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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 duze;
mierze zalezy poprawno$¢ odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyktady poprawnego
zamazywania pola mozesz zobaczy¢ powyzej.

d) Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatna kropkq
Gdy przekonasz sig, ze dobrze wybratas/e$, zakreshisz silmie cale pole. Jezeli chcesz zmiemé
odpowiedz, wymaz gumka owe WCZE:GIHCJSZG zaznaczenie 1 wprowadz nowg, zgodng ze swo_]q wiedzg,
wiasciwg odpowiedz. Gdy upewnisz sie, ze karte z odpowiedziami wypelnitad/e$ poprawnie, zamaz
starannie prostokaty.

Niedopuszczalne jest zniszczenie karty, jej uszkodzenie (zalamanie, zagiecie) zarysowanie brzegu
karty, gdyz moze to by¢ przyczyna zlego jej odezytu.

e) Wybilera) zawsze tylko jedna odpowiedz. Zakresleme wigce] niz jedne] odpowiedzl powoduje jej
niezaliczenie.

f) Na caly egzamin masz 2 godziny 20 minut. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedziec.

g) Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesnie], mozesz odda¢ karte odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji 1 opusci¢ sale. Wraz z karta odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem scistego zarachowama.

h) Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materiatéw pomocniczych pocigga
za sobg dyskwalifikacje 1 ocen¢ niedostateczng z egzaminu.

Twoj zestaw zadan testowych zostal oznaczony jako WERSJA 1. W zwiazku z tym przypominamy Ci, ze
Two) numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersj¢ | w wierszu 7
ornej czesci karty zakre$lono pole z eyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku nizej
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Nr 1. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace endowaskularnego leczenia
zwezenia zyty biodrowej:

A. do skutecznego leczenia wystarczy sama angioplastyka balonowa.

B. zawsze nalezy implantowac stent.

C. IVUS nie jest przydatny w doktadnych pomiarach zwezenia.

D. zawsze nalezy implantowac stent kryty.

E. zadne z wymienionych.

Nr 2. Jatrogenne tetniaki tetnic obwodowych:
1) mogg byc¢ leczone podaniem trombiny pod kontrolg USG;
2) czesciej wystepujg po procedurach diagnostycznych niz interwencyjnych:;
3) mogg by¢ zaopatrywane uciskiem gtowicg USG;
4) powinny bycC leczone chirurgicznie;
5) nie wystepuja po procedurach diagnostycznych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 3. Triada Virchova sklada sie z:

A. spowolnienia przeptywu, nadmiernej krzepliwosci, uszkodzenia $rodbtonka.

B. przyspieszenia przeptywu, nadmierne] krzepliwosci, uszkodzenia srodbtonka.

C. przyspieszenia przeptywu, turbulencji wywotujgcych sity scinajgce,
uszkodzenia srodbtonka.

D. spowolnienia przeptywu, stabej krzepliwosci, uszkodzenia srodbtonka.

E. turbulentnego przeptywu, stabej krzepliwosci, przerostu neointimy.

Nr 4. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace niedroznosci zyt:

A. ztotym standardem leczenia jest klasyczna operacja z uzyciem protezy
naczyniowej.

B. jest jednym z kryteridow rozpoznania choroby Kawasaki.

C. metodg leczenia pierwszego wyboru jest angioplastyka przezskorna.

D. standardem leczenia jest klasyczny zabieg z wszczepieniem zyty.

E. moze by¢ leczona jedynie zachowawczo.

Nr 5. Tetniaki tetnic trzewnych najczesciej wystepujg w:

A. tetnicy sledzionowej. D. tetnicy krezkowej gornej.
B. pniu trzewnym. E. tetnicy zotgdkowej.
C. tetnicy watrobowej.

Nr 6. Kryteria Centers for Medicare and Medicaid Services okreslajace pacjentow
wysokiego ryzyka endarterektomii tetnicy szyjnej to:

A. wiek >70 lat.

B. niewydolnos¢ nerek, poczatkowe stadium.
C. ipsilateralne porazenie nerwu krtaniowego.
D. niewydolnosc krgzenia klasy 1l 1 [l wg NYHA.
E. dializoterapia.
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Nr 7. Przy kwalifikacji do EVAR:

A. najwazniejsza jest morfologia podziatu aorty i tetnic biodrowych.
B. szyja tetniaka powinna by¢ cylindryczna.

C. skrzeplina w szyi tetniaka nie ma znaczenia przy kwalifikacji.

D. dlugos¢ szyi tetniaka to co najmniej 30 mm.

E. szyja powinna by¢ stozkowata.

Nr 8. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace przetoki miedzy aortg a zytg
gtowna:

A. wystepuje jedynie jako jatrogenne powiktanie EVAR.

B. moze wystepowac w zespotach: Ehlersa-Danlosa, Marfana.

C. czestosc wystepowania jest nizsza w przypadku peknietych tetniakow.
D. zdarza sie jedynie w peknietych tetniakach aorty brzusznej.

E. towarzyszy chorobie Buergera.

Nr 9. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce tetniakow aorty piersiowej:
1) najczesciej objawem jest bol klatki piersiowe;;
2) mogg powodowac chrypke;
3) najczesciej wykrywane sg przypadkowo;
4) nie mogg by¢ rozpoznane na zdjeciu rtg klatki piersiowej;
5) najczescie| nie powodujg dolegliwosci.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 3,4,5. C.1,2.4. D. 3,5. E.2,3,5.

Nr 10. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace choroby Buergera:
1) to zakrzepowo-zarostowe zapalenie naczyn;
2) ma podtoze autoimmunologiczne;
3) to forma kliniczna miazdzycy tetnic konczyn dolnych;
4) ma podtoze infekcyjne;
5) dotyczy duzych naczyn tetniczych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 11. Wskazaniem do rewaskularyzacji tetnic nerkowych jest:

A. zwezenie tetnicy rowne lub wieksze 70%.

B. postepujaca niewydolnosc nerek z niewyjasnionych przyczyn w przypadku
zwezenia jednostronnego.

C. postepujgca niewydolnos¢ nerek z niewyjasnionych przyczyn w przypadku
zwezenia dwustronnego.

D. choroba Kawasaki.

E. zadne z powyzszych.
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Nr 12. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce choroby Kawasaki:
1) jednym z objawow jest ztuszczanie sie naskorka dtoni, czasem stop;
2) tetniaki tetnic obwodowych wystepujg czesciej niz tetnic wiencowych;
3) etiologia jest wieloczynnikowa | ma prawdopodobnie podtoze zakazne;
4) wystepuje wysoka gorgczka trwajgca 5 dni;
5) powstajg zmiany w btonie sluzowej jamy ustnej.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.123. €.125. D.1,5. E.1,3,4,5.

Nr 13. Najczestszg przyczyng przedzatokowg, pozawgtrobowg nadci$nienia
wrotnego jest:

A. schistosomatoza.

B. zespot Budda-Chiariego.

C. zakrzepica zyty wrotnej.

D. zastoinowa niewydolnosc serca.
E. cigza.

Nr 14. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce tetniakdw aorty piersiowej:

A. najczesciej wystepujg we wstepujgcym odcinku.

B. najczesciej wystepujg w zstepujgcym odcinku.

C. 45% przypadkow dotyczy odcinka piersiowo-brzusznego.
D. tetniaki workowate wymagajg jedynie obserwaciji.

E. leczenie nalezy rozwazycC przy srednicy 4,5 cm.

Nr 15. Zakazenie protezy naczyniowej moze byé spowodowane:
1) najczesciej zakazeniem Srédoperacyjnym;
2) krwiopochodnym szerzeniem sie bakterii ze skrzepliny w swietle
tetniaka/naczynia;
3) najrzadziej bezposrednim zakazeniem bakteriami z ukladu moczowo-
ptciowego;
4) najczesciej bezposrednim zakazeniem bakteriami z uktadu moczowo-
ptciowego;
5) krwiopochodnym szerzeniem sie bakterii ze zmian skornych.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23. B. 3,5. C.45. D. 2.4. E. 1,2,3,5.

