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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 40 minut. Jezeli nie bg¢dziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedzie€.

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

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

Twdj zestaw zadan testowych zostat oznaczony jako WERSJA |. W zwigzku z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersj¢ I w wierszu 7
gornej czesci karty zakreslono pole z cyfrg 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej
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Nr 1. Zgodnie z wytycznymi ESC regularna umiarkowana aktywnos¢ fizyczna jest
zalecana:

1) stabilnym pacjentom z niewydolnos$cig serca;

2) stabilnym pacjentom z niewydolnoscig serca jedynie z EF > 30%;

3) u wszystkich zdrowych dorostych bez wzgledu na wiek poniewaz
regularna aktywnosc fizyczna jest podstawg prewencji choréb ukfadu
sercowo-naczyniowego;

4) pacjentom z nadcisnieniem tetniczym;

5) pacjentom z czynnikami ryzyka miazdzycy z wspotistniejgcym
napadowym migotaniem przedsionkow.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 2. U wieloletniego palacza papieroséw leczgcego sie z powodu przewlekte;
niewydolnosci serca pojawity sie objawy kliniczne sugerujace przewlektg
obturacyjng chorobe ptuc. Wskaz prawidtowe postepowanie diagnostyczne w celu
oceny obecnosci tej choroby:

A. nalezy bezzwtocznie wykonac spirometrie, bez wzgledu na stopien
nawodnienia pacjenta.

B. nie preferuje sie wykonywania spirometrii u pacjentéw z niewydolnoscig serca
ze wzgledu na matg czutos¢ i swoistos¢ tego badania.

C. zaleca sie wykonanie spirometrii po okresie co najmniej 3 miesiecy
normowolemii w organizmie pacjenta.

D. badaniem z wyboru jest w tym przypadku jedynie tomografia komputerowa ptuc
wraz z oceng kliniczng pacjenta.

E. ze wzgledu na matg przydatnosc¢ diagnostyczng spirometrii, w celu rozpoznania
POChHP nalezy wykona¢ zmodyfikowany kwestionariusz Medical Research
Council.

Nr 3. Ryzyko wystgpienia miopatii postatynowej wzrasta wraz ze stosowaniem
tacznym tych lekow z:

1) ketokonazolem;

2) amoksycyling;

3) werapamilem;

4) amiodaronem;

5) peryndoprylem;

6) torasemidem;

7) rywaroksabanem.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 4. Do wzrostu ci$nienia w tetnicy ptucnej dochodzi w momencie, gdy pole
przekroju poprzecznego tetnic ptucnych zablokowane jest przez materiat
zakrzepowo-zatorowy w ponad:

A. 99%. B. 90%. C. 70%. D. 60%. E. 30-50%.
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Nr 5. Smiertelno$¢ ogdlng i nagta u pacjentdéw z niewydolnoécig serca
i dysfunkcjg skurczowg lewej komory (LVEF < 35-40%) obnizaja:

. inhibitory ACE, beta-blokery, diuretyki petlowe, sakubitryl/walsartan.

. beta-blokery, diuretyki petlowe, digoksyna.

. inhibitory ACE, beta-blokery, iwabradyna.

. beta-blokery, antagonisci receptora mineralokortykoidowego, iwabradyna.
beta-blokery, antagonisci receptora mineralokortykoidowego,
sakubitryl/walsartan.

moow

Nr 6. W elektrokardiogramie przy ostrej zatorowosci ptucnej mozna stwierdzi¢:
1) tachykardie zatokowsa;
2) zatamek P > 2,5 mm w odprowadzeniach I, Ill, F;
3) uniesienie ST w V6;
4) pobudzenia przedwczesne komorowe o morfologii LBBB;
5) przesuniecie osi elektrycznej zespotdow QRS w lewo.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24.B.1,25. C. 1,3,5. D. zadna z wymienionych. E. wszystkie wymienione.

Nr 7. Dwa miesigce po porodzie 17-letnia pacjentka, nieleczona przewlekle do tej
pory, zostata przyjeta do oddziatu kardiologii z powodu stopniowego pogorszenia
tolerancji wysitku, w chwili przyjecia NYHA IV. W badaniu echokardiograficznym
frakcja wyrzutowa lewej komory 35% z uogolniong hipokinezg. W badaniach
laboratoryjnych CRP - 8 mg/I, troponina - 0,030 mg/l, NT-proBNP - 1600 pg/ml.
Wskaz prawdziwe stwierdzenia:
1) mozna rozwazy¢ witgczenie do leczenia bromokryptyny;
2) leczenie powinno by¢ kontynuowane do 6 miesiecy po normalizacji LVEF;
3) kolejna cigza jest przeciwwskazana;
4) leczenie przeciwkrzepliwe jest zalecane u wszystkich chorych z
kardiomiopatig potogowsa;
5) miody wiek pacjentki byt czynnikiem ryzyka wystgpienia niewydolnosci
serca.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 8. Do tetniczego nadci$nienia ptucnego (PAH) w przebiegu wady wrodzone;
serca prowadzi:

1) duzy ubytek w przegrodzie miedzykomorowej;

2) ciasne zwezenie zastawki aortalnej;

3) serce jednokomorowe po operacji Fontan;

4) szeroki przetrwaty przewdd tetniczy;

5) nieprawidtowe odejscie lewej tetnicy wiehcowej od pnia ptucnego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,34 B.1,2,5. C.1,2,4. D. 1,4. E. 1,3,5.
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Nr 9. Przewlekie zakrzepowo-zatorowe nadci$nienie ptucne (CTEPH) jest jednym z
powikfan zatorowos$ci ptucnej, zarbwno jawnej jak i niemej klinicznie. U pacjenta
przewlekle leczonego przeciwkrzepliwie, z zatorowoscig ptucng w wywiadzie, z
podejrzeniem CTEPH prawidtowym postepowaniem w pierwszej kolejnosci bedzie:

A. wykonanie przezklatkowego badania echokardiograficznego z oszacowaniem
prawdopodobienstwa wystepowania nadcisnienia ptucnego (PH), a w wypadku
wysokiego/posredniego ryzyka wystepowania PH wykonanie scyntygrafii
wentylacyjno-perfuzyjne,;.

B. wykonanie przezklatkowego badania echokardiograficznego z oszacowaniem
prawdopodobienstwa wystepowania nadcisnienia ptucnego (PH), a w wypadku
niskiego ryzyka wystepowania PH wykonanie scyntygrafii wentylacyjno-
perfuzyjnej.

C. wykonanie przezklatkowego badania echokardiograficznego z oszacowaniem
prawdopodobienstwa wystepowania PH, a w wypadku wysokiego/posredniego
ryzyka wystepowania PH wykonanie cewnikowania prawego serca.

D. wykonanie przezklatkowego badania echokardiograficznego z oszacowaniem
prawdopodobienstwa wystepowania PH, a w wypadku wysokiego/posredniego
ryzyka wystepowania PH wykonanie angio-TK tetnic ptucnych.

E. wykonanie angio-TK tetnic ptucnych, a nastepnie cewnikowania prawego serca
jesli jest wskazane.

Nr 10. Objaw Katza i Wachtela to:

A. ugiecie ptatka przedniego w potowie w niedomykalnosci zastawki mitralnej,
w przebiegu pociggania nici ll-rzedowych.

. Szmer holodiastoliczny w istotnym zwezeniu gatezi przedniej zstepujace;.

. cechy przerostu prawej i lewej komory z rwnofazowymi zespotami QRS w

V2-V4/5.

. Szmer srodrozkurczowy w przebiegu ostrej gorgczki reumatyczne;.

szmer holosystoliczny w VSD.

mo O

Nr 11. Wykonanie biopsji endomiokardialnej mozna rozwazyé¢ w:

A. nowopowstatej niewyjasnionej niewydolnosci serca o piorunujgcym przebiegu,
trwajacej > 2 tygodni.

nowopowstatej niewydolnosci serca o nieznanej przyczynie trwajgce;

< 3 miesigce.

podejrzeniu Sluzaka.

niewydolnosci serca o niejasnej etiologii, trwajacej > 12 miesiecy.
niewydolnosci serca przebiegajgcej z niewyjasnionym pogrubieniem scian
lewej komory.

o

moo

Nr 12. Najczestszg przyczyng zapalenia mig$nia sercowego jest:

A. parwowirus B19. D. Salmonella spp.
B. Borrelia burgdorferi. E. Toxoplasma gondii.
C. Legionella spp.
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Nr 13. Przyczyng kardiomiopatii restrykcyjnych moze by¢:
1) zespot rakowiaka;
2) amyloidoza;
3) choroba Fabry’ego;
4) choroba Chagasa;
5) hemochromatoza.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 14. Sposréd substancji uzalezniajgcych najwyzszg kardiotoksycznosé
wykazuje:
A. morfina. B. alkohol etylowy. C. heroina. D. kokaina. E. nikotyna.

Nr 15. Prewencja nagtego zgonu sercowego u pacjentow z kardiomiopatia
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 stratyfikacii
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.

Nr 16. W przypadku planowania operacji niekardiochirurgicznej u pacjentéw ze
wskazaniami do podwajnej terapii przeciwptytkowej (DAPT):
1) zaleca sie kontynuowanie terapii ASA w okresie okotooperacyjnym,;
2) w pierwszym miesigcu leczenia DAPT nie wskazane jest przerywanie
leczenia;
3) u pacjentow z wysokim ryzykiem zdarzen niedokrwiennych mozna
odstawic¢ jeden z lekéw przeciwptytkowych po 6 miesigcach terapii DAPT;
4) w przypadku wskazan do przerwania leczenia klopidogrel i prasugrel
nalezy odstawi¢ 5 dni, a tikagrelor 7 dni przed zabiegiem;
5) minimalny okres zaprzestania leczenia przed zabiegiem wynosi 7 dni dla
prasugrelu, 5 dni dla klopidogrelu oraz 3 dni dla tikagrerolu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,4. C. 2,3,5. D. 1,2,3,5. E.1,2,3,4.
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Nr 17. U 72-letniej pacjentki podczas badania fizykalnego stwierdzono
nadmierne wypetnienie zyty szyjnej lewej. Nie stwierdzono tej nieprawidtowosci po
stronie prawej. Przyczyng tej nieprawidtowosci moze by¢:

duze wole.

niewydolnos¢ prawej komory serca.
zaciskajgce zapalenie osierdzia.
nadcisnienie ptucne.

niedomykalnosc¢ zastawki trojdzielne.

moowz2

Nr 18. Ktory z nizej wymienionych lekow przeciwkrzepliwych mozna zastosowac
u 49-letniego mezczyzny z utrwalonym migotaniem przedsionkéw oraz cukrzyco-
wg chorobg nerek (ostatni wynik klirensu kreatyniny - CrCl 27 ml/min) jako
profilaktyke choroby zylno-zatorowej:

. dabigatran.

. apiksaban.

. endoksaban.

. zadnego z wyzej wymienionych NOAC nie mozna stosowac przy takie;
wartosci eGFR.

E. mozna zastosowac wszystkie z powyzszych lekow.

OO m>

Nr 19. U 42-letniej kobiety, leczgcej sie nieskutecznie z powodu nadcisnienia
tetniczego, z dodatnim przedwczesnym wywiadem rodzinnym w kierunku choroby
niedokrwiennej serca, skarzgcej sie od kilku godzin na dusznosc¢ spoczynkowa,
pojawit sie bol w klatce piersiowej o charakterze ostrym i klujgcym. Bdl 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.
B. zapalenie osierdzia.
C. odme optucnej.

D. dtawice piersiows.

E. potpasca.

Nr 20. Kardiomiopatie restrykcyjng (RCM) idiopatyczng mozna rozpoznaé na
podstawie:

A. wynikéw echokardiografii po wykluczeniu zaciskajgcego zapalenia osierdzia.

B. wykonania badan genetycznych w kierunku mutacji genu kodujgcego sercowy
receptor rianodynowy RyR2.

. wykonania badan genetycznych w kierunku mutacji genéw kodujgcych biatka

zrebu komorkowego (np. dystrofiny).

. potwierdzeniu zakazenia wirusem Coxackie, grypy lub adenowirusem.

wykonania biopsji miesnia sercowego w celu potwierdzenia obecnosci

naciekow eozynofilowych wokot kardiomiocytéw.

mo O
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Nr 21. Do czynnikéw predykcyjnych ztego rokowania w zapaleniu osierdzia
naleza:

1) gorgczka > 38°C;

2) brak odpowiedzi na ASA lub NSAID po trzech dobach leczenia;

3) terapia doustnymi lekami przeciwkrzepliwymi;

4) podostry poczatek choroby;

5) tamponada serca.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 22. Do jakiej kategorii u kobiet w cigzy wedtug FDA nalezy spironolakton?
A.A. B. B. C.C. D. D. E. X.

Nr 23. Dorosli pacjenci z wrodzonymi wadami serca, zaréwno nieleczeni zabie-
gowo, jak i po korekcji wady lub leczeniu paliatywnym wymagajg szczegdlnego
nadzoru kardiologicznego. W ktorych przypadkach pacjentéw z nieskorygowang
wadg serca, bez sinicy i bez zespotu Eisenmengera cigza jest
przeciwwskazana?

A. przetrwaty przewdd tetniczy.

B. izolowany ubytek przegrody miedzykomorowe;.
C. koarktacja aorty.

D. anomalia Ebsteina.

E. prawdziwe sg odpowiedzi C i D.

Nr 24. Wskaz zdanie falszywe dotyczgce zapalenia osierdzia:

A. przetrwate zapalenie osierdzia trwa powyzej 4-6 tygodni, ale ponizej 3 miesiecy
bez remisji.

nawracajgce zapalenie osierdzia mozna rozpoznac¢ w przypadku jego nawrotu
po 4-6 tygodniach.

przewlekte zapalenie osierdzia trwa powyzej 3 miesiecy.

lekami pierwszego rzutu w zapaleniu osierdzia sg ASA, ibuprofen, kolchicyna.
kortykosteroidy odgrywajg wazng role w leczeniu pierwszego rzutu zapalenia
osierdzia.

o

mo o

Nr 25. Ktéry z nizej wymienionych szmerdéw nasila sie podczas préby Valsalvy?

A. szmer skurczowy w HOCM.

B. szmer rozkurczowy Careya Coombsa.
C. szmer rozkurczowy Cabota-Locke’a.
D. szmer holodiastoliczny Docka.

E. szmer rozkurczowy Rytanda.

Nr 26. Wyniki ktérego z badan koagulologicznych sg posrednig metodg oceny
leczenia apiksabanem?

A. APTT. B. PT. C. INR. D. ECT. E. dTT.
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Nr 27. Wyniki ktérego z badan koagulologicznych sg posrednig metodg oceny
leczenia dabigatranem?

A.testanty-Xa. B.PT. C.INR. D. APTT. E. zadnego z wymienionych.

Nr 28. Do wiekszych czynnikéw predykcyjnych ztego rokowania w ostrym
zapaleniu osierdzia nalezy:

1) podostry poczatek choroby;

2) zapalenie osierdzia i miesnia sercowego;

3) gorgczka > 38°C;

4) immunosupresja;

5) duza objetos¢ ptynu w worku osierdziowym.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 29. Wskazaniem do rozwigzania cigzy przez ciecie cesarskie u kobiet z
zespotem Marfana jest szeroko$¢ aorty:

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

Nr 30. Najczestsze nowotwory serca to:

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

Sluzaki.

widkniaki brodawkowate (fibroelastoma).
miesniaki prgzkowanokomoérkowe (rhabdomioma).

mooOwz>

Nr 31. Objawy, ktérych przyczyng moze by¢ sluzak lewego przedsionka to:
1) obrzek ptuc;
2) zatorowos¢ obwodowa;
3) przerzuty do watroby;
4) narastajgcy ptyn w osierdziu;
5) chudniecie, gorgczka, objaw Raynauda.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12 B. 2,3,4. C.1,2,3. D. 1,2,5. E. 1,3,4.

Nr 32. Ocene echokardiograficzng czynnosci rozkurczowej lewej komory
znacznie utrudnia lub uniemozliwia:

1) ogtuszenie lewego przedsionka po kardiowersiji;

2) frakcja wyrzutowa lewej komory < 20%;

3) migotanie przedsionkow;

4) stenoza mitralna;

5) niedomykalnos¢ zastawki aortalnej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,34 B. 2,3,5. C.1,3,4. D. 1,2,4,5. E.1,2,5.
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Nr 33. Wskaz zestaw parametrow EKG charakteryzujgcy chorego z omdleniem
wysokiego ryzyka:

A. bradykardia zatokowa < 60/min i blok przedsionkowo-komorowy | stopnia.

B. bradykardia zatokowa < 50/min i cechy hiperwagotonii.

C. blok przedsionkowo-komorowy Il stopnia o typie periodyki Wenckebacha w
nocy i skorygowany odstep QTc wynoszgcy 445 ms.

