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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 2 godziny 40 minut. Jezeli nie bg¢dziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedzie€.

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 materialdw 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 rozwigzujesz wersje¢ I w wierszu 7
gornej czesci karty zakreslono pole z cyfrg 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej
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Nr 1. Wyciecie mies$ni pochytych przednich i pierwszego zebra jest operacja
zalecang w przypadku zespotu:

. miesnia pochytego przedniego (zespot Naffzigera).
. Zebrowo-obojczykowego.

. hadmiernego odwiedzenia.

. miesnia piersiowego mniejszego.

wszystkich powyzszych.

moow

Nr 2. O prawidtowym stanie zastawek zylnych $wiadczy stwierdzany podczas
badania USG czas trwania przeptywu wstecznego wynoszgcy:

A. ponizej 0,5 sekundy.

B. 0,5-1 sekundy.

C. 1 -2 sekund.

D. powyzej 2 sekund.

E. czas trwania przeptywu wstecznego nie odzwierciedla stanu wydolnosci
zastawek zylnych.

Nr 3. Wskazaniem do endowaskularnego lub operacyjnego leczenia zwezenia
lewej tetnicy podobojczykowej jest:

1) bezobjawowe zwezenie tetnicy > 70%;

2) niedroznosc tetnicy podobojczykowej;

3) odwrocony przeptyw w tetnicy kregowej;

4) martwica palcow, nasilone chromanie konczyny gérnej;

5) objawy niewydolnosci kregowo-podstawnej 0 znacznym nasileniu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 2,3. C. 3,5. D. 4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 4. Postepowaniem z wyboru w przypadku zakrzepicy zyt gtebokich koriczyn
dolnych u kobiet w cigzy jest:

A. leczenie trombolityczne r-tPA.

B. trombektomia zylna.

C. podawanie antagonistow wit. K.

D. podawanie heparyny niefrakcjonowanej.

E. podawanie heparyny drobnoczgsteczkowe;.

Nr 5. Jakie jest wtasciwe postepowanie u chorych ze zwezeniem tetnicy szyjne;j,
po udarze niedokrwiennym médzgu z cofajgcymi sie objawami neurologicznymi, ze
stwierdzonym w tomografii komputerowej mézgu ogniskiem niedokrwienia?

. operowac jak najszybcie;j.

. operowac po 7-14 dniach.

. operowac po 2 miesigcach.

. operowac po 4 - 6 tygodniach po wykonaniu kontrolnej tomografii mézgu.
stosowac tylko leczenie zachowawcze.

moow>
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Nr 6. Ktéry rodzaj przecieku po wszczepieniu stentgraftu do tetniaka aorty
brzusznej kwalifikuje sie bezwzglednie do leczenia naprawczego?
1) przeciek krwi do worka tetniaka obok stentgraftu w odcinku
proksymalnym;
2) przeciek krwi do worka tetniaka obok stentgraftu w odcinku dystalnym;
3) przeciek krwi do worka tetniaka na skutek nieszczelnosci w miejscu
taczenia elementéw stentgraftu;
4) wsteczny naptyw krwi do worka tetniaka przez drozne tetnice odchodzgce
od aorty;
5) w kazdym przypadku przecieku nalezy podjgc leczenie naprawcze.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 7. W badaniu dopplerowskim charakterystyczna dla krytycznego zwezenia
(>70%) predkosc przeptywu w tetnicy szyjnej wewnetrznej wynosi:

A. 50 ml/min.

B. 100 mi/min.

C. 150 ml/min.

D. powyzej 250 mi/min.

E. predkosc¢ przeptywu nie odzwierciedla stopnia zwezenia.

Nr 8. Chory z rozwarstwieniem typu A wg klasyfikacji Stanforda:

. hie wymaga leczenia operacyjnego.

. moze by¢ leczony sposobem wewnatrznaczyniowym.

. W pierwszej kolejnosci powinien by¢ leczony kardiochirurgicznie.
. moze by¢ leczony srodkami obliterujgcymi.

wszystkie powyzsze sg fatszywe.

moowd

Nr 9. Arteriografia klasyczna jako metoda diagnostyczna tetnic:

A. jest ciggle ztotym standardem w obrazowaniu naczyn.

B. nie znajduje obecnie w ogole zastosowania ze wzgledu na mozliwos¢
wykonania innych badan, o wiele mniej inwazyjnych.

C. jest szczegodlnie przydatna jako badanie srodoperacyjne podczas interwencji
wewnatrznaczyniowych.

D. powinna by¢ wykonywana tgcznie z USG Doppler.

E. nie jest w ogole szkodliwa po prawidtowym przygotowaniu chorego do badania.

Nr 10. Otwarte obrazenia szyi powstajg najczesciej na skutek:

urazow z deceleracji.

urazow skretnych.

urazéw wywotujgcych mnogie obrazenia ciata.
ran szarpanych.

ran postrzatowych albo ktutych.

moowz
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Nr 11. U chorego po wypadku komunikacyjnym doszto do ztamania miednicy,
uszkodzenia tetnicy biodrowej wspolnej prawej oraz pekniecia watroby. Biorgc
pod uwage zasady damage control prawidtowym postepowaniem bedzie:

A. bezzwloczne opatrzenie wszystkich obrazen.

B. zeszycie tetnicy biodrowej, zeszycie watroby oraz stabilizacja ztaman miednicy.

C. opanowanie krwawienia z tetnicy biodrowej (klasycznie lub endowaskularnie),
packing watroby oraz stabilizacja ztaman miednicy, jesli odtamy grozg wtornymi
obrazeniami.

D. drenaz krwiaka zaotrzewnowego.

E. stabilizacja odtamoéw miednicy i drenaz krwiaka zaotrzewnowego.

Nr 12. Krwotok z przecietej tetnicy ramiennej nie doprowadzit do wstrzgsu
krwotocznego poniewaz:

A. doszto do obkurczenia Sciany tetnicy oraz zamkniecia jej kikutéw skrzepling.
B. nigdy nie grozi on masywng utratg krwi.

C. chory miat niskie cisnienie.

D. trudno ustali¢ przebieg wydarzen.

E. krwawienie z zyly ramiennej bytoby o wiele bardziej niebezpieczne.

Nr 13. Wsrod przyczyn zespotu gérnego otworu klatki piersiowej wymienia sie:
1) wrodzone anomalie budowy miesni pochytych szyi;
2) obecnosc¢ zebra szyjnego;
3) przebyty uraz szyi wywotujgcy przykurcz i widknienie w miesniach pochy-
tych szyi oraz nieprawidtowe pasma widknisto-powieziowe w tej okolicy;
4) przebyty uraz konczyny gornej powodujgcy widknienie w miesniu
piersiowym mniejszym,;
5) przebyty uraz szyi wywotujgcy przykurcz miesnia mostkowo-
obojczykowo-sutkowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 14. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace choroby Takayasu:

A. przewaznie dotyczy mezczyzn.

B. charakterystyczne jest zapalenie tetnicy skroniowej.

C. w leczeniu farmakologicznym stosuje sie glikokortykosteroidy.

D. najczesciej rozwija sie u pacjentow powyzej 55 roku zycia.

E. typ Il choroby charakteryzuje zmiany w tuku aorty i jej odgatezieniach.

Nr 15. Badaniem z wyboru w diagnostyce zatoru tetnicy krezkowej gérnej jest:

A. angio-TK.

B. angio-MRI.

C. ultrasonografia.

D. przeglgdowy radiogram jamy brzusznej.
E. angiografia.
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Nr 16. Przeciek zalezny od stentgraftu, tj. roztgczenie sie poszczegdlnych
modutow stentgraftu, niecatkowite uszczelnienie w poszczegdlnych miejscach
potagczenia czesci stentgraftu wg klasyfikacji Mayo to przeciek typu:

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

Nr 17. Do czynnikéw zwiekszajgcych ryzyko przewlektego niedokrwienia konczyn
dolnych nie nalezy:

nadcisnienie tetnicze.

zespot nerczycowy.

wystepowanie zaburzen w uktadzie krzepniecia.

nikotynizm.

choroba nowotworowa.

moowz2

Nr 18. Do malformacji ztozonych rozsianych wg klasyfikacji wg Fishmana
I Mulikena zalicza sie zespot:

A. Rendu, Oslera i Webera.
B. Proteus.

C. Sturge’a i Webera.

D. Louis-Bar.

E. Parkesa i Webera.

Nr 19. Do czynnikéw zwiekszajgcych ryzyko wystgpienia zakrzepicy zyt
gtebokich nie nalezy:

zespot nerczycowy.

choroba zapalna jelit.

twardzina uktadowa.

niewydolnos¢ serca klasy Il i IV wg NYHA.

cigza i potog.

moowz

Nr 20. Przeciwwskazaniem bezwzglednym do wykonania angiografii klasycznej
jest:

cigza.

niewydolnos¢ nerek.

obecnosc¢ zaburzen krzepnigcia.

nadwrazliwos¢ na srodek cieniujacy.

alergia w wywiadzie.

mooOwz2

Nr 21. Do objawéw zespotu ponownego ukrwienia nie nalezy:

A. ostra niewydolnosc¢ nerek.

B. wystgpienie zaburzen kurczliwosci miesnia sercowego.
C. niewydolnos¢ oddechowa.

D. hiperbilirubinemia.

E. szybko narastajgcy obrzek konczyny.
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Nr 22. W czasie udroznienia tetnicy szyjnej wewnetrznej stosuje sie réozne
metody srédoperacyjnego monitorowania przeptywu mézgowego. Nalezg do nich:
1) monitorowanie polegajgce na statej ocenie stanu neurologicznego
pacjenta operowanego w znieczuleniu regionalnym;
2) ocena wyptywu wstecznego krwi i pomiar cisnienia krwi wyptywajgcej z
tetnicy szyjnej wewnetrznej;
3) EEG srodoperacyjne;
4) badanie dopplerowskie w tetnicach srédczaszkowych w czasie operac;ji;
5) ocena somatosensorycznych potencjatow wywotanych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,2,3. C.1,2,4. D. 3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 23. Rozlegte implantacje stentgraftow z powodu tetniakéw piersiowobrzusz-
nych wigzg sie z ryzykiem wystgpienia niedokrwienia rdzenia kregowego. Stosuje
sie rozne metody w celu zmniejszenia ryzyka wystgpienia tego powiktania. Mogg
to byc:
1) odstawienie przed zabiegiem lub zmniejszenie dawek lekow obnizajgcych
cisnienie - wazodylatatorow;
2) utrzymywanie sredniego cisnienia tetniczego (MAP) na poziomie co
najmniej = 80 mmHg w czasie i po zabiegu;
3) stosowanie drenazu ptynu mézgowo-rdzeniowego srodoperacyjniei i po
zabiegu;
4) kontrola morfologii krwi i utrzymywanie stezenia Hb co najmniej 10 mg%
W czasie i po zabiegu;
5) wywotywanie kontrolowanego przecieku.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 24. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:
1) zespot Marfana spowodowany jest mutacjami genu fibryliny w
chromosomie 15;
2) U pacjentow z zespotem Marfana nalezy spodziewac sie wady zastawki
aortalnej i mitralnej;
3) w zespole Marfana dochodzi do uposledzenia syntezy kolagenu typu I
i do martwicy torbielowatej warstwy srodkowej;
4) zespot Marfana spowodowany jest mutacjg genu COLA31;
5) w zespole Marfana stwierdza sie nieprawidtowe dziatanie czynnika
TGF-B.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.3. B. 3,4. C. 2,3,4. D. 3,5. E.1,2,3,5.
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Nr 25. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. tetniaki tetnicy podobojczykowej sg najczesciej spowodowane zespotem
gornego otworu Klatki piersiowej.

B. dysplazja widknistomiesniowa jest najczestszg przyczyng powstawania
tetniakéw tetnicy podobojczykowe;.

C. tetniaki tetnicy pachowej sg spowodowane najczesciej dysplazjg
widknistomiesniows.

D. miazdzyca tetnic jest najczestszg przyczyng powstawania tetniakow tetnicy
podobojczykowej i pachowej.

E. tetniaki tetnicy podobojczykowej i pachowej rozwijajg sie najczesciej w
przebiegu rozwarstwienia tetnic.

Nr 26. W ostrym rozwarstwieniu typu B wg. klasyfikacji Stanford z towarzyszgcym
zespotem zaburzen ukrwienia trzewnego prawidtowe postepowanie polega na:

1) implantacji stentgraftu do kanatu prawdziwego i zamknieciu wrét
pierwotnych;

2) wykonaniu implantacji stentgraftu technikg PETTICOAT;

3) wykonaniu fenestracji balonowej na wysokosci tetnic trzewnych w przy-
padku dynamicznego uposledzenia przeptywu pomimo implantacji
stentgraftu;

4) wykonaniu fenestracji drogg klasycznej aortotomii w przypadku braku
efektu fenestracji balonowej;

5) otwarciu jamy brzusznej w celu oceny narzgdéw po zakonczeniu
zabiegbw wewnatrznaczyniowych;

6) wewngtrznaczyniowej rekanalizacji tetnic trzewnych w przypadku ich
zwezenia.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3/4. B.1,2,6. C.25,6. D. 3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 27. Po urazie tepym aorty stwierdzono |V stopien uszkodzenia aorty piersio-
wej ponizej tetnicy podobojczykowej lewej oraz towarzyszgcy uraz w postaci
ztamania miednicy z krwiakiem i podejrzeniem czynnego krwawienia. Wobec
powyzszego nalezy:

A. zaopatrzy¢ aorte w pierwszej kolejnosci, poniewaz wokot aorty jest juz krwiak
do 15 mm grubosci.

B. dagzy¢ do ustabilizowania pacjenta wyrownujgc niedobory krwi, normalizujgc
ciSnienie tetnicze do wartosci prawidtowych i dopiero wtedy podjgc dalsze
decyzje.

C. zaopatrzy¢ aorte w pierwszej kolejnosci, poniewaz krwiak wokot aorty ma
szerokos¢ wyraznie powyzej 15 mm.

D. dazy¢ do ustabilizowania pacjenta wyrownujgc niedobory krwi, normalizujgc
cisnienie tetnicze do wartosci prawidtowych, nastepnie powtérzyé badanie
angiografii komputerowej klatki piersiowej i brzucha i w oparciu o to badanie
podjg¢ dalsze decyzje.

E. dagzy¢ do jednoczesnego zaopatrzenia obrazen aorty i miednicy.
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Nr 28. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:

1) tetniaki tetnicy trzustkowo dwunastniczej powstajg z powodu zwiekszo-
nego przeptywu krwi w krgzeniu obocznym jaki ma miejsce np. w zespole
Dunbara;

2) tetniaki tetnicy sledzionowej powstajg z powodu procesu zapalnego jaki
toczy sie w sgsiedztwie;

3) do rozwoju tetniaka tetnicy sledzionowej moze dojs¢ w przebiegu
nadcisnienia wrotnego;

4) tetniaki tetnicy watrobowej wystepujg czesciej u kobiet niz u mezczyzn;

5) tetniaki tetnicy krezkowej gornej wystepujg czesciej u kobiet niz u
mezczyzn i mogg swiadczy¢ o bakteryjnym zapaleniu wsierdzia.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B.1,2,3. C. 2,3,5. D. 4,5. E. 3,4,5.

Nr 29. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce dawkowania siarczanu
protaminy w przypadku przedawkowania heparyny:

1) 1 mg siarczanu protaminy unieczynnia 100 j.m. heparyny;

2) 1 mg siarczanu protaminy unieczynnia 1000 j.m. heparyny;

3) siarczan protaminy podaje sie dozylnie, niezaleznie od drogi podania
heparyny;

4) maksymalna dawka siarczanu protaminy w ciggu pierwszych 10 minut to
5 mg;

5) przy podaniu podskérnym lub domigesniowym heparyny, dawke siarczanu
protaminy nalezy powtorzy¢ po 3 godzinach, ze wzgledu na przedtuzone
dziatanie heparyny zwigzane z drogg podania.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B.1,4,5. C.1,3,4. D. 2,3,4. E. 2,3,5.

