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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 Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prozno, na pewno zdazysz
odpowiedziec.

g) Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wezesnie), 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 materiatéow 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 wersje | w wierszu 7
ornej czesci karty zakre$lono pole z eyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku nizej
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Nr 1. Debranching tuku aorty wykonuje sie w celu:

A. rekonstrukcji odgatezien tuku w chorobie Takayasu.

B. przygotowania aorty piersiowej przed zabiegiem otwartym.
C. wytworzenia strefy lgdowania dla stent-graftu.

D. ominiecia niedroznych odcinkow tetnic tuku aorty.

E. wprowadzenia kaniul krgzenia pozaustrojowego.

Nr 2. Guzem naczyniowym o miejscowej ztosliwosci jest:

A. angioblastoma.

B. naczyniak wrodzony.
C. miesak Kaposiego.
D. naczyniakomiesak.
E. ziarniniak ropny.

Nr 3. W trakcie przezcewnikowej trombolizy celowanej CDT (catheter-directed
thrombolysis) co 4—6 godz. nalezy monitorowac stezenie fibrynogenu. Infuzje
nalezy przerwac, jesli:

A. stezenie fibrynogenu spadnie ponizej 150 mg/dl.
B. stezenie fibrynogenu wzrosnie powyzej 150 mg/dl.
C. stezenie fibrynogenu spadnie ponizej 100 mg/dl.
D. stezenie fibrynogenu wzrosnie powyzej 100 mg/dl.
E. wszystkie odpowiedzi sg nieprawdziwe.

Nr 4. Rewaskularyzacje u pacjentow z bezobjawowym niedokrwieniem konczyn
gornych nalezy rozwazy¢ w przypadku:

A. gdy planuje sie CABG z uzyciem tetnicy piersiowej wewnetrzne,i.

B. gdy pacjent ma zatozony dostep do hemodializy po tej samej stronie co
zwezenie,

C. obustronnego zwezenia lub niedroznosci tetnic podobojczykowych, aby
uzyskac¢ mozliwos¢ monitorowania cisnienia tetniczego.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

E. wszystkie odpowiedzi sg nieprawdziwe.

Nr 5. Leczenie wewnatrznaczyniowe zleca sie jako strategie pierwszego wyboru
w przypadku:

A. krotkich (<25 cm) zmian w odcinku udowo-podkolanowym.

B. krotkich (<5 cm) zmian w odcinku aortalno-biodrowym.

C. zmian w aorcie i tetnicach biodrowych siegajgcych do tetnicy udowej wspolnej
(common femoral artery — CFA).

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.
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Nr 6. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace proby wysitkowej wg protokotu
Strandnessa:

A. |est doskonatym narzedziem obiektywnej oceny czynnosciowe] ujawniajgcym
umiarkowane zwezenia w tetnicach konczyn dolnych.

B. powysitkowy spadek SBP w okolicy kostki >20 mm Hg jest diagnostyczny dla
LEAD.

C. powysitkowy spadek ABI >20% jest diagnostyczny dla LEAD.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 7. Jako nieinwazyjna metode pierwszego rzutu w przesiewowym wykrywaniu
| rozpoznawaniu LEAD (choroba tetnic konczyn dolnych) stosuje sie:

A. CTA. B. DUS. C. MRA. D. ABI. E. TBI.

Nr 8. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce obrazowania w chorobie tetnic
nerkowych:

A. metodg obrazowania pierwszego rzutu w przesiewowym wykrywaniu istotnego
zwezenia jest CTA.

B. wskaznik oporu naczyniowego w nerkach (RRI) nie ma wptywu na rozpoznanie
ciezszego stopnia zwezenia tetnicy nerkowej (RAS).

C. wadg DSA jest brak mozliwosci zmierzenia gradientu cisnienia przez zwezenie.

D. scyntygrafia nerek oraz oznaczanie stezenia reniny w 0soczu przed podaniem
ACEI i po ich podaniu sg czesto wykorzystywane do rozpoznania
miazdzycowe| choroby tetnic nerkowych.

E. gradient SBP >20 mm Hg lub stosunek cisnienia za zwezeniem w warunkach
podstawowych wynoszacy <0,90 potwierdza istotne zwezenie u pacjentow z
objawami choroby.

Nr 9. Wskaz metode obrazowsg pierwszego rzutu stosowang przy podejrzeniu
choroby tetnic nerkowych :

A.DUS. B.MRA. C.CTA. D.RTG. E.scyntygrafia.

Nr 10. W chorobie tetnic nerkowych stopien zwezenia tetnicy nerkowej (RAS)
WYNOSI:
A. 240%. B. 250%. C. 260%. D. 270%. E. 280%.

Nr 11. Wskaz systemy protekcji proksymalnej wykorzystywane w angioplastyce
tetnicy szyjnej wewnetrznej:

1) Filter-Wire; 4) PAES (parodi anti-emboli system);
2) SpiderFX; 5) NeuroShield:;
3) MO-MA; 6) GuardWire.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.34. B.1,2,5. C.1,25,6. D. 3,4,6. E. wszystkie wymienione.
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Nr 12. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zespotu reperfuzyjnego
(przekrwiennego), ktory stanowi powiktanie neurologiczne po udroznieniu tetnicy
szyjne) wewnetrznej:

A. definiuje sie jako zwiekszenie przeptywu mozgowego wieksze niz konieczne
do celow metabolicznych.

B. definiuje sie jako wzrost przeptywu >50% w porownaniu z przeptywem
mierzonym przed udroznieniem.

C. to zespot, w ktorym objawy pojawiajg sie gtownie u chorych, u ktorych w czasie
operacji dochodzi do znacznego zmniejszenia przeptywu mozgowego.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B i C.

Nr 13. Wskaz najlepszg metode leczenia 65-letniego mezczyzny z objawowym
/0% zwezeniem tetnicy szyjnej wewnetrznej:

A. zabieg hybrydowy.
B. zabieg endowaskularny.

C. zabieg klasyczny z plastyka z uzyciem taty.
D. zabieg klasyczny z pierwotnym zamknieciem tetnicy.
E. zadna z wymienionych.

Nr 14. Filtrem usuwalnym/czasowym znajdujacym zastosowanie w zapobieganiu
zatorowosci ptucnej nie jest filtr:

A. Greenfielda.
B. Tulip.

C. Recovery.
D. OptEase.

E. TrapEase.

Nr 15. Tetnica Adamkiewicza:

A. to inaczej tetnica rdzeniowa tylna.

B. odchodzi najczesciej z tetnic miedzyzebrowych na wysokosci Th5—Th?.

C. zawsze tgczy sie z sgsiednimi tetnicami miedzyzebrowymi.

D. jest zazwyczaj parzysta.

E. w zespole tetnicy Adamkiewicza oprécz niedowtadu spastycznego konczyn
dolnych obserwuje sie zaburzenia sznurowe czucia bolu | temperatury.

Nr 16. Rozwarstwienie lub krwiak $rédscienny z 225% zwezeniem $wiatta
naczynia; skrzeplina srédscienna lub uniesiony ptat blony wewnetrznej, to wg skali
oceny nieprzenikajgcych obrazen tetnic szyjnych:

A. | stopien obrazenia. D. IV stopien obrazenia.
B. Il stopien obrazenia. E. V siopien obrazenia.
C. lll stopien obrazenia.

e

Prawa
zastrzezone



chirurgia -7 - WERSJA 1
naczyniowa jesien 2022

Nr 17. Operacja Palmy to:

A. skrzyzowany pomost zylny udowo-udowy z tworzywa sztucznego.

B. pomost miedzy zytg gtowng dolng a przedsionkiem.

C. nadtonowa transpozycja zyty odpiszczelowe] z powodu zakrzepicy zyty
biodrowej wspainej.

D. inacze| endoflebektomia.

E. operacja wytworzenia przetoki promieniowo-odpromieniowe;.

Nr 18. Przed wytworzeniem przetoki tetniczo-zylnej do dializoterapii nalezy
okresli¢ tetnice dominujgca na przedramieniu testem:

A. Allena. B. Coombsa. C. Fromenta. D. Phalena. E. Luthy'ego.

Nr 19. Zespdt gérnego otworu klatki piersiowej wywotujacy zakrzepice zyty
podobojczykowej to zespot:

A. Pageta-Schroettera. D. Turnera.
B. Marfana. E. Lemierre’a.
C. May-Thurnera.

Nr 20. Przeciwwskazaniem do leczenia trombolitycznego jest:
1) phlegmasia cerulea dolens (bolesny obrzek siniczy konczyny);
2) niedawne krwawienie z przewodu pokarmowego (<10 dni);
3) ruchoma skrzeplina w lewym przedsionku;
4) ostra objawowa zakrzepica zyty pachowej i/lub podobojczykowej zwigzana z
zespotem gornego otworu klatki piersiowej (thoracic outlet syndrome — TOS);
5) uraz czaszkowo-mozgowy w ciggu ostatnich 3 miesiecy;
6) nieodwracalne niedokrwienie konczyn (ciezkie zaburzenia czucia i sztywnosc
miesni).
Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. B.1,3,4,56. C.1,256. D.235. E.235,6.

Nr 21. Wlew alteplazy w trakcie przezcewnikowej trombolizy celowanej (CDT)
w leczeniu krytycznego niedokrwienia konczyny dolnej mozna kontynuowac
maksymalnie do:

A. 12 godz.
B. 24 godz.
C. 36 godz.
D. 72 godz.
E. we wskazanej jednostce chorobowej nie ma wskazanh do zastosowania CDT.

Nr 22. Catkowita dawka alteplazy (r-tPA - rekombinowanego tkankowego
aktywatora plazminogenu) w trakcie CDT (catheter-directed thrombolysis)

nie powinna przekroczyc:

A. 100 mg. D. 250 mg.
B. 150 mg. E. wszystkie odpowiedzi sg nieprawdziwe.
C. 200 mg.
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Nr 23. Najlepsze wskazniki droznosci by-passow udowo-podkolanowych
Z uzyciem zyt konczyny gornej uzyskuje sie, stosujac zyte:

A. tokciowg. D. odpromieniows,.
B. promieniowa. E. posrodkowg przedramienia.
C. odtokciows.

Nr 24. Do wydtuzenia dystansu chromania przestankowego u pacjentow
z miazdzyca tetnic konczyn dolnych jako lek pierwszego rzutu zaleca sie:

A. sulodeksyd. D. diosmine.
B. cilostazol. E. heparyne.
C. pentoksyfiline.

Nr 25. Sredni wspétczynnik droznosci po 5 latach od wykonania pomostowania
pozaanatomicznego jest:

A. najbardzie| korzystny dla pomostowania pachowo-udowego.

B. najbardziej korzystny dla pomostowania pachowo-dwuudowego.

C. najbardziej korzystny dla pomostowania udowo-udowego.

D. taki sam dla pomostowania pachowo-udowego i pachowo-dwuudowego A i B.
E. taki sam dla wszystkich metod.

Nr 26. Wartoscig graniczna $rednicy tetniakow tetnicy biodrowej wspdlne;j,
zewnetrznej i wewnetrznej, kwaliflkowanych do leczenia zabiegowego, jest:

A. =215 cm. B. =22 cm. C.22.5cm. D. =23 cm. E.=3,5cm.

Nr 27. Jako istotng granice powiekszania sie worka tetniaka po leczeniu
endowaskularnym, zaktadajgc wykonanie pomiaru w badaniu kontrolnym na tym
samym sprzecie 1 tg samg metodg, uznaje sie:

A. =225 mm. B. 25 mm. C. =210 mm. D. =15 mm. E. 220 mm.

Nr 28. U hemodynamicznie stabilnych chorych z podejrzeniem pekniecia tetniaka
aorty brzusznej nalezy niezwtocznie wykonac:

A. angio-CT aorty brzusznej.

B. angio-CT aorty piersiowo-brzusznej.
C. aortografie na stole operacyjnym.

D. USG jamy brzusznej.

E. angio-MRI aorty brzuszne,.

Nr 29. W przedtuzonej profilaktyce przeciwzakrzepowej ok. 50-procentowsg
redukcje nawrotéw ZChZZ zapewnia:

A. HDCz.

B. apiksaban.

C. rywaroksaban.

D. sulodeksyd.

E. kwas acetylosalicylowy.
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Nr 30. U kobiety w cigzy po przebytym epizodzie ZChZZ, z trombofilig
w wywiadzie, od wczesnego okresu cigzy zaleca sie:
1) ponczochy o stopniowanym ucisku;
2) sulodeksyd 250 LSU 2 x 2 tabl./d;
3) enoksaparyne 40 mg/d;
4) dalteparyne 5000 mg/d;
5) rywaroksaban 15 mg 1x d.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2 B. 1,3. C.1,5. D. 1,3,4. E. 1.4.

Nr 31. Wskaz elementy profilaktyki niedokrwienia rdzenia kregowego podczas
klasycznego wyciecia tetniaka aorty piersiowo-brzuszne;:

1) hipotermia ogélnoustrojowa;

2) ponowne wszycie tetnic miedzyzebrowych na poziomie Th8-L1;
3) drenaz ptynu mdézgowo-rdzeniowego;
4)
S)

utrzymywanie skurczowego cisnienia tetniczego krwi >130 mm Hg;
utrzymywanie stezenia hemoglobiny >10 mg/dl;
6) utrzymywanie dystalnej perfuzji aortalnej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2346. B.1,345. C.123,4,5. D.1,2,3,5,6. E.wszystkie wymienione.

Nr 32. Przeciek typu lla po implantacji stentgraftu do podnerkowego tetniaka
aorty brzusznej pochodzi z:

A. tetnicy krezkowej dolnej.

B. tetnicy krezkowej gornej.

C. porowatosci materiatu, z ktérego wykonana jest proteza.
D. proksymalnej cze$ci mocowania. '

E. dystalne] czesci mocowania.

Nr 33. Systemem neuroprotekcji dystalnej uzywanym podczas CAS nie jest:
A. FilterWire EZ. B. Spider FX. C. AccuNet. D.MoMa. E. Fibernet.

Nr 34. Bezposrednim inhibitorem trombiny jest:

A. fondaparynuks. D. edoksaban.
B. rywaroksaban. E. dabigatran.
C. apiksaban.

Nr 35. Owrzodzenia w przypadku stopy cukrzycowej najczesciej wystepuja
W obrebie:

A. palcow i pomiedzy palcami.
B. grzbietu stopy.
C. stawu skokowego | kostki.

D. piety.
E. powierzchni podeszwowe.
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Nr 36. , Przerost tkanki miekkiej i kosci, zylakowatos$¢ (boczny wzorzec
ledzwiowo-stopowy), malformacja wtosowata lub zylna, wystepowanie w obrebie
konczyn, miednicy, tutowia oraz wywotany przez mutacje somatyczng (AGGF1).”

Powyzszy opis przedstawia charakterystyczne cechy zespotu:

A. Parkesa-Webera.

B. Rendu-Oslera-Webera.
C. Klippla-Trénaunaya.

D. Sturge'a-Webera.

E. von Hippel-Lindau.

Nr 37. Wskaz gtéwne kryteria diagnostyczne choroby Buergera:
1) wystgpienie objawow niedokrwiennych dystalnych czesci konczyn
przed 45. r.z.;
2) nikotynizm;
3) wykluczenie proksymalnego zrodta zatorow;
4) wykluczenie urazow i innych zmian miejscowych (usidlenie, torbiel
przydanki);
5) wedrujgce zapalenie zyt powierzchownych;
6) zespot Raynauda.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.12346. B.123.4. C.1256. D.12,34,5. E. wszystkie wymienione

Nr 38. Do grupy zapalen $rednich naczyn nie nalezy:

A. choroba Kawasaki.

B. zespot Cogana.

C. choroba Takayasu.

D. choroba Behceta.

E. guzkowe zapalenie tetnic.

Nr 39. Najczesciej wystepujgca wrodzona trombofilig jest:

A. niedobor antytrombiny.

B. czynnik V Leiden.

C. niedobdr biatka C.

D. niedobor biatka S.

E. polimorfizm genu protrombiny 20210A.

Nr 40. Wskaz dostep operacyjny stuzgcy do odstoniecia proksymalnego odcinka
tetnicy podobojczykowe| prawe:

A. sternotomia posrodkowa.

B. dostep nadobojczykowy.

C. dostep podobojczykowy.

D. torakotomia przednia.

E. dostep pachowy.
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Nr 41. Podczas odstoniecia rozwidlenia tetnicy szyjnej, nerwem, ktory krzyzuje
ICA | ECA 1-2 cm powyzej rozdwojenia, jest:

. nerw uszny wielki.

. herw jezykowo-gardiowy.
. Nerw podjezykowy.

. herw biedny.

. Nerw poprzeczny szyi.

mooOmP

Nr 42. Ostra zakrzepica zyt krezkowych najczesciej lokalizuje sie w zyle:

A. krezkowej gornej. D. sledzionowej.
B. krezkowej dolnej. E. gldwnej dolne,j.
C. wrotnej.

Nr 43. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce guzow kiebka szyjnego:

A. cechujg sie wysoka ztosliwoscia.

B. cechujg sie szybkim tempem wzrostu.

C. w wiekszosci przypadkdéw sa zmianami dziedzicznymi.

D. do klasyfikacji guzow ktebka szyjnego stosuje sie system Shamblina.
E. ultrasonografia nie ma zastosowania w ich diagnostyce.

Nr 44. Rozwarstwienie aorty okresla sie jako podostre wtedy, gdy od poczatku
objawOw rozpoznanie zostanie postawione w ciggu:

A. 2 tygodni. B.4tygodni. C.6tygodni. D.8tygodni. E. 10 tygodni.

Nr 45. Wskaz sytuacje kliniczng, ktéra nie stanowi przeciwwskazania
do przykrycia lewej tetnicy podobojczykowej przez wszczep wewnatrznaczyniowy
podczas leczenia tetniaka aorty piersiowe;:

A. znacznego stopnia zwezenie tetnicy podobojczykowej lewej.

B. znacznego stopnia zwezenie tetnicy kregowe| prawe.

C. stan po pomostowaniu wiencowym z wykorzystaniem tetnicy piersiowej
wewnetrznej lewe;.

D. obecnosc¢ czynnej przetoki dializacyjnej na konczynie gornej lewe].

E. niedroznosc¢ obu tetnic biodrowych wewnetrznych.

Nr 46. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace leczenia rozwarstwienia aorty
typu B:

A. ryzyko powiktan neurologicznych po leczeniu operacyjnym jest niskie.

B. niepowiktane rozwarstwienie typu B leczy sie farmakologicznie.

C. w ostrym rozwarstwieniu mozliwe jest tylko leczenie wewnatrznaczyniowe.

D. ryzyko powiktan w przypadku rozwarstwienia ostrego i przewlektego jest
podobne.

E. oporne nadcisnienie tetnicze w przypadku rozwarstwienia typu B nie jest
wskazaniem do leczenia zabiegowego.
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Nr 47. Do wczesnych powiktan neurologicznych w postaci niedokrwienia rdzenia
kregowego po operacyjnym wycieciu tetniaka aorty piersiowej dochodzi w wyniku:

A. niedostatecznego krgzenia obocznego.

B. uszkodzenia poreperfuzyjnego.

C. zatorowosci tetnic miedzyzebrowych.

D. obnizenia cisnienia perfuzji mézgowo-rdzeniowej.
E. wszystkich wymienionych.

Nr 48. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce otwartej operacji tetniaka aorty
piersiowo-brzusznej:

A. do zabiegu otwartego zawsze stosowana jest gieboka hipotermia.

B. na stole operacyjnym pacjenta uktada sie w pozycji na wznak.

C. zabieg otwarty nie wymaga dozylnego podania heparyny.

D. w przypadku typu Il tetniaka zabieg mozna przeprowadzi¢ bez krgzenia
pozaustrojowego.

E. zespolenie aorty piersiowej z protezg nie wymaga otaczania natywng sciang
aorty.

Nr 49. Wskaz typy tetniakow aorty piersiowo-brzusznej obcigzone najwiekszym
ryzykiem niedokrwienia rdzenia | wczesng umieralnoscig:

Atyplill.  B.typllilll.  C.typllilV. D.typIViV. E.typliV.

Nr 50. Tetniak prawdziwy aorty piersiowej obejmujgcy odcinek od odejscia lewej
tetnicy podobojczykowej do szostej przestrzeni miedzyzebrowej to tetniak:

A. Stanford A. D. typu A.
B. Stanford B. E. typu C.
C. DeBakey typ lll.

Nr 51. Ktére z wymienionych schorzen nie predysponuje do rozwoju tetniaka
aorty brzuszne|?

A. zespdot Marfana.

B. zespot Downa.

C. zespot Loeysa-Dietza.
D. zespdt Ehlersa-Danlosa.
E. zespot Turnera.

Nr 52. Podczas resekcji guza ktebka szyjnego najczesciej uszkadzany jest nerw:

A. twarzowy.

B. jezykowo-gardtowy.
C. krtaniowy wsteczny.
D. krtaniowy gorny.

E. btedny.
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Nr 53. Bezwzglednym wskazaniem do leczenia operacyjnego zakrzepowego
zapalenia zyt powierzchownych konczyn dolnych jest:

. Zakrzepica w obrebie zyt przeszywajgcych.

. Jednoczasowa zakrzepica zyty odpiszczelowej i zyty odstrzatkowe;.

. zakrzepica jakiejkolwiek zyty uktadu powierzchownego przy rozpoznanej
trombofilii.

. Zakrzepica w obrebie ujscia zyty odpiszczelowej lub zyty odstrzatkowe.

. Zakrzepica jakiejkolwiek zyty uktadu powierzchownego przy obecnym
owrzodzeniu zylnym.

mo OWPp

Nr 54. Wskaz chorobe zapalng naczyn, ktora najczesciej jest przyczyng
niedokrwienia konczyn gornych:

A. choroba Kawasaki. D. guzkowe zapalenie tetnic.
B. choroba Takayasu. E. olbrzymiokomérkowe zapalenie tetnic.
C. choroba Burgera.

Nr 55. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce siniczego bolesnego obrzeku
konczyny (phlegmasia caerulea dolens):

A. prowadzi do ostrego niedokrwienia konczyny dolne;.
B. jest czestym nastepstwem zespotu pozakrzepowego.
C. dotyczy przede wszystkim konczyn gornych.

D. najczescie| rozwija sie obustronnie.

E. zakrzepica zylna szerzy sie od stopy ku gorze.

Nr 56. W ktérym z opisanych przypadkow wskazane jest zatozenie filtra do zyty
gtownej dolnej?

A. zakrzepica zyty biodrowej u kobiety w cigzy.

B. ciezka postac zespotu pozakrzepowego z owrzodzeniem goleni.

C. udar krwotoczny u pacjenta leczonego z powodu zakrzepicy zyt gtebokich.
D. zespdt antyfosfolipidowy bez przebytych epizoddw zakrzepicy.

E. zatorowosScC ptucna u pacjenta z mutacjg czynnika V Leiden.

Nr 57. Do oceny zaawansowania zespotu pozakrzepowego stosuje sie skale:
A. Wellsa. B. Villalta. C. Capriniego.  D. Fontaine’a. E. Aldreta.

Nr 58. Wskaz czynnik, ktéry nie zwieksza ciezkosci przebiegu zespotu
pozakrzepowego:

A. zakrzepica w obrebie zatok zylnych miesni tydki.
B. nawracajgca zakrzepica po tej samej stronie.

C. wysokie BMI.

D. podeszty wiek.

E. pteC zenska.
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Nr 59. Wskaz chorobe nowotworowa, w ktérej ryzyko wystgpienia zylnej choroby
zakrzepowo-zatorowej jest najwieksze:

A. guz mozgu.

B. rak stuka.

C. rak endometrium.

D. przewlekta biataczka szpikowa.
E. rak trzustki.

Nr 60. Wskazaniem do wykonania sympatektomii piersiowej najczesciej jest:

A. nadpotliwos¢ ragk.

B. niewydolnosc przetoki tetniczo-zylnej na przedramieniu.

C. drzenie spoczynkowe ragk w chorobie Parkinsona.

D. parsetezje palcow rgk w zespole gornego otworu klatki piersiowej.
E. zaburzenie ruchomosci konczyn gérnych po urazach.

Nr 61. Wskaz zagadnienie, ktorego dotyczg wytyczne TASC II:

A. postepowanie terapeutyczne w zakrzepicy zylnej.

B. otwarte i wewnatrznaczyniowe leczenie niedroznosci acrtalno-biodrowe.
C. otwarte i wewnatrznaczyniowe leczenie tetniakow aorty brzusznej.

D. postepowanie terapeutyczne w rozwarstwieniu aorty.

E. postepowanie terapeutyczne w zwezeniu tetnic trzewnych.

Nr 62. Wskaz najczesciej wystepujgce powiktanie po zabiegu usuniecia guza
ktebka szyjnego:

A. udar mozgu.

B. krwotok.

C. uszkodzenie nerwow czaszkowych.
D. uszkodzenie zyty szyjnej wewnetrzne,;.
E. uszkodzenie slinianki podzuchwowe.

Nr 63. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce kiebka szyjnego:
1) postac rodzinna guzow kiebka szyjnego wystepuje czesciej niz
sporadyczna;
2) unerwienie klebka szyjnego jest wytgcznie czuciowe;
3) stanowi najwieksze skupienie tkanki chemoreceptorowej w organizmie
cztowieka;
4) odpowiedz komérek chemoreceptorowych powoduje obnizenie stezenia
dwutlenku wegla we Krwi;
5) guzy ktebka szyjnego sg najczesciej bogato unaczynionymi zmianami
bardzo wrazliwymi na radioterapie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 2,3,4,5. C. 3,4,5. D. 2,3. E.235.
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Nr 64. W Europie i Ameryce Pétnocnej drugg co do czestosci wystepowania
przyczyng niedroznosci tetnic odchodzgcych od tuku aorty jest:

A. miazdzyca. D. rozwarstwienie.
B. naswietlanie po radioterapii. E. choroba Takayasu.
C. uraz.

Nr 65. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce shuntu Brenera stosowanego

w chirurgii tetnic szyjnych:

A. ma ksztatt litery T, ramie poziome ma zmienng srednice, a kKuliste rozszerzenia
na koncach umozliwiajg dobre uszczelnienie shuntu w tetnicy.

B. na koncach ma baloniki, moze by¢ zatozony bez przerywania przeptywu Krwi.

C. ma na koncach dwa otwory.

D. to najprostszy shunt, krotki (kilkanascie centymetrow dtugosci), prosty.

E. to prosty shunt, zwezajgcy sie i zakonczony kulistymi rozszerzