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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

e)

f)

9)

h)

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

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

Na caly egzamin masz 2 godziny 30 minut. Jezeli nie bg¢dziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedzie€.

Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesniej, mozesz odda¢ 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. 71-letni pacjent ze skurczowg niewydolnoscig serca leczony farmakolo-
gicznie od pét roku zgtasza sie z powodu wartosci skurczowego cisnienia
tetniczego okoto 90 mmHg, z tethem 65 min, z okresowymi zawrotami gtowy bez
utrat przytomnosci. Nalezy rozpocza¢ od redukcji dawki:

A. iwabradyny.

B. antagonisty aldosteronu.
C. inhibitora konwertazy.

D. beta-adrenolityka.

E. lekdw moczopednych.

Nr 2. 74-letni pacjent z wieloletnim nadci$nieniem tetniczym zgtasza sie z
powodu dusznosci wysitkowej przy wchodzeniu na | pietro, z cisSnieniem 150/90
mmHg, tetnem miarowym 84/min, z wynikiem badania echokardiograficznego z
frakcjg wyrzutowg lewej komory 36%, bez istotnej wady zastawkowej. Inicjujgc
dalszg diagnostyke nalezy wtgczyc¢ leczenie:

A. diuretykiem i antagonistg wapnia.

B. beta-adrenolitykiem i antagonistg wapnia.

C. diuretykiem i iwabradyng.

D. inhibitorem konwertazy, beta-adrenolitykiem oraz antagonistg aldosteronu.
E. inhibitorem konwertazy, beta-adrenolitykiem, oraz diuretykiem.

Nr 3. Przeciwwskazaniem do transplantacji serca nie jest:

A. czynne zakazenie.

B. ciezka choroba naczyn obwodowych lub mézgowych.

C. nieodwracalna dysfunkcja nerek.

D. poszerzenie aorty wstepujgcej powyzej 55 mm.

E. wskaznik masy ciata (BMI) przed przeszczepieniem > 35 kg/m>.

Nr 4. 78-letni pacjent z wieloletnim nadci$nieniem tetniczym i dusznoscig wysitko-
wg przy wchodzeniu na |l pietro i obrzekami podudzi, z cisnieniem 170/100
mmHg, tetnem miarowym 84/min nie powinien przyjmowac:

A. amlodypiny. D. diltiazemu.
B. lerkanidypiny. E. wszystkich wyzej wymienionych.
C. werapamilu.

Nr 5. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce lewozymendanu:

A. jest wskazany w ostrej zdekompensowanej ciezkiej niewydolnosci serca
(ADHF).

B. uwrazliwia kardiomiocyty na jony wapnia.

C. poprawia kurczliwos¢ kardiomiocytow.

D. zmniejsza obcigzenie wstepne i nastepcze.

E. jego dziatanie hemodynamiczne ustepuje natychmiast po zakonczeniu wlewu
dozylnego.
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Nr 6. Do leczenia za pomocg mechanicznego wspomagania krgzenia kwalifikuje
sie chory ze schytkowg niewydolnoscig serca, pomimo optymalnej terapii oraz:

A. frakcjg wyrzutowg lewej komory < 25% i jesli mozliwe do oceny - VO2max
< 12 ml/kg/min.

B. jedng hospitalizacjg z powodu HF w ciggu ostatniego roku.

C. statg hemodializa.

D. zaleznoscig od dozylnego leczenia inotropowego.

E. Ai D muszg by¢ spetnione.

Nr 7. W ocenie klinicznej dusznos$ci wykorzystuje sie skale:

A. NYHA i CCS.

B. Killipa-Kimballa i CCS.
C. Borga i NYHA.

D. STS i INTERMACS.

E. EuroSCORE i SYNTAX.

Nr 8. Kryteria rozpoznania wstrzgsu kardiogennego w przebiegu zawatu prawej
komory serca nie obejmuija:

. hipotonii.

. braku zmian ostuchowych nad polami ptucnymi zwigzanych z zastojem.

. ZWiekszonego cisnienia w zytach szyjnych.

. cisnienia napetniania lewej komory serca > 20 mmHg.

ci$nienia w prawym przedsionku > 10 mmHg, stanowigcego 80% cisnienia
zaklinowanego w kapilarach ptucnych.

moow

Nr 9. W ostrej niewydolnos$ci serca nie stosuje sie nieinwazyjnej wentylacii
mechanicznej (NIV) u pacjenta z:

A. kardiogennym obrzekiem ptuc.

B. cisnieniem skurczowym < 85 mmHg.

C. czestoscig oddechdéw > 20/min.

D. zaawansowang chorobg uktadu oddechowego.
E. B i D prawdziwe.

Nr 10. Wsrod ponizszych lekéw nie wykazano przechodzenia przez tozysko dla:
A. bisoprololu. B. flekainidu. C. adenozyny. D. werapamilu. E. digoksyny.

Nr 11. Model predykcyjny 5-letniego ryzyka nagtej $mierci sercowej u pacjentéw
z kardiomiopatig przerostowg zawiera:

A. wymiar kohcoworozkurczowy lewej komory serca.

B. Sredni gradient cisnien w drodze odptywu lewej komory serca.
C. wymiar lewego przedsionka.

D. minimum dwa omdlenia w wywiadzie.

E. migotanie przedsionkow.
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Nr 12. U 53-letniej pacjentki, dotychczas leczacej sie tylko z powodu
nadcisnienia tetniczego, wystgpita krétkotrwata utrata przytomnosci po spozyciu
obfitego positku zawierajgcego weglowodany ztozone. Z wywiadu wiadomo, ze
nie byta ona poprzedzona kotataniem serca oraz zawrotami gtowy. Powrot
Swiadomosci nastgpit szybko, bez bezwiednego oddania moczu i drgawek.
Najbardziej prawdopodobng przyczyng zaistniatej sytuacji jest:

A. hipoglikemia.

B. niewydolnos¢ uktadu autonomicznego.

C. zespot zatoki tetnicy szyjne;j.

D. napad przemijajgcego niedokrwienia mozgu.
E. tachyarytmia komorowa.

Nr 13. W przypadku rozpoznania u pacjenta zwezenia tetnicy szyjnej
wewnetrznej nalezy zastosowac:

A. atorwastatyne, w celu redukcji LDL cholesterolu ponizej 100 mg/dl.

B. kwas acetylosalicylowy, bez wzgledu na obecnos¢ objawow i zabiegow
rewaskularyzacyjnych.

C. terapie hipotensyjng, w celu redukcji cisnienia tetniczego ponizej 130/80
mmHg.

D. leczenie przeciwkrzepliwe za pomocg dabigatranu w potgczeniu z kwasem
acetylosalicylowym, bez wzgledu na obecnos¢ migotania przedsionkéw, ale
tylko w sytuacji obecnosci zwezenia powyzej 75%.

E. zawsze kwas acetylosalicylowy, statyne i inhibitor enzymu konwertujgcego.

Nr 14. Ktora z nizej przedstawionych sytuacji klinicznych moze powodowac
wzrost sercowego izoenzymu kinazy kreatynowej — CK-MBmass?

A. swiezo rozpoznana niedoczynnos¢ tarczycy.

B. utrwalone migotanie przedsionkow.

C. przewlekta niewydolnos¢ watroby po zakazeniu HCV.

D. zapalenie ptuc.

E. kwasica ketonowa w przebiegu dekompensacji cukrzycy.

Nr 15. Niebakteryjne zakrzepowe zapalenie wsierdzia (NBTE) moze wystgpi¢ w
przebiegu:

1) choroby nowotworowej;

2) przewlekiej obturacyjnej choroby ptuc;

3) tocznia trzewnego;

4) mocznicy;

5) marskosci watroby.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,3,4. B.1,4,5. C.1,2,4. D. 1,3,4. E. 3,4,5.
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Nr 16. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace zespotu Dresslera:

A. rozwija sie po uptywie kilkunastu dni lub kilku miesiecy po zawale serca.

B. jest to choroba zapalna o podtozu autoimmunologicznym.

C. jest to najczestsza przyczyna pekniecia wolnej sciany lewej komory po zawale.
D. objawem sg bole w klatce piersiowej zalezne od pozyciji ciata.

E. w terapii stosuje sie ibuprofen, a przy braku skutecznos$ci glikokortykosteroidy.

Nr 17. 65-letni pacjent zgtosit sie na izbe przyje¢ z powodu bélow w klatce
piersiowej. Badanie przedmiotowe i badania dodatkowe wykazaty rozwarstwienie
aorty z towarzyszgcg czynnoscig serca 90/min i ciSnieniem skurczowym 155
mmHg. Ktére z ponizszych lekéw nalezy natychmiast zastosowaé u pacjenta?

A. esmolol i nitroprusydek sodu.
B. bisoprolol i furosemid.

C. nitrendypine i nebiwolol.

D. urapidyl i nikardypine.

E. kaptopril i bisoprolol.

Nr 18. W celu oceny ryzyka okotooperacyjnego powiktan sercowo-naczyniowych
przed planowanym zabiegiem usuniecia guza nerki stosuje sie skorygowany
wskaznik sercowy (wskaznik Lee). Uwzglednia on miedzy innymi:

A. rodzaj planowanego zabiegu operacyjnego oraz wydolnos¢ watroby.

B. obecnosc¢ cukrzycy leczonej doustnymi lekami hipoglikemizujgcymi i przebyty
udar mozgu.

. obecnosc¢ przewlektej choroby nerek ze stezeniem kreatyniny ponad 1,5 mg/d|

i przebycie zawatu miesnia sercowego.

. objawy niewydolnos$ci serca i obecnos$¢ zaburzenh rytmu w zapisie EKG.

wywiad w kierunku choroby wiencowej i napad przemijajgcego niedokrwienia

mozgu.

mo O

Nr 19. U wiekszosci pacjentek w cigzy:
1) serce ulega rotacji w prawo;
2) serce ulega rotacji w lewo;
3) wystepujg cechy EKG przerostu prawej komory serca,;
4) obserwuje sie odchylenie osi elektrycznej w lewo;
5) obecne sg ujemne zatamki T w odprowadzeniach V1-Ve.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 20. Przeciwwskazaniem do zaj$cia w cigze nie jest:

tetnicze nadcisnienie ptucne.

ciasne bezobjawowe zwezenie zastawki aortalnej.

niewydolnos¢ serca NYHA V.

stan po korekcji serca jednokomorowego metodg Fontan z zespotem utraty
biatka.

poszerzenie aorty wstepujgcej 55 mm w przebiegu zespotu Marfana.

OOw>

m
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Nr 21. U 30-letniej kobiety w 10. tygodniu cigzy rozpoznano po raz pierwszy w
zyciu poszerzenie aorty wstepujgcej 40 mm towarzyszgce dwuptatkowej zastawce
aortalnej, bez istotnej czynnosciowo wady zastawki. Dalsze postepowanie to:

. badanie genetyczne pacjentki i jej rodziny.

. dyskusja na temat usuniecia cigzy ze wskazan medycznych.

. kontrola co minimum 2 miesigce w osrodku referencyjnym.

. skierowanie do osrodka kardiochirurgicznego w celu profilaktycznej operaciji
wymiany aorty wstepujgce;.

bezzwtoczne rozpoczecie terapii losartanem w celu opoznienia progresji
poszerzenia aorty.

OO m>

m

Nr 22. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace zwezenia drogi odptywu prawej
komory:

A. moze by¢ srodkomorowe.

B. sktada sie na obraz tetralogii Fallota.

C. chroni krgzenie ptucne przez rozwojem tetniczego nadcisnienia ptucnego u
chorych z nierestrykcyjnym ubytkiem przegrody miedzykomorowe.

D. chroni krgzenie ptucne przez rozwojem tetniczego nadcisnienia ptucnego u
chorych z szerokim przetrwatym przewodem tetniczym.

E. ciasna forma zwezenia prowadzi do podwyzszenia ciSnienia skurczowego w
prawej komorze i przerostu miesnia.

Nr 23. Bezwzgledne przeciwwskazanie do zajscia w cigze stanowia:
1) ciasne objawowe zwezenie zastawki aortalnej;
2) ciezka niedomykalnos$¢ mitralna z towarzyszgcq arytmig przedsionkowa;
3) tetnicze nadcisnienie ptucne;
4) niewydolnos¢ serca NYHA 1V,
5) stan po korekciji tetralogii Fallota z poszerzeniem aorty wstepujgce;
60 mm.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 24. Wskaz zdanie prawdziwe dotyczace infekcyjnego zapalenia wsierdzia (IZW):

A. bakteriemia w IZW wystepuje okresowo, stad koniecznos¢ pobierania krwi na
posiew zaleznie od temperatury ciata.

B. nalezy pobrac dwie probki krwi na posiew w odstepach 30-minutowych.

C. w wybranych przypadkach (np. podejrzenie zakazenia Coxiella brunetti) nalezy
wykonac badania serologiczne.

D. najczestszg przyczyng zgonow u pacjentéw z powodu nieleczonego 1Z\W sg
zaburzenia rytmu serca.

E. szpitalne 1ZW rozpoznaje sie, gdy jego objawy rozwijajg sie po 24 godzinach
od przyjecia pacjenta do szpitala.
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Nr 25. 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. zespot Dresslera.

B. ostre rozwarstwienie aorty wstepujace;.

C. infekcyjne zapalenie wsierdzia.

D. powiktanie ostrego zapalenia trzustki.

E. zawal miesnia sercowego powiktany peknieciem wolnej sciany.

Nr 26. Przeciwwskazanie do przezskoérnego zamykania uszka lewego
przedsionka stanowig:
1) towarzyszgcy przetrwaty otwor owalny;
2) krew echogenna w przedsionkach;
3) brak wskazan do przewlektego leczenia przeciwkrzepliwego;
4) migotanie przedsionkow;
5) skrzepliny w przedsionkach.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 27. Do czynnikéw podwyzszonego ryzyka nagtego zgonu w kardiomiopatii
przerostowej nie nalezy:

A. cigza.

B. dodatni wywiad nagtych zgondw u cztonkéw rodziny z rozpoznang
kardiomiopatig przerostows.

bardzo duzy przerost lewej komory (grubosc¢ sciany > 30 mm).

mtody wiek w momencie rozpoznania choroby.

powiekszenie lewego przedsionka.

mo o

Nr 28. Przeciwwskazanie do wykonania echokardiograficznego badania
przezprzetykowego stanowig:
1) tetniak rozwarstwiajgcy aorty;
2) niestabilnos¢ hemodynamiczna;
3) patologia przetyku zagrazajgca perforacja;
4) brak zgody pacjenta;
5) zylaki przetyku.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B. 3,4. C. 1,2 D.1,2,4,5. E. 1,3,5.

Nr 29. Gdy przy prawidtowej frakcji wyrzutowej stwierdza sie: $rednie E/e’ = 15,
przegrodowe e’ = 6 cm/s, indeksowang objetos$¢ lewego przedsionka = 25 ml/m?
oraz predkosc fali zwrotnej niedomykalnosci trojdzielnej = 2,5 m/s:

czynnosc¢ rozkurczowa lewej komory jest prawidtowa.

nalezy rozpoznaé tagodng dysfunkcje rozkurczowg lewej komory.
nalezy rozpoznac ciezkg dysfunkcje rozkurczowg lewej komory.
konieczna jest ocena dodatkowych kryteridw.

nalezy podejrzewac patologie osierdzia.

moowz
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Nr 30. ,Klasyczne” niesteroidowe leki przeciwzapalne:

1) sg pomocne w zwalczaniu bolu zawatowego;

2) mogag by¢ stosowane jako leki przeciwptytkowe;

3) moga dziata¢ kardiotoksycznie;

4) podnoszg cisnienie tetnicze;

5) zwiekszajg ryzyko zakrzepicy i jej powikfan.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 4,5. B. 3,4. C. 1,2 D.1,2,4,5. E. 1,3,5.

Nr 31. 36-letnia pacjentka w 30. 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
wystepuja. Nalezy rekomendowac:

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

C. amlodypine.

D. werapamil.

E. metyldope.

Nr 32. Ktéra z nizej opisanych sytuaciji klinicznych stanowi wskazanie do
wykonania echokardiografii obcigzeniowej?

A. wada wrodzona zastawki mitralnej.

B. pacjent ze stwierdzonym blokiem lewej odnogi peczka Hisa, w celu diagnostyki
zywotnosci miesnia sercowego przed planowang rewaskularyzacja.

ocena i monitorowanie wad serca.

badanie przesiewowe u 0séb z rodziny pacjenta z zespotem Marfana.

ocena i monitorowanie zapalenia wsierdzia.

mo o

Nr 33. Wskaz wartosci ci$nienia skurczowego lub rozkurczowego, ktére u kobiety
w cigzy traktowane sg jako stan nagty wymagajgcy hospitalizaciji:

A. SBP = 140 mmHg lub DBP = 95 mmHg.
B. SBP = 150 mmHg lub DBP = 95 mmHg.
C. SBP = 160 mmHg lub DBP = 100 mmHg.
D. SBP =170 mmHg lub DBP = 110 mmHg.
E. SBP =200 mmHg lub DBP = 115 mmHg.

Nr 34. Minimalny czas stosowania podwajnej terapii przeciwptytkowej u pacjenta
z przewlektym zespotem wiencowym po przezskornej interwencji wiehcowej, u
ktdrego istnieje wysokie ryzyko krwawienia, wynosi:

A. dwa miesigce.
B. pottora miesigca.
C. jeden miesigc.
D. dwa tygodnie.
E. jeden tydzien.
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Nr 35. W przypadku stwierdzenia choroby pnia lewej tetnicy wiericowej u pacjenta
z przewlektym zespotem wiencowym i z 30 punktami w skali SYNTAX:

wskazane jest pomostowanie tetnic wiencowych (CABG).

wskazana jest ocena stopnia zwapnien w tetnicach wiencowych.

nalezy rozwazy¢ przezskérng interwencje wiencowg (PCI).
rewaskularyzacje zaleca sie wykonac po unormowaniu gospodarki lipidowej.
prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

mooOwz>

Nr 36. U pacjentéw z wysokim ryzykiem powiktan krwotocznych i wskazaniem do

doustnej antykoagulacji, poddawanych przezskérnej interwencji wiencowej, czas

terapii potrojnej powinien wynosic:

A. 6 miesiecy.

B. 3 miesigce.

C. 1 miesigc.

D. dopuszczalna jest terapia podwojna (lek przeciwptytkowy i lek
przeciwkrzepliwy).

E. prawdziwe sg odpowiedzi C i D.

Nr 37. Pacjent lat 71, po CABG rok wczesniej, zgtosit sie do SOR z powodu
nawracajgcego od 4 dni bélu w klp po minimalnym wysitku fizycznym, w EKG bez
odchylen, stezenie troponiny T prawidtowe. Wskaz prawidtowe postepowanie:

A. po wykluczeniu OZW zakwalifikowanie do kontroli ambulatoryjnej.

B. zakwalifikowanie do pilnej diagnostyki inwazyjne;j.

C. zakwalifikowanie do nieinwazyjnych obcigzeniowych badan obrazowych.
D. zakwalifikowanie do koronarografii w ciggu 72 h.

E. wykonanie MSCT naczyn wiencowych w trybie pilnym.

Nr 38. U pacjenta z nawracajgcym boélem w klp od 3 dni, najsilniejszy epizod 32
godziny temu, RR 70/40 mmHg, HR 100/min, zimnego, spoconego, z zaburzeniami
Swiadomosci, z uniesieniem odcinka ST w EKG w odprowadzeniach Il, 1ll, aVF:
1) nalezy bezzwiocznie wykonac badanie koronarograficzne
| rewaskularyzacje przezskorng;
2) badanie koronarograficzne i ewentualna rewaskularyzacja nalezy
poprzedzi¢ oznaczeniem poziomu troponiny;
3) podczas PCI nalezy udrozni¢ wszystkie istotnie zwezone tetnice
nasierdziowe;
4) nalezy wykona¢ CABG, jesli PCI tetnicy odpowiedzialnej za zawat jest
niemozliwe;
5) nalezy wyrownac jego stan i zaleci¢ planowg koronarografie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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



kardiologia -12 - WERSJA I
jesien 2019

Nr 39. Zawat serca bez istotnych zwezen w tetnicach wiericowych rozpoznaje
sie, gdy spetnione sg nastepujgce kryteria:

1) brak zwezen = 30% w zadnej z potencjalnych tetnic dozawatowych;

2) brak zwezen = 50% w zadnej z potencjalnych tetnic dozawatowych;

3) brak jakichkolwiek zwezen w tetnicach wiehcowych;

4) AMI wg uniwersalnej definicji zawatu serca,;

5) brak jawnej klinicznie, okreslonej przyczyny ostrego obrazu klinicznego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,45.B.245. C. 3,4,5. D. zadna z wymienionych. E. wszystkie wymienione.

Nr 40. Pacjenta z ostrym zespotem wieficowym bez uniesienia odcinka ST
nalezy zakwalifikowac¢ do koronarografii w czasie < 2 godziny od przyjecia do
szpitala, jesli wystgpig nastepujgce kryteria bardzo wysokiego ryzyka ztego
rokowania:

1) wstrzgs kardiogenny;

2) cukrzyca;

3) niewydolnos$¢ nerek (eGFR < 60 ml/min/m?);

4) nawracajgce bole w klatce piersiowej oporne na leczenie zachowawcze,

5) przemijajgce uniesienie odcinka ST.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 41. Zawat serca zwigzany z PCl w okresie < 48 godzin od zabiegu rozpoznaje

sie, jesli:

A. pojawig sie w EKG nowe ujemne zatamki T.

B. pojawig sie w EKG nowe patologiczne zatamki Q niezaleznie od wyniku
troponin.

C. wystgpi wzrost troponin > 20% wartosci przed zabiegiem.

D. wystgpi 5-krotny wzrost troponin i pojawig sie nowe regionalne zaburzenia
czynnosci skurczowe;.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i D.

Nr 42. Odchylenie osi elektrycznej serca w lewo moze byé spowodowane nizej
wymienionymi, z wyjatkiem:

A. bloku przedniej wigzki lewej odnogi peczka Hisa.

B. bloku tylnej wigzki lewej odnogi peczka Hisa.

C. przerostu lewej komory.

D. zawatu serca sciany dolne;j.

E. zespotu preekscytacji.

Nr 43. Do kontroli czestotliwosci rytmu serca u pacjenta z utrwalonym AF mozna
zastosowac:
A. digoksyne. B. amiodaron. C. metoprolol. D. diltiazem. E. wszystkie wymienione.
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Nr 44. Nieprawidtowos$ci w ekg nasuwajgce podejrzenie arytmii jako przyczyny
omdlenia to:
1) ujemne zatamki T w odprowadzeniach przedsercowych
prawokomorowych lub fala epsilon;
2) wczesha repolaryzacja;
3) wydtuzenie QT,;
4) cechy preekscytaci;
5) bezobjawowa tagodna nieadekwatna bradykardia zatokowa (40-50/min),
bez przyjmowania zadnych lekow na state.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 45. Bezelektrodowy stymulator serca ma szczegoélne zastosowanie w
przypadku:
1) niedroznosci zyty gtdwnej gornej na tle przewlektej zakrzepicy;
2) koniecznosci uzyskania stymulacji sekwencyjnej;
3) po infekcjach lozy stymulatora w obu okolicach podobojczykowych;
4) choroby wezta zatokowego u pacjentdéw z otytoscig olbrzymig;
5) objawowej bradyarytmii w przebiegu utrwalonego migotania
przedsionkéw u 0osob bardzo szczuptych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B. 1,3,5. C.2,34. D.24,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 46. Regularny czestoskurcz z waskimi zespotami QRS u pacjenta z jawnym
zespotem WPW moze byc:
1) migotaniem przedsionkdw z przewodzeniem AV drogg fizjologiczna;
2) czestoskurczem przedsionkowym z przewodzeniem AV drogg
dodatkowag;
3) czestoskurczem weztowym nawrotnym z przewodzeniem AV drogg
fizjologiczng;
4) ortodromowym czestoskurczem z duzg petlg reentry;
5) antydromowym czestoskurczem z duzg petlg reentry.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B.23. C.34. D.zadnaz wymienionych. E. wszystkie wymienione.

Nr 47. Wskaz zdanie prawdziwe dotyczgce amiodaronu:

A. charakteryzuje sie waskim spektrum dziatania, ktére obejmuje tylko blokade
depolaryzujgcych prgdow sodowych.

B. jest lekiem pierwszego wyboru w przypadku objawowych, ale niezagrazajgcych
zyciu arytmii (PVC lub krotki i wolny nsVT).

C. nie zaleca sie dozylnego podawania amiodaronu w leczeniu wieloksztattnego VT.

D. leczenie amiodaronem w potgczeniu z beta-adrenolitykiem nie zmniejsza liczby
wytadowan ICD.

E. u pacjentéw z VF/VT i wskazaniem do ICD mozna rozwazy¢ amiodaron, jezeli nie
mozna wszczepi¢ ICD.
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Nr 48. Ktore z nizej opisanych zmian wystepujg przy czestoskurczu przedsion-
kowo-komorowym ortodromowym (AVRT)?

1) zatamki P’ ujemne w odprowadzeniach I, Ill, aVF i dodatnie w aVR;

2) zespoty QRS o prawidtowej morfologii lub przewiedzione, najczescie;

okresowo, z blokiem odnogi peczka Hisa;

3) skrécenie odstepu QT;

4) odwrocenie dodatnich zatamkow T.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 49. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce prawidtowego postepowania
przygotowujgcego do przezskornej ablacji:

A. nalezy odstawi¢ amiodaron 2 dni przez zabiegiem.

B. do izolacji zyt ptucnych przygotowuje sie 3-tygodniowym leczeniem
przeciwkrzepliwym.

C. zawsze nalezy odstawicC lek antyarytmiczny na 3 potokresy trwania danego
leku.

D. w momencie izolacji zyt ptucnych dopuszcza sie stosowanie tylko heparyny
drobnoczgsteczkowe;.

E. przed planowanym zabiegiem ablacji nalezy odstawic leki antyarytmiczne
I przeciwkrzepliwe.

Nr 50. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace infekcyjnego zapalenia
wsierdzia z zakazeniem elektrody endokawitarnej:

A. wymaga usuniecia uktadu stymulujgcego.

B. jest wskazaniem do zastosowania elektrod nasierdziowych.
C. najczesciej jest powiktaniem zabiegow stomatologicznych.
D. elektrody nie ulegajg zakazeniu.

E. wymaga maksymalnej antybiotykoterapii przez 6 tygodni.

Nr 51. 29-letnia, dotychczas niediagnozowana i klinicznie zdrowa kobieta w

38. tygodniu cigzy zgtasza sie na konsultacje kardiologiczng z wynikiem badania
echokardiograficznego wskazujgcym na maksymalng srednice aorty wstepujgce;
43 mm pytajgc o mozliwos¢ porodu drogami natury. Prawidtowe postepowanie to:

A. jednoznaczne rekomendowanie ciecia cesarskiego.

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

. skierowanie na badanie tomograficzne klatki piersiowe;j.

. skierowanie na badania genetyczne.

skierowanie na konsultacje kardiochirurgicznag.

mo o
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Nr 52. 27-letnia kobieta w 35. tygodniu cigzy, wydolna krgzeniowo, bez cech
nadcisnienia ptucnego w badaniu echokardiograficznym, z rozpoznanym ubytkiem
przegrody miedzyprzedsionkowej i Qp/Qs 1,5. Kardiologiczne zalecenia w
najblizszym czasie powinny objgc:

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.

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

E. wyrazenie zgody na spontaniczny porod.

Nr 53. 34-letnia kobieta w 35. tygodniu cigzy, wydolna krgzeniowo, zgtasza sie z
wynikiem badania echokardiograficznego wskazujgcym na dwuptatkowg zastawke
aortalng z gradientem 57 mmHg oraz maksymalnym wymiarem aorty wstepujacej
42 mm. Przed rozwigzaniem nalezy wykonac:

A. operacyjng wymiane zastawki i aorty wstepujgce;j.

B. przezskorng implantacje zastawki aortalnej metodg TAVI.

C. plastyke balonowg zastawki aortalnej.

D. plastyke balonowg zastawki aortalnej oraz zabieg przezskorny z implantacja
stentu naczyniowego w aorcie wstepujgce,;.

E. zaden z powyzszych zabiegow.

Nr 54. Poprawne postepowanie u kobiety z mechaniczng zastawkg aortalng
leczong warfaryng w dawce 4 mg/dobe, w 14. tygodniu cigzy, obejmuije:

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

. warfaryna do 36 tygodnia cigzy, nastepnie kwas acetylosalicylowy.

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

. warfaryna do 36 tygodnia cigzy, nastepnie drobnoczgsteczkowa heparyna co

24 godziny do rozpoczecia spontanicznego porodu.

warfaryna do 36 tygodnia cigzy, nastepnie drobnoczgsteczkowa heparyna co

12 godzin, 36 godzin przed planowanym rozwigzaniem podanie

niefrakcjonowanej heparyny.
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Nr 55. U kobiet z zastawkg mechaniczng po porodzie rekomenduje sie:

A. po 4-6 godzinach od porodu powrot 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.
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Nr 56. Chorego z zespotem Marfana i niedomykalnoscig aortalng nalezy
skierowac do leczenia operacyjnego, jesli Srednica opuszki aorty wynosi:

= 45 mm bez dodatkowych czynnikow ryzyka.
> 40 mm.
> 55 mm.
= 50 mm.
> 60 mm.

mooOwz>

Nr 57. Podczas badania fizykalnego 42-letniego mezczyzny z rozpoznang choro-
ba niedokrwienng serca, nadcisnieniem tetniczym i cukrzycg typu 2 stwierdzono
duze, chybkie i dwubitne tetno. Powyzsze nieprawidtowosci mogg swiadczyc o:

masywnej zatorowosci ptucne;j.
tamponadzie serca.

zwezeniu zastawki aortalnej.
niedomykalnosci zastawki aortalnej.
niewydolnosci lewej komory serca.

moowz>

Nr 58. Podczas wizyty lekarskiej, u 42-letniej kobiety skarzacej sie na
pogorszenie tolerancji wysitku, w badaniu fizykalnym stwierdzono wyrzutowy
szmer skurczowy w polu ostuchiwania zastawki pnia ptucnego, ktéremu
towarzyszyto sztywne rozdwojenie drugiego tonu serca i hepatomegalia.
Wykonany zapis EKG wykazat niepetny blok prawej odnogi peczka Hisa oraz
migotanie przedsionkéw. Powyzszy obraz kliniczny sugeruje:

A. zespot Eisenmengera.

B. tetralogie Fallota.

C. ubytek przegrody miedzykomorowe;.

D. ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej.
E. koarktacje aorty.

Nr 59. Wskaz postepowanie u pacjentki w cigzy z ciezkg stenozg aortalna:

A. leczenie zachowawcze w przypadku dobrej toleranciji cigzy.

B. wykonanie proby wysitkowej i przy spadku cisnienia zalecenie chirurgicznej
wymiany zastawki.

. zalecenie chirurgicznej wymiany zastawki w przypadku co najmnigj

umiarkowanych objawow wady.

. W przypadku ciezkich objawdéw rozwazenie walwuloplastyki aortalne;.

prawdziwe sg odpowiedzi A i D.

mo O
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Nr 60. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce zapalenia wsierdzia sztucznej
zastawki (PVE):

A. infekcyjne zapalenie wsierdzia na sztucznej zastawce najczesciej powodujg
paciorkowce.

B. wczesne PVE oznacza infekcyjne zapalenie wsierdzia wystepujgce w ciggu

pierwszego roku po zabiegu operacyjnym.

w przypadku infekcji okotooperacyjnej najczesciej wystepujg ropnie

okotozastawkowe.

w przebiegu péznego PVE wystepujg najczesciej wegetacje na zastawkach.

PVE stanowi 10-30% wszystkich przypadkdw infekcyjnego zapalenia wsierdzia.

mo O

Nr 61. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace anomalii Ebsteina:

A. typowy obraz EKG to blok lewej odnogi peczka Hisa, nierzadko z cechami
preekscytacii.

B. najczestszg arytmig sg komorowe zaburzenia rytmu, wigcznie z
czestoskurczem komorowym.

C. niedomykalnosc¢ zastawki trojdzielnej jest znacznie czestsza niz zwezenie.

D. sylwetka serca w badaniu radiologicznym klatki piersiowej zwykle jest podobna
do jajka (,egg shaped”).

E. towarzyszgca sinica wynika z tetniczego nadcisnienia ptucnego.

Nr 62. Po typowej korekcji serca jednokomorowego sposobem total cavo-
pulmonary connection (TCPC — catkowite zespolenie zylno-ptucne):
1) krew do tetnic ptucnych doptywa przez zespolenie Blalock-Taussig;
2) naczyniowy opor ptucny podnosi sie na przestrzeni lat;
3) czesciej wystepuje pierwotny rak watroby;
4) w razie objawow niewydolnosci serca lekiem z wyboru sg inhibitory
enzymu konwertujgcego;
5) cigza jest zawsze przeciwwskazana.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 63. W podejmowaniu decyzji o leczeniu operacyjnym pierwotnej
niedomykalnosci zastawki mitralnej bierze sie pod uwage:
1) powierzchnig otworu niedomykalnosci zastawki na podstawie badania
echokardiograficznego;
2) obecnosc¢ dolegliwosci zwigzanych z wadg zastawki mitralnej;
3) wartos¢ skurczowego cisnienia ptucnego w wysitku;
4) stopien poszerzenia prawej komory;
5) objetos¢ lewego przedsionka.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,5. B.1,2,3,5. C.15. D. 2,3,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 64. Typowy obraz radiologiczny klatki piersiowej u chorego z nieprawidtowym
sptywem prawych zyt ptucnych do zyty gtbwnej dolnej przypomina:

A. batwana $nieznego (,snowman”).

B. serce w ksztalcie buta (,coeur en sabot”).
C. szable tureckg (,scimitar syndrome”).

D. jajko (,egg shape heart”).

E. liczbe 3 (objaw trojki).

Nr 65. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce prostego skorygowanego
wrodzonego przetozenia pni tetniczych:

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

B. niedomykalnos¢ anatomicznej zastawki tréjdzielnej prowadzi do zastoju w
krgzeniu matym.

C. nie jest wskazaniem do pilnego wykonania zabiegu Rashkinda.

D. nie jest wskazaniem do profilaktyki antybiotykowej infekcyjnego zapalenia
wsierdzia.

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

Nr 66. U 20-letniego chorego z sinicg, w badaniu echo stwierdzono nierestrykcyj-
ny okotobtoniasty ubytek przegrody miedzykomorowej oraz dwujamowg prawg
komore z gradientem skurczowym przez zwezenie 100 mmHg. Badanie wskazuje
na:

zespot Eisenmengera.

prawdopodobng mozliwosc¢ leczenia operacyjnego — zamkniecia ubytku

i wyciecia zwezenia miesniowego w prawej komorze.

przeciwwskazanie do operacyjnego zamkniecia ubytku w przegrodzie
miedzykomorowe;j.

koniecznos¢ inwazyjnego potwierdzenia rozpoznania wykonaniem angiografii
i pomiaru cisnien.

koniecznos¢ oceny witdknienia prawej komory w badaniu metodg rezonansu
magnetycznego serca.

w >
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Nr 67. Na obecnos$¢ poszerzenia aorty wstepujgcej trzeba zwroci¢é uwage u
chorego:

A. po korekcji podaortalnego ubytku w przegrodzie miedzykomorowe;.
B. w odlegtym okresie po korekcji tetralogii Fallota.

C. po naprawie zastawki trojdzielnej w przebiegu anomalii Ebsteina.
D. po chirurgicznym zamknieciu przetrwatego przewodu tetniczego.
E. po naprawie catkowitego kanatu przedsionkowo-komorowego.
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Nr 68. Do typowych odlegtych nastepstw operacji prostego przetozenia pni
tetniczych metodg Senninga (wewnatrzprzedsionkowej korekcji fizjologicznej)
zalicza sie:
1) niedomykalnos¢ zastawki pnia ptucnego;
2) niedomykalnos¢ zastawki przedsionkowo-komorowej prawej
(systemowe));
3) zawezanie komory anatomicznie lewej w mechanizmie skurczowego
ruchu do przodu przedniego ptatka zastawki mitralnej;
4) trzepotanie przedsionkow.
5) postepujgcg dysfunkcje komory systemowej (podaortalnej).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 69. U 18-letniej bezobjawowej kobiety stwierdzono przypadkowo wyrzutowy
szmer 2/6 w punkcie Erba, poprzedzony tonem wyrzutowym. RTG Klatki piersio-
wej — serce niepowiekszone, poszerzona aorta wstepujgca. Chora powinna
zostac¢ skierowana na badanie echokardiograficzne z podejrzeniem:

A. przetrwatego przewodu tetniczego.

B. zwezenia dwuptatkowej zastawki aortalnej.
C. koarktaciji aorty.

D. zwezenia trojptatkowej zastawki aortalnej.
E. zespotu Marfana.

Nr 70. U chorego z nierestrykcyjnym ubytkiem ASD Il i duzym przeciekiem lewo-
prawym (Qp/Qs = 4:1 w badaniu echokardiograficznym) spodziewane zmiany w
inwazyjnym badaniu hemodynamicznym to:

1) spadek saturacji krwi w pniu ptucnym;

2) wzrost saturacji krwi w pniu ptucnym;

3) wysoki naczyniowy opor ptucny uniemozliwiajgcy zamkniecie ubytku;

4) podwyzszone skurczowe cisnienie ptucne;

5) wysokie cisnienie zaklinowania w kapilarach ptucnych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 71. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce serca tréjprzedsionkowego:

A. moze byc¢ przyczyng sinicy.

B. objawy kliniczne przypominajg zwezenie lewego ujscia zylnego.
C. jest jedng ze sktadowych kanatu przedsionkowo-komorowego.
D. jednym z jego elementow jest nieprawidtowy sptyw zyt ptucnych.
E. powoduje istotng niedomykalnos¢ zastawki dwudzielnej.
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Nr 72. Niescalenie mig$nia lewej komory:
1) moze towarzyszy¢ niektorym wrodzonym wadom serca,;
2) stanowi wskazanie do implantacji kardiowertera-defibrylatora w prewencji
pierwotnej;
3) stanowi przeciwwskazanie do leczenia naparstnica;
4) moze wymagac roznicowania z kardiomiopatig przerostowa;
5) w postaci izolowanej jest zaliczane do niesklasyfikowanych
kardiomiopatii.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 73. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zespotu Eisenmengera:
1) wymaga pilnego leczenia operacyjnego;
2) jest nastepstwem nieleczonych przeciekowych wad serca;
3) wymaga upustéw krwi przy hematokrycie > 55%;
4) moze byC¢ wskazaniem do przeszczepienia ptuc i serca;
5) stanowi przeciwwskazanie do zaj$cia w cigze.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 74. Typowymi objawami zaawansowanego zwezenia lewego ujscia zylnego
(czyli stenozy mitralnej) sa:

1) napadowa dusznos¢ nocna;

2) duszno$¢ wysitkowa;

3) migotanie przedsionkow;

4) krwotoki z nosa;

5) zatorowos¢ ptucna.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 75. Wskazanie do przezskérnego zamkniecia PFO stanowia:
1) przebyty udar kryptogenny z zakrzepicag zyt gtebokich;
2) nawracajgce udary kryptogenne mimo leczenia farmakologicznego;
3) uporczywe migreny;
4) towarzyszacy przeciekowi tetniak przegrody miedzyprzedsionkowej;
5) szeroko$¢ fali przecieku > 0,5 cm.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,2,3. C.24,5. D. 1,4,5. E. 2,4.
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Nr 76. Wystgpienie sinicy jest przeciwwskazaniem do leczenia operacyjnego
wady serca w przypadku:

1) stenozy mitralnej;

2) tetralogii Fallota;

3) ubytku w przegrodzie miedzykomorowej;

4) koarktaciji aorty;

5) przetrwatego przewodu Botala.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 77. Bole dtawicowe i dodatnia elektrokardiograficzna proba wysitkowa przy
niezmienionych naczyniach wiehcowych mogg wystgpic w:

. wadach zastawki aortalne;.

. Zwezeniu lewego ujscia zylnego.

. sercu trojprzedsionkowym.

. wadach zastawki pnia ptucnego.

atrezji zastawki trojdzielne;.

moowd

Nr 78. Na niekorzystny profil do stosowania potgczenia doustnego leku
przeciwkrzepliwego i leku przeciwptytkowego wskazuje u pacjenta obecnosc:
1) niedokrwistosci; 4) schytkowej niewydolnosci nerek;
2) cukrzycy; 5) aktywnej choroby nowotworowej.
3) niewydolnosci serca;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 79. Za znacznym prawdopodobienstwem ostrej zatorowosci ptucnej w
badaniu echokardiograficznym przemawia:

A. TAPSE < 10 mm.

B. objaw McConnella.

C. przemieszczenie przegrody miedzykomorowej w kierunku lewej komory.

D. skrécenie czasu akceleracji przeptywu w RVOT i ,wysokooporowy” profil
przeptywu w tetnicy ptucne.

E. wysoka predko$¢ szczytowa fali niedomykalnosci zastawki ptucnej.

Nr 80. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce tetniczego nadcisnienia
ptucnego w przebiegu wady wrodzonej serca:

A. moze by¢ spowodowane wrodzonym zwezeniem zastawki mitralnej.

B. srednie cisnienie w tetnicy ptucnej jest = 25 mmHg a cisnienie zaklinowania w
kapilarach ptucnych wynosi < 15 mmHg.

C. w przebiegu zespotu Eisenmengera stwierdza sie desaturacje krwi tetnicze,;.

D. w przebiegu leczenia farmakologicznego nie dochodzi do normalizaciji

naczyniowego oporu ptucnego.

korekcja wady jest przeciwwskazana.

m
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Nr 81. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zatorowosci ptucnej:

A. na poczatku terapii mozna zastosowac¢ rywaroksaban w potgczeniu z heparyng
drobnoczgsteczkowas.

B. oceny prawdopodobienstwa klinicznego zatorowosci dokonuje sie na
podstawie skali PESI (Pulmonary Embolism Severity Index).

C. u okoto potowy pacjentéw z wykonanym badaniu echokradiograficznym
stwierdza sie rozstrzen prawej komory serca i sptaszczenie przegrody
miedzykomorowe.

D. strategia postepowania diagnostycznego nie zalezy od stabilnosci
hemodynamicznej pacjenta.

E. gtbwnym narzedziem diagnostycznym zatorowosci u kobiety ciezarnej jest
oznaczenie D-dimerow.

Nr 82. W EKG u pacjenta z ostrg zatorowoscig ptucng mozna stwierdzic:
1) tachykardie zatokowsg;
2) zatamek P > 2,5 mm w odprowadzeniach Il, 1ll, F;
3) uniesienie ST w V6;
4) przesuniecie osi elektrycznej zespotéw QRS w lewo;
5) pobudzenia przedwczesne komorowe o morfologii LBBB.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124.B.1,25.C.1,35. D. zadna z wymienionych. E. wszystkie wymienione.

Nr 83. Jakie wartosci peptydow natriuretycznych sg wymagane jako jedno z
kryteriow rozpoznania HFmrEF i HFpEF?

. BNP > 25 pg/ml i/lub NT-proBNP > 100 pg/ml.

. BNP > 35 pg/ml i/lub NT-proBNP > 125 pg/ml.

. BNP > 85 pg/ml i/lub NT-proBNP > 225 pg/ml.

. BNP > 125 pg/ml i/lub NT-proBNP > 350 pg/ml.

wartosci tych parametrow majg znaczenie wykluczajgce niewydolnosc¢ serca i
nie stanowig one formalnych kryteriow potwierdzajgcych rozpoznanie
niewydolnosci serca.

moow>

Nr 84. 50-letni mezczyzna z kardiomiopatig nieniedokrwienna, po implantacii ICD,
przewlekle leczony karwedilolem 2x 25 mg, ramiprylem 2x 5 mg, spironolem 2x 25
mg, furosemidem 240 mg w dawkach podzielonych, digoksyng 0,125 mg, zgtosit sie
na planowg wizyte do poradni kardiologicznej. W wywiadach: dusznos$¢ wysitkowa -
NYHA lll. W badaniu przedmiotowym stwierdzono RR 100/64 mmHg, ostuchowo
trzeszczenia u podstawy ptuc symetryczne, niewielkie obrzeki kornczyn dolnych. W
ekg rytm zatokowy 64/min, niespecyficzne zaburzenia przewodnictwa- QRS 115 ms.
W badaniu echokardiograficznym stwierdzono poszerzong lewg komore - 65 mm, EF
35%. Nastepnym krokiem w postepowaniu terapeutycznym bedzie:

A. rozszerzenie kardiowertera do uktadu resynchronizujgcego CRT-D.
B. dotgczenie iwabradyny w dawce 2x 5 mg.

C. odstawienie ramiprylu, wtgczenie sakubitrylu z walsartanem.

D. kwalifikacja pacjenta do pilnego wszczepienia LVAD.

E. zalecenie siedzgcego trybu zycia, ograniczenie aktywnosci fizycznej.
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Nr 85. Wskaz przyczyny zawatu typu 2:
1) pekniecie blaszki miazdzycowe;j;
2) anemia;
3) zakrzepica w stencie;
4) niedocisnienie;
5) niedotlenienie.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 134 B.1,4,5. C.2,3/4. D. 2,4,5. E. 3,4,5.

Nr 86. U 25-letniego, aktywnego fizycznie mezczyzny, skierowanego na badanie
holterowskie z powodu uczucia ,hierownego bicia serca”, stwierdzono rytm zato-
kowy o Sredniej czestotliwosci dobowej 65/min., okresowo zwolnienia do 55/min.
w ciggu dnia i do 45/min. w nocy oraz 100 pobudzen dodatkowych nadkomoro-
wych bez istotnej zmiennosci dobowej. W nocy stwierdzono jedng pauze o czasie
trwania 4s w mechanizmie bloku przedsionkowo-komorowego. U tego pacjenta
nalezy wszczepi¢ stymulator w trybie:

A. VVI z histerezg czestotliwosci stymulacji.

B. VVI, bezelektrodowy.

C. DDD.

D. DDD z funkcjg zapobiegania stymulacji prawej komory.
E. chory nie ma wskazan do statej stymulacji serca.

Nr 87. Jaki najkrétszy interwat R-R preekscytowanych pobudzen w trakcie spon-
tanicznego lub indukowanego migotania przedsionkow jest markerem zwiekszo-
nego ryzyka nagtego zgonu sercowego u pacjentow z zespotem WPW?

A.<150ms. B.<200ms. C.<250ms. D.<300ms. E.<350ms.

Nr 88. 68-letni pacjent po przezcewnikowej ablacji migotania przedsionkéw
(izolacja RF zyt ptucnych), obcigzony nadcisnieniem tetniczym i cukrzycg
powinien kontynuowac doustne leczenie przeciwkrzepliwe:

A. przez co najmniej 4 tygodnie.

B. przez co najmniej 8 tygodni.

C. przez co najmniej 3 miesigce.

D. przez co najmniej 6 miesiecy.

E. bezterminowo.

Nr 89. U chorego bez istotnej strukturalnej choroby serca czynnikami
charakterystyki incydentu omdlenia wskazujgcymi na niskie ryzyko, pozwalajgce
na zwolnienie do domu z SOR, sg wszystkie ponizsze, z wyjatkiem:

omdlenia poprzedzonego uczuciem gorgca i wzmozonej potliwosci.
omdlenia spowodowanego widokiem krwi.

omdlenia pomikcyjnego.

omdlenia po nagtej zmianie pozycji z siedzgcej na stojgcg po obfitym positku.
kotatania serca o nagtym poczatku bezposrednio poprzedzajgcego omdlenie.

mooOwz2
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Nr 90. Kardiomiopatig restrykcyjng typowa dla strefy tropikalnej i subtropikalnej
jest:

A. eozynofilowe zapalenie wsierdzia Lofflera.

B. choroba Fabry’ego.

C. hemochromatoza.

D. wtdknienie endomiokardialne.

E. amyloidoza.

Nr 91. Zespot preekscytacji komoér wspdtistnieje z:

. catkowitym kanatem przedsionkowo-komorowym.

. ubytkiem przegrody miedzyprzedsionkowej typu wtérnego.
. anomalig Uhla.

. anomalig Ebsteina.

zespotem Blanda-White’a-Garlanda.

moowd

Nr 92. Przyczyng kardiomiopatii restrykcyjnych moze byc¢:
1) zespot rakowiaka;
2) amyloidoza,;
3) choroba Fabry’ego;
4) choroba Chagasa;
5) hemochromatoza.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 93. Sposrdd substancji uzalezniajgcych najwyzszg kardiotoksycznosé
wykazuje:
A. morfina. B. alkohol etylowy. C. heroina. D. kokaina. E. nikotyna.

Nr 94. Prewencja nagtego zgonu sercowego u pacjentow z kardiomiopatig
przerostowg obejmuije:
1) zakaz uprawiania sportu;
2) unikanie sportéw wyczynowych;
3) wszczepienie ICD po przebytym nagtym zatrzymaniu krgzenia z powodu
VT;
4) inwazyjne EPS z programowang stymulacjg komor celem stratyfikaci
ryzyka SCD;
5) zabieg ablacji alkoholowej u chorych z zawezaniem drogi odptywu
komory lewe,.
Prawidtowa odpowiedz to:

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



kardiologia -25- WERSJA I
jesien 2019

Nr 95. U 72-letniej pacjentki podczas badania fizykalnego stwierdzono nadmierne
wypetnienie zyty szyjnej lewej. Nie stwierdzono tej nieprawidtowosci po stronie
prawej. Przyczyng tej nieprawidtowosci moze byc:

A. duze wole. D. nadcisnienie ptucne.

B. niewydolnos¢ prawej komory serca. E. niedomykalnos¢ zastawki tréjdzielne;.
C. zaciskajgce zapalenie osierdzia.

Nr 96. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce diatermii elektrycznej:

A. moze powodowac zaktdcenia w pracy wszczepionego urzgdzenia.

B. stosowanie diatermii w poblizu wszczepionego urzgdzenia jest
przeciwwskazane.

C. na czas zabiegu urzgdzenie nalezy przeprogramowac na tryb VOO lub DOO.

D. na czas zabiegu nalezy przytozy¢ magnes.

E. wszystkie wymienione.

Nr 97. Czestoskurczem komorowym spetniajgcym kryteria morfologii QRS jak w
bloku prawej odnogi jest:

A. idiopatyczny czestoskurcz komorowy z drogi odptywu lewej komory.
B. idiopatyczny czestoskurcz komorowy z drogi odptywu prawej komory.
C. czestoskurcz nawrotny w odnogach peczka Hisa.

D. czestoskurcz komorowy w ARVD.

E. wszystkie wymienione.

Nr 98. Mechanizmem odpowiedzialnym za zawat serca typu 1 jest:

A. miazdzyca i nierownowaga miedzy podazg tlenu a zapotrzebowaniem na tlen.

B. skurcz naczynia wiencowego.

C. pekniecie lub erozja blaszki miazdzycowej ze skrzepling zamykajgca lub
niezamykajgcag swiatta naczynia wiencowego.

D. dysfunkcja naczyn mikrokrgzenia wiencowego.

E. tylko nierbwnowaga miedzy podazg tlenu a zapotrzebowaniem na tlen.

Nr 99. Do lekow preferowanych w leczeniu nadci$nienia tetniczego u chorych z
chorobg tetnic obwodowych naleza:

1) ACE-I; 2) ARB; 3) MRA; 4) antagonisci wapnia; 5) diuretyki.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 100. U 42-letniej kobiety, leczacej sie nieskutecznie z powodu nadci$nienia
tetniczego, z dodatnim przedwczesnym wywiadem rodzinnym w kierunku choroby
niedokrwiennej serca, skarzacej sie od kilku godzin na dusznosc¢ spoczynkowa,
pojawit sie bol w klatce piersiowej o charakterze ostrym i ktujgcym. Bol ten zmniejsza
swoje nasilenie podczas przyjecia pozycji siedzgcej z pochyleniem tutowia do przodu,
a nasila przy gtebokim wdechu lub kaszlu. Powyzsze objawy sugeruja:

A. rozwarstwienie aorty. D. dtawice piersiowa.

B. zapalenie osierdzia. E. potpasca.
C. odme optucne.
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Nr 101. Najczestsze nowotwory serca to:

przerzuty nowotworowe z innych narzgdow.
chtoniaki (lymphoma malignum).

Sluzaki.

widkniaki brodawkowate (fibroelastoma).
miesniaki prgzkowanokomaérkowe (rhabdomioma).
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Nr 102. Ocene echokardiograficzng czynnosci rozkurczowej lewej komory
znacznie utrudnia lub uniemozliwia:

1) ogtuszenie lewego przedsionka po kardiowersji;

2) frakcja wyrzutowa lewej komory < 20%;

3) migotanie przedsionkow;

4) stenoza mitralna;

5) niedomykalnos¢ zastawki aortalnej.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 103. U pacjenta z POChP stosowanie diuretykow w leczeniu nadcisnienia
tetniczego powoduje:

1) wzrost wartosci hematokrytu;

2) kwasice metaboliczng;

3) retencje dwutlenku wegla we krwi;

4) opornos¢ na podawane beta-mimetyki;

5) nasilenie hipokaliemii w trakcie terapii beta-mimetykami.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 104. Wskaz warunki catkowitego odstawienia lekéw hipotensyjnych:
1) istotna zmiana stylu zycia (np. znaczna redukcja masy ciata);
2) tylko w przypadku nadcisnienia maskowanego;
3) stopniowa redukcja dawek;
4) nie wiecej niz jedno powiktanie narzgdowe nadcisnienia;
5) nadcisnienie tetnicze tylko w pozyciji lezgce;.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 105. U pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym i miazdzyca tetnic konczyn:

A. wartosc cisnienia docelowego zalezy od wartosci wskaznika ABI.

B. stosowanie beta-adrenolitykow jest bezwzglednie przeciwwskazane.

C. mozliwe jest stosowanie wytgcznie beta-adrenolitykow
naczyniorozszerzajgcych (nebiwolol, karwedilol).

D. przy wystepowaniu objawow chromania terapia hipotensyjna jest
przeciwwskazana.

E. terapie nadcisnienia prowadzi sie wedtug ogolnych zasad.
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Nr 106. Wskaz zasady leczenia nadci$nienia przy wspétistniejgcej chorobie
wiencowe:
1) we wszystkich grupach wiekowych cisnienie skurczowe nie powinno
wynosi¢ mniej niz 130 mmHg;
2) przy objawowej dfawicy preferowanymi lekami sg beta-adrenolityki;
3) przy istnieniu dolegliwosci dtawicowych wartos¢ cisnienia rozkurczowego
powinna by¢ nizsza niz 80 mmHg;
4) u chorych z wywiadem przebytego zawatu serca zaleca sie inhibitory ACE
lub sartany;
5) w grupie chorych powyzej 65. r.z. terapie rozpoczyna sie przy
wartosciach cisnienia skurczowego > 150 mmHg.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 107. U pacjenta z nadcisnieniem tetniczym szykowanego do zabiegu
operacyjnego:

A. wartosc cisnienia tetniczego jest najwazniejszym czynnikiem ryzyka powikfan
okotooperacyjnych.

B. uzyskanie starannej kontroli ci$nienia tetniczego jest wymagane przed kazdym
planowym zabiegiem.

. leczenie preparatami doustnymi nalezy zaprzesta¢ na co najmniej 24 godziny

przed zabiegiem.

. stosowanie diuretykéw nasila dziatanie lekdw zwiotczajgcych.

w przypadku zabiegu niekardiochirurgicznego nalezy zleci¢ beta-adrenolityk.
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Nr 108. Lekiem hipotensyjnym pierwszego wyboru w leczeniu encefalopatii
nadcisnieniowej jest:
A. esmolol. B. labetalol. C. nitrogliceryna. D. nitroprusydek. E. urapidyl.

Nr 109. Wskaz zasady terapii hipotensyjnej u pacjenta z ostrym rozwarstwieniem
aorty:

1) obnizenie cisnienia tetniczego o 25% w ciggu 4-6 godzin;

2) natychmiastowe obnizenie skurczowego cisnienia tetniczego ponizej

120 mmHg;

3) kontrola czestosci rytmu serca pomiedzy 60-80 uderzen/minute;

4) optymalna kombinacja lekéw to esmolol i nitroprusydek;

5) optymalna kombinacja lekdéw to labetalol i nitrogliceryna.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B.1,3. C.24. D. tylko 5. E. 2,3,5.

Nr 110. Do lekéw dostepnych w postaci do podawania dozylnego zalecanych w
leczeniu nadcisnieniowych standw nagtych nie nalezy:

A. esmolol. B. hydralazyna. C. labetalol. D. metoprolol. E. urapidyl.
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Nr 111. Preferowanym lekiem w terapii nadci$nieniowego stanu nagtego u
pacjenta z guzem chromochtonnym jest:

A. doksazosyna.

B. fenoksybenzamina.
C. fentolamina.

D. labetalol.

E. prazosyna.

Nr 112. Typowym objawem encefalopatii nadcisnieniowej nie jest/nie sa:

A. bodle gtowy.

B. wymioty.

C. neurologiczne objawy ogniskowe.
D. PRES.

E. ubytki pola widzenia.

Nr 113. Unikanie podawania metyldopa w leczeniu nadci$nienia tetniczego w
potogu wynika z:

zwiekszonego ryzyka depresji poporodowe;j.
rozwoju opornosci na dtugotrwate podawanie leku.
wysokiego stezenia leku w mleku matki.

matej skutecznosci hipotensyjne;.

ryzyka opéznionego krwawienia z macicy.

moowz2

Nr 114. Wedtug wytycznych ESC/ESH 2018 podanie matej dawki kwasu
acetylosalicylowego w prewenciji pierwotnej jest zalecane:

po uzyskaniu docelowej wartosci cisnienia tetniczego.

u wszystkich chorych z matym ryzykiem krwawien.

u wszystkich chorych z migotaniem przedsionkow, ktorzy nie otrzymujg
doustnych antykoagulantow.

u pacjentow z wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym wg karty SCORE.
nie jest zalecane.

Ow>
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Nr 115. Pacjentka 56-letnia, z nadci$nieniem tetniczym i cukrzycg otrzymata
preparat skojarzony atorwastatyny i amlodypiny, ktéry przyjmowata rano.

Po 2 tygodniach od rozpoczecia leczenia zgtasza boéle i ostabienie sity
miesniowej, oznaczona aktywnosc¢ kinazy kreatynowej jest prawidtowa. Nalezy
odstawi¢ preparat ztozony i:

A. podac oba leki osobno, w tym inny preparat statyny.
B. zastgpic statyne fenofibratem.

C. podac oba leki osobno, w tym statyne wieczorem.
D. podac tylko amlodypine.

E. zastgpic statyne ezetymibem.
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Nr 116. Wzrost cisnienia tetniczego czesto wystepuje w trakcie terapii:

A. antracyklinami. D. bewacyzumabem (Avastin).
B. cyklofosfamidem. E. trastuzumabem (Herceptin).
C. oksyplatyna.

Nr 117. Wskaz zasady terapii nadci$nienia tetniczego w przewlektej chorobie
nerek (wg ESC/ESH 2018):

1) docelowe skurczowe cisnienie tetnicze < 130 mmHg;

2) rozpoczynanie terapii przy wartosciach cisnienia skurczowego

> 150 mmHg;

3) preferencja torasemidu nad furosemidem;

4) tgczenie inhibitorow ACE z sartanami przy opornym biatkomoczu;

5) preferowanie sartanow lub inhibitoréw ACE przy istniejgcej albuminurii.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 118. Stosowanie preparatéw zawierajgcych estrogeny:

. hie wptywa na wartosc¢ cisnienia tetniczego.

. moze by¢ zalecane w prewencji wtornej chorob uktadu krgzenia.

. moze byC zalecane w prewencji pierwotnej chordb uktadu krgzenia u pacjentek
wysokiego ryzyka wg skali SCORE.

. Z zatozenia nie jest wskazane u kobiet z nadcisnieniem tetniczym.

powoduje wzrost ciSnienia zalezny od dawki estrogendw.

mo O®>

Nr 119. Jakie warto$ci progowe wspotczynnika przesgczania kiebuszkowego
(GFR), zgodnie z najnowszymi wytycznymi ESC/ESH, nalezy uznac za
wskazujgce na mniejszg skutecznosé/nieskutecznosé¢ diuretykow tiazydowych

I tiazydopodobnych?

mniej skuteczne — < 60 ml/min/1,73 m?, nieskuteczne — < 45 ml/min/1,73 m2.
mniej skuteczne — < 60 ml/min/1,73 m?, nieskuteczne — < 30 ml/min/1,73 m2.
mniej skuteczne — < 45 ml/min/1,73 m?, nieskuteczne — < 30 ml/min/1,73 m?.
mniej skuteczne — < 45 ml/min/1,73 m?, nieskuteczne — < 15 ml/min/1,73 m2.
mniej skuteczne — < 30 ml/min/1,73 m?, nieskuteczne — < 15 ml/min/1,73 m?2.

mooOw>

Nr 120. Domowy pomiar ci$nienia tetniczego:

ma nizsze znaczenie prognostyczne niz pomiar gabinetowy.

ma wyzsze znaczenie prognostyczne niz automatyczny pomiar ambulatoryjny.
nie wptywa na poprawe kontroli ciSnienia tetniczego.

utatwia wykrycie maskowanego nadcisnienia tetniczego.

nie ma znaczenia w ocenie opornego nadcisnienia tetniczego.

moowp

Dziekujemy !



