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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 50 minut. Jezeli nie bgdziesz 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. Do lekarza zgtosit sie 68-letni pacjent chorujgcy na nadci$nienie tetnicze
oraz cukrzyce typu 2 od 6 lat, stosujgcy doustne leki hipoglikemizujgce,

z prawidtowym wartosciami glikemii dobowych. Dotychczas przeprowadzona
diagnostyka wykazata obecnos¢ cukrzycowej choroby nerek. Zalecona u tego
pacjenta terapia hipotensyjna powinna pozwalaé na osiggniecie nastepujgcych
wartosci docelowych cisnienia skurczowego (SBP) i rozkurczowego (DBP):

A. SBP 130-120 mmHg, a DBP <80 mmHg.
B. SBP 130-140 mmHg, a DBP <90 mmHg.
C. SBP <140 mmHg, a DBP 90-80 mmHg.

D. SBP 130-139 mmHg, a DBP 80-70 mmHg.
E. SBP <140, a DBP <70 mmHg.

Nr 2. U pacjenta po zawale mie$nia sercowego, stosujgcego klopidogrel ze
wzgledu na nietolerancje kwasu acetylosalicylowego wystapity objawy dyspep-
tyczne. Ktory z nizej wymienionych inhibitorow pompy protonowej mozna
zastosowac u tego pacjenta?

omeprazol lub lanzoprazol.
esomeprazol lub omeprazol.
esomeprazol lub pantoprazol.
esomeprazol lub lanzoprazol.
pantoprazol lub lanzoprazol.

moowz>

Nr 3. Wskaz prawidtowe postepowanie przeciwkrzepliwe u pacjentki ze sztuczng

zastawkg mechaniczng wymagajgcg 3mg warfaryny dziennie, ktora zaszta w

cigze:

A. mozna kontynuowac warfaryne w | i |l trymestrze cigzy.

B. juz w | trymestrze cigzy nalezy zamieni¢ warfaryne na heparyne
niefrakcjonowana.

. halezy przerwac terapie przeciwkrzepliwg na caty okres cigzy.

. halezy bezzwitocznie wdrozy¢ heparyne drobnoczgsteczkows.

W momencie zajscia w cigze nalezy odstawi¢ warfaryne i zastosowac kwas

acetylosalicylowy.

moo

Nr 4. Wskaz prawidtowe postepowanie profilaktyczne infekcyjnego zapalenia
wsierdzia u pacjenta z wrodzong wadg serca skorygowang czesciowo trzy
miesigce temu, poddawanemu zabiegowi w obrebie przyzebia:

A. jednorazowa dawka klindamycyny po zabiegu.

B. 7 dni stosowania klindamycyny po zabiegu.

C. jednorazowa dawka amoksycyliny przed zabiegiem.
D. 7 dni stosowania amoksycyliny po zabiegu.

E. brak wskazan do profilaktycznej antybiotykoterapii.
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Nr 5. Jakie postepowanie terapeutyczne nalezy wdrozy¢ u 62-letniej pacjentki,
ktéra pomimo wskazan nie wyraza zgody na leczenie inwazyjne zwezenia
zastawki mitralnej? Badania dodatkowe wskazujg na obecnosc¢ utrwalonego
migotania przedsionkdéw oraz brak przewlektego zespotu wiencowego.

A. diuretyk petlowy, digoksyna, inhibitor enzymu konwertujgcego, doustny lek
przeciwkrzepliwy.

B. beta bloker kardioselektywny, antagonista aldosteronu, sartan i doustny lek
przeciwkrzepliwy.

C. werapamil, inhibitor enzymu konwertujgcego, beta-bloker i kwas
acetylosalicylowy.

D. doustny lek przeciwkrzepliwy, diuretyk petlowy, antagonista aldosteronu i kwas
acetylosalicylowy.

E. beta bloker kardioselektywny, digoksyna, antagonista wapnia i kwas
acetylosalicylowy.

Nr 6. Podczas badania fizykalnego pacjenta z nadci$nieniem tetniczym stwier-
dzono powiekszenie serca, obecnos¢ szmeru skurczowego nad zastawkg mitral-
ng, dodatkowy Ill ton serca oraz pojedyncze trzeszczenia nad polami ptucnymi.
Z wywiadu zebranego od pacjenta wiadomo, ze odczuwa coraz gorszg tolerancje
wysitku oraz okresowe uczucie kofatania serca, a kilka tygodni temu pojawity sie
obrzeki konczyn dolnych siegajgce podudzi. Powyzsze objawy sugeruja:

A. kardiomiopatie rozstrzeniowa.

B. kardiomiopatie przerostows.

C. arytmogenng kardiomiopatie prawokomorows.
D. kardiomiopatie restrykcyjna.

E. zapalenie osierdzia.

Nr 7. Do szpitala zostat przywieziony 58-letni pacjent z zawrotami gtowy oraz
dusznoscig narastajgcymi od kilku godzin. Z wywiadu zebranego od pacjenta
wiadomo, ze leczy sie na cukrzyce typu 2, nadcisnienie tetnicze oraz dwa lata
temu przebyt zawat miesnia sercowego. W badaniu fizykalnym stwierdzono
rzezenia nad polami ptucnymi, poszerzenie zyt szyjnych, obrzekniete konczyny
dolne, niskie cisnienie tetna oraz cisnienie tetnicze krwi 135/85mmHg. Wskaz
prawidtowe postepowanie terapeutyczne:

A. podac diuretyki, a nastepnie leki inotropowe.

B. podac leki rozszerzajgce naczynia oraz diuretyki.

C. podac leki inotropowe, ewentualnie w przypadku braku poprawy leki
obkurczajgce naczynia.

D. przetoczy¢ ptyny, a jesli hipoperfuzja sie utrzymuje to podac leki inotropowe.

E. rozwazy¢ mechaniczne wspomaganie krgzenia.

Nr 8. Maksymalna dobowa dawka rozuwastatyny u pacjentow po
przeszczepieniu narzgdowym przyjmujgcych takrolimus wynosi:

A. 5. B. 10. C. 15. D. 20. E. 40mg.
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Nr 9. Ktéra z nizej wymienionych patologii wigze sie z obecnoscia
paradoksalnego tetna zylnego?

1) tamponada serca;

2) zaciskajgce zapalenie osierdzia;

3) niedomykalnos¢ zastawki mitralnej;

4) zaawansowana niewydolnosci serca;

5) zwezenie zastawki trojdzielneyj;

6) ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1i6. B.2i4. C.1lis. D.2i3. E.5i6.

Nr 10. Wskazaniem klasy | do wykonania monitorowania holterowskiego jest:
1) kardiomiopatia rozstrzeniowa,;
2) kotatanie serca wystepujgce raz na trzy miesigce;
3) ostra faza zawatu serca;
4) diagnostyka omdlenia o nieustalonej wczesniej przyczynie;
5) udar mézgu o nieustalonej przyczynie;
6) wieloletnie nadcisnienie tetnicze.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.4i15. B.1i6. C.2i4. D.3i6. E.1i5.

Nr 11. Ktéra z nizej przedstawionych sytuacji klinicznych stanowi
przeciwwskazanie wzgledne do wykonania planowej koronarografii?

A. niewydolnos¢ watroby.

B. stezenie hemoglobiny 8,5 g/dI.

C. zapalenie wsierdzia na zastawce mitralnej.
D. przewlekta niewydolnos¢ oddechowa.

E. zaawansowana niewydolnosc¢ nerek.

Nr 12. W wykonanych badaniach laboratoryjnych u 68-letniego pacjenta

Z rozpoznang polineuropatig cukrzycowg oraz prawidtowo kontrolowanym
nadcisnieniem tetniczym stwierdzono stezenie LDL-cholesterolu 87mg/dl,
HDL-cholesterolu 42mg/dl i triglicerydow 182mg/dl. Pacjent do tej pory stosowat
preparat atorwastatyny w dawce 20mg wieczorem. Wskaz prawidtowe
postepowanie hipolipemizujgce u tego pacjenta:

A. nalezy zmniejszy¢ dawke atorwastatyny.

B. mozna kontynuowac obecne leczenie hipolipemizujgce.

C. konieczne jest zwiekszenie dawki atorwastatyny.

D. trzeba zmieniC preparat atorwastatyny na rozuwastyne w rownowaznej dawce.
E. do terapii nalezy dotgczy¢ preparat fenofibratu.
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Nr 13. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zaciskajgcego zapalenia
osierdzia:
1) najczesciej jest powiktaniem ropnego lub gruzliczego zapalenia osierdzia;
2) towarzyszg mu objawy niewydolnosci lewokomorowej serca;
3) objawy mogg wystepowac przy prawidtowej grubosci osierdzia;
4) w jego przebiegu wystepuje objaw Kussmaula;
5) charakterystyczna jest obecnos¢ tarcia osierdziowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 14. Wskaz leki rozszerzajgce naczynia (wazodylatatory) stosowane w ostre;j
niewydolnosci serca:

A. nitrogliceryna.

B. nitroprusydek sodu.

C. nesiritid.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.

Nr 15. Pacjenta z wieloletnim przewlektym zespotem wiencowym zakwalifikujesz
do inwazyjnej koronarografii, jesli:

A. jest objawowy i nastgpi pogorszenie funkcji skurczowej LV, bez odwracalnej
innej przyczyny niz mozliwe niedokrwienie.

. jest bezobjawowy i jedynym celem jest stratyfikacja ryzyka.

. wystepujg objawy ciezkiej CAD oporne na leczenie farmakologiczne.

. wystgpig nowe objawy i nie przeprowadzono obrazowania czynnosciowego
i wysitkowego EKG.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

(ON@NvY

Nr 16. Ktére z nizej wymienionych nie nalezg do objawéw hipoperfuzji u chorego
z niewydolnoscig serca:

A. zimne, spocone konczyny. D. poszerzenie zyt szyjnych.
B. skgpomocz. E. zwiekszone osoczowe stezenie mleczanow.
C. splatanie.

Nr 17. Do kryteribw hemodynamicznych rozpoznania wstrzgsu kardiogennego
w przebiegu zawatu lewej komory serca nie nalezy:

A. ci$nienie skurczowe <90 mmHg.

B. indeks sercowy <1,8 I/min/m?2.

C. niemoznosc¢ utrzymania skurczowego cisnienia tetniczego > 90 mmHg
i indeksu sercowego >1,8 I/min/m? bez stosowania lekow inotropowych lub
IABP.

D. cisnienie napetniania lewej komory serca >20 mmHg.

E. ciSnienie w prawym przedsionku >10 mmHg, stanowigce 80% cisnienia
zaklinowanego w kapilarach ptucnych.
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Nr 18. Nieinwazyjna wentylacja mechaniczna (NIV), jako terapia ostrej
niewydolnosci serca jest wskazana u pacjenta z:

mo Ow»

kardiogennym obrzekiem ptuc.

petnoobjawowym wstrzgsem kardiogennym.

ostrg niewydolnoscig serca i nadciSnieniem, przy czestosci oddechéw
>20/min.

prawokomorowg niewydolnoscig serca.

prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

Nr 19. Wybierz prawidtowg odpowiedz dotyczgcg niedokrwistosci i niedoboru
zelaza u pacjenta z niewydolnos$cig serca:

A.
B.

mo o

anemia wystepuje u 1/3 pacjentdéw z niewydolnoscig serca.

badania laboratoryjne w kierunku niedoboru zelaza nalezy prowadzi¢ wytgcznie
u pacjentow z niewydolnoscig serca z obnizong LVEF <40% (HFrEF).
udokumentowanym sposobem leczenia jest dozylna suplementacja zelaza.
prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.

Nr 20. W przebiegu zapalenia wsierdzia sztucznej protezy zastawkowej
mechanicznej lub biologicznej, moze wystgpic:

A.
B.
C.
D.

stenoza sztucznej zastawki.
niedomykalnosc¢ protezy zastawkowej.
niestabilnos¢ protezy zastawkowe;.
przeciek okotozastawkowy.

E. wszystkie wymienione.

Nr 21. Przeciwwskazaniem do dtugoterminowego leczenia mechanicznym
wspomaganiem serca nie jest:

moowz

czynne infekcyjne zapalenia wsierdzia z zajeciem zastawek i bakteriemia.
nieoperacyjny ubytek w przegrodzie miedzykomorowe;.

niewydolnos¢ nerek nie wymagajgca hemodializy.

choroba nowotworowa z przewidywanym czasem przezycia <2 lat.
nieodwracalna niewydolnos¢ wielonarzgdowa.

Nr 22. Ponowny zawat serca rozpoznaje sie, jesli cechy Ml wystgpig po
nastepujgcym okresie czasu od pierwszego MI:

A.

24 godziny. B. 48 godzin. C. 7 dni. D. 14 dni. E. 28 dni.

Nr 23. U pacjenta z ostrym zespotem wiencowym i wysokim ryzykiem
krwawienia, leczonego poprzez PCI z implantacjg stentu, nalezy rozwazyc¢
zaprzestanie podawania antagonisty P2Y12, jesli punktacja w skali PRECISE-

DAPT wynosi:

A. 210 punktow. D. 225 punktéw.
B. =15 punktéw. E. 230 punktow.
C. 2 20 punktow.
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Nr 24. Wybierz objawy, ktérych obecnos¢ jest konieczna do zastosowania
wczesnej strategii inwazyjnej (do 24 godzin od przyjecia) u pacjenta z ostrym
zespotem wiencowym bez uniesienia odcinka ST:

1) wczesna dtawica pozawatowa;

2) wzrost i spadek stezenia troponin wskazujgce na zawat serca;

3) cukrzyca;

4) dynamiczne zmiany odcinka ST-T (objawowe lub nieme);

5) punktacja w skali GRACE >140.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 25. Niedokrwienie mig$nia sercowego w przebiegu leczenia onkologicznego
moze spowodowac:

A. 5-fluorouracyl. D. radioterapia.
B. kapecytabina. E. wszystkie wymienione.
C. docetaksel.

Nr 26. Prawdziwe stwierdzenia dotyczace powiktania infekcyjnego zapalenia
wsierdzia pod postacig ropnia okotozastawkowego to:
1) rozwija sie czesciej w przypadku infekcyjnego zapalenia wsierdzia na
zastawce aortalnej;
2) czynnikiem ryzyka jest etiologia gronkowcowa,;
3) moze byc¢ przyczyng bloku przedsionkowo-komorowego;
4) nie jest czynnikiem ryzyka rozwoju niewydolnosci serca w przebiegu
infekcyjnego zapalenia wsierdzia;
5) uporczywa gorgczka nie jest jego objawem.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 27. Ryzyko >5% powiktan ze strony uktadu sercowo-naczyniowego u matki
stanowi w cigzy, z wyjatkiem:

obecnosc¢ zastawki mechanicznej serca.

niezoperowany ubytek w przegrodzie miedzykomorowe;.
wypadanie ptatka zastawki mitralnej.

kardiomiopatia przerostowa.

umiarkowana stenoza aortalna.

mooOwz>

Nr 28. Uszkodzenie ptuc w trakcie infekcji COVID-19 w $wietle przedstawionych
na portalu PTK, w zaktadce COVID-19, wynikéw badan autopsyjnych opiera sie
0 ponizsze mechanizmy, z wyjatkiem:

A. uszkodzenia pecherzykow ptucnych.
B. hiperplazji pecherzykéw ptucnych.
C. rozsianej zakrzepicy tetnic ptucnych.
D. zaawansowanej neoangiogenezy.
E. przecigzenia objetosciowego.
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Nr 29. Zgodnie z ,Opinig ekspertow Sekcji Echokardiografii Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego w sprawie wykonywania badan
echokardiograficznych podczas pandemii COVID-19”, podczas wykonywania
echokardiograficznego badania przezprzetykowego u pacjenta z wykluczong
infekcjg COVID-19 na podstawie aktualnego testu PCR nie rekomenduje sie
zastosowania:

A. maski FFP3. D. fartucha z dtugim rekawem.
B. maski FFP2. E. ochrony oczu — gogle lub przytbica.
C. maski chirurgiczne,.

Nr 30. Zgodnie z wynikami badania prospektywnego, przedstawionym na portalu
PTK w zaktadce COVID-19, tzw. bliski kontakt z chorym COVID-19 podczas
wizyty lekarskiej wigze sie z ryzykiem zakazenia wynoszgcym okoto:

A. 30%. B. 10%. C. 5%. D. 1%. E. ponizej 0,5%.

Nr 31. Zgodnie z aktualnym stanem wiedzy, przedstawionym na portalu PTK
w zaktadce COVID-19, zawaty STEMI u pacjentow COVID-19 charakteryzujg sie:

. wiekszym ryzykiem infekcyjnego zapalenia wsierdzia.
. wiekszg sktonnoscig do zakrzepicy w stencie.

. wyzszym ryzykiem wstrzgsu kardiogennego.

. nizszym ryzykiem nagtego zatrzymania krgzenia.
wyzszg liczbg limfocytow we krwi obwodowe;j.

moow>

Nr 32. Nowg opcjg terapeutyczng u pacjentéw z przewlektym zespotem
wiencowym, rytmem zatokowym i chorobg tetnic obwodowych jest:
1) podwajna terapia przeciwptytkowa — ASA 75 mg + klopidogrel 75 mg;
2) podwojna terapia przeciwptytkowa — ASA 75 mg + tikagrelor 2x 90 mg;
3) podwadjna terapia przeciwptytkowa — ASA 75 mg + tikagrelor 2x 60 mg;
4) leczenie skojarzone — ASA 75 mg + riwaroksaban 2x 2,5 mg;
5) leczenie skojarzone — ASA 75 mg + riwaroksaban 15 lub 20 mg.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 33. Badanie tomograficzne tetnic wienicowych z kontrastem, uzyte jako
pierwsza metoda diagnostyczna przewlektego zespotu wiehcowego, wskazuje na
izolowane 70% w zwezenie prawej tetnicy wiencowej. Wskaz najbardziej wiasciwg
decyzje zgodng z aktualnymi wytycznymi ESC/PTK:

A. wykonanie koronarografii i rewaskularyzaciji przezskérnej przy potwierdzeniu
obecnosci zwezenia 70%.

wykonanie koronarografii z oceng rezerwy wiencowe;j.

wykonanie scyntygrafii perfuzyjnej miesnia sercowego.

wykonanie proby wysitkowej EKG.

prawdziwe sg odpowiedzi B, C.

mooOw
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Nr 34. Pacjent 72-letni zakazony COVID-19, z niepowiktanym umiarkowanym
nadcisnieniem tetniczym bez niewydolnosci serca i bez rozpoznanej choroby
wiencowej zgtasza sie do poradni kardiologicznej z prosbg o zmiane leku
nadcisnieniowego. W oparciu o informacje zawarte w portalu PTK w zaktadce
COVID-19 nalezy:

. odstawic¢ inhibitor konwertazy lub sartan.

. zamieni¢ inhibitor konwertazy na sartan.

. pozostawic leki bez zmian.

. zamienic¢ leki majgce zwigzek z wptywem na receptor enzymu ACE2 na
antagoniste wapnia.

E. zamieni¢ leki majgce zwigzek z wptywem na receptor enzymu ACE2 na

diuretyk tgcznie z antagonistg wapnia.

OO m>

Nr 35. Pacjent z przewlektym zespotem wiencowym i zdiagnozowang wielona-
czyniowg chorobg wiencowg z zajeciem gatezi przedniej zstepujgcej, 3 miesigce
po skutecznej angioplastyce gatezi okalajgcej jest kierowany do pomostowania
aortalno-wiencowego zgodnie z decyzjg zespotu Heart Team. Wskaz prawidtowe
postepowanie:

odstawienie obu lekow przeciwptytkowych 7 dni przed operacjg.

utrzymanie leczenia oboma lekami przeciwptytkowymi.

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

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

mo Ow»

Nr 36. U 56-letniego pacjenta z zawatem serca z uniesieniem odcinka ST
z podejrzeniem zakazenia SARS-COV-2, w oparciu o informacje zawarte
w portalu PTK w zaktadce COVID-19, nalezy zaleci¢ w pierwszej kolejnosci:

A. test kasetkowy w kierunku obecnosci przeciwciat anty-SARS-CoV-2.

B. ilosciowy test w kierunku wykrycia przeciwciat anty-SARS-CoV-2.

C. test genetyczny PCR ukierunkowany na materiat genetyczny SARS-CoV-2
i po wyniku ujemnym, koronarografia w najblizszym osrodku kardiologii
inwazyjnej.

D. koronarografie w najblizszym osrodku kardiologii inwazyjnej po pobraniu testu
genetycznego PCR (nie czeka¢ na wynik testu).

E. trombolize — preferowany lek trombolityczny — tenektplaza, jezeli niedostepna -
alteplaza.

Nr 37. Bezwzglednym przeciwwskazaniem ze strony uktadu krgzenia do zaj$cia
w cigze jest:

A. bezobjawowa ciezka niedomykalnos¢ zastawki mitralnej.

B. bezobjawowe zwezenie zastawki aortalne;j.

C. niewydolnos¢ serca NYHA IV,

D. stan po korekcji serca jednokomorowego metodg Fontan bez powiktan.

E. poszerzenie aorty wstepujgcej 42 w przebiegu zespotu Marfana.
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Nr 38. Mezczyzna 67-letni 4 lata po angioplastyce wienncowej w zakresie gatezi
przedniej zstepujgcej oraz prawej tetnicy wiencowej oraz aktualnie rozpoznanym
60% zwezeniem lewej tetnicy bez klinicznych objawow udaru mézgu, zgodnie

z najnowszym stanowiskiem Ekspertéw Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
z 2019 roku powinien otrzymywac:

A. ASA do 100 mg/dobe. D. ASA 75 mg oraz ticagrelor 2x 90 mg.
B. ASA powyzej 100 mg/dobe. E. ASA 75 mg oraz riwaroksaban 2x 2,5 mg.
C. ASA 75 mg oraz klopidogrel 75 mg.

Nr 39. Nieprawdziwe dla anomalii Ebsteina jest:

A. mruk skurczowy wyczuwalny przy lewym brzegu mostka w badaniu
przedmiotowym.

B. auskultacja - tony srédskurczowe (,fopot zagla”).

C. EKG - blok prawej odnogi p. Hisa, nierzadko z cechami preekscytacii.

D. RTG klatki piersiowej — znacznie poszerzona sylwetka serca w ksztatcie
karafki, hypoperfuzja krgzenia ptucnego.

E. ECHO - niedomykalnos¢ zastawki trojdzielnej.

Nr 40. Wiele lat po korekcji serca jednokomorowego sposobem total cavo-
pulmonary connection (TCPC — catkowite zespolenie zylno- ptucne):

. haczyniowy opor ptucny pozostaje niski.

. czesciej wystepuje pierwotny rak trzustki.

. Zwieksza sie ryzyko uszkodzenia watroby.

. wzrasta ryzyko nagtego zgonu sercowego wskutek migotania komor.
zastawka przedsionkowo-komorowa czesto wymaga wymiany.

moowd

Nr 41. U 30-letniej kobiety w 10 tygodniu cigzy rozpoznano po raz pierwszy

w zyciu zwezenie dwuptatkowej zastawki aortalnej z Srednim gradientem cisnien
w skurczu 35 mm i umiarkowang niedomykalnoscig. Wymiar aorty wstepujgcej
jest prawidtowy. Dalsze postepowanie to:

. rozpoczecie podawania beta-blokera w celu zapobiezenia poszerzeniu aorty.
. rozwazenie usuniecia cigzy ze wskazan medycznych.

. 0szczedzajacy tryb zycia, opieka w osrodku specjalistycznym.

. uspokojenie chorej i zaplanowanie wizyty ambulatoryjnej.

skierowanie do o$rodka kardiochirurgicznego w celu profilaktycznej operacii
wymiany aorty wstepujace;.

moow

Nr 42. W podejmowaniu decyzji o leczeniu operacyjnym pierwotnej
niedomykalnosci zastawki mitralnej nie bierzemy pod uwage:

A. frakcji wyrzutowej lewej komory.

B. objetosci lewego przedsionka.

C. dolegliwosci zwigzanych z wadg zastawki mitralne;.
D. wartosci skurczowego cisnienia ptucnego w wysitku.
E. stopnia poszerzenia lewej komory.
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Nr 43. Zwezenie drogi odptywu lewej komory:
1) jest obecne w zawezajgcej postaci kardiomiopatii przerostowej;
2) moze by¢ odlegtym nastepstwem korekcji tetralogii Fallota;
3) moze mie¢ postaé btoniastg;
4) jest sktadowg zespotu Shone’a;
5) moze by¢ odlegtym nastepstwem przedsionkowej korekcji przetozenia pni
tetniczych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 44. Bezwzglednym przeciwwskazaniem do zaj$cia w cigze nie jest:

A. ciasne objawowe zwezenie zastawki aortalnej.

B. ciezka bezobjawowa niedomykalnos¢ mitralna.

C. tetnicze nadcisnienie ptucne.

D. niewydolnos¢ serca NYHA |V.

E. stan po korekcji tetralogii Fallota z poszerzeniem aorty wstepujgcej 60 mm.

Nr 45. Typowy obraz radiologiczny klatki piersiowej chorego z catkowitym
nieprawidtowym sptywem zyt ptucnych do zyty gtdwnej gornej przypomina:

A. balwana $nieznego (,snowman”).

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

D. jajko (,egg shape heart”).

E. liczbe 3 (objaw trojki).

Nr 46. Prawdziwe dla izolowanego skorygowanego wrodzonego przetozenia pni
tetniczych to:

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

B. niedomykalnos¢ anatomicznej zastawki trojdzielnej prowadzi do zastoju
w Krgzeniu matym.

C. jest wskazaniem do operacji — korekcji anatomicznej sposobem Jatena.

D. wymaga profilaktyki antybiotykowej infekcyjnego zapalenia wsierdzia.

E. zwykle prowadzi do niewydolnosci serca do 20 roku zycia.

Nr 47. Ktére ze stwierdzen jest nieprawdziwe w odniesieniu do tetniczego
nadcisnienia ptucnego w przebiegu wady wrodzonej serca:

1) naczyniowy opor ptucny jest prawidtowy;

2) moze by¢ spowodowane niedomykalnoscig zastawki mitralnej;

3) srednie cisnienie w tetnicy ptucnej 225 mmHg i ciSnienie zaklinowania

w kapilarach ptucnych <15mmHg;

4) moze wystgpi¢ po korekcji wady przeciekowej;

5) rokuje rownie Zle jak idiopatyczne nadci$nienie ptucne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.2,4,5. B.1,2,5. C. 3, 4. D. 1, 5. E. 1,2 4.
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Nr 48. U 30-letniego mezczyzny z sinicg i dolegliwosciami w klasie czynnosciowe; lll,
w badaniu echo stwierdzono nierestrykcyjny okotobtoniasty ubytek przegrody
miedzykomorowej bez gradientu w drodze odptywu prawej komory. Grubosé wolnej
Sciany miesnia prawej komory - 11 mm. Dalsze postepowanie obejmuije:

A. obserwacje i w razie nasilenia objawéw, skierowanie do osrodka

transplantologicznego.

B. cewnikowanie prawego serca w celu potwierdzenia tetniczego nadcisnienia
ptucnego i rozwazenia wskazan do celowanej terapii tetniczego nadcisnienia
ptucnego.

. skierowanie na leczenie operacyjne — banding tetnicy ptucne,.

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

E. przezskdérne zamkniecie ubytku przegrody miedzykomorowe;.

(ON@)

Nr 49. Poszerzenie aorty wstepujgcej moze by¢ obecne w przebiegu:
1) krwiaka srédsciennego aorty;
2) zespotu hipoplazji lewego serca (HLHS);
3) zwezenia dwupftatkowej zastawki aortalnej;
4) zwezenia ciesni aorty;
5) po naprawie catkowitego kanatu przedsionkowo-komorowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 50. W odlegtym czasie od operacji prostego przetozenia pni tetniczych
metodg Senninga (wewnatrzprzedsionkowej korekcji fizjologicznej) mozna
stwierdzic:
1) niedomykalnos¢ zastawki tréjdzielnej;
2) niedomykalnos¢ zastawki mitralne;;
3) skurczowy ruch do przodu przedniego ptatka zastawki mitralnej (SAM);
4) napadowe trzepotanie przedsionkéw;
5) chorobe wezta zatokowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,45 B.1,23,5 C.1,24 D. 3, 4,5. E.1,4,5.

Nr 51. ASD Il z duzym przeciekiem lewo-prawym (Qp/Qs 2.5 w badaniu
echokardiograficznym) prowadzi do:

A. obnizenia frakcji wyrzutowej lewej komory.

B. wzrostu saturacji krwi w pniu ptucnym.

C. niedomykalnosci zastawki mitralne;.

D. komorowych zaburzen rytmu serca.

E. wysokiego cisnienia zaklinowania w kapilarach ptucnych.
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Nr 52. U 30-letniego bezobjawowego mezczyzny stwierdzono przypadkowo
wyrzutowy szmer 2/6 z towarzyszgcym sztywnym rozdwojeniem |l tonu w polu
ostuchiwania zastawki ptucnej. RTG klatki piersiowej — serce z poszerzonym
zarysem pnia ptucnego i cechami zwiekszonego przeptywu ptucnego.

Chory skierowany na badanie echokardiograficzne z podejrzeniem:

A. przetrwatego przewodu tetniczego.

B. tetniczego nadcisnienia ptucnego.

C. zwezenia zastawki pnia ptucnego.

D. zwezenia zastawki aortalne;.

E. ubytku w przegrodzie miedzyprzedsionkowej.

Nr 53. Kobieta |. 65 zostata poddana diagnostyce inwazyjnej tetnic wierncowych
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 brzezne;j
oraz 45-50% zwezenie w prawej tetnicy wiencowej. Frakcja wyrzutowa lewe;
komory wynosita 50%. Ktora z wymienionych interwencji z najwiekszym
prawdopodobienstwem wydtuzy zycie tej pacjentki?

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

Nr 54. W leczeniu hipercholesterolemii u pacjenta z niedokrwiennym udarem
mozgu w wywiadzie, nalezy preferowac:

A. leki hamujgce biatko Niemanna-Picka C1-Like 1.

B. leki hamujgce reduktaze 3-hydroksy-3-metyloglutarylo-koenzymu A.

C. leki aktywujgce receptory aktywowane proliferatorem peroksysomow typu alfa.
D. leki hamujgce aktywnos¢ konwertazy biatkowej subtylizyny/keksyny typu 9.

E. leki hamujgce aktywnos¢ acylotransferazy lecytynowo-cholesterolowe.

Nr 55. Wybierz prawidtowe stwierdzenie na temat tetna paradoksalnego
(dziwacznego):

A. powstaje na skutek zaburzen funkcji prawej komory u chorych, u ktoérych ilos¢
ptynu w worku osierdziowym przekracza okoto 500 ml.

B. polega na gwattownym, przejsciowym spadku amplitudy tetna, u chorych
z kardiomiopatig przerostowg zawezajgcg, podczas wdechu.

C. fizjologicznie, podczas wdechu amplituda tetna wzrasta, w tamponadzie serca
dochodzi do paradoksalnego odwrdocenia tego mechanizmu i wystepuje spadek
amplitudy tetna podczas wdechu.

D. w przeciwienstwie do osob zdrowych w tamponadzie serca dochodzi do
spadku amplitudy tetna podczas wydechu.

E. tetno paradoksalne jest obecne w sytuacji podwyzszonego cisnienia w worku
osierdziowym i powstaje na skutek zmniejszenia amplitudy tetna podczas
wdechu.
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Nr 56. Do lekarza zgtosit sie 60-letni mezczyzna po zabiegu angioplastyki
wiencowej przed 3 laty, z prawidtowym cisnieniem tetniczym i 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 tablic SCORE, ani Pol-SCORE nie nalezy
stosowac u os6éb z chorobg niedokrwienng serca.

Nr 57. Wypetnianie sie/nasilanie sie wypetnienia zyt szyjnych w czasie wdechu
(objaw Kussmaula) moze by¢ objawem wszystkich ponizszych stanéw,
z wyjatkiem:

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

C. kwasicy.

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

Nr 58. Wskaz fatszywe stwierdzenia:
1) dla zespotu Brugaddw charakterystyczne sg zgony podczas wysitku
fizycznego;
2) dla zespotu diugiego 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 beta-blokerow sg w podobnym stopniu skuteczne w leczeniu
pacjentéw z wszystkimi typami zespotu dtugiego QT.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 59. Lekarz rodzinny skierowat do poradni kardiologicznej 65-letniego pacjenta
z hipercholesterolemig oraz miazdzycg konczyn dolnych. Powodem skierowania
byto podejrzenie zwezenia zastawki aortalnej. Objawem w badaniu przedmioto-
wym (jesli wystepuje), ktory pozwoli kardiologowi z duzym prawdopodobienstwem
wykluczy¢ ciezkie zwezenie zastawki aortalnej jest:

A. pojedynczy Il ton serca.

B. paradoksalnie rozdwojony Il ton serca.

C. wdechowe rozdwojenie Il tonu serca.

D. wdechowo-wydechowe rozdwojenie Il tonu.

E. brak promieniowania szmeru skurczowego w kierunku punktu Erba.
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Nr 60. Wybierz btedne odpowiedzi:

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;

6) zalecane jest stosowanie bupropionu w celu zapobiegania wystepowaniu
objawow odstawienia tytoniu u hospitalizowanych z powodu swiezego
zawatu serca osob palgcych tyton;

7) nie nalezy zalecac picia soku grejpfrutowego osobom leczonym
m. in. simwastatyng i atorwastatyng.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 61. Do oddziatu ratunkowego zgtosita sie 68-letnia, otyta (wskaznik masy ciata
32 kg/m?) kobieta z kilkunastoletnim wywiadem nadci$nienia tetniczego i cukrzy-
cy. Ponadto w wywiadzie: hospitalizacja z powodu dusznosci przed 3 laty — brak
dokumentacji z tej hospitalizacji, a pacjentka nie pamieta rozpoznania koncowego.
W przesztosci przyjmowata leki wziewne ,na oskrzela”. Powodem aktualnego
zgtoszenia byta trwajgca od okoto miesigca, stopniowo narastajgca dusznosc.
Wykonano podstawowe badania: morfologia krwi w normie, potas — 4,1 mmol/I,
séd — 141 mmol/l, kreatynina — 130 umol/l, CK — 176 U/l, CK-MB — 21 UIL,
troponina T < 0,1ng/ml (dwukrotnie), D-dimery — 120 umol/l, NT-proBNP —

114 pg/ml. Najbardziej prawdopodobng przyczyng dolegliwosci pacjentki to:

zator tetnicy ptucne.

niewydolnos¢ lewej komory serca.

przewlekta obturacyjna choroba ptuc.

wszystkie powyzsze diagnozy sg réwnie prawdopodobne.

chociaz najbardziej prawdopodobng przyczyng dusznosci jest niewydolnosc
serca, nalezy wykonac badanie echokardiograficzne aby to potwierdzic.

mooOwz

Nr 62. Pozgdana w profilaktyce chordb uktadu krgzenia warto$¢ wskaznika masy
ciafa to:

A. 18,5 — 25,0 kg/m?. D. 22,5 — 30,0 kg/m?.
B. 20,0 — 25,0 kg/m?. E. 25,0 — 30,0 kg/m2.
C. 20,0 — 27,5 kg/m?.
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Nr 63. Wskaz nieprawdziwe stwierdzenie dotyczgce EKG:

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

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

C. obnizki odcinkéw ST 0 2 mm w V1-V3 u osoby z ,starym” blokiem lewej odnogi
peczka Hisa i bolem 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
w odprowadzeniach z ujemnym zatamkiem P.

E. jedng ze zmian elektrokardiograficznych w cigzy jest odchylenie osi
elektrycznej serca w lewo.

Nr 64. Do lekarza zgtosita sie 55-letnia kobieta w celu oceny ryzyka sercowo-
naczyniowego i ustalenia dalszego postepowania. Bez choréb uktadu krgzenia

w wywiadzie. 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. Zgodne z wytycznymi postepowanie u tej pacjentki sktada sie z:

A. modyfikacji stylu zycia.

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

C. modyfikaciji stylu zycia i powtérzy¢ lipidogram.

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

E. jednoczasowo nalezy udzieli¢ porady dotyczgcej stylu zycia i wtgczy¢
skojarzong terapie hipolipemizujgcg (np. statyng i inhibitorem wchtfaniania
cholesterolu).

Nr 65. Kobieta lat 32, w drugim trymestrze cigzy zgtosita sie do izby przyje¢

z powodu nadcisnienia tetniczego. Dotychczas u chorej nie stwierdzano
podwyzszonego cisnienia tetniczego krwi. Podczas badania stwierdzasz 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 wdrozyc¢ 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 antagoniste wapnia doustnie.

Mmoow
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Nr 66. 64-letnia pacjentka leczona z powodu nadci$nienia tetniczego inhibitorem
enzymu konwertujgcego angiotensyne, diuretykiem tiazydopodobnym i kardiose-
lektywnym beta-adrenolitykiem, stosuje tez statyne z powodu hiperlipidemii,
obecnie zgtosita sie na planowg wizyte kontrolng. W wywiadzie bez stenokardii
ani skarg dotyczgcych wydolnosci wysitkowej. Chora ma czeste ataki kolki zotcio-
wej i obecnie przygotowuje sie do planowego zabiegu cholecystektomii. Cisnienie
tetnicze zmierzone podczas wizyty (Srednia z dwdch pomiaréw) 136/73 mmHg,
w zapisach EKG rytm zatokowy, miarowy o czesto$ci 70/min. Zapis prawidtowy.
Wydano pacjentce zaswiadczenie o braku przeciwwskazan do zabiegu
chirurgicznego. W okresie okotozabiegowym nalezy:

1) kontynuowac stosowanie wszystkich lekdw przeciwnadcisnieniowych;

2) kontynuowac stosowanie beta-adrenolityku i statyny;

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

4) utrata ptyndw w czasie zabiegu moze nasila¢ dziatania ACE inhibitoréw,
dlatego 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. 2, 4. C.2, 3, 4. D. 2, 3. E. tylko 5.

Nr 67. Wskaz fatszywe zdanie dotyczgce nadcisnienia maskowanego

(utajonego):

A. wystepuje czesciej u mezczyzn.

B. wystepuje czesciej u osob palgcych tyton.

C. ryzyko zdarzen sercowo-naczyniowych u osob z utajonym nadcisnieniem jest
duzo nizsze niz u 0sob z utrwalonym nadcisnieniem tetniczym.

D. u pacjentow z nadcisnieniem utajonym 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 0s6b mtodszych.

Nr 68. Arytmogenna kardiomiopatia prawej komory:

1) rozpoznawana jest na podstawie biopsji prawej komory;

2) rozpoznanie wymaga stwierdzenia patogennej mutaciji;

3) wymaga roznicowania z anomalig Uhla;

4) towarzyszy jej ciezka niedomykalnos¢ zastawki trojdzielne;;

5) nalezy do najczestszych przyczyn zgonu mtodych sportowcow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 4. B.1, 2 C.1,3,5. D. 1, 5. E. 3, 5.
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Nr 69. Dysfunkcje rozkurczowg lewej komory | stopnia przy prawidtowej EF
rozpoznajemy przy nastepujgcych parametrach:

1) E/A <0,8;

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

3) E/E’ 10-14;

4) IVRT > 100 ms;

5) DT (czas deceleraciji) >220 ms.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 70. Najczestsze nowotwory serca to:

A. mesotelioma.

B. przerzuty nowotworowe z innych narzgdow.

C. $luzaki.

D. wtdkniaki brodawkowate (fibroelastoma).

E. miesniaki prgzkowanokomoérkowe (rhabdomioma).

Nr 71. Stwierdzenie w badaniu echokardiograficznym ,nowej” niedomykalnosci
aortalnej i narastania ptynu w worku osierdziowym u pacjenta z ostrym bolem
w klatce piersiowej sugeruje w pierwszym rzedzie:

A. infekcyjne zapalenie wsierdzia.

B. ostre rozwarstwienie aorty wstepujgce;j.
C. zawat miesnia sercowego.

D. powiktanie ostrego zapalenia trzustki.
E. zespot Dresslera.

Nr 72. Wskazaniem do zamkniecia ubytku w przegrodzie miedzyprzedsionkowej
(ASD) jest:

1) wysokie nadcisnienie ptucne;

2) nawracajgca zatorowosc¢ systemowa;

3) nawracajgca zatorowosc¢ ptucna;

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

5) towarzyszgca ciezka niedomykalnos¢ zastawki trojdzielne;.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 73. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zespotu Eisenmengera:
1) jest nastepstwem nieleczonych przeciekowych wad serca,
2) jest przeciwwskazaniem do zajscia w cigze;
3) wymaga pilnego leczenia operacyjnego;
4) jest wskazaniem do przewlektej tlenoterapii;
5) moze by¢ wskazaniem do przeszczepu ptuc i serca.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1, 2 3. B.1,2,5. C.1,4,5. D. 2, 3, 4. E. 4, 5.
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Nr 74. Sposréd wymienionych najczestszg wadg serca u oséb z zespotem
Downa jest:

A. kanat przedsionkowo-komorowy (ubytek przegrody przedsionkowo-
komorowe)).

tetralogia Fallota.

transpozycja wielkich pni naczyniowych.

atrezja zastawki trojdzielnej.

ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej typu II.

mooOw

Nr 75. Przyczyng zaburzen hemodynamicznych typowych dla stenozy mitralnej
moze by¢:

1) serce tréjprzedsionkowe;

2) zwyrodnienie i zwapnienie pierscienia mitralnego;

3) ciezka stenoza aortalna;

4) zwezenie ujs¢ zyt ptucnych;

5) guz lewego przedsionka.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 76. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace PFO (przetrwaty otwér owalny):
1) wystepuje u 25-30% populacji;
2) zawsze wymaga zamkniecia;
3) jest statym elementem kanatu przedsionkowo-komorowego;
4) jedynie sporadycznie moze byc istotny hemodynamicznie;
5) moze prowadzi¢ do zatorowosci w krgzeniu systemowym.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 77. Przeciwwskazaniem do ablacji migotania przedsionkow jest/sa:
1) przebyty epizod zatorowy do CUN;
2) skrzeplina w uszku lewego przedsionka;
3) obecnosc elektrod w jamach prawego serca;
4) nieprawidtowy sptyw zyt ptucnych;
5) dtugo-przetrwate migotanie przedsionkow.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 78. W terapii farmakologicznej dla ograniczenia objawéw u chorego z przew-
lektym zespotem wiencowym i niskim cisnieniem tetniczym nie nalezy stosowac:

A. dihydropirydynowych blokeréw kanatu wapniowego.

B. nie-dihydropirydynowych blokeréw kanatu wapniowego w matych dawkach.
C. iwabradyny.

D. ranolazyny.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.



kardiologia -22- WERSJA I
jesien 2020

Nr 79. Ciezka, niestabilna hemodynamicznie zatorowo$¢ ptucna wymaga:
1) oceny echokardiograficznej celem wykluczenia innych przyczyn
niestabilnosci;
2) reperfuzji farmakologicznej lub chirurgicznej;
3) intensywnego leczenia moczopednego;
4) intubacji i podtgczenia do respiratora;
5) ciggtego wlewu nitratow.
Prawidtiowa odpowiedz to:

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

Nr 80. Zmiany w sercu w przebiegu zespotu rakowiaka to:

1) zwidknienie endomiokardialne;

2) czynnosciowa niedomykalnos¢ zastawki tréjdzielnej w wyniku

nadcisnienia ptucnego;

3) stenoza zastawki pnia ptucnego;

4) guzy przerzutowe w sercu;

5) organiczna niedomykalnosc zastawki tréjdzielnej.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 81. Celem leczenia w zapobieganiu chorobom sercowo naczyniowym w
prewencji pierwotnej i wtornej jest osiggniecie stezenia lipidow:
1) w grupie bardzo duzego ryzyka zmniejszenie stezenia LDL-C o 250%
w stosunku do wartosci wyjsciowej i osiggniecie jako wartosci docelowej
stezenia LDL-C <55mg/dI;
2) w grupie duzego ryzyka zmniejszenie stezenia LDL-C o 250% w stosunku
do wartosci wyjsciowej i osiggniecie jako wartosci docelowej stezenia
LDL-C < 70mg/dI;
3) w grupie duzego ryzyka zmniejszenie stezenia LDL-C o0 250% w stosunku
do wartosci wyjsciowej i osiggniecie jako wartosci docelowej stezenia
LDL-C <70mg/dl i stezenia triglicerydéw <150mg/dl;
4) w grupie umiarkowanego ryzyka osiggniecie jako wartosci docelowej
stezenia LDL-C <100mg/dl i stezenia triglicerydow <150mg/dl;
5) w grupie umiarkowanego ryzyka osiggniecie jako warto$ci docelowej
stezenia LDL-C <100mg/dl.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 82. U chorego z przewlektym zespotem wiencowym dtawica piersiowa bez
istotnych zwezen miazdzycowych w tetnicach wiencowych moze wynikac z:

A. obecnosci rozsianych zwezen miazdzycowych matego/umiarkowanego
stopnia.

. zaburzen mikrokrgzenia.

. kurczu nasierdziowych tetnic wiencowych.

. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Mmoo
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Nr 83. Bezwzglednym przeciwwskazaniem do wykonania testu wysitkowego
EKG sa:

1) niewyréwnana niewydolnos¢ serca;

2) ostre rozwarstwienie aorty;

3) bezobjawowa zaawansowana stenoza aortalna;

4) zawat serca w 6 dobie choroby;

5) niestabilno$¢ wiencowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,45 B.1 25 C.wszystkie wmienione. D.4,5. E.1,2,4,5.

Nr 84. W niewydolnosci serca z umiarkowanie zredukowang frakcja wyrzutowg
lewej komory (HFmrEF):

A. frakcja wyrzutowa lewej komory miesci sie w zakresie 41-49%.
B. frakcja wyrzutowa lewej komory przekracza 50%.
C. objawy niewydolnosci serca wystepujg w badaniu podmiotowym
I przedmiotowym.
D. podczas badania ECHO stwierdza sie cechy dysfunkcji rozkurczowej.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A, C i D.

Nr 85. Na obraz kliniczny tamponady serca w najwiekszym stopniu wskazuja:

. Objawy dusznosci, przyspieszenia czynnosci serca i oddechu,

B. skurczowy wzrost wypetnienia tetna.

C. przepetnienie zyt szyjnych wspotistniejgce z wysokimi wartosciami cisnienia
D.

>

tetniczego.
wspotistnienie objawow hipotensji, przepetnienia zyt szyjnych, tetna paradok-
salnego, przyspieszenia czynnosci serca, oddechu i/lub ciezkiej dusznosci oraz
dodatkowo mozliwos¢ wystepowania obnizonej amplitudy zespotéw QRS,
naprzemiennosci elektrycznej zespotow QRS i zatamkow P i U.

E. powiekszenie sylwetki serca w badaniu rtg. klatki piersiowe;.

Nr 86. Hipotermia terapeutyczna jest zalecana u dorostych pacjentow po nagtym

zatrzymaniu krgzenia z nastepowym powrotem spontanicznego krgzenia,

pozostajgcych w stanie Spigczki:

A. juz w fazie przedszpitalnej, pod postacig szybkich dozylnych wlewdw
schtodzonych ptynow.

B. pod postacig utrzymania statej temperatury pomiedzy 30 a 32°C w ciggu
ponizej 24 godzin.

C. pod postacig utrzymania statej temperatury pomiedzy 32 a 36°C w ciggu
przynajmniej 24 godzin.

D. pod postacig utrzymania statej temperatury pomiedzy 32 a 36°C w ciggu
ponizej 24 godzin.

E. jako szybkie niekontrolowane obnizenie temperatury, nie wymagajgce lekéw
sedacyjnych i zwiotczajgcych.
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Nr 87. Do echokardiograficznych cech tamponady serca naleza:

A. wczesnorozkurczowe zapadanie sie $ciany prawej komory, dodatkowe echa na
zastawkach serca, objaw kotysania sie serca.

B. wczesnorozkurczowe zapadanie sie Sciany prawej komory, poszerzona zyta
gtdwna dolna ze spadkiem zapadalnosci oddechowej, spadek predkosci
przeptywu o >25% w trakcie wdechu przez zastawke mitralng.

C. wczesnorozkurczowe zapadanie sie sciany prawej komory, objaw McConella.

D. skrocenie AcT wyrzutu w tetnicy ptucnej ponizej 60 ms przy RVSP ponizej
60 mmHg, objaw kotysania sie serca.

E. waska zyta gtdbwna dolna zapadajgca sie na wdechu, péznorozkurczowe
zapadanie sie sciany lewej komory, objaw McConella.

Nr 88. U 45-letniego otytego (BMI 40) mezczyzny, palgcego papierosy,

Z nadcisnieniem tetniczym i cukrzyca t.2, w kontrolnych badaniach stwierdzono
stezenie HbA1c 8,4%. W celu wyrdwnania gospodarki weglowodanowe;j i redukc;ji
ryzyka zdarzen sercowo-naczyniowych do dotychczasowego leczenia metforming,
zaleca sie dotgczenie:

A. pochodnych sulfonylomocznika.

B. insuliny i inhibitora SGLT-2.

C. insuliny i agoniste receptora GLP-1.

D. inhibitora SGLT-2 lub agoniste receptora GLP-1.
E. pochodnych sylfonylomocznika, a jesli nie bedzie poprawy inhibitor SGLT-2.

Nr 89. W przebiegu infekcyjnego zapalenia wsierdzia wskazaniem do pilnego
leczenia kardiochirurgicznego jest:
1) perforacja ropnia pierscienia aortalnego;
2) duze wegetacje (10-15 mm) zastawki aortalnej, bez cech dysfunkcji zastawki
u pacjenta z TIA,
3) duze (15 mm) wegetacje zastawki trojdzielnej i epizod zatorowosci ptucnej;
4) duze wegetacje (10-15 mm) zastawki mitralnej powodujgce duzg
niedomykalnos¢ mitralng, bez powiktan zatorowych;
5) duze wegetacje (10 mm) zastawki aortalnej, bez cech dysfunkcji zastawki,
bez powiktan zatorowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 90. Wedtug wytycznych z 2019 r. do zalecen klasy | lub Ila dotyczacych
leczenia w ostrej fazie zatorowosci ptucnej wysokiego ryzyka nie nalezy:

A. niezwtoczne rozpoczecie leczenia przeciwkrzepliwego UFH z uwzglednieniem
podania bolusa dostosowanego do masy ciata.

B. systemowa tromboliza.

C. chirurgiczna embolektomia ptucna u pacjentéw, u ktérych tromboliza jest
przeciwwskazana albo nieskuteczna.

D. przezskorne leczenie z uzyciem cewnika u pacjentow, u ktorych tromboliza jest
przeciwwskazana albo nieskuteczna.

E. zastosowanie ECMO.
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Nr 91. U ktorych z ponizszych pacjentéw nalezy zastosowac profilaktyke
infekcyjnego zapalenia wsierdzia przed usuwaniem kamienia nazebnego?
1) z przewlekig niewydolnoscig serca i wszczepionym kardiowerterem-
defibrylatorem;
2) po przebytym przed 5 laty infekcyjnym zapaleniu wsierdzia leczonym
zachowawczo;
3) po wszczepieniu mechanicznej zastawki aortalnej z powodu stenozy
aortalnej;
4) po przezskornym zamknieciu przed 2 laty ubytku przegrody
miedzyprzedsionkowej typu otworu wtérnego okluderem Amplatza;
5) usuwanie kamienia nazebnego nie wigze sie z ryzykiem bakteriemii, nie
ma wskazan do profilaktyki infekcyjnego zapalenia wsierdzia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 92. W badaniu echokardiograficznym przezklatkowym (TTE) stwierdzono
maksymalng predkos¢ fali zwrotnej trojdzielnej 3,6 m/s, czas akceleracii
przeptywu ptucnego 55 ms, srednice zyty gtbwnej dolnej 25 mm bez zmiennosci
oddechowej. Echokardiograficzne prawdopodobienstwo wystepowania
nadcisnienia ptucnego u tego chorego jest:

niskie.

posrednie.

wysokie .

na podstawie powyzszych informacji nie mozna okresli¢ prawdopodobienstwa
nadcisnienia ptucnego.

posrednie lub wysokie, w zaleznosci od pola powierzchni prawego
przedsionka.

OOw>
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Nr 93. Ktore z nastepujgcych stwierdzen dotyczacych skali oceny ryzyka SCORE
sg prawdziwe:
1) ocenia 10-letnie ryzyko zawatu serca i udaru mézgu;
2) ocenia 10-letnie ryzyko zgonu w przebiegu choréb sercowo-
naczyniowych;
3) uwzglednia pteé, palenie tytoniu, wiek, cisnienie skurczowe i stezenie
cholesterolu LDL,;
4) uwzglednia pteé, palenie tytoniu, wiek, cisnienie skurczowe i stezenie
cholesterolu catkowitego;
5) istnieje skala opracowana dla populacji Polski.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1 3. B.1,3,5. C.2, 4. D. 2,4,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 94. Do specyficznych powiktan dla zabiegu ablacji migotania przedsionkow
zalicza sie:

1) odme optucnowsg;

2) zatorowos$¢ ptucna;

3) udar mézgu lub TIA;

4) tetniak rzekomy tetnicy udowej;

5) tamponade serca.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 95. Postepowanie w arytmogennej kardiomiopatii prawokomorowej obejmuije:
1) wykonanie badania elektrofizjologicznego serca u kazdego pacjenta
w celu oceny ryzyka nagtego zgonu sercowego;
2) zastosowanie lekéw antyarytmicznych klasy IC u wybranych pacjentéw;
3) stosowanie beta-blokeréw przy nietrwatych czestoskurczach komorowych
lub licznej ekstrasystolii komorowej;
4) implantacje ICD przy niestabilnym hemodynamicznie czestoskurczu
komorowym;
5) unikanie systematycznego treningu fizycznego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 4. B.2,3,4. C.2,3,5. D.345. E. wszystkie wymienione.

Nr 96. U pacjenta z ubytkiem w przegrodzie miedzyprzedsionkowej typu |l
z przeciekiem lewo-prawym prawidtowe wysycenie tlenem krwi wystepuje w:
1) prawym przedsionku; 4) aorcie;
2) lewym przedsionku; 5) lewej komorze.
3) tetnicy ptucnej;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 97. Przy stopniowanej (przyspieszanej) stymulacji przedsionka odstep AH
w elektrogramie peczka Hisa u pacjenta bez zaburzen przewodzenia p-k:

A. stopniowo sie skraca.

B. stopniowo sie wydtuza.

C. jest staty.

D. poczatkowo sie skraca, potem wydtuza.
E. poczatkowo sie wydtuza, potem skraca.

Nr 98. W ktérych trybach stymulacji wystepuje brak synchronizacji rytmu
przedsionkow i komor?

1) AAl;  2)VVIR; 3)DDDR; 4)VVI;  5)VDD.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,3. C.1, 2,4 D. 2, 4. E. 2, 5.
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Nr 99. W diagnostyce i leczeniu komorowych zaburzeniach rytmu
w kardiomiopatii rozstrzeniowej nie zaleca sie:

A. beta-blokerdw.

B. poszukiwania czynnikdw arytmogennych.

C. rozwazenia programowanej stymulacji komér w kwalifikacji do ICD.
D. wszczepienia ICD przy niestabilnym hemodynamicznie VT.

E. blokerow kanatu sodowego, dronedaronu.

Nr 100. Idiopatyczny czestoskurcz komorowy (peczkowy) pochodzgcy z lewej
komory:
1) jest zwykle wrazliwy na werapamil;
2) moze by¢ sprowokowany stymulacjg przedsionka;
3) ma najczesciej morfologie LBBB i odchylenie osi elektrycznej w lewo;
4) ma najczesciej morfologie RBBB i odchylenie osi elektrycznej w lewo;
5) celem ablacji jest zablokowanie lewej odnogi peczka Hisa.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 101. Chorego z zespotem Marfana i niedomykalnoscig aortalng nalezy
skierowac do leczenia operacyjnego, jesli Srednica opuszki aorty wynosi:

. 245 mm bez dodatkowych czynnikow ryzyka.
. >40 mm.
. >55 mm.
. 260 mm.
=50 mm.

moow>

Nr 102. Najlepsze efekty leczenia niewydolnosci serca z zastosowaniem CRT
uzyskuje sie gdy:

1) obecny jest wyjsciowo LBBB;

2) pacjent ma napadowe migotanie przedsionkow;

3) chory jest po zawale serca sciany dolnej;

4) stosuje sie jednoczesnie optymalng farmakoterapie niewydolnosci serca;

5) szerokos¢ wystymulowanych zespotéw QRS przekracza 150 ms.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 103. W EKG pacjenta z jawnym zespotem WPW fala delta:
1) jest zawsze dodatnia;
2) reprezentuje aktywacje komory przez droge dodatkows;
3) moze by¢ ujemna,;
4) im mniejsza fala delta, tym wieksze zaburzenia repolaryzacji komor;
5) szczegolnie w odpr. Il'i Il moze imitowac patologiczny zatamek Q.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2, 4. B.1,2,3. C.2,35 D.124,5 E.zadnaz wymienionych.
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Nr 104. Napadowe migotanie przedsionkéw u pacjenta z przewlektg
niewydolnoscig serca:
1) stanowi bezwzgledne przeciwwskazanie do terapii resynchronizujgcej;
2) nalezy rozwazy¢ CRT-P/CRT-D i izolacje zyt ptucnych;
3) nalezy rozwazy¢ CRT-P/CRT-D i uzyskac¢ wysoki odsetek stymulac;ji
komorowej;
4) dobre efekty przy wczesniej zastosowanym CRT-P/CRT-D daje
dotgczenie digoxinu;
5) nalezy zastosowac optymalng farmakoterapie niewydolnosci serca
i przeciwzakrzepowas.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3, 4. B.2,3,5. C.1,4,5  D.345. E. wszystkie wymienione.

Nr 105. Regularny czestoskurcz z szerokim zespotami QRS u pacjenta
z cechami preekscytacji w spoczynkowym EKG moze byc:
1) czestoskurczem przedsionkowym z przewodzeniem AV drogag
dodatkows;
2) migotaniem przedsionkow z przewodzeniem AV drogg dodatkowa;
3) antydromowym czestoskurczem z duzg petlg reentry;
4) ortodromowym czestoskurczem z duzg petlg reentry;
5) czestoskurczem weztowym nawrotnym z przewodzeniem AV drogg
fizjologiczna.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 106. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce ostrej zatorowosci ptucnej:
1) u 30-40% chorych nie udaje sie zidentyfikowac czynnikow
predysponujgcych;
2) otytos¢ i cukrzyca to silne czynniki predysponujgce;
3) otytosc¢ i cukrzyca to stabe czynniki predysponujgce;
4) wymiana stawu biodrowego i urazy rdzenia kregowego to silne czynniki
predysponujgce;
5) najczestszym objawem podmiotowym jest krwioplucie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 107. Stezenie dabigatranu we krwi wzrasta przy jednoczesnym stosowaniu:
1) amiodaronu;
2) werapamilu;
3) digoxiny;
4) diltiazemu;
5) dronedaronu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1l 2 3. B.1, 2, 4. C.1, 2,5. D. 2, 4,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 108. W arytmogennej kardiomiopatii prawokomorowej:
1) pierwszym objawem choroby moze by¢ nagty zgon;
2) moze doj$¢ do zajecia procesem chorobowym lewej komory;
3) w ekg moze wystepowac fala epsilon ;
4) czestoskurcz komorowy ma najczesciej morfologie RBBB;
5) czesciej wystepuje u kobiet.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 109. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zawatu prawej komory serca:
1) wynika z zamkniecia tetnicy przedniej zstepujacej przed odejsciem |-szej
gatezi septalnej;
2) wystepuje jednoczesnie u okoto 90% pacjentow z zawatem Sciany dolnej;
3) mozna rozpoznac¢ wykonujgc rejestracje tzw. odwréconych odprowadzen
ekg;
4) towarzyszy zwykle zawatowi $ciany przedniej;
5) wynika z zamkniecia prawej tetnicy wiencowej przed odejsciem gatezi
prawokomorowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 110. W doraznym leczeniu trzepotania przedsionkéw mozna zastosowac:
1) szybka stymulacje przedsionkdw;
2) ibutylid;
3) flekainid;
4) propafenon;
5) kardiowersje elektryczna.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 111. Kryteria elektrokardiograficzne w czestoskurczu z szerokimi zespotami
QRS, ktore sugerujg komorowe pochodzenie arytmii to:

1)obecno$¢ pobudzen zsumowanych;

2) rozkojarzenie AV (rytm komor > rytm przedsionkéw);

3) odstep RS >50 ms w dowolnym odprowadzeniu konczynowym;

4) QRS w odprowadzeniach V1-V6 zgodnie ujemny;

5) QRS w odprowadzeniach V1-V3 zgodnie ujemny, V4-V6 zgodnie dodatni.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1 23 B.1, 2, 4. C.1,2,5. D. 2, 3, 5. E.1,3,5.
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Nr 112. W leczeniu kardiomiopatii przerostowej zawezajgcej droge odptywu lewej
komory mozna zastosowac:

1) farmakoterapie ACE-I;

2) ablacje alkoholowg przegrody miedzykomorowej;

3) chirurgiczne wyciecie czesci przegrody miedzykomorowej;

4) farmakoterapie beta-blokerami;

5) farmakoterapie beta-blokerami w potgczeniu ze statg stymulacjg

komorowa.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 113. Podskorny kardiowerter-defibrylator serca (S-ICD):
1) wykonuje defibrylacje/kardiowersje impulsem o energii do 80 J;
2) analizuje wewnatrzsercowy sygnat przedsionkowy i komorowy;
3) jest umieszczony w kieszonce m. prostego brzucha,;
4) umozliwia krotkotrwatg stymulacje serca po wytadowaniu,
5) umozliwia stymulacje sekwencyjng przy bradykardii.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 114. Leki o sprawdzonej skutecznosci w redukcji $miertelnosci ogdlinej i nagtej
u pacjentow z niewydolnoscig serca i dysfunkcjg skurczowg lewej komory
(LVEF<35-40%) to:

inhibitory ACE, beta-blokery, diuretyki petlowe.

inhibitory ACE, beta-blokery, iwabradyna.

inhibitory ACE, sakubitryl/walsartan, antagonisci receptora
mineralokortykoidowego.

beta-blokery, antagonisci receptora mineralokortykoidowego, iwabradyna.
beta-blokery, diuretyki petlowe, digoxin.

mo Ow»

Nr 115. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce trzeciego tonu serca (lll, S3):
1) powstaje we wczesnym rozkurczu w czasie szybkiego, biernego naptywu
krwi do lewej komory;
2) powstaje w koncowej fazie rozkurczu,
3) moze wystepowac przy przecigzeniu objetosciowym np.
w niedomykalnosci mitralnej;
4) nigdy nie wystepuje u oséb zdrowych;
5) zdarza sie przy nadczynnosci tarczycy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1, 3, 4. B.1,3,5. C.2, 3,4 D. 2, 3, 5. E.3,4,5.
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Nr 116. Do wskaznikéw wysokiego ryzyka wczesnego zgonu w ostre;
zatorowosci ptucnej zalicza sie:

1) przewlektg niewydolnosc¢ serca;

2) wiek >60 lat;

3) obecnos¢ choroby nowotworowej;

4) nadcisnienie tetnicze;

5) wstrzgs lub hipotonia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 117. Przeciwwskazaniami bezwzglednymi do leczenia fibrynolitycznego
ostrej zatorowosci ptucnej sa:

1) aktywna choroba wrzodowa;

2) przebyty udar krwotoczny;

3) znane aktywne krwawienie;

4) udar niedokrwienny w ciggu ostatnich 6 miesiecy;

5) TIA w ciggu ostatnich 6 miesiecy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 118. Czynnikami prognostycznymi nagtego zgonu sercowego u chorych
z kardiomiopatig przerostowg (HCM) sa:
1) wywiad VT/VF;
2) hipotonia podczas préby wysitkowej;
3) wywiad rodzinny nagtego zgonu sercowego zwigzany z HCM,;
4) obecnos¢ p6znego wzmocnienia kontrastowego w MRI >=5% masy lewej
komory;
5) grubosc sciany lewej komory >20 mm.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 119. Leczeniem pierwszego rzutu w ostrym zapaleniu osierdzia jest:
1) kwas acetylosalicykowy + kolchicyna;
2) NSAID + kolchicyna;
3) ograniczenie wysitku fizycznego;
4) kortykosteroidy;
5) dozylne immunoglobuliny lub azatiopryna.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1 23 B. 2, 3, 4. C.2,3,5. D. 1, 2, 4. E.3,4,5.
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Nr 120. Kryteria rozpoznania ostrego zapalenia osierdzia to:
1) wysitkowy bol w klatce piersiowej;
2) tarcie osierdzia;
3) ptyn w osierdziu nowy lub narastajacy;
4) uniesienia ST lub obnizenia PR w wielu odprowadzeniach EKG;
5) obnizenia ST lub PR w wielu odprowadzeniach EKG.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Dziekujemy !



