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

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

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

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

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

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

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

Twoj zestaw zadan teStowych zostal oznaczony jako WERSJA 1. W 'zwiz;zku Z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersje I w wierszu 7
ornej czesei karty zakreslono pole z eyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku nizej
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Nr 1. Do zabiegéw niekardiologicznych o $rednim (1-5%) ryzyku powiktarn
sercowo-naczyniowych zalicza sie:
1) angioplastyke tetnic obwodowych;
2) cholecystektomig;
3) endarterektomie szyjna;
4) duze zabiegi neurochirurgiczne;
5) resekcje watroby.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1, 3,5. B.1, 2, 5. C.1,2, 4. D. 2, 3, 5. E. 3,4, 5.

Nr 2. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce tarcia osierdziowego:

A. jest to szmer zewnatrzsercowy.

B. wystepuje w przebiegu zapalenia osierdzia.

C. powstaje podczas pocierania o siebie blaszek osierdzia.
D. najlepiej styszalne jest w pozycji lezgce.

E. ma charakter przemijajgcy.

Nr 3. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace ropni okotozastawkowych
w przebiegu infekcyjnego zapalenia wsierdzia (lE):

A. czescie] dotyczg zastawki aortalne;.

B. najczescie] wystepujg przy etiologii streptokokowej IE.
C. powiktaniem moze by¢ blok przedsionkowo-komorowy.
D. rzadkim powiktaniem moze by¢ zawat serca.

E. mogg wywotywac niewydolnos¢ serca.

Nr 4. Pacjenta z infekcyjnym zapaleniem wsierdzia na aortalnej lub mitralnej
zastawce natywnej lub sztucznej, u ktorego wystgpita ciezka, ostra niedomykal-
nos¢ z utrudnieniem przeptywu przez zastawke, z obrzekiem ptuc lub wstrzgsem
opornym na leczenie, kwalifikuje sie do operacji w ciggu:

A. 24 godzin. B. 72 godzin. C.5dni. D. 7-10 dni. E. 14 dni.

Nr 5. Wskaz aktywnos¢ fizyczna, ktérej odpowiada poziom zapotrzebowania
energetycznego wynoszacy 4 MET:

A. ubieranie sie.

B. ptywanie.

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

E. prawdziwe sg odpowiedzi C,D.

Nr 6. Wsréd oséb pochodzenia europejskiego w wieku 55 lat ryzyko wystgpienia
migotania przedsionkow wynosi okoto:

A. 2%. B. 5%. C. 10%. D. 20%. E. 37%.
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Nr 7. Wskaz wskazania do zastosowania dobutaminy u pacjenta z ostra
niewydolnoscig serca:
1) wystgpienie ciezkiego uposledzenia rzutu serca;
2) wartos¢ SBP wynoszaca < 90 mmHg;
3) wartos¢ SpO2 wynoszgca < 95%;
4) wystepujgce cechy hipoperfuzji narzgdowej;
5) obecnos¢ cech odwodnienia.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3, 4. B.1,4,5. C.1,2, 4. D. 2, 3, 4. E. 3,4, 5.

Nr 8. U pacjenta z ostrg niewydolnoscig serca wskazaniem do nieinwazyjne;

wentylacji dodatnimi cisnieniami (CPAP, BIPAP) jest:

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

Nr 9. Do kryteriow diagnostycznych zapalenia mie$nia sercowego zalicza sie
wszystkie wymienione, z wyjatkiem:

A. nowych nieprawidtowosci okresu repolaryzacji w 12-odprowadzeniowym
zapisie EKG.

B. podwyzszonego stezenia troponiny.

C. odcinkowego | globalnego zaburzenia kurczliwosci komory w badaniu
echokardiograficznym.

D. nieprawidtowego wyniku pozytonowej tomografii emisyjne;.

E. spetnienia kryteridow dla zapalenia miesnia sercowego w rezonansie
magnetycznym serca (CMR).

Nr 10. U kobiety w cigzy z rozpoznang kardiomiopatig rozstrzeniowa o ryzyku
zgonu matki swiadczy:

A. lI/lll klasa czynnosciowa NYHA.

B. frakcja wyrzutowa lewej komory < 40%.

C. wystgpienie objawow niewydolnosci prawej komory.
D. niedokrwistosc.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.

Nr 11. W skali CHA2DS:-VASc, oceniajacej ryzyko powiktan zakrzepowo-zatoro-
wych wsrod chorych z migotaniem przedsionkow, 2 punkty uzyska pacjent za:

1) wiek > 65 lat; 4) TIA;

2) wiek > 75 lat; 5) incydent zakrzepowo-zatorowy.

3) udar mézgu;
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3. B. 2,3. C.234. D. 2,3,4,5. E. 1,3,4,5.
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Nr 12. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce pacjentow po chirurgicznym
leczeniu migotania przedsionkow oraz chirurgicznym zamknieciu uszka lewego
przedsionka:

A. zaleca sie diugoterminowe stosowanie doustnych antykoagulantéw opierajgc
decyzje dotyczgcg leczenia przeciwkrzepliwego o ocene ryzyka
zakrzepowo-zatorowego za pomocg skali CHA2DS2-VASC.

B. zaleca si¢ leczenie przeciwkrzepliwe przez 2 miesigce po zabiegu, a nastepnie
ocene skutecznosci zabiegu i w oparciu o te ocene decyzje o kontynuowaniu
bgdz odstawieniu leczenia antykoagulantem.

C. skala CHA2DS>-VASc nie znajduje zastosowania u chorych po chirurgicznym
leczeniu migotania przedsionkow.

D. zaleca sie dtugoterminowe stosowanie doustnych antykoagulantow tylko w
przypadku pacjentow po kardiochirurgicznym leczeniu wad zastawkowych.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Nr 13. Przeciwwskazaniem bezwzglednym do zastosowania fibrynolizy
w przypadku ostrej zatorowosci ptucnej jest:

1) infekcyjne zapalenie wsierdzia;

2) udar niedokrwienny moézgu przed 2 laty;

3) zaawansowana choroba watroby;

4) czynna choroba wrzodowa zotgdka;

5) nowotwor osrodkowego uktadu nerwowego;

6) skaza krwotoczna.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.4,56. C.1,3,4,56. D.5,6. E. 1,2,3,4.

Nr 14. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce wzoru HCM-Risk-SCD:

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

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

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

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.

Nr 15. Uprawianie jakichkolwiek sportow wyczynowych jest przeciwwskazane
U 0SODb:

A. z dodatnim genotypem w kierunku arytmogenne| kardiomiopatii prawej komory
| ulemnym fenotypem.
B. z dodatnim genotypem w kierunku kardiomiopatii przerostowej i ujemnym
fenotypem.
C. z dodatnim genotypem w kierunku zespotu Brugadow i ujemnym fenotypem.
D. z dodatnim genotypem (ale bez mutacji laminy A/C lub filaminy C) w kierunku
kardiomiopatii rozstrzeniowej i ujemnym fenotypem.
E. wszystkich wymienionych. Cery:
Prawa
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Nr 16. U pacjentki z nadcisnieniem tetniczym, cukrzyca typu 2, napadowym
migotaniem przedsionkow w |l trymestrze prawidtowo przebiegajgcej cigzy
w leczeniu przeciwkrzepliwym mozna zastosowac:

1) heparyne drobnoczgsteczkows;

2) warfaryne;

3) apiksaban;

4) dabigatran;

5) fondaparynuks.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B.1,2. C.1,2.5 D. 2, 3. E.1,2 4,5

Nr 17. Inhibitory pompy protonowej nalezy zastosowac u pacjentow z DAPT
oraz:

1) krwawieniem z gornego odcinka uktadu pokarmowego w wywiadzie;

2) wymagajacych przewlektego stosowania glikokortykosteroidow;

3) wymagajacych doustnego leczenia przeciwkrzepliwego;

4) w wieku powyzej 65. r.z.;

5) z zakazeniem Helicobacter pylori.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylko1. B.1,2. C.1,2,3. D.1, 2 3, 4. E. wszystkie wymienione.

Nr 18. U pacjenta wystepuja nastepujgce objawy pozasercowe: hepatopatia,
hiperpigmentacja skory, bole stawowe, cukrzyca, zmeczenie. Wskaz najbardziej
prawdopodobng jednostke chorobowg bedacg przyczyng kardiomiopatii
restrykcyjne;:

A. sarkoidoza.

B. amyloidoza transtyretynowa typu dzikiego.
C. choroba Fabry’ego.

D. zespdt Hurler'a.

E. hemochromatoza.

Nr 19. Skali SCORE nie zaleca sie stosowac¢ u chorego z:
1) cukrzyca;
2) przebytym zawatem serca;
3) izolowanym nadcisnieniem skurczowym;
4) nikotynizmem;
5) hiperlipidemia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 20. U pacjenta z miazdzyca konczyn dolnych, u ktérego w okresie 2 lat
wystgpit zawat miesnia sercowego, podczas leczenia statynami w maksymalnej
tolerowane| dawce, zaleca sie wartos¢ docelowg stezenia LDL-C:

A. <40 mg/dl. B.<45mg/dl. C.<55mg/dl. D.<70mg/dl. E.<100 mg/dl.
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Nr 21. U dzieci z hipercholesterolemig rodzinng nalezy wtgczy¢ leczenie statyng
w wieku 8-10 lat i dgzy¢ do docelowego stezenia LDL-C ponizej:

A. 150 mg/dl. B. 180 mg/dl. C. 135 mg/dl. D. 100 mgl/dl. E. 100 mg/dl.

Nr 22. Wprzypadku nowo rozpoznanego zespotu preekscytacji z wywiadem
obcigzonym czestym wystepowaniem nawracajacych incydentow czestoskurczu
ze wspotistniejgcymi omdleniami | utratg przytomnosci, podstawg postepowania
terapeutycznego powinno byc:

A. dgzenie do jak najszybszego wykonania ablaciji.

B. wigczenie do leczenia digoksyny.

C. wigczenie do leczenia werapramilu.

D. wtaczenie do leczenia antagonistow aldosteronu.
E. implantowanie kardiowertera resynchronizujgcego.

Nr 23. Zmiany w sercu w przebiegu zespotu rakowiaka to:
1) czynnosciowa niedomykalnos¢ zastawki trojdzielnej w wyniku
nadcisnienia ptucnego;
2) stenoza zastawki pnia ptucnego;
3) organiczna niedomykalno$¢ zastawki trojdzielnej;
4) kardiomiopatia restrykcyjna;
5) kardiomiopatia rozstrzeniowa.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1, 3. B. 2, 4. C.2, 3, 4. D. 3, 4. E.1,2, 5.

Nr 24. Alkoholowa ablacja przegrody miedzykomorowej w kardiomiopatii
przerostowe] nie jest brana pod uwage:
1) u pacjentow objawowych z gradientem w LVOT w spoczynku lub po
prowokacji > 50 mmHg;
2) przy grubosci przypodstawnej czesci przegrody miedzykomorowe;
powyzej 25 mm;
3) przy grubosci przypodstawnej czesci przegrody miedzykomorowej ponizej
17 mm;
4) przy wspotistnieniu istotnych zwezen w proksymalnym odcinku LAD,;
5) w koniuszkowe| postaci kardiomiopatii przerostowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 25. Bezwzglednym przeciwwskazaniem do nakiucia osierdzia w leczeniu
tamponady serca jest:

A. INR > 3,0.

B. zaawansowana niewydolnosc¢ serca.

C. ostry tetniak rozwarstwiajgcy aorty.

D. proces nowotworowy jako przyczyna tamponady.

E. pekniecie wolnej $ciany lewej komory w przebiegu zawatu.

e
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Nr 26. Typowe zmiany wystepujace w arytmogennej kardiomiopatii
prawokomorowej to:
1) pogrubienie wigzki posredniej;
2) nasilone objawy kliniczne niewydolnosci prawokomorowej;
3) ciezka niedomykalnosc¢ zastawki tréjdzielnej;
4) niezupetny blok prawej odnogi i fala epsilon w EKG;
5) czestoskurcze komorowe o morfologii RBBB.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,4. B. 1, 2. C.1,3,5. D. 2, 3. E. 3, 5.

Nr 27. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace kardiomiopatii takotsubo:

wymaga pilnego leczenia interwencyjnego;

w czesci przypadkow zaburzenia kurczliwosci dotyczg segmentow
srodkowych lub podstawnych lewej komory.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 28. Przyczyng kardiomiopatii restrykcyjnych moze byé:
1) wirusowe zapalenie miesnia sercowego;
2) amyloidoza;
3) choroba Chagasa;
4) zwtéknienie endomiokardialne;
5) hemochromatoza.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 29. U pacjenta dotychczas zdrowego, niestosujgcego zadnych lekéw, z
objawami klinicznymi udaru niedokrwiennego mozgu, potwierdzonym w badaniu
KT, migotaniem przedsionkow w zapisie EKG, leczenie fibrynolityczne moze byc¢
wdrozone jezeli czas od wystgpienia objawow udaru nie przekracza:

A. 1 godziny. B.2godzin. C.4,5godziny. D. 12 godzin. E. 48 godzin.

Nr 30. Mysim, humanizowanym przeciwciatem wigzacym selektywnie dabigatran
jest:

A. evolukumab.

B. idarucizumab.

C. alirokumab.

D. infliximab.

E. adalimumab.
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Nr 31. W przypadku ktérego z wymienionych bezposrednich doustnych
antykoagulantow (DOAC) nalezy bezwzglednie zaprzestac leczenia i rozpoczaé
stosowanie warfaryny, acenokumarolu lub innego dopuszczanego DOAC jesli
GFR obliczany wedtug wzoru Cocrofta-Gaulta obnizy sie ponizej 30 ml/min:

A. dabigatranem.

B. rywaroksabanem.
C. apiksabanem.

D. edoksabanem.

E. betriksabanem.

Nr 32. Andexanet alfa jest rekombinowanym analogiem czynnika:
A. lla. B. Va. C. Vlla. D. IXa. E. Xa.

Nr 33. Wsrod lekéw bedgcych odwracalnym antagonistg receptora P2Y12,
analogiem ATP jest:

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

Nr 34. U pacjenta hospitalizowanego z powodu masywnego krwawienia do
przewodu pokarmowego przed pilng diagnostyka 1 leczeniem endoskopowym
podano idarucizumab uzyskujgc petng hemostaze. Pacjenta wypisano do domu.
Wskaz czas od podania idarucizumabu, po jakim mozliwy jest powroét do
przerwanego leczenia doustnym antykoagulantem:

A. 24 godziny.  B. 48 godzin. C. 6 dni. D. 8 dni. E. 12 dni.

Nr 35. Wsrod lekdéw bedgcych odwracalnym antagonistg receptora P2Y12,
prolekiem jest/sa:

1) tiklopidyna; 2) klopidogrel; 3) prasugrel; 4) tikagrelor; 5) kangrelor.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,23 B. 3,4,5. C.2,3.4. D. 4,5. E. tylko 5.

Nr 36. Wskaz, ktore z lekéw przeciwptytkowych wymagaijg rutynowego
doustnego stosowania dwa razy w ciggu doby, ze wzgledu na ich farmakokinetyke
| mechanizm dziatania:

1) kwas acetylosalicylowy;

2) klopidogrel,

3) prasugrel;

4) tikagrelor;

5) kangrelor.
Prawidtowa odpowiedz to:

A 1,2 B.2,3,5. C. 3,4. D. 4,5. E. tylko 4.
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Nr 37. Do testu wazoreaktywnosci naczyn ptucnych wykonywanego w diagnos-
tyce nadcisnienia ptucnego uzywa sie wszystkich wymienionych, z wyjatkiem:

A. adenozyny. D. iloprostu.
B. tlenku azotu. E. nimodypiny.
C. epoprostenolu.

Nr 38. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace wysitku u pacjentéw z kardio-
miopatig przerostowg i ryzykiem nagtego zgonu sercowego wg. skali ryzyka ESC
dla kardiomiopatii przerostowe| (risc score in hypertrophic cardiomyopathy)
rownym 5% w ciggu 5 lat:

1) mozna rozwaza¢ wykonywanie wysitkdw duzej intensywnosci/udziatu w
sportach opartych na wspotzawodnictwie, z wyjgtkiem takich wysitkow, w
ktorych utrata przytomnosci moze grozi¢ uszkodzeniem ciata lub zgonem;

2) wykonywanie wysitkOw o duzej intensywnosci (wtgczajgc aktywnosc
rekreacyjng i sport oparty na wspotzawodnictwie) nie jest zalecane;

3) mozna rozwazy¢ (po uprzedniej ocenie ekspertow) wykonywanie wysit-
kow o niskiej lub umiarkowanej intensywnosci, w celach rekreacyjnych;

4) mozna rozwazac wykonywanie wysitkow duzej intensywnosci/udziatu
w sportach opartych na wspotzawodnictwie, z wyjgtkiem takich wysitkow,
w ktorych utrata przytomnosci moze grozi¢ uszkodzeniem ciata lub zgo-
nem, jesli gradient cisnien w drodze odptywu lewej komory < 30 mmHg
oraz reakcja cisnienia na wysitek fizyczny jest prawidtowa;

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

Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 2. B.1, 5. C. 3, 4. D. 2 3, 5. E. 3, 4, 5.
Nr 39. Do umiarkowanych czynnikéw ryzyka zylnej choroby zakrzepowo-
zatorowe] nalezg wszystkie wymienione, z wyjatkiem:

A. zaptodnienia in vitro. D. nowotworu ztosliwego.
B. choroby zapalnej jelit. E. przetoczenia krwi.

C. cholecystektomii laparoskopowe,;.

Nr 40. Wskaz falszywe stwiedzenie dotyczgce ultrasonografii wewnatrznaczy-
niowej (IVUS) oraz optycznej koherentne| tomografii (OCT), ktére stanowia
inwazyjne metody obrazowania utatwiajgce wykonywanie zabiegow rewaskula-
ryzacyjnych w tetnicach wiencowych:

A. OCT ma wiekszy stopien penetracji wigzki z poréwnaniu z 1VUS co pozwala
na uwidocznienie zewnetrznych warstw naczynia, a tym samym utatwia ocene
catkowite] wielkosci blaszki miazdzycowe.

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

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

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

E. IVUS i OCT majg zastosowanie w ocenie restenozy w stencie.
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Nr 41. Bole dtawicowe i dodatnia elektrokardiograficzna proba wysitkowa przy
niezmienionych naczyniach wiencowych moze wystgpic w:

A. zwezeniu lewego ujscia zylnego.
B. niescaleniu lewej komory.

C. wadach zastawki pnia ptucnego.
D. wadach zastawki aortalnej.

E. nadcisnieniu ptucnym.

Nr 42. U pacjentéw z dwuptatkowg zastawka aortalng (BAV):

A. nie zaleca sie uprawiania sportéw rekreacyjnych i wyczynowych o umiarkowane;
lub duzej intensywnosci.

B. zalecenia dotyczgce cwiczen zalezg od stopnia patologii w zakresie aorty.

C. uprawianie ¢wiczen uzaleznione jest od wspdtistniejgcych zaburzen rytmu serca.

D. w przypadku braku patologii aorty zalecenia dotyczace ¢wiczen sg takie same jak u
0sob z dysfunkcja trojptatkowej zastawki aortalne;.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.

Nr 43. W razie wystapienia objawow klinicznych w siniczych wadach serca,
leczniczy upust krwi nalezy wykonac:

A. przy hematokrycie > 55%. D. przy hematokrycie > 70%.
B. przy hematokrycie > 60%. E. nigdy.
C. przy hematokrycie > 65%.

Nr 44. Koarktacja aorty moze by¢ skojarzona z:
1) zespotem Turnera; 4) dwuptatkowg zastawkg aortalna;
2) zespotem Downa; 5) nieprawidtowym sptywem zylnym.
3) wrodzong stenozg mitralng;

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 45. Stwierdzenie w badaniu echokardiograficznym ,nowej”’ niedomykalnosci
aortalnej | narastania ptynu w worku osierdziowym u pacjenta z ostrym bolem
w klatce piersiowej sugeruje w pierwszym rzedzie:

A. ostre rozwarstwienie aorty wstepujgcej.  D. infekcyjne zapalenie wsierdzia.
B. zawat miesnia sercowego. E. powikfanie ostrego zapalenia
C. zespot Dresslera. trzustki.

Nr 46. W ciezkiej stenozie aortalnej przyczyng zanizonego gradientu
przezzastawkowego przy prawidtowe] frakcji wyrzutowej lewej komory moze byc:
1) towarzyszgca stenoza mitralna;
2) uposledzona czynnos¢ wtdkien podiuznych lewej komory:
3) niedomykalnos¢ zastawki aortalnej;
4) duzy przerost lewej komory;
5) zaawansowana miazdzyca obwodowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.2 4,5. B. 1,3, 4. C. 3, 5. D. 1, 2. E. 1,2, 4.
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Nr 47. Przeciwwskazaniem do przezskornego zamykania ubytku przegrody
miedzyprzedsionkowej jest:
1) wielkos¢ ubytku > 4 cm;
2) migotanie przedsionkow;
3) stosunek przeptywu ptucnego do systemowego > 3,0;
4) nieprawidtowy sptyw zyt ptucnych;
5) stan po wszczepieniu stymulatora serca.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 2 4,5. B.1, 3, 4. C.3,5. D.1, 4. E. 1,2, 4.

Nr 48. Niescalenie miesnia lewej komory:
1) jest jedng z przyczyn niewydolnosci lewej komory;
2) w zaawansowane| postaci jest wskazaniem do stosowania
antykoagulantow;
3) moze wymagac roznicowania z kardiomiopatig przerostowas;
4) rozpoznaje sig, gdy grubos¢ warstwy niescalonej jest co najmnie;
2x wieksza od warstwy prawidtowej pod koniec skurczu;
5) zwykle przebiega z zaburzeniami przewodzenia A-V.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 49. Izolowane skorygowane wrodzone przetozenie pni tetniczych
charakteryzuje sie potagczeniem:
1) prawego przedsionka z prawg komorg i lewego przedsionka z lewg
komorg;
2) lewego przedsionka z prawg komorg | prawego przedsionka z lewg
komorg;
3) lewej komory z aortg oraz prawej komory z pniem ptucnym;
4) zastawki trojdzielnej z lewg komorg, a zastawki mitralnej z prawg komora;
5) lewej komory z pniem ptucnym, a prawej komory z aortg.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,34. B. 2,3. C.24)5. D. 2,5. E. 4,5.

Nr 50. Typowy obraz radiologiczny klatki piersiowej chorego z nieprawidiowym
splywem prawych zyl ptucnych do zyty gtownej dolnej przypomina obraz:

A. batwana snieznego (snowman).
B. serca w ksztatcie buta (coeur en sabot).

C. szabli tureckiej (scimitar syndrome).
D. jajka (egg shape heart).

E. cyfre 3 (objaw trgjki).
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Nr 51. Bezwzglednym przeciwwskazaniem do zajscia w cigze jest:

1) ciasne objawowe zwezenie zastawki aortalnej;

2) ciezka bezobjawowa niedomykalnos¢ mitralna;

3) tetnicze nadcisnienie ptucne;

4) niewydolnos¢ serca NYHA II;

5) stan po korekcji tetralogii Fallota ze zwezeniem drogi odptywu prawej
komory z maksymalnym gradientem skurczowym 36 mmHg w badaniu
doplerowskim.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B. 1,3,4. C. 23,5. D. 1,3. E. 1,2,3,5.

Nr 52. ASD Il z duzym przeciekiem lewo-prawym (Qp/Qs 2,5 w badaniu
echokardiograficznym | poszerzenie prawe| komory) prowadzi do:

A. obnizenia saturacji krwi w pniu ptucnym.

B. niedomykalnosci zastawki ptucne;.

C. niedomykalnosci zastawki tréjdzielne;j.

D. niedomykalnosci zastawki mitralnej.

E. wysokiego cisnienia zaklinowania w kapilarach ptucnych.

Nr 53. Z ubytkiem przegrody przedsionkowo-komorowej typu pierwotnego
(ASD 1) najbardziej prawdopodobne jest wspotistnienie:

A. zastawkowego zwezenia zastawki pnia ptucnego.

B. wspolnego odejscia obu tetnic wiencowych z jednej zatoki wiencowe.
C. niedomykalnosci zastawki przedsionkowo-komorowej lewej.

D. niedomykalnosci zastawki aortalne;.

E. koarktacji aorty.

Nr 54. U bezobjawowej 25-letniej kobiety w badaniu ECHO stwierdzono ubytek
przegrody miedzyprzedsionkowej typu zyty gtdwnej gornej, nie udato sie ocenic
sptywu zyt ptucnych. Duzy przeciek lewo-prawy (Qp/Qs — 3.3), poszerzona jama
prawej komory (50 mm na poziomie drogi naptywu, RVIT) bez pogrubienia
miesnia, mata niedomykalnos¢ zastawki trojdzielnej, RVSP 50 mmHg. Wiasciwe
postepowanie obejmuje:

A. obserwacje — chora bezobjawowa, ryzyko operacji przewyzsza korzysci.

B. operacje, gdyz prawa komora jest poszerzona, ale konieczna jest ocena
sptywow ptucnych w tomografii komputerowe.

C. cewnikowanie prawego serca w celu oceny nadcisnienia ptucnego
| naczyniowego oporu ptucnego przed podjeciem dalszej decyzji.

D. operacje bez dodatkowej diagnostyki, gdyz prawa komora jest poszerzona a
nieprawidtowy sptyw zyt ptucnych w takich wypadkach jest bardzo rzadki.

E. skierowanie na spiroergometrie i badanie Holter EKG.
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Nr 55. U 23-letniej kobiety w 6. tyg. ciazy rozpoznano po raz pierwszy w zZyciu
zwezenie dwuptatkowe] zastawki aortalnej ze srednim gradientem cisnien w
skurczu 35 mm, umiarkowang niedomykalnoscig z poszerzenie aorty wstepujgcej
do 45 mm. Prawidtowe postepowanie to:

A. rozpoczecie podawania beta-blokera w celu zmniejszenia ryzyka poszerzenia
aorty.

B. rozwazenie usuniecia cigzy ze wskazan medycznych.

C. oszczedzajacy tryb zycia, opieka w osrodku specjalistycznym, hospitalizacja
przez 3. trymestr cigzy.

D. skierowanie do osrodka kardiochirurgicznego w celu profilaktycznej operaci
wymiany aorty wstepujgcej.

E. zaplanowanie wizyty ambulatoryjnej ok. 30. tyg. cigzy.

Nr 56. Wiele lat po korekcji serca jednokomorowego sposobem TCPC, total
cavo-pulmonary connection (catkowite zespolenie zylno-ptucne):

A. naczyniowy opor ptucny stopniowo podwyzsza sie.

B. czesciej wystepuje rak ptuca.

C. wzrasta ryzyko nagtego zgonu sercowego wskutek migotania komor.
D. rzut serca nie zmienia sie.

E. zespolenie ulega zarosnieciu.

Nr 57. 27-letnia kobieta z niedomykalnoscig zastawki mitralnej planuje cigze.
Bezobjawowa, przedmiotowo — bez zastoju nad ptucami, czynnos$¢ serca miarowa
82/min, RR — 120/80 mmHg, w badaniu ECHO — wypadanie tylnego ptatka
mitralnego, ERO — 0,30 cm?, lewy przedsionek — indeksowana objetos¢ (LAVi)
lewego przedsionka 45 ml/m?, lewa komora — wymiar rozkurczowy 56 mm, EF
lewej komory 68%. Mata niedomykalnos¢ zastawki trojdzielnej, RVSP < 30
mmHg. Zalecenia kardiologiczne to:

A. EKG wysitkowe, Holter EKG i dalsze decyzje w zaleznosci od wyniku.

B. skierowanie na operacje naprawczg wobec spodziewanego pogorszenia stanu
klinicznego w cigzy.

C. wykonanie badania ergospirometrycznego, decyzja zalezna od wyniku.

D. nie ma przeciwwskazan do zajscia w cigze, informacja o planie dalsze| opieki
kardiologicznej w cigzy.

E. wskazane badanie genetyczne pod katem dziedziczenia wady.

Nr 58. Poszerzenie aorty wstepujacej nie jest typowe dla:

A. krwiaka srodsciennego aorty.

B. zwezenia dwuptatkowej zastawki aortalnej.

C. ubytku przegrody miedzykomorowej z duzym przeciekiem lewo-prawym.
D. zwezenia ciesni aorty.

E. zespotu Fallota wiele lat po korekgciji.
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Nr 59. 60-letni bezobjawowy chory z rozpoznaniem zwezenia zastawki aortalnej.

Powierzchnia przeptywu przez zastawke AVA — 0,80 cm?, gradient $redni 45 mmHg,

maksymalna predkosc przeptywu — 4,2 m/s. Wiasciwe postepowanie u tego pacjenta

fo:

A. leczenie operacyjne — wymiana zastawki aortalne;j.

B. ocena zaburzen rytmu serca w 24-godzinnym monitorowaniu EKG metoda
Holtera.

C. wykonanie proby wysitkowej EKG.

D. wykonanie echokardiograficznego badania z dobutamina.

E. wykonanie koronarografii.

Nr 60. Ciezka niedomykalnos$¢ mitralna spowodowana cepowatym wypadaniem
ptatka wymaga leczenia operacyjnego, gdy:

1) wystepujg objawy wady — dusznos¢ wysitkowa, napad migotania

przedsionkow;

2) frakcja wyrzutowa lewe] komory < 60%;

3) wymiar koncowo-skurczowy lewej komory > 40 mm;

4) objetos¢ lewego przedsionka = 60 ml/m?;

5) cisnienie skurczowe w krgzeniu ptucnym RVSP > 30 mmHg.
Prawidlowa odpowiedz to:

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

Nr 61. Typowe odlegte nastepstwo operacji prostego przetozenia pni tetniczych
metodg Senninga (wewnatrzprzedsionkowa korekcja fizjologiczna) to:

1) niedomykalnos¢ zastawki pnia ptucnego;

2) niedomykalnosc¢ zastawki mitralne;;

3) skurczowy ruch do przodu przedniego ptatka zastawki mitralnej (SAM);

4) catkowity blok przedsionkowo-komorowy;

5) niedomykalnosc systemowej zastawki przedsionkowo-komorowe prawej.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 62. U 30-letniego mezczyzny z dolegliwosciami w klasie czynnosciowej I, po
zamknieciu ubytku w przegrodzie miedzykomorowej (VSD) w 10. r.z., w badaniu
ECHOQO stwierdzono szczelng przegrode miedzykomorowa, grubos¢ wolnej sciany
miesnia prawej] komory 11 mm, RVSP szacowane na 110 mmHg. Lewa komora z
EF 68%, nie stwierdzono wady zastawki mitralnej ani aortalnej, lewy przedsionek
jest prawidtowy. EKG — rytm zatokowy, przerost prawej komory. Podejrzenie
nadcisnienia ptucnego, kidre moze wynikac z:

A. zmian zakrzepowo-zatorowych w tetnicach ptucnych.

B. tetniczego nadcisnienia ptucnego po operaciji przeciekowej wady wrodzonej
serca.

C. zespotu Eisenmengera.

D. niewydolnosci serca z zachowang EF lewej komory (HFpEF).

E. choroby tkanki tacznej wymagajgcej diagnostyki reumatologicznej.
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Nr 63. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace tetniczego nadcisnienia
ptucnego w przebiegu wady wrodzonej serca:

A. naczyniowy opor ptucny jest prawidtowy.

B. Srednie cisnienie w tetnicy ptucnej 2 20 mmHg, cisnienie zaklinowania
w kapilarach ptucnych < 15 mmHg.

C. korekcja wady przeciekowe| zawsze zapobiega jego rozwojowi.

D. rokuje lepiej niz idiopatyczne nadcisnienie ptucne.

E. Srednie cisnienie w tetnicy ptucnej = 25 mmHg.

Nr 64. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce procesu degeneracyjnego
biologicznych protez zastawkowych:
1) 75% nastepstw procesow degeneracyjnych to niedomykalnosc zastawki;

2) stenoza zastawki stanowi 10-15% uszkodzen degeneracyjnych;
) kalcyfikacji ptatkow zastawki sprzyja starszy wiek;

) niewydolnosc¢ nerek przyspiesza kalcyfikacje ptatkow;

) po 15-20 latach od implantacji kazda zastawka biologiczna wymaga
wymiany.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2, 3. B. 1, 3, 5. C.1,2 4. D. 2, 3, 4. E. 3, 4, 5.

3
4
5

Nr 65. Wskaz, ktore z sytuaciji klinicznych moga prowadzi¢ do wystapienia
niedomykalnosci aortalnej:
1) dylatacja aorty w przebiegu wieloletniego nadcisnienia tetniczego;
2) kardiomiopatia przerostowa;
3) ubytek w przegrodzie miedzykomorowej typu odptywowego:
4) ubytek w przegrodzie miedzyprzedsionkowej typu ostium primum;
5) zesztywniajgce zapalenie stawow kregostupa.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 66. Wskazaniem do chirurgicznej wymiany zastawki aortalnej u
bezobjawowych pacjentéw z ciezkg stenozg aortalng, prawidtowg frakcjg
wyrzutowg lewej komory oraz prawidtowym wynikiem testu wysitkowego i niskim
ryzykiem operacyjnym jest/s3:

. przeptyw przez zastawke aortalng z Vmax > 5,0m/s.

. ciezkie zwapnienia zastawki aortalnej i tempo zwiekszania Vmax 2 0,3 m/s/rok.

. Znaczgco zwiekszone stezenie BNP (powyze] 3-krotnosci gérnej granicy normy
skorygowanych wzgledem masy ciata).

. Srednie ciSnienie w tetnicy ptucnej w spoczynku > 60 mmHg bez inne;j

przyczyny.
. Wszystkie wymienione.

m O OW}P
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Nr 67. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce przedsionkowej czynnosciowe;
niedomykalnosci mitralnej (aFMR):
1) u chorych z aFMR objetosc i frakcja wyrzutowa komory lewej sg
prawidtowe;
2) u chorych z aFMR punkt koaptacji zastawki mitralnej jest potozony
W ptaszczyznie pierscienia mitralnego;
3) aFMR to typ niedomykalnosci | / lllb wedtug Carpentiera;
4) izolacja zyt ptucnych zmnigejsza nasilenie aFMR;
D) leczenie kardiochirurgiczne u chorych z aFMR jest zalecane u pacjentow
z ciezka wadg, objawowych pomimo OMT (llaC).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 68. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace pacjentdw z ciezkim
zwezeniem zastawki aortalne;:

1) u bezobjawowego pacjenta nalezy wykonac¢ korekcje chirurgiczng wady
jesli spoczynkowa frakcja wyrzutowg lewej komory jest obnizona do
wartosci < 50%, bez innych uchwytnych przyczyn;

2) nie nalezy wykonywac testu wysitkowego na biezni, ze wzgledu na
wysokie ryzyko zatrzymania krgzenia,

3) u bezobjawowego pacjenta nalezy wykonac korekcje chirurgiczng wady
jesli podczas testu wysitkowego pojawig sie objawy zwigzane z wadg;

4) U bezobjawowego pacjenta nalezy rozwazycC korekcje chirurgiczng wady
jesli podczas testu wysitkowego nie nastapi istotny wzrost cisnienia
tetniczego krwi;

5) u chorego z wysokim ryzykiem zabiegu chirurgicznego powinna byc
rozwazana balonowa walwuloplastyka jako alternatywa chirurgicznej
wymiany zastawki lub TAVI.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 69. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce leczenia 20-letniego pacjenta

z zastawkowym zwezeniem tetnicy ptucnej z gradientem szczytowym przez

zastawke ptucng rownym 70mmHg:

A. powinien byC poddany walwuloplastyce balonowej, jesli to anatomicznie
mozliwe.

B. powinien bycC leczony chirurgicznie — implantacja zastawki ptucnej.

C. powinien byc¢ leczony przezskorng implantacjg zastawki ptucne;.

D. nie musi by¢ leczony, jesli nie ma objawdw, bo to zwezenie nie jest ciezkie.

E. metoda leczenia z wyboru zalezy od objawow.
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Nr 70. Do poradni kardiologicznej zgtasza sie 20-letnia kobieta z rozpoznang w
badaniu echokardiograficznym dwuptatkowg zastawkg aortalng i poszerzeniem
opuszki aorty do 46 mm. Pacjentka w najblizszym czasie planuje zajScie w cigze.
Wskaz prawidtowe zalecenia dla takiej pacjentki:
1) chorej nalezy odradzic¢ cigze ze wzgledu na szerokos¢ opuszki aorty
przekraczajacg 45 mm,;
2) nalezy zaplanowac¢ obrazowanie aorty piersiowej metodg tomografii
komputerowej przed cigza;
3) nalezy zaplanowac leczenie zabiegowe przed cigza;
4) pacjentke nalezy poinformowac o przeciwwskazaniach do ¢wiczen
)zotonicznych;
5) kontrola kardiologiczna powinna sie odbywac co 1-2 miesigce;
6) cigza powinna byc¢ zakonczona porodem drogami natury.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,234. B.234 C.2,5,6. D. 2,5. E.2,4,5.

Nr 71. Do poradni kardiologicznej zgtasza sie 32-letnia pacjentka w 8. tyg. ciazy
Z tetralogiag Fallota skorygowang w wieku niemowlecym. Obecnie bez dolegliwosci
o charakterze sercowo-naczyniowym. W badaniu echokardiograficznym jedyna
patologig jest mata niedomykalnosc zastawki pnia ptucnego. Zalecana czestosc
wizyt w poradni kardiologicznej u tej chorej to:

A. 1 raz na 2 miesigce.

B. 1 raz na miesigc.

C. 1 raz na trymestr.

D. pacjentka nie wymaga kontroli kardiologicznej do czasu porodu.

E. pacjentka wymaga kontroli kardiologicznej dopiero wtedy, gdy pojawig sie
objawy dysfunkcji prawej komory.

Nr 72. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace rehabilitacji kardiologiczne;
W grupie pacjentéw z niewydolnoscig serca:
1) podstawg rehabilitacji w tej grupie pacjentow jest trening wytrzymatosciowy;

2) U pacjentow z implantowanym kardiowerterem-defibrylatorem maksymalne tetno
treningowe powinno by¢ o 10 uderzen na minute nizsze niz zaprogramowany
prog detekcji arytmi;

3) IV klasa wg. NYHA jest przeciwwskazaniem do rozpoczecia rehabilitacii
kardiologicznej;

4) fizykoterapia przy uzyciu pradow interferencyjnych jest przeciwwskazana u
chorych z implantowanym kardiowerterem-defibrylatorem;,

5) w przypadku braku mozliwosci wykonania badania ergospirometrycznego
intensywnos¢ treningu nalezy zaplanowac¢ w granicach 30-50% rezerwy tetna;

6) obecnosc¢ ptaskiej, zorganizowane| skrzepliny w lewe] komorze nie jest
przeciwwskazaniem do rozpoczecia treningu fizycznego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1234. B.12456. C.145. D. 1,4,6. E.1,4.
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Nr 73. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace lewosymendanu:
1) ma dziatanie inotropowo dodatnie | wazodylatacyjne;
2) wskazaniem do zastosowania tego leku jest wstrzgs kardiogenny
z hipotonig oporna na leczenie;
3) jego dziatanie na miesien sercowy nie jest mediowane przez receptory
beta-adrenergiczne;
4) powoduje otwarcie kanatéw sodowych w miesniach gtadkich naczyn;
5) nie nalezy go stosowac u chorych z wywiadem w kierunku torsade de
pointes;
6) nie powinien by¢ stosowany tgcznie z aminami katecholowymi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,234. B. 1,2,3. C.1,3,5. D. 1,3,5,6. E. 1,2,3,5.

Nr 74. U pacjenta z niewydolnoscig serca zastosowanie wszczepialnego

urzgdzenia wspomagajgcego czynnosc lewej komory serca (LVAD) nalezy

rozwazyc, jezeli:

A. LVEF wynosi ponizej 25% (szczytowe zuzycie tlenu < 12 ml/kg/min).

B. pacjent jest zalezny od dozylnego podawania lekow inotropowych.

C. pacjent ma ciezkg niedomykalnosc zastawki aortalnej lub mitralne;j.

D. pacjent byt co najmniej 3-krotnie hospitalizowany z powodu HF w ostatnich 12
miesigcach.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B, D.

Nr 75. Z poradni POZ do gabinetu kardiologa trafit pacjent lat 70 z rozpoznaniem
niewydolnosci serca od ok. miesigca, z dusznoscig wysitkowg podczas wiekszych
wysitkow, z niecharakterystycznym bolami w klatce piersiowej, z wieloletnim
nadcisnieniem tetniczym, ze stezeniem NT-proBNP wynoszacym ok. 700 pg/ml,
bez badan obrazowych. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:

1) nalezy jedynie potwierdzi¢ rozpoznanie niewydolnosci serca, poniewaz
tak wysokie stezenie NT-proBNP przemawia jednoznacznie za
rozpoznaniem niewydolnosci serca, 1 wigczyC odpowiednie leczenie;

2) stezenia NT-proBNP obnizaja sie z wiekiem, natomiast sg wyzsze u 0sob
otytych;

3) nalezy wykonac¢ badanie ECHO serca w celu potwierdzenia rozpoznania;

4) nalezy chorego pilnie skierowac¢ na koronarografie, poniewaz w jego
przypadku prawdopodobienstwo istotnych zmian w naczyniach
wiencowych wynosi ponad 80%;

5) w sytuacji potwierdzenia niewydolnosci serca z uposledzong frakcjg
wyrzucania, w celu diagnostyki etiologii niewydolnosci serca, biorgc pod
uwage wywiad, wskazane jest wykonania angio CT tetnic wiehcowych.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B. 2,4. C. 23. D. 1,5. E. 3,5.
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Nr 76. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace chorych z niewydolnoscig serca
(HF):

1) osoby bezobjawowe z obnizong frakcjg wyrzutowa (HFrEF), kidre sg
optymalnie leczone, mogg uprawiac rekreacyjnie sporty zrecznosciowe o
matej lub umiarkowanej intensywnosci oraz wybrane sporty
wytrzymatosciowe o matej intensywnosci;

2) u pacjentow z HFrEF z bardzo niskg tolerancjg wysitku, czestymi
zaostrzeniami HF mozliwe jest uprawianie sportow zrecznosciowych,

o matej intensywnosci, jezeli jest to tolerowane przez pacjenta;

3) niezaleznie od objawoéw, u pacjentéw z HFrEF nie zaleca sie uprawiania
sportow sitowych | wytrzymatosciowych o duzej intensywnosci;

4) osoby bezobjawowe z zachowang frakcjg wyrzutowg lewej] komory
(HFpEF) lub posrednig frakcjg wyrzutowg lewej komory (HFmrEF), ktore
sg optymalnie leczone, mogg by¢ kwalifikowane do uprawiania niektorych
sportow wyczynowych, jezeli nie stwierdzono u nich arytmii wywotanych
wysitkiem fizycznym lub reakcji hipertensyjnej w odpowiedzi na wysitek
fizyczny;

5) pacjenci bezobjawowi z HFrEF, ktorzy sg optymalnie leczeni, mogag
bezpiecznie uprawiac tylko okreslone sporty zrecznosciowe o matej
iIntensywnosci na poziomie wyczynowym.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. B.1,3,5. C.234. D.1,24. E. 3,4,5.

Nr 77. W niewydolnosci serca z zachowang frakcjg wyrzutowg w badaniach
klinicznych, w odniesieniu do nastepujgcych grup lekow wykazano korzystny
wptyw na smiertelnos¢ ogolna:

1) inhibitory konwertazy; 4) antagonisci receptora

2) sartany; mineralokortykoidowego;
3) blokery kanatow wapniowych; 5) leki beta adrenolityczne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2,3. B. 3.4,5. C. 2,4,5. D. wszystkie wymienione. E. zadna z wymienionych.

Nr 78. Gtéwnymi kryteriami rozpoznania niewydolnosci serca z zachowana
frakcjg wyrzutowg sg po spetnieniu wymogu frakcji wyrzutowej 2 50%:

1) predkosC wczesnorozkurczowego ruchu pierscienia mitralnego, jego
czesci bocznej < 10 cm/s, a czesci przegrodowej < 7 cm/s;

2) indeks objetosci lewego przedsionka >30 ml/m?;

3) stezenie NT-proBNP >220 pg/ml dla rytmu zatokowego oraz > 660 pg/ml
u chorych z migotaniem przedsionkow;

4) srednia wartosc¢ wspotczynnika E/e’ (wczesnego naptywu mitralnego
| Sredniej predkosci wczesnego ruchu rozkurczowego pierscienia
mitralnego z czesci bocznej i przysrodkowe)) =212;

5) maksymalna predkos¢ fali zwrotnej trojdzielnej > 2,8 m/s.

Prawidiowa odpowiedz to:

A. 1,2,3. B. 1,3,5. C. 2,3/4. D. 1,45. E. wszystkie wymieniqce
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Nr 79. Wzglednymi przeciwwskazaniami do przeszczepu serca sa:
1) obnizony klirens przesgczania ktebuszkowego wynoszagcy 45 ml/min/1,73
m?:
2) niewyrownana cukrzyca ze stezeniem hemoglobiny glikowanej
wynoszgcym 8%;
3) indeks masy ciata wynoszacy > 35; w tej sytuacji przed kwalifikacja
zalecana |est utrata masy ciata;
4) czynne palenie papierosow,
5) wiek dla mezczyzn >65 lat, a dla kobiet >75 lat.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,4,5. C.145. D. 2,3,4. E. 1,3,4.

Nr 80. 50-letnia kobieta z zaawansowana niewydolnos$cig serca, oceniang na
NYHA II/1V, (w echo EF lewej komory ok. 19%, bez patologii w prawym sercu),
zostata skierowana na cewnikowanie prawego serca w celu kwalifikacji do
transplantacji. Uzyskano nastepujgce parametry cisnien: prawy przedsionek 7
mmHg, prawa komora cisnienie skurczowe 45 mmHg, cisnienie w tetnicy ptucnej
skurczowe/rozkurczowe/$rednie: 44 mmHg/23 mmHg/30 mmHg. Srednie wartosci
cisnienia zaklinowania 35 mmHg, rzut serca 4 litry/min. Wskaz prawdziwe
stwierdzenia dotyczgce wynikoéw badan u tej pacjentki:

1) chora ma prawidtowe cisnienia w prawym przedsionku;

2) badanie zostalo wykonane nieprawidtowo, poniewaz przy wartosciach
cisnienia skurczowego w tetnicy ptucnej > 40 mmHg, nalezato przeprowa-
dzi¢ probe rozkurczowg w celu oceny odwracalnosci nadcisnienia
ptucnego;

3) pomiary cisnien w prawej komorze i cisnienie zaklinowania sg wykonane
btednie, poniewaz przyblizonym odpowiednikiem sredniego cisnienia
zaklinowania jest cisnienie rozkurczowe w tetnicy ptucnej;

4) wyniki pomiarow wskazujg na niski gradient przezptucny, chora moze by¢
kwalifikowana do transplantacji serca.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 81. Przeciwwskazaniem do stosowania lekéw beta-adrenolitycznych
w niewydolnosci serca sa:

1) blok przedsionkowo-komorowy, niezaleznie do stopnia bloku;

2) przewlekta obturacyjna choroba ptuc;

3) astma oskrzelowa;

4) miazdzyca konczyn dolnych bez krytycznego niedokrwienia;

5) znane reakcje alergiczne/inne reakcje niepozgdane zwigzane z lekiem.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B. 2,3. C. 3/4. D. 4,5. E. 3,5.
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Nr 82. Do objawdw hipoperfuzji w ostrej niewydolnosci serca zalicza sie:
1) zawroty gtowy, niskie cisnienie fali tetna, splgtanie;
2) napadowg dusznos¢ nocnag, oligurie;
3) splatanie, zimne, spocone konczyny;
4) obrzeki obwodowe, rzezenia u podstawy ptuc.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.2 B. 1,3. C.23. D. 1,4. E. 2,4.

Nr 83. W farmakoterapii niewydolnosci serca, zwiekszenie stezenia cyklicznego
guanozynomonofosforanu (cGMP) z wykorzystaniem mechanizmu polegajgcego
na zahamowaniu degradacji m.in. peptydow natriuretycznych i ich dalszemu,
wzmozonemu, oddziatywaniu na receptor btonowy cyklazy guanylowej, to
mechanizm dziatania:

A. inhibitora neprylizyny (sakubitryl/walsartan).

B. inhibitora fosfodiesterazy 5 (sildenafil, tadalafil).

C. inhibitora fosfodiesterazy 9 (CRD 733).

D. aktywatora rozpuszczalnej cyklazy guanylowej (vericiguat, riociguat).

E. oddziatywaniem grupy gazowych mediatorow (NO, CO, H»S).

Nr 84. Ocene echokardiograficzng czynnosci rozkurczowej lewej komory
znacznie utrudnia lub uniemozliwia:

1) frakcja wyrzutowa lewe] komory < 20%;

2) zaciskajgce zapalenie osierdzia;

3) niedomykalnos¢ mitralna;

4) niedomykalnosc¢ zastawki aortalnej;

5) ogtuszenie lewego przedsionka po kardiowersii.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 85. Wskaz leki zmniejszajace ryzyko nagtego zgonu, ktére sg zalecane
u pacjentow z niewydolnoscig serca z obnizong frakcjg wyrzutowa lewej komory
oraz komorowymi zaburzeniami rytmu serca:
1) leki B-adrenolityczne;
2) antagonisci receptora mineralokortykoidowego;
3) antagonisci receptora dla angiotensyny;
4) digoksyna;
5) sakubitril/walsartan;
6) glitazony.
Prawidiowa odpowiedz to:

A. 1,4,5. B. 1,2,5. C.1,256. D.1,34,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 86. Do zaostrzenia niewydolnosci serca prowadzi¢ moze wiele roznych
przyczyn, w tym rowniez:
1) leki a-adrenolityczne;
2) blokery kanatu wapniowego — diltiazem i werapamil;
3) niektore leki p/cukrzycowe — insulina, glitazony;
4) NLPZ i inhibitory COX-2;
5) adaptacyjna serwowentylacja.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3,4. B.1,2,4. C.2,3,4. D.1,3,4,5. E.wszystkie wymienione.

Nr 87. Pozasercowe przyczyny wzrostu stezen peptyddéw natriuretycznych to:

1) zaawansowany wiek;

2) otytosc;

3) udar niedokrwienny, krwotok podpajeczynowkowy;

4) zaburzenia funkcji nerek, watroby (gtownie marskos¢ watroby

Z wodobrzuszem);

5) ciezkie zakazenia (w tym zapalenia ptuc, posocznica), ciezkie poparzenie.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 88. Potencjalnymi kandydatami do wszczepienia diugoterminowego
urzgdzenia wspomagajgcego prace lewej komory (LVAD), nie sg chorzy:
1) z zaawansowanym nadcisnieniem ptucnym;
2) z dysfunkcjg prawej komory serca z towarzyszgca istotng
niedomykalnoscig trojdzielng;
3) z niskimi wartosciami cisnienia obwodowego oraz z tachykardia;
4) w fazie ostrej wstrzgsu kardiogennego, z towarzyszgcym uszkodzeniem
narzadowym;
5) wymagajgcy dozylnego leczenia inotropowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3,4. B.1,2 4. C.2 4. D.1,2, 4, 5. E. wszystkie wymienione.

Nr 89. Zabieg ablacji przezskérnej migotania przedsionkow zaleca sie:

A. u chorych z objawowym, napadowym migotaniem przedsionkow poddanych
uprzednio nieskutecznej farmakologiczne| terapii antyarytmicznej.

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

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

. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
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Nr 90. Niedobor zelaza czesto wystepuje w niewydolnosci serca i moze prowa-
dzi¢ do niedokrwistosci i/lub dysfunkcji miesni szkieletowych bez niedokrwistosci,
wigze sie rowniez ze ztym rokowaniem. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce
uzupetnienia poziomu zelaza:

1) zalecane jest u chorych, ktorzy prezentujg niski poziom zelaza (osoczowy
poziom zelaza u mezczyzn < 50 pg/dl, u kobiet < 30 ug/dl lub catkowita
zdolnosc¢ wigzania zelaza TIBC > 200 ug/dl);

2) zalecane jest u chorych, ktérzy prezentujg niski poziom zelaza (osoczowa
ferrytyna < 100 pg/l lub ferrytyna 100-299 ug/l przy saturacji transferryny
< 200/0);

3) zalecane jest u chorych, ktdrzy prezentujg niski poziom zelaza (osoczowa
ferrytyna < 100 pg/l lub ferrytyna 100-299 ug/l przy saturacji transferryny
< 20%) oraz niedokrwistos¢ (u mezczyzn stezenia hemoglobiny < 13,0
g/dl, u kobiet < 12,0 g/dl);

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

C);
5) zalecana jest suplementacja dozylna w postaci kompleksu zelaza
| karboksymaltozy (FCM).
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1, 5. B. 2, 5. C.1, 4. D. 2 4. E. wszystkie wymienione.

Nr 91. Oznaczanie stezenia peptyddw natriuretycznych w osoczu to wstepny test
diagnostyczny niewydolnosci serca. Rozpoznanie niewydolnosci serca u osob

z prawidtowymi stezeniami peptydu natriuretycznego typu B (BNP) lub N-konco-
wego fragmentu propeptydu natriuretycznego typu B (NT-proBNP) jest mato
prawdopodobne. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce peptydow
natriuretycznych:

1) gorna granica prawidtowych wartosci stezenia peptydow natriuretycznych
jest podobna w grupie chorych z nieostrym i ostrym poczgtkiem objawow
niewydolnosci serca;

2) stezenie peptydow natriuretycznych moze ulec obnizeniu w przypadku
obecnosci AF, w starszym wieku, lub niewydolnosci nerek;

3) stezenie peptydow natriuretycznych moze ulec zwiekszeniu u otytych
pacjentow;

4) stosowanie sacubitrylu/valsartanu modyfikuje metabolizm peptydow
natriuretycznych co wigze sie ze wzrostem stezenia BNP, a stezenie
NT-proBNP nie ulega zmianie;

5) sacubitryl/valsartan nie modyfikuje bezposrednio metabolizmu hormonow
natriuretycznych, przez co nie wptywa bezposrednio na stezenie BNP
I NT-proBNP.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1, 3, 5. B.1, 2. C.tylkko4. D.1,5. E. 1.2.35.
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Nr 92. Przyczyna zawatu typu 2 to:

A. miazdzyca i nierdwnowaga miedzy podazg tlenu a zapotrzebowaniem na tlen.

B. skurcz naczynia lub dysfunkcja naczyn mikrokrgzenia wiencowego.

C. niemiazdzycowe rozwarstwienie tetnicy wiencowej.

D. niemiazdzycowa nierownowaga miedzy podazg tlenu a zapotrzebowaniem na
tlen.

E. wszystkie wymienione.

Nr 93. W kwalifikacji pacjenta, do strategii natychmiastowego (<2 godzin),

Inwazyjnego leczenia ostrego zespotu wiencowego bez uniesienia odcinka ST

(NSTE-ACS) brane sg pod uwage wymienione ponizej okolicznosci, za

wyjatkiem:

A. niestabilnosci hemodynamicznej.

B. nawracajgcego/opornego na leczenie farmakologiczne bolu w klatce
plersiowe].

C. zagrazajgcych zyciu arytmii.

D. mechanicznych powiktan zawatu serca.

E. skutecznej resuscytacji z powodu zatrzymania krgzenia bez uniesienia odcinka
ST w EKG, lub wstrzgsu kardiogennego.

Nr 94. U pacjenta hospitalizowanego z powodu zawatu serca leczonego pierwot-
ng angioplastykg wiencowg prawej tetnicy wiencowej powiktang dyssekcjg naczy-
nia zastosowano abciksimab. 4 godziny pozniej zaobserwowano znaczne obnize-
nie liczby ptytek krwi 16 tys/ul (wzgledem wartosci wyjsciowej — przed zabiegiem
267 tys/pl, bez wyktadnikow krwawienia. Prawidtowe postepowanie to:

1) odstawienie inhibitora P2Y42 na 2 tygodnie;

2) odstawienie kwasu acetylosalicylowego na 2 tygodnie;

3) przetoczenie krwinek ptytkowych;

4) przerwanie wlewu abciksimabu;

5) rozpoczecie leczenia glikokortykosteroidem.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 2,3,5. C.34.5. D. 14,5 E. 2,3/4.

Nr 95. U pacjenta hospitalizowanego z powodu zawatu serca, leczonego pier-
wotng angioplastykg wiencowg prawej tetnicy wiencowej, wdrozono leczenie
obejmujgce stosowanie kwasu acetylosalicylowego, klopidogrelu, atorwastatyny,
ramiprylu i bisoprololu. W trzeciej dobie hospitalizacji wystgpit nawrét typowego
bolu dtawicowego, z ponownym obrazem zawatu sciany dolnej w EKG. Wykonano
koronarografie | jednoczasowo angioplastyke balonowg prawej tetnicy wiencowej.
Wskaz, jakg nalezy wdrozyC zmiane leczenia przeciwptytkowego, aby zniwelowac
ryzyko ponowne| zakrzepicy w stencie:

1) zmiane klopidogrelu na prasugrel;

2) zmiane klopidogrelu na tiklopidyne;

3) zmiane klopidogrelu na tikagrelor;

4) zmiane kwasu acetylosalicylowego na prasugrel;

5) zmiane kwasu acetylosalicylowego na tiklopidyne;

6) zmiane kwasu acetylosalicylowego na tikagrelor.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 2,5,6. C.1,3. D. 4,6. E. 2,5.
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Nr 96. U pacjenta, leczonego kwasem acetylosalicylowym, zofenoprylem,
iwabradyng (z powodu nietolerancji beta-blokera) i atorwastatyng, ktéry przebyt
przed dwoma laty zawat serca | leczony byt pierwotng angioplastykg prawej
tetnicy wiencowej, pojawity sie problemy z adaptacjg do gwattownych zmian
oswietlenia podczas nocnych podrozy samochodem. Ktéra z proponowanych
modyfikacji leczenia moze wyeliminowacé opisany objaw?

A. zmiana atorwastatyny na simwastatyne.

B. zmiana zofenoprylu na telmisartan.

C. zmiana kwasu acetylosalicylowego na klopidogrel.

D. zmiana iwabradyny na diltiazem.

E. do stosowanego zestawu lekow nalezy dotgczycC piracetam.

Nr 97. Zalecane algorytmy szybkiego potwierdzenia i wykluczenia zawatu serca,
uwzgledniajgce odstep czasowy pomiedzy oznaczeniem wyjsciowej | nastepnej
wysokoczutej troponiny, {o:

A. 0/0,5 godziny. D. 0/2 godziny.
B. 0/1 godzina. E. prawdziwe sg odpowiedzi B,D.
C. 0/1,5 godziny.

Nr 98. U pacjenta z rozpoznaniem NSTE-ACS kwalifikowanego do wczesnego

leczenia inwazyjnego inhibitor receptora P2Y 12 w dawce nasycajgcej nalezy

podac:

A. przy przyjeciu chorego z typowymi dolegliwosciami bélowymi w klatce
plersiowe].

B. po uzyskaniu podwyzszonej wartosci wysokoczutej troponiny.

C. po stwierdzeniu zmian niedokrwiennych w EKG.

D. tuz przed wykonaniem koronarografii.

E. bezposrednio przed PCI.

Nr 99. W przypadku zawatu zwigzanego z restenozg w stencie po angioplastyce
balonowej w tetnicy odpowiedzialnej za zawat serca w okresie odlegtym, wzrost
wartosci troponiny konieczny do rozpoznania martwicy to:

A. jedna wartos$¢ powyzej gornej granicy 99 percentyla.

B. 3-krotnosc¢ wartosci powyzej gérnej granicy 99 percentyla.
C. 5-krotnos¢ wartosci powyzej gornej granicy 99 percentyla.
D. 10-krotnos¢ wartosci powyzej gornej granicy 99 percentyla.
E. wzrost o 20% wartosci wyjsciowej troponiny.

Nr 100. Stopniowana (przyspieszana) stymulacja przedsionka u pacjenta bez
zaburzen przewodzenia p-k powoduje:

A. stopniowe skracanie odstepu AH i wydtuzanie HV.

B. odstep AH jest staty 1 HV jest staly.

C. odstep AH poczatkowo sie wydtuza, potem skraca, a HV jest staty.
D. odstep AH jest staly, a HV sie wydiuza.

E. stopniowe wydtuzanie odstepu AH, a HV jest staty.
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Nr 101. Zgodnie z zaleceniami dotyczgcym okotozabiegowego leczenia
przeciwkrzepliwego u pacjentow z ostrym zespotem wiencowym bez uniesienia
odcinka ST, bez migotania przedsionkow, poddanych przezskornej interwencji
wiencowej rekomenduje sie nastepujace postepowanie, za wyjatkiem:

A. leczenia przeciwkrzepliwego podawanego pozajelitowo zalecanego u
wszystkich pacjentoéw w potaczeniu z leczeniem przeciwptytkowym z chwilg
ustalenia rozpoznania, a w szczegolnosci podczas procedur
rewaskularyzacyjnych, uwzgledniajac ryzyko niedokrwienia | krwawienia.

B. podania fondaparynuksu w przypadkach leczenia zachowawczego lub ograni-
czen logistycznych zwigzanych z transferem chorego na zabieg PCI
w wymaganym terminie. W takich sytuacjach zaleca sie tez podanie
pojedynczego bolusa heparyny niefrakcjonowane] (UFH) w czasie PCI.

C. podania enoksaparyny i.v. u pacjentdow poczatkowo leczonych enoksaparyng
podskorna.

D. podania biwalirudyny alternatywnie do UFH.

E. zamiany miedzy UFH a heparyng drobnoczasteczkowg w przypadku
preferencji operatora w trakcie zabiegu.

Nr 102. U pacjenta z podejrzeniem ostrego zespotu wiericowego bez uniesienia
odcinka ST:

1) angiografia tomograficzna naczyn wiencowych jest alternatywg dla inwazyjne;
koronarografil u chorych ze srednim lub wysokim ryzykiem choroby wienco-
wej, jesli wartosci troponiny sercowej i obraz EKG sg w normie lub
nierozstrzygajace;

2) badanie echokardiograficzne serca nalezy wykonac jedynie wtedy, gdy
pacjent przebyt zatrzymanie krgzenia lub jest niestabilny hemodynamicznie,
przypuszczalnie z powodow sercowo-naczyniowych;

3) nalezy rozwazyC oznaczenie kopeptyny do wczesnego wykluczenia zawatu,
jesli nie jest dostepne oznaczenie wysokoczutej troponiny sercowej;

4) nalezy rozwazy¢ oznaczenie kopeptyny do wczesnego wykluczenia zawatu,
jako badania dodatkowego z oznaczeniem wysokoczutej troponiny sercowey;

5) powinno sie monitorowac ciggle EKG do momentu potwierdzenia, lub
wykluczenia zawatu.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5. B. 1, 3,5. C.1,8. D. 3, 5. E.1, 4.

Nr 103. Czwarty ton serca (1V, S4):

1) powstaje w koncowej fazie rozkurczu:;

2) powstaje w koncowej fazie skurczu,;

3) jest wyktadnikiem uposledzonej podatnosci lewej komory;
4) jest sktadowa rytmu cwatowego;

5) wystepuje takze przy migotaniu przedsionkow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3, 4. B.1,3,5. C.2 3, 4. D. 2, 3,5. E. 1,4,5.
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Nr 104. 72-letni pacjent, dotychczas nieleczony z przyczyn sercowo-naczynio-
wych, zostat przyjety planowo na oddziat chirurgiczny celem wykonania hemiko-
lektomii z powodu rozpoznanego ambulatoryjnie raka okreznicy. W pierwszej
dobie pobytu pacjent zgtosit typowy bol wiencowy, ktoremu towarzyszyty zmiany
niedokrwienne w EKG pod postacig obnizenia odcinka ST w odprowadzeniach |,
aVL, V6. Konsultujgcy kardiolog rozpoznat ostry zespol wiencowy | zakwalifikowat
pacjenta do koronarografii, w trakcie ktérej zdiagnozowano chorobe jednonaczy-
niowg w postaci krytycznego zwezenia tetnicy okalajgcej. Prawidtowe
postepowanie u tego pacjenta to:

A. angioplastyka z implantacjg DES oraz zastosowanie kwasu acetylosalicylowe-
go i klopidogrelu przez 12 miesiecy.

B. angioplastyka z implantacjg DES oraz zastosowanie kwasu acetylosalicylowe-
go i tikagreloru przez 12 miesiecy. _

C. angioplastyka z implantacjg BMS oraz zastosowanie kwasu acetylosalicylowe-
go i klopidogrelu przez miesigc, nastepnie samego kwasu acetylosalicylowego
przez 11 miesiecy.

D. angioplastyka z implantacjg BMS oraz zastosowanie kwasu acetylosalicylowe-
go i ticagreloru przez miesigc, nastepnie samego kwasu acetylosalicylowego
przez 5 miesiecy.

E. angioplastyka z implantacjg DES oraz zastosowanie kwasu acetylosalicylowe-
go i klopidogrelu przez miesigc, nastepnie klopidogrelu przez 11 miesiecy.

Nr 105. 47-letni mezczyzna z ostrym zespotem wiericowym bez uniesienia
odcinka ST w rozwinietym wstrzgsie kardiogennym zostat przyjety bezposrednio
do pracowni hemodynamiki. Dolegliwosci wiencowe pojawity sie u chorego 40
godzin przed przyjeciem. W wykonanej w trybie natychmiastowym koronarografii
wykazano chorobe trojnaczyniowg z istotnym zwezeniem w proksymalnym
odcinku tetnicy przedniej zstepujgcej. Wtasciwe postepowanie u tego pacjenta to:

A. angioplastyka tetnicy przedniej zstepujgce.

B. angioplastyka tetnicy przedniej zstepujacej oraz zatozenie balonu do
kontrapulsacji wewngtrzaortalne;.

C. zatozenie balonu do kontrapulsacji wewngtrzaortalnej i odstgpienie od
rewaskularyzacji z uwagi na czas trwania objawow.

D. angioplastyka wszystkich naczyn z istotnymi hemodynamicznie zwezeniami
| zatozenie balonu do kontrapulsacji wewnatrzaortalnej.

