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c)

d)

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 poprawnos¢ odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyklady poprawnego
zamazywania pola mozesz zobaczy¢ powyzej.

Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatng kropka.
Gdy przekonasz si¢, ze dobrze wybralas/e$, zakreslisz silnie cale pole. Jezeli chcesz zmienié
odpowiedz, wymaz gumka owe wczesniejsze zaznaczenie i wprowadz nowa, zgodng ze swoja wiedza,
wlasciwa odpowiedz. Gdy upewnisz si¢, ze karte z odpowiedziami wypetnitas/e§ poprawnie, zamaz
starannie prostokaty.

Niedopuszczalne jest zniszczenie karty, jej uszkodzenie (zalamanie, zagie¢cie) zarysowanie brzegu

e)

f)

9)

h)

karty, gdyz moze to by¢ przyczyng zlego jej odczytu.

Wybieraj zawsze tylko jedna odpowiedz. Zakreslenie wigcej niz jednej odpowiedzi powoduje jej
niezaliczenie.

Na caly egzamin masz 3 godziny. Jezeli nie bgdziesz traci¢ czasu na prozno, na pewno zdazysz
odpowiedzied.

Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesniej, mozesz odda¢ karte odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji 1 opusci¢ salg. Wraz z karta odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem $cistego zarachowania.

Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materialéw pomocniczych pociaga
za sobg dyskwalifikacje 1 ocene niedostateczng z egzaminu.

Twdj zestaw zadan testowych zostat oznaczony jako WERSJA |. W zwigzku z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwiazujesz wersj¢ I w wierszu 7
gornej czesci karty zakreslono pole z cyfrg 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej
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Nr 1. Jednym z nowych lekéw przeciwkrzepliwych stosowanych przez chirurgdéw
naczyniowych jest dabigatran, ktérego mechanizm dziatania polega na
bezposrednim zahamowaniu aktywnos$ci czynnika:

Al B. Il C. VIII. D. Xa. E. XIlI.

Nr 2. U chorych z pierwszym epizodem proksymalnej zakrzepicy zyt gtebokich
lub ostrym zatorem tetnicy ptucnej sprowokowanym przez wykonany zabieg
chirurgiczny powinno zalecic sie leczenie przeciwkrzepliwe przez:

A. jeden miesigc.
B. 3 miesigce.

C. 6 miesiecy.

D. 9 miesiecy.

E. 12 miesiecy.

Nr 3. Modyfikacja w otwartej operacji tetniaka aorty brzusznej wprowadzona
przez Creech'a polega na:

. preparowaniu szyi tetniaka z dostepu zaotrzewnowego.

. zespalaniu protezy naczyniowej bez przecinania tylnej sciany aorty.

. wycieciu worka tetniaka z nastepowym wszczepieniem tetnic ledzwiowych do
protezy naczyniowej.

. Wszczepianiu tetnic biodrowych wewnetrznych do protezy naczyniowe.
wszczepianiu tetnicy krezkowej dolnej do protezy naczyniowe;.

mo QW

Nr 4. U 70-letniego chorego po uptywie 12 miesiecy od implantacji rozwidlonego
stentgraftu do tetniaka aorty brzusznej stwierdzono w kontrolnej angiotomografii
komputerowej obecnosc¢ przecieku typu lll. Oznacza to, ze potencjalne zrédto
naptywu krwi:

A. pochodzi od tetnic ledzwiowych.

B. pochodzi od tetnicy krezkowej dolnej.

C. pochodzi od tetnicy biodrowej wewnetrznej.

D. wynika z roztgczenia poszczegolnych modutéw stentgraftu.
E. zalezy od porowatosci stentgraftu.

Nr 5. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce czesto stosowanego w chirurgii
naczyniowej wskaznika kostkowo-ramiennego (ABI):

A. prawidtowa warto$¢ ABI powinna przekraczac 0,96.

B. wartos¢ ABI powyzej 1,3 wskazuje na obecnosc istotnych zwapnien w scianie
tetnic.

C. u zdrowych osob obserwuje sie nizsze cisnienie skurczowe na tetnicy udowe;j
niz na tetnicy ramienne;.

D. réznica cisnienia skurczowego o co najmniej 20 mmHg pomiedzy dwoma
badanymi segmentami wskazuje na obecnos¢ zwezenia.

E. w chorych z cukrzycg bardziej miarodajne jest oznaczenie wskaznika
paluchowo-ramiennego.
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Nr 6. Wskaz w oparciu o obowigzujaca klasyfikacje, ktéry z wymienionych poni-
zej typow przeciekow krwi do worka tetniaka aorty brzusznej, wystepujacy po
implantacji stentgraftu jest stosunkowo najtrudniej uwidoczni¢ w kontrolnej
spiralnej tomografii komputerowej:

A.typ I. B. typ Il C. typ Ill. D. typ IV. E.typ lilll

Nr 7. Wskaz w oparciu o skale Capriniego, ktéry z wymienionych ponizej czyn-
nikow stwarza duze ryzyko wystgpienia zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej:

. Obecnosc¢ cewnika w zyle centralnej klatki piersiowe,;.
. stosowanie hormonalnej terapii zastepcze;j.

. Wystgpienie swiezego zawatu miesnia serca.

. wystgpienie swiezego udaru mozgu.

zaden z powyzszych.

moow

Nr 8. U 60-letniego chorego ze schytkowg niewydolnoscig nerek wytworzono
przetoke tetniczo-zylng typu Brescia. Wskaz najbardziej optymalny czas, jaki
powinien uptyng¢ od operacji do rozpoczecia naktuwania zyty odpromieniowej do
hemodializ:

A. jeden tydzien.

B. 2 tygodnie.

C. 4-6 tygodni.

D. 8 tygodni.

E. 12 tygodni.

Nr 9. Ktéra z wymienionych ponizej przetok tetniczo-zylnych uwazana jest za
najbardziej optymalny, pierwotny dostep naczyniowy do przewlektych hemodializ?

A. przetoka tetniczo-zylna z zespoleniem tetnicy ramiennej z zytg odpromieniowa.

B. przetoka tetniczo-zylna z zespoleniem tetnicy promieniowej z zytg odtokciows.

C. przetoka tetniczo-zylna z zespoleniem tetnicy promieniowej z zytg
odpromieniows.

D. przetoka tetniczo-zylna z zespoleniem tetnicy ramiennej z zytg odtokciowa.

E. przetoka tetniczo-zylna z zespoleniem tetnicy tokciowej z zytg odtokciowq.

Nr 10. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace peknietego tetniaka aorty
brzusznej (TAB):

A. w wiekszosci TAB pekniecie nastepuje do przestrzeni zaotrzewnowe;.

B. obecnos¢ skrzepliny w worku TAB zmniejsza ryzyko wystgpienia jego
pekniecia.

pekniecie TAB moze powodowac wystgpienie zespotu zyty gtownej dolnej.
wrzecionowaty ksztalt TAB zwieksza ryzyko jego peknigecia.

u kobiet czesciej dochodzi do pekania TAB o mniejszej srednicy.

moo
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Nr 11. U pacjenta z bolesnoscig lewego podudzia, w badaniu przedmiotowym
stwierdzono ciastowaty obrzek goleni i poszerzenie zyt powierzchownych na
stopie. Wedtug pacjenta dolegliwosci utrzymujg sie od czterech dni i majg state
nasilenie. W wywiadzie: bez innych dolegliwosci i zdarzen moggcych wptyngc na
wystgpienie stwierdzanych objawow. Na podstawie skali Wellsa uzyskano 2
punkty, co odpowiada sredniemu prawdopodobienstwu wystgpienia zakrzepicy zyt
gtebokich. Dorazne oznaczenie stezenia dimerow D i wykonanie badania duplex
Doppler zyt konczyn dolnych nie jest mozliwe. W tym przypadku:

A. ze wzgledu na srednie prawdopodobienstwo wystepowania zakrzepicy
kontynuacja diagnostyki i leczenia nie sg wskazane.

B. nalezy zleci¢ wykonanie badan diagnostycznych a nastepnie ewentualnie
wdrozycC leczenie przeciwzakrzepowe.

C. nalezy wdrozy¢ leczenie przeciwzakrzepowe i kontynuowac je przez co
najmniej 3 miesigce.

D. nalezy zaleci¢ jednoczesne rozpoczecie podskornego podawania heparyny
drobnoczgsteczkowej w dawce leczniczej oraz doustnego podawania
antagonisty witaminy K.

E. nalezy wdrozyC leczenie przeciwzakrzepowe heparyng lub nowym doustnym
lekiem przeciwzakrzepowym (NOAC) oraz zleci¢ odpowiednie badania
diagnostyczne.

Nr 12. Najczestszg przyczyng wystagpienia przykurczu Volkmanna jest
pourazowe uszkodzenie tetnicy:

A. podobojczykowe;. D. promieniowej.
B. pachowe,. E. tokciowe.
C. ramiennej.

Nr 13. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce zespotu Klippla-Trenaunaya i
Parkesa-Webera:

. W obu zespotach wystepuje przerost konczyny dolnej.
. W obu zespofach stwierdza sie zylaki konczyny dolne;j.
. W obu zespotach wystepujg przetoki tetniczo-zylne.

. W obu zespotach stwierdza sie znamiona naczyniowe.
zadne z powyzszych.

moow>

Nr 14. Istotg tzw. zespotu dziadka do orzechéw (nutcracker syndrome) jest:

. ucisk pnia trzewnego przez wiezadto tukowate posrodkowe przepony.
. ucisk zyly nerkowej lewej przez tetnice krezkowg gorna.

