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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 30 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. Ktéry w wymienionych ponizej parametrow ukfadu krzepniecia jest
najczesciej wykorzystywany srédoperacyjnie do ustalania optymalnych dawek
niefrakcjonowanej heparyny podczas implantacji stentgraftow z odgatezieniami
do tetnic trzewnych?

A. czas protrombinowy.

B. poziom trombocytow.

C. czas czesciowej tromboplastyny po aktywacji /APTT/.
D. czas krzepniecia po aktywacji /ACT/.

E. poziom D-Dimerdw.

Nr 2. Ktéra w wymienionych ponizej cech nie jest typowa dla ultrasonogra-
ficznego obrazu swiezej zakrzepicy zyt gtebokich w kohczynie dolnej?

A. obecnos¢ niskoechogenicznych zmian zakrzepowych.
B. poszerzenie swiatta zakrzepnietych zyt.

C. obecnosc¢ przysciennego przeptywu Krwi.

D. brak podatnosci zyt na ucisk.

E. brak wyksztatconego krgzenia obocznego.

Nr 3. Ktére z wymienionych ponizej powiktan wystepuje statystycznie najczesciej
po implantacji stentgraftu do tetniaka aorty brzusznej?

A. migracja konstrukciji stentgraftu.

B. roztgczenie sie poszczegolnych modutéw endoprotezy.
C. zakrzepica odnogi stentgraftu.

D. przeciek krwi do worka tetniaka.

E. zatory w tetnicach konczyn dolnych.

Nr 4. Jakie cechy w ultrasonografii dopplerowskiej nie sa typowe dla zespotu
uciskowego pnia trzewnego?

A. haczykowaty wyglad odejscia pnia trzewnego od aorty brzusznej.
B. poszerzenie pnia trzewnego w odcinku ponizej zwezenia.

C. przyspieszenie przeptywu krwi w pniu trzewnym podczas wdechu.
D. zredukowany, niskooporowy przeptyw w tetnicy sledzionowe;.

E. przyspieszenie przeptywu krwi w pniu trzewnym podczas wydechu.

Nr 5. W chirurgii naczyniowej coraz czesciej stosuje sie lek o nazwie
fondaparynuks, ktory zaliczany jest do inhibitorow czynnika krzepniecia:

Al
B. Il
C. VIII.
D. Xa.
E. XII.
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Nr 6. W przypadku stwierdzenia w ultrasonografii dopplerowskiej istotnego
hemodynamicznie zwezenia w tetnicy szyjnej wewnetrznej /ICA/ obserwuje sie
nastepujgce zjawiska, z wyjatkiem:

. Zmniejszenia oporu przeptywu tetnicy szyjnej zewnetrznej po tej samej stronie.
. redukcje predkosci skurczowej i rozkurczowej za zwezeniem ICA.

. spadek oporu przeptywu przed miejscem zwezenia ICA.

. wzrost predkosci przeptywu w przeciwstronnej tetnicy szyjnej wewnetrzne;j.
wzrost predkosci przeptywu w przeciwstronnej tetnicy kregowej.

moow>

Nr 7. Podczas stosowania heparyn drobnoczgsteczkowych moze dos$é do
powiktania polegajgcego na wystgpieniu immunologicznej matoptytkowosci
indukowanej heparyng (HITT), ktéra najczesciej objawia sie:

krwawieniem z gérnego odcinka przewodu pokarmowego.
zatorowoscig ptucna.

zakrzepicg tetnicza.

zakrzepicg zylng.

mnogimi wybroczynami na skorze.

mooOwz2

Nr 8. Dostep operacyjny nadobojczykowy do tetnicy podobojczykowej jest zwykle
zwigzany z koniecznoscig przeciecia nastepujgcych struktur anatomicznych:

miesnia pochytego przedniego.

miesnia pochytego srodkowego.

miesnia pochytego tylnego.

przyczep mostkowy miesnia mostkowo-sutkowo-podobojczykowego.
miesnia piersiowego mniejszego.

moowz2

Nr 9. Rozpoznanie zespotu May’a i Thurnera polega na stwierdzeniu
w badaniach obrazowych:

ucisku zyty podkolanowej przez gtowe miesnia brzuchatego tydki.

ucisku lewej zyty nerkowej przez tetnice krezkowg gorna.

ucisku zyty biodrowej wspolnej lewej przez tetnice biodrowg wspolng praws.
ucisku zyty podobojczykowej przez pierwsze zebro.

ucisku zyty gtéwnej dolnej przez tetniak aorty brzusznej.

moowz

Nr 10. Podczas otwartej operacji tetniaka aorty brzusznej wykorzystuje sie
modyfikacje techniczng wprowadzong przez Creecha, ktéra polega na:

. wykorzystaniu rozprezonego balonu cewnika Foley’a w szyi tetniaka podczas
zespalania protezy naczyniowej ze sciang aorty.

. Wszczepianiu tetnic biodrowych wewnetrznych do protezy naczyniowe;.

. zespoleniu protezy naczyniowej bez przecinania tylnej sciany aorty.

. Implantac;ji tetnicy krezkowej dolnej do protezy naczyniowej.

wycieciu worka tetniaka z nastepowym wszczepieniem tetnic ledzwiowych do

protezy naczyniowej.

>

Mmoo
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Nr 11. Podczas operac;ji tetniaka tetnicy podkolanowej czesto preferuje sie
dostep tylny w utozeniu chorego na brzuchu. Ktéra z wymienionych ponizej
struktur anatomicznych z reguty nie przebiega w tej okolicy?

nerw udowo-goleniowy.
zyta odstrzatkowa.
nerw strzatkowy.

nerw piszczelowy.
nerw tydkowy.

moowz2

Nr 12. Podczas wykonywania ultrasonografii dopplerowskiej uktadu zylnego
kohczyny dolnej opisano wystepowanie zyty Giacominiego, ktéra najczesciej
stanowi potgczenie pomiedzy:

. Zykq odpiszczelowg i zytg okalajgcag biodro powierzchowng.
. Zyla odstrzatkowsq i zytg podkolanowa.

. zylg odpiszczelowg i zytg udowa.

. zytg odstrzatkowsq i zytg odpiszczelows.

zylg odpiszczelowsy i zytg podkolanows.

moowd

Nr 13. U 75-letniej chorej z podnerkowym tetniakiem aorty brzusznej zaplanowa-
no implantacje rozwidlonego stentgraftu z system prowadzajgcym o srednicy

24 French. Jaka musi by¢ minimalna srednica tetnic biodrowych zewnetrznych

i udowych wspolnych, ktora umozliwi bezpiecznie wprowadzenie takie systemu?

A. 5 mm. B. 6 mm. C. 7 mm. D. 8 mm. E. zadna z wymienionych.

Nr 14. Wedtug obecnie przyjetych zasad w procesie planowania stentgraftu do
leczenia tetniaka aorty brzusznej stosuje sie tzw. przewymiarowanie (oversizing)
proksymalnej czesci endoproetzy, ktorej rozmiar powinien by¢ z reguty wiekszy
w stosunku do srednicy szyi tetniaki o:

A. 5%. B. 8%. C. 10%. D. 15-20%.  E. powyzej 25%.

Nr 15. Ktére z ponizszych stwierdzen jest falszywe w odniesieniu do anatomii
tetnic w konczynie dolnej?

