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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. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce pacjentki lat 60 z wykrzepionymi
zylakami goleni lewej od 2 dni — miejscowe dolegliwosci bélowe — w badaniu USG
dupleks doppler bez cech zakrzepicy zyt gtebokich, wykrzepiony podudziowy
odcinek zyty odpiszczelowej i zylaki:

A. chora powinna byc¢ leczona ambulatoryjnie.

B. pacjentka powinna otrzymac zalecenie stosowania wyrobdw uciskowych, o ile
dolegliwosci bolowe nie uniemozliwiajg ich zatozenia.

C. chora nie wymaga stosowania antykoagulantow przez 3 miesigce.

D. chora powinna otrzymac¢ miesieczne leczenie antykoagulacyjne pod postacig

heparyny drobnoczgsteczkowej lub nowych lekéw antykoagulacyjnych

np. rywaroksabanu lub apiksabanu.

chora powinna otrzymacé leczenie antykoagulacyjnie przez okres co najmniej 4-

6 tygodni.

m

Nr 2. Paraplegia zwigzana z niedokrwieniem rdzenia kregowego dotyczy¢ moze
przypadkow przykrycia tetnic zaopatrujgcych miejsca odejscia tetnic
Adamkiewicza, co dotyczy zwykle wysokosci:

A.Th2-The. B.Th8-Thll. C.Thl0-L2. D.Thl10-L4. E.Th5-Th9.

Nr 3. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace krwiaka srodsciennego w obrebie
aorty zstepujgcej w odcinku piersiowym:

A. przebieg choroby moze by¢ zmienny w czasie zarowno zakresie progresji jak
I gojenia.

B. w jego przebiegu dojs¢ moze do pekniecia krwiaka i pekniecia aorty.

C. w jego przebiegu dojs¢ moze do powstania rozwarstwienia aorty z mozliwoscig
wystgpienia jego powikfan.

D. w przypadku braku rozwarstwienia potwierdzonego w TK zaleca sie zawsze
leczenie zachowawcze obejmujgce w pierwszym etapie normalizacje cisnienia
ze wzgledu na fakt, ze wiekszos¢ przypadkow krwiaka goi sie spontanicznie.

E. niekorzystne czynniki rokownicze to lokalizacja krwiaka w okolicy aorty
wstepujgcej oraz srednica aorty powyzej 5 cm.

Nr 4. Triada objawow charakterystycznych dla zespotu Klippela-Trenaunaya to:

A. przerost konczyny, zylaki, znamiona naczyniowe.
B. hipoplazja konczyny, zylaki, znamiona naczyniowe.
C. przerost konczyny, zylaki, nerwiako-wiokniaki.

D. przerost konczyny, tetniaki, znamiona naczyniowe.
E. przerost konczyny, zylaki, przetoki tetniczo zylne.
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Nr 5. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce dostepu do tetnicy podobojczyko-
wej z dojscia nadobojczykowego przy operaciji traspozycji podobojczykowo-
szyjnej:

A. w przypadku zabiegow po stronie lewej nalezy zawsze zaoszczedzic ujscie
przewodu piersiowego lezgcego w kacie zylnym potaczenia zyty szyjnej
wewnetrznej i podobojczykowe;.

B. w trakcie preparowania nalezy przecig¢ miesien szeroki szyi i przyczep
obojczykowy miesnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego.

C. w trakcie preparowania nalezy zawsze zwroci¢ uwage oraz starac sie
zaoszczedzi¢ (zachowac) nerw przeponowy lezgcy na miesniu pochytym
Srodkowym.

D. dojscie do tetnicy podobojczykowej wymaga niemal zawsze przeciecia miesnia
pochytego przedniego.

E. po stronie prawej wokét tetnicy podobojczykowej owija sie nerw krtaniowy
wsteczny, ktory nalezy zidentyfikowac.

Nr 6. U chorego po operacji tetniaka aorty brzusznej w 2. dobie pooperacyjnej
pojawity sie biegunkowe, $luzowo-krwiste stolce. Srodoperacyjnie niedrozna
tetnica krezkowa dolna oraz niedrozna jedna tetnica biodrowa wewnetrzna,
dodatkowo szmer swiadczgcy o zwezeniu tetnicy krezkowej gornej dobrze
wyczuwalny w nadbrzuszu. W kolejnej dobie rano pacjent zgtasza silne bole
brzucha z dodatnim objawem Blumberga oraz brakiem perystaltyki.
Podejrzewajgc niedokrwienie jelit nalezy w tej sytuacji:

A. wykonac¢ badanie arteriografii tetnic krezkowych.

B. wykonac¢ arteriografie tetnic trzewnych (t. krezkowej i pnia trzewnego)
i w przypadku zwezenia lub niedroznosci tetnicy krezkowej podjg¢ probe jej
rewaskularyzaciji.

C. wykonac¢ badanie USG doppler tetnic trzewnych.

D. wykonac laparoskopie.

E. wykonac laparotomie.

Nr 7. Chory lat 60 stosujgcy apiksaban 2x 5 mg z powodu przebytej zakrzepicy
zyt gtebokich przyjety do szpitala po wypadku komunikacyjnym. W badaniu Tk
rozlegte obrazenia miednicy z krwawieniem do przestrzeni zaotrzewnowej.
Pacjent monitorowany, utrzymujg sie objawy krwawienia (pacjent anemizuje sie,
przyrost krwiaka w kontrolnej tomografii komputerowej z kontrastem bez
uwidocznienia uszkodzenia duzego naczynia). W powyzszym przypadku
uzasadnione i mozliwe jest w pierwszej kolejnosci:

A. przetoczenie osocza swiezego mrozonego.

B. podaniu rekombinowanego czynnika VIl (Novoseven).
C. podanie koncentratu czynnikdw protrombiny.

D. podanie specyficznego antidotum.

E. zadne z powyzszych.
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Nr 8. W przypadku uszkodzenia tetnicy watrobowej wspadlnej:

A. najlepiej zszy¢ jg szwem w miejscu uszkodzenia (szew ciggty lub pojedynczy).
B. mozna jg zawsze podwigzac.

C. mozna jg podwigzac tylko, gdy zyta wrotna nie jest uszkodzona.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

Nr 9. Profilaktyczna dawka dalteparyny u kobiety w cigzy o wadze 100 kg wynosi:

A. 2500 j.m. dziennie.
B. 5000 j.m. dziennie.
C. 7500 j.m. dziennie.
D. 9000 j.m. dziennie.
E. 75 j.m./kg mc dziennie.

Nr 10. Rozsiane krzepniecie wewnatrznaczyniowe moze rozwingé sie u chorych
z:

1) zespotem Kasabacha-Meritta;

2) duzym tetniakiem aorty;

3) wszczepiong dtugg protezg naczyniowa;

4) mnogimi tetniakami tetnic oowodowych;

5) zespotem zyty gtdwnej gornej.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 11. Przeciwwskazaniami do zastosowania dabigatranu sg:
1) cigza;
2) karmienie piersia;
3) przyjmowanie przez chorego chinidyny;
4) klirens kreatyniny < 30 ml/min;
5) niewydolnos¢ watroby.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1245. B.125. C.245. D. 3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 12. Do istotnych czynnikéw patofizjologicznych zwiekszajgcych ryzyko
wystgpienia powiktan zakrzepowo-zatorowych u chorych na nowotwory
poddawanych chemioterapii naleza:

1) uposledzenie fibrynolizy;

2) zaburzenia metabolizmu witaminy K w watrobie;

3) uszkodzenie $rodbtonka naczyniowego;

4) zwiekszenie stezenia czynnika von Willebranda;

5) zwiekszona reaktywno$é komorek srodbtonka w stosunku do ptytek krwi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1245 B.125. C.245. D. 3,4,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 13. Do czynnikéw zwiekszajgcych ryzyko wystgpienia stabej odpowiedzi na
kwas acetylosalicylowy nalezg:

1) podeszty wiek;

2) wieloletnie stosowanie leku;

3) otytosc;

4) cukrzyca;

5) nasilony stan zapalny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1245 B.1,25. C.2,45. D. 3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 14. 50-letnia chora skarzy sie na stopniowo nasilajgce sie od kilku tygodni
chromanie i bdl spoczynkowy reki lewej. Okresowo pojawiajg sie silne zawroty
gtowy i zaburzenia rownowagi. Dotychczas leczona przewlekle pentoksyfiling

i kwasem acetylosalicylowym. Réznica RR na obu ramionach wynosi 80 mmHg,
nie stwierdza sie tetna w miejscach typowych na tetnicach konczyny gornej lewej,
przy obecnym tetnie na konczynie gornej prawej i obu tetnicach szyjnych. W tym
przypadku najbardziej prawdopodobnym rozpoznaniem jest:

. rozwarstwienie tuku aorty i aorty piersiowe;j.

. choroba Takayasu.

. zakrzepowo-zarostowe zapalenie naczyn.

. zespot podkradania lewej tetnicy podobojczykowe.

zespot Raynauda.

moow>

Nr 15. Leczniczg dawke heparyny drobnoczagsteczkowej u chorych w 2. stopniu
zaawansowania przewlektej choroby nerek nalezy:

A. zmniejszy¢ 0 50%.

B. zmniejszy¢ o0 25%.

C. pozostawi¢ na poziomie dawkowania osoby zdrowe;j.
D. zwiekszy¢ 0 25%.

E. zwiekszy¢ o0 50%.

Nr 16. Wskaz cechy charakterystyczne budowy histologicznej niestabilnej blaszki
miazdzycowej:

1) duzy rdzen lipidowy;

2) cienka pokrywa widknista;

3) rozlegte nacieki zapalne;

4) rozproszona kalcyfikacja;

5) nasilone nowotworzenie naczyn krwionosnych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.12,34. C.2345 D.34)5. E. wszystkie wymienione.



chirurgia -8- WERSJA I
naczyniowa wiosna 2019

Nr 17. Chory lat 56 skarzy sie na bdl tydki i uda lewego w czasie chodzenia.
Dystans chromania lewej konczyny dolnej wynosi 50 metrow. Od kilku tygodni
pojawito sie dretwienie palcéw i stopy lewej w nocy, budzgce chorego i zmusza-
jace go do wstania lub do opuszczenia lewej konczyny dolnej z t6zka. Dotychczas
chory byt leczony cilostazolem, lekami przeciwptytkowymi i statyng oraz nadzoro-
wanym treningiem marszowym. W badaniu przedmiotowym stwierdzona sie brak
tetna na tetnicach lewej konnczyny dolnej oraz prawidtowo wyczuwalne tetno na
tetnicach prawej konczyny dolnej. W tym przypadku:

A. leczenie farmakologiczne jest wystarczajgce.

B. nalezy zaproponowaé¢ wykonanie arteriografii tomografii komputerowej z
intencjg leczenia operacyjnego.

nalezy zaproponowac¢ wykonanie farmakologicznej sympatektomii ledzwiowej.
chory nie ma wskazan do operacji ani zabiegu wewnatrznaczyniowego.
nalezy skierowac chorego do poradni leczenia bolu.

mo o

Nr 18. Do czestszych powiktan stosowania stentdow u chorych z zespotem zyty
gtdwnej gornej naleza:

1) nieprawidtowe umiejscowienie stentu;

2) niedroznosc stentu;

3) przemieszczenie stentu;

4) bole w klatce piersiowej;

5) zgon wywotany wzmozonym powrotem zylnym po przywroceniu

droznosci zyty gtdwnej gorne,.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 19. Wskazaniem do embolektomii tetnicy ptucnej w pierwszej dobie leczenia
trombolitycznego ostrej zatorowosci ptucnej sa:
1) wystgpienie wstrzgsu kardiogennego;
2) stwierdzenie bezwzglednych przeciwwskazan do leczenia
trombolitycznego;
3) nieskutecznos¢ leczenia trombolitycznego;
4) obecnosc¢ zaklinowanej skrzepliny w przetrwatym otworze w przegrodzie
miedzyprzedsionkowej;
5) wystgpienie zawatu serca w przebiegu leczenia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 20. Najczestsze powiktanie usuniecia guza kitebka szyjnego to:

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

D. przetom nadcisnieniowy.

E. przetoka slinowa.
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Nr 21. W rehabilitacji chorych z niedokrwieniem koriczyn dolnych stosuje sie
nastepujgce zabiegi fizykoterapeutyczne:

1) galwanizacje;

2) elektroforeze leczniczg (np. jontoforeza jodowa, wapniowa);

3) wodolecznictwo;

4) kinezyterapie;

5) prady diadynamiczne i interferencyjne.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 22. 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
poréwnaniu do udroznienia klasycznego bez zastosowania faty;
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 23. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zwyrodnienia torbielowatego
przydanki (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% przypadkow w tetnicy podkolanowej;
5) charakterystyczne jest ostabienie lub zanik tetna obwodowego przy
zginaniu stawu kolanowego (objaw Ishikawy).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 24. Bezobjawowe zwezenie pnia trzewnego wywotane uciskiem przez
wiezadto tukowate przepony jest wskazaniem do:

A. wykonania operacji klasycznej.

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.
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Nr 25. Po udroznieniu tetnicy szyjnej wewnetrznej tetnice zeszyto szwem pier-
wotnym. 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:

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

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

. hatychmiastowe zastosowanie lekéw fibrynolitycznych.

. odstgpienie od naprawy btedu ze wzgledu na duze ryzyko powiktan.
wykonanie zespolenia tetnicy szyjnej wewnetrznej z tetnicg szyjng zewnetrzng
bok do boku powyzej miejsca zwezenia.

moow>

Nr 26. Miazdzyca tetnic konczyn 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 bycC przyczyng powstania zmian martwiczych w obrebie stopy;
5) jest jednym z elementdw odpowiedzialnych za powstanie zespotu stopy
cukrzycowej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.12,3. C.34,5. D. 1,2,5. E.24,5.

Nr 27. Do klasycznej operacji tetniaka aorty brzusznej nie nalezy kwalifikowa¢
chorych ze znacznymi obcigzeniami ogolnymi, ktore istotnie zwiekszajg ryzyko
wystgpienia powiktan. Nalezg do nich:

1) lll'i IV stopien 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. wszystkie wymienione. B.1,3. C. 3,4. D. 4,5. E.24,5.

Nr 28. Zapobieganie powstawaniu zespotu stopy cukrzycowej polega na:
1) optymalnym leczeniu metabolicznym cukrzycy;
2) wieloczynnikowym zapobieganiu miazdzycy tetnic;
3) zwiekszaniu sity i sprawnosci stop poprzez ¢wiczenia,
4) codziennej pielegnacji stop;
5) odbarczaniu miejsc ucisku poprzez noszenie dobranego indywidualnie
obuwia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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



chirurgia - 11 - WERSJA I
naczyniowa wiosna 2019

Nr 29. Przeciwwskazaniami do przezskérnej plastyki tetnicy szyjne;
wewnetrznej z zatozeniem stentu sa:

1) znacznego stopnia uposledzenie czynnosciowe;

2) obecnos¢ skrzepliny na blaszce miazdzycowej;

3) silnie uwapniona blaszka miazdzycowa;

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

struny);

5) niedroznos¢ 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.

Nr 30. Do czynnikéw ryzyka zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej naleza:
1) wrzodziejgce zapalenie jelita grubego;
2) zespot nerczycowy;
3) niewydolnos¢ serca;
4) obecnos¢ cewnika w zyle gtéwnej;
5) rodzaj zastosowanego znieczulenia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 31. Wskazaniem do pierwotnej duzej amputacji konczyny u chorego z
zespotem stopy cukrzycowej, bez podejmowania préby ratowania konczyny jest:
1) catkowite porazenie konczyny;
2) niesprawnosc¢ chorego i unieruchomienie w t6zku lub wozku inwalidzkim;
3) posocznica, ktorej 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 32. 60-letni chory z cukrzyca typu | zgtosit sie do szpitala z powodu utrzymu-
jacej sie od kilku dni wysokiej cieptoty ciata i duzych wahan poziomu glukozy. W
badaniu przedmiotowym stwierdza sie: ciezki stan ogolny, temperature 39°C,
ropowice stopy prawej, utrwalony przykurcz zgieciowy w prawym stawie kolano-
wym. Na prawej koriczynie dolnej tetno wyczuwalne jedynie na tetnicy udowej. Z
wywiadu zebranego od rodziny wiadomo, ze chory nie opuszcza t6zka od 5
miesiecy z powodu przykurczu w prawym stawie kolanowym. Jakie postepowanie
nalezy zastosowac w odniesieniu do prawej konczyny dolnej?

A. nalezy wykona¢ arteriografie tomografii komputerowej i zaproponowaé
operacje rekonstrukcyjng tetnic prawej konczyny dolne;j.

nalezy wykona¢ amputacje prawej konczyny dolnej powyzej stawu kolanowego
tak szybko, jak pozwoli na stan ogolny chorego.

nalezy nacig¢ ropowice stopy i zastosowac antybiotyki drogg pozajelitows.
nalezy zastosowac trombolize celowana.

nalezy zastosowac dotetnicze wstrzykniecia prostacykliny.

w

moo
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Nr 33. Chory lat 66 zostat obudzony w nocy przez bdl i dretwienie stopy lewe;,
ktére ustepowato po opuszczeniu konczyny. Wczesniej leczony przewlekle z
powodu chromania przestankowego lewej konczyny dolnej o dystansie 50-100
metrow. W badaniu przedmiotowym po 3 godzinach od chwili wystgpienia dolegli-
wosci lewa stopa i golen nieco chtodniejsze od prawej, zaburzona, ale obecna gra
naczyniowa, skora blada, zyty powierzchowne wypetnione znacznie stabiej niz po
stronie prawej. Obie tydki miekkie, niebolesne. Tetno na konczynach dolnych
obecne jedynie na tetnicach udowych. W EKG bez zaburzenh rytmu serca.
Najbardziej prawdopodobnym rozpoznaniem w tym przypadku jest:

. zator tetnicy podkolanowej.

. ostry zakrzep tetnicy udowej powierzchownej.
. rozwarstwienie aorty brzuszne,.

. siniczy bolesny obrzek konczyny.

zespot ciasnoty przedziatow powieziowych.

moow

Nr 34. Uwypuklenie $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 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 byc¢ 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 35. Wskaz wtasciwy sposéb postepowania u chorego z bezobjawowym
guzem kitebka szyjnego o $rednicy 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 komputerowe] — embolizacja - operacja.

Nr 36. Ktére powiktania wystepujace po implantacji stentgraftu z powodu tetniaka
aorty brzusznej sg bezwzglednym wskazaniem do operaciji klasycznej lub
wewnagtrznaczyniowej?

1) zaciek typu IA; 4) zaciek typu 1V,

2) zaciek typu IB; 5) zaciek typu V.

3) zaciek typu lll;
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.2 B.1,3,4. C. 1,3,5. D. wszystkie wymienione. E.1,2,4.
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Nr 37. Bezobjawowe zwezenie lewej tetnicy podobojczykowej z udokumento-
wanym w badania ultrasonograficznym zespotem podkradania jest wskazaniem:

A. do udroznienia otwartego tetnicy podobojczykowe;.

B. do wykonania transpozycji tetnicy podobojczykowej do tetnicy szyjnej wspdine;.
C. do angioplastyki tetnicy podobojczykowej.

D. do angioplastyki tetnicy podobojczykowej z zatozeniem stentu.

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

Nr 38. Przy przewlekiej niedroznosci tetnic biodrowych wewnetrznych moze
wystgpic:

A. chromanie przestankowe dotyczgce posladkow i tylnych czesci ud.

B. priapizm.

C. nagte niedokrwienie esicy.

D. wzrost czestosci choroby schytkowej esicy.

E. zespdt drazliwego jelita.

Nr 39. Wytuszczenie w stawie skokowo-pietowo-todkowym i pietowo-
szesciennym wykonuje sie przy amputacji:

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

Nr 40. W sytuacji, gdy zespolenie koniec do boku wykonuje sie miedzy protezg o
znacznie wiekszej srednicy niz srednica tetnicy, np. protezy z PTFE do tetnicy
piszczelowej, mozna zastosowac sposob Lintona, czyli:

A. w podituzne naciecie tetnicy wszywa sie wzdtuz naciecia fate 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 i wszywa sie w
podtuzne ciecie tetnicy.

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

E. w podituzne naciecie tetnicy wszywa sie proteze, ktérej niewszyty rog nacina
sie i wszywa sie w to naciecie i tetnice tate zylng.

Nr 41. Operacyjne odtwarzanie przeptywu w niedroznych tetnicach nerkowych
wykonuje sie z powodu miazdzycy lub dysplazji wioknisto-miesniowej. Najwazniej-
Szg czescig operaciji jest uwidocznienie tetnic nerkowych. W przypadku niedroz-
nosci tylko prawej tetnicy nerkowej optymalny dostep operacyjny chirurg
naczyniowy uzyskuje z:

A. przezotrzewnowego ciecia poprzecznego nadpepkowego.
B. zaotrzewnowego ciecia poprzecznego nadpepkowego.

C. brzusznego ciecia w linii srodkowe;j.

D. przezotrzewnowego ciecia skosnego nadpepkowego.

E. lumbotomii grzbietowej.
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Nr 42. Leczenie przewlektej niewydolnosci zylnej (PNZ) za pomocg opatrunkow
uciskowych i medycznych ponczoch uciskowych jest jedng ze stosowanych form
terapii w PNZ. Dziatanie kompresjoterapii opiera sie na wzmocnieniu pompy
miesniowej, kompresiji zyt powierzchownych, podniesieniu cisnienia tkankowego
oraz dziataniu na funkcje fibrynolityczng $rodbtonka. Bezwzglednym
przeciwwskazaniem do stosowania kompresjoterapii nie jest:

A. postepujgce obwodowe niedokrwienie konczyny dolne;.
B. zakazone zapalenie zyt.

C. zdekompensowana niewydolnosc¢ krgzenia.

D. phlegmasia coreulea dolens.

E. postepujgca obwodowa neuropatia.

Nr 43. Najczestsza manifestacja kliniczna zespotu Klippela-Trénaunay’a to:

A. zylaki konczyn dolnych.

B. blue toe syndrome.

C. malformacja wtosniczkowa o charakterze naevus flammeus.
D. uwydatnienie i poszerzenie zyt powierzchownych.

E. hiperplazja konczyny na podtozu limfatycznym.

Nr 44. Do najczestszych pierwotnych nowotworéw ztosliwych aorty, ktérych obja-
wy nasladujg miazdzyce aorty, chorobe tetnic obwodowych, zespoty zotgdkowo-
jelitowe oraz przepukline dysku miedzykregowego nalezy:

A. leiomyosarcoma.

B. miesak gtadkokomorkowy.
C. miesak btony wewnetrzne;.
D. wtokniakomiesak.

E. schwannoma malignum.

Nr 45. Przeciwwskazaniami bezwzglednymi do obliteracji zylakéw s3a:
1) uczulenie na srodek obliterujgcy;
2) zakrzepica zyt gtebokich;
3) krytyczne niedokrwienie konczyn;
4) mikroangiopatia cukrzycowa,
5) nadcisnienie tetnicze;
6) unieruchomienie chorego;
7) trombofilie;
8) rozlegte zakazenie bakteryjne skory.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,8. B.1,4,7,8. C. tylko 6. D. 5,7,8. E. 2,6,7.
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Nr 46. W przetoce tetniczo-zylnej wytworzonej do celéw dializy przeptyw krwi
powinien wynosi¢:

100 ml/min.

200 ml/min.

300-400 ml/min.

powyzej 500 ml/min.

istotny jest tylko zachowany przeptyw krwi w przetoce, wartosc¢ przeptywu nie
posiada praktycznego znaczenia.

moowz»

Nr 47. W kilka godzin po endarteriectomii tetnicy szyjnej wewnetrznej wystgpity
objawy niedokrwienia mézgu. W badaniu USG stwierdzono brak przeptywu przez
tetnice szyjng wewnetrzng. Wskaz prawidtowe postepowanie:

A. miejscowa tromboliza.

B. postepowanie zachowawcze i w przypadku nieustepowania objawow ponowna
operacja po 24 godzinach.

natychmiastowe reoperacja i usuniecie zakrzepu.

wykonanie PTA z implantacjg stentu.

leczenie zachowawcze.

mo o

Nr 48. Parestezje wystepujgce w czesci grzbietowej stopy oraz uposledzenie
nawracanie i odwodzenie stopy u chorego po wykonanej embolektomii Swiadczy o
ucisku nerwu strzatkowego powierzchownego w przebiegu zespotu ciasnoty
przedziatéw powieziowych. W ktorym przedziale nalezy wykonac fasciotomie?

w przedziale przednim.

w przedziale bocznym.

w przedziale tylnym gtebokim.

w przedziale tylnym powierzchownym.

nie ma charakterystycznych objawdw neurologicznych dla poszczegolnych
przedziatow.

moowz2

Nr 49. Wskaz postepowanie u chorego z 70% zwezeniem tetnicy szyjnej

wewnetrznej po incydencie niedokrwienia mozgu z objawami neurologicznymi

I wykazanym w badaniu tomograficznym ogniskiem niedokrwiennym mozgu.

A. nalezy operowac jak najszybcie;.

B. nalezy operowac jak najszybciej tylko w przypadku niestabilnej blaszki
miazdzycowe;.

C. nalezy operowac po 14 dniach.

D. nalezy operowac po 4 tygodniach.

E. tylko leczenie zachowawcze.

Nr 50. Wskazaniem do planowego leczenia tetniaka tetnicy sledzionowe;j jest
jego srednica przekraczajgca:

A.1lcm. D. 4 cm.

B.2cm. E. kazdy przypadek tetniaka t. sledzionowej wymaga leczenia
C.3cm. operacyjnego.
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Nr 51. W przypadku trombocytopenii indukowanej heparyng (HIT) typu Il leczenie
przeciwkrzepliwe nalezy kontynuowac stosujgc jeden z wymienionych lekéw,
z wyjatkiem:

A. argatrobanu.

B. biwalirudyny.

C. fondaparynuksu.

D. lepirudyny.

E. doustnego antykoagulanta.

Nr 52. Wskazaniem do laparotomii jest zespot ciasnoty wewnatrzbrzusznej po
operacji peknietego tetniaka aorty, jezeli cisnienie mierzone w pecherzu
moczowym przekracza:

A.10 mmHg. B.15mmHg. C.20mmHg. D.25mmHg. E.30 mmHg.

Nr 53. Nadtonowg skrzyzowang transpozycije zyty odpiszczelowej (operacja
Palmy) stosuje sie u pacjenta z:

A. krytycznym zwezeniem tetnicy biodrowej wspolne;.

B. przewlektg niewydolnoscig opuszki zyty odpiszczelowe;j.

C. objawowg niedroznoscig zyty podkolanowe;j.

D. niewydolnoscig zyt giebokich kohczyny dolnej.

E. objawowg jednostronng niedroznoscig zyty biodrowe;.

Nr 54. Wskazaniem do przediuzonego leczenia przeciwkrzepliwego, powyzej
3 miesiecy, zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej nie jest:

A. zakrzepica zyt gtebokich konczyny dolnej i czynny nowotwor ztosliwy.

B. zakrzepica zyt gtebokich konczyny gornej zwigzana z cewnikiem w zyle
centralnej, ktory nie zostat usuniety.

C. samoistna zakrzepica zyt gtebokich konczyny gornej obejmujgca zyte pachowg
u chorego po zabiegu chirurgicznym.

D. pierwszy epizod zakrzepicy zyty podkolanowej i wspotwystepowanie mutacji
heterozygotycznej typu Leiden genu czynnika V.

E. pierwszy epizod zakrzepicy zyty pachowej u pacjenta z niedoborem
antytrombiny.

Nr 55. W badaniu USG-Doppler stwierdzono zakrzepice w pniu zyty odpiszcze-
lowej na odcinku okoto 10 cm, nie obejmujgcg opuszki. Rekomendowanym
leczeniem w tym przypadku bedzie zastosowanie:

A. heparyny drobnoczgsteczkowej w dawce leczniczej przez 3 miesigce.

B. fondaparynuksu w dawce leczniczej przez 45 dni.

C. heparyny drobnoczgsteczkowej w dawce profilaktycznej przez 3 miesigce.
D. fondaparynuksu w dawce 2,5 mg 1x dziennie przez 45 dni.

E. kompresjoterapii oraz ASA w dawce 150 mg.



chirurgia -17 - WERSJA I
naczyniowa wiosna 2019

Nr 56. Obrzeki konczyn dolnych mogg by¢ indukowane przyjmowaniem lekéw z
nizej wymienionych grup, z wyjatkiem:

1) diuretykow petlowych;

2) niesteroidowych lekow przeciwzapalnych;

3) blokeréw kanatow wapniowych;

4) beta-blokerow;

5) kortykosteroidow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.15. B. 2,3,4. C. 2,5. D. 2,3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 57. U pacjentki ze zdiagnozowanym obrzekiem ttuszczowym najlepszym
postepowaniem bedzie zastosowanie:
1) liposukcji; 4) ¢wiczen fizycznych;
2) diety; 5) kompresjoterapii.
3) manualnego drenazu limfatycznego;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,5. B. wszystkie wymienione. C.tylko2. D. tylko5. E.1,2/4.

Nr 58. W celu poprawienia diugoterminowej droznosci pomostu udowo-
podkolanowego z protezy syntetycznej nie stosuje sie:

A. taty Carrela.

B. taty Taylora.

C. dystalnej przetoki tetniczo-zylne.
D. mankietu Millera.

E. taty Lintona.

Nr 59. ,Objaw struny” widoczny w badaniu angiograficznym jest
charakterystyczny dla:

A. miazdzycy tetnicy szyjnej wewnetrzne;.

B. niedroznosci tetnicy szyjnej wewnetrznej.

C. przerostu wtoknisto-miesniowego tetnicy szyjnej wewnetrznej.
D. rozwarstwienia tetnicy szyjnej wewnetrzne;j.

E. zmian popromiennych w tetnicy szyjnej wewnetrzne;j.

Nr 60. Do srédoperacyjnej oceny ukrwienia osrodkowego uktadu nerwowego
podczas zabiegu udroznienia tetnicy szyjnej nie stosuje sie:

A. przezczaszkowego badania przeptywu w tetnicy podstawnej moézgu metodg
Dopplera.

B. monitorowania za pomocg EEG.

C. pomiaru cisnienia wstecznego w tetnicy szyjnej wewnetrzne;.

D. ciggtego monitorowania stanu neurologicznego chorego z zachowang
Swiadomoscia.

E. analizy somatosensorycznych potencjatéw wywotanych.
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Nr 61. Lekiem odwracajgcym dziatanie heparyny niefrakcjonowanej (HNF) jest
protamina. Wskaz jakg dawke tego leku powinno sie zastosowac¢ na 100 j HNF:

A. 50 mg.
B. 10 mg.
C. 1 mg.

D. 0,5 mg.
E. 0,1 mg.

Nr 62. Statystycznie jednym z najczestszych sposrod powiktan odlegtych operacii
udroznienia tetnicy szyjnej wewnetrznej jest:

A. zakazenie rany.

B. nawrotowe zwezenie tetnicy szyjnej.

C. krwawienie wewnatrzczaszkowe.

D. tetniak rzekomy.

E. wystgpienie objawow przekrwienia mozgu.

Nr 63. Wskaz najczestsze przyczyny ostrego niedokrwienia jelit (ONJ):
1) marskos¢ watroby;
2) zator;
3) zakrzepica tetnicza;
4) nieswoiste zapalenie jelit;
5) zabieg z zastosowaniem krgzenia pozaustrojowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 64. 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 65. U chorego po wypadku komunikacyjnym doszto do ztamania miednicy,
uszkodzenia tetnicy biodrowej wspolnej prawej oraz pekniecia watroby. Kierujgc
sie zasadami Damage control prawidtowym postepowaniem bedzie:

A. bezzwtoczne opatrzenie wszystkich obrazen.

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

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

D. drenaz krwiaka zaotrzewnowego.

E. stabilizacja odtamoéw miednicy i drenaz krwiaka zaotrzewnowego.
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Nr 66. Otwarte obrazenia szyi powstajg najczesciej na skutek:

urazéw z deceleraciji.

urazéw skretnych.

odniesienia mnogich obrazen ciata.
ran szarpanych.

ran postrzatowych albo ktutych.

moowz2

Nr 67. Zaawansowany wiek chorego stanowi niezalezny czynnik zwiekszajgcy
ryzyko wystgpienia powiktan zakrzepowo-zatorowych:

A. po urazie.

B. jezeli wspotistnieje cukrzyca.

C. jezeli u chorego rozpoznano zespot metaboliczny.

D. jezeli nie przyjmuje on lekéw modyfikujgcych uktad krzepniecia.
E. tylko u mezczyzn.

Nr 68. Zrédtem zatoru tetnic obwodowych moze byé:

A. sluzak lewego przedsionka serca.

B. tetniak lewej komory serca.

C. migotanie przedsionkow.

D. aorta piersiowa (skrzeplina powstata w tej lokalizacji de novo).
E. wszystkie wymienione.

Nr 69. Ktéry z nizej wymienionych czynnikéw ma wptyw na niedokrwienie rdzenia
kregowego w czasie wewngtrznaczyniowej operacji naprawczej tetniaka aorty
piersiowo-brzusznej?

1) ciezka i dlugotrwata hipotensija;

2) zamkniecie ujscia tetnicy podobojczykowej i/lub tetnicy biodrowej

wewnetrznej;

3) obnizenie frakcji wyrzutowej serca;

4) intensywne krwawienie w okresie okotooperacyjnym;

5) zamkniecie ujscia tetnic miedzyzebrowych kilku segmentéw piersiowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylkko1l. B.1,4. C.15. D.1,45. E. wszystkie wymienione.

Nr 70. U 40-letniego, zdrowego do tej pory pacjenta z obrzekiem prawego podu-
dzia stwierdzono za pomocg badania duplex-Doppler-USG ostrg zakrzepice zyt
strzatkowych i zyt miesnia brzuchatego tydki. Wtasciwym postepowaniem u tego
chorego jest:

1) leczenie antykoagulantami przez 3 miesigce;

2) implantacja filtru do zyty gtéwnej dolnej;

3) powtdrzenie badania duplex-Doppler-USG po 1-2 tygodniach;

4) zastosowanie kompresjoterapii (3. stopien ucisku);

5) unieruchomienie chorego na okres jednego tygodnia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. 1,3. C.4,5. D. 1,4,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 71. Wszystkie ponizej wymienione stany kliniczne mogg nasuwacé podejrzenie
tetniaka aorty piersiowej, z wyjatkiem:

A. torbieli nerki.

B. zapalenia tetnicy skroniowe;j.

C. tetniaka aorty brzuszne,.

D. ubytku w przegrodzie miedzyprzedsionkowe,.
E. dodatniego testu kciuk-nadgarstek.

Nr 72. Ostry zesp6t aortalny to:
1) wrzdd dragzacy aorty;
2) krwiak srodscienny aorty;
3) uraz deceleracyjny aorty;
4) rozwarstwienie aorty;
5) pekniecie tetniaka aorty.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylkkol. B.15.  C.1,25. D.1,2,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 73. Istotg tzw. zespotu dziadka do orzechow (nutcracker syndrome) jest:

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

. ucisk tetnicy krezkowej gornej przez splot trzewny.

. ucisk tetnicy zyty sledzionowej przez odnogi przepony.

zadne z powyzszych.

moow>

Nr 74. 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 zrodto
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 75. U 45-letniej chorej po catkowitym usunieciu niewydolnej zyty
odpiszczelowej utrzymujg sie uporczywe parastezje w operowanej konczynie
dolnej. Wskaz, ktory z wymienionych ponizej nerwow ulega najczesciej
uszkodzeniu podczas tego rodzaju zabiegu:

nerw tydkowy.

nerw piszczelowy.

nerw zastonowy.

nerw udowo-goleniowy.

nerw strzatkowy powierzchowny.

moowz
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Nr 76. Najczestszg przyczyng wystgpienia przykurczu Volkmanna jest
pourazowe uszkodzenie tetnicy:

A. podobojczykowej. B. pachowej. C. ramiennej. D. promieniowej. E. tokciowe,;.

Nr 77. 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 ramienna.

