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d)

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

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

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

e)

f)

9)

h)

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

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

Na caly egzamin masz 2 godziny 40 minut. Jezeli nie bg¢dziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedzie€.

Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesniej, mozesz odda¢ 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. W badaniu przedmiotowym chorego z ciezkg przewlektg niedomykalnoscig
zastawki aortalnej mozna stwierdzic:
1) przesuniecie uderzenia koniuszkowego w lewo i ku dotowi;
2) holodiastoliczny szmer przy lewym brzegu mostka;
3) gtosny, ,ktapigcy” | ton na koniuszku z klikiem otwarcia zastawki mitralnej;
4) duzg amplitude skurczowo-rozkurczowg w pomiarze RR;
5) mezodiastoliczny turkot nad koniuszkiem serca.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 2. U dorostych po korekgiji tetralogii Fallota w dziecinstwie mozna obserwowac:
1) ciezkg niedomykalnosc zastawki pnia ptucnego z postepujgcym
poszerzeniem prawej komory i jej dysfunkcjg;
2) poszerzenie aorty wstepujgcej;
3) niedomykalnos¢ zastawki mitralnej;
4) nieutrwalone czestoskurcze komorowe;
5) poszerzenie lewego przedsionka.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25. B.1,2,3,4. C.1,2,4. D. 1,3,5. E.1,2,3,5.

Nr 3. Do odlegtych nastepstw operacji metodg Senninga z powodu prostego
przetozenia pni tetniczych (d-TGA) nie zalicza sie:

A. zawezania podzastawkowego drogi odptywu lewej komory.

B. poszerzenia pnia ptucnego.

C. niedomykalnosci prawej zastawki przedsionkowo-komorowej (systemowe)).
D. postepujgcej dysfunkcji skurczowej prawej komory.

E. napadowej/utrwalonej arytmii przedsionkowej.

Nr 4. U 28-letniej bezobjawowej kobiety stwierdzono szmer skurczowy w punkcie
Erba z towarzyszgcym mrukiem skurczowym. RR — 100/80 mmHg, tetno miarowe,
leniwe, EKG — przerost lewej komory, poza tym bez odchylen. RTG klatki piersio-
wej — prawidtowa sylwetka serca, poszerzona aorta wstepujgca, prawidtowy
przeptyw ptucny. Nalezy podejrzewac:

zawezajgcg kardiomiopatie przerostows.

niedomykalnos¢ zastawki mitralnej.

niedomykalnos¢ zastawki trojdzielnej.

zwezenie zastawki aortalne;j.

restrykcyjny ubytek przegrody miedzykomorowe.

moowz

Nr 5. Wskazaniem do przezskérnego zamkniecia ubytku przegrody
miedzyprzedsionkowej typu wtérnego jest:

A. poszerzenie i dysfunkcja skurczowa lewej komory.

B. tetnicze nadcisnienie ptucne, naczyniowy opér ptucny > 8,2 jednostek Wooda.
C. wieksza niz umiarkowana niedomykalnos¢ zastawki trojdzielne;j.

D. poszerzenie prawej komory.

E. arytmia nadkomorowa.
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Nr 6. Pacjenta z rozpoznaniem ostrego zespotu wierncowego bez uniesienia
odcinka ST nalezy zakwalifikowa¢ do koronarografii < 72 godziny od przyjecia do
szpitala, jesli wystepujg ponizsze okolicznosci, z wyjatkiem:

A. cukrzycy.

B. frakcji wyrzutowej lewej komory < 40%.
C. dynamicznej zmiany ST-T.

D. dtawicy pozawatowej.

E. przebytego CABG.

Nr 7. Najczestsze przerzuty nowotworowe do serca wystepujg w przebiegu:
1) raka watroby; 4) raka piersi;
2) raka ptuca; 5) nowotworéw hematologicznych.
3) raka prostaty;

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 8. W ostrym rozwarstwieniu aorty sposréd badan laboratoryjnych najwieksze
znaczenie diagnostyczne w pierwszej godzinie objawow ma:

A. wzrost stezenia troponin sercowych.

B. wzrost stezenia mioglobiny.

C. duzy wzrost stezenia frakcji sercowej kinazy kreatynowe;.
D. gwattowny i duzy wzrost stezenia D-dimerow.

E. wzrost stezenia NT-proBNP.

Nr 9. U zresuscytowanych pacjentéw po epizodzie nagtego zatrzymania krgzenia
strategie pilnej przezskornej interwencji wiencowej (PCl) stosuje sie, jesli:

1) zatrzymanie krgzenia wystgpito przy swiadkach;

2) EKG wskazuje na STEMI;

3) czynnosci resuscytacyjne podjeto natychmiast;

4) jest duze podejrzenie utrzymujgcego sie niedokrwienia miesnia

sercowego bez diagnostycznego uniesienia odcinka ST;

5) przyczyng NZK byta burza elektryczna.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 10. 58-letnig pacjentke, z nawracajgcymi bélami niedtawicowymi, z wywiadem
dobrze leczonego farmakologicznie nadcisnienia tetniczego, palenia tytoniu w
przesztosci (10 paczkolat), kamicy moczowej i nawracajgcych zakazen drég
moczowych i GFR 59 ml/kg/min nalezy rekomendowac:

A. koronarografie.

B. elektrokardiograficzng probe wysitkowa.

C. tomografie tetnic wiencowych.

D. scyntygrafie perfuzyjng miesnia sercowego.
E. wytgcznie obserwacje kliniczna.
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Nr 11. 92-letni pacjent, z wieloletnim nadci$nieniem tetniczym, chorobg
refluksowg zotgdka, po licznych operacjach onkologicznych - ostatnia przed 4 laty,
zgtosit sie do Poradni Kardiologicznej z typowymi dolegliwosciami
stenokardialnymi spetniajgcymi kryteria przewlektego zespotu wiencowego.
Najbardziej poprawne postepowanie w ambulatorium obejmuije:

A. skierowanie na oddziat kardiologiczny.

B. elektrokardiograficzng prébe wysitkows.

C. tomografie tetnic wiencowych.

D. scyntygrafie perfuzyjng miesnia sercowego.
E. leczenie farmakologiczne.

Nr 12. 61-letni pacjent, pracownik umystowy, zgtosit sie do Izby Przyje¢ po
wystgpieniu po raz pierwszy w zyciu typowego bolu stenokardialnego, ktory sie
pojawit podczas pierwszej w zyciu wspinaczki gorskiej. Brak odchylen w badaniu
klinicznym, zapis EKG jest prawidtowy a stezenie troponiny prawidtowe.
Dysponujgc wszystkimi ponizszymi mozliwosciami nalezy zakwalifikowac pacjenta
do:

A. kolejnej oceny stezenia troponin za 3 godziny.

B. elektrokardiograficznej proby wysitkowej.

C. tomografii tetnic wiencowych lub scyntygrafii perkusyjnej miesnia sercowego.
D. koronarografii.

E. dalszej obserwaciji kliniczne,.

Nr 13. 61-letni pacjent, pracownik umystowy, zgtosit sie do Izby Przyje¢ po
wystgpieniu po raz pierwszy w zyciu typowego bolu stenokardialnego, ktory sie
pojawit podczas pierwszej w zyciu wspinaczki gorskiej. Brak odchylen w badaniu
klinicznym, zapis EKG jest prawidtowy a stezenie troponiny prawidtowe.
Najbardziej prawdopodobnym rozpoznaniem jest:

ostry zespot wiencowy.

przewlekty zespot wiencowy.

zespot Tietza.

ciche (nieme) niedokrwienie serca.

postawienie rozpoznania na tym etapie jest niemozliwe i wymaga dalszych
badan.

moowz2

Nr 14. 49-letni pacjent z typowymi dolegliwo$ciami stenokardialnymi od 3 miesie-
cy, bez cukrzycy, bez niewydolnosci serca, nie przyjmujgcy zadnych lekow jest
kierowany do Poradni Kardiologicznej. Najbardziej prawidtowe postepowanie to:

. skierowanie na koronarografie.

. skierowanie na angio-CT tetnic wiencowych.

. wtgczenie leczenia przeciwptytkowego oraz statyn.

. wtgczenie leczenia przeciwptytkowego oraz statyn i skierowanie na
koronarografie.

wigczenie leczenia przeciwptytkowego oraz statyn i skierowanie na angio-CT
tetnic wiencowych.

OO m>»
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Nr 15. Wynik badania tomograficznego tetnic wiencowych, uzytego jako pierwsza
metoda diagnostyczna choroby niedokrwiennej serca, wskazuje na izolowane do
70% w zwezenie gatezi okalajgcej w segmencie 13. Najbardziej poprawnym
poprawnym kolejnym krokiem jest:

wykonanie koronarografii i rewaskularyzacji przezskérnej przy potwierdzeniu
obecnosci zwezenia 70%.

wykonanie koronarografii z oceng rezerwy wiencowej.

wykonanie scyntygrafii perfuzyjnej miesnia sercowego.

wykonanie préby wysitkowej EKG.

prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

>
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Nr 16. Kryterium rozpoznania tetna paradoksalnego jest:

. wdechowy spadek cisnienia skurczowego o ponad 5 mmHg.

. wdechowy spadek cisnienia skurczowego o ponad 10 mmHg.

. wdechowy spadek cisnienia skurczowego o ponad 15 mmHg.

. wydechowy wzrost cisnienia rozkurczowego o ponad 5 mmHg.
wydechowy wzrost ciSnienia rozkurczowego o ponad 10 mmHg.

moowd

Nr 17. W przypadku infekcyjnego zapalenia wsierdzia na sztucznej zastawce
aortalnej pacjenta kwalifikuje sie do leczenia operacyjnego w trybie pilnym, jesli:

wystgpi ciezka niedomykalnos¢ zastawki z utrudnieniem przeptywu.

wystgpig objawy niewydolnosci serca.

w badaniu echokardiograficznym stwierdzi sie ztg tolerancje hemodynamiczng
niedomykalnosci zastawki.

stwierdzi sie na zastawce obecnos¢ wegetacji < 10 mm.

prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

mo Ow»

Nr 18. Niedokrwienie mies$nia sercowego moze wystgpi¢ u pacjenta leczonego
nastepujgcymi lekami onkologicznymi, z wyjatkiem:

A. 5-fluorouracylu.
B. mitoksantronu.
C. bewacyzumabu.
D. kapecytabiny.
E. docetakselu.

Nr 19. W kwalifikacji pacjenta z przewlekltym zespotem wierncowym i wielonaczy-
niowg chorobg wiencowg przy kwalifikacji do rewaskularyzacji trzeba brac¢ pod
uwage:

. objawowos¢.

. obecnos¢ udokumentowanego niedokrwienia.

. wartos¢ pomiaru czgstkowej rezerwy przeptywu w tetnicach wiencowych z
posrednim zwezeniem.

. wielko$¢ frakcji wyrzutowej LV.

wszystkie wymienione.

mo OW>»>
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Nr 20. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce wystgpienia powiktania zawatu
serca z uniesieniem odcinka ST pod postacig obecnosci skrzepliny w lewej
komorze serca po Swiezym zawale:

A. najczesciej wystepuje w zawale serca sciany przedniej.

B. w terapii nalezy stosowac leki przeciwzakrzepowe niebedgce antagonistami
witaminy K.

C. doustne leczenie przeciwzakrzepowe antagonistami witaminy K nalezy
prowadzi¢ przez okres 6-ciu miesiecy.

D. wstrzgs kardiogenny jest czynnikiem ryzyka jej wystgpienia.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

Nr 21. Czynnikiem rozwarstwienia aorty nie jest:

A. nadcisnienie tetnicze. D. drozny przewdd Botalla.
B. dwuptatkowa zastawka aortalna. E. zespdt Marfana.
C. koarktacja aorty.

Nr 22. Kontrapulsacje wewnatrzaortalng u pacjenta z zawatem serca z
uniesieniem odcinka ST stosuje sie:

A. rutynowo we wstrzgsie.

B. w zawale prawej komory.

C. jesli wystapi pekniecie przegrody miedzykomorowej powiktane niestabilnoscig
hemodynamiczng.

D. gdy wystgpi ostra niedomykalnos¢ mitralna powiktana wstrzgsem.

E. prawdziwe sg odpowiedzi C i D.

Nr 23. U pacjenta z ostrg niewydolnoscig serca bez i z POChP, ktéry miat
wskazania do wtgczenia tlenoterapii, docelowe wysycenie krwi tetniczej tlenem
(Sa032) wynosi:

A. bez POChP - 80%; z POChP - 80%.
B. bez POChP - 85%; z POChP - 80%.
C. bez POChP - 90%; z POChP - 85%.
D. bez POChP - 95%; z POChP - 90%.
E. bez POChP - 100%; z POChP - 95%.

Nr 24. Wedtug zmodyfikowanych kryteriéw Duke rozpoznawania infekcyjnego
zapalenia wsierdzia (IZW), mate kryteria to:

1) powazne zatory tetnicze widoczne w badaniach obrazowych;

2) drobnoustroje typowe dla IZW z co najmniej dwdch posiewow krwi

pobranych w odstepie 12 godzin;

3) ktebuszkowe zapalenie nerek;

4) potwierdzona echokardiograficznie perforacja ptatka lub tetniak;

5) guzki Oslera.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B.1,2,5. C. 1,3,5. D. 2,3,4. E. 3,4,5.
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Nr 25. Wskaz kryteria niezbedne do rozpoznania zawatu serca MINOCA:
1) obecnos$¢ kryteridw ostrego zawatu wedtug uniwersalnej definicji zawatu
serca,
2) w koronarografii brak zwezenia = 50% w zadnej z potencjalnych tetnic
odpowiedzialnych za zawat;
3) obecnosc¢ regionalnych zaburzen kurczliwosci lewej komory serca w
badaniu echokardiograficznym;
4) brak jawnej klinicznie, okreslonej przyczyny ostrego obrazu klinicznego;
5) obecnos¢ w badaniach laboratoryjnych podwyzszonego stezenia NT-
proBNP > 300 pg/ml lub BNP > 100 pg/ml.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 26. Bezwzglednym przeciwwskazaniem do zaj$cia w cigze nie jest:
1) ciasne bezobjawowe zwezenie zastawki aortalnej;
2) korekcja tetralogii Fallota w przesztosci;
3) tetnicze nadcisnienie ptucne;
4) niewydolnos¢ serca w klasie NYHA II;
5) poszerzenie aorty wstepujgcej do 55 mm.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 27. Wrodzona niedomykalno$¢ zastawki przedsionkowo-komorowej lewej
moze by¢ spowodowana:

1) rozszczepem przedniego ptatka mitralnego;

2) zastawkag dwuujsciowa;

3) gorgczkg reumatyczng matki w cigzy;

4) infekcyjnym zapaleniem wsierdzia matki w cigzy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,2,3. C.2,3/4. D. 1,4. E. 24.

Nr 28. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce skorygowanego przetozenia pni

tetniczych (ccTGA, L-TGA):

A. prawy przedsionek tgczy sie z morfologicznie lewg komorg przez zastawke
trojdzielna.

B. aorta odchodzi z lewej komory.

C. lewy przedsionek tgczy sie z morfologicznie prawg komorg przez zastawke

mitralna.

. prawy przedsionek tgczy sie z prawg komorg przez zastawke trojdzielna.

lewy przedsionek tgczy sie z morfologicznie prawg komorg przez zastawke

trojdzielna.

m O
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Nr 29. Przeciek lewo-prawy jest obecny w przebiegu:
1) izolowanego ubytku przegrody miedzykomorowej;
2) ubytku przegrody miedzyprzedsionkowej typu wtérnego;
3) odejscia pnia lewej tetnicy wiencowej od pnia ptucnego;
4) przetrwatego przewodu tetniczego;
5) peknietej zatoki Valsalvy do prawego przedsionka.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 30. Przerost prawej komory jest charakterystyczny dla:
1) ciasnego zwezenia zastawki pnia ptucnego;
2) anomalii Ebsteina;
3) tetralogii Fallota;
4) ubytku przegrody miedzyprzedsionkowej z duzym przeciekiem lewo-
prawym;
5) arytmogennej kardiomiopatii prawej komory.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 31. Nastepstwem korekcji anatomicznej prostego przetozenia pni tetniczych
nie jest:
A. niedomykalnosc¢ zastawki aortalnej. D. zwezenie tetnic ptucnych.

B. niedomykalnosc¢ zastawki mitralnej. E. zwezenie drogi odptywu prawe;j
C. zwezenie tetnic wiencowych. komory.

Nr 32. Do leczenia zabiegowego koarktacji aorty wskazaniem jest:
1) nadcisnienie tetnicze na konczynach gornych (> 140/90 mmHg);
2) stabo wyczuwalne tetno na tetnicach udowych,;
3) réznica cisnien miedzy konczynami goérnymi i dolnymi > 20 mmHg;
4) przerost lewej komory u chorego z normotensjg;
5) zwezenie aorty = 50% srednicy aorty na poziomie przepony i nadcisnienie
tetnicze.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 33. Podzastawkowe zwezenie drogi odptywu lewej komory moze by¢
wynikiem:

1) membrany ponizej zastawki aortalnej;

2) kardiomiopatii przerostowej;

3) dwuujsciowej zastawki mitralnej;

4) dodatkowej tkanki mitralnej;

5) sluzaka lewego przedsionka.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.24,5. C.1,2,4. D. 3,5. E.1,2,5.
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Nr 34. U 20-letniej bezobjawowej kobiety planujgcej cigze stwierdzono niedomy-
kalno$¢ zastawki mitralnej (zespét Barlowa, wypadanie P2). ERO 0,35 cm?, lewa
komora nie jest powiekszona, lewy przedsionek — LAVi 50 ml/m?, mata niedomy-
kalnos¢ zastawki trojdzielnej, RVSP okoto 35 mmHg. Dalsze zalecenia to:

A. cigza wskazana po naprawie zastawki mitralnej.

B. moze zajs¢ w cigze, wskazany betabloker jako profilaktyka zaburzen rytmu
serca.

C. moze zajs¢ w cigze, przewidywany pordd drogami natury.

D. cigza nie jest przeciwwskazana, ale prawdopodobne jest rozwigzanie cieciem
cesarskim.

E. decyzja o zajsciu w cigze po probie wysitkowej i badaniu metodg Holtera.

Nr 35. U pacjentki w 24. tygodniu cigzy, w przypadku rozpoznania ostrego
zapalenia osierdzia nalezy zastosowac:

A. kwas acetylosalicylowy 500-700 mg co 8 godzin.
B. ibuprofen.

C. indometacyne.

D. prednizon i/lub paracetamol.

E. kolchicyne.

Nr 36. Tetnicze nadci$nienie ptucne (PAH) nie jest wynikiem:
1) duzego ubytku w przegrodzie miedzykomorowej;
2) ciasnego zwezenia zastawki mitralnej;
3) szerokiego przetrwatego przewodu tetniczego;
4) catkowitego kanatu przedsionkowo-komorowego;
5) duzej niedomykalnosci zastawki tréjdzielnej.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 37. 68-letnia pacjentka zostata zakwalifikowana do zabiegu usuniecia
gruczotu piersiowego prawego z powodu nowotworu ztosliwego. Z wywiadu
wiadomo, ze leczy sie z powodu choroby niedokrwiennej serca. Pacjentka nie
odczuwa dolegliwosci stenokardialnych ani dusznosci. Wskaz prawidtowe
postepowanie kwalifikujgce do tej operacji:

przed podjeciem decyzji nalezy wykonac¢ koronarografie.

pacjentka przed zabiegiem wymaga wykonania proby wysitkowe;.
pacjentka moze by¢ zakwalifikowano do zabiegu bez dodatkowych badanh
diagnostycznych.

nalezy ocenic¢ ryzyko sercowo-naczyniowe stosujgc klasyfikacje Lee.
nalezy ocenic¢ ryzyko okotozabiegowe uwzgledniajgc stezenie peptydow
natriuretycznych i troponin sercowych.

mo OwW>»
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Nr 38. W réznicowaniu jednostronnego nadmiernego poszerzenia zyt szyjnych
nalezy uwzglednic:

1) duze wole;

2) niewydolnosc¢ lewej komory serca;

3) tetniak aorty;

4) tamponade serca;

5) zespot zyty gtdbwnej gornej;

6) zakrzepice po kaniulacji duzych zyt.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 39. U 56-letniego pacjenta, na podstawie wykonanego badania tomografii
komputerowej rozpoznano zatorowos¢ ptucng. Wskaz zdanie prawdziwe
dotyczgce mozliwosci terapeutycznych w tej sytuacji klinicznej:

A. nalezy niezwtocznie wtgczyc terapie heparyng niefrakcjonowang (HNF) lub
drobnoczgsteczkowg w dawce terapeutycznej.

B. w razie zatrzymania czynnosci serca nalezy niezwtocznie wstrzykng¢ dozylnie
50 mg alteplazy i rozpoczg¢ masaz serca.

C. nie ma koniecznosci podawania HNF przed podaniem leku trombolitycznego.

D. leczenie trombolityczne jest najskuteczniejsze, jesli zastosuje sie je do 6
godzin od wystgpienia objawow.

E. jezeli podano dawke nasycajgcg HNF przed lekiem trombolitycznym, nie
mozna kontynuowac¢ wlewu HNF jednoczesnie z wlewem alteplazy.

Nr 40. Jakg procedure diagnostyczng nalezy zastosowac u 72-letniego pacjenta
u ktérego doszto po raz pierwszy do omdlenia podczas obfitego positku?

A. w przypadku prawidtowego obrazu w badaniu przedmiotowym i zapisie EKG
nie ma koniecznosci wykonywania dodatkowych badan diagnostycznych.

B. nalezy niezwtocznie wykonac ocene regulacji wegetatywnej uktadu sercowo-
naczyniowego, np. test pochyleniowy.

C. pierwszym badaniem diagnostycznym w tej sytuacji klinicznej powinna by¢
proba wysitkowa.

D. nalezy niezwtocznie wykonac¢ diagnostyke w kierunku zaburzenh rytmu serca za
pomocg badania Holter EKG.

E. wskazane jest wykluczenie organicznych zmian w sercu, np. niedomykalnosci
zastawki mitralnej za pomocg standardowego badania ECHO serca.

Nr 41. Ktéra z nizej opisanych sytuaciji klinicznych stanowi wskazanie wzgledne do
przerwania proby wysitkowej przed uzyskaniem zaplanowanej czestosci rytmu?

A. bdl w klatce piersiowej, ktory nie ma charakteru wiencowego.
B. obnizenie odcinkow ST > 1 mm.

C. wzrost cisnienia rozkurczowego > 100 mmHg.

D. wzrost ciSnienia skurczowego > 200 mmHg.

E. wieloksztattne, przedwczesne pobudzenia komorowe.
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Nr 42. Wskaz zdanie prawdziwe dotyczace choroby wiencowej u pacjentow z
cukrzyca typu 2:

A. zaleca sie wszczepienie DES podczas koronarografii w celu zmniejszenia
ryzyka restenozy.

B. w przypadku choroby tréjnaczyniowej nie wykazano przewagi CABG nad
leczeniem zachowawczym.

C. w przypadku przewlektego zespotu wiencowego czesciej wystepujg bole w
klatce piersiowe;j.

D. w przypadku kiedy pacjent stosowat metformine, po koronarografii nalezy
starannie monitorowac czynnos¢ nerek przez 7 dni.

E. rokowanie po zabiegach rewaskularyzaciji jest lepsze niz u oséb bez cukrzycy.

Nr 43. U 67-letniego pacjenta z przewleklym zespotem wiencowym wtgczono
terapie rozuwastatyng. Po 2 miesigcach terapii wystgpity béle miesni konczyn
dolnych i obreczy barkowej. W wykonanych badaniach laboratoryjnych
stwierdzono 5-krotny wzrost aktywnosci CK w surowicy. Jakie postepowanie
nalezy zaleci¢ pacjentowi?

A. zamiane rozuwastatyny na atorwastatyne i kontrolne oznaczenie CK za
4 tygodnie.

B. odstawienie rozuwastatyny i kontrolne oznaczenie CK za 4 tygodnie, w sytuacji
normalizacji wartosci wtgczenie simwastatyny.

C. zamiane rozuwastatyny na fenofibrat skojarzony z ezetymibem i kontrolne
oznaczenie CK za 4 tygodnie.

D. odstawienie rozuwastatyny i kontrolne oznaczenie CK za 12 tygodni, w
przypadku normalizacji wartosci, wtgczenie ezetymibu.

E. odstawienie rozuwastatyny i kontrolne oznaczenie CK za 6 tygodni, w przypad-
ku normalizacji warto$ci probe witgczenia leku ponownie w mniejszej dawce.

Nr 44. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczace Ill tonu serca:
1) ma niskg czestotliwosc;
2) czesciej pochodzi z prawej komory;
3) ulega sciszeniu po uniesieniu konczyn dolnych,;
4) ulega wzmocnieniu podczas kaszlu;
5) swiadczy o niewydolnosci lewej komory;
6) moze wystepowac u zdrowych dorostych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.16. B.2,4. C.1,5. D. 3,6. E. 2,5.

Nr 45. 32-letnia pacjentka w 31. tygodniu cigzy z ci$nieniem tetniczym w
pomiarach domowych srednio 159/92 mmHg powinna otrzymac:

A. kwas acetylosalicylowy. D. werapamil.
B. amlodypine. E. zadne z powyzszych.
C. metyldope.
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Nr 46. U ktorego z nizej opisanych pacjentéw nalezy przeprowadzi¢ diagnostyke
w kierunku wtdrnej przyczyny nadcisnienia tetniczego?

A. 32-letni pacjent ze sttuszczeniem watroby i nadcisnieniem tetniczym 2-go
stopnia.

B. 45-letni pacjent z cukrzyca typu 1, bez przewlektych powiktan cukrzycy, z
prawidtowg masg ciata.

C. 67-letnia kobieta dotychczas leczgca sie jedynie z powodu nadczynnosci
tarczycy.

D. 55-letnia kobieta z wywiadem rodzinnym nadcisnienia tetniczego, z prawidto-
wym wynikiem badania USG serca, nieleczgca sie dotychczas przewlekle.

E. 42-letni pacjent bez czynnikdw ryzyka sercowo-naczyniowego, dotychczas
nieleczacy sie przewlekle.

Nr 47. U pacjenta z przewlektym zespotem wienicowym, w rytmie zatokowym, z
chorobg wiencowg wielonaczyniowg po etapowej angioplastyce wiencowej,
cukrzycg typu Il leczong metforming i GFR 17 ml/min/1,73 m? rekomenduje sie:

A. ASA 75 mg + klopidogrel 75 mg przez 12 miesiecy od ostatniej interwenciji
wiencowe.

B. ASA 75 mg + klopidogrel 75 mg bezterminowo.

C. ASA 75 mg + tikagrelor 2 x 60 mg bezterminowo.

D. ASA 75 mg + rywaroksaban 2 x 2,5 mg bezterminowo.

E. klopidogrel 75 mg + rywaroksaban 2 x 2,5 mg bezterminowo.

Nr 48. U kobiet z dwudyskowg zastawkg mechaniczng w pozycji mitralnej po
porodzie rekomenduje sie:

A. po 4-6 godzinach od porodu powr6t do poprzednio stosowanej dawki
doustnych antykoagulantow.

B. po 4-6 godzinach od porodu podanie dawki nasycajgcej doustnych
antykoagulantow, kolejne dawki pod kontrolg INR.

C. po 12 godzinach od porodu powr6t do poprzedniej dawki doustnych
antykoagulantow.

D. po 4-6 godzinach od porodu podanie niefrakcjonowanej heparyny pod kontrolg
APTT.

E. po 4-6 godzinach od porodu podanie drobnoczgsteczkowej heparyny pod
kontrolg anty-Xa.

Nr 49. W przypadku dwuptatkowej zastawki aortalnej z gradientem
maksymalnym 59 mmHg oraz maksymalnym wymiarem aorty wstepujgcej 43 mm
u 31-letniej kobiety w 36 tygodniu cigzy nalezy zalecic:

A. operacyjng wymiane zastawki i aorty wstepujgcej przed porodem.

B. przezskorng implantacje zastawki aortalnej metodg 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 zabiegow.
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Nr 50. Wskaz optymalne postepowanie u kobiety w 14. tygodniu cigzy, z
mechaniczng dwudyskowg zastawkg w pozyciji aortalnej, dotychczas przyjmujgcej
warfaryne w dawce 3 mg/dobe:

A. odstawienie warfaryny i leczenie drobnoczgsteczkowg heparyng co 12 godzin z
monitorowaniem aktywnosci anty-Xa do rozpoczecia spontanicznego porodu.

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

C. warfaryna do 36. tygodnia cigzy, nastepnie drobnoczgsteczkowa heparyna co
12 godzin do rozpoczecia spontanicznego porodu.

D. warfaryna do 36. tygodnia cigzy, nastepnie drobnoczgsteczkowa heparyna co
24 godziny do rozpoczecia spontanicznego porodu.

E. warfaryna do 36. tygodnia cigzy, nastepnie drobnoczgsteczkowa heparyna co
12 godzin, 36 godzin przed planowanym rozwigzaniem podanie
niefrakcjonowanej heparyny.

Nr 51. Wskaz optymalne postepowanie u kobiety w 35. tygodniu cigzy, w petni
wydolnej krgzeniowo, bez cech nadcisnienia ptucnego w badaniu echokardiogra-
ficznym, z rozpoznanym ubytkiem przegrody miedzyprzedsionkowej i Qp/Qs 1,5:

A. radioizotopowa ocena Qp/Qs.

B. inwazyjny pomiar Qp/Qs z oceng cisnien wewngtrzsercowych.
C. przezskoérne zamkniecie ubytku przed rozwigzaniem.

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

E. wyrazenie zgody na spontaniczny porod.

Nr 52. Klinicznie zdrowa 26-letnia kobieta w 36. tygodniu cigzy zgtasza sie na
konsultacje kardiologiczng z wynikiem badania echokardiograficznego wskazu-
jacym na maksymalng srednice aorty wstepujgcej 39 mm pytajgc o mozliwosc

porodu drogami natury. Prawidtowe postepowanie to:

A. jednoznaczne rekomendowanie ciecia cesarskiego.

B. zgoda na pordd naturalny ze znieczuleniem regionalnym oraz skréceniem
Il okresu porodu.

. skierowanie na badanie tomograficzne klatki piersiowej bez kontrastu.

. skierowanie na badania genetyczne.

skierowanie na pilng konsultacje kardiochirurgiczna.

moo

Nr 53. Pacjent z wielonaczyniowg chorobg wiencowg 3 miesigce po skutecznej
angioplastyce prawej tetnic wiencowej, aktualnie leczony podwdjna terapig
przeciwptytkowag, jest kierowany do pomostowania aortalno-wiencowego zgodnie
z decyzjg zespotu HeartTeam. Wskaz prawidtowe postepowanie:

. odstawienie obu lekéw przeciwptytkowych 7 dni przed operacja.

utrzymanie leczenia oboma lekami przeciwptytkowymi.

utrzymanie leczenia ASA i odstawienie drugiego leku przeciwptytkowego 5 dni
przed operacja.

utrzymanie leczenia ASA i odstawienie tikagreloru 3 dni przed operacja.
utrzymanie leczenia ASA i odstawienie prasugrelu 3 dni przed operacja.

mo OwW>»
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Nr 54. Nowg opcja terapeutyczng u pacjentéow z przewlektym zespotem
wiencowym, rytmem zatokowym i chorobg tetnic obwodowych jest:
1) podwajna terapia przeciwptytkowa- ASA 75 mg + klopidogrel 75 mg;
2) podwdjna terapia przeciwptytkowa- ASA 75 mg + tikagrelor 2 x 90 mg;
3) podwdjna terapia przeciwptytkowa- ASA 75 mg + tikagrelor 2 x 60 mg;
4) leczenie skojarzone- ASA 75 mg + rywaroksaban 2 x 2.5 mg;
5) leczenie skojarzone- ASA 75 mg + rywaroksaban 15 lub 20 mg.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B.1,2,5. C.24. D. 3,4. E. 3,5.

Nr 55. W leczeniu nadci$nienia tetniczego indukowanego leczeniem
onkologicznym za pomocg inhibitorow VEGF nalezy unikac:

A. amlodypiny. D. ramiprylu.
B. werapamilu. E. enarenalu.
C. walsartanu.

Nr 56. Pacjentka 60-letnia po mastektomii prawostronnej z powodu raka, z
przerzutami do weztow chtonnych pachowych po stronie prawej, bez przerzutow
odlegtych zostata przyjeta do szpitala z powodu zatorowosci ptucnej posredniego
ryzyka. W USG Doppler konczyn dolnych nie uwidoczniono zakrzepicy. Chora
leczona byta heparyng drobnoczgsteczkowg przez 5 dni pobytu w szpitalu. W
badaniach laboratoryjnych przy wypisie: Hb — 12,1 g/dl, PLT 160 000/ul, kreaty-
nina 1,1mg/dl, GFR 55ml/min. Waga w dniu wypisu: 62kg. Przez kolejne 6
miesiecy w leczeniu przeciwkrzepliwym mozna zastosowac:

1) enoksaparyne; 4) warfaryne;

2) rywaroksaban; 5) edoksaban.

3) dabigatran;
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 124 B.1,3,5. C. tylko 1. D. 1,2,5. E. 1,4.

Nr 57. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace leczenia nadcisnienia tetniczego
u 0sob starszych:

A. u pacjentow >65. roku zycia, ale <80. roku zycia zaleca sie leczenie
hipotensyjne i zmiane stylu zycia przy wartosciach skurczowego cisnienia
tetniczego w zakresie 1 stopnia (140-159) przy dobrej tolerancji leczenia.

B. u pacjentow >80. roku zycia zaleca sie leczenie hipotensyjne i zmiane stylu
zycia przy wartosciach skurczowego cisnienia powyzej 160 mmHg przy dobrej
toleranciji leczenia.

C. u pacjentéw >65. roku zycia nalezy dgzy¢ do obnizenia cisnienia skurczowego
ponizej 130 mmHg.

D. w pacjentow > 65. roku zycia nalezy dgzy¢ do obnizenia cisnienia
rozkurczowego ponizej 80 mmHg.

E. mozna rozwazycC leczenie hipotensyjne u pacjentoéw z zespotem kruchosci pod
warunkiem jego dobrej tolerancji.
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Nr 58. Na izbe przyje¢ zgtosita sie 28-letnia kobieta w 25. tygodniu pierwszej
cigzy, nieleczaca sie do tej pory przewlekle. Pozostaje pod statg opiekag
ginekologiczna, a cigza przebiegata do tej pory bez powikfai. Kobieta podaje
podwyzszone wartosci cisnienia tetniczego w pomiarach domowych (SBP 120-
160 mmHg, DBP 70-100 mmHg) od tygodnia, poza tym bez innych objawow. W
badaniu fizykalnym ASM 80/min, RR 170/90 mmHg, ostuchowo szmer pecherzy-
kowy symetryczny, bez zastoju, saturacja 99%. Bez obrzekéw obwodowych. W
badaniach laboratoryjnych bez istotnych odchyleh, EKG bez zmian, potoznicze
badanie USG prawidtowe. Co nalezy zrobi¢ w powyzszej sytuacji?

A. chora wymaga hospitalizacji.

B. nalezy poda¢ metyldope p.o, a po obnizeniu cisnienia <140/90 mmHg mozna
chorg wypisac z izby przyjec i kontynuowac dalsze leczenie w warunkach
ambulatoryjnych.

C. nalezy podac labetalol iv, a po obnizeniu cisnienia <140/90 mmHg mozna cho-
rg wypisac z izby przyjec, a do leczenia ambulatoryjnego wtgczy¢ metyldope.

D. nalezy podac kaptopryl s.I, a po obnizeniu cisnienia <140/90 mmHg mozna
chorg wypisac z izby przyjec, a do leczenia ambulatoryjnego wigczyc
metyldope.

E. zadne z powyzszych.

Nr 59. W leczeniu pozaszpitalnego infekcyjnego zapalenia wsierdzia zastawki
natywnej w przypadku pacjenta z alergig na antybiotyki beta-laktamowe nalezy
stosowac:

A. gentamycyne w 1 dawce 3 mg/kg/d i biseptol w dawce 2 x 960 mg/d.

B. gentamycyne w 1 dawce 3 mg/kg/d i metronidazol 3 x 500 mg/d.

C. kloksacyline w dawce 4 x 3 g/d i wankomycyne 30-60 mg/kg/d w 2-3 dawkach
podzielonych.

D. gentamycyne w 1 dawce 3 mg/kg/d i ryfampicyne 900-1200 mg/d w 2-3
dawkach podzielonych.

E. gentamycyne w 1 dawce 3 mg/kg/d i wankomycyne 30-60 mg/kg/d w 2-3
dawkach podzielonych.

Nr 60. Zgodnie z aktualnymi wytycznymi leczenia zatorowosci ptucnej ESC za
niestabilnos¢ hemodynamiczng w przebiegu zatorowosci ptucnej uwaza sie:

1) nagte zatrzymanie krgzenia;

2) utrwalony czestoskurcz komorowy;

3) spadek skurczowego cisnienia tetnicze ponizej 90 mmHg oraz objawy
hipoperfuzji narzgdowej;

4) spadek skurczowego cisnienia tetniczego z towarzyszgcg oligurig;

5) spadek skurczowego cisnienia tetniczego ponizej 90 mmHg lub spadek
skurczowego cisnienia tetniczego o przynajmniej 40 mmHg, utrzymujgcy
sie minimum 15 minut, przy wykluczeniu innych przyczyn hipotensiji.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,35. B.1,3,5. C.1,5. D. 1,4,5. E. 1,2,3.
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Nr 61. U pacjenta wysokiego ryzyka rozwoju choréb sercowo-naczyniowych w
celu prewencji rozwoju tych schorzen nalezy osiggng¢ nastepujgce cele:

1) LDL ponizej 55 mg/dl;

2) LDL ponizej 70 mg/dl;

3) obwodd pasa u kobiety ponizej 90 cm;

4) obwod pasa u mezczyzny ponizej 92 cm;

5) cisnienie tetnicze ponizej 135/90 mmHg;

6) non-HDL ponizej 85 mg/dl;

7) non-HDL ponizej 100 mg/dl.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,6. B.1,4,5,6. C.2,7. D. 2,5,7. E.1,3,7.

Nr 62. U 62-letniego pacjenta wczesniej nieleczonego przewlekle doszio do

zawatu miesnia sercowego sciany przedniej z uniesieniem odcinka ST. W 3. dobie

pobytu chory miat wykonang 24-godzinng rejestracje EKG metodg Holtera, w

ktorej rejestrowano m.in. 800 przedwczesnych pojedynczych pobudzen

komorowych, 1 epizod nieutrwalonego czestoskurczu komorowego o szybkosci

140/min trwajgcy 5 sekund oraz okresy bradykardii 40 ud./min. W echokardiografii

wyjsciowo przy przyjeciu frakcja wyrzutowa lewej komory zostata oceniona na

34%. U tego pacjenta w 4. dobie w momencie wypisu nalezy w pierwszej

kolejnosci:

A. skontrolowac frakcje wyrzutowg przed wypisem i za 6-12 tygodni.

B. skontrolowac frakcje wyrzutows i jesli wynosi 38% wszczepi¢ kardiowerter-
defibrylator w ramach prewenciji nagtego zgonu w trakcie tego samego pobytu.

C. skontrolowac frakcje wyrzutowg i jesli wynosi 34% wszczepi¢ dwujamowy
kardiowerter-defibrylator z uwagi na tendencje do bradykardii i w ramach
prewencji nagtego zgonu w trakcie tego samego pobytu.

D. wykonac probe wysitkowg celem oceny nasilenia arytmii podczas proby.

E. powtérzyé Holter EKG i skontrolowac frakcje wyrzutowg za 6 miesiecy.

Nr 63. Pacjent z ostrym zespotem wienicowym, poddawany przezskornej
interwencji wiencowej z uzyciem stentu uwalniajgcego lek, u ktérego wystepuje
wysokie ryzyko krwawienia nie powinien byc¢ leczony:

1) podwdjng terapig przeciwptytkowg dtuzej niz 1 miesiac;

2) podwdjng terapig przeciwptytkowg dtuzej niz 3 miesigce;

3) podwojng terapig przeciwptytkowg dtuzej niz 6 miesiecy;

4) z uzyciem klopidogrelu;

5) z uzyciem tikagreloru;

6) z uzyciem prasugrelu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 3,5. B. 3,6. C.24. D. 3,4. E.1,6.
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Nr 64. Lekiem o najlepiej udowodnionym dziataniu kardioprotekcyjnym w trakcie
leczenia onkologicznego antracyklinami jest:

A. karwedilol. B. atenolol. C. metoprolol. D. bisoprolol. E. amlodypina.

Nr 65. W przerywaniu napadu migotania przedsionkéw z cechami preekscytac;ji
nalezy rozwazy¢ podanie:

A. beta-blokerow.

B. amiodaronu.

C. ibutylidu lub prokainamidu.
D. werapamilu lub diltiazemu.
E. digoksyny.

Nr 66. Do czynnikéw wptywajgcych na ocene ryzyka u pacjentéw z
nadcisnieniem tetniczym nie nalezy:

A. stezenie cholesterolu catkowitego i LDL.

B. stezenie kwasu moczowego.

C. rozpoznanie w rodzinie przedwczesnej CVD (mezczyzni < 55 lat, kobiety <
65 lat).

D. siedzacy tryb zycia.

E. spoczynkowa warto$¢ akcji serca > 80/min.

Nr 67. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce analizy catodobowego
monitorowania cisnienia tetniczego (ABPM):

A. prawidtowo wykonany pomiar ABPM zawiera ponad 70% przeprowadzonych
poprawnie pomiarow.

B. wartosci cisnienia tetniczego uzyskane podczas ABPM lepiej przewidujg
HMOD niz uzyskane w pomiarach w gabinecie lekarskim.

C. wartoscig progowag rozpoznania nadcisnienia tetniczego w ABPM jest Srednie
ciSnienie z catej doby wynoszgce co najmniej 130/80 mmHg.

D. wartoscig progowg rozpoznania nadcisnienia tetniczego w ABPM jest srednie
ciSnienie z okresu aktywnosci wynoszgce co najmniej 135/85 mmHg.

E. prawidtowy spadek cisnienia tetniczego w nocy wynosi 20% wzgledem wartosci
z okresu czuwania.

Nr 68. U chorego w stanie krytycznym z powodu wystgpienia skrzepliny
blokujgcej wszczepiong proteze zastawkowg nalezy:

A. zastosowac heparyne niefrakcjonowang w statym wlewie dozylnym i odroczyé
leczenie operacyjne.

B. przeprowadzi¢ w trybie natychmiastowym leczenie operacyjne.

C. zastosowac leczenie fibrynolityczne, jezeli nie ma mozliwosci przeprowadzenia
operaciji.

D. zastosowac fibrynolize, jesli zakrzepica dotyczy protezy wszczepionej w ujscie
trojdzielne lub ptucne.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B, C i D.
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Nr 69. U pacjenta z ostrg niewydolnoscig serca objawy hipoperfuzji nie obejmuija:

A. zimnych, spoconych konczyn.
B. skgpomoczu.

C. splatania.

D. trzeszczen u podstawy ptuc.
E. kwasicy metabolicznej.

Nr 70. Wskaz leki, ktore stosuje sie w diugoterminowej przeciwdtawicowej terapii
u pacjenta z przewlektym zespotem wiencowym i czestoscig rytmu serca
> 80 uderzen/minute, bez dysfunkcji lewej komory lub niewydolnosci serca, bez
hipotonii:

1) metoprolol;

2) ranolazyna,;

3) lerkanidypina;

4) diltiazem;

5) iwabradyna.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B.1,3,5. C.1,4,5. D. 2,4,5. E. 2,3,5.

Nr 71. Zawat serca typu 2 mozna rozpoznaé, jesli zostat wywotany przez:

A. samoistne rozwarstwienie tetnicy wiencowej.
B. pekniecie blaszki miazdzycowe;j.

C. gwattowny spadek poziomu hemoglobiny.

D. dlugotrwatg tachykardie.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, C, D.

Nr 72. Niewystarczajgcym wskazaniem do transplantacji serca jest:

A. schytkowa niewydolnosc¢ serca, jesli wyczerpano wszystkie mozliwosci
terapeutyczne.

B. ciezkie niedokrwienie oporne na farmakoterapie i nienadajgce sie do
rewaskularyzaciji.

C. EF < 20% bez potwierdzenia nieodwracalnosci uszkodzenia lewej komory
serca.

D. NYHA HI/IV.

E. prawdziwe sg odpowiedzi C i D.

Nr 73. W przypadku pacjenta z zawatem serca z uniesieniem odcinka ST (STEMI)
przyjetego do osrodka wykonujgcego PCI, czas od rozpoznania STEMI do przejscia
prowadnikiem przez zmiane odpowiedzialng za zawat powinien wynosic:

A. <120 minut.
B. <100 minut.
< 90 minut.
< 60 minut.
< 45 minut.

mo o
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Nr 74. W momencie poczgtkowej oceny pacjenta ze STEMI, konieczne jest
wykonanie badania echokardiograficznego w trybie nagtym przed PCI u:

A. chorego we wstrzgsie.

B. chorego z niestabilnoscig hemodynamiczng.

C. chorego z podejrzeniem powikfan mechanicznych zawatu.
D. kazdego pacjenta.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.

Nr 75. Szmer maszynowy mozna wystucha¢ w nastepujgcych stanach,
za wyjatkiem:

A. przetrwatego przewodu tetniczego Botalla.

B. okienka aortalno-ptucnego.

C. peknietego tetniaka zatoki Valsalvy do prawej komory.
D. ubytku w przegrodzie miedzykomorowe,;.

E. przetoki tetniczo-zylnej w obrebie klatki piersiowe;j.

Nr 76. Wskaz zestaw nieinwazyjnych badan diagnostycznych, ktory nalezy zleci¢
pacjentowi z podejrzeniem zapalenia miesnia sercowego:

1) 12-odprowadzeniowe EKG;

2) tomografia komputerowa,

3) badanie echokardiograficzne;

4) scyntygrafia perfuzyjna,

5) rezonans magnetyczny.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 77. Posrednim ryzykiem (1-5%) wystgpienia powikfan sercowo-naczyniowych
pod postacig zgonu lub zawatu serca w 30-dniowym okresie okotozabiegowym
cechujg sie nastepujgce operacje niekardiochirurgiczne, za wyjatkiem:

A. operacji biodra lub kregostupa.

B. cholecystektomii.

C. przezcewkowej resekcji gruczotu krokowego.
D. endarterektomii szyjne;.

E. przeszczepienia nerki.

Nr 78. W przebiegu infekcyjnego zapalenia wsierdzia nalezy podejrzewac
wystgpienie ropnia okotozastawkowego i jego powiktan w nastepujgcych stanach,
za wyjatkiem:

A. utrzymujgcej sie gorgczki, pomimo adekwatnej antybiotykoterapii.

B. tamponady serca.

C. wystgpienia zawatu serca.

D. nowopowstatego bloku przedsionkowo-komorowego.

E. wystgpienia ostrej niewydolnosci serca na tle przetoki pomiedzy jamami serca.
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Nr 79. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce stosowania lekéw
rozszerzajgcych naczynia (wazodylatatoréw) w ostrej niewydolnosci serca (AHF):

A.

m O O

nalezy rozwazy¢ ich zastosowanie u pacjentow z AHF i ciSnieniem
skurczowym > 90 mmHg bez objawow hipotonii.

. Zmniejszajg obcigzenie wstepne i nastepcze.
. mozna je bez ograniczen stosowac u pacjentéw z AHF w przebiegu istotnego

zwezenia zastawki mitralnej lub aortalne;j.

. W przypadku stosowania nitrogliceryny po 24-godzinnym wlewie dozylnym

moze rozwingc¢ sie na nig tolerancja organizmu.
zmniejszenie efektu terapeutycznego nitroprusydku sodu moze wynikac z jego
wrazliwosci na swiatto.

Nr 80. Kryterium hemodynamicznym wstrzgsu kardiogennego jest:

moo W »

skurczowe cisnienie tetnicze > 90 mmHg, ale < 110 mmHg podczas
stosowania lekow inotropowych lub mechanicznego wspomagania krgzenia.
spadek cisnienia skurczowego o 20 mmHg bez stosowania lekéw inotropowych
lub mechanicznego wspomagania krazenia.

cisnienie zaklinowania w kapilarach ptucnych > 18 mmHg.

wskaznik sercowy (Cl) < 3,5 I/min/m?2,

prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

Nr 81. Czynniki wysokiego ryzyka krwawienia u pacjenta z przewleklym zespotem
wiencowym (CCS), rytmem zatokowym, rozwazanego do zastosowania ztozonej
(podwojnej) terapii przeciwzakrzepowej w dtugoterminowej prewencji wtdrnej, to:

1) cukrzyca wymagajgca pobierania lekow;

2) przebyty udar niedokrwienny;

3) choroba naczyn obwodowych;

4) niewydolnos¢ watroby;

5) przewlekta choroba nerek z GFR < 15 mL/min/1,73m? lub dializoterapia.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.

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

Nr 82. Przeciwwskazania do zaj$cia w cigze lub jej utrzymania obejmuija:

1) EF < 30%;

2) maksymalny gradient przez zastawke aortalng > 70 mmHg;
3) ciezkg stenoze mitralng;

4) systemowg prawg komore;

5) zespot Ehlersa-Danlosa.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.

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

Nr 83. Postepowanie w petnoobjawowej tamponadzie serca obejmuije:

1) podanie steroidow; 4) wlew nitrogliceryny;
2) szybki wlew co najmniej 500 ml 0,9% NacCl; 5) naktucie osierdzia.
3) leczenie moczopedne;

Prawidtowa odpowiedz to:

A.

3,4. B. 2,5. C. 1,3 D. 1,2,4,5. E.1,2/4.
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Nr 84. Dysfunkcje rozkurczowg lewej komory Il stopnia przy prawidtowej EF
rozpoznaje sie przy nastepujgcych parametrach:

1) E/A <0,8;

2) E/A> 0,8, ale < 2;

3) E/E’ 10-14;

4) IVRT > 120 ms;

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

A.15. B. 1,2,4. C. 2,3,5. D. 1,4,5. E. 1,3,4.

Nr 85. Niescalenie lewej komory moze wymagacé réznicowania z:
1) peknieciem Sciany serca w przebiegu zawatu;
2) kardiomiopatig przerostows;
3) skrzeplinami w jamie lewej komory;
4) kardiomiopatig restrykcyjna;
5) kardiomiopatig takotsubo.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 86. Typowe zmiany wystepujgce w arytmogennej kardiomiopatii
prawokomorowej to:

1) migotanie i trzepotanie przedsionkow;

2) bloki przedsionkowo-komorowe;

3) niezupetny blok prawej odnogi i fala epsilon w EKG,;

4) ciezka niedomykalnosc¢ zastawki trojdzielne;;

5) czestoskurcze komorowe o morfologii LBBB lub wieloksztattne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B.1,2. C.1,3,5. D. 1,5. E. 3,5.

Nr 87. Przy podejrzeniu niskoprzeptywowej, niskogradientowej stenozy aortalnej
u pacjenta z niskg EF lewej komory nalezy wykonac:

A. badanie ECHO z matg dawkg dobutaminy.

B. EKG wysitkowe lub obcigzeniowg prébe z dobutaming.
C. cewnikowanie serca.

D. ocene rezerwy wiencowe;j.

E. probe Valsalvy w trakcie badania echokardiograficznego.

Nr 88. Sposrdéd wymienionych, najczestszg wadg serca u 0sob z zespotem
Downa jest:

A. tetralogia Fallota.

B. transpozycja wielkich pni naczyniowych.

C. atrezja zastawki tréjdzielnej.

D. dwuptatkowa zastawka aortalna.

E. kanat przedsionkowo-komorowy (ubytek przegrody przedsionkowo-
komorowe)).
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Nr 89. Przeciwwskazania do przezskérnego zamykania ubytku przegrody
miedzyprzedsionkowej obejmuija:

1) przebyte epizody zatorowe do OUN;

2) skrzepline w uszku lewego przedsionka;

3) stosunek przeptywu ptucnego do systemowego > 1,5;

4) nieprawidtowy sptyw zyt ptucnych;

5) zespot Eisenmengera.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 90. Za istotng asynchronig skurczu lewej komory przemawia:
1) czas napetniania lewej komory < 40% odstepu RR;
2) kilkufalowa niedomykalnos¢ mitralna;
3) opdznienie skurczu Sciany tylnej wzgledem przegrody miedzykomorowej
o0 70 ms;
4) czas przedwyrzutowy aortalny opozniony o > 40 ms w stosunku do
ptucnego;
5) ruch przegrody miedzykomorowej (septal flash) w kierunku Swiatta lewej
komory w czasie skurczu izowolumetrycznego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 91. Niescalenie miesnia lewej komory:
1) moze wystepowac jako nieprawidtowos$¢ izolowana;
2) zwykle przebiega z zaburzeniami przewodzenia A-V,
3) rozpoznaje sie, gdy grubos¢ warstwy niescalonej jest co najmniej 2x
wieksza od warstwy prawidtowej pod koniec skurczu;
4) w zaawansowanej postaci jest wskazaniem do stosowania
antykoagulantow;
5) stanowi wskazanie stymulacji resynchronizujgce;.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 92. Zmiany w sercu w przebiegu zespotu rakowiaka obejmuja:
1) zwtoknienie endomiokardialne;
2) organiczng niedomykalnosc zastawki tréjdzielnej;
3) czynnosciowg niedomykalnos$¢ zastawki trojdzielnej w wyniku
nadcisnienia ptucnego;
4) stenoze zastawki pnia ptucnego;
5) guzy przerzutowe w Ssercul.
Prawidtowa odpowiedz to:

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



kardiologia -25- WERSJA I
wiosna 2020

Nr 93. Przeciwwskazaniem do podania nitratéw jest:

astma oskrzelowa.

obrzek ptuc.

nadcisnienie tetnicze.
zawat prawej komory serca.
przebyty udar mézgu.

moowz2

Nr 94. Wskazaniem do przezskérnego zamkniecia przetrwatego otworu
owalnego moze byc¢:

1) nawracajgca zatorowos¢ ptucna;

2) nawracajgca zatorowosc¢ systemowa;

3) oporna na leczenie migrena;

4) przebyta choroba dekompresyjna;

5) skojarzenie obecnosci przetrwatego otworu owalnego z tetniakiem

przegrody miedzyprzedsionkowe;.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 95. Pacjentce w cigzy, z uposledzeniem funkcji skurczowej lewej komory
(LVEF 45%) zaleca sie wizyty kontrolne:

A. jedng w osrodku lokalnym. D. co 2 miesigce w osrodku lokalnym.
B. dwie w osrodku lokalnym. E. co 2 miesigce w osrodku
C. dwie w osrodku specijalistycznym. specjalistycznym.

Nr 96. Smiertelno$é kobiet w cigzy z zespotem Eisenmengera wynosi:
A. 5-10%. B. 10-20%. C. 20-50%. D. 50-70%. E. 70-90%.

Nr 97. Wystgpienie sinicy jest przeciwwskazaniem do leczenia operacyjnego
wady serca w przypadku:
1) stenozy mitralnej; 4) przetrwatego przewodu Botala;
2) tetralogii Fallota; 5) stenozy ptucne.
3) ubytku w przegrodzie miedzykomorowej;
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12 B. 3,5. C. 2,3,5. D. 3,4. E. 4,5.

Nr 98. Zawat prawej komory:
1) wynika z zamkniecia tetnicy przedniej zstepujgcej przed odejsciem |-szej gatezi
septalnej;
2) wystepuje jednoczesnie u okoto 90% pacjentdéw z zawatem Sciany dolnej;
3) mozna rozpoznac wykonujgc rejestracje odwréconych odprowadzen ekg;
4) wynika z zamkniecia tetnicy okalajgcej przed odejsciem I-szej gatezi marginalnej;
5) wynika z zamkniecia prawej tetnicy wiencowej przed odejsciem gatezi
prawokomorowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3. B.1,2. C. 3,5. D. 2,5. E. 3,4.
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Nr 99. W doraznym leczeniu trzepotania przedsionkéw mozna zastosowac:
1) przezprzetykowg stymulacje przedsionka; 4) propafenon;
2) ibutylid; 5) flekainid.
3) beta-blokery;

Prawidtiowa odpowiedz to:

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

Nr 100. W arytmogennej kardiomiopatii prawokomorowej:
1) pierwszym objawem choroby moze by¢ nagty zgon;
2) nigdy nie dochodzi do zajecia procesem chorobowym lewej komory;
3) w ekg moze wystepowac fala epsilon;
4) czestoskurcz komorowy ma najczesciej morfologie RBBB;
5) istotg choroby jest zastepowanie tkanki miesniowej tkankg ttuszczowag
i tgczna.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. zadna z wymienionych. B. 1,3,4. C. 1,3,5. D. 2,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 101. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce kardiowers;ji elektrycznej
migotania przedsionkéw u pacjenta z wszczepionym stymulatorem serca DDD:

1) mozna wykonac tylko w przypadku zagrozenia zycia;

2) w ogole nie mozna jej wykonywac;

3) przed kardiowersjg nalezy przeprogramowac rozrusznik ustawiajgc u
pacjentow stymulatorozaleznych maksymalng energie stymulaciji,

4) elektrody nalezy przytozy¢ w odlegtosci co najmniej 10-15 cm od
stymulatora, a 0$ impulsu powinna by¢ prostopadta do osi stymulator —
koncowka elektrody komorowej;

5) elektrody nalezy przytozy¢ w odlegtosci co najmniej 10 -15 cm od
stymulatora, a o$ impulsu powinna by¢ rownolegta do osi stymulator —
koncowka elektrody komorowej.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 102. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce napadowego migotania
przedsionkéw u pacjenta z przewlektg niewydolnoscig serca:
1) stanowi bezwzgledne przeciwwskazanie do terapii resynchronizujgcej;
2) nalezy rozwazy¢ CRT-P/CRT-D i izolacje zyt ptucnych;
3) nalezy rozwazy¢ CRT-P/CRT-D i uzyska¢ wysoki odsetek stymulaciji
komorowej;
4) nalezy zastosowac optymalng farmakoterapie niewydolnosci serca
I przeciwzakrzepowa;
5) dobre efekty przy wczesniej zastosowanym CRT-P/CRT-D daje
dotgczenie digoksyny.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,4. B. 2,3,4. C.145. D. 3,4,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 103. W EKG pacjenta z jawnym zespotem WPW mozna stwierdzi¢:
1) odstep PR w zakresie od 0,08 s do 0,11 s i fale delta;
2) odstep PR >0,12 s przy lewostronnej bocznej lokalizacji drogi dodatkowej;
3) odstep PR >0,20 s przy prawostronnej przegrodowej lokalizacji drogi
dodatkowej;
4) ujemng fale delta;
5) brak zaburzen repolaryzaciji przy preekscytacji o matym nasileniu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 2,3,4. C.1,24p5. D. 1,3,4,5. E.1,45.