Nr 16. Wskazaniem do leczenia tetniaka aorty piersiowej nie jest:

A. srednica 5 cm.

B. przyrost 0 0,5 cm na 6 miesiecy.
C. krwiak srodscienny aorty.

D. Srednica 6 cm.

E. przyrost o 1 cm na rok.
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Nr 17. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce hiperplazji neointimy:

A. powstaje bez urazu sciany naczynia.

B. rozpoczyna sie w ciggu 48 godzin od urazu.

C. neointima sktada sie gtownie z komorek gwiazdzistych.
D. w procesie tym bierze udziat tylko przydanka.

E. Zadne z wymienionych.

Nr 18. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace rozwarstwienia aorty:
1) po raz pierwszy zostato opisane w autopsji krola Anglii Jerzego |
w1761 r.;
2) wg klasyfikacji Stanford typ B powstaje w aorcie wstepujgcej;
3) wg klasyfikacji DeBakeya typ lll obejmuje aorte wstepujacg i zstepujgca;
4) wg klasyfikacji Stanford typ A obejmuje aorte wstepujaca;
5) preferowane jest leczenie hybrydowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 19. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce operacji tetniaka aorty
brzusznej:
1) za okoto 50-60% okotooperacyjnych i poznych zgonow odpowiedzialna
jest choroba wiencowa;
2) zapobiega peknieciu i wydtuza zycie pacjentow z duzymi tetniakami aorty
brzusznej;
3) u kobiet wystepuje wyzsze ryzyko pekniecia tetniaka przy danej srednicy
niz U mezczyzny;
4) pte€ nie ma zwigzku z przebiegiem choroby;
5) najczestszg przyczyng poznych zgonow jest zakazenie protezy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.24)5. B.1,2,5. C.25. D. 1,2,3. E.14.

Nr 20. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace przecieku po EVAR:

A. | typ dotyczy porowatosci materiatu protezy.

B. Il typ wystepuje w strefie dystalnej endoprotezy.

C. lll typ moze wynikaé¢ z nieszczelnosci potaczen modutow.

D. IV typ wystepuje jednoczesnie w strefie proksymalnej i dystalne;
umiejscowienia protezy.

E. Zadne z powyzszych.

Nr 21. Stopien drugi wg klasyfikacji CEAP to:

A. teleangiektazje.

B. pigmentacja, wyprysk, stwardnienie ttuszczowo-skorne,
C. zmiany skorne z zagojonym owrzodzeniem.

D. masywne obrzeki.

E. zylaki.
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Nr 22. Siniczy obrzek konczyny (flegmasia caerulea dolens) jest spowodowany:

. Zzespotem usidlenia tetnicy podkolanowe.

. malformacjg w obrebie zyt miednicy u mezczyzn po leczeniu hormonalnym
raka prostaty.

. uogolniong zakrzepica zyt gtebokich | powierzchownych konczyny — mogaca
dac ostre niedokrwienie konczyny.

. Infekcjg paciorkowcowg naczyn limfatycznych konczyn dolnych.

. Infekcja pasozytniczg naczyn limfatycznych powodujacg rozlegtg martwice
tkanek miekkich zajetej konczyny.

mo O WP

Nr 23. Choroba Mondora to:

A. nawracajgca zakrzepica naczyn wrotnych.

B. zaburzenia widzenia zwigzane z mikrozatorowoscig spowodowang obecnoscig
skrzeplin w tetnicy szyjnej wewnetrznej.

C. nawracajgca zakrzepica zyt miednicy matej zwigzana z uciskiem przez
ciezarng macice.

D. wedrujgca zakrzepica zylna spowodowana nowotworem trzustki.

E. powrbzkowate zapalenia zakrzepowe zyty piersiowo-nadbrzusznej.

Nr 24. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace zwezenia tetnic szyjnych po
napromienianiu:

. charakterystyczne sg diugie odcinki tetnic poza ,typowymi miejscami’.

. charakterystyczne jest zmniejszenie stabilnosci blaszki miazdzycowej oraz
zwiekszenle czestosci owrzodzen blaszki.

. zaawansowanie zmian (istothne zwezenia) pojawia sie u 20-30% pacjentow
w Il i lll dekadzie od napromienienia.

. ZWezenia spowodowane napromienieniem wymagajg specjalnych technik
operacyjnych.

. Wyniki leczenia sg gorsze w porownaniu z leczeniem zwezen chorych
nienapromienianych.

m O O WP

Nr 25. Wskazaniem do leczenia wewnatrznaczyniowego ostrego niedokrwienia
jelit jest:

1) brak objawow otrzewnowych;

2) czas trwania niedokrwienia krotszy niz 8 godzin;

3) brak skutecznosci leczenia zachowawczego po 48 godzinach;

4) obecnos¢ gazu w zyle wrotnej;

5) odma jelit.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2. C.1,24. D. 3,4,5. E. 4,5.
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Nr 26. Naczynia wlosowate o $cianie nieciggtej wystepujg w:

A. ptucach i skorze. D. watrobie i sledzionie.
B. siatkowce. E. sercu.
C. miesniach szkieletowych.

Nr 27. Klasyfikacja wg Shamblina:

A. opisuje zaawansowanie zmian we wrodzonych malformacjach zylnych.

B. opisuje umiejscowienie guza ktebka szyjnego wzgledem sgsiednich struktur.
C. okresla typy zmiennosci unaczynienia tetniczego nerki.

D. okresla zaawansowanie nadcisnienia wrotnego.

E. jest historyczng klasyfikacjg niewydolnosci zylne;.

Nr 28. Optymalng lokalizacjg zespolenia zasilajacego tetnice trzewne przy
debranchingu z powodu tetniaka aorty piersiowo-brzusznej jest:

1) tetnica biodrowa zewnetrzna; 4) tetnica biodrowa wspolna;
2) tetnica biodrowa wewnetrzna; 5) pomost biodrowo-udowy.
3) aorta; _

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,4. C. 3,4,5. D. 1,4,5. E.2,45.

Nr 29. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace okotonerkowych tetniakow
aorty brzuszney:

A. nie mogg by¢ zaopatrywane metodami wewnatrznaczyniowymi.

B. powinny byc¢ leczone wewnatrznaczyniowo jedynie technikg kominows.

C. zastosowanie techniki kominowej eliminuje ryzyko powstania przecieku typu |.
D. jedyna opcja leczenia to metoda hybrydowa.

E. zadne z powyzszych.

Nr 30. Przeciwwskazaniem do wewnatrznaczyniowej implantacji stentu jest:

A. wczesna restenoza po przezskorne] wewnatrznaczyniowej angioplastyce.
B. przerwanie ciggtosci naczynia zwigzane z rozwarstwieniem.

C. przerwanie ciggtosci naczynia niezwigzane z rozwarstwieniem.

D. wrzodziejgca blaszka.

E. prawie catkowita niedroznos¢ tetnic biodrowych.

Nr 31. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace guzow ktebka szyjnego:

1) najczestszym ich objawem jest silnie bolesny guz umiejscowiony na szyi;
2) zwykle wykrywane sg w trzeciej lub czwartej] dekadzie zycia;
)
)

w przypadkach rodzinnej postaci guza obustronne zmiany wystepujg
nawet u 30% chorych;

5) guzy sporadyczne obustronnie wystepujg nawet u 30-40% chorych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 3.4,5. C.1,3,4,5. D.24. E. wszystkie wymienione.
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Nr 32. Typowym zrédtem materiatu stosowanego do wykonania pomostow
aortalno-wiencowych sg wszystkie ponizsze, z wyjatkiem:

A. tetnicy piersiowej wewnetrznej prawe,;.
B. tetnicy promieniowe).

C. tetnicy nabrzusznej dolnej.

D. tetnicy tokciowe.

E. tetnicy Zotgdkowo-sieciowej lewe;.

Nr 33. Po zabiegu udroznienia tetnicy szyjnej wewnetrznej tetnice zeszyto

szwem pierwotnym. W czasie srodoperacyjnego ultrasonograficznego badania

kontrolnego stwierdzono 80% zwezenie w potowie linii szwow oraz przyscienng

skrzepline powyzej zwezenia. W takim przypadku postepowaniem z wyboru jest:

A. usuniecie skrzepliny i poszerzenie miejsca zwezenia cewnikiem Fogarty’'ego.

B. ponowne otwarcie tetnicy, usuniecie skrzepliny i zamkniecie tetnicy szwem
plerwotnym.

C. ponowne otwarcie tetnicy, usuniecie skrzepliny i zamkniecie tetnicy tata.

D. natychmiastowe wtgczenie leczenia fibrynolitycznego.

E. wykonanie zespolenia tetnicy szyjnej wewnetrznej z tetnicg szyjng zewnetrzng
bok do boku powyze] miejsca zwezenia.

Nr 34. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zastosowania czasowego
przeptywu wewnetrznego (shuntu) w czasie endarterektomii tetnicy szyjne;
wewnetrzne;:
1) moze utrudniac wykonanie udroznienia tetnicy szyjnej wewnetrznej;
2) jego zatozenie moze spowodowac uszkodzenie tetnicy szyjne]
wewnetrzne] w miejscu niedostepnym chirurgicznie;
3) zaktadajgc shunt, w pierwszej kolejnosci wprowadza sie koniec
dogtowowy, a w drugie] kolejnosci dosercowy;
4) im wieksza srednica wewnetrzna shuntu, tym mniejszy przeptyw w tetnicy
szyjne| (autoregulacja hemodynamiczna);
5) wskazaniem do zatozenia shuntu nie jest wystgpienie objawow
niedokrwienia mozgu po zatozeniu zaciskow na tetnice szyjne.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B. 1,2,3. C.1,23/4. D. 1,4,5. E. 1,5.

Nr 35. Podczas diugotrwatego stosowania heparyn niefrakcjonowanych lub
heparyn drobnoczgsteczkowych nalezy okresowo kontrolowac:

A. liczbe krwinek czerwonych | hematokryt.

B. liczbe krwinek biatych.

C. transaminazy i parametry niewydolnosci nerek.

D. liczbe krwinek ptytkowych.

E. poziom przeciwciat przeciwko kompleksowi heparyna-PF4.
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Nr 36. U 65-letniego chorego po catkowitej endoprotezoplastyce stawu

kolanowego zaleca sie stosowanie profilaktyki przeciwzakrzepowej:

A. najwyzej 3 dni.

B. co najmniej 7-10 dni, ale nie krocej niz do petnego uruchomienia chorego.

C. tylko w zaleznosci od innych czynnikdéw ryzyka choroby zakrzepowo zatorowej
(otytosS¢, zylna choroba zakrzepowo zatorowa w wywiadzie).

D. w postaci leczenia heparyng, ale dopiero po wystgpieniu objawow zakrzepicy
zylney.

E. w postaci podwadjnej terapii przeciwptytkowej przez 3 miesigce.

Nr 37. Wskazaniami do fasciotomii sa:
1) przedtuzony okres niedokrwienia powyze] 6 godzin w urazie tetnicy
podkolanowej;
2) towarzyszacy urazowi tetnicy masywny obrzek tkanek miekkich;
3) uszkodzenie tetnicy udowej powierzchownej zaopatrzone z dobrym
wynikiem w okoto 6 godzin po urazie;
4) obrzek koniczyny po odtworzeniu przeptywu;
5) przedoperacyjny masywny obrzek konczyny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B.1,2,3 C.1,234. D. 1,2,4,5. E. 1,3,5.

Nr 38. Przeciwwskazaniem do operacji tetnic szyjnych jest:

A. wspotistniejgca jaskra.

B. wystepowanie napadow niedokrwienia mozgu.

C. udar postepujacy.

D. niedroznosc tetnicy szyjnej wspaolnej przy czynnym przeptywie pomiedzy
tetnica szyjng wewnetrzng i zewnetrznag.

E. wspotistnienie zwezen w naczyniach wewnatrzczaszkowych.

Nr 39. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace choroby Behgeta:
1) rozpoznawana jest prostymi testami laboratoryjnymi;
2) czesto powoduje patologie okulistyczne;
3) zwykle wspotwystepujg dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego;
4) afty w jamie ustnej sg czesto wspotwystepujacym objawem;
5) objawy neurologiczne wspotwystepujg (okoto 20%) w tej chorobie.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. B.45. C.2,34,5. D. 1.3.4. E. 1,2,3,5.

Nr 40. Najczestszg przyczyng chromania przestankowego u chorych ponizej 30.
roku zycia jest:
A. zespoét usidlenia tetnicy podkolanowej. D. choroba Takayasu.

B. miazdzyca. E. choroba Behceta.
C. guzkowe zapalenie tetnic.
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Nr 41. Prawidtowe dziatanie pompy miesniowej tydki zapewnia:

1) obnizenie cisnienia krwi w uktadzie zylnym konczyny;

2) zmniejszenie objetosci krwi zylnej w konczynie;

3) poprawe przeptywu tetniczego w konczynie;

4) zwiekszenie powrotu zylnego do prawej komory;

5) lepszy drenaz ptynu srodmigzszowego z dystalnej czesci konczyny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,234 B.1,24,5. C.1,3,4.,5. D. 1,4,5. E. 2,3,4.

Nr 42. Bezobjawowe zwezenie pnia trzewnego wywotane uciskiem przez
wiezadto tukowate przepony jest wskazaniem do:

A. wykonania operacji klasyczne,i.

B. wykonania operacji metoda laparoskopowa.

C. angioplastyki pnia trzewnego.

D. angioplastyki pnia trzewnego z zatozeniem stentu.

E. dalszej obserwacji — nie stanowi wskazania do leczenia operacyjnego.

Nr 43. Podczas udroznienia tetnicy szyjnej wewnetrznej uszkodzeniu moze ulec:
1) nerw podjezykowy;
2) Nerw przeponowy;
3) nerw btedny;
4) nerw Krtaniowy wsteczny;
5) nerw krtaniowy gorny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,4. B.1,24,5. C.1,3,4,5. D. 1.4,5. E. 2,3,4.

Nr 44. Do uwarunkowanych genetycznie malformacji naczyniowych naleza:
1) zespot Parkesa-Webera;
2) zespot Klippla-Trenaunaya;
3) zespot Rendu-Oslera-Webera;
4) zespot von Hippel-Lindaua;
5) zespot Kasabacha-Merritt.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.2,3,45. C.1345. D.145 E.1,24p5.

Nr 45. Do malformacji naczyniowych naleza:
1) czerniak wczesnodzieciecy;

2) plama o typie czerwonego wina;

3) przetrwata zyta kulszowa;

4) wrodzona przetoka tetniczo-zylna;

5) limfangiektazje.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.2,3,4,5. C.1,34,5. D.145. E. 1,2.45.
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Nr 46. Wrodzone malformacje tetniczo-zylne z wieloma przetokami miedzy
tetniczkami | zytami powinny byc¢ leczone:

. embolizacja gniazda z dostepu zylnego.

. embolizacjg gniazda z dostepu tetniczego.

. podwigzaniem lub embolizacjg z uzyciem spiral proksymalnej tetnicy
naptywowej.

. embolizacjg z bezposredniego naktucia.

. rozlegtym wycieciem zmiany.

mo OWPp

Nr 47. Wskazaniem do pierwotnej duzej amputacji kornczyny u chorego z
zespotem stopy cukrzycowej, bez podejmowania proby jej ratowania jest:
1) porazenie konczyny dolnej;
2) niesprawnos¢ chorego i unieruchomienie w t6zku lub woézku inwalidzkim;
3) posocznica, ktorej przyczyng jest zakazenie konczyny;
4) utrwalony przykurcz zgieciowy w stawie kolanowym;
5) szpotawe ustawienie stopy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,234. B. 2,3,5. C.45. D. 2,4,5. E. 1,3,5.

Nr 48. Wskazaniem do stosowania poriczoch uciskowych dzianych okreznie sa:
1) zylaki konczyn dolnych;
2) zakrzepica zyt gtebokich konczyn gornych;
3) obrzeki w cigzy;
4) obrzeki limfatyczne;
5) obrzeki ttuszczowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 49. Do czynnikéw zwiekszajgcych ryzyko wystgpienia stabej odpowiedzi na
kwas acetylosalicylowy naleza:

1) podeszty wiek,

2) wieloletnie stosowanie leku;

3) otytosc;

4) cukrzyca;

5) nasilony stan zapalny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1245. B.1,2,5. C.245. D. 3.4,5. E. wszystkie wymienione.
Nr 50. System wprowadzajacy stentgraftu okreslony jako 24F ma $rednice
zewnetrzna:

A. 6 mm. B. 7 mm. C. 8 mm. D. 9 mm. E. 12 mm.
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Nr 51. Ktorej z tetnic nie zaleca sie stosowac jako dostepu naczyniowego
podczas operacji wewnatrznaczyniowych?

A. tetnicy piszczelowej tylne;.
B. tetnicy podkolanowej.

C. tetnicy pachowe;.

D. tetnicy udowej wspolnej.
E. tetnicy ramiennej.

Nr 52. Stenty rozprezane na balonie charakteryzujg sie nastepujacymi
wtasciwosciami:
1) maja wiekszg site radialng w porownaniu ze stentami samorozprezalnymi;
2) podczas rozprezania ulegajg wydtuzeniu;
3) podczas rozprezania ulegajg skroceniu;
4) sg mniej elastyczne niz stenty samorozprezalne;
5) w odlegtym okresie obserwacji tatwiej ulegajg uszkodzeniu niz stenty
samorozprezalne.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 53. Wczesne powiktania wystepujgce w miejscu dostepu naczyniowego
obejmuja:

1) powstanie tetniaka rzekomego;

2) rozwarstwienie tetnicy;

3) krwawienie z miejsca wkiucia;

4) powstanie przetoki tetniczo-zylnej;

D) przerost btony wewnetrznej powodujgcy zwezenie tetnicy.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,24)5. B. 3,4,5. C.1,2,3,4. D. 1,2,5. E. 1,3,5.

Nr 54. Wadami urzgdzen do neuroprotekciji dystalnej z uzyciem filtrow sa:
1) koniecznos¢ przeprowadzenia urzadzenia przez zwezenie tetnicy szyjnej
bez zabezpieczenia przed zatorowoscig obwodows;
2) potencjalna zakrzepica lub niedroznosc filtra;
3) koniecznosc¢ przeprowadzenia cewnika do usuwania filtra przez
implantowany stent;
4) niemoznos¢ zastosowania urzgdzenia w przypadku kretego przebiegu
tetnicy szyjnej wewnetrznej powyzej zwezenia;
5) zachowanie przeptywu krwi w tetnicy szyjnej podczas operaciji.
Prawidiowa odpowiedz to:

A. 1,234 B. 3,4,5. C.1,24,5. D. 1,2,5. E. 1,3,9.
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Nr 55. Czynnikami anatomicznymi, ktdre zwiekszajg ryzyko powiktan podczas
angioplastyki tetnicy szyjnej wewnetrznej sa:
1) typ lll fuku aorty;

2) silnie uwapniona blaszka miazdzycowa w tetnicy szyjnej wewnetrzne;;
) obecnos¢ blaszek miazdzycowych w tuku aorty;
) zagiecie katowe tetnicy szyjnej wewnetrzney;
) nawrotowe zwezenie tetnicy szyjnej wewnetrznej po wezesniej przebytym

udroznieniu.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,245. B. 3,4,5. C. 1,2,3,4. D. 1,2,5. E. 1,3,5.

Nr 56. Z guzami kiebka szyjnego najczesciej zwigzana jest mutacja genu:

A. dehydrogenazy bursztynianowe.
B. kinazy pirogronianowe.

C. dehydrogenazy mleczanowe;.

D. aldolazy.

E. heksokinazy.

Nr 57. Najczestszym umiejscowieniem zatoru w tetnicach trzewnych jest:

A. poczatkowy odcinek pnia trzewnego.

B. miejsce podziatu pnia trzewnego na tetnice wagtrobowsg i sledzionows.

C. poczatkowy odcinek tetnicy krezkowej gorne;.

D. poczatkowy odcinek tetnicy krezkowej dolnej.

E. srodkowy odcinek tetnicy krezkowe) gérnej w miejscu odejscia tetnicy
okreznicze] srodkowe.

Nr 58. Wskazaniem do sympatektomii piersiowej, klasycznej lub torakoskopowej,
jest:
) nadpotliwosc¢ dtoni;
) zakrzepowo-zarostowe zapalenie naczyn z owrzodzeniami palcow dtoni;
) niepowiktany zespot Raynauda w przebiegu twardziny uktadowej;
4) odmrozenie;
5) kauzalgia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,45. B. 1,3,4,5. C.234,5. D. 1,2,5. E. 1,4,5.

Nr 59. Wykonanie testu Allena moze byé pomocne w rozpoznaniu:

A. zespotu gornego otworu klatki piersiowej.

B. zebra szyjnego.

C. niewydolnosci tuku dtoniowego.

D. wysitkowej zakrzepicy zyty pachowej i podobojczykowej.
E. zespotu podkradania tetnicy podobojczykowe.
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Nr 60. Ktéra z wymienionych struktur anatomicznych przechodzi przez trojkat
miesni pochytych?
1) tetnica podobojczykowa;
2) zyta podobojczykowa;
3) nerw przeponowy;
4) splot ramienny;
5) przewod piersiowy.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2,3. B. 1,2,4. C.1,4. D. 1,2. E.14,5.

Nr 61. Wskazaniem do wykonania pomostu szyjno-podobojczykowego po lewe;
stronie u chorego, u ktorego zaplanowano implantacje stentgraftu z pokryciem
ujscia lewej tetnicy podobojczykowej jest:

1) dominujgca lewa tetnica kregowa:;

2) zespot podkradania lewej tetnicy podobojczykowe;;

3) drozna lewa tetnica piersiowa wewnetrzna zaopatrujgca tetnice wiencows

po CABG;

4) czynna przetoka dializacyjna na lewym przedramieniu;

5) zwezenie lewej tetnicy szyjnej wewnetrzne;.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B. 1,3,4. C.14,5. D. 2,3,4. E. 1,3,5.

Nr 62. Przeciwwskazaniem do stosowania cilostazolu u chorych z chromaniem
przestankowym jest:

1) zastoinowa niewydolnos¢ serca;

2) stosowanie przez chorego [3-blokerow;

3) klirens kreatyniny < 25 ml/min.;

4) dystans chromania przestankowego < 30 metrow;

5) proliferacyjna retinopatia cukrzycowa.

Prawidiowa odpowiedz to:
A. 1,2,3. B. 1,3,5. C.1,45. D. 1,2,4. E. 1,3,4.

Nr 63. Ktory z tetniakow tetnic obwodowych najczesciej towarzyszy tetniakom
aorty brzuszne|?

A. tetniak tetnicy podkolanowe.

B. tetniak tetnicy szyjnej wewnetrzne,;.

C. tetniak tetnicy biodrowej wewnetrznej.
D. tetniak tetnicy sledzionowej.

E. tetniak tetnicy podobojczykowe;.
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Nr 64. Cechami charakterystycznymi zapalnych tetniakdéw aorty brzusznej sa:
1) obecnosc¢ grubej, wioknistej sciany;
2) obecnosc¢ nacieku zapalnego wokot tetniaka;
3) wciggniecie w naciek zapalny sgsiednich narzgdow jamy brzusznej;
4) wciggniecie w naciek zapalny moczowodow;
5) wieksze ryzyko pekniecia.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,234 B. 1,2,3,5. C.1,24,5. D. 1,2,4. E. 1,2,9.

Nr 65. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace przecieku typu Il do worka
tetniaka podnerkowego aorty brzusznej po implantacji stentgraftu:
1) moze by¢ obserwowany, jesli sSrednica worka tetniaka nie ulega
powiekszeniu w kolejnych badaniach kontrolnych;
2) moze byc¢ wynikiem naptywu krwi do worka tetniaka z droznej tetnicy
krezkowe] dolnej;
3) moze by¢ wynikiem naptywu krwi do worka tetniaka z droznej tetnicy
krezkowej] gornej;
4) w leczeniu mozna zastosowacé embolizacje spiralami tetnic bedacych
Zrodtem naptywu krwi;
5) tetnice bedace zrodtem naptywu krwi do worka tetniaka mozna podwigzac
metodg laparoskopowa.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,234. B. 1,2,3,5. C.1,24)5. D. 1,2,4. E.1,25.

Nr 66. Ktory z wymienionych stentgraftéw stosowanych u chorych z tetniakiem
aorty brzusznej nie ma budowy modutowej?

A. Ovation. B. AFX. C. Excluder. D. Zenith. E. Endurant.

Nr 67. Ktory z elementow konstrukeyjnych stentgraftow stosowanych u chorych

z tetniakiem aorty brzusznej moze zapobiegac¢ migracji protezy?
1) sita radialna; 4) pierscienie wypetniane polimerem;
2) umocowanie nadnerkowe; 5) system wkretow naczyniowych APTUS.
3) haczyki i kolce mocujace;

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23,4. B. wszystkie wymienione. C.1,245. D.1235. E.2345.

Nr 68. Przeciwwskazaniem do zastosowania dabigatranu jest:
) cigza;
) karmienie piersia;
) przyjmowanie przez chorego chinidyny;
) klirens kreatyniny < 30 ml/min;
5) niewydolnos$¢ watroby.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.245 B.1,25. C.245. D. 3.4,5. E. wszystkie wymieniona
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Nr 69. Wskaz falszywe stwierdzenie:

A. tetniaki rzekome tetnic piszczelowych nalezg do rzadkosci.

B. zdecydowana wickszosc¢ tetniakow ponizej kolana powstaje na skutek urazu
lub zakazenia.

C. wskazaniem do zabiegu naprawczego z powodu tetniaka tetnicy piszczelowe;
jest jego srednica przekraczajgca dwa razy srednice prawidtowej, sgsiednie;
tetnicy lub tetniak z objawami np. niedokrwiennymi.

D. tetniaki tetnic podudzia mogg dawac objawy ostrego lub przewlektego krytycz-
nego niedokrwienia konczyn z powodu zatorowosci obwodowej lub zakrzepicy
tetniaka.

E. tetniaki tetnic piszczelowych mozna leczy¢ za pomocg podwigzania lub
embolizacji spiralg, jesli pozostate tetnice ponizej kolana zapewniaja
odpowiednie ukrwienie stopy.

Nr 70. Rozpoznanie réznicowe przewlektego miazdzycowego niedokrwienia jelit
musi uwzgledniaé:

1) chorobe Buergera; 4) niedroznosc¢ zyt krezkowych;

2) toczen ukladowy; ) arteriopatie spowodowang

3) popromienne zapalenie tetnic;  zazywaniem kokainy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B. 1,4. C.1,24. D. 1,2,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 71. Wskaz falszywe stwierdzenie:

A. najczestszg przyczyng przewlekiego niedokrwienia jelit jest miazdzyca.

B. wewnatrznaczyniowa rewaskularyzacja tetnicy krezkowej gérnej w porownaniu
z zabiegami otwartymi wiaze sie z mniejszg chorobowoscig oraz krotszym
czasem hospitalizacji i rekonwalescencii.

C. podczas angioplastyki tetnicy krezkowej gérnej najczesciej stosuje sie stenty
samorozprezalne.

D. nie powinno sie wykonywac angioplastyki i stentowania pnia trzewnego w
przypadku aktywnego ucisku na pien trzewny przez wiezadto tukowate
posrodkowe przepony.

E. leczenie wewnatrznaczyniowe zwezenia tetnicy krezkowej gorne;
charakteryzuje sie wyzszg czestoscig restenozy w poréwnaniu do wynikow
uzyskiwanych w tym zakresie podczas rekonstrukciji otwartych.

Nr 72. Najczestszymi, uznanymi powiktaniami terapii wewngtrznaczyniowej
tetniaka tetnicy sledzionowej sa:
1) zawat Sledziony; 4) rekanalizacja tetniaka;
2) migracja materiatu embolizujgcego; 5) niecatkowita obliteracja tetniaka.
3) opoznione pekniecie sledziony;
Prawidlowa odpowiedz to:

A.12. B. 1.4. C.1.24. D.1,245. E. wszystkie wymienione.
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Nr 73. Wskaz falszywe stwierdzenie:

A. przeciek typu Il po EVAR wynika z wstecznego naptywu krwi do worka tetniaka
przez drozne gatezie tetnicze odchodzgce od worka tetniaka.

B. najczestszym powiktaniem odlegtym po EVAR z powodu tetniaka aorty
brzusznej jest pekniecie tetniaka.

C. dlugosc szyi proksymalnej, jej krzywizna i ksztatt oraz rozlegtosc¢ skrzepliny
przysciennej majg istotny wptyw na skuteczne mocowanie stent-graftu w tej
strefie.

D. obwodowe przecieki typu | mozna dosy¢ tatwo leczy¢ poprzez embolizacje
tetnicy biodrowe] wewnetrznej | przedtuzenie odnogi stent-graftu do tetnicy
biodrowej zewnetrzne;j.

E. podejrzenie zakazenia stent-grafiu jest uzasadnione w przypadku stwierdzenia
w tomografii komputerowej obecnosci pecherzykéw gazu w worku tetniaka po
uptywie ponad miesigca od EVAR.

Nr 74. Wskaz falszywe stwierdzenie:

A. uszkodzenia jatrogenne po operacjach jamy brzusznej sg dobrze poznanymi
przyczynami tetniakéw rzekomych tetnicy sledzionowe;.

B. najczestszg odmiang dysplazji wioknisto-miesniowej jest zwitoknienie btony
srodkowej z tworzeniem sie mikrotetniakow.

C. tetniaki tetnicy sledzionowej u biorcéw przeszczepow watroby sg blisko
dwukrotnie bardziej narazone na pekniecie niz u innych pacjentow, ktérzy nie
przyjmujg immunosupresiji.

D. tetniaki tetnic nerkowych wystepujg znacznie czesciej niz tetniaki tetnic
trzewnych.

E. nadcisnienie w dorzeczu zyty wrotnej przebiegajgce z powiekszeniem
Sledziony jest czynnikiem ryzyka wystepowania makrotetniakow tetnicy
sledzionowe].

Nr 75. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace tetniakow tetnicy $ledzionowej:

A. obserwowane sg czesciej u biorcow przeszczepow watroby.

B. do czynnikdw ryzyka nalezy zapalenie trzustki.

C. nadmierny przeptyw krwi przez tetnice sledzionows i spadek poziomu
hormonow pitciowych towarzyszgcy cigzy wptywajg na wzrost czestotliwosci
wystgpienia tetniakow tetnicy sledzionowe.

D. do powiktan pekniecia tetniaka tetnicy sledzionowej nalezy powstanie przetoki
tetniczo-zylnej.

E. pekniecie tetniaka tetnicy sledzionowej u kobiet w cigzy obarczone jest bardzo
wysokg smiertelnoscia.

Nr 76. Najczesciej uszkadzanym nerwem podczas endarterektomii tetnicy szyjnej

jest:
A. nerw krtaniowy wsteczny. D. gatgz brzezna nerwu krtaniowego gornego.
B. nerw podjezykowy. E. nerw uszny wielkKi.

C. nerw jezykowo-gardtowy.
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Nr 77. Wskaz uszeregowane w kolejnosci od najczesciej do najrzadziej
wystepujgcych lokalizacje zmian o charakterze dysplazji wtdknisto-miesniowej:

A. tetnice nerkowe; tetnice biodrowe; tetnice szyjne; tetnice udowe.

B. tetnice nerkowe; tetnice szyjne; tetnice biodrowe; tetnice krezkowe.

C. tetnice krezkowe; tetnice biodrowe; tetnie szyjne; tetnice nerkowe.

D. tetnice krezkowe; tetnice szyjne; tetnice podkolanowe; tetnice nerkowe.
E. tetnice szyjne; tetnice nerkowe; tetnice biodrowe; tetnice krezkowe.

Nr 78. Najczestszg przyczyng ostrego niedokrwienia jelit jest:

A. zapalenie tetnic Takayasu.

B. skurcz tetnic krezki.

C. zatorowosc¢ tetnicy krezkowej gornej.
D. zakrzepica tetnicy krezkowej gornej.
E. dysplazja wioknisto-miesniowa.

Nr 79. Do czynnikéw wysokiego ryzyka endarterektomii tetnicy szyjne;
nie nalezy:

A. wiek > 60 lat.

B. niewydolnos¢ nerek.

C. ciezka choroba ptuc.

D. napromieniowanie szyi w przesz{osci.
E. klasa NYHA Il lub V.

Nr 80. Test Adsona polega na:

A. odwiedzeniu ramion badanego do tytu od tutowia.

B. uniesieniu ramienia bocznie do poziomu barku | jednoczesnej ocenie tetna na
tetnicy promieniowe].

C. uniesieniu konczyn gornych nad gtowe z ramionami na wysokosci barku, a
nastepnie wielokrotnym otwieraniu | zamykaniu rgk.

D. odwiedzeniu koniczyny gornej z odwroceniem gtowy, zatrzymaniem gtebokiego
oddechu i ocenie tetna na tetnicy promieniowe;.

E. Sciagnieciu topatek i wyciggnieciu szyi przy konczynach gornych utozonych
wzdtuz tutowia.

Nr 81. Do przyczyn wtérnego obrzeku limfatycznego nie nalezy/a:

A. cigza.

B. iniekcje narkotykow.

C. choroby autoimmunologiczne.
D. choroba wiencowa.

E. samouszkodzenie.

e

Prawa
zastrzezone



chirurgia -21 - WERSJA 1
naczyniowa jesier 2021

Nr 82. Objaw Stemmera jest charakterystyczny dla:

A. przewlekte] niewydolnosci zyinej.

B. tetniaka tetnicy podkolanowej.

C. obrzeku limfatycznego.

D. zespotu goérnego otworu klatki piersiowe;j.
E. Zadnego z powyzszych.

Nr 83. Typ lllb klasyfikacji rozwarstwien aorty wg DeBakeya charakteryzuje sie:

A. powstawaniem ograniczonego rozwarstwienia w aorcie wstepujacej.

B. rozpoczeciem rozwarstwienia za lewg tetnicg podobojczykows i obejmowaniem
aorty brzuszne,.

C. rozpoczeciem rozwarstwienia w aorcie wstepujgcej siegajgcej do aorty
zstepujgcej lub brzusznej.

D. rozpoczeciem rozwarstwienia za lewg tetnicg podobojczykowg i ograniczeniem
do aorty zstepujacej.

E. zadne z powyzszych.

Nr 84. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce przewleklego niedokrwienia
jelit:

A. czescie] wystepuje u mezczyzn.

B. wystepuje charakterystyczny bol w trakcie positku.

C. utrata wagi ciata w tej chorobie zwigzana jest z obawg przed jedzeniem.

D. do najczestszych przyczyn nalezy dysplazja widknisto-miesniowa.

E. ultrasonografia nie ma zastosowania w diagnostyce.

Nr 85. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace zatorowosci ptucnej:

A. moze przebiegac bezobjawowo.

B. omdlenia sg ztym objawem prognostycznym.

C. bol moze miec¢ charakter bolu stenokardialnego.

D. najczestszym objawem jest krwioplucie.

E. w przebiegu zatorowosci ptucnej moze wystgpi¢ migotanie przedsionkow.

Nr 86. Trzeci stopien obrazenia w skali nieprzenikajgcych obrazen tetnic
szyjnych jest opisywany jako:

A. niedroznosc.

B. tetniak rzekomy.

C. przeciecie z wynaczynieniem.

D. rozwarstwienie lub krwiak srédscienny z >25% zwezeniem swiatta.

E. nieregularnos¢ swiatta lub rozwarstwienie z <25% zwezeniem swiatta.
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Nr 87. Ktére leki mogg wywotac lub nasila¢ objawy fenomenu Raynauda?

A. blokery kanatu wapniowego.

B. inhibitory reduktazy HMG-CoA.

C. inhibitory konwertazy angiotensyny.
D. beta — mimetyki.

E. beta — adrenolityki.

Nr 88. Pacjent zostat zakwalifikowany do operacyjnego leczenia zespotu gérnego
otworu klatki piersiowe|. Po wykluczeniu obecnosci zebra szyjnego zabiegiem
Z wyboru |est:

A. przeciecie miesnia pochylego przedniego.

B. przeciecie przyczepu mostkowego miesnia mostkowo — obojczykowo —
sutkowego.

C. resekcja pierwszego zebra.

D. transpozycja tetnicy podobojczykowe;.

E. PTA z implantacjg stentu do tetnicy podobojczykowe.

Nr 89. Po zabiegu angioplastyki izolowanego zwezenia tetnicy biodrowej
zewnetrznej u chorego bez istotnego wywiadu choroby wiencowej oraz zaburzen
krgzenia mozgowego zalecany czas podwojnej terapii przeciwptytkowej wynosi:

A. 1 miesigc. B. 3 miesigce. C. 6 miesiecy. D. 12 miesiecy. E. 24 miesigce.

Nr 90. Amputacja sposobem Jagera to amputacja przez:

A. stawy srodstopno — paliczkowe.

B. kosci srodstopia.

C. stawy stepowo — Srodstopne.

D. stawy skokowo — pietowo — tédkowaty i pietowo — szescienny.
E. koscC pietows.

Nr 91. U kazdego chorego po wszczepieniu protezy aortalnej, u ktérego
wystepujg objawy krwawienia zotgdkowo-jelitowego rekomenduje sie:

1) natychmiastowe postepowanie diagnostyczne w celu wykluczenia
przetoki aortalno-dwunastnicze;

2) odroczone postepowanie diagnostyczne z obserwacjg stanu ogolnego
pacjenta;

3) przewiezienie chorego w trybie pilnym do specjalistycznego osrodka
chirurgil naczyniowej;

4) przewiezienie chorego do specjalistycznego osrodka po zakonczeniu
diagnostyki | zastosowaniu leczenia zachowawczego preparatami
hamujgcymi krwawienie;

5) wykonanie zeszycia przetoki aortalno-dwunastnicze] w warunkach
wtasnego osrodka.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,4 B.24. C. tylko 2. D. 1,3. E. 1,5.
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Nr 92. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce drgzacych owrzodzen aorty
(PAU - penetrating aortic ulcers):
1) definiuje sie je jako owrzodzenie blaszek miazdzycowych w aorcie

penetrujgce jej btone wewnetrzng;

) powodujg powstawanie krwiakow wewnatrz sciany aorty;

) wystepujg czesciej w aorcie brzusznej niz piersiowej;

) stanowig ponad 25% chorob aorty;

) 0 wymiarach 20 mm szerokosci i 10 mm gtebokosci sg wskazaniem do
interwencji operacyjnej.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,24 B. 2,3,4,5. C. 23,5. D. 1,3. E.1,25.

2
3
4
5

Nr 93. Tetniaki tuku aorty mogg by¢ spowodowane:
1) zwyrodnieniem miazdzycowym Sciany aorty;
2) penetrujgcymi owrzodzeniami aorty;
3) przebyta operacjg naprawy koarktaciji aorty;
4) przebytym urazem aorty.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B.1,2,3. C.2,34. D. 14, E. wszystkie wymienione.

Nr 94. Leczenie operacyjne miazdzycy zarostowej obejmujacej miejsce odejscia
tetnicy kregowej (segment V1):
1) ma na celu ztagodzenie objawow niedokrwienia tylnej czesci moézgowia;
2) przeprowadza sie metodami otwartymi — najczesciej przy pomocy
transpozycji tetnicy kregowej do tetnicy szyjnej wspolnej;
3) przeprowadza sie metodami wewnatrznaczyniowymi przy pomocy
angioplastyki balonowej | stentowania;
4) jest nieskuteczne i zaleca sie leczenie zachowawcze;
5) nie leczy niewydolnosci kregowo-podstawne;.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12 B.1.2,3. C.23. D. tylko 4. E. tylko 5.

Nr 95. | typ tetniaka piersiowo-brzusznego wg klasyfikacji Crawforda oznacza:

A. tetniaka aorty piersiowej i brzusznej od lewej tetnicy podobojczykowej do
wysokosci tetnic nerkowych.

B. tetniaka aorty piersiowej i brzusznej od poziomu lewej tetnicy podobojczykowej
do rozwidlenia aorty.

C. tetniaka obejmujgcego aorte od poziomu kregu Th6 do poziomu rozwidlenia
aorty lub nize).

D. tetniaka obejmujacego catg aorte brzuszng od poziomu przepony (Th12) do
rozwidlenia aorty lub nizej.

E. Zadne z powyzszych.
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Nr 96. Wg wskazan rejestracyjnych alteplaza moze by¢ stosowana w leczeniu:

A. Swiezego zawatu serca.
B. masywnej zatorowosci ptucne;.
C. udaru niedokrwiennego moézgu.
D. wszystkich powyzszych.
E. Zadnego z powyzszych.

Nr 97. Dziatanie alteplazy polega na:

A. bezposrednim dziataniu fibrynolitycznym na fibryne.

B. hamowaniu przeksztatcania fibrynogenu w fibryne.

C. aktywacji przeksztatcania plazminogenu w plazmine.

D. aktywacji makrofagéw wchianiajgcych fibryne.

E. mechanizm dziatania alteplazy nie jest do korfica poznany.

Nr 98. Skutecznos¢ leczenia fibrynolitycznego kontroluje sie:

A. wykonujac USG.

B. wykonujgc arteriografie.

C. badajgc tetno na obwodzie.

D. oznaczajac wskaznik ABI.

E. oznaczajgc saturacje na obwodzie konczyny.

Nr 99. Najpowazniejszym/i powiktaniem/ami leczenia trombolitycznego jest/sa:

A. reakcje alergiczne.

B. nadkrzepliwosc.

C. powiktania zakrzepowo-zatorowe.

D. powiktania krwotoczne.

E. pseudotetniaki w miejscu dostepu naczyniowego.

Nr 100. Do trombolizy zakrzepu tetnic obwodowych nalezy uzyé:

A. heparyny niefrakcjonowanej.
B. abciximabumu.

C. atreptokinazy.

D. urokinazy.

E. alteplazy.

Nr 101. Ktory z lekdw jest preferowany w leczeniu ostrej fazy zakrzepicy zyt
gtebokich u pacjentéw z chorobg nowotworowg”?

A. heparyna niefrakcjonowana.

B. heparyna drobnoczgsteczkowa.

C. fondaparynuks.

D. inhibitor czynnika Xa (apiksaban, endoksaban, rywaroksaban).
E. inhibitor czynnika lla (dabigatran).
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Nr 102. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce sympatektomii ledzwiowej
metodg otwarta:

1) odmrozenie jest przeciwwskazaniem do je] wykonania;

2) jest zalecana u pacjentow z cukrzyca | neuropatig cukrzycowa;

) pien wspotczulny czesto przebiega pod naczyniami ledzwiowymi;
) zazwyczaj usuwa sie trzy zwoje (od L2 do L4);
) usuniecie zwoju L1 moze spowodowac dysfunkcje seksualng u
mezczyzn.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1345. B.245. C. 3,4,5. D. 2,3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 103. Do ujscia odpiszczelowego nalezg zyly:
1) nadbrzuszna powierzchowna;
2) sromowa wewnetrzna;
3) odpiszczelowa dodatkowa przednia;
4) odpiszczelowa dodatkowa tylna;
5) okalajgca biodro powierzchowna.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2,3,4. B. 2,3,4,5. C.1,3,4,5. D. 3,4,5. E. 2,34.

Nr 104. Ktére zmiany miazdzycowe w odcinku udowo-podkolanowym kwalifikujg
pacjenta do grupy A wg TASC II7?

1) liczne zmiany (zwezenia i niedroznosci), kazda do 5 cm;

2) pojedyncze zwezenie lub niedroznosé do 15 cm, niezajmujgca tetnicy

podkolanowej ponizej stawu kolanowego;

3) mocno uwapniona niedroznos¢ do 5 cm dtugosci;

4) pojedyncze zwezenie < 10 cm dtugosci;

5) pojedyncze zwezenie tetnicy podkolanowe;.
Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 105. Ktore zmiany miazdzycowe w odcinku aortalno-biodrowym kwalifikuja
pacjenta do grupy B wg TASC [I?
1) jednostronna niedroznos¢ tetnicy biodrowej wspoélnej;
2) pojedyncze lub mnogie zwezenia obejmujgce w sumie 3-10 cm diugosci
tetnicy biodrowej zewnetrznej a niecbejmujgce tetnicy udowej wspolnej;
3) jednostronne zwezenie tetnicy biodrowej zewnetrznej przechodzace na
tetnice udowag wspadlnag;
4) krotkie do 3 cm zwezenie aorty w odcinku podnerkowym:;
5) obustronne zwezenie 3-10 cm tetnicy biodrowej zewnetrzne;
nieobejmujgce tetnicy udowej wspadlne;j.
Prawidtowa odpowiedz to:

A 124 B.4,5. C.1,2,5. D. tylko 5. E. 1,3.
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Nr 106. Zespdét Dunbara jest zespotem czynno$ciowym spowodowanym przez:
A. miazdzyce.

B. ucisk przez wiezadto tukowate posrodkowe.

C. ucisk przez wiezadto tukowate boczne.

D. dysplazje widknisto-miesniows.

E. Zadne z powyzszych.

Nr 107. Ostre niedokrwienie obwodowego odcinka konczyn moze byé wywotane
czynnikami fizycznymi (np. odmrozenie) i chemicznymi; w grupie czynnikow
chemicznych, najczestszg przyczynag jest:

A. zatrucie sporyszem.

B. zatrucie bojowymi srodkami trujgcymi o dziataniu paralityczno-drgawkowym.
C. zatrucie oparami chloru.

D. zatrucie muchomorem sromotnikowym.

E. zadne z wymienionych.

Nr 108. Bezwzglednym przeciwwskazaniem do udroznienia tetnic szyjnych
wewnetrznych nie jest:

A. stwierdzenie obecnosci ciezkich chorob innych narzgdow, przy spodziewanym
krotkim okresie przezycia (6-12 mcy).

B. ostra faza zawatu miesnia sercowego i innych choréb uktadu krgzenia
| oddychania.

. hiedroznosc¢ tetnicy szyjnej wewnetrzne.

. wspotistnienie tetniaka tetnic wewnatrzczaszkowych.

. ciezki, dokonany udar mozgu oraz udar postepujacy, gdy w tomografii
komputerowej stwierdza sie Swieze ognisko niedokrwienne w mdézgu.

moo

Nr 109. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce leczenia z wyboru u chorych z
bolem spoczynkowym lub owrzodzeniem badz zmianami martwiczymi kk. dolnych
spowodowanymi niedroznoscig lub zwezeniem tt. kk. dolnych:

A. leczeniem z wyboru |est rewaskularyzacja metodami otwartymi lub
wewngtrznaczyniowymi, przy czym preferowane sg metody
wewnatrznaczyniowe jesli sg technicznie mozliwe.

B. ze wzgledu na niskg skutecznosc¢ rewaskularyzaciji u tych chorych wskazana
jest pierwotna amputacja co uwalnia chorego od dolegliwosci i umozliwia
szybkie usprawnianie.

C. ze wzgledu na duze ryzyko zabiegow rewaskularyzacyjnych postepowaniem
z wyboru jest leczenie zachowawcze przy uzyciu prostanoidoéw i lekow
przeciwzakrzepowych.

D. leczeniem z wyboru jest rewaskularyzacija, ale tylko wtedy, gdy jest mozliwe
leczenie wewngtrznaczyniowe.

E. leczeniem z wyboru jest rewaskularyzacja chirurgiczna, gdyz leczenie
wewnatrznaczyniowe jest nieskuteczne.
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Nr 110. Wskazaniem do implantacji stentgraftu piersiowego jest/sa:

A. tetniak aorty piersiowej, zstepujgcej o srednicy > 5,5 cm.
B. objawowy tetniak aorty piersiowej zstepujace;.

C. urazowe pekniecie aorty piersiowej, zstepujgce,;.

D. owrzodzenie sciany (PAU).

E. wszystkie wymienione.

Nr 111. Do charakterystycznych cech zespotu Klippela-Trenaunaya zalicza sie:

A. przerost konczyny, znamiona naczyniowe, zylaki, przetoki tetniczo-zylne.
B. przerost konczyny, zylaki, nerwiako-wtokniaki.

C. przerost konczyny, przetoki tetniczo-zylne, znamiona naczyniowe.

D. przerost konczyny, zylaki, przetoki tetniczo-zylne.

E. przerost konczyny, zylaki, znamiona naczyniowe.

Nr 112. Bezwzglednymi przeciwwskazaniami do stosowania farmakologiczne;
profilaktyki przeciwzakrzepowej z uzyciem heparyn drobnoczasteczkowych s3g
wszystkie nizej wymienione, z wyjatkiem:

A. aktualnego krwawienia.

B. matoptytkowosci indukowanej heparyng (HIT).
C. skazy krwotoczney.

D. uczulenia na leki przeciwzakrzepowe.

E. wartosci INR > 1,5.

Nr 113. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zylnej postaci zespotu
gornego otworu klatki piersiowej - zespotu Paget-von Shroettera:

1) jest najczestszg postacig zespotu gornego otworu klatki piersiowe;j;

2) prowadzi do zakrzepicy zyty pachowej | podobojczykowej;

3) najczesciej jest spowodowana przez zewnetrzny ucisk przez obojczyk
| miesien podobojczykowy od gory oraz przez pierwsze zebro i miesien
pochyty przedni od dotu;

4) w przypadku ostrej zakrzepicy zylnej wskazana jest tromboliza celowana
w segmencie podobojczykowo-pachowym;

D) po przywrdceniu droznosci zyty nalezy chorego zakwalifikowac do
operacji usuniecia pierwszego zebra, przeciecia miesnia pochytego
przedniego | wenolizy.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 114. Wskazaniem do stentowania tetnicy szyjnej wewnetrznej nie jest:
A. zwezenie nawrotowe tetnicy szyjnej wewnetrznej.

B. stan po radioterapii okolicy szyi.

C. wysokie potozenie rozwidlenia tetnicy szyjnej wspolnej.

D. dluga blaszka miazdzycowa w tetnicy szyjnej wewnetrzne;.

E. obecnosc¢ skrzepliny w tetnicy szyjnej wewnetrznej.
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Nr 115. Opadanie kacika ust tuz po operaciji tetnicy szyjnej wewnetrznej po
stronie przeciwne] do operowanegj sugeruje:

A. obwodowe uszkodzenie nerwu twarzowego - nie wymaga zadnego
postepowania.

B. obwodowe uszkodzenie nerwu twarzowego | wymaga pilnego usg w celu
poszukiwania ostrego zakrzepu tetnicy szyjnej wewnetrzne).

C. obwodowe uszkodzenie nerwu twarzowego | wymaga pilnej rewizji rany
operacyjne.

D. centralne uszkodzenie nerwu twarzowego | wskazane jest raczej postepowanie
zachowawcze.

E. centralne uszkodzenie nerwu twarzowego | wymaga pilnego usg w celu

poszukiwania ostrego zakrzepu tetnicy szyjnej wewnetrzne,.

Nr 116. Zespdt dziadka do orzechow to:

A. ucisk tetnicy biodrowej na zyte biodrows.

B. ucisk lewej zyty nerkowej przez aorte i tetnice krezkowag gorna.
C. ucisk tetnicy podkolanowej pomiedzy przyczepami miesni.

D. ucisk zlogu zétciowego na przewod wspolny.

E. ucisk moczowodu przez tetniaka aorty.

Nr 117. Wskazaniami bezwzglednymi do zatozenia filtra do zyty gtéwnej dolne;
(IVC) w leczeniu zakrzepicy zyt gtebokich sa:
1) przeciwwskazania do terapii przeciwzakrzepowej;
2) niepowodzenie terapii przeciwzakrzepowe] w zapobieganiu zatorowosci
ptucnej lub zakrzepicy zyt gtebokich;
3) zakrzepica zyt gtebokich obejmujaca obie zyty biodrowe;
4) powiktania krwotoczne zwigzane z terapig przeciwzakrzepowa;
5) unieruchomienie pacjenta o wysokim ryzyku powiktan zakrzepowo-
zatorowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,24 B. 1,2,5. C.1,3,5. D. 2,4,5. E. 1,34

Nr 118. Jednym z mozliwych powikian zastosowania lekéw trombolitycznych jest
wystapienie stanu litycznego. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace tego
stanu:
1) Jest on powodowany wyczerpaniem rezerw alfa2-antyplazminy;
2) zagraza wystgpieniem powiktan krwotocznych;
3) zwiekszone ryzyko krwawienia jest zwigzane m.in. ze wzrostem stezenia
produktow degradacji fibrynogenu;
4) jego wystgpieniu sprzyja stosowanie lekow trombolitycznych pierwszej
generaciji, np. urokinazy;
5) produkty degradac;ji fibrynogenu pobudzajg czynnosc ptytek, zwiekszajgc
ryzyko wykrzepiania wewngtrznaczyniowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B.1,23,4. C.wszystkie wymienione. D.234,5  E. 34 eI

Prawa
zastrzezone
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Nr 119. U 32-letniego chorego doszto do pourazowego krwotoku z tetnicy
podobojczykowej lewej. Wskaz, ktdora z wymienionych ponizej struktur wymaga
przeciecia podczas dostepu operacyjnego nadobojczykowego do wymienionej
tetnicy:

A. przyczep mostkowy miesnia mostkowo-sutkowo-podobojczykowego.
B. miesien pochyty przedni.

C. miesien pochyty srodkowy.

D. przewdd piersiowy.

E. miesien pochyty tylny.

Nr 120. Wedtug aktualnie obowigzujacych zalecen pierwotnym dostepem naczy-
niowym do przewlektych hemodializ powinna by¢ przetoka tetniczo-zylna
z zespoleniem tetnicy:

A. ramiennej z zytg odpromieniowas.

B. promieniowej z zytg odtokciows.

C. tokciowej z zytg odtokciowa.

D. promieniowej z zyta odpromieniowa.
E. ramiennej z zytg odtokciows.

Dziekujemy !

e
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