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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 2 godziny 50 minut. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedziec.

g) Jezell ukonczysz rozwigzywanie zadan wcezesnie), mozesz odda¢c karty odpowiedzi
Przewodniczagcemu Komisji 1 opusci¢ sale. Wraz z kartami odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktoéra jest drukiem scistego zarachowania.

h) Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwick materiatéow 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. Jako ostrg zakrzepice w stencie zwigzang z przezskérng interwencjg
wiencowg okresla sie takg, ktéra wystgpi od momentu wykonania PCIl w czasie:

A. 0-3 goaazin.

B. 0-12 godzin.

C. 0-24 godzin.

D. > 24 godzin do 30 dni.
E. > 30 dni.

Nr 2. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace mozliwych postaci niestabilne;
dtawicy piersiowej:

1) dtawica wywotywana zwyzkg cisnienia;

2) dtawica spoczynkowa;

3) dtawica ,,de novo’;

4) dtawica zwigzana z niedokrwistoscig;

5) dtawica narastajgca.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,24 B. 1,3,5. C.234. D. 2,3,5. E. 3,4,5.

Nr 3. Szmer wyrzutowy srodskurczowy wystepuje w przypadku obecnosci
wymienionych z wyjatkiem:

A. zwezenia drogi odptywu lewej komory w kardiomiopatii przerostowe;.
B. zastawkowego lub podzastawkowego zwezenia tetnicy ptucnej.

C. okienka aortalno-ptucnego.

D. zwezenia zastawki aorty.
E. wzglednej stenozy uj$cia aortalnego w niedomykalnosci zastawki aorty.

Nr 4. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace degeneracji wszczepionej
biologiczne| protezy zastawkowej serca:

A. moze spowodowac niedomykalnosc¢ zastawki.

B. moze spowodowac stenoze zastawki.

C. wynika z kalcyfikacji i obrzeku ptatkow.

D. jej przyczyng jest niestosowanie przewlektej antykoagulacji.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A, Bi C.

Nr 5. Pacjenta z infekcyjnym zapaleniem wsierdzia na aortalnej lub mitralne;

zastawce natywnej lub sztucznej kwalifikuje sie do operacji w trybie pilnym

(do kilku dni), jesli:

A. utrzymujg sie wegetacje >10 mm pomimo odpowiedniego leczenia, po co
najmniej jednym przebytym incydencie zatorowym.

. Obecne sg wegetacje >10 mm zwigzane z ciezkim zwezeniem zastawki lub
niedomykalnoscig.

. Obecne sa duze wegetacje >30 mm.

. wystgpi oporny na leczenie obrzek ptuc lub wstrzgs w przebiegu ostrej
niedomykalnosci zastawki.

. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.
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Nr 6. W przypadku podejrzenia choroby wiericowej EKG wysitkowe
w poczagtkowe|j diagnostyce wykonuje sie w celu:

A. oceny tolerancji wysitku.

B. zawsze przed kwalifikacjg do koronarografii.

C. oceny odpowiedzi cisnienia tetniczego na wysitek.

D. kontroli objawow i niedokrwienia u pacjentow otrzymujgcych leczenie.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A, C i D.

Nr 7. Wzrost powyzej jakiej wielokrotnosci gérnej granicy referencyjnej
wysokoczutej troponiny (hs-cTn) swiadczy o wysokim prawdopodobienstwie
zawatu serca?

A. 2—krotne,).
B. 3—krotnej.
C. 4—krotne.
D. 5—krotne;.
E. 10—krotnej.

Nr 8. Rozwarstwienie aorty wstepujacej, koriczgce sie przed pniem ramienno-gto-
wowym to wedtug klasyfikacji DeBakeya i Stanford odpowiednio rozwarstwienie:

A. typu | (DeBakeya); typu B (Stanford).
B. typu | (DeBakeya); typu A (Stanford).
C. typu Il (DeBakeya); typu A (Stanford).
D. typu Il (DeBakeya); typu B (Stanford).

E. typu lll (DeBakeya); typu B (Stanford).

Nr 9. Czynniki wskazujace na konieczno$¢ zastosowania u pacjenta przediuzone;
podwojne| terapii przeciwzakrzepowej (>12 miesiecy) po ostrym zespole
wiencowym bez uniesienia odcinka ST leczonym PCI, niezaleznie od ztozonosci
CAD i bez czynnikow wysokiego ryzyka krwawienia to:

1) cukrzyca wymagajgca przyjmowania lekow;

2) nadcisnienie tetnicze;

3) choroba z zajeciem wielu tozysk naczyniowych (CAD 1 PAD);

4) przewlekta choroba nerek z eGFR 15-59 ml/min/1,73 m?;

5) hiperlipemia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 10. O zaburzeniach wentylacji i rownowagi kwasowo-zasadowej u pacjenta
z ostra niewydolnoscig serca swiadczy:

A. SpO2 <95% w oksymetrii obwodowe;.

B. Pa0O2 <80 mmHg we krwi tetnicze;.

C. PaCO2 >40 mmHg we krwi tetnicze.

D. osoczowe stezenie mleczanow >2 mmol/l.
E. prawdziwe sg odpowiedzi B i D.
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Nr 11. Lewosimendan ma nastepujgce dziatanie, z wyjatkiem:

A. poprawienia kurczliwosci kardiomiocytow poprzez ich uwrazliwienie na wapn
| hamowanie fosfodiesterazy lll.

B. stymulowania receptoroéw beta-adrenergicznych i alfa-adrenergicznych.

C. zmniejszenia oporu ptucnego.

D. redukcji oporu systemowego.

E. zmniejszenia cisnienia zaklinowania w kapilarach ptucnych.

Nr 12. U pacjenta leczonego poprzez PCI lub zachowawczo z powodu ostrego
Zespotu wiencowego bez uniesienia odcinka ST, bez wysokiego ryzyka zdarzen
niedokrwiennych, lecz z migotaniem przedsionkow ze wskazaniami do doustne]
antykoagulacji, czas potrojnej terapii przeciwzakrzepowej wg wytycznych ESC z
2020 roku powinien wynosic:

A. 12 miesiecy. B. 6 miesiecy. C. 3 miesigce. D. 1 miesigc. E. 1 tydzien.

Nr 13. Kryterium diagnostycznym ostrego zapalenia osierdzia sg wymienione,
z wyjatkiem:

A. ostrego bolu w klatce piersiowej zaleznego od pozycji ciata.

B. podwyzszonego poziomu CRP > Smg/l.

C. obecnosci tarcia osierdziowego.

D. uniesienia odcinka ST lub obnizenia odcinka PQ w EKG.
E. obecnosci ,,de novo’ lub narastania rozwarstwienia blaszek osierdzia.

Nr 14. W przypadku wystapienia przecieku okotozastawkowego po chirurgicznym
wszczepieniu protezy zastawkowej aortalnej lub mitralnej bezwzglednym
wskazaniem do reoperacji jest:

1) przeciek w przebiegu infekcyjnego zapalenia wsierdzia;

2) sredni przeciek w pé6znym okresie pooperacyjnym;

3) duzy przeciek graniczacy z niestabilnoscig protezy lub niestabilnosc

protezy,

4) maty przeciek o nieregularnym ksztatcie powodujacy hemolize;

5) Sredni przeciek wokot zastawkowe| protezy biologicznej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,34. e 1,39, D. 2,3.,4. E. 3,4,5.

Nr 15. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace pacjentki w cigzy z
kardiomiopatig przerostowg to:

A. ryzyko zdarzen sercowych u pacjentki wynosi 10-19%.

B. postepowanie u pacjentki powinno by¢ zgodne z klasg mWHO |.

C. opieke i1 pordd nalezy zaleci¢ w szpitalu specjalistycznym.

D. pacjentka powinna miec¢ jedna lub dwie wizyty kontrolne w czasie ciazy.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.
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Nr 16. Leczenia hipolipemizujgcego statynami hie rozpoczyna sie u:
1) chorych z niewydolnoscig serca bez innych wskazan do takiego leczenia;
2) chorych dializowanych bez choroby uktadu sercowo-naczyniowego na
podtozu miazdzycy;
3) chorych ze stenozg aortalng bez innych wskazan do takiego leczenia;
4) pacjentek z cukrzycg, ktore planujg cigze;
5) chorych z heterozygotyczng hipercholesterolemig rodzinng.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3. B.1,23. C.1.234. D. 1,3,5. E. wszystkich wymienionych.

Nr 17. Jakie jest docelowe rozkurczowe cisnienie tetnicze u 64-letniej pacjentki
Ze swiezo rozpoznang cukrzycg typu 27

A. < 90 mmHg, ale nie < 70 mmHg.
B. < 90 mmHg, ale nie < 60 mmHg.
C. < 85 mmHag.

D. < 80 mmHg, ale nie < 70 mmHg.
E. < 80 mmHg, ale nie < 60 mmHg.

Nr 18. Nowa opcja terapeutyczng u pacjentéw z przewlektym zespotem
wiencowym, rytmem zatokowym i chorobg tetnic obwodowych jest:
1) podwaijna terapia przeciwptytkowa - ASA 75 mg i klopidogrel 75 mg;
2) podwojna terapia przeciwptytkowa - ASA 75 mg i tikagrelor 2 x 90 mg;
3) podwadjna terapia przeciwptytkowa - ASA 75 mg i tikagrelor 2 x 60 mg;
4) leczenie skojarzone - ASA 75 mg | rywaroksaban 2 x 2,5 mg;
5) leczenie skojarzone - ASA 75 mg i rywaroksaban 15 lub 20 mg.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B. 1,2,5. C.24. D. 3.4. E. 3.5

Nr 19. Wskazaniem do chirurgicznej wymiany zastawki aortalnej u bezobjawo-
wych pacjentow z ciezkg stenozg aortalng, prawidtowg frakcjg wyrzutowg lewej
komory oraz prawidtowym wynikiem testu wysitkowego i niskim ryzykiem
operacyjnym jest:

A. przeplyw przez zastawke aortalng z Vmax >5,5 m/s.

B. ciezkie zwapnienia zastawki aortalnej i tempo zwiekszania Vmax 20,3 m/s/rok.

C. skurczowe cisnienie w tetnicy ptucnej w spoczynku >50 mmHg bez innego
wyttumaczenia.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B i C.
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Nr 20. Do grupy bardzo duzego ryzyka sercowo-naczyniowego naleza pacjenci
z nastepujgcymi obciazeniami chorobowymi, za wyjatkiem:

A. cukrzycy typu 2 z mikroalbuminuria.

B. przebytego udaru niedokrwiennego mozgu.

C. przewlektej choroby nerek z eGFR <30 ml/min/1,73 m&.

D. miazdzycy tetnic konczyn dolnych z dystansem chromania 100 m.

E. hipercholesterolemii rodzinnej bez innych gtownych czynnikow ryzyka.

Nr 21. 46-letnia kobieta z cisnieniem tetniczym 124/82 mmHg, tetnem 91/min,
symetrycznymi obrzekami okolic kostek, negujgca krwioplucie, niedawny uraz lub
operacje, nie przyjmujgca dotychczas zadnych lekow, z saturacjg 95% i1 wynikiem
stezeniem D-dimerow 1.900 ug/l zgtasza sie ze skierowaniem do szpitala z
podejrzeniem zatorowosci ptucnej. Dalsze postepowanie to:

A. powtdrne badanie stezenia D-dimerow.

B. angiografia ptucna metodg tomografii komputerowe).

C. ptaszczyznowa scyntygrafia wentylacyjno-perfuzyjna (V/Q).
D. echokardiografia przezprzetykowa.

E. Zadne z wymienionych.

Nr 22. 79-letni pacjent, z wieloletnim nadci$nieniem tetniczym, przewlektg niewy-
dolnoscig serca, chorobg refluksowg zotadka, po licznych operacjach onkologicz-
nych - ostatnia przed 6 laty, zgtosit sie do Poradni Kardiologicznej z typowymi
dolegliwosciami stenokardialnymi spetniajgcymi kryteria przewlektego zespotu
wiencowego. Najwiasciwsze postepowanie w ambulatorium to:

A. skierowanie na oddziat kardiologiczny.

B. elektrokardiograficzna préoba wysitkowa.

C. tomografia tetnic wiencowych.

D. scyntygrafia perfuzyjna miesnia sercowego.
E. leczenie farmakologiczne.

Nr 23. W rekomendowanej farmakoterapii ostrego zapalenia mies$nia sercowego
hie ma zastosowania:

A. immunosupresja. D. interferon.
B. immunomodulacja. E. dozylny wlew wysokich dawek immunoglobulin.
C. immunoadsorpcja.

Nr 24. U 23-letniego pacjenta stabilnego hemodynamicznie z niewydolnoscia
serca na tle zapalenia miesnia sercowego rekomendowane s3:
1) wysokie dawki lekow przeciwzapalnych; 4) antagonista aldosteronu;
2) inhibitor konwertazy; 5) diuretyk.
3) B-adrenolityk;

Prawidtowa odpowiedz to:
A.124. B.1,34,5  C.wszystkie wymienione. D.2,3,45. E.34,5.
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Nr 25. W diagnostyce zapalenia mie$nia sercowego metoda rezonansu
magnetycznego rutynowo wykorzystuje:
1) pomiar intensywnosci sygnatu miesnia sercowego w sekwencjach
T2-zaleznych;
2) wczesne wzmocnienie kontrastowe;
3) pdézne wzmocnienie kontrastowe;
4) impuls ttumigcy sygnat ttuszczu;
5) impuls ttumigcy sygnat zdrowego miesnia.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.124. B. 1,3.4. C. wszystkie wymienione. D.245. E. 3,4,5.

Nr 26. Zasadniczym celem biopsji endomiokardialnej w zapaleniu miesnia
sercowego nie jest:

A. rozpoznanie lub wykluczenie choroby Kawasaki.
B. rozpoznanie lub wykluczenie choroby Chagasa.
C. rozpoznanie lub wykluczenie sarkoidozy.

D. kwalifikacja do leczenia immunosupresyjnego.
E. kwalifikacja do leczenia przeciwwirusowego.

Nr 27. Do typowego obrazu tzw. piorunujgcego zapalenia mie$nia sercowego
nie naleza:

A. regionalne zaburzenia kurczliwosci miesnia lewej] komory.

B. uogdlnione zaburzenia kurczliwosci miesnia lewej komory.

C. pogrubienie miesnia lewej komory.

D. poszerzenie jam serca.

E. dysfunkcja skurczowa prawej komory serca.

Nr 28. Kardiomiopatie zapalng w fazie ostrej rozpoznaje sie w przypadku:
1) dysfunkcji miesnia lewej komory;
2) uogolnionego odczynu zapalnego;
3) zapalnego nacieku myokardium;
4) martwicy miocytéw;
5) zwyrodnienia miocytow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B. 1,3. C.1,3/4. D. 2,3,5. E. 2,4.

Nr 29. Wskaz zalecane w wytycznych leczenie farmakologiczne u chorego z
klirensem kreatyniny 16 ml/min kilka miesiecy po zatorowosci ptucnej posredniego
ryzyka:

A. clopidogrel 75 mg. D. apixaban 2 x 2,5 mq.

B. dabigatran 2 x 110 mg. E. kwas acetylosalicylowy 75 mg.

C. riwaroksaban 20 mg.
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Nr 30. Zgodnie z wytycznymi postepowania w zatorowosci ptucnej z 2019 roku
heparyny drobnoczgsteczkowej zamiast heparyny niefrakcjonowanej nie zaleca
sie w przypadku:

A. matoptytkowosci poheparynowe).

B. utrudnionego dostepu do laboratoryjnych oznaczen anty-Xa.
C. klirensu kreatyniny <60 ml/min.

D. znacznej otytosci.

E. podwyzszonego ryzyka krwawienia.

Nr 31. U pacjenta z rozpoznang zatorowosci ptucng posredniego ryzyka wskaz
niewtasciwe leczenie inicjujgce:

A. tromboliza.

B. heparyna drobnoczgsteczkowa.
C. heparyna niefrakcjonowana.

D. riwaroxaban.

E. dabigatran.

Nr 32. Zgodnie z aktualnymi wytycznymi zaleca sie suplementacje tlenu u
pacjentow z zatorowoscig ptucng i saturacjg nizszg niz:

A. 95%.
B. 90%.
C. 85%.
D. 80%.
E. zaleca sie suplementacje tlenu niezaleznie od wartosci saturaciji.

Nr 33. U 68-letniego mezczyzny z ci$nieniem tetniczym 94/62 mmHg, tetnem
115/min, symetrycznymi obrzekami, bez krwioplucia, z saturacjg 93% z podej-
rzeniem Klinicznym zatorowosci ptucnej stwierdzasz stezenie D-dimerow 540 pg/l
przy GFR >60 ml/min. Dalsze postepowanie to:

A. powtdrne badanie stezenia D-dimerow.

B. angiografia ptucna metodg tomografii komputerowe).

C. ptaszczyznowa scyntygrafia wentylacyjno-perfuzyjna (V/Q).
D. echokardiografia przezprzetykowa.

E. Zadne z wymienionych.

Nr 34. Do obrazu echokardiograficznego przeciazenia prawej komory

w zatorowosci ptucnej nie nalezy:

A. zwiekszona skurczowa amplituda ruchu pierscienia tréjdzielnego TAPSE
>16 mm.

B. zmniejszenie zapadania sie zyty gtownej dolnej podczas wdechu.

C. czas akceleracji wyrzutu krwi do tetnicy ptucnej <60 ms.

D. szczytowy gradient skurczowy przez zastawke trojdzielng <60 mmHg.

E. zazebienie ramienia zstepujacego profilu wyrzutu krwi do tetnicy ptucnej.
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Nr 35. 34-letnia kobieta zostata przywieziona do izby przyje¢ po peinej utracie
przytomnosci podczas wysitku fizycznego. Przy przyjeciu ASM 80/min, RR 130/70
mmHg na obu koriczynach gérnych. Uwage zwracat glosny szmer skurczowy
wzdtuz lewego brzegu mostka promieniujacy do koniuszka | prawej gornej
krawedzi mostka. Gtosnos¢ szmeru wzrastata w pozycji stojacej. Jakie
rozpoznanie jest najbardziej prawdopodobne?

A. ubytek przegrody miedzykomorowe;.

B. kardiomiopatia przerostowa z zawezaniem drogi odptywu.
C. zwezenie zastawki aortalnej.

D. niedomykalnos¢ mitralna.

E. koarktacja aorty.

Nr 36. Ktore z wymienionych stwierdzen dotyczacych standéw nagtych
w nadcisnieniu tetniczym jest fatszywe?

A. w ostrym kardiogennym obrzeku ptuc nalezy natychmiast obnizy¢ wartosc¢
ciSnienia skurczowego <140 mmHg.

B. w ostrym uszkodzeniu aorty nalezy natychmiast obnizy¢ wartosc cisnienia
tetniczego <140 mmHg i czestos¢ akcji serca < 60/min.

C. w udarze niedokrwiennym mozgu przebiegajgcym z wartosciami cisnienia
tetniczego >220/120 mmHg nalezy redukowac¢ wartosc¢ sredniego cisnienia
tetniczego o0 15%.

D. w udarze niedokrwiennym zakwalifikowanym do leczenia trombolitycznego
nalezy obnizy¢ wartosci cisnienia tetniczego <180/110 mmHg.

E. w stanie przedrzucawkowym nalezy natychmiast obnizy¢ wartosci cisnienia
tetniczego ponizej 160/105 mmHg.

Nr 37. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace przedoperacyjnej oceny
pacjenta:

A. do operacji wysokiego ryzyka powiktan sercowo-naczyniowych nalezg operacje
aorty | duzych naczyn oraz zabiegi w obrebie konczyn dolnych (otwarta
rewaskularyzacja, amputacja, tromboembolektomia).

B. do operacji niskiego ryzyka powiktan sercowo-naczyniowych nalezg operacje
sutka i tarczycy.

C. do oceny ryzyka sercowo-naczyniowego u pacjentow obcigzonych kardiolo-
gicznie zaleca sie wykorzystanie modelu NSQIP lub wskaznika ryzyka Lee.

D. dodatkowe badania nieinwazyjne zaleca sie u pacjentéw z wydolnoscia
fizyczng < 10 MET.

E. wskazania do przedoperacyjne] koronarografii i rewaskularyzacji sg podobne
jak w sytuacjach niechirurgicznych.
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Nr 38. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce ostrego rozwarstwienia aorty:

A. typ | wg. klasyfikacji DeBakeya obejmuje rozwarstwienie ograniczone do aorty
wstepujacej.

B. deficyt tetha obserwowany w ostrym rozwarstwieniu aorty jest objawem
patognomonicznym i dotyczy 75% przypadkow.

C. wstrzgs kardiogenny w przebiegu ostrego rozwarstwienia aorty moze byc¢
nastepstwem ostre] niedomykalnosci zastawki aortalnej, rozlegtego
niedokrwienia miesnia sercowego lub tamponady.

D. objawy zwigzane z niedokrwieniem krezki sg czeste i dotyczg ponad potowy
pacjentow z ostrym rozwarstwieniem aorty.

E. ostre rozwarstwienie aorty czes$ciej wystepuje u kobiet.

Nr 39. Niedokrwienie miesnia sercowego moze wystapi¢ u pacjenta leczonego
nastepujacymi lekami onkologicznymi, z wyjatkiem:

A. 5-fluorouracylu.
B. mitoksantronu.
C. bewacyzumabu.
D. kapecytabiny.
E. docetakselu.

Nr 40. Pacjent z niewydolnoscig serca w klasie NYHA Il i zespotem QRS
<130 ms. Jaki scenariusz kliniczny dopuszcza implantacje CRT?

A. objawy niewydolnosci serca u chorego z kardiomiopatig przerostows, z
iIstotnym zawezaniem drogi odptywu lewej komory z rytmem zatokowym i LVEF
<35°/o.

B. modernizacja z konwencjonalnego uktadu stymulujgcego lub ICD, w przypadku
LVEF <35% | wysokim odsetkiem stymulacji komorowe.

C. u wybranych pacjentow z ostrg i szybko pogarszajaca sie skrajng niewydolnos-
cig serca jako leczenie pomostowe do czasu implantacji LVAD, ew. HTX.

D. wspotwystepowanie ciezkie] czynnosciowej niedomykalnosci zastawki mitralne;
jako leczenie pomostowe do implantacji MITRA-CLIP.

E. zaden, dowody naukowe jednoznacznie wskazuja, ze implantacja CRT u
chorych z QRS <120 ms nie przynosi korzysci.

Nr 41. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace echokardiograficznej oceny
lewego przedsionka (LA):

A. wymiar LA nalezy oceniaCc w koncowej fazie skurczu, tuz przed otwarciem
zastawki mitralne.

B. LA jest jamg asymetryczna, stgd jego wielkosc lepiej odzwierciedla pole
powierzchni niz objetosc.

C. mierzac pole LA nie nalezy uwzgledniac jego uszka i ujs¢ zyt ptucnych.

D. indeksowana objetos¢ LA powinna bycC standardem jego oceny.

E. wymiar LA mozna oceniac¢ w projekcji przymostkowej, osi dtugiej.
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Nr 42. Zalecanym lekiem w prewencji wystapienia pooperacyjnego migotania
przedsionkow nie jest:

A. propranolol.

B. karwedilol.

C. amiodaron.

D. beta bloker w potgczeniu z amiodaronem.
E. propafenon.

Nr 43. U ciezarnej kobiety ze stabilnym hemodynamicznie przetrwatym migota-
niem przedsionkdw nalezy rozwazyc¢ kardiowersje elektryczng, jesli stwierdza sie
nastepujaca chorobe serca:

A. kardiomiopatie rozstrzeniows.

B. arytmogenng kardiomiopatie prawej komory.

C. kardiomiopatie przerostowa.

D. stenoze mitralna.

E. jesli migotanie przedsionkow jest stabilne hemodynamicznie, to w cigzy nigdy
nie ma wskazan do wykonania kardiowersiji elektrycznej.

Nr 44. U chorego z migotaniem przedsionkow, ktory przebyt udar niedokrwienny
mozgu, leczenie przeciwzakrzepowe nalezy rozpoczgc lub przywrécic w
nastepujacy sposob:

A. petna dawka antagonisty witaminy K najp6zniej do 24. godziny od udaru.

B. petna dawka NOAC najpdzniej do 24. godziny od udaru.

C. terapeutyczna dawka drobnoczasteczkowej heparyny najpézniej do 36.
godziny od udaru.

D. w ostre| fazie udaru preferowana jest heparyna niefrakcjonowana.

E. nie nalezy stosowac¢ zadnego leku przeciwzakrzepowego w ciggu pierwszych
48 godzin od wystgpienia udaru.

Nr 45. U chorego z migotaniem przedsionkdow, ktory przebyt ostry zespdét wienco-
wy z implantacjg stentu, jest na typowe] potrojnej terapii przeciwzakrzepowej i ma
wysoKie ryzyko powiktan krwotocznych, jeden lek przeciwptytkowy mozna
najwczesniej odstawic po:

A. 2 dniach.

B. 1 tygodniu.

C. 4 tygodniach.

D. 3 miesigcach.

E. 6 miesigcach.
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Nr 46. U chorego z napadowym migotaniem przedsionkéw i niewydolnosciag ser-
ca z obnizong frakcjg wyrzutowg w celu utrzymania rytmu zatokowego przewlekle
mozna stosowac:

A. sotalol.

B. amiodaron.

C. werapamil.

D. propafenon.

E. Zaden z wymienionych.

Nr 47. U chorych leczonych doustnymi antagonistami witaminy K zalecany mini-

malny czas pozostawania w oknie terapeutycznym (INR) pomiedzy 2.0 a 3.0
WYNOSI:

A. >30%.
B. >50°/o.
C. >70°/o.
D. >90%.
E. nie ma zalecanej wartosci tego parametru.

Nr 48. Wybierz wtasciwa definicje nasilenia objawow w skali EHRA u chorych z
migotaniem przedsionkow:

A. EHRA=0 to brak objawow.

B. EHRA=4 to umiarkowane natezenie objawow.

C. EHRA=3 to objawy powodujgce istotne utrudnienie codziennej aktywnosci.
D. EHRA=1 to objawy zmuszajace do zaprzestania codziennej aktywnosci.
E. EHRA=5 to objawy wymagajace pilnej hospitalizacji.

Nr 49. U chorego z utrwalonym migotaniem przedsionkow najwazniejszym
Kryterium do stosowania blokerow kanatu wapniowego w celu zwolnienia rytmu
komor jest:

A. wielkos¢ frakcji wyrzutowej lewej komory.

B. obecnosc¢ nadcisnienia tetniczego.

C. etiologia migotania przedsionkow.

D. czestotliwos¢ rytmu komor.

E. nasilenie objawow zwigzanych z szybkim rytmem serca.

Nr 50. Ablacja podtoza migotania przedsionkow jest zalecana (klasa |)

w nastepujgcych sytuacjach:

A. u chorych z napadowym migotaniem przedsionkéw po nieskutecznym leczeniu
farmakologicznym.

B. u chorych z przetrwatym migotaniem przedsionkdw po nieskutecznym leczeniu
farmakologicznym.

C. u tych chorych, u ktérych migotanie przedsionkow prowadzi do niewydolnosci
serca (tachykardiomiopatia).

D. u chorych z preekscytacjg i migotaniem przedsionkow.

E. wszystkich wymienionych.

c<Cin

Prawa
zastrzezone



kardiologia -15 - WERSJA I
wiosna 2021

Nr 51. W ktérej z wymienionych choréb serca mozna rozwazy¢ uprawianie
sportu?

A. zespot dlugiego QT z QTc = 550 ms na przewlektym leczeniu beta blokerem.

B. arytmogenna kardiomiopatia prawej komory z prawiditowym fenotypem.

C. zespdt Brugadow bezobjawowy, a wysitek nie powoduje wzrostu temperatury
ciata >39°C.

D. kardiomiopatia przerostowa z jednym czynnikiem ryzyka.

E. Zadnej z wymienionych.

Nr 52. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace skali oceny ryzyka SCORE:
1) ocenia 10-letnie ryzyko zgonu w przebiegu chordb sercowo-
naczyniowych;
2) ocenia 10-letnie ryzyko zawatu serca i udaru mézgu;
3) uwzglednia ptec, palenie tytoniu, wiek, tetnicze ciSnienie skurczowe
| stezenie cholesterolu LDL;
4) uwzglednia ptec, palenie tytoniu, wiek, tetnicze cisnienie skurczowe
| stezenie cholesterolu catkowitego;
5) istnieje osobna skala opracowana dla populacji Polski.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3. B.1.45. C.24. D.245. E. wszystkie wymienione.

Nr 53. Postepowanie w arytmogennej kardiomiopatii prawokomorowej obejmuije:
1) wykonanie badania elektrofizjologicznego serca u kazdego pacjenta
w celu oceny ryzyka nagtego zgonu sercowego;
2) zastosowanie lekdw antyarytmicznych klasy IC u wybranych pacjentow;
3) stosowanie beta-blokerow przy nietrwatych czestoskurczach komorowych
lub licznej ekstrasystolii komorowej;
4) wszczepienie ICD u pacjentow z epizodami niestabilnego
hemodynamicznie czestoskurczu komorowego;
5) unikanie systematycznego treningu fizycznego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B. 2,34. C.23,5. D. 3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 54. W diagnostyce i leczeniu komorowych zaburzen rytmu w kardiomiopatii
rozstrzeniowe| nie zaleca sie:

A. beta-blokerow.

B. poszukiwania czynnikow arytmogennych.

C. blokerow kanatu sodowego, dronedaronu.

D. wszczepienia ICD przy niestabilnym hemodynamicznie VT.

E. rozwazenia programowanej stymulacji komor w kwalifikacji do ICD.
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Nr 55. W czasie badania elektrofizjologicznego serca stopniowana (przyspiesza-
na) stymulacja przedsionka u pacjenta bez zaburzen przewodzenia p-k powoduje:

A. stopniowe skracanie odstepu AH.

B. odstep AH jest staty.

C. stopniowe wydiuzanie odstepu AH.

D. stopniowe wydtuzanie odstepu HV.

E. odstep AH poczgtkowo sie wydtuza, potem skraca.

Nr 56. Czestoskurcz komorowy peczkowy pochodzgcy z lewej komory:
1) jest zwykle wrazliwy na werapamil;
2) moze byC sprowokowany stymulacjg przedsionka;
3) ma najczescie] morfologie RBBB i odchylenie osi elektryczne) w lewo;
4) ma najczescie] morfologie LBBB i odchylenie osi elektrycznej w lewo;
5) celem ablacji jest zablokowanie prawej odnogi peczka Hisa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,4,5. C. 2,3,5. D.24. E. 3.5

Nr 57. Napadowe migotanie przedsionkdw u pacjenta z przewlekia
niewydolnoscig serca:
1) stanowi bezwzgledne przeciwwskazanie do terapii resynchronizujgcej;
2) nalezy rozwazy¢ CRT-P/CRT-D i izolacje zyt ptucnych;
3) nalezy rozwazy¢ CRT-P/CRT-D i uzyskac¢ wysoki odsetek stymulacji bi-
wentrikularnej;
4) nalezy rozwazyc CRT-P/CRT-D i u wszystkich chorych wykonac¢ ablacje
tacza przedsionkowo-komorowego;
5) przed zastosowaniem CRT-P/CRT-D nalezy zoptymalizowac
farmakoterapie niewydolnosci serca i terapie przeciwzakrzepows.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 58. Miarowy czestoskurcz z szerokimi zespotami QRS u pacjenta z cechami
preekscytacji w spoczynkowym EKG moze byc:
1) czestoskurczem przedsionkowym z przewodzeniem AV drogag
dodatkowas;
2) migotaniem przedsionkow z przewodzeniem AV drogg dodatkowa;
3) antydromowym czestoskurczem z duzg petlg reentry;
4) czestoskurczem komorowym;
5) czestoskurczem weztowym nawrotnym z przewodzeniem AV fgczem
przedsionkowo-komorowym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 B.1.23. C.1,3/4. D. 2,3,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 59. W EKG pacjenta z jawnym zespotem WPW fala delta:
1) jest zawsze dodatnia;
2) reprezentuje aktywacje komory przez tgcze p-k;
3) jest zwykle ujemna w V1 przy drogach prawostronnych;
4) im wieksza fala delta, tym wieksze zaburzenia repolaryzacji komor;
5) szczegolnie w odpr. Il i lll moze imitowac patologiczny zatamek Q.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.24. B. 1,2,3. C. 2.3.5. D. 3,4,5. E. Zadna z wymienionych.

Nr 60. W arytmogennej kardiomiopatii prawokomorowej:
1) plerwszym objawem choroby moze bycC nagty zgon;
2) moze dojsc do zajecia procesem chorobowym lewej komory;
3) pierwsze objawy wystepujg zwykle po 40. r.z.;
4) czestoskurcz komorowy ma najczesciej morfologie LBBB;
5) choroba czesciej wystepuje u mezczyzn.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 61. Wskaz jakie cechy EKG w czestoskurczu z szerokimi zespotami QRS
sugerujg komorowe pochodzenie arytmii:

1) obecnos¢ pobudzen zsumowanych;

2) rozkojarzenie AV (rytm komor > rytm przedsionkow);

3) odstep RS >50 ms w dowolnym odprowadzeniu konczynowym;

4) QRS w odprowadzeniach V1-Vs zgodnie dodatni;

5) QRS w odprowadzeniach V1-V3 zgodnie dodatni, Vs4-Ves zgodnie ujemny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2.4. C.1,2,5. D. 2,3,5. E. 1,3,5.

Nr 62. Czwarty ton serca (IV, S4):
1) powstaje we wczesnym rozkurczu w czasie szybkiego, biernego naptywu
krwi do lewej komory;
2) powstaje w koncowej fazie rozkurczu;
3) jest wyktadnikiem uposledzonej podatnosci lewej komory;
4) wystepuje takze przy migotaniu przedsionkow;
5) razem z tonami podstawowymi tworzy rytm cwatowy.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,4. B. 1,3,5. C. 2,3/4. D. 2,3,5. E. 3.4,5.

Nr 63. Podskérny kardiowerter-defibrylator serca (S-ICD):
1) wykonuje defibrylacje/kardiowersje impulsem o energii do 40 J;
2) analizuje wewnatrzsercowy sygnat komorowy;
3) jest umieszczony na bocznej scianie klatki piersiowe;j;
4) umozliwia krotkotrwatg stymulacje serca po wytadowaniu;
5) umozliwia stymulacje sekwencyjng przy bradykardii.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3. B. 1.4. C.24. D. 3,4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 64. Czynnikami prognostycznymi nagtego zgonu sercowego u chorych z
kardiomiopatig przerostowg (HCM) sa:

1) wywiad AF;

2) hipotonia podczas proby wysitkowej;

3) wywiad rodzinny nagtego zgonu sercowego zwigzany z HCM;

4) obecnosc¢ poéznego wzmocnienia kontrastowego w MRI 215% masy lewej

komory,

5) grubosc¢ sciany lewej komory >20 mm.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.2,3,4. C.2,3.5. D. 1,2,4. E.3,4,5.

Nr 65. Leczeniem pierwszego rzutu w nawracajgcym zapaleniu osierdzia jest/sa:
) kwas acetylosalicykowy | kolchicyna;
) NSAID i kolchicyna;
) ograniczenie wysitku fizycznego;
) kortykosteroidy;
5) dozylne immunoglobuliny lub azatiopryna.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2,3. B. 2,3,4. C. 2,3,5. D.1,24. E. 3,4,5.

1
2
3
4

Nr 66. Bezelektrodowy stymulator serca ma szczegolne zastosowanie
w przypadku:
1) niedroznosci zyty glownej gornej na tle przewlektej zakrzepicy;
2) koniecznosci uzyskania stymulacji sekwencyjnej;
3) po infekcjach lozy stymulatora w obu okolicach podobojczykowych;
) choroby wezta zatokowego u pacjentow z otytoscig olbrzymia;
) objawowej bradyarytmii w przebiegu utrwalonego migotania
przedsionkéw u 0sob bardzo szczuptych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.24. B. 1,35. C. 2,3/4. D. 2.45. E. wszystkich wymienionych.

Nr 67. Jaka jest metoda referencyjna pomiaru rzutu serca u chorych w ciezkim
wsirzgsie o0 mechanizmie ztozonym, zwitaszcza wspotistniejacym z zespotem
ostrej niewydolnosci oddechowej?

A. pomiar bioimpedancji elektrycznej klatki piersiowe.

B. przezptucna dylucja chlorku litu.

C. ocena echokardiograficzna dopplerowska.

D. pomiar z uzyciem cewnika wprowadzonego do tetnicy ptucne,.
E. pletyzmograficzna analiza fali tetna.
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Nr 68. W ktorej grupie wiekowej pacjentow bez choroby strukturalnej serca
| dysfunkcji skurczowej lewej komory, przedwczesne pobudzenia komorowe
w liczbie 700 w ciggu doby (w tym pary ExV) stwierdzane w 24 godzinnym
badaniu Holter EKG, moga by¢ interpretowane jako wynik prawidtowy?

A. ponizej 30. roku zycia. D. pomiedzy 51. a 60. rokiem zycia.
B. pomiedzy 31. a 40. rokiem zycia. E. powyzej 60. roku zycia.
C. pomiedzy 41. a 50. rokiem zycia.

Nr 69. Ktéra z przedstawionych sytuaciji klinicznych wigze sie z duzym
prawdopodobienstwem trafnego rozpoznania zespotu dtugiego QT wedtug
punkiowego algorytmu opracowanego przez Schwartza i wsp.?

A. omdlenia nie zwigzane z wysitkiem fizycznym oraz QTc 2480 ms w 4. minucie
recovery proby wysitkowe).

B. QTc 2480 ms oraz wywiad rodzinny niewyjasnionego nagtego zgonu przed 30
rokiem zycia.

C. czestoskurcze komorowe typu forsade de pointes oraz wrodzona gtuchota.

D. QTc wynoszgcy 470 ms oraz naprzemiennosc¢ zatamkow T.

E. rozdwojone zatamki T w dwoch odprowadzeniach EKG oraz omdlenia
zwigzane z wysitkiem fizycznym.

Nr 70. Za zjawiskiem tzw. ,pamieci elektrycznej” (,pamieci sercowej”), a przeciw-
ko niedokrwieniu miesnia sercowego u chorego z wszczepionym kardiostymulato-
rem oraz rytmem wiasnym, w trakcie ktorego stwierdza sie obecnosc ujemnych
zatamkow T w odprowadzenia przedsercowych, przemawia wspotistnienie
nastepujgcych cech elektrokardiograficznych:

1) dodatnie zatamki T w odprowadzeniu aVL,;

2) dodatnie lub ptaskie zatamki T w odprowadzeniu |;

3) amplituda najgtebszych ujemnych zatamkow T w odprowadzeniach
przedsercowych wieksza od amplitudy ujemnych zatamkow T w
odprowadzeniu |l;

4) amplituda najgtebszych ujemnych zatamkoéw T w odprowadzeniach
przedsercowych wieksza od amplitudy ujemnych zatamkow T w
odprowadzeniu lll;

5) dodatnie zatamki T w odprowadzeniu aVF.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 71. W leczeniu chorych po przeszczepie serca, u ktorych stwierdza sie pole-
kowa niewydolnosc nerek w leczeniu Immunosupresyjnym nalezy zastosowac:

A. cyklosporyne z azatiopryng.

B. azatiopryne z mykofenolanem mofetylu.

C. mykofenolan mofetylu z cyklosporyna.

D. eworilimus z cyklosporyng oraz prednizolonem.
E. takrolimus z mykofenolanem mofetylu.
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Nr 72. W warunkach prawidlowych wysycenie tlenem krwi wynosi:

A. w zyle gidwnej dolnej - 70%, w pniu ptucnym - 75%, w lewej komorze - 95%.

B. w zyle gtéwnej gornej - 80%, w prawe] komorze - 75%, w lewe] komorze - 90%.

C. w zyle gtdwnej dolnej - 80%, w pniu ptucnym - 80%, w lewym przedsionku -
95%.

D. w zyle gtéwnej gornej - 70%, w prawym przedsionku - 75%, w lewym
przedsionku - 95%.

E. w prawym przedsionku - 75%, w lewym przedsionku - 95%, w lewej komorze -
90%.

Nr 73. Do przyczyn wstrzasu obturacyjnego naleza:

A. ostra niewydolnos$¢ nadnerczy.

B. guz serca oraz odma prezna.

C. zatorowosc¢ ptucna oraz utrata znacznej ilosci krwi w wyniku urazu.

D. skrzeplina w jamach serca oraz zespot Lyella.

E. zespot ciasnoty srodbrzusznej oraz dtugotrwajgca hipotensja ortostatyczna.

Nr 74. W celu poprawy rokowania chorych z przewlektymi objawami dtawicowymi
wykonuje sie rewaskularyzacje wiencowg w przypadku:

A. udokumentowanego niedokrwienia oraz zwezenia pnia lewej tetnicy wiencowej
>50°/o.

B. zwezenia jedynej droznej tetnicy wiencowej oraz wyniku oceny czgstkowej
rezerwy przeptywu (FFR) >90.

C. zwezenia >50% w srodkowym odcinku gatezi miedzykomorowej przedniej
w przypadku udokumentowanego niedokrwienia.

D. udokumentowanego obszaru niedokrwienia miesnia sercowego >5%.

E. zwezenia >50% dominujacej prawej tetnicy wiencowe;.

Nr 75. Przeciwwskazaniem bezwzglednym do zastosowania leczenia
fibrynolitycznego nie jest:

A. przebyty udar niedokrwienny 3 miesigce wczesniej.

B. naktucie ledzwiowe wykonane 48 godzin wczesniej.

C. uraz gtowy przebyty 14 dni wczesnie).

D. malformacja tetniczo-zylna OUN.

E. krwawienie zotgdkowo-jelitowe przebyte 2 tygodnie wczesnie;.

Nr 76. U ktérego bezobjawowego pacjenta z tetniakiem aorty wstepujgcej nalezy
rozwazyc leczenie inwazyjne?

A. 18-letniej pacjentki, u ktorej srednica opuszki aorty wynosi 39 mm.

B. 35-letniego pacjenta z zespotem Marfana i Srednicg opuszki aorty 42 mm.

C. 55-letniego pacjenta bez zespotu Marfana i srednicg opuszki aorty 51 mm.

D. 60-letnig pacjentke z dwuptatkowg zastawkg aorty oraz srednicg opuszki aorty
46 mm.

E. 52-letniej chorej z zespotem Turnera oraz wymiarem opuszki aorty — 29 mm/m?

powierzchni ciata. Ccenn:
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Nr 77. U ktérego z pacjentow nalezy rozwazy¢ zastosowanie pozaustrojowe;
oksygenacji przezbtonowej (ECMO)?

A. u 28-letniego chorego z zatrzymaniem krazenia oraz hipotermia (temp. 31°C).

B. u 55-letniego chorego we wstrzgsie kardiogennym, w przypadku nieskutecz-
nosci wczesniejszych sposobodw leczenia, w tym stosowania lekow
iInotropowych.

C. u 85-letniego chorego z kolejnym infekcyjnym zaostrzeniem przewlekiej
niewydolnosci serca przed zastosowaniem lekow inotropowych.

D. u 42-letniego chorego z zespotem matego rzutu po operacji kardiochirurgiczne;
wentylowanego mechanicznie przez okres 14 dni z FiO2 > 90% oraz cisnieniem
plateau > 35 cm H:0.

E. 75-letniego chorego z niewydolnoscig serca leczonego wysokimi dawkami
lekow immunosupresyjnych z powodu tocznia oraz wywiadem matoptytkowosci
poheparynowe.

Nr 78. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce terapii inhibitorami konwertazy
angiotensyny (ACEI):

A. u kobiety leczonej z powodu nadcisnienia tetniczego perindoprilem mozna
kontynuowac terapie w trakcie cigzy.

B. u kobiety karmigcej piersig dopuszczalne jest stosowanie enalaprylu nalezy
wowczas monitorowac mase ciata noworodka.

C. stezenie kreatyniny w surowicy >2,0 mg/dl stanowi przeciwwskazanie
bezwzgledne do stosowania ACEI.

D. kaszel w przypadku zastosowania ACE| czesciej wystepuje u mezczyzn.

E. obrzek naczynioruchowy wystepuje u ok. 5% leczonych pacjentow.

Nr 79. U ktérego z chorych ryzyko matoptytkowosci wywotanej przez heparyne
(HIT) mozna okresli¢ jako posrednie (0,1-1%)7

. 28-letnia ciezarna otrzymujgca HDCz w dawce profilaktyczne,;.

. 22-letnia ciezarna otrzymujaca heparyne niefrakcjonowang (HNF) w dawce
profilaktyczne.

. 65-letni pacjent po niewielkim urazie kolana leczony zachowawczo HDCz,
nieleczony wczesniej HNF.

. 95-letni pacjent po rozlegtej operaciji brzusznej z powodu zatoru naczyn
krezkowych leczony HNF.

E. 45-letni chory ze sztuczng zastawka mitralng, po urazie wielonarzgdowym

leczony HNF-.

Nr 80. Wskaz prawidtowe postepowania w przypadku zmiany doustnej terapii
przeciwkrzepliwej:

A. u chorego leczonego dotychczas za pomocg VKA, dabigatran mozng wigczy¢, gdy
INR wynosi <2,5.

B. u chorego leczonego dotychczas VKA, apiksaban mozna wigczyc, gdy INR wynosi
>3.

C. zmiana leczenia z rywaroksabanu na VKA wymaga odstawienia rywaroksabanu
oraz podania jednorazowo dodatkowe] dawki HDCz oraz VKA w dawce
nasycajgce|.

D. zmiana leczenia z apiksabanu na VKA wymaga zastosowania obu lekéw do
uzyskania INR >1,5.

E. u chorych z zylng chorobg zakrzepowo-zatorowg leczonych dotychczas VKA
rywaroksaban mozna wigczyc przy INR <2,5. CChl
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Nr 81. Do echokardiograficznych (echokardiografia przezklatkowa) cech
tamponady serca zalicza sie:

A. nagromadzenie ptynu w worku osierdziowym, poszerzenie zyly gtdwnej gornej
(bez jej zapadania sie w czasie wdechu), zmniejszenie przeptywu przez
zastawke trojdzielng >50% w trakcie wdechu.

B. rozkurczowe zapadanie sie prawego przedsionka, poszerzenie zyty gibwnej
dolnej (bez jej zapadania sie w trakcie wdechu), zmiennosc oddechowa
szybkosci naptywu krwi przez zastawke dwudzielng >25%.

C. nagromadzenie ptynu w worku osierdziowym, skurczowe zapadanie sie
prawego przedsionka, zwiekszenie sie przeptywu przez zastawke mitralng w
trakcie wdechu.

D. rozkurczowe zapadanie sie lewego przedsionka, poszerzenie zyty gtownej
dolnej (z zapadaniem sie je] w trakcie wdechu), zmniejszenie przeptywu przez
zastawke trojdzielng w czasie wdechu.

E. nagromadzenie sie ptynu w worku osierdziowym, skurczowe zapadanie sie
lewej komory, brak zmiennosci oddechowej przeptywu przez zastawke
trojdzielnas.

Nr 82. U 50-letniego chorego z ubytkiem ASD Il i duzym przeciekiem lewo-
prawym spodziewane odlegte nastepstwa to:

1) poszerzenie jamy prawe] komory;

2) redukcja EF lewe] komory;

3) istotna niedomykalnosc zastawki mitralnej;

4) istotna niedomykalnos¢ zastawki tréjdzielnej;

5) migotanie przedsionkow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.245. B. 1,3. C.14. D. 2,4,5. E. 1,45.

Nr 83. U 20-letniej bezobjawowej kobiety stwierdzono szmer ciggty w lewe;
okolicy podobojczykowej. RTG klatki piersiowej uwidocznit zwiekszony przeptyw
ptucny, poszerzona aorte | uwypuklenie pnia ptucnego. Chora zostata skierowana
na badanie echokardiograficzne z podejrzeniem:

A. przetrwatego przewodu tetniczego.

B. wady zastawki aortalne;.

C. ubytku przegrody miedzykomorowej z niedomykalnoscig zastawki aortalne;.
D. poreumatycznej wady zastawki mitralnej.

E. zespotu Eisenmengera.

Nr 84. Do typowych odlegtych nastepstw po operaciji sposobem Fontan zalicza

sie:
A. dysfunkcje watroby. D. enteropatie wysiekows.
B. niewydolnosc serca. E. wszystkie wymienione.

C. arytmie przedsionkowa.
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Nr 85. Do powiktan wieloletniej desaturacji u chorych z zespotem Eisenmengera
nie zalicza sie:

A. niewydolnosci nerek.

B. kamicy moczanowe).

C. kamicy pecherzyka zotciowego.

D. odmy optucnowe;.

E. skazy krwotocznej.

Nr 86. U pacjenta z ostrg niewydolnoscig serca bez i z POChP, ktéry miat
wskazania do wigczenia tlenoterapii, docelowe wysycenie krwi tetniczej tlenem
(Sa0z2) wynosi:

A. bez POChP - 800/0; Z POChP - 80%.
B. bez POChP - 85%: z POChHP - 80%.
C. bez POChP - 90%: z POChP - 85%.
D. bez POChP - 95%: z POChP - 90%.
E. bez POChP - 100%:; z POChP - 95%.

Nr 87. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace tetniczego nadcisnienia
ptucnego w przebiegu wady wrodzonej serca:

A. moze by¢ spowodowane wrodzonym zwezeniem zastawki mitralne;j.

B. charakteryzuje sie niskim ptucnym oporem naczyniowym (<3,0 jednostek
Wooda).

. W przebiegu zespotu Eisenmengera stwierdza sie desaturacje krwi tetnicze;.

. wtasciwa farmakoterapia normalizuje wartosci naczyniowego oporu ptucnego.

. korekcja wady przeciekowe] zawsze zapobiega rozwojowi tetniczego
nadcisnienia ptucnego.

moo

Nr 88. Do czestych odlegtych nastepstw korekcji przedsionkowej (fizjologiczne;j,
modo Senning lub modo Mustard) prostego przetozenia pni tetniczych zalicza sie:
1) niedomykalnosc¢ zastawki trojdzielnej (systemowej);
2) niedomykalnos¢ zastawki mitralnej (podptucnej);
3) zwezenie drogi odptywu lewej komory (podptucnej);
4) trzepotanie przedsionkow;
5) hypokineze lewej komory (podptucne;j).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 89. Typowy obraz serca w RTG klatki piersiowej u chorego z tetralogig Fallota
przypomina:

A. batwana $nieznego (,snowman’).

B. serce w ksztalcie buta (,coeur en sabof’).
C. szable tureckg (,scimitar syndrome”).

D. jajko (,egg shape heart’).

E. liczbe 3 (objaw trojki).

c<Cin
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Nr 90. Bezwzglednym przeciwwskazaniem do zajscia w cigze nie jest:

A. ciasne objawowe zwezenie zastawki aortalne;.

B. skorygowana koarktacja aorty.

C. tetnicze nadcisnienie ptucne.

D. niewydolnos¢ serca NYHA IV.

E. stan po korekcji tetralogii Fallota z poszerzeniem aorty wstepujgcej 60 mm.

Nr 91. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace ubytku w przegrodzie
miedzykomorowe;j:

A. rzadko wystepuje u dorostych jako wada nieskorygowana.

B. sktada sie na obraz tetralogii Fallota.

C. leczeniem z wyboru jest zamkniecie przezskorne.

D. restrykcyjny ubytek jest przyczyng holosystolicznego szmeru skurczowego.
E. nawrot 1IZW jest wskazaniem do zamkniecia ubytku.

Nr 92. Na decyzje o leczeniu operacyjnym bezobjawowej pierwotne;

niedomykalnosci zastawki mitralnej nie ma wptywu:

A. powierzchnia otworu niedomykalnosci zastawki w badaniu
echokardiograficznym.

B. zaawansowanie arytmii komorowe.

C. wartos¢ skurczowego cisnienia ptucnego w spoczynku.

D. dysfunkcija lewe] komory.

E. objetos¢ lewego przedsionka.

Nr 93. W przezklatkowym badaniu echokardiograficznym rozpoznano u
bezobjawowe| pacjentki w 12. tygodniu cigzy ASD Il z istotnym przeciekiem lewo-
prawym — poszerzona prawa komora 48 mm, Qp/Qs 3,0; RVSP okoto 50 mmHg.
Dalsze postepowanie to:

A. echokardiograficzne badanie przezprzetykowe w celu oceny szczegotow
anatomicznych.

B. dyskusja na temat usuniecia cigzy ze wskazan medycznych ze wzgledu na
podwyzszone cisnienie ptucne.

C. skierowanie do zamkniecia ubytku metodg przezskorna.

D. kontrola stanu pacjentki 1x / trymestr w lokalnym szpitalu.

E. proba wysitkowa przed decyzjg o sposobie porodu.

Nr 94. Czesciowy nieprawidtowy sptyw zyt ptucnych towarzyszy:

A. ubytkowi przegrody miedzyprzedsionkowej typ wtorny.

B. ubytkowi przegrody miedzyprzedsionkowej typ zyta gtdwna gorna.
C. ubytkowi przegrody miedzyprzedsionkowej typ otwor pierwotny.
D. ubytkowi przegrody miedzyprzedsionkowej typ zatoki wiehcowe|.
E. przetrwatemu otworowi owalnemu.
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Nr 95. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce wrodzonego skorygowanego
1zolowanego przetozenia pni tetniczych:

A. prawy przedsionek tgczy sie z lewg komorg (podptucng).

B. czeste sg zaburzenia przewodnictwa przedsionkowo-komorowego.
C. lewy przedsionek tgczy sie prawg komorg (systemow3q).

D. lewa komora tgczy sie z pniem ptucnym.

E. czesta jest niedomykalnos$¢ zastawki mitralnej (podptucnej).

Nr 96. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce przetrwatego przewodu
tetniczego:

A. moze manifestowac sie szmerem ciggtym.

B. duzy przewodd moze prowadzi¢ do tetniczego nadcisnienia ptucnego (zespot
Eisenmengera).

C. jest wskazaniem do profilaktyki antybiotykowej infekcyjnego zapalenia
wsierdzia.

D. leczeniem z wyboru jest zabieg kardiochirurgiczny.

E. nie jest przeciwwskazaniem do cigzy.

Nr 97. Jakie leki hipotensyjne sg preferowane u oséb éwiczgcych fizycznie,
w tym u wyczynowych sportowcow?

1) beta-blokery;

2) inhibitory konwertazy angiotensyny;

3) antagonisci receptora angiotensyny ll;

4) blokery kanatu wapniowego;

5) diuretyki tiazydowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.123. B.1,234. C.234. D. 1,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 98. Po wiaczeniu do leczenia amiodaronu petne dziatanie antyarytmiczne
wystepuje po wysyceniu lekiem - najczesciej po okoto:

A. 30 dawkach leku (30 x 200 mg p.o0.). D. miesigcu.
B. 2-3 tygodniach. E. 10 tygodniach.
C. 6 tygodniach.

Nr 99. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace wysokiego prawidtowego
ciSnienia tetniczego:

A. wysokie prawidtowe cisnienie tetnicze rozpoznaje sie przy wartosciach
130-139/85-89 mmHg zmierzonych w gabinecie lekarskim.

B. u pacjentow z wysokim prawidtowym cisnieniem tetniczym zaleca sie
wprowadzenie zmian stylu zycia.

C. mozna rozwazy¢ rozpoczecie farmakoterapii u pacjentéw z bardzo wysokim
ryzykiem sercowo naczyniowym.

D. pomiar cisnienia tetniczego nalezy powtdrzy¢ co najmniej raz na 3 lata.

E. nalezy rozwazyc¢ obecnos¢ maskowanego nadcisnienia tetniczego
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Nr 100. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce zalecen w zakresie leczenia
przeciwkrzepliwego u pacjentow z ostrymi zespotami wiencowymi bez uniesienia
odcinka ST (NSTE-ACS) poddawanych przezskérnej interwencji wiencowej (PCI):

A. stosowanie inhibitorow GP lIb/llla nalezy rozwaza¢ jako leczenie ratunkowe,
jezeli stwierdza sie brak powrotu przeptywu (no-reflow) lub powiktanie
zakrzepowe.

B. mozna rozwazyc leczenie inhibitorami GP llb/llla u pacjentow, u ktérych nie
jest znana anatomia zmian w tetnicach wiencowych w wybranych przypadkach
klinicznych.

C. stosowanie kangreloru mozna rozwazac u pacjentow poddawanych PCI, ktorzy
wczesniej nie otrzymywali inhibitora receptora P2Y12.

D. w okresie okotozabiegowym mozna rozwazyc biwalirudyne (bolus 0,75 mg/kg
m.c., a nastepnie 1,75 mg/kg m.c./h przez czas do 4. h po zabiegu) jako
leczenie alternatywne w stosunku do UFH.

E. nie zaleca sie wczesniejszego leczenia prasugrelem u pacjentéw, u ktorych nie
jest znana anatomia zmian w tetnicach wiencowych.

Nr 101. Uszkodzenie mies$nia sercowego rozpoznaje sie u chorego, u ktérego

wystgpity:

A. typowy baol dlawicowy i nowe zmiany niedokrwienne w EKG.

B. typowy bdl dtawicowy i trzykrotny wzrost powyzej wartosci referencyjne;
stezenia troponiny sercowe.

C. obecnos¢ patologicznych zatamkow Q z objawami lub bez objawow przy braku
przyczyn innych niz niedokrwienne.

D. zwiekszone stezenie troponiny sercowej (cTn) we krwi, z co najmniej jedng
wartoscig powyzej gornej granicy zakresu wartosci referencyjnych (URL) na
poziomie 99. centyla.

E. nowy ubytek zywotnego miesnia sercowego lub nowe regionalne zaburzenia
czynnosci skurczowej uwidocznione w badaniach obrazowych, ktérych
umiejscowienie odpowiada etiologii niedokrwienne.

Nr 102. Ultrasonografia ptuc (LUS) stanowi dodatkowe narzedzie w réznicowaniu
przyczyn dusznosci. Ktory z ponizszych opisdéw odnosi sie do tzw. protokotu BLUE?

A. obejmuje ocene ultrasonograficzng ptuc w 14 punktach zlokalizowanych na
przedniej i tylnej powierzchni klatki piersiowe;.

. to szybki protokot (<3 min) obejmujgcy LUS, a takze ocene uktadu zylnego
pozwalajacy na réznicowanie przyczyn ostrej niewydolnosci oddechowe.

. Jest dedykowany ocenie chorych ze srodmiazszowym zapaleniem ptuc w
szczegolnosci u chorych z infekcjg COVID-19.

. to przytézkowa ocena LUS prowadzona gtownie u chorych leczonych
respiratoroterapia.

. pozwala na podstawie oceny LUS monitorowac¢ podaz ptyndw u chorych ze
wstrzgsem kardiogennym, hipowolemicznym i dystrybucyjnym.

m ©O O O
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Nr 103. Wskaz statyne/statyny, ktére sg metabolizowane przy udziale
cytochromu P450:

A. atorwastatyna.

B. prawastatyna.

C. rosuwastatyna.

D. pitawastatyna.

E. wszystkie wymienione.

Nr 104. Pasozytem, ktorym zakazonych jest okoto 10 min osdb na $wiecie,
mogagcym powodowac chorobe miesnia sercowego przebiegajgcg pod postacig
kardiomiopatii rozstrzeniowej jest:

A. tasiemiec uzbrojony.

B. tasiemiec bgblowcowy.

C. swidrowiec Trypanosoma cruzi.
D. wiosien krety.

E. pierwotniak Toksoplasma gondl.

Nr 105. U pacjentki z zastawka mechaniczng w pozycji aortalnej, stosujgcej
warfaryne w dawce 7,5 mg/dobe, w | trymestrze cigzy preferuje sie:

A. kontynuacje leczenia warfaryna.

B. zamiane na heparyne drobnoczasteczkowg podczas hospitalizacii
z monitorowaniem aktywnosci czynnika anty-Xa.

C. zmiane na heparyne drobnoczasteczkowa ambulatoryjnie z monitorowaniem
aktywnosci czynnika anty-Xa.

D. zmiane na heparyne drobnoczgsteczkowa podczas hospitalizacji bez
monitorowania aktywnosci czynnika anty-Xa.

E. zmiane na heparyne drobnoczgsteczkowg ambulatoryjnie bez monitorowania
aktywnosci czynnika anty-Xa.

Nr 106. Ktére ze zmian elektrokardiograficznych uznawane sg u sportowcow
jako wariant normy i nie wymaga dalszej diagnostyki?
1) niepetny blok prawej odnogi peczka Hisa;
2) wysoka amplituda zespotow QRS bez zamian w obrazie repolaryzaciji;
) blok przedsionkowo-komorowy |l stopnia periodyka Wenckebacha;
) cechy wczesne| repolaryzacii;
) dwa pojedyncze, przedwczesne pobudzenia komorowe w 10-
sekundowym zapisie EKG.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B.1,24. C.1.2,34. D.1,245. E. wszystkie wymienione.
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Nr 107. U pacjentow duzego ryzyka sercowo-naczyniowego zaleca sie zmniejszanie
stezenia LDL-C o0 250% w stosunku do wartosci wyjsciowej, a jako wartos¢ docelowg
zaleca sie stezenie LDL-C <70 mg/dl. Do grupy tych pacjentow nalezy:
1) pacjentka z przewlektg chorobg nerek i eGFR 50 ml/min/1,73 m?;
2) pacjent z przewlektym zespotem wiencowym i angioplastykg wiencowg
15 lat wczesniej; ' '
3) pacjentka po przebytym TIA;
4) pacjent z cukrzycg typu 2 rozpoznang 15 lat wczesniej, bez powiktan
narzgdowych;
5) pacjentka z ryzykiem zgonu w skali SCORE 210%.
Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 108. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczace chorych ze stenozg aortalng:

1) niskogradientowa stenoza aortalna to wada wystepujgca najczesciej u
chorych z uposledzong funkcjg skurczowg komory lewej;

2) W niskogradientowej stenozie aortalnej typu ,paradoxical low-flow/ low-
gradient’ stwierdza sie istotnie podwyzszong wartos¢ wskaznika Zva,
ktory odzwierciedla impedancje zastawkowo-tetnicza;

3) proba dobutaminowa jest jedng z metod diagnostycznych
w bezobjawowe] wysokogradientowe| stenozie aortalnej;

4) proba wysitkowa pozwala zobiektywizowac¢ objawy u chorych ze stenozg
aortalna;

5) maksymalna predkos¢ przezzastawkowa >5,5 m/sek jest argumentem
przemawiajgcym za koniecznoscig zabiegu u chorych z bezobjawowa
ciezkg stenozg aortalna.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. tylko 1. B. 1,2. C.1,3. D. 2,3. E.2,45.

Nr 109. Wskaz prawidtowe opcje podwojnego leczenia przeciwzakrzepowego w
potgczeniu z kwasem acetylosalicylowym w dawce 75—-100 mg/d u pacjentow
obcigzonych duzym lub posrednim ryzykiem zdarzen niedokrwiennych, ale bez
duzego ryzyka krwawienia:

1) rywaroksaban 1 x 20 mg/d u pacjenta z wielonaczyniowg chorobg
wiencowg, miazdzycg obwodows i z klirensem kreatyniny
40 ml/min/1,73 m?;

2) klopidogrel 1x 75 mg/d u pacjenta po zawale serca, ktory tolerowat
podwojng terapie przeciwptytkowg przez rok;

3) rywaroksaban 2 x 2,5 mg/d u pacjenta >1 roku po zawale serca z
wielona-czyniowg chorobg wiencowg i z prawidtowym klirensem
Kreatyniny;

4) prasugrel 1 x 5 mg/d u pacjenta, ktéry przez rok po PCI tolerowat
podwojng terapie przeciwptytkowa, ma 60 lat i wazy 80 kg;

5) tikagrelor 2 x 60 mg/d u pacjenta po zawale serca, ktory tolerowat
podwojng terapie przeciwptytkowg przez rok.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B. 2,3,4. C.2,3,5. D. 3,4,5. E. 124 GG

Prawa
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Nr 110. Wystapienie sinicy jest przeciwwskazaniem do leczenia operacyjnego
wady serca w przypadku:
1) stenozy mitralnej; 4) przetrwatego przewodu Botala;

2) tetralogii Fallota; 5) stenozy ptucne;.
3) ubytku w przegrodzie miedzykomorowej;

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B. 3,5. C. 2,3,5. D. 3,4. E. 4,5.

Nr 111. Wskaznik aldosteronowo-reninowy wskazuje na pierwotny
hiperaldosteronizm, gdy jest:

A. podwyzszony, stezenie aldosteronu jest obnizone, a aktywnosc¢ reninowa
0osocza prawidiowa.

B. podwyzszony, stezenie aldosteronu jest podwyzszone, a aktywnosc reninowa
osocza podwyzszona.

C. obnizony, stezenie aldosteronu jest obnizone, a aktywnosc¢ reninowa 0socza
prawidtowa.

D. podwyzszony, stezenie aldosteronu jest podwyzszone, a aktywnosc¢ reninowa
0socza obnizona.

E. obnizony, stezenie aldosteronu jest obnizone, a aktywnosc¢ reninowa osocza

obnizona.

Nr 112. W przebiegu infekcyjnego zapalenia wsierdzia nalezy podejrzewac
wystgpienie ropnia okotozastawkowego | jego powikian w nastepujgcych stanach,
za wyjatkiem:

A. utrzymujgcej sie gorgczki, pomimo adekwatnej antybiotykoterapii.

B. tamponady serca.

C. wystgpienia zawatu serca.

D. nowopowstatego bloku przedsionkowo-komorowego.

E. wystgpienia ostrej niewydolnosci serca na tle przetoki pomiedzy jamami serca.

Nr 113. W leczeniu pozaszpitalnego infekcyjnego zapalenia wsierdzia zastawki
natywnej w przypadku pacjenta z alergig na antybiotyki beta-laktamowe nalezy
stosowac:

. gentamycyne w 1 dawce 3 mg/kg/d i biseptol w dawce 2 x 960 mg/d.

. gentamycyne w 1 dawce 3 mg/kg/d i metronidazol 3 x 500 mg/d.

. kloksacyline w dawce 4 x 3 g/d i wankomycyne 30-60 mg/kg/d w 2-3 dawkach
podzielonych.

. gentamycyne w 1 dawce 3 mg/kg/d | ryfampicyne 900-1200 mg/d w 2-3
dawkach podzielonych.

. gentamycyne w 1 dawce 3 mg/kg/d i wankomycyne 30-60 mg/kg/d w 2-3
dawkach podzielonych.
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Nr 114. Wskaz kryteria niezbedne do rozpoznania zawatu serca MINOCA:
1) obecnosc kryteriow ostrego zawatu wedtug uniwersalnej definicji zawatu
serca;
2) w koronarografii brak zwezenia 250% w zadnej z potencjalnych tetnic
odpowiedzialnych za zawat,
3) obecnos¢ regionalnych zaburzen kurczliwosci lewej komory serca w
badaniu echokardiograficznym;
4) brak jawnej klinicznie, okreslonej przyczyny ostrego obrazu klinicznego;
5) obecnos¢ w badaniach laboratoryjnych podwyzszonego stezenia NT-
proBNP >300 pg/ml lub BNP >100 pg/ml.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 115. W przypadku infekcyjnego zapalenia wsierdzia na sztucznej zastawce
aortalnej pacjenta kwalifikuje sie do leczenia operacyjnego w trybie pilnym, jesli:

. wystgpi ciezka niedomykalnos¢ zastawki z utrudnieniem przeptywu.

. Wystapig objawy niewydolnosci serca.

. W badaniu echokardiograficznym stwierdzi sie ztg tolerancje hemodynamiczng
niedomykalnosci zastawki.

. stwierdzi sie na zastawce obecnosc¢ wegetacji <10 mm.

. prawdziwe sg odpowiedzi A,B | C.

mo OmP

Nr 116. Zmiany w sercu w przebiegu zespotu rakowiaka obejmujg:
1) zwtoknienie endomiokardialne;
2) organiczng niedomykalnosc¢ zastawki trojdzielne;;
3) czynnosciowg niedomykalnosc¢ zastawki trojdzielnej w wyniku
nadcisnienia ptucnego,;
4) stenoze zastawki pnia ptucnego;
5) guzy przerzutowe w sercu.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3. B.24. C. 2,3,5. D. 3/4. E.1,25.

Nr 117. Kryterium hemodynamicznym wstrzasu kardiogennego jest:

. skurczowe cisnienie tetnicze >90 mmHg, ale <110 mmHg podczas stosowania
lekéw inotropowych lub mechanicznego wspomagania krazenia.

. spadek cisnienia skurczowego o 20 mmHg bez stosowania lekéw inotropowych
lub mechanicznego wspomagania krgzenia.

. cisnienie zaklinowania w kapilarach ptucnych >18 mmHg.

. wskaznik sercowy (Cl) <3,5 I/min/m?Z.

. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.
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Nr 118. Niebakteryjne zakrzepowe zapalenie wsierdzia (NBTE) moze wystgpi¢ w
przebiegu:
1) choroby nowotworowej;
2) przewlekte] obturacyjne| choroby ptuc;
3) tocznia trzewnego;
4) mocznicy;
5) marskosci watroby.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.234. B. 1,4,5. C.1,24. D. 1,3,4. E. 3.4,5.

Nr 119. W przypadku stwierdzenia choroby pnia lewej tetnicy wiencowej u
pacjenta z przewlektym zespotem wiencowym i z 30 punktami w skali SYNTAX:

A. wskazane jest pomostowanie tetnic wiencowych (CABG).

B. wskazana jest ocena stopnia zwapnien w tetnicach wiencowych.

C. nalezy rozwazy¢ przezskorng interwencje wiencowg (PCI).

D. rewaskularyzacje zaleca sie wykonac po unormowaniu gospodarki lipidowe,;.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

Nr 120. Wskaz zdanie prawdziwe dotyczgce amiodaronu:

A. charakteryzuje sie waskim spektrum dziatania, kitore obejmuje tylko blokade
depolaryzujacych pradéw sodowych.

B. jest lekiem pierwszego wyboru w przypadku objawowych, ale niezagrazajgcych
zyciu arytmii (PVC lub krotki 1 wolny nsVT).

C. nie zaleca sie dozylnego podawania amiodaronu w leczeniu wieloksztattnego VT.

D. leczenie amiodaronem w potgczeniu z beta-adrenolitykiem nie zmniejsza liczby
wytadowan ICD.

E. u pacjentow z VF/VT i wskazaniem do ICD mozna rozwazy¢ amiodaron, jezeli nie
mozna wszczepic ICD.

Dziekujemy !
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