D. ramiennej z tetnicg ramienna.

E. pachowej z tetnicg podobojczykowa.

Nr 78. 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 przetoka 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 79. Powiktaniem wewnatrznaczyniowego 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 bolu w okolicy ledzwiowej i gorgczki.

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

E. Zzadnym z powyzszych.

Nr 80. Tzw. tuk Riolana jest czesto wykorzystywany w radiologii jako droga dos-
tepu do embolizacji naczyn. Wskaz w leczeniu ktdrego z wymienionych ponizej
typow przeciekow krwi do worka tetniaka aorty brzusznej po implantac;i
stentgraftu najczesciej stosuje sie ten sposdb postepowania:

A. typ I

B. typ Il

C. typ Il

D. typ IV.

E.typ lilll
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Nr 81. U 70-letniego chorego po uptywie 6 miesiecy od leczenia wewnatrznaczy-
niowego tetniaka aorty brzusznej uwidoczniono w kontrolnej angiotomografii
komputerowej obecnosc¢ przecieku krwi z tetnic ledzwiowych i brak powiekszania
sie srednicy worka tetniaka. Wskaz optymalny sposéb postepowania:

. embolizacja przecieku za pomocg klejéw 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.

E. zaden z wymienionych.

OO m>

Nr 82. Jednym z nowych lekéw przeciwkrzepliwych stosowanych przez
chirurgéw naczyniowych jest dabigatran, ktérego mechanizm dziatania polega na
bezposrednim zahamowaniu aktywnos$ci czynnika:

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

Nr 83. W uktadzie zyt konczyny dolnej wystepuje zyta Giacominiego, ktora
najczesciej stanowi potgczenie pomiedzy zyta:

. odstrzatkowg i podkolanowa.

. odpiszczelowg i udows.

. odstrzatkowg i odpiszczelows.

. odpiszczelowg i podkolanowa.

odpiszczelowg i okalajgcg biodro powierzchowna.

Mmoo >

Nr 84. 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. zyty podobojczykowej przez pierwsze zebro.

D. zyty gtbwnej dolnej przez tetniak aorty brzusznej.

E. zyty podkolanowej przez gtowe miesnia brzuchatego tydki.

Nr 85. Wskaz, ktéry z wymienionych ponizej typéw przecieku krwi uwazany jest
za statystycznie najczestszg przyczyne pekniecia tetniaka aorty brzusznej po
implantacji stentgraftu:

A. typ L. B. typ Il. C. typ Ill. D. typ IV. E. typ V (endotensja).

Nr 86. U 75-letniego chorego stwierdzono obecnos¢ w spiralnej tomografii
komputerowej tetniaka obejmujgcego catg aorte zstepujaca i brzuszng, bez
poszerzenia tetnic biodrowych wspdlnych. Wskaz, ktory to typ tetniaka piersiowo-
brzusznego wedtug klasyfikacji Crawforda:

A. typ . B. typ II. C. typ IIl. D. typ IV. E. typ V.
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Nr 87. Do chirurga naczyniowego zgtosit sie 35-letni chory z przewlektymi bolami
w nadbrzuszu nasilajgcymi podczas positku. W wykonanej angiotomografii kom-
puterowej rozpoznano klasyczny zespot uciskowy pnia trzewnego bez obecnosci
zmian miazdzycowych. Wskaz optymalny sposéb postepowania:

A. przeciecie wiezadta tukowatego posrodkowego przepony i widkien splotu
trzewnego.

. sympatektomia farmakologiczna splotu trzewnego.

. przeciecie wiezadta zotgdkowo-okrezniczego i reimplantacija tetnicy

Sledzionowej do aorty powyzej zwezonego pnia trzewnego.

. przeciecie wiezadta watrobowo-zotgdkowego i widkien splotu trzewnego.

zaden z wymienionych.

mo O

Nr 88. Obecnie jedng z zalecanych metod w pierwotnej profilaktyce zakrzepicy
zyt gtebokich jest podawanie drobnoczgsteczkowej heparyny. Wskaz, ktory z
wymienionych ponizej parametrow nalezy kontrolowac podczas stosowania tego
rodzaju heparyny:

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 wymienionych.

Nr 89. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce czesto stosowanego w chirurgii
naczyniowej wskaznika kostkowo-ramiennego (ABI):

A. prawidtowa wartos¢ 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 udowej
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.

Nr 90. Wskaz w oparciu o obowigzujgcg klasyfikacje, ktéry z wymienionych poni-
zej typow przeciekdw 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 lll. D. typ IV. E.typ lilll
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Nr 91. Wskaz w oparciu o skale Capriniego, ktéry z wymienionych ponizej czyn-
nikow stwarza duze ryzyko wystgpienia zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej:

A. obecnos¢ cewnika w zyle centralnej klatki piersiowe.

B. stosowanie hormonalnej terapii zastepcze,;.

C. wystgpienie swiezego zawatu miesnia serca.

D. wystgpienie swiezego udaru mozgu.

E. zaden z wymienionych.

Nr 92. U chorych z trombocytopenig indukowang heparyng (HIT) stosuje sie
fondaparynuks, ktéry wptywa gtdwnie na zahamowanie aktywnosci czynnika:
Al B. Il C. V. D. Xa. E. XII.

Nr 93. U chorego po leczeniu wewnagtrznaczyniowym tetniaka aorty brzusznej
stwierdzono w kontrolnej angiotomografii komputerowej wsteczny naptywu krwi do
aorty z tetnicy krezkowej dolnej. Wskaz, ktory jest to typ przecieku:

A. typ II. B. typ IA. C. typ IB. D. typ Il. E. typ IV.

Nr 94. U chorego w kontrolnej angiografii po leczeniu wewnatrznaczyniowym
tetniaka aorty brzusznej stwierdzono przykrycie gtbwnego pnia tetnicy nerkowej
prawej przez poszycie stentgraftu. Wskaz optymalny sposdb postepowania:

A. zastosowanie tzw. techniki kominowej polegajgcej na wprowadzeniu stentu
miedzy poszycie stentgraftu a ujScie 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 95. Wskaz ktéra z wymienionych ponizej odpowiedzi najlepiej opisuje mody-

fikacje wprowadzong przez Creecha w otwartej operacji tetniaka aorty brzusznej:

A. preparowanie szyi tetniaka z dostepu zaotrzewnowego.

B. zespalanie protezy naczyniowej bez przecinania tylnej Sciany aorty.

C. wyciecie worka tetniaka z nastepowym wszczepieniem tetnic ledzwiowych do
protezy naczyniowej.

D. wszczepianie tetnic biodrowych wewnetrznych do protezy naczyniowe;.

E. wszczepianie tetnicy krezkowej dolnej do protezy naczyniowe;.

Nr 96. Do chirurga naczyniowego zglosit sie 30-letni chory z objawami chromania
przestankowego. W wykonanej ultrasonografii rozpoznano zespét usidlenia tetnicy
podkolanowej spowodowany uciskiem przez dodatkowy przyczep miesnia brzu-
chatego tydki. Wskaz, ktéry jest to typ zmian w oparciu o obowigzujgca klasyfikacje:

A. typ . B. typ Il. C. typ IIl. D. typ IV. E. typ V.
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Nr 97. Wskaz ktéra z wymienionych ponizej przetok tetniczo-zylnych uwazana
jest za optymalny pierwotny dostep naczyniowy do przewlektych hemodializ:

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

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

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

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

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

Nr 98. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace zespotu Klippela-Trenaunaya i
Parkes-Webera:

A. w obu zespotfach wystepuje przerost konczyny dolnej.
B. w obu zespotfach stwierdza sie zylaki konczyny dolne;j.
C. w obu zespotach wystepujg przetoki tetniczo-zylne.

D. w obu zespotach stwierdza sie znamiona naczyniowe.
E. zadne z powyzszych stwierdzen nie jest fatszywe.

Nr 99. Wskaz ktéra z wymienionych ponizej struktur wymaga przeciecia pod-
czas dostepu operacyjnego nadobojczykowego do tetnicy podobojczykowej lewej:

A. przyczep mostkowy miesnia mostkowo-sutkowo-podobojczykowego.
B. miesien pochyty przedni.

C. miesien pochyty srodkowy.

D. przewdd piersiowy.

E. miesien pochyty tylny.

Nr 100. Przeciwwskazaniem do operacji zylakdéw koriczyn dolnych nie jest:

niedokrwienie konczyny dolne;.

obrzek chtonny konczyny dolne;.

owrzodzenie goleni spowodowane niewydolnoscig zyt powierzchownych.
skaza krwotoczna.

niedroznosc¢ zyt gtebokich uda.

moowz

Nr 101. Jednym z istotnych powiktan po zabiegach rewaskularyzaciji tetnic

szyjnych jest zespot hiperperfuzji mézgowej. Wskaz zdanie falszywe:

A. zespot hiperperfuzji moze wystgpi¢ po kazdym zabiegu rewaskularyzaciji tetnicy
szyjnej wewnetrznej z powodu jej zwezenia.

B. powiktaniem zespotu hiperperfuzji moze by¢ krwawienie — szczegdlnie czesto
wystepuje ono u pacjentdw z krytycznym zwezeniem tetnicy szyjnej i
kontralateralng niedroznoscig, u ktérych po zabiegu obserwuje sie niskie
wartosci cisnienia tetniczego.

C. wymaga jedynie leczenia objawowego a objawy najczesciej wycofujg sie
samoistnie.

D. powstaje na skutek zwiekszenia przeptywu mézgowego lub przeptywu
wiekszego niz zapotrzebowanie metaboliczne.

E. objawia sie czesto bdélami gtowy potowiczymi, oka i twarzy, napadami drgawek.
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Nr 102. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce mozliwosci i wskazan do
implantaciji filtra do zyty gtéwnej dolne;j:

A. wskazaniem do filtra jest kazdy nawrét zatorowosci ptucnej u chorego po
wczesniejszym epizodzie zakrzepicy.

B. wszczepienie filtra do zyty gtdwnej dolnej wptywa na zmniejszenie ryzyka
nawrotu zatorowosci nie wptywajgc jednak na czestos¢ wystepowania
zakrzepicy zyt gtebokich.

C. przeciwwskazaniem do implantac;ji filtra jest srednica zyty giéwnej dolne;
powyzej 20 mm — zawsze nalezy zatem zmierzyc jej Srednice.

D. implantacje filtra, o ile to mozliwe, nalezy wykonywaé zawsze od strony zyt
gornej potowy ciata (przez zyte szyjng lub podobojczykowg ) ze wzgledu na
potencjalne ryzyko migracji zakrzepu podczas wprowadzania systemu przez
zyte udowa.

E. w przypadku wskazan do nadnerkowej implantac;ji filtra preferowany jest dostep
do wykonania zabiegu implantacji przez zyte udowa.

Nr 103. U chorych poddawanych planowanym operacjom
niekardiochirurgicznym:

A. nalezy zawsze wykona¢ badanie obrazowe tetnic szyjnych.

B. jesli chorzy przyjmujg kwas acetylosalicylowy w powodu stwierdzonego
zwezenia tt. szyjnej to zawsze nalezy go odstawi¢ 7 dni przed zabiegiem.

C. objawowe zwezenie t. szyjnej jest wskazaniem do endarterektomii przed
zabiegiem niekardiochirurgicznym.

D. niezaleznie od objawow zwezenie t. szyjnej >70% jest zawsze wskazaniem do

endarterektomii t. szyjnej.

endarterektomia t. szyjnej powinna by¢ zawsze wykonana przed planowym

zabiegiem niekardiochirurgicznym niezaleznie od objawodw, jesli zwezenie t.

szyjnej jest wieksze niz 80%.

m

Nr 104. Zapobieganie powstawaniu zespotu stopy cukrzycowej polega na:
1) prowadzeniu kontrolowanego treningu marszowego;
2) wieloczynnikowym zapobieganiu miazdzycy tetnic;
3) zwiekszaniu sity i sprawnosci stop poprzez ¢wiczenia,
4) codziennej pielegnacji stop;
5) odbarczaniu miejsc ucisku poprzez noszenie dobranego indywidualnie
obuwia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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



chirurgia -27 - WERSJA I
naczyniowa wiosna 2019

Nr 105. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce rozwoju neuroarteriopatii u
chorych na cukrzyce:
1) zmiany w stawach wynikajg pierwotnie z uszkodzenia czucia bdlu, czucia
gtebokiego oraz aktywnosci wspoétczulnej;
2) ruchy w stawach stajg sie nadmierne;
3) ruchy w stawach nie podlegajg ochronie z powodu zaburzen ich
odczuwania, co sprzyja podwichnieciom;
4) istotne jest wspotwystepowanie urazéw zewnetrznych;
5) rozciggnieciu podlegajg torebka stawowa i wiezadta.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23,4. B.2345  C.wszystkie wymienione. D.13,4. E.124/5.

Nr 106. Wskaz zasady, ktérymi nalezy kierowac sie podczas pobierania
posiewow z owrzodzenia:

1) najbardziej wartosciowym materiatem sg wyciete tkanki martwe

I wyskrobiny;

2) materiat nalezy pobrac po uprzednim opracowaniu i oczyszczeniu rany;

3) najwtasciwszym miejscem pobrania materiatu jest dno owrzodzenia;

4) kazde oczyszczenie rany nalezy poprzedzi¢ pobraniem wymazu;

5) nie nalezy rutynowo pobiera¢ posiewu z ran klinicznie niezakazonych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1235 B.1234. C.2345 D.1245. E.wszystkie wymienione.

Nr 107. 60-letni mezczyzna zostat przywieziony na SOR z powodu silnego bélu
plecow. W tomografii komputerowej stwierdzono tetniaka aorty piersiowej zstepu-
jacej srednicy 7 cm, rozpoczynajgcego sie 1 cm za lewg t. podobojczykows,
konczacego sie 2 cm nad odejsciem pnia trzewnego, z cechami pekania. Chorego
zakwalifikowano do pilnego leczenia wewngtrznaczyniowego. W znieczuleniu
miejscowym odstonieto tetnice udowe, w czasie uwalniania stentgraftu obnizono
farmakologicznie cisnienie do 80/50 mmHg. Po wszczepieniu stentgraftu w
kontrolnej angiografii stwierdzono pokrycie lewej t. podobojczykowej. Kilka minut
pozniej u chorego stwierdzono postepujgcy niedowtad konczyn dolnych, cisnienie
chorego 80/50 mmHg. Nie stwierdzono zmian obecnosci tetna na tetnicach
konczyn dolnych w porownaniu z badaniem przedoperacyjnym. W tej sytuacii
postepowanie obejmuje:

1) podniesienie cisnienia tetniczego krwi > 90 mmHg;

2) utrzymywanie cisnienia skurczowego ok. 80-90 mmHg;

3) rozwazenie wykonania pomostu szyjno-podobojczykowego

lewostronnego;

4) rozpoczecie drenazu ptynu mdézgowo-rdzeniowego;

5) rozpoczecie intensywnego odwodnienia, stymulacji diurezy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3/4. B.1,4,5. C.2,3/4. D. 2,3,5. E. 3,4,5.
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Nr 108. Co oznacza Il kategoria wg klinicznej klasyfikacji ostrego niedokrwienia
kohczyn (SVS/ISCVS)?