Nr 104. Regularny czestoskurcz z wgskimi zespotami QRS u pacjenta z cechami
preekscytacji w spoczynkowym EKG moze byc:
1) czestoskurczem przedsionkowym z przewodzeniem AV drogag
dodatkows;
2) migotaniem przedsionkow z przewodzeniem AV drogg fizjologiczng;
3) antydromowym czestoskurczem z duzg petlg reentry;
4) ortodromowym czestoskurczem z duzg petlg reentry;
5) czestoskurczem weztowym nawrotnym z przewodzeniem AV drogg
fizjologiczna.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,3. B. 2,5. C. 4,5. D. 1,4, E. 2,3.

Nr 105. Najlepsze efekty leczenia niewydolnos$ci serca stymulacjg
resynchronizujgcg uzyskuje sie, gdy:
1) obecny jest wyjsciowo LBBB;
2) wystepuje wieloletnie nadcisnienie tetnicze;
3) szerokos$¢ wystymulowanych zespotéw QRS przekracza 150 ms;
4) stosuje sie jednoczesnie optymalng farmakoterapie niewydolnosci serca;
5) pacjent ma utrwalone migotanie przedsionkow.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 106. Przy szybkiej czynnosci komor serca w przebiegu migotania
przedsionkéw u pacjenta z ostrym zespotem wiencowym mozna zastosowac:

1) dozylnie amiodaron;

2) dozylnie propafenon;

3) dozylnie werapamil, przy wspotistnieniu niewydolnosci serca;

4) kardiowersje elektryczng, gdy nie ma efektu farmakoterapii;

5) dozylnie digoksyne, przy wspétistnieniu niewydolnosci serca.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3/4. B. 2,3,5. C.1,4,5. D. 3,4,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 107. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce idiopatycznego czestoskurczu
komorowego (peczkowego) pochodzgcego z lewej komory:

1) jest zwykle wrazliwy na werapamil;

2) ma najczesciej morfologie LBBB i odchylenie osi elektrycznej w lewo;

3) moze by¢ wyindukowany stymulacjg przedsionka;

4) ma najczesciej morfologie RBBB i odchylenie osi elektrycznej w lewo;

5) celem ablacji jest zablokowanie lewej odnogi peczka Hisa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B. 1,3,4. C. 3,4,5. D. 1,4,5. E. 2,3,5.

Nr 108. W diagnostyce i leczeniu komorowych zaburzeniach rytmu w
kardiomiopatii rozstrzeniowej nie zaleca sie:

A. beta-blokerow.

B. blokerow kanatu sodowego, dronedaronu.

C. rozwazenia programowanej stymulacji komor w kwalifikaciji do 1CD.
D. wszczepienia ICD przy niestabilnym hemodynamicznie VT.

E. poszukiwania czynnikbw arytmogennych.

Nr 109. Synchronizacje rytmu przedsionkoéw i komér zapewniajg tryby stymulacii:
1) AAI, 2) VVIR; 3) DDDR; 4) VVI; 5) VDD.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 110. W elektrogramie peczka Hisa odstep AH oznacza:

A. czas przewodzenia przez peczek Hisa.

B. czas przewodzenia przez tgcze p-k.

C. szybkosc¢ przewodzenia przez uktad His-Purkinje.
D. szybkosc¢ przewodzenia przez peczek Hisa.

E. szybkos¢ przewodzenia przez tgcze p-k.

Nr 111. U pacjenta z ubytkiem w przegrodzie miedzyprzedsionkowej typu Il z
przeciekiem lewo-prawym zwiekszone wysycenie tlenem krwi wystepuje w:

1) prawym przedsionku;

2) lewym przedsionku;

3) lewej komorze;

4) aorcie;

5) tetnicy ptucnej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,3. C. 1,4. D. 1,5. E. 2,5.
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Nr 112. U pacjentéow z arytmogenng kardiomiopatig prawokomorowg zaleca sie:
1) unikanie systematycznego treningu fizycznego;
2) beta-blokery przy NSVT lub licznych PVC;
3) propafenon u wybranych pacjentéw;
4) wszczepienie ICD przy niestabilnym hemodynamicznie VT;
5) wykonanie badania elektrofizjologicznego serca u kazdego pacjenta.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12A4. B. 2,3,4. C. 2,3,5. D. 2,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 113. Najlepszym trybem statej stymulaciji statej dla pacjenta w wieku 55 lat

czynnego zawodowo z objawowym blokiem p-k Il i 1l stopnia i niewydolnym
chronotropizmem zatokowym jest:
A. WIR. B. DDD. C. DDDR D. AAIR. E. VDD.

Nr 114. Do specyficznych dla naktucia transseptalnego powiktan zalicza sie:
1) odme optucnowsg;
2) tetniak rzekomy tetnicy udoweyj;
3) zatory tetnicze materiatem zakrzepowym;
4) tamponade serca;
5) zatorowo$¢ ptucna.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 115. Wedtug wytycznych PTNT z 2019 roku, wszczepianie stentu w leczeniu
istotnego zwezenia tetnicy nerkowej na podtozu dysplazji witdknisto-miesniowej
jest niezalecane, z wyjatkiem:
1) okotozabiegowego rozwarstwienia tetnicy w trakcie angioplastyki;
2) nawracajgcej restenozy po zabiegach angioplastyki balonowej;
3) istotnego zwezenia bezposrednio po wykonanej angioplastyce balonowej
(tzw. zwezenia rezydualnego);
4) pierwotnego rozwarstwienia tetnicy nerkowe;;
5) postepowania w ramach interwencyjnego leczenia tetniaka tetnicy
nerkowe;.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 116. Lekami przeciwnadcisnieniowymi, ktérych objawem niepozgadanym jest
hiperkaliemia, sa:

A. antagonisci receptora aldosteronu.

B. tiazydowe leki moczopedne.

C. antagonisci kanatow wapniowych.

D. petlowe leki moczopedne.

E. antagonisci receptorow ai-adrenergicznych.
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Nr 117. W celu okreslenia typu pierwotnego hiperaldosteronizmu i podjecia
decyzji o sposobie dalszego leczenia u chorego wykonano cewnikowanie zyt
nadnerczowych, uzyskujgc nastepujgce wyniki ilorazu
aldosteronowo/kortyzolowego:

- prawa zyta nadnerczowa: 0,59;

- lewa zyta nadnerczowa: 0,42;

- zyta gtéwna dolna: 0,39.
Uzyskane wyniki wskazujg na:

A. lateralizacje prawostronng i koniecznos¢ prawostronnej adrenalektomii.
B. lateralizacje lewostronng i koniecznosc¢ lewostronnej adrenalektomii.

C. brak lateralizacji i brak wskazan do leczenia chirurgicznego.

D. supresje lewostronng i koniecznosc¢ lewostronnej adrenalektomii.

E. supresje prawostronng i koniecznos¢ prawostronnej adrenalektomii.

Nr 118. Wskaznik aldosteronowo-reninowy wskazuje na pierwotny
hiperaldosteronizm, gdy jest:

A. podwyzszony, stezenie aldosteronu jest obnizone, a aktywnosc¢ reninowa
osocza prawidtowa.

B. podwyzszony, stezenie aldosteronu jest podwyzszone, a aktywnosc¢ reninowa
osocza podwyzszona.

C. obnizony, stezenie aldosteronu jest obnizone, a aktywnos¢ reninowa osocza
prawidtowa.

D. podwyzszony, stezenie aldosteronu jest podwyzszone, a aktywnosc¢ reninowa
osocza obnizona.

E. obnizony, stezenie aldosteronu jest obnizone, a aktywnosc¢ reninowa osocza
obnizona.

Nr 119. Wedtug wytycznych PTNT z 2019 roku do subklinicznych powiktan
narzgdowych w przebiegu nadcisnienia tetniczego nie nalezy:

A. sztywnosc tetnic: cisnienie tetna (u starszych chorych) = 60 mmHg.

B. wskaznik kostka-ramie < 0,9.

C. przewlekta choroba nerek 2. stopnia z eGFR 60-89 ml/min/1,73 m? (BSA).

D. zaawansowana retinopatia (wylewy lub wysieki, obrzek tarczy nerwu
wzrokowego).

E. predkos¢ propagacji fali tetna (PWV) > 10 m/s.

Nr 120. Badanie podstawowe, wykonywane w pierwszej kolejnosci, u chorych z
podejrzeniem miazdzycowego zwezenia tetnicy nerkowej to:

. angiografia tomografii komputerowe;j.

. angiografia rezonansu magnetycznego.
. Ultrasonografia technikg duplex.

. cyfrowa angiografia subtrakcyjna.
scyntygrafia nerek.
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