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c)

d)

Oznaczenie odpowiedzi nastgpuje przez zamazanie olowkiem 2B lub 3B calej powierzchni
prostokata wybranej przez Ciebie odpowiedzi. Pamigtaj, ze od poprawnosci zamazania pola w duzej
mierze zalezy poprawnos¢ odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyklady poprawnego
zamazywania pola mozesz zobaczy¢ powyzej.

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

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

e)

f)

9)

h)

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

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

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

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

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

Twdj zestaw zadan testowych zostat oznaczony jako WERSJA |. W zwigzku z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwiazujesz wersj¢ I w wierszu 7
gornej czesci karty zakreslono pole z cyfrg 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej
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Nr 1. Przeciwskazaniem do operacji zylakéw konczyn dolnych nie jest:

niedokrwienie konczyny dolne;j.

obrzek chtonny konczyny dolne;j.

owrzodzenie goleni spowodowane niewydolnoscig zyt powierzchownych.
skaza krwotoczna.

niedroznos¢ zyt gtebokich uda.

moowz>

Nr 2. Istotg tzw. zespotu dziadka do orzechéw /nutcracker syndrome/ jest:

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

. ucisk tetnicy krezkowej gornej przez splot trzewny.

. ucisk tetnicy zyty sledzionowej przez odnogi przepony.

zadna z odpowiedzi nie jest prawidtowa.

moow

Nr 3. U 45-letniej chorej po catkowitym usunigciu niewydolnej zyty odpiszczelowej
utrzymujg sie uporczywe parastezje w operowanej konczynie dolnej. Wskaz, ktory
Z wymienionych ponizej nerwow ulega najczesciej uszkodzeniu podczas tego
rodzaju zabiegu:

nerw tydkowy.

nerw piszczelowy.

nerw zastonowy.

nerw udowo-goleniowy.

nerw strzatkowy powierzchowny.

moowz2

Nr 4. Rozpoznanie zespotu Pageta-Schroettera oznacza wystgpienie pierwotnej
zakrzepicy w zyle:

A. pachowej i podobojczykowe;.
B. gtownej dolnej.

C. piersiowo-nabrzusznej.

D. udowej.

E. gtébwnej gorne,;.

Nr 5. W uktadzie zyt korczyny dolnej wystepuje zyta Giacominiego, ktéra
najczesciej stanowi potgczenie pomiedzy zytami:

odstrzatkowg i podkolanowa.

odpiszczelowg i udowa.

odstrzatkowg i odpiszczelowa.

odpiszczelowg i podkolanowa.

odpiszczelowg i okalajgcg biodro powierzchowna.

mooOwz2

Nr 6. Najczestszg przyczyng wystgpienia przykurczu Volkmanna jest pourazowe
uszkodzenie tetnicy:

A. podobojczykowe;. D. promieniowej.
B. pachowej. E. tokciowe.
C. ramiennej.
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Nr 7. Istotg zespotu May’a i Thurnera jest ucisk zyty:

A. lewej nerkowej przez tetnice krezkowg gorna.

B. biodrowej wspolnej lewej przez tetnice biodrowg wspolng prawg.
C. podobojczykowej przez pierwsze zebro.

D. gtébwnej dolnej przez tetniak aorty brzuszne;j.

E. podkolanowej przez gtowe miesnia brzuchatego tydki.

Nr 8. U 75-letniego chorego po uptywie 18 miesiecy od implantacji rozwidlonego
stentgraftu do tetniaka aorty brzusznej stwierdzono w kontrolnej angiotomografii
komputerowej obecnosc¢ przecieku typu lll. Oznacza to, ze potencjalne zrédto
naptywu krwi pochodzi od:

A. tetnic ledzwiowych.

B. tetnicy krezkowej dolne;j.

C. tetnicy biodrowej wewnetrzne,.

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

Nr 9. Ktére z ponizszych stwierdzen jest falszywe w odniesieniu do zespotu
Klippela-Trenaunaya i Parkes-Webera?

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

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

moowd

Nr 10. Do chirurga naczyniowego zgtosit sie 35-letni chory z objawami chromania
przestankowego. W wykonanej ultrasonografii rozpoznano zespét usidlenia tetnicy
podkolanowej spowodowany uciskiem przez dodatkowy przyczep miesnia
brzuchatego tydki. Ktory jest to typ zmian w oparciu o obowigzujgca klasyfikacje?

A.typ l.

B. typ Il

C. typ .

D. typ IV.

E. zadna z odpowiedzi nie jest prawdziwa.

Nr 11. Ktére z ponizszych stwierdzen jest fatszywe w odniesieniu do peknietego
tetniaka aorty brzusznej /TAB/?

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

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

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

u kobiet czesciej dochodzi do pekania TAB o mniejszej Srednicy.

mo o
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Nr 12. Ktéra z wymienionych ponizej przetok tetniczo-zylnych uwazana jest za
najbardziej optymalny, pierwotny dostep naczyniowy do przewlektych hemodializ?

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

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

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

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

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

Nr 13. U 60-letniego chorego ze schytkowg niewydolnoscig nerek wytworzono
przetoke tetniczo-zylng typu Brescia. Wskaz najbardziej optymalny czas jaki
powinien uptyng¢ od operacji do rozpoczecia naktuwania zyty odpromieniowej do
hemodializ:

A. jeden tydzien. B. 2 tygodnie. C. 4-6 tygodnie. D. 8 tygodni. E. 12 tygodni.

Nr 14. Ktéra z wymienionych ponizej odpowiedzi najlepiej opisuje modyfikacje
wprowadzong przez Creech'a w otwartej operaciji tetniaka aorty brzusznej?

A. preparowanie szyi tetniaka z dostepu zaotrzewnowego.

B. zespalanie protezy naczyniowej bez przecinania tylnej Sciany aorty.

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

D. wszczepianie tetnic biodrowych wewnetrznych do protezy naczyniowe;.

E. wszczepianie tetnicy krezkowej dolnej do protezy naczyniowe;.

Nr 15. U chorego po leczeniu wewnatrznaczyniowym tetniaka aorty brzuszne;
stwierdzono w kontrolnej angiotomografii komputerowej wsteczny naptywu krwi do
aorty z tetnicy krezkowej dolnej. Wskaz, ktory jest to typ przecieku:

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

Nr 16. U chorego w kontrolnej angiografii po leczeniu wewnagtrznaczyniowym
tetniaka aorty brzusznej stwierdzono przykrycie gtdwnego pnia tetnicy nerkowe;j
prawej przez poszycie stentgraftu. Wskaz najbardziej optymalny sposoéb
postepowania:

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

B. wykonanie przeszczepu nieanatomicznego miedzy tetnicg watrobowa, a tetnicg
nerkowg prawg.

C. zastosowanie lokalnego leczenia fibrynolitycznego.

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

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

Nr 17. U chorych z trombocytopenig indukowang heparyna /HIT/ stosuje sie
Fondaparinuks, ktory wptywa gtéwnie na zahamowanie aktywnosci czynnika:

Al B. Il C. V. D. Xa. E. XIl.
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Nr 18. Ktéra z wymienionych ponizej odpowiedzi jest falszywa w odniesieniu do
przetok tetniczo-zylnych wytwarzanych do hemodializ?

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

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

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

Nr 19. Wskaz w oparciu o skale Capriniego, ktéry z wymienionych ponizej czyn-
nikow stwarza duze ryzyko wystgpienia zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej:

A. obecno$¢ cewnika w zyle centralnej klatki piersiowe.
B. stosowanie hormonalnej terapii zastepczej.

C. wystgpienie swiezego zawatu miesnia serca.

D. wystgpienie swiezego udar mézgu.

E. zadna z odpowiedzi nie jest prawidtowa.

Nr 20. Wskaz w oparciu o obowigzujgcg klasyfikacje, ktéry z wymienionych poni-
zej typow przeciekow krwi do worka tetniaka aorty brzusznej, wystepujgcy po
implantacji stentgraftu jest stosunkowo najtrudniej uwidoczni¢ w kontrolne;
spiralnej tomografii komputerowej:

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

Nr 21. Ktére z ponizszych stwierdzen jest fatlszywe w odniesieniu do 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 mm Hg pomiedzy dwoma
badanymi segmentami wskazuje na obecno$¢ zwezenia.

E. w chorych z cukrzycg bardziej miarodajne jest oznaczenie wskaznika
paluchowo-ramiennego.

Nr 22. W ktérej z wymienionych ponizej tetnic konczyny dolnej najczescie;
lokalizujg sie zmiany o typie torbielowatosci przydanki?