A. tetnica piszczelowa przednia przebiega w grupie przedniej miesni goleni.

B. tetnica strzatkowa przebiega w przedziale gtebokim miesni goleni.

C. tetnica piszczelowa tylna przebiega w przedziale gtebokim miesni goleni.

D. tetnica gteboka uda przebiega wzdtuz powierzchni bocznej kosci udowe;.

E. tetnica udowa powierzchowna przebiega wzdtuz tylnej powierzchni migsnia
krawieckiego.
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Nr 16. Stwierdzenie wystepowania dodatniego objawu Stemmera jest typowe dla
obrzeku:

A. pochodzenia zylnego.

B. pochodzenia limfatycznego.

C. ttuszczowego.

D. po zabiegach rewaskularyzacyjnych na konczynach dolnych.
E. towarzyszgcemu malformacjom tetniczo-zylnym.

Nr 17. Jedng z uznanych metod leczenia przewlektego obrzeku chtonnego jest
kompresjoterapia. Jakg wielko$¢ ucisku wyrazong w mmHg generujg ponczochy
klasy trzeciej?

A. 18-21 mmHg. D. powyzej 49 mmHg.
B. 23-32 mmHg. E. zadna z odpowiedzi niej jest prawidtowa.
C. 34-46 mmHg.

Nr 18. Ktéry z wymienionych ponizej objawdw nie spetnia kryteriéw rozpoznania
przewlektego niedokrwienia zagrazajgcego utratg konczyny (CLTI)?

owrzodzenia stopy cukrzycowe,.

chromanie przestankowe o dystansie ponizej 50 metrow.

niedokrwienne owrzodzenia konczyny dolnej utrzymujgce sie od co najmniej
2 tygodni.

D. bdl spoczynkowy, najczesciej zlokalizowany w obrebie stopy.

E. martwica lub zgorzel tkanek w obrebie stopy.

Owx>

Nr 19. Ktére z ponizszych stwierdzen jest prawdziwe w odniesieniu do ostatnio
wprowadzonej przez Europejskie Towarzystwo Chirurgii Naczyniowej klasyfikacji
WIfI?
1) stuzy do oceny ryzyka amputacji konczyny u chorych z przewlektym
niedokrwieniem, zagrazajgcym utratg konczyny;
2) pozwala na ocene potencjalnej korzysci z przeprowadzone;
rewaskularyzaciji;
3) uwzglednia rozlegtosc¢ ubytkéw tkanek oraz zaawansowanie zakazenia;
4) uwzglednia wartosci ABI w ocenie stopnia ukrwienia konczyny;
5) uwzglednia wielko$¢ dystansu chromania przestankowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 20. Ktéry z wymienionych ponizej sposobow jest najbardziej optymalnym,
pierwotnym dostepem naczyniowym do dializ?

A. przetoka tetniczo-zylna promieniowo-odtokciowa.

B. przetoka tetniczo-zylna promieniowo-odpromieniowa.
C. przetoka tetniczo-zylna ramienno-odtokciowa.

D. przetoka tetniczo-zylna ramienno-odpromieniowa.

E. przetoka tetniczo-zylna tokciowo-odtokciowa.
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Nr 21. Najczestszg przyczyng wystgpienia przykurczu Volkmanna jest
pourazowe uszkodzenie tetnicy:

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

Nr 22. Do chirurga naczyniowego zgtosit sie 30-letni chory z objawami chromania
przestankowego. W wykonanej ultrasonografii rozpoznano zespét usidlenia tetnicy
podkolanowej spowodowany uciskiem przez dodatkowy przyczep miesnia
brzuchatego tydki. Ktory jest to typ zmian w oparciu o obowigzujgca klasyfikacje?

A.typ l.

B. typ Il

C. typ Ill.

D. typ IV.

E. Zzadna z odpowiedzi nie jest prawdziwa.

Nr 23. Tzw. tuk Riolana jest czesto wykorzystywany w radiologii jako droga
dostepu do embolizacji naczyn. W leczeniu ktdrego z wymienionych ponizej typow
przeciekow krwi do worka tetniaka aorty brzusznej po implantacji stentgraftu
najczesciej stosuje sie ten sposob postepowania?

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

Nr 24. W oparciu o obowigzujgcg klasyfikacje wskaz, ktéry z wymienionych
ponizej typow przeciekdw krwi do worka tetniaka aorty brzusznej, wystepujacy po
implantacji stentgraftu jest stosunkowo najtrudniej uwidoczni¢ w kontrolnej
spiralnej tomografii komputerowey:

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

Nr 25. Do chirurga naczyniowego zgtosita sie 40-letna kobieta z przewleklym
bolem w nadbrzuszu nasilajgcymi sie podczas positku. W wykonanej
angiotomografii komputerowej rozpoznano klasyczny zespot uciskowy pnia
trzewnego bez obecnosci zmian miazdzycowych. Ktéra z wymienionych ponizej
odpowiedzi moze by¢ najbardziej optymalnym sposobem postepowania?

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

. sympatektomia farmakologiczna splotu trzewnego.

. przeciecie wiezadta zotgdkowo-okrezniczego i reimplantacja tetnicy

Sledzionowej do aorty powyzej zwezonego pnia trzewnego.

. przeciecie wiezadta watrobowo-zotgdkowego i widkien splotu trzewnego.

zadna z odpowiedzi nie jest prawidtowa.

mo O
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Nr 26. Istotg tzw. zespotu dziadka do orzechow (nutcracker syndrome) jest:

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

. ucisk tetnicy krezkowej gornej przez splot trzewny.

. ucisk tetnicy zyty sledzionowej przez odnogi przepony.

zadna z odpowiedzi nie jest prawidtowa.

moow>

Nr 27. Ktéry z wymieniony ponizej typow tetniaka piersiowo-brzusznego, wedtug
klasyfikacji Crawforda obejmuje najwiekszy zakres aorty?

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

Nr 28. U 65-letniego chorego po uptywie 12 miesiecy od leczenia wewngtrzna-
czyniowego tetniaka aorty brzusznej uwidoczniono w kontrolnej angiotomografii
komputerowej obecnosc¢ przecieku krwi z tetnic ledzwiowych i brak powiekszania
sie srednicy worka tetniaka. Wskaz najbardziej optymalny sposob postepowania:

A. embolizacja przecieku za pomocg klejow tkankowych.

B. wykonanie angiotomografii komputerowej po uptywie kolejnych 6 miesiecy.

C. laparoskopowe zamkniecie przecieku z tetnic ledzwiowych.

D. wytgczenie przecieku przez bezposrednie naktucie worka tetniaka i podanie
trombiny.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

Nr 29. Jedng z przyczyn powstania tetniaka rozwarstwiajgcego aorty moze by¢
zespot Ehlersa-Danlosa. Ktory z wymienionych objawow nie wystepuje w tej
jednostce chorobowej?

A. nadmierna ruchomosc¢ stawow. D. podwichnigcie soczewki.
B. nienaturalna rozciggliwos¢ skory. E. predyspozycja do powstawania
C. skaza krwotoczna. przetok tetniczo-zylnych.