. ucisk tetnicy krezkowej gornej przez splot trzewny.

. ucisk tetnicy zyly sledzionowej przez odnogi przepony.

zadne z powyzszych.

moow>

Nr 15. Wytworzenie przetoki tetniczo-zylnej do hemodializ sposobem Gracza
polega na zespoleniu zyty:

A. odpromieniowej z tetnicg ramienna.

B. posrodkowej dotu tokciowego z tetnicg ramienna.

C. odtokciowej z tetnicg ramienng.

D. ramiennej z tetnicg ramienna.

E. pachowej z tetnicg podobojczykows.
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Nr 16. U chorego w kontrolnej angiografii po leczeniu wewnatrznaczyniowym tet-
niaka aorty brzusznej stwierdzono przykrycie gtbwnego pnia tetnicy nerkowej prawej
przez poszycie stentgraftu. Wskaz najbardziej optymalny sposob postepowania:

A. zastosowanie tzw. techniki kominowej polegajgcej ha wprowadzeniu stentu
miedzy poszycie stentgraftu, a ujsScie prawej tetnicy nerkowej.

B. wykonanie przeszczepu nieanatomicznego miedzy tetnicg watrobowg, a tetnicg
nerkowg prawa.

C. zastosowanie lokalnego leczenia fibrynolitycznego.

D. wykonanie reimplantacji tetnicy nerkowej do aorty brzusznej powyzej poszycia
stentgraftu.

E. usuniecie stentgraftu i wykonanie otwartej operacji tetniaka aorty brzuszne.

Nr 17. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace przetok tetniczo-zylnych
wytwarzanych do hemodializ:

A. przetoke tetniczo-zylng powinno sie wytwarzac co najmniej 6 miesiecy przed
rozpoczeciem hemodializ.

B. do przedoperacyjnej oceny wydolnosci tetniczego tuku dtoniowego reki stuzy
proba Adsona.

C. najczesciej wykonywang przetokg tetniczo-zylng jest zespolenie tetnicy
promieniowej z zytg odpromieniows.

D. optymalny czas potrzebny do arterializacji powierzchownego uktadu zylnego
reki wynosi 4-6 tygodni.

E. przeptyw powyzej 300 ml/min w przetoce tetniczo-zylnej na przedramieniu
umozliwia skuteczne przeprowadzenie hemodializy.

Nr 18. U chorych z trombocytopenig indukowang heparyng (HIT) stosuje sie
fondaparynuks, ktory wptywa gtéwnie na zahamowanie aktywnosci czynnika:

Al B. Il C. V. D. Xa. E. XIl.

Nr 19. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce rozwarstwien aorty:

A. jedng z istotnych przyczyn rozwarstwienia aorty jest zwyrodnienie
torbielkowate btony srodkowe;.

. pierwotne wrota rozwarstwienia sg najczesciej zlokalizowane w aorcie
zstepujacej.

. przezprzetykowa echokardiografia pozwala na precyzyjne uwidocznienie wroét

rozwarstwienia aorty.

. W leczeniu farmakologicznym stosuje sie blokery kanatu wapniowego.

implantacja stentgraftu umozliwia przykrycie wrot pierwotnych i poszerzenie

kanatu prawdziwego aorty.

o8]

mo O

Nr 20. Ktéry z wymieniony ponizej typéw tetniaka piersiowo-brzusznego wedtug
klasyfikacji Crawforda obejmuje najwiekszy zakres aorty?

A.typ I. B. typ Il C. typ lll. D. typ IV. E.typ V.
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Nr 21. Istotg zespotu May’a i Thurnera jest ucisk:

A. lewej zyly nerkowej przez tetnice krezkowg gorna.

B. zyty biodrowej wspdlnej lewej przez tetnice biodrowg wspdlng prawa.
C. zyly podobojczykowej przez pierwsze zebro.

D. zyty gtdbwnej dolnej przez tetniak aorty brzusznej.

E. zyly podkolanowej przez gtowe miesnia brzuchatego tydki.

Nr 22. Istotg operacyjnego leczenia zespotu uciskowego pnia trzewnego jest:

A. przeciecie wiezadta zotgdkowo-okrezniczego i reimplantacja tetnicy watrobowej
do aorty powyzej zwezonego pnia trzewnego.

. przeciecie wiezadta tukowatego posrodkowego przepony i widkien splotu
trzewnego.

. przeciecie wiezadta zotgdkowo-okrezniczego i reimplantacja tetnicy

Sledzionowej do aorty powyzej zwezonego pnia trzewnego.

. przeciecie wiezadta watrobowo-zotgdkowego i widkien splotu trzewnego.

zadne z powyzszych.

o8]

mo O

Nr 23. W uktadzie zyt konczyny dolnej wystepuje zyta Giacominiego, ktora
najczesciej stanowi potgczenie pomiedzy:

. zytg odstrzatkowg i zylg podkolanows.

. zylg odpiszczelowg i zytg udowa.

. zytg odstrzatkowsq i zytg odpiszczelows.

. zytg odpiszczelowg i zytg podkolanows.

zyla odpiszczelowsg i zytg okalajgcg biodro powierzchowng.

moow

Nr 24. U 45-letniej chorej po catkowitym usunieciu niewydolnej zyty odpiszczelo-
wej utrzymujg sie uporczywe parastezje w operowanej konczynie dolnej. Ktory z
wymienionych ponizej nerwdw ulega najczesciej uszkodzeniu podczas tego
rodzaju zabiegu?

A. nerw tydkowy. D. nerw udowo-goleniowy.

B. nerw piszczelowy. E. nerw strzatkowy powierzchowny.
C. nerw zastonowy.

Nr 25. Ktére z wymienionych ponizej powiktan wystepuje najczesciej u chorych z
rozpoznang trombocytopenig indukowang heparyng (HIT)?

A. zatorowos¢ ptucna.

B. zakrzepica tetnicza.

C. krwawienie z gornego odcinka przewodu pokarmowego.
D. zakrzepica zylna.

E. skaza krwotoczna pod postacig wybroczyn na skérze.
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Nr 26. Powiktaniem wewngtrznaczyniowego leczenia tetniaka aorty brzusznej

moze by¢ wystgpienie po operacji zespotu poimplantacyjnego, ktory polega na:

A. przejsciowym wzroscie poziomu kreatyniny.

B. pojawieniu sie jednostronnego chromania posladkowego.

C. wystgpieniu bélu w okolicy ledzwiowej i gorgczki.

D. pojawieniu sie zapalenia tkanki podskérnej w okolicy wykonywanego dostepu
udowego.

E. zadne z powyzszych.

Nr 27. Tzw. tuk Riolana jest czesto wykorzystywany w radiologii jako droga
dostepu do embolizacji naczyn. W leczeniu ktérego z wymienionych ponizej typow
przeciekow krwi do worka tetniaka aorty brzusznej po implantacji stentgraftu
najczesciej stosuje sie ten sposob postepowania?

A. typ . B. typ Il. C. typ IIl. D. typ IV. E.typ lilll.

Nr 28. Do chirurga naczyniowego zgtosit sie 35-letni chory z objawami chromania
przestankowego. W wykonanej ultrasonografii rozpoznano zespét usidlenia tetnicy
podkolanowej spowodowany uciskiem przez dodatkowy przyczep miesnia brzu-
chatego tydki. Ktory jest to typ zmian w oparciu o obowigzujgcg klasyfikacje?

A.typ I.

B. typ II.
C. typ IIl.

D. typ IV.
E. zaden z powyzszych.

Nr 29. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce chemodectoma:

>

zaliczany jest do guzow czesci wspotczulnej autonomicznego uktadu
nerwowego.

moze mie¢ cechy nowotworu ztosliwego.

w diagnostyce nie nalezy stosowac biopsiji cienkoigtowe;.

przed leczeniem chirurgicznym zalecana jest jego embolizacja.
najbezpieczniejszg metodg operacji jest podprzydankowe usuniecie
chemodectoma.

mooOw

Nr 30. U 80-letniego chorego po uptywie 6 miesiecy od leczenia wewnatrznaczy-
niowego tetniaka aorty brzusznej uwidoczniono w kontrolnej angiotomografii kom-
puterowej obecnos¢ przecieku krwi z tetnic ledzwiowych i brak powiekszania sie
Srednicy worka tetniaka. Wskaz optymalny sposob postepowania:

. embolizacja przecieku za pomocg klejow tkankowych.

. wykonanie angiotomografii komputerowej po uptywie kolejnych 6 miesiecy.
. laparoskopowe zamkniecie przecieku z tetnic ledzwiowych.

. Wylaczenie przecieku przez bezposrednie naktucie worka tetniaka i podanie
trombiny.

zaden z powyzszych.

o0 wm>

m
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Nr 31. Preferowanym klasycznym sposobem leczenia miazdzycowego zwezenia
tetnicy nerkowej jest:

A. przezaortalne udroznienie tetnicy nerkowe;.

B. pomost watrobowo-nerkowy po stronie prawej oraz pomost sledzionowo-
nerkowy po stronie lewej.

pomost aortalno-nerkowy z zyty odpiszczelowej.

pomost aortalno-nerkowy z PTFE.

reimplantacja tetnicy nerkowe;.

mo o

Nr 32. Mechanizmem uszkodzenia $ciany naczyn w guzkowym zapaleniu tetnic

jest:

A. bezposrednie uszkodzenie Sciany przez komaorki zapalne.

B. obecnosc przeciwciat przeciwko cytoplazmie granulocytow obojetnochtonnych
(ANCA).

C. bezposrednie dziatanie przez krgzgce we krwi przeciwciata.

D. dziatanie uszkadzajgce przez drobnoustroje, czynniki chemiczne lub
promieniowanie jonizujgce.

E. odktadanie sie kompleksow immunologicznych (zawierajgcych antygeny
wirusowe).

Nr 33. Wytworzenie krgzenia omijajgcego wg Raju polega na:

A. wszczepieniu pomostu zylnego omijajgcego niedrozny odcinek przetoki
tetniczo-zylnej na przedramieniu.

B. wykonaniu selektywnego zespolenia odpiszczelowo/odstrzatkowo-piszczelo-
wego w celu korekcji ciezkiego nadcisnienia zylnego w zytach piszczelowych
(w przypadku niedroznej zyty podkolanowej w zaawansowanym zespole
pozakrzepowym).

C. wykonaniu krgzenia omijajgcego biodrowo-kawalnego przy uzyciu protezy z
PTFE z powodu niedroznosci zyt biodrowych.

D. wykonaniu przeszczepu skrzyzowanego nadtonowego udowo-udowego z
powodu niedroznosci zyt biodrowych.

E. wykonaniu krgzenia omijajgcego odpiszczelowo-podkolanowego.

Nr 34. Tetniak aorty piersiowo-brzusznej zakwalifikowany jako typ IV to tetniak:

A. ktory rozpoczyna sie na wysokosci XII miedzyzebrza i konczy sie ponizej tetnic
nerkowych.

B. ktéry rozpoczyna sie na wysokosci VI miedzyzebrza i konczy sie ponizej tetnic
nerkowych.

C. ktory rozpoczyna sie na wysokosci VI miedzyzebrza i konczy sie powyzej tetnic
nerkowych.

D. ktory rozpoczyna sie obwodowo od miejsca odejscia lewej tetnicy
podobojczykowej i konczy sie powyzej tetnic nerkowych.

E. ktory rozpoczyna sie obwodowo od miejsca odejscia lewej tetnicy
podobojczykowej i konczy sie ponizej tetnic nerkowych.
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Nr 35. Choroba Buergera jest wywotana:

>

. zaburzeniem regulacji odpornosci immunologicznej wywotanym wptywem
nikotyny oraz wspotistniejgcg infekcjg drég oddechowych.

. dysfunkcjg srédbtonka.

. stanem nadkrzepliwosci.

. predyspozycjg genetyczng.

wszystkie powyzsze sg prawdziwe.

Mmoo

Nr 36. Przetoke tetniczo-zylng mozna wykorzystaé¢ do dializ po 6 tygodniach od
jej wytworzenia:

A. poniewaz zyta ulega poszerzeniu, sciana jej ulega zgrubieniu, wzrasta
przeptyw przez przetoke.

B. poniewaz rana jest wygojona.

C. tylko wtedy, gdy nie ma innej drogi dostepu do dializ.

D. poniewaz jest gotowa do wykorzystania od momentu wytworzenia.

E. poniewaz inne osrodki wykorzystujg przetoke do dializ po tym czasie.

Nr 37. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce dostepu operacyjnego do
tetnicy podobojczykowej:

1) w dostepie operacyjnym nadobojczykowym nie mozna przecigé miesnia
pochytego przedniego, bowiem na nim biegnie nerw przeponowy;

2) po uwidocznieniu tetnicy podobojczykowej z dostepu operacyjnego
nadobojczykowego kolejnos¢ bocznic tetnicy podobojczykowej od strony
bocznej jest nastepujgca: pien zebrowo-szyjny, pien tarczowo-szyjny,
tetnica kregowa (do gory) i piersiowa wewnetrzna (do dotu);

3) nalezy zidentyfikowaC nerw krtaniowy wsteczny, ktory obwija sie wokot
tetnicy podobojczykowej lewej;

4) nalezy uwazac na przewod piersiowy, ktéry uchodzi w kacie zylnym
utworzonym poprzez zyte podobojczykowg lewg i zyte szyjng zewnetrzng
lewa;

5) aby poszerzy¢ pole operacyjne w dostepie podobojczykowym mozna
przecigc przyczep obojczykowy miesnia piersiowego wiekszego oraz
obojczyk;

6) dobry dostep do prawej tetnicy podobojczykowej mozna uzyskac po
przecieciu mostka.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 3,5,6. C. 2,3,4. D. 2,4,5. E. 2,5,6.

Nr 38. Kliniczne obserwacje dowodzg, ze tetniak aorty moze by¢ objawem ukta-
dowych zaburzen tkanki tgcznej, ktore objawiajg sie czestszym wystepowaniem:

A. zylakow konczyn dolnych. D. przepuklin pachwinowych.
B. uchytka Meckela. E. uchytkéw jelita grubego.
C. tamliwosci paznokci.
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Nr 39. W sytuacji, gdy zespolenie koniec do boku wykonuje sie miedzy protezg o
znacznie wiekszej srednicy niz srednica tetnicy mozna zastosowac sposob
Millera. Polega on na tym, ze:

A. w podtuzne naciecie tetnicy wszywa sie wzdtuz naciecia tate zylng tak, aby
powstat kotnierz (krotsze brzegi kotnierza zszywa sie ze sobg), w ktéry wszywa
sie proteze.

B. poprzeczne naciecie tetnicy przedtuza sie podtuznie i wszywa sie proteze.

C. koniec protezy obcina sie w ksztatcie odwroconej litery S | wszywa sie w
podtuzne ciecie tetnicy.

D. w podtuzne naciecie tetnicy wszywa sie fate zylng, ktérg nacina sie podtuznie i
w to naciecie wszywa sie proteze.

E. w podtuzne naciecie tetnicy wszywa sie proteze, ktorej niewszyty rog nacina
sie i wszywa sie w to naciecie i tetnice fate zylng.

Nr 40. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace techniki wykonywania zespolen
naczyniowych:
1) igtg nalezy przektuwac wszystkie warstwy tetnicy;
2) wktucie igty powinno by¢ prowadzone nie po tuku, jaki wyznacza
krzywizna igty, lecz nieco prosto;
3) igte wkituwa sie najpierw w tetnice od zewnatrz do wewnagtrz, a potem w
przeszczep od zewnatrz do wewnatrz;
4) przy zespoleniu naczynia koniec do konca nalezy $ciggngc silnie szew
podczas wigzania celem zapewnienia szczelnosci zespolenia;
5) podtuzne naciecia tetnic o srednicy mniejszej niz 5-6 mm mogg by¢ szyte
bez uzycia taty.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,4. C. 4,5. D. 1,5. E. 3,5.

Nr 41. Badania oceniajgce bezposrednio przeptyw krwi w naczyniach
witosowatych to:
1) kapilaroskopia fluorescencyjna; 4) termografia;
2) kapilaroskopia statyczna; 5) oksymetria przezskorna.
3) fluksometria dopplerowska laserem;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 42. Metodg o najwiekszym znaczeniu klinicznym w szybkiej diagnostyce
ostrego niedokrwienia jelit jest:

angiografia tomografii komputerowej wysokiej rozdzielczosci wykonana w fazie
tetniczej i zylnej.

celowana arteriografia dotetnicza.

oznaczenie poziomu dimerow D.

USG Duplex Doppler tetnic trzewnych.

oznaczenie poziomu mleczanow we Krwi.

>

mooOw
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Nr 43. 25-letnia pacjentka po przebytej zakrzepicy zwigzanej ze stosowaniem
lekow hormonalnych (antykoncepciji) przed 4 laty, jest obecnie w cigzy (przed
cigzg nie stosowata leczenia antykoagulacyjnego). Lekarz prowadzacy zdecydo-
wat 0 przepisaniu pacjentce heparyny drobnoczgsteczkowej. Wskaz wiasciwy
Sposob postepowania:

A. zalecenie terapeutycznych dawek heparyny drobnoczgsteczkowej oraz
kontynuacja leczenia przez catg cigze do porodu.

B. zalecenie profilaktycznych dawek heparyny drobnoczgsteczkowej na okres cigzy
oraz kontynuacja tego rodzaju postepowania do co najmniej 6 tygodni po porodzie.

C. zalecenie profilaktycznych dawek heparyny drobnoczgsteczkowej na okres cigzy
do czasu porodu.

D. zalecenie terapeutycznych dawek heparyny drobnoczgsteczkowej na okres cigzy
oraz kontynuacja dawkami profilaktycznymi do 6.-12. tygodni po porodzie.

E. zalecenie podawania heparyny drobnoczgsteczkowej w dawce rownowaznej 72
dawki terapeutycznej (np. 1 mg/kg mc. enoksaparyny podskornie) przez okres
cigzy oraz 6-12 tygodni po porodzie.

Nr 44. W przypadku stosowania nowoczesnych matoinwazyjnych metod leczenia
zylakdw konczyn coraz czesciej wykonywana jest ablacja termiczna w oparciu o
stosowanie energii Swiatta laserowego lub energii fal o czestotliwosci radiowej (EVLT
— endovenous laser treatment /RF- Radiofrequency). Leczenie tego rodzaju moze
znalez¢ zastosowanie w przypadku nastepujgcych patologii, z wyjatkiem:

A. zylakow w przebiegu niewydolnosci zyty odpiszczelowej.

B. zylakow nawrotowych w przebiegu niewydolnosci zyty odpiszczelowej po jej
wczesniejszym podwigzaniu w pachwinie w przesztosci.

C. zylakéw nawrotowych w przebiegu niewydolnosci zyty odpiszczelowej po jej
wczesniejszym usunieciu (stripingu) w odcinku od ujscia do 1/3 gérnej goleni.

D. niewydolnosci zyty odpiszczelowej dodatkowej o0 prostym przebiegu w odcinku

E.

proksymalnym.
niewydolnosci zyty Giacominiego.

Nr 45. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce tetniaka tetnicy podkolanowe;

| jego powiktan:

A. w niemal 50% przypadkow tetniaki tetnic podkolanowych stwierdza sie
obustronnie.

B. u chorych operowanych planowo, bez cech niedokrwienia konczyny i przy
prawidtowym odptywie do naczyn goleni (drozne 3 naczynia) optymalnym
sposobem leczenia jest obecnie leczenie wewngtrznaczyniowe (implantacja
stentgraftu obwodowego).

. jest trzecim co do czestosci tetniakiem tetnic obwodowych.

. przy droznych naczyniach obwodu, wskazaniem do operacji jest srednica
powyzej 15 mm.

E. przy niedroznosci naczyn goleni (embolizacja obwodowa lub tez wykrzepienie
naczyn podudzia) wskazaniem do leczenia operacyjnego jest kazdy tetniak
tetnicy podkolanowej ktory zawiera skrzepline (niezaleznie od srednicy; ze
wzgledu na ryzyko zakrzepicy tetniaka i utraty konczyny).

OO
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Nr 46. Pacjentka lat 78 po wykonanym z powodu ostrego zespotu wienncowego
CABG - w trzeciej dobie po zabiegu manifestuje narastajgce objawy
niewydolnosci wielonarzgdowej oraz narastajgce boéle brzucha z objawami
otrzewnowymi. Chora od zabiegu na duzym wlewie amin presyjnych z powodu
niewydolnosci serca w wyniku uszkodzenia niedokrwiennego. Z powodu
centralizacji krgzenia konieczne coraz wyzsze dawki amin presyjnych. Lekarz
dyzurny podejrzewa niedokrwienie przewodu pokarmowego (jelit). W badaniu
angio-CT stwierdzono drozny pien tetnicy krezkowej gérnej oraz drozny pien
trzewny i tetnice krezkowg dolng. Za najbardziej wtasciwy sposdb postepowania w
tym przypadku nalezy uznac:

A. stabilizacje hemodynamiczng pacjentki celem zwiekszenia perfuzji jelitowej.

B. wykonanie angiografii trzewnej ze wzgledu na brak uwidocznienia zmian
zatorowych lub zakrzepowych w gtéwnych naczyniach trzewnych w angio-CT —
w przypadku stwierdzenia zatorowosci lub zakrzepicy obwodowej leczenie
trombolityczne lub embolektomia.

. laparotomie zwiadowczg.

. wykonanie angiografii, w przypadku potwierdzenia najbardziej w tym przypadku
prawdopodobnej przyczyny niedokrwienia jelit pod postacig nieokluzyjnego
niedokrwienia jelit (NOMI) podanie miejscowe papaweryny w celu rozszerzenia
naczyn krgzenia krezkowego.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

UN@]

Nr 47. Objaw Stemmera bada sie:

A. uciskajgc miejscowo palcem skore i tkanke podskdrng - utrzymywanie sie
wgtebienia tkanek miekkich (skoéra i tkanka podskorna) po okoto 1 minutowym
ucisku skory palcem swiadczy o obrzeku limfatycznym.

B. chwytajgc palcami fatd skory na grzbiecie stopy po stronie grzbietowej - brak
mozliwosci uchwycenia skory w tej okolicy z powodu jej pogrubienia i stward-
nienia swiadczy o przewlektym obrzeku (obrzek limfatyczny).

C. chwytajgc palcami opuszki palcéw stopy — brak mozliwosci uchwycenia fatdu
skornego wynikajgcy z miejscowego obrzeku potwierdza rozpoznanie obrzeku
limfatycznego.

D. chwytajgc palcami fatd skory u nasady drugiego palca stopy — brak mozliwosci
uchwycenia fatdu skory z powodu jej pogrubienia i stwardnienia swiadczy o
objawie dodatnim.

E. zadne z powyzszych.

Nr 48. Wg wytycznych ESC/ESVS (Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne
/Europejskie Towarzystwo Chirurgii Naczyn) dotyczgcych rozpoznawania i lecze-
nia chorob tetnic naczyn obwodowych z 2017 roku, do grupy czynnikéw ryzyka
zabiegu chirurgicznego tetnic szyjnych nie zalicza sie:

A. Kklinicznie istotna choroba serca. D. wiek powyzej 80 lat.
B. przebyty epizod TIA. E. nawrot zwezenia po
C. ciezka choroba ptuc. endarterektomii szyjnej.
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Nr 49. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce choroby tetnic nerkowych:

A. miazdzycowa choroba tetnic nerkowych jest najczestszg przyczynag
naczyniopochodnego nadcisnienia tetniczego.

B. w przypadku podejrzenia zwezenia tetnic nerkowych jako metode pierwszego
rzutu potwierdzenia tego rozpoznania nalezy wykona¢ angiotomografie
komputerowg.

C. ewentualna rewaskularyzacja tetnic nerkowych zasadniczo nie poprawia
ciSnienia u pacjentow z miazdzycowg chorobg tetnic nerkowych.

D. podstawowg metodg leczenia choroby tetnic nerkowych pozostaje leczenie
zachowawcze.

E. leczenie zachowawcze obejmuje podawanie lekdw przeciwhipotensyjnych,
statyn oraz lekow przeciwptytkowych.

Nr 50. Wskazaniem do stosowania ponczoch uciskowych dzianych okreznie s3:
1) zylaki konczyn dolnych;
2) zakrzepica zyt gtebokich kohczyn gornych;
3) obrzeki w cigzy;
4) obrzeki limfatyczne;
5) obrzeki ttuszczowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 51. Do wzglednych przeciwwskazan zastosowania leczenia
trombolitycznego nalezg:

1) przebyty epizod przemijajgcego niedokrwienia mdzgu w ciggu ostatnich

6 miesiecy;

2) pierwszy tydzien potogu;

3) przyjmowanie doustnych lekéw przeciwkrzepliwych;

4) ciezka niewydolnos¢ watroby;

5) resuscytacja powikfana ztamaniem mostka.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 52. W drugiej dobie po operacji peknietego tetniaka aorty brzuszne;
stwierdzono wzdecie brzucha oraz bolesnos¢ w lewym dole biodrowym z
wyraznymi objawami otrzewnowymi. Chory zagorgczkowat do 39°C, oddat trzy
krwistosluzowe stolce. Nastgpito wyrazne pogorszenie stanu ogolnego. W takim
przypadku najwiasciwszym postepowaniem bedzie:

>

. powtorne otwarcie jamy brzusznej z podejrzeniem niedokrwienia (martwicy)
esicy.

. wykonanie rektoskopii i dalsza obserwacja.

. dozylne podanie heparyny we wlewie ciggtym.

. zastosowanie lekow fibrynolitycznych.

wykonanie angiografii tomografii komputerowej celem oceny ukrwienia jelita

grubego.

Mmoo
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Nr 53. Do bezwzglednych przeciwwskazan zastosowania leczenia
trombolitycznego naleza:
1) przebyty kiedykolwiek udar krwotoczny;
2) przebyty udar o nieustalonej przyczynie;
3) przebyty udar niedokrwienny w ciggu ostatnich 6 miesiecy;
4) nowotwor mozgu;
5) uraz gtowy w okresie ostatnich 3 tygodni.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 54. Wskazaniem do klasycznej trombektomii w odcinku biodrowo-udowym sa:
1) czas trwania zakrzepicy nieprzekraczajacy 10 dni;
2) pierwszy epizod zakrzepicy;
3) mtody wiek chorego;
4) wykluczona trombofilia;
5) brak powaznych chorob wspotistniejgcych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,4. B.12,45. C.234. D. 2,3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 55. Do bezwzglednych przeciwwskazan do klasycznej trombektomii w
odcinku biodrowo-udowym nalezg:

1) zaawansowany wiek chorego;

2) krotki oczekiwany okres przezycia;

3) zaawansowane powazne choroby wspdétistniejgce;

4) przebyta zakrzepica zylna w konczynie dotknietej zakrzepem,;

5) przebyta wczesniej zatorowosc¢ ptucna.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,4. B.12,45. C.234. D. 2,3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 56. Okres péttrwania alteplazy wynosi:
A. 1-2 minuty. B. 4-8 minut. C. 10-20 minut. D. 50-60 minut. E. 60-120 minut.

Nr 57. Do powiktan zwigzanych z implantacjg filtru do zyty gtéwnej dolnej naleza:
1) zator powietrzny;
2) odma optucnowa;
3) porazenie struny gtosowej;
4) przetoka tetniczo zylna;
5) zakrzepica filtru.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,5. B. 2,3,5. C.1,45. D. 2,4,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 58. Miazdzyca tetnic kornczyn dolnych u chorych na cukrzyce:
1) najczesciej dotyczy tetnic goleni i matych tetnic stopy;
2) ma z reguty wieloodcinkowy i rozsiany charakter;
3) istotnie zwieksza ryzyko amputacji konczyny;
4) moze byc¢ przyczyng powstania zmian martwiczych w obrebie stopy;
5) jest jednym z elementdw odpowiedzialnych za powstanie zespotu stopy
cukrzycowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 59. Bezobjawowe zwezenie pnia trzewnego wywotane uciskiem przez
wiezadto tukowate przepony jest wskazaniem do:

A. wykonania operacji klasyczne,.

B. wykonania operacji metodg laparoskopows.

C. angioplastyki pnia trzewnego.

D. angioplastyki pnia trzewnego z zatozeniem stentu.

E. dalszej obserwacji — nie stanowi wskazania do leczenia operacyjnego.

Nr 60. Przetoki limfatyczno-jelitowe w przebiegu hiperplazji jelitowych naczyn
chtonnych mogg powodowac:

1) niedobor masy ciata;

2) stolce tluszczowe;

3) wodobrzusze limfatyczne;

4) limfocytopenie;

5) zakrzepice zyty wrotnej.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 61. Po udroznieniu tetnicy szyjnej wewnetrznej tetnice zeszyto szwem
pierwotnym. W czasie srodoperacyjnego ultrasonograficznego badania
kontrolnego stwierdzono 70% zwezenie w potowie linii szwow oraz przyscienng
skrzepline powyzej zwezenia. W takim przypadku postepowaniem z wyboru jest:

A. usuniecie skrzepliny i poszerzenie miejsca zwezenia cewnikiem Fogarty’ego.

B. ponowne otwarcie tetnicy, usuniecie skrzepliny i zamkniecie tetnicy tata.

C. natychmiastowe zastosowanie lekéw fibrynolitycznych.

D. odstgpienie od naprawy btedu ze wzgledu na duze ryzyko powiktan.

E. wykonanie zespolenia tetnicy szyjnej wewnetrznej z tetnicg szyjng zewnetrzng
bok do boku powyzej miejsca zwezenia.
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Nr 62. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zwyrodnienia torbielowatego
przydanki (ang. cystic adventitial disease):
1) jest rzadkg patologig tetnic obwodowych;
2) polega na torbielowatym zwyrodnieniu i rozwarstwieniu przydanki i btony
srodkowej uposledzajgcym przeptyw;
3) powoduje napadowe chromanie przystankowe;
4) wystepuje w 85% przypadkéw w tetnicy podkolanowej;
5) charakterystyczne jest ostabienie lub zanik tetna obwodowego przy
zginaniu stawu kolanowego (objaw Ishikawy).
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B.1.23. C.1,2,3/4. D. 1,3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 63. Do klasycznej operacji tetniaka aorty brzusznej nie nalezy kwalifikowa¢
chorych ze znacznymi obcigzeniami ogdlnymi, ktére istotnie zwiekszajg ryzyko
wystgpienia powiktan. Nalezg do nich:

1) lIl'i IV stopieh niewydolnosci krgzenia wg NYHA,;

2) ztozona ciezka wada zastawkowa,;

3) mata frakcja wyrzutowa (<30%);

4) rozlegte zmiany w tetnicach wiencowych niekwalifikujgce sie do operacji

lub plastyki przezskornej;

5) ciezka niewydolnos$¢ oddechowa.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 64. Zapobieganie powstawaniu zespotu stopy cukrzycowej polega na:
1) optymalnym leczeniu metabolicznym cukrzycy;
2) wieloczynnikowym zapobieganiu miazdzycy tetnic;
3) zwiekszaniu sity i sprawnosci stdp poprzez éwiczenia;
4) codziennej pielegnaciji stop;
5) odbarczaniu miejsc ucisku poprzez noszenie dobranego indywidualnie
obuwia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 65. Przeciwwskazaniem do przezskoérnej plastyki tetnicy szyjnej wewnetrzne;
z zatozeniem stentu jest:

1) utrwalony niedowtad potowiczy;

2) obecnosc¢ skrzepliny na blaszce miazdzycowej;

3) silnie uwapniona blaszka miazdzycowa;

4) krytyczne zwezenie tetnicy szyjnej wewnetrznej na dtugim odcinku (objaw

struny);

5) niedroznosc tetnicy szyjnej wewnetrznej po stronie przeciwne;.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,4. B.1,3. C. 3,4. D. 4,5. E.2,4,5.
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Nr 66. Do czynnikéw ryzyka zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej nalezg:
1) wrzodziejgce zapalenie jelita grubego;
2) zespot nerczycowy;
3) niewydolnosc¢ serca;
4) obecnos¢ cewnika w zyle gtdbwnej;
5) rodzaj zastosowanego znieczulenia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 67. Do bezwzglednych przeciwwskazan, przy ktérych manualny drenaz
limfatyczny nie moze by¢ stosowany w zadnej postaci naleza:

1) ostre stany zapalne przebiegajgce z wysokg gorgczka;

2) zakrzepica zyt powierzchownych konczyn gérnych;

3) obrzeki w przebiegu niewyrownanej niewydolnosci serca;

4) zaburzenia rytmu serca;

5) ostre popromienne uszkodzenie skory.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 68. W stopniu Il zaawansowania pierwotnego obrzeku limfatycznego obecne
sg nastepujgce objawy:

1) zwtoknienie tkanki podskérnej;

2) ujemny objaw Stemmera;

3) pachydermia;

4) brodawkowatos¢ skory;

5) palce kwadratowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 69. Nowe mozliwosci leczenia zakrzepow tetnic obwodowych obejmuja:
1) przezskorng embolektomie aspiracyjna;
2) recyrkulacyjng trombektomie mechaniczng i hydrauliczng;
3) rozkawatkowanie zakrzepu strumieniem ptynu bez recyrkulacji;
4) trombektomie wykorzystujgcg dziatanie ultradzwiekdw;
5) trombektomie wykorzystujgcg fale o czestotliwosci radiowej.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 70. Najczestsze powiktania usuniecia guza kiebka szyjnego to:

A. uszkodzenie nerwéw czaszkowych.
B. zakrzep tetnicy szyjnej wewnetrzne;.
C. zakrzep zyly szyjnej wewnetrznej.

D. przetom nadcisnieniowy.

E. przetoka slinowa.
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Nr 71. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce uwypuklenia $ciany tetniaka
aorty brzusznej w postaci ,pecherzyka”:
1) stwarza wieksze ryzyko pekniecia tetniaka niezaleznie od jego srednicy;
2) jego stwierdzenie powinno by¢ podstawg do przyspieszenia daty operacii
lub zabiegu wewnatrznaczyniowego;
3) stanowi miejsce zmniejszonej opornosci w scianie tetniaka;
4) w badaniu histopatologicznym wykazuje wybitne Scienczenie warstwy
srodkowej z zanikiem wtokien elastycznych;
5) moze by¢ stwierdzone w badaniu ultrasonograficznym lub tomografii

komputerowej.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.tylkol. B.1,2. C.1,2,3. D. 1,2,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 72. Wskaz wtasciwy sposéb postepowania u chorego z bezobjawowym
guzem kitebka szyjnego o srednicy 5 cm rozpoznanym w badaniu
ultrasonograficznym:

A. biopsja - angiografia tomografii komputerowej tetnic szyjnych - operacja.
B. angiografia tomografii komputerowej - biopsja - operacja.

C. angiografia tomografii komputerowej - biopsja - embolizacja - operacja.
D. embolizacja - biopsja - angiografia tomografii komputerowej - operacja.
E. angiografia tomografii komputerowej - embolizacja - operacja.

Nr 73. Bezwzglednym wskazaniem do operacji klasycznej lub wewngtrznaczy-
niowej sg nastepujgce powiktania wystepujgce po implantacji stentgraftu z
powodu tetniaka aorty brzusznej:

1) zaciek typu IA;

2) zaciek typu IB;

3) zaciek typu lll;

4) zaciek typu 1V;

5) zaciek typu V.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 74. Bezobjawowe zwezenie lewej tetnicy podobojczykowej z
udokumentowanym w badaniu ultrasonograficznym zespotem podkradania jest
wskazaniem do:

A. udroznienia otwartego tetnicy podobojczykowe;.

B. wykonania transpozycji tetnicy podobojczykowej do tetnicy szyjnej wspdline;j.
C. angioplastyki tetnicy podobojczykowej.

D. angioplastyki tetnicy podobojczykowej z zatozeniem stentu.

E. dalszej obserwacji — nie stanowi wskazania do leczenia operacyjnego.
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Nr 75. U chorego lat 89 rozpoznano w badaniu ultrasonograficznym bezobjawo-
wego tetniaka aorty brzusznej o srednicy 55 mm. Badania dodatkowe oraz kon-
sultacja kardiologiczna wykazaty frakcje wyrzutowg lewej komory ponizej 30%,
duzego tetniaka lewej komory, niedomykalnos¢ zastawki aortalnej znacznego
stopnia oraz rozlegte zmiany w tetnicach wiencowych stwierdzone w koronaro-
grafii niekwalifikujgce sie do operaciji kardiochirurgicznej. W tym przypadku:

A. w pierwszej kolejnosci pilnie nalezy zoperowac tetniaka lewej komory.
B. chory moze by¢ operowany bez przygotowania kardiologicznego
I kardiochirurgicznego.
. chory moze by¢ operowany po przygotowaniu kardiologicznym
I kardiochirurgicznym.
. chory nie ma wskazan do operacji tetniaka aorty brzuszne;.
chory moze by¢ zakwalifikowany do implantacji stentgraftu.

mo O

Nr 76. Wskazaniem do pierwotnej duzej amputacji konczyny u chorego z
zespotem stopy cukrzycowej, bez podejmowania proby ratowania konczyny jest:
1) catkowite porazenie konczyny;
2) niesprawnosc¢ chorego i unieruchomienie w t6zku lub wézku inwalidzkim;
3) posocznica, ktérej przyczyng jest zakazenie konczyny;
4) utrwalony przykurcz zgieciowy w stawie kolanowym;
5) szpotawe ustawienie stopy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 77. Wskazaniem do wykonania doraznego rozciecia powiezi u oséb operowa-
nych z powodu ostrego niedokrwienia konczyny dolnej nie jest