D. bradykardia zatokowa < 40/min i skorygowany odstep QT wynoszacy 335 ms.

E. wszystkie wymienione.

Nr 34. W przebiegu ktorej z ponizszych choréb istnieje najwieksze
prawdopodobienstwo wystgpienia omdlenia?

A. zespot podkradania tetnicy podobojczykowe.

B. istotne zwezenie tetnicy szyjnej.

C. istotne zwezenie w tetnicach kregowo-podstawnych.
D. guz mozgu.

E. krwiak srodmdzgowy.

Nr 35. Rejestracja video chorego podczas objawow sugerujgcych utrate
przytomnosci pomaga w réznicowaniu omdlenia z:

A. utratg przytomnosci w przebiegu napadu padaczkowego.
B. omdleniem rzekomym psychogennym.

C. psychogennymi drgawkami niepadaczkowymi.

D. napadami tezyczkowymi.

E. wszystkimi wymienionymi.

Nr 36. U 24-letniej kobiety wystepuijg utraty przytomnosci w czasie wysitku
fizycznego (bieganie). EKG i echokardiogram prawidtowe. Jaki bedzie
najwtasciwszy nastepny test diagnostyczny?

A. test pochyleniowy.

B. elektrokardiograficzny test wysitkowy.

C. badanie elektrofizjologiczne.

D. 24-godzinne monitorowane EKG metodg Holtera.
E. masaz zatoki szyjnej.

Nr 37. Badanie elektrofizjologiczne u chorego z niewyjasnionymi omdleniami:

A. wskazuje na potrzebe wszczepienia stymulatora, jesli odstep H-V wynosi
powyzej 35 ms.

. ma mate znaczenie u chorych bez organicznej choroby serca.

. wskazuje na potrzebe wszczepienia stymulatora, jesli wystgpi blok przedsion-

kowo-komorowy | stopnia podczas stopniowanej stymulacji przedsionka.

. powinno by¢ wykonywane u kazdego chorego z niewyjasnionym omdleniem.

wskazuje na potrzebe wszczepienia stymulatora, jesli skorygowany czas

powrotu rytmu zatokowego jest wydtuzony powyzej 100 ms.

mo O
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Nr 38. U chorego z utratami przytomnosci wskazania do wszczepienia
rejestratora zdarzen (ILR) obejmuja:

A. wywiad wskazujgcy na typowe omdlenie odruchowe.

B. wspdétistnienie duzego uszkodzenia serca (frakcja wyrzutowa < 30%) i innych
czynnikdw ryzyka nagtego zgonu sercowego.

C. podejrzenie opdznionej postaci hipotensiji ortostatycznej.

D. kofatania serca i utraty przytomnosci wystepujgce co najmniej 1 raz w tygodniu.

E. wywiad wskazujgcy na omdlenia arytmiczne wystepujgce sporadycznie.

Nr 39. Wskazania do wykonania testu pochyleniowego obejmujg wszystkie
ponizej, z wyjatkiem:

A. podejrzenia omdlenia odruchowego.

B. oceny skutecznosci farmakoterapii omdlen odruchowych.

C. edukacji pacjenta i nauki manewrow przeciwdziatajgcych omdleniu.

D. odréznienia omdlenia odruchowego od napadu padaczkowego.

E. odréznienia omdlenia odruchowego od pseudoomdlenia psychogennego.

Nr 40. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace zespotu zatoki szyjne;:

A. masaz zatoki szyjnej jest podstawowym badaniem w rozpoznawaniu tego
zespotu.

. wynik nieprawidtowy to pauza w rytmie komoér > 3 sekundy i odtworzenie
objawow.

. hadwrazliwos¢ zatoki szyjnej rozpoznaje sie, gdy pauza w rytmie komor wynosi
< 3 sekundy i nie odtworzono objawow podczas masazu.

. masaz zatoki szyjnej nalezy wykonac u kazdej osoby > 40. roku zycia

Z niewyjasnionym omdleniem, o ile nie ma przeciwwskazan do tego badania.

spadek cisnienia tetniczego krwi bez pauzy w rytmie komoér > 3 sekundy

i wystgpienie omdlenia rowniez spetniajg kryteria rozpoznania zespotu zatoki

szyjnej.

o O

m

Nr 41. Jakg antybiotykoterapie nalezy zastosowa¢ w IZW wywotanym przez
drobnoustroje z grupy HACEK?

A. doksycykline. D. cefalosporyne Ill generaciji.
B. wankomycyne. E. ampicyline.
C. lewofloksacyne.

Nr 42. Wskaz leki rozszerzajgce naczynia stosowane dozylnie u pacjentow z
ostrg niewydolnoscig serca i cisSnieniem skurczowym > 100 mmHg:

1) nitroprusydek sodu; 4) nitrogliceryna;

2) adrenalina; 5) noradrenalina.

3) nezyrytyd;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,5. C.1,3,4. D. 2,3,4. E. 3,4,5.
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Nr 43. Pacjentowi z ostrg niewydolnoscig serca nalezy zaleci¢ terapie tlenem w
celu korekciji hipoksemii, jesli wysycenie krwi tetniczej (SpO2) lub cisnienie
parcjalne tlenu w krwi tetniczej (PaO.) wynoszg:

A. Sp0O2 < 100% lub PaO2 < 95 mmHg.

B. SpO2 <98% lub PaO2 < 90 mmHg.

C. SpO2 < 95% lub PaO2 < 75 mmHg.

D. SpO2 < 90% lub PaO2 < 60 mmHg.

E. SpO2 < 85% lub PaO, < 55 mmHg.

Nr 44. Pacjent |. 76, z nadci$nieniem tetniczym i cukrzycg w wywiadzie, zostat
hospitalizowany z powodu zawatu serca sciany przedniej, powiklanego wstrzgsem
kardiogennym. W koronarografii stwierdzono okluzje gatezi miedzykomorowej
przedniej, ktérg udrozniono, a takze zamknietg gatgz okalajgcg oraz zwezong
okoto 70-80% prawg tetnice wiencowg. Po skutecznej angioplastyce nadal
utrzymujg sie cechy wstrzgsu kardiogennego. W takim przypadku nalezy:

A. zawsze dazyc¢ do petnej rewaskularyzaciji i od razu (jednoczasowo) wykonac
angioplastyke gatezi okalajgcej i prawej tetnicy wiencowe;.

B. zawsze dazyc¢ do petnej rewaskularyzacji w czasie tej samej hospitalizacji
i przed wypisem ze szpitala wykonac¢ angioplastyke gatezi okalajgcej oraz
prawej tetnicy wiencowej.

C. koniecznie podjg¢ prébe angioplastyki prawej tetnicy wiencowe,;.

D. koniecznie podjg¢ probe angioplastyki gatezi okalajgce;.

E. rozwazy¢ wykonanie angioplastyki gatezi okalajgcej i/lub prawej tetnicy
wiencowe,.

Nr 45. Przeciwwskazaniem do dtugoterminowego leczenia wspomaganiem
mechanicznym serca nie jest:

A. czynne infekcyjne zapalenie wsierdzia.

B. przebyty zator ptucny.

C. nieodwracalna niewydolnos¢ wielonarzgdowa.
D. cukrzyca bez powiktan narzgdowych.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i D.

Nr 46. U pacjenta z infekcyjnym zapaleniem wsierdzia zabieg operacyjny w trybie
nagtym oznacza, ze:

A. zabieg nalezy przeprowadzi¢ w ciggu 24 godzin od ustalenia wskazan.

B. wskazaniem do takiego trybu jest wstrzgs.

C. wskazaniem do takiego trybu jest obrzek ptuc.

D. ciezka niewydolnos¢ serca jest spowodowana uszkodzeniem zastawki
mitralnej lub aortalne;.

E. wszystkie wymienione.

Nr 47. Do grupy schorzen aorty nazywanej ,0strym zespotem aortalnym” zalicza sie:

A. klasyczne rozwarstwienie aorty. D. wrzod drgzacy aorty.
B. krwiak srodscienny aorty. E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B, D.
C. chorobe Takayasu.



kardiologia -14 - WERSJA I
wiosna 2019

Nr 48. Profilaktyke antybiotykowg infekcyjnego zapalenia wsierdzia, w przypadku
przeprowadzania zabiegow wysokiego ryzyka rozwoju izw, stosuje sie u
pacjentow:

1) po przebytym izw;

2) z protezg zastawkowag;

3) z wypadaniem ptatka zastawki mitralnej bez niedomykalnosci;

4) z wrodzong wadg siniczg;

5) z ubytkiem w przegrodzie miedzyprzedsionkowej.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 49. Do funkcji zmniejszajgcych odsetek stymulacji komorowej, naleza:
1) UTR (upper tracking rate);
2) AMS (automatic mode switch);
3) histereza AV,
4) MPV (manager ventricular pacing).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 50. Jak nalezy przygotowac¢ chorego z ILR (implantable loop recorder) do
MRI?

pacjent z implantowanym ILR, nie moze mie¢ wykonanego badania MRI.

przed wykonaniem MRI ILR nalezy wytgczyc.

przed zaplanowanym badaniem MRI ILR nalezy przeprogramowac.

pacjent z implantowanym ILR nie moze mie¢ wykonanego badania MRI w
obrebie klatki piersiowe;j.

pacjent z implantowanym ILR moze by¢ bezpiecznie diagnozowany za pomocg
MRI.