A. konczyna zagrozona graniczne.

B. sygnat dopplerowski tetniczy zazwyczaj niestyszalny.
C. niedokrwienie nieodwracalne.

D. kohczyna zagrozona bezposrednio.

E. umiarkowane ostabienie miesni.

Nr 109. Wskaz ceche zespotu usidlenia tetnicy podkolanowej typ II:

A. tetnica podkolanowa jest przemieszczona na zewngtrz w stosunku do ktykcia
przysrodkowego.

B. nieprawidtowy ucisk przyczepu miesnia podkolanowego.

C. ucisk dodatkowego przyczepu miesnia brzuchatego tydki.

D. tetnica podkolanowa przebiega zewnetrznie do prawidtowego przyczepu
miesnia brzuchatego tydki.

E. tetnica podkolanowa przemieszczona jest na zewnatrz do przyczepu miesnia
brzuchatego tydki z ktykciem przysrodkowym.

Nr 110. Okres péttrwania tkankowego aktywatora plazminogenu (r-tP) wynosi:
A. 5 minut. B. 1 godzine. C.12godzin. D. 24 godziny. E. 48 godzin.

Nr 111. Jednym ze sposobow wykonania wtérnego dostepu naczyniowego do
hemodializ (przetoki tetniczo-zylnej) jest zespolenie zyty do tetnicy ramiennej.
Ktorg zyte przemieszcza sie podskornie na ramieniu?

. zyte odpromieniowa.

. zyte odtokciows.

. zyte ramienna.

. zyte posrodkowg tokcia.
zadng z powyzszych.

moow>

Nr 112. Najczestszym miejscem powstania zakrzepicy zyt gtebokich jest lub sa:

. zatoki zylne miesnia ptaszczkowatego.
. Zyta biodrowa.

. zyta gtdwna dolna.

. zyta pachowa.

zadne z wymienionych.

moowd

Nr 113. Najczestszg przyczyng zakrzepicy zyty gtéwnej gornej jest/sa:

A. trombofilia.

B. dluga podréz samolotem.

C. przecigzenie konczyny gornej praca.

D. guzy nowotworowe okolicy zyty gtdbwnej gorne;j.
E. naduzycie alkoholu.
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Nr 114. Ktéry z nizej wymienionych nowotwordw najczesciej przyczynia sie do
zakrzepicy zyty gtéwnej dolnej?

rak jajnika.

rak nadnercza.

rak nerki.

rak odbytnicy.

rak ptuca.

mooOwz>

Nr 115. 55-letni chory zostat przywieziony na izbe przyje¢ z obrzekiem konczyny
oraz dusznosci. W trakcie diagnostyki potwierdzono zakrzepice zyty udowej
prawej oraz w badaniu angio CT zmiany zatorowe w drzewie tetnicy ptucnej na
poziomie tetnic segmentarnych (obustronnie). W trakcie obserwacji w 1zbie
przyjec¢ u chorego utrzymuje sie dusznos¢ spoczynkowa i tachykardia do 130/min.
Od 30 minut lekarz izby przyje¢ obserwuje spadek cisnienia z 140/90 do 90/60
mmHg mimo parenteralnego podawania ptynéw. Chory otrzymuje wlew tera-
peutycznych dawek heparyny. W dalszym postepowaniu nalezy:

A. kontynuowac¢ wlew heparyny, tak aby uzyskac terapeutyczny zakres APTT,
rozpoczgc¢ wlew amin presyjnych pod kontrolg RR.

B. przyspieszy¢ wlew ptynéw podawanych dozylnie, rozpoczgé wlew amin
presyjnych oraz stosowac heparyne w dawkach terapeutycznych.

C. podac pacjentowi lek fibrynolityczny (rt-PA) w dawce 1 mg/godzine we wlewie
ciggtym.

D. podac pacjentowi bolus leku fibrynolitycznego (rt-PA) 20 mg w ciggu 15 minut a
nastepnie 1 mg/kg nie przekraczajgc dawki catkowitej 50 mg.

E. podac pacjentowi lek fibrynolityczny (rt-PA) w dawce 0,6 mg/kg (max 50 mg) w
ciggu 15 minut.

Nr 116. Oznaczenie wskaznika kostka-ramie jest jednym z podstawowych badan
w diagnostyce chorob naczyn. U 60-letniego chorego z cukrzycg i niewydolnoscig
krgzenia oraz obrzekami konczyn dolnych wystepujg bole stop podczas chodze-
nia (dystans chromania okoto 50 metrow). W zwigzku z brakiem wyczuwalnego
tetna na stopach (obrzek kornczyn dolnych, tetho wyczuwalne pod kolanem
obustronnie) lekarz poradni naczyniowej zlecit badanie ABI — wartos¢ wskaznika
1,1. Wskaz najbardziej wiasciwe postepowanie:

A. pacjent nie wymaga dalszej diagnostyki naczyniowej, warto§¢ wskaznika w
normie, konieczna konsultacja neurologa i ortopedy.
B. wykonanie badania angio TK jako badania nie wymagajgcego naktucia tetnicy
i umozliwiajgcego zdiagnozowanie zmian okluzyjnych i stenotycznych w
tetnicach konczyn.
. wykonanie badania USG doppler w celu oceny droznosci naczyn goleni i stopy.
. wykonanie badania wskaznika paluch-ramie.
prawdziwe sg odpowiedzi C i D.

moo
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Nr 117. U chorych, u ktérych doszto do rozwarstwienia aorty, wrota rozwarstwie-
nia znajdujg sie najczesciej w obrebie:

A. aorty zstepujacej ponizej lub na wysokosci tetnicy podobojczykowej.

B. aorty piersiowej w odcinku nadprzeponowym (dolna czes$¢ aorty piersiowej).
C. srodkowej czesci tuku aorty.

D. dalszej czesci tuku aorty.

E. aorty wstepujgce;.

Nr 118. W celu najlepszego uwidocznienia odej$cia pnia ramienno-gtowowego
od tuku aorty podczas jego cewnikowania detektor aparatu rentgenowskiego
nalezy ustawi¢ w pozycji:

A. przednio-tylne;j.

B. prawej przedniej skosne,;.
C. prawej tylnej skosnej.

D. lewej przedniej skosnej.
E. lewej tylnej skosne;j.

Nr 119. Prawdopodobienstwo wystagpienia powiktan naczyniowych podczas
wewnagtrznaczyniowego istotnego zwezenia tetnic nerkowych wynosi ok. 10%.
Sposrod mozliwych zdarzen niepozgdanych najrzadzie| wystepuije:

. zakrzepica zyty nerkowe;.

. zakrzepica tetnicy nerkowe;j.

. rozwarstwienie tetnicy.

. ostra niewydolnos¢ nerek.

zawat nerki.

moow>

Nr 120. Ktéry z wymieniony ponizej typow tetniaka piersiowo-brzusznego wedtug
klasyfikacji Crawforda obejmuje najwiekszy zakres aorty?

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

Dziekujemy !