A. obecnosc¢ rozlegtej martwicy w obrebie stopy.

B. srodoperacyjny obrzek miesni.

C. stezenie miesni.

D. przedtuzony okres obnizonego cisnienia tetniczego lub wstrzasu.
E. wspotistniejgce obrazenie zyt.

Nr 78. W celu zmniejszenia ekspozycji pacjenta na promieniowanie
rentgenowskie podczas zabiegdw wewngtrznaczyniowych nalezy przestrzegac
nastepujgcych zalecen:
1) mozliwie czesto stosowaé geometryczne powiekszenie obrazow;
2) stosowac¢ mozliwie najwiekszg odlegtos¢ lampy od pacjenta;
3) stosowac¢ mozliwie najblizsze potozenie wzmacniacza obrazu wzgledem ciata
pacjenta;
4) unikac trybu pracy aparatury rentgenowskiej w rezimie wysokiej mocy dawki;
5) mozliwie rzadko zmieniac potozenie miejsca wejscia wigzki pierwotnego
promieniowania.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B.1,2,3,4. C. 2,3,4. D. 2,3,4,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 79. Zgodnie z obowigzujgcymi zaleceniami pierwszg kontrolng angiografie
tomografii komputerowej u pacjenta z implantowanym stentgraftem aorty
brzusznej nalezy wykonac po uptywie:

A. 1tygodnia. B. 1 miesigca. C. 3 miesiecy. D. 6 miesiecy. E. 1 roku.

Nr 80. U pacjenta z nowo rozpoznang zakrzepica zyt biodrowych wdrozono
leczenie przeciwzakrzepowe w postaci ciggtego wlewu dozylnego heparyny
niefrakcjonowanej w dawce 24000 jednostek na dobe. Po uptywie 24 godzin od
wdrozenia leczenia wystgpito masywne krwawienie z dolnego odcinka przewodu
pokarmowego. Zalecono zakonczenie wlewu heparyny i zastosowanie leczenia
znoszgcego dziatanie przeciwkrzepliwe heparyny. W tym celu pacjentowi nalezy
podac¢ dozylnie siarczan protaminy w dawce:

A. 15 mg. B. 30 mg. C. 60 mg. D. 90 mg. E. 120 mg.

Nr 81. Objawy uciskowe powodowane przez rozlegte ktebczaki sg wywotane
uciskiem lub naciekaniem guza na nerwy czaszkowe wymienione ponizej,
z wyjatkiem nerwu:

A. VI B. IX. C. X. D. XI. E. XIl.

Nr 82. Dotychczas rozpoznano kilka czynnikéw zwiekszajgcych ryzyko powstania
tetniaka rozwarstwiajgcego aorty. Sposrdd nizej wymienionych, nie stwierdzono
zaleznosci pomiedzy powstaniem rozwarstwienia aorty a:

A. koarktacjg aorty.

B. zazywaniem kokainy.

C. torbielowatym zwyrodnieniem btony srodkowej.

D. zespotem podkradania tetnicy podobojczykowe;.

E. zmianami hemodynamicznymi i hormonalnymi w cigzy.

Nr 83. Do poradni chirurgii naczyniowej zgtasza sie pacjentka leczona przewlekle
przeciwzakrzepowo z powodu nawracajgcych epizodow zakrzepicy zyt gtebokich.
Prosi o porade dotyczgcg mozliwosci zakonczenia leczenia przeciwzakrzepowego
lub zastosowania terapii pomostowej w okresie przygotowania do planowanej
procedury zabiegowej. Do zabiegow matego ryzyka wystgpienia powiktan
krwotocznych, ktére mozna przeprowadzi¢ bez wczesniejszej modyfikacji terapii
przeciwzakrzepowej nalezg:

1) ekstrakcja 1-3 zebdw;

2) operacja zacmy;

3) zabiegi dermatologiczne;

4) naciecie ropnia;

5) zabiegi endoskopowe bez biopsji i polipektomii.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B.1,2,3,4. C.1,25. D. 2,3,4,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 84. U pacjenta stwierdzono zakazenie naczyniowej protezy biodrowo-udowe;j.
Chorego zakwalifikowano do usuniecia protezy i wykonania rewaskularyzacji z
uzyciem zyty udowej. W celu jej pobrania wykonano dtugie ciecie podtuzne wzdtuz
przebiegu kanatu przywodzicieli. W czesci dalszej pobranie naczynia jest utrud-
nione przez miesien przebiegajgcy skosnie nad peczkiem naczyniowo-nerwowym.
Miesniem tym jest:

A. miesien smukty.

B. miesien krawiecki.

C. miesien grzebieniowy.

D. miesien przywodziciel dtugi.

E. gtowa przysrodkowa miesnia czworogtowego uda,

Nr 85. U pacjenta usunieto zakazong proteze aortalno-dwubiodrowa. Podczas
rekonstrukcji tozyska naczyniowego mozna wykorzystac:

1) homogeniczny przeszczep zylny;

2) allogeniczny przeszczep tetniczy;

3) proteze z PTFE;

4) proteze dakronowg impregnowang solami srebra;

5) proteze biologiczng z osierdzia wotowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,34. C.1,25. D. 2,3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 86. Do poradni chirurgii naczyniowej zgtosit sie pacjent z nawracajgcymi
objawami stanow septycznych. Przed rokiem przebyt operacje implantacji protezy
aortalno-dwuudowej z powodu krytycznego niedokrwienia obu konczyn dolnych
spowodowanego przez niedroznosc¢ aortalno-biodrowa. Na podstawie badan
obrazowych rozpoznano zakazenie protezy typu IlIB wedtug klasyfikacji Samsona,
Zuhlke i Harnossa. Oznacza to objecie zakazeniem:

A. skory.

B. tkanki podskodrnej.

C. przestrzeni podpowieziowe.

D. trzonu protezy, bez objecia zespolen.

E. trzonu protezy z co najmniej jednym zespoleniem, ale bez powiktan.

Nr 87. Sposrod nizej wymienionych cech, charakterystyczne dla niestabilne;
blaszki miazdzycowej w badaniu duplex Doppler sa:

1) hiperechogenicznosg;

2) hipoechogenicznosc¢;

3) niejednorodnos¢ echogeniczna;

4) owrzodzenie;

5) dtugos¢ zwezenia > 10 mm.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3/4. B. 2,3,4. C. 3,4,5. D. 1,4,5. E. 2,3,4,5.
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Nr 88. Podczas badania duplex Doppler tetnic przedczaszkowych stwierdzono
obecnos¢ zwezenia odcinka blizszego lewej tetnicy szyjnej wewnetrznej na dtugosci
ok. 15 mm. Zachowujgc kat insonacji 60° okreslono wartosci predkosci szczytowo-
skurczowej (PSV), koncowo-rozkurczowej (EDV) i sredniej (MDV) w tetnicach
szyjnych wspdlnej (CCA) i wewnetrznej (ICA) (patrz tabela, predkos¢ w cm/s).

CCA ICA

PSV 50 110
MDV 30 70
EDV 20 40

Stopien zwezenia w ICA wynosi:

A. < 30%.

B. 30-49%.

C. 50-69%.

D. > 70%.

E. podane dane nie sg wystarczajgce do okreslenia stopnia zwezenia.

Nr 89. Po wykonaniu badania duplex Doppler uktadu zylnego prawej konczyny
dolnej uzyskano nastepujgcy wynik: ,Uktad zyt gtebokich oraz zyta odstrzatkowa
drozna, bez skrzeplin, wydolne. Zyia odpiszczelowa drozna, bez skrzeplin. Pienh w
1/3 blizszej uda wydolny; w 2/3 dalszych uda i 1/3 blizszej podudzia poszerzony
do 6 mm, niewydolny — wypetnia sie przez szeroki, niewydolny perforator kanatu
przywodzicieli; w 2/3 dalszych podudzia wydolny. Zylaki podudzia sg doptywami
niewydolnego odcinka pnia zyly odpiszczelowej.” Powyzszy wynik umozliwia
rozpoznanie nastepujgcego stopnia refluksu w pniu GSV:

Al B. Il C. Il D. IV. E. zadnego.

Nr 90. W przypadku koniecznosci wykonania klasycznego zabiegu na aorcie
zstepujacej nalezy wykonac torakotomie tylno-boczng. Wykonujgc ciecie nalezy
uwzgledni¢ lokalizacje nastepujgcych miesni:

1) zebatego przedniego; 4) skosnego zewnetrznego;

2) czworobocznego; 5) najszerszego grzbietu.

3) rownolegtobocznego;
Sposrod wymienionych powyzej miesni podczas torakotomii nalezy przecigc:

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

Nr 91. W trakcie preparowania mie$nia pochytego przedniego podczas
transpozycji lewej tetnicy podobojczykowej, u pacjenta z zespotem podkradania
typu llla, nalezy zwrdcei€¢ uwage na przebiegajgcy na jego przedniej powierzchni:

A. nerw jezykowo-gardtowy.
B. pien tarczowo-szyjny.

C. przewdd piersiowy.

D. nerw przeponowy.

E. nerw btedny.
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Nr 92. U pacjenta z objawowym, istotnym zwezeniem udrozniono prawg tetnice
szyjng wewnetrzng. Kontrolne badania duplex Doppler wykonano po uptywie 1, 6
i 12 miesiecy po operacji. Podczas 1. badania kontrolnego stwierdzono ,,...zachowa-
nie droznosci operowanego naczynia; w biegunie dalszym obszaru udroznionego
stwierdzono obecnosc¢ hiperechogenicznej struktury zwezajgcej swiatto naczynia o ok.
50%...”. W dwaoch kolejnych badaniach stwierdzono obecnosc¢ ,....zmiany opisanej w
poprzednim badaniu, stabilnej morfologicznie oraz w odniesieniu do stopnia
zwezenia...” Prawdopodobng przyczyng powstania zmiany jest:

1) hiperplazja; 4) odwarstwienie progu kompleksu

2) przetrwata blaszka miazdzycowa; intima-media,;

3) nowo powstata blaszka miazdzycowa; 5) skrzeplina przyscienna.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 93. W leczeniu obrzeku ttuszczowego (lipoedema) potwierdzono skutecznosé
nastepujacych metod terapeutycznych w zmniejszeniu rozlegtosci zmian oraz
dolegliwosci:

1) leczenia dietetycznego;

2) intensywnych éwiczen fizycznych;

3) dtugotrwatej terapii lekami moczopednymi;

4) farmakologicznego hamowania jelitowego wchtaniania ttuszczow;

5) liposukgcji.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 94. W diagnostyce réznicowej obrzekéw limfatycznych nalezy uwzglednic¢
obecnos¢ obrzeku ttuszczowego (lipoedema). Cechami umozliwiajgcymi
rozpoznanie lipoedema na etapie badania przedmiotowego sa:

1) dysproporcja miedzy gérng i dolng czescig ciata;

2) nadwrazliwos¢ na dotyk;

3) duza sktonnosc¢ do tworzenia krwiakdw bez wczesniejszego urazu;

4) obrzeki, gtdwnie wieczorami oraz po ekspozycji na ciepfo;

5) ujawnienie sie tendencji pod wptywem zmian hormonalnych,

m.in. podczas dojrzewania, cigzy lub menopauzy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1235 B.1234 C.2345. D.1,34,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 95. U chorego z tetniakiem aorty brzusznej implantowano stentgraft aortalno-
dwubiodrowy. W jednym z kolejnych kontrolnych badan obrazowych stwierdzono
obecno$¢ przeptywu w strefie skrzeplin w worku tetniaka, poza swiattem
stentgraftu. Rozpoznano przeciek typu IIB. Przeciek pochodzi z:

A. blizszego miejsca kotwiczenia. D. jednej z tetnic ledzwiowych.
B. dalszego miejsca kotwiczenia. E. tetnicy biodrowej wewnetrznej.
C. tetnicy krezkowej dolne;j.
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Nr 96. Jednym z parametréw uwzglednianych przy zastosowaniu opasek
elastycznych w kompresyjnym leczeniu obrzekdéw i owrzodzen zylakowych jest
wskaznik sztywnosci statycznej (SSI). Jego wartos¢ oblicza sie jako:

iloraz cisnien wywieranych przez opaski na skore podczas lezenia i stania.
iloraz cisnien wywieranych przez opaski na skore podczas chodzenia i stania.
réznice cisnien wywieranych przez opaski na skére podczas stania i lezenia.
réznice cisnien wywieranych przez opaski na skére podczas stania

I chodzenia.

iloczyn cisnien wywieranych przez opaski na skore podczas lezenia oraz
grzbietowego zginania stopy.

oCOw>

m

Nr 97. Korzysci zastosowania kompresjoterapii w celu skrocenia czasu leczenia
i zwiekszenia odsetka wyleczonych owrzodzen zylnych goleni sg powszechnie
uznane. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce leczenia owrzodzen zylnych:

A. jednosktadnikowa kompresjoterapia jest zwigzana z gorszg skutecznoscig
leczenia niz kompresja wielosktadnikowa.

B. kompresja 3-sktadnikowa jest zwigzana z wyzszym wskaznikiem wyleczeh w
okresie 3 miesiecy w przypadku uwzglednienia w opatrunku opaski o matej
rozciggliwosci.

C. zastosowanie systemow kompresji pneumatycznej jest zwigzane z wyzszg
skutecznoscig leczenia w poréwnaniu do buta Unny i zestawow
4-sktadnikowych.

D. kompresja 4-sktadnikowa wykazuje poréwnywalng skutecznosc¢ jak but Unny w
leczeniu 6-miesiecznym.

E. system dwusktadnikowy jest lepszy niz pojedyncza opaska o matej
rozciggliwosci.

Nr 98. Sposréd nizej wymienionych gtéwnymi sposobami leczenia przewlektych
ran sg:

1) miejscowa antybiotykoterapia;

2) zastosowanie antyseptykow;

3) terapia podcisnieniowa;

4) terapia hiperbaryczna,;

5) debridement.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 99. Sposrdéd nizej wymienionych do typowych elementéw zespotu Parks-
Webera naleza:

1) zylaki; 4) przetoki tetniczo-zylne;

2) naczyniaki; 5) zaburzenia rozwojowe Zyt.

3) przerost konczyny;
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1235 B.1234. C.2345 D.1345.  E.wszystkie wymienione.
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Nr 100. 60-letni pacjent zgtosit sie do poradni naczyniowej z powodu przewlekte-
go owrzodzenia podudzia. W okresie ostatnich 7 dni pacjent obserwowat
zwiekszenie objetosci wysieku oraz nasilenie dolegliwosci bélowych. Wieczorami
wystepujg dreszcze oraz podwyzszenie temperatury ciata. Lekarz zdecydowat o
pobraniu materiatu do posiewu w celu oznaczenia antybiogramu. Wskaz
prawdziwe stwierdzenia dotyczgce pobierania posiewow z owrzodzenia:

1) najbardziej wartosciowym materiatem sg wyciete tkanki martwe

I wyskrobiny;

2) materiat nalezy pobra¢ po uprzednim opracowaniu i oczyszczeniu rany;

3) najwitasciwszym miejscem pobrania materiatu jest dno owrzodzenia;

4) kazde oczyszczenie rany nalezy poprzedzié pobraniem wymazu;

5) nie nalezy pobierac posiewu z ran klinicznie niezakazonych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1235 B.1234. C.2345 D.1,245. E. wszystkie wymienione.

Nr 101. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce rozwoju neuroarteriopatii u
chorych na cukrzyce:
1) zmiany w stawach wynikajg pierwotnie z uszkodzenia czucia bolu, czucia
gtebokiego oraz aktywnosci wspotczulnej;
2) ruchy w stawach stajg sie nadmierne;
3) ruchy w stawach nie podlegajg ochronie z powodu zaburzen ich
odczuwania, co sprzyja podwichnieciom stawow;
4) istotne jest wspotwystepowanie urazow zewnetrznych;
5) rozciggnieciu podlegajg torebka stawowa i wiezadta.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1234. B.1245 C.1,34. D. 2,3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 102. Jednym z nielicznych lekéw o udowodnionym dziataniu w zakresie
wydtuzenia dystansu przejscia bezbolowego jest cilostazol. Wskaz prawdziwe
stwierdzenia dotyczgce tego leku:

1) hamuje agregacje ptytek;

2) poszerza naczynia krwionosne;

3) lek nalezy przyjmowac doustnie 30 minut przed positkiem;

4) jest nieodwracalnym inhibitorem fosfodiesterazy lll;

5) nie powinien by¢ stosowany jako trzeci lek modyfikujgcy krzepliwos¢ krwi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,4. C. 3,45. D. 1,2,3,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 103. Podczas operacyjnej sympatektomii ledzwiowej wykonano poprzeczne
ciecie boczne. Nalezy przy tym rozwarstwi¢ witdkna nastepujgcych miesni:

1) skosnego zewnetrznego brzucha; 4) poprzecznego;

2) skosnego wewnetrznego brzucha; 5) prostego.

3) najszerszego grzbietu;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 104. Amputacja stopy na poziomie stawoéw skokowo-pietowo-tédkowym
i pietowo-szesciennym to operacja metoda:

A. Jagera. B. Lisfranca. C. Choparta. D. Boyda. E. Syme’a.

Nr 105. Objawem sugerujgcym wystepowanie zespotu usidlenia tetnicy podkola-
nowej jest chromanie przestankowe u ludzi mtodych, z wyczuwalnym w spoczyn-
ku tetnem na tetnicach obwodowych. Tetno to zanika m.in. po probie chodzenia.
Rozpoznanie mozna potwierdzi¢ w badaniu kontrastowym, stwierdzajgc:
1) brak wspotistniejgcych zmian miazdzycowych;
2) zwezenie lub niedroznos¢ tetnicy podkolanowej;
3) bardziej przysrodkowy, niz zwykle, przebieg tetnicy podkolanowej;
4) pozazwezeniowe tetniakowate poszerzenie przemieszczonej tetnicy
podkolanowej;
5) wzmozony przeptyw przez tetnice podkolanowg podczas silnego
grzbietowego zgiecia stopy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 106. U mtodej kobiety wystepujg objawy chromania przestankowego
konczyny dolnej lewej. W badaniu przedmiotowym stwierdzono obecnosc¢
prawidtowego tetna na konczynie w spoczynku oraz znaczne jego ostabienie lub
zanikanie bezposrednio po uruchomieniu miesni tydki. W badaniach obrazowych
stwierdzono prawidtowe przyczepy brzuscow miesnia brzuchatego tydki z
przebiegiem tetnicy podkolanowej zewnetrznie od przyczepu przysrodkowego.
Opisana zmiana charakteryzuje nastepujgcy typ zespotu usidlenia tetnicy
podkolanowej:

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

Nr 107. Wypreparowanie zyty gltdbwnej dolnej, niezbednego elementu wykonania
zespolenia wrotno-czczego lub trombektomii zyty gtéwnej dolnej, wymaga:

A. uruchomienia zagiecia wgtrobowego okreznicy.
B. przeciecia wiezadta watrobowo-przeponowego.
C. otwarcia torby sieciowe,.

D. przeciecia odnog przepony.

E. wykonania manewru Kochera.
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Nr 108. Podczas otwartej sympatektomii ledzwiowej moze doj$¢ do pomylenia
pnia wspoétczulnego z nerwem ptciowo-udowym. Cechami utatwiajgcymi
rozpoznanie nerwu ptciowo-udowego sa:

1) potozenie na przednio-bocznej powierzchni trzondéw ledzwiowych;

2) przebieg na powierzchni przedniej miesnia ledzwiowego;

3) znaczna ruchomosc struktury;

4) wieksza srednica;

5) nieobecnos¢ zwojéw.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.34. B.1,3,5. C.2,3,4,5. D. 2,3,5. E.1,4,5.

Nr 109. Dodatni wynik proby Zotnierskiej u pacjenta z podejrzeniem zespotu
gornego otworu klatki piersiowej sugeruje obecnosc¢ ucisku peczka naczyniowo-
nerwowego przez:

przyczep miesnia piersiowego mniejszego i glowe kosci ramienne;j.
miesien pochyty przedni.

miesien pochyty srodkowy.

miesien naramienny.

obojczyk i 1. zebro.

moowz2

Nr 110. Jednym ze sposobow zaopatrzenia jatrogennych tetniakdw rzekomych
powstatych po zabiegach wewngtrznaczyniowych jest wstrzykniecie do komory
tetniaka trombiny. Przeciwwskazaniem do przeprowadzenia zabiegu jest:

1) obecnos¢ wiecej niz jednej aktywnej komory;

2) srednica komory tetniaka > 50 mm;

3) zlokalizowanie komory tetniaka w tkance podskornej;

4) wspotwystepowanie jatrogennej przetoki tetniczo-zylne;;

5) srednica kanatu tgczgcego komore tetniaka z tetnicg > 3 mm.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 111. Podczas badania duplex Doppler tetnic przedczaszkowych u pacjenta z
okresowo wystepujgcymi zawrotami glowy zaobserwowano dwukierunkowy prze-
ptyw w lewej tetnicy kregowej. W celu zweryfikowania prawidtowosci rozpoznania
zespotu podkradania tetnicy podobojczykowej zastosowano metode weryfikacji w
postaci oceny przeptywu w lewej tetnicy kregowej po spuszczeniu powietrza z
mankietu zatozonego na lewym ramieniu i napompowanego przez 3 minuty
powyzej wartosci cisnienia skurczowego. Potwierdzeniem obecnosci
lewostronnego zespotu podkradania tetnicy podobojczykowej jest:

normalizacja przeptywu w lewej tetnicy kregowe;.

utrzymanie dwukierunkowego przeptywu w lewej tetnicy kregowe;.
catkowite odwrocenie kierunku przeptywu w lewej tetnicy kregowej.
wzmozenie dogtowowego przeptywu w prawej tetnicy kregowe;.
odwrocenie kierunku przeptywu w tetnicy podstawne;.

moowz2
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Nr 112. Podczas badania duplex Doppler tetnicy podkolanowej obserwowano
prawidtowy przeptyw. Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Chirurgii
Naczyniowej przeptyw ten nalezy okresli¢ nazwa:

1) niskooporowy; 4) dwuzatamkowy;

2) wysokooporowy; 5) jednozatamkowy.

3) trojzatamkowy;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.2.3. B.1,4. C.24. D. 1,5. E. tylko 2.

Nr 113. Podczas badania duplex Doppler tetnic szyjnych stwierdzono obecnosé
zwezenia odcinka blizszego tetnicy szyjnej wewnetrznej. Na przekroju poprzecz-
nym zmierzono pole przekroju naczynia w miejscu zwezenia i powyzej zwezenia.
Zgodnie z metodykg NASCET okreslono stopien zwezenia na 50%. Obliczony w
ten sposéb stopien zwezenia jest:

wiekszy niz uzyskany w pomiarze planimetrycznym wedtug ECST.
mniejszy niz uzyskany w pomiarze planimetrycznym wedtug ECST.
porownywalny z uzyskanym w pomiarze planimetrycznym wediug ECST.
wiekszy niz uzyskany w pomiarze wedtug kryteriow hemodynamicznych.
mniejszy niz uzyskany w pomiarze wedtug kryteriow hemodynamicznych.

moowz>

Nr 114. U mtodego pacjenta z niewydolnoscig nerek i przewlekle dializowanego
rozpoznano swiezg zakrzepice zyt gtebokich prawej konczyny dolnej. U chorego
wdrozono leczenie zachowawcze w postaci lekow przeciwzakrzepowych. Z
powodu skrajnej niewydolnosci nerek z wartoscig GFR < 15 ml/min u pacjenta
mozna wdrozyC leczenie z uwzglednieniem nastepujgcych lekow:

1) rywaroksabanu;

2) dabigatranu;

3) heparyny niefrakcjonowanej;

4) heparyny drobnoczgsteczkowej;

5) doustnych antagonistow witaminy K.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 115. Na SOR przywieziono pacjenta z objawami ostrego niedokrwienia
konczyny dolnej prawej. Chory jest przewlekle leczony przeciwzakrzepowo z
powodu migotania przedsionkoéw. Podczas przyjecia na oddziat pacjent nie
pamieta momentu przyjecia ostatniej dawki leku przeciwzakrzepowego. Sposréd
nowych doustnych lekéw przeciwzakrzepowych (NOAC), oznaczenie wartosci
APTT nie ma znaczenia rokowniczego w zakresie mozliwosci okreslenia ryzyka
wystgpienia srodoperacyjnych powikfahn krwotocznych w przypadku:

1) apiksabanu; 4) endoksabanu;

2) warfinu; 5) rywaroksabanu.

3) dabigatranu;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,4. B.1,2,4,5. C.1,4,5. D. 2,3,4. E. 1,5
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Nr 116. Sposréd ponizszych doustnych lekow przeciwzakrzepowych leczenie
zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej mozna rozpoczg¢ bezposrednio od podania
leku doustnego (bez wczesniejszego lub réwnoczesnego podawania heparyny) w
przypadku:

1) apiksabanu; 4) rywaroksabanu;

2) dabigatranu; 5) warfaryny.

3) endoksabanu;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.34. B. 3,4,5. C.1,3,4,5. D. 1,2,4,5. E. 1,4

Nr 117. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce choroby Mondora:

1) to zakrzepowe zapalenie zyly piersiowo-nabrzusznej;

2) to zakrzepowe zapalenie zyty powierzchni przednio-bocznej powierzchni

Klatki piersiowej;

3) to zakrzepowe zapalenie zyty nabrzusznej goérnej;

4) to zakrzepica zyty pachowej;

5) jej wystgpienie moze tgczy¢ sie z istnieniem choroby nowotworowe;.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 118. Wedtug aktualnych zalecen przypadkowo wykryta izolowana, dystalna
zakrzepica zyt gtebokich (ZZG) nie wymaga wdrozenia leczenia przeciwzakrzepo-
wego, szczegodlnie w przypadku mozliwosci regularnego wykonywania kontrolnych
badan duplex Doppler. Do czynnikow ryzyka sugerujgcych mozliwos¢ progresji tej
postaci zakrzepicy do zyt proksymalnych i wskazujgcych na koniecznosc
wdrozenia leczenia przeciwzakrzepowego naleza:

1) lokalizacja bieguna blizszego skrzepu tuz ponizej zyty podkolanowej;

2) stezenie dimerow D przekraczajgce zakres normy;

3) dtugos¢ odcinka naczynia objetego zakrzepicg > 30 mm,;

4) dodatni wywiad w kierunku wczesniej przebytych epizodéw ZZG;

5) aktywna choroba nowotworowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 119. Wdrozenie celowanej trombolizy przezcewnikowej mozna rozwazy¢ u
miodych pacjentow z proksymalng zakrzepicag zyt gtebokich. Do czynnikow
wspomagajgcych podjecie decyzji o zastosowaniu celowanej trombolizy zyt
biodrowych lub podobojczykowych naleza:

1) dobry ogdlny stan pacjenta;

2) mate ryzyko krwawien;

3) oczekiwany okres przezycia > 1 roku;

4) objawy zakrzepicy trwajgce krocej niz 28 dni;

5) doswiadczony zespot wdrazajgcy procedure.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,4. B.2,3,4,5. C.1,2,4,5. D. 1,3,4,5. E.1,2,3,5.
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Nr 120. Jednym z mozliwych powiktan zastosowania lekow trombolitycznych jest
doprowadzenie do stanu litycznego. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce
stanu litycznego:
1) jest on powodowany wyczerpaniem rezerw az-antyplazminy wptywajgcym
na nasilenie degradaciji wielu biatek osoczowych przez wolng plazmineg;
2) stan lityczny zagraza wystgpieniem powikfan krwotocznych;
3) zwiekszone ryzyko krwawienia jest zwigzane m.in. ze wzrostem stezenia
produktow degradaciji fibrynogenu;
4) czesciej wystepuje w przypadku zastosowania lekéw trombolitycznych
pierwszej generacji, m.in. urokinazy;
5) produkty degradacji fibrynogenu pobudzajg czynnosc¢ ptytek, zwiekszajgc
ryzyko wykrzepiania wewnatrznaczyniowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.12,34. C.34,5. D. 2,3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Dziekujemy !



