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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. Powstaniu zakrzepicy zylnej sprzyjaja:
1) unieruchomienie w opatrunku gipsowym;
2) przebyte zakrzepice zylne;
3) uogdlniona miazdzyca;
4) nadcisnienie tetnicze;
5) doustna antykoncepcja.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 2. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zespotu podkradania tetnicy
podobojczykowey:
1) wystepuje czesciej po stronie prawej;
2) charakteryzuje sie odwréconym przeptywem w tetnicy kregowej odcho-
dzacej od tetnicy podobojczykowej, ktora jest zwezona lub niedrozna;
3) wigze sie ze wzrostem ryzyka udaru mozgu, nawet przy braku zwezen
I niedroznosci w obrebie innych tetnic domdzgowych;
4) wspotwystepuje ze zwezeniem tetnicy szyjnej w 25%;
5) izolowany i bezobjawowy nie wymaga inwazyjnej diagnostyki ani
leczenia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 3. U pacjenta z objawowg chorobg tetnic konczyn dolnych (LEAD), ktérzy nie
wymagajg dtugotrwatego doustnego leczenia przeciwzakrzepowego po
rewaskularyzacji wewnatrznaczyniowej:

A. nalezy rozwazy¢ podwadjng terapie przeciwptytkowg (ASA 75 mg na dobe
I klopidogrel 75 mg na dobe) przez co najmniej miesigc.

B. nalezy rozwazy¢ podwojng terapie przeciwptytkowg (ASA 75 mg na dobe

i klopidogrel 75 mg na dobe) przez co najmniej 12 miesiecy.

rywaroksaban w matej dawce nie znajduje zastosowania.

nie ma wskazan do wtgczenia podwaojnej terapii przeciwptytkowe;.

nalezy rozwazy¢ rywaroksaban w dawce 20 mg dziennie.

moo

Nr 4. U pacjenta z objawowg chorobg tetnic konczyn dolnych (LEAD), ktérzy nie
wymagajg dtugotrwatego doustnego leczenia przeciwzakrzepowego wedtug
stanowiska polskich ekspertéw diugoterminowo zaleca sie:

A. podawanie podwojnej terapii przeciwptytkowej (ASA 75 mg na dobe i klopido-
grel 75 mg na dobe).

B. podawanie ASA 75-100 mg na dobe.

C. podawanie klopidogrelu 75 mg na dobe.

D. podawanie ASA i matej dawki rywaroksabanu.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B,C,D.
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Nr 5. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zabiegu DRILL:

1) znajduje zastosowanie w leczeniu chorych z objawami niedokrwienia
konczyny po wytworzeniu przetoki tetniczo-zylnej;

2) w leczeniu objawow niedokrwienia konnczyny nie ma przewagi nad
zmniejszeniem przeptywu krwi przez przetoke np. przez opasanie;

3) polega na wytworzeniu pomostu naczyniowego z zespoleniem
dogtowowym 7-10 cm powyzej poprzednio wytworzonego zespolenia
tetniczo-zylnego i powigzaniu tetnicy ramiennej obwodowo od zespolenia
tetniczo-zylnego;

4) polega na wytworzeniu pomostu naczyniowego z zespoleniem
obwodowym 7-10 cm ponizej poprzednio wytworzonego zespolenia
tetniczo-zylnego i powigzaniu tetnicy ramiennej dogtowowo od zespolenia
tetniczo-zylnego;

5) materiat do wytworzenia pomostu stanowi zyta odpiszczelowa.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3,5. B.1,2,3,5. C.1,4,5. D. tylko 1. E.1,2,4,5.

Nr 6. Operacja CERAB polega na:

A. nadtonowej skrzyzowanej transpozycji zyty odpiszczelowej w przypadku
zakrzepicy zyty biodrowe.

B. pomostowaniu miedzy zytg gtbwng dolng a przedsionkiem u chorych z
krotkoodcinkowg niedroznoscig zyty gtownej dolne;j.

C. zaopatrzeniu tetniaka aorty brzusznej za pomocg stent-graftu u chorego z
tetniakiem parenteralnym.

D. wykorzystaniu stentow krytych w przypadku niedroznos$ci aortalno-biodrowe,;.

E. Zadnym z wymienionych.

Nr 7. Wedtug obowigzujgcych wytycznych profilaktyki i leczenia zylnej choroby
zakrzepowo-zatorowej prawidtowym postepowaniem u pacjenta z rozpoznang
zakrzepicg zyt gtebokich i aktywng chorobg nowotworowg w ostrym okresie
leczenia jest wigczenie:

A. acenokumarolu lub warfaryny. D. heparyny drobnoczgsteczkowe;.
B. bezposrednich inhibitorow czynnika Xa.  E. wszystkich wymienionych.
C. kompresjoterapii.

Nr 8. Wedtug obowigzujgcych wytycznych profilaktyki i leczenia zylnej choroby
zakrzepowo-zatorowej prawidtowym postepowaniem u pacjentki ciezarnej jest:

. wkgczenie acenokumarolu lub warfaryny, dawkowanie zalezne od INR,
docelowa wartos¢ INR pomiedzy 2 a 2,5.

. wigczenie rywaroksabanu w dawce 20 mg na dobe.

. wigczenie enoksaparyny w dawce 1 mg/kg masy ciata co 12 godzin.

. wigczenie dalteparyny w dawce 5000 j. na dobe.

wigczenie heparyny niefrakcjonowanej w dawce skorygowanej na podstawie

wartosci aPTT.

>
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Nr 9. W przebiegu zespotu gornego otworu klatki piersiowej (thoracic outlet
syndrome, TOS) najczestszg stwierdzong odmiennoscig anatomiczng jest/sa:

. obecnos¢ zebra szyjnego.

. anomalie rozwojowe miesni pochytych przednich lub ich przyczepow.
. wystepowanie miesnia pochytego najmniejszego.

. odmiennosci przebiegu Sciegna podobojczykowego.

zespot ten zwykle nie wigze sie z odmiennosciami anatomicznymi.

moow

Nr 10. W celu redukcji ryzyka sercowo-naczyniowego u pacjentéw z
miazdzycowg chorobg tetnic konczyn dolnych zaleca sie leczenie
hipolipemizujgce prowadzgce do osiggniecia poziomu cholesterolu:

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

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

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

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

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

Nr 11. W celu uzyskania wtasciwego uszczelnienia $rednica stent-graftu powinna
byC w poréwnaniu ze srednicg szyi tetniaka:
A.rowna. B. 5% wieksza. C. 10-20% wieksza. D. 30% wieksza. E. 50% wieksza.

Nr 12. W wieloosrodkowym badaniu COMPASS z randomizacjg u pacjentéw ze
stabilng chorobg wiencowg lub chorobg tetnic oowodowych (PAD) poréwnano:

A. skojarzone leczenie ASA 75 mg i klopidogrelem 75 mg ze stosowaniem
samego klopidogrelu 75 mg/dobe lub samego ASA 150 mg/dobe.

B. skojarzone leczenie ASA 75 mg/dobe i matg dawkg rywaroksabanu (2,5 mg
dwa razy dziennie) ze stosowaniem samego rywaroksabanu (w dawce 5 mg
dwa razy dziennie) lub samego ASA 75 mg/dobe.

C. skojarzone leczenie ASA 75 mg/dobe i matg dawkg rywaroksabanu (5 mg dwa
razy dziennie) ze stosowaniem samego rywaroksabanu (w dawce 5 mg dwa
razy dziennie) lub samego ASA 75 mg/dobe.