A. tetnica udowa powierzchowna. D. tetnica piszczelowa przednia.
B. tetnica gteboka uda. E. tetnica strzatkowa.

C. tetnica podkolanowa.
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Nr 23. Obecnie jedng z zalecanych metod w pierwotnej profilaktyce zakrzepicy zyt
gtebokich jest podawanie drobnoczgsteczkowej heparyny. Ktéry z wymienionych
ponizej parametréw nalezy kontrolowac podczas stosowania tego rodzaju heparyny?

A. czas czesciowej tromboplastyny po aktywacji /APTT/.

B. czas krzepniecia.

C. poziom trombocytow.

D. jednoczesnie czas krzepniecia i czas czesciowej tromboplastyny po aktywacji
IAPTT/.

E. Zadna z odpowiedzi nie jest prawdziwa.

Nr 24. U 75-letniego chorego stwierdzono obecno$¢ w spiralnej tomografii
komputerowej tetniaka obejmujgcego catg aorte zstepujacyg i brzuszng, bez
poszerzenia tetnic biodrowych wspolnych. Ktory jest to typ tetniaka piersiowo-
brzusznego wedtug klasyfikacji Crawforda?

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

Nr 25. 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. Ktéra z wymienionych ponizej odpowiedzi moze byc¢
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

Nr 26. Ktéry z wymienionych ponizej typéw przecieku krwi uwazany jest za
statystycznie najczestszg przyczyne pekniecia tetniaka aorty brzusznej po
implantacji stentgraftu?

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

Nr 27. Krytyczne niedokrwienie konczyn rozpoznajemy u chorych, u ktérych:
1) wystepuje bol spoczynkowy nie ustepujgcy po podaniu tradycyjnych
lekow przeciwbolowych i trwajgcy co najmniej 2 tygodnie;
2) stwierdza sie martwice palcow lub stopy, bgdz owrzodzenie troficzne;
3) cisnienie skurczowe mierzone w okolicy stawu skokowego jest mniejsze
od 50 mmHg;
4) przezskérna preznosc¢ tlenu (TcPO2) w obszarze niedokrwienia jest
nizsza od 30 mmHg;
5) dystans chromania przestankowego wynosi 50 metrow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,5. C. 4,5. D. 2,4,5. E. 1,3,5.
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Nr 28. Po udroznieniu tetnicy szyjnej wewnetrznej celem wykrycia ewentualnych
bteddw technicznych zaleca sie wykonanie:

1) srédoperacyjnej arteriografii;

2) oceny za pomocg Srodoperacyjnej ultrasonografii;

3) pomiaru przeptywu w tetnicy szyjnej wewnetrznej;

4) rutynowej arteriografii po zabiegui;

5) pomiaru przeptywu w tetnicy sSrodkowej mozgu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B. tylko 4. C. 3,4. D. 4,5. E. 3,4,5.
Nr 29. Najczestszymi objawami zespotu zylty gtéwnej gérnej sa:

1) zatorowosc¢ ptucna; 4) duszno$¢;

2) kaszel; 5) obrzek twarzy.

3) poszerzenie zyt szyjnych;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 30. Do gtéwnych przyczyn nawrotéw zylakow kornczyn dolnych po leczeniu
operacyjnym zaliczamy:
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 31. Przezskoérng angioplastyke w uktadzie zylnym z zatozeniem lub bez
zatozenia stentu mozna zastosowac:
1) w zwezeniach zyt powstatych w wyniku rozrostu nowotworowego;
2) w popromiennych i pourazowych zwezeniach zyt;
3) w zwezeniach zyt w przebiegu procesu pozakrzepowych;
4) w zespole Maya-Thurnera;
5) w zespole Parkesa i Webera.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 32. Ktéry z wymienionych ponizej objawow wystepuje w zespole Klippla-

Trenaunaya?
1) przerost konczyny dolnej; 4) znamiona naczyniowe;
2) skrocenie konczyny dolnej; 5) liczne przetoki tetniczo-zylne.

3) zylaki kohczyny dolnej;
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,34 B.1,2,3. C.2,3,4. D. 4,5. E.2,4,5.
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Nr 33. Do czynnikow ryzyka zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej naleza:
1) wrzodziejgce zapalenie jelita grubego;
2) zespot nerczycowy;
3) niewydolnosc¢ serca;
4) obecnos¢ cewnika w zyle gtdbwnej;
5) rodzaj zastosowanego znieczulenia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 34. Ktéry z wymienionych ponizej objawow wystepuje w zespole Parkesa
Webera?

1) przerost kohczyny dolnej;

2) skrécenie konczyny dolnej;

3) zylaki konczyny dolnej;

4) znamiona naczyniowe;

5) liczne przetoki tetniczo-zylne.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 35. Wedrujgce zapalenie zyt powierzchownych moze towarzyszycé:
1) zakrzepowo-zarostowemu zapaleniu naczyn;
2) rakowi trzustki;
3) zylakom konczyn dolnych;
4) pierwotnej niewydolnosci zyt konczyn dolnych;
5) kolagenozom.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 36. W trakcie wgajania protez naczyniowych dochodzi do odktadania biatek
uktadu krzepniecia w scianie protezy. W jakim odcinku protezy proces ten jest
znaczgco najwiekszy?

. zespolenie proksymalne i dystalne.

. srodkowy odcinek protezy.

. zespolenie proksymalne.

. Srodkowy odcinek protezy i zespolenie proksymalne.
zespolenie dystalne.

moow>

Nr 37. Istotnym powikfaniem moggcym wystgpi¢ po implantacii stentgraftu do
tetniaka aorty brzusznej jest przeciek (endoleak). Najczesciej wystepujgcym
rodzajem przecieku jest przeciek typu:

A. lA. B. IB. C.IC. D. llIA. E. lIB.
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Nr 38. Do wczesnych objawéw neuropatycznej stopy cukrzycowej naleza:
1) modzele w obrebie tuku poprzecznego stopy;
2) zaniki tkanek miekkich stopy;
3) znieksztatcenie tuku poprzecznego stopy;
4) obecnosc tetna na tetnicy grzbietowej stopy;
5) zmniejszenie czucia dotyku, temperatury, wibracji w podeszwowej czesci
stopy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 39. Wskazaniem do pierwotnej duzej amputacji konczyny u chorego z
zespotem stopy cukrzycowej, bez podejmowania proby ratowania konczyny jest:
1) catkowite porazenie konczyny;
2) niesprawnosc¢ chorego i unieruchomienie w t6zku lub wozku inwalidzkim;
3) posocznica, ktérej przyczyng jest zakazenie konczyny;
4) utrwalony przykurcz zgieciowy w stawie kolanowym;
5) szpotawe ustawienie stopy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 40. Do wzglednych przeciwwskazan do miejscowego leczenia
trombolitycznego naleza:

1) niewydolno$¢ nerek; 4) ciezkie uszkodzenie watroby;
2) podejrzenie zakazenia zakrzepu; 5) retinopatia cukrzycowa.
3) laktacja;

Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1234 B.145. C.wszystkie wymienione. D. 4,5. E. 3,4,5.

Nr 41. Wskazaniem do wszczepienia filtra dozyly gtéwnej dolnej powyzej zyt
nerkowych jest:

1) obecnos¢ skrzepliny w zyle gtdbwnej dolnej ponizej zyt nerkowych;

2) obecnosc¢ zrodta zatorowosci ptucnej w zytach nerkowych;

3) obecnosc¢ zrodta zatorowosci ptucnej na uprzednio wszczepionym filtrze;

4) zakrzepica zyly wrotnej;

5) obecnosc¢ zrédta zatorowosci ptucnej w lewej zyle jajnikowe;.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 42. Podczas operacji tetniaka piersiowo-brzusznego w celu unikniecia niedo-
krwienia rdzenia kregowego nalezy ponownie wszczepi¢ do protezy naczyniowej
wyciete razem z tylna sciang tetniaka ujscia kilku tetnic miedzyzebrowych

i ledzwiowych z poziomu:

A.od Th 8 do L2. D. od L1 do L4.

B.od Th3doTh?7. E. od L2 do L5.

C.od Th 1do Th 3.
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Nr 43. Do czynnikéw ryzyka nawrotu zylnej choroby zakrzepowo-zatorowe;j
zaliczamy:

1) rodzinny wywiad zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej;

2) obecnosc¢ nieswoistej choroby zapalnej jelit;

3) obecnos¢ choroby nowotworowej;

4) obecnosc¢ zespotu antyfosfolipidowego;

5) nawrotowg zakrzepice zyt powierzchownych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 44. Wskazaniem do natychmiastowej embolektomiii tetnicy ptucnej jest:
1) masywna zatorowosc¢ ptucna ze skrzepling w pniu tetnicy ptucnej w
potgczeniu z hemodynamiczng niestabilnoscig;
2) przeciwwskazanie do trombolizy;
3) przeciwwskazanie do interwencji wewnagtrznaczynioweyj;
4) dysfunkcja prawej komory potwierdzona echokardiograficznie u chorych
stabilnych hemodynamicznie;
5) dysfunkcja prawej komory i niedomykalnos¢ mitralna potwierdzona
echokardiograficznie u chorych stabilnych hemodynamicznie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 45. Najczestszymi powiktaniami po implantacji stentow do zyty gtéwnej gérne;
u chorych z zespotem zyty gtdwnej gornej:

1) zatorowosc¢ ptucna; 4) przemieszczenie stentu;

2) nieprawidtowe potozenie stentu; 5) bol w klatce piersiowe;.

3) niedroznosc¢ stentu;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 46. Wskazaniem do operagcji tetnicy kregowej w zespole kregowo-
podstawnym jest:

1) zagiecie kgtowe tetnicy kregowej wywotujgce istotne objawy neurologiczne;

2) petla tetnicy kregowej wywotujgca istotne objawy neurologiczne;

3) krytyczne zwezenie lub zagiecie katowe tetnicy kregowej wywotujgce istotne
objawy neurologiczne, operacja jest wskazana tylko wéwczas, gdy druga
tetnica jest niedrozna, zwezona lub hipoplastyczna;

4) zwezenie tetnicy kregowej w granicach 50-70% wywotujgce istotne objawy
neurologiczne, operacja jest wskazana tylko wowczas, gdy druga tetnica jest
niedrozna, zwezona lub hipoplastyczna;

5) niedroznos¢ obu tetnic kregowych wywotujgca objawy neurologiczne.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. tylko 3. C.24,5. D. 2,3,5. E.1,2,5.
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Nr 47. Stosowanie lekéw przeciwzakrzepowych w potoznictwie jest uzasadnione
w nastepujacych przypadkach:
1) zapobieganie poronieniom w zespole antyfosfolipidowym;
2) profilaktyka powiktan zakrzepowo-zatorowych u kobiet z zespotem
hiperstymulacyjnym;
3) kontynuacja leczenia przeciwzakrzepowego u kobiet stosujgcych
przewlektg antykoagulacje;
4) leczenie zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej w okresie cigzy i potogu;
5) u kobiet w cigzy z otytoscig patologiczna.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23,4. B.145. C.wszystkie wymienione. D.4,5. E. 2,3,4,5.

Nr 48. Bezwzglednymi przeciwwskazaniami do wykonania recznego masazu
limfatycznego sa:

1) aktywny proces zapalny toczacy sie w obrebie konczyny;

2) aktywny proces nowotworowy;

3) przerzuty do weztow chtonnych;

4) niewydolnosc¢ krgzenia w stadium Il i IV wg. NYHA;

5) stan po wewnatrzzylnej ablacji zyty odpiszczelowe,.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23,4. B.145. C.wszystkie wymienione. D. 4,5. E. 2,3,4,5.

Nr 49. Najbardziej czutym parametrem pozwalajgcym monitorowac uktad
krzepniecia po zastosowaniu heparyny niefrakcjonowanej podczas dtugo trwajgce;
operacji implantacji stentgraftu do tetniaka piersiowo-brzusznego jest:

A. APTT. D. czas krwawienia.
B. ACT. E. czas krzepniecia oznaczany w surowicy krwi pobranej na wersenian.
C.INR.

Nr 50. Zespoét poimplanatcyjny jest powiktaniem metody wewngtrznaczyniowej
leczenia tetniakow. Zalecanym postepowaniem u tych chorych jest:

zastosowanie steroidow ogolnie i wziewnie w zaleznosci od nasilenia objawow.
zastosowanie lekow immunosupresyjnych.

zastosowanie antybiotyku i leku przeciwgrzybiczego.

obserwacja chorego i leczenie objawowe.

usuniecie stetntgraftow w przypadku utrzymywania sie objawow dtuzej niz 2
dni.

mooOwz>

Nr 51. Chory lat 36 przebyt zakrzepice zyt gtebokich goleni i zyly podkolanowe;
jako powikfanie artroskopii. Byt to pierwszy epizod zakrzepicy w zyciu. Poczagtko-
wo leczony heparyng drobnoczgsteczkowg a nastepnie rywaroksabanem. Lecze-
nie rywaroksabanem powinno by¢ prowadzone przez:

A. 6-12 miesiecy. D. do konca zycia.
B. 3-6 miesiecy. E. 6-12 tygodni.
C. 12-24 miesigce.
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Nr 52. Podczas angioplastyki tetnicy szyjnej wewnetrznej z dostepu przez prawg
tetnice udowa rozwarstwiono prawg tetnice biodrowg zewnetrzng na odcinku

3 cm. Rozwarstwienie spowodowato powstanie 70% zwezenia. W takim
przypadku postepowaniem z wyboru jest:

A. zastosowanie ciggtego wlewu heparyny pod kontrola APTT a nastepnie
przewlekle lekdw przeciwkrzepliwych.

B. wykonanie otwartej operacji rekonstrukcyjnej — pomostu biodrowo-udowego.

C. implantacja stentu pokrywajgcego miejsce rozwarstwienia.

D. wykonanie angioplastyki balonowej miejsca rozwarstwienia.

E. wykonanie wewnatrznaczyniowej fenestracji miejsca rozwarstwienia.

Nr 53. Ktére ze stwierdzen odnoszacych sie do naczyniaka limfatycznego jest
prawdziwe?
1) jest fagodnym guzem, czesto wspotistniejgcym z pierwotnym obrzekiem
chtonnym;
2) moze mieC posta¢ wtosniczkowg, jamistg, makrocystyczng lub
mikrocystyczna;
3) najczesciej jest zlokalizowanym w gornej potowie ciata (gtowie, szyi,
klatce piersiowej, konczynach gornych);
4) w 90% rozwija sie w pierwszych dwoch latach zycia;
5) jest powiktaniem wtérnych obrzekéw chtonnych po radioterapii.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 54. Przetoki limfatyczno-jelitowe powstajgce w przebiegu hiperplazji jelitowych
naczyn chtonnych mogg powodowac:

1) biegunki; 4) nawracajgce krwawienia
2) stolce ttuszczowe; z przewodu pokarmowego;
3) wodobrzusze limfatyczne; 5) niedobdr masy ciata.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,5. B.1,2,4,5. C.1,2,3,5. D. 3,4,5. E. 2,3,4.

Nr 55. Objawem sugerujgcym wystepowanie zespotu usidlenia tetnicy podkola-
nowej jest chromanie przestankowe u ludzi mtodych, z wyczuwalnym w spoczyn-
ku tetnem na tetnicach obwodowych. Tetno to zanika m.in. po probie chodzenia.
Rozpoznanie mozna potwierdzi¢ w badaniu kontrastowym, stwierdzajgc:
1) brak wspotistniejgcych zmian miazdzycowych;
2) zwezenie lub niedroznos¢ tetnicy podkolanowej;
3) bardziej przysrodkowy, niz zwykle, przebieg tetnicy podkolanowej;
4) pozazwezeniowe tetniakowate poszerzenie przemieszczonej tetnicy
podkolanowej;
5) wzmozony przeptyw przez tetnice podkolanowg podczas silnego
grzbietowego zgiecia stopy.
Badanie obrazowe u pacjenta z usidleniem tetnicy podkolanowej moze wykazac:

A.1,23. B. 2,3,4. C.1,3,4,5. D. 1,2,3,4. E. 2,3,4,5.
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Nr 56. Uwaza sie, ze najkorzystniejszy wynik sympatektomii piersiowej mozna
uzyskac poprzez wyciecie odcinka pnia wspoétczulnego pomiedzy:

A.Th1-Th2. B.Thl1-Th3. C.Th2-Th3. D.Th2-Th4. E.Th2-ThS5.

Nr 57. Podczas badania duplex Doppler tetnic przedczaszkowych stwierdzono
obecnosc¢ zwezenia odcinka blizszego tetnicy szyjnej wewnetrznej o dtugosci ok.
5 mm. Zachowujgc kat insonacji 60° okreslono wartosci predkosci szczytowo-
skurczowej (PSV), koncowo-rozkurczowej (EDV) i sredniej (MDV) w tetnicach
szyjnych wspélnej (CCA) i wewnetrznej (ICA) (patrz tabela, predkosé w cm/s).

CCA ICA
PSV 60 180
MDV 40 90
EDV 20 40
Stopieh zwezenia w ICA wynosi:
A. < 30%.
B. 30-49%.
C. 50-69%.
D. > 70%.

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

Nr 58. Sposréd nowoczesnych doustnych lekéw przeciwzakrzepowych (NOAC)
oznaczenie wartosci APTT ma znaczenie rokownicze w zakresie mozliwosci
wystgpienia powiktan krwotocznych w odniesieniu do:

A. apixabanu.
B. betrixabanu.
C. dabigatranu.
D. endoxabanu.
E. rivaroxabanu.

Nr 59. W przypadku koniecznosci wykonania klasycznego zabiegu na aorcie
zstepujace nalezy wykonac torakotomie tylno-boczng. Wykonujgc ciecie nalezy
uwzglednic lokalizacje nastepujgcych miesni:

1) zebaty przedni; 4) skosny zewnetrzny;

2) czworoboczny; 5) najszerszy grzbietu.

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

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

Nr 60. Preparujgc miesien pochyty przedni podczas transpozycji lewej tetnicy
podobojczykowej, u pacjenta z zespotem podkradania, nalezy zwroci¢ uwage na
przebiegajgcy na jego przedniej powierzchni:

A. nerw jezykowo-gardtowy. D. nerw przeponowy.

B. pien tarczowo-szyjny. E. nerw btedny.

C. przewdd piersiowy.
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Nr 61. U pacjenta z objawowym, istotnym zwezeniem lewej tetnicy szyjnej wewnetrz-
nej wykonano udroznienie tetnicy. Kontrolne badania duplex-Doppler wykonano po
uptywie 1, 6 i 12 miesiecy po operacji. Podczas 1. badania kontrolnego stwierdzono
»-..droznosc naczynia bez obecnosci zwezen nawrotowych...”. W dwdch kolejnych
badaniach stwierdzono obecnos¢ ,,...hypoechogenicznej struktury zwezajgcej
okreznie caty udrozniony odcinek naczynia o ok. 40-50%...” Najbardziej
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 62. Sposréd wymienionych powyzej stwierdzen dotyczgcych choroba
Mondora prawdzie s3:

1) to zakrzepowe zapalenie zyly piersiowo-nabrzusznej;

2) to zakrzepowe zapalenie zyty powierzchni przednio-bocznej powierzchni

Klatki piersiowej;

3) to zakrzepowe zapalenie zyty nabrzusznej gornej;

4) to zakrzepica zyty pachowej;

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

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

Nr 63. Oznaczenie stezenia d-dimeréw w surowicy nie daje mozliwosci jedno-
znaczne wykluczenie obecnosci swiezych powiktan zakrzepowo-zatorowych
(PZZ) u pacjentow z nastepujgcym prawdopodobienstwem PZZ oznaczonym na
podstawie skali Wellsa:

A. niskim. D. wysokim.
B. niskim i Srednim.  E. punktacja oznaczona wedtug skali Wellsa nie wptywa
C. srednim i wysokim. na interpretacje wyniku badania.

Nr 64. Wdrozenie trombolizy przezcewnikowej mozna rozwazy¢ w przypadku
rozpoznania proksymalnej zakrzepicy zyt gtebokich u mtodych pacjentow.
Sposrod wymienionych ponizej czynnikdw podijecie decyzji o zastosowaniu
celowanej trombilizy zyt biodrowych lub podobojczykowych wspieraja:

1) dobry ogdiny stan pacjenta;

2) mate ryzyko krwawien;

3) oczekiwane przezycie — ponad rok;

4) objawy trwajgce nie dtuzej niz 28 dni;

5) doswiadczony zespot wdrazajgcy procedure.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,4. B.2,3,4,5. C.1,2,4,5. D. 1,3,4,5. E.1,2,3,5.
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Nr 65. Do gabinetu lekarza rodzinnego zgtosit sie mtody mezczyzna z powodu
pobolewania lewego podudzia. W badaniu przedmiotowym stwierdzono ciasto-
waty obrzek goleni i poszerzenie zyt powierzchownych na stopie. Dolegliwosci
utrzymujg sie od dwoch dni i majg state nasilenie. W wywiadzie bez innych doleg-
liwosci i zdarzen moggcych wptyng¢ na wystgpienie stwierdzanych objawow. Na
podstawie skali Wellsa uzyskano 2 punkty, co odpowiada sredniemu prawdopodo-
bienstwu wystgpienia zakrzepicy zyt gtebokich. W czasie pobytu pacjenta w
gabinecie wykonanie oznaczenia d-dimeréw i badania duplex Doppler nie jest
mozliwe. W takim przypadku:

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

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

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

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

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

Nr 66. Wedtug aktualnych zalecen przypadkowo wykryta izolowana zakrzepica
zyt gtebokich (ZZG) odcinka dystalnego nie wymaga wdrozenia leczenia przeciw-
zakrzepowego, szczegolnie w przypadku mozliwosci wykonywania regularnych
kontrolnych badan duplex-Doppler ukfadu zylnego. Sposréd wymienionych
ponizej czynnikami ryzyka sugerujgcymi mozliwos¢ progres;ji izolowanej, dystalne;
zakrzepicy do zyty podkolanowej i przemawiajgcymi za koniecznoscig wdrozenia
leczenia p.zakrzepowego s3:

1) wspdétistnienie nowotworu ztosliwego;

2) przebyty wczesniej epizod ZZG;

3) stezenie D-dimeru powyzej wartosci odciecia;

4) lokalizacja zakrzepu tuz ponizej zyty podkolanowej;

5) zakrzepica zylna o dtugosci > 3 cm.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 67. Podczas badania duplex-Doppler tetnic szyjnych stwierdzono obecnos¢
zwezenia odcinka blizszego tetnicy szyjnej wewnetrznej. Na przekroju poprzecz-
nym zwezonego odcinka zmierzono pole przekroju naczynia i kanatu droznego.
Zgodnie z metodykg ECST okreslono stopien zwezenia na 70%. Obliczony w ten
Sposob stopien zwezenia jest:

. wiekszy niz uzyskany w pomiarze planimetrycznym wedtug NASCET.

. mniejszy niz uzyskany w pomiarze planimetrycznym wedtug NASCET.

. poréwnywalny z uzyskanym w pomiarze planimetrycznym wedtug NASCET.

. wiekszy niz uzyskany w pomiarze wedtug kryteriow hemodynamicznych.
mniejszy niz uzyskany w pomiarze planimetrycznym wedtug ECST z
uwzglednieniem srednicy kanatu droznego i tetnicy.

moow>
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Nr 68. Podczas badania duplex Doppler tetnic przedczaszkowych u pacjenta z
okresowo wystepujgcymi zawrotami gtowy zaobserwowano ograniczony przeptyw
w lewej tetnicy kregowej, z deformacjg spektrum sugerujgcg 1. stopieh podkrada-
nia. W celu zweryfikowania prawidtowosci rozpoznania zespotu podkradania
tetnicy podobojczykowej mozna postuzy¢ sie nastepujgcg metodg weryfikaciji:

1) ocenicC przeptyw w lewej tetnicy kregowej po kilkuminutowej pracy
wykonanej lewg reka;

2) ocenic przeptyw w jednoimiennej tetnicy podobojczykowej podczas proby
Adsona;

3) ocenic spektrum i symetrycznosc¢ przeptywu w obydwdch tetnicach
podobojczykowych;

4) oceni¢ przeptyw w lewej tetnicy kregowej po spuszczeniu powietrza z
mankietu zatozonego na lewym ramieniu i napompowanego przez 3
minuty powyzej wartosci cisnienia skurczowego;

5) oceni¢ przeptyw w tetnicy podstawne.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 69. Prawidtowy przeptyw w niezmienionej tetnicy udowej oceniony w badaniu
duplex Doppler nalezy nazwac zgodnie z zaleceniami PTChN przeptywem:

A. wysokooporowym.
B. niskooporowym.
C. trojzatamkowym.
D. dwuzatamkowym.
E. jednozatamkowym.

Nr 70. Jednym ze sposobdéw zaopatrzenia jatrogennych tetniakéw rzekomych
powstatych po zabiegach wewngtrznaczyniowych jest wstrzykniecie do komory
tetniaka trombiny. Przeciwwskazaniem do przeprowadzenia zabiegu jest:

uraz sciany bocznej dowolnej tetnicy.

srednica komory tetniaka przekraczajgca 50 mm.

stan po wczesniejszym udroznieniu tetnicy udowe;.

zlokalizowanie komory tetniaka w tkance podskorne;.

przyleganie komory tetniaka bezposrednio do sciany uszkodzonej tetnicy.

moowz

Nr 71. Dodatni wynik préby nadmiernego odwiedzenia kornczyny u pacjenta z
podejrzeniem zespotu gornego otworu klatki piersiowej sugeruje obecnos¢ ucisku
peczka naczyniowo-nerwowego przez:

przyczep miesnia piersiowego mniejszego i gtowe kosci ramienne.
miesien pochyty przedni.

miesien pochyty srodkowy.

miesien naramienny.

obojczyk i 1. zebro.

moow2
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Nr 72. Choroba wibracyjna moze wystgpic¢ juz po 2 latach pracy z uzyciem narze-
dzi wibracyjnych pracujgcych z czestotliwoscig 35-240 drgan/s. Sposrdd ponizej
wymienionych okresami rozwoju choroby s3:

1) zaburzenia naczynioruchowe;

2) zwiekszenie lepkosci krwi;

3) kurcz drobnych naczyn obwodowych skoéry i tkanki podskornej;

4) zmiany dystroficzne kosci;

5) nieodwracalne zmiany w tkance kostnej.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 73. Jednym z mozliwych zdarzen niepozadanych moggcych wystgpi¢ podczas
otwartej sympatektomii ledzwiowej jest pomylenie i wyciecie fragmentu nerwu
ptciowo-udowego zamiast fragmentu pnia wspotczulnego. Cechami typowymi dla
nerwu ptciowo-udowego sg:

1) potozenie na przednio-bocznej powierzchni trzonoéw ledzwiowych;

2) potozenie na miesniu ledzwiowym;

3) zachowana dobra ruchomosé;

4) wieksza srednica;

5) brak zwojéw.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 74. Jednym ze zdarzen niepozgdanych zabiegu sympatektomii piersiowe;j
moze by¢ rozwoj zespotu Hornera. Sposrdd ponizej wymienionych objawow
typowymi dla zespotu Hornera sa:

1) nieréwnosci zrenic;

2) réznobarwnosé teczéwek;

3) zwezenie szpary powiekowej po zajetej stronie;

4) szybkie rozszerzanie sie zrenicy po zajetej stronie;

5) zapadniecia sie gatki ocznej do oczodotu po zajetej stronie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 75. Podczas operacyjnego udroznienia tetnicy szyjnej wewnetrznej moze
dojs¢ do uszkodzenia nastepujgcych nerwow: twarzowego, podjezykowego

i btednego. Petla nerwu podjezykowego, odchodzgca od nerwu podjezykowego w
miejscu jego skrzyzowania sie z tetnicg szyjng wewnetrzng, bierze udziat w
zaopatrzeniu:

A. miesni pochytych.
B. strun gtosowych.
C. miesni ramion.

D. przepony.

E. jezyka.
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Nr 76. 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 mozna przecigé
Sciegna nastepujgcych miesni:

1) ptaszczkowatego;

2) potsciegnistego;

3) potbtoniastego;

4) krawieckiego;

5) smuktego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 77. Wypreparowanie zyly gtéwnej dolnej, w celu wykonania zespolenia
wrotno-czczego lub trombektomii zyty gtownej dolnej, wymaga:

A. uruchomienia zagiecia watrobowego okreznicy.
B. wykonania manewru Kochera.

C. przeciecia sieci mniejsze;j.

D. otwarcia torby sieciowej.

E. uwolnienia wstepnicy.

Nr 78. Najczestszg przyczyng wystepowania zespotu zyly gtdwnej gérnej jest:

A. chtoniak.

B. rak ptuca.

C. guz przetyku.

D. zapalenie srodpiersia.

E. krwiak po cewnikowaniu naczyn centralnych.

Nr 79. 32-letni narciarz wypadt z trasy podczas zawodow sportowych. Wystgpity
objawy ostrego niedokrwienia lewego podudzia i stopy. Na podstawie badan obra-
zowych rozpoznano sttuczenie tetnicy udowej w dalszej czesci kanatu przywodzi-
cieli. Wykonano rewaskularyzacje implantujgc pomost zylny. Po uptywie 3 godzin
zaobserwowano narastanie obrzeku goleni oraz narastajgce zaburzenia czucia
obejmujgce catg stope. Rozpoznano zespot ciasnoty wewnatrzpowieziowej goleni.
Postepowanie obejmuje rozciecie powiezi przestrzeni miedzypowieziowych:

1) przedniej powierzchownej;

2) bocznej strzatkowej;

3) tylnej gtebokie;;

4) tylnej powierzchowneyj;

5) tylnej.
W przypadku opisanego pacjenta nalezy rozcig¢ nastepujgce przestrzenie:

A.1,2,5. B.1,2,3. C.1,3,4. D. 1,2,3,4. E. 2,3,4.
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Nr 80. Odpowiedz komoérek gtadkich btony srodkowej na uraz naczyniowy mozna
podzieli¢ na kilka okresow:
1) wstepne namnozenie sie komorek miesni gtadkich w btonie srodkowej;
2) przemieszczenie sie komorek miesni gltadkich przez btone sprezystg
wewnetrzng do btony wewnetrznej sciany naczynia;
3) przemieszczenie sie komorek miesni gtadkich przez btone sprezystg
zewnetrzng do btony zewnetrznej sciany naczynia;
4) namnozenie sie komorek miesni gtadkich wewnatrz ,zasiedlonej” warstwy
naczynia,
5) wytwarzanie i osadzanie w ,zasiedlonej” przez komorki miesni gtadkich
warstwie sciany sktadnikow macierzy zewnatrzkomorkowe;.
Rzeczywista kolejnosc procesu obejmuije:

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

Nr 81. Sposréd ponizej wymienionych cechami umozliwiajgcymi zaliczenie
obserwowanej zmiany naczyniowej do naczyniakow sa:
1) tworzg guzy rézniej wielkosci;
2) miejscowy zastdj zylny mogacy przebiegac z koagulopatig ze zuzycia;
3) gwattowny wzrost w okresie niemowlecym, nastepnie powolny zanik;
4) wzrost odbywa sie gtdwnie przez proliferacje komérek srédbtonka,
komorek tucznych, fibroblastéw i makrofagow;
5) destrukcja, przerost lub niedorozwdj w obrebie uktadu kostnego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 82. Do bezwzglednych wskazan do zabiegowego leczenia malformacii
tetniczo-zylnych naleza:
1) malformacje uniemozliwiajgce wykonywanie funkcji istotnych dla zycia;
2) malformacje uniemozliwiajgce prawidtowe funkcjonowanie konczyny;
3) szeroko rozumiane pogorszenie jakosci zycia;
4) ostre i przewlekte niedokrwienie konczyn;
5) niewydolnos¢ miesnia sercowego;
6) owrzodzenia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 83. Wydtuzenie catkowitego czasu zaci$niecia aorty oraz zmniejszenie
czestosci wystgpienia powiktan neurologicznych podczas operacji tetniakow
piersiowo-brzusznych mozna osiggngc poprzez:

A. zwalczanie hipotermii.

B. obnizenie cisnienia tetniczego.

C. jednoetapowe zacisniecie aorty.

D. drenaz ptynu mézgowo-rdzeniowego.

E. krokowe podwigzywanie tetnic miedzyzebrowych.
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Nr 84. Odjecie stopy polegajgce na usunieciu kosci skokowej i wstawieniu
przecietej kosci pietowej w widetki stawu skokowego to operacja metoda:

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

Nr 85. U ok. 10% pacjentéw leczonych wewnagtrznaczyniowo z powodu
nerkowopochodnego nadcisnienia tetniczego obserwuje sie wystepowanie
zdarzeh niepozgdanych. Najrzadziej wystepujgcym z nich jest:

. zakrzepica tetnicy nerkowe.
. zakrzepica zyty nerkowe;.

. rozwarstwienie tetnicy.

. ostra niewydolnos¢ nerek.
zawat nerki.

moow>

Nr 86. U pacjenta z zespotem sinych palcow stopy lewej rozpoznano tetniako-
wosc tetnic udowej i podkolanowej. Podczas badania przedmiotowego nie
stwierdzono objawéw uciskowych na peczek zylno-nerwowy w dole podkolano-
wym. Chorego zakwalifikowano do pomostowania udowo-podkolanowego z
uzyciem zyty odpiszczelowej. Niezaleznie od sposobu przeprowadzania pomostu
oraz poziomu wykonania zespolen poszerzony odcinek tetnic nalezy zaopatrzyc,
uwzgledniajgc nastepujgca zasade:

A. rezygnacja z podwigzania tetniaka, z pozostawieniem przeptywu w jego
Swietle.

B. tetniak nalezy podwigzac od strony blizszej pozostawiajgc droznos¢ od strony
dalszej.

C. tetniak nalezy podwigzac od strony dalszej pozostawiajgc droznosc od strony
blizszej.

D. tetniak nalezy podwigzac z obu stron.

E. sposob zaopatrzenia tetniaka jest dowolny.

Nr 87. Pacjenta zakwalifikowano do wytworzenia pomosty pachowo-udowego.
Sposrdd wymienionych ponizej czynnosci wybierz te, ktore sg konieczne podczas
wykonywania zespolenia protezy z tetnicg pachowa:
1) ciecie skorne ponizej obojczyka, od wyrostka kruczego do poziomu stawu
mostkowo-obojczykowego;
2) ew. przeciecie tetnicy piersiowej najwyzszej w celu petnego uruchomienia
t podobojczykowej;
3) poprzeczne przeciecie wtokien miesnia piersiowego wiekszego;
4) rozwarstwienie widkien miesnia naramiennego;
5) przeciecie powiezi obojczykowo-piersiowej;
6) boczne odciggniecie miesnia piersiowego mniejszego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,4. B.1,4,5,6. C.1,3,4,6. D. 3,4,5,6. E. 1,2,5,6.
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Nr 88. W celu uwidocznienia ledzwiowego odcinka pnia wspoétczulnego wykona-
no ciecie poprzeczne boczne w srédbrzuszu. Kolejno rozwarstwiono wtokna
miesni:

1) skosnego brzucha zewnetrznego;

2) skosnego brzucha wewnetrznego;

3) najszerszego grzbietu;

4) poprzecznego;

5) prostego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 89. Sposréd ponizej wymienionych wykonujgc dostep do transpozyciji tetnicy
podobojczykowej po stronie lewej nalezy uwzgledni¢ nastepujgce etapy:
1) przeciecia przyczepu obojczykowego miesnia mostkowo-obojczykowo-
sutkowego;
2) przysrodkowego odciggniecia przyczepu mostkowego miesnia mostkowo-
obojczykowo-sutkowego;
3) przeciecia miesnia pochytego przedniego;
4) przeciecia miesnia topatkowo-gnykowego;
5) przeciecia miesnia szerokiego szyi.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 90. Mioda kobieta zgtasza objawy chromania konczyny goérnej lewej. W bada-
niu przedmiotowym stwierdzono stabo wyczuwalne tetno na tetnicach ramiennej

i promieniowej po stronie lewej, roznice cisnienia skurczowego na konczynach
gornych > 10 mmHg oraz szmer skurczowy w nadbrzuszu i w klatce piersiowej. W
badaniu angioKT stwierdzono zwezenie aorty piersiowej i odcinka blizszego lewej
tetnicy podobojczykowej. Najbardziej prawdopodobnym rozpoznaniem jest:

A. olbrzymiokomodrkowe zapalenie naczyn.
B. zespot gornego otworu klatki piersiowe;.
C. dysplazja wtoknisto-miesniowa tetnic.
D. zespdt Ehlersa i Danlosa.

E. choroba Takayasu.

Nr 91. U 56-letniej kobiety wystgpity zaburzenia widzenia lewego oka oraz
niedowtad prawej konczyny dolnej. Dolegliwosci ustgpity catkowicie po uptywie
20 minut. W badaniu duplex-Doppler stwierdzono zwezenie lewej tetnicy szyjnej
wewnetrznej > 70%. Znamiennego zmniejszenia ryzyka wystgpienia ponownego
epizodu niedokrwienia mézgu mozna oczekiwa¢ w przypadku udroznienia tetnicy
szyjnej w ciggu kolejnych:

A. 2 tygodni. D. 6 miesiecy.

B. 4 tygodni. E. termin wykonania operacji nie ma znaczenia.

C. 3 miesiecy.
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Nr 92. Wartosciami wskaznika kostka-ramie (ABPI) i ci$nienia parcjalnego tlenu
(TcpO2) upowazniajgcymi do rozpoznania krytycznego niedokrwienia stopy i roznico-
wanie ze stopg neurogenng w przebiegu cukrzycy sg nastepujgce wartosci wskaznika
kostka-ramie (ABPI) i przezskornego cisnienia parcjalnego tlenu (TcpO2):

A. ABPI <0,4i TcpO2 < 30 mmHg. D. ABPI < 0,51 TcpO2 < 60 mmHg.
B. ABPI < 0,61 TcpO2 <20 mmHg. E. ABPI<0,4iTcpO2 <50 mmHg.
C. ABPI<0,9i TcpO2 < 60 mmHg.

Nr 93. Sposrdd ponizszych okreslen prawidtowg charakterystyke treningu mar-
szowego wdrozonego jako podstawowg forme zachowawczego leczenia prze-
wlektego miazdzycowego niedokrwienia kohczyn dolnych zawierajg nastepujgce
sformutowania:
1) udowodniono, ze ¢wiczenia na biezni sg mniej efektywne niz wykonywanie
cwiczen sitowych oraz potgczenia roznych form aktywnosci;
2) podczas ¢wiczen na biezni nalezy w taki sposéb ustawi¢ predkos¢ przesuwu
i nachylenia, aby nie doprowadzac do wystgpienia bolu;
3) pacjent powinien zaprzesta¢ marszu, gdy bdl osigga srednie nasilenie;
4) czas trwania ¢wiczen nalezy stopniowo wydtuzac¢, poczgwszy od 30 min.;
5) zwiekszenie predkosci marszu lub nachylenia biezni zaleca sie jedynie w
przypadku poruszania sie pacjentow z predkoscig nie mniejszg niz 5 km/h.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 94. Jednym z nielicznych lekéw o udowodnionym dziataniu w zakresie
wydtuzenia dystansu przejscia bezbolowego jest cilostazol. Lek ten prawidtowo
charakteryzujg nastepujgce okreslenia:

1) hamuje agregacje ptytek;

2) poszerza naczynia krwionosne;

3) lek nalezy przyjmowaé doustnie 30 minut po positku;

4) cilostazol jest nieodwracalnym inhibitorem fosfodiesterazy lll;

5) przeciwwskazaniem do jego stosowania jest m.in. zastoinowa

niewydolnosc¢ serca.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 95. Na podstawie dotychczasowych badan rozpoznano kilka czynnikéw
mogacych zwiekszac ryzyko powstania tetniaka rozwarstwiajgcego aorty. Sposréd
ponizej wymienionych do czynnikdw zwiekszajgcych to ryzyko naleza:

1) zmiany hemodynamicznyme i hormonalne zachodzgce w cigzy;

2) torbielowate zwyrodnienie btony srodkowej aorty;

3) zespdt podkradania tetnicy podobojczykowej;

4) zazywanie kokainy;

5) koarktacja aorty.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,5. B.1,2,3,4. C.2,3/4,5. D. 1,3,4,5. E.1,2,4,5.
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Nr 96. Sposréd wymienionych ponizej cech zespét stopy cukrzycowej moze
objawiac sie:

1) owrzodzeniem zlokalizowanym ponizej kostki;

2) destrukcjg tkanek stopy;

3) deformacjg palcéw;

4) zakazeniem ponizej kostek;

5) zmianami tkanek migkkich w przebiegu neuropatii.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1235 B.2345 C.1,235 D.1245.  E.wszystkie wymienione.

Nr 97. Sposréd wymienionych ponizej w klasyfikacji PEDIS, wykorzystywanej w
ocenie zakazenia w zespole stopy cukrzycowej, uwzglednia sie nastepujgce
elementy:

1) rodzaju tkanek pokrywajgcych dno owrzodzenia;

2) oceny ukrwienia tkanek stopy;

3) powierzchni owrzodzenia;

4) gtebokosci owrzodzenia;

5) zachowania czucia ochronnego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 98. Sposrdd ponizszych wskaz cechy prawidtowo charakteryzujgce opatrunki
z zawartoscig srebra:
1) kazdy opatrunek srebrowy ma inng zawartosc¢ i posta¢ srebra, ktéra jest
uwalniana z opatrunku, a zatem ma rézng skutecznosc;
2) srebro uwalniane z opatrunku wywiera dziatanie bakteriostatyczne;
3) czas stosowania opatrunkéw z zawartoscig srebra jest ograniczony,
zazwyczaj do 7 — 14 dni;
4) nalezy prowadzi¢ systematyczng ocene efektywnosci stosowanego
opatrunku i weryfikowac koniecznosc¢ jego dalszego stosowania;
5) opatrunkow zawierajgcych srebro nie mozna uzywac z antyseptykami na
bazie jodu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 99. Jedng z uznanych metod leczenia ran trudnogojgcych sie jest terapia
podcisnieniowa (VAC). W odniesieniu do zastosowania ggbki poliuretanowej
prawdziwe jest stwierdzenie:

A. nie przywiera do rany.

B. z reguly wymiana gabki jest bezbolesna.

C. powoduje powstanie grubej warstwy ziarniny.

D. wymagane jest wstepne zwilzenie ggbki 0,9% NaCl.

E. ze wzgledu na swojg plastycznos¢ tatwo dostosowuje sie do ksztattu rany.
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Nr 100. Sposrod wymienionych ponizej tez dotyczgcych zastosowania terapii
podcisnieniowej (VAC) w leczeniu ran na niedokrwionych konczynach prawdziwe sa:
1) bezwzglednym przeciwwskazaniem jest zastosowanie podcisnienia na
rany nieoczyszczone,
2) przeciwwskazaniem jest zastosowanie VAC na konczynach z wartoscig
ABPI < 0,6, z powodu znacznego ryzyka braku postepu leczenia;
3) przeciwskazaniem do zastosowania VAC jest ekspozycja w ranie struktur
kostnych lub powierzchni chrzestnych;
4) w przypadku koniecznosci zatozenia VAC na duze pnie naczyniowe
nalezy je pokry¢ mikroporowg piankg z polialkoholu winylowego;
5) zastosowanie VAC w ranach niedokrwiennych moze by¢ zwigzane z
trudnoscig ich zamkniecia z powodu braku mozliwosci przesuniecia ptata.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,4. C.1,345. D.1234.  E.wszystkie wymienione.

Nr 101. Podstawowym sposobem leczenia obrzekow limfatycznych jest komplek-
sowa terapii przeciwobrzekowa. Jednym z jej elementow jest drenaz limfatyczny.
Sposréd wymienionych ponizej cechami charakteryzujgcymi prawidtowo
wykonany drenaz limfatyczny sa:

1) bardzo wolny prad chtonki wymusza wolne tempo wykonywania drenazu
limfatycznego;

2) wszystkie techniki stosowane sg z umiarkowang sitg, aby nie
doprowadzi¢ do nadmiernego rozgrzania tkanek;

3) podczas kazdego zabiegu nalezy co najmniej dwukrotnie opracowac
wieksze wezty chtonne;

4) zabieg nalezy rozpoczg¢ od naczyn szyi oraz dotéw nad-

I podobojczykowych;

5) chtonke zalegajgcg w tkance podskornej konczyny dolnej nalezy
przepychac powolnym ruchem ciggtym poczgwszy od stopy w kierunku
pachwiny.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 102. 75-letnia kobieta przywieziona na SOR z bélami okolicy plecow. W kontrol-
nej tomografii komputerowej stwierdzono ok. 10 cm od odejscia lewej t. podobojczyko-
wej owrzodzenie blaszki miazdzycowej aorty piersiowej, Srednicy 25 mm, penetrujgce
przez wewnetrzng blaszke sprezystg do btony zewnetrznej. Bol utrzymuje sie pomimo
intensywnego leczenia przeciwbolowego. W tej sytuacji nalezy:

A. zakwalifikowa¢ chorg do pilnego leczenia zabiegowego - wszczepiania protezy
wewnatrznaczyniowe;j.

. zintensyfikowacé leczenie przeciwbdlowe.

. obserwowac chorg w oddziale chirurgicznym.

. obnizy€ cisnienie tetnicze.

obserwowac chorg na sali monitorowanej w celu identyfikacji objawow progresji

choroby.

MmooOw
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Nr 103. 35-letni mezczyzn z z bélami okolicy plecéw zostat przywieziony do
szpitala. W kontrolnej tomografii komputerowej stwierdzono rozwarstwienie aorty
piersiowej od odejscia lewej t. podobojczykowej, przechodzgce na aorte brzuszng
i tetnice biodrowe, srednica aorty piersiowej zstepujgcej 5 cm, widoczny krwiak
okotoaortalny na wysokosci Th10. Chory z nasilajgcymi sie bélami, ciSnienie
tetnicze krwi >150/90 mmHg. W tej sytuacji nalezy:

A. zakwalifikowaé chorego do leczenia zabiegowego - fenestracji.

B. zakwalifikowaé chorg do leczenia zabiegowego - wszczepiania protezy
wewnatrznaczyniowej.

. zakwalifikowac¢ chorego do leczenia klasycznego - wszczepienia protezy.

. zakwalifikowa¢ chorego do leczenia klasycznego - fenestracji pétotwartej.

obnizy¢ chorej ci$nienie tetnicze, obserwowaé w celu identyfikacji progresji

choroby.

mo o

Nr 104. U 20-letniego mezczyzny w 1 dobie po operacji kardiochirurgicznej z powo-
du rozwarstwienia aorty piersiowej typu A w klasyfikacji Stanford doszto do pogorsze-
nia sie stanu ogodlnego. W kontrolnej tomografii stwierdzono progresje rozwarstwienia
na tetnice trzewne zasilane od kanatu fatszywego i prawdziwego. W ocenie radiolo-
gicznej widoczne niedokrwienie narzgdow trzewnych spowodowane uciskiem kanatu
prawdziwego. W tej sytuacji postepowanie moze obejmowac:

1) wszczepienie stentgraftu pokrywajgcego rozwarstwienie;

2) fenestracje rozwarstwienia poprzez naktucie ptata btony wewnetrznej z
wykorzystaniem igty Brockenborougha, poszerzenie balonami 12-18 mm
Srednicy;

3) fenestracje rozwarstwienia technikg nozycowg - przesuniecie koszulki
naczyniowej przesuwanej na dwoch sztywnych prowadnikach, jednym
przeprowadzonym w kanale fatszywym, drugim w kanale prawdziwym:;

4) ponowng operacje kardiochirurgiczng - doszczelnienie zespolenia,;

5) wykonanie pomostu naczyniowego do tetnic trzewnych;

6) utrzymywanie cisnienia tetniczego krwi > 140/90 mmHg.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 105. 38-letnia kobieta skarzy sie na obrzeki i uczucie ciezkosci konczyny dol-

nej lewej oraz niewielkie zylaki i teleangiektazje zylne lewego podudzia. W USG

zyt stwierdzono niewydolnosc¢ zyty odpiszczelowej, zylaki podudzia. W takiej

sytuacji najlepszym postepowaniem jest:

A. wytgcznie leczenie farmakologiczne.

B. przezskorna skleroterapia zyty odpiszczelowej i zylakow.

C. przezskérne wewnagtrznaczyniowe zamkniecie zyty odpiszczelowej (ablacja
termiczna), skleroterapia zylakdw.

D. klasyczna operacja — usuniecie zyty odpiszczelowej, miejscowe usuniecie
zylakow.

E. wylacznie leczenie uciskowe — rajstopy przeciwzylakowe 2° ucisku.
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Nr 106. 70-letni mezczyzna zgtosit sie do Poradni Naczyniowej z powodu przy-
padkowo wykrytego tetniaka aorty brzusznej ponizej tetnic nerkowych, o srednicy
46 mm. Badanie tomograficzne wykonano z powodu kwalifikacji do operacji raka
jasnokomérkowego nerki lewej. Urolodzy kwalifikujg chorego do nefrektomii

i oczekujg na opinie chirurga naczyniowego dotyczgcg postepowania z tetniakiem
aorty brzusznej. W takiej sytuaciji:

A. chorego nalezy kwalifikowa¢ do jednoczasowej operacji tetniaka i nefrektomii.

B. chorego nalezy kwalifikowaé¢ do elektywnego wszczepiania stentgraftu do
tetniaka aorty brzusznej i pézniejszej nefrektomii.

C. chory nie kwalifikuje sie do zabiegu naprawczego tetniaka aorty brzusznej, nie
wymaga kontroli w Poradni Naczyniowej, nie ma przeciwwskazan do operacji
urologicznej.

D. chory nie moze mie¢ wykonanej nefrektomii z powodu obecnosci tetniaka,
zalecana jest kontrola ultrasonograficzna za 12 miesiecy i pdzniejsza kontrola
w Poradni Naczyniowej.

E. chory nie ma obecnie wskazan do zabiegu naprawczego tetniaka aorty brzusz-
nej, wymaga kontroli ultrasonograficznej najpozniej za 12 miesiecy i kontroli w
Poradni Naczyniowej, nie ma przeciwwskazan do operacji urologiczne;j.

Nr 107. 19-letnia kobieta 6 miesiecy wczesniej przebyta masywng zakrzepice zyt
gtebokich konczyny dolnej lewej. Od tego czasu utrzymuje sie znaczny obrzek
konczyny, a od 1 miesigca niegojgce sie owrzodzenie podudzia lewego. W bada-
niach obrazowych (USG i tomografii komputerowej) stwierdzono zakrzepice zyty
biodrowej wspolnej, zewnetrznej, blizszego odcinka zyty udowej wspadlnej, drozna
z. udowa powierzchowna, gteboka, zyty podudzia i uktadu powierzchownego,
przyscienne skrzepliny widoczne w dalszym odcinku z. udowej wspolnej, ucisk
zyty biodrowej wspdlnej przez t. biodrowg wspdlng. Od rozpoczecia zakrzepicy
chora leczona przeciwkrzepliwie (poczgtkowo heparyng drobnoczgsteczkowg
obecnie doustnymi antykoagulantami). W takiej sytuacji nalezy stosowac
kompresoterapie i leczenie przeciwkrzepliwe a chorg kwalifikowac¢ do:

A. wylacznie leczenia zachowawczego.

B. wewnagtrznaczyniowego udroznienia - angioplastyki balonem powlekanym
lekiem (paklitaksel lub sirolimus).

. wewnatrznaczyniowego udroznienia - wszczepienia stentu rozprezanego na

balonie.

. wewnagtrznaczyniowego udroznienia, wszczepienie stentu samorozprezalnego.

wewnatrznaczyniowego udroznienie - angioplastyki i wszczepienia stentgraftu.

mo O

Nr 108. Zespot ciasnoty wewnatrzbrzusznej po operacji peknietego tetniaka aorty
nalezy podejrzewac u pacjenta u ktoérego cisnienie mierzone w pecherzu
moczowym przekracza:

A.10 mmHg. B.15mmHg. C.20mmHg. D.25mmHg. E. 30 mmHg.
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Nr 109. 20-letni mezczyzna z silnym bolem plecéw zostat przywieziony na SOR.
W tomografii komputerowej stwierdzono rozwarstwienie aorty piersiowej rozpo-
czynajgce sie od poziomu odejscia lewej t. podobojczykowej, nie stwierdzono
klinicznych i radiologicznych cech niedokrwienia narzgddw trzewnych, konczyn
dolnych, poszerzenia aorty. W tej sytuacji:
1) mozna chorego wypisa¢ do domu po uzyskaniu normalizacji ciSnienia
tetniczego;
2) konieczna jest kontrola bolu;
3) konieczne jest zwalczanie tachykardii;
4) konieczne jest obnizenie cisnienia tetniczego krwi;
5) nalezy Scisle obserwowacé chorego w celu identyfikacji objawdw progresii
choroby;
6) nalezy wykonywac kontrolne badania obrazowe (tomografia
komputerowa, rezonans magnetyczny) oceniajgce aorte;
7) nalezy kwalifikowac chorego do pilnej operacji wewnatrznaczyniowej;
8) nalezy rozpoczg¢ drenaz ptynu mdézgowo-rdzeniowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12345.  B.23456. C.23468 D.23457. E.245,78.

Nr 110. Chory z bélami konczyny dolnej prawej o typie chromania przestankowe-
go dystans ok 30 m. W badaniu angio TK niedroznosc¢ tetnicy biodrowej zewnetrz-
nej na dtugosci 3 cm oraz niedroznosc tetnicy udowej powierzchownej na catej
dtugosci, naczynia na goleni drozne. Jaki sposob leczenia postepowania nalezy
zastosowac?

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

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

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

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

E. trombendarectomia tetnicy biodrowej oraz trombendarectomia tetnicy udowe,.

Nr 111. Wskazaniem do planowego leczenia tetniaka tetnicy $ledzionowej jest
jego srednica przekraczajaca:

A.1lcm.
B.2cm.
C.3cm.
D. 4 cm.
E. kazdy przypadek tetniaka t. sledzionowej wymaga leczenia operacyjnego.
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Nr 112. W czasie operacji wykonywanej w obrebie dotu podkolanowego, najbar-
dziej powierzchownie i bocznie, tuz przy sciegnie miesnia dwugtowego uda,
znajduje sie:

A. tetnice srodkowg kolana.

B. nerw piszczelowy.

C. nerw strzatkowy wspoiny.

D. zyte podkolanowa.

E. tetnice podkolanowa.

Nr 113. Klinicznym objawem zespotu ciasnoty wewngtrzbrzusznej u pacjenta po
wykonanej operacji peknietego tetniaka aorty brzusznej jest:

1) podwyzszone osrodkowe cisnienie zylne;

2) wzrost cisnien wdechowych na respiratorze;

3) narastajgca niewydolnos¢ nerek;

4) cisnienie w pecherzu moczowym przekraczajgce 15 mmHg;

5) podwyzszone cisnienie tetnicze.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylko4. B.1li4. C.2i14. D. 1,2,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 114. Wskazaniem do leczenia chirurgicznego przewlektego rozwarstwienia

aorty nie jest:

A. rozwarstwienie typu B z objawami uciskowymi na sgsiadujgce narzady.

B. rozwarstwienie typu B, gdy Srednica aorty zstepujgcej w odcinku piersiowym
wynosi 4 cm.

. rozwarstwienie typu A u chorych z zespotem Marfana, gdy Srednica aorty

wynosi 24,5 - 5,0 cm.

. rozwarstwienie typu B, gdy tempo wzrostu srednicy aorty przekracza 1 cm/rok.

rozwarstwienie typu A z towarzyszacg ciezkg niedomykalnoscig aortalng

I dysfunkcjg lewej komory serca.

mo O

Nr 115. Zmiany miazdzycowe w odcinku udowo-podkolanowym przypisane do
typu B wedtug klasyfikacji TASC Il, to zmiany obejmujgce:

A. pojedyncze zwezenie tetnicy udowej powierzchownej o dtugosci nie wiekszej
niz 10 cm.

B. pojedyncze lub mnogie zmiany w tetnicy udowej powierzchownej przy
jednoczesnej niedroznosci tetnic piszczelowych, uniemozliwiajgcej naptyw do
pomostu dystalnego.

C. nawracajgce zwezenia lub niedroznosci tetnicy udowej powierzchownej
wymagajgce leczenia po dwdch interwencjach wewngtrznaczyniowych.

D. przewlekta catkowita niedroznos¢ tetnicy podkolanowej i proksymalnych
rozgatezien.

E. pojedyncza niedroznosc tetnicy udowej powierzchownej o dtugosci nie wiekszej
niz 5 cm.
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Nr 116. W przypadku pierwotnego zakazenia aorty jedng z mozliwosci leczenia jest
przeszczep pozaanatomiczny pachowo-dwuudowy:
1) wykonuje sie go w u chorych z duzym zakazeniem tkanek otaczajgcych aorty oraz
ropniami w przestrzeni zaotrzewnowej;
2) wazne jest by w pierwszej kolejnosci usung¢ zakazony fragment aorty, zabezpieczy¢
kikuty i dobrze zdrenowac przestrzen zaotrzewnows;
3) jako pomostu uzywa sie protezy zbrojonej;
4) czesciej wybiera sie tetnice podobojczykowg lewa;
5) ciecie wykonuje sie pod obojczykiem, pomost zespala sie przysrodkowo od miesnia
piersiowego mniejszego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23,4. B.1,34,5. C.1,24. D.1,3,5. E.1,4,5.

Nr 117. Do celowanej trombolizy zylnej cewnik z otworami bocznymi umieszcza sie:

A. nad zakrzepem.

B. ponizej zakrzepu.

C. w zakrzepie.

D. nad zakrzepem w zakrzepicy dystalne;j.

E. ponizej zakrzepu w zakrzepicy proksymaine;.

Nr 118. Obrzek limfatyczny korniczyny dolnej cechuje sie gromadzeniem ptynu w skorze i
tkance podskérnej, czesciej jednej konczyny dolnej, co skutkuje wystepowaniem
charakterystycznych objawow z wyjatkiem:

A. objawu Stemmera.

B. pogtebienia poprzecznych fatdow skory.
C. stoniowacizny.

D. podwyzszenia temperatury skory.

E. objawu tzw. byczego karku.

Nr 119. Jedynym lekiem z grupy doustnych bezposrednio dziatajgcych antykoagulantéw
nowej generacji, ktérego dziatanie antykoagulacyjne mozna w petni odwrécié przy pomocy
antidotum jest:

A. Xarelto. B. Eliquis. C. Dabigatran. D. Praxbind. E. Lixiana.

Nr 120. Najczestszg lokalizacjg postepujacego i przewlektego schorzenia kosci

i stawdw, z ich bolesng lub bezbolesng destrukcjg, o charakterze neuroosteoartropatii Charcota
jest:

. staw miedzypaliczkowy.

. staw skokowy.

. kos¢ pietowa.

. staw pietowo-szescienny.

. Srodstopie.
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Dziekujemy !