Nr 30. Wskaz prawidtowy schemat leczenia zylnej choroby zakrzepowo-
zatorowej u pacjenta z przewlektg chorobg nerek w stadium 3b (eGFR 30-44
ml/min) z zastosowaniem doustnych antykoagulantéw (NOAC):

1) dabigatran w dawce 110 mg 2x na dobe, przy zwiekszonym ryzyku
krwawienia - leczenie poprzedzone podawaniem heparyny
drobnoczgsteczkowej przez co najmniej pierwsze 5 dni terapii;

2) dabigatran w dawce 150 mg 2x na dobe - leczenie poprzedzone
podawaniem heparyny drobnoczgsteczkowej przez co najmniej pierwsze
5 dni terapii;

3) dabigatran w dawce 110 mg 2x na dobe od poczatku leczenia;

4) rywaroksaban w dawce 15 mg 2x na dobe przez pierwsze 3 tygodnie,
nastepnie 20 mg 1x na dobe;

5) rywaroksaban w dawce 15 mg 1x na dobe od poczatku leczenia,
skojarzone z podawaniem heparyny drobnoczgsteczkowej przez co
najmniej pierwsze 5 dni terapii.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,24. B.1,5. C.24. D. 2,5. E. 3,4.
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Nr 31. Idarcyzumab stosuje sie w celu szybkiego odwrécenia przeciwzakrzepo-
wego dziatania dabigatranu w przypadku nieplanowanego zabiegu chirurgicznego
lub innego zabiegu, w trybie nagtym, z powodu zagrozenia zycia lub nieopanowa-
nego krwawienia. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce dawkowania:

1) 5g w pojedynczym bolusie, podanie dozylne;

2) 2 x 2,5 g w kolejnych wlewach dozylnych, trwajgcych 5-10 min.;

3) nie nalezy przekracza¢ dawki 5 g w ciggu doby;

4) dopuszczalne jest podanie podskorne leku;

5) mozna rozwazy¢ podanie drugiej dawki 5 g.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B.1,234. C.1245. D. 1,2,5. E. zadna z wymienionych.

Nr 32. Wedtug obowigzujgcych wytycznych profilaktyki i leczenia zylnej choroby
zakrzepowo-zatorowej, w przypadku nawrotu ZChZZ u chorego na raka,
otrzymujgcego leczenie przeciwzakrzepowe sugeruje sie po wczesniejszej
indywidualnej ocenie ryzyka i korzysci prowadzonej terapii:

. przej$¢ na acenokumarol lub warfaryne, u chorych otrzymujgcych HDCz.
. wigczy¢ bezposredni inhibitor czynnika Xa.

. zwiekszyC¢ dawke heparyny drobnoczgsteczkowej dwukrotnie przypadku
leczenia dlugoterminowego HDCz.

. przejs¢ na HDCz w petnej dawce leczniczej u chorych stosujgcych VKA.
w kazdym przypadku nawrotu ZChZZ wykonaé implantacije filtra do zyty
gtébwnej dolne;.

mo OQwW>»

Nr 33. Dostep przysrodkowy do tetnicy podkolanowej ponizej kolana przebiega
pomiedzy miesniami:

A. obszernym przysrodkowym a przywodzicielem wielkim.

B. przywodzicielem dtugim a obszernym przysrodkowym.

C. przywodzicielem dtugim a krawieckim.

D. obszernym przysrodkowym a krawieckim.

E. przywodzicielem wielkim a krawieckim.

Nr 34. Aby zminimalizowa¢ ryzyko wystgpienia srédoperacyjnego udaru mézgu
podczas endarterektomii tetnicy szyjnej wewnetrznej zwalnianie klemow naczynio-
wych powinno odbywac sie w nastepujgcych kolejnosci (ICA - tetnica szyjna
wewnetrzna, ECA - tetnica szyjna wewnetrzna, CCA - tetnica szyjna wspolna):

A. ECA, CCA, ICA.

B. ECA, ICA, ponowne zamkniecie ECA, CCA, po 10-20 cyklach pracy serca
zdejmuje sie zacisk z ECA.

C. CCA, ECA, ICA.

D. ICA, ECA, ponowne zamkniecie ICA, CCA, po 10-20 cyklach pracy serca

zdejmuje sie zacisk z ICA.

ICA, CCA, ECA.

m
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Nr 35. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce pomostu udowo-udowego:

1) stanowi leczenie u chorych z grup wysokiego ryzyka operacyjnego z
niedroznoscig jednej z tetnic biodrowych, ktdrzy nie mogg by¢ poddani
leczeniu wewnatrznaczyniowemu;

2) kanat dla pomostu moze by¢ przeprowadzony przez przestrzen z Retziusa;

3) odsetki droznosci dla pomostéw wykonanych z zyty wiasnej sg zblizone do
wykonanych z protez naczyniowych nieuzbrojonych;

4) odsetki droznosci dla pomostow wykonanych z protez zbrojonych pozostajg
najwyzsze;

5) w przypadku niekorzystnej anatomii tetnic biodrowych po jednej ze stron
I zaopatrzenia jednostronnym stent-graftem aortalno-udowym odsetki
droznosci dla pomostow udowo-udowych sg zblizone jak dla wszczepionych
z powodu miazdzycowego niedokrwienia konczyn.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1245 B.1,2A4. C.1,2,3,4. D. wszystkie wymienione. E.1,4.

Nr 36. Restenoza w okresie od 2 do 24 miesiecy po endarterektomii tetnicy
szyjnej wewnetrznej:

. hajczesciej spowodowana jest przez postep miazdzycy.

. zawsze jest wskazaniem do pilnej interwenciji chirurgiczne;j.

. stwierdzana w badaniu ultrasonograficznym jest rowna czestosci
wystepowania objawow klinicznych.

. hajczesciej jest spowodowana nadmiernym rozrostem btony wewnetrzne;j
naczynia.

E. najczesciej jest spowodowana btedem technicznym.

O OW>»

Nr 37. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zastosowania heparyny
niefrakcjonowanej (UFH):

A. ma dziatanie trombolityczne.

B. przenika przez tozysko, ale nie przenika do mleka matki.

C. leczenie ostrej fazy zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej rozpoczyna sie
zawsze od wstrzykniecia dozylnego dawki wstepne;j.

D. leczenie moze by¢ prowadzone w formie seryjnych wstrzyknieé¢ dozylnych w
odstepie 6 godzin.

E. po osiggnieciu wartosci terapeutycznych wydtuzenia aPTT nie zaleca sie
dalszego monitorowania tego parametru.

Nr 38. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zespotu gérnego otworu klatki
piersiowej, wywotujgcego zakrzepice zyty pachowej i podobojczykowej:

A. miejscowa tromboliza jest przeciwwskazana.

B. nalezy zaplanowac leczenie zabiegowe majgce na celu likwidacje anomalii
anatomicznych bedacych przyczyng zakrzepicy.

C. ze wzgledu na duze ryzyko nawrotu zakrzepicy konieczne jest dozywotnie
leczenie antykoagulacyjne.

D. najczesciej nie stwierdza sie odmiennosci anatomicznych w przebiegu zespotu.

E. jest to najczestsza postac kliniczna zespotu gornego otworu klatki piersiowe;j.
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Nr 39. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce zalecanego postepowania
terapeutycznego w stopniu 2 klasyfikacji zmian w zespole stopy cukrzycowej wg
Wagnera:

A. konieczne jest opracowanie chirurgiczne z wycieciem wszystkich tkanek
martwiczych.

. halezy dgzy¢ do wyrdwnania metabolicznego cukrzycy.

. konieczne moze by¢ odcigzenie konczyny z unieruchomieniem w opatrunku

gipsowym.

. rutynowo stosuje sie antybiotykoterapie celowang systemowo.

wskazana jest miejscowa antybiotykoterapia empiryczna.

mo O

Nr 40. W celu redukcji ryzyka sercowo-naczyniowego u pacjentow z
miazdzycowg chorobg tetnic konczyn dolnych po rewaskularyzacji zaleca sie
leczenie hipolipemizujgce prowadzgce do osiggniecia poziomu cholesterolu:

A. LDL-C < 1,8 mmol (70 mg/dl).

B. LDL-C < 2,6 mmol (100 mg/dl).

C. LDL-C < 1,8 mmol (70 mg/dl) lub o > 50%, jezeli poczgtkowe stezenie LDL-C
wynosi 1,8-3,5 mmol/l (70-135 mg/dl).

D. LDL-C < 2,6 mmol (100 mg/dl) lub o > 50%, jezeli poczatkowe stezenie LDL-C
wynosi 2,6-3,5 mmol/l (100-135 mg/dl).

E. LDL-C < 1,4 mmol/l (55 mg/dI).

Nr 41. Zespét Pageta-Schroettera to:

A. zespot ucisku zyty nerkowej lewej przez tetnice krezkowg gorng i aorte.

B. zespot objawow przypisywany uciskowi pnia trzewnego i ewentualnie zwoju
trzewnego przez wiezadto tukowato posrodkowe.

. zespot gornego otworu klatki piersiowej wywotujgcy zakrzepice zyty

podobojczykowe.

. zespot usidlenia tetnicy podkolanowej w dole podkolanowym.

zaden z powyzszych.

mo O

Nr 42. Wg rekomendacji ESVS 2019 dotyczacych leczenia pacjentéw z
tetniakami aorty i tetnic biodrowych w sprawie zapobiegania i leczenia zespotu
ciasnoty wewnatrzbrzusznej po operacji peknietego tetniaka aorty brzusznej:

A. rutynowy pomiar ciSnienia wewnatrzbrzusznego powinno sie prowadzic tylko u
chorych poddawanych operacjom metodami otwartymi.

B. rutynowy pomiar cisnienia wewnatrzbrzusznego powinno sie prowadzic tylko u
chorych poddawanych operacjom metodami wewnatrznaczyniowymi.

C. przy rozpoznaniu zespotu ciasnoty wewngtrzbrzusznej laparotomia
odbarczajgca wskazana jest u chorych poddawanych operacjom metodami
otwartymi i wewngtrznaczyniowymi.

D. podcisnieniowe systemy zamykania ran nie znajdujg zastosowania w leczeniu.

E. rekomendacje nie odnoszg sie do opisanego powyzej problemu klinicznego.



chirurgia -14 - WERSJA I
naczyniowa wiosna 2020

Nr 43. Wg rekomendacji ESVS 2019 dotyczgcych leczenia pacjentow z
tetniakami aorty i tetnic biodrowych za warto$¢ graniczng istotnego powiekszenia
sie worka tetniaka po zabiegu naprawczym przyjmuje sie:

= 0,5 cm w ciggu pierwszych 30 dni po zabiegu.
=1cm.

=2cm.

= 0,5 cm w ciggu roku.

E =1 cm w ciggu roku.
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Nr 44. Ktéry z wymienionych ponizej parametrow nalezy kontrolowa¢ podczas
stosowania heparyny drobnoczgsteczkowej w leczeniu zakrzepicy zyt gtebokich?

A. czas czesciowej tromboplastyny po aktywacji (APTT).

B. czas krzepniecia.

C. poziom trombocytow.

D. jednoczesnie czas krzepniecia i czas czesciowej tromboplastyny po aktywacii
(APTT).

E. zaden z powyzszych.

Nr 45. U 80-letniego chorego po implantacji stentgraftu brzusznego rozpoznano
w kontrolnej angiotomografii komputerowej naptyw krwi do worka tetniaka spowo-
dowany mechanicznym uszkodzeniem poszycia endoprotezy. Wskaz w oparciu o
obowigzujacy klasyfikacje, ktory jest to typ przecieku:

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

Nr 46. U 40-letniej chorej rozpoznano chorobe Raynauda zlokalizowang w
palcach rak i stop. Wskaz, ktéra wymienionych ponizej grupy lekow jest
przeciwwskazana w leczeniu tej jednostki chorobowey:

A. blokery kanatu wapniowego. D. antagonisci serotoniny.
B. blokery receptorow a-adrenergicznych. E. zadne z wymienionych.
C. blokery receptoréw (3-adrenergicznych.

Nr 47. Ktére z wymienionych ponizej wspdtistniejgcych schorzen nie jest
uwazane za przeciwwskazanie do stosowania Cilostazolu u chorych z
chromaniem przestankowym?

A. komorowe zaburzenia rytmu serca.

B. przewlekta obturacyjna choroba ptuc.

C. zastoinowa niewydolnosc¢ krazenia.

D. zaawansowana niewydolnosc¢ nerek.

E. przebyty zawat serca w ostatnich 6. miesigcach.

Nr 48. Jednym z najgrozniejszych powiktan odlegtych po leczeniu wewnatrzna-
czyniowym tetniaka aorty brzusznej jest jego pekniecie. Ktory z wymienionych
ponizej typow przecieku krwi uwazany jest najczestszg przyczyne tego zjawiska?
A.typ V (endotensja). B.typ IV. C. typ Il D. typ Il. E.typ I
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Nr 49. Ponizej wymieniono rézne czynniki predysponujgce do rozwoju zylnej
choroby zakrzepowo-zatorowej. Wskaz, ktéry z nich wg skali Capriniego stwarza
najwieksze ryzyko wystgpienia tego schorzenia:

A. hormonalna terapia zastepcza. D. swiezy zawat miesnia serca.
B. cewnik w zyle centralnej. E. matoptytkowosc¢ poheparynowa (HIT).
C. ztamanie kosci miednicy.

Nr 50. Ktéra z wymieniowych ponizej jednostek chorobowych jest oceniana
klinicznie wg skali Wellsa?

A. zakrzepica zyt gtebokich. D. obrzeki chtonne.
B. malformacje tetniczo-zylne. E. krytyczne niedokrwienie konczyn
C. zylaki konczyn dolnych. dolnych.

Nr 51. U 25-letniego chorego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego powstat
rozlegty obrzek miesni goleni wymagajgcy wykonania fasciotomii. Wskaz, w
ktorym z wymienionych ponizej przedziatow powieziowych najczesciej dochodzi
do ucisku na nerw piszczelowy przedni oraz tetnice piszczelowa:

A. przedziat przedni powierzchowny.  D. przedziat tylny powierzchowny.

B. przedziat boczny strzatkowy. E. w Zzadnym z wymienionych.

C. przedziat tylny gteboki.

Nr 52. Ktéry z wymienionych ponizej nerwéw ulega najczesciej uszkodzeniu
podczas wykonywania laserowej ablacji niewydolnej zyty odpiszczelowej?

A. udowy. D. tydkowy.
B. piszczelowy. E. strzatkowy powierzchowny.
C. udowo-goleniowy.

Nr 53. Wskazaniem do leczenia wewngtrznaczyniowego zmian patologicznych w
aorcie piersiowej nie jest:

tetniak aorty piersiowej o srednicy 60 mm.

wrzdd drgzgcy w aorcie zstepujgcej.

obecnosc licznych skrzeplin w aorcie piersiowe;j.

powiekszenie sie srednicy tetniaka aorty piersiowej o 10 mm w ciggu
ostatniego roku.

E. ostre rozwarstwienie aorty typu B.

OOw>

Nr 54. Ktéra z wymienionych ponizej struktur anatomicznych najczescie;
odpowiada za powstanie zespotu uciskowego pnia trzewnego?

. wiezadto zotgdkowo-okreznicze.

. odnogi przepony.

. wiezadto tukowate posrodkowe przepony.
. wiezadto watrobowo-zotgdkowe.
wiezadto trojkatne watroby.

moow
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Nr 55. Ktéry w wymienionych ponizej typéw tetniaka piersiowo-brzusznego
wedtug klasyfikacji Crawforda nie obejmuje tetnic nerkowych?

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

Nr 56. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce udroznienia tetnicy szyjnej
przez wynicowanie:
1) niewielkie naciecie powstate po odcieciu tetnicy szyjnej wewnetrznej
utrudnia usuniecie blaszek miazdzycowych z tetnicy szyjnej wspolnej;
2) zaopatrzenie dogtowowego progu powstatego po udroznieniu tetnicy
szyjnej wewnetrznej z reguty jest trudne;
3) w odlegtej obserwacji daje mniejszy odsetek nawrotowych zwezen w
porownaniu do udroznienia klasycznego;
4) umozliwia jednoczesne skrocenie tetnicy szyjnej wewnetrznej;
5) zatozenie czasowego przeptywu wewnetrznego nie stwarza trudnosci.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,2,3. C.1,2,3/4. D. 1,4,5. E. 1,5.

Nr 57. Do chirurga naczyniowego zgtosit sie 30-letni chory ze schytkowg niewy-
dolnoscig nerek w celu wytworzenia pierwszorazowego dostepu naczyniowego do
dializ. Optymalnym sposobem postepowania jest wytworzenie tetniczo-zylnej
przetoki:

A. promieniowo-odpromieniowej.
B. ramienno-odpromieniowe;.

C. promieniowo-odtokciowe;j.

D. ramienno-odtokciowe;j.

E. tokciowo-odtokciowe;j.

Nr 58. Pod pojeciem zespotu Naffzigera rozumie sie ucisk naczyn i struktur
nerwowych w konczynie gornej przez:

A. miesien piersiowy mniejszy.

B. miesien piersiowy wigkszy.

C. miesien pochyly przedni.

D. dodatkowe zebro szyjne.

E. glowe kosci ramienne,;.

Nr 59. Ktéry z wymienionych ponizej przeszczepdw lub protez naczyniowych
wykazuje najmniejszg odpornos¢ na zakazenie?