D. skojarzone leczenie ASA 100 mg/dobe i matg dawkg rywaroksabanu (2,5 mg
dwa razy dziennie) ze stosowaniem samego rywaroksabanu (w dawce 5 mg
dwa razy na dobe) lub samego ASA 100 mg/dobe.

E. skojarzone leczenie ASA 100 mg i klopidogrelu 75 mg ze stosowaniem samego
klopidogrelu 75 mg lub samego ASA 100 mg/dobe.

Nr 13. Wg rekomendacji ESVS 2019 dotyczacych leczenia pacjentdéw z tetniakami
aorty i tetnic biodrowych zalecang metodg znieczulenia u chorych z peknietymi
tetniakami aorty brzusznej operowanych metodami wewngtrznaczyniowymi jest:

znieczulenie ogolne.

znieczulenie miejscowe.

znieczulenie przewodowe podpajeczynowkowe.

znieczulenie przewodowe zewngtrzoponowe.

rekomendacje nie odnoszg sie do opisanego powyzej problemu klinicznego.

mooOw»
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Nr 14. Zespét Dunbara jest to:

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

. zespot objawdw przypisywany uciskowi pnia trzewnego i zwoju trzewnego
przez wiezadto tukowate posrodkowe.

. zespot gornego otworu klatki piersiowej wywotujgcy zakrzepice zyty
podobojczykowe.

. zespot gornego otworu klatki piersiowej z objawami ucisku na tetnice
podobojczykows.

zaden z powyzszych.

m o O wW»

Nr 15. Wskaz cechy charakterystyczne budowy histologicznej niestabilnej blaszki
miazdzycowej:

1) duzy rdzen lipidowy;

2) cienka pokrywa wioknista;

3) rozlegte nacieki zapalne;

4) rozproszona kalcyfikacja;

5) nasilone nowotworzenie naczyn krwionosnych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,3,4. C.2,345. D.34,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 16. 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. D. lewej przedniej skosnej.

B. prawej przedniej skosne,;. E. lewej tylnej skosne;.

C. prawej tylnej skosnej.

Nr 17. Wskazaniem do wykonania doraznego rozciecia powiezi u oséb operowa-
nych z powodu ostrego niedokrwienia konczyny dolnej nie jest/nie sa:

stezenie miesni.

wspotistniejgce obrazenie zyt.

srodoperacyjny obrzek miesni.

obecnosc¢ rozlegtej martwicy w obrebie stopy.

przedtuzony okres obnizonego cisnienia tetniczego lub wstrzgsu.

moowz

Nr 18. U pacjenta z zakazeniem usunieto proteze aortalno-udowg. Podczas
rekonstrukcji tozyska naczyniowego w lokalizacji in-situ mozna wykorzystac:
1) homogeniczny przeszczep zylny;
2) allogeniczny przeszczep tetniczy;
3) proteze PTFE;
4) proteze dakronowg impregnowang solami srebra;
5) proteze biologiczng z osierdzia wotowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,2,3. C.1,2,5. D. 2,3,4. E. 2,5.
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Nr 19. W celu zmniejszenia ekspozycji pacjenta na promieniowanie
rentgenowskie podczas zabiegdw wewngtrznaczyniowych nalezy przestrzegaé
nastepujgcych zalecen:
1) mozliwie rzadko stosowac¢ geometryczne powiekszenie obrazéw;
2) stosowacé mozliwie najwiekszg odlegtos¢ lampy od pacjenta;
3) stosowaé mozliwie najblizsze potozenie wzmacniacza obrazu wzgledem
ciata pacjenta;
4) unikac trybu pracy aparatury rentgenowskiej w rezimie wysokiej mocy
dawki;
5) mozliwie rzadko zmienia¢ potozenie miejsca wejscia wigzki pierwotnego
promieniowania.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1234. C.wszystkie wymienione. D.2,3,45. E.2.34.

Nr 20. Do zabiegdw matego ryzyka wystgpienia powiktan krwotocznych, ktére
mozna przeprowadzi¢ bez wczesniejszej modyfikacji przewlektej terapii
przeciwzakrzepowej naleza:

1) ekstrakcja 1-3 zebdw;

2) operacja zacmy;

3) zabiegi dermatologiczne;

4) naciecie ropnia;

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

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

Nr 21. Sposréd ponizej wymienionych cech morfologicznych objawami stabilne;
blaszki miazdzycowej w badaniu duplex Doppler sa:

1) hiperechogeniczno$g;

2) hipoechogenicznosg¢;

3) niejednorodnos¢ echogeniczna;

4) jednorodnos¢ echogeniczna;

5) gtadka powierzchnia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3,4. B. 2,3,4. C. 3,4,5. D. 1,4,5. E. 2,3,4,5.

Nr 22. U chorego z tetniakiem aorty brzusznej implantowano stentgraft aortalno-
dwubiodrowy. W jednym z kolejnych kontrolnych badan obrazowych stwierdzono
obecnosc¢ przeptywu w strefie skrzeplin w worku tetniaka, poza swiattem
stentgraftu. Rozpoznano przeciek typu IIA. Przeciek pochodzi z:

A. blizszego miejsca kotwiczenia.
B. dalszego miejsca kotwiczenia.
C. tetnicy krezkowej dolne;j.

D. jednej z tetnic ledzwiowych.

E. tetnicy biodrowej wewnetrznej.
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Nr 23. Udrozniono lewg tetnice szyjng wewnetrzng. Kontrolne badania duplex-
Doppler wykonano po uptywie 1, 6 i 12 miesiecy po operacji. Podczas 1. badania
kontrolnego stwierdzono ,,...zachowanie droznosci operowanego naczynia; bez
cech restenozy...”. W dwdch kolejnych badaniach stwierdzono obecnos¢
....hipoechogenicznej zmiany rozciggajacej sie na catej dtugosci obszaru
udroznionego i zwezajgcego koncentrycznie swiatto o ok. 50%...” Prawdopodobng
przyczyng powstania zmiany jest:

A. hiperplazja.

B. przetrwata blaszka miazdzycowa.

C. nowopowstata blaszka miazdzycowa.

D. odwarstwienie progu kompleksu intima-media.

E. skrzeplina przyscienna.

Nr 24. W diagnostyce réznicowej obrzekéw limfatycznych nalezy uwzglednié
obecnosc¢ obrzeku ttuszczowego (lipoedema). Cechami morfologicznymi
umozliwiajgcymi rozpoznanie lipoedema na etapie badania przedmiotowego sa:
1) dysproporcja miedzy gorng i dolng czescig ciata;
2) nadwrazliwos¢ powtok na dotyk;
3) duza sktonnosc¢ do tworzenia krwiakow bez wczesniejszego urazu;
4) obrzeki, wystepujgce gtownie w godzinach wieczornych oraz po
ekspozyciji na ciepto;
5) ujawnienie sie tendencji pod wptywem zmian hormonalnych,
m.in. podczas dojrzewania, cigzy lub menopauzy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1235 B.1234. C.2345 D.1345.  E.wszystkie wymienione.

Nr 25. Do gtéwnych sposobow leczenia przewlektych ran nie nalezy:

A. miejscowa antybiotykoterapia.
B. terapia hiperbaryczna.

C. zastosowanie antyseptykow.
D. debridement.

E. terapia podcisnieniowa.

Nr 26. Jednym z utrudnien napotykanych podczas wykonywania przysrodkowego
dostepu do odcinka dalszego tetnicy podkolanowej sg sciegna miesni zlokalizo-
wane w blizszej czesci ciecia. Sposrod wymienionych ponizej bez powazniejszych
nastepstw mozna przecigc sciegna miesni:

1) ptaszczkowatego; 4) krawieckiego;

2) potsciegnistego; 5) smuktego.

3) potbtoniastego;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,4. C. 3,4,5. D. 2,3,5. E.1,4,5.
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Nr 27. Podczas badania duplex Doppler tetnicy szyjnej wewnetrznej
obserwowano prawidtowy przeptyw. Zgodnie z zaleceniami Polskiego
Towarzystwa Chirurgii Naczyniowej przeptyw ten nalezy okresli¢ nazwa:
1) niskooporowy; 4) dwuzatamkowy;
2) wysokooporowy; 5) jednozatamkowy.
3) trojzatamkowy;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 28. Podczas badania duplex Doppler tetnic przedczaszkowych u
bezobjawowego pacjenta zaobserwowano dogtowowy przeptyw w lewej tetnicy
kregowej, z deformacjg spektrum mogacg swiadczy¢ o | stopniu podkradania. W
celu zweryfikowania prawidtowosci rozpoznania zespotu podkradania tetnicy
podobojczykowej zastosowano metode weryfikacji z pobudzeniem pracy
miesniowej lewej konczyny gornej. Potwierdzeniem obecnosci lewostronnego
zespotu podkradania tetnicy podobojczykowej jest:

A. normalizacja przeptywu w lewej tetnicy kregowej.

B. powstanie dwukierunkowego przeptywu w lewej tetnicy kregowej.
C. catkowite odwrdcenie kierunku przeptywu w lewej tetnicy kregowe;.
D. odwrocenie kierunku przeptywu w prawej tetnicy kregowe;.

E. odwrocenie kierunku przeptywu w tetnicy podstawne;.

Nr 29. U pacjenta przewlekle dializowanego z powodu niewydolnosci nerek
rozpoznano $wiezg zakrzepice zyt gtebokich prawej kornczyny dolnej. Oznaczona
wartos¢ GFR < 15 ml/min. U pacjenta mozna wdrozy¢ leczenie z uwzglednieniem
nastepujgcych lekow:

1) dabigatranu;

2) doustnych antagonistow witaminy K;

3) heparyny drobnoczgsteczkowej;

4) heparyny niefrakcjonowanej;

5) rywaroksabanu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 30. Na oddziat ratunkowy przywieziono pacjenta z objawami ostrego brzucha,
wymagajgcego operacji w trybie nagtym. Z powodu migotania przedsionkéw jest
przewlekle leczony przeciwzakrzepowo. Nie pamieta momentu przyjecia ostatniej
dawki leku przeciwzakrzepowego. Sposréd nowych doustnych lekéw
przeciwzakrzepowych (NOAC) oznaczenie wartosci APTT nie ma znaczenia
rokowniczego przy stosowaniu:

1) apiksabanu; 4) rywaroksabanu;

2) dabigatranu; 5) warfinu.

3) endoksabanu;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,4. B.1,2,4,5. C.1,2,4. D. 1,3,4. E. 1,5
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Nr 31. Jednym ze zdarzen niepozgdanych zabiegu sympatektomii piersiowe;
moze by¢ rozwdj zespotu Hornera, ktérego objawami sg nizej wymienione, z
wyjatkiem:

. nierdwnosci zrenic.

. réznobarwnosci teczowek.

. Zwezenia szpary powiekowej po zajetej stronie.

. Szybkiego rozszerzania sie zrenicy po zajetej stronie.

zapadniecia sie gatki ocznej do oczodotu po zajetej stronie.

moow>

Nr 32. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce chemodectoma:

>

zaliczany jest do guzow czesci wspotczulnej autonomicznego uktadu
nerwowego.

moze mie¢ cechy nowotworu ztosliwego.

w diagnostyce nie nalezy stosowac biopsiji cienkoigtowe;.

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

moOw

Nr 33. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce rozwarstwien aorty:

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

. pierwotne wrota rozwarstwienia sg najczesciej zlokalizowane w aorcie
zstepujace;.

. przezprzetykowa echokardiografia pozwala na precyzyjne uwidocznienie wrét

rozwarstwienia aorty.

. W leczeniu farmakologicznym stosuje sie B-blokery.

implantacja stentgraftu umozliwia przykrycie wrot pierwotnych i poszerzenie

kanatu prawdziwego aorty.

w

mo O

Nr 34. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce anatomii tetnic w konczynie
dolnej:

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

B. tetnica strzatkowa przebiega w przedziale gtebokim migsni 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 miesnia
krawieckiego.

Nr 35. 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 Il D. typ IV. E. typ V (endotensja).
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Nr 36. Ktory z nerwow jest najczesciej uszkadzany podczas wykonywania
endarteriektomii tetnicy szyjnej wewnetrznej?

. herw krtaniowy wsteczny.
. herw podjezykowy.

. herw krtaniowy gorny.

. herw jezykowo-gardtowy.
zaden z powyzszych.

moow

Nr 37. Wskaz w oparciu o obowigzujaca klasyfikacje, ktéry z wymienionych poni-
zej typow przeciekdw krwi do worka tetniaka aorty brzusznej, wystepujgcy 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 38. Triada objawéw charakterystycznych dla zespotu Klippela-Trenaunaya to:

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

D. przerost konczyny, tetniaki, znamiona naczyniowe.
E. przerost konczyny, zylaki, przetoki tetniczo zylne.

Nr 39. 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 40. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace przetok tetniczo-zylnych
wytwarzanych do hemodializ:

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

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

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

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.
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Nr 41. Wskaz ktéra z wymienionych ponizej odpowiedzi najlepiej opisuje mody-

fikacje wprowadzong przez Creecha w otwartej operacji tetniaka aorty brzuszney:

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 naczyniowej.

Nr 42. 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 wewnetrzne;.

D. wynika z roztgczenia poszczegdinych modutéw stentgraftu.
E. zalezy od porowatos$ci stentgraftu.

Nr 43. U 45-letniej chorej po catkowitym usunieciu niewydolnej zyty
odpiszczelowej utrzymujg sie uporczywe parastezje w operowanej konczynie
dolnej. Wskaz, ktéry z wymienionych ponizej nerwow ulega najczesciej
uszkodzeniu podczas tego rodzaju zabiegu:

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

Nr 44. 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 powigkszania
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.

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

E. zaden z wymienionych.

OO m®>»

Nr 45. U 75-letniego chorego stwierdzono obecnos$¢ w spiralnej tomografii
komputerowej tetniaka obejmujgcego catg aorte zstepujaca i brzuszng, bez
poszerzenia tetnic biodrowych wspolnych. 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 46. W uktadzie zyt konczyny dolnej wystepuje zyta Giacominiego, ktora
najczesciej stanowi potgczenie pomiedzy zyta:

A. odstrzatkowg i podkolanowa. D. odpiszczelowg i podkolanows.
B. odpiszczelowg i udowas. E. odpiszczelows i okalajgcg
C. odstrzatkowg i odpiszczelows. biodro powierzchowng.

Nr 47. Do chirurga naczyniowego zgtosit sie 35-letni chory z przewlektymi bélami
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 reimplantacja tetnicy

Sledzionowej do aorty powyzej zwezonego pnia trzewnego.

. przeciecie wiezadta watrobowo-zotgdkowego i widkien splotu trzewnego.

zaden z wymienionych.

mo O

Nr 48. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce czesto stosowanego w chirurgii
naczyniowej wskaznika kostkowo-ramiennego (ABI):

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

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

C. u zdrowych os6b 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 49. Za optymalny pierwotny dostep naczyniowy do przewlektych hemodializ
jest uwazana przetoka tetniczo-zylna z zespoleniem:

A. tetnicy ramiennej z zytg odpromieniows.

B. tetnicy promieniowej z zytg odtokciows.

C. tetnicy promieniowej z zytg odpromieniowa.

D. tetnicy ramiennej z zytg odtokciowa.

E. tetnicy tokciowej z zytg odtokciowa.

Nr 50. 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 brzucha-
tego tydki. Wskaz, ktory jest to typ zmian w oparciu o obowigzujgcg klasyfikacje:

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



chirurgia -15 - WERSJA I
naczyniowa jesien 2019

Nr 51. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace zespotu Klippela-Trenaunaya i
Parkes-Webera:

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

. W obu zespotach stwierdza sie znamiona naczyniowe.
zadne z powyzszych stwierdzen nie jest fatszywe.

moo®>

Nr 52. 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 53. 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 podobojczykows.

Nr 54. Powiktaniem wewnagtrznaczyniowego 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. zadnym z powyzszych.

Nr 55. Obecnie jedng z zalecanych metod w pierwotnej profilaktyce zakrzepicy

zyt gtebokich jest podawanie drobnoczgsteczkowej heparyny. Wskaz, ktory z

wymienionych ponizej parametrow nalezy kontrolowacC 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.
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Nr 56. Tzw. tuk Riolana jest czesto wykorzystywany w radiologii jako droga dos-
tepu do embolizacji naczyh. Wskaz, w leczeniu ktdrego z wymienionych ponizej
typow przeciekow krwi do worka tetniaka aorty brzusznej po implantacji
stentgraftu najczesciej stosuje sie ten sposdb postepowania:

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

Nr 57. 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 58. Istotg zespotu May-Thurnera jest ucisk:

A. lewej zyty nerkowej przez tetnice krezkowg gorna.

B. zyly biodrowej wspolnej lewej przez tetnice biodrowg wspolng prawa.
C. zyty podobojczykowej przez pierwsze zebro.

D. zyly gtdwnej dolnej przez tetniak aorty brzusznej.

E. zyty podkolanowej przez gtowe miesnia brzuchatego tydki.

Nr 59. 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 60. Jesli planowany jest zabieg chirurgiczny - pilny lub planowy - u chorego,
ktory otrzymywat apiksaban, edoksaban, rywaroksaban lub dabigatran, trzeba
znac nastepujgce parametry:

1) okres pottrwania przyjmowanego preparatu;

2) eGFR pacjenta;

3) czas stosowanej terapii;

4) aktualny czas protrombinowy (inhibitory czynnika Xa) lub aPTT (inhibitory

czynnika lla);

5) liczbe ptytek krwi.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,4. B. wszystkie wymienione. C. 2,3,4,5. D.1,2,4,5. E.1,2,5.
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Nr 61. Wskaz czynniki ryzyka sugerujgce mozliwos¢ propagaciji izolowane;j,
dystalnej zakrzepicy do zyly podkolanowej, przemawiajgce za wdrozeniem
leczenia przeciwkrzepliwego:

1) stezenie D-dimeru powyzej wartosci odciecia;

2) zakrzepica zylna o dtugosci powyzej 5 cm, wymiar poprzeczny powyzej

7 mm;

3) potozenie zakrzepicy nieco ponizej zyty podkolanowej;

4) idiopatyczny charakter zakrzepicy;

5) wspotistnienie nowotworu ztosliwego.
Prawidtiowa odpowiedz to:

A.1,2,3,4. B. wszystkie wymienione. C.2,345. D.1245. E.1,2,5.

Nr 62. Stwierdzenie istotnych zaburzen hemodynamicznych u pacjenta, u
ktorego podejrzewa sie zatorowosc¢ ptucng, determinuje dalszy schemat
postepowania, ktory uwzglednia:

1) hospitalizacje w warunkach oddziatu intensywnej terapii;

2) monitorowanie czynnosci zyciowych;

3) natychmiastowe podanie heparyny dozylnie;

4) pilne wykonanie badan obrazowych krgzenia ptucnego;

5) systemowg trombolize po potwierdzeniu podejrzenia zatorowosci ptucne;.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,4. B.wszystkie wymienione. C.2,3,45. D.1,245 E.1.25.

Nr 63. Na zwiekszone ryzyko wystgpienia udaru niedokrwiennego u chorego z
bezobjawowym zwezeniem tetnicy szyjnej wiekszym niz 60%, prawidtowo
leczonym zachowawczo, wskazuje:

1) szybkie narastanie stopnia zwezenia;

2) niemy klinicznie udar mézgu po tej samej stronie potwierdzony w tomografii

komputerowej;

3) obecnos¢ blaszki o niskiej echogenicznosci;

4) uposledzona rezerwa naczyniowa mozgu;

5) krwawienie do blaszki miazdzycowej w ocenie rezonansu magnetycznego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 64. Wskazaniem do wszczepienia filtra do zyly gtéwnej dolnej powyzej ujscia
zyt nerkowych jest:
1) obecnos¢ skrzepliny w zyle gtdbwnej dolnej ponizej ujscia zyt nerkowych
powodujgcej zatorowosc¢ ptucnag;
2) obecnosc¢ zrdédta zatoréw ptucnych w zytach nerkowych;
3) obecnosc¢ zrodta zatorowosci ptucnej w filtrze wszczepionym ponize;j
ujscia zyt nerkowych;
4) obecnosc¢ zrodta zatorowosci ptucnej w zytach jajnikowych;
5) niedroznosc¢ zyt watrobowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,4. B.wszystkie wymienione. C.2,345. D.1,245 E.1.25.
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Nr 65. Do bezwzglednych przeciwwskazan do miejscowego leczenia
trombolitycznego naleza:

1) niewydolno$¢ nerek;

2) uraz czaszkowo-mdzgowy w okresie ostatnich 3 miesiecy;

3) aktywne krwawienie do przewodu pokarmowego;

4) przebyty epizod przemijajgcego niedokrwienia moézgu w okresie ostatnich

2 tygodni;

5) wczesniej rozpoznane zaburzenia w uktadzie krzepniecia.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,4. B.wszystkie wymienione. C.2,34,5. D.1,245 E.1.25.

Nr 66. W przypadku wystgpienia powaznego powiktania krwotocznego podczas
leczenia trombolitycznego nalezy:

1) wstrzymac podawanie leku trombolitycznego;

2) wstrzymaé podawanie heparyny we wlewie;

3) podaé koncentrat fibrynogenu;

4) podac krioprecypitat;

5) przeoczy¢ osocze swiezo mrozone.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 67. Podczas stosowania kwasu acetylosalicylowego moga wystgpic¢
nastepujgce dziatania niepozgdane:

1) ostre srodmigzszowe zapalenie nerek;

2) wstrzgs w mechanizmie rzekomoanafilaktycznym;

3) polekowa niewydolnosc¢ nerek;

4) pokrzywka potgczona z obrzekiem naczynioruchowym;

5) gtuchota polekowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 68. Gtéwne unaczynienie tetnicze guza ktebka szyjnego pochodzi od tetnicy:

A. szyjnej wewnetrzne,. D. szyjnej wspolnej.
B. gardtowej wstepujace;. E. gatezi pnia tarczowo-szyjnego.
C. szyjnej zewnetrzne,.

Nr 69. Uchytek Kommerella:
1) moze powodowac ucisk tchawicy;
2) moze powodowac ucisk przetyku i dysfagie;
3) moze by¢ bezobjawowy;
4) powstaje wytgcznie przy odejsciu od aorty arteria lusoria;
5) moze byc¢ zrodtem zatorowosci obwodowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12,45 B.wszystkie wymienione. C. 3,4,5. D. 1,2,3,5. E. 2,45.
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Nr 70. Zastosowanie terapii podci$nieniowej u chorego z owrzodzeniem w
przebiegu stopy cukrzycowej zapewnia:

1) drenaz wysieku z rany;

2) zmniejszenie obrzeku;

3) poprawe ukrwienia;

4) przyspieszenie powstawania ziarniny,

5) utrzymanie wilgotnego srodowiska rany.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 71. Do klinicznych cech neuroosteoartropatii Charcota naleza:
1) obecno$¢ tetna na tetnicach stopy;
2) uposledzenie czucia bolu;
3) deformacja stopy o typie fotela bujanego;
4) ustawienie konsko-szpotawe stopy;
5) owrzodzenie neuropatyczne.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 72. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce kragzenia obocznego:
1) naczynia krgzenia obocznego sg istniejgcymi wczesniej, ktére otwierajg
sie w przypadku niedroznosci odcinka tetnicy;
2) opor naczyniowy tozyska krgzenia obocznego jest staty;
3) opor tetnic krgzenia obocznego jest zwykle mniejszy niz opor droznej
tetnicy;
4) niski gradient cisnienia w catym tozysku krgzenia obocznego moze
stymulowac rozwd¢j dalszych naczyn tego tozyska;
5) zasadniczg role w dziataniu fozyska krgzenia obocznego odgrywajg mate
naczynia wewnatrzmiesniowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 2,3,4,5. C.1,234. D.1345 E.124p5.

Nr 73. Czynnikami ryzyka wystgpienia zakazenia protezy naczyniowej z
tworzywa sztucznego s3g:
1) kontakt protezy ze skorg podczas operacii;
2) reoperacje wymagajgce odstoniecia protezy naczyniowej;
3) operacje w obrebie tetnic udowych wymagajgce naciecia tkanek w okolicy
pachwiny;
4) obecnos¢ otwartych zakazonych ran w obrebie kornczyny dolnej przed
operacja;
5) Zle kontrolowana cukrzyca.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,245. B. wszystkie wymienione. C. 3,4,5. D. 1,2,3,5. E.24,5.
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Nr 74. Do malformacji naczyniowych wolnoprzeptywowych zalicza sie:
1) malformacje tetniczg;
2) malformacje tetniczo-zylng;
3) malformacje zylng;
4) malformacije limfatyczna;
5) malformacje wychodzgcg z naczyn wtosowatych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 75. Aby rozpozna¢ chorobe Buergera nalezy wykluczy¢ obecnos$é:
1) miazdzycy tetnic obwodowych;
2) zespotu usidlenia tetnicy podkolanowej;
3) schorzen autoimmunologicznych;
4) stanéw nadkrzepliwosci;
5) torbielowatego zwyrodnienia przydanki.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 76. Wydtuzenie APTT 1,5-2,5 razy powinno by¢ utrzymywany podczas
leczenia:

A. antagonistami witaminy K. D. kwasem acetylosalicylowym.
B. heparynami drobnoczgsteczkowymi. E. pochodnymi tienopirydyny.
C. heparyng niefrakcjonowanag.

Nr 77. Przyjetymi wskazaniami do angioplastyki tetnic nerkowych sg:
1) zwezenie tetnic nerkowych obu nerek z nawracajgcym obrzekiem ptuc;
2) nieskutecznosc¢ czterolekowej terapii nadcisnienia tetniczego;
3) nietolerancja czterolekowej terapii przeciwnadcisnieniowej;
4) zle kontrolowane nadcisnienie tetnicze u mtodej osoby z dysplazjg
widknisto-miesniowg obu tetnic nerkowych;
5) zwezenie jednej tetnicy nerkowej w granicach 50-70% u chorego z dtugo
trwajgcym nadcisnieniem tetniczym.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 78. Czynnosciowe niedokrwienie jelita (NOMI) moze by¢ wynikiem:
1) operacji w krgzeniu pozaustrojowym;
2) niskiego rzutu serca;
3) stosowania lekéw a-adrenergicznych;
4) posocznicy;
5) podawania lekow o dziataniu inotropowym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24p5. B.1,2,3. C. 3,4,5. D. 1,3,5. E.2,4,5.
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Nr 79. Warto$¢ wskaznika kostkowo-ramiennego wynoszaca 1,6 jest
charakterystyczna dla:

A. niezmienionych miazdzycowo tetnic.

B. gteboko niedokrwionej konczyny.

C. przetok tetniczo-zylnych w obrebie stopy.

D. przetok tetniczo-zylnych w obrebie goleni.

E. zaawansowanej cukrzycy ze stwardnieniem Ssciany tetnic.

Nr 80. W jakich patologiach mozna stosowaé stenty powlekane w tetnicach
biodrowych?

1) miazdzycowej niedroznosci;

2) tetniaku;

3) zakazonym tetniaku rzekomym;

4) peknieciu tetnicy;

5) jatrogennej przetoce tetniczo-zylnej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,4p5. B.1,2,3. C. 3,4,5. D. 1,3,5. E.2,4,5.

Nr 81. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczace guzéw kiebka szyjnego:
1) wiekszo$¢ przypadkdw to zmiany ztosliwe;
2) zmiany ztosliwe to gtownie raki ptaskonabtonkowe;
3) w wiekszosci przypadkow guzy ktebka szyjnego wystepujg sporadycznie
a nie rodzinnie;
4) w wiekszosci przypadkéw sg to zmiany wystepujgce obustronnie;
5) wiekszosc¢ z nich to zmiany hormonalnie czynne.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 82. Do powiktan implantacji stentgraftow fenestrowanych i stentgraftow z
odndzkami u chorych z tetniakiem piersiowo-brzusznego odcinka aorty nalezg:
1) niedokrwienie rdzenia kregowego;
2) niedokrwienie pnia mozgu;
3) nefropatia pokontrastowa;
4) ostre zapalenie trzustki;
5) trombocytopenia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.2,345. (C.12,34. D.1345. E.1,2.35.

Nr 83. Ktére z ponizszych czynnikdw krzepniecia sg zalezne od witaminy K?
1) czynnik II; 2) czynnik V; 3) czynnik VII; 4) czynnik 1X; 5) czynnik X.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.2,3,4,5. C.1,2,34. D.134)5. E.1,2,45.
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Nr 84. Podczas operacji usuniecia guza ktebka szyjnego moze dojs$¢ do
uszkodzenia nastepujgcych nerwdéw czaszkowych:

1) btednego;

2) okoruchowego;

3) dodatkowego;

4) podjezykowego;

5) twarzowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.2,345. C.12,35. D.1345. E.124p5.

Nr 85. Do anatomicznych czynnikow ryzyka wystgpienia powiktan
okotooperacyjnych podczas angioplastyki tetnic szyjnych naleza:
1) tuk aorty typu lll;
2) zwapnienia i blaszki miazdzycowe w tuku aorty;
3) krytyczne zwezenie tetnicy szyjnej wewnetrznej powodujgce nawracajgce
objawy przemijajgcego niedokrwienia mézgu;
4) nawrotowe zwezenie tetnicy szyjnej wewnetrznej po operacji klasycznej;
5) obecnosc¢ skrzeplin w rozwidleniu tetnicy szyjnej wspolnej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.2,345. C.1235 D.1345. E.1,24}5.

Nr 86. Do wad dystalnych urzgdzen neuroprotekcyjnych zachowujgcych
przeptyw krwi naleza:
1) duza srednica;
2) mozliwos¢ powstania zakrzepu lub niedroznosci;
3) brak zabezpieczenia mdzgu podczas przeprowadzania filtra przez
miejsce zwezenia;
4) mozliwos¢ oceny droznosci filtra podczas zabiegu;
5) konicznosc¢ przeprowadzenia urzgdzenia wyprowadzajgcego przez
implantowany stent.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.2,3,45. C.1,235. D.1345. E.1245.

Nr 87. Ktéra z ponizszych funkcji nie zalezy od prawidtlowego dziatania pompy
miesniowej tydki?

1) obnizenie cisnienia zylnego w konczynie podczas wysitku;

2) zmniejszenie objetosci krwi zylnej w konczynie podczas chodzenia;

3) usprawnienie przeptywu krwi w tetnicach goleni;

4) zwiekszenie powrotu zylnego do prawego serca;

5) zmniejszenie objetosci przesgczanego ptynu srédmigzszowego w

tkankach w okolicy getrowe;j.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.2,3,455. C.1,2,34. D.1345. E.124}5.
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Nr 88. Przyczyng powstania tetniaka tetnicy nerkowej moze byc¢:
1) miazdzyca;
2) uraz tepy;
3) uraz jatrogenny;
4) dysplazja wtoknisto-miesniowa;
5) rozwarstwienie tetnicy nerkowej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 2,3,4,5. cC.1,234. D.1345. E.1,2,35.

Nr 89. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace fasciotomii:

1) fasciotomie goleni z hemodynamicznego punktu widzenia najkorzystniej
jest przeprowadzi¢ 24 godziny po operacji naprawczej haczyn;

2) najskuteczniejszg pod wzgledem hemodynamicznym i jednoczesnie
powodujgcg najmniejszy uraz operacyjny metodg odbarczenia jest
fibulektomia lub fasciotomia okotostrzatkowa;

3) fasciotomia podskorna polega na matych cieciach skornych z
podskornym przecieciem powiezi na catej dlugosci;

4) po fasciotomii rozlegte rany moga stanowi¢ zrodto krwawienia i wrota
zakazenia;

5) po faciotomii po operacji naprawczej naczyn i rewaskularyzacji trzeba
podac anatoksyne tezcows.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 90. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce techniki wykonywania zespolen
naczyniowych:
1) igtg nalezy przektuwac wszystkie warstwy tetnicy;
2) wktucie igty powinno by¢ prowadzone nie po tuku, jaki wyznacza
krzywizna igty, lecz nieco prosto;
3) igte wkituwa sie najpierw w tetnice od zewnatrz do wewnatrz, a potem w
przeszczep od zewngtrz do wewnatrz;
4) przy zespoleniu naczynia koniec do kohca nalezy $ciggng¢ silnie szew
podczas wigzania celem zapewnienia szczelnosci zespolenia;
5) poprzeczne naciecia tetnic o srednicy mniejszej niz 5-6 mm moga by¢
szyte bez uzycia taty.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12 B.1,3. C.1,4. D. 1,5. E. 4,5.

Nr 91. Objaw Stemmera cechuje:

A. niemoznos¢ wytworzenia fatdu grzbietu palucha. D. obrzek twardy stopy.
B. sinoczerwone zabarwienie skory palucha. E. wyciek wodojasnego
C. obrzek ciastowaty stopy. ptynu.
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Nr 92. Hiperplazja naczyniowa jest odpowiedzig na uraz i operacje naprawcze
tetnicy. Pierwszym etapem tego procesu jest:

A. przemieszczenie sie komorek miesni gtadkich przez btone sprezystg
wewnetrzng do btony wewnetrznej sciany naczynia.

. hamnozenie sie komoérek miesni gtadkich w btonie srodkowe;j.

. wytwarzanie i osadzanie w btonie wewnetrznej sktadnikow macierzy

zewngtrzkomorkowej.

. hamnozenie sie komoérek miesni gtadkich wewnatrz btony wewnetrzne;.

namnozenie sie fibroblastéw w btonie wewnetrzne;j.

mo O

Nr 93. U chorego z niskim ryzykiem krwawienia, wymagajgcego przewlektego
leczenia przeciwzakrzepowego z powodu wady zastawkowej serca i po
interwenciji przezskérnej z powodu choroby tetnic konczyn dolnych,
najwtasciwszym leczeniem przeciwzakrzepowym/przeciwptytkowym przez
pierwszy miesigc jest:

A. doustny lek przeciwzakrzepowy w monoterapii.

B. doustny lek przeciwzakrzepowy + jeden lek przeciwptytkowy.

C. HDCz + cilostazol.

D. HDCz + jeden lek przeciwptytkowy.

E. podwdjna terapia przeciwptytkowa.

Nr 94. U chorego wymagajgcego przewlektego leczenia przeciwzakrzepowego z
powodu wady zastawkowej serca i leczonej zachowawczo choroby tetnic konczyn
dolnych, najwtasciwszym leczeniem przeciwzakrzepowym/przeciwptytkowym jest:

A. doustny lek przeciwzakrzepowy w monoterapii.

B. doustny lek przeciwzakrzepowy w monoterapii + jeden lek przeciwptytkowy.
C. HDCz + cilostazol.

D. HDCz+ jeden lek przeciwptytkowy.

E. podwdjna terapia przeciwptytkowa.

Nr 95. Zmiany zapalne w catej aorcie i jej gateziach w chorobie Takayasu
stanowig:

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

Nr 96. Wskaz optymalny sposéb leczenia chory lat 60, z bélami koriczyny dolne;j
lewej o typie chromania przestankowego (dystans 10-15 m), u ktérego badanie
angio-TK wykazato niedroznosc tetnicy udowej z zachowang droznoscig naczyn
goleni:

A. pomost udowo-podkolanowy z wiasnej zyty (v. saphena magna).
B. pomost udowo-podkolanowy z PTFE.

C. angioplastyka i stent do tetnicy udowe;.

D. sympatektomia ledzwiowa.

E. trombendarterektomia tetnicy udowe.
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Nr 97. Definicja krytycznego niedokrwienia konczyn obejmuije:
1) bol spoczynkowy nieustepujgcy po podaniu tradycyjnych lekow
przeciwbdlowych i trwajgcy co najmniej 2 tygodnie;
2) martwice palcéw lub stopy, bgdz owrzodzenie troficzne;
3) cisnienie skurczowe mierzone na kostce < 50 - 70 mmHg;
4) przezskoérng preznosc¢ tlenu (TcPO32) na stopie < 30 - 50 mmHg;
5) dystans chromania przestankowego < 50 metréw.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 98. Wskaz ceche charakterystyczng dla zespotu usidlenia tetnicy
podkolanowej:

A. przysrodkowy przebieg tetnicy podkolanowe;.

B. tetniakowate poszerzenie pozwezeniowe przemieszczonej tetnicy
podkolanowej.

C. zanik przeptywu w tetnicy podkolanowej przy silnym grzbietowym zgieciu stopy.

D. wystepowanie chromania przestankowego u chorych przed 30. rokiem zycia.

E. wszystkie wymienione.

Nr 99. Wewnatrznaczyniowe leczenie zwezenia tetnic szyjnych jest
przeciwwskazane w przypadku:

1) balotujgcej skrzepliny w Swietle tetnicy;

2) zwapnien okalajgcych % obwodu tetnicy;

3) niedroznosci tetnicy;

4) zwezenia tetnicy >75%;

5) niedroznosc tetnicy szyjnej wewnetrznej po stronie przeciwne,.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylkkol. B.12. C.1,23. D. 4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 100. Rozpoznanie zakrzepowo-zarostowego zapalenia naczyn opiera sie na:

A. wywiadzie palenia tytoniu.

B. wystgpieniu choroby przed 45. rokiem zycia.

C. obecnosci zmian naczyniowych ponizej tetnicy podkolanowej w konczynach
dolnych (dystalnie od tetnicy ramiennej w konczynach gornych).

D. nawracajgcym wedrujgcym zapaleniu zyt powierzchownych w wywiadzie.

E. wszystkich wymienionych.

Nr 101. Rozpoznanie choroby Mondora oznacza stwierdzenie zapalenia:

A. zyt szyjnych zewnetrznych. D. zyt piersiowo-nabrzusznych.
B. zyt szyjnych wewnetrznych. E. zyt ramienno-gtowowych.
C. zyt pachowych.
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Nr 102. Zespét zastoju zylnego miednicy matej (pelvic congestion syndrome) z
wspotistniejgcymi zylakami okolicy nadtonowej, sromowej, tylno-bocznej i przed-
nio przysrodkowej uda moze by¢ wynikiem nizej wymienionych, za wyjatkiem:

. refluksu w zyle jajnikowe;j.

. zespotu ucisku zyty biodrowej przez tetnice biodrowg (May-Thurner syndrome).
. zespot usidlenia lewej zyty nerkowej miedzy aorta a tetnicg krezkowg gérna
(nutcracker syndrome).

. zespot pozakrzepowy zyty udowej.

zespot pozakrzepowy zyty biodrowej.

mo QW

Nr 103. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce zakrzepicy zyt watrobowych,
zespotu Budda-Chiariego (BC):

A. przyczyng BC sg patologie zwigzane z nadkrzepliwo$cig krwi, zespoty
mieloproliferacyjne, marsko$¢ i guzy watroby, a u dzieci naczyniowe wady
rozwojowe zyt watrobowych.

. ultrasonografia dopplerowska jest wystarczajgcym obrazowym badaniem do

rozpoznania zakrzepicy zyt watrobowych.

w zespole BC, w pierwszej kolejnosci dochodzi do opornego wodobrzusza,

potem nadcisnienia wrotnego i niewydolnosci watroby.

leczeniem z wyboru zespotu BC jest transplantacja watroby.

po transplantacji watroby z powodu zespotu BC, z wspdtistniejgcg chorobg

krwi, konieczna jest kontynuacja leczenia przeciwzakrzepowego,

antyproliferacyjnego.

o

mo O

Nr 104. Wedtug American Heart Associaton Stroke Council skumulowany wskaz-
nik udarow i zgondw po operacji udroznienia tetnicy szyjnej wewnetrznej
nie powinien przekraczag:

A. 2% dla chorych bezobjawowych i 4% dla chorych po przebytym przemijajgcym
niedokrwieniu mozgu (TIA).

B. 3% dla chorych bezobjawowych i po przebytym przemijajgcym niedokrwieniu
mozgu (TIA).

C. 3% dla chorych bezobjawowych i 6% dla chorych po udarach niedokrwiennych.

D. 6% dla chorych bezobjawowych i 8% dla pacjentéw operowanych z powodu
nawrotowych zwezen.

E. 10% dla wszystkich chorych objawowych.

Nr 105. Zaburzenia wzroku u mtodej kobiety z ostabieniem tetna na kornczynach
gornych mogg swiadczy¢ o:

A. chorobie Takayashu.

B. tetniaku tetnic mézgowych.

C. olbrzymiokomérkowym zapaleniu tetnicy sSrodkowej siatkOwki.

D. dysplazji witdknisto-miesniowej tetnicy srodkowej siatkowki.

E. zadnym z wymienionych.
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Nr 106. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. wtérny fenomen Raynauda (zes. Raynauda) jest chorobg, ktéra moze
wystepowac w przebiegu wielu innych chordb i wigze sie z czynnosciowg
zmiang srednicy Swiatta drobnych naczynh krwionosnych.

B. pierwotny fenomen Raynauda (choroba Raynauda) wystepuje gtéwnie u
starszych u mezczyzn leczonych z powodu miazdzycy.

C. zespdt Raynauda oraz choroba Raynauda to schorzenia, w przebiegu ktorych
zazwyczaj stwierdza sie zaburzenia w ukfadzie krzepniecia krwi.

D. leczenie operacyjne ucigzliwego fenomenu Raynauda polega na odnerwieniu
przywspotczulnym konczyn.

E. wszystkie wymienione.

Nr 107. Pacjentka lat 40, BMI 20 kg/m?, z zylakami koriczyn dolnych,
niestosujgca doustnej antykoncepcji, ma by¢ poddana operacji laparoskopowe;
trwajgcej powyzej 45 min. Jakg profilaktyke przeciwzakrzepowg powinno sie
zastosowac¢ wedtug aktualnych wytycznych profilaktyki i leczenia zylnej choroby
zakrzepowo-zatorowej?

A. nie zaleca sie stosowania dodatkowej profilaktyki przeciwzakrzepowej.

B. zaleca sie stosowanie profilaktyki mechanicznej, najlepiej PUP, niz
niestosowanie profilaktyki.

. zaleca sie stosowanie profilaktyki farmakologicznej (HDCz, HNF) lub

mechanicznej (najlepiej PUP).

. zaleca sie stosowanie fgczne profilaktyki mechanicznej i farmakologicznej.

zaleca sie umieszczenie filtra w zyle gtdwnej dolne;j.

mo O

Nr 108. Najlepszym sposobem leczenia kilkudniowej zakrzepicy zyty pachowe;j
I podobojczykowej jest:

A. podanie we wlewie ciggtym heparyny.

B. stosowanie heparyn drobnoczgsteczkowych.

C. leczenie fibrynolityczne systemowe.

D. leczenie fibrynolityczne przez cewnik umieszczony w skrzeplinie.
E. stosowanie doustnych antykoagulantow.

Nr 109. Najczestsze objawy tetniaka tetnicy podkolanowej to:
1) chromanie przestankowe;
2) béle spoczynkowe;
3) zespot sinych palcow;
4) tetnigcy guz w dole podkolanowym;
5) zakrzepica zyt gtebokich goleni.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,3,4. B. 3,4,5. C. 3,4. D. 1,2,3,4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 110. W czasie wykonywania pomostu aortalno-dwuudowego:
1) blizsze zespolenie pomostu powinno znajdowac sie jak najblizej tetnic
nerkowych;
2) aorta powinna by¢ wypreparowana obwodowo az poza odejscie tetnicy
krezkowej dolnej;
3) nalezy wypreparowac rozwidlenie aorty;
4) odnogi protezy nalezy przeprowadzi¢ bezposrednio nad tetnicg biodrowg
wspolng i zewnetrzng;
5) nalezy wykonac¢ endarterektomie aorty.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 111. Najczulszym wskaznikiem prawidtowego ukrwienia mézgu jest:

A. pomiar cisnienia wstecznego w tetnicy szyjnej wewnetrzne;.

B. ciggty srédoperacyjny pomiar preznosci tlenu w spojowce.

C. swiadomosc¢ i stan neurologiczny chorego.

D. ciggty pomiar predkosci przeptywu w t. sSrodkowej mdézgu za pomocg TCD.
E. ciggte monitorowanie zapisu EEG.

Nr 112. U 58-letniego chorego leczonego z powodu zakrzepicy zyt gtebokich
doustnym inhibitorem antyXa (rywaroksaban 1x20 mg) zaplanowano
laparoskopowg cholecystektomie. Prawidtowa profilaktyka farmakologiczna
ZChZZ bedzie polegata na:

A. utrzymaniu rywaroksabanu w dotychczasowej dawce.

B. zwiekszeniu dawki rywaroksabanu do 2x 15 mg.

C. utrzymaniu rywaroksabanu w dotychczasowej dawce oraz dotgczeniu naleznej
profilaktycznej dawki heparyny drobnoczgsteczkowej (HDCz).

D. odstawieniu rywaroksabanu i wigczeniu przed zabiegiem HDCz, a jej pierwszg,
nalezng dawke nalezy podac¢ 24 godz. po ostatniej dawce rywaroksabanu.

E. w tym przypadku pacjent kwalifikowany do laparoskopowej cholecystectomii
nie wymaga profilaktyki przeciwzakrzepowej.

Nr 113. Reimplantacja tetnicy krezkowej dolnej jest bezwzglednie wskazana:
1) przy wszczepianiu protezy aortalno-dwuudowej, gdy nie ma naptywu na
obie tetnice biodrowe wewnetrzne;
2) na podstawie oceny wyptywu wstecznego z t. krezkowej dolnej;
3) zawsze podczas rekonstruowania aorty brzusznej;
4) jesli w przedoperacyjnej arteriografii wykryto zwezenie lub niedroznosc¢
pnia trzewnego i/lub t. krezkowej gornej;
5) jesli srédoperacyjne cisnienie wsteczne w t. krezkowej dolnej jest nizsze
niz 40 mmHg.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. wszystkie wymienione. C.245. D. 1,4. E. 2,5.
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Nr 114. Z powodu krwawienia, u pacjenta w 6h po podaniu heparyny
drobnoczgsteczkowej zachodzi koniecznos¢ odwrécenie dziatania podanej
heparyny. Na kazde 100 j.m. anty-Xa, ktére otrzymat chory, nalezy podac¢
siarczan protaminy w dawce:

A. 0,5 mg, maksymalna dawka 100 mg.
B. 0,25 mg, bez dawki maksymalne,.
C. 0,25 mg, maksymalna dawka 50 mg.
D. 1 mg, maksymalna dawka 50 mg.
E. 0,25 mg, maksymalna dawka 25 mg.

Nr 115. W klasyfikacji PEDIS wykorzystywanej w ocenie zakazenia w zespole
stopy cukrzycowej uwzglednia sie nizej wymienione, z wyjatkiem:

A. rodzaju tkanek pokrywajgcych dno owrzodzenia. D. gtebokosci owrzodzenia.
B. oceny ukrwienia tkanek stopy. E. zachowania czucia
C. powierzchni owrzodzenia. ochronnego.

Nr 116. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce jatrogennego tetniaka
rzekomego (krwiaka tetnigcego) po dostepie naczyniowym do zabiegu
endowaskularnego:
1) naktucie tetnicy powyzej wiezadta pachwinowego zmniejsza ryzyko tego
powikfania;
2) tetniaki o srednicy < 2 cm z zachowanym przeptywem mozna bezpiecznie
obserwowac;
3) nie stanowi bezwzglednego wskazania do odstawienia lekéw
przeciwptytkowych;
4) leczenie operacyjne jest mniej skuteczne od ucisku pod kontrolg USG;
5) moze byc¢ leczony przezskérnym wstrzyknieciem trombiny do swiatta
tetniaka.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 117. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:
1) podwigzanie i przeciecie zyty nerkowej lewej jest czestym elementem
operacji tetniaka aorty brzusznej;
2) podwigzania i przeciecia lewej zyly nerkowej dokonuje sie tuz przy jej
ujsciu do zyty gtdbwnej dolnej;
3) przed zaklemowaniem aorty u pacjenta w ciezkim wstrzgsie krwotocznym
w przebiegu pekniecia tetniaka nalezy podac¢ 3-5 tys. jednostek heparyny;
4) w przypadku pekniecia tetniaka aorty brzusznej do przestrzeni
zaotrzewnowej obecny tam krwiak utatwia preparowanie aorty;
5) zaklemowanie aorty w odcinku podprzeponowym jest mozliwe po
przecieciu wiezadta zotgdkowo-wagtrobowego.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B.1,3,5. C. 2,3,5. D. 2,4,5. E. 3,4,5.
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Nr 118. Do gtéwnych przyczyn nawrotéw zylakéw konczyn dolnych po leczeniu
operacyjnym zalicza sie:
1) pozostawienie niewydolnego ujscia odpiszczelowo-udowego;
2) pozostawienie niewydolnego perforatora w okolicy kanatu przywodzicieli;
3) niewydolne zyty blizniacze;
4) pozostawione niewydolne perforatory goleni;
5) nierozpoznane przed operacjg przetoki tetniczo-zylne w obrebie konczyny
dolne;j.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 119. U chorego z dystansem chromania przestankowego ok 30 m badanie
angio-TK wykazato niedroznosc tetnicy biodrowej zewnetrznej na dtugosci 3 cm
oraz niedroznosc¢ tetnicy udowej powierzchownej na dtugosci 15 cm, naczynia na
goleni drozne. Jaki sposob leczenia nalezy zastosowac?

A. angioplastyka i stent do tetnicy biodrowej oraz pomost udowo-podkolanowy z
wiasnej zyty odpiszczelowe;.

B. trombendarterektomia tetnicy biodrowej oraz pomost udowo-podkolanowy z
wiasnej zyty odpiszczelowej.

C. trombendarterektomia tetnicy biodrowej oraz angioplastyka i stent do tetnicy
udowej.

D. angioplastyka i stent do tetnicy biodrowej oraz angioplastyka i stent do tetnicy
udowej.

E. trombendarterektomia tetnicy biodrowej oraz trombendarterektomia tetnicy
udowej.

Nr 120. Do typowych powiktan po operacjach naczyniowych w obrebie jamy
brzusznej nie nalezy:

wstrzgs po zdjeciu zaciskow naczyniowych - tzw. declamping syndrome.
niedokrwienie jelita grubego.

niedokrwienie pecherza moczowego.

uszkodzenie jelit, zwtaszcza dwunastnicy.

uszkodzenie moczowoddw.
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