Nr 30. Pacjent w pierwszej dobie po zabiegu endarterektomii tetnicy szyjne;
wewnetrznej zgtasza zaburzenie czucia w obrebie skory szyi ponizej zuchwy po
stronie operowanej. U tego chorego bedziesz podejrzewac:

udar niedokrwienny po stronie operowane.

uszkodzenie gatezi brzeznej zuchwy nerwu twarzowego (VII).
uszkodzenie nerwu poprzecznego Szyi.

uszkodzenie nerwu podjezykowego (XII).

uszkodzenie nerwu jezykowo-gardtowego (1X).

mooOwz

Nr 31. Najczestszg przyczyng wrodzonej trombofilii u rasy biatej jest:

hiperhomocysteinemia.

mutacja genu czynnika V - czynnik V Leiden.
niedobdr biata C.

niedobor antytrombiny.

niedobor biata S.

moowz
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Nr 32. Dziatania jako inhibitor czynnika Xa nie wykazuje:

A. rywaroksaban.
B. enoksaparyna.
C. apiksaban.
D. fondaparynuks.
E. dabigatran.

Nr 33. Ktére cechy sg charakterystyczne dla guzéw kiebka szyjnego:

czesciej wystepujg w postaci rodzinne;j.

wiekszos¢ z nich wydziela katecholaminy.

w wiekszosci sg zmianami zto$liwymi.

moga wystepowac obustronnie, szczegolnie w postaci rodzinnej.
nie naciekajg sgsiadujgcych nerwow czaszkowych.

moowz2

Nr 34. Najwieksze ryzyko wystagpienia zylnej choroby zakrzepowo-zatorowe;
cechuje pacjenta z:

A. niedoborem antytrombiny.

B. mutacjg czynnika V typu Leiden.

C. mutacjg genu protrombiny.

D. hiperhomocysteinemia.

E. zwiekszong aktywnoscig czynnika VIII.

Nr 35. Najczestszg przyczyng zespotu otworu gérnego klatki piersiowe;j jest:

obecnosc¢ zebra szyjnego.

wystepowanie miesnia pochytego najmniejszego.

anomalie przebiegu $ciegna miesnia podobojczykowego.
anomalie w obrebie przyczepow miesni pochytych przednich.
przerost miesnia piersiowego mniejszego.

mooOwz>

Nr 36. U pacjenta z objawami niedokrwienia konczyny gornej na skutek zespotu
podkradania z dostepu dializacyjnego celem leczenia niedokrwienia mozesz
wykonac:

1) banding przetoki dializacyjnej;

2) operacje typu DRIL,;

3) operacje typu RUDI;

4) transpozycje tetnicy podobojczykowej;

5) podwigzanie przetoki dializacyjne;.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1, 3. B.1 23, 4. C.1,23,5 D.23 E.1,2,3.
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Nr 37. W przypadku implantowania pomostu udowo-podkolanowego z protezy
syntetycznej z PTFE celem poprawy dtugoterminowej droznosci pomostu mozesz
zastosowacé w zespoleniu dystalnym:

1) tate Taylora;

2) fate Carrela;

3) wytworzenie przetoki tetniczo-zylnej;

4) mankiet Millera,

5) fate Lintona.
Prawidtowa odpowiedz to:

Al 2 5. B.1,3,4,5. C.tylko2. D.tylko 4. E. wszystkie wymienione.

Nr 38. Najlepszy dostep do poczatkowego odcinka tetnicy podobojczykowej lewej
mozna uzyskac poprzez:

A. sternotomie.

B. lewostronny dostep nadobojczykowy.

C. lewostronny dostep pachowy.

D. lewostronng torakotomie przednio-boczng w IV przestrzeni miedzyzebrowe;j.
E. czesSciowg sternotomie do wysokosci IV zebra.

Nr 39. W badaniu USG duplex Doppler o wystepowaniu zwezenia w $wietle
tetnicy moga swiadczycC ponizszej cech, z wyjatkiem:

A. poszerzenie widma przeptywu przed zwezeniem.

B. spadek maksymalnej predkosci skurczowej PSV za miejscem zwezenia.
C. wzrost maksymalnej predkosci skurczowej w miejscu zwezenia.

D. poszerzenie widma przeptywu za zwezeniem.

E. wzrost predkosci koncowo-rozkurczowe.

Nr 40. Na krytyczne zwezenie tetnicy nerkowej w badaniu USG duplex Doppler
wskazuje wskaznik nerkowo aortalny (RAR) ktory wynosi:

A. powyzej 1,5. D. ponizej 1.
B. powyzej 3,5. E. ponizej 0,5.
C. powyzej 4.

Nr 41. 40-letnia pacjentka w trakcie leczenia od 3 dni zakrzepicy zyty podkolano-
wej wytgcznie warfaryng zgtasza wystgpienie ciemnobrunatnych, martwiczych
ognisk skéry w okolicy piersi i brzucha. U tej chorej:

1) mozna podejrzewa¢ wrodzony niedobor biatka C i S;

2) nalezy kontynuowac¢ podawanie warafryny;

3) wskazane jest wtgczenie heparyny lub fondaparynuksu;

4) przeciwwskazane jest zastgpienie warfaryny dabigatranem;

5) mozna podejrzewac wystgpienie zespotu antyfospolipidowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 3. B. wszystkie wymienione. C.1,3. D.1,2,3,4. E.1,2.
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Nr 42. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce heparyny
drobnoczgsteczkowe;j:
1) po wtgczeniu do leczenia wymaga monitorowania czasu kalinowo-
kefalinowego (APTT);
2) nie jest wymagane rutynowe monitorowanie laboratoryjne aktywnosci;
3) do monitorowania leczenia wykorzystuje sie oznaczenie aktywnosci
anty-Xa;
4) do monitorowania wykorzystuje sie oznaczenie czasu protrombinowego;
5) moze ulega¢ kumulacji u pacjentéw przewlektg chorobg nerek.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 43. Wskaz nieprawdziwe twierdzenie dotyczgce tetniaka aorty brzusznej w
odcinku podnerkowym:

A. ryzyko pekniecia tetniaka zwieksza sie wraz z jego Srednicg.

B. uszkodzenie nerwow autonomicznych podczas preparowania okolicy prawej
tetnicy biodrowej zewnetrznej moze prowadzi¢ do wytrysku wstecznego
i zaburzen erekcji.

C. czestos¢ wystepowania tetniakow aorty brzusznej jest wieksza u chorych
z rozpoznanym tetniakiem tetnicy podkolanowe;.

D. stosunek liczby mezczyzn do liczby kobiet z wykrytym tetniakiem wynosi od 4:1
do 5:1 w grupie 60-70 r.z.

E. tetniaki zapalne czesto sg zwigzane z niedroznoscig moczowodow.

Nr 44. Patogenem odpowiadajgcym najczesciej za pierwotne zakazenie aorty
brzusznej jest:

A. Salmonella.

B. Staphylococcus.
C. Streptococcus.
D. Escherichia.

E. Clostridium.

Nr 45. W przypadku leczenia tetniaka rozwarstwiajgcego aorty typu B metoda
TEVAR i koniecznosci przykrycia tetnic podobojczykowej lewej wskazaniem do
wykonania pomostu szyjno-podobojczykowego lub transpozyciji tetnicy
podobojczykowej jest:

1) dominujgca tetnica kregowa lewa;

2) kazdy zabieg planowy TEVAR,;

3) kazdy zabieg nagty TEVAR gdy nie wykonano oceny tetnic kregowych;

4) drozna tetnica piersiowa wewnetrzna bedgca pomostem do tetnic

wiencowych;

5) brak jest takich wskazan.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 3, 4. B. tylko 3. C.1,4. D. tylko 5. E. tylko 2.
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Nr 46. Wskaz twierdzenie prawdziwe dotyczace czasowego przeptywu
wewnetrznego (shunt) podczas zabieg udroznienia tetnicy szyjnej:

. shunt Javida zakonczony jest balonikami.

. jego koniec blizszy jest w tetnicy szyjnej zewnetrzne.

. zalecane jest rutynowe stosowanie kazdorazowo podczas operacji tetnic
szyjnych.

. zapewnia przeptyw na poziomie zblizonym do zdrowego naczynia.
najbardziej wydajne zapewniajg przeptyw podobny jak w naczyniu z 70-75%
zwezeniem.

mo OQwW>»>

Nr 47. Do amputacji powyzej stawu kolanowego nalezy amputacja sposobem:
1) Callendera; 2) Grittiego-Stokesa; 3) Syme'a; 4) Kirka; 5) Pirogowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 48. Wskaz nieprawdziwe twierdzenie dotyczgce arteria lusoria:

moze rozpoczynac sie uchytkiem Kommerela.

moze jej towarzyszy¢ przewod piersiowy uchodzgcy do prawego kata zylnego.
odchodzi od aorty pomiedzy tetnicg szyjng wspolng lewg i lewg tetnicg
podobojczykowa.

moze powodowac dysfagie.

moze jej towarzyszy¢ anomalia odejscia nerwu krtaniowego wstecznego
prawego.

mo OwW>»

Nr 49. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce zakazenia protezy naczyniowej:

A. pecherzyki gazu mogg wystepowac w okolicy protezy do 9 tygodni po zabiegu.

B. najczestszym patogenem powodujgcym zakazenie protezy jest Staphylococcus
aureus.

. hajczestszym zrodtem zakazenia jest natywna flora pacjenta.

. podstawg leczenia jest usuniecie protezy.

do zakazenia dochodzi u 1% do 6% operowanych oséb.

moo

Nr 50. Wskaz prawdziwe twierdzenia dotyczace zjawiska oderwania przeptywu
w zatoce tetnicy szyjnej wewnetrznej:

1) jest objawem patologii przeptywu w obrebie zatoki tetnicy;

2) moze wystepowac u ludzi mtodych;

3) wystepuje wytgcznie na blaszce miazdzycowej;

4) wymaga leczenia lekami hipotensyjnymi;

5) moze przyczyniaé sie do powstawania blaszki miazdzycowej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1 3. B.2,5. C.1,4,5. D. 1, 4. E. tylko 5.
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Nr 51. Ktére ze stwierdzen dotyczacych angioplastyki i stentowania zyly
biodrowej sg prawdziwe?
1) w celu normalizacji cisnienia zylnego powinno stosowac sie stenty o duzej
Srednicy zblizone do anatomicznej srednicy zyty;
2) stenty powinny siegac do zyty gtbwnej dolnej w celu zapobiegania
ucisniecia proksymalnego konca stentu i nawrotowi zwezenia;
3) dopuszczalne jest pozostawienie resztkowych zwezen po implantacji
stentu;
4) stenty dedykowane implantacji do zyt mogg by¢ implantowane az do
okolicy wiezadta pachwinowego bez ryzyka ztamania stentu;
5) sama angioplastyka balonowa jest niewystarczajgca poniewaz zwezenia
majg charakter widknisty i zawsze wracajg do wyjsciowej srednicy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 52. Bezwzglednym wskazaniem do implantacji filtra do zyty gtéwnej dolnej
u chorego z zatorowoscig ptucng w przebiegu zakrzepicy zyt gtebokich sa:

1) powikfania krwotoczne w przebiegu leczenia przeciwkrzepliwego;

2) przeciwwskazania do leczenia przeciwzakrzepowego;

3) nieskuteczne leczenie przeciwzakrzepowe;

4) pierwotne nadcisnienie ptucne;

5) niewydolnos¢ prawej komory.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 53. Do szpitala przywieziono chorego z rang szarpang uda w % dtugosci po
urazie pitg tarczowg. Podczas operacji stwierdzono uszkodzenie tetnicy udowej
powierzchownej na odcinku 4 cm. Najwtasciwszym rodzajem operaciji
rekonstrukcyjnej u tego chorego bedzie:

A. pierwotne zespolenie kikutow tetnicy.

B. zastgpienie uszkodzonego odcinka tetnicy wstawka z protezy naczyniowej
nasgczanej solami srebra.

C. zastgpienie uszkodzonego odcinka tetnicy wstawkg z zyty odpiszczelowej
pobranej z tej samej korczyny.

D. zastgpienie uszkodzonego odcinka tetnicy wstawkg z zyty odpiszczelowej
pobranej z drugiej konczyny.

E. podwigzanie kikutow tetnicy udowej powierzchownej proksymalnie i dystalnie.

Nr 54. Przyczyna tetniaka tetnicy $ledzionowej moze byé:
1) zwyrodnienie btony srodkowej tetnicy; 4) zapalenie trzustki;
2) dysplazja witdknisto-miesniowa; 5) rozwarstwienie.
3) nadci$nienie wrotne;

Prawidtowa odpowiedz to:

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



chirurgia -15 - WERSJA I
naczyniowa jesien 2020

Nr 55. Skala BCVI (blunt cerebrovascular injury) stuzy ocenie stopnia uszkodze-
nia tetnicy szyjnej wewnetrznej w wyniku urazy tepego. Pozwala prognozowac
ryzyko zgonu i wystgpienia udaru niedokrwiennego. Stanowi tez podstawe
podejmowania decyzji o rodzaju leczenia. Stopien Ill uszkodzenia tetnicy szyjne;j
wewnetrznej w skali BCVI to:

A. nieregularnos¢ Swiatta tetnicy z jej niewielkim (<25%) zwezeniem.
B. rozwarstwienie i krwiak srodscienny tetnic.

C. tetniak rzekomy.

D. niedroznosc tetnicy.

E. przeciecie tetnicy z wynaczynieniem krwi.

Nr 56. W przypadku zakrzepu tetniaka tetnicy podkolanowej powiktane;j
zakrzepicg tetnic goleni najwtasciwszym poczgtkowym leczeniem jest:

A. celowana tromboliza.

B. pomostowanie udowo-podkolanowe.

C. wykonanie wstawki do tetniaka tetnicy podkolanowej z dostepu tylnego.
D. trombektomia cewnikiem Fogarty’ego.

E. zastosowanie dozylnego wlewu heparyny pod kontrolg APTT.

Nr 57. Do objawow tetniaka tetnicy podobojczykowej naleza:
1) chromanie konczyny gornej;
2) bol konczyny gornej;
3) porazenie lub niedowtad w zakresie unerwienia splotu barkowego;
4) utrata masy miesniowej konczyny gornej;
5) zatorowos¢ obwodowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 58. Tetniak rzekomy tetnicy trzustkowo-dwunastniczej moze by¢ przyczyna:
1) krwawienia do przestrzeni zaotrzewnowej;
2) krwawienia do jamy otrzewnej;
3) krwawienia do przewodu pokarmowego;
4) zakrzepicy zyty sledzionowej;
5) zottaczki mechaniczne.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 59. Do zespotu gérnego otworu klatki piersiowej zalicza sie:
1) zespot zebra szyjnego;
2) zespot miesnia pochytego przedniego;
3) zespdt ciasnoty przedziatdw powieziowych;
4) zespot zebrowo-obojczykowy;
5) wysitkowg zakrzepice zyly pachowej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1, 2 B.1, 2,4,5. C.1,2,5. D. 4, 5. E. 1,45
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Nr 60. Wskazaniem do pierwotnej duzej amputacji koriczyny u chorego

z zespotem stopy cukrzycowej, bez podejmowania proby 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.235. C.4,5. D. 2,4, 5. E.1,3,5.

Nr 61. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zwyrodnienia torbielowatego
przydanki (ang. cystic adventitial disease):
1) jest rzadkg patologig tetnic obwodowych;
2) polega na torbielowatym zwyrodnieniu i rozwarstwieniu przydanki i btony
srodkowej uposledzajgcym przeptyw;
3) powoduje napadowe chromanie przystankowe;
4) wystepuje w 85% przypadkow w tetnicy podkolanowe;;
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.1,234. D.1,3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 62. Ktére z wymienionych uszkodzen uktadu kostno-stawowego moga byé
przyczyng uszkodzenia tetnic?

1) ztamanie pierwszego zebra;

2) ztamanie podgtowkowe kosci ramiennej;

3) zwichniecie stawu kolanowego;

4) zwichniecie stawu tokciowego;

5) ztamanie obojczyka.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 63. W rehabilitacji chorych z niedokrwieniem konczyn dolnych stosuije 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. 3, 4. D. 4, 5. E.2,4,5.
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Nr 64. We wczesnej postaci zespotu stopy cukrzycowej neuropatyczne;
stwierdza sie:
1) obecnos$¢ tetna na tetnicy grzbietowej stopy i tetnicy piszczelowej tylnej;
2) zmniejszenie lub brak czucia dotyku, temperatury i bélu;
3) powstawanie palcéw mioteczkowanych i wysokiego tuku sklepienia stop;
4) modzele w punktach podparcia stop;
5) znieksztatcenie stawow typu Charcota.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,4. B.34,05. C.1,3,5. D. wszystkie wymienione. E. 1, 3.

Nr 65. Ponizej jakiego poziomu stezenia fibrynogenu nalezy przerwac¢ wlew leku
fibrynolitycznego:

A. 350mg%. B.300mg%. C.250mg%. D.200mg%. E.400mg%.

Nr 66. Najczesciej wystepujacy typ V lokalizacji zmian naczyniowych w chorobie
Takayasu obejmuje:

A. odgatezienia tuku aorty.

B. aorte wstepujgca tuk aorty i jego odgatezienia.
C. aorte zstepujgca piersiowg oraz aorte brzuszna.
D. tylko aorte brzuszng badz jej odgatezienia.

E. calg aorte i jej odgatezienia.

Nr 67. Zakazenie ktérymi drobnoustrojami w przebiegu zespotu stopy
cukrzycowej stwarza najwieksze ryzyko amputacji powyzej stawu skokowego:

A. Staphylococcus aureus MRSA i E. coli.

B. Staphylococcus aureus MRSA i Pseudomonas aeruginosa.
C. E. coli i Pseudomonas aeruginosa.

D. Pseudomonas aeruginosa i Bacteroides sp.

E. Pseudomonas aeruginosa i grzybami z gatunku Candida.

Nr 68. Ktore ze stwierdzen odnoszgcych sie do anatomii uktadu zylnego jest
nieprawdziwe?
1) w miejscu potgczenia odpiszczelowo-udowego wystepuje wieksze zrozni-
cowanie anatomiczne niz w miejscu potgczenia odstrzatkowo-udowego;
2) zyta Giacominiego zapewnia bezposrednie potgczenie pomiedzy zytg
odpiszczelowg a zytami gtebokimi uda;
3) w zyle podkolanowej nie ma zastawek;
4) w warunkach prawidtowych zytami przeszywajgcymi krew ptynie z ukfadu
zyt powierzchownych do ukfadu zyt gtebokich;
5) zyta tukowata tylna i przednia zazwyczaj uchodzg powyzej stawu
kolanowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,5 B.235 C.3,4,5. D. 1,3,5. E.1,4,5.
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Nr 69. Ktére stwierdzenia dotyczgce zespotu gérnego otworu klatki piersiowej sg
prawdziwe?

1) najczestszg postacig zespotu gérnego otworu klatki piersiowej jest postac
neurogenna;

2) najczestszg naczyniowg postacig zespotu gérnego otworu klatki piersio-
wej jest postac zylna spowodowana zwykle uciskiem zyty podobojczyko-
wej W jej przebiegu przez tréjkat miesni pochytych;

3) jedng z metod leczenia neurogennego zespotu gérnego otworu klatki
piersiowej sg wstrzykniecia toksyny botulinowej do miesnia pochytego
przedniego;

4) u chorych z objawowym, zylnym zespotem gdérnego otworu klatki piersio-
wej obserwuje sie poszerzenie zyt sciany klatki piersiowej, obrzek i zasi-
nienie konczyny gornej i ramienia oraz niewielki wybroczyny pod
paznokciami — tzw. objaw drzazgi;

5) poczatek objawdw zylnego zespotu gérnego otworu klatki piersiowej jest
zwykle gwattowny, jednak ze wzgledu na etiologie uciskowg u tych
chorych nie stwierdza sie zatorowosci ptucne;.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 70. Wskazaniem do operacji rekonstrukcyjnej (klasycznej lub wewnatrznaczy-
niowej) u chorego ze zwezeniem jednej tetnicy nerkowej jest:
1) krotki czas trwania nadcisnienia tetniczego przed rozpoznaniem zwezenia;
2) niepowodzenie wlasciwie prowadzonej farmakoterapii nadcisnienia tetniczego;
3) nietolerancja wtasciwie prowadzonej farmakoterapii nadcisnienia tetniczego;
4) nawracajgce obrzeki ptuc w przebiegu nadcidnienia tetniczego oporne na
leczenie;
5) kazde 70% zwezenie tetnicy nerkowe;.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 71. Guzy kiebka szyjnego sg zaopatrywane w krew w najwiekszym stopniu
przez:

A. tetnice szyjng wewnetrzna.

B. tetnice szyjng wspolna.

C. tetnice tarczowg gorna.

D. gatezie pnia tarczowo-szyjnego.
E. tetnice szyjng zewnetrzna.
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Nr 72. Stentami samoroprezalnymi stosowanymi podczas angioplastyki tetnicy
biodrowej wspolnej sa:

1) Omnilik firmy Abbott; 4) Wallstent firmy Boston Scintific;

2) Palmaz firmy Cordis/Cardinal; 5) Zilver firmy Cook.

3) Visipro firmy Medtronic;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 73. Stenty pokrywane mogg by¢ stosowane w nastepujgcych sytuacjach
klinicznych:

1) zakazonych tetniakach rzekomych;

2) jatrogennych przetokach tetniczo-zylnych;

3) tetniakach tetnic obwodowych;

4) pourazowych peknieciach tetnic;

5) zwezeniach i niedroznosciach tetnic obwodowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 74. Ktore ze stwierdzen dotyczgcych prawej tetnicy nerkowej jest prawdziwe?
1) znajduje sie do tytu od prawej zyty nerkowej;
2) znajduje sie do tytu od zyty gtébwnej dolnej;
3) krzyzuje od przodu prawy moczowdd;
4) krzyzuje od tytu prawy moczowdd;
5) najlepszy dostep do jej proksymalnego odcinka zapewnia ciecie
przezbrzuszne przezotrzewnowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 75. Wskazaniem do sympatektomii piersiowej jest:
1) nadpotliwosc rak;
2) kauzalgia;
3) odmrozenie palcow dtoni;
4) zakrzepowo zarostowe zapalenie naczyn z owrzodzeniami palcéow;
5) zespdét Raynauda z owrzodzeniami palcow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,4. B.2,45 C.14/5. D.1,2,5. E.wszystkie wymienione.

Nr 76. Test Allena wykonuje sie w celu potwierdzenia obecnosci:

A. tetniczej postaci zespotu gornego otworu klatki piersiowe;j.
B. zebra szyjnego.

C. wydolnosci dtoniowego tuku tetniczego.

D. zespotu ciesni nadgarstka.

E. powysitkowej zakrzepicy zyty pachowej i podobojczykowe.
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Nr 77. Najczestszymi powiktaniem po wycieciu guza kiebka szyjnego jest:

A. uszkodzenie nerwu podjezykowego.

B. niedokrwienny udar mézgu.

C. krwotok wymagajgcy przetoczenia preparatow krwi.
D. rozwarstwienie tetnicy szyjnej wewnetrzne;.

E. zespdt Hornera.

Nr 78. 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 kohczyny
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 79. Wskaz fatszywe stwierdzenie:

A. odstoniecie tetnicy ramiennej w gornej przysrodkowej czesci ramienia opiera
sie na jej anatomicznym przebiegu pomiedzy miesniem trojgtowym i miesniem
dwugtowym ramienia.

B. w dystalnej czesci goleni tetnica piszczelowa tylna i nerw strzatkowy gteboki
przebiegajg pomiedzy potozonym przysrodkowo sciegnem miesnia
piszczelowego przedniego a lezgcym bocznie sciegnem miesnia prostownika
dtugiego palucha.

C. dostep do zyty gtbwnej gornej najlepiej uzyskac poprzez sternotomie
posrodkowa.

D. dostep do tetniakdw zapalnych aorty brzusznej i tetniakdw wspotwystepujgcych
z nerkg podkowiastg najlepiej uzyskac przez przestrzeh zaotrzewnowa.

E. tetnice szyjng wspolng prawg odstania sie z dostepu przez sternotomie
posrodkowg z przedtuzeniem ciecia wzdtuz przedniego brzegu miesnia
mostkowo-podobjczykowo-sutkowego prawego.

Nr 80. Wskaz fatszywe stwierdzenie:

A. migracja stentu i zatorowos¢ sg mozliwymi powiktaniami zwigzanymi
z wewnagtrznaczyniowg implantacjg stentu.

B. stenty rozprezane na balonie charakteryzujg sie m.in. wysokg sitg radialng.

C. stentow powlekanych nie nalezy stosowac¢ do zaopatrywania tetniakow
grzybiczych w tetnicach biodrowych.

D. leczenie wewnatrznaczyniowe za pomocga stentowania tetnic biodrowych
zaleca sie jako pierwotne leczenie w przypadku zmian miazdzycowych typu
A wg wytycznych TASC II.

E. resztkowe zwezenie po angioplastyce balonowej jest przeciwwskazaniem do
implantacji wewnatrznaczyniowej stentu.



chirurgia -21 - WERSJA I
naczyniowa jesien 2020

Nr 81. Wskaz twierdzenie fatszywe:

A. w przypadku chorych leczonych wewnatrznaczyniowo z powodu ztozonych
morfologicznie zmian w odcinku udowo-podkolanowym korzystne moze by¢
wykonanie subintimalnej rekanalizacji z wykorzystaniem technik re-entry.

B. zdecydowana wiekszos¢ zabiegdw wewnatrznaczyniowych w odcinku udowo-
podkolanowym jest wykonywana z uzyciem prowadnikéw o srednicy 0,035
cala.

C. system re-entry pozwala na przedostanie sie do swiatta prawdziwego naczynia
po rekanalizacji subintimalne,;.

D. balony stosowane w angioplastyce tetnicy udowej powierzchownej majg
najczesciej od 7 do 10 mm srednicy.

E. dtugosc¢ prowadnika roboczego powinna by¢ przynajmniej dwukrotnie wieksza
od elementu, ktory bedzie na nim prowadzony.

Nr 82. Probg stratyfikacii ciezkos$ci niedokrwienia grozgcego utratg konczyny jest
skala WIfl (Wound — Ischemia- foot Infection). Gtebokos¢ niedokrwienia w tej skali
ocenia sie miedzy innymi wartosciami wskaznika kostkowo-ramiennego, cisnienia
w okolicy kostki, cisnienia na paluchu. Gtebokie niedokrwienie (3 punkty) stwierdzi
sie u chorego przy wartosciach:

A. ABI <0,6, cisnienie w okolicy kostki <55 mmHg, cisnienie na paluchu
< 35 mmHg.

B. ABI <0,4, cisnienie w okolicy kostki <60 mmHg, cisnienie na paluchu
< 30 mmHg.

C. ABI <0,5, cisnienie w okolicy kostki <60 mmHg, cis$nienie na paluchu
<40 mmHg.

D. ABI <0,45, ci$nienie w okolicy kostki <55 mmHg, cisnienie na paluchu
< 65 mmHg.

E. ABI <0,5, cisnienie w okolicy kostki <60 mmHg, cisnienie na paluchu
<35 mmHg.

Nr 83. Chory lat 25, w wywiadzie bole tydki o typie chromania przestankowego,
ktére wystgpity sie po intensywnych uprawianiu sportu. Badaniem przedmiotowym
stwierdza sie tetno na tetnicach stopy zanikajgce przy jej grzbietowym lub
podeszwowym zgieciu. Najbardzie] prawdopodobnym rozpoznaniem jest:

. choroba Buergera.

. miazdzyca zarostowa tetnic.

. choroba Takayashu.

. zespot ciasnoty wewnatrzpowieziowe.
zespot usidlenia tetnicy podkolanowe;.

moowd
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Nr 84. Kiedy nie jest wymagane uprzednie udroznienie tetnicy szyjnej
wewnetrznej w przypadku koniecznosci wykonania operacji kardiochirurgicznej
lub duzej operaciji tetnic u chorego ze zwezeniem tetnic szyjnych:

A. bezobjawowe zwezenie tetnicy szyjnej wewnetrznej 50%.

B. bezobjawowe zwezenie t. szyjnej wewnetrznej >70% i niedrozna t. szyjna
wewnetrzna po stronie przeciwnej.

. bezobjawowe obustronne zwezenie tetnic szyjnych wewnetrznych.

. bezobjawowe jednostronne zwezenie tetnicy szyjnej wewnetrznej >60%.

w kazdym ww. przypadku nalezy dokonac¢ udroznienia tetnicy szyjnej

wewnetrznej.

moo

Nr 85. Cisnienie ptynu mézgowo-rdzeniowego podczas operagcji tetniaka aorty

piersiowo-brzusznej oraz w okresie 3 dni po zabiegu powinno by¢ utrzymywane

na poziomie:

A. ponizej 10 mmHg.

B. 10-15 mmHg.

C. 10-20 mmHg.

D. powyzej 20 mmHg.

E. cisnienie ptynu mézgowo-rdzeniowego nie ma wptywu na ukrwienie rdzenia
kregowego.

Nr 86. Charakterystyczne dla rozwarstwienie tetnicy szyjnej wewnetrznej sa:
1) silny bol gtowy w okolicy skroniowej lub ciemieniowej;
2) zespot Hornera;
3) przemijajgce niedokrwienie mozgu;
4) ,obraz struny” w badaniu angiograficznym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1.

B.1i2.

C.2i3.

D. tylko 4.

E. wszystkie wymienione.

Nr 87. W przypadku wykonywania pomostu udowo-podkolanowego z odwrdcone;
zyty odpiszczelowej jej minimalna srednica w miejscu przewidzianym do
zespolenia z tetnica udowg powinna wynosic:

A. co najmniej 6 mm.

B. 4-5 mm.

C. 3-4 mm.

D. 2-3 mm.

E. wykorzystujemy zyte o dowolnej srednicy.
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Nr 88. W jakim czasie mozemy wykonaé planowy zabieg operacyjny po
odstawieniu acenokumarolu, bez obawy wystgpienia zaburzen krzepniecia?

A. po 12 godzinach.
B. po 24 godzinach.
C. po 2-3 dniach.

D. po 4 dniach.

E. powyzej 7 dni.

Nr 89. Po wykonanej embolektomii tetnicy udowej, w dobie pooperacyjnej
wystgpit obrzek goleni i uposledzenie ruchomosci czynnej palcow stopy. Tetno na
t. piszczelowej tylnej zachowane. Prawidtowe postepowanie to:

A. rewizja tetnicy udowe.

B. zwiekszenie dawek lekow p/krzepliwych.
C. wykonanie miejscowej fibrynolizy.

D. elewacja konczyny.

E. wykonanie fasciotomii.

Nr 90. Objawy zespotu ciasnoty wewnagtrzbrzusznej u chorego po operagc;ji
tetniaka aorty brzusznej to:

1) podwyzszone osrodkowe cisnienie zylne;

2) wzrost cisnien wdechowych na respiratorze;

3) niewydolnosc¢ nerek;

4) cisnienie w pecherzu moczowym > 15 mmHg.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylkol. B.1i?2. C.2i3. D. tylko 4. E. wszystkie wymienione.

Nr 91. W przetoce tetniczo-zylnej do dializ wykazano przeptyw >600 ml. Jakie
jest prawidtowe postepowanie?

A. wykonanie nowej przetoki.

B. zwezenie przy pomocy opaski czesci zylnej przetoki.
C. zwezenie przy pomocy opaski czesci tetniczej przetoki.
D. nie nalezy dokonywac zadnej interwenciji.

E. obnizenie ci$nienia krwi chorego.

Nr 92. Klasa 3 wg klasyfikac;ji klinicznej przewlektej niewydolnosci zylnej (C)
CEAP oznacza:

zylaki.

obrzek bez zmian skornych.

zyly siatkowate.

zagojone owrzodzenia.

aktywne owrzodzenia.

moowz2
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Nr 93. Fasciotomie konczyny po przywroceniu krgzenia powinno sie wykonaé
w przypadku:
1) stwierdzenia cisnienia wewnatrzprzedziatowego >30 mmHg;
2) wielogodzinnej zwtoki od powstania ostrego niedokrwienia konczyny do
zabiegu operacyjnego;
3) porazenia lub uposledzenia czynnosci miesni piszczelowego tylnego,
zginacza dtugiego palcow i zginacza dtugiego palucha;
4) uraz obwodowej czesci tetnicy podkolanowej;
5) wspotistniejgcy masywny obrzek konczyny przed, w czasie lub po
operacji.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 94. Choroba Mondora jest to:

A. jatrogenne zapalenie zyty odpromieniowe;.

B. powr6zkowate zapalenie zakrzepowe zyly piersiowo-nadbrzuszne.
C. zakrzepica zyly podobojczykowe,;.

D. zakrzepica zyty watrobowej i uktadu wrotnego.

E. zapalenie wedrujgce zyt powierzchownych konczyn gérnych.

Nr 95. Zakazenie tkanek otaczajgcych przeszczep zespolen naczyniowych bez
klinicznych objawdw wg klasyfikacji Samsona oznacza stopien:

Al B. Il C. lIA. D. llIB. E. llIC.

Nr 96. Zakazenie skoéry i tkanki podskornej w klasyfikacji zakazen Szilagyiego
oznaczamy stopniem:

Al B. Il C. IA. D. Il E. lIA.

Nr 97. W czasie implantacji pomostu szyjno-szyjnego proteze prowadzimy:
1) zagardtowo;
2) w przestrzeni przed tchawicg;
3) pomiedzy tchawicg a przetykiem;
4) pomiedzy przetykiem a kregostupem;
5) podskdrnie nad rekojescig mostka pod miesniami mostkowoobojczyko-
wosutkowymi.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 98. Lekiem odwracajgcym dziatanie heparyny niefrakcjonowanej (HNF) jest
protamina. Jakg powinno sie zastosowac dawke tego leku na 100 j HNF?

A. 0,2 mg na 100 j.m HNF. D. 1 mg na 100 j.m HNF.
B. 50 mg na 100 j.m HNF. E. zadng z wymienionych.
C. 10 mg na 100 j.m HNF.
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Nr 99. W trakcie operacji onkologicznej zachodzi koniecznos¢ resekcji odcinka
zyty wrotnej. Ubytek uzupetniasz:

1) poprzez mobilizacje kikutow i zespolenie koniec do kohca, a w przypadku

braku mozliwosci zblizenia podwigzujesz kikuty;

2) implantujgc wstawke z dakronu;

3) implantujgc wstawke z odcinka zyty nerkowej lewej;

4) implantujgc wstawke z zyty udowej powierzchownej;

5) implantujgc krioprezerwowany homograft zylny.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 100. Obecnos$¢ antykoagulantu toczniowego i z tego powodu podwyzszonego
APTT sprzyja:

1) zakrzepicy zylnej;

2) zakrzepicy tetniczej;

3) niepowodzeniom potozniczym;

4) przedtuzonemu krwawieniu pooperacyjnemu,

5) samoistnym krwotokom srodczaszkowym.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 101. Do wybiérczego cewnikowania pnia ramienno-gtowowego u chorego
z fukiem aorty typu 3 najlepszy bedzie cewnik:

A.vertebral. B. Simmons. C. Headhunter. D. pigtail. E. Lunderquist.

Nr 102. Ze wzgledu na ryzyko wystepowania wstecznego wytrysku, podczas
preparowania aorty nalezy oszczedza¢ nerwy odpowiedzialne za prawidtowg
funkcje tej czynnosci fizjologicznej. Nerwy te znajdujg sie:

. ha przedniej scianie aorty w jej sSrodkowym odcinku.
. ha przedniej scianie aorty w jej dalszym odcinku.

. wokot lewej tetnicy biodrowej wspolne.

. wokot prawej tetnicy biodrowej wspolne;j.

wzdtuz lewej zyty jgdrowe;j.

moow

Nr 103. Podczas wykonywania pomostu udowo-podkolanowego in situ zastawki
w zyle odpiszczelowej nalezy zniszczy¢ przy uzyciu walwulotomu. Te czes¢
operacji wykonuje sie:

A. po wykonaniu blizszego zespolenia.

B. po wykonaniu dalszego zespolenia.

C. przed wykonaniem zespolen.

D. po wykonaniu obu zespolen.

E. po przywroceniu krgzenia w pomoscie zylnym.
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Nr 104. Podczas badania duplex Doppler tetnic przedczaszkowych stwierdzono
obecnos¢ zwezenia odcinka blizszego lewej tetnicy szyjnej wewnetrznej na dtugosci
ok. 15 mm. Zachowujgc kat insonacji 60° okreslono wartosci predkosci szczytowo-
skurczowej (PSV), koncowo-rozkurczowej (EDV) i sredniej (MDV) w tetnicach
szyjnych wspdlnej (CCA) i wewnetrznej (ICA) (patrz tabela, predkos¢ w cm/s).

CCA ICA
PSV 50 230
MDV 30 70
EDV 20 60
Stopien zwezenia w ICA wynosi:
A. < 30%. D. > 70%.
B. 30-49%. E. podane dane nie sg wystarczajgce do okreslenia
C. 50-69%. stopnia zwezenia.

Nr 105. U 40-letniej pacjentki z powodu zylakéw pniowych z zakresu zyty odpisz-
czelowej i zyty odstrzatkowej wykonano operacje strippingu zylty odpiszczelowej

i odstrzatkowej. W godzinach wieczornych pacjentka zgtosita brak czucia po
zewnetrznej stronie podudzia w jego czesci dystalnej, niedowtad stopy wynikajgcy
z braku zgiecia grzbietowego. Najbardziej prawdopodobng przyczyng tych
dolegliwosci jest srodoperacyjne uszkodzenie nerwu:

A. piszczelowego. D. strzatkowego powierzchownego.
B. strzatkowego wspdlnego. E. tydkowego.
C. strzatkowego gtebokiego.

Nr 106. U chorego wykonano kolejng przetoke dializacyjng zespalajgc w dole
tokciowym zyte odtokciowg z tetnicg ramienng. Po kilku miesigcach zaobserwo-
wano nagte zmniejszenie objetosci krwi przeptywajacej przez przetoke oraz
obrzek catej konczyny. W badaniu duplex-Doppler rozpoznano zakrzepice zyly
pachowej, z zachowang droznoscig pozostatych odcinkow zyt gtebokich i pni
uktadu powierzchownego konczyny. Pacjent odmowit podjecia proby fibrynolizy
miejscowej. W celu zachowania mozliwosci dializowania u pacjenta mozna:

wykona¢ pomostowanie pomiedzy zytg ramienng i podobojczykows.
wykonac rekonstrukcje typu DRIL (distal revascularization interval ligation).
podwigzac zyta odtokciowg i wykona¢ nowg przetoke z wykorzystaniem zyty
odpromieniowe,;.

wykonac angioplastyke zyty pachowe;.

podwigzac zyte odtokciowg, poniewaz zachowanie przetoki nie jest mozliwe.

mo Ow»

Nr 107. Obraz ,tarczy strzelniczej” w badaniu angio-CT jest charakterystyczny w:

zakazeniu protezy naczyniowe.
zakrzepicy zyty krezkowej gorne.
zakrzepicy tetnicy szyjnej wspolne;.
dysplazji wtdknisto-migesniowe;j tetnic.
miazdzycy aorty.

moowz
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Nr 108. Przeciwwskazaniem do przezskoérnej plastyki tetnicy szyjnej wewnetrznej
z zatozeniem stentu jest:
1) znacznego stopnia uposledzenie czynnos$ciowe wynikajgce z przebytego
udaru;
2) obecnosc¢ 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 109. Istotg terapii kompresyjnej wyrobami uciskowymi jest indywidualny dobér
rozmiaru podkolanowek, ponczoch i rajstop o stopniowanym ucisku. Pomiarow
obwodu konczyny dokonuje sie w nastepujgcych miejscach:

1) na poziomie stawodw srodstopno-palcowych;

2) tuz powyzej kostek (stawu skokowego);

3) tuz ponizej guzowatosci piszczeli;

4) w potowie uda;

5) 4-5cm ponizej krocza.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 110. Kikuty oporowe sg wynikiem amputacji o zwiekszonym profilu
bezpieczenstwa (mniej wstrzgsorodnych). Mogg by¢ dobrg alternatywg dla
amputacji mioplastycznych w przypadku chorych o szczegdlnie duzym
obcigzeniu, w podesztym wieku i nie poruszajgcych sie samodzielnie. Najczesciej
nie dajg sie zaprotezowac funkcjonalnie i kosmetycznie. Tego typu amputacjami
sg amputacje sposobem:

1) Callandera;

2) Jaegera;

3) Syme’a;

4) Ghormleya;

5) Boyda.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 111. O prawidtowym stanie zastawek $wiadczy, stwierdzany podczas badania
USG, czas trwania refluksu zylnego wynoszacy:

A. powyzej 1 sekundy.

B. powyzej 2 sekund.

C. ponizej 0,5 sekundy.

D. 0,5-1 sekundy.

E. czas trwania refluksu nie odzwierciedla stanu zastawek zylnych.
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Nr 112. U chorego w kontrolnej angiografii po leczeniu wewnagtrznaczyniowym
tetniaka aorty brzusznej stwierdzono przykrycie gtbwnego pnia tetnicy nerkowej
prawej przez poszycie stentgraftu. Wskaz optymalny sposéb postepowania:

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

B. wykonanie pomostu 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 brzusznej.

Nr 113. Wytworzenie przetoki Gracza do hemodializy polega na:

A. zespoleniu zyty odtokciowej z tetnicg tokciowa.

B. zespoleniu jednej z zyt ramiennych z tetnicg ramienng sposobem koniec do
boku.

C. zespoleniu zyty odpromieniowej tetnicg promieniowg sposobem koniec do
konca.

D. zespoleniu zyly przeszywajgcej odchodzgcej od zyty posrodkowej dotu
tokciowego z tetnicg ramienng.

E. zadne z powyzszych.

Nr 114. Wskaz, gdzie statystycznie najczesciej umiejscawia sie pourazowe
pekniecie aorty piersiowe;j:

A. czesc wstepujgca aorty.

B. fuk aorty na wysokosci odejscia pnia ramienno-gtowowego.

C. aorta tuz powyzej odejscia lewej tetnicy podobojczykowe;.

D. aorta tuz ponizej odejscia lewej tetnicy podobojczykowe;.

E. aorta zstepujgca na wysokosci przepony.

Nr 115. Ktory z nizej wymienionych zespotéw zwigzany jest z obecnoscig przetok
tetniczo-zylnych?
A. Kasbacha-Merrita. D. Proteus.

B. Klippela-Trenaunay’a. E. PHACE.
C. Parkes-Webera.

Nr 116. Stwierdzenie objawu Mozesa jest pomocne w rozpoznawaniu
nastepujgcej jednostki chorobowej:

A. przewlektym niedokrwieniu konczyny dolnej.
B. zakrzepicy zyt gtebokich goleni.

C. zespole usidlenia tetnicy podkolanowe;.

D. zespole stopy cukrzycowe.

E. chorobie Raynauda.
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Nr 117. Podczas leczenia heparyng drobnoczasteczkowg APTT powinien by¢
wydtuzony:

A. <1,5raza.

B.1,5-25razy.

C. 2,5-3,5razy.

D. 3,5 - 4,5 razy.

E. podawanie heparyn drobnoczgsteczkowych nie wymagajg kontroli APTT.

Nr 118. Najczesciej wystepujgcym tetniakiem trzewnym jest tetniak:

A. tetnicy krezkowej gornej.

B. tetnicy zotgdkowo-sieciowe.

C. tetnicy zotadkowo-dwunastniczej.
D. tetnicy Sledzionowe;.

E. pnia trzewnego.

Nr 119. Jaki wymiar jest wskazaniem do operacji bezobjawowego tetniaka
tetnicy sledzionowej?

A. ponad 1 cm.
B. ponad 2 cm.
C. ponad 3 cm.
D. ponad 4 cm.
E. ponad 5 cm.

Nr 120. Ktére warunki anatomiczne muszg by¢ brane pod uwage przy kwalifikacji
do wewnatrznaczyniowego leczenia tetniaka aorty:

1) dtugos$¢ szyi tetniaka;

2) kat zagiecia szyi;

3) zwapnienia w obrebie szyi tetniaka;

4) droznos¢ tetnic biodrowych;

5) dtugosc tetniaka.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Dziekujemy !