A. proteza dakronowa nasgczona ryfampicyng.

B. proteza dakronowa impregnowana metalicznym srebrem.

C. proteza dakronowa impregnowana solami srebra.

D. przeszczep naczyniowy wykonany z homograftu tetniczego.

E. przeszczep naczyniowy wykonany z osierdzia wotowego.
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Nr 60. Zespot Pageta-Schroettera oznacza wystgpienie pierwotnej zakrzepicy w:

. zyle gtéwnej gbrne|.

. zyle pachowej i podobojczykowe.
. zyle piersiowo-nabrzusznej.

. zyle biodrowej wspolne,;.

zyle ramienno-gtowowej.

moow>

Nr 61. Ktérg z wymienionych ponizej anomalii anatomicznych dotyczgcych tuku
aorty okresla sie mianem tzw. tetnicy btgdzgcej (arteria lusoria)?

A. oddzielne odejscie od tuku aorty tetnicy podobojczykowej prawej potozone
ponizej pnia tetnicy podobojczykowej lewe].

. wspolne odejscie od tuku aorty obu tetnic podobojczykowych.

. oddzielne odejscie od tuku aorty tetnicy podobojczykowej prawej potozone

ponizej pnia ramienno-gtowowego.

. 0oddzielne odejscie od tuku aorty prawej tetnicy szyjnej wspolnej.

wspolne odejscie od tuku aorty pnia ramienno-gtowowego i tetnicy wspolnej

lewej.

mo O

Nr 62. Ktéry z wymienionych ponizej typéw rozwidlonych stentgraftow
brzusznych cechuje sie najmniejszg srednicg systemu wprowadzajgcego?
A. Exluder. B. Zenith. C. Incraft. D. Endurant.  E. Anaconda.

Nr 63. Ktéry z wymienionych ponizej typow przeciekdéw wystepuje statystycznie
najczesciej po implantacji rozwidlonego stentgraftu do tetniaka aorty brzusznej?
A. typ IA. B. typ IB. C. typ Il D. typ Ill. E. typ IV.

Nr 64. Ktéry z wymienionych ponizej objawow nie jest charakterystyczny dla
zespotu Klippela-Trenaunaya?

A. liczne przetoki tetniczo-zylne.
B. znamiona naczyniowe.

C. przerost konczyny dolne,.

D. zylaki konczyny dolne;j.

E. obrzek pochodzenia chtonnego.

Nr 65. Zakazenia protez naczyniowych z tworzywa sztucznego sg najczesciej
wywotane przez:

A. Escherichia coli.

B. Proteus mirabilis.

C. Staphylococcus aureus MRSA.
D. Staphylococcus epidermidis.
E. Streptococcus viridans.
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Nr 66. Pozapniowe malformacje tetniczo-zylne wystepujg najczesciej:

w obrebie gtowy i szyi.

w miednicy.

na Scianie klatki piersiowe;.
w powtokach jamy brzusznej.
na konczynie dolnej.

moowz2

Nr 67. Malformacjg naczyniowa nie jest:

A. czerniak wczesnodzieciecy.

B. plama winna.

C. limfangiektazja.

D. wrodzona przetoka tetniczo-zylna.
E. przetrwata zyta kulszowa.

Nr 68. Chromanie przestankowe u chorego w wieku ponizej 30. roku zycia
najczesciej jest wywotane:

A. zespotem usidlenia tetnicy podkolanowej.

B. chorobg Takayasu.

C. guzkowym zapaleniem tetnic.

D. torbielowatym zwyrodnieniem przydanki.

E. zespotem stopy cukrzycowe;.

Nr 69. Opatrunki stosowane u chorych z zylnym owrzodzeniem goleni powinny
spetnia¢ nastepujgce warunki:

1) zapewniac izolacje termiczng;

2) eliminowa¢ martwg przestrzen w ranie;

3) wchfania¢ nadmiar ptynu;

4) utrzymywac wilgotne srodowisko rany;

5) chronic rane przed urazami.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 70. U chorych z zespotem stopy cukrzycowej zwiekszone ryzyko duzej
amputacji (na goleni lub udzie) jest zwigzane z zakazeniem nastepujgcymi
drobnoustrojami:

1) Escherichia coli;

2) Pseudomonas aeruginosa,;

3) Staphylococcus aureus MRSA,;

4) Candida albicans;

5) Clostridium sp.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.2,4,5. C.1,2,3,4. D. 1,2,3. E. 3,4,5.
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Nr 71. Po usunieciu zakazonej protezy aortalno-dwuudowej mozna zastosowaé
nastepujgce rodzaje operacji rekonstrukcyjnych:
1) pomost pachowo-dwuudowy;
2) pomost aortalno-udowy in situ wytworzony z zyt gtebokich konczyn
dolnych;
3) pomost aortalno-dwuudowy in situ z wykorzystaniem mrozonego
allograftu;
4) pomost aortalno-dwuudowy in situ z wykorzystaniem dakronowej protezy
naczyniowej nasgczanej solami srebra;
5) pomost aortalno-dwuudowy in situ z wykorzystaniem dakronowej protezy
naczyniowej impregnowanej kolagenem.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B.2,4,5. C.1,2,3,4. D. 1,2,3. E. 3,4,5.

Nr 72. Do zakazenia protezy naczyniowej aortalno-dwuudowej moze doj$¢ w
wyniku:
1) kontaktu protezy naczyniowej ze skérg podczas operaciji;
2) dtugo utrzymujgcego sie po operacji chtonkotoku z rany w pachwinie;
3) krwiopochodnego rozprzestrzeniania sie drobnoustrojow;
4) pooperacyjnej martwicy esicy;
5) zespotu ciasnoty wewnagtrzbrzuszne,.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B.2,4,5. C.1,2,3,4. D. 1,2,3. E. 3,4,5.

Nr 73. Czynnikami sprzyjajgcymi rozwojowi hiperplazji btony wewnetrznej w
okolice zespolen naczyniowych sa:

1) podatnosc¢ sciany naczynia;

2) wysokie naprezenia scinajgce;

3) predkosc¢ przeptywu;

4) niskie naprezenia scinajgce;

5) turbulentny przeptyw krwi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B.2,4,5. C.1,2,3,4. D. 1,2,3. E. 3,4,5.

Nr 74. Do powiktan ablacji wewnatrzzylnej zyly odpiszczelowej naleza:
1) zatorowosc ptucna;
2) zakrzepica zyt powierzchownych;
3) zakrzepica tetnicy udowej powierzchownej;
4) zakrzepica zyt gtebokich;
5) oparzenia skory.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,5. B.1,2,4,5. C.24,5. D. 1,2,5. E.1,2,4.
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Nr 75. Najczestszg przyczyng obrzeku chtonnego na $wiecie jest:

A. nawracajgce zapalenie tkanki fgcznej kornczyn dolnych.
B. uraz konczyn dolnych.

C. filarioza.

D. wrodzona agenezja naczyn chtonnych.

E. cigza.

Nr 76. Podczas angioplastyki i implantacji stentu do niedroznej zyly biodrowe;
prowadnik nalezy przeprowadzic:

A. pod warstwg wewnetrzna.

B. pod warstwg zewnetrzng.

C. przez naczynia krgzenia obocznego.

D. przez przegrody znajdujgce sie w Swietle zyty.

E. wszystkie wymienione techniki sg rownie skuteczne.

Nr 77. Angioplastyka z implantacjg stentu jest powszechnie przyjetg metodg
leczenia zwezen i niedroznosci zyt biodrowych u chorych z objawami przewlektej
niewydolnosci zylnej. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce techniki
stentowania zyty biodrowej:

1) wykonanie jedynie angioplastyki balonowej zwykle jest nieskuteczne, ze
wzgledu na znaczne zmiany witokniste w miejscu zwezenia;

2) stenty wprowadzane do zyty biodrowej powinny siega¢ do zyty gtdwnej
dolnej, ze wzgledu na ryzyko ucisniecia stentu przez witdkniste zmiany w
miejscu zwezenia;

3) stenty implantowane do zyty biodrowej mogg siegac¢ wiezadta pachwino-
wego bez ryzyka spowodowania uszkodzen sciany zyty i ztamania stentu;

4) wykonanie ultrasonografii wewnatrznaczyniowej (IVUS) podczas zabiegu
implantacji stentu do zyty biodrowej jest obowigzkowe, aby zapewnic
dobry wynik operaciji;

5) pozostawienie resztkowych zwezen w zyle biodrowej po implantacji
stentu jest zwykle przyczyng utrzymywania sie dolegliwosci i nawrotu
zwezenia.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 78. Operacji Palmy (nadtonowy pomost zylny udowo-udowy) nie nalezy
wykonywac u chorych z:

A. otytoscig patologiczna.

B. rozlegtymi zylakami goleni.

C. czynnym owrzodzeniem goleni.

D. filtrem zatozonym do zyty gtéwnej dolne;j.

E. niewydolnoscig nerek leczong za pomocg hemodializ.
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Nr 79. U chorego przyjetego do oddziatu chirurgii naczyniowej z rang uda w jego
srodkowym odcinku zadang pitg tarczowg, w angiografii TK stwierdzono brak
przeptywu w tetnicy udowej powierzchownej od miejsca jej odejscia od tetnicy
udowej wspdlnej az do poziomu kanatu przywodzicieli. Widoczny drozny obwodo-
wy odcinek tetnicy udowej powierzchownej i podkolanowej. Podczas operac;i
stwierdzono przeciecie tetnicy udowej powierzchownej z ubytkiem o dtugosci

3 cm. Najlepszym sposobem operacji bedzie:

A. pierwotne zespolenie kikutow tetnicy udowej powierzchowne;.

B. rekonstrukcja tetnicy udowej powierzchownej za pomocg wstawki z zyty
odpiszczelowej pobranej z uszkodzonej konczyny.

C. rekonstrukcja tetnicy udowej powierzchownej za pomocg wstawki z zyty
odpiszczelowej pobranej ze zdrowej konczyny.

D. rekonstrukcja tetnicy udowej powierzchownej za pomocg wstawki z protezy
naczyniowej z politetrafluoroetylenu.

E. rekonstrukcja tetnicy udowej powierzchownej za pomocg wstawki z dakronowej
protezy naczyniowej nasgczanej solami srebra.

Nr 80. U chorego z tetniakiem tetnicy podkolanowej o $rednicy 4 cm mozna
wykonac¢ nastepujgce operacje naprawcze:
1) pomost z zyty odpiszczelowej lub protezy z politetrafluoroetylenu do
worka tetniaka z dostepu tylnego;
2) pomost udowo-podkolanowy od tetnicy udowej wspdlnej do tetnicy
podkolanowej;
3) implantacje stentu pokrywanego do tetnicy podkolanowej;
4) implantacje stentu niepokrywanego do tetnicy podkolanowej;
5) krotki pomost udowo-podkolanowy od tetnicy udowej powierzchownej do
tetnicy podkolanowe;j.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. wszystkie wymienione. C.3,45. D. 1,3,4. E. 2,3,5.

Nr 81. Planujgc implantacje stentgraftu do aorty brzusznej nalezy oceni¢
nastepujgce elementy anatomiczne:

1) dtugosc szyi proksymalnej;

2) srednice szyi proksymalnej;

3) srednice tetnic biodrowych;

4) droznosc¢ tetnic udowych;

5) droznos¢ tetnic biodrowych wewnetrznych i tetnicy krezkowej dolnej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. wszystkie wymienione. C.34,5. D. 1,3,4. E. 2,3,5.

Nr 82. Ktéry z ponizszych stentgraftow nie jest konstrukcjg modutowg?
1) E-vita; 2) Endurant; 3) AFX; 4) Ovation; 5) Excluder.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,2,3,4. C. 3,4,5. D. 1,3,4. E. 2,3,5.
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Nr 83. Powiktaniem tetniaka aorty brzusznej o duzej srednicy (> 8 cm) moze byé:
1) przetoka miedzy workiem tetniaka a zytg gtéwng dolng;
2) przetoka miedzy workiem tetniaka dwunastnica;
3) przetoka miedzy workiem tetniaka o moczowodem;
4) utrudniony pasaz tresci pokarmowej w dwunastnicy;
5) niedowtad konczyn dolnych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 84. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zapalnego tetniaka aorty
brzuszneyj:
1) zapalny tetniak aorty brzusznej ma grubg, widknistg $ciane;
2) pekniecia zapalnych tetniakdw aorty brzusznej zdarzajg sie czesciej niz
tetniakéw o innej etiologii;
3) czesto jest przyczyng niedroznosci moczowodow;
4) naciek zapalny sciany tetniaka aorty brzusznej czesto obejmuje
dwunastnice i lewg zyte nerkowa;
5) nawet duza srednica tetniaka (> 6 cm) nie stanowi wskazania do operaciji.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 85. Podczas implantacji stentgraftu do aorty piersiowej najczesciej ulega
zamknieciu ujscie lewej tetnicy podobojczykowej. Bezwzglednym wskazaniem do
wykonania operacji zapewniajgcej prawidtowy przeptyw w lewej tetnicy
podobojczykowej jest:
1) obecno$é dominujgcej lewej tetnicy kregowej;
2) czynny pomost do tetnicy wiencowej z wykorzystaniem lewej tetnicy
piersiowej wewnetrznej;
3) obecnos¢ dominujgcej prawej tetnicy kregowej;
4) wystgpienie objawow niedokrwienia lewej konczyny gornej po zamknieciu
stentgraftem ujscia lewej tetnicy podobojczykowej;
5) czynna przetoka tetniczo-zylna do dializ na lewym ramieniu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 86. Rozwarstwienie $ciany aorty moze by¢ wynikiem:
1) niekontrolowanego nadcisnienia tetniczego;
2) zespotu Marfana;
3) naduzywania metamfetaminy;
4) torbielowatego zwyrodnienia warstwy srodkowej Sciany aorty;
5) deceleracyjnego urazu aorty piersiowej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. wszystkie wymienione. C.34,5. D. 1,3,4. E. 2,3,5.
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Nr 87. Celem implantacji stengraftu u chorych z rozwarstwieniem aorty piersiowej
jest:
1) zamkniecie wrét rozwarstwienia;
2) poprawa przeptywu krwi przez kanat prawdziwy w celu poprawy ukrwienia
narzadow;
3) stworzenie warunkow sprzyjajacych powstaniu zakrzepu w kanale
fatszywym;
4) zapobieganie powstaniu tetniaka aorty;
5) zapobieganie niedokrwieniu rdzenia kregowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 88. Planujac implantacje stentgraftu w strefie 0 tuku aorty nalezy wykona¢
nastepujagce dodatkowe operacje:
1) pomost rozwidlony od aorty wstepujgcej do pnia ramienno-gtowowego
i lewej tetnicy szyjnej wspolnej;
2) pomost tgczgcy lewg tetnice szyjng wspdlng z lewg tetnicg
podobojczykowa;
3) podwigzanie lewej tetnicy podobojczykowej przed odejsciem tetnicy
kregowej;
4) podwigzanie i podktucie lewej tetnicy szyjnej wspolnej przy tuku aorty;
5) podwigzanie prawej tetnicy szyjnej wspolnej.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 89. Planujgc implantacje stentgraftu w strefie | fuku aorty nalezy wykonacé
nastepujace dodatkowe operacje:
1) pomost miedzy tetnicami szyjnymi wspolnymi;
2) pomost tgczacy lewg tetnice szyjng z lewa tetnicg podobojczykowa;
3) podwigzanie lewej tetnicy podobojczykowej przed odejsciem tetnicy
kregowej;
4) podwigzanie lewej tetnicy szyjnej wspolnej;
5) podwigzanie prawej tetnicy szyjnej wspolnej.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 90. Wskazaniem do implantacji stentgraftu do aorty piersiowe;j jest:
1) wzrost srednicy tetniaka aorty piersiowej > 1 cm/rok;
2) krwiak srédscienny aorty piersiowej;
3) objawowe rozwarstwienie aorty typu B;
4) wrzdd drgzgcy aorty piersiowej;
5) $rednica obu kanatéw rozwarstwienia aorty wynoszgca 5 cm.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,3,4. C. 3,4,5. D. 1,3,4. E. 2,3,5.
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Nr 91. Wedtug klasyfikacji DeBakeya rozwarstwienie rozpoczynajgce sie
bezposrednio za odejsciem lewej tetnicy podobojczykowej i obejmujgce aorte
zstepujacg i aorte brzuszng jest rozwarstwieniem:

A. typu . B. typu Il C. typu llla. D. typu lllb. E. typu lllc.

Nr 92. U 50-letniego mezczyzny z nieleczonym nadci$nieniem tetniczym na
podstawie angiografii tomografii komputerowej rozpoznano niepowiktane
rozwarstwienie aorty typu B. Po zastosowanie lekow obnizajgcych cisnienie krwi
uzyskano stabilizacje stanu ogdlnego chorego (obnizenie czestosci akcji serca,
cis$nienia tetniczego, ustgpienie bolu w okolicy kregostupa piersiowego).
Wskazaniem do interwencji chirurgicznej (klasycznej lub wewnatrznaczyniowej) u
tego chorego bedzie:
1) trudny do obnizenia metodami farmakologicznymi wzrost cisnienia krwi
(>250/130 mmHgQ);
2) propagacja rozwarstwienia w strone tuku aorty az do poziomu odejscia
pnia ramienno-gtowowego;
3) niedokrwienie nerek z anurig;
4) propagacja rozwarstwienia w kierunku obwodowym z zajeciem tetnic
biodrowych wspolnych bez objawow niedokrwienia konczyn dolnych;
5) zwiekszenie srednicy aorty piersiowej z pojawieniem sie krwiaka w lewej
jamie optucnej.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 93. Jednym z najgrozniejszych powiktan wystepujacych po operacji klasyczne;
tetniaka piersiowo-brzusznego odcinka aorty jest niedokrwienie rdzenia kregowego.
Jedng z metod zapobiegania temu powiktaniu jest drenaz ptynu mézgowo-rdzeniowe-
go. Najczestszym powiktaniem drenazu ptynu mézgowo-rdzeniowego jest:

A. zapalenie opon mozgowych.

B. krwawienie do kanatu rdzenia kregowego.

C. krwawienie srédczaszkowe.

D. wyciek ptynu mézgowo-rdzeniowego obok cewnika wprowadzonego do
przestrzeni podoponowe.

E. niedowtad konczyn dolnych.

Nr 94. Jednym z najgrozniejszych powiktan wystepujgcych po operacji klasyczne;
tetniaka piersiowo-brzusznego odcinka aorty jest niedokrwienie rdzenia kregowe-
go. Jedng z metod zapobiegania temu powikfaniu jest reimplantacja tetnic miedzy-
zebrowych. Najwazniejsze pod tym wzgledem tetnice miedzyzebrowe, ktore
nalezy wszczepi¢ do protezy naczyniowej znajdujg sie na poziomie:

A. Th1-Th4. B. Th4-Th8. C. Th8-Th12. D.L1-L4. E. Th1-Th8.

Nr 95. U chorego przed planowang operacjg wytworzenia przetoki promieniowo-
odpromieniowej do hemodializ powinno wykonac sie probe:

A. Adsona. B. Allena. C. Pratta. D. Pertesa. E. Schwartza.



chirurgia - 25 - WERSJA I
naczyniowa wiosna 2020

Nr 96. Mezczyzna lat 60 z chorobg nowotworowg, u ktérego dwa tygodnie temu
rozpoznano obwodowg zakrzepice zylng prawej konczyny dolnej i wtgczono
leczenie heparyng drobnoczgsteczkowa, zgtosit sie do kontrolnego oznaczenia
liczby ptytek krwi. Badanie wykazato wartos¢ 60 G/I ptytek krwi. Wczesniejsze
badania byty prawidtowe. W tej sytuacji najlepszg opcjg leczenia bedzie:

1) odstawienie lekéw p/krzepliwych;

2) wszczepienie filtra do zyty gtéwnej dolnej;

3) przetoczenie ptytek krwi i rozpoczecie leczenia antagonistg witaminy K;

4) rozpoczecie leczenia fondaparynuksem,;

5) kontynuowanie leczenia heparyng drobnoczgsteczkowg i oznaczenie

ptytek krwi po kilku dniach.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.2,4. C. 2,5. D. tylko 3. E. tylko 4.

Nr 97. U 75-letniego chorego w tomografii komputerowej wykonanej 3 dni po
wewnatrznaczyniowym leczeniu tetniaka aorty brzusznej o najwiekszym wymiarze
poprzecznym 75 mm, stwierdzono przeciek typu la do worka tetniaka. U tego
chorego nalezy w pierwszej kolejnosci:

A. wykonac kolejng tomografie komputerowg za 3 miesigce i zdecydowac o
dalszym postepowaniu w zaleznosci od jej wyniku.

B. rozwazy¢ uszczelnienie proksymalnej czesci stentgraftu balonem lub
wprowadzenie dodatkowego stentgraftu eliminujgcego przeciek podczas tej
samej hospitalizacji.

C. wykona¢ embolizacje naczynia bedacego zrodtem przecieku za pomocg spiral
embolizacyjnych lub polimeru.

D. wstrzykng¢ trombine do worka tetniaka pod kontrolg USG lub tomografii
komputerowe,.

E. wykonac¢ operacje otwartg z usunieciem stentgraftu i wszczepieniem protezy
naczyniowej.

Nr 98. W obrzeku limfatycznym masaz konczyny dolnej rozpoczyna sie od:

A. stopy. D. srodkowej czesci uda.
B. podudzia. E. blizszej czesci uda.
C. dystalnej czesci uda.

Nr 99. Wsrod urzadzen neuroprotekcyjnych wyrdznia sie urzadzenia
proksymalne i dystalne (filtry obwodowe). Urzgdzeniami neuroprotekcyjnymi
dziatajgcymi na zasadzie filtra umieszczonego dystalnie s3a:

1) MoMa;

2) SPIDER;

3) Angioguard XP;

4) Emboshield;

5) AccuNet.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 2,3,4,5. C.1,2,3,5. D.1345. E.124}5.
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Nr 100. Najpopularniejszym obecnie sposobem zaopatrzenia jatrogennych
tetniakow rzekomych po zabiegach wewngtrznaczyniowych jest wstrzykniecie do
komory tetniaka trombiny. Przeciwwskazaniem do przeprowadzenia zabiegu
nie sg:

1) srednica komory tetniaka > 50 mm;

2) obecnosc¢ wiecej niz jednej aktywnej komory;

3) wspotistnienie jatrogennej przetoki tetniczo-zylnej;

4) zlokalizowanie komory tetniaka w tkance podskornej;

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

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

Nr 101. Zespot ciasnoty wewnatrzbrzusznej jest bardzo czestg przyczyng $mier-
telnosci chorych po operacji peknietego tetniaka aorty brzusznej. Jaka wartosc¢
ciSnienia w pecherzu moczowym stanowi wskazanie do laparotomii i odbarczenia
cisnienia?
A. 5 mmHg.
B. 10 mmHg.
C. 15 mmHg.
D. powyzej 20 mmHg.
E. wartos¢ cisnienia w pecherzu moczowym nie ma znaczenia dla rozpoznania

i wdrozenia postepowania w ACS.

Nr 102. Optymalny przeptyw krwi przez przetoke tetniczo-zylng wytworzong do
celow dializy powinien wynosic:

A. 100 ml/min.

B. 200 ml/min.

C. 300-400 ml/min.

D. 600 ml/min.

E. kazda wartos¢ przeptywu w przetoce jest dobra do hemodializy.

Nr 103. 73-letni chory z chromaniem przestankowym 90 metréow z powodu
zespotu Leriche'a wymaga wykonania przeszczepu aortalno-dwuudowego. W
jakim terminie mozna choremu zaproponowac operacje wiedzgc, ze 5 miesiecy
temu zostat wszczepiony stent uwalniajgcy lek (DES) do lewej tetnicy wiencowej z
powodu ostrego zespotu wiencowego:

A. za tydzien. D. za 7 miesiecy.
B. za 1 miesigc. E. za 9 miesiecy.
C. za 4 miesigce.

Nr 104. Zespot poimplantacyjny po zatozeniu stengraftu charakteryzuije sie:

A. gorgczka. D. podwyzszong leukocytozg.
B. bolem plecow. E. wszystkimi wymienionymi.
C. podwyzszonym poziomem CRP.
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Nr 105. Do wystgpienia ,ostrego zespotu aortalnego” prowadzg nastepujgce
stany kliniczne, z wyjatkiem:

A. urazu aorty na wysokosci jej ciesni.

B. jatrogennego rozwarstwienia aorty po zabiegu kardiochirurgicznym i wymianie
aorty wstepujacej z powodu jej tetniaka.

. wrzodu drgzgcego Sciany aorty.

. krwiaka srédsciennego aorty.

koarktacji aorty.

moo

Nr 106. Ostre rozwarstwienie aorty najczesciej rozpoczyna sie w obrebie:

A. aorty wstepujgce.

B. tuku aorty.

C. aorty zstepujgcej — w okolicy odejscia lewej tetnicy podobojczykowej.
D. aorty zstepujgcej — w okolicy nadprzeponowej.

E. z jednakowg czestoscig w aorcie wstepujgcej i zstepujgce;.

Nr 107. W zespole Maya-Thurnera dochodzi do uci$niecia:

A. lewej zyty biodrowej wspdlnej przez prawg tetnice biodrowg wspding.

B. prawej zyty biodrowej wspolnej przez lewa tetnice biodrowg wspding.

C. lewej zyty biodrowej wspolnej przez aorte.

D. lewej zyty biodrowej wspodlnej przez prawag tetnice biodrowg zewnetrznag.
E. lewej zyty biodrowej wspolnej przez prawg tetnice biodrowg wewnetrzng.

Nr 108. Stwierdzenie objawu Mozesa jest pomocne w rozpoznawaniu:

A. przewlektego niedokrwienia konczyny dolne;j.
B. zakrzepicy zyt gtebokich goleni.

C. zespotu usidlenia tetnicy podkolanowe;.

D. zespotu stopy cukrzycowej.

E. choroby Raynauda.

Nr 109. Chory lat 56 skarzy sie na bdl tydki i uda lewego w czasie chodzenia.
Dystans chromania lewej konczyny dolnej wynosi 50 metréw. Od kilku tygodni
pojawito sie dretwienie palcéw i stopy lewej w nocy, budzgce chorego i zmusza-
jace go do wstania lub do opuszczenia lewej kohczyny dolnej z t6zka. Dotychczas
chory byt leczony cilostazolem, lekami przeciwptytkowymi i statyng oraz nadzoro-
wanym treningiem marszowym. W badaniu przedmiotowym stwierdza sie brak
tetna na tetnicach lewej konczyny dolnej oraz prawidtowo wyczuwalne tetno na
tetnicach prawej konczyny dolnej. W tym przypadku:

leczenie farmakologiczne jest wystarczajgce.

nalezy zaproponowac wykonanie arteriografii tomografii komputerowej.
nalezy zaproponowac wykonanie sympatektomii ledzwiowe;j.

chory nie ma wskazan do operacji ani zabiegu wewnatrznaczyniowego.
nalezy skierowac¢ chorego do poradni leczenia bolu.

moowz
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Nr 110. Leczenie niedokrwienne konczyny u chorych z przetoka a-v polega na:
1) zamknieciu przetoki;
2) operacji typu DRILL;
3) zwezeniu naptywu krwi do przetoki;
4) leczeniu zachowawczym.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 111. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce uwypuklenia $ciany tetniaka
aorty brzusznej w postaci pecherza:
1) stwarza wieksze ryzyko pekniecia tetniaka niezaleznie od jego srednicy;
2) jego stwierdzenie powinno by¢ podstawg do przyspieszenia operaciji 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
komputerowe;.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tykkol1. B.1,2. C.1,23. D. 1,2,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 112. Do gtéwnych przyczyn nawrotéw zylakéw konczyn dolnych po leczeniu
operacyjnym zalicza sie:

1) pozostawienie niewydolnego ujscia odpiszczelowo-udowego;

2) pozostawienie niewydolnego perforatora w okolicy kanatu przywodzicieli;

3) niewydolne zyty blizniacze;

4) pozostawione niewydolne perforatory goleni;

5) nierozpoznane przed operacjg przetoki tetniczo-zylne w obrebie konczyny

dolne;j.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 113. Wskaz najlepszy dostep operacyjny do tetnicy biodrowej zewnetrznej:
1) zaotrzewnowo, tak jak do koncowego odcinka aorty i tetnicy biodrowe;j
wspolnej;
2) wewnatrzotrzewnowo, jak do rozwidlenia aorty;
3) nad wiezadtem pachwinowym z ciecia skérnego prostopadtego do wiezadia;
4) nad wiezadtem pachwinowym z ciecia skornego réwnolegtego do wiezadta;
5) cieciem ponizej wiezadta pachwinowego przedtuzonym ku gorze w strone
jamy brzusznej i z przecieciem wigzadta.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,4. C. 2,4. D. 1,3. E. 2,5.



chirurgia -29 - WERSJA I
naczyniowa wiosna 2020

Nr 114. U 60-letniego chorego z napadowym migotaniem przedsionkow wystgpit
nagty bél brzucha. W wykonanej angiografii tomografii komputerowej stwierdzono
zator tetnicy krezkowej goérnej. Chory zostat zakwalifikowany do operacji. Srod-
operacyjnie stwierdzono zator tetnicy krezkowej gornej, zaawansowane
niedokrwienie jelita cienkiego z punktowg martwicg przeciwkrezkowego brzegu
jelita na odcinku 50 cm. Pomimo prob wykonania embolektomii nie udato sie
uzyskac dobrego naptywu tetniczego. W tej sytuacji chirurg naczyniowy powinien:

. zakonczy¢ operacje, chorego leczy¢ zachowawczo.

. zakonczy¢ operacje, chorego przekaza¢ do osrodka wyzszej referencyjnosci.
. zakonczy¢ operacje, wykonac zabieg wewnatrznaczyniowy.

. wykona¢ pomost naczyniowy do tetnicy krezkowej z zyty wtasnej chorego.
wykona¢ pomost naczyniowy do tetnicy krezkowej z PTFE.

moow>

Nr 115. Zespét ,dziadka do orzechéw” to inaczej zespot:

A. usidlenia lewej zyty nerkowej. D. wspolnego usidlenia pnia trzewnego
B. usidlenia tetnicy krezkowej gornej. I tetnicy krezkowej gorne;.
C. usidlenia pnia trzewnego. E. Pageta-Schroettera.

Nr 116. Korzysci zastosowania kompresjoterapii w celu skréceniu czasu leczenia
i zwiekszenia odsetka wyleczonych owrzodzen zylnych goleni sg powszechnie
uznane. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace leczenia owrzodzen zylnych:

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

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

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

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

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

Nr 117. U 72-letniego pacjenta z tetniakiem aorty brzusznej implantowano
stentgraft aortalno-dwubiodrowy. Przebieg zabiegu i wczesny okres pooperacyjny
bez powiktan. W jednym z kolejnych kontrolnych badan obrazowych stwierdzono
obecnosc¢ przeptywu w strefie skrzeplin w worku tetniaka, poza swiattem
stentgraftu. Rozpoznano przeciek typu IlIA. 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 118. U wybranych pacjentow, ktérzy nie osiggajg celow terapeutycznych w
zakresie docelowych wartosci cholesterolu frakcji lipoprotein niskiej gestosci
podczas terapii statyng, w celu redukcji ryzyka sercowo-naczyniowego korzystne
moze byc¢:

A. odstawienie statyny, wtgczenie bezafibratu.

B. dotgczenie bezafibratu do terapii statyna.

C. dotaczenie metforminy do terapii statyna.

D. odstawienie statyny, wigczenie ezetymibu.

E. dotgczenie ezetymibu do terapii statyna.

Nr 119. Zespoét usidlenia tetnicy podkolanowej jest spowodowany nastepujgcymi
anomaliami anatomicznymi, z wyjatkiem sytuacji, w ktorej:

A. przyczep gtowy przysrodkowej miesnia brzuchatego tydki jest potgczony z
ktykciem przysrodkowej kosci udowej centralnie i przemieszcza tetnice
podkolanowg w strone przysrodkowg konczyny na zewnatrz.

B. przyczep gtowy przysrodkowej miesnia brzuchatego tydki jest prawidtowy, ale
tetnica podkolanowa biegnie przysrodkowo od niego.

C. tetnice podkolanowg uciska dodatkowy przyczep przysrodkowej gtowy miesnia
brzuchatego tydki.

D. przyczep gtowy przysrodkowej miesnia brzuchatego tydki jest potgczony z
ktykciem przysrodkowym kosci udowej centralnie i przemieszcza tetnice
podkolanowg w strone boczng konczyny.

E. nieprawidtowy przyczep miesnia podkolanowego powoduje ucisk
i przemieszczenie tetnicy podkolanowej na zewnatrz ku przysrodkowej stronie
konczyny.

Nr 120. Wskazaniami do zastosowania rekombinowanego czynnika Vlla s3:
1) leczenie epizodu krwawienia u chorych na hemofilie A, u ktorych
wystepuje inhibitor VIII czynnika krzepniecia;
2) leczenie epizodu krwawienia u chorych na hemofilie B, u ktérych
wystepuje inhibitor VIII czynnika krzepniecia;
3) leczenie epizodu krwawienia u chorych na hemofilie A, u ktérych
wystepuje inhibitor IX czynnika krzepniecia;
4) leczenie epizodu krwawienia u chorych na hemofilie B, u ktorych
wystepuje inhibitor VIII czynnika krzepniecia;
5) leczenie epizoddw krwawienia u chorych z wrodzonym niedoborem
czynnika VII.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,35 B.2,3,45. C.1,23. D. 3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Dziekujemy !