OOw>

m

Nr 51. AHRE (atrial high rates episodes) sg definiowane, jako:

A. epizody czynnosci przedsionkow o wysokiej czestosci, > 100/min., trwajgce
> 5 minut.

B. epizody czynnosci przedsionkdw o wysokiej czestosci, > 120-130/min.,
trwajgce > 8 minut.

C. epizody czynnosci przedsionkow o wysokiej czestosci, > 200/min., trwajgce
> 8 minut.

D. epizody czynnosci przedsionkéw o wysokiej czestosci, > 180-190/min.,
trwajagce > 5 minut.

E. epizody czynnosci przedsionkow o wysokiej czestosci, > 150/min., trwajgce
> 5 minut.



kardiologia -15 - WERSJA I
wiosna 2019

Nr 52. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce diatermii elektryczne;:

A. moze powodowac zaktdcenia w pracy wszczepionego urzgdzenia.

B. stosowanie diatermii w poblizu wszczepionego urzadzenia jest
przeciwwskazane.

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

. ha czas zabiegu nalezy przytozy¢ magnes.

wszystkie wymienione.

moo

Nr 53. Czas zalecanego odroczenia prowadzenia pojazdéw mechanicznych po
implantacji kardiowertera-defibrylatora, po adekwatnej terapii, wynosi:

A. tydzien.

B. 1 miesigc.

C. 3 miesigce.

D. 12 miesiecy.

E. do czasu kontrolnej wizyty.

Nr 54. U mtodych oséb z izolowanym migotaniem przedsionkéw, nalezy
podejrzewac:

A. zespot Brugadow. B. LQTS. C. SQTS. D. HOCM. E. HCM.

Nr 55. Do przyczyn nabytego zespotu dtugiego QT nalezy:

A. hipokalcemia.

B. hipomagnezemia.

C. hipokaliemia.

D. wszystkie wymienione.
E. zadne z wymienionych.

Nr 56. U chorych ze szpiczakiem mnogim w ekg obserwuije sie:

. zmniejszenie amplitudy zatamkow T.

. obnizenie odcinka ST.

. sptaszczenie zatamkow P.

. wspotistnienie krétkich odstepow QT z wysokimi i poszerzonymi zatamkami U.
wydtuzenie odstepow PQ.

moow>

Nr 57. Kryterium rozpoznania przerostu lewej komory przy obecnosci bloku
przedniej wigzki, jest:

A.SWV1I+RwV5>45mV.
B.SV1>0,2mV.
C.SV1lubV2+RV6+SV6>25mV.
D.RI>1,1 mV.
E.RV5IlubV6>15mV.
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Nr 58. W diagnostyce i leczeniu komorowych zaburzen rytmu w kardiomiopatii
rozstrzeniowej nie zaleca sie:

A. blokeréw kanatu sodowego, dronedaronu.

B. beta-blokerdéw.

C. rozwazenia programowanej stymulacji komér w kwalifikacji do 1CD.
D. poszukiwania czynnikdw arytmogennych.

E. wszczepienia ICD przy niestabilnym hemodynamicznie VT.

Nr 59. Bezelektrodowy stymulator serca ma szczegdlne zastosowanie w
przypadku:

1) koniecznosci uzyskania stymulacji sekwencyjnej;

2) niedroznosci zyly gtdbwnej gornej na tle przewlektej zakrzepicy;

3) po infekcjach lozy stymulatora w obu okolicach podobojczykowych;

4) objawowej bradyarytmii w przebiegu utrwalonego migotania

przedsionkow u 0sob szczuptych;

5) choroby wezta zatokowego u pacjentdéw z otytoscig olbrzymia.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.2,3. C.2,34. D.2,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 60. Wskaz prawdziwe zdanie:

A. najczestszg lokalizacjg drogi dodatkowej jest lokalizacja lewostronna boczna,
wowczas w ekg w czasie rytmu zatokowego stwierdza sie ujemny zespot QRS i
fale delta w odprowadzeniach V1, Il, lll, aVF.

B. najczestszg lokalizacjg drogi dodatkowej jest lokalizacja tylno-przegrodowa,
wowczas w ekg w czasie rytmu zatokowego stwierdza sie ujemny zespot QRS i
fale delta w odprowadzeniach V1, Il, lll, aVF.

C. najczestszg lokalizacjg drogi dodatkowej jest lokalizacja lewostronna boczna,
wowczas W ekg w czasie rytmu zatokowego stwierdza sie dodatni zespét QRS |
fale delta w V1, Il, lll, aVF.

D. najczestszg lokalizacjg drogi dodatkowej jest lokalizacja tylno-przegrodowa,
wowczas w ekg w czasie rytmu zatokowego stwierdza sie dodatni zespdt QRS i
fale delta w V1, Il, lll, aVF.

E. wszystkie powyzsze sg fatszywe.

Nr 61. 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.
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Nr 62. Diugi odstep RP (RP > PR) jest typowy dla:
1) AT; 4) ortoAVRT z wolno przewodzgcg drogg dodatkows;
2) AVNRT szybki-wolny; 5) ortoAVRT z szybko przewodzgcg drogg dodatkowa.
3) AVNRT wolny-szybki;
Prawidtiowa odpowiedz to:
A.12A4. B.1,3,5. C. 1,3 D. 1,5. E. Zadna z wymienionych.

Nr 63. Odstep HV to:

A. czas mierzony od poczatku aktywacji peczka Hisa do najwczesniejszej
aktywacji komory.

B. najdiuzszy odstep H1H2 w czasie programowanej stymulacji przedsionka.

C. najdtuzszy cykl narzuconego rytmu z blokiem AV typu Wenckebacha
wyznaczony w czasie stymulacji przedsionka.

D. najdtuzszy cykl narzuconego rytmu z blokiem AV typu Wenckebacha
wyznaczony w czasie stymulacji komory.

E. zadne z wymienionych.

Nr 64. W wykonanym USG serca 65-letniego mezczyzny leczacego sie z
powodu nadcisnienia tetniczego i migotania przedsionkow stwierdzono obecnosc¢
zwezenia zastawki mitralnej. Objawem ostuchowym serca sugerujgcym tg
nieprawidtowos¢ w badaniu fizykalnym jest:

A. szerokie, sztywne oddechowo rozdwojenie Il tonu.

B. szmer rozkurczowy styszalny nad koniuszkiem serca.
C. obecnosc trzeciego tonu.

D. ton przedsionkowy.

E. szmer wczesnoskurczowy.

Nr 65. U 72-letniego pacjenta, bez wywiadu wszczepienia protez zastawkowych,
uczulonego na antybiotyki beta-laktamowe, rozpoznano infekcyjne zapalenie
wsierdzia. Leczeniem przeciwdrobnoustrojowym empirycznym z wyboru jest
zastosowanie:

A. imipenemu i ceftriaksonu. D. klindamycyny i tygecykliny.
B. cefepimu i wankomycyny. E. wankomycyny i gentamycyny.
C. gentamycyny i ryfampicyny.

Nr 66. Do klasycznych objawow PDA naleza:

1) maszynowy szmer skurczowo-rozkurczowy;

2) tachypnoe;

3) tachykardia;

4) pocenie sig;

5) uposledzony przybdr masy ciata;

6) nawracajgce infekcje uktadu oddechowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. zadna z wymienionych. C. 1,2,3. D. 1,2,3,5. E. tylko 1.
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Nr 67. Operacja Mustarda to:

A. leczenie chirurgiczne cTGA, polegajgce na ,skrzyzowaniu” sptywow zylnych za
pomocg tunelizacji wewnatrzprzedsionkowej tkanki obu przedsionkdw i
przegrody miedzyprzedsionkowej.

B. leczenie chirurgiczne cTGA polegajgce na ,skrzyzowaniu” sptywow zylnych za
pomocyg tunelizacji wewnatrzprzedsionkowej tkanki obu przedsionkow i ptata
osierdzia.

C. leczenie chirurgiczne cTGA polegajgce na ,skrzyzowaniu” sptywéw zylnych za
pomocg tunelizacji wewnatrzprzedsionkowej tkanki obu przedsionkow.

D. wszystkie wyzej wymienione.

E. zadne z wyzej wymienionych.

Nr 68. Do przeciwwskazan do przezskérnej komisurotomii mitralnej (PMC)
zalicza sie:

1) pole otwarcia zastawki mitralnej 1,2 cm?;

2) skrzeplina w lewym przedsionku;

3) sklejenie spoidet;

4) wspotistniejgca CAD wymagajgca CABG;

5) ciezkie lub dotyczgce obu spoidet zwapnienia;

6) wiecej niz mata niedomykalnos¢ mitralna.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 69. Do typowych odlegtych nastepstw chirurgicznej korekgiji tetralogii Fallota
nie zalicza sie:

1) ciezkie] niedomykalnosci pnia ptucnego z postepujgcym poszerzeniem

prawej komory i jej dysfunkcjg powodujacg objawy;

2) poszerzenia aorty wstepujgcej;

3) niedomykalnosci zastawki mitralnej;

4) komorowych zaburzen rytmu;

5) przerostu lewej komory.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.125. B. 2,3,4. C.1,24. D. 3,5. E. 2,3,5.

Nr 70. Do odlegtych nastepstw operacji metodg Senninga z powodu prostego
przetozenia pni tetniczych (d-TGA) zalicza sie:

1) poszerzenie aorty wstepujgcej;

2) niedomykalnos¢ prawej zastawki przedsionkowo-komorowej

(systemowe));

3) postepujgcg dysfunkcje skurczowg prawej komory;

4) niedomykalnos¢ zastawki pnia ptucnego;

5) nadkomorowe zaburzenia rytmu serca.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,5. C.23,45. D. 2,3,5. E. 2,3.
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Nr 71. U 20-letniej bezobjawowej kobiety przypadkowo stwierdzono szmer
rozkurczowy w punkcie Erba. RR — 150/60 mmHg, tetno miarowe, wysokie,
chybkie. RTG klatki piersiowej — poszerzona aorta wstepujgca, prawidtowy
przeptyw ptucny. Nalezy jg skierowaé na badanie echokardiograficzne z
podejrzeniem:

zwezenia zastawki aortalne;.

przetrwatego przewodu tetniczego z tetniczym nadcisnieniem ptucnym.
niedomykalnosci zastawki pnia ptucnego.

niedomykalnosci zastawki trojdzielne;.

niedomykalnosci zastawki aortalne;j.

moowz

Nr 72. W badaniu przedmiotowym chorego z ciezkg przewlektg niedomykalnos-
cig zastawki mitralnej mozna stwierdzic:

1) przesuniecie uderzenia koniuszkowego w lewo i ku dotowi;

2) holosystoliczny szmer na koniuszku serca;

3) trzeci ton na koniuszku serca;

4) duzg amplitude skurczowo-rozkurczowg w pomiarze RR;

5) mezodiastoliczny turkot na koniuszkiem serca.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,3,5. C.1,2,5. D.1,35 E.1245.

Nr 73. Wskazaniem do zamkniecia ubytku miedzyprzedsionkowego typu wtérnego sa:
1) tetnicze nadcisnienie ptucne, naczyniowy opor ptucny (PVR)
> 8,2 jednostek Wooda;
2) wieksza niz umiarkowana niedomykalnos¢ zastawki trojdzielne;;
3) poszerzenie prawej komory;
4) napady migotania przedsionkow.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 74. Do operacji zastawki tréjdzielnej w przebiegu anomalii Ebsteina kwalifikuje
sie pacjenta, gdy:

. wadzie towarzyszy zespot preekscytacii.

. pojawia sie sinica.

. ograniczenie tolerancji wysitku w klasie czynnosciowej NYHA > II.

. EF lewej komory < 35%.

ograniczenie tolerancji wysitku w klasie czynnosciowej NYHA > |l z duzg
niedomykalnoscia.

moow>

Nr 75. Przerostu prawej komory typowo nie stwierdza sie w:

A. ciasnym zwezeniu zastawki pnia ptucnego.

B. tetralogii Fallota.

C. przetrwatym przewodzie tetniczym z duzym przeciekiem lewo-prawym.
D. zespole Eisenmengera.

E. ciasnym zwezeniu w przebiegu dwujamowej prawej komory.
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Nr 76. U 23-letniej bezobjawowej kobiety planujgcej cigze i obserwowanej z
powodu szmeru nad sercem stwierdzono w ECHO btoniaste podzastawkowe
zwezenie drogi odptywu lewej komory i umiarkowang niedomykalnos¢ aortalng.
Wskaz zalecenia:

A. moze zajS¢ w cigze, konieczna comiesieczna kontrola kardiologiczna.

B. cigza powinna zosta¢ odradzona ze wzgledu na niebezpieczng progresje wady
w okresie cigzy.

. moze zaj$¢ w cigze, wskazany betabloker jako profilaktyka zaburzen rytmu

serca.

. moze zaj$¢ w cigze, przewidywany pordd drogami natury.

cigza nie jest przeciwwskazana, ale prawdopodobne jest rozwigzanie cieciem

cesarskim.

mo O

Nr 77. Do wrodzonych wad zastawki przedsionkowo-komorowej nie zalicza sie:

A. dwuujsciowej zastawki mitralne;j.

B. anomalii Ebsteina.

C. dwuptatkowej zastawki mitralnej.

D. spadochronowatej zastawki mitralne;j.

E. rozszczepu przedniego ptatka mitralnego.

Nr 78. U chorego z podzastawkowym btoniastym zwezeniem drogi odptywu lewej
komory mozna spodziewac sie towarzyszgcej wady w postaci:

A. niedomykalnosci zastawki pnia ptucnego.
B. ubytku przegrody miedzyprzedsionkowe;.
C. dwuujsciowej zastawki mitralnej.

D. dwujamowej prawej komory.

E. niedomykalnosci zastawki aortalne;j.

Nr 79. Bezwzglednym przeciwwskazaniem do zajscia w cigze (VI klasa WHO)
jest:

A. ciasne bezobjawowe zwezenie zastawki aortalne;j.

B. korekcja tetralogii Fallota w przesztosci.

C. tetnicze nadcisnienie ptucne.

D. niewydolnos¢ serca w klasie NYHA II.

E. poszerzenie aorty wstepujacej do 40 mm.

Nr 80. Niedomykalnos$¢ tréjdzielnej systemowej zastawki przedsionkowo-
komorowej typowo wspdétistnieje z:
1) ubytkiem przegrody miedzyprzedsionkowej typu wtérnego;
2) skorygowanym przetozeniem pni tetniczych (cc-TGA);
3) prostym przetozeniem pni tetniczych (d-TGA);
4) prostym przetozeniem pni tetniczych (d-TGA) po korekcji metodg Senninga;
5) odptywowym ubytkiem przegrody miedzykomorowe;.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,25. B. 2,3. C. 2,3/4. D.1,4,5. E. 24.
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Nr 81. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce prostego przetozenia pni
tetniczych (d-TGA):

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

. aorta odchodzi z lewej komory.

. lewy przedsionek tgczy sie z morfologiczng prawg komorg przez zastawke

mitralna.

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

lewy przedsionek tgczy sie z morfologiczng prawg komorg przez zastawke

trojdzielna.

mo O

Nr 82. Proteza o wysokiej trombogennosci to:

A. Carbomedics.

B. Medtronic Hall.

C. Star-Edwards.

D. Medtronic Open-Pivot.
E. Sorin Bicarbon.

Nr 83. Ostuchowo w zespole Eisenmengera stwierdza sie:
1) ciggty szmer w przetrwatym przewodzie tetniczym;
2) skurczowy szmer w przetrwatym przewodzie tetniczym;
3) lll ton;
4) IV ton;
5) szmer Grahama-Steella.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 84. Po korekcji fizjologicznej (zamiana splotéw zylnych na poziomie
przedsionkow) w nieskorygowanym cTGA:

1) komora lewa jest komorg systemows;

2) komora lewa jest komorg podptucng;

3) komora prawa jest komorg systemowa;

4) komora prawa jest komorg podptucna.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 85. 37-letni pacjent z nadci$nieniem tetniczym i dwuptatkowg zastawka
aortalng bez jej istotnego zwezenia ani niedomykalnosci ma poszerzong do 52
mm aorte wstepujacg. Zgodnie z wytycznymi tego chorego nalezy:

zakwalifikowacC do leczenia operacyjnego aorty wstepujgcej.
wystaé na kontrolne badanie echokardiograficzne za 12 miesiecy.
wystaé na kontrolne badanie echokardiograficzne za 6 miesiecy.
skierowac na koronarografie i angiografie aorty.

leczy¢ na nadcisnienie z wartosciami docelowymi < 110/70 mmHg.

mooOwz2
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Nr 86. Leczenie chirurgiczne infekcyjnego zapalenia wsierdzia prawej strony
serca nalezy rozwazy¢ w nastepujgcych sytuacjach:
1) zakazenie mikroorganizmami trudnymi do eradykacji;
2) bakteriemia trwajgca ponad 7 dni mimo odpowiedniej antybiotykoterapii;
3) utrzymujgce sie wegetacje na zastawce trojdzielnej o wielkosci > 20 mm
PO nawracajgcej zatorowosci ptucnej z towarzyszgcg niewydolnoscig
prawej komory lub bez niewydolnosci;
4) utrzymujgce sie wegetacje na zastawce trojdzielnej o wielkosci > 10 mm;
5) niewydolnos¢ prawokomorowa spowodowana niedomykalnoscig
trojdzielng zle odpowiadajgca na leczenie moczopedne.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 87. Pacjentka lat 27, pracownica biurowa, z zespotem Marfana, po operacyj-
nym zamknieciu ubytku w przegrodzie miedzykomorowej w 5. r.z., wydolna krgze-
niowo, niestosujgca zadnych lekéw. Wykonano badanie echokardiograficzne
serca w zwigzku z planowang pierwszg cigzg i stwierdzono: lewa komora
niepowiekszona, bez przecieku miedzy przedsionkami, EF 48%, zastawka
aortalna dwuptatkowa, aorta wstepujgca 41 mm, fagodna niedomykalnos¢
zastawki mitralnej. Nalezy poinformowac pacjentke, ze:

A. przyszta cigza bedzie obarczona matym ryzykiem powiktan dla matki i dziecka
i nie wymaga specjalnego postepowania.

B. przyszia cigza bedzie obarczona skrajnie duzym ryzykiem powiktan dla matki
i dziecka i nalezy odradzac pacjentce zajscie w cigze.

C. przyszia cigza obarczona bedzie posrednim ryzykiem wystgpienia powiktan u
matki i w czasie jej trwania pacjentka bedzie wymagata regularnych kontroli co
2 miesigce.

D. przyszfa cigza obarczona bedzie posrednim ryzykiem wystgpienia powiktan u
matki, ale kontrole kardiologiczng wystarczy wykonac raz na poczatku cigzy.

E. w czasie catej cigzy pacjentka bedzie wymagata pobytu w specjalistycznym
osrodku ginekologicznym, pod statg opiekg kardiologa.

Nr 88. Wskazaniem do leczenia interwencyjnego przecieku okotozastawkowego
wszczepionej sztucznej zastawki jest:

1) hemoliza;

2) istotnos¢ hemodynamiczna przecieku;

3) kazdy przeciek;

4) choroba wiencowa wymagajgca rewaskularyzaciji;

5) towarzyszgca restenoza lub niedomykalnosé wszczepionej zastawki.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 3. B.24. C.1,2. D. 1,2,4. E. 2,5.
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Nr 89. Szmer czynnosciowej stenozy mitralnej w ciezkiej niedomykalnosci
aortalnej to szmer:

A. Careya Coombsa. D. Stilla.
B. Grahama Steella. E. Austina Flinta.
C. Duroziera.

Nr 90. Przy ocenie zaawansowania niedomykalnosci mitralnej optymalna metoda
Stres Echo to:

A. badanie ECHO z matg dawkg dobutaminy.

B. badanie ECHO z duzg dawkg dobutaminy.

C. ocena ECHO w trakcie wysitku fizycznego.

D. badanie z adenozyna.

E. stres Echo nie ma zastosowania w ocenie niedomykalnosci mitralnej.

Nr 91. Przeciwwskazaniem do przezskoérnego zamykania ubytku przegrody
miedzyprzedsionkowej jest:

1) skrzeplina w uszku lewego przedsionka,

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

3) nieprawidtowy sptyw zyt ptucnych;

4) zespot Eisenmengera;

5) obecnosc¢ elektrod endokawitarnych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 92. Jaka terapia przeciwzakrzepowa jest wskazana u kobiety z zastawkowg
protezg mechaniczng?

A. bez wzgledu na dawke warfaryny przez catg cigze mozna stosowac warfaryne.

B. w | trymestrze zawsze odstawia sie warfaryne, a nastepnie stosuje sie LMWH.

C. jezeli dawka warfaryny wynosi < 5 mg, to przez catg cigze mozna stosowac
warfaryne.

D. jezeli wymagana jest dawka warfaryny > 5 mg, to w | trymestrze nalezy
stosowa¢ LMWH, a nastepnie warfaryne.

E. prawdziwe sg odpowiedzi C i D.

Nr 93. Poziom ryzyka chorego ze stabilng chorobg wieficowg jest okreslany jako
wysoki, jezeli w trakcie testu wysitkowego:

1) niedokrwienie zostato wyzwolone przez obcigzenie ponizej 4 MET;

2) niedokrwienie zostato wyzwolone przez obcigzenie ponizej 6 MET,;

3) zmiany niedokrwienne wystgpity w 3 lub 4 odprowadzeniach;

4) wystapit typowy bol wiencowy;

5) wystgpity objawy niedokrwienia, ktdre utrzymujg sie przez 1-3 minuty po

wysitku.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.13,4,5. B.2,3,4,5. C.1,4,5. D. 1,4. E.1,3,4.
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Nr 94. Mezczyzna 56-letni z czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego, z obcigzaja-
cym wywiadem rodzinnym w kierunku choroby wiencowej wezwat zespot Pogotowia
Ratunkowego. U pacjenta wystgpity nagte, spoczynkowe typowe podmiotowe objawy
niedokrwienia miesnia sercowego. W zapisie EKG blok lewej odnogi peczka Hisa
(LBBB). W trakcie transportu do szpitala pacjent zmart. Z zabezpieczonej przez
Pogotowie krwi, w badaniach laboratoryjnych nie wykazano wzrostu stezenia
troponiny. W badaniu sekcyjnym stwierdzono swiezo powstatg skrzepline w tetnicy
zwigzanej z zawatem. Jakie powinno by¢ prawidtowe rozpoznanie?

A. zawat serca typu 1.

B. zawat serca typu 2.

C. zawat serca typu 3.

D. zawat serca typu nieokreslonego.

E. jedynie nagty zgon sercowy - brak wzrostu stezenia troponiny wyklucza
rozpoznanie zawatu serca.

Nr 95. Pod koniec 2017 roku wprowadzono w ramach NFZ program komplekso-
wej opieki specjalistycznej po zawale serca (KOS—zawat). Celem opieki komplek-
sowej w programie KOS-zawat jest zapewnienie pacjentowi:

1) leczenia zachowawczego lub inwazyjnego zawatu, a w przypadku
koniecznosci wynikajgcej ze stanu klinicznego pacjenta skierowanie na
drugi etap rewaskularyzacji lub zabieg kardiochirurgiczny;

2) implantacji kardiowertera-defibrylatora (ICD) lub uktadu resynchronizujg-
cego serce z funkcjg defibrylacji (CRT-D) lub uktadu stymulujgcego, jesli
stan kliniczny wskazuje na koniecznosc takich dziatan;

3) rehabilitacji kardiologicznej;

4) bezterminowej kardiologicznej opieki specjalistycznej;

5) mozliwosci 24-godzinnego kontaktu z placéwkg medyczng koordynujgcag
leczenie w ramach KOS-zawat w przypadku wskazan medycznych.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,4. B. wszystkie wymienione. C.1,2,3,5. D.13,4. E.134)5.

Nr 96. Bezwzglednym wskazaniem do przerwania testu wysitkowego jest:

1) spadek SBP (skurczowe cisnienie tetnicze) > 10 mmHg w stosunku do
wartosci wyjsciowej mimo wzrastajgcej obcigzenia, jezeli towarzyszg
temu inne objawy niedokrwienia miesnia sercowego;

2) spadek SBP > 10 mmHg w stosunku do wartosci wyjsciowej mimo
wzrastajgcego obcigzenia, bez innych objawdw niedokrwienia miesnia
sercowego;

3) trudnosci techniczne w monitorowaniu EKG lub SBP;

4) niepodtrzymujgcy sie czestoskurcz komorowy;

5) wystgpienie bloku odnogi peczka Hisa lub zaburzen przewodzenia
wewnatrzkomorowego, ktorych nie mozna odroznic¢ od czestoskurczu
komorowego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B. 2,3. C.1,3,4. D. 1,3,4,5. E.2,4,5.
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Nr 97. Na pekniecie przegrody miedzykomorowej w przebiegu zawatu serca
wskazuje wystgpienie pomiedzy 3. a 5. dobg zawatu:

1) obrzekéw na konczynach dolnych;

2) wstrzgsu kardiogennego;

3) nowego szorstkiego szmeru holosystolicznego przy lewym brzegu

mostka;

4) ponownego wzrostu stezenia troponin sercowych;

5) rytmu cwatowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 98. W przypadku obecnosci stabilnej tréjnaczyniowej choroby wierncowej z
wskazaniami do rewaskularyzacji, przeprowadzenie PCI nalezy rozwazyC u
pacjenta:

A. z cukrzyca.

B. z liczbg punkow 0 - 22 w skali SYNTAX.

C. jesli kardiogrupa obawia sie o wysokie ryzyko operacyjne (CABG).
D. ktory nie wyraza zgody na CABG.

E. kazdego z wymienionych.

Nr 99. Maksymalny docelowy czas od rozpoznania STEMI do przej$cia prowad-
nikiem przez zmiane odpowiedzialng za zawat u pacjentow przenoszonych do
innego szpitala wykonujgcego pierwotng PCI wynosi:

A. 180 £ minut. B. 150 £ minut. C. 120 € minut. D. 90 £ minut. E. 60 £ minut.

Nr 100. Dtugotrwatg (do 30 miesiecy) podwojng terapie przeciwptytkowg u
pacjenta po leczeniu za pomocg przezskornej interwencji wiencowej mozna
rozwazyc, jezeli punktacja w skali DAPT wynosi:

A. =1 punkt. B. =22 punkty. C. =25 punktow. D. = 20 punktéw. E. = 25 punktow.

Nr 101. Skala SYNTAX stuzy do oceny u pacjenta:

stopnia zaawansowania niewydolnosci serca.

nasilenia dolegliwosci wiencowych.

ryzyka zgonu po operacji kardiochirurgicznej.

ztozonosci zmian anatomicznych w tetnicach wiencowych.
rokowania we wstrzgsie kardiogennym.

mooOwz>

Nr 102. Mechanizmem odpowiedzialnym za zawat serca typu 1 jest:

. miazdzyca i nierownowaga miedzy podazg tlenu a zapotrzebowaniem na tlen.
. skurcz naczynia wiencowego.

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

. dysfunkcja naczyh mikrokrgzenia wiehcowego.

tylko nierdbwnowaga miedzy podazg tlenu a zapotrzebowaniem na tlen.

mo OQwW>»>
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Nr 103. W terapii przeciwnadci$nieniowej u pacjenta ze wspétistniejgcym most-
kiem miesniowym z istotnym skurczowym zaciskaniem gatezi miedzykomorowej
przedniej stwierdzanym w koronarografii w pierwszej kolejnosci nalezy rozwazyc¢
zastosowanie:

A. beta-blokera.

B. skojarzenia beta-blokera z dihydropirydynowym antagonistg wapnia.

C. skojarzenia beta-blokera z niedihydropirydynowym antagonistg wapnia.
D. alfa-blokera.

E. dihydropirydynowego antagonisty wapnia.

Nr 104. Wedtug Czwartej uniwersalnej definicji zawatu serca podstawg rozpoz-
nania zawatu serca typu drugiego jest wykrycie wzrostu i/lub spadku stezenia
troponiny sercowej we krwi z co najmniej jedng wartoscig powyzej gérnej granicy
zakresu wartosci referencyjnych na poziomie 99. centyla a takze cech nieréwno-
wagi miedzy podazg tlenu a zapotrzebowaniem miesnia sercowego na tlen, w
potgczeniu ze spetnieniem co najmniej jednego z nastepujgcych kryteriow,

za wyjatkiem:

. objawdw ostrego niedokrwienia miesnia sercowego.

. howych niedokrwiennych zmian w elektrokardiogramie.

. patologicznych zatamkdéw Q w elektrokardiogramie.

. howego ubytku zywotnego miesnia sercowego lub nowych regionalnych
zaburzenh czynnosci skurczowej, ktdrych umiejscowienie odpowiada etiologii
niedokrwiennej, uwidocznionej w badaniach obrazowych.

E. wykonanej procedury rewaskularyzacji przezskornej < 48 h.

OO m>

Nr 105. Zwalidowana skala PRECISE-DAPT jest uzytecznym narzedziem oceny
ryzyka krwawienia u pacjentow stosujgcych podwaojng terapie przeciwptytkowag
(DAPT) . Sugerowanym punktem odciecia do podjecia decyzji co do czasu
trwania terapii stanowi wynik 25 punktéw. Powyzej tej wartosci preferowany jest
krotkotrwaty schemat leczenia przeciwptytkowego (6 miesiecy vs 12 miesiecy). Do
parametréw uwzglednianych w powyzszej skali nie nalezy:

A. wiek. D. stezenie hemoglobiny.
B. palenie tytoniu. E. spontaniczne krwawienie w wywiadzie.
C. liczba leukocytow.

Nr 106. Przeciwwskazaniami bezwzglednymi do leczenia fibrynolitycznego w
Swiezym zawale serca sa:

1) udar niedokrwienny w ciggu poprzedzajgcych 6 miesiecy;

2) duzy uraz gtowy w ciggu poprzedzajgcego miesigca;

3) krwawienie wewnatrzczaszkowe w wywiadzie niezaleznie od czasu

wystgpienia;

4) TIA w ciggu poprzedzajgcych 6 miesiecy;

5) cigza oraz pierwszy tydzien potogu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B.1,3,5. C. 2,3,5. D. 2,4,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 107. Zawat serca bez istotnych zwezen w tetnicach wiencowych rozpoznaje
sie, gdy spetnione sg nastepujgce kryteria:
1) AMI wg uniwersalnej definicji zawatu serca;
2) brak zwezen = 50% w zadnej z potencjalnych tetnic dozawatowych;
3) brak zwezen = 30% w zadnej z potencjalnych tetnic dozawatowych;
4) brak jawnej klinicznie, okreslonej przyczyny ostrego obrazu klinicznego;
5) brak jakichkolwiek zwezen w tetnicach wiencowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 108. U pacjentow ze STEMI w trakcie przewlektej doustnej terapii
przeciwkrzepliwe] wskazane jest:

A. wykonanie PCI niezaleznie od przewidywanego czasu do reperfuzji poprzez
PCI.

B. podanie tikagreloru w dawce nienasycajgce;.

C. podanie prasugrelu w dawce nasycajgce;.

D. odstawienie doustnego leku przeciwkrzepliwego.

E. podanie ASA w dawce 100 mg.

Nr 109. Wskaz cechy wysokiego ryzyka wystgpienia nawracajgcych zdarzen
niedokrwiennych zwigzanych ze stentem:

A. przewlekta choroba nerek (tj. klirens kreatyniny < 60 ml/min), co najmniej dwa
implantowane stenty, catkowita dtugos¢ stentéw > 50 mm.

B. zaawansowany wiek, zakrzepica w stencie w wywiadzie mimo stosowania
wiasciwej terapii przeciwptytkowej, catkowita dtugosc¢ stentow > 50 mm.

C. zaawansowany wiek, przewlekta choroba nerek (ij. klirens kreatyniny < 60
ml/min), catkowita dtugosc¢ stentow > 60 mm.

D. co najmniegj trzy implantowane stenty, catkowita dtugos¢ stentow > 60 mm,
przewlekfa choroba nerek (ij. klirens kreatyniny < 60 ml/min).

E. zaawansowany wiek, co najmniej trzy implantowane stenty, catkowita dtugosc¢
stentow > 60 mm.

Nr 110. Kryteria utatwiajgce rozpoznanie STEMI u pacjenta z LBBB to:
1) uniesienie ST o0 =2 1 mm w odprowadzeniach z dodatnim zespotem QRS;
2) uniesienie ST 0 2 5 mm w odprowadzeniach z uiemnym zespotem QRS;
3) uniesienie ST 0 =2 3 mm w odprowadzeniach z uiemnym zespotem QRS;
4) obnizenie ST o0 2 1 mm zgodne z kierunkiem zespotu QRS w
odprowadzeniach V1-V3;
5) obnizenie ST o0 2 2 mm w odprowadzeniach z dodatnim zespotem QRS.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,24. C.1,2,5. D. 2,4,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 111. U 68-letniego z rozpoznang chorobg wiencowg przebywajgcego w
oddziale chirurgicznym z powodu krwawienia z gérnego odcinka przewodu
pokarmowego wystgpity typowe dolegliwosci stenokardialne. W wykonanym
zapisie EKG stwierdzono obecno$¢ patologicznych zatamkow Q wraz ze
wzrostem stezenia troponiny sercowej powyzej gérnej granicy zakresu wartosci
referencyjnych na poziomie 99 centyla. W tej sytuacji mozliwe jest rozpoznanie:

zawatu miesnia sercowego typu 3.

zawatu miesnia sercowego typu 2.

zawatu miesnia sercowego typu 1.

ostrego zespotu wiencowego bez zawatu miesnia sercowego.

na podstawie opisu EKG nie mozna rozpoznac ostrego zespotu wiencowego.

moowz

Nr 112. 38-letni mezczyzna bez wczesniejszego wywiadu kardiologicznego
skarzy sie na okresowy bol czesci potylicznej glowy. W badaniu fizykalnym RR ok.
150/95 mmHg w 3 pomiarach wykonanych dwukrotnie na dwoch osobnych
wizytach. W badaniach laboratoryjnych stwierdzono prawidtowg morfologieg;
kreatynine ok. 1,4 mg/dl (eGFR 42 ml/min) bez biatkomoczu. W badaniu EKG
rytm zatokowy z obecnoscig wysokiej amplitudy zat. R w odpr. aVL (1,4 mV). W
przezklatkowym badaniu echokardiograficznym zachowana funkcja skurczowa
lewej komory, grubos¢ przegrody miedzykomorowej ok. 13 mm. Jaki bedzie
optymalny plan postepowania u opisanego pacjenta?

1) z uwagi na obecnos¢ nadcisnienia tetniczego | stopnia i umiarkowane
ryzyko 10-letniego wystgpienia zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych,
nalezy rozwazy¢ poczgtkowy 3-6 miesieczny okres modyfikacji stylu zycia,
a nastepnie wtgczenie leczenia hipotensyjnego w razie braku efektu;

2) z uwagi na obecnos¢ nadcisnienia tetniczego | stopnia i wysokie ryzyko
10-letniego wystgpienia zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych, nalezy
natychmiast wigczy¢ adekwatng terapie hipotensyjna;

3) aktualnie w leczeniu nadcisnienia tetniczego preferuje sie rozpoczynanie
terapii od 2 lekéw hipotensyjnych, najlepiej w postaci potgczenia
jednotabletkowego (SPC; single pill combination);

4) docelowg wartoscig terapeutyczng jest skurczowe cisnienie tetnicze w
przedziale 120-129 mmHg, rozkurczowe w przedziale 70-79 mmHg;

5) do preferowanego potgczenia lekowego pierwszego rzutu nalezg: ACEI/
ARB + bloker kanatow wapniowych lub diuretyk tiazydowy (w przypadku
eGFR < 30 ml/min — diuretyk petlowy).

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 113. Do lekéw preferowanych w leczeniu nadcisnienia 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.
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Nr 114. Pacjentka 32-letnia zostata skierowana w 34. tygodniu cigzy do poradni
kardiologicznej z powodu podejrzenia nadcisnienia tetniczego. W trakcie wizyt w |
i Il trymestrze cigzy wartosci RR wynosity ok. 120/70 mmHg. Chora neguje objawy
podmiotowe. Aktualnie RR 145/95 mmHg, bez obrzekéw konczyn dolnych. W
badaniach laboratoryjnych biatkomocz 600 mg/24 h, hiperbilirubinemia posrednia,
wysokie stezenie transaminaz watrobowych, matoptytkowos¢ (PLT 44 tys/mm3).
Wskaz prawidtowe zdania dotyczgce zalecanego postepowania w opisanej
sytuaciji:
1) w opisanej sytuacji nie wskazan do wigczenia leczenia hipotensyjnego,
gdyz RR <150/95 mmHg;
2) w opisanej sytuaciji istniejg wskazania do wtgczenia leczenia
hipotensyjnego, gdyz RR >140/90 mmHg;
3) zalecanymi lekami w leczeniu nadcisnienia w cigzy sg: metyldopa,
labetalol i nifedypina;
4) w opisanej sytuacji nalezy zaplanowac rozwigzanie cigzy w 37. tygodniu;
5) w opisanej sytuacji nalezy niezwtocznie zakonczyc cigze.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 14. B.1,3,5. C. 24. D. 2,3,4. E. 2,3,5.

Nr 115. W celu wykrycia bezobjawowej miazdzycy stosuje sie tatwy do
przeprowadzenia test oceniajgcy wskaznik kostkowo-ramienny (ABI). Wskaz
zdanie prawdziwe dotyczgce charakterystyki tego testu:

A. jego wartos¢ < 0,9 wskazuje na = 50% zwezenie miedzy aortg a dystalnymi
tetnicami konnczyny dolne;j.

B. wskaznik ABI nie ocenia stopnia nasilenia miazdzycy.

C. jego wartos¢ < 1,1 wskazuje na = 75% zwezenie miedzy tetnicg aortg a
dystalnymi tetnicami konczyny dolnej.

D. jest wprost proporcjonalny do ryzyka sercowo-naczyniowego.

E. wartos¢ u osob zdrowych wynosi 0,9-1,1.

Nr 116. Wskaz prawdziwe zalecenie dotyczace leczenia przeciwptytkowego
pacjentéw z chorobami tetnic obwodowych:

A. u pacjentow z objawowym zwezeniem tetnicy szyjnej zaleca sie dtugotrwate
stosowanie podwdjnego leczenia przeciwptytkowego.

B. u pacjentow z bezobjawowym zwezeniem tetnicy szyjnej > 50% nalezy
rozwazyc¢ dtugoterminowe leczenie przeciwptytkowe (zwykle matg dawke ASA),
jesli ryzyko krwawienia jest niskie.

C. pojedyncze leczenie przeciwptytkowe zaleca sie przez co najmniej miesigc
po stentowaniu tetnicy szyjne;.

D. wszystkie wyzej wymienione.

E. zadne z wyzej wymienionych.
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Nr 117. Do lekéw preferowanych w leczeniu izolowanego skurczowego
nadcisnienia tetniczego u chorych w podesztym wieku, naleza:

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

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

Nr 118. Jakie docelowe drugorzedowe stezenie cholesterolu nie-HDL zaleca sie
u pacjentéw z wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym?

A. < 2,6 mmol/l. D. < 4,2 mmol/l.
B. < 3,3 mmol/l. E. < 4,8 mmoll/l.
C. < 3,8 mmol/l.

Nr 119. Stezenie cholesterolu frakcji LDL u palgcego papierosy pacjenta w wieku
61 lat, poddanemu zabiegowi angioplastyki w zakresie prawej tetnicy wiencowej z
powodu zgtaszanej od ponad miesigca dusznicy wysitkowej wynosi 2,4 mmol/I
(90 mg/dl). Pacjent nie ma innych obcigzen, nie byt dotgd leczony lekami
hipolipemizujgcymi. Docelowe stezenie cholesterolu LDL to:

. < 1,2 mmol/l (< 45 mg/dl).

. < 1,4 mmol/l (<55 mg/dl).

. < 1,8 mmol/l (< 70 mg/dl).

. < 2,0 mmol/l (< 80 mg/dI).

nalezy wigczy¢ duzg dawke silnej statyny. Docelowe stezenie cholesterolu u
tego pacjenta nie ma znaczenia.

moow

Nr 120. Pacjent 34-letni ze $wiezo rozpoznanym nadci$nieniem tetniczym

1 stopnia (rozpoznanie potwierdzone w 24 godzinnym monitorowaniu cisnienia
tetniczego krwi). Na podstawie przeprowadzonych badan dodatkowych wykluczo-
no wtorne przyczyny choroby. Na podstawie echokardiografii stwierdzono dwu-
ptatkowg zastawke aortalng, z umiarkowanego stopnia niedomykalnoscig oraz
nieco powiekszony wymiar koncoworozkurczowy lewej komory, przy zachowanej
jej funkcji skurczowej. Aorta wstepujgce nieposzerzona. Jakie postepowanie u
danego chorego jest najwtasciwsze?

. wdrozenie postepowania niefarmakologicznego.

. wkgczenie inhibitora konwertazy angiotensyny.

. wkgczenie dihydropirydynowego antagonisty wapnia.

. wkgczenie skojarzenie dihydropirydynowego antagonisty wapnia z diuretykiem.
skierowanie pacjenta na konsultacje kardiochirurgiczng w aspekcie kwalifikacji
do zabiegu wymiany zastawki aortalnej.

moow>

Dziekujemy !



