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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 delikatng kropkg. Gdy
przekonasz si¢, ze dobrze wybratas/es, zakreslisz silnie cate pole. Jezeli cheesz zmiemi¢ odpowiedz,
wymaz gumkg owe wczesniejsze zaznaczenie 1 wprowadz nowa, zgodng ze swojg wiedzg, wlasciwg
odpowiedz. Gdy upewnisz sig, ze karte z odpowiedziami wypehila$/e$ 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 30 minut. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedziec.

g) Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wcezesniej, mozesz oddac karte odpowiedzi Przewodniczgcemu
Komisji 1 opuscic 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. 80-letniego chorego z podnerkowym tetniakiem aorty brzusznej (TAB)
zakwalifikowano do leczenia wewnatrznaczyniowego. Ktéra cecha anatomiczna
jest najmniej istotna podczas implantacji stentgraftu?

A. dtugosc tetnic biodrowych wspolnych.

B. Srednica tetnic biodrowych zewnetrznych.
C. dlugos¢ szyi TAB.

D. srednica szyi TAB.

E. dtugosc tetnic biodrowych zewnetrznych.

Nr 2. Na oddziat chirurgii naczyniowej przyjeto 76-letniego chorego

Z potwierdzonym w angiotomografii komputerowej peknietym tetniakiem aorty
brzusznej. U chorego 12 miesiecy wczesniej implantowano rozwidlony stentgraft.
Ktory typ przecieku krwi uwazany jest za statystycznie najczestsza przyczyne
wystapienia tego powiktania?

A. typ |. B. typ Il. C. typ lll. D.typ IV.  E.typ V (endotensja).

Nr 3. Jednym z istotnych powiktan po catkowitym usunieciu niewydolnej zyty
odpiszczelowe] moze by¢ pojawienie sie uporczywych parastezji w operowane;
konczynie dolnej. Ktéry nerw najczesciej ulega uszkodzeniu podczas takiego
zabiegu?

A. nerw piszczelowy.

B. nerw tydkowy.

C. nerw udowy.

D. nerw strzatkowy powierzchowny.
E. nerw udowo-goleniowy.

Nr 4. U 80-letniej chorej po 12 godz. po embolektomii z powodu ostrego
niedokrwienia konczyny dolnej wystgpit masywny obrzek miesni na goleni
wymagajgcy wykonania fasciotomii. W kiorym przedziale powieziowym
najczesciej dochodzi do ucisku na nerw piszczelowy przedni oraz tetnice
piszczelowg?

A. bocznym strzatkowym.

B. przednim powierzchownym.
C. tylnym gtebokim.

D. tylnym powierzchownym.

E. zadnym z wymienionych.

Nr 5. W leczeniu farmakologicznym choroby Raynauda nie stosuje sie:

A. antagonistow serotoniny.

B. blokerow receptorow a-adrenergicznych.
C. blokerow kanatu wapniowego.

D. blokeréw receptorow B-adrenergicznych.
E. prawidiowe sg odpowiedzi A i B.
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Nr 6. U chorego zakwalifikowanego do wewngtrznaczyniowego leczenia tetniaka
aorty brzusznej w angiotomografii komputerowej wykazano, ze srednica tetnic
biodrowych zewnetrznych wynosi 5 mm. Ktory typ rozwidlonych stentgraftow ma
najmniejszy wymiar systemu wprowadzajgcego?

A. Exluder. B. Zenith. C. Endurant. D. Incraft. E. Anaconda.

Nr 7. Ktéra tetnica w najwiekszym stopniu zaopatruje w krew guz ktebka
szyjnego?

A. tetnica szyjna wspolna.

B. tetnica szyjna zewnetrzna.

C. odgatezienia pnia tarczowo-szyjnego.
D. tetnica szyjna wewnetrzna.

E. tetnica tarczowa gérna.

Nr 8. 35-letni chory ze schytkowg niewydolnoscig nerek zostat skierowany przez
nefrologa do chirurga naczyniowego. Wskaz optymalny sposéb pierwotnego
dostepu naczyniowego do dializ:

A. przetoka tetniczo-zylna promieniowo-odpromieniowa.
B. przetoka tetniczo-zylna promieniowo-odtokciowa.

C. przetoka tetniczo-zylna ramienno-odtokciowa.

D. przetoka tetniczo-zylna ramienno-odpromieniowa.

E. przetoka tetniczo-zylna fokciowo-odtokciowa.

Nr 9. Do poradni naczyniowej zgtosit sie 25-letni mezczyzna z przewleklymi
bolami w nadbrzuszu nasilajgcymi sie podczas positku. W angiotomografii
komputerowej rozpoznano klasyczny zespot uciskowy pnia trzewnego. Wskaz
optymalny sposob postepowania:

A. przeciecie wiezadta tukowatego posrodkowego przepony i widkien splotu
frzewnego.

B. sympatektomia farmakologiczna splotu trzewnego.

C. przeciecie wiezadta zotgdkowo-okrezniczego i reimplantacja tetnicy
sledzionowe| do aorty powyzej zwezonego pnia trzewnego.

D. przeciecie wiezadta watrobowo-zotgdkowego | wiokien splotu trzewnego.

E. Zaden z wymienionych.

Nr 10. U 30-letniego mezczyzny uprawiajgcego biegi przetajowe wystgpity
objawy chromania przestankowego w konczynie dolnej prawej. W badaniu
ultrasonograficznym rozpoznano zespdt usidlenia tetnicy podkolanowej
spowodowany uciskiem przez dodatkowy przyczep miesnia brzuchatego tydki.
Wskaz typ zmian na podstawie obowigzujgce] klasyfikacji:

A.typl. B.typll. C. typ Il D. typ V. E. Zaden z wymienionych.
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Nr 11. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce peknietego tetniaka aorty
brzusznej (TAB)?

A. workowaty ksztatt TAB zwieksza ryzyko jego pekniecia.

B. w wiekszosci przypadkOwTAB pekniecie nastepuje do przestrzeni
zaotrzewnowe.

C. obecnosc¢ skrzepliny w worku TAB istotnie zmniejsza ryzyko wystgpienia jego
pekniecia.

D. pekniecie TAB moze powodowac wystgpienie zespotu zyty gtbwnej dolnej.

E. u kobiet czesciej dochodzi do pekania TAB o mniejszej Srednicy.

Nr 12. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczace przetok tetniczo-zylnych
wytwarzanych do hemodializ:

A. przetoke tetniczo-zylng powinno sie wytwarzac co najmniej 6 miesiecy przed
rozpoczeciem hemodializ.

. do przedoperacyjnej oceny wydolnosci tetniczego tuku dtoniowego reki stuzy
proba Adsona.

. hajczesciej wykonywang przetoka tetniczo-zylng jest zespolenie tetnicy
promieniowej z zytg odpromieniowa.

. optymalny czas potrzebny do arterializacji powierzchownego uktadu zylnego
reki to 4—6 tygodni.

. przeptyw >300 ml/min w przetoce tetniczo-zylnej na przedramieniu umozliwia
skuteczne przeprowadzenie hemodializy.

m O O O

Nr 13. Jedng z waznych czynnosci podczas planowania implantacji stentgraftu
do tetniaka aorty brzusznej jest tzw. przewymiarowanie (oversizing) proksymalnej
czesci endoprotezy. Jej rozmiar powinien byc¢ z reguty wiekszy od srednicy szyi
tetniaka o:

A. 5%. B. 8%. C. 10%. D. 15-20%. E. >25%.

Nr 14. Do chirurga naczyniowego zgtosita sie 68-letnia chora, u ktorej

w angiotomografii komputerowe] stwierdzono obecnos¢ tetniaka obejmujacego
catg aorte zstepujgcy i brzuszng, bez poszerzenia tetnic biodrowych wspolnych.
Wskaz typ tetniaka piersiowo-brzusznego wedtug klasyfikacji Crawforda?

A. typ |. B. typ Il C. typ Il D. typ IV. E. typ V.

Nr 15. Ktdrg strukture trzeba przeciaé podczas dostepu operacyjnego
nadobojczykowego do tetnicy podobojczykowej lewej?

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

C. miesien pochyly srodkowy.

D. przewdd piersiowy.

E. miesien pochyty tylny.
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Nr 16. Ktorg anomalie anatomiczng dotyczacg tuku aorty nazywa sie tetnica
btadzgcy (arteria lusoria)?

A. oddzielne odejscie od tuku aorty tetnicy podobojczykowej prawej potozone
ponizej pnia ramienno-gtowowego.

B. oddzielne odejscie od tuku aorty tetnicy podobojczykowej prawej potozone
ponizej pnia tetnicy podobojczykowej lewej.

C. wspodlne odejscie od tuku aorty obu tetnic podobojczykowych.

D. oddzielne odejscie od tuku aorty prawej tetnlcy szyjne; wspolnej

E. wspdlne odejscie od tuku aorty pnia ramienno-gtowowego i tetnicy wspolne;
lewe.

Nr 17. Tak zwany tuk Riolana jest czesto wykorzystywany w radiologii jako droga
dostepu do embolizacji naczyn. Wskaz, w leczeniu ktérego typu przecieku krwi do
worka tetniaka aorty brzusznej po implantacji stentgraftu jest on najczesciej
siosowany:

A. typu I. B. typu Il. C. typu Ill. D. typu IV, E. typu | 1 1.

Nr 18. Przeciek krwi do worka tetniaka aorty brzusznej wystepujacy po
Implantacji stentgraftu, ktory najtrudniej uwidocznic¢ w kontrolnej angiotomografil
komputerowej to wg obowigcej klasyfikacji:

A. typ I. B. typ Il C. typ IlI. D. typ IV. E. typ i lll.

Nr 19. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce klasyfikacji WIfl wprowadzone;j
ostatnio przez Europejskie Towarzystwo Chirurgii Naczyniowej:
1) stuzy do oceny ryzyka amputacji konczyny u chorych z przewlektym
niedokrwieniem zagrazajgcym utratg konczyny;
2) pozwala na ocene potencjalnej korzysci z przeprowadzonej
rewaskularyzacji;
3) uwzglednia rozlegtos¢ ubytkow tkanek oraz zaawansowanie zakazenia;
4) uwzglednia wartosci ABl w ocenie stopnia ukrwienia konczyny;
5) uwzglednia dystans chromania przestankowego.
Prawidiowa odpowiedz to:

A. 1.3.5. B.2345. C.1,2,34. D.1.4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 20. U 72-letniego chorego z podnerkowym tetniakiem aorty brzusznej
zaplanowano implantacje rozwidlonego stentgraftu z system wprowadzajacym

0 srednicy 24 French. Wskaz minimalng srednice tetnic biodrowych zewnetrznych
| udowych wspolnych, ktéra umozliwi bezpiecznie wprowadzenie takiego systemu:

A. 5 mm. B. 6 mm. C. 7 mm. D. 8 mm. E. Zadna z wymienionych.

Nr 21. Dodatni objaw Stemmera jest typowy dla obrzeku:

A. po zabiegach rewaskularyzacyjnych na tetnicach konczynach dolnych.
B. pochodzenia zylnego.

C. tluszczowego.

D. pochodzenia limfatycznego.

E. towarzyszacego malformacjom tetniczo-zylnym.
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Nr 22. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce zespotu Klippela-Trénaunaya i
Parkes-Webera?

A. w obu zespotach wystepuja przetoki tetniczo-zyine.
B. w obu zespotach wystepuje przerost konczyny dolnej.
C. w obu zespotach wystepujg zylaki koriczyny dolnej.
D. w obu zespotach wystepujg znamiona naczyniowe.
E. zadne z wymienionych.

Nr 23. W uktadzie zyt konczyny dolnej wystepuje zyta Giacominiego, ktora
najczesciej stanowi potgczenie pomiedzy:

A. zylg odstrzatkowg i zytg podkolanows.

B. zylg odpiszczelowa i zytg udows.

C. zylg odstrzatkowg i zytg odpiszczelows.

D. zylg odpiszczelowg | zylg podkolanowa.

E. zyta odpiszczelowg | zytg okalajgcag biodro powierzchowna.

Nr 24. Jedng z uznanych metod leczenia przewlektego obrzeku chlonnego jest
kompresjoterapia. Wskaz wielkos¢ ucisku wyrazong w mm Hg generowang przez
ponczochy klasy trzeciej:

A. 18-21 mm Hg.

B. 23-32 mm Hg.

C. 34—-46 mm Hg.

D. >49 mm Hg.

E. zadna z wymienionych.

Nr 25. Ktéry typ przeciekéw po implantacji rozwidlonego stentgraftu do tetniaka
aorty brzusznej wystepuje statystycznie najczesciej?

A. typ |A.
B. typ IB.
C. typ Il.

D. typ Ill.
E. typ IV.

Nr 26. U 60-letniej chorej na podstawie wyniku angiotomografii komputerowe;
rozpoznano zespot Maya | Thurnera. Oznacza to ucisk:

A. lewej zyly nerkowe] przez tetnice krezkowag gorna.

B. zyly biodrowej wspolnej lewej przez tetnice biodrowg wspdlng prawa.
C. zyly podobojczykowej przez pierwsze zebro.

D. zyly glowne| dolnej przez tetniak aorty brzuszne;.

E. zyly podkolanowej przez glowe miesnia brzuchatego tydki.
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Nr 27. W typie |V przecieku okotoprotezowego po EVAR prawidtowg strategig
postepowania jest:

A. przedtuzenie lub wprowadzenie mankietu w proksymalnej lub dystalnej czesci
protezy.

B. zatozenie dodatkowego stentu.

C. embolizacja z uzyciem spirali.

D. obserwacja.

E. podwigzanie laparoskopowe.

Nr 28. U pacjenta z TAB najbardziej prawdopodobne jest wspotistnienie:

A. tetniaka tetnicy biodrowe;.

B. tetniaka tetnicy udowej.

C. tetniaka tetnicy podkolanowej.
D. miazdzycy tetnic szyjnych.

E. tetniaka aorty piersiowe.

Nr 29. W leczeniu tetniakow aorty piersiowo-brzusznej stosuje sie:

A. technike kominowa.

B. technike peryskopowa.
C. operacje hybrydows.
D. bEVAR.

E. wszystkie wymienione.

Nr 30. Objawami tetniakéw piersiowych i piersiowo-brzusznych mogg by¢:
1) bdl w plecach;

2) niewydolnosc oddechowa;
3) udar OUN;

4) dysfagia;

D) paraplegia;

6) zespot Diogenesa;

7) chrypka.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2457. B.1,345,7. C.1,2,3,4,5. D.1,2,3,4,6. E. wszystkie wymienione.

Nr 31. W przypadku tetniakéw aorty piersiowej o srednicy >6 cm szacowane
ryzyko pekniecia w ciggu 5 lat wynosi:

A. <15%. D. >60%.

B. <30%. E. >90%.

C. >30%.

Nr 32. Zakazenie tetniakdw odcinka piersiowego aorty nie jest spowodowane
przez:

A. Salmonella.

B. Mycobacterium tuberculosis.
C. Bifidobacterium.

D. Staphylococcus.

E. Treponema pallidum.
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Nr 33. Czynnikiem ryzyka zakrzepicy zyt gtebokich koriczyn dolnych nie jest:

A. choroba Crohna. D. wiek <40 lat.
B. zylaki konczyn dolnych. E. palenie tytoniu.
C. stosowanie doustnych srodkow antykoncepcyjnych.

Nr 34. Zakrzepy zyt gtebokich konczyn dolnych najczesciej powstajg w:

A. zyle podkolanowej. D. zyle biodrowej zewnetrzne.
B. zytach gtebokich goleni. E. zyle udowej gtebokiej.
C. zyle udowe.

Nr 35. Choroba Mondora to:

A. zakrzepowe zapalenie zyt przedniej powierzchni klatki piersiowe.
B. zakrzepowe zapalenie zyt powierzchownych konczyn gornych.

C. zakrzepica zyt srodpiersia czesto towarzyszgca rakowi ptuc.

D. wrodzone malformacje zylne w obrebie konczyn dolnych.

E. trombofilia czesto przebiegajaca z zakrzepica zyt w obrebie tutowia.

Nr 36. Bezwzglednym wskazaniem do leczenia operacyjnego zakrzepowego
zapalenia zyt powierzchownych konczyn dolnych jest:

A. zakrzepica w obrebie zyt przeszywajgcych.

B. wystepujgca jednoczesnie zakrzepica zyly odpiszczelowe) i zyty odstrzatkowe.

C. zakrzepica jakiejkolwiek zyty uktadu powierzchownego z towarzyszacg
zatorowoscig ptucna.

D. zakrzepica w obrebie ujscia zyty odpiszczelowej lub zyly odstrzatkowe].

E. zakrzepica jakiejkolwiek zyty uktadu powierzchownego z obecnym
owrzodzeniem zylnym.

Nr 37. Przeciwwskazaniem do wstrzykniecia roztworu trombiny do tetniaka
rzekomego tetnicy udowej jest:
1) dluga szyja tetniaka;
2) powiekszanie sie tetniaka rzekomego:;
3) obecnos¢ przetoki tetniczo-zylnej;
4) uszkodzenie skory ponad tetniakiem;
5) istotne objawy ucisku przez tetniak rzekomy na sgsiednie struktury;
6) tetniak wielokomorowy.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,234. B. 2,3,4,5. C. 2,3,4,6. D.1,2,3,46. E.24,5,6.

Nr 38. Zakrzepica pomostow aortalno-udowych we wczesnym okresie
pooperacyjnym zazwycza| nie jest spowodowana przez:

A. hiperplazje btony wewnetrznej zespolenia (anastomotic intimal hyperplasia —
AlH).

B. zwezenie w linii szwow.

C. skrecenie lub zagiecie protezy.

D. embolizacje obwodows.

E. uniesiony ptat btony wewnetrznej.
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Nr 39. W przypadku pacjenta po wycieciu tetniaka aorty brzusznej

Z rekonstrukcjg protezg, u ktorego wystepujg objawy krwawienia z gornego
odcinka przewodu pokarmowego, pierwszym badaniem diagnostycznym
powinno/a byc:

A. angio-CT.

B. angio-MRlI.

C. endoskopia goérnego odcinka przewodu pokarmowego.
D. kolonoskopia.

E. aortogratfia.

Nr 40. Wedtug skali obrazen nerek opracowanej na podstawie wieloosrodkowego
badania Amerykanskiego Stowarzyszenia Chirurgii Urazowe| uszkodzenie nerki
lub nierozszerzajgcy sie krwiak podtorebkowy bez zniszczenia migzszu nerki to
stopien:

A. | B. Il C. Il D. IV. E. V.

Nr 41. Wedtug skali klasyfikacji obrazen naczyn brzucha opracowanej przez

Amerykanskie Stowarzyszenie Chirurgii Urazowej (AAST) uszkodzenie zyty
wrotnej to stopien:

A. | B. Il. C. Ill. D. IV. E. V.
Nr 42. Najczesciej wystepujgcym tetniakiem tetnicy obwodowej jest:
A. tetniak tetnicy udowej wspaline;. D. tetniak tetnicy szyjnej wspolne;.
B. tetniak tetnicy podkolanowse. E. tetniak tetnicy podobojczykowej.

C. tetniak tetnicy pachowej.

Nr 43. Klasyfikacja wg Schobingera to:

A. skala ciezkosci choroby dla malformacji tetniczo-zylnych.

B. klasyfikacja rozwarstwien aorty.

C. okresla stopien uszkodzenia nerwéw obwodowych.

D. ocenia faktyczng perfuzje miesnia sercowego.

E. stuzy do pomocniczej diagnostyki stopnia niedokrwienia mézgu w przebiegu
otepienia naczyniopochodnego.

Nr 44. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce choroby Biirgera:

1) patognomonicznym objawem choroby jest obecnos¢ korkociggowatych
naczyn krgzenia obocznego;

2) do spetnienia kryteriow klinicznych konieczne jest obiektywne
potwierdzenie obwodowej niedroznosci ograniczonej do matych i srednich
naczyn przy uzyciu np. pletyzmografii lub arteriografii;

3) analiza immunohistochemiczna scian tetnic wykazuje nagromadzenie
immunoglobin i sktadowych ukfadu dopetniacza w btonie wewnetrznej
Z zajeciem btony srodkowej i przydanki;

4) podejrzewa sie, ze ma tfo autoimmunologiczne;

5) dotyczy gtownie miodych mezczyzn.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione.  B.1,245. C.2345.  D.245 E 1.4 engaapmq
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Nr 45. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace utraty elastycznosci tetnic:
1) obserwowana jest w procesie starzenia;
2) polega na zwiekszaniu sie ilosci elastyny w aorcie;
3) dochodzi do kumulacji wtdkien kolagenowych w btonie srodkowej;
4) prowadzi do zwiekszenia podatnosci aorty;
5) proces ten jest niezalezny od miazdzycy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,35. B.1,34,5  C.23,5. D.1,234.  E.tylko 3.

Nr 46. Ktéra choroba zapalna naczyn najczesciej prowadzi do niedokrwienia
konczyn gornych?

A. choroba Kawasaki. D. mikroskopowe zapalenie naczyn.
B. choroba Takayasu. E. ziarninak Wegenera.
C. choroba Burgera.

Nr 47. Operacja Babcocka polega na:

A. operacyjnym usunieciu zyty odpiszczelowej.

B. operacyjnym usunieciu zyty odstrzatkowej.

C. podwigzaniu ujscia zyly odpiszczelowej oraz usuniecia zylakow podudzia przez
mikronaciecia.

D. repozyciji ujscia zyly odpiszczelowe,.

E. plastyce niewydolnych zastawek zylnych.

Nr 48. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace klasyfikacji CEAP:

A. w klasyfikacji patofizjologicznej (P) wystepujg tylko dwa warianty: refluks
| utrudnienie odptywu.

B. litera E oznacza klasyfikacje epidemiologiczna.

C. klasyfikacja anatomiczna (A) zawiera tylko dwa warianty: zyty powierzchowne
(As) i zyty gtebokie (Ap).

D. w klasyfikacji klinicznej (C) C4 oznacza wyprysk.

E. w klasyfikaciji klinicznej (C) C2 oznacza zyty siatkowate.

Nr 49. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce siniczego bolesnego obrzeku
konczyny (phlegmasia cerulea dolens):

A. prowadzi do ostrego niedokrwienia konczyny dolne;j.

B. jest czestym nastepstwem zespotu pozakrzepowego.

C. dotyczy przede wszystkim konczyn goérnych.

D. najczesciej rozwija sie obustronnie.

E. zakrzepica zylna w tym przypadku szerzy sie od stopy ku gorze.

e
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Nr 50. Bezwzglednym przeciwwskazaniem do leczenia trombolitycznego
nie jest:

A. tetniak rozwarstwiajacy aorty piersiowe;.

B. tetniak tetnicy mozgowe;.

C. ostre zapalenie osierdzia.

D. glejak wielopostaciowy.

E. tetniak aorty brzuszne,.

Nr 51. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce heparyny
drobnoczgsteczkowej:
1) stosowanie heparyny drobnoczgsteczkowej wydtuza APTT;
2) przeciwwskazaniem do stosowania heparyny drobnoczgsteczkowej jest
ostre zapalenie wsierdzia;
3) heparyna drobnoczgsteczkowa charakteryzuje sie mniejszym wptywem
na ptytki krwi w porownaniu z heparyng niefrakcjonowang;
4) mechanizm dziatania heparyny drobnoczgsteczkowej polega
na hamowaniu antytrombiny Ill;
5) w przypadku niewielkiej ilosci tkanki ttuszczowej heparyna
drobnoczgsteczkowa moze by¢ podana domiesniowo.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.14. B. 2,3. C.234. D. 3,4,5. E. 1,4,5.

Nr 52. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace kompresjoterapii konczyn
dolnych:
1) zZle dobrane ponczochy uciskowe mogg wywiera¢ nadmierny ucisk na zyty
| sprzyjac zastojowi krwi;
2) ponczochy uciskowe mozna zastgpi¢ odpowiednio zatozong opaska
elastyczna;
3) zaktadanie wyrobow uciskowych na konczyny dolne moze byc¢
przeciwwskazane w przypadku niedokrwienia konczyn;
4) zaktadanie wyrobow uciskowych na konczyny dolne jest
przeciwwskazane w przypadku zespotu stopy cukrzycowej;
5) nie ma wskazan do stosowania kompresjoterapil podczas zabiegu
operacyjnego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3. B.24. C.45. D. 1,2,3. E.1,45.

e
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Nr 53. Obrzeki chtonne z odczynem zapalnym konczyn dolnych charakteryzujg
sie:

1
2
3) zaburzeniami regulacji mikrokrgzenia,;
4) majg zwykle charakter obrzekéw uogolnionych, podobnie jak niektére
obrzeki alergiczne;
5) powstawaniem w wyniku zaburzen w odptywie zylnym i limfatycznym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1345  B.2345  C.134. D. 1,3,5. E.1,45.

Nr 54. Wedlug Polskiego Towarzystwa Chirurgii Naczyniowej w trakcie
wewnatrznaczyniowej przezcewnikowej trombolizy celowanej (catheter-directed
thrombolysis — GDT) ostrego niedokrwienia konczyn dolnych nalezy:

A. co 12 godz. monitorowac stezenie fibrynogenu.

B. co 12 godz. kontrolowac stezenie hemoglobiny.

C. zmniejszyC wlew r-tPA o potowe, jezeli stezenie fibrynogenu obnizy sie
<100 mag/dl.

D. stosowac catkowitg dawke r-tPA nie wiekszg niz 100 mg.

E. kontynuowac procedure przez >48 godz.

Nr 55. Wedtug Polskiego Towarzystwa Chirurgii Naczyniowej dotyczgcego
leczenia trombolitycznego przy uzyciu rekombinowanego tkankowego aktywatora
plazminogenu (rtPA) bezwzglednym przeciwwskazaniem do leczenia
trombolitycznego jest:

A. uraz czaszkowo-mdzgowy w ciggu ostatnich 6 miesiecy.

B. guz wewnatrzczaszkowy.

C. ruchoma skrzeplina w lewym sercu.

D. powazna operacja pozanaczyniowa lub uraz w ciggu ostatnich 10 dni.
E. bakteryjne zapalenie wsierdzia.

Nr 56. U chorego po napromienianiu okolicy szyi z powodu raka krtani, bez cech
nawrotu raka wystapit epizod przemijajacego ataku niedokrwienia mézgu
(transient ischemic attack — TIA). W badaniu dopplerowskim stwierdzono 85%
zwezenie tetnicy szyjnej wewnetrznej lewej. Postepowaniem z wyboru u tego
pacjenta jest:

A. przewlekta terapia doustnym lekiem przeciwzakrzepowym.

B. angioplastyka zwezenia.

C. angioplastyka z implantacjg stentu w miejscu zwezenia.

D. udroznienie chirurgiczne tetnicy szyjnej wewnetrzne).

E. przewlekta terapia lekiem przeciwptytkowym i doustnym lekiem
przeciwzakrzepowym.

e
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Nr 57. Opisano wiele préb klinicznych sprowokowania ucisku tetnic lub
wywotania napiecia nerwow | zaostrzenia objawow przez zmiane pozycji konczyn
gornych wzgledem tutowia, ktore sg charakterystyczne dla zespotu gornego
otworu klatki piersiowej. Wskaz nazwe testu polegajgcego na uniesieniu ramienia
bocznie do poziomu barku lub powyzej przy jednoczesnej ocenie tetna na tetnicy
promieniowej oraz ostuchiwaniu w celu wykrycia szmerow:

A. test AER.

B. test ucisku zebrowo-obojczykowego.
C. test Adsona.

D. EAST.

E. test Spurlinga.

Nr 58. Przeciwwskazaniem do sympatektomii ledzwiowej jest:

A. nadpotliwoscg.

B. choroba Burgera.

C. zespot sinych palcow.
D. kauzalgia.

E. cukrzyca z neuropatia.

Nr 59. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zwezenia tetnic nerkowych
(renal artery stenosis — RAS):

A. miazdzycowe RAS wystepuje czesciej u kobiet >60 r.z.

B. szczytowa predkos¢ skurczowa (peak systolic velocity — PSV) >180 cm/s
z nerkowo-aortalnym wspodtczynnikiem >3,5 jest uznawana przez wiekszos¢
pracowni za oznake zwezenia >60%.

C. zalecanym badaniem przesiewowym w kierunku RAS jest angio-TK.

D. techniczne powodzenie w postepowaniu wewngtrznaczyniowym jest
najczesciej definiowane jako zwezenie resztkowe <40%.

E. stent w wewnatrznaczyniowym leczeniu RAS nie powinien by¢
przewymiarowany | powinien byC umieszczony wzdtuz cate] zmiany, tak aby
w przypadku zwezen ostialnych nie wystawat do aorty.

Nr 60. Urzadzenia re-entry, wykorzystywane gdy wyjscie z przestrzeni
subintymalne] do nieobjetej chorobg tetnicy jest niemozliwe, to:

A. cewnik Pioneer.

B. cewnik Outback.

C. cewnik TrailBlazer.

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

e
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Nr 61. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce tetniakéw tetnicy szyjne;j:

. wiekszos¢ tetniakow wystepuje wtérnie do infekcji grzybicze).

. czesciej wystepuja tetniaki workowate.

. tetniaki workowate sg zwykle jednostronne.

. Najczestszg przyczyng tetniakow rzekomych w tej lokalizacji sg urazy
penetrujgce.

. Nigdy nie dajg objawow | sg wykrywane przypadkowo.

m OO0WP

Nr 62. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce morfologii blaszki
miazdzycowey:

1) bezechowe blaszki miazdzycowe w modelu ex vivo wytwarzajg
zwiekszong liczbe czgstek zatorowych po angioplastyce balonowe;
| stentowaniu;

2) blaszki o niskie] medianie skali szarosci (grey scale median — GSM)
zostaty uznane w badaniu ICARQOS (Imaging in Carotid Angioplasty and
Risk of Stroke) za niezalezny czynnik ryzyka wystapienia udaru w trakcie
zabiegu CAS;

3) w angiografii tomografii komputerowe), zwtaszcza przy wykorzystaniu
skanerow wielodetektorowych, nie mozna mierzy¢ gestosci blaszki oraz
okreslac cechy blaszki takich jak obecnosc¢ wapnia, lipidow i podscieliska
witoknistego;

4) rezonans magnetyczny pozwala wykryc¢ i okresli¢ ilosciowo rézne
elementy blaszki, takie jak rdzen lipidowo-martwiczy, czapeczka
witoknista, krwawienie wewnatrz blaszki lub zakrzep;

5) pozytonowa tomografia emisyjna z zastosowaniem fluorodeoksyglukozy
znakowanej izotopem '8F pozwala wykry¢ aktywno$¢ metaboliczng i w
ten sposéb zidentyfikowac stan zapalny w obrebie blaszki.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1,245 C.1,345. D.345  E.1,.2.3,5.

Nr 63. Wskaz witasciwg kolejnos¢ postepowania w przypadku chorego
Z bezobjawowym guzem kitebka szyjnego o srednicy 3 cm rozpoznanym
w badaniu ultrasonograficznym:

A. biopsja — angiografia metodg tomografii komputerowej tetnic szyjnych —
operacija.

B. angiografia metodg tomografii komputerowe| — biopsja — operacja.

C. angiografia metodg tomografii komputerowe| — biopsja — embolizacja —
operacja.

D. embolizacja — biopsja — angiografia metodg tomografii komputerowej —
operacja.

E. angiografia metodg tomografii komputerowe] — embolizacja — operacja.

e
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Nr 64. 70-letni chory zgtosit sie do szpitala z powodu nagtego bdlu i zasinienia
palucha lewej stopy. W ultrasonografii dopplerowskiej i angiografii tomografii
komputerowej stwierdzono tetniaka lewej tetnicy podkolanowej o srednicy 4 cm
i dtugosci 5 cm, drozng tylko tetnice piszczelowg tylng w obrebie lewej goleni,
obwodowy odcinek tetnicy podkolanowej ponizej tetniaka prawidtowy tylko

na odcinku 1 cm. Wskaz najlepszy rodzaj operacji :

A. implantacja stentu pokrywanego.

B. implantacja stentu niepokrywanego.

C. pomost omijajacy z zyly wtasnej z dostepu przysrodkowego od tetnicy udowej
ponad kolanem do tetnicy podkolanowej ponizej kolana z podwigzaniem
tetniaka.

D. wstawka zylna do worka tetniaka z dostepu tylnego.

E. pomost omijajgcy z protezy z tworzywa sztucznego (PTFE) z dostepu
przysrodkowego od tetnicy udowej ponad kolanem do tetnicy podkolanowej
ponizej kolana z podwigzaniem tetniaka.

Nr 65. Naczyniem krwiono$nym, ktére najczesciej ulega uszkodzeniu podczas
urazu, jest:

A. zyta pachowa. D. tetnica ramienna.
B. tetnica pachowa. E. tetnica tokciowa.
C. tetnica promieniowa.

Nr 66. Bezobjawowe zwezenie pnia trzewnego wywotane uciskiem przez
wiezadto tukowate przepony jest wskazaniem do:

A. wykonania operacji klasyczne,.

B. wykonania operacji metodg laparoskopows.

C. angioplastyki pnia trzewnego.

D. angioplastyki pnia trzewnego z zatozeniem stentu.

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

Nr 67. Wskazaniem do wykonania operacji zapewniajacej prawidtowy przeptyw
w lewe] tetnicy podobojczykowej przy palowaniu pokrycia jej ujscia od aorty
Zwigzanego z implantacjg stentgraftu jest:

1) koniecznos¢ pokrycia stentgraftem dtugiego odcinka (>20 cm) aorty
piersiowej zstepujgcej wraz z odchodzgcymi od niej tetnicami
miedzyzebrowymi;

2) dziatajgca przetoka dializacyjna na lewej konczynie gornej;

3) niedroznos¢ prawej tetnicy kregowej;

4) drozna lewa tetnica piersiowa wewnetrzna wykorzystana do
pomostowania aortalno-wiencowego;

D) wczesniej rozpoznana bezobjawowa niedroznos¢ lewej tetnicy
podobojczykowe|.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,4. B. 2,3,4,5. C.1,3,4,5. D. 3.4,5. E. 1,4,5.

e
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Nr 68. Deceleracyjne uszkodzenie aorty piersiowej powstaje w wyniku:
1) ucisku kostnego, do jakiego dochodzi miedzy mostkiem a kregostupem;
2) zatrzymania lub odwrécenia kierunku przeptywu krwi w aorcie brzuszne;
(uderzenie tzw. miota wodnego);
3) skrecenia aorty;
4) silnego umocowania aorty w miejscu przewodu tetniczego;
5) rozciggniecia aorty.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. B.2,3,4,5. C.1,345. D.34)5. E.1,45.

Nr 69. Skala oceny ryzyka zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej (ZChZZ) wg
Capriniego obejmuje stany kliniczne, ktérym przypisano okreslone wartosci
punktowe. Suma punktéw pozwala okresli¢ ryzyko wystapienia ZCHZZ jako mate,
srednie lub duze. Wskaz stany kliniczne uwzglednione w tej skali:

1) obecnosc¢ przeciwciat antykardiolipinowych;

2) przebyte niewyjasnione lub nawykowe poronienia;

3) matoptytkowos¢ poheparynowa (HIT);

4) ztamanie kosci miednicy, kosci udowej lub kosci podudzia;

5) cewnik w zyle centralnej.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. B. 1,3. C.34. D. 4.5. E.2,345.

Nr 70. Do triady objawoéw wystepujacych w zespole Parkesa-Webera naleza:
1) przetoka tetniczo-zylna;
2) zylaki i znamiona naczyniowe;
3) przerost konczyny;
4) zylaki sromu;
5) zylaki odbytu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,24. C.1,3,4. D. 2,3,5. E.2,45.

Nr 71. W chorobie Takayasu najczesciej wystepujacy typ V lokalizacji zmian
naczyniowych obejmuije:

A. odgatezienia tuku aorty.

B. aorie wstepujgcg, tuk aorty i jego odgatezienia.
C. aorte zstepujaca piersiowg | aorte brzuszna.

D. tylko aorte brzuszng lub jej odgatezienia.

E. calg aorte | jej odgatezienia.

e
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Nr 72. Istotg terapii kompresyjnej wyrobami uciskowymi jest indywidualny dobor
rozmiaru podkolanowek, ponczoch I rajstop o stopniowanym ucisku. Pomiar
obwodu konczyny jest wykonywany:

1) na poziomie stawow srédstopno-palcowych;

2) tuz powyzej kostek (stawu skokowego);

3) tuz ponizej guzowatosci piszczeli;

4) w potowie uda;

5) 4—5 cm ponizej krocza.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1,3. C. 3.4. D. 4,5. E. 2,3.4,5.

Nr 73. Profilaktyczna dzienna dawka dalteparyny dla wazgcej 100 kg kobiety w
ciazy to:

A. 2500 j.m.

B. 5000 j.m.

C. 7500 j.m.

D. 9000 j.m.
E. 75 |.m/kg m.c.

Nr 74. Do istotnych czynnikéw patofizjologicznych zwiekszajgcych ryzyko
wystgpienia powiktan zakrzepowo-zatorowych u chorych na nowotwory
poddawanych chemioterapii naleza:

1) uposledzenie fibrynolizy;

2) zaburzenia metabolizmu witaminy K w watrobie;

3) uszkodzenie srédbtonka naczyniowego;

4) zwiekszenie stezenia czynnika von Willebranda;

5) zwiekszona reaktywnos¢ komaorek srodbtonka wzgledem ptytek krwi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.245. B.1,25. C.24,5. D. 3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 75. Chory, 36 lat, przebyt zakrzepice zyt gtebokich goleni i zyly podkolanowe;
jako powiktanie artroskopii. Byt to pierwszy epizod zakrzepicy w jego zyciu. Przez
pierwsze 10 dni byt leczony heparyng drobnoczgsteczkowg, a nastepnie DOAC.
Leczenie doustnymi lekami przeciwzakrzepowymi powinno byc prowadzone
przez.

A. 6-12 tygodni.

B. 3-6 miesiecy.
C. 6-12 miesiecy.
D. 12—-24 miesigce.
E. do konca zycia.
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Nr 76. Wskazanie do stosowania poriczoch uciskowych dzianych okreznie to:
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.2,45.

Nr 77. Skutecznosé i bezpieczenstwo diugotrwatego leczenia przeciwzakrzepo-
wego w znaczne| mierze zalezy od swiadomej i aktywnej wspotpracy chorego
| jego rodziny. Dlatego konieczne jest edukowanie chorych wg programu
zapewniajgcego przekazanie istotnych informacji | zdobycie przydatnych
umiejetnosci praktycznych. W procesie nauczania nalezy uwzglednié:
1) postepowanie w przypadku krwawienia, zabiegu chirurgicznego i cigzy;
2) wptyw zywienia;
3) postepowanie w nagtym zachorowaniu | w przypadku pominiecia dawki
leku;
4) sposob dziatania lekow przeciwzakrzepowych na uktad krzepniecia krwi;
5) korzysci i niebezpieczenstwa zwigzane z leczeniem
przeciwzakrzepowym.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. B. 1,3. C. 34. D. 4,5. E. 2,3,4,5.

Nr 78. U chorych otrzymujgcych doustne bezposrednie inhibitory czynnika Xa
natychmiastowe zmniejszenie aktywnosci anty-Xa i nagte odwrdcenie dziatania
przeciwzakrzepowego nie jest mozliwe. Jesli konieczne jest wykonanie nagtej lub
pilne] operacji, prawidtowe postepowanie polega na:
1) opdznieniu — w miare mozliwosci — pilnego zabiegu;
2) podaniu aktywnego wegla lekarskiego, jesli pacjent zazyt niedawno lek
przeciwzakrzepowy (<2 godz.);
3) zapewnieniu odpowiednigj ilosci PCC lub aPCC przed zabiegiem, aby
w przypadku wystgpienia powaznego krwawienia mozliwe byto szybkie
jego zastosowanie;
4) rozwazeniu zastosowania PCC przed zabiegiem;
5) dozylnym podaniu siarczanu protaminy godzine przed operacjq.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2,3,4. B. 1,3. C.34. D. 4,5. E. 2,34,5.
Nr 79. Uchytek Kommerella to poszerzenie poczatkowego odcinka:

A. tetnicy btgdzacej (arteria lusoria). D. pnia ramienno-gtowowego.
B. lewej tetnicy podobojczykowe;. E. pnia trzewnego.

C. lewej tetnicy szyjnej wspolnej.
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Nr 80. Urzgdzeniami do neuroprotekcji dystalnej dziatajgcymi na zasadzie filtra
naleza:

1) Angioguard XP; 4) AccuNet;

2) SPIDER; 5) Emboshield.

3) PercuSurge Guardwire;
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,24,5. C.1,2/4. D.2.345. E.345.

Nr 81. W lll typie tuku aorty pien ramienno-glowowy odchodzi od tuku aorty:

A. ponize] poziomej linii biegngce) przez dolny zarys tuku aorty.

B. pomiedzy poziomymi liniami biegngcymi przez gorny i dolny zarys tuku aorty.
C. powyzej poziomej linii biegngcej przez gorny zarys tuku aorty.

D. wspdlnie z lewg tetnicg szyjng wspolng.

E. wspdlnie z lewg tetnicg szyjng wspolng i lewg tetnicg kregowsa.

Nr 82. Wskaz parametry jakie nalezy ustali¢ u chorego, u ktérego planowany jest
pilny lub planowy zabieg chirurgiczny, jezeli otrzymywat on apiksaban,
edoksaban, rywaroksaban lub dabigatran:

1) okres pottrwania przyjmowanego preparatu;

2) wartosc¢ eGFR;

3) aktualny czas protrombinowy w przypadku stosowania inhibitora

czynnika Xa;

4) aktualny aPTT w przypadku stosowania inhibitora czynnika 11a;

5) stezenie fibrynogenu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,4. B. 1,3. C. 3,4. D. 4,5. E.2,34,,5.
Nr 83. Wskaz wtasciwosci idealnego stentu stosowanego w tetnicach
obwodowych:

1) duza sita radialna;
2) odpornosc na zmniejszenie srednicy pod wptywem dziatania zwezen
tetnicy (recoill);
3) niepowodowanie stymulaciji rozrostu sroédbtonka naczyniowego;
4) duza elastycznos¢ wzdtuzna;
5) nieuleganie skroceniu podczas implantacii.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. B. 1,3. C. 34. D. 4 5. E.23,45.

Nr 84. Najbardziej czutym parametrem pozwalajgcym monitorowa¢ uktad
krzepniecia po zastosowaniu heparyny niefrakcjonowanej podczas trwajacej dtugo
operacji implantacji stentgraftu do tetniaka piersiowo-brzusznego jest:

A. APTT.

B. ACT.

C. INR.

D. czas krwawienia.

E. czas krzepniecia oznaczany w surowicy krwi pobranej na wersenian.
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Nr 85. Podczas operaciji udroznienia tetnicy szyjnej wewnetrznej moze dojs¢ do
uszkodzenia:

1) nerwu krtaniowego wstecznego; 4) nerwu podjezykowego;
2) nerwu krtaniowego gornego; 5) gatezi brzeznej zuchwy
3) nerwu dodatkowego; nerwu twarzowego.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. B. 2,.3,4,5. C.1,3,4,5. D.2.3.4. E. 3,4,5.

Nr 86. W badaniu duplex-Doppler zyt koriczyny dolnej stwierdzono zyte
odpiszczelowg (GSV) bez skrzeplin, obecng w 1/3 blizszej uda i na podudziu,
0 srednicy 4—-5 mm, niewydolng. W 2/3 dalszych uda pieh GSV niewidoczny.
Oba niewydolne odcinki pnia GSV sa przestowane przez niewydolne naczynie
nadpowieziowe nazywane:

A. zytg odpiszczelows.

B. zylg odpiszczelowg dodatkowag przednig.

C. zylg odpiszczelowa dodatkowg tylna.

D. zytg odpiszczelowg dodatkowg powierzchowna.
E. zylg Giacominiego.

Nr 87. U pacjenta po zabiegu wewnatrznaczyniowym z dostepu przez prawa
tetnice udowg wystuchano szmer w pachwinie. W badaniu duplex-Doppler
stwierdzono obecnos¢ komory tetniaka rzekomego. Ultrasonograficznym objawem
potwierdzajgcym wspotistnienie jatrogennej przetoki tetniczo-zylne] pomiedzy
komorg tetniaka a jedng z zyt pachwiny jest:

A. wysokooporowy przeptyw w kanale tgczgcym uszkodzong tetnice i komore
tetniaka.

B. dwukierunkowy przeptyw w kanale tgczacym uszkodzong tetnice i komore
tetniaka.

C. niskooporowy przeptyw w kanale tgczacym uszkodzong tetnice | komore
tetniaka.

D. objaw konfetti w otoczeniu zmiany.

E. brak skrzeplin w komorze tetniaka.

Nr 88. Rozpoznajgc w badaniu duplex Doppler obecnosc¢ skrzeplin w zytach
tydki, nalezy doktadnie okresli¢ ich lokalizacje, uwzgledniajgc m.in. utozenie
poszczegolnych warstw miesniowych. Podczas przytozenia gtowicy poprzecznie
w srodkowej czesci tydki widoczne sg 3 warstwy miesniowe. Wskaz prawidtowg
kolejnosc ich potozenia od strony gtowicy w gtgb:

A. miesien brzuchaty tydki, miesien ptaszczkowaty, miesien zginacz dtugi palcow.

B. miesien ptaszczkowaty, miesien brzuchaty tydki, miesien zginacz diugi palcow.

C. miesien brzuchaty tydki, miesien ptaszczkowaty, miesien piszczelowy przedni.

D. miesien brzuchaty tydki, miesien zginacz dtugi palcow, miesien piszczelowy
tylny.

E. miesien ptaszczkowaty, miesien brzuchaty tydki, miesien piszczelowy przedni.
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Nr 89. U 45-letniej pacjentki w badaniu duplex-Doppler opisano przeptywy

w tetnicach przedczaszkowych: ,Tetnica szyjna lewa — CCA drozna,

KIM do 1,0 mm, przeptywy dogtowowy z PSV 100 cm/s. ICA drozna, z uwapniong
blaszka zwezajacg odcinek blizszy o ok. 50%. ECA drozna, bez zwezen,

Zz dogtowowym przeptywem wysokooporowym. Tetnica szyjna prawa —

CCA drozna, KIM do 0,9 mm, przeptyw dogtowowy z PSV 50 cm/s. ICA drozna,

Z hipoechogeniczng blaszka zwezajgcg odcinek blizszy o ok. 30%, przeptyw
dwukierunkowy. ECA drozna, bez zwezen, z dogtowowym przeptywem
niskooporowym. Tetnica kregowa lewa ze wzmozonym przeptywem dogtowowym.
Tetnica kregowa prawa z przeptywem dwukierunkowym. Tetnica podobojczykowa
lewa z przeptywem wysokooporowym. Tetnica podobojczykowa prawa

z przeptywem niskooporowym”(CCA — tetnica szyjna wspolna, ICA — tetnica
szyjna wewnetrzna, ECA — tetnica szyjna zewnetrzna, KIM — kompleks intima—
media). Opis pozwala rozpoznac¢ zespot podkradania tetnicy podobojczykowe;
typu:

A. | B. Il. C. . D. IV. E. V.

Nr 90. W leczeniu podstawowym (3—-6 miesiecy) zakrzepicy zyt gtebokich
u pacjentow nowotworowych nie zaleca sie stosowania:

A. heparyny drobnoczgsteczkowej. D. edoksabanu.
B. rywaroksabanu. E. dabigatranu.
C. apiksabanu.

Nr 91. Preparujgc i przecinajgc miesien pochyly przedni z dojscia
nadobojczykowego, nalezy umiejscowic:

A. przebiegajacy bocznie nerw btedny.

B. przebiegajgcy przysrodkowo nerw przeponowy.

C. przebiegajgcy przysrodkowo splot ramienny.

D. przebiegajgca ku przodowi petle nerwu podjezykowego.
E. przebiegajgcy od tytu nerw krtaniowy wsteczny.

Nr 92. U chorego z bezwzglednymi wskazaniami do diugotrwatego doustnego
leczenia przeciwzakrzepowego, u kitorego nie wystepuja istotne czynniki
zwiekszajgce ryzyko powiktan krwotocznych, wykonano angioplastyke niedroznej
tetnicy biodrowej wspolnej prawej z implantacjg stentu z bardzo dobrym efektem
hemodynamicznym w kontrolne| angiografii. Wskaz rekomendowany schemat
leczenia przeciwkrzepliwego/przeciwptytkowego u tego chorego:

A. tylko doustny lek przeciwkrzepliwy.

B. doustny lek przeciwkrzepliwy | jeden lek przeciwptytkowy przez co najmniej
1 miesigc.

C. doustny lek przeciwkrzepliwy i jeden lek przeciwptytkowy przez co najmnie;
3 miesiace.

D. doustny lek przeciwkrzepliwy | dwa leki przeciwptytkowe przez co najmnigj
1 miesiac.

E. doustny lek przeciwkrzepliwy i dwa leki przeciwptytkowe przez co najmniegj
3 miesigce.
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Nr 93. Bezposrednim inhibitorem czynnika krzepniecia lla jest:

A. rywaroksaban.

B. dabigatran

C. acenokumarol.

D. heparyna niefrakcjonowana.
E. sulodeksyd.

Nr 94. Koagulopatia ze zuzycia w przebiegu klinicznym malformacji
naczyniowych nazywana jest zespotem:

A. Kasabacha-Merriit.
B. Maya-Thurnera.

C. Dunbara.

D. Klippela-Trénaunaya.
E. Parkesa-Webera.

Nr 95. Manewr Kochera pozwala na dostep chirurgiczny do:

A. tetnicy krezkowej gornej.

B. tetnicy pnia trzewnego.

C. tetnicy nerkowej lewej.

D. tetnicy nerkowej prawej.

E. tetnicy podobojczykowej lewe;.

Nr 96. Jedng z metod leczenia niedroznosci zyt biodrowych jest:

A. operacja Babcocka.
B. operacja Lintona.
C. operacja Palmy.

D. operacja Feldera.
E. SEPS.

Nr 97. Wskazaniem do angioplastyki bezobjawowego zwezenia / bezobjawowe;
niedroznosci tetnicy podobojczykowej (SA) jest:

A. bezobjawowe jednostronne zwezenie SA 50-70% SA.
B. bezobjawowe jednostronne zwezenie SA >70% SA.
C. bezobjawowa jednostronna niedroznosc¢ SA.

D. bezobjawowe obustronne zwezenie / niedroznos¢ SA.
E. Zadne z powyzszych.

Nr 98. Najczesciej, w typowych warunkach anatomicznych pierwszg gatezia
tetnicy krezkowej gornej jest:

A. tetnica zotgdkowo-dwunastnicza.

B. tetnica trzustkowo-dwunastnicza gorna.

C. tetnica trzustkowo-dwunastnicza dolna.

D. tetnica okreznicza srodkowa.

E. tetnica okreznicza prawa.
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Nr 99. Wskaz fatszywe stwierdzenie:

A. zespot Marfana jest dziedziczng chorobg tkanki tacznej, ktérg moze
spowodowac jakakolwiek mutacja biatka fibrylina-1 kodowanego przez
gen FBNT.

B. w przypadku tetniakéw piersiowych o srednicy <6 cm ryzyko pekniecia w ciggu
5 lat wynosi 30%.

C. najczestszym powiktaniem drenazu ptynu mézgowo-rdzeniowego chroniacego
rdzen kregowy w czasie operacji tetniaka piersiowo-brzusznego jest wyciek
ptynu moézgowo-rdzeniowego z popunkcyjnym boélem gtowy.

D. przedoperacyjna ocena frakcji wyrzutowej lewej komory u chorych z tetniakiem
plersiowo-brzusznym jest sercowym czynnikiem predykcyjnym smiertelnosci.

E. stan zapalny w przypadku tetniakdw aorty wystepuje w btonie srodkowej
| przydance.

Nr 100. Wskaz falszywe stwierdzenie:

A. operacje wszczeplienia protez naczyniowych wymagajgce naciecia pachwin
majg wyzszy wskaznik wystepowania zakazen niz operacje, ktore pozwalajg
omingc te okolice.

B. przewod pokarmowy moze by¢ zrodlem zakazenia w operacjach
rekonstrukcyjnych aorty brzuszne;.

C. zapalenie naczyn wywotane wirusem HIV moze powodowac tetniakowe
zwyrodnienie sciany tetnicy.

D. nalezy unikac stosowania cefalosporyn u chorych z reakcjg uczuleniowg
na antybiotyki B-laktamowe w wywiadzie.

E. za zakazenie udowo-podkolanowych pomostéw naczyniowych odpowiadajg
najczesciej pateczki Gram-ujemne.

Nr 101. Potencjalnym zrodlem zakazenia protez naczyniowych sa:
1) skora chorego;
2) nieprzestrzeganie zasad aseptyki;
3) czynne zakazenie w okolicy miejsca operowanego;
4) translokacja flory bakteryjnej jelita grubego do jamy otrzewnej;
5) blaszki miazdzycowe skolonizowane przez bakterie patogenne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B. 1,3. C.1.23. D. 1.,2,3/4. E. wszystkie wymienione.

Nr 102. Wskaz fatlszywe stwierdzenie:

A. stenty samorozprezalne majg wiekszg site radialng niz stenty rozprezane
na balonie.

B. stenty z pamieciag termiczng wykonane sg z nitinolu.

C. rozmiary w skali French odnoszg sie do wewnetrznej srednicy koszulki
naczyniowe.

D. przy przechodzeniu przez krete odcinki naczyn, ciasne zwezenia i przy
rekanalizacji niedroznosci nalezy stosowac prowadniki hydrofilne.

E. stenty pokrywane stosowane w naczyniach obwodowych sg przewaznie
pokryte politetrafluoroetylenem.
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Nr 103. Wskazaniem do udroznienia tetnicy szyjnej zewnetrznej jest/sa:

A. nawracajgce objawy TIA pomimo skutecznego udroznienia tetnicy szyjne;
wewnetrzne.

B. kazde wspotistnienie niedroznosci tetnicy szyjnej wewnetrznej i zwezenia
tetnicy szyjne] zewnetrznej.

C. u chorych z niedrozng tetnicg szyjng wewnetrzng powtarzajgce sie napady TIA
po stronie niedroznosci.

D. nawracajagce zaniewidzenia jednooczne bez wzgledu na stan droznosci tetnicy
szyjnej wewnetrznej.

E. chromanie miesnia skroniowego.

Nr 104. Aby zminimalizowac¢ ryzyko zakazenia, podczas implantacji pomostu
aortalno-dwuudowego z materiatu sztucznego zaleca sie:
1) jJak najkrotszy pobyt pacjenta w szpitalu przed operacja;
2) okotooperacyjne podanie cefalosporyny pierwszej generacii;
3) przedtuzenie antybiotykoterapii do czasu usuniecia cewnikow z zyt
centralnych | z pecherza moczowego;
4) stosowanie irygacji w celu usuniecia catej krwi z jamy otrzewnowe]
podczas zabiegu;
5) ograniczenie do minimum kontaktu protezy ze skorg pacjenta.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B.1,23. C.125. D.124,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 105. Wskaz typ rozwarstwienia ograniczonego do aorty piersiowej,
zaczynajgcego sie od peknigcia btony wewnetrznej bezposrednio za lewg tetnicg
podobojczykowas:

A. Stanford A, DeBakey |. D. Stanford B, DeBakey llla.
B. Stanford A, DeBakey |I. E. Stanford B, DeBakey lllb.
C. Stanford B, DeBakey II.

Nr 106. Pekniecie tetniaka zstepujgcej aorty piersiowej i piersiowo-brzuszne;j
najczesciej nastepuje do:

A. ptuc.

B. jamy optucnej.

C. srodpiersia.

D. przestrzeni zaotrzewnowe,.

E. Jamy otrzewnej.

Nr 107. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce neurogennej postaci zespotu
gornego otworu klatki piersiowe;:

A. stanowi najczestszy wariant zespotu gornego otworu klatki piersiowe;.
B. najczesciej wystepuje miedzy 15 a 40 r.z.

C. przyczyng mogg by¢ anomalie miesni pochytych szyi.

D. najczestszg przyczyng jest obecnos¢ zebra szyjnego.

E. wsrod objawow sg parestezje szyi i kornczyny gorne.
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Nr 108. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce udroznienia tetnicy szyjnej
przez wynicowanie:
1) niewielkie ciecie powstate po odcieciu tetnicy szyjnej wewnetrznej
utrudnia usuniecie blaszek miazdzycowych z tetnicy szyjnej wspolnej;
2) zaopatrzenie dogtowowego progu powstatego po udroznieniu tetnicy
szyjne] wewnetrznej z reguty jest trudne;
3) w odlegtej obserwaciji daje mniejszy odsetek nawrotowych zwezen
w poréwnaniu z udroznieniem klasycznym;
4) umozliwia jednoczesne skrocenie tetnicy szyjnej wewnetrznej;
5) zatozenie czasowego przeptywu wewnetrznego nie stwarza trudnosci.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 1,2,3. C.1,2,34. D. 1,4,5. E.1,5.

Nr 109. Uwypuklenie $ciany tetniaka aorty brzusznej w postaci pecherza:
1) wigze sie z wiekszym ryzykiem pekniecia tetniaka;
2) stwierdzenie jego obecnosci powinno by¢ podstawg przyspieszenia
decyzji o wykonaniu operaciji lub zabiegu wewnatrznaczyniowego;
3) stanowi miejsce zmniejszonej opornosci w scianie tetniaka;
4) w badaniu histopatologicznym wykazuje wybitne $cienczenie warstwy
srodkowej z zanikiem widkien elastycznych;
5) moze by¢ rozpoznane w badaniu ultrasonograficznym lub tomografii
komputerowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 110. Wskaz gtéwne przyczyny nawrotow zylakow konczyn dolnych
po leczeniu operacyjnym:
1) pozostawienie niewydolnego ujscia odpiszczelowo-udowego;

2) pozostawienie niewydolnego perforatora w okolicy kanatu przywodzicieli;
) niewydolne zyty blizniacze;

) pozostawione niewydolne perforatory goleni;

) nierozpoznane przed operacjg przetoki tetniczo-zylne w obrebie konczyny
dolney.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. B.1,234. C.123. D.234. E.45.

Nr 111. U 31-letniego mezczyzny kilka dni po artroskopii pojawit sie obrzek stopy
| tydki po stronie operowanej. W badaniu przedmiotowym stwierdzono napieta,
bolesng przy obmacywaniu tydke, bdl nasilat sie przy grzbietowym zgieciu stopy.
Rdéznica obwodu obu tydek wynosita 1 cm. Skoéra stopy i tydki niezmieniona,
widoczne sg jedynie poszerzone zyty powierzchowne. Chory nie gorgczkuje.
Najbardzie] prawdopodobne rozpoznanie to:

A. roza. D. zator tetnicy podkolanowej.

B. zakrzepica zyt gtebokich. E. ropowica goleni.

C. krwiak stawu kolanowego.
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Nr 112. W drugiej dobie po operacji peknietego tetniaka aorty brzusznej

u pacjenta pojawito sie wzdecie brzucha oraz bolesnosc w lewym dole
biodrowym. Wystgpita gorgczka do 39°C, chory oddat trzy krwisto-sluzowe stolce.
Nastgpito wyrazne pogorszenie stanu ogolnego. Wskaz optymalne postepowanie:

A. powtdrne otwarcie jamy brzusznej w celu oceny ukrwienia jelit.
B. wykonanie rektoskopii | dalsza obserwacja.

C. dozylne podanie heparyny we wlewie ciggtym.

D. zastosowanie sulfasalazyny.

E. Zadne z wymienionych.

Nr 113. Operacja DRILL polega na:

A. wykonaniu pomostu naczyniowego ramienno-ramiennego po uprzednim
podwigzaniu tetnicy ramiennej w rekonstrukcji przetoki dializacyjnej u chorych
z objawami niedokrwienia konczyny gornej.

. Wykonaniu pomostu naczyniowego udowo-udowego do hemodializ
z wykorzystaniem zyly odpiszczelowe;.

. transpozyciji tetnicy podobojczykowej przy niedroznosci poczgtkowego odcinka
tetnicy.

. zatozeniu opaski na poczatkowy odcinek zyty przetoki tetniczo-zylnej
w przetoce dializacyjnej hiperkinetycznej.

. Wwytworzeniu pomostu naczyniowego aortalno-trzewnego w przypadku
niedokrwienia trzewi.

m O O ©

Nr 114. Obecnos$¢ objawu Mozesa pomaga rozpoznac:

A. przewlekte niedokrwienie konczyny dolne;.
B. zakrzepice zyt gtebokich goleni.

C. zespdt usidlenia tetnicy podkolanowej.

D. zespot stopy cukrzycowe.

E. chorobe Raynauda.

Nr 115. Jedng z uznanych metod leczenia tetniakow piersiowo-brzusznych jest
tzw. operacja hybrydowa polegajgca na:

A. uzyciu stentgraftu z odgatezieniami do tetnic trzewnych.

B. wykorzystaniu stentgraftu fenestrowanego.

C. zastosowaniu stentgraftu o budowie modutowe;.

D. wytworzeniu nieanatomicznego doptywu krwi do tetnic trzewnych i wytaczeniu
tetniaka z uktadu krgzenia za pomocg stentgraftu.

E. Zadna odpowiedz nie jest prawidtowa.

Nr 116. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce guzkowego zapalenia tetnic:
. obejmuje gtownie mate tetnice miesniowe.

. objawem moze by¢ bdl jader (niezwigzany z infekcjg lub urazem).
. obejmuje gtéwnie mate i Srednie tetnice miesniowe,

. obejmuje zawsze tylko jeden narzad.

. Nie powoduje zmian martwiczych w naczyniach.

mooOmw>
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Nr 117. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce oktreotydu stosowanego
w leczeniu ostrych krwotokow z zylakow przetyku:

1) jest skuteczny w 80% przypadkow;

2) nie moze by¢ stosowany rownolegle z tamponada balonows;

3) nalezy go podawac przez 3 dni;

4) poczgtkowg dawkg jest bolus 50 ug;

5) poczgtkowg dawka jest bolus 100 pg.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,25. B. 1,2,3,5. C.1,2,3,4. D. 3,4. E. tylko 1.

Nr 118. Najbardziej swoistym leczeniem istotnego klinicznie przewlektego
zakrzepowo-zatorowego nadci$nienia ptucnego (CTEPH) jest:

A. leczenie trombolityczne.

B. tromboendarteriektomia ptucna.

C. unifokalizacja krgzenia ptucnego i systemowych gatezi oskrzelowych.
D. przezskoérna balonowa angioplastyka tetnicy ptucnej.

E. przeszczep ptuc i serca.

Nr 119. Czynnikiem rokowniczym skali oceny ciezkosci zatorowosci ptucne;
nie jest:

A. przewlekta choroba ptuc.

B. przewlekta niewydolnosc nerek.

C. przewlekta niewydolnosc serca.

D. nowotwor ztosliwy.

E. zmiana stanu psychicznego.

Nr 120. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace zespotu Cogana:

A. obejmuje srodmigzszowe zapalenie teczoéwki oraz zaburzenia narzadu stuchu
| rownowagi.

B. u 10% pacjentéw moze wystapi¢ zapalenie aorty.

C. mogg wystgpi¢ zmiany w tetnicy krezkowe;.

D. wystepuje gitownie u mtodych dorostych.

E. w leczeniu farmakologicznym wykorzystuje sie steroidoterapie.

Dziekujemy!
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