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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
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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¢ karty odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji 1 opusci¢ salg. Wraz z kartami 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 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. Przewlekte rozwarstwienie aorty rozpoznaje sie, gdy choroba trwa:
A. > 7 dni. B.> 14 dni. C. > 30 dni. D. > 90 dni. E. > 1 roku.

Nr 2. Typ lll przecieku okotoprotezowego po EVAR (wewnatrznaczyniowym
zabiegu naprawczym aorty) to:

przeciek spowodowany mechaniczng wadg graftu.

worek tetniaka napetniany wstecznie przez pojedynczg lub liczne gatezie aorty.
przeciek przez materiat graftu, jako wynik porowatosci graftu.

przeciek w miejscu umocowania graftu powyzej, ponizej lub miedzy
elementami grafu.

utrzymujgce sie rozszerzanie worka tetniaka bez dajgcego sie uwidoczni¢
przecieku w badaniach obrazowych.
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Nr 3. Ostre rozwarstwienie aorty typu A wedtug klasyfikacji Stanford:

A. obejmuje aorte wstepujaca.

B. dotyczy odcinka brzusznego aorty.

C. nalezy leczy¢ poprzez pilny zabieg chirurgiczny.

D. w przypadkach niepowiktanych nalezy leczy¢ zachowawczo.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

Nr 4. Czynnikiem ryzyka rozwarstwienia aorty jest:

A. niekontrolowane nadcisnienie tetnicze. D. uraz komunikacyjny.
B. koarktacja aorty. E. wszystkie wymienione.
C. zespdt Marfana.

Nr 5. Zawat prawej komory:
1) wynika z zamkniecia tetnicy przedniej zstepujgcej przed odejsciem gatezi
septalnych;
2) wystepuje jednoczesnie u okoto 50% pacjentéw z zawatem Sciany
przedniej;
3) mozna rozpoznac analizujgc odprowadzenia V3R, V4R,;
4) wynika z zamkniecia tetnicy okalajgcej przed odejsciem gatezi
marginalnych;
5) wynika z zamkniecia prawej tetnicy wiencowej przed odejsciem gatezi
prawokomorowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 6. Stwierdzenie w badaniu echokardiograficznym ,nowej” niedomykalnosci
aortalnej i narastania ptynu w worku osierdziowym u pacjenta z ostrym bélem w
klatce piersiowej sugeruje w pierwszym rzedzie:

A. ostre rozwarstwienie aorty wstepujgcej.  D. infekcyjne zapalenie wsierdzia.
B. zawat migesnia sercowego. E. powikfanie ostrego zapalenia
C. zespot Dresslera. trzustki.
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Nr 7. Do lekéw ktorych nie nalezy tgczyé ze statynami naleza:
1) fenofibrat;
2) kolestipol;
3) gemfibrozil;
4) cholestyramina;
5) monakolina.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 8. Farmakoterapie hipertriglicerydemii nalezy rozwazy¢:

A. u pacjentéw ze stezeniem TG > 1,7 mmol/l.

B. u pacjentow z grupy sredniego ryzyka sercowo-naczyniowego i stezeniem
TG > 2,3 mmol/l.

C. u pacjentow ze stezeniem TG > 2,3 mmol/l.

D. u pacjentow z grupy duzego ryzyka sercowo-naczyniowego i stezeniem
TG > 2,3 mmol/l.

E. u pacjentow z grupy duzego ryzyka sercowo-naczyniowego i stezeniem
TG > 1,7 mmol/l.

Nr 9. Do lekow wigzgcych kwasy zoétciowe nalezg:

A. cholestyramina, kolestipol, kolesewalam.
B. cholestyramina, ezetimib, kolestipol.

C. monakolina, kampesterol, kolesewalam.

D. berberyna, polikonazol.

E. cholestyramina, kampesterol, kolesewalam.

Nr 10. Apolipoproteina B jest gtdwng apolipoproteing lipoprotein:
1) VLDL,;
2) IDL;
3) LDL;
4) HDL;
5) triglicerydodw.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 11. Zalecang metodg obrazowania w celu rozpoznania choroby tetnic
nerkowych sg:
1) ultrasonografia podwdjna;
2) angiografia metodg tomografii komputerowej, gdy eGFR > 30 ml/min;
3) angiografia rezonansu magnetycznego, gdy eGFR > 30 ml/min;
4) scyntygrafia nerek.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,4. C. 2,3. D. 3,4. E. 1,3.
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Nr 12. Do grupy wysokiego ryzyka sercowo-naczyniowego nalezy pacjent:
1) w wyliczonym SCORE > 10%;
2) z przewlektg chorobg nerek, z GFR < 30 ml/min/1,73 m?;
3) z cukrzycg typu 1, w mtodym wieku, bez powaznych czynnikéw ryzyka;
4) ze znaczgco podwyzszonym czynnikiem ryzyka, np. stezeniem
cholesterolu lub cisnieniem tetniczym;
5) po przebytym PCI.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 13. Do grupy bardzo wysokiego ryzyka sercowo-naczyniowego nalezy pacjent:
1) w wyliczonym SCORE > 5%;
2) z cukrzycg oraz biatkomoczem;
3) z cukrzycg oraz nadcisnieniem tetniczym;
4) z przewlektg chorobg nerek z GFR < 30 ml/min/1,73 m?;
5) po przebytym TIA.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12A4. B. 2,4. C. 2,3,45. D. 2,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 14. U wiekszosci pacjentéw z cukrzyca typu 1 zaleca sie uzyskanie
docelowego BP:

A. <120/80 mmHg. D. <140/85 mmHg.
B. <130/80 mmHg. E. < 140/90 mmHg.
C. <130/85 mmHg.

Nr 15. Skala oceny ryzyka sercowo-naczyniowego SCORE:
1) ocenia 10-letnie ryzyko zawatu serca lub udaru moézgu;
2) ocenia 10-letnie ryzyko zgonu w przebiegu chordb sercowo-
naczyniowych;
3) uwzglednia ptec, palenie tytoniu, wiek, tetnicze cisnienie skurczowe
i stezenie cholesterolu catkowitego;
4) uwzglednia pteé, palenie tytoniu, wiek, tetnicze cisnienie skurczowe
i stezenie cholesterolu LDL;
5) opracowana zostata na podstawie badania populacji Europy i Ameryki
Potnocne.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 16. Przeciwwskazaniami bezwzglednymi do stosowania inhibitorow
konwertazy angiotensyny w leczeniu nadcisnienia tetniczego sa:
1) cigza; 4) stan po zawale serca;
2) hipokaliemia; 5) obustronne zwezenie tetnic nerkowych.
3) hiperkaliemia;
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. zadna z wymienionych. C. 1,3,5. D. 1,2,5. E. 1,3,4.
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Nr 17. Test 6-minutowego marszu jest badaniem podstawowym w kwalifikacji do
treningu fizycznego:
1) u pacjentéw po rewaskularyzacji miesnia sercowego (PCIl, CABG) w
przypadku niepetnej rewaskularyzacij;
2) u pacjentow po rewaskularyzacji miesnia sercowego (PCIl, CABG) z EF
< 40%;
3) u pacjentéw z siedzgcym trybem zycia lub niewytrenowanych;
4) u kazdego pacjenta;
5) u pacjentow, u ktérych wystepujg wzgledne przeciwwskazania do
klasycznej proby wysitkowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,4. B. wszystkie wymienione. C.2,3,45. D.1,2,35. E.134,5.

Nr 18. U pacjenta 60-letniego z cukrzycg typu Il bez powiktan narzgdowych, z
nadcisnieniem tetniczym ze stezeniem LDL-C 3 mmol/l bez farmakoterapii
ukierunkowanej na obnizenie stezenia lipidow zaleca sie osiggngc¢ zmniejszenie
stezenia lipidéw LDL-C do poziomu:

A.<1,3mmol/l.B. <1,5 mmol/l.C. < 1,8 mmol/l.D. < 2,0 mmol/l.E. < 2,6 mmol/l.

Nr 19. Hipercholesterolemia rodzinna moze by¢ wywotana mutacja:
1) utraty funkcji w genie LDL-R;
2) nabycia funkcji w genie apoB,;
3) utraty funkcji w genie apo-B;
4) nabycia funkcji w genie PCSK9;
5) utraty funkcji w genie PCSKO.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 20. Jako odpowiedz hipertensyjng w trakcie testu wysitkowego nalezy przyjaé:
1) dla mezczyzn do 40. roku zycia skurczowe cisnienie tetnicze powyzej 210
mmHg;
2) dla mezczyzn do 40. roku zycia skurczowe cisnienie tetnicze powyzej 235
mmHg;
3) dla kobiet do 40. roku zycia skurczowe cisnienie tetnicze powyzej 190
mmHg;
4) dla kobiet do 40. roku zycia skurczowe cisnienie tetnicze powyzej 210
mmHg;
5) dla mezczyzn powyzej 40. roku zycia skurczowe cisnienie tetnicze
powyzej 235 mmHg.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,3. B.24. C. 2,3,5. D. 1,3,5. E. 2,4,5.
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Nr 21. Wsrod lekow kardiologicznych kategorii B w klasyfikaciji FDA (badania w
grupie kobiet ciezarnych nie potwierdzity istnienia ryzyka dla ptodu) znajdujg sie
nizej wymienione, z wyjatkiem:

A. kwasu acetylosalicylowego.
B. metyldopy.

C. werapamilu.

D. sotalolu.

E. hydrochlorotiazydu.

Nr 22. Wsrod lekow kardiologicznych przeciwwskazanych w cigzy, kategorii D w
klasyfikacji FDA, znajdujg sie wszystkie nizej wymienione, z wyjatkiem:

A. perindoprilu.

B. walsartanu.

C. spironolaktonu.

D. eplerenonu.

E. simwastatyny.

Nr 23. 44-letnia pacjentka w 32. tygodniu cigzy zgtasza sie z powodu bezobjawo-
wego wzrostu cisnienia tetniczego utrzymujgcego w warunkach domowych w
skurczu 150-160 mmHg, w rozkurczu 90-100 mmHg. Obrzeki obwodowe nie
wystepujg. Przed cigzg pacjentka przyjmowata przewlekle 5 mg amlodypiny, ktorg
odstawita przed zajsciem w cigze. Nalezy zalecic:

A. postepowanie niefarmakologiczne ze znacznym ograniczeniem soli.
B. kwas acetylosalicylowy.

C. amlodypine.

D. werapamil.

E. metyldope.

Nr 24. Niewyrownane nadci$nienie tetnicze moze by¢ przeciwwskazaniem do
planowego zabiegu chirurgicznego. Przy jakich wartosciach cisnienia tetniczego
mozna rozwazyc¢ nieodraczanie operacji niekardiochirurgicznej?

A. <200/110 mmHg. D. <180/90 mmHg.
B. <180/110 mmHg. E. < 140/90 mmHg.
C. <160/110 mmHg.

Nr 25. U pacjenta z AF, CHA2DS,-VASc = 2 i LEAD (chorobg tetnic korczyn

dolnych) leczonego interwencjg przezskérng w odcinku udowo-podkolanowym

i duzym ryzykiem krwawienia nalezy rozwazyc:

A. podwojne leczenie: przeciwptytkowe i przeciwzakrzepowe dtugoterminowo.

B. podwdjne leczenie: przeciwptytkowe i przeciwzakrzepowe przez rok, a
nastepnie tylko doustne leczenie przeciwzakrzepowe.

. podwajne leczenie: przeciwptytkowe i przeciwzakrzepowe przez miesigc, a

nastepnie tylko doustne leczenie przeciwzakrzepowe.

. tylko doustne leczenie przeciwzakrzepowe w monoterapii.

tylko leczenie przeciwptytkowe w monoterapii dlugoterminowo.

mo O
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Nr 26. Lekiem przeciwnowotworowym zwigzanym z najwiekszym ryzykiem
istotnego wydtuzenia odstepu QT i torsade de pointes jest:

A. doksorubicyna.
B. epirubicyna.

C. cisplatyna.

D. tréjtlenek arsenu.
E. aksytynib.

Nr 27. Ze ztym rokowaniem w przebiegu infekcyjnego zapalenia wsierdzia wigzg
sie nastepujgce czynniki, za wyjatkiem:

A. IZW u pacjenta ze sztuczng zastawka.

B. zakazenia wywotanego przez bakterie Gram-ujemne nalezgce do grupy HACEK.
C. zakazenia grzybiczego.

D. IZW na zastawce trojdzielnej u pacjenta bez niedoboréow odpornosciowych.

E. wystgpienia powiktan okotozastawkowych.

Nr 28. U kobiet po porodzie w terapii kardiomiopatii potogowej lekiem o
udokumentowanej skutecznosci jest:

A. iwabradyna.

B. trimetazydyna.

C. bromokryptyna.

D. kolchicyna.

E. metyloprednizolon.

Nr 29. Przyczynami obnizenia odcinka ST w elektrokardiogramie (poza chorobg
niedokrwienng serca) moga byc¢:

1) hipokaliemia;

2) zespot Brugadow;

3) przerost lewej komory;

4) hiperkaliemia;

5) hipotermia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. zadna z wymienionych. C. 1,2. D.1,3. E.1,5.

Nr 30. Wskaz zalecane preparaty i ich dawkowanie w leczeniu ostrego zapalenia
osierdzia:

1) ASA 500 mg co 8 godzin przez 1-2 tygodnie;

2) ibuprofen 600 mg co 8 godzin przez 1-2 tygodnie;

3) paracetamol 500 mg co 8 godzin przez 1-2 tygodnie;

4) kolchicyna 0,5 mg raz dziennie gdy m.c. < 70 kg przez 3 miesigce;

5) kolchicyna 0,5 mg dwa razy dziennie, gdy m.c. > 70 kg przez 3 miesigce.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,245. C.245. D. 2,4. E. 1,5.
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Nr 31. Grupg lekéw przeciwnowotworowych zwigzanych z najwiekszym ryzykiem
wywotania HA lub destabilizacji uprzednio dobrze kontrolowanego HA sa:

A. antracykliny.

B. leki alkilujgce.

C. inhibitory proteasomu.
D. inhibitory VEGF.

E. fluoropirimidyny.

Nr 32. Czynniki ryzyka kardiotoksycznosci w nastepstwie leczenia antracyklinami to:
1) taczna dawka > 360 mg/m? lub jej rownowaznos$gé;
2) pte¢ meska,;
3) wiek < 18 lat;
4) wiek < 65 lat;
5) jednoczesne stosowanie deksrazoksanu;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 33. U pacjentki lat 50 leczonej za pomocg NOAC (rywaroksaban 20 mg
dziennie), u ktorej rozpoznano swiezy udar niedokrwienny (NIHSS 10 pkt.), OAC
mozna rozpoczac:

1) 3 dni po incydencie;

2) 6 dni po incydencie;

3) 12 dni po incydencie;

4) po ocenie ukrwotocznienia udaru w CT/MR;

5) po ocenie dodatkowych czynnikéw klinicznych przemawiajgcych za

wczesnym rozpoczeciem OAC oraz rozwazy¢ zmiane leku.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.14. B. 1,5 C.24,5. D. 1,4,5. E. 3,4,5.

Nr 34. Wg zmodyfikowanej skali nasilenia objawéw FA wg EHRA klasa llb
oznacza, ze:

. objawy zwigzane z AF wptywajg na zwyktg codzienng aktywnosc.

. objawy zwigzane z AF nie wptywajg na zwyklg codzienng aktywnosc.

. Objawy zwigzane z AF nie wptywajg na zwyklg codzienng aktywnosc, ale sg
dokuczliwe dla chorego.

. AF nie wywotuje zadnych objawow.

zwykta codzienna aktywnosc¢ zostata przerwana.

mo OwW>»>

Nr 35. Sposrdéd wymienionych narkotykow najwyzszg kardiotoksycznosé
wykazuje:
A. marihuana. B.LSD. C. heroina. D. haszysz. E. kokaina.
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Nr 36. tagodng dysfunkcje rozkurczowg lewej komory rozpoznaje sie przy
nastepujagcych parametrach:

1) E/A <0,8;

2) E'/A’<0,8;

3) E/E’ > 14;

4) czas DT < 160 ms;

5) maksymalna predkos¢ fali niedomykalnosci tréjdzielnej < 2,8 m/s.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1)5. B.1,24. C.245. D. 1,4,5. E.1,3,4.

Nr 37. Do czynnikéw podwyzszonego ryzyka nagtego zgonu w kardiomiopatii
przerostowej nie nalezy/a:

bardzo duzy przerost lewej komory (grubos¢ $ciany > 30 mm).

miody wiek w momencie rozpoznania choroby.

cigza.

nagte zgony u cztonkéw rodziny z rozpoznang kardiomiopatig przerostows.
nieprawidtowa reakcja presyjna na wysitek.

mooOwz2

Nr 38. Do czynnikéw ryzyka kadiotoksycznosci przy leczeniu onkologicznym

nalezy:
1) mtody lub zaawansowany wiek; 4) siedzgcy tryb zycia;
2) cukrzyca,; 5) duza aktywnosc¢ sportowa.

3) naduzywanie alkoholu;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 39. Alkoholowa ablacje przegrody miedzykomorowej w zawezajgcej kardio-
miopatii przerostowej nalezy rozwazyc:
1) u pacjentéw objawowych z gradientem w LVOT w spoczynku lub po
prowokacji > 50 mmHg;
2) przy grubosci przypodstawnej czesci przegrody miedzykomorowej co
najmniej 17 mm;
3) przy towarzyszgcej duzej niedomykalnosci mitralnej;
4) u pacjentéw z migotaniem przedsionkow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12 B.24. C.1.8. D. 1,2,3. E. 3,4.

Nr 40. Bezwzglednym przeciwwskazaniem do naktucia osierdzia w leczeniu
tamponady serca jest:
A. ostry tetniak rozwarstwiajgcy aorty. D. proces nowotworowy jako przyczyna

B. leczenie przeciwkrzepliwe. tamponady.
C. zaawansowana niewydolnosc¢ serca. E. ciezka niewydolnosc nerek.
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Nr 41. Wskazaniem do rozwigzania cigzy cieciem cesarskim u kobiet z zespotem
Marfana jest szerokosc¢ aorty:

A.>45cm. B.>50cm. C.>55cm. D.>6,0cm. E.>6,5cm.

Nr 42. U 20-letniego chorego z sinicg, w badaniu echo stwierdzono okotobto-
niasty ubytek przegrody miedzykomorowej i przeciek dwukierunkowy. Prawa
komora o grubosci miesnia 10 mm. Badanie moze wskazywac na:

1) zespot Eisenmengera;

2) wspotistnienie ubytku z dwujamowg prawg komora;

3) wspotistnienie ubytku z ciasnym zwezeniem zastawki pnia ptucnego;

4) catkowity kanat przedsionkowo-komorowy;

5) wspotistnienie ubytku z nieprawidtowym sptywem zyt ptucnych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 43. Na obecnos$¢ poszerzenia aorty trzeba zwrdci¢ uwage u chorego:
1) w odlegtym okresie po korekcji ubytku miedzyprzedsionkowego typu
pierwotnego;
2) z dwuptatkowg zastawkg aortalng;
3) w odlegtym okresie po korekcji tetralogii Fallota;
4) z zespotem wydtuzonego QT.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 44. Do typowych odlegtych nastepstw operacji metodg Senninga z powodu
prostego przetozenia pni tetniczych nie zalicza sie:
1) niedomykalnosci zastawki aortalnej;
2) niedomykalnosci zastawki przedsionkowo-komorowej lewej (podptucnej);
3) zawezania podptucnej komory lewej w mechanizmie skurczowego ruchu
do przodu przedniego ptatka zastawki mitralnej;
4) ciezkiej niedomykalnosci zastawki pnia ptucnego;
5) postepujgcej dysfunkcji komory systemowej (podptucne)).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 45. U 18-letniej bezobjawowej kobiety stwierdzono przypadkowo wyrzutowy
szmer 2/6 u podstawy serca na lewo od mostka z towarzyszgcym rozdwojeniem |l
tonu. EKG- rytm zatokowy 72/min, PQ — 0.18 s, prawogram, rSr’ w V1. RTG klatki
piersiowej — wzmozony przeptyw ptucny, poszerzony pieh ptucny i wagska aorta
wstepujgca. Chorg nalezy skierowaé na badanie ECHO z podejrzeniem:

A. przetrwatego przewodu tetniczego.

B. ubytku miedzyprzedsionkowego typu wtdrnego.

C. niedomykalnosci zastawki mitralne;.

D. ubytku miedzyprzedsionkowego typu pierwotnego.

E. zastawkowego zwezenia drogi odptywu prawej komory.
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Nr 46. Wskazaniem do zamkniecia ubytku miedzyprzedsionkowego typ wtornego
jest:

1) lewo-prawy przeciek;

2) wspoétistniejgca niedomykalnos¢ zastawki trojdzielnej;

3) poszerzenie prawej komory;

4) paradoksalny zator centralnego uktadu nerwowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 47. U 29-letniej kobiety w 34. tygodniu cigzy, wydolnej krgzeniowo, bez cech

nadcisnienia ptucnego w badaniu echokardiograficznym, z rozpoznanym ubytkiem

przegrody miedzyprzedsionkowej i Qp/Qs 1.6 nalezy zaleci¢ w perspektywie kilku

najblizszych tygodni:

A. pogtebienie diagnostyki z oceng Qp/Qs metodami radioizotopowymi.

B. pogtebienie diagnostyki o inwazyjny pomiar saturacji krwi w jamach serca.

C. przezskdérne zamkniecie ubytku przed rozwigzaniem, aby zapobiec m.in.
zatorom skrzyzowanym.

D. planowe ciecie cesarskie w 36.-39. tygodniu cigzy.

E. wyrazenie zgody na spontaniczny porod.

Nr 48. Wskaz poprawne postepowanie u ciezarnej ze sztuczng dwudyskowa
zastawka aortalng leczonej dotychczas warfaryng w dawce 3 mg/dobe:

. odstawienie warfaryny i leczenie drobnoczgsteczkowg heparyng przez caty
okres cigzy do rozpoczecia spontanicznego porodu.

. warfaryna do 36. tygodnia cigzy, nastepnie kwas acetylosalicylowy.

. warfaryna do 36. tygodnia cigzy, nastepnie drobnoczgsteczkowa heparyna.

. warfaryna do 39. tygodnia cigzy, nastepnie niefrakcjonowana heparyna.
warfaryna do 39. tygodnia cigzy, bez antykoagulacji do spontanicznego porodu.

moow >

Nr 49. 32-letnia kobieta w 32. tygodniu cigzy, w petni wydolna krgzeniowo, ma
rozpoznang echokardiograficznie dwuptatkowg zastawke aortalng z gradientem
62 mmHg oraz maksymalnym wymiarem aorty wstepujgcej 44 mm. Co nalezy
zaleciC przed rozwigzaniem?

A. leczenie kardiochirurgiczne.

B. przezskorng implantacje zastawki aortalnej tzw. TAVI.

C. plastyke balonowg zastawki aortalnej.

D. plastyke balonowg zastawki aortalnej oraz zabieg przezskérny z implantacjg
stentu naczyniowego w aorcie wstepujace.

E. zaden z powyzszych zabiegdw.

Nr 50. Koronarografii, przed operacjg zastawki u pacjenta z ciezkg wadg
zastawkowa, nie nalezy wykonywac u:

A. 40-letniej kobiety z wywiadem rodzinnym choroby niedokrwiennej serca.
B. 39-letniego mezczyzny z dyslipidemig aterogenna.

C. 30-letniej kobiety z cukrzycg typu 1.

D. 32-letniego mezczyzn z dysfunkcjg skurczowg lewej komory.

E. wszystkie powyzsze sg fatszywe.
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Nr 51. 24-letnia klinicznie zdrowa ciezarna zgtasza sie na konsultacje
kardiologiczng z wynikiem badania echokardiograficznego wskazujgcym na
maksymalng srednice aorty wstepujgcej 37 mm. Prawidtowe postepowanie to:

A. zalecenie ciecia cesarskiego.

B. wyrazenie zgody na porod naturalny ze znieczuleniem zewngtrzoponowym
oraz skroceniem Il okresu porodu.

. skierowanie do badania tomograficznego aorty.

. skierowanie do badania aorty metodg NMR.

skierowanie na konsultacje kardiochirurgiczna.

moo

Nr 52. Pacjentka z biologiczng zastawkg implantowang w pozycje aortalng 2 lata
temu zgtosita sie z powodu dreszczy, gorgczki do 39 st. C, okresowego spoczyn-
kowego bolu w klatce piersiowej. Pacjentka negowata dusznos¢ spoczynkowg. W
badaniach laboratoryjnych wysokie stezenie biatka C-reaktywnego (195 mg/l),
hiperleukocytoza (WBC 21 tys/mm?3), biatkomocz. W przezklatkowym badaniu
echokardiograficznym stwierdzono obecnosc kilku balotujgcych struktur, o sr.
maks. 18 mm na komorowej stronie zastawki aortalnej, powodujgcych ciezka
niedomykalnosc¢ zastawki aortalnej z cechami przecigzenia lewej komory serca,
EF 45%, EDV 270 ml, PHT 200 ms, IA jet/LVOT 70%. Przy przyjeciu pobrano 3x
posiew krwi. Wdrozono ztozong, empiryczng antybiotykoterapie. W 24-godzinie
hospitalizacji u pacjentki wystgpita afazja z porazeniem potowiczym
prawostronnym, a w badaniu tomografii komputerowej zobrazowano 4 cm ognisko
krwotoczne w obrebie lewego ptata ciemieniowego. Wskaz prawdziwe
stwierdzenia dotyczgce diagnostyki i prawidtowego postepowania u opisanej
pacjentki:

1) na podstawie zmodyfikowanych kryteriow Duke’a, pomimo braku
dodatnich posiewow krwi, u pacjentki mozna rozpoznac infekcyjne
zapalenie wsierdzia (1 duze kryterium, 3 mate);

2) rozpoznania infekcyjnego zapalenia wsierdzia nie mozna postawic¢ bez
uzyskania dodatniego wyniku posiewu krwi;

3) optymalny schemat antybiotykoterapii u wyzej wymienionej pacjentki, bez
wywiadu uczulenia na penicyline powinien uwzgledniac: wankomycyne iv
+ gentamycyne iv + ryfampicyne iv;

4) u pacjentki powinno wykonac sie natychmiastowy zabieg
kardiochirurgiczny z uwagi na obecnos¢ ciezkiej niedomykalnosci
zastawki aortalnej oraz wielkos¢ wegetaciji;

5) u pacjentki zabieg kardiochirurgiczny jest bezwzglednie przeciwwskazany
w ostrej fazie infekcji z uwagi na obecnos$¢ udaru krwotocznego mézgu i
powinien by¢ odroczony o co najmniej 1 miesigc.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5
B. 1,4.
C.15.
D. 2,4.
E. 2,5.
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Nr 53. W podejmowaniu decyzji o leczeniu operacyjnym pierwotnej
niedomykalnosci zastawki mitralnej nie bierze sie pod uwage:

A. powierzchni otworu niedomykalnosci.

B. objetosci przeptywu zwrotnego i jego frakcji.
C. wymiaru skurczowego lewej komory.

D. obecnosci wady zastawki tréjdzielne;.

E. objetosci lewego przedsionka.

Nr 54. Zwezenie drogi odptywu lewej komory nie jest powodowane:

membrang podoartalna.
membrang w lewym przedsionku.
zastawkowym zwezeniem aorty.
zwezeniem btoniastomiesniowym.
dodatkowg tkankg mitralna.

moowz2

Nr 55. Bezwzglednym przeciwwskazaniem do zajscia w cigze jest:

A. ciasne bezobjawowe zwezenie zastawki aortalne;j.

B. umiarkowana niedomykalnos¢ mitralna z towarzyszacg arytmig przedsionkows.
C. tetnicze nadcisnienie ptucne.

D. niewydolnosc serca NYHA II.

E. zespdt Marfana bez poszerzenia aorty.

Nr 56. Czesciowy nieprawidtowy sptyw zyt ptucnych wspdtistnieje z ubytkiem
miedzyprzedsionkowym typu:

1) wtoérnego;

2) pierwotnego;

3) zyty gtdbwnej gornej;

4) zatoki wiencowej;

5) zyty gtébwnej dolne;.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 57. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce prostego skorygowanego
wrodzonego przetozenia pni tetniczych:

A. wysoka smiertelno$¢ w okresie niemowlecym wynika z czynnosciowego
oddzielenia krgzenia ptucnego i systemowego.

. hiedomykalnos¢ anatomicznej zastawki tréjdzielnej prowadzi do obrzekow
obwodowych.

. jest wskazaniem do pilnego wykonania zabiegu Rashkinda.

. Czesto wspotistnieje z przedsionkowymi arytmiami.

nie jest wskazaniem do korekcji anatomicznej (operacja modo Jatene).

o8]

moo
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Nr 58. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace tetniczego nadcisnienia
ptucnego w przebiegu wady wrodzonej serca:

A. wskazuje zwykle na towarzyszacg chorobe ptuc.

B. w inwazyjnym pomiarze Srednie cisnienie w tetnicy ptucnej wynosi = 25 mmHg
i ptucne cisnienie zaklinowania w tetnicy ptucnej jest < 15 mmHg.

C. w przebiegu zespotu Eisenmengera zwykle nie dochodzi do desaturacji krwi
tetniczej.

D. srednie cisnienie w tetnicy ptucnej wynosi = 25 mmHg, wartos¢ cisnienia
zaklinowania w tetnicy ptucnej nie ma znaczenia.

E. w przebiegu leczenia farmakologicznego dochodzi inwolucji zmian w budowie
tetnic ptucnych.

Nr 59. Styszalny nad sercem szmer skurczowy, ktérego gtosnos¢ zwieksza sie
przy nagtym kucaniu i podaniu azotanu amylu, a zmniejsza sie w fazie Il testu
Valsalvy i pozycji stojgcej oraz w trakcie ¢wiczen izometrycznych odpowiada:

stenozie aortalnej.

niedomykalno$ci aortalnej.

kardiomiopatii przerostowej z zawezeniem drogi odptywu.
ubytkowi w przegrodzie miedzykomorowe;.
niedomykalnosci zastawki mitralne;j.

moowz>

Nr 60. Szerokie rozdwojenie drugiego tonu serca zwiekszajgce sie w czasie
wdechu obserwuje sie w przypadku:

A. stenozy aortalnej.

B. bloku lewej odnogi peczka Hisa (LBBB).
C. os6b zdrowych.

D. bloku prawej odnogi peczka Hisa (RBBB).
E. ubytku przegrody miedzyprzedsionkowej.

Nr 61. Gltosny | ton wystepuje we wszystkich wymienionych ponizej sytuacjach,
z wyjatkiem:

A. wysitku fizycznego. D. nadczynnosci tarczycy.
B. krotkiego odstepu PQ. E. podwyzszonej temperatury ciata.
C. bloku przedsionkowo-komorowego [°.

Nr 62. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace tetniczego nadcisnienia
ptucnego w przebiegu wady wrodzonej serca:

A. zespot Eisenmengera jest przyktadem.

B. ulega stopniowej regresiji (do okoto 10. r.z.), o ile pojawia sie bezposrednio po
urodzeniu.

. korekcja przecieku moze nie zapobiegac¢ jego rozwojowi.

. moze towarzyszy¢ matemu przeciekowi miedzyprzedsionkowemu.

wymaga farmakoterapii przy zaawansowanych objawach — klasa czynnosciowa
> l.

moo
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Nr 63. Wskazania do chirurgicznego leczenia anomalii Ebsteina obejmuija:

A. chorych objawowych NYHA >II z wiecej niz umiarkowang niedomykalnoscia.
B. komorowe zaburzenia rytmu serca.

C. ciezkg bezobjawowg niedomykalnos¢ zastawki.

D. obecnos¢ preekscytacji.

E. umiarkowanie zwiekszong objetosc¢ ptynu w worku osierdziowym.

Nr 64. Nie jest wskazaniem do leczenia operacyjnego zastawki tréjdzielnej:

. ciezka objawowa pierwotna niedomykalnosc.

. ciezka bezobjawowa pierwotna niedomykalnosc¢.

. ciezka niedomykalnosc¢ towarzyszgca ciezkiej niedomykalnosci mitralnej
kierowanej do leczenia chirurgicznego.

. ciezkie objawowe zwezenie zastawki trojdzielne.

ciezka niedomykalnosc¢ po leczeniu operacyjnym zastawki mitralnej z

towarzyszgcym stopniowym pogarszaniem sie czynnosci prawej komory.

Om>
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Nr 65. U 33-letniej kobiety z dusznoscig wysitkowg od pét roku, w badaniu ECHO
stwierdzono niedomykalno$¢ mitralng ERO — 0,46 cm?. Lewa komora w skurczu —
46mm, EF lewej komory 52%, cisnienie skurczowe w prawej komorze okoto 60
mm Hg. Wtasciwa decyzja kliniczna to:

A. proba wysitkowa w celu potwierdzenia objawow.

B. badanie stezenia NT-proBNP w surowicy krwi.

C. intensyfikacja terapii, kontrola za 6 miesiecy.

D. skierowanie do osrodka kardiochirurgicznego.

E. badanie metodg rezonansu magnetycznego serca w celu potwierdzenia
danych badania ECHO.

Nr 66. U pacjenta z uprzednio rozpoznanym tetniakiem aorty zstepujgcej 48 mm
i stwierdzang obecnie réznicg w skurczowym cisnieniu tetniczym na obu
ramionach > 20 mmHg oraz nietypowym bolem w klatce piersiowej od godziny w
diagnostyce nalezy zastosowac:

A. oznaczenie stezenia D-dimerow, przy ujemnym wyniku mozna wykluczy¢
rozpoznanie ostrego zespotu aortalnego.

B. oznaczenie stezenia D-dimerow, przy ujemnym wyniku nalezy wykonac¢
jeszcze rtg klatki piersiowej i TTE.

C. TTE, a gdy jest nierozstrzygajgce CT lub TEE.

D. TEE.

E. MRI lub CT.

Nr 67. Zaleca sie wykonanie zabiegu operacyjnego u pacjenta z zespotem
Marfana, bez czynnikow ryzyka rozwarstwienia z tetniakiem opuszki aorty o
maksymalnej srednicy:

A. > 40 mm. B.>45 mm. C.>50 mm. D. >55 mm. E. > 60 mm.
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Nr 68. W przypadku powiktanego rozwarstwienia aorty typu B wg Stanford zaleca
sie:

A. wykonanie zabiegu operacyjnego w trybie nagtym.

B. wykonanie zabiegu operacyjnego w trybie pilnym.

C. wykonanie TEVAR.

D. wykonanie TEVAR lub rozwazenie leczenia operacyjnego.

E. leczenie zachowawcze.

Nr 69. Zabieg naprawy tetniaka aorty brzusznej jest wskazany, gdy:
1) srednica AAA przekracza 45 mm,
2) Srednica AAA przekracza 50 mm;
3) $rednica AAA przekracza 55 mm;
4) powiekszanie sie tetniaka przekracza 5 mm/rok;
5) powiekszanie sie tetniaka przekracza 10 mm/rok.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.14. B.2,4. C. 2,5 D. 3,4. E. 3,5.

Nr 70. U pacjenta z ubytkiem w przegrodzie miedzyprzedsionkowej typu Il z
przeciekiem lewo-prawym zwiekszone wysycenie tlenem krwi wystepuje w:
1) prawym przedsionku; 4) aorcie;
2) lewym przedsionku; 5) zatoce wiencowej.
3) prawej komorze;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 71. W leczeniu kardiomiopatii przerostowej zawezajgcej droge odptywu lewej
komory stosuje sie:

1) farmakoterapie beta-blokerami;

2) alkoholowg ablacje przegrody miedzykomorowej;

3) chirurgiczne wyciecie czesci przegrody miedzykomorowej;

4) farmakoterapie nifedyping;

5) farmakoterapie beta-blokerami w potgczeniu ze statg stymulacjg komorowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 72. U pacjenta z predkoscig maksymalng fali zwrotnej tréjdzielnej 2,9 m/s,
polem powierzchni prawego przedsionka w okresie koncowoskurczowym = 25
cm? i szerokos$cig tetnicy ptucnej = 26 mm prawdopodobienstwo PH jest:

A. niskie - nalezy rozwazy¢ alternatywne rozpoznanie.

B. posrednie - nalezy rozwazy¢ alternatywne rozpoznanie i obserwacje
echokardiograficzng.

C. posrednie - mozna rozwazy¢ dalszg diagnostyke PH.

D. posrednie - nalezy rozwazy¢ dalszg diagnostyke PH, w tym cewnikowanie

prawego serca.

wysokie - nalezy przeprowadzi¢ dalszg diagnostyke PH, w tym cewnikowanie

prawego serca.

m
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Nr 73. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce nadcisnienia ptucnego w
przebiegu wad wrodzonych serca:

A. bosentan jest wskazany w leczeniu chorych z zespotem Eisenmengera w lI
klasie WHO-FC.

B. u chorych z zespotem Eisenmengera mozna rozwazy¢ stosowanie
antagonistow wapnia.

C. u chorych z zespotem Eisenmengera nalezy rozwazy¢ stosowanie
antagonistow receptora endoteliny, inhibitorow PDE-5 i prostanoidow.

D. u chorych z zespotem Eisenmengera mozna rozwazyc¢ leczenie skojarzone.

E. jesli wystapig objawy zespotu nadlepkosci nalezy rozwazy¢ krwioupust
z izoobjetosciowym uzupetnianiem ptynoéw, gdy hematokryt > 65%.

Nr 74. PAH, czyli tetnicze nadci$nienie ptucne charakteryzuje sie w badaniu
hemodynamicznym:

1) PAPm > 20 mmHg;

2) PAPmM = 25 mmHg;

3) PAWP = 15 mmHg;

4) PAWP < 15 mmHg;

5) PVR > 3 WU;

6) PVR < 3 WU.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B.1,4,5. C. 2,3,5. D. 2,4,5. E. 2,4,6.

Nr 75. W elektrokardiogramie pacjenta z ostrg zatorowoscig ptucng mozna
stwierdzic:

1) tachykardie zatokowsg;

2) zatamek P > 2,5 mm w odprowadzeniach I, I, F;

3) uniesienie ST w V1,

4) przesuniecie osi elektrycznej zespotow QRS w prawo;

5) pobudzenia przedwczesne komorowe o morfologii LBBB.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.123.B.1,2,4.C. 1,3,5. D. zadna z wymienionych.E. wszystkie wymienione.

Nr 76. U ilu procent pacjentéw po epizodzie idiopatycznej zatorowosci ptucnej
zostanie zdiagnozowany nowotwor w ciggu nastepnych 5-10 lat?

A. 1%. B. 5%. C. 10%. D. 50%. E. 70%.

Nr 77. Obliczone wartosci w skali PRECISE-DAPT i DAPT wskazujgce na
korzysci z przedtuzenia terapii dwoma lekami przeciwptytkowymi po interwenc;ji
wiencowej powyzej 12 miesiecy wynoszg odpowiednio:

A. PRECISE-DAPT 2 251 DAPT <2. D. PRECISE-DAPT < 25i DAPT < 2.
B. PRECISE-DAPT < 25i DAPT 22. E. PRECISE-DAPT < 2i DAPT = 2.

C. PRECISE-DAPT = 25 i DAPT > 2.
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Nr 78. Tetnicze nadcis$nienie ptucne u dorostych pacjentow z wrodzong wada
serca jest zaliczane do grupy 1 w klasyfikacji klinicznej nadcisnienia ptucnego.
Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce nadcisnienia ptuchego w przypadku
pacjenta z zespotem Eisenmengera:

A. objawy kliniczne wynikajg gtdwnie z niskiego utlenowania krwi tetniczej oraz
przewlektej anemii.

B. przezywalnosc¢ pacjentdéw z zespotem Eisenmengera jest wieksza niz w
przypadku nieleczonych chorych z idiopatycznym tetniczym nadcisnieniem
ptucnym.

C. lekiem, ktéry moze by¢ stosowany u pacjentéow w Il klasie WHO-FC jest
bosentan.

D. w przypadku leczenia kobiety antagonistg receptora endoteliny podwadjna
antykoncepcja jest niezalecana.

E. przy rownoczesnym stosowaniu sildenafilu i bosentanu, stezenie sildenafilu
obniza sie{\ 0 50%, stezenie bosentanu wzrasta o 50%.

Nr 79. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace oceny czgstkowej rezerwy
przeptywu (FFR) w tetnicy wiencowej:
1) wykonuje sie jg w przypadku zwezenia 50-70% w celu oceny istotnosci
hemodynamicznej zwezenia;
2) polega na pomiarze cisnienia tuz przed zwezeniem tetnicy wiencowej;
3) pomiaru dokonuje sie po podaniu adenozyny;
4) wartosc < 90% swiadczy o istotnym zwezeniu;
5) wartos¢ < 80% swiadczy o istotnym zwezeniu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 80. W skali PRESICE-DAPT oceniajgcej ryzyko krwawienia u chorych
otrzymujgcych podwaojng terapie przeciwptytkowg uwzglednia sie:

1) stezenie hemoglobiny;

2) wiek pacjenta;

3) liczbe leukocytow;

4) klirens kreatyniny;

5) wywiad w Kierunku krwawien;

6) liczbe ptytek krwi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,245. B.245,6. C.1,245,6. D.1,2,3,4,5. E.wszystkie wymienione.

Nr 81. Elementem, ktéry nie jest brany pod uwage w skali SYNTAX jest:

A. znaczna kretos¢ naczyn wiencowych.

B. czas zamkniecia naczynia w przypadku CTO.
C. kat rozwidlenia bifurkaciji.

D. zaawansowanie zwapnien w aorcie.

E. obecnosc¢ skrzepliny w naczyniu wiencowym.
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Nr 82. 74-letni pacjent leczony interwencyjnie implantacjg stentu DES nowe;
generacji z powodu ostrego zespotu wiencowego przed 7 miesigcami, aktualnie
przyjmujgcy kwas acetylosalicylowy i tikagrelor ma petne wskazania do alloplas-
tyki stawu biodrowego. Najbardziej prawidtowe postepowanie obejmuije:

A. wstrzymanie sie z operacjg ortopedyczng do petnego okresu 12-miesiecznej
podwajnej terapii przeciwptytkowe.

B. odstawienie kwasu acetylosalicylowego i tikagreloru 7 dni przed operacjg
ortopedyczng i podanie heparyny drobnoczgsteczkowe;.

C. utrzymanie tikagreloru, odstawienie kwasu acetylosalicylowego 7 dni przed
operacjg ortopedyczng i podanie heparyny drobnoczgsteczkowe;.

D. utrzymanie kwasu acetylosalicylowego, odstawienie tikagreloru 7 dni przed
operacjg ortopedyczng i podanie heparyny drobnoczgsteczkowe;.

E. utrzymanie kwasu acetylosalicylowego, odstawienie tikagreloru 3 dni przed
operacjg ortopedyczna.

Nr 83. 68-letni pacjent 3 lata po zabiegu angioplastyki wiernicowej z powodu

ostrego zespotu wiencowego, z przetrwatym migotaniem przedsionkow jest

przygotowywany do zabiegu operacji stawu biodrowego. Pacjent jest wydolny

krgzeniowo i jego GFR wynosi 61 ml/min/1,73 m?. Przewlekle przyjmuje kwas

acetylosalicylowy 75 mg oraz rywaroksaban 15 mg. Optymalne postepowanie

obejmuje:

A. kontrolng koronarografie i dalsze postepowanie zalezne od jej wyniku.

B. kontrolne badanie tomograficzne tetnic wiencowych i dalsze postepowanie
zalezne od jej wyniku.

C. odstawisz kwas acetylosalicylowy i zwiekszysz dawke rywaroksabanu do 20
mg, ktory wstrzymasz 48 godzin przed operacja.

D. bezzwiocznie odstawienie rywaroksabanu i utrzymanie kwasu
acetylosalicylowego przed caty okres okotooperacyjny.

E. odstawienie kwasu acetylosalicylowego i rywaroksabanu 7 dni przed operacjq i
zalecenie podskodrnie heparyny drobnoczgsteczkowej w dawce 1 mg/kg masy
ciata.

Nr 84. Przy podejrzeniu choroby niedokrwiennej serca nieinwazyjna diagnostyka
obrazowa nie jest zalecana:

A. u 0séb z prawdopodobienstwem choroby przed testem <15%, z typowg
dfawicg wysitkowg i LVEF <50%.

u 0so6b z deniwelacjami odcinka ST < 0,1 mV w spoczynkowym zapisie EKG.

u 0so6b z prawdopodobienstwem choroby przed testem <15%, bezobjawowych,
Z LVEF <50%.

u 0so6b z prawdopodobienstwem choroby przed testem 66-85%.

u wszystkich wymienionych.

mo oW
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Nr 85. Tomografie komputerowg tetnic wienncowych nalezy rozwazy¢:

A. jako przesiewowe badanie u bezobjawowych oséb bez klinicznego podejrzenia
choroby niedokrwiennej serca.

B. u oséb po wczesniejszych zabiegach rewaskularyzacji wiencowej.

C. w celu identyfikacji osob ze zwezeniami tetnic wiencowych.

D. u 0oséb z niskim prawdopodobienstwem choroby przed testem po
nierozstrzygajgcym wyniku elektrokardiograficznej proby wysitkowej pod
warunkiem uzyskania obrazéw dobrej jakosci.

E. zadne z powyzszych.

Nr 86. U pacjenta ze stabilng chorobg wiencowa, kwalifikowanego do operaciji
niekardiochirurgicznej w trybie pilnym, konsultujgcy kardiolog powinien:

. Zleci¢ wykonanie badania UKG.

. Zleci¢ wykonanie proby obcigzeniowe;.

. Zleci¢ wykonanie koronarografii i ewentualnej rewaskularyzaciji.

. sformutowac zalecenia dotyczgce leczenia zachowawczego w okresie
okotooperacyjnym.

E. wszystkie wymienione.

o0 m>

Nr 87. Nastepstwem $wiezego zawatu serca z uniesieniem odcinka ST w
przypadku pekniecia przegrody miedzykomorowej nie jest:

A. wstrzas.

B. obrzek ptuc.

C. niewydolnos¢ prawokomorowa.

D. tarcie osierdziowe.

E. szmer holosystoliczny.

Nr 88. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce zawatu prawej komory serca:

towarzyszy mu hipotensja.

wystepuje poszerzenie zyt szyjnych.

najczesciej wystepuje w przebiegu zawatu serca sciany dolne;j.
nad polami ptucami obecne sg cechy zastoju.

nalezy unika¢ podawania ACEI.

moowz

Nr 89. Czas od rozpoznania zawatu serca z uniesieniem odcinka ST do
przeprowadzenia pierwotnej angioplastyki wiencowej (przejscie prowadnika przez
zmiane) nie powinien przekroczyc:

A. 60 minut.
B. 90 minut.
C. 120 minut.
D. 150 minut.
E. 180 minut.
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Nr 90. Stosowanie inhibitorow pompy protonowej podczas podwojnej terapii
przeciwptytkowej w przebiegu ostrego zespotu wiencowego jest wskazane:

A. po przebytym krwawieniu z przewodu pokarmowego w wywiadzie.
B. w wieku podesztym.

C. u pacjentéw z infekcjg Helicobacter pylori.

D. u wszystkich chorych.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.

Nr 91. Zawat serca typu MINOCA mozna rozpoznad, jesli spetnione sg
nastepujgce kryteria:

1) obecnos¢ zawatu serca typu 1 lub typu 2;

2) podwyzszone wartosci CRP;

3) podwyzszone wartosci NT-proBNP;

4) w koronarografii nie stwierdza sie zwezenia 2 50% Swiatta naczynia w

tetnicy mogacej by¢ odpowiedzialng za zawat (IRA);

5) nie ma specyficznego czynnika klinicznego odpowiedzialnego za zawat.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 92. U pacjenta lat 50, po STEMI leczonym PCI z implantacjg stentu DES z FA
utrwalonym oraz po przebytym rok temu krwawieniu z przewodu pokarmowego
nalezy rozwazyc:

A. potrdjne leczenie (OAC, ASA, klopidogrel) przez 6 miesiecy, podwodjne do 12
miesiecy i OAC w monoterapii po 12 miesigcach.

B. potrojne leczenie (OAC, ASA, klopidogrel) przez 1 miesigc, podwdjne do 12
miesiecy i OAC w monoterapii po 12 miesigcach.

C. potrojne leczenie (OAC, ASA, klopidogrel) przez 1 miesigc, podwdjne do 6
miesiecy i OAC w monoterapii po 6 miesigcach.

D. potréjne leczenie (OAC, ASA, klopidogrel) przez 3 miesigce, podwdjne do 12
miesiecy i OAC w monoterapii po 12 miesigcach.

E. potrojne leczenie (OAC, ASA, klopidogrel) przez 1 miesigc, podwojne po 12
miesigcach.

Nr 93. Pierwotna angioplasyka wiencowa u chorych z przetrwatym uniesieniem
ST moze by¢ wykonana w okresie 12 godzin od poczgtku objawow. Strategia ta
jest preferowana nad leczeniem fibrynolitycznym, jezeli otwarcie naczynia
(przejscie prowadnikiem przez zmianeg) nastgpi w ciggu 120 minut od:

A. wykonania ekg potwierdzajgcego rozpoznanie w osrodku nie wykonujgcym
procedur inwazyjnych.

. wykonania ekg potwierdzajgcego rozpoznanie w osrodku wykonujgcym
procedury inwazyjne.

. wezwania zespotu ratownictwa medycznego.

. pierwszego kontaktu medycznego.

poczagtku dolegliwosci.

w
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Nr 94. Zalecany czas pomiedzy pierwszym kontaktem medycznym a postawie-
niem rozpoznania ostrego zespotu wiehcowego z przetrwatym uniesieniem ST
(wykonanie i analiza 12-odprowadzeniowego ekg) powinien wynosi¢:

A. <5 min. B. <10 min. C. <15 min. D. £ 30 min. E. <60 min.

Nr 95. Na podejrzenie ostrego zespotu wienncowego w ewolucjach przewiedzio-
nych z blokiem lewej odnogi peczka Hisa nie wskazuje:

. uniesienie odcinka ST = 0,1 mV w odprowadzeniach z dodatnimi zespotami QRS.
. obnizenie odcinka ST = 0,1 mV w odprowadzeniach V1-V3.

. obnizenie odcinka ST w odprowadzeniach z uiemnymi zespotami QRS.

. uniesienie odcinka ST = 0,5 mV w odprowadzeniach z ujemnymi zespotami QRS.
zadne z wymienionych.
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Nr 96. Objaw Cabrery w EKG to:

A. zazebienie niezaleznie od czasu trwania czesci zstepujgcej zatamka S w V3-
V5.

B. zazebienie o czasie trwania = 40 ms czesci zstepujgcej zatamka S w V3-V5.

C. zazebienie niezaleznie od czasu trwania czesci wstepujgcej zatamka S w V3-
V5.

D. zazebienie o czasie trwania = 40 ms czesci wstepujgcej zatamka S w V3-V5.

E. zadne z powyzszych.

Nr 97. Kryterium dtawicy piersiowej niestabilnej spetnione jest w nastepujgcych
przypadkach:

1) béle dtawicowe spoczynkowe utrzymujgce sie przez 25 minut;

2) dtawica piersiowa wysitkowa CCS Il od 3 tygodni;

3) dfawica piersiowa wysitkowa CCS Il od 3 miesiecy;

4) dtawica piersiowa wysitkowa CCS | od 3 tygodni;

5) dtawica piersiowa wysitkowa CCS Il od 3 tygodni.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.145. B.1,2,3. C.1,2,5. D. 1,3,5. E.1,2,3,5.

Nr 98. W elektrokardiogramie pacjenta z jawnym zespotem WPW mozna
stwierdzi¢:
1) odstep PR w zakresie od 0,08 do 0,11 s i fale delta;
2) odstep PR prawidtowy przy lewostronnej bocznej lokalizacji drogi
dodatkowej;
3) odstep PR prawidtowy przy prawostronnej przegrodowej lokalizacji drogi
dodatkowej;
4) ujemng fale delta;
5) brak zaburzen repolaryzacji przy preekscytacji o matym nasileniu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,245.B.1,3,4,5.C. 1,4,5.D. wszystkie wymienione. E. Zzadna z wymienionych.
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Nr 99. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zespotu Blanda-White’a-
Garlanda (ALCAPA):

1) polega na obecnosci przetoki pomiedzy prawg tetnicg wiehcowg i tetnicg
ptucng, powodujgcej niedokrwienie i bole dtawicowe, prowadzacej do
przedwczesnego zgonu we wczesnym wieku dzieciecym;

2) polega na nieprawidtowym, wspdlnym odejsciu prawej i lewej tetnicy
wiencowej z lewej zatoki wiencowej i moze powodowac niedokrwienie w
zaleznosci od anatomii, najczesciej rozpoznawana jest u dorostych w
zwigzku typowa dtawicg piersiowa;

3) polega na nieprawidtowym odejsciu lewej tetnicy wiencowej od tetnicy
ptucnej, powodujgcym niedokrwienie i bole dtawicowe, prowadzgcym do
przedwczesnego zgonu we wczesnym wieku dzieciecym;

4) zalecane jest pilne leczenie kardiochirurgiczne;

5) zalecane jest leczenie przezskorne polegajgce na zamknieciu przecieku
okluderem/coilami naczyniowymi.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 100. Wskaz zalecenia dotyczgce ablacji przezcewnikowej i chirurgicznego
leczenia migotania przedsionkéw (AF) uwzglednione w wytycznych ESC
dotyczgcych leczenia migotania przedsionkéw z 2016 r.:

1) ablacje przezcewnikowg objawowego napadowego AF zaleca sie w celu
zmniejszenia objawow AF u pacjentow z objawowymi nawrotami AF
podczas stosowania farmakoterapii antyarytmicznej (amiodaron, drone-
daron, flekainid, propafenon, sotalol), ktérzy preferujg dalsze leczenie w
celu kontroli rytmu serca, jezeli zabiegi te sg wykonywane w doswiadczo-
nym osrodku przez odpowiednio wyszkolonego elektrofizjologa;

2) ablacje typowego trzepotania przedsionkéw zaleca sie jako czes¢ zabie-
gu ablacji AF, jezeli trzepotanie zostato udokumentowane lub wystgpito
podczas ablacji AF;

3) wszyscy pacjenci powinni zosta¢ poddani doustnej terapii przeciwzakrze-
powej przez co najmniej 8 tygodni po ablacji przezcewnikowej (lla B) lub
chirurgicznej (lla C);

4) wszyscy pacjenci powinni zosta¢ poddani doustnej terapii przeciwzakrze-
powej przez co najmniej 12 tygodni po ablacji przezcewnikowej (lla B) lub
chirurgicznej (lla C);

5) operacja labiryntowania, najlepiej z dostepu minimalnie inwazyjnego,
wykonywana w doswiadczonym osrodku przez odpowiednio wyszkolo-
nego operatora, powinna by¢ rozwazana przez kardiogrupe (Heart Team)
ds. leczenia AF jako metoda terapii pacjentéw z objawowym, opornym na
leczenie przetrwatym AF lub AF po ablacji w celu zmniejszenia objawdw.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B.1,4,5. C.24,5. D. 1,2,4. E.1,2,3.
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Nr 101. Regularny czestoskurcz z szerokimi zespotami QRS u pacjenta z
jawnym zespotem WPW moze by¢:
1) czestoskurczem przedsionkowym z przewodzeniem AV drogag
dodatkows;
2) migotaniem przedsionkow z przewodzeniem AV drogg dodatkowa;
3) antydromowym czestoskurczem z duzg petlg reentry;
4) ortodromowym czestoskurczem z duzg petlg reentry.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B.23. C.1,4. D.zadnazwymienionych. E. wszystkie wymienione.

Nr 102. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace przyczyn czestoskurczu
przedsionkowego:

1) obejmujg obturacyjng chorobe ptuc;

2) obejmujg przedawkowanie glikozydéw naparstnicy;

3) obejmujg blizne po atriotomii;

4) obejmujg zwidknienie przedsionka w przebiegu choroby tkanki tgcznej;

5) wystepuje takze u pacjentow bez strukturalnej choroby serca.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 103. Warunkami wystgpienia czestoskurczu stymulatorowego niekonczacej
sie petli sa:

1) blok p-k Il stopnia;

2) stymulator dwujamowy;

3) stymulator przedsionkowy;

4) blok przewodzenia wstecznego;

5) obecnosc¢ przewodzenia wstecznego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 104. W postepowaniu przy arytmogennej kardiomiopatii prawokomorowe;
zaleca sie:

1) unikanie systematycznego treningu fizycznego;

2) beta-blokery przy NSVT lub licznych PVC,;

3) amiodaron u wybranych pacjentow;

4) wszczepienie ICD przy niestabilnym hemodynamicznie VT;

5) rozwazenie ablacji u wybranych pacjentéw przy NSVT lub licznych PVC.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1234 B.2345 C.235. D. 1,3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 105. Synchronizacje rytmu przedsionkéw i komér zapewniajg tryby stymulacii:
1) AAI; 2) WIR; 3) DDDR; 4) AAIR; 5) VDD.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,3,4. C.1,345. D. 2,3,4. E. 2,3,4,5.
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Nr 106. Czestoskurcz nawrotny z odnég peczka Hisa:
1) ma najczesciej morfologie LBBB i odchylenie osi elektrycznej w lewo;
2) ma najczesciej morfologie RBBB i odchylenie osi elektrycznej w lewo;
3) wystepuje najczesciej w przebiegu kardiomiopatii rozstrzeniowej;
4) wystepuje najczesciej w przebiegu kardiomiopatii przerostowej;
5) celem ablaciji jest zablokowanie prawej odnogi peczka Hisa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B. 2,3,5. C.245. D. 1,4,5. E. 1,4

Nr 107. Implantacja ICD jest zalecana (Klasa zalecen |) u pacjentow:

1) z bezobjawowg HF oraz LVEF< 35% mimo 3-miesiecznej optymalne;
farmakoterapii z przewidywanym ponad rocznym okresem przezycia w
dobrym stanie;

2) z bezobjawowg dysfunkcjg skurczowg lewej komory z LVEF < 30% o
etiologii niedokrwiennej przynajmniej 40 dni po przebytym Ml;

3) z objawowg HF NYHA II-1ll oraz LVEF < 35% mimo 3-miesiecznej
optymalnej farmakoterapii z przewidywanym ponad rocznym okresem
przezycia w dobrym stanie;

4) z objawowg HF NYHA 1I-1V oraz LVEF < 35% mimo 3-miesiecznej
optymalnej farmakoterapii z przewidywanym ponad rocznym okresem
przezycia w dobrym stanie;

5) z objawowg HF NYHA lI-lll oraz LVEF < 30% mimo 3-miesiecznej
optymalnej farmakoterapii z przewidywanym ponad rocznym okresem
przezycia w dobrym stanie.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 14. B.1,3. C. 2,3. D. 3,4. E. 3,5.

Nr 108. Sposréd wymienionych lekéw antyarytmicznych istotne zwiekszenie
ryzyka wystgpienia czestoskurczu torsade de pointes (TdP) powoduja:

1) chinidyna; 4) meksyletyna;
2) prokainamid; 5) sotalol;
3) lidokaina; 6) flekainid.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B. 2,3,6. C.1,2,6. D.1,3456. E.1,25.

Nr 109. W skali HASBLED nie przyznaje sie punktu za:
1) marskos¢ watroby; 4) przewlekig steroidoterapie;
2) podwyzszenie ASPAT/ALAT 2x; 5) przebyty TIA.
3) przewlekte stosowanie NLPZ;

Prawidtowa odpowiedz to:

A.145. B.1,2,5. C. 2,3,4. D. 2,4,5. E. 2,3,5.
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Nr 110. U 25-letniego, aktywnego fizycznie mezczyzny, skierowanego na
badanie holterowskie z powodu uczucia ,nierébwnego bicia serca” stwierdzono
rytm zatokowy o Sredniej czestotliwosci dobowej 65/min., okresowo zwolnienia do
42/min. w ciggu dnia i do 32 w nocy oraz 60 pobudzen dodatkowych nadkomoro-
wych bez istotnej zmiennosci dobowej. U tego pacjenta:

nalezy wszczepic€ stymulator w trybie VVI z histerezg czestotliwosci stymulacji.
nalezy wszczepic¢ stymulator w trybie AAI.

nalezy wszczepic¢ stymulator w trybie DDD.

nalezy wszczepi¢ stymulator w trybie DDD z funkcjg zapobiegania stymulacji
prawej komory.

E. nie ma wskazan do statej stymulaciji serca.
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Nr 111. Chory lat 77, z niewydolnos$cig serca o etiologii innej niz niedokrwienna,

w ,ambulatoryjnej” klasie IV wg NYHA, z frakcjg wyrzutowg lewej komory 30%,

rytmem zatokowym 70/min., blokiem lewej odnogi peczka Hisa i czasem trwania

zespotu QRS 125 ms, 3-sekundowg wstawkg czestoskurczu komorowego w

badaniu holterowskim, leczony optymalnie farmakologicznie, ktéry nie jest

kandydatem do przeszczepu serca ani leczenia przy uzyciu urzadzen do

wspomagania lewej komory, ma wskazania do:

. jedynie kontynuacji terapii farmakologiczne,;.

. wszczepienia kardiowertera-defibrylatora jednojamowego.

. wszczepienia kardiowertera-defibrylatora dwujamowego.

. wszczepienia kardiowertera-defibrylatora z funkcjg stymulac;ji
resynchronizujgce,;.

E. wszczepienia stymulatora serca z funkcjg stymulacji resynchronizujgcej.

o0 o>

Nr 112. Badanie elektrofizjologiczne w ocenie ryzyka wystgpienia groznych
komorowych zaburzen rytmu serca jest przydatne we wszystkich nizej
wymienionych stanach chorobowych, z wyjatkiem:

. arytmogennej kardiomiopatii prawokomorowej (ARVC).

. kardiomiopatii przerostowej z zawezeniem drogi odptywu (HOCM).

. kardiomiopatii rozstrzeniowej.

. choroby niedokrwiennej serca po dawno przebytym zawale oraz z objawami
sugerujgcymi tachyarytmie komorowe.

E. zespotu Brugadow.

o0 o>

Nr 113. U pacjentéw z kardiomiopatig przerostowg najczesciej wystepujgcym
zaburzeniem rytmu serca jest:

monomorficzna ekstrasystolia komorowa.
polimorficzna ekstrasystolia komorowa.
ekstrasystolia nadkomorowa.

migotanie przedsionkow.

nsVT.

moowz
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Nr 114. U chorego 6 miesiecy po zawale serca, z frakcjg wyrzutowg 43%
wystgpit utrwalony jednoksztattny czestoskurcz komorowy o czestotliwosci
zespotdw komorowych 150/min, ktéremu towarzyszyto uczucie kofatania serca. U
tego chorego nalezy:

A. podac¢ amiodaron i w przypadku nawrotu arytmii wszczepic¢ kardiowerter-
defibrylator.

B. podac¢ amiodaron i wszczepi¢ kardiowerter-defibrylator jedynie w przypadku
pojawienia sie czestoskurczu komorowego, ktéry bedzie istotny
hemodynamicznie.

C. wszczepic rejestrator zdarzen i monitorowac¢ wystgpienie groznych
komorowych zaburzen rytmu serca.

D. wykonac¢ probe ablacji i wszczepié kardiowerter-defibrylator jedynie w
przypadku jej niepowodzenia.

E. wykonac prébe ablacji i wszczepi¢ kardiowerter-defibrylator niezaleznie od jej
wyniku.

Nr 115. Wskaz doustny lek przeciwcukrzycowy I-go rzutu u pacjentéw z HFpEF i
HFmreF:

A. metformina.

B. gliklazyd.

C. troglitazon.

D. sitagliptyna.

E. empagliflozyna.

Nr 116. U pacjenta z ostrg niewydolnos$cig serca nalezy rozwazy¢ nieinwazyjng
wentylacje dodatnimi cisnieniami w drogach oddechowych, jesli parametry
Swiadczgce o nadmiernym wysitku oddechowym majg wartosci:

A. czestos¢ oddechdow > 15/min i SpO2 < 100%.
B. czestos¢ oddechdw > 20/min i SpO2 < 95%.
C. czestos¢ oddechow > 25/min i SpO2 < 90%.
D. czesto$¢ oddechdéw > 30/min i SpO2 < 85%.
E. czestos¢ oddechow > 35/min i SpO2 < 80%.

Nr 117. Lekoéw rozszerzajgcych naczynia w ostrej niewydolnosci serca nie nalezy
podawac dozylnie, jezeli u chorego stwierdza sie:

A. SBP <90 mmHg.

B. SBP <95 mmHg.

C. SBP < 100 mmHg.

D. objawowa hipotonie.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i D.
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Nr 118. Ostra kardiotoksyczno$¢ antracyklin moze spowodowac:

A. dysfunkcje LV z objawami niewydolnosci serca.
B. zapalenie osierdzia.

C. zapalenie miesnia sercowego.

D. zaburzenia rytmu serca.

E. wszystkie wymienione.

Nr 119. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce kardiomiopatii alkoholowej:
1) eliminacja spozycia alkoholu moze zatrzymac postep choroby lub
doprowadzi¢ do poprawy funkcji skurczowej lewej komory;
2) istnieje swoisty obraz histopatologiczny w biopsji miesnia sercowego;
3) w patofizjologii role odgrywa niedozywienie i braki witamin;
4) jest ona gtdbwng przyczyng wtérnej nieniedokrwiennej kardiomiopatii
rozstrzeniowej w Europie;
5) w odréznieniu od idiopatycznej kardiomiopatii rozstrzeniowej nie
wystepujg w niej arytmie nadkomorowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 120. Najlepsze efekty leczenia niewydolnos$ci serca stymulacjg
resynchronizujgcg uzyskuje sie, gdy:
1) wyjsciowo obecny jest RBBB;
2) przy wieloletnim nadcisnieniu tetniczym;
3) szerokos¢ wiasnych zespotow QRS przekracza 150 ms i jest LBBB;
4) stosuje sie optymalng farmakoterapie niewydolnosci serca;
5) pacjent ma utrwalone migotanie przedsionkdéw.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.4. B.2,3. C. 3,4. D. 4,5. E. wszystkie wymienione.

Dziekujemy !