E. angioplastyka wszystkich naczyn z istotnymi hemodynamicznie zwezeniami.

Nr 106. Miarowy czestoskurcz z waskimi zespotami QRS u pacjenta bez cech
preekscytaciji w spoczynkowym EKG moze byc¢:

1) czestoskurczem przedsionkowym z przewodzeniem tgczem p-K;

2) migotaniem przedsionkow z przewodzeniem AV drogg dodatkow3a;

3) ortodromowym czestoskurczem przedsionkowo-komorowym z

przewodzeniem wstecznym drogg dodatkow3;

4) czestoskurczem komorowym peczkowym;

5) czestoskurczem weztowym nawrotnym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B.1,2,4. C.1,3,5. D.2 3,5  E.wszystkie wymienings
CCIi
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Nr 107. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace catkowicie podskérnego
kardiowertera-defibrylatora serca (S-ICD):

1) wykonuje defibrylacje/kardiowersje impulsem o energii ok. 80 J;

2) umozliwia krotkotrwatg stymulacje serca po wytadowaniu;

3) jest umieszczony w okolicy podobojczykowej lewej;

4) analizuje wewnatrzsercowy sygnat komorowy;

5) elektroda defibrylujgca jest umieszczona podskornie wzdiuz mostka.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 108. W EKG pacjenta z jawnym zespotem WPW fala delta:
1) moze by¢ ujemna;
2) reprezentuje aktywacje komory przez droge dodatkowa;
3) jest zwykle dodatnia w V1 przy drogach prawostronnych:;
4) im wieksza fala delta, tym mniejsze zaburzenia repolaryzacji komor;
5) w odprowadzeniach Il i lll mozna jg pomyli¢ z patologicznym zatamkiem
Q.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 109. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce aktywnosci fizycznej i sportu
rekreacyjnego u pacjentow z arytmogenng kardiomiopatig prawokomorows:
1) sg przeciwwskazane u kazdego pacjenta;
2) nalezy rozwazyC wykonywanie cwiczen o matej intensywnosci u kazdego
pacjenta;
3) nie zaleca sie uprawiania sportow rekreacyjnych o duzej intensywnosci;
4) u pacjentéw z dodatnim genotypem i prawidtowym fenotypem dopuszcza
sie uprawianie sportow rekreacyjnych o duzej intensywnosci;
5) u pacjentow, ktérzy regularnie ¢wiczg zaleca sie kontrole raz w roku.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 110. U pacjenta z czestoskurczem z waskimi QRS, bez niestabilnosci
hemodynamicznej, czestoskurcz nalezy przerwac:

1) w pierwszym rzucie poprzez utozenie pacjenta na ptasko, z uniesionymi
konczynami dolnymi;

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

3) w pierwszym rzucie poprzez dozylne podanie adenozyny;

4) w drugim rzucie poprzez podanie dozylne adenozyny;

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

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1, 4. B.2 4. C.1,3. D. tylko 3. E. tylko 5.
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Nr 111. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce bezelektrodowego
stymulatora serca:
1) moze stymulowac tylko prawg komore serca;
2) moze pracowac w trybie VAT;
3) ma szczegolne zastosowanie po infekcjach lozy stymulatora w obu
okolicach podobojczykowych;
4) mozliwa jest stymulacja prawego przedsionka;
5) najczescie] implantowany jest przez naktucie zyty szyjne] zewnetrznej
prawe.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 112. 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 | udaru mozgu;
3) uwzglednia ptec, palenie tytoniu, wiek, tetnicze cisnienie skurczowe
| stezenie cholesterolu LDL;
4) uwzglednia ptec, cukrzyce, wiek, tetnicze cisnienie skurczowe i stezenie
cholesterolu catkowitego;
5) istnieje osobna skala opracowana dla populacji Polski.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1, 3. B. 1, 5. C.2, 4. D. 1, 4,5. E.2 4,5.

Nr 113. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce pacjentdow z migotaniem
przedsionkow:

1) powinni wykonywac regularne wysitki fizyczne, w celu zapobiegania
arytmii;

2) powinni unika¢ wysitkow fizycznych, gdyz przyczyniajg sie one do
migotania przedsionkow;

3) wykonujgcy dtugotrwate lub intensywne wysitki, zwtaszcza mezczyzni w
Srednim wieku, powinni zostac poinformowani o wptywie dtugotrwatych,
intensywnych wysitkow na ryzyko nawrotu migotania przedsionkow;

4) powinni powstrzymac sie od uczestnictwa w intensywnych aktywnosciach
sportowych po zazyciu flekainidu lub propafenonu (jako strategia ,tabletki
w kieszeni”) przez 2 okresy pottrwania leku;

5) pacjenci, u ktorych istniejg wskazania do przewlekiej antykoagulacji,
powinni odstawiac leki przeciwkrzepliwe na okres wykonywania
aktywnosci sportowych, ktore grozg urazem.

Prawidiowa odpowiedz to:

A.2 3, 4. B. 1, 3, 4. C.3, 4. D. 2, 3, 5. E. 3, 4, 5.
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Nr 114. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace doustnej antykoagulacji po
zabiegu u pacjentow poddanych przezskornej, cewnikowej ablacji migotania
przedsionkow:

1) powinna byc¢ stosowana przez pierwsze 2 miesigce u chorych z punktacjg
w skali CHADS-VASC 22 (mezczyzni) i 23 (kobiety) i rozwazana (ze
wskazaniem na stosowanie) u chorych z punktacjg 1 (mezczyzni) i 2
(kobiety);

2) powinna by¢ stosowana u wszystkich przez pierwsze 2 miesigce po
zabiegu, niezaleznie od ryzyka wg skali CHADS-VASC;

3) powyzej 2 miesiecy, powinna byc¢ stosowana jedynie u pacjentow nadal
majgcych migotanie przedsionkow, niezaleznie od ryzyka udaru w skali
CHADS-VASC;

4) powyzej 2 miesiecy powinna byc¢ stosowana w zaleznosci od ryzyka
udaru w skali CHADS-VASC, niezaleznie od skutecznosci zabiegu lub
obecnosci nawrotu arytmii;

5) powyzej 2 miesiecy doustna antykoagulacja powinna by¢ stosowana
z uzyciem lekéw przeciwptytkowych.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 115. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce leczenia przeciwzakrze-
powego u /6-letnie] kobiety z ciezkg stenozg zastawki aortalnej | trzepotaniem
przedsionkow:

1) przy braku przeciwskazan nalezy przewlekle stosowac doustng
antykoagulacje;

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

3) nalezy stosowa¢ NOAC jako leczenie antykoagulacyjne pierwszego rzutu;

4) mozna rozwazac czy stosowac leczenie przeciwkrzepliwe, czy nie, ponie-
waz przy trzepotaniu przedsionkow ryzyko udaru jest mniejsze, niz przy
migotaniu przedsionkow;

5) pacjentka ma wysokie ryzyko udaru, ale rowniez wysokie ryzyko krwawie-
nia i powinna pobiera¢ mniejsze dawki lekow przeciwkrzepliwych
(np. dabigatran 2 x 110mg na dobe zamiast 2 x 150mg na dobe).

Prawidiowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. 1, 3. C. tylko 4. D.1, 2. E.1, 5.
Nr 116. Zastosowanie wszczepialnego petlowego rejestratora EKG (ILR) mozna
rozwazyc:

A. u chorego, u ktérego podejrzewano padaczke, ale jej leczenie ckazato sie nie-
skuteczne.

. U pacjenta z niewyjasnionymi upadkami.

. we wczesne| fazie oceny pacjenta z nawracajgcymi omdleniami o niejasne]
przyczynie, niespetniajgcego kryteriow wysokiego ryzyka.

. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

mo O
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Nr 117. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace leczenia 70-letniego pacjenta
z migotaniem przedsionkow, po przebytym przed rokiem udarze niedokrwiennym
mozgu, z przewleklg chorobg nerek i kreatyninemig 220umol/l:
1) pacjent ma wysokie ryzyko udaru i powinien, przy braku przeciwskazan,
pobierac przewlekle doustng antykoagulacje;
2) pacjent ma wysokie ryzyko krwawien (w skali HAS BLED 23 punkty)
| pomimo ze ma wysokie ryzyko udaru, nie powinien pobierac przewlekte
antykoagulacii;
3) powinno sie rozwazyc¢ u pacjenta przewlekte stosowanie lekow
przeciwptytkowych;
4) pacjent ma wysokie ryzyko krwawien (w skali HAS BLED 23 punkty) i jesli
pobiera przewlektg antykoagulacje, powinien podlegac scislejszej kontroli
(Np. czestsze wizyty);
5) pacjent ma wysokie ryzyko udaru, ale rowniez wysokie ryzyko krwawienia
| powinien pobiera¢ mniejsze dawki lekow przeciwkrzepliwych
(np. dabigatran 2 x 110mg na dobe zamiast 2 x 150mg na dobe).
Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 118. Wskaz czynniki ryzyka skali CHA2DS2>-VASc, stuzacej do oceny ryzyka
udaru u pacjentéw z migotaniem przedsionkoéw:
1) pte¢ zenska;
2) nadcisnienie tetnicze;
3) wiek (65-74 lata — 1 punkt, =75 lat — 2 punkty);
4) nieprawidtowa funkcja nerek;
5) cukrzyca;
6) predyspozycja do krwawien;
7) nikotynizm.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.123. B.1234. C.1,357. D.1235. E. wszystkie wymienione.

Nr 119. Badanie elektrofizjologiczne serca (EPS) jest inwazyjnym badaniem
pozwalajgcym na ocene uktadu bodzcotworczego i przewodnictwa w komorkach
miesnia sercowego. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce EPS, ktore jest
badaniem przydatnym m.in. w analizie arytmii komorowych:

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

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

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

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

E. u pacjentow z zespotem wydtuzonego QT zaleca sie badanie EPS z programo-
wang stymulacjg komor w celu stratyfikacji ryzyka nagtego zgonu sercowegqo.
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Nr 120. U pacjentéw z przedsionkowym czestoskurczem w mechanizmie macro-
reentry (MRAT). w leczeniu doraznym arytmii zaleca sie:

1) wykonanie zsynchronizowane] kardiowersji elekirycznej u pacjentow
niestabilnych hemodynamicznie w przebiegu arytmii;

2) zastosowanie ibutylidu lub dofetylidu celem przywrécenia rytmu
zatokowego u pacjentow stabilnych hemodynamicznie;

3) zastosowanie propafenonu lub flekainidu celem przywrocenia rytmu
zatokowego u pacjentow stabilnych hemodynamicznie;

4) zastosowanie stymulacji przedsionkowej z narzuconym szybkim rytmem
celem przerwania arytmii u pacjentow z implantowanym stymulatorem lub
kardiowerterem-defibrylatorem;

5) zastosowanie beta-blokeréw lub niedihydropirydynowych antagonistow
kanatu wapniowego celem kontroli szybkiego rytmu komor.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylko1. B.1,2, 8. C.1,2,4. D.1,2,4,5. E. wszystkie wymienione.

Dziekujemy !
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