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

d) Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatna kropkq
Gdy przekonasz sig, ze dobrze wybratas/e$, zakreshisz silmie cale pole. Jezeli chcesz zmiemé
odpowiedz, wymaz gumka owe wczesmejsze zaznaczenie 1 wprowadz nowg, zgodng ze swo_]q wiedzg,
wiasciwg odpowiedz. Gdy upewnisz sie, ze karte z odpowiedziami wypelnitad/e$ poprawnie, zamaz
starannie prostokaty:.

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

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

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

g) Jezelh ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesnie), mozesz odda¢ karty odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji i opusci¢ sale. Wraz z kartami odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktoéra jest drukiem scistego zarachowania.

h) Porozumiewanie sie 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 'zwiz;zku Z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersje I w wierszu 7
ornej czesei karty zakreslono pole z eyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku nizej
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Nr 1. 60-letni pacjent z wywiadem napadowego migotania przedsionkow (AF),
stosujgcy leki antykoagulacyjne, dotychczas bez wywiadu wiencowego, zostat
przyjety na oddziat z powodu nawracajgcego silnego bolu w klatce piersiowej od
2 godz. W EKG swiezo wykryty blok LBBB z uniesieniem odcinka ST 0 22,5 mm
w odprowadzeniach z dodatnim zespotem QRS. W badaniach laboratoryjnych
istotnie podwyzszone wartosci troponiny. Wskaz prawdziwe stwierdzenia
dotyczace tej sytuacii:
1) pacjenta w trybie natychmiastowym nalezy przetransportowac do zaktadu
kardiologii inwazyjnej w celu pilnej koronarografii i rewaskularyzacji,
2) zaleca sie jak najszybsze podanie ASA 300 mg, dozylnego bolusu HNF
oraz Klopidogrelu w dawce nasycajgcej (jesli nie otrzymat w karetce);
3) po PCI potrdjne leczenie przeciwkrzepliwe powinno by¢ stosowane
nieprzerwanie przez pot roku; _
4) czestosc wystepowania AF w ostrym zespole wiencowym (ACS) waha sie
w granicach 40-50%;
5) u pacjentéw ze STEMI z udokumentowanym AF krétko- i dlugoterminowe
rokowanie jest takie same, jak u pacjentow z rytmem zatokowym.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 2. 70-letnia pacjentka z wywiadem licznych infekcji paciorkowcowych gardta
w miodosci zostata hospitalizowana z powodu stwierdzone] ambulatoryjnie
stenozy mitralnej z polem powierzchni zastawki 1,3 cm?. Pacjentka z dobrg
tolerancjg wysitku, bez utrat przytomnosci | incydentdw zakrzepowo-zatorowych.
Zgtasza napadowe kotatania serca od 2 miesiecy, dotychczas
nieudokumentowane. W EKG przy przyjeciu rytm zatokowy. Przezskorng
komisurotomie mitralng u opisanej pacjentki nalezy rozwazyc, jesli:
1) cisnienie skurczowe w tetnicy ptucnej w spoczynku wyniesie >50 mm Hg;
2) cisnienie skurczowe w tetnicy ptucnej podczas wysitku wyniesie
>50 mm Hg;
3) stwierdzono gesty kontrast spontaniczny w lewym przedsionku w badaniu
echokardiograficznym;
4) zostanie udokumentowane migotanie przedsionkow;
5) stwierdzono skrzepline w lewym przedsionku.
Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 3. Pacjent 55-letni po implantacji mechanicznej zastawki w ujsciu mitralnym
3 lata wczesniej zostat przyjety do szpitala z powodu postepujgcego spadku
tolerancji wysitku oraz dusznosci w klasie NYHA lll. Cisnienie tetnicze przy
przyjeciu 130/70 mm Hg, ASM 90/min. W wywiadzie brak kontroli wskaznika INR
od co najmniej 6 mies. oraz nieregularne przyjmowanie lekow; INR 1,2.

W echokardiografii przezklatkowej stwierdzono zakrzepice zawezajacg na
protezie mitralnej, co potwierdzono w badaniu przezprzetykowym. W chwili
przyjecia bez wywiadu powiktan zakrzepowo-zatorowych. Postepowaniem
pierwszego wyboru przy braku przeciwwskazan jest:

A. leczenie operacyjne. D. leczenie heparyng niefrakcjonowana.
B. leczenie fibrynolityczne. E. prawdziwe odpowiedzi to: C i D.

C. leczenie heparyng drobnoczasteczkows.

e

Prawa
zastrzezone



kardiologia -5 - WERSJA I
jesien 2022

Nr 4. 80-letnia pacjentka zostata hospitalizowana z powodu dusznosci wysitkowej
w klasie NYHA lll oraz jednokrotnej utraty przytomnosci podczas szybkiej
pionizacji. Przy przyjeciu cisnienie tetnicze 120/60 mm Hg. W badaniu
echokardiograficznym stwierdzono LVEF 42%, V max przez zastawke aortalng
3,1 m/s, sredni gradient przez zastawke aortalng 32 mm Hg, pole powierzchni
zastawki aortalnej 0,9 cm?, SVi 34 ml/m?. W dalszym postepowaniu nalezy:

A. rozpoznac objawowg ciezkg niskogradientowg stenoze aortalng i wykonac
koronarografie w celu kwalifikacji do TAVI/AVR.

B. wykona¢ TK w celu oceny zwapnien na zastawce aortalne;.

C. wykonac¢ MRI w celu oceny wtdknienia miesnia sercowego dla okreslenia
przyczyny dysfunkcji komory lewej.

D. z uwagi na bezobjawowy charakter wady oznaczycC stezenie NT-proBNP.

E. wykonac echokardiografie obcigzeniowg z dobutaming niskiej dawki.

Nr 5. 75-letni pacjent z wywiadem schytkowej niewydolnosci nerek, przewlekle
dializowany, bez zachowane| diurezy resztkowej, po licznych angioplastykach
wiencowych, z umiarkowana/ciezkg niedomykalnoscia zastawki aortalnej zostat
przyjety do szpitala z powodu nawrotu dolegliwosci dtawicowych po dializie.

W TTE nowe odcinkowe zaburzenia kurczliwosci z LVEF 23% (istotne
pogorszenie frakcji wyrzutowe] w stosunku do badania sprzed roku — wowczas
LVEF 35%, GLS 12,7%). W badaniach podwyzszone stezenia troponiny.
Wykonano koronarografie z dostepu udowego prawego, w kitorej uwidoczniono
restenoze w implantowanym stencie w tetnicy zstepujgcej przednie;

i przeprowadzono angioplastyke balonowa tej zmiany, uzyskujac dobry efekt
angiograficzny. Po przetransportowaniu na oddziat u pacjenta pojawit sie
narastajgcy kaszel oraz obrzek ptuc z niskimi wartosciami cisnienia, z HR 100/min
— bez bdlu w klatce piersiowej, bez zmian w EKG. Wskaz prawdziwe stwierdzenia
dotyczgce przypadku i leczenia niewydolnosci serca:

1) nalezy rozwazyc¢ dialize w trybie natychmiastowym ze wskazan zyciowych;

2) w dokonanym rok temu badaniu echokardiograficznym wartos¢ GLS
stanowita czynnik ztego rokowania;

3) w ciezkiej niedomykalnosci zastawki aortalnej beta-adrenolityki nalezy
stosowac ostroznie,;

4) wskazane jest wytgcznie intensywne leczenie diuretykami petlowymi
podawanymi dozylnie i zastosowanie mieszanki kapsztadzkiej, nawet przy
braku odpowiedzi na stosowanag strategie leczenia diuretycznego;

5) przewlekta choroba nerek jest waznym niezaleznym wyznacznikiem
zwigkszonej] umieralnosci | chorobowosci w HF-.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,24 B. 1,2,3,5. C.14. D. 2,3.,4,5. E. 3,4,5.
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Nr 6. Zmiany hemodynamiczne i hormonalne w trakcie cigzy zwiekszaijg
podatnos$c¢ aorty na rozwarstwienie. W przypadku stwierdzenia ktérej choroby
aorty nalezy odradzac pacjentce cigze?

A. zespotu Martana oraz aorty wstepujgcej <40 mm.

B. dwuptatkowe| zastawki aortalnej | aorty wstepujace] 45 mm.

C. zespotu Loeysa-Dietza | aorty wstepujgce] 42 mm bez rodzinnego wywiadu
rozwarstwienia/nagtego zgonu.

D. zespotu Turnera oraz wskaznika wymiaru aorty (ASI) 20 mm/m?.

E. postaci naczyniowej (typ V) zespotu Ehlersa-Danlosa z wymiarem aorty
wstepujgcej 38 mm.

Nr 7. Wskaz wtasciwg farmakoterapie 68-letniej pacjentki, do tej pory
niechorujgcej, z ktujgcym, nasilajgcym sie przy gtebokim wdechu i w pozycji
lezgce) bolem w klatce piersiowej, z obnizeniami odcinka PR w EKG | ptynem
w osierdziu stwierdzonym w echokardiografii:

1) kolchicyna wyjsciowo 0,5 mg, nastepnie 0,25 mg 2 x dziennie;

2) kwas acetylosalicylowy 75 mg 1 x dziennie;

3) ibuprofen 400 mg na dobe przez 6 miesiecy;

4) glikokortykosteroid w matej dawce, jesli leczenie NSLPZ jest

nieskuteczne;

5) kwas acetylosalicylowy w dawce 150 mg 2 x dziennie.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 1,24 C.14. D. 2,3,4. E. 4,5.

Nr 8. Wskaz prawidtowe postepowanie u pacjenta 50-letniego w klasie NYHA |,
po zawale serca NSTEMI, leczonego angioplastykg z implantacjg stentu DES
przed 2 miesigcami, ktory ukonczyt rehabilitacje kardiologiczng. Aktualnie w
kontrolne| echokardiografii stwierdzono LVEF 30%, a w EKG rytm zatokowy o
czestosci 95/min:
1) dotgczenie iwabradyny do dobrze tolerowanego bisoprololu, ktory stosuje
w dawce 1,25 mg 1 x dziennie;
2) dotgczenie iwabradyny do bisoprololu, ktéry stosuje w dawce 10 mg
1 x dziennie;
3) odstawienie preparatu sakubitryl/walsartan w dawce 24/26 mg/d,
poniewaz chory nie odczuwa korzysci z jego stosowania;
4) w przypadku nietolerancji ACEIl i ARNI wigczenie np. kandesartanu;
5) wigczenie dapagliflozyny lub empagliflozyny w celu poprawy klasy NYHA
| optymalizacji glikemii.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3. B. 1,3,5. C. 3,4,5. D. 4,5. E.24.

e

Prawa
zastrzezone



kardiologia -7 - WERSJA I
jesien 2022

Nr 9. Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa (VTE) stanowi trzecia, po zawale
miesnia sercowego | udarze mozgu, najczestszg przyczyne ostrego zespotu
sercowo-naczyniowego. Wsrod czynnikow predysponujgcych do rozwoju zylne
choroby zakrzepowo-zatorowej za umiarkowany czynnik ryzyka (OR 2-9) uznaje
sie:

A. unieruchomienie w tézku >3 dni.

B. ztamanie kosci konczyny dolnej.

C. cigze.

D. przetoczenie krwi.

E. zawal miesnia sercowego w ciggu ostatnich 3 miesiecy.

Nr 10. Na podstawie nastepujgcej charakterystyki hemodynamicznej: $rednie
cisnienie w tetnicy ptucnej] (mPAP) = 42 mm Hg, cisnienie zaklinowania tetnicy
ptucnej (PAWP) = 15 mm Hg oraz naczyniowy opdr ptucny (PVR) = 4 WU wskaz
najbardziej prawdopodobne podtoze kliniczne nadcisnienia ptucnego:

A. zwezenie zyt ptucnych. D. ciezka stenoza zastawki mitralne;.
B. serce trojprzedsionkowe. E. dysfunkcja komory systemowe|.
C. ASD typu otworu wtérnego.

Nr 11. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace dawkowania lekéw
przeciwptytkowych | przeciwkrzepliwych w ostrym zespole wiencowym bez
uniesienia ST:

A. klopidogrel — dawka nasycajgca 300-600 mg p.o., a nastepnie dawka
podtrzymujgca 75 mg 1 x dz.

B. tikagrelor — dawka nasycajgca 180 mg p.o., a nastepnie dawka podtrzymujgca
90 mg 2 x d.

C. rywaroksaban — bardzo mata dawka podtrzymujgca 2,5 mg 2 x dz.

(w skojarzeniu z kwasem acetylosalicylowym) w ramach dtugoterminowego
rozszerzonego leczenia przeciwzakrzepowego w prewencji witornej
u pacjentow z CAD.

D. prasugrel — dawka nasycajgca 20 mg p.o., a nastepnie dawka podtrzymujgca
10 mg 1 x dz. U pacjentow z masg ciata <60 kg zaleca sie dawke
podtrzymujgcg 5 mg 1 x d.

E. fondaparynuks — 2,5 mg/d podskornie (jedynie przed PCI).

Nr 12. Do kryteriéw zwiekszonego lub duzego ryzyka zakrzepowego, ktore jest
wskazaniem do rozszerzenia przewlekie) terapii po ostrym zespole wiencowym
o drugi lek przeciwzakrzepowy, nie nalezy:

A. przewlekta choroba nerek z eGFR 15-59 ml/min/1,73 mZ.

B. cukrzyca wymagajgca farmakoterapii.

C. calkowita dtugos¢ stentow >40 mm.

D. zakrzepica w stencie podczas leczenia przeciwptytkowego w wywiadzie.
E. kolejny zawat serca w wywiadzie.
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Nr 13. Nadcisnienie tetnicze rozpoznaje sie u pacjenta/ki z nastepujgcymi
wartosciami cisnienia tetniczego:

. 45-letniego, 138/88 mm Hg w pomiarze gabinetowym.

. 82-letniego, 155/85 mm Hg w pomiarze gabinetowym.

. 50-letniej, 132/82 mm Hg w pomiarach domowych.

. 48-letniego, ze srednim cisnieniem tetniczym 125/75 mm Hg w ciggu doby
podczas catodobowego monitorowania cisnienia.

. 78-letnigj, ze srednim cisnieniem w nocy 125/75 mm Hg podczas
catodobowego monitorowania cisnienia.

m OOW>P

Nr 14. Wskaz cechy przemawiajgce za ciezkg niedomykalnoscig aortalna
w wyniku badania echokardiograficznego:
1) ptatek cepowaty;
2) ptatek potksiezycowaty;
) duzy ubytek koaptaciji;
1) holodiastoliczny przeptyw wsteczny w aorcie zstepujgcej (EDV >20 cm/s);
) EROA = 20 mm?;
6) objetos¢ fali zwrotnej 2 60 ml/skurcz;
7) rozstrzen LV.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.14,6,7. C.23,4,5,6,7.D. 1,3,4,6,7. E. wszystkie wymienione.

Nr 15. Do 65-letniego pacjenta z objawami ostrej dtawicy piersiowej zostat
wezwany zespot ratownictwa medycznego. W trakcie interwencji u chorego
wystgpito migotanie komor, ktore przeszto w asystolie. Pomimo zaawansowanych
zabiegow resuscytacyjnych pacjent zmart. Na prosbe rodziny przeprowadzono
sekcje zwiok, ktéra wykazata obecnos¢ swiezej skrzepliny w Cx oraz masywny
obszar martwicy obejmujgcy sciane boczng. Ktory typ zawatu nalezy rozpoznac

u pacjenta?

A. typu 1. D. typu 4.
B. typu 2. E. Zaden z wymienionych.,
C. typu 3.

Nr 16. U pacjenta z migotaniem przedsionkow z ryzykiem powikian zakrzepowo-
zatorowych w skali CHA2DS2-VASc rownym 6 wystgpito krwawienie
wewnatrzczaszkowe. Ponowne leczenie OAC mozna rozpoczgc:

A. po 4 tygodniach, pod warunkiem, ze zastosowano leczenie badz uzyskano
kontrole przyczyny krwawienia lub odpowiedniego czynnika ryzyka.

B. po 4-8 tygodniach, pod warunkiem, ze zastosowano leczenie bgdz uzyskano
kontrole przyczyny krwawienia lub odpowiedniego czynnika ryzyka.

C. po 12 tygodniach po werytikacji zmian w neuroobrazowaniu.

D. po 6 miesigcach.

E. ponowne leczenie OAC jest bezwzglednie przeciwwskazane.
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Nr 17. 15-procentowa redukcja wzglednego ryzyka wystgpienia zawatu miesnia
sercowego niezakonczonego zgonem u pacjentow z cukrzycg typu 2 wigze sie ze
zmniejszeniem wartosci HbA1c o okoto:

A. 0.5%. D. 2%.

B. 1%. E. nie wykazano zwigzku pomiedzy redukcjg wartosci HbA1c

C. 1,5%. a ryzykiem wystgpienia M.

Nr 18. Stanem, w ktérym moze dojs¢ do zwiekszenia stezenia troponin
sercowych, jest:

A. niedoczynnosc¢ tarczycy.

B. amyloidoza typu AL.

C. nadczynnosc tarczycy.

D. prawdziwe odpowiedzi to: A i B.
E. prawdziwe odpowiedzi to: A, Bi C.

Nr 19. 68-letnia chora przyjmujgca przewlekle dabigatran 2 x 150 mg w terapii
utrwalonego migotania przedsionkow zostata przywieziona na izbe przyjec
Zz powodu urazu konczyny dolnej z krwiakiem srédmiesniowym o wymiarach
5 x 7 cm w obrebie tydki prawej stwierdzonym w badaniu TK. Ostatnig dawke
OAC przyjeta 1,5 godz. temu. W badaniu fizykalnym: nieznacznie przyspieszona,
niemiarowa akcja serca ok. 90/min, cisnienie tetnicze 115/65 mm Hg, prawidtowa
saturacja Oz, blados¢ powtok. Test na krew utajong w kale dodatni. W morfologii
krwi HGB 10,2 g/dl. Wskaz wtasciwg metode leczenia:

1) opatrunek miejscowo, rozwazenie badan endoskopowych, np.

gastroskopili;

2) ptyny dozylne;

3) idarucizumab;

4) adneksanet alfa;

5) wegiel aktywowany.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,24. C.1,235  D.125. E.1,245

Nr 20. U 20-letniego bezobjawowego mezczyzny stwierdzono przypadkowo
szmer ciggly w okolicy podobojczykowej lewej. W RTG klatki piersiowe] cechy
zwiekszonego przeptywu ptucnego z uwypuklonym zarysem pnia ptucnego

i poszerzong sylwetkg serca. Chory zostat skierowany na badanie
echokardiograficzne z podejrzeniem:

A. przetrwatego przewodu tetniczego.

B. tetniczego nadcisnienia ptucnego.

C. ubytku w przegrodzie miedzykomorowej.

D. zwezenia i niedomykalnosci zastawki aortalne;.
E. ubytku w przegrodzie miedzyprzedsionkowej.

e

Prawa
zastrzezone



kardiologia -10 - WERSJA I
jesien 2022

Nr 21. Czestos¢ rytmu serca jest waznym korygowalnym parametrem
niewydolnosci serca. Redukcja nadmiernej czestosci rytmu to jeden z waznych
elementow leczenia niewydolnosci serca. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

1) w niewydolnosci serca, niezaleznie od rytmu prowadzgcego — rytm
zatokowy/migotanie przedsionkow, redukcja czestosci rytmu serca wigze sie
ze zmniejszeniem liczby hospitalizacji i poprawg przezywalnosci;

2) w grupie z rytmem zatokowym, z objawowg HFrEF oraz LVEF < 35%,

udowodniono, ze redukcja czestosci rytmu przez tgczenie LBA 1 lekow

hamujacych kanaty If w wezle zatokowym | spoczynkowg HR 270/min,
zmniejsza czestosc ztozonego punktu koncowego (tacznie oceniang]
smiertelnosci | hospitalizacji z powodu HF), w grupie pacjentow ze
spoczynkowg HR 275/min; dodatkowo wykazano poprawe przezywalnosci;

3) w grupie z rytmem zatokowym, objawowg HFpEF redukcja czestosci rytmu
przez tgczenie LBA i lekdw hamujgcych kanaty If w wezle zatokowym |
spoczynkowg HR 270/min zmniejsza czestosc ztozonego punktu koncowego
(tgcznie ocenianej Smiertelnosci i hospitalizacji z powodu HF);

4) zarbwno spoczynkowa, jak i wysitkowa czestosé rytmu komor u pacjentow z
AF powinna byc¢ odpowiednio kontrolowana (LBA/preparaty naparstnicy) —
optymalna czestos¢ to odpowiednio: spoczynek 60—-80/min, wysitek —
akceptowalna czestosc¢ rytmu do 110/min. Zta kontrola rytmu wigze sie z
gorszym rokowaniem;

5) LBA stosowane w rekomendowanych dawkach docelowych nie wptywajg na
obnizenie chorobowosci | smiertelnosci u pacjentow z niewydolnoscig serca
| utrwalonym migotaniem przedsionkow.

Prawidiowa odpowiedz to:

A.125. B.245. C.1,234. D. 25. E. wszystkie wymienione.

Nr 22. Przeszczepianie serca jest przyjeta metodg leczenia schytkowej
niewydolnosci serca, a przeprowadzenie wiasciwej kwalifikacji i udany zabieg
istotnie wydtuzajg zycie, poprawia wydolnosc¢ wysitkowg i jakos¢ zycia.
Przeciwwskazaniami do przeszczepienia serca s3:

1) zaawansowane nieodwracalne nadcisnienie ptucne;

2) dysfunkcja prawe| komory serca z towarzyszgcg niedomykalnoscig

tréjdzielna;

3) czynne zakazenie,;

4) wskaznik masy ciata (BMI) przed przeszczepieniem >35 kg/m?;

5) zaleznos¢ od dozylnego leczenia inotropowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.34. B.1.24. C.234. D.1,25. E. wszystkie wymienione.

e
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Nr 23. Do potencjalnych kandydatéw do wszczepienia dtugoterminowego
urzadzenia wspomagajgcego prace lewej komory (LVAD) nie nalezg pacjenci z:
1) zaawansowanym nieodwracalnym nadcisnieniem ptucnym:;
2) niskimi wartosciami cisnienia obwodowego wraz z tachykardia;
3) dysfunkcjg prawej komory serca z towarzyszaca istotng
niedomykalnoscig trojdzielng;
4) postepujgcg dysfunkcjg narzgdowg niewynikajgcg bezposrednio
Z powodu zmniejszenia perfuzji narzgdowej;
5) zaleznoscig od dozylnego leczenia inotropowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.3,4. B. 3.4. C.1.24. D.1245. E. wszystkie wymienione.

Nr 24. Zaburzenia wzwodu u mezczyzn z niewydolnoscig serca sg czeste

| stanowig wazny czynnik pogarszajgcy jakosc zycia. Niektore leki stosowane
w terapii niewydolnosci serca (np. leki moczopedne, beta-adrenolityki) moga
zwiekszaé¢ zaburzenia wzwodu. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace
leczenia tych zaburzen:

1) terapia powinna obejmowac optymalne leczenie choréb sercowo-
naczyniowych lezgcych u poditoza niewydolnosci serca oraz innych
chorob wspotistniejgcych (np. cukrzycy);

2) terapia wymaga redukcji dawki/odstawiania lekow takich jak LBA;

3) wymagana jest zmiana w obrebie preparatow LBA, gdyz rozne preparaty
majg udokumentowane réznice w powodowaniu zaburzen wzwodu,
prezentujgc porownywalny wptyw na poprawe rokowania w niewydolnosci
serca,;

4) inhibitory fosfodiesterazy typu 5 (PDES) sg zasadniczo bezpieczne
| skuteczne u pacjentow z wyrownang HF w ramach terapii tych zaburzen;

5) inhibitory fosfodiesterazy typu 5 (PDES5) nie powinny by¢ stosowane
U pacjentow przyjmujacych azotany, a azotanow nie nalezy podawac
w ciggu 24 godz. od przyjecia sildenafilu lub wardenafilu oraz 48 godz. od
przyjecia tadalafilu.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23/4. B. 1,4.,5. C.1,3,4,5. D.1,245. E.wszystkie wymienione.

Nr 25. W badaniu przedmiotowym podejrzenie ubytku w przegrodzie
miedzyprzedsionkowej z duzym przeciekiem lewo-prawym sugeruje:

1) gtosny | ton, klik otwarcia zastawki mitralnej i turkot rozkurczowy;

2) sztywne rozdwojenie drugiego tonu w okolicy podobojczykowej lewej;

3) szmer wyrzutowy nad zastawkg pnia ptucnego;

4) szmer holosystoliczny na koniuszku serca przenoszacy sie do lewej linii

pachowe|;

5) cichy turkot mezodiastoliczny na wdechu w |V miedzyzebrzu.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.14. B. 2,3. C. 2,3,5. D. 2,3,4. E. 3.5

e
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Nr 26. Niedobdr zelaza i niedokrwisto$¢ sg czeste u pacjentéw z HF i wigzg sie
niezaleznie ze zmniejszeniem wydolnosci fizycznej, ponownymi hospitalizacjami
z powodu HF oraz duzg umieralnoscig ogolng | z przyczyn Sercowo-
naczyniowych. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace suplementacji zelaza:

1) dozylna suplementacja zalecana jest chorym, kiorzy prezentujg niski poziom
zelaza (osoczowy poziom zelaza u mezczyzn <50 pg/dl, u kobiet <30 ug/di
lub catkowita zdolnoS$¢ wigzania zelaza TIBC >200 ug/dl);

2) dozylng suplementacje zelaza nalezy rozwazycC u objawowych pacjentow z
LVEF <45% i niedoborem zelaza zdefiniowanym jako stezenie ferrytyny w
surowicy <100 ng/ml lub stezenie ferrytyny w surowicy 100-299 ng/ml przy
wysyceniu transferyny <20%, w celu zmniejszenia objawéw HF oraz
poprawy wydolnosci fizycznej i QOL;

3) dozylng suplementacje zelaza nalezy rozwazycC u objawowych pacjentow z
HF, ktorzy byli niedawno hospitalizowani z powodu HF, z LVEF <50%
| niedoborem zelaza zdefiniowanym jako stezenie ferrytyny w surowicy <100
ng/ml lub stezenie ferrytyny w surowicy 100—-299 ng/ml przy wysyceniu
transferyny <20%, w celu zmniejszenia ryzyka hospitalizacji z powodu HF;

4) dozylna suplementacja zelaza zalecana jest chorym, ktorzy prezentujg niski
poziom zelaza (osoczowa ferrytyna <100 ug/l lub ferrytyna 100-299 ug/l
przy saturacji transferryny <30%) oraz niedokrwisto$¢ (u mezczyzn stezenia
hemoglobiny <13,0 g/dl, u kobiet <12,0 g/dl);

5) alternatywnie zalecana jest suplementacja doustna w wraz z kompleksem
witamin (zelaza Il w formie np. diglicynianu, siarczanu, pirofosforanu zelaza,
wraz z wit. C).

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 27. Kardiomiopatie (rozstrzeniowa, przerostowa, arytmogenna) mogg byé
dziedziczne (uwarunkowane genetycznie/rodzinne), stad u chorujgcych na nie
pacjentow wskazane jest poradnictwo genetyczne. Wskaz prawdziwe
stwierdzenie dotyczgce takich konsultacji:
1) poradnictwo genetyczne i diagnostyka muszg by¢ przeprowadzone
u pacjentow z rozpoznaniem kardiomiopatii w celu identyfikacji mozliwej
przyczyny genetycznej;
2) poradnictwem powinni by¢ objeci wszyscy dorosli krewni pierwszego
stopnia pacjentow z rozpoznaniem jw., niezaleznie od obecnosci choroby;
3) w przypadku braku wykrycia mutacji konieczne jest wykonanie biopsiji
serca w celu uzupetnienia badan nieinwazyjnych;
4) stwierdzenie wybranych mutacji gendw uzupetnia informacje o mozliwym
przebiegu choroby i rokowaniach;
5) stwierdzenie wybranych mutacji gendw moze modyfikowac¢ postepowanie
terapeutyczne | kwalifikacje chorego do wczesniejszej implantacji ICD
W prewencji pierwotnej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1245 B.1235 C.1234. D.1.2. E. wszystkie wymienio @A
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Nr 28. Osoczowe stezenia peptydow natriuretycznych to wstepny test
diagnostyczny niewydolnosci serca. Rozpoznanie niewydolnosci serca u osob
z prawidtowymi stezeniami peptydu natriuretycznego typu B (BNP) lub N-
koncowego fragmentu propeptydu natriuretycznego typu B (NT-proBNP) jest mato
prawdopodobne. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace peptydéw
natriuretycznych:
1) stezenie peptydow natriuretycznych moze ulec zwiekszeniu
w niedokrwistosci;
2) stezenie peptydow natriuretycznych moze ulec zmniejszeniu u chorych
~ z udarem niedokrwiennym/krwawieniem podpajeczynowkowym; _
3) stezenie peptydow natriuretycznych moze ulec zwiekszeniu w przypadku
obecnosci AF, w starszym wieku czy niewydolnosci nerek;
4) stezenie peptyddw natriuretycznych moze ulec zwiekszeniu u otytych

pacjentow,
5) stezenie peptydow natriuretycznych moze ulec zwiekszeniu w zespole
paranowotworowym.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,4. B. 1,4,5. C.25. D. 1,3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 29. Czynnikiem ryzyka wystgpienia infekcji uktadu wszczepialnego (CDRIE)
nie jest:

A. krwiak lozy.

B. cukrzyca. .

C. niewydolnosc¢ nerek.

D. czas zabiegu implantacji/wymiany urzgdzenia >1 godz.

E. niewydolnos¢ serca.

Nr 30. U wszystkich pacjentow z podejrzeniem przewlektej niewydolnosci serca
zaleca sie badania:

1) BNP/NT-proBNP;

2) 12-odprowadzeniowe EKG;

3) zdjecie rentgenowskie klatki piersiowe;;

4) koronarografie lub angiografie komputerowa;

5) rutynowe badania laboratoryjne krwi w celu oceny chorob wspotistniejacych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,45. B.1,23. C.1,235. D.1,2,34. E. wszystkie wymienione.

Nr 31. Ciezka pierwotna przewlekta niedomykalno$¢ mitralna wymaga leczenia
operacyjnego, gdy:

1) prowadzi do objawow — dusznosci wysitkowe], napadow migotania

~ przedsionkow;
2) cisnienie skurczowe w krgzeniu ptucnym (RVSP) wynosi <50 mm Hg
w ocenie echokardiograficznej;

3) frakcja wyrzutowa lewej komory wynosi <70%;

4) wymiar skurczowy lewej komory wynosi 240 mm;

5) objetosé lewego przedsionka wynosi 234 ml/m¢.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,23. C.1,23,4. D.1,4. E.34,5. ey
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Nr 32. Do typowych powiktan wieloletniej desaturacji u chorych z zespotem
Eisenmengera zalicza sie:
1) niewydolnosc¢ nerek; 4) kamice pecherzyka zotciowego;
2) kamice moczanowg nerek; 5) odme optucnowa.
3) zwidknienie piuc;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,45. B. 2,3,4. C.1,24. D. 3,5. E. 3,4,5.

Nr 33. Z ubytkiem przegrody miedzyprzedsionkowej typu pierwotnego (ASD I)

wspotistnieje:

A. zastawkowe zwezenie aorty.

B. niedomykalnos¢ zastawki przedsionkowo-komorowe| lewej w mechanizmie
wypadania ptfatka.

C. przetozenie pni tetniczych.

D. rozszczep przedniego ptatka zastawki przedsionkowo-komorowej lewej.

E. koarktacja aorty.

Nr 34. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce nadci$nienia ptucnego
W przebiegu poreumatycznego zwezenia zastawki mitralnej:
1) charakteryzuje sie niskim ptucnym oporem naczyniowym (<3,0 jednostek
Wooda);
2) jest formg tetniczego nadcisnienia ptucnego;
3) jest formg nadcisnienia ptucnego spowodowanego chorobg lewej czesci
serca;
4) stanowi przeciwwskazanie do leczenia zabiegowego ciezkiego zwezenia
zastawki mitralnej;
5) przyczynia sie do rozwoju wtdérnej niedomykalnosci zastawki trojdzielne;.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 35. Bezwzglednym przeciwwskazaniem do zaj$cia w cigze jest:

A. ciasne objawowe zwezenie zastawki aortalne;.

B. skorygowana koarktacja aorty.

C. nadcisnienie ptucne w przebiegu chordb lewej strony serca.

D. niewydolnosc¢ serca NYHA II.

E. stan po korekcji tetralogii Fallota z poszerzeniem aorty wstepujacej 40 mm.

Nr 36. Poszerzenie aorty wstepujacej moze wystepowac u chorych:
1) z krwiakiem srodsciennym aorty;
2) w odlegtym okresie po korekcji tetralogii Fallota;
3) po operacji zamkniecia ubytku w przegrodzie miedzykomorowej;
4) z dwuptatkowg zastawkg aortalng;
5) po naprawie catkowitego kanatu przedsionkowo-komorowego.
Prawidiowa odpowiedz to:

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

e
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Nr 37. Wskazaniem do przezskérnego zamkniecia ubytku
miedzyprzedsionkowego typu wtdrnego z przeciekiem lewo-prawym nie jest:
1) poszerzenie lewej] komory;
2) niedomykalnosé zastawki trojdzielne;j;
3) poszerzenie prawej komory;
4) arytmia nadkomorowa;
5) zatorowosc¢ skrzyzowana.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 38. W odleglym czasie po zabiegu sposobem Fontana moze dojs¢ do:
1) marskosci watroby; 4) nawracajgcych obrzekow ptuc;
2) enteropatii z utratg biatka; 5) rozwoju ptucnych kolaterali zylno-
3) ciezkiej arytmii komorowej; zylnych.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5. B.1,2,3. C. 25. D. 45. E. 3,4,5.

Nr 39. U pacjenta z ostrg niewydolnoscig serca leki rozszerzajgce naczynia
podaje sie drogg dozylng, jesli cisnienie skurczowe (SBP) wynosi:

A. >80 mm Hg. D. >110 mm Hg.
B. >90 mm Hg. E. >120 mm Hg.
C. >100 mm Hg.

Nr 40. W celu zmniejszenia ryzyka krwawienia zwigzanego z przezskorna
iInterwencjg wiencowg (PCI) u pacjentow z NSTE-ACS nalezy:
1) PCl wykona¢ z dostepu promieniowego;
2) przerwac terapie VKA lub NOAC;
3) podawac heparyne frakcjonowang, jesli pacjent przyjmuje VKA i INR
wynosi <2,5;
4) u kazdego pacjenta leczonego podwojng terapig przeciwptytkowg
zastosowac inhibitor pompy protonowej;
5) we wstepnej terapii zastosowac kwas acetylosalicylowy i unikac
podawania inhibitora P2Y12.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B. 1,3.4. C.1,3,5. D. 2,3,5. E. 3,4,5.

Nr 41. Krétkoterminowe mechaniczne wspomaganie krgzenia (MCS) u pacjentow
we wstrzgsie kardiogennym nalezy rozwazyc¢ |ako:

A. leczenie pomostowe do czasu poprawy (BTR).

B. leczenie pomostowe do czasu decyzji (BTD).

C. leczenie pomostowe do czasu zastosowania innego leczenia pomostowego
(BTB).

D. jako terapie docelowg (DT).

E. prawdziwe odpowiedzi to: A, B 1 C.

e
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Nr 42. Na nieskutecznos$é antybiotykoterapii u pacjenta leczonego z powodu
iInfekcyjnego zapalenia wsierdzia (IE) nie wskazuje/a:

A. utrzymujaca sie gorgczka.

B. powtarzajgce sie dodatnie posiewy krwi >10 dni od rozpoczecia
antybiotykoterapii.

C. wystgpienie ropnia okotozastawkowego.

D. wystgpienie przetoki.

E. wystgpienie klebuszkowego zapalenia nerek.

Nr 43. We wstrzgsie kardiogennym w przebiegu zawatu prawej komory serca
wystepuje:

A. wzrost ciSnienia w prawym przedsionku.

B. wzrost cisnienia koncowo-rozkurczowego w prawej komorze.
C. podwyzszone cisnienie zaklinowania w tetnicy ptucnej.

D. mata pojemnos¢ minutowa serca.

E. prawdziwe odpowiedzi to: A, B 1 D.

Nr 44. Czynnikiem przyspieszajgcym kalcyfikacje wszczepionych zastawek
biologicznych serca nie jest:

A. niewydolnos¢ nerek. D. mtody wiek.
B. hiperkalcemia. E. suplementacja wapnia w diecie.
C. marskosc¢ watroby.

Nr 45. Czynnikiem predykcyjnym $miertelnos$ci pooperacyjnej po leczeniu
operacyjnym ostrego rozwarstwienia aorty (AD) typu A nie jest/s3:

. wstrzgs wtorny do tamponady serca.

. obrzek ptuc.

. zaburzenia perfuzji naczyn wiencowych.
. zaburzenia perfuzji naczyn obwodowych.
. udar mozgu.

mooOorP

Nr 46. Wskaz wiasciwe postepowanie w przypadku zakrzepicy protezy
zastawkowey:

A. wymiana protezy mechanicznej w trybie nagtym w przypadku zawezajgce;
zakrzepicy z ciezkimi objawami klinicznymi.

B. rozwazenie leczenia chirurgicznego w przypadku zakrzepicy niezawezajacej,
jezeli srednica skrzepliny wynosi >10 mm.

C. jezeli nie ma mozliwosci leczenia chirurgicznego, mozna rozwazyc leczenie
fibrynolityczne.

D. w przypadku zakrzepicy zastawkowej protezy biologicznej nalezy, jako leczenie
pierwszego rzutu, przeprowadziC zabieg chirurgiczny.

E. prawdziwe odpowiedzi to: A, B 1 C.

e
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Nr 47. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce kardiomiopatii potogowej (PPCM):
1) wystepuje pod koniec cigzy lub w kilku miesigcach po porodzie;
2) pierwsza cigza jest czynnikiem je] ryzyka;
3) u pacjentki stwierdza sie obnizenie EF <45% i objawy niewydolnosci serca,;
4) w surowicy stwierdza sie podwyzszony poziom troponiny i NT-proBNP;
5) po rozpoznaniu w trakcie cigzy nalezy wigczy¢ inhibitor ACEI.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 48. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace nieinwazyjnej wentylaciji
dodatnimi ci$nieniami w drogach oddechowych (CPAP, BiBAP) u chorych z ostrg
niewydolnoscig serca:

A. zmniejsza wysitek oddechowy.

B. w trakcie je] stosowania nie wystepuje obnizenie cisnienia tetniczego.

C. nalezy jg rozwazyc¢, gdy czestos¢ oddechdow wynosi >25/min, a SpO2 <90%.
D. zmniejsza czestosc intubacii.

E. nalezy zachowac¢ ostroznos¢ w stosowaniu dozylnych lekéw sedatywnych.

Nr 49. Zwezenie zastawki mitralnej moze powstac¢ w wyniku:

1) ciezkiej niedomykalnosci aortalnej;

2) kardiomiopatii przerostowej;

3) zmian poreumatycznych zastawki;

4) zwapnienia pierscienia mitralnego;

o) restrykcji ptatkow zastawki w wyniku zaburzen kurczliwosci lewe] komory.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 50. W trakcie oceny czynnosci rozkurczowej lewej komory otrzymano
nastepujgce wartosci: E/A 0,5, predkosc¢ fali E 0,5 m/s, DT 250 ms, srednie

E/E’ 11, predkosc fali niedomykalnosci tréjdzielnej 2,5 m/s, wskaznik objetosci
lewego przedsionka 35 ml/m? (przy jedynie niewielkiej niedomykalnosci mitralnej)
I EF 55%. Wskaz prawidtowe wnioski:

A. norma. . D. stopien lll dysfunkcji rozkurczowe,;.
B. stopien | dysfunkcji rozkurczowej.  E. wartosci sg niediagnostyczne.
C. stopien Il dysfunkcji rozkurczowe,;.

Nr 51. Typowe zmiany wystepujace w arytmogennej kardiomiopatii
prawokomorowej to:
1) migotanie i trzepotanie przedsionkow;
2) niezupetny blok prawej odnogi i fala epsilon w EKG;
3) czestoskurcze komorowe o morfologii LBBB lub wieloksztattne;
4) bloki przedsionkowo-komorowe;
5) ciezka niedomykalnosc zastawki trojdzielne;.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,24 B. 2,3. C.1,3,5. D. 1,5. E. 3,5.
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Nr 52. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce sarkoidozy serca:
1) objawy kliniczne wystepujg u okoto 5% chorych;
2) U ok. 50% chorych stwierdza sie zajecie serca;
3) najczestszym objawem kardiologicznym zajgcia serca sg zaburzenia
rytmu | przewodzenia;
4) moze spowodowac tamponade serca;
5) moze byc¢ przyczyna tetniaka lewe; komory.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.245. B. 1,3,4. C. 2,3,5. D. 24. E. 1,3,9.

Nr 53. Ocene echokardiograficzng czynnosci rozkurczowej lewej komory
znacznie utrudnia lub uniemozliwia:

1) niedomykalnos¢ zastawki aortalnej; . .

2) ogtuszenie lewego przedsionka po kardiowersji;

3) frakcja wyrzutowa lewej komory <20%;

4) migotanie przedsionkow;

5) rytm ze stymulatora komorowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 234 B. 2,3,5. C.1,3,4. D. 2,4,5. E.1,25.

Nr 54. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zespotu kruchosci:
1) dotyczy gtdwnie osob w zaawansowanym wieku;
2) stanowi przeciwwskazanie do interwencyjnego leczenia wad serca;
3) polega na skojarzeniu miazdzycy z osteoporoza;
4) typowe zaburzenia metaboliczne to zwiekszone parametry stanu
- zapalnego, wzrost kreatyniny | tendencja do niedokrwistosci;
5) jest czynnikiem ryzyka powiktan i zgonu przy leczeniu interwencyjnym
choroby wiencowej.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23. B. 3,5. C.14,5. D. 1,2,5. E.234.

Nr 55. Przyczyng zanizonego gradientu w ciasnej stenozie aortalnej moze byc:
1) znacznego stopnia tachykardia;
2) towarzyszgca istotna niedomykalnos¢ aortalna;
3) towarzyszgca istotna niedomykalnosc¢ mitralna;
4) dysfunkcja wtokien podtuznych lewej komory;
5) poszerzenie aorty wstepujace.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,34. B. 2,3,4. C.1,4,5. D. 3,4,5. E.1,2.
Nr 56. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace niescalenia miesnia lewej
Komory:

1) stanowi wskazanie do wszczepienia ICD;
2) w zaawansowane] postaci jest wskazaniem do stosowania antykoagulantow;
3) wymaga roznicowania z przysciennymi skrzeplinami w lewej komorze;
4) rozpoznaje sie, gdy grubos¢ warstwy niescalonej jest co najmnie;
2 x wieksza od warstwy prawidtowej pod koniec skurczu;
5) moze by¢ skojarzone z wrodzonymi wadami serca.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.123. B.24. C.23,4,5. D. 1,3,5. E.1,2,5.

e
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Nr 57. Celem echokardiografii przezprzetykowej przed zabiegiem ablacji
migotania przedsionkow jest:

1) ocena anatomii i czynnosci zastawki trojdzielnej;

2) ocena anatomii zyt ptucnych;

) wykluczenie lub stwierdzenie skrzeplin w uszku lewego przedsionka;
) ocena anatomii przegrody miedzyprzedsionkowe;j;
) wskazanie potencjalnych obszaréw zwidknienia w obrebie lewego
przedsionka.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 58. Kryterium echokardiograficznym rozpoznania anomalii Ebsteina jest:

A. przemieszczenie ptatka przegrodowego zastawki trojdzielnej w kierunku
koniuszka prawej] komory o 10 mm.

. przemieszczenie ptatka przegrodowego zastawki trojdzielnej w kierunku
koniuszka prawe| komory o 20 mm.

. przemieszczenie tylnego ptatka zastawki trojdzielnej w kierunku koniuszka
prawe] komory o 20 mm.

. przemieszczenie tylnego ptatka zastawki trojdzielnej w kierunku koniuszka
prawe] komory o 10 mm.

. przemieszczenie zarowno tylnego, jak | przegrodowego ptatka zastawki
tréjdzielnej w kierunku koniuszka prawej komory o co najmniej 15 mm.

m © O O

Nr 59. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce leczenia przeciwplytkowego
u pacjentow z ostrym zespotem wiencowym bez uniesienia odcinka ST

A. tikagrelor stosuje sie w dawce nasycajgcej 180 mg, a nastepnie w dawce
podtrzymujacej 2 x 90 mg, przy czym wymagana jest modyfikacja dawki
w przypadku wspotwystepowania u pacjenta przewlektej choroby nerek.

B. preferowany jest klopidogrel przed tikagrelorem lub prasugrelem.

C. prasugrel stosuje sie w dawce nasycajacej 60 mg, a nastepnie w dawce
podtrzymujgcej 1 x 10 mg, przy czym u pacjentow z masg ciata <60 kg lek nie
powinien byc¢ stosowany.

D. leki przeciwptytkowe z grupy blokerow receptora ptytkowego P2Y12 powinny
zostacC zastosowane przed skierowaniem pacjenta na koronarografie.

E. kwas acetylosalicylowy powinien zosta¢ zastosowany w dawce nasycajgce;
doustnej 150-300 mg.

Nr 60. U pacjentow z ostrym zespotem wiencowym bez uniesienia odcinka ST
wczesng strategie inwazyjng w ciggu 24 godz. od przyjecia do szpitala zaleca sie

w przypadku:
1) rozpoznania zawatu miesnia serca; 4) wspotwystepowania cukrzycy;
2) braku zmian niedokrwiennych w EKG;  5) wspotwystepowania niewydolnosci
3) 140 punktow w skali GRACE; nerek.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.4p5. B. 1,2,3. C.4,5. D. tylko 1. E. Zadna z wymienic ce
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Nr 61. Przediuzenie doustnej terapii przeciwkrzepliwej ponad 3 miesigce
U pacjentow bez nowotworu po epizodzie zatorowosci ptucnej zaleca sie w przypadKu:
1) nawrotowej zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej niezwigzanej z silnym
przejsciowym lub odwracalnym czynnikiem ryzyka;
2) zespotu antyfosfolipidowego;
3) wystgpienia pierwszego epizodu zatorowosci ptucnej przy braku
identyfikowalnego czynnika ryzyka;
4) wystgpienia pierwszego epizodu zatorowosci ptucnej z przetrwatym
czynnikiem ryzyka innym niz zespo6t antyfosfolipidowy;
5) wystgpienia pierwszego epizodu zatorowosci ptucnej wtornego do silnego
przejsciowego lub odwracalnego czynnika ryzyka.
Prawidiowa odpowiedz to:

A 1,23 B.1,2. C. tylko 5. D. 3,4. E.24

Nr 62. Kwas acetylosalicylowy w dawce 75—100 mg dziennie jest zalecany
w ramach prewenciji pierwotnej chorob sercowo-naczyniowych zwigzanych
Z miazdzyca w razie braku jasnych przeciwwskazan u pacjentow z:

1) cukrzyca;

2) bardzo wysokim ryzykiem choréb sercowo-naczyniowych;

3) niewydolnoscig nerek i cukrzyca;

4) umiarkowanym ryzykiem chordb sercowo-naczyniowych;

5) zespotem metabolicznym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylko 1. B.1,2. C. 1,3,5. D. 2.4. E. Zadna z wymienionych.

Nr 63. Ktory profil pacjentow z zaawansowang niewydolnoscig serca w skal
INTERMACS wymaga zastosowania definitywnej interwencji w trybie planowym
w ciggu tygodni do kilku miesiecy?

A. Profil 1. B. Profil 2. C. Profile 314. D. Profile 516. E. Profil 7.

Nr 64. Sugerowane strategie zmniejszania ryzyka krwawienia zwigzanego
Z przezskorng interwencjg wiencowg u pacjentow z ostrym zespotem wiencowym
bez uniesienia odcinka ST obejmujg:

1) stosowanie dostepu naczyniowego przez tetnice promieniowa;

2) U pacjentow stosujgcych doustne leki przeciwkrzepliwe przerwanie tego
leczenia | rozpoczecie terapil pomostowe| z zastosowaniem heparyn
drobnoczgsteczkowych;

3) stosowanie klopidogrelu w dawce nasycajgcej 600 mg przed interwencjg
wiencowsa;

4) stosowanie inhibitorow pompy protonowej u pacjentow na podwojnej
terapii przeciwptytkowej, jesli wystepuje u nich dyspepsja i refluks
zotgdkowo-przetykowy,

5) U pacjentdow stosujgcych antagonistow witaminy K niestosowanie
heparyny niefrakcjonowanej w trakcie interwencji wiencowej, jesli INR
wynosi >2,0.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione.  B. 1,4. C.1,4.,5. D. 1,2,3. E. tyll"‘c*e
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Nr 65. U pacjentow z ostrg zatorowoscia ptucng wysokiego ryzyka, u ktorych
tromboliza jest przeciwwskazana lub nieskuteczna, zaleca sie:

A. chirurgiczng embolektomie ptucna.

B. przezskorne leczenie z uzyciem cewnika.

C. zatozenie filtra do zyly czczej dolnej.

D. zastosowanie pozaustrojowego natleniania krwi (ECMO).
E. zastosowanie heparyny drobnoczgsteczkowe;.

Nr 66. Przyczyna ostrej niewydolnosci serca jest:
1) ostry zespot wiencowy; 4) zatorowos¢ ptucna;
2) przetlom nadcisnieniowy;  5) przewlekta niewydolnos¢ nerek.
3) wstrzgs anafilaktyczny;

Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B.1,.24. C.1,3,5. D. 3,5. E.2.4.

Nr 67. U pacjenta z ubytkiem w przegrodzie miedzyprzedsionkowej typu |l
przezskorne zamkniecie ubytku jest przeciwwskazane w przypadku:

A. podejrzenia zatoru paradoksalnego przy braku przecigzenia objetosciowego
prawej komory serca.

B. gdy opor w krgzeniu ptucnym nie obniza sie <3 jednostek Wooda pomimo
leczenia nadcisnienia ptucnego.

C. gdy opér w krazeniu ptucnym obniza sie <5 jednostek Wooda po leczeniu
nadcisnienia ptucnego, a wskaznik Qp:Qs wynosi >1,5.

D. gdy op6r w krgzeniu ptucnym nie obniza sie <5 jednostek Wooda po leczeniu
nadcisnienia ptucnego, a wskaznik Qp:Qs nie wynosi ponad 1,5.

E. obecnego przecigzenia objetosciowego prawej Komory serca przy oporze
w krazeniu ptucnym <3 jednostek Wooda | braku choroby lewe] komory serca.

Nr 68. Celem leczenia po ostrym zespole wieficowym jest osiggniecie poziomu
cholesterolu LDL:

. <565 mg/dl i o 250%, jesli wyjsciowy poziom cholesterolu LDL wynosi 70—
135 mg/dl.
. tylko <55 mg/dl.
. tylko 0 250%, jesli wyjsciowy poziom cholesterolu LDL wynosi 70-135 mg/dl.
. <70 mg/dl.
. <565 mg/dl i 0 250%, jesli wyjsciowy poziom cholesterolu LDL wynosi
>135 mg/dl.

moow >

Nr 69. Do lekéw beta-adrenolitycznych zalecanych w niewydolnosci serca
z obnizong frakcjg wyrzucania w kolejnosci od najwiekszej do najmniejszej
kardioselektywnosci naleza:

A. bisoprolol, nebiwolol, winian metoprololu, bursztynian metoprololu, karwedilol.
B. bisoprolol, nebiwolol, karwedilol, winian metoprololu.
C. nebiwolol, karwedilol, bisoprolol, bursztynian metoprololu.
D. nebiwolol, bisoprolol, bursztynian metoprololu, karwedilol.
E. nebiwolol, bisoprolol, winian metoprololu, karwedilol.
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Nr 70. Do kryteriéw echokardiograficznych ciezkiej wtérnej niedomykalnosci
mitralnej nalezy:
1) efektywna powierzchnia ujscia niedomykalnosci 240 mm?;
2) objetosc fali zwrotnej 250 ml lub 230 ml w stanach matego przeptywu;
3) w USG Dopplera ciggtym sygnat fali zwrotnej holosystoliczny, mocno
wysycony;
4) dominujgca fala E >1,2 m/s;
5) frakcja niedomykalnosci 240%.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 71. Wskazaniem lub sytuacjg, w ktorej mozna rozwazy¢ wskazania do
iImplantacji kardiowertera defibrylatora z funkcjg resynchronizacji u chorego
z niewydolnoscig serca z obnizong frakcjg wyrzutowg jest:

A. rytm zatokowy u objawowych pacjentéw pomimo stosowania optymalnej
farmakoterapii z EF £35% z czasem trwania zespotéw QRS =120 ms
o morfologii bloku lewej odnogi. _

B. rytm zatokowy u pacjentow objawowych pomimo stosowania optymalne;
farmakoterapii z EF =35% i czasem trwania zespotow QRS 2130 ms
o morfologii innej niz LBBB.

C. rytm zatokowy u pacjentow objawowych pomimo stosowania optymalnej
farmakoterapii z EF <30% z czasem trwania zespotow QRS 2120 ms
niezaleznie od morfologii bloku.

D. rytm zatokowy u pacjentow objawowych pomimo stosowania optymalnej
farmakoterapii z EF £20% z czasem trwania zespotow QRS 2120 ms
niezaleznie od morfologii bloku.

E. Zadne z wymienionych.

Nr 72. Do czynnikéw przyczyniajgcych sie do bradykardii nalezy zaliczy¢:
1) hiperkalemie; 4) podwyzszone cisnienie wewnatrzczaszkowe;
2) hipomagnezemieg; 5) amyloidoze.
3) hipokalcemie; '

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,4. C.34).5. D. 1,3,4. E.1,4,5.

Nr 73. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zasad stosowania lekow
moczopednych w ostre] niewydolnosci serca:

1) pacjent otrzymujacy wczesniej leki moczopedne doustnie powinien otrzymac
poczatkowo dawke dozylng leku moczopednego odpowiadajgcg 1-2
dwukrotnosci dawki doustnej;

2) W ostre] niewydolnosci serca postepowaniem pierwszego rzutu powinna byc
zawsze terapia skojarzona lekami diuretycznymi o réznym punkcie
dziatania;

3) stezenie wydalanego sodu w 2 godz. od podania diuretyku dozylnego
wynoszgce 35 mEq/l oznacza zadawalajgcy efekt terapii | nalezy powtorzy¢
te samag dawke leku co 12 godz.;

4) stezenie wydalanego sodu pomiedzy 2 a 6 godz. od podania diuretyku
dozylnego wynoszgce 65 mEqg/l oznacza zadawalajgcy efekt terapii | nalezy
kontynuowac leczenie az do ustgpienia zastoju.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 B. 2,3. C. 3.4. D. 1,3. E. 1,4.
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Nr 74. 54-letni chory z zaawansowang niewydolno$cig serca oceniang na NYHA
1l/IV (w echokardiografii EF lewe] komory ok. 19%, bez patologii w prawym
sercu), zostat skierowany na cewnikowanie prawego serca w celu kwalifikacji do
transplantacji serca. Uzyskano nastepujgce parametry cisnien: prawy przedsionek
/ mm Hg, prawa komora cisnienie skurczowe 70 mm Hg, cisnienie w tetnicy
ptucnej skurczowe/rozkurczowe/srednie: 68 mm Hg/38 mm Hg/48 mm Hg.
Srednie wartosci cisnienia zaklinowania 36 mm Hg. Rzut serca 3,4 litra/min.
Proba rozkurczowa spowodowata obnizenie cisnienia w tetnicy ptucnej do ok.

67 mm Hg. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce sytuaciji klinicznej:

1) chory ma reaktywne nadcisnienie ptucne, co nie stanowi w tym przypadku
przeciwwskazan do transplantacji serca;

2) pomiary nie zostaty wykonane prawidtowo, poniewaz wartosc cisnienia
zaklinowania powinna by¢ znacznie wyzsza od wartosci cisnienia
rozkurczowego w tetnicy ptucnej;

3) ze wzgledu na podwyzszone cisnienie skurczowe w tetnicy ptucnej
| podwyzszone wartosci oporu ptucnego rowne 3,5 jednostek Wooda, chory
nie moze zostac zakwalifikowany do transplantacji serca;

4) chory moze byc¢ rozwazany jako kandydat do wspomagania
lewokomorowego jako leczenia pomostowego.

Prawidiowa odpowiedz to:

A.14. B.24. C. 2.3. D. 1,2. E. 3,4.

Nr 75. Skierowanie chorego z zaawansowang niewydolnos$cig serca w klasie
NYHA Il do osrodka leczenia niewydolnosci serca powinno bycC rozwazone, Kiedy:

1) dochodzi do pogorszenia czynnosci nerek lub watroby;

2) niezbedne jest zwiekszanie dawek lekow moczopednych z powodu
utrzymujgcego sie zastoju;

3) dochodzi do spadkow cisnienia tetniczego <90 mm Hg bez objawow
hipoperfuzji obwodowej;

4) w ostatnich 12 mies. miata miejsce co najmniej 1 nieplanowana
hospitalizacja lub nieplanowana wizyta ambulatoryjna z powodu
niewydolnosci serca;

5) pacjent zle toleruje zwiekszanie dawek iwabradyny.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B.1,24. C.234. D. 14,5 E. 1,2,5.

Nr 76. W badaniu echokardiograficznym stwierdzono pogrubienie miesnia lewej
komory >12 mm bez wyraznej przyczyny oraz dysfunkcje rozkurczowsa Il stopnia,
obnizone predkosci w USG Dopplera tkankowym dotyczace fali s'<5 cm/s, ale
przy zachowanych predkosciach e’ i a’, oraz globalny podtuzny strain wynoszgcy
13%. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce te] sytuacji klinicznej:
1) u tego chorego na te] podstawie nalezy rozwazac rozpoznanie amyloidozy;
2) u tego pacjenta niemozliwe jest rozpoznanie amyloidozy, poniewaz
konieczne jest spetnienie kryteriow dysfunkc|i rozkurczowej Il stopnia;
3) kryterium USG Dopplera tkankowego dotyczagce fal s’, €' 1 a’ dla rozpoznania
amyloidozy wynosi <5 cm/s;
4) grubosc¢ miesnia, uzasadniajgc rozpoznanie amyloidozy, powinna wynosic
CO najmniej 14 mm.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 B. 2,3. C. 3.4. D. 1,4 E. 1,3.
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Nr 77. U chorego z niewydolnoscig serca z obnizong frakcja wyrzucania ‘
w trakcie wigczania antagonisty aldosteronu doszto do spadku GFR do wartosci
<20 ml/min/1,73 m?. Nalezy:

A. zwiekszy¢ dawke leku, poniewaz wzrost wartosci kreatyniny wynika z nasilenia
niewydolnosci serca.

B. zwiekszy¢ dawke lekdw moczopednych, poniewaz przyczyni sie to do
wyrownania funkcji nerek.

C. odstawic antagoniste aldosteronu i skierowac pacjenta do nefrologa.

D. zmniejszy¢ dawke antagonisty aldosteronu o 50%.

E. pilnie skierowac¢ chorego na dializy.

Nr 78. U 55-letniego pacjenta z niewydolnoscig serca o najprawdopodobniej
pozapalnej etiologii w badaniu echokardiograficznym przed 3 laty stwierdzono
frakcje wyrzutowg 35%. Wigczono leczenie inhibitorem konwertazy, beta-
blokerem oraz antagonistg aldosteronu. W aktualnym badaniu
echokardiograficznym frakcja wyrzutowa wynosi 50% — dodatkowo stwierdzono
powiekszony lewy przedsionek z LAVI >34 ml/m? oraz niewielki przerost miesnia
11 mm. Na tej podstawie nalezy stwierdzic:

. Niewydolnosc¢ serca z tagodnie obnizong frakcjg wyrzutows.

. Najprawdopodobniej btgd pomiaru — niezbedne jest powtdérzenie badania,
poniewaz niemozliwa jest poprawa frakcji wyrzutowej u takiego chorego.

. chorego nalezy okresli¢ jako pacjenta z niewydolnoscig serca w stadium
poprawy frakcji wyrzutowe.

. hiewydolnosc¢ serca z zachowang frakcjg wyrzutowg — nalezy odstawicC beta-
blokery, poniewaz nie przynoszg one korzysci w tej postaci niewydolnosci
serca.

E. niezbedne jest wykonanie rezonansu magnetycznego serca w celu

potwierdzenia frakcji wyrzutowe.

Nr 79. Pacjent leczony przewlekle rywaroksabanem w dawce 1 x 20 mg
z powodu migotania przedsionkdéw przyjat podczas proby samobodjczej 20 tabletek
leku. Lekiem, ktéry mozna skutecznie zastosowac w takiej sytuacii, jest/sa:
1) andeksanet alfa;
2) idarucizumab;
3) koncentrat kompleksu protrombiny;
4) koncentrat aktywnego czynnika VII;
5) 0socze.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2,3. B. 2,3,4,5. C. 1,3,5. D. 1,3,4. E.24,5.

Nr 80. Wsrod lekow stosowanych w leczeniu niewydolnosci serca ze
zmniejszong funkcjg skurczowg lewej komory (HFrEF) znajdujg sie leki o roznych
kierunkach oddziatywania. Wskaz szczegodlnie istotne podczas leczenia pacjenta
Z niedokrwistoscia:

1) Inhibitor enzymu konwertujgcego angiotensyne;

2) inhibitor SGLT2;

3) antagonista receptora dla mineralokortykoidow;

4) karboksymaltoza zelazowa;

5) inhibitor neprilizyny.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,4. B. 24. G. 2,0. D. 4,5. E. 3,5

O O Or
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Nr 81. Jedynym dozylnym inhibitorem receptora P2Y12 jest:
A. tiklopidyna. B. Kklopidogrel. C. prasugrel. D. tikagrelor. E. kangrelor.

Nr 82. W terapii niewydolnos$ci serca ze zmniejszong funkcjg skurczowa lewe;
komory (HFrEF) znajduja sie leki o roznych kierunkach oddziatywania na
metabolizm komorki. Podczas przewlektego stosowania niektorych zwieksza sie
stezenie bradykininy w wyniku hamowania je] degradacji. Lekami tymi sa:

1) inhibitor enzymu konwertujgcego angiotensyne;

2) Inhibitor SGLT2;

3) antagonista receptora dla mineralokortykoidow;

4) beta-bloker;

5) inhibitor neprilizyny;

6) antagonista receptorow dla angiotensyny |l typu 1.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 83. Jedynym inhibitorem receptora P2Y12, ktéry w dawce zredukowanej jest
rekomendowany w przedtuzonej (>1 roku od incydentu wiencowego) terapii
pacjentow z przewlektym zespotem wiencowym, jest:

A. tiklopidyna. B. klopidogrel. C. prasugrel. D. tikagrelor. E. kangrelor.

Nr 84. W petni ludzkim przeciwciatem monoklonalnym, wytwarzanym

w komorkach jajnika chomika chinskiego, wigzgcym selektywnie konwertaze
biatkowg subtylizyny/keksyny typu 9 (PCSK9), jest:

A. ewolokumab. D. infliksymab .

B. idarucizumab. E. adalimumab.
C. andeksanet alfa.

Nr 85. U pacjenta z przewlektym zespotem wiernicowym, przebytym przed 4 laty
zawatem serca, przebytym udarem moézgu oraz objawami chromania
przestankowego, leczonego kwasem acetylosalicylowym, inhibitorem enzymu
konwertujgcego (zofenopryl), beta-blokerem (nebiwolol), statyng (rozuwastatyna)
| ezetymibem nie udato sie 0siggnac celu terapeutycznego w zakresie
cholesterolu LDL w dawce submaksymalnej statyny. Redukcja dawki statyny
wynikata z dziatan niepozgdanych: bolow miesni z towarzyszgcym wzrostem
aktywnosci kinazy kreatynowej, lecz niespetniajgcym kryteriow rozpoznania
miopatii. W takiej sytuacji najlepszym postepowaniem pozwalajgcym na
osiggniecie celu terapeutycznego jest:

A. zwiekszenie dawki stosowanej rozuwastatyny.

B. zamiana rozuwastatyny na atorwastatyne.

C. odstawienie ezetymibu i zamiana rozuwastytyny na pitawastatyne.
D. zastosowanie klopidogrelu w miejsce kwasu acetylosalicylowego.
E. dotgczenie inhibitora PCSKO.
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Nr 86. Wskaz lek, ktérego wtgczenie nalezy rozwazy¢ u pacjenta z przewlektym
zespotem wiencowym, przebytym przed 4 laty zawatem serca, przebytym udarem
maozgu oraz objawami chromania przestankowego, leczonego kwasem
acetylosalicylowym, inhibitorem enzymu konwertujacego, beta-blokerem, statyna
| ezetymibem:

A. tiklopidyna. D. tikagrelor w dawce zredukowane).
B. klopidogrel. E. rywaroksaban w dawce naczyniowe.
C. prasugrel.

Nr 87. W farmakoterapii niewydolnosci serca z obnizong funkcja skurczowa lewej
komory, grupg lekow stosowang w charakterze interwencji tzw. pierwszej linii jest
jednoczesne zastosowanie zestawu lekow zawierajgcego:
1) inhibitor neprilizyny (sakubitryl/walsartan);
2) inhibitor enzymu konwertujgcego angiotensyne;
3) antagoniste receptora dla angiotensyny Il typu 1 (sartan);
4) inhibitor SGLT2 (kotransporter sodowo-glukozowy, flozyna);
5) aktywator rozpuszczalnej cyklazy guanylowej (vericiguat);
6) inhibitor kanatu If (iwabradyna);
/) antagoniste receptora adrenergicznego typu B1;
8) antagoniste receptora dla mineralokortykoidow.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3,4. B. 3,4,5,6. C.5,6,7,8. D.2,4,7,8. E.1,5,7,8.

Nr 88. W farmakoterapii niewydolnosci serca zwiekszenie stezenia peptydow
natriuretycznych z wykorzystaniem mechanizmu hamujgcego ich degradacje jest
wynikiem dziatania:

A. inhibitora neprilizyny (sakubitryl/walsartan).

B. inhibitora fosfodiesterazy 5 (sildenafiul, tadalafil).

C. inhibitora fosfodiesterazy 9 (CRD 733).

D. aktywatora rozpuszczalne| cyklazy guanylowej (vericiguat, riociguat).

E. agonisty receptora cyklazy guanylowaej typu A (nesirityd).

Nr 89. U 65-letniego chorego z przewlektg obturacyjng chorobg ptuc rozpoznano
nadcisnienie tetnicze. Ktore leki/grupy lekow — zgodnie z obecnymi standardami —
sg uwazane za leki pierwszego wyboru w leczeniu nadcisnienia u pacjenta?

A. dihydropirydynowe blokery kanatu wapniowego i blokery receptora
angiotensynowego (sartany).

B. blokery receptora angiotensynowego (sartany), diuretyki
tiazydowe/tiazydopodobne i antagonisci receptora mineralokortykoidowego.

C. inhibitory konwertazy angiotensyny i antagonisci receptora
mineralokortykoidowego.

D. diuretyki petlowe i blokery receptora angiotensynowego (sartany).

E. antagonisci receptora mineralokortykoidowego i dinydropirydynowe blokery

kanatu wapniowego.
CCiT
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Nr 90. Wskaz lek/grupy lekéw stosowany/e w terapii cukrzycy typu 2, ktory/e
zaleca sie jako szczegolnie korzystny/e dla chorych ze wspotistniejgca
niewydolnoscig serca:

A. metformina.

B. agonisci receptora peptydu glukagonopodobnego typu 1 (GLP-1).
C. inhibitory SGLT2 (kotransportera sodowo-glukozowego typu 2).
D. pochodne sulfonylomocznika.

E. tiazolidynodiony (glitazony).

Nr 91. U pacjenta w wieku 85 lat, uwazajgcego sie dotad za ,dos$¢ zdrowego” —
podajacego jedynie pobolewania kostno-miesniowe zwiazane ze zmianami
degeneracyjnymi kregostupa — rozpoznano nadcisnienie tetnicze | stopnia. Wskaz
najlepsze postepowanie:

A. niewtgczanie farmakoterapii hipotensyjnej.

B. wdrozenie leczenia indapamidem.

C. zastosowanie leku ztozonego: indapamid + inhibitor konwertazy angiotensyny.

D. wigczenie blokera receptora angionensynowego (sartan) lub inhibitora
konwertazy angiotensyny.

E. zalecenie dihydropirydynowego blokera kanatu wapniowego.

Nr 92. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce zastosowania farmakoterapii
W prewencji roznych schorzen:

A. u pacjentow z objawowg miazdzycg tetnic konczyn dolnych zaleca sie leczenie
przeciwptytkowe; podwojne leczenie przeciwptytkowe jest stosowane przez co
najmniej miesigc po przezskornej interwencii.

B. u chorych z udarem niedokrwiennym mozgu niespowodowanym zatorowaniem
pochodzenia sercowego w prewencji zaleca sie stosowanie samego kwasu
acetylosalicylowego, dipirydamolu z kwasem acetylosalicylowym lub samego
klopidogrelu.

C. u chorych z wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym i niskim ryzykiem
Krwawienia w diugoterminowe] prewencji wtornej nalezy rozwazyc dotgczenie
do kwasu acetylosalicylowego riwaroksabanu w niskie] dawce.

D. u pacjentow z przewlekta chorobg nerek nalezy rozwazyc¢ zastosowanie leku
z grupy inhibitoréw SGLT2 (kotransporter sodowo-glukozowy typu 2) w ramach
prewencjl pogorszenia funkcji nerek.

E. wigczenie leczenia hipolipemizujgcego jest korzystne u wszystkich pacjentow
z niewydolnoscig serca.
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Nr 93. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce profilaktycznej terapii lekami
przeciwptytkowymi:

A. u pacjentdw z cukrzycg — przy braku oczywistych przeciwwskazan — mozna
W ramach prewencji pierwotne| rozwazyc stosowanie kwasu
acetylosalicylowego w niskie] dawce.

B. u chorych z umiarkowanym ryzykiem sercowo-naczyniowym mozna rozwazyc
wigczenie leczenia przeciwptytkowego.

C. u pacjentow z rozpoznanym schorzeniem uktadu sercowo-naczyniowego
Zwlgzanego z miazdzycg mozna rozwazyc¢ uzycie klopidogrelu w dawce 75 mg
dziennie jako leku preferowanego w stosunku do kwasu acetylosalicylowego.

D. u pacjentow przyjmujgcych lek przeciwptytkowy z wysokim ryzykiem
krwawienia zaleca sie jednoczesne stosowanie inhibitora pompy protonowe.

E. nie zaleca sie stosowania omperazolu lub esomeprazolu u chorych leczonych
klopidogrelem.

Nr 94. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce profilaktyki schorzen sercowo-
naczyniowych:

A. spozywanie roslin strgczkowych zmniejsza ryzyko choroby niedokrwiennej
serca.

B. biorac pod uwage ryzyko sercowo-naczyniowe u 0séb spozywajgcych alkohol,
najnizsze stwierdza sie u abstynentow.

C. spozywanie napojow stodzonych zwieksza ryzyko chorob sercowo-
naczyniowych.

D. u pacjentéw z niewydolnoscig serca leczenie depresji za pomocg lekow
Z grupy trojpierscieniowych lekow przeciwdepresyjnych i SSRI (selektywnych
iInhibitorow wychwytu serotoniny) wigze sie ze zmniejszonym ryzykiem
smiertelnosci z dowolnej przyczyny.

E. spozywanie ryb, optymalnie ttustych, co najmniej raz na tydzien wiagze sie z
nizszym ryzykiem choroby wiencowej.

Nr 95. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce leczenia farmakologicznego
chorej w cigzy z uprzednio rozpoznang niewydolnoscig serca:

A. zarowno lek z grupy ARNI (antagonista receptora angiotensynowego — inhibitor
neprylizyny), jak | antagonista receptora mineralokortykoidowego jest
przeciwwskazany w okresie cigzy.

B. lek z grupy inhibitorow SGLT2 (kotransporter sodowo-glukozowy typu 2) nie
powinien byC stosowany w okresie cigzy.

C. przyjmowanie beta-blokeréw, szczegdlnie beta-1 selektywnych, moze byc¢
kontynuowane w okresie cigzy.

D. iwabradyna moze by¢ zastosowana u pacjentki w cigzy w razie
niewystarczajacego zwolnienia czestosci pracy serca po beta-blokerze badz
W razie jego uposledzonej toleranciji.

E. mozliwe jest stosowanie u takiej pacjentki preparatu hydralazyny i doustnych

azotanow.
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Nr 96. 69-letni pacjent zgtosit sie na konsultacje z kilkumiesiecznym wywiadem
tatwiejszego meczenia sie — klasa Il wedtug NYHA — oraz napadow
kilkuminutowego kotatania serca. Od kilku lat leczy nadcisnienie tetnicze matymi
dawkami inhibitora konwertazy, beta-blokera i diuretyka tiazydopodobnego —
obserwowano incydenty hipotensji. Pacjent podaje takze sktonnosc do
siniaczenia. Uprzednio po konsultacji ortopedycznej rozpoznano u niego
obustronnie zespot ciesni nadgarstka. W EKG rytm zatokowy miarowy 72/min,
niski woltaz zespotow komorowych w odprowadzeniach przedsercowych.

W echokardiografii przegroda miedzykomorowa o grubosci 13 mm i $ciana tylna
12 mm (w rozkurczu), funkcja skurczowa lewej komory z EF 50% (nie
uwidoczniono odcinkowego uposledzenia kurczliwosci), zachowana funkcja
skurczowa prawej komory (TDI s’ 12 cm/s). W badaniu stwierdzono takze tagodne
przewezenie zastawki aortalnej, tagodng niedomykalnosc zastawki mitralnej

i zastawki tréjdzielnej oraz powiekszenie lewego przedsionka (6,8 x 4,5 cm

w projekcji koniuszkowej 4-jamowe)); w osierdziu 3—4 mm warstwa ptynu.

W badaniu ogdlnym moczu biatkomocz. Poziom NT-pro-BNP wynosit blisko
1200 pg/ml, stezenie troponiny nieco powyzej granicy referencyjnej]. Wskaz
wstepne rozpoznanie, uwzgledniajgc obraz kliniczny u chorego:

A. zapalenie miesnia sercowego.

B. zmiany zwigzane z nadcisnieniem tetniczym.
C. amyloidoza.

D. przebyty zawat serca.

E. zapalenie osierdzia.

Nr 97. U pacjenta w wieku lat 66 z kilkuletnim wywiadem nadcisnienia tetniczego
oraz przewlektej choroby nerek — ostatnio z CrCl 20 ml/min — rozpoznano
napadowe migotanie przedsionkow. W badaniu echokardiograficznym
stwierdzono zachowana funkcje skurczowg lewej komory (EF 53%), dobrg funkgje
skurczowg prawej komory (TAPSE 25 mm), powiekszenie lewego przedsionka
(6,7 x 4,7 cm w projekcji 4-jamowej koniuszkowej) oraz tagodng niedomykalnosc¢
zastawki mitralnej, zastawki trojdzielnej i zastawki tetnicy ptucnej. Wskaz wtasciwg
dla tego pacjenta terapie przeciwkrzepliwa:

A. dabigatran w dawce 2 x dziennie po 150 mg.
B. dabigatran w dawce 2 x dziennie po 110 mg.
C. riwaroksaban w dawce 1 x dziennie po 20 mg.
D. edoksaban w dawce 1 x dziennie po 60 mg.
E. apiksaban w dawce 2 x dziennie po 2,5 mg.

Nr 98. Pacjenta z infekcyjnym zapaleniem wsierdzia na aortalnej lub mitralnej
zastawce natywnej lub sztucznej, u kidrego wystapita ciezka, ostra
niedomykalnos¢ z utrudnieniem przeptywu przez zastawke, z obrzekiem ptuc lub
wstrzgsem opornym na leczenie, kwalifikuje sie do operacji w ciggu:

A. 24 godz. B. 72 godz. C. 5dni. D.7-10dni. E. 14 dni.
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Nr 99. Wskaz aktywnosc¢ fizyczng, ktorej odpowiada poziom zapotrzebowania
energetycznego wynoszgcy 4 MET:

A. ubieranie sie.

B. pltywanie.

C. spacer po ptaskim terenie z predkoscig okoto 6 km/h.
D. przebiegniecie krotkiego dystansu.

E. prawdziwe odpowiedzi to: C i D.

Nr 100. Wsrod oséb pochodzenia europejskiego w wieku 55 lat ryzyko
wystgpienia migotania przedsionkow wynosi okoto:

A. 2%. B. 5%. C. 10%. D. 20%. E. 37%.

Nr 101. U pacjenta z ostrg niewydolnoscig serca wskazaniem do nieinwazyjnej
wentylacji dodatnimi cisnieniami (CPAP, BiPAP) jest:

A. liczba oddechow >15/min i SpO2 <100%.
B. liczba oddechow >18/min i SpO2 <95%.
C. liczba oddechow >20/min i SpO2 <92%.
D. liczba oddechow >25/min i SpO2 <90%.
E. liczba oddechow >30/min 1 SpO2 <85%.

Nr 102. U kobiety w ciazy z rozpoznang kardiomiopatig rozstrzeniowg o ryzyku
zgonu matki swiadczy:

A. lI/lll klasa czynnosciowa NYHA.

B. frakcja wyrzutowa lewe| komory <40%.

C. wystgpienie objawow niewydolnosci prawej komory.

D. niedokrwistosc¢.

E. prawdziwe odpowiedzi to: B i C.

Nr 103. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace wzoru HCM-Risk-SCD:

A. to model pozwalajgcy na ocene indywidualnego rocznego ryzyka nagtego
zgonu sercowego u chorych z kardiomiopaptig przerostows.

B. nie nalezy go stosowac u pacjentow z kardiomiopatig przerostowg <16 r.z.

C. nie nalezy go stosowac u pacjentow z kardiomiopatig przerostowg bedgcych
zawodowymi sportowcami.

D. prawdziwe odpowiedzi: A1 B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi: B i C.

Nr 104. Uprawianie jakichkolwiek sportow wyczynowych jest przeciwwskazane
U 0sob:
A. z dodatnim genotypem w Kierunku arytmogennej kardiomiopatii prawej komory
| ujemnym fenotypem.
B. z dodatnim genotypem w Kierunku kardiomiopatii przerostowe| | ujemnym
fenotypem.
C. z dodatnim genotypem w Kierunku zespotu Brugaddéw i ujemnym fenotypem.
D. z dodatnim genotypem (ale bez mutacji laminy A/C lub filaminy C) w kierunku
kardiomiopatii rozstrzeniowej i ujemnym fenotypem.
E. wszystkich wymienionych. CcCeni
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Nr 105. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace ultrasonografii
wewnatrznaczyniowej (IVUS) oraz optycznej koherentnej tomografii (OCT), ktore
stanowig iInwazyjne metody obrazowania utatwiajgce wykonywanie zabiegow
rewaskularyzacyjnych w tetnicach wiencowych:

A. OCT ma wiekszy stopien penetracji wigzki z poréwnaniu z IVUS, co pozwala
na uwidocznienie zewnetrznych warstw naczynia, a tym samym utatwia ocene
catkowitej wielkosci blaszki miazdzycowej.

B. IVUS ma zastosowanie w optymalizacji angioplastyki pnia lewej tetnicy
wiencowe).

C. IVUS i OCT umozliwiajg orientacyjng, jakosciowg ocene sktadu zmian
miazdzycowych.

D. OCT jest doktadniejsza niz IVUS jako metoda wykrywania niedostatecznego
przylegania stentu, obecnosci rezydualnej skrzepliny, protruzji blaszki
miazdzycowej oraz rezydualnych rozwarstwien.

E. IVUS | OCT majg zastosowanie w ocenie restenozy w stencie.

Nr 106. Typowy obraz radiologiczny klatki piersiowej chorego z nieprawidtowym
sptywem prawych zyt ptucnych do zyty gtdwnej dolnej przypomina obraz:

A. batwana $nieznego (snowman). D. jajka (egg shape heart).
B. serca w ksztatcie buta (coeur en sabof). E. cyfry 3 (objaw trojki).
C. szabli tureckie| (scimitar syndrome).

Nr 107. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce lewosymendanu:
1) ma dziatanie inotropowo dodatnie | wazodylatacyjne;
2) wskazaniem do zastosowania tego leku jest wstrzgs kardiogenny
z hipotonig oporng na leczenie;
3) jego dziatanie na miesien sercowy nie jest mediowane przez receptory
beta-adrenergiczne;
4) powoduje otwarcie kanatow sodowych w miesniach gtadkich naczyn;
5) nie nalezy go stosowac u chorych z wywiadem w kierunku forsade de
pointes;
6) nie powinien by¢ stosowany tgcznie z aminami katecholowymi.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 108. Zabieg ablacji przezskornej migotania przedsionkéw zaleca sie:

A. u chorych z objawowym, napadowym migotaniem przedsionkow poddanych
uprzednio nieskuteczne| farmakologicznej terapil antyarytmiczne.

B. jako leczenie pierwszego rzutu u wybranych chorych z objawowym,
napadowym migotaniem przedsionkow jako alternatywe do lekow
antyarytmicznych.

C. u chorych z migotaniem przedsionkow niezaleznie od objawow w celu
odwrocenia dysfunkcji lewej komory w przypadku podejrzenia kardiomiopatii
tachyarytmicznej.

. prawdziwe odpowiedzi to: A1 C.

. prawdziwe odpowiedzi to: A, B 1 C.
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Nr 109. Wskaz efekty stopniowanej (przyspieszanej) stymulaciji przedsionka u
pacjenta bez zaburzen przewodzenia p-k:

A. stopniowe skracanie odstepu AH i wydtuzanie HV.

B. odstep AH jest staty 1 HV jest staly.

C. odstep AH poczgtkowo sie wydtuza, potem skraca, a HV jest staty.
D. odstep AH jest staty, a HV sie wydtuza.

E. stopniowe wydtuzanie odstepu AH, a HV jest staty.

Nr 110. Miarowy czestoskurcz z waskimi zespotami QRS u pacjenta bez cech
preekscytacji w spoczynkowym EKG moze byé:

1) czestoskurczem przedsionkowym z przewodzeniem taczem p-k;

2) migotaniem przedsionkow z przewodzeniem AV drogg dodatkowa;

3) ortodromowym czestoskurczem przedsionkowo-komorowym

z przewodzeniem wstecznym drogg dodatkowa;

4) czestoskurczem komorowym peczkowym;

5) czestoskurczem weztowym nawrotnym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.23. B.1.24. C.1.35. D. 2.3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 111. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace bezelekirodowego
stymulatora serca:

1) moze stymulowac tylko prawg komore serca;

2) moze pracowac w trybie VAT;

3) ma szczegolne zastosowanie po infekcjach lozy stymulatora w obu okolicach

podobojczykowych;

4) mozliwa jest stymulacja prawego przedsionka;

5) najczesciej implantowany jest przez naktucie zyty szyjnej zewnetrznej prawej.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B. 1,3,5. C.234. D. 2.4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 112. Inwazyjne badanie elektrofizjologiczne serca (EPS) pozwala na ocene
uktadu bodzcotworczego i przewodnictwa w komorkach miesnia sercowego.
Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce EPS przydatnym m.in. w analizie
arytmii komorowych:

A. u pacjentow z kardiomiopatig przerostowg zaleca sie badanie EPS
Z programowang stymulacjg komor w celu stratyfikacji ryzyka nagtego zgonu
sercowego.

B. EPS zaleca sie u pacjentow z omdleniami, jesli podejrzewa sie brady- lub
tachyarytmie, zwtaszcza u pacjentow ze strukturalng chorobg serca.

C. u pacjentow po przebytym zawale miesnia sercowego, z objawami klinicznymi
sugerujgcymi tachyarytmie komorowe, nie zaleca sie EPS.

D. EPS zaleca sie u pacjentow z katecholaminergicznym wieloksztattnym
czestoskurczem komorowym w celu stratyfikacji ryzyka nagtego zgonu
sercowego.

E. u pacjentow z zespotem wydtuzonego QT zaleca sie badanie EPS
z programowang stymulacjg komor w celu stratyfikacji ryzyka nagtego zgonu

sSercowego. ey
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Nr 113. Istotne wydtuzenie czasu potowiczej eliminacji po obnizeniu sie wartosci
filtracji ktebkowej szacowanej wg wzoru Cocrofta-Gaulta <30 ml/min jest
powodem, dla ktdérego nie mozna zastosowac:

A. apiksabanu. D. edoksabanu.
B. betriksabanu. E. rywaroksabanu.
C. dabigatranu.

Nr 114. Pacjent leczony przewlekle dabigatranem w dawce 2 x 150 mg

Z powodu migotania przedsionkow przyjgt podczas proby samobojcze] 16
kapsutek leku. Lekiem, ktory selektywnie zwigze dabigatran, unieczynniajgc go,
jest:

A. andeksanet alfa. D. koncentrat aktywnego czynnika VII.

B. idarucizumab. E. 0socze.
C. koncentrat kompleksu protrombiny.

Nr 115. Triada objawow w przebiegu zawatu prawej komory serca obejmuje:
1) wartos¢ SpO2 wynoszgcg <90%; 4) brak zastoju nad ptucami;
2) niedocisnienie; 5) zwiekszone szyjne cisnienie zylne.
3) bradyarytmie;

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,4. B. 1,4,5. C.234. D. 2,4.5. E. 3,4,5.

Nr 116. U pacjentow z zespotem chorego wezta zatokowego i omdleniami mozna
rozwazyc¢ implantacje kardiostymulatora, jesli bezobjawowe pauzy sg dtuzsze od:

A. 3 s. B. 4 s. C. 5s. D. 6 s. E. 10 s.

Nr 117. Wzmozenie przedskurczowe szmeru w stenozie mitralne;
nie wystepuije:
1) przy towarzyszacej stenozie aortalnej;
2) w migotaniu przedsionkow;
3) przy wysokim wtornym nadcisnieniu ptucnym:;
4) przy jednojamowej (komorowej) stymulacji serca;
5) przy znacznym poszerzeniu lewego przedsionka.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.14. B. 2,4. C. 2,3,5. D. 3,5. E.1,2,5.

Nr 118. Do péznych nastepstw korekgji chirurgicznej tetralogii Fallota nie nalezy:

. niedomykalnosc¢ zastawki pnia ptucnego.
. arytmia komorowa.

. skurczowa dysfunkcja prawej komory.

. niedomykalnosc¢ zastawki mitralnej.

. nliedomykalnosc zastawki aortalne;.
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Nr 119. U ktérych pacjentéw nie zaleca sie implantacji uktadu
resynchronizujgcego (CRT)?

A. z blokiem przedsionkowo-komorowym | EF <40%.

B. z migotaniem przedsionkow, u ktorych planuje sie ablacje tgcza,
jesli EF >40%.

C. z wysokim odsetkiem stymulacji komér i frakcjg wyrzutowg lewej
komory <35%.

D. ze wskazaniami do stymulacji i niewydolnoscia krgzenia.

E. z QRS krotszym niz 130 ms bez wskazan do stymulacji komory.

Nr 120. Maksymalny wynik w skali ryzyka udaru u pacjentéw z migotaniem
przedsionkow CHA2DS2VASC to:

A. 8 punktow. D. 11 punktow.
B. 9 punktow. E. zaden z wymienionych.
C. 10 punktow.

Dziekujemy!
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