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

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

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

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

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

g) Jezeh ukonczysz rozwigzywanie zadan wcezesniej, mozesz oddac karty odpowiedzi Przewodniczagcemu
Komisji 1 opusci¢c sale. Wraz z kartami odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem scistego zarachowama.

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 zwiazku z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersj¢ I w wierszu 7
ornej czesci karty zakre$lono pole z eyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku nizej
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Nr 1. U pacjentow z przewlektym zespotem wiericowym z niewydolnoscig serca
z obnizong frakcjg wyrzucania, z rytmem serca <70/min, z utrzymujgcymi sie
objawami dtawicowymi:
1) lekiem pierwszego rzutu u pacjentow z rytmem zatokowym, jeszcze przed
wtgczeniem leczenia beta adrenolitycznego, jest iwabradyna;
2) U 0s06b nietolerujgcych lekow beta-adrenolitycznych uzasadnione jest
stosowanie diltiazemu lub matych dawek werapamilu;
3) U pacjentow z migotaniem przedsionkow jako leki przeciwdtawicowe
mogg by¢ stosowane: felodypina, amlodypina lub nitrendypina;
4) iwabradyna powinna by¢ stosowana u chorych z rytmem zatokowym
= 70/min;
5) do lekéw przeciwdtawicowych zalecanych w tym przypadku nalezg m.in.
trimetazydyna lub ranolazyna, nikorandil lub nitraty.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 2. Przeciwwskazaniami do stosowania flozyn u pacjentéw z niewydolnoscig
serca z obnizong frakcjg wyrzucania nie s3a:

1) cigza lub okres karmienia piersia;

2) cisnienie skurczowe <100 mm Hg;

3) jednoczesne stosowanie preparatow metforminy u chorych na cukrzyce;

4) eGFR = 35 ml/min/1,73 m?;

5) znane reakcje alergiczne lub objawy uboczne zwigzane z tg terapis.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 3. Wsrod lekow tzw. pierwszej linii terapii niewydolnosci serca ze zmniejszong
funkcjg skurczowg lewej komory (HFrEF) znajdujg sie leki o roznych kierunkach
oddzialtywania na metabolizm komarki. Podczas przewlekiego stosowania
jednego z nich dochodzi do przesuniecia metabolizmu w kierunku zwigzkow
ketonowych, zmniejszenia stezenia wapnia cytoplazmatycznego | zwiekszenia
stezenia erytropoetyny. Lekiem tym jest:

A. inhibitor enzymu konwertujgcego angiotensyne.
B. inhibitor SGLT2.
C. antagonista receptora dla mineralokortykoidow.

D. beta-bloker.
E. inhibitor neprilizyny.

Nr 4. Ultrakrétkodziatajgcym beta-blokerem, ktéry nalezy zastosowaé u pacjenta
hospitalizowanego w warunkach intensywnej terapii kardiologiczne| z powodu
sepsy, jest:

A. landiolol lub esmolol. D. metoprolol lub propranolol.

B. landiolol lub metoprolol. E. metoprolol lub esmolol.
C. esmolol lub propranolol.
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Nr 5. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace leczenia przeciwkrzepliwego >3
miesiecy u pacjentéw po przebyte| zatorowosci ptucnej bez zidentyfikowanego
czynnika ryzyka, z nieodwracalnymi/utrzymujgcymi sie czynnikami ryzyka:

A. w zespole antyfosfolipidowym dopuszczalne jest stosowanie nowych
doustnych lekow przeciwkrzepliwych (NOAC).

B. u pacjentdw bez choroby nowotworowej i przeciwwskazan do stosowania
rywaroksabanu, po 6 miesigcach leczenia mozna zredukowa¢ dawke do
10 mg 1 x dziennie. _

C. u pacjentow bez choroby nowotworowej i przeciwwskazan do stosowania
dabigatranu, po 6 miesigcach leczenia mozna zredukowaé dawke do
110 mg 2x dziennie.

D. u pacjentéw z nowotworem ztosliwym leczenie przeciwzakrzepowe powyzej
6 miesiecy nie powinno opierac sie na VKA.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe.

Nr 6. Istotne wydtuzenie czasu potowiczej eliminacji po obnizeniu sie wartosci
filtracji ktebkowej szacowanej wg wzoru Cocrofta-Gaulta <30 ml/min jest
powodem, dla ktorego nie mozna zastosowac:

A. apiksabanu.

B. betriksabanu.
C. dabigatranu.

D. edoksabanu.

E. rywaroksabanu.

Nr 7. Pacjent leczony przewlekle dabigatranem w dawce 2 x 150 mg z powodu
migotania przedsionkow przyjgt podczas proby samobodjczej 16 kapsutek leku.
Lekiem, ktéry selektywnie zwigze dabigatran, unieczynniajgc go, jest:

A. andeksanet alfa.

B. idarucizumab.

C. koncentrat kompleksu protrombiny.
D. koncentrat aktywnego czynnika VII.
E. osocze.

Nr 8. Wedtug wytycznych ESC/ESH 2018 r. u chorych z opornym nadci$nieniem
tetniczym przy braku przeciwskazan lub nietolerancji jako 4 lek hipotensyjny

u chorych leczonych optymalnym skojarzeniem 3 lekdéw hipotensyjnych nalezy
zastosowac w pierwszej kolejnosci:

A. spironolakton. D. furosemid.
B. amilorid. E. klonidyne.
C. doksazosyne.

Nr 9. Triada objawéw w przebiegu zawatu prawej komory serca obejmuije:
1) wartos¢ SpO2 wynoszgcag <90%:;
2) niedocisnienie;
3) bradyarytmie;
4) brak zastoju nad ptucami;
5) zwiekszone szyjne cisnienie zylne.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

e

Prawa
zastrzezone



kardiologia -6 - WERSJA I
wiosna 2022

Nr 10. Ryzyka wystgpienia wstrzgsu kardiogennego w przebiegu zawatu serca
nie zwieksza:

A. wiek >65 lat. D. przebyty wczesniej zawat serca.

B. LVEF <35%. E. cukrzyca.

C. podwyzszone stezenie D-dimeru.

Nr 11. Po 12 miesigcach od NSTE-ACS u pacjenta ze ztozong chorobg
wiencowa | matym ryzykiem krwawienia nalezy rozwazyc¢ rozszerzenie leczenia
o drugi lek przeciwzakrzepowy oprocz ASA, jezeli u chorego wystepuje:

1) cukrzyca wymagajgca farmakoterapii;

) przewlekla choroba nerek z GFR <15 ml/min/1,73 m?;
choroba tetnic obwodowych;

) choroba wiencowa <45 r.z.;

5) niewydolnos$c¢ serca z LVEF <40%.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,5. B.1,24. C.1,3,4. D. 2,3,5. E. 3,4,5.

Nr 12. U 62-letniego pacjenta podczas badan okresowych rozpoznano
nadcisnienie tetnicze oraz jaskre. Ktore z ponizszych stwierdzen dotyczgcych
nadcisnienia tetniczego nie jest tu prawdziwe?

A. nadcisnienie tetnicze jest czynnikiem ryzyka wystgpienia jaskry.

B. dla pogarszania sie pola widzenia istotniejsze jest niedocisnienie systemowe niz
nadcisnienie tetnicze.

C. progresje jaskry moze powodowac intensywne leczenie nadcisnienia tetniczego.

D. najbezpieczniejszym lekiem dla leczenia nadcisnienia tetniczego jest tu diuretyk
petlowy.

E. o ile u pacjenta nie wykazano wysokich nocnych wartosci cisnienia tetniczego,
wieczorne podawanie lekow hipotensyjnych jest przeciwwskazane.

2
3
4

Nr 13. U 76-letniej kobiety po wymianie zastawki aortalnej na zastawke
biologiczng przed 8 miesigcami | z napadowym trzepotaniem przedsionkow:

1) przy braku przeciwskazan nalezy przewlekle stosowac doustng
antykoagulacje;

2) nalezy stosowac leki z grupy antagonistow witaminy K (ale nie leki
niebedgce antagonistami witaminy K, tzw. NOAC), poniewaz pacjentka
ma tzw. zastawkowe trzepotanie przedsionkow;

3) pacjentka ma wskazania do przewlektej antykoagulacji lekami z grupy
antagonistow witaminy K (ale nie lekami niebedgcymi antagonistami
witaminy K, tzw. NOAC), poniewaz ma wszczepiong sztuczng zastawke;

4) nalezy stosowaC NOAC jako leczenie antykoagulacyjne pierwszego rzutu
po 3 miesiecach po implantacji zastawki biologicznej;

5) mozna stosowac leczenie przeciwkrzepliwe (ale nie trzeba), poniewaz
przy trzepotaniu przedsionkéw ryzyko udaru jest mniejsze, niz przy
migotaniu przedsionkow.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. 1,3. C.1,4. D. 1.2. E. tylko 5.
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Nr 14. U pacjentow z wrodzonym ubytkiem przegrody miedzykomorowej (VSD)
zamkniecie ubytku powinno byc rozwazane:
1) w przypadku ciezkiego nadcisnienia ptucnego (opor naczyn ptucnych
PVR =5 jednostek Wooda) i desaturacjg w trakcie wysitku;
2) w przypadku istotnego przecieku lewo-prawego (przeptyw ptucny Qp:
przeptyw systemowy Qs >1,5), jesli rozwineto sie nadcisnienie ptucne
z PVR 3-5 jednostek Wooda;
3) tylko w przypadku wystepowania objawow wynikajgcych z ubytku;
4) jesli wystgpity nawracajgce epizody infekcyjnego zapalenia wsierdzia
pomimo nieistotnego przecieku lewo-prawego;
5) jesli wystepuje postepujaca niedomykalnos¢ zastawki aortalnej,
spowodowana wypadaniem ptatka zastawki z powodu jego ubytku.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,45. B. wszystkie wymienione. C.245. D. 3.4,5. E. 1.5.

Nr 15. U pacjentéw z niedomykalnoscig zastawki dwudzielne;j:

1) nalezy wykonac korekcje chirurgiczng wady u bezobjawowego pacjenta
z efektywnym polem ujscia fali zwrotnej (effective requrgitant orifice area
— EROA) 240 mm? i ze spoczynkowa frakcjg wyrzutowa lewej komory
<60%:;

2) nie nalezy korygowac¢ wady (obserwacja chorego), jesli pacjent nie ma
objawow;

3) powinno sie rozwazyc korekcje chirurgiczng wady u bezobjawowego
pacjenta z efektywnym polem ujscia fali zwrotnej (EROA) 240 mm?, ze
spoczynkowg frakcjg wyrzutowg lewej komory 260% 1 z migotaniem
przedsionkow witornym do wady;

4) powinno sie rozwazy¢ korekcje chirurgiczng wady u bezobjawowego
pacjenta z efektywnym polem ujscia fali zwrotnej (EROA) 220 mm?, ze
spoczynkowg frakcjg wyrzutowg lewej komory 260% i z migotaniem
przedsionkoéw wtornym do wady;

5) korekcja chirurgiczna wady jest wskazana niezaleznie od stopnia
zaawansowania wady, jesli pacjent ma wskazania do chirurgicznego
pomostowania aortalno-wiencowego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,5. B. 1,3. C. 34. D.24. E. 1,4.

Nr 16. Bezwzglednym wskazaniem do reoperacji w przypadku wystgpienia
przecieku okotozastawkowego (PVI) u pacjenta po chirurgicznym wszczepieniu
protezy zastawkowe] jest:

A. przeciek stanowigcy 10% obwodu pierscienia zastawki.

B. duzy przeciek z niestabilnoscig protezy.

C. sredni przeciek bez infekcyjnego zapalenia wsierdzia.

D. maly przeciek o nieregularnym ksztatcie powodujgcy hemolize.
E. prawdziwe sg odpowiedzi B i D.
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Nr 17. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace ,kliku $rodskurczowego™:

A. jest charakterystyczny dla wypadania ptatka zastawki mitralnej.

B. pojawia sie w srodkowym lub p6znym okresie skurczu.

C. towarzyszy mu paradoksalne rozdwojenie drugiego tonu.

D. jest najlepiej styszalny w koniuszku serca.

E. zwykle po nim pojawia sie poznoskurczowy szmer niedomykalnosci zastawki
mitralne,j.

Nr 18. Wskazaniem do leczenia operacyjnego w trybie nagtym (do 24
godz.) pacjenta z infekcyjnym zapaleniem wsierdzia (lE) jest:

A. obecnosc¢ wegetacji na zastawce aortalnej >10 mm po przebytym incydencie
Zatorowym.

. wystgpienie kiebuszkowego zapalenia nerek.

. wystgpienie ciezkiej niedomykalnosci zastawki aortalnej lub mitralnej
Zz opornym na leczenie obrzekiem ptuc lub wstrzasem.

. Wystgpienie zaawansowanego bloku przedsionkowo-komorowego.

. potwierdzenie etiologii grzybiczej |E.

mo O

Nr 19. U kobiety w cigzy z niezoperowanym ubytkiem przegrody
miedzyprzedsionkowe] lub miedzykomorowej ryzyko wystapienia zdarzen
sercowych u matki wedtug zmodyfikowanej klasyfikacji Swiatowej Organizacji
Zdrowia (MWHO) wynosi:

A. 2,5-5%. B. 5,7-10,5%. C. 10-19%. D. 19-27%. E. 40-100%.

Nr 20. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce wskazania do leczenia
operacyjnego aorty:

A. leczenie operacyjne aorty wstepujgcej nalezy rozwazyc¢ u kobiet z zespotem
Turnera w wieku >16 lat z dwuptatkowg zastawkg aortalng i indeksem aorty
wstepujacej >25 mm/m?.

B. leczenie operacyjne aorty nalezy rozwazyc u chorych z dwuptatkowg zastawka
aortalng i koarktacjg aorty, jesli aorta wstepujaca ma szerokos¢ 245 mm.

C. leczenie operacyjne aorty nalezy rozwazyc u pacjentow z zespotem Loeysa
| Dietza z chorobg opuszki aorty z maksymalng srednicg aorty na poziomie
zatok 245 mm.

D. leczenie operacyjne aorty jest zalecane u pacjentow z zespotem Marfana,

Zz chorobg opuszki aorty z maksymalng srednicg aorty na poziomie zatok
250 mm.

E. leczenie operacyjne aorty nalezy rozwazyc u pacjentek z zespotem Marfana
chcacych zajs¢ w cigze, z chorobg opuszki aorty z maksymalng srednicg aorty
na poziomie zatok 245 mm.
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Nr 21. Pacjent w wieku 77 lat przebyt implantacje sztucznej zastawki Bjork-Shiley
w ujscie mitralne z powodu duzej stenozy zastawki dwudzielnej wiele lat temu.

W aktualnym badaniu echokardiograficznym dobra praca sztucznej zastawki, lewy
przedsionek powiekszony (7,2 x 4,7 cm w projekcji koniuszkowej 4-jamowe)),
zachowana funkcja skurczowa niepowiekszonej lewej komory i prawej komory.
Nie stwierdzono innych istotnych wad zastawkowych. Wskaz najlepszy sposob
leczenia przeciwkrzepliwego u tego pacjenta:

A. antagonista witaminy K (VKA) z docelowym INR 2,5.

B. antagonista witaminy K (VKA) z docelowym INR 3,0.

C. antagonista witaminy K (VKA) z docelowym INR 3,5.

D. antagonista witaminy K (VKA) z docelowym INR 4,0.

E. doustny antykoagulant niebedacy antagonistg witaminy K (NOAC) — nie
wymaga kontroli INR.

Nr 22. Pacjent w wieku 76 lat z nadcisnieniem tetniczym | stopnia podawat
jedynie sporadyczne bole w klatce piersiowej o charakterze bolow
niewiencowych/kostno-miesniowych. Wykonane badanie RTG ujawnito
umiarkowane zmiany degeneracyjne kregostupa szyjno-piersiowego. Z uwagi ha
skurczowy szmer w okolicy przedsercowej wykonano badanie
echokardiograficzne — rozpoznano przewezenie 3-ptatkowe| zastawki aortalnej z
drobnymi ogniskowymi zwapnieniami pierscienia i ptatkow. Pole powierzchni
zastawki (AVA) oceniono w nim na 0,95 cm?, gradient $redni przezzastawkowy
wynosit 36 mm Hg, zindeksowana objetos¢ wyrzutowa (SVI) — 39 ml/ m#, frakcja
wyrzutowa lewe] komory (LVEF) — 55%. W tomografii komputerowe| uwidoczniono
zmiany brzezne naczyn wiencowych, a zwapnienie zastawki aortalnej oceniono
na 1600 jednostek Agatstona. Wskaz najlepsze postepowanie w tym przypadku:

A. wykonanie echokardiografii obcigzeniowej z dobutaming w celu oceny zmiany
gradientu przezzastawkowego, nastepnie rozwazenie leczenia operacyjnego.

B. wykonanie koronarografii, nastepnie rozwazanie leczenia operacyjnego.

C. wykonanie leczenia operacyjnego — optymalnie chirurgiczne] wymiany zastawki
(SAVR).

D. wykonanie leczenia operacyjnego — optymalnie przezcewnikowe| implantacji
zastawki (TAVI).

E. dalsze leczenie zachowawcze oraz systematyczne kontrole kliniczne
| echokardiograficzne.

Nr 23. Przyczynami restrykgcji ptatkow zastawki mitralnej prowadzacej do jej
niedomykalnosci mogg by¢:

1) uszkodzenie lewej komory;

2) zmiany zwyrodnieniowe zastawki;

3) urwanie struny sciegnistej;

4) poreumatyczne usztywnienie ptatkow;

D) poszerzenie pierscienia mitralnego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.4. B. 1,2 C. 3,4. D. 2,5. E. 2,3.
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Nr 24. Przyczyna ,zanizonego” gradientu w ciasnej stenozie aortalnej mogg by¢:
1) niska frakcja wyrzutowa lewej komory;
2) towarzyszgca istotna niedomykalnosc aortalna;
3) tachykardia;
4) dysfunkcja widkien podtuznych lewej komory:;
5) poszerzenie aorty wstepujacej.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 25. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zespotu Eisenmengera:
1) Smiertelnosc ciezarnych z tym zespotem dochodzi do 50%;
2) jest czynnikiem ryzyka powiktan zakrzepowo-zatorowych;
3) wymaga regularnych krwioupustow;
4) jest wskazaniem do przewlektej tlenoterapii;
5) moze byc¢ wskazaniem do przeszczepu ptuc i serca.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 26. Wskazaniami do przezskornego zamykania ubytku przegrody
miedzyprzedsionkowe] s3:
1) stosunek przeptywu ptucnego do systemowego >1,5;
2) towarzyszaca ciezka niedomykalnos¢ zastawki trojdzielne;j:
3) cechy przecigzenia objetosciowego prawej komory;
4) udowodniona zatorowosc¢ obwodowa;
5) frakcja wyrzutowa lewe] komory <35%.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 27. Wzmozenie przedskurczowe szmeru w stenozie mitralnej nie wystepuie:
1) przy towarzyszgcej stenozie aortalnej;
2) w migotaniu przedsionkow;
3) przy wysokim wtérnym nadcisnieniu ptucnym;
4) przy jednojamowej (komorowej) stymulacji serca;
5) przy znacznym poszerzeniu lewego przedsionka.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.14. B. 24. C. 2,3,5. D. 3,5. E. 1,2,9.

Nr 28. Do pdznych nastepstw korekcji chirurgicznej tetralogii Fallota nie nalezy:

A. niedomykalnosc zastawki pnia ptucnego.
B. arytmia komorowa.

C. skurczowa dysfunkcja prawej komory.

D. niedomykalnos¢ zastawki mitralnej.

E. niedomykalnos¢ zastawki aortalne;.
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Nr 29. Dwuptatkowa zastawka aortalna:
1) moze bycC przyczyng niedomykalnosci zastawki aortalnej;
2) wspolistnieje z poszerzeniem aorty wstepujacej;
3) moze by¢ podtozem zwezenia zastawki;
4) moze towarzyszy¢ jej koarktacja aorty;
5) typowy jest brak progresji wady.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.14,5. C.1,2,34. D.245. E.234,5.

Nr 30. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce wtérnej niedomykalnosci
zastawki mitralnej:
1) moze byc¢ wtdérna do ostrego zespotu wiencowego;
2) ciezkg niedomykalnos$c¢ charakteryzuje otwor niedomykalnosci >0,4 cm?;
3) leczenie kardiochirurgiczne |est zalecane u chorych objawowych bez
towarzyszgcej choroby wiencowej;
4) jedng z opcji terapeutycznych moze by¢ przezcewnikowa naprawa
brzeg-do-brzegu;
5) nie ma istotnego wptywu na rokowanie chorych.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 3,5. B. 1,3,4,5. C. 34. D. 3.4,5. E. 1,2,4.

Nr 31. Po operacji Senninga z powodu prostego przetozenia pni tetniczych
mozna spodziewac sie w wieku dorostym:

1) niedomykalnosci zastawki trojdzielnej;

2) niedomykalnosci zastawki mitralnej;

3) choroby wezta zatokowego;

4) zwezenia drogi odptywu anatomicznej prawej komory:;

5) poszerzenia aorty wstepujgce;.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,34. B. 1,3. C.24,5. D. 3.4. E. 2,5

Nr 32. U bezobjawowej 30-letniej kobiety w badaniu ECHO przezklatkowym
stwierdzono ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej typ wtorny. Prawidtowe
wymiary prawej komory, Qp/Qs 1,4, mata niedomykalnos¢ zastawki tréjdzielne,;.
Proponowane postepowanie obejmuje:

A. ocene wydolnosci fizycznej w badaniu ergospirometrycznym.

B. okresowg kontrole w ogolnej poradni kardiologicznej.

C. skierowanie do leczenia zabiegowego w ramach profilaktyki pierwotnej udaru
maozgu.

D. ocene zaawansowania wady w obrazowym badaniu obcigzeniowym.

E. skierowanie do echokardiograficznego badania przezprzetykowego w celu
uscislenia rozpoznania.
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Nr 33. Trzeci ton serca (lll, S3):
1) powstaje we wczesnym rozkurczu w czasie szybkiego, biernego naptywu
krwi do lewej komory;
2) powstaje w poczatkowej fazie skurczu komor;
3) powstaje w czasie skurczu przedsionka,
4) moze wystgpi¢ w czasie cigzy lub krgzeniu hiperkinetycznym:;
5) jest wyktadnikiem uposledzonej relaksacji lewej komory.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,45. B. 1,3,5. C. 2,3,4. D. 2,4,5. E. 3,45.

Nr 34. Typowe zmiany ostuchowe wtorne do izolowanego ciasnego
poreumatycznego zwezenia zastawki mitralnej to:
1) gtosny (,ktapigcy”) pierwszy ton;
2) holodiastoliczny szmer wysokiej czestosci stwierdzany w punkcie Erba;
3) klik otwarcia zastawki mitralnej;
4) szmer rozkurczowy o charakterze turkotu;

5) holosystoliczny szmer na koniuszku serca.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 35. U 30-letniego bezobjawowego mezczyzny po korekgji tetralogii Fallota
wykonane| w 8 r.z. w badaniu przedmiotowym stwierdzono obecnie umiarkowanej
gtosnosci szmer wyrzutowy i cichy szmer protodiastoliczny przy lewym brzegu
mostka. Poza tym bez objawow niewydolnosci serca; czynnosc serca miarowa
70/min, QRS — 130 ms. Holter EKG: pojedyncze ExVe 1200/doba. Préba
wysitkowa: obcigzenie 9,0 METs, mVO2 — 30 ml/kg/min., bez arytmii komorowej.
Whioski | zalecenia po wizycie:

A. podejrzenie resztkowego zwezenia drogi odptywu prawej komory
| niedomykalnosci zastawki pnia ptucnego, zalecenie ECHO przezklatkowego,
beta-bloker z powodu ExVe, zabronione wysitki fizyczne.

B. podejrzenie resztkowego przecieku lewo-prawego przez VSD, ECHO
przezklatkowe, ograniczone wysitki fizyczne.

C. podejrzenie niedomykalnosci zastawki trojdzielnej i niedomykalnosci zastawki
pnia ptucnego, ECHO przezklatkowe, beta-bloker, antagonista receptora
mineralokortykoidowego.

D. podejrzenie niedomykalnosci zastawki pnia ptucnego, ECHO przezklatkowe,
nie wymaga leczenia farmakologicznego.

E. podejrzenie resztkowego zwezenia drogi odptywu prawej komory
| niedomykalnosci zastawki pnia ptucnego, zalecenie ECHO przezklatkowego,
na tym etapie bez leczenia farmakologicznego, zacheta do aktywnej rekreac;i
fizyczne).

e

Prawa
zastrzezone




kardiologia -13 - WERSJA I
wiosna 2022

Nr 36. Ciezka bezobjawowa niedomykalno$é¢ zastawki mitralnej wymaga leczenia
zabiegowego, gdy:

A. frakcja wyrzutowa lewe] komory wynosi <70%.

B. wymiar skurczowy lewe] komory wynosi >35 mm.

C. objetosc¢ lewego przedsionka wynosi 260 ml.

D. wystepuje utrwalone migotanie przedsionkow.

E. spoczynkowe cisnienie skurczowe w tetnicy ptucnej (SPAP) wynosi >50 mm Hg
w badaniu dopplerowskim.

Nr 37. 35-letnig kobiete po wszczepieniu zastawki mechanicznej w ujscie
aortalne z powodu wrodzonego ciasnego zwezenia natywnej zastawki przed
planowang cigzg nalezy poinformowac o:

1) istotnym ryzyku zwigzanym z cigza | porodem (klasa mWHO IlI);

2) matym ryzyku zwigzanym z cigzg i porodem (klasa mWHO II);

3) koniecznosci opieki w eksperckim osrodku dla pacjentek z chorobg

Sercowo-naczyniowg w cigzy;

4) rutynowym rozwigzaniu cigzy cieciem cesarskim;

5) koniecznosci profilaktycznego wdrozenia matej dawki beta-blokera.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 38. Wskazaniem do leczenia zabiegowego ciasnego zwezenia zastawki
aortalnej nie jest:

A. bezobjawowe zwezenie z EF lewej komory <50% bez innej przyczyny.

B. bezobjawowe zwezenie z objawami wady podczas proby wysitkowe].

C. zwezenie z objawami niewydolnosci serca.

D. obnizenie ST w czasie proby wysitkowej.

E. Sredni gradient cisnien przez zastawke 70 mm Hg w badaniu dopplerowskim.

Nr 39. U ktérych pacjentow nie zaleca sie implantaciji uktadu
resynchronizujgcego (CRT)?

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

B. z migotaniem przedsionkow, u ktérych planuje sie ablacje tgcza, jesli EF >40%.
C. z wysokim odsetkiem stymulacji komor i frakcjg wyrzutowg lewej komory <35%.
D. ze wskazaniami do stymulacji i niewydolnoscig krgzenia.

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

Nr 40. Ablacja przezcewnikowa nie jest leczeniem pierwszego wyboru w:

. objawowym zespole preekscytacii.

. nawracajgcym czestoskurczu weztowym (AVNRT).

. Objawowym | nawracajgcym czestoskurczu nawrotnym z wezta zatokowego.
. hawracajacym ciesniozaleznym trzepotaniu przedsionkdw.

. nawracajgcym, ektopowym czestoskurczu przedsionkowym.
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Nr 41. Jezeli u pacjenta z miarowym czestoskurczem z waskimi zespotami QRS
po dozylnym podaniu adenozyny nie obserwowano zadnej reakcji w zapisie EKG,
to najprawdopodobniej:

A. podana dawka byta zbyt mata lub zostata podana nieskutecznie.

B. mozna wykluczy¢ zespot preekecytacii.

C. nalezy rozpoznac czestoskurcz ektopowy.

D. mozna wykluczy¢ arytmie o mechanizmie reentry.

E. mozna rozpoznac czestoskurcz ekotopowy lub migotanie/trzepotanie
przedsionkow.

Nr 42. U pacjenta z migotaniem przedsionkow i objawowa bradykardig lub
objawowg pauzg po konwersji do rytmu zatokowego nalezy:

A. bezzwtocznie wszczepi¢ jednojamowy stymulator serca.

B. bezzwlocznie wszczepi¢ dwujamowy stymulator serca.

C. kazdorazowo rozwazy¢ wykonanie ablacji przezcewnikowej migotania
przedsionkéw przed podjeciem decyzji o implantacji kardiostymulatora.

D. implantowac¢ stymulator jednojamowy | wykonac ablacje tgcza AV.

E. zredukowac jedynie dawki stosowanych lekow antyarytmicznych.

Nr 43. U pacjenta niestabilnego hemodynamicznie w przebiegu migotania
przedsionkow bezzwitoczna kardiowersja elekiryczna jest wskazana:

A. tylko jesli préba kardiowersji farmakologicznej nie powiodta sie.

B. tylko jesli wykluczono obecnos¢ skrzepliny w lewym przedsionku.

C. w kazdym przypadku.

D. tylko jesli pacjent stosowat adekwatne leczenie przeciwkrzepliwe.

E. tylko jesli wykluczono obecnosé skrzepliny w lewym przedsionku lub pacjent
stosowat adekwatne leczenie przeciwkrzepliwe, a proba kardiowers;i
farmakologicznej nie powiodia sie.

Nr 44. Maksymalny wynik w skali ryzyka udaru u pacjentow z migotaniem
przedsionkow CHA2DS2VASC to:

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

Nr 45. Utrwalone migotanie przedsionkow to:

. migotanie przedsionkow trwajgce ponad 7 dni.

. migotanie przedsionkéw trwajgce ponad 12 miesiecy.

. przewlekte migotanie przedsionkow.

. migotanie przedsionkow, kidre zostato zaakceptowane zarowno przez
pacjenta, jak i lekarza, i nie bedg podejmowane dalsze proby
przywrocenia/utrzymania rytmu zatokowego.

. migotanie przedsionkow trwajgce ponad 12 miesiecy pomimo stosowania
leczenia lekami antyarytmicznymi.
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Nr 46. W przypadku infekcyjnego zapalenia wsierdzia zwigzanego
Z urzgdzeniem wszczepialnym (CDRIE) leczeniem z wyboru jest:

. dtugotrwata celowana antybiotykoterapia bez usuniecia urzgdzenia.

. catkowite przezskorne usuniecie urzgdzenia w przypadku niepowodzenia
antybiotykoterapii.

. catkowite kardiochirurgiczne usuniecie urzgdzenia w przypadku niepowodzenia
antybiotykoterapii.

. bezzwtoczne przezskdorne catkowite usuniecie urzgdzenia i celowana
antybiotykoterapia.

. przezskorne lub kardiochirurgiczne catkowite usuniecie urzgdzenia
w zaleznosci od czasu trwania infekcji.

m O O WP

Nr 47. Czynnikiem ryzyka wystapienia infekcji uktadu wszczepialnego (CDRIE)
nie jest:

A. krwiak lozy.

B. cukrzyca.

C. niewydolnos¢ nerek.

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

E. niewydolnosc¢ serca.

Nr 48. U pacjentéw z zespotem chorego wezta zatokowego i omdleniami mozna
rozwazyc¢ implantacje kardiostymulatora, jesli bezobjawowe pauzy sg dtuzsze od:

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

Nr 49. W sktad skali HAS-BLED, stuzgcej do oceny ryzyka krwawienia
u pacjentow pobierajgcych leki przeciwkrzepliwe z powodu migotania
przedsionkow, zalicza sie nastepujgce czynniki ryzyka:

1) pte¢ zenska;

2) nadcisnienie tetnicze;

3) nieprawidtowa funkcja watroby;

4) nieprawidtowa funkcja nerek;

5) cukrzyca;

6) predyspozycja do krwawien;

7) nikotynizm.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.123. B.1234. C.1,35,/. D. 2,3,4,6. E. wszystkie wymienione.
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Nr 50. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace przypadku pacjenta 70-
letniego, z migotaniem przedsionkow, po przebytym przed rokiem udarze
niedokrwiennym moézgu, z przewlektg chorobg nerek i kreatyninemig 220 pmol/I:

A. pacjent ma posrednie ryzyko udaru i mozna (ale nie trzeba) wigczyc u niego
przewlekte leczenie doustng antykoagulacjg przy braku przeciwskazan.

B. pacjent ma wysokie ryzyko krwawien (w skali HAS BLED 23 punkty) i pomimo
wystepujgcego wysokiego ryzyka udaru nie powinien pobierac przewlekie;
antykoagulacji.

C. pacjent ma wysokie ryzyko udaru i niskie ryzyko krwawienia.

D. pacjent ma wysokie ryzyko krwawien (w skali HAS BLED =3 punkty) i jesli ma
wskazania do antykoagulacji, powinien pobierac leki przeciwptytkowe, a nie
przeciwzakrzepowe.

E. pacjent ma wysokie ryzyko udaru, ale rowniez wysokie ryzyko krwawienia
| powinien pobierac¢ petne dawki lekow przeciwkrzepliwych z czestszg kontrolg,
edukacjg 1 probami redukcji modyfikowalnych czynnikow ryzyka krwawien.

Nr 51. U 70-letniej pacjentki z cukrzycg, nadcisnieniem tetniczym

| niewydolnoscig nerek zegarek sportowy rozpoznat 40 s epizod migotania
przedsionkow na podstawie zapisu pletyzmograficznego. Zegarek nie ma
mozliwosci rejestracji zapisu EKG. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce tej
pacjentki:

1) ma wysokie ryzyko udaru (3 punkty w skali CHADS-VASC) i nalezy jej
witgczycC przewlekte leczenie antykoagulacyjne z powodu migotania
przedsionkow;

2) ma wysokie ryzyko udaru (3 punkty w skali CHADS-VASC ), ale ma tez
wysokie ryzyko krwawien (w skali HAS BLED =3 punkty) i nalezy jej
wigczy¢ z powodu migotania przedsionkdw leczenie antykoagulacyjne
NOAC w nizszej dawce (np. dabigatran 2 x 110 mg/dobe);

3) nie moze miec rozpoznanego migotania przedsionkéw na podstawie
Informacji z tego zegarka, zatem nie mozna wtgczyc jej antykoagulacji;

4) wymaga dalszego systematycznego poszukiwania migotania
przedsionkow, np. za pomocg powtarzanych holterow EKG (dobowego,
72-godzinnego itd.);

5) ma zbyt krétki czas trwania epizodu, aby rozpoznaé migotanie
przedsionkow. Aby je rozpoznac, zegarek musiatby wskazac, ze trwat co
najmniej 1 minute.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 52. Stopniowana (przyspieszana) stymulacja przedsionka u pacjenta
z jawnym zespotem WPW powoduje sytuacje, w ktorej:

A. nastepuje stopniowe skracanie sie odstepu AH 1 wydtuzanie HV, zespoty QRS
pozostajg bez zmian.

. odstep AH jest staly i HV jest staty, zespoty QRS pozostajg bez zmian.

. odstep AH poczatkowo wydtuza sie, potem skraca, a HV jest staty.

. odstep AH jest staty, a HV wydtuza sie, zespot QRS stopniowo poszerza sie.

. nastepuje stopniowe wydtuzanie odstepu AH, a H ,ukrywa sie” w potencjale V,

zespot QRS stopniowo sie poszerza. EE
£
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Nr 53. Miarowy czestoskurcz z szerokimi zespotami QRS u pacjenta bez cech
preekscytacji w spoczynkowym EKG moze byé:
1) czestoskurczem przedsionkowym z przewodzeniem tgczem p-K;
2) migotaniem przedsionkdow z przewodzeniem p-k droga dodatkowa;
3) antydromowym czestoskurczem przedsionkowo-komorowym;
4) czestoskurczem komorowym peczkowym:;
5) czestoskurczem weztowym nawrotnym.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23. B.1.24. C.145. D. 1,3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 54. Wskaz prawdziwe stwierdzenia charakteryzujace stymulator
bezelekirodowy serca:
1) moze stymulowac tylko prawg komore serca;
2) implantowany jest przez naktucie zyty udowej;
3) jest szczegodlne zalecany pacjentom po przezzylnym usunieciu elektrod
wewnatrzsercowych z powodu infekcji;
4) mozliwe jest wyczuwanie skurczu prawego przedsionka i stymulacija
zblizona do trybu VAT;
5) po wyczerpaniu baterii mozna implantowac drugi stymulator
bezelekirodowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,5. C.234. D.245. E. wszystkie wymienione.

Nr 55. U pacjenta z czestoskurczem z szerokimi zespotami QRS, bez
niestabilnosci hemodynamicznej, bez ustalonej diagnozy (pochodzenia i rodzaju
czestoskurczu), nalezy przerwac arytmie:

1) w pierwszym rzucie poprzez podanie dozylne prokainamidu;

2) W pierwszym rzucie poprzez zabiegi wzmagajgce napiecie nerwu X, pre-
ferujgc utozenie pacjenta w pozycji lezgcej z uniesionymi konczynami
dolnymi;

3) W pierwszym rzucie poprzez dozylne podanie adenozyny, jesli nie
stwierdza sie preekscytacji w EKG w trakcie rytmu zatokowego;

4) w drugim rzucie powinno by¢ rozwazone podanie dozylne adenozyny,
jesli nie stwierdza sie preekscytacji w EKG w trakcie rytmu zatokowego:;

5) nie nalezy przerywac czestoskurczu, bo moze on by¢ trudny do
ponownego wywotania w trakcie zabiegu ablacji;

6) w trzecim rzucie, jesli nieskuteczne sg wczesniejsze kroki, nalezy
rozwazy¢ dozylne podanie prokainamidu.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,4 B.2,4. C. 3,6. D. tylko 5. E.2.4.6.
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Nr 56. Wskaz wtasciwe postepowanie u pacjenta z jawng preekscytacjg komor
w EKG, ktory ma epizod migotania przedsionkow (spreekscytowane migotanie
przedsionkow):
1) nalezy pilnie wykonac kardiowersje, niezaleznie od objawow klinicznych
| stabilnosci hemodynamiczej, bo migotanie przedsionkow to stan
zagrozenia zycia w zespole preekscytacii;
2) nalezy zastosowac zabiegi wzmacniajgce napiecie nerwu X, po potozeniu
pacjenta w pozycji na plecach, w celu zwolnienia przewodzenia przez
droge dodatkows;

mozna rozwazy¢ podanie dozylne flekainidu lub propafenonu;

nalezy rozwazyc dozylne podanie leku blokujgcego receptory beta, jesli
pacjent nie ma zaostrzonej niewydolnosci serca.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B.tylko 2.  C. 4,5 D. 3,4,6. E.2,45.

)

) nalezy rozwazyc podanie dozylne ibutylidu lub prokainamidu;
| R

)

Nr 57. U pacjenta z utratami przytomnosci niedajacymi sie przypisac innej
przyczynie:

1) wystepujgcymi w nastepstwie pauzy po umiarowieniu sie migotania
przedsionkow — nalezy rozwazyC implantacje dwujamowego rozrusznika
serca;

2) wystepujacymi w nastepstwie pauzy po umiarowieniu sie migotania
przedsionkow — nalezy rozwazyc ablacje migotania przedsionkow jako
strategie potencjalnego unikniecia koniecznosci wszczepienia rozrusznika
serca;

3) u ktérego wystepuje blok dwuwigzkowy — nalezy rozwazy¢ wykonanie
iInwazyjnego badania elektrofizjologicznego, jesli badania nieinwazyjne
nie wyjasnity przyczyny, o ile implantacja rozrusznika nie jest wskazana
empirycznie (np. u pacjentéow starszych lub z zespotem kruchosci);

4) nalezy rozwazycC wykonanie testu genetycznego niezaleznie od obrazu
EKG, jesli objawy wystgpity w wieku <50 lat;

5) wystepujgcymi Srednio 2 razy w miesigcu — nalezy implantowac
wszczepialny rejestrator arytmii (implantable loop recorder — ILR), jesli
inne metody nie wyjasnity przyczyny objawow.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 58. Synchronizacja rytmu przedsionkéw i komor wystepuje w nastepujgcych
trybach stymulaciji:

1) AAI; 2) VVIR; 3) DDDR; 4) VVI; 5) VDD.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2.3. C.1.24. D. 1,3,5. E. 2.5.
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Nr 59. Wskaz, w jakim przypadku zalecana jest ablacja podtoza migotania
przedsionkow (klasa [):

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

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

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

D. u chorych z preekscytacjg i migotaniem przedsionkow.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

Nr 60. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace ablacji przezskornej u chorych
Z trzepotaniem przedsionkow (AFL):

A. jest wskazana w przypadku objawowej arytmii zaleznej od ciesni.

B. nalezy jg wykonac¢ u pacjentdw wczesniej poddawanych ablacji migotania
przedsionkow, gdy w czasie zabiegu wyindukowano AFL zalezne od ciesni lub
gdy AFL wystepowato w przesziosci.

C. nalezy jg rozwazycC u objawowych chorych z nawracajgcymi epizodami arytmii
niezaleznej od ciesni.

D. prawidtowe sg odpowiedzi A i B.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

Nr 61. U pacjentow z kardiomiopatig przerostows i ryzykiem nagtego zgonu
sercowego wg skali ryzyka ESC dla kardiomiopatii przerostowej (ESC — risc score
in hypertrophic cardiomyopathy) rownym 6% w ciggu 5 lat, u ktérych wystepuje
napadowe migotanie przedsionkow:

1) nie nalezy rozwazac implantacji ICD w prewencji pierwotnej nagtego
Zgonu sercowego; -

2) nalezy ocenic ryzyko udaru w skali CHADS-VASc w celu oceny wskazan
do witgczenia leczenia przeciwkrzepliwego;

3) nalezy rozwazy¢ implantacje |ICD w prewencji pierwotnej nagtego zgonu
Sercowego;

4) mozna rozwazyc (po uprzedniej ocenie ekspertow) wykonywanie
wysitkow o niskiej lub umiarkowanej intensywnosci, w celach
rekreacyjnych;

5) nalezy witgczyc¢ leczenie przeciwkrzepliwe w celu zapobiegania udarowi
mozgu, niezaleznie od liczby punktéw w skali CHADS-VASCc;

6) raz w roku powinno sie przeprowadzac kontrolng wizyte u pacjentow
wykonujgcych regularne wysitki.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 62. Przeciwwskazaniem do ablacji migotania przedsionkow jest:
1) nasilona arytmia komorowa;
2) skrzeplina w uszku lewego przedsionka;
3) aktywne infekcyjne zapalenie wsierdzia;
4) nieprawidtowy sptyw zyt ptucnych;
5) wieloletnie utrwalone migotanie przedsionkow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,5. B. 3,4. C.24. D. 2,3. E. 1,2,4.
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Nr 63. Do specyficznych powiktan dla zabiegu ablacji migotania przedsionkéw
zalicza sie:

1) udar mézgu lub TIA;

) zatorowosc¢ ptucna;
odme optucnows;

) tetniak rzekomy tetnicy udowej;

5) tamponade serca.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B. 1,4. C.1,5. D. 3.4. E. 3.5.

Nr 64. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce czestoskurczu komorowego
peczkowego pochodzgcego z lewe] komory:

1) jest zwykle wrazliwy na werapamil;

2) moze by¢ sprowokowany stymulacjg przedsionka;

3) ma najczescie] morfologie LBBB i odchylenie osi elekirycznej w lewo;

4) celem ablacji jest zablokowanie prawej odnogi peczka Hisa;

5) ma najczescie] morfologie RBBB i odchylenie osi elektrycznej w lewo.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 65. W diagnostyce i leczeniu komorowych zaburzen rytmu w kardiomiopatii
rozstrzeniowej zaleca sie:

1) rozwazenie programowane] stymulacji komor w kwalifikacji do ICD;

2) poszukiwanie czynnikow arytmogennych;

3) blokery kanatu sodowego;

4) dronedaron;

5) wszczepienie ICD przy niestabilnym hemodynamicznie VT.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B. 1,2,4. C.1,25. D. 2,4,5. E. 3.45.

Nr 66. Ktorg z wtérnych postaci nadcisnienia tetniczego nalezy podejrzewac

W pierwszej kolejnosci u 56-letniego mezczyzny z opornym nadcisnieniem
tetniczym, napadowym migotaniem przedsionkow | stezeniem potasu 3,0 mmol/l
w wywiadzie?

A. pierwotny hiperaldosteronizm. D. guz wydzielajgcy renine.
B. zwezenie tetnicy nerkowej. E. zespot Cushinga.
C. guz chromochtonny.

Nr 67. Wytyczne ESC/ESH z 2018 r. do przyczyn rzekomoopornego nadcisnienia
tetniczego zaliczaja:

A. nieprzestrzeganie zaleconego schematu leczenia.
B. nadmiernie wyrazony efekt biatego fartucha.

C. nieprawidiowy pomiar RR (zbyt waski mankiet).
D. pseudonadcisnienie tetnicze.

E. wszystkie wymienione.
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Nr 68. U 58-letniej kobiety ze swiezo wykrytym nadci$nieniem tetniczym
| stopnia optymalnym zalecanym sposobem rozpoczecia terapii jest:

A. modyfikacja stylu zycia przez 6 miesiecy i w przypadku jej nieskutecznosci
leczenie farmakologiczne.

B. wigczenie inhibitora konwertazy angiotensyny lub antagonisty receptora
angiotensyny |l w matej dawce.

C. wiaczenie beta-adrenolityku.

D. zastosowanie preparatu ztozonego opartego na inhibitorze konwertazy lub
antagoniscie receptora angiotensyny i antagoniscie wapnia lub diuretyku
tiazydowym/tiazydopodobnym.

E. stosowanie doraznie kaptoprylu lub klonidyny.

Nr 69. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce postepowania terapeutycznego
u 45-letniego mezczyzny ze srednimi wartosciami cisnienia tetniczego
w gabinecie lekarskim 164/102 mm Hg 1 158/98 mm Hg w pomiarach domowych:
1) cisnienie tetnicze nalezy obnizy¢ do wartosci 130-139/80-89 mm Hg, nie
nizej;
2) |ezeli leczenie jest dobrze tolerowane, cisnienie tetnicze nalezy obnizycC
do wartosci 130/80 mm Hg i nizszych;
3) wartosci docelowe cisnienia tetniczego nalezy uzyskac w ciggu
3 miesiecy;
4) wartosci docelowe cisnienia tetniczego nalezy uzyskac¢ w ciggu 6-9
miesiecy;
5) leczenie hipotensyjne nalezy rozpoczac ostroznie od monoterapii;
6) leczenie hipotensyjne nalezy rozpoczac od leczenia skojarzonego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,6. B. 2,3,6. C.145. D. 1,4,6. E. 2,4,6.

Nr 70. Obnizenie stezenia LDL-cholesterolu osigga sie, przez zastosowanie:
1) Inklisiranu;
2) ewolokumabu;
3) alirokumabu;
4) LDL-aferezy;
5) ezetymibu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5. B. 1,2,3,5. C.235 D.145. E. wszystkie wymienione.

Nr 71. Docelowe stezenie cholesterolu LDL u 56-letniego pacjenta ze swiezym,
pierwszym zawatem serca, | ocenionym przy przyjeciu stezeniu cholesterolu LDL
wynoszgcym 98 mg/dl (2,5 mmol/l), to:

A. <100 mg/dl (2,6 mmol/l). D. <49 mg/dl (1,3 mmol/l).

B. <70 mg/dl (1,8 mmol/l). E. <40 mg/dl (1,0 mmol/l).

C. <55 mg/dl (1,4 mmol/l).
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Nr 72. U kobiet w wieku rozrodczym z nadci$nieniem tetniczym zaleca sie:

1) potwierdzenie rozpoznania NT w pomiarach poza gabinetem lekarskim;

2) wykonanie jakosciowej oceny obecnosci biatka w moczu;

3) wykonanie badania USG nerek i badania dopplerowskiego tetnic
nerkowych w celu wykluczenia chordb nerek | zwezenia tetnicy nerkowej
na podtozu dysplazji wioknisto-miesniowej;

4) wykonanie badan podstawowych: morfologii krwi obwodowej, stezenia
glukozy w 0soczu na czczo, lipidogramu, stezenia w surowicy sodu,
potasu, kwasu moczowego i kreatyniny (oszacowanie eGFR), TSH,
aktywnosci aminotransferaz (AspAT, AIAT), badania ogdlnego moczu z
oceng osadu | EKG.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B. 1.3. C.23. D. 34. E. wszystkie wymienione.

Nr 73. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace leczenia nadcisnienia
tetniczego u kobiet w wieku rozrodczym:

A. nalezy rozwazycC stosowanie beta-adrenolitykow i/lub antagonistow wapnia.

B. mozna rozwazyc¢ stosowanie diuretykow tiazydowych/tiazydopodobnych.

C. mozna rozwazy¢ zastgpienie przewlekle stosowanego leczenia
farmakologicznego lekami typowo stosowanymi w czasie cigzy juz na etapie jej
planowania.

D. mozna rozwazy¢ zastagpienie przewlekle stosowanego leczenia
farmakologicznego lekami typowo stosowanymi w czasie cigzy u kobiet,

u ktérych planowana jest procedura wspomaganego rozrodu.

E. wszystkie wymienione.

Nr 74. W badaniu echokardiograficznym wykonywanym u kobiety ciezarnej moga
wystapiC nastepujgce zmiany:

1) nieznaczne zwiekszenie skurczowego i rozkurczowego wymiaru lewe;

Komory;

2) umiarkowane powiekszenie wymiaru lewego | prawego przedsionka,;

3) umiarkowane zmniejszenie wymiaru prawej komory;

4) obecnosc¢ duzej ilosci ptynu w worku osierdziowym;

5) matego stopnia niedomykalnos¢ zastawki mitralnej, trojdzielnej i ptucnej.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,25. B. 1,3,5. C. 2,3,4. D. 2,3.5. E. 1,45.

Nr 75. Hipercholesterolemie rodzinng nalezy podejrzewac u pacjenta:

A. z wysokim stezeniem cholesterolu catkowitego (>310 mg/dl) i/lub LDL
(>190 mg/dl) u pacjenta lub krewnych.

B. z przedwczesng chorobg sercowo-naczyniowg u pacjenta lub w wywiadzie
rodzinnym.

C. z z6ttakami sciegien u pacjenta lub u krewnych.

D. z wywiadem przedwczesnych nagtych zgonow sercowych w rodzinie.

E. wszystkie odpowiedzi sgprawidtowe.
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Nr 76. U 59-letniego chorego rozpoznano nadci$nienie tetnicze | stopnia.
Zdiagnozowano u niego takze dne moczanowg. Wskaz, kitére leki sg preferowane
do rozpoczecia leczenia nadcisnienia tetniczego u tego pacjenta wedtug zalecen
Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego:

A. diuretyki petlowe.

B. beta-blokery.

C. inhibitory konwertazy angiotensyny lub sartany.
D. antagonisci aldosteronu.

E. diuretyki tiazydowe lub tiazydopodobne.

Nr 77. Oprdécz nadcisnienia tetniczego u chorego stwierdzono ostabienie
miesniowe, nadkomorowe i komorowe zaburzenia rytmu serca oraz wywiad
rodzinny ciezkiego nadcisnienia tetniczego o wczesnym poczatku 1 z incydentami
naczyniowo-mozgowymi <40 r.z. U tego pacjenta najprawdopodobniej wystepuje:

A. hiperaldosteronizm pierwotny.

B. dysplazja widknisto-miesniowa.

C. miazdzycowe zwezenie tetnicy nerkowe;.
D. koarktacja aorty.

E. obturacyjny bezdech senny.

Nr 78. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace ryzyka sercowo-naczyniowego
okreslanego na podstawie wynikow badan dodatkowych u pacjentow z
przewlekltym zespotem wiencowym;

A. indukowana w czasie elektrokardiograficznego testu wysitkowego dtawica wraz
z obnizeniami odcinka ST przy uzyskanym matym obcigzeniu wigze sie
z duzym ryzykiem zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych.

B. u chorych z prawidtowa czynnoscig miesnia sercowego w spoczynku
stwierdzenie w czasie echokardiografii obcigzeniowe] pogorszenia kurczliwosci
przynajmniej 3 z 16 segmentow jest predyktorem duzego ryzyka (roczna
smiertelnosc >3%).

C. prowokowany obcigzeniem odwracalny ubytek perfuzji 210% catkowitej
objetosci miesnia lewe] komory w tomografii emisyjnej pojedynczego fotonu
(SPECT) wigze sie z duzym odsetkiem zdarzen sercowo-naczyniowych
(roczna smiertelnosc¢ z przyczyn sercowo-naczyniowych lub zawatu serca
>3°/o).

D. przejsciowe niedokrwienne poszerzenie lewej komory i zwiekszony wychwyt
znacznika w ptucach po obcigzeniu w tomografii emisyjnej pojedynczego
fotonu (SPECT) sg niekorzystnymi markerami rokowniczymi.

E. rozpoznanie blizny w miesniu sercowym na podstawie poznego wzmocnienia
kontrastowego w obcigzeniowym rezonansie magnetycznym serca u 0sob bez
zaburzen perfuzji nie wigze sie ze ztym rokowaniem.
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Nr 79. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace badan przesiewowych
w Kierunku choroby wiencowej u bezobjawowych pacjentow:

A. w celu oceny ryzyka sercowo-naczyniowego mozna dokonac
ultrasonograficznego pomiaru grubosci kompleksu intima-media (IMT) tetnic
szyjnych.

B. u pacjentow z grupy matego ryzyka bez rozpoznanej cukrzycy w dalsze;
diagnostyce przydatne jest wykonanie angiografii tetnic wiencowych metoda
tomografii komputerowe] (CTA).

C. wskaznik kostka-ramie (ABI) nie jest czynnikiem modyfikujgcym ryzyko
Sercowo-naczyniowe.

D. nie mozna traktowac wykrycia blaszki miazdzycowej w badaniu
ultrasonograficznym tetnic szyjnych jako czynnika modyfikujgcego ryzyko
Sercowo-naczyniowe.

E. u dorostych z cukrzycg mozna rozwazy¢ obrazowanie czynnosciowe w celu
oszacowania ryzyka sercowo-naczyniowego.

Nr 80. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace leczenia przeciwkrzepliwego
u chorych z migotaniem przedsionkow:

A. u pacjentow z umiarkowang stenozg mitralna, ktérzy sa juz leczeni antagonistg
witaminy K (VKA), mozna go zastgpic go doustnym lekiem przeciwkrzepliwym
niebedgcym antagonistg witaminy K (NOAC).

B. u kobiet w cigzy zaleca sie leczenie przeciwkrzepliwe heparyng lub antagonistg
witaminy K (VKA) w zaleznosci od okresu cigzy.

C. u pacjenta z niskim ryzykiem krwawienia po zamknieciu uszka lewego
przedsionka zapinkg Watchman zaleca sie doustne leczenie przeciwkrzepliwe
antagonistg witaminy K (VKA) lub doustnym lekiem przeciwkrzepliwym
niebedgcym antagonistg witaminy K (NOAC) do 45 dni po tym zabiegu lub
momentu stwierdzenia odpowiedniego uszczelnienia uszka lewego
przedsionka w echokardiografii przezprzetykowe,.

D. u pacjenta po zamknieciu uszka lewego przedsionka zapinkg ACP/Amulet nie
jest wymagany okres doustnego leczenia przeciwkrzepliwego.

E. doustny lek przeciwkrzepliwy niebedacy antagonistg witaminy K (NOAC) jest
przeciwwskazany u pacjentow z mechaniczng protezg zastawkowsg.

Nr 81. Wskaz lek stosowany w farmakoterapii niewydolnosci serca, ktory
powoduje zwiekszenie stezenia cyklicznego guanozynomonofosforanu (cGMP)
przebiegajgce w mechanizmie bezposredniego stymulowania jego wywarzania:

A. inhibitor neprilizyny (sakubitryl/walsartan).

B. inhibitor fosfodiesterazy 5 (sildenafil, tadalafil).

C. inhibitor fosfodiesterazy 9 (CRD 733).

D. aktywator rozpuszczalnej cyklazy guanylowej (wericiguat, riociguat).
E. agonista receptora cyklazy guanylowaej typu A (nesirityd).
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Nr 82. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace diagnostyki ostrej zatorowosci

ptucnej:

A. zaleca sie przyjecie rozpoznania zatorowosci ptucnej (bez dalszych badan),
jesli u pacjenta z posrednim prawdopodobienstwem klinicznym angiografia
tetnicy ptucnej metoda tomografii komputerowej (CTPA) wskazuje na obecnosc
segmentalnych ubytkow wypetnienia.

B. nalezy rozwazyC wykonanie dalszych badan w celu potwierdzenia zatorowosci
ptucnej, jesli ultrasonografia uciskowa (CUS) wykazuje jedynie dystalng
zakrzepice zyt gtebokich konczyn dolnych.

C. prawidtowy wynik poziomu D-dimeru pozwala bezpiecznie wykluczy¢
zatorowosc ptucng u pacjentow z jego wysokim prawdopodobienstwem
Klinicznym.

D. nie zaleca sie wykonywania angiografii rezonansu magnetycznego (MRA)

w celu wykluczenia zatoru tetnicy ptucnej.

E. zaleca sie wykluczenie rozpoznania zatorowosci ptucnej (bez dalszych badan),

jesli wynik scyntygrafii perfuzyjnej ptuc jest prawidtowy.

Nr 83. Wskaz cechy typowe dla arytmogennej kardiomiopatii prawokomorowe;:
1) pierwszym objawem choroby moze byC nagty zgon;
2) nie dochodzi do zajecia procesem chorobowym lewej komory;
3) pierwsze objawy wystepujg zwykle po 20 r.z.;
4) czestoskurcz komorowy ma najczesciej morfologie LBBB;
5) choroba czesciej wystepuje u kobiet.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 84. Wskaz wtasciwe postepowanie w utrwalonym migotaniu przedsionkow
U pacjenta z przewlektg niewydolnoscig serca:
1) stan ten stanowi bezwzgledne przeciwwskazanie do terapii
resynchronizujgcej;
2) nalezy rozwazy¢ ICD i izolacje zyt ptucnych;
3) nalezy rozwazy¢ CRT-P/CRT-D i uzyskaé¢ wysoki odsetek stymulacji
biwentrykularnej;
4) nalezy rozwazy¢ CRT-P/CRT-D i u wybranych chorych wykonac¢ ablacje
tgcza 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.145. D. 3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 85. Wskazania do terapii tlenem u pacjenta z ostrg niewydolnoscig serca to:

A. SpO:2 <100% lub PaO:2 <100%.
B. SpO2 <95% lub PaO: <90%.
C. SpO:2 <92% lub Pa0: <80%.
D. SpO2 <90% lub Pa02 <60%.
E. SpO2 <85% lub PaO2 <50%.
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Nr 86. Aktywnos¢ fizyczna i sport rekreacyjny u pacjentéw z arytmogenna
kardiomiopatig prawokomorowa:
1) nie ma zadnych ograniczen;
2) nalezy rozwazyc¢ wykonywanie ¢wiczen o matej intensywnosci u kazdego
pacjenta;
3) u pacjentow, ktérzy regularnie ¢wicza, zaleca sie coroczne kontrole;
4) nie zaleca sie uprawiania sportow rekreacyjnych o duzej intensywnosci;
5) sg przeciwwskazane u kazdego pacjenta.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 87. Biopsja endomiokardialna w diagnostyce zapalenia mie$nia sercowego
jest wskazana w przypadku:

. Swiezo rozpoznanej kardiomiopatii rozstrzeniowej z tagodnymi objawami HF.

. podejrzenia zapalenia miesnia sercowego w przebiegu boreliozy.

. hiewyjasnionej piorunujgcej HF o poczgtku <2 tygodni z towarzyszgca
niestabilnoscig hemodynamiczng.

. Z niewyjasniong HF o poczatku od 2 tygodni do 3 miesiecy z towarzyszgcym
powiekszeniem LV 1 nowymi arytmiami komorowymi lub zaburzeniami rytmu.

. prawdziwe sg odpowiedzi C i D.

m O O}

Nr 88. Przeciwwskazaniem do wszczepienia urzgdzenia do wspomagania
czynnosci lewe] komory serca (LVAD) u pacjenta z niewydolnoscig serca jest:

A. dysfunkcja prawej komory serca i niedomykalnos¢ zastawki tréjdzielnej.
B. zaleznosc od dozylnego stosowania lekow inotropowych.

C. postepujgca dysfunkcja wielonarzgdowa.

D. obecnosé¢ skrzepliny w LV lub lewym przedsionku.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i D.

Nr 89. Wsrod lekéw tzw. pierwszej linii terapii niewydolnosci serca ze
zmniejszong funkcja skurczowg lewej komory (HFrEF) znajdujg sie leki o réznych
kKierunkach oddziatywania na metabolizm komorki. Wskaz, ktory z lekow
stosowanych przewlekle zwieksza sie stezenie bradykininy w wyniku hamowania
je] degradacji:

A. inhibitor enzymu konwertujgcego angiotensyne.

B. inhibitor SGLT2.

C. antagonista receptora dla mineralokortykoidow.

D. beta-bloker.
E. inhibitor neprilizyny.
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Nr 90. Wskaz lek tzw. pierwszej linii terapii HFrEF wymagajgcy stosowania przez
pacjentow bardzo rygorystycznych zasad higieny w celu zmniejszenia ryzyka
wystgpienia dziatan niepozgdanych, wynikajgcych bezposrednio z mechanizmem
ich dziatania:

A. inhibitor enzymu konwertujacego angiotensyne.
B. inhibitor SGLT2.
C. antagonista receptora dla mineralokortykoidow.

D. beta-bloker.
E. inhibitor neprilizyny.

Nr 91. Pacjent leczony z powodu niewydolnosci serca ze zmniejszona funkcja
skurczowg lewej komory (HFrEF) zgtosit sie do lekarza z powodu pogorszenia
tolerancji wysitku fizycznego przy prawidtowym rytmie zatokowym | jego czestoscl,
a takze cisnieniem tetniczym odpowiadajgcym zalecanym wartosciom docelowym.
Dotychczas leczony m.in. inhibitorem enzymu konwertujgcego (ramipryl), beta-
blokerem (nebiwolol), antagonistg receptora dla mineralokortykoidow (eplerenon),
a takze diuretykiem petlowym (torasemid). Sposrod zalecanych dziatan
dotyczgcych farmakoterapii nalezy:

A. zmienic torasemid na furosemid.

B. zamieni€ eplerenon na spironolakton.

C. zamienic¢ ramipryl na zofenopryl.

D. dotgczyé do leczenia flozyne (inhibitor SGLT2).
E. zastosowac karwedilol w miejsce nebiwololu.

Nr 92. W farmakoterapii niewydolnosci serca z obnizona funkcjg skurczowa lewe;
komory grupa lekow stosowanych w charakterze interwencji tzw. pierwszej linii 1o:
1) Iinhibitory neprilizyny (sakubitryl/walsartan);
2) inhibitory enzymu konwertujgcego angiotensyne;
3) inhibitory SGLT2 (kotransportera sodowo-glukozowego, flozyny);
4; aktywatory rozpuszczalnej cyklazy guanylowej (wericiguat);
5) antagonisci receptora adrenergicznego typu B;
6) antagonisci receptora dla mineralokortykoidow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.2,34,56. C.1,2356. D.2356. E.24,5.

Nr 93. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace niescalenia miesnia lewej
Komory:
1) ﬁawsze towarzyszy mu znacznie obnizona frakcja wyrzutowa lewej
omory,
2) stanowi wskazanie do wszczepienia ICD; |
3) w zaawansowane] postaci jest wskazaniem do stosowania
antykoagulantow;
4; stanowi przeciwwskazanie do leczenia naparstnica;
5) rozpoznaje sie, gdy grubosc¢ warstwy niescalonegj jest co najmniej 2 razy
wieksza od warstwy prawidtowej pod koniec skurczu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 2,4. C.23,5. D. 3,5. E. 1,2,5.
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Nr 94. Kryteriami niezbednymi do rozpoznania zaawansowanej niewydolnos$ci
serca wystepujgcymi pomimo optymalnej terapii medycznej sa:

1) nasilone lub utrzymujgce sie objawy niewydolnosci serca (zaawansowana
klasa czynnosciowa |l wg NYHA lub klasa IV wg NYHA);

2) frakcja wyrzucania lewej] komory <35%;

3) znaczne uposledzenie wydolnosci fizycznej z dystansem testu 6-minuto-
wego wynoszgcym <400 m lub maksymalne pochtanianie tlenu w tescie
ergospirometrycznym <14 ml/kg/min;

4) nawracajgce epizody zastoju ptucnego lub systemowego wymagajace
wysokich dawek lekéw moczopednych lub potgczenia réznych lekow

moczopednych;
D) nawracajgce bole dtawicowe u chorych z przewlektym zespotem
wiencowym.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B. 2,3. C. 34. D. 4,5. E. 14

Nr 95. Zgodnie z wytycznymi Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego

z 2021 r. do rozpoznania poszczegolnych fenotypow niewydolnosci serca, oprocz
objawdéw podmiotowych bez koniecznosci stwierdzenia objawow przedmiotowych,
niezbedne jest stwierdzenie:

1) dla niewydolnosci serca z obnizong frakcjg wyrzucania w badaniu
obrazowym frakcji wyrzucania <40%;

2) dla niewydolnosci serca z tagodnie obnizong frakcjg wyrzucania
w badaniu obrazowym frakcji wyrzucania w przedziale 41-49%
niezbedne jest potwierdzenie nieprawidtowosci strukturalnych i/lub
czynnosciowych zwigzanych z dysfunkcjg rozkurczowg/podwyzszonym
cisnieniem napetniania;

3) dla niewydolnosci serca z zachowang frakcjg wyrzucania obnizenia frakcji
wyrzucania 250 %, a takze niezbedne jest potwierdzenie
nieprawidtowosci strukturalnych i/lub czynnosciowych zwigzanych
z dysfunkcjg rozkurczowg/podwyzszonym cisnieniem napetniania.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.2 B. 1,3. C. 2,3. D. tylko 1. E. wszystkie wymienione.

Nr 96. Chory w wieku 50 lat, z niewydolnoscig serca z frakcjg wyrzucania 30%
z wartosciami cisnienia skurczowego ok. 105 mm Hg, bez objawow hipotonii,
z utrwalonym migotaniem przedsionkow z czestoscig rytmu serca ok. 80/min
powinien mieC wigczone — zgodnie z zaleceniami Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego — jako leki pierwszego rzutu:

1) sakubitryl/walsartan (ARNI) w matej dawce;

2) winian metoprololu w matej dawce;

3) dapaglyflozyne lub emaglyflozyne;

4) iwabradyne w matej dawce;

5) eplerenon lub spironolakton.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,5. C. 2,3,4. D. 3.4,5. E. 1,2,5.
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Nr 97. Przy podejrzeniu amyloidozy serca nalezy jako pierwsze wykonac¢
nastepujgce badania:
1) scyntygrafie kosci z DPD znakowanym technetem-99m (**™Tc);
2) biopsje miokardium; _
3) oznaczenie wolnych tancuchéw kappa i lambda (FLC);
4) badania obrazowe ptuc;
5) badanie w kierunku przeciwciat przeciwjgdrowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 98. U pacjenta w trakcie oceny czynnos$ci rozkurczowej lewej komory
otrzymano nastepujace wyniki: E/A 1,0, srednie E/E’ 18, predkos¢ fali
niedomykalnosci trojdzielnej 2,5 m/s, wskaznik objetosci lewego przedsionka
45 ml/m# przy jedynie niewielkiej niedomykalnosci mitralnej i EF 55%. Wskaz
prawdziwe rozpoznanie:

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

Nr 99. Do czynnikéw podwyzszonego ryzyka nagtego zgonu w kardiomiopatii
przerostowe) nalezy:

1) bardzo duzy przerost lewej komory (grubos¢ $ciany >30mm);

2) mtody wiek w momencie rozpoznania choroby;

3) cigza;

4) przebyte leczenie interwencyjne;

D) nieprawidtowa reakcja presyjna na wysitek.

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

Nr 100. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce peptydéw natriuretycznych:
1) ich stezenie zwieksza sie z wiekiem;
2) ich stezenia sg zanizone u 0s0b bardzo otytych;
3) ich stezenia sg podwyzszone w zatorowosci ptucnej;
4) do monitorowania skutecznosci terapii ARNI (sakubitryl/walsartan)
w niewydolnosci serca mozna stosowac zarowno oznaczenia NT-
proBNP, jak i BNP;
5) w sytuaciji znacznie obnizonej funkcji nerek dochodzi do wzrostu stezenia
jedynie BNP, natomiast nie ma to wptywu na stezenie NT-proBNP.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,4. C.24,5. D. 3.4,5. E. 1,2,5.
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Nr 101. U kobiety w wieku rozrodczym, z utrwalonym migotaniem przedsionkéw
na przewlektym leczeniu przeciwkrzepliwym, z niewydolnoscig serca z EF 40%,
ktora nie stosuje skutecznych metod antykoncepcji i planuje cigze:

1) nalezy odstawiC inhibitory konwertazy angiotensyny, sartany,
antagonistow aldosteronu, ARNI (potaczenie sakubitrylu/walartanu)
| flozyny, poniewaz sg przeciwwskazane w cigzy;

2) podawanie lekow beta-adrenolitycznych moze byc¢ kontynuowane, jednak
leki te powinny zosta¢ zamienione na leki kardioselektywne;

3) w pierwszym i ostatnim trymestrze cigzy nalezy stosowac heparyne
drobnoczgsteczkowg, natomiast w drugim trymestrze powinny byc
stosowane leki z grupy antagonistow witaminy K lub nowe doustne leki
przeciwkrzepliwe;

4) nalezy poinformowac te pacjentke, ktdéra nalezy do grupy wysokiego
ryzyka wedtug zmodyfikowanej klasyfikacji Swiatowe] Organizacji Zdrowia
(klasa IV wg mWHO), ze w tej grupie cigza jest przeciwwskazana;

5) w ramach oceny przed planowang cigzg nalezy uwzgledni¢ m.in. ocene
objawow, badanie przedmiotowe, cisnienie tetnicze, elektrokardiogram
i ocene echokardiograficzng.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 102. Wzrost powyzej jakiej wielokrotnosci gérnej granicy referencyjne;
wysokoczutej troponiny (hs-cTn) swiadczy o wysokim prawdopodobienstwie
zawatu serca?

A. 2-krotne). D. 5-krotne.
B. 3-krotnej. E. 10-krotne).
C. 4-krotnej.

Nr 103. Chory w wieku 55 lat po przebytym zawale serca przed 4 laty,

z pozawatowa niewydolnoscig serca, po implantacji ICD-CRT z frakcjg wyrzutowg
okoto 30%. Pacjent zostat hospitalizowany z powodu dekompensacji przewlekie;
niewydolnosci serca, z rytmem zatokowym ok. 90/min, z komorowymi
zaburzeniami rytmu serca, z ciSnieniem tetniczym ok. 110/75 mm Hg. Chory
otrzymuje bisoprolol w dawce 10 mg/dobe, ramipryl w dawce 10 mg/dobe,
eplerenon w dawce 50 mg/dobe oraz torasemid w dawce 20 mg/dobe. Wskaz
wiasciwe postepowanie:

1) chory nie moze otrzymac iwabradyny, poniewaz podanie jej w ostrej
niewydolnosci serca moze nasilic objawy;

2) ze wzgledu na utrzymujgce si¢ komorowe zaburzenia rytmu celowa jest
zamiana bisoprolu na amiodaron, poniewaz jest skuteczniejszym lekiem
antyarytmicznym;

3) poniewaz pacjent otrzymywat ambulatoryjnie leki moczopedne, to
pierwsza dawka diuretykow dozylnych powinna byc¢ rowna dawce lekow
doustnych lub dwukrotnie wyzsza;

4) w wykonanym oznaczeniu stezenia sodu w moczu po 2 godz. od podania
lekdw moczopednych stezenie sodu wynosito 35 mEq/|, co swiadczy
0 zadawalajgcej odpowiedzi diuretycznej;

o) przed wypisem ze szpitala chory powinien mieC dotgczong do leczenia
flozyne, o lle nie ma przeciwwskazan.
Prawidiowa odpowiedz to:

A. 1,3. B. 3,4. C.4,5. D. 2/4. E. 3,5.
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Nr 104. Szmer wyrzutowy srédskurczowy nie wystepuje w przypadku
obecnosci:

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 105. 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 doustnej
antykoagulacji, czas potrojnej terapii przeciwzakrzepowej wg wytycznych ESC

z 2020 r. powinien wynosic:

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

Nr 106. Do grupy bardzo duzego ryzyka sercowo-naczyniowego nie naleza
pacjenci z:

A. cukrzyca typu 2 z mikroalbuminurig.

B. przebytym udarem niedokrwiennym madzgu.

C. przewlekta chorobg nerek z eGFR <30 ml/min/1,73 m=.

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

E. hipercholesterolemig rodzinng bez innych gtéwnych czynnikéw ryzyka.

Nr 107. 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 saturacji.

Nr 108. 34-letnia kobieta zostata przywieziona do izby przyje¢ po petnej utracie
przytomnosci podczas wysitku fizycznego. Przy przyjeciu akcja serca miarowa
80/min, cisnienie krwi 130/70 mm Hg na obu konczynach goérnych. Uwage zwracat
gtosny szmer skurczowy wzdtuz lewego brzegu mostka promieniujgcy do
koniuszka | prawe] gornej krawedzi mostka. Gtosnosc¢ szmeru wzrastata w pozycii
stojacej. Wskaz najbardziej prawdopodobne rozpoznanie:

A. ubytek przegrody miedzykomorowe,;.

B. kardiomiopatia przerostowa z zawezaniem drogi odptywu.
C. zwezenie zastawki aortalne;.

D. niedomykalnos¢ mitralna.

E. koarktacja aorty.
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Nr 109. U chorego z migotaniem przedsionkow, ktory przebyt ostry zespot
wiencowy z implantacjg stentu, jest na typowej potrojnej terapi
przeciwzakrzepowej i ma wysokie ryzyko powiktan krwotocznych, jeden lek
przeciwptytkowy mozna najwczesniej odstawié po:

A. 2 dniach.

B. 1 tygodniu.
C. 4 tygodniach.
D. 3 miesigcach.
E. 6 miesigcach.

Nr 110. 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 uposledzone] 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 111. Ktéra z przedstawionych sytuacji klinicznych wigze sie z duzym
prawdopodobienstwem trafnego rozpoznania zespotu diugiego QT wedtug
punktowego algorytmu opracowanego przez Schwartza i wsp.?

A. omdlenia niezwigzane z wysitkiem fizycznym oraz QTc 2480 ms w 4 min
recovery proby wysitkowej.

B. QTc 2480 ms oraz wywiad rodzinny niewyjasnionego nagtego zgonu przed
30 r.z.

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

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

E. rozdwojone zatamki T w dwoch odprowadzeniach EKG oraz omdlenia

zwigzane z wysitkiem fizycznym.

Nr 112. U 20-letniej bezobjawowej kobiety stwierdzono szmer ciggty w lewe;
okolicy podobojczykowe|. Badanie RTG klatki piersiowej uwidocznito zwiekszony
przeptyw ptucny, poszerzong aorte i 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.
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Nr 113. 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 wiencowej.
E. przetrwatemu otworowi owalnemu.

Nr 114. Uszkodzenie miesnia sercowego rozpoznaje sie u chorego, u ktérego

wystgpity:

A. typowy bol dtawicowy i nowe zmiany niedokrwienne w EKG.

B. typowy baol dtawicowy i trzykrotny wzrost powyzej] wartosci referencyjnej
stezenia troponiny sercowej.

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

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

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

Nr 115. Wystgpienie sinicy jest przeciwwskazaniem do leczenia operacyjnego
wady serca w przypadKku:
1) stenozy mitralne;j; 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.23,5. D. 3/4. E. 4,5.

Nr 116. Wskaz kryteria niezbedne do rozpoznania zawatu serca MINOCA:
1) obecnosé¢ kryteriow ostrego zawatu wedtug uniwersalnej definicji zawatu
serca;
2) w koronarografii brak zwezenia 250% w zadnej z potencjalnych tetnic
odpowiedzialnych za zawat;
3) obecnosc regionalnych zaburzen kurczliwosci lewe] komory serca
w badaniu echokardiograficznym;
4) brak jawnej klinicznie okreslonej przyczyny ostrego obrazu klinicznego;
5) obecnosc¢ w badaniach laboratoryjnych podwyzszonego stezenia NT-
proBNP >300 pg/ml lub BNP >100 pg/ml.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,34 B. 1,2,5. C.1,24. D. 2,3,4. E. 3.4,5.
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Nr 117. Zmiany w sercu w przebiegu zespotu rakowiaka obejmuja:
1) zwtoknienie endomiokardialne;
2) organiczng niedomykalnosc¢ zastawki tréjdzielne;;
3) czynnosciowg niedomykalnos¢ zastawki tréjdzielnej w wyniku
nadcisnienia ptucnego;
4) stenoze zastawki pnia ptucnego;
5) guzy przerzutowe w sercu.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3. B. 2,4. C.23.5. D. 3/4. E.1,2,5.

Nr 118. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace degeneraciji wszczepionej
biologiczne| protezy zastawkowej serca:

A. moze spowodowac niedomykalnosc zastawki.

B. moze spowodowac stenoze zastawki.

C. wynika z kalcyfikacji i obrzeku ptatkow.

D. je] przyczyng jest niestosowanie przewlektej antykoagulacji.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B | C.

Nr 119. 46-letnia kobieta z cisnieniem tetniczym 124/82 mm Hg, tetnem 91/min,
symetrycznymi obrzekami okolic kostek, negujgca krwioplucie, niedawny uraz lub
operacje, nieprzyjmujgca dotychczas zadnych lekdw, z saturacjg 95% | 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 komputerowej.

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

D. echokardiografia przezprzetykowa.

E. Zadne z wymienionych.

Nr 120. Dalsze postepowanie z 68-letnim mezczyzng z ci$nieniem tetniczym
94/62 mm Hg, tetnem 115/min, symetrycznymi obrzekami, bez krwioplucia, z
saturacjg 93% z podejrzeniem klinicznym zatorowosci ptucnej | stezeniem D-
dimeréw 540 ug/l przy GFR >60 ml/min to:

A. powtdrne oznaczenie stezenia D-dimerdw.

B. angiografia ptucna metodg tomografii komputerowe;.

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

E. zadne z wymienionych.

Dziekujemy!
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