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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 3 godziny. Jezeli nie bgdziesz traci¢ czasu na prozno, na pewno zdazysz
odpowiedzied.

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 wersje¢ I w wierszu 7
gornej czesci karty zakreslono pole z cyfrg 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej
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Nr 1. Wskaz fatszywe stwierdzenia:

1) taczne stosowanie erytromycyny i prawastatyny nie zwieksza ryzyka
wystgpienia miopatii;

2) nalezy unika¢ tgcznego stosowania statyn i fibratéw u os6b leczonych
werapamilem;

3) podstawowym celem leczenia hipercholesterolemii u oséb z chorobg
niedokrwienng serca jest stezenie cholesterolu catkowitego < 3,0 mmol/l;

4) duza skutecznosc inhibitoréw enzymu konwertujgcego wynika miedzy
innymi z wiekszego zmniejszania cisnienia tetniczego w aorcie niz w
tetnicy ramieniowej;

5) podstawowg cechg beta-blokerow, ktdra wptywa na ich skutecznos¢ we
wtornej prewencji choroby niedokrwiennej serca jest ich
kardioselektywnosc.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 2. Do lekarza zgtosit sie 60-letni mezczyzna po zabiegu angioplastyki wienco-
wej przed 3 laty, z prawidtowym cisnieniem tetniczym i prawidtowym stezeniem
cholesterolu catkowitego oraz cholesterolu frakcji LDL. Pacjent przestat pali¢

3 lata temu. Do ktorej kategorii ryzyka sercowo-naczyniowego nalezy pacjent?

A. do kategorii matego ryzyka sercowo-naczyniowego.

B. do kategorii umiarkowanego ryzyka sercowo-naczyniowego.

C. do kategorii duzego ryzyka sercowo-naczyniowego.

D. do kategorii bardzo duzego ryzyka sercowo-naczyniowego.

E. do zadnej z powyzszych, gdyz systemu SCORE, ani Pol-SCORE nie nalezy
stosowac u 0s6b z chorobg niedokrwienng serca.

Nr 3. W jakich sytuacjach klinicznych aktualne wytyczne rekomendujg dokonanie
pomiaru wskaznika kostkowo-ramiennego?
1) kobieta w wieku 52 lat, ktorej ojciec cierpiat na chromanie przestankowe;
2) brak tetna na tetnicach konczyn dolnych i/lub szmer naczyniowy;
3) niegojgca sie rana w obrebie konczyny dolnej;
4) przebyty zawat miesnia sercowego typu 1;
5) niewydolnos¢ serca z LVEF < 30% o etiologii niedokrwiennej;
6) dializoterapia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.23. B.1.23. C.2,3,4,5. D. 2,3,4,5,6. E. wszystkie wymienione.

Nr 4. W ostrym niedokrwieniu konczyny dolnej, zywe tkanki ale zagrozone
martwicg, zaburzenia czucia obejmujgce wiecej niz palce nog, niewielki
/umiarkowany deficyt ruchowy to wg klasyfikacji Rutherforda stopien:

Al B. llA. C. lIB. D. lA. E. lIB.
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Nr 5. Ktére z nastepujgcych cech klinicznych i morfologicznych wigzg sie ze
zwiekszonym ryzykiem udaru mozgu u pacjentdw z bezobjawowym zwezeniem
tetnicy szyjnej leczonych zachowawczo?

1) wiek > 80 lat;

2) TIA/udar mdzgu po przeciwnej stronie;

3) niemy Kklinicznie udar mdézgu po tej samej stronie;

4) blaszki hiperechogenne w badaniu usg tetnic szyjnych;

5) krwawienie do blaszki miazdzycowej w angiografii rezonansu

magnetycznego tetnic szyjnych.

Prawidtiowa odpowiedz to:

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

Nr 6. U pacjentéw z chorobg tetnic obwodowych (ale bez udokumentowanej
objawowej choroby niedokrwiennej serca) zaleca sie statyny i zmniejszenie
stezenia cholesterolu LDL w osoczu do nastepujgcych wartosci:

A. <110 mg/dL.

B. <90 mg/dL.

C. <70 mg/dL lub o = 50%, jezeli poczatkowe stezenie cholesterolu LDL wynosi
70-135 mg/dL.

D. <50 mg/dL lub o = 50%, jezeli poczatkowe stezenie cholesterolu LDL wynosi
50-115 mg/dL.

E. statyny sg zalecane tylko, jesli wspotistnieje udokumentowana objawowa
choroba niedokrwienna serca.

Nr 7. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczgce nadcisnienia biatego fartucha:

A. wystepuje czesciej u kobiet.

B. wystepuje czesciej u osob palgcych tyton.

C. powiktania narzgdowe u 0séb z nadcisnieniem biatego fartucha wystepujg
rzadziej niz u osob z utrwalonym nadcisnieniem tetniczym.

D. u pacjentow z nadcisnieniem biatego fartucha i wyzszym ryzykiem sercowo-
naczyniowym spowodowanym zaburzeniami metabolicznymi oprocz
modyfikacji stylu zycia mozna rozwazy¢ farmakoterapie.

E. czestos¢ nadcisnienia biatego fartucha jest zalezna od wieku, wystepuje ono
czesciej u osbb starszych.

Nr 8. Kobieta lat 32, w drugim trymestrze cigzy zgtosita sie do izby przyje¢ z
powodu nadcisnienia tetniczego. Dotychczas u chorej nie stwierdzano podwyz-
szonego cisnienia tetniczego krwi. Podczas badania stwierdzono cisnienie
180/100 mmHg. W tej sytuacji nalezy:

A. wdrozyC postepowanie niefarmakologiczne i ponownie ocenic¢ cisnienie juz za
kilka dni i wtedy ewentualnie wdrozy¢ farmakoterapie.

. 0d razu wdrozy¢ terapie losartanem w trybie ambulatoryjnym.

. przyjac chorg do szpitala i podac¢ dozylnie hydralazyne.

. wdrozy¢ terapie metyldopg lub nifedyping w trybie ambulatoryjnym.

przyjgc¢ chorg do szpitala i poda¢ w pierwszej kolejnosci labetalol dozylnie albo

metyldope lub nifedypine doustnie.

Mmoo w
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Nr 9. 64-letnia pacjentka leczona z powodu nadcis$nienia tetniczego ACE inhibi-
torem, diuretykiem tiazydopodobnym i kardioselektywnym beta-adrenolitykiem,
stosujgca tez statyne z powodu hiperlipidemii, obecnie zgtosita sie na planowa
wizyte kontrolng. W wywiadzie bez stenokardii ani skarg dotyczgcych wydolnosci
wysitkowej. Chora ma czeste ataki kolki zétciowej i obecnie przygotowuje sie do
planowego zabiegu cholecystektomii. Cisnienie tetnicze zmierzone podczas
wizyty (Srednia z dwoch pomiaréw) 136/73 mmHg, w zapisach EKG rytm
zatokowy, miarowy o czestosci 70/min. Zapis prawidtowy. Wydano pacjentce
zaswiadczenie o braku przeciwwskazan do zabiegu chirurgicznego. W okresie
okotozabiegowym:

1) nalezy kontynuowac stosowanie wszystkich lekéw
przeciwnadcisnieniowych;

2) nalezy kontynuowac stosowanie beta-adrenolityku i statyny;

3) nalezy odstawic¢ diuretyk na kilka dni przed zabiegiem ze wzgledu na
niekorzystny wptyw zwigzany z utratg ptynéw w trakcie zabiegu;

4) poniewaz utrata ptynbw w czasie zabiegu moze nasila¢ dziatania ACE
inhibitorow, nalezy rozwazy¢ odstawienie inhibitora ACE 24 godziny
przed zabiegiem;

5) w dniu zabiegu nie nalezy w ogéle podawac lekéw
przeciwnadcisnieniowych.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 10. Pozgdana w profilaktyce chordb uktadu krgzenia warto$¢ wskaznika masy
ciata to:

A. 18,5 — 25,0 kg/m?. D.
B. 20,0 — 25,0 kg/m?. E.
C. 20,0 — 27,5 kg/m?,

0,0 kg/m?,
0,0 kg/m?2.

225-3
250-3

Nr 11. Do lekarza zgtosita sie 55-letnia kobieta celem oceny ryzyka sercowo-naczy-
niowego i ustalenia dalszego postepowania. Bez chordb uktadu krgzenia w wywia-
dzie. Pacjentka pali papierosy od 10 lat, nie ma nadwagi. Cisnienie tetnicze wynosi
120/75 mmHg. Stezenie cholesterolu catkowitego 7,0 mmol/l (ok. 266 mg/dl), stezenie
cholesterolu LDL 4,6 mmol/l (ok. 175 mg/dl). W oparciu o skale Pol-SCORE oceniono,
ze pacjentka ma umiarkowane ryzyko sercowo-naczyniowe. Wskaz, jakie powinno
by¢, zgodnie z wytycznymi, postepowanie u tej pacjentki?

A. modyfikacja stylu zycia.

B. modyfikacja stylu zycia, jesli modyfikacja stylu zycia okaze sie
niewystarczajgco skuteczna nalezy rozwazy¢ wigczenie hipolipemizujgcego
leczenia farmakologicznego.

C. modyfikacja stylu zycia, jesli modyfikacja stylu zycia okaze sie
niewystarczajgco skuteczna nalezy wtgczyc¢ hipolipemizujgce leczenie
farmakologiczne.

D. jednoczasowo nalezy udzieli¢ porady dotyczgcej stylu zycia i witgczyc€ lek
hipolipemizujgcy (w wiekszosci przypadkdéw statyne).

E. jednoczasowo nalezy udzieli¢ porady dotyczgcej stylu zycia i wtgczy¢ skojarzo-
ng terapie hipolipemizujgcyg (np. statyng i inhibitorem wchtaniania cholesterolu).
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Nr 12. Ktére zalecenia (oraz klasa zalecen) dotyczace leczenia wstrzgsu
kardiogennego w przebiegu STEMI sg prawdziwe?

1) zaleca sie inwazyjne monitorowanie cisnienia tetniczego za pomocg
cewnika wewnatrztetniczego, tylko gdy wstrzgs jest oporny na leczenie;

2) nalezy rozwazy¢ kontrapulsacje wewngtrzaortalng we wstrzgsie z powodu
powiktan mechanicznych;

3) nalezy rozwazy¢ ocene hemodynamiczng za pomocg cewnika wprowa-
dzanego do tetnicy ptucnej w celu potwierdzenia rozpoznania lub
uzyskania wskazowek terapeutycznych,;

4) mozna rozwazy¢ ultrafiltracje u pacjentéw z opornym na leczenie
zastojem, ktorzy nie odpowiadajg na leczenie diuretyczne;

5) zaleca sie krotkoterminowe wspomaganie mechaniczne, tylko gdy
wstrzgs jest oporny na leczenie;

6) nie zaleca sie rutynowej kontrapulsacji wewngtrzaortalne.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3,5. B. 2,4,6. C.1,2,4,6. D. 2,3,4. E. 2,5,6.

Nr 13. 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.

wartos¢ tych parametrow ma znaczenie wykluczajgce niewydolnosc¢ serca a nie
stanowig formalnych kryteriéw potwierdzajgcych rozpoznanie niewydolnosci
serca.

moow>

Nr 14. Ktéry objaw nie nalezy do objawéw podmiotowych (tzw. mniej typowych)
u chorych z niewydolnoscig serca?

A. utrata apetytu.

B. splatanie.

C. omdlenie.

D. bendopnea.

E. zaden z powyzszych - wszystkie ww. nalezg do mniej typowych objawow
podmiotowych w niewydolnosci serca.

Nr 15. O hipoperfuzji narzagdowej w przebiegu ostrej niewydolnosci serca
Swiadczy:

A. zimna skoéra.

B. objeto$¢ moczu < 20 ml/h.

C. SVO2 < 70%.

D. splatanie.

E. wszystkie wyzej wymienione.
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Nr 16. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace leczenia ostrej niewydolnosci
serca w zawale serca typu STEMI:

A. antagonista receptora mineralokortykoidowego jest zalecany u pacjentéw
z niewydolnoscig serca i LVEF < 40% bez ciezkiej niewydolnosci nerek oraz
hiperkaliemii w celu obnizenia ryzyka hospitalizacji z przyczyn sercowo-
naczyniowych i zgonu.

B. tlen zaleca sie u pacjentéw z obrzekiem ptuc i Sa0, < 95%.

C. leczenie inhibitorem ACE jest wskazane, gdy tylko pacjent jest w stabilnym
stanie hemodynamicznym, u wszystkich pacjentow z LVEF < 40% i/lub HF w
celu obnizenia ryzyka hospitalizacji i zgonu.

D. azotany zaleca sie u pacjentéw z objawowg HF i SBP > 90 mmHg w celu
zmniejszenia objawow i zastoju w krgzeniu ptucnym.

E. mozna rozwazy¢ opioidy w celu zmniejszenia dusznosci i niepokoju u
pacjentow z obrzekiem ptuc i ciezkg dusznoscia.

Nr 17. Przeciwwskazania do podania lekow rozszerzajgcych naczynia u
pacjenta z ostrg niewydolnoscig serca obejmuja:

1) RR skurczowe < 90 mmHg;

2) RR rozkurczowe < 95 mmHg;

3) cechy zastoju nad ptucami;

4) ciezkie zwezenie zastawki aortalnej;

5) zawat prawej komory serca.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 18. U pacjenta z ciezkg niewydolnoscig serca przeciwwskazaniem do
wszczepienia urzgdzenia wspomagajgcego prace lewej komory serca jest:

. szczytowe zuzycie tlenu < 12 mil/kg/min.

. frakcja wyrzutowa lewej komory < 25%.

. zaleznos¢ od dozylnych lekéw inotropowych.

. ciezka niedomykalnos¢ zastawki trojdzielne;.

. 2 3 hospitalizacje z powodu niewydolnosci serca w ciggu ostatnich 12
miesiecy.

mooOmw>

Nr 19. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace lewosimendanu:

A. stosuje sie go w ostrej dekompensaciji ciezkiej przewlektej niewydolnosci serca.
B. ma dziatanie inotropowo dodatnie.

C. ma dziatanie rozszerzajgce naczynia.

D. nie mozna go stosowac u pacjentow leczonych beta-blokerami.

E. jest podawany w bolusie, a nastepnie wlewie dozylnym.
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Nr 20. 50-letni mezczyzna z kardiomiopatig nieniedokrwienng, po implantaciji
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 1ll. W badaniu przedmiotowym stwierdzono RR 100/64 mmHg,
ostuchowo trzeszczenia u podstawy ptuc symetryczne, niewielkie obrzeki konczyn
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, wtaczenie sakubitrylu z walsartanem.

D. kwalifikacja pacjenta do pilnego wszczepienia LVAD.

E. zalecenie siedzgcego trybu zycia, ograniczenie aktywnosci fizycznej.

Nr 21. Wskaz, ktére z ponizszych stwierdzen sg prawdziwe w $wietle wynikow
polskiego rejestru ostrych zespotow wiencowych?
1) wzgledna zapadalnos¢ na STEMI zmniejsza sie, natomiast na NSTEMI
ulega zwiekszeniu;
2) STEMI wystepuje czesciej u starszych niz u mtodszych osob;
3) STEMI wystepuje czesciej u mezczyzn niz u kobiet.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 22. U chorych ze STEMI, bezwzgledne przeciwwskazania do leczenia
fibrynolitycznego stanowig:
1) nowotwor lub malformacja tetniczo-zylna w osrodkowym uktadzie
nerwowym;
2) krwawienie wewnatrzczaszkowe kiedykolwiek w wywiadzie;
3) udar niedokrwienny w ciggu poprzedzajgcych 12 miesiecy;
4) incydent przemijajgcego niedokrwienia OUN w ciggu poprzedzajgcych
6 miesiecy;
5) cigza;
6) aktualne krwawienie miesieczne;
7) doustne leczenie przeciwkrzepliwe;
8) infekcyjne zapalenie wsierdzia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B.1234. C.1,234,78. D.1,25,6,7,8. E.wszystkie wymienione.
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Nr 23. U czesci pacjentéw z przebytym STEMI nalezy rozwazaé wczesne wypi-
sanie ze szpitala (w ciggu 48—72 h), jezeli zorganizowano wczesng rehabilitacje
oraz odpowiednig dalszg obserwacje oraz gdy sg to pacjenci z grupy niskiego
ryzyka. Do kryteriéw niskiego ryzyka w tym przypadku naleza:

1) wiek < 70 lat;

2) wiek < 80 lat;

3) pte¢ meska;

4) LVEF > 45%;

5) LVEF > 40%;

6) choroba jedno- lub dwunaczyniowa;

7) skuteczna PCI;

8) brak utrzymujgcych sie zaburzen rytmu serca.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.356,78. B.246,78. C.13468. D.146,78. E.234,78.

Nr 24. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce pacjentéw w starszym wieku (w
poréwnaniu do osob mtodszych) przechodzgcych STEMI:

1) czestsze sg nietypowe objawy zawatu miesnia sercowego;

2) rozpoznanie zawatu miesnia sercowego moze by¢ opdznione;

3) wyzsze ryzyko krwawien;

4) wyzsze ryzyko powiktan mechanicznych;

5) mniejsze korzysci z leczenia reperfuzyjnego;

6) nie preferuje sie dostepu przez tetnice promieniowsq.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1345 B.2345 C.1,234. D.12345. E.wszystkie wymienione.

Nr 25. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace MINOCA:

1) czestos$¢ wystepowania MINOCA wsréd pacjentow przyjmowanych z
roboczym rozpoznaniem zawatu miesnia sercowego wynosi okoto 20%;

2) roczna smiertelnos¢ w MINOCA wynosi okoto 3,5%;

3) rozpoznania MINOCA dokonuje sie u pacjenta z obrazem klinicznym od-
powiadajgcym zawatowi miesnia sercowego, jezeli sg spetnione
okreslone kryteria.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 26. Wskaz punkt odciecia w skali PRECISE-DAPT wskazujacy na rozwaze-
nie odstawienia antagonisty P2Y12 po 6 miesigcach od ostrego zespotu wienco-
wego, U pacjenta leczonego za pomocg przezskornej interwencji wiencowej:

A. = 3 pkt. B. =5 pkt. C. =215 pkt. D. = 20 pkt. E. = 25 pkt.
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Nr 27. U chorego po zabiegu angioplastyki wieficowej izolowanej krétkiej zmiany
w srodkowym odcinku gatezi okalajgcej, leczonego przewlekle doustnym antyko-
agulantem z powodu niezastawkowego migotania przedsionkow, u ktérego obec-
ne sg czynniki ryzyka krwawienia, terapie dwoma lekami przeciwptytkowymi i le-
kiem przeciwkrzepliwym, w przypadku dgzenia do najkrotszego stosowania terapii
trojlekowej mozna ograniczy¢ do:

A. jedynie okresu okotozabiegowego (PCI).

B. 1 miesigca.

C. 3 miesiecy.

D. 6 miesiecy.

E. mozna catkowicie zrezygnowac z terapii trojlekowej w opisanym przypadku
nawet w okresie okotozabiegowym (PCI).

Nr 28. U chorego z ostrym zespotem wiencowym z przetrwatym uniesieniem ST
powiktanym ostrg niewydolnoscig serca z hipotensja, w doraznej kontroli
czestotliwosci rytmu serca w przypadku obecnosci migotania przedsionkow
nalezy zastosowac:

A. leki betaadrenolityczne dozylnie. D. werapamil dozylnie.
B. digoksyne dozylnie. E. amiodaron doustnie.
C. amiodaron dozylnie.

Nr 29. Pacjent leczony przewlekle doustnym antykoagulantem z powodu
migotania przedsionkéw w przypadku rozpoznania ostrego zespotu wiencowego z
przetrwatym uniesieniem ST powinien otrzymac¢ nastepujgce leczenie
przeciwptytkowe:

kwas acetylosalicylowy 300 mg; klopidogrel 600 mg.

kwas acetylosalicylowy 100 mg; klopidogrel 600 mg.

kwas acetylosalicylowy 300 mg; klopidogrel 300 mg.

kwas acetylosalicylowy 300 mg; klopidogrel 600 mg tylko, gdy chory jest
leczony VKA, a INR jest ponizej 2,5.

kwas acetylosalicylowy 300 mg; klopidogrel 600 mg tylko, gdy chory jest
leczony NOAC/DOAC.

oCOw>

m

Nr 30. Wskaz btedng dawke leku przeciwptytkowego podczas pierwotnej PCl w
przebiegu zawatu serca z uniesieniem odcinka ST:

A. ASA dawka nasycajgca 150-300 mg p.o., a nastepnie dawka podtrzymujgca
75-100 mg p.o./dobe.

B. ASA dawka nasycajgca 75-100 mg i.v, a nastepnie dawka podtrzymujgca
75-100 mg p.o./dobe.

C. klopidogrel dawka nasycajgca 600 mg p.o, a nastepnie dawka podtrzymujgca
75 mg p.o./dobe.

D. tikagrelor dawka nasycajgca 180 mg p.o, a nastepnie dawka podtrzymujgca
2x 90 mg p.o./dobe.

E. prasugrel dawka nasycajgca 60 mg p.o, a nastepnie dawka podtrzymujgca
10 mg p.o./dobe.
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Nr 31. 67-letni pacjent z wywiadem nadci$nienia tetniczego, miazdzycy tetnic
kohczyn dolnych zostat przyjety do oddziatu kardiologii z powodu ostrego zawatu
miesnia sercowego NSTEMI. Pacjenta poddano skutecznej angioplastyce bifur-
kacji prawej tetnicy wiehcowej w segmencie 2 z implantacjg tgcznie 2 stentéw
DES nowej generacji uwalniajgcych zotarolimus (3,5 x 28 mm i 3,0 x 24 mm) oraz
wdrozono podwadjne leczenie przeciwptytkowe: aspiryna 1x75 mg i tikagrelor

2x 90 mg. W 3. dobie pobytu w szpitalu pacjent zgtosit dusznos¢ w godzinach ran-
nych, niezalezng od wysitku, bez nowych zmian niedokrwiennych w ekg. Wskaz
prawdziwe stwierdzenia dotyczgce podwaojnego leczenia przeciwptytkowego:

1) z uwagi na spetniong definicje ztozonego zabiegu angioplastyki
wiencowej, mozna rozwazy¢ wydtuzenie DAPT > 12 m-cy;

2) z uwagi na wspotistniejgcg chorobe tetnic obwodowych, mozna rozwazy¢
wydtuzenie DAPT > 12 m-cy;

3) przy utrzymywaniu sie dusznosci, po wykluczeniu innych przyczyn nalezy
wzigC pod uwage potencjalne dziatanie uboczne tikagreloru i rozwazyc
zamiane leku na inny z grupy inh. P2Y12;

4) w przypadku zamiany tikagreloru na klopidogrel wskazane jest podanie
dawki nasycajgcej 600 mg klopidogrelu 24 h po ostatniej dawce
tikagreloru;

5) w momencie interwencji wiencowej, w celu oszacowania optymalnego
czasu trwania podwaojnego leczenia przeciwptytkowego mozna rozwazyc¢
uzycie skali PRECISE-DAPT lub DAPT score.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 32. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace leczenia fibrynolitycznego w
STEMI:

A. wykonanie koronarografii zaleca sie w okresie miedzy 8 a 24 h od skutecznej
fibrynolizy w STEMI.

B. ratunkowa PCI jest wskazana po 2-24 h w przypadku niepowodzenia
fibrynolizy w STEMI (zmniejszenie uniesienia odcinka ST 0 < 50% po 30 min).

C. stosowanie leczenia przeciwkrzepliwego jest zalecane u pacjentow poddanych
fibrynolizie do czasu rewaskularyzacji (jezeli zostaje przeprowadzona) lub
przez okres pobytu w szpitalu do 8 dni.

D. dawke tenekteplazy dobiera sie zaleznie od wagi pacjenta.

E. po skutecznej fibrynolizie w STEMI wskazane jest podanie klopidogrelu lub
prasugrelu w potgczeniu z ASA.

Nr 33. Pacjentowi leczonemu klopidogrelem, przyjetemu do szpitala z powodu
ostrego zespotu wiencowego, bez krwawienia wewngtrzczaszkowego w wywia-
dzie lub czynnego krwawienia, nalezy poda¢ we wczesnym okresie po przyjeciu:

A. klopidogrel 600 mg. D. tikagrelor 180 mg.
B. klopidogrel 300 mg. E. tikagrelor 90 mg.
C. klopidogrel 75 mg.
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Nr 34. 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 35. Jakie potgczenie lekowe i jak diugo nalezy zastosowac u pacjenta z
leczonym utrwalonym migotaniem przedsionkow, u ktérego rozpoznano OZW
leczony angioplastykg z implantacjg stentu DES?

1) ASA+ klopidogrel + OAC przez 1 do 6 miesiecy, a nastepnie ASA lub
klopidogrel + OAC do 12 miesiecy jesli pacjent znajduje sie w grupie
niskiego ryzyka krwawienia;

2) ASA+ tikagrelor + OAC przez 1 miesigc, a nastepnie ASA lub tikagrelor +
OAC do 12 miesiecy jesli pacjent znajduje sie w grupie wysokiego ryzyka
krwawienia;

3) ASA +klopidogrel+ OAC przez 1 miesigc, a nastepnie ASA lub klopidogrel
+ OAC do 12 miesiecy jesli pacjent znajduje sie w grupie wysokiego
ryzyka krwawienia;

4) ASA+ tikagrelor + OAC przez 1 do 6 miesiecy, a nastepnie ASA lub
tikagrelor + OAC do 12 miesiecy jesli pacjent znajduje sie w grupie
niskiego ryzyka krwawienia;

5) ASA+ prasugrel + OAC przez 1 miesigc, a nastepnie ASA lub prasugrel +
OAC do 12 miesiecy jesli pacjent znajduje sie w grupie niskiego ryzyka

krwawienia.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.45. B.1,4. C.1,3. D.1,2. E. 15.

Nr 36. Chory lat 67, z pozawatowg niewydolnosciag serca, w ,ambulatoryjnej”
klasie Il wg NYHA, z frakcjg wyrzutowg lewej komory 39%, rytmem zatokowym
70/min., statym blokiem przedsionkowo-komorowym pierwszego stopnia, hapado-
wym blokiem przedsionkowo-komorowym 11° typ 2:1, 3-sekundowg wstawkg
czestoskurczu komorowego w badaniu holterowskim. Zawat serca byt leczony
pierwotng angioplastykg wiencowg gatezi miedzykomorowej przedniej przed 6
miesigcami. Pozostaje na optymalnym leczeniu farmakologicznym. Pacjent ma
wskazania:

A. jedynie do kontynuacji terapii farmakologicznej.

B. do wszczepienia kardiowertera-defibrylatora jednojamowego.

C. do wszczepienia kardiowertera-defibrylatora dwujamowego.

D. do wszczepienia kardiowertera-defibrylatora z funkcjg stymulaciji
resynchronizujgce;j.

E. do wszczepienia stymulatora serca z funkcjg stymulacji resynchronizujgce;.
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Nr 37. Na rycinie ponizej przedstawiono prawidtowo dziatajgcy stymulator w
trybie:

R . |
P |'II A
a) AN | |— A :' Y
P P l’
b} Fa _..J| || - !.II V
R ..llll".l'l::
P |II . i —
L P .
d) -.I_L.JI |— - :'.. v II/-,_J-'
A. AAl. B. VVI. C. DDI. D. DDD. E. VDD.

Nr 38. U 25-letniego, aktywnego fizycznie mezczyzny, skierowanego na badanie
holterowskie z powodu uczucia ,nieréownego 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 wszczepic€ 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 39. Sposréd nizej wymienionych lekéw antyarytmicznych istotne wydtuzenie
czasu trwania zespotéw QRS powoduja:

1) chinidyna;

2) prokainamid,

3) lidokaina;

4) meksyletyna;

5) sotalol;

6) flekainid.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23.

B. 2,4,6.
C.1,24.

D. 1,3,4,5,6.
E.1,2,5,6.
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Nr 40. U chorych z zespotem preekscytacji (peczek Kenta) najczestszym
zaburzeniem rytmu jest:

A. ortodromowy czestoskurcz AVRT.

B. antydromowy czestoskurcz AVRT.

C. trzepotanie przedsionkow z szerokimi zespotami QRS.
D. trzepotanie przedsionkdéw z waskimi zespotami QRS.
E. czestoskurcz AVNRT.

Nr 41. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace EKG:

A. przyczyng wysokiego woltazu zatamka P moze by¢ hipersympatykotonia.

B. P. mitrale u osoby z chorobg niedokrwienng serca, bez istotnej wady mitralnej
wskazuje na duze prawdopodobienstwo obecnosci obnizonej frakcji lewej
komory serca.

C. obnizenia odcinkow ST 0 2 mm w V1-V3 u osoby ze ,starym” blokiem lewej
odnogi peczka Hisa i bélem stenokardialnym w klatce piersiowej sg
wskazaniem do leczenia reperfuzyjnego zawatu serca w trybie pilnym.

D. w ostrym zapaleniu osierdzia nie moze wystgpi¢ uniesienie odcinka PQ.

E. jedng ze mian elektrokardiograficznych w cigzy jest odchylenie osi elektryczne;
serca w lewo.

Nr 42. Wskaz fatszywe stwierdzenia:
1) dla zespotu Brugaddw charakterystyczne sg zgony podczas wysitku
fizycznego;
2) dla zespotu dtugiego QT typu 1 charakterystyczne sg zgony podczas
odpoczynku lub snu;
3) dla zespotu dtugiego QT typu 2 charakterystyczne sg zgony pod wptywem
emocji i bodzcow stuchowych;
4) leki z grupy R-blokeréw sg w podobnym stopniu skuteczne w leczeniu
pacjentow z wszystkimi typami zespotu diugiego QT.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 43. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zapalenia wsierdzia na
urzgdzeniach wszczepialnych (CDRIE):

1) manifestacja kliniczna CDRIE jest czesto mylgca, z dominujgcymi objawami
pulmonologicznymi i reumatologicznymi, jak rowniez cechami miejscowego
zakazenia;

2) w przypadku niewyjasnionej przyczyny gorgczki u chorego z implantowanym
urzgdzeniem do elektroterapii nalezy podejrzewaé CDRIE;

3) podstawg rozpoznania CDRIE sg badania echokardiograficzne i posiewy krwi;

4) bakteriemia S. aureus moze by¢ jedynym objawem zakazenia urzgdzenia
wszczepialnego i wymaga postepowania jak w CDRIE;

5) w przypadku infekcji lozy urzadzenia wszczepialnego nalezy wykonaé badanie
echokardiograficzne przezklatkowe, a w przypadku podejrzenia wegetacji na
elektrodach nalezy rozszerzy¢ diagnostyke o echokardiografie przezprzetykowa.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 2,3,5. C.1,2,3,4. D. 1,2,3,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 44. Jaki najkrotszy interwat R-R preekscytowanych pobudzen w trakcie spon-
tanicznego lub indukowanego migotania przedsionkéw jest markerem zwiekszo-
nego ryzyka nagtego zgonu sercowego u pacjentéw z zespotem WPW?

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

Nr 45. Przy zabiegach chirurgicznych z niskim ryzykiem krwawienia
(np. implantacja stymulatora serca) u pacjentéw z prawidtowg funkcjg nerek,
ktérzy przewlekle przyjmujg NOAC, zaleca sie przyjecie ostatniej dawki NOAC na:

A. 1 tydzien przed zabiegiem.
B. 48 godz. przed zabiegiem.
C. 36 godz. przed zabiegiem.
D. 24 godz. przed zabiegiem.
E. 1 godz. przed zabiegiem.

Nr 46. U pacjenta z ubytkiem w przegrodzie miedzyprzedsionkowej typu Il z
przeciekiem lewo-prawym, zwiekszone wysycenie tlenem krwi wystepuje w:
1) lewym przedsionku;
2) prawym przedsionku;
3) prawej komorze;
4) zatoce wiencowej;
5) aorcie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 47. Synchronizacje rytmu przedsionkéw i komér zapewniajg tryby stymulacji:
1)DDD; 2)VVIR;  3)VDD: 4)AAIR;  5)VVI.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B. 1,3,4. C.1,35 D. 2,34 E. wszystkie wymienione.

Nr 48. U pacjentéw z migotaniem przedsionkéw mozna bezpiecznie stosowac:
1) dabigatran przy klirensie kreatyniny 30 - 50 ml/min;
2) dabigatran przy klirensie kreatyniny > 50 ml/min;
3) apiksaban przy klirensie kreatyniny > 30 ml/min;
4) rywaroksaban przy klirensie kreatyniny 15 - 30 ml/min;
5) rywaroksaban przy klirensie kreatyniny > 30 mil/min.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 49. 68-letni pacjent po przezcewnikowej ablacji migotania przedsionkéw
(izolacja RF zyt ptucnych), obcigzony nadcisnieniem tetniczym i cukrzycag
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.
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Nr 50. W diagnostyce i leczeniu arytmii komorowych u pacjentéw z kardiomio-
patig rozstrzeniowg mozna zastosowac:

1) beta-blokery;

2) amiodaron;

3) programowang stymulacje komér w kwalifikacji do ICD;

4) wszczepienie ICD przy niestabilnym hemodynamicznie VT;

5) poszukiwanie czynnikdw arytmogennych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 51. Podskérny ICD (S-ICD) posiada nastepujgce funkcje:
1) defibrylacja/kardiowersja impulsem o energii do 80 J;
2) analiza wewnagtrzsercowego sygnatu przedsionkowego i komorowego;
3) krétkotrwata stymulacja serca po wytadowaniu;
4) stymulacja antyarytmiczna czestoskurczu komorowego;
5) stymulacja sekwencyjna przy bradykardii.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 52. W diagnostyce katecholaminergicznego czestoskurczu komorowego
(CPVT) pomocne sa:

1) préba wysitkowa;

2) badanie echokardiograficzne;

3) EKG;

4) inwazyjne badanie elektrofizjologiczne (EPS) z programowang stymulacjg

komor w celu stratyfikacji ryzyka SCD;

5) genotypowanie.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 53. Do kryteriow diagnostycznych przerostu prawej komory przy obecnosci
bloku lewej odnogi peczka Hisa zalicza sie:

1) obecnos¢ zatamka R w koncowej czesci QRS w aVR;

2) woltaz wszystkich odprowadzen konczynowych < 0,8 mV,

3) woltaz wszystkich odprowadzen konczynowych < 0,6 mV;

4) RISw V5 < 1,

5) amplituda zatamka R w V1 > 1,5 mV (15 mm).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 54. U chorego z niewydolnoscig nerek (eGFR 40 ml/min/1,73 m?), leczonego
przewlekle dabigatranem z powodu niezastawkowego, utrwalonego migotania
przedsionkéw, u ktdorego ma by¢ wykonany planowy zabieg chirurgiczny w
znieczuleniu nadoponowym, lek przeciwkrzepliwy nalezy odstawi¢ na co najmniej:

A.24h. B.48h. C.72h. D.96h. E. nie ma potrzeby odstawiania dabigatranu.



kardiologia -18 - WERSJA I
jesien 2018

Nr 55. U chorego bez istotnej strukturalnej choroby serca czynnikami
charakterystyki incydentu omdlenia wskazujgcymi na niskie ryzyko, pozwalajgc 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 poczagtku bezposrednio poprzedzajgcego omdlenie.

moowz2

Nr 56. Pacjent w wieku 37 lat zostat przyjety do szpitala celem diagnostyki po
omdleniu. W wywiadzie utrzymujacy sie stan podgorgczkowy od kilku tygodni. W
badaniu przedmiotowym stwierdzono brak tetna na tetnicy ramiennej po stronie
lewej i szmer nad tetnicg podobojczykowg po tej samej stronie oraz szmer niedo-
mykalnosci zastawki aortalnej. W badaniach laboratoryjnych stwierdzono podwyz-
szone wartosci OB i CRP. W wykonanym badaniu angiograficznym stwierdzono
istotne zwezenie w tetnicy podobojczykowej lewej oraz poszerzenie poczatko-
wego odcinka aorty zstepujgcej ze zwezeniem w okolicy nadprzeponowe;

i ponownym rozdeciem w odcinku brzusznym. W leczeniu nalezy uwzglednic:

A. intensywne leczenie hipolipemizujgce.

B. podwajng terapie przeciwptytkowa.

C. kortykoterapie.

D. leczenie przeciwkrzepliwe przy uzyciu doustnych antykoagulantow.
E. szesciotygodniowg empiryczng antybiotykoterapie.

Nr 57. Do omdlen z przyczyn kardiogennych zalicza sie wszystkie nizej
wymienione przyczyny, z wyjatkiem:

A. bloku przedsionkowo-komorowego I1°.

B. zespotu chorego wezta zatokowego.

C. zatorowosci ptucne;.

D. stosowania dihydropirydynowych blokeréw kanatu wapniowego.
E. Sluzaka lewego przedsionka.

Nr 58. W leczeniu zespotu uzaleznienia od tytoniu mozna stosowac¢ nastepujgce
leki, z wyjatkiem:

A. bupropionu.

B. cytyzyny.

C. klonidyny.

D. warenikliny.

E. minoksydylu.
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Nr 59. Styszalny nad koniuszkiem szmer rozkurczowy, ktérego gtosnosc¢ zwiek-
sza sie w pozycji lewobocznej, po wysitku fizycznym i w trakcie kaszlu i cwiczen
izometrycznych, a zmniejsza sie w fazie Il testu Valsalvy i niekiedy w trakcie
wdechu, niepromieniujgcy, odpowiada:

stenozie aortalnej.

niedomykalnosci aortalne.

kardiomiopatii przerostowej z zawezeniem drogi odptywu.
stenozie mitralne,;.

niedomykalnosci zastawki mitralnej.

moowz2

Nr 60. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace trzasku otwarcia,
charakterystycznego zjawiska w zwezeniu zastawki mitralnej:

A. im dluzszy czas pomiedzy Il tonem a trzaskiem otwarcia, tym stenoza mitralna
jest ciezsza.

B. staje sie gtosniejszy przy duzym zwapnieniu zastawki.

C. nie wystepuje w migotaniu przedsionkow.

D. moze pojawiC sie w czynnosciowym zwezeniu zastawki mitralnej
(np. przetrwaty przewod Botalla).

E. najgtosniej jest styszany w punkcie Erba.

Nr 61. Wypetianie sie/nasilanie sie wypetnienia zyt szyjnych w czasie wdechu
(objaw Kussmaula) moze by¢ objawem wszystkich ponizszych stanéw,
Zz wyjatkiem:

A. ciezkiego zawatu prawej komory serca.
B. zaciskajgcego zapalenia osierdzia.

C. kwasicy.

D. ciezkiego zwezenia zastawki tréjdzielnej.
E. kardiomiopatii restrykcyjne;j.

Nr 62. W leczeniu kardiomiopatii przerostowej zawezajgcej droge odptywu lewej
komory stosuje sie:

1) farmakoterapie amlodyping;

2) farmakoterapie beta-blokerami w potgczeniu ze statg stymulacjg

komorowa;

3) chirurgiczne wyciecie czesci przegrody miedzykomorowej;

4) farmakoterapie beta-blokerami;

5) ablacje alkoholowg przegrody miedzykomorowej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B.1,3,4. C. 2,3,5. D. 3,4,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 63. NOAC mozna stosowacé u pacjentdow z migotaniem przedsionkéw przy:
1) bioprotezie zastawki mitralnej wszczepionej z powodu reumatyczne;j
stenozy mitralnej (po 3 mies. od operacji);
2) bioprotezie zastawki mitralnej wszczepionej z powodu degeneracyjnej
niedomykalnosci mitralnej (po 3 mies. od operacji);
3) sztucznej mechanicznej zastawce aortalnej;
4) umiarkowanej lub ciezkiej stenozie mitralnej;
5) tagodnej, umiarkowanej stenozie aortalne,;.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 64. Przy zmianie warfaryny (INR 2-3) na NOAC u pacjenta z migotaniem
przedsionkéw z prawidtowg funkcjg nerek zaleca sie:

A. terapie, pomostowg heparyng drobnoczgsteczkowsg i wigczenie NOAC po

B. zgglc?sctka]-wieniu warfaryny oznaczac codziennie INR i wtgczyé NOAC gdy

: Ipl\(ljRojs%éwieniu warfaryny oznaczac codziennie INR i wtgczy¢ NOAC gdy

: Ipl\(l)Rojs%élg\)/\./ieniu warfaryny nastepnego dnia wtgczy¢ NOAC niezaleznie od INR.
wigczy¢ NOAC i dopiero po dwdch dniach odstawi¢ warfaryne.

mo O

Nr 65. Przy planowej ablacji migotania przedsionkéw u pacjenta z prawidtowa
funkcjg nerek, ktory przewlekle przyjmuje NOAC:

A. zaleca sie terapie pomostowg heparyng drobnoczgsteczkowsg i utrzymanie
ACT przy zabiegu 300-350 s.

B. zaleca sie odstawienie NOAC na 48 godz. przed zabiegiem i utrzymanie ACT
przy zabiegu 300-350 s.

C. zaleca sie przejscie na warfaryne, utrzymanie INR 2-3 i ACT przy zabiegu 200-
300 s.

D. nie zaleca sie terapii pomostowej heparynami, a ACT przy zabiegu powinno
wynosic¢ 200-300 s.

E. nie zaleca sie terapii pomostowej heparynami, a ACT przy zabiegu powinno
wynosi¢ 300-350 s.

Nr 66. Przy implantacji stymulatora serca u pacjenta z prawidtowg funkcjg nerek,
ktéry przewlekle przyjmuje NOAC z powodu migotania przedsionkow:

zaleca sie terapie pomostowg heparyng drobnoczgsteczkows.

zaleca sie terapie pomostowg heparyng niefrakcjonowana.

zaleca sie przejscie na warfaryne.

nie zaleca sie terapii pomostowej heparynami, a ostatnig dawke NOAC nalezy
przyjac¢ 24 godz. przed zabiegiem.

nie zaleca sie terapii pomostowej heparynami, a ostatnig dawke NOAC nalezy
przyjac 48 godz. przed zabiegiem.

oCOow>
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Nr 67. Stezenie dabigatranu we krwi wzrasta przy jednoczesnym stosowaniu:
1) amiodaronu;
2) werapamilu;
3) digoksyny;
4) diltiazemu;
5) dronaderonu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 68. Pacjent lat 68, wczesniej nieleczony, od 4 tygodni okresowo gorgczkujacy
zostat przyjety z podejrzeniem infekcyjnego zapalenia wsierdzia. W badaniach
laboratoryjnych wysoka leukocytoza, hs CRP 45 mg/l, prokalcytonina — wynik
dodatni. W TTE pogrubienie przedniego ptatka mitralnego. Ktory z ponizszych
schematow antybiotykoterapii nalezy zastosowac?

ampicylina, kloksacylina, gentamycyna.
ampicylina, kloksacylina.

wankomycyna, gentamycyna, ryfampicyna.
ampicylina, wankomycyna.

kloksacylina, ryfampicyna.

moowz2

Nr 69. Niescalenie mie$nia lewej komory:
1) moze towarzyszy¢ niektérym wrodzonym wadom serca;
2) w zaawansowanej postaci jest wskazaniem do stosowania
antykoagulantow;
3) stanowi wskazanie stymulacji resynchronizujgcej;
4) rozpoznaje sie, gdy grubos¢ warstwy niescalonej jest co najmnigj
2x wieksza od warstwy prawidtowej pod koniec skurczu;
5) zwykle przebiega z zaburzeniami przewodzenia A-V.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 70. W catkowicie skorygowanej izolowanej transpozycji wielkich pni
naczyniowych czesto moze wystgpic:

1) blok przedsionkowo — komorowy;

2) sinica;

3) zatorowos¢ ptucna;

4) zawat serca;

5) niewydolnos¢ komory systemowej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 1,3,4. C. 2,5 D. 2,3,5. E. 1,5
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Nr 71. Kardiomiopatia potogowa:

1) wystepuje u kobiet z wczesniej stwierdzong patologig ze strony uktadu

krgzenia;

2) czesciej wystepuje u mtodych ciezarnych;

3) zawsze przebiega ze znacznym poszerzeniem lewej komory;

4) czesto nawraca w kolejnych cigzach;

5) pojawia sie pod koniec cigzy lub w pierwszych miesigcach po porodzie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 72. Alkoholowa ablacja przegrody miedzykomorowej w zawezajgcej kardio-
miopatii przerostowej nie jest brana pod uwage:
1) u pacjentéw objawowych z gradientem w LVOT w spoczynku lub po
prowokacji > 50 mmHg;
2) przy grubosci przypodstawnej czesci przegrody miedzykomorowej
powyzej 25 mm,;
3) przy zaburzeniach przewodzenia przedsionkowo-komorowego i/lub
srodkomorowego;
4) przy towarzyszgcej bardzo duzej niedomykalnosci mitralnej;
5) w koniuszkowej postaci kardiomiopatii przerostowej.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 73. Bezwzglednym przeciwwskazaniem do naktucia osierdzia w leczeniu
tamponady serca jest:

A. ostry tetniak rozwarstwiajgcy aorty.

B. leczenie przeciwkrzepliwe.

C. zaawansowana niewydolnos¢ serca.

D. proces nowotworowy jako przyczyna tamponady.
E. ciezka niewydolnos¢ nerek.

Nr 74. Typowe zmiany wystepujgce w arytmogennej kardiomiopatii
prawokomorowej to:

1) niezupetny blok prawej odnogi i fala epsilon w EKG;

2) pogrubienie wigzki posredniej;

3) bloki przedsionkowo — komorowe;

4) ciezka niedomykalnos¢ zastawki trojdzielnej;

5) czestoskurcze komorowe o morfologii RBBB.
Prawidtowa odpowiedz to:

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



kardiologia -23- WERSJA I
jesien 2018

Nr 75. Wskaz cechy réznigce zaciskajgce zapalenia osierdzia od kardiomiopatii
restrykcyjnej:

1) duza zmiennos¢ oddechowa przeptywu przez zastawke mitralng;

2) znaczne poszerzenie obu przedsionkdw;

3) prawidtowe wskazniki relaksacji miesnia sercowego w doplerze

tkankowym;

4) zapadanie sciany prawego przedsionka;

5) niska frakcja wyrzutowa lewej komory.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 76. Kardiomiopatig restrykcyjng typowa dla strefy tropikalnej i subtropikalnej
jest:

A. eozynofilowe zapalenie wsierdzie Lofflera.

B. choroba Fabry’ego.

C. hemochromatoza.

D. widknienie endomiokardialne.

E. amyloidoza.

Nr 77. U kobiety w cigzy w stanie przedrzucawkowym stosuje sie nizej
wymienione leki, z wyjatkiem:

A. labetalolu dozylnie.

B. urapidylu dozylnie.

C. nitrogliceryny dozylnie w przypadku obrzeku ptuc.
D. furosemidu dozylnie przy prawidtowej diurezie.

E. siarczanu magnezu dozylnie.

Nr 78. Wskaz, ktoére z nizej wymienionych czynnikéw, stwierdzonych przy
przyjeciu do szpitala, wigzg sie ze ztym rokowaniem u pacjenta z infekcyjnym
zapaleniem wsierdzia:

A. podeszty wiek.

B. zespot kruchosci.

C. sztuczna proteza zastawkowa.
D. choroba ptuc.

E. wszystkie wymienione.

Nr 79. W przypadku infekcyjnego zapalenia wsierdzia ze wskazaniami do
leczenia chirurgicznego, jesli wystgpi krwawienie wewngtrzczaszkowe, zabieg
kardiochirurgiczny powinno sie wykona¢ w nastepujgcym czasie od incydentu
krwawienia do OUN:

A. w trybie natychmiastowym. D. po dwoch tygodniach.
B. po 48 godzinach. E. po miesigcu.
C. po tygodniu.
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Nr 80. Zapalenie aorty moze wystgpi¢ w przebiegu:

. zesztywniajgcego zapalenia stawdw kregostupa.
. choroby Behgeta.

. choroby Takayashu.

. olbrzymiokomorkowego zapalenia tetnic.
wszystkich wymienionych.

moowd

Nr 81. Tamponada serca wystepuje czesto w przebiegu ostrego zapalenia
osierdzia o etiologii:

A. wirusowej.

B. bakteryjne,j.

C. gruzlicze;.

D. autoimmunologicznej.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Nr 82. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce problematyki migotania
przedsionkéw u chorych z nabytg wadg zastawkowa:

1) u chorych z mechaniczng protezg zastawkowg dochodzi do aktywacji
zewnatrz i wewnatrzpochodnej kaskady krzepniecia;

2) chorzy z umiarkowang i ciezkg stenozg mitralng cechujg sie wysokim
ryzykiem powiktan zakrzepowo-zatorowych; dodatkowo wada prowadzi
do aktywaciji ptytek krwi;

3) ryzyko powiktan krwotocznych u chorych z ciezkg stenozg aortalng
i migotaniem przedsionkéw stosujgcych NOAC wzrasta z powodu
niedoboru czynnika VWF;

4) u chorych z migotaniem przedsionkéw i wadg zastawkowg nalezgcych do
typu 2 klasyfikacji EHRA w ocenie ryzyka zakrzepowo-zatorowego nalezy
rozwazyc: typ i zaawansowanie wady zastawkowej oraz czynniki ryzyka
zawarte w skali CHA2DS2-VASc;

5) u chorych z migotaniem przedsionkow i wadg zastawkowg nalezgcych do
typu 1 klasyfikacji EHRA nalezy stosowac leki bedgce antagonistami
witaminy K.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 83. Réwnoczasowg interwencje na zastawce mitralnej w ciezkiej przewlekie;
wtornej niedomykalnosci mitralnej u chorego poddawanego zabiegowi CABG
zaleca sie:

w przypadku, gdy LVEF > 45%.

w przypadku, gdy LVEF > 30%.

tylko u objawowych pacjentow z LV EF > 30%.

tylko u bezobjawowych pacjentéw z dysfunkcjg lewej komory i LVESD =45 mm
i/lub LVEF < 60%.

u wszystkich pacjentow z ciezkg niedomykalnoscig mitralng poddawanych CABG.

oCOow>

m



kardiologia -25- WERSJA I
jesien 2018

Nr 84. 83-letnia pacjentka z wywiadem nadci$nienia tetniczego zostata przyjeta
w trybie pilnym z powodu przezkretarzowego ztamania kosci udowej lewej i
zakwalifikowana do pilnej operacji ortopedycznej. Z uwagi na obecnos¢ szmeru
skurczowego nad sercem, konsultujgcy anestezjolog zlecit konsultacje kardiolo-
giczng. W badaniu fizykalnym oprécz opisanego szmeru, zwracaty uwage cechy
zespotu kruchosci (BMI 21, BSA 1,37 m?). W trakcie doktadnego wywiadu
pacjentka negowata uposledzenie tolerancji wysitku, bol w klatce piersiowej lub
utrate przytomnosci przed wypadkiem. W przezklatkowym badaniu echokardio-
graficznym: istotny przerost lewej komory serca (IVS 14 mm, PWT 13 mm),
niewielkie wymiary lewej komory (EDD 39 mm, ESD 24 mm, EDV 81 ml, ESV 38
ml), LVEF 53%. W trakcie oceny zastawki aortalnej istotne zmiany degeneracyjne
zastawki z Vmax 3,4 m/s, Pmax 46 mmHg, Pmean 31 mmHg; AVA z VTI 0,7 cm?.
Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce diagnostyki i postepowania w wyzej
wymienionej sytuacji klinicznej:

1) nie ma podstaw do rozpoznania ciezkiej stenozy aortalnej z uwagi na brak
spetnionych kryteriéw dopplerowskich (Vmax <4,0 m/s, Pmean < 40 mmHg);

2) nalezy podejrzewac paradoksalng nisko-gradientowg, nisko-przeptywowg
stenoze arotalng (paradoxical LF-LG);

3) wskazane jest uzupetnienie diagnostyki o badanie tomografii komputerowej w
kierunku stopnia uwapnienia zastawki aortalnej (calcium score), w potgczeniu
ze zintegrowang echokardiograficzg i kliniczng oceng pacjenta;

4) konieczne jest wykonanie koronarografii i pilna kwalifikacja do interwencji na
zastawce przed operacjg ortopedyczng, po uprzednim konsylium Heart Team
(SAVR vs. BAVITAVI);

5) nie stwierdza sie wskazan do interwencji na zastawce przed planowanym
zabiegiem ortopedycznym.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 85. U pacjenta z podejrzeniem istotnej stenozy aortalnej stwierdzono
nastepujgce parametry w badaniu echokardiograficznym:
-maksymalna predko$¢ przeptywu przez zastawke aortalng V maks= 2 m/s;
-sredni gradient cisnienia przez zastawke Pmean = 20 mmHg;
-pole powierzchni zastawki aortalnej AVA 0,9 cm?,
Po wykluczeniu mozliwych btedow pomiarowych, powinno sie:

A. okresli¢ indeksowang objetos¢ wyrzutowg (SVi), a nastepnie jesli wynosi
> 35 ml/m? rozpoznac ciezkg stenoze aortalna.

B. okresli¢ SVi, a nastepnie jesli wynosi < 35 ml/m? wykluczy¢ ciezkg stenoze
aortalna.

C. okresli¢ SVi, a nastepnie jesli wynosi < 35 ml/m?, a frakcja wyrzutowa lewe;
komory (LVEF) jest <40%, wykona¢ ocene wskaznika uwapnienia zastawki
aortalnej w tomografii komputerowe;.

D. okresli¢ SVi, a nastepnie jesli wynosi < 35 ml/m?, a LVEF 2 50%, wykona¢
echokardiografie z dobutaming.

E. okresli¢ SVi, a nastepnie jesli wynosi < 35 ml/m?, a LVEF<50%, wykona¢
echokardiografie z dobutaming.



kardiologia - 26 - WERSJA I
jesien 2018

Nr 86. Najczestszg wadg serca w zespole Turnera jest:

A. koarktacja aorty.

B. wspdlny kanat przedsionkowo-komorowy.
C. anomalia Ebsteina.

D. przetozenie wielkich pni tetniczych.

E. atrezja zastawki trojdzielne,.

Nr 87. Przeciwwskazaniem do przezskérnego zamykania ubytku przegrody
miedzyprzedsionkowej jest:

1) migotanie przedsionkow;

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

3) nieprawidtowy sptyw zyt ptucnych;

4) brak rgbka aortalnego przegrody miedzyprzedsionkowej;

5) wielkos¢ ubytku > 4 cm.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 88. 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.

C. echokardiograficzne badanie przezprzetykowe.
D. obcigzeniowg probe z dobutamina.

E. echokardiograficzne badanie kontrastowe.

Nr 89. Po wszczepieniu w ujscie mitralne mechanicznej protezy o umiarkowanej
trombogennosci, docelowy INR powinien wynosi¢ podczas stosowania
antagonisty witaminy K:

A. 2,0. B. 2,5. C. 3,0. D. 3,5. E. 4,0.

Nr 90. W przypadku zakrzepicy zastawkowej protezy biologicznej, nalezy
zastosowac:

A. antykoagulacje przy pomocy antagonisty witaminy K.
B. dabigatran.

C. tikagrelor.

D. heparyne niefrakcjonowana.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i D.

Nr 91. Zespot preekscytacji komor wspotistnieje z:

. catkowitym kanatem przedsionkowo-komorowym.

. ubytkiem przegrody miedzyprzedsionkowej typu wtérnego.
. anomalig Uhla.

. anomalig Ebsteina.

zespotem Bland-White-Garlanda.

moow>
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Nr 92. Przeciwwskazaniem do zabiegowego zamkniecia ubytku w przegrodzie
miedzykomorowej jest:

A. niedomykalnos¢ zastawki mitralnej.

B. utrwalone migotanie przedsionkow.

C. zespodt Eisenmengera.

D. poszerzenie aorty wstepujacej 42 mm.
E. przebyte infekcyjne zapalenie wsierdzia.

Nr 93. Do operacji zastawki trojdzielnej kwalifikuje sie chorych z:
1) ciezkim objawowym zwezeniem;
2) ciezkg bezobjawowg wtorng niedomykalnoscig;
3) ciezka niedomykalnoscig towarzyszgcg wadzie mitralnej kierowanej do
leczenia pooperacyjnego;
4) ciezkg bezobjawowg niedomykalnoscig zastawki bez pogorszenia funkciji
prawej komory;
5) fagodng niedomykalnos$cig towarzyszgcg wadzie mitralnej kierowanej do
leczenia operacyjnego bez epizodu niewydolnosci prawej komory.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 94. U 23-letniej bezobjawowej kobiety z holosystolicznym szmerem w |V
przestrzeni miedzyzebrowej przy lewym brzegu mostka, stwierdzono w badaniu
echokardiograficznym serce prawidtowych rozmiarow i czynnosci oraz
restrykcyjny okotobtoniasty ubytek przegrody miedzykomorowej. Maksymalna
skurczowa réznica cisnien miedzy komorami w badaniu doplerowskim wynosi 120
mmHg. W tym przypadku lekarz powinien:

A. zaleci¢ echokardiografie dobutaminowg dla oceny cisnienia skurczowego w
prawej komorze.

B. zaleci¢ profilaktyke infekcyjnego zapalenia wsierdzia.

C. wyrazi¢ zgode na cigze ale z zastrzezeniem, ze porod moze odbyc sie tylko
przez ciecie cesarskie.

D. zaleci¢ zwykty tryb zycia (bez specjalnych zalecen) i kontrole ambulatoryjng za
okoto 3 lata.

E. zaleciC przezskorne zamkniecie zatyczkg Amplatza.

Nr 95. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace wrodzonej anomalii zastawki
przedsionkowo-komorowej lewej:

A. rozszczep przedniego ptatka wymaga naprawy podczas zamkniecia ubytku w
przegrodzie miedzyprzedsionkowej typu pierwotnego.

B. zastawka jest uszkodzona przez guzki Aschoffa.

C. dwuujsciowa zastawka moze nie powodowac istotnych zaburzen
czynnosciowych.

D. zastawka spadochronowata przyczepia sie do jednego miesnia
brodawkowatego.

E. atrezja zastawki jest sktadowg ztozonych wad ztozonych.
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Nr 96. Podzastawkowe zwezenie drogi odptywu lewej komory typowo
nie towarzyszy:

A. koarktacji aorty.

B. ubytkowi przegrody miedzyprzedsionkowej typu pierwotnego.
C. tetralogii Fallota.

D. zawezajgcej kardiomiopatii przerostowe;.

E. dwuptatkowej zastawce aortalne;j.

Nr 97. Bezwzglednym przeciwwskazaniem do zaj$cia w cigze nie jest:

A. ciasne objawowe zwezenie zastawki aortalne;.
B. korekcja tetralogii Fallota w przesztoSci.

C. tetnicze nadcisnienie ptucne.

D. niewydolnosc¢ serca w klasie NYHA IV.

E. ciasna koarktacja aorty.

Nr 98. Niedomykalnos$¢ lewej zastawki przedsionkowo-komorowej typowo
wspotistnieje z ubytkiem:

A. przegrody miedzyprzedsionkowej typu wtornego.

B. przegrody miedzyprzedsionkowej typu zyta gtbwna goérna.
C. przegrody miedzyprzedsionkowej typu otworu pierwotnego.
D. przegrody miedzyprzedsionkowej typu zyta gtbwna dolna.
E. typu zatoki wiencowe,.

Nr 99. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dla skorygowanego przetozenia pni
tetniczych (I-TGA, cc-TGA):

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

. aorta odchodzi z lewej komory.

. 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.

mo O

Nr 100. Do tetniczego nadci$nienia ptucnego w przebiegu wady wrodzonej serca
moze dojs¢ u chorego:

1) z duzym ubytkiem w przegrodzie miedzykomorowej;

2) z szerokim przetrwatym przewodem tetniczym;

3) z wrodzonym ciasnym zwezeniem zastawki aortalnej;

4) z ciasnhg koarktacjg aorty;

5) po korekcji wady przeciekowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,3,4,5. C.2,3/4. D. 1,2,5. E.2,45.
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Nr 101. 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) mezodiastoliczny turkot nad koniuszkiem serca;

4) holosystoliczny szmer nad koniuszkiem serca;

5) wysokie cisnienie skurczowe w pomiarze metodg Korotkowa z duzg

amplitudg skurczowo-rozkurczows.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 102. Odleglym nastepstwem korekgc;ji tetralogii Fallota wymagajgcym leczenia
zabiegowego jest:

1) ciezka objawowa niedomykalnos¢ pnia ptucnego z postepujgcym

poszerzeniem prawej komory i jej dysfunkcjg powodujgcag objawy;

2) poszerzenie aorty wstepujgcej powyzej 55 mm;

3) niedomykalnos¢ zastawki mitralnej;

4) napadowe migotanie przedsionkdw.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 103. Typowe odlegte nastepstwa operacji metodg Senninga z powodu
prostego przetozenia pni tetniczych (d-TGA) to:
1) niedomykalnos¢ zastawki aortalnej;
2) niedomykalnos$¢ prawej zastawki przedsionkowo-komorowe;j
(systemowe));
3) zawezania podptucnej komory lewej w mechanizmie skurczowego ruchu
do przodu przedniego ptatka zastawki mitralnej;
4) ciezka niedomykalnos¢ zastawki pnia ptucnego;
5) nadkomorowe zaburzenia rytmu serca.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 104. Wskazaniem do zamkniecia ubytku miedzyprzedsionkowego typu
wtdrnego nie jest:

1) zespot Eisenmengera;

2) wspotistniejgca niedomykalnos¢ zastawki mitralnej;

3) poszerzenie prawej komory;

4) poszerzenie lewej komory.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 3. B.1,3. C.1,2:3. D.1,24. E. wszystkie wymienione.
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Nr 105. U 28-letniej bezobjawowe] kobiety stwierdzono wyrzutowy szmer 3/6 u
podstawy serca na lewo od mostka z towarzyszgcym rozdwojeniem |l tonu. EKG-
rytm zatokowy 72/min, PQ — 0,18 s, prawogram, rSr’ w V1. RTG klatki piersiowe;
— wzmozony przeptyw ptucny, poszerzony pien ptucny i wgska aorta wstepujgca.
Dane skfaniajg do rozpoznania:

1) przetrwatego przewodu tetniczego;

2) ubytku miedzyprzedsionkowego typu wtdrnego;

3) ubytku miedzyprzedsionkowego typy sinus venosus;

4) ubytku miedzykomorowego typu Rogera;

5) zastawkowego zwezenia drogi odptywu prawej komory.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 106. Cechami charakterystycznymi dla niedomykalnos$ci aortalnej sa:

1) szorstki szmer skurczowy promieniujgcy do tetnic szyjnych, zwykle
konczacy sie przed Il tonem, najlepiej styszalny przy lewym brzegu
mostka w II- Il lewej przestrzeni miedzyzebrowej, moze promieniowac do
koniuszka serca bedgc tam gtosniejszym niz nad podstawg serca;

2) szmer rozkurczowy typu decrescendo najgtosniejszy przy lewym brzegu
mostka, z niskg amplitudg cisnienia krwi, z towarzyszgcym turkotem
rozkurczowym - szmer Austina Flinta;

3) turkot rozkurczowy wskutek wzglednego zwezenia zastawki mitralnej -
szmer Austina Flinta;

4) szmer rozkurczowy typu decrescendo najgtosniejszy przy lewym brzegu
mostka, z wysokg amplitudg cisnienia krwi, z czesto towarzyszgcym
skurczowym szmerem wyrzutu w Il prawej przestrzeni miedzyzebrowej;

5) tetno wysokie i chybkie, tzw. taranowe.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 107. Farmakoterapie hipertriglicerydemii nalezy rozwazy¢:

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

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

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

D. u pacjentow z grupy duzego ryzyka sercowo-naczyniowego i stezeniem

TG > 2,3 mmol/l.

u pacjentéw z grupy duzego ryzyka sercowo-naczyniowego i stezeniem

TG > 1,7 mmol/l.

m
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Nr 108. Lekiem przeciwnowotworowym zwigzanym z najwiekszym ryzykiem
istotnego wydtuzenia odstepu QT i torsade de pointes jest:

A. doksorubicyna.
B. epirubicyna.

C. cisplatyna.

D. tréjtlenek arsenu.
E. aksytynib.

Nr 109. W elektrokardiogramie pacjenta z ostrg zatorowoscig ptucng mozna
stwierdzi¢:

1) tachykardie zatokows;

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

3) uniesienie ST w V1,

4) przesuniecie osi elektrycznej zespotow QRS w prawo;

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

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

Nr 110. W skali PRESICE-DAPT oceniajgcej ryzyko krwawienia u chorych
otrzymujgcych podwojng terapie przeciwptytkowg uwzglednia sie:

1) stezenie hemoglobiny;

2) wiek pacjenta;

3) liczbe leukocytow;

4) klirens kreatyniny;

5) wywiad w kierunku krwawien;

6) liczbe ptytek krwi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1245. B.245,6. C.1,24,56. D.1,2,3,4,5. E.wszystkie wymienione.

Nr 111. Zawat serca typu MINOCA mozna rozpoznag, jesli spetnione sg
nastepujgce kryteria:

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

2) podwyzszone wartosci CRP;

3) podwyzszone wartosci NT-proBNP;

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

tetnicy mogacej by¢é odpowiedzialng za zawat (IRA);

5) nie ma specyficznego czynnika klinicznego odpowiedzialnego za zawat.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,4. C.1,2,5. D. 1,3,4. E.1,4,5.
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Nr 112. Lekow rozszerzajgcych naczynia w ostrej niewydolnosci serca nie
nalezy podawac dozylnie, jezeli u chorego stwierdza sie:

A. SBP <90 mmHg.

B. SBP <95 mmHg.

C. SBP <100 mmHg.

D. objawowa hipotonie.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i D.

Nr 113. Do lekéw wigzacych kwasy zotciowe naleza:

A. cholestyramina, kolestipol, kolesewalam.
B. cholestyramina, ezetymib, kolestipol.

C. monakolina, kampesterol, kolesewalam.

D. berberyna, polikonazol.

E. cholestyramina, kampesterol, kolesewalam.

Nr 114. Wystgpieniu izolowanego migotania przedsionkéw sprzyjaja:
1) intensywne uprawianie sportu; 4) kardiomiopatia przerostowa,;
2) pteé; 5) sytuacje stresowe.
3) nadczynnosc¢ tarczycy;

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 115. Wskaz prawdziwe zestawienia dotyczgce mechanizmoéw zwigzanych z
kardiotoksycznoscig lekow stosowanych w onkologii:

1) leki alkilujgce (5-fluorouracyl) — skurcz tetnic wiencowych;

2) sunitinib — stan prozakrzepowy;

3) antracykliny — wydtuzanie zespotu QT.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B.13. C. tylko 2. D. 2,3. E. wszystkie wymienione.

Nr 116. W ramach przygotowania pacjenta do szesciominutowego testu
marszowego (6MWT) nalezy:
1) kontynuowac przewlekle stosowane leki;
2) poinformowac pacjenta o przebiegu badania oraz stosownym ubraniu
I obuwiu;
3) poinformowac o przeciwwskazaniu do podejmowania wysitku fizycznego
CO najmniej 2 godziny przed badaniem;
4) poprzedzi¢ test 10-minutowym odpoczynkiem w pozycji siedzgcej;
5) dokona¢ pomiaru cisnienia tetniczego i tetna (opcjonalnie saturacji)
bezposrednio przed testem.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1234. B.1245 C.1345. D. 2,3,4,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 117. Do lekéw naczyniorozszerzajgcych stosowanych dozylnie w ostrej
niewydolnosci serca zalicza sie:

1) digoksyne;

2) nitrogliceryne;

3) dopaming;

4) nesiritid,;

5) nitroprusydek sodul.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,4. C.245. D. 2,3,4. E. 3,4,5.

Nr 118. Czynnikiem ryzyka kardiotoksycznosci antracyklin nie jest:

A. wiek > 65 lat. D. wysoka fgczna dawka antracyklin.
B. pte¢ meska. E. niewydolnos¢ nerek.
C. nadcisnienie tetnicze.

Nr 119. Ktéra z interwencji ma udowodnione dziatanie zmniejszajgce nasilenie
objawow depresyjnych u chorych na niewydolnos¢ serca?

1) terapia poznawcza behawioralna;

2) sertralina;

3) leki przeciwdepresyjne trojcykliczne.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 120. Kobieta |. 65 zostata poddana diagnostyce inwazyjnej tetnic wiencowych
z powodu stabilnej dusznicy wysitkowej (objawy od okoto roku). W koronarografii
stwierdzono: 40% zwezenie w Srodkowym odcinku gatezi miedzykomorowe;
przedniej, 45-50% zwezenie w gatezi skosnej, 85% zwezenie w gatezi brzeznej
oraz 45-50% zwezenie w prawej tetnicy wiencowej. Frakcja wyrzutowa lewej
komory wynosita 50%. Ktora z wymienionych interwencji z najwiekszym
prawdopodobienstwem wydtuzy zycie tej pacjentki?

A. nitrat. D. zabieg angioplastyki wiencowej.
B. lek B-adrenolityczny. E. operacja pomostowania aortalno-wiencowego.
C. statyna.

Dziekujemy !



