brzegu.

C. wymiana zastawki na bioproteze przez ministernotomie.

D. wymiana zastawki na bioproteze przez sternotomie.

E. obserwacja chorego do czasu obnizania EF w kolejnych badaniach echo.

Nr 82. Czynnikiem ryzyka przediuzonego pobytu u chorych na oddziale
Intensywnej terapii kardiochirurgicznej nie jest:

A. wiek chorego powyzej 80 lat. D. wymiana zastawki aortalnej
B. wywiad naduzywania alkoholu. Z ministernotomii.
C. niewydolnos¢ nerek. E. cukrzyca. Ccenn:
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Nr 83. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce ostrego rozwarstwienia aorty
typu B:

A. rozwarstwienie aorty typu B nalezy do ostrych zespotow aortalnych.

B. w przypadku podejrzenia ostrego rozwarstwienia typu B nalezy wykonac
badanie CT.

C. w przypadku niepowiktanego rozwarstwienia typu B pacjent zawsze odniesie
korzysc ze wczesnego wszczepienia stentgraftu.

D. w przypadku rozpoznania niepowiktanego rozwarstwienia aorty typu B nalezy
hospitalizowac pacjenta przez okres okoto tygodnia oraz wykonac kontrolne
CT.

E. nieustepujgcy bol w klatce piersiowej w przypadku ostrego rozwarstwienia
aorty typu B pozwala rozpoznac rozwarstwienie powikiane.

Nr 84. Dopuszczalny, bezpieczny czas zatrzymania krazenia pozaustrojowego
WYNOSsiI:

A. 240 min w temp. 6°C.
B. 50 min w temp. 16°C.
C. 20 min w temp. 22°C.
D. 10 min w temp. 26°C.
E. nie jest zalecane zatrzymywanie krgzenia w temp. 30°C.

Nr 85. U pacjenta z BSA 1,7 m? stabilnego hemodynamicznie przeptyw krwi w
czasie krgzenia pozaustrojowego w hipotermii 32°C powinien wynosic:
A. 3. B.341I. C.4.11. D.451. E.S5 1

Nr 86. Najczestszym miejscem lokalizacji $luzaka serca jest/sa:

A. prawy przedsionek serca.
B. lewy przedsionek serca.
C. oba przedsionki serca.

D. prawa komora serca.

E. lewa komora serca.

Nr 87. Fast-track anestezja jest metodg coraz czesciej stosowang po zabiegach
CABG zmniejszajgcg diugosc¢ pobytu w ICU | w szpitalu. Do czynnikéw ryzyka tej
metody nie nalezy/a:

A. zaawansowany wiek.

B. pte¢ meska.

C. stosowanie lekdéw inotropowo dodatnich.

D. arytmie przedsionkowe.

E. uzycie kontrapulsaciji w przebiegu pooperacyjnym.
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Nr 88. Wskazaniem do przedoperacyjnego zatozenia kontrapulsaciji
wewnatrzaortalnej jest:
1) choroba pnia lewej tetnicy wiencowej;
2) niestabilny zawat miesnia sercowego powodujgcy arytmie komorowe;
3) ciezka niedomykalnosc¢ zastawki mitralnej;
4) srodoperacyjne wsparcie do przestowania u chorego z niskg frakcjg
wyrzutowa;
5) ostre pekniecie przegrody miedzykomorowe,.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 3,4,5. C.1,45. D. 2,4,5. E. tylko 5.

Nr 89. Skalg prognostyczng nieuzywana w transplantologii serca jest:
A. INTERMACS. B. HFSS. C. SHFM. D. IMPACT. E. DHTR.

Nr 90. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce unaczynienia serca:

A. u niemal 80% ludzi dominujgca jest lewa tetnica wiencowa.

B. o dominacji prawej tetnicy wiencowej serca (u ponad 80% ludzi) decyduje
odejscie od niej tetnicy zstepujgcej tylnej i unaczynienie wezta przedsionkowo-
komorowego.

C. o dominacji lewej lub prawej tetnicy wiencowej decyduje wielkosc jednej z nich
| wartosc¢ przeptywu jaki zapewnia.

D. o dominacji lewej lub prawej tetnicy wiencowej decyduje wielkos$é¢ obszaru
unaczynienia miesnia sercowego.

E. prawdziwe sa odpowiedzi A,C,D.

Nr 91. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace atrezji tetnicy ptucnej bez ubytku
W przegrodzie:

A. jednym ze sposobdw leczenia operacyjnego jest wykonanie zespolenia
systemowo-ptucnego sp. Blalocka-Taussig.

B. stwierdza sie obecnosc¢ przecieku lewo-prawego przez towarzyszgcy ubytek w
przegrodzie miedzyprzedsionkowej serca.

C. jest to wada wymagajgca podazy prostaglandyny PGE w okresie
noworodkowym.

D. wystepujg nieprawidtowe potgczenia sSwiatta prawej komory z uktadem tetnicy
wiencowej, zwane sinusoidami wiencowymi.

E. jednym ze sposobdw postepowania chirurgicznego jest wykonanie
zmodyfikowanej operacji Brocka.

Nr 92. Do operaciji paliatywnych stosowanych u dzieci z wrodzonymi wadami
serca nalezg.

A. zespolenie metodg Blalocka-Taussig.
B. zespolenie metodg Pottsa.

C. operacja metoda Nikaidoh.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
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Nr 93. Jesli odlegty wynik leczenia operacyjnego jednokomorowego serca

sposobem Fontana jest niezadowalajgcy (tzw. failing Fontan), podejmuje sie
rozne sposoby leczenia, z wyjatkiem:

A. przeszczepu serca.

B. powrotu do poprzedniego etapu leczenia operacyjnego.

C. szczegotowej diagnostyki uktadu limfatycznego, pozwalajgce] w sposob
celowany podjgc dziatania normujgce przeptyw chtonki i ograniczajgce objawy
enteropatii z utratg biatka.

D. poszerzania gatezi tetnicy ptucnej oraz obliteracji przetok naczyniowych.

E. zamykania tzw. fenestracji (pomiedzy tunelem TCPC a swiattem przedsionka).

Nr 94. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace wrodzonej niedroznosci zastawki

trojdzielnej wraz z przetozeniem wielkich pni tetniczych:

A. dziecko z takg konfiguracjg wady wymaga niekiedy wykonania atrioseptostomii.
B. w pierwszym etapie leczenia operacyjnego mogg byc¢ wskazania do wykonania
czasowego zwezenia tetnicy ptucnej (bandingu) lub zespolenia systemowo-

ptucnego — w zaleznosci od wielko$ci przeptywu ptucnego.

C. niekiedy w tej wadzie wykonuje sie operacje Nikaidoh jako przygotowanie do
operacji Fontana.

D. niekiedy podczas drugiego etapu leczenia operacyjnego (operacji tzw. ,dwukie-
runkowego Glenna” lub operacji hemi-Fontan) poszerza sie komunikacje
miedzykomorowg wycinajgc brzegi ubytku w przegrodzie miedzykomorowej
serca.

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

Nr 95. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce wrodzonej niedroznosci
zastawki trojdzielne;:

A. w pierwszym etapie leczenia tej wady u niektorych pacjentow wykonuje sie

banding tetnicy ptucnej.

B. w pierwszym etapie leczenia tej wady u niektorych pacjentow wykonuje sie

zespolenie systemowo-ptucne.

C. niekitdrzy pacjenci nie wymagajg leczenia w okresie noworodkowym i pierw-
szym zabiegiem operacyjnym jest operacja ,dwukierunkowego Glenna” lub
operacja metodg hemi-Fontan.

. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
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Nr 96. Po operacji metodg Fontana z tunelem wewnatrzsercowym, domieszka
krwi odtlenowanej w aorcie moze wynikac z:

A. obecnosci fenestracji.

B. obecnosci przetok tetniczo-zylnych w ptucach.
C. ucieczki krwi przez uktad zyty nieparzyste;.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 97. W ktorej konfiguracji anatomicznej mozna sie spodziewac ucisku na
tchawice i przetyk zwigzanych z forma pierscienia naczyniowego, z zatozeniem,
Ze serce znajduje sie po stronie lewej (situs solitus), a tetnice dogtowowe
odchodza prawidtowo?

A. lewostronny tuk aorty, przewod tetniczy Botalla (lub wiezadto) po stronie lewej,
aorta znajduje sie po stronie lewej i ku tytowi, tetnica ptucna po prawe;
| Z przodu.

B. lewostronny tuk aorty, przewdd tetniczy Botalla (lub wiezadto) po stronie lewej,
aorta znajduje sie po stronie lewej i z przodu, a tetnica ptucna po prawej
| Z tylu.

C. prawostronny tuk aorty, przewod tetniczy Botalla (lub wigzadto) po stronie
lewe).

D. prawostronny tuk aorty, przewdd tetniczy Botalla (lub wiezadto) po stronie
prawe|.

E. w zadnej z wymienionych powyzej konfiguracji anatomicznych pierscien
naczyniowy nie wystepuje.

Nr 98. U niemowlecia z objawami nawracajacych dusznosci i zaburzen potykania
w badaniach dodatkowych stwierdzono ucisk na przednig sciane tchawicy i ucisk
od tytu na przetyk. Ktdra postac pierscienia naczyniowego jest najbardziej
prawdopodobna?

A. nieprawidtowe odejscie lewej tetnicy ptucnej (sling).

B. lewy tuk aorty z pozaprzetykowym przebiegiem tetnicy podobojczykowej prawe;
(a. lusoria dex.).

C. lewy tuk aorty z pozaprzetykowym przebiegiem tetnicy podobojczykowej lewej
(a. lusoria sin.).

D. prawy tuk aorty z nieprawidtowo odchodzgcym od tuku aorty pniem ramienno-
gtowowym lewym.

E. podwojny tuk aorty.

Nr 99. Prasugrel - inhibitor P2Y12 nalezy odstawi¢ u pacjenta przed planowa
operacjg kardiochirurgiczng co najmniej:

A. 1 dzien przed operacjs.
B. 2 dni przed operacja.
C. 5 dni przed operacja.
D. 6 dni przed operac;js.
E. 7 dni przed operacja.
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Nr 100. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace leczenia skojarzonych wad
serca.

A. operacja jest zalecana w ciezkiej wtornej niedomykalnosci mitralnej podczas
jednoczesnego CABG, jesli LVEF > 30%.
mozna rozwazyc przezskorny zabieg typu ,brzeg-do-brzegu” u pacjentow z
ciezkg wtorng niedomykalnoscig mitralng i LVEF > 30%, u ktérych nadal
wystepujg objawy mimo optymalnego leczenia zachowawczego i ktorzy
spetniajg echokardiograficzne kryteria wykonalnosci zabiegu.

C. SAVR mozna rozwazy¢ u pacjentow z ciezkg stenozg aortalng poddawanych
CABG lub operaciji aorty wstepujgcej badz zabiegowi innej zastawki.

D. operacja jest wskazana u pacjentow z ciezkg pierwotng niedomykalnoscig
trojdzielng poddawanych operacji zastawki lewego serca.

E. mozna rozwazy¢ operacje u pacjentoéw z tagodng lub umiarkowang wtérna
niedomykalnosciag trojdzielng poddawanych operacji zastawki lewego serca
rowniez w przypadku braku poszerzenia pierscienia, jesli w ostatnim czasie
udokumentowano wczesniejszy epizod niewydolnosci RV.

Nr 101. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczgce wytycznych odnosnie wyboru
miedzy protezg mechaniczng a biologiczng zastawki:

A. nalezy rozwazy¢ proteze mechaniczna u pacjentéw w wieku < 60 lat w przypadku
zastawki w pozycji aortalnej oraz < 65 lat w przypadku zastawki w pozycji mitralne;.

B. proteza mechaniczna jest zalecana u pacjentow z nadczynnoscig przytarczyc.

C. proteza mechaniczna jest wskazana u pacjentow poddanych juz terapi
przeciwzakrzepowej z powodu podwyzszonego ryzyka zatorowo-zakrzepowego.

D. proteza biologiczna jest zalecana w przypadku reoperacji z powodu zakrzepicy
protezy mechanicznej, ktéra wystapita mimo dobrej diugotrwatej kontroli
antykoagulacji.

E. nalezy rozwazy¢ proteze biologiczng u mtodych kobiet planujgcych cigze.

Nr 102. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace dysfunkgji protezy zastawkowe;:

1) pilna lub natychmiastowa wymiana zastawki jest zalecana w obturacyjne;
zakrzepicy u pacjentow w stanie krytycznym bez istoinych choréb
wspotistniejgcych;

2) nalezy rozwazyC operacje w zakrzepicy nieobturacyjnej z obecnoscig
duzej (>5 mm) skrzepliny, powiktanej zatorem;

3) leczenie przeciwzakrzepowe z zastosowaniem VKA i/lub UFH jest zale-
cane w zakrzepicy protezy biologicznej przed rozwazeniem reinterwenciji;

4) mozna rozwazyc przezcewnikowe zamkniecie przeciekow
okotozastawkowych w przypadku istotnej klinicznie niedomykalnosci u
pacjentow z grupy wysokiego ryzyka operacji (po decyzji kardiogrupy);

5) reoperacje mozna rozwazyc¢ u objawowych pacjentow w razie istotnego
zwiekszenia gradientu przez proteze (po wykluczeniu zakrzepicy protezy)
lub ciezkie] niedomykalnosci.

Prawidiowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,25. C.1,35. D.145  E.134. PR
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Nr 103. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce leczenia wad zastawkowych
W Cigzy:

1) nalezy odradzac zachodzenie w cigze kobietom z ciezkg stenozg mitralng
| ciezkg objawowag stenozg aortalng;

2) cigza u kobiet z protezg mechaniczng, w szczegolnosci w pozyciji
mitralnej, wigze sie z wysokim ryzykiem powiktan u matki i ptodu;

3) ciecie cesarskie jest zalecane u pacjentek z ciezkg stenozg mitralng lub
aortalng, wymiarem aorty wstepujgce| > 45 mm lub ciezkim
nadcisnieniem ptucnym;

4) zaleca sie natychmiastowe badanie echokardiograficzne u kobiet z
mechaniczng protezg zastawkowa, u ktdérych wystgpita dusznosc i/lub
iIncydent zatorowy;

5) u kobiet w cigzy otrzymujacych LMWH zaleca sie docelowg aktywnosc
anty-Xa 0,8-1,2 jm./ml (proteza zastawki aortalnej) lub 1,0-1,2 jm./ml
(protezy zastawki mitralnej i zastawek prawej potowy serca) 4-6 h po
podaniu dawki leku.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1,2,5. C. 1,3,5. D. 1.4,5. E. 2,34

Nr 104. W zmodyfikowanej klinicznie skali predykcyjnej (Skali Genewskiej) dla
zatorowosci ptucnej nie wystepuje parametr:

A. krwioplucie.

B. czynny nowotwor ztosliwy.

C. wiek < 65 lat.

D. czestos¢ rytmu serca 75-94/min.
E. jednostronny bol konczyny dolnej.

Nr 105. Do wzglednych przeciwwskazan do fibrynolizy w ostrej zatorowosci
ptucnej nie naleza:
1) doustne leczenie przeciwkrzepliwe;
2) infekcyjne zapalenie wsierdzia;
3) udar niedokrwienny w okresie ostatnich 6 miesiecy;
4) nadcisnienie tetnicze oporne na leczenie (skurczowe BP > 150);
5) czynne krwawienie.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3. B. 1,2,4. C.45. D. 3,4,5. E. 1,2

Nr 106. Dabigatran nalezy odstawi¢ u pacjenta przed planowg operacjg
kardiochirurgiczng co najmniej:

A. 24 godziny przed operacja.

B. 48-96 godzin przed operacja.

C. 72-96 godzin przed operacj3.

D. 120-144 godziny przed operacj3.

E. Zadne z powyzszych — dabigatranu nie nalezy odstawiac przed operac;js.

e
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Nr 107. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce zabiegdéw operacyjnych
w zespole niedorozwoju lewego serca:

A. po operacji metodg Norwooda naptyw krwi do ptuc zapewniony jest przez
zespolenie sp. Blalocka-Taussig lub przez potgczenie prawej komory z tetnicg
ptucng sp. Sano.

B. zabieg hybrydowy, jako operacja mniej rozlegta (banding gatezi tetnicy ptucnej
+ utrwalenie droznosci stentem przewodu tetniczego + atrioseptostomia), moze
by¢ preferowany w sytuacji wysokiego ryzyka operacyjnego takich jak np.
obecnosc ciezkiego zwezenia ciesni aorty wraz z krytycznym zwezeniem (lub
atrezjg) zastawki aortalnej.

C. nieodzownym elementem zabiegu metodg Norwooda jest weryfikacja i ewentu-
alne poszerzenie ubytku przegrody miedzyprzedsionkowe).

D. stwierdzenie podczas zabiegu metodg Norwooda, przetrwatej zyty gtownej
gornej lewej zasadniczo nie zmienia techniki operacyjnej, ale ma wptyw na
kolejne etapy leczenia.

E. wspoéttowarzyszgce wady takie jak: catkowity nieprawidtowy sptyw zyt ptucnych
lub zespodt B-W-G (ALCAPA) nie wykluczajg kwalifikacji do operacji Norwooda.

Nr 108. Wskazaniem do leczenia operacyjnego bezobjawowej stenozy zastawki
aortalnej jest:
1) EF lewej komory 50%;
2) zwiekszenie stezenia ponad trzykrotne probBNP:;
3) zmniejszenie sredniego gradientu ponizej 20 mmHg;
4) wspotwystepowanie poszerzenia aorty wstepujgce| powyze| 45 mm,;
5) wspotwystepowanie choroby pnia lewej tetnicy wiencowej (zmiana
powyzej 50%).
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,5. B. 2,5. C. 2,8. D. 4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 109. Najczestszym powiktaniem intubacji dotchawiczej przez nos jest:

A. zapalenie zatok przynosowych.

B. rozdecie zotgdka.

C. zapalenie spojowek.

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

Nr 110. W kardiochirurgii w okotooperacyjnej profilaktyce antybiotykowej lekami
plerwszego rzutu sg:

A. klarytromycyna i cefazolina.

B. klarytromycyna i klindamycyna.
C. cefuroksym i wankomycyna.

D. cefuroksym i cefazolina.

E. klindamycyna i cefazolina.
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Nr 111. Ktéra z wymienionych zastawek mechanicznych cechuje sie najmniejszg
trombogenoscig?

A. St. Jude Medical Mechanical. D. Bjork-Shiley.
B. On-X. E. Omniscience.
C. Sorin Bicarbon.

Nr 112. Co przemawia za wykonaniem klasycznego zabiegu AVR - w kontekscie
decyzji pomiedzy klasycznym zabiegiem AVR a TAVI?

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

C. obecnosc¢ ciezkich chordob wspotistniejacych.

D. zespdt kruchosci.

E. Zadne z powyzszych.

Nr 113. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace dwuptatkowej zastawki
aortalne| (BAV):

1) B-adrenolityki lub sartany stosuje sie w leczeniu pierwszego rzutu w razie
wystepowania nadcisnienia tetniczego;

2) rodzinne wystepowanie BAV to 20-25% u krewnych | stopnia;

3) rutynowe badania genetyczne w przypadku BAV sg zawsze zalecane w
przypadkach rodzinnego wystepowania;

4) kobietom powinno sie odradzac cigze, gdy srednica aorty wynosi
> 45 mm;

5) W porownaniu z populacjg ogolng czestosc wystepowania rozwarstwienia
aorty u pacjentow z dwuptatkowg chorobg aorty jest 8 razy wieksza, co w
liczbach bezwzglednych nadal przedstawia mate ryzyko.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1.5. C.1,24. D.1,2,45. E.24.

Nr 114. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce nagtego zgonu sercowego
(SCD):

1) SCD zwiagzany z arytmig komorowg dotyczy 7—26% zgonow u dorostych;

2) w celu zredukowania obcigzenia spowodowanego arytmig komorowg mozna
podawac leki antyarytmiczne jako wsparcie dla wszczepionego
kardiowertera-defibrylatora (ICD);

3) U pacjentow z ograniczonym dostepem zylnym do komory lub z przeciekiem
wewngtrzsercowym alternatywa moze byc¢ wszczepienie |ICD podskornie;

4) nie wszyscy pacjenci nadajg sie do implantacji ICD ze wzgledu na
niewystarczajgcg czutosc sensingu oraz mozliwosci aktywnosci
antytachyarytmicznej i zapobiegajacej zwolnieniu akcji serca;

5) zalety terapii ICD w profilaktyce pierwotnej w pojedynczej komorze lub w
systemowej RV sg mniej potwierdzone.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione.  B. 1,5. C.1,24. D. 1,2,4,5. E.24.
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Nr 115. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce pozawatowego pekniecia
przegrody miedzykomorowe:
1) w grupie tylnego ubytku smiertelnosc jest dwukrotnie wyzsza niz w grupie
przedniego;
2) wymaga naprawy w trybie pilnym metodg Killipa;
3) objawia sie gtosnym, szorstkim pansystolicznym szmerem najlepiej
styszalnym w punkcie Erba, ktéremu czesto towarzyszy "koci mruk”;
4) w wiekszosci jest spowodowane zamknieciem tetnicy zstepujacej

przedniej;
5) w przypadku naprawy zaleca sie rownoczesne pomostowanie naczyn
wiencowych.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,4. B. 3,4,5. C.1,24. D. 3,4. E. tylko 4.

Nr 116. Do biomarkeréw ryzyka krwawienia przy doustnych lekach
przeciwkrzepliwych i leczeniu przeciwptytkowym naleza:

1) czynnik réznicowania wzrostu 15;

2) cystatyna C/CKD-EPI (Chronic Kidney Disease Epidemiology

Collaboration);

3) troponina T mierzona metodg wysokoczuta;

4) czynnik von Willebranda (oraz inne markery krzepniecia);

5) zaburzenia czynnosci nerek z klirensem kreatyniny < 60 ml/min.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,234 B. 1,3,4,5. C.234,5. D. 1,2,4,5. E.2,45.

Nr 117. W terapii przeciwzakrzepowej po zamknieciu lewego uszka amplatzerem
stosuje sie:

A. kwas acetylosalicylowy na 6 miesiecy.

B. warfin bezterminowo.

C. klopidogrel na 6 miesiecy.

D. doustny lek przeciwkrzepliwy niebedgcy antagonistg witaminy K bezterminowo.
E. warfin na 12 miesiecy.

Nr 118. Nieprawidtowa terminologia dotyczgca migotania przedsionkéw to:

A. napadowe.

B. samoistne.

C. utrwalone.

D. dltugotrwale przetrwate.

E. rozpoznane po raz pierwszy.
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Nr 119. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zamkniecia uszka lewego
przedsionka:

A. najczestszym uzasadnieniem zamkniecia/wytgczenia uszka lewego
przedsionka w praktyce klinicznej jest dtugotrwate migotanie przedsionkow.

B. dlugotrwate leczenie kwasem acetylosalicylowym nie jest zalecane.

C. nowe doustne leki przeciwkrzepliwe sg przeciwwskazane po zamknieciu uszka
lewego przedsionka.

D. systemy zamykajgce uszko lewego przedsionka nie sa przetestowane
randomizowanymi badaniami w populacjach pacjentow z powiktaniami po
leczeniu p/krzepliwym.

E. ryzyko powiktan zwigzanych z zamknieciem uszka wynosi < 1%.

Nr 120. Objaw 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 gtbwng dolna.

D. zespotem Pancoasta.

E. porazeniem nerwu przeponowego.

Dziekujemy !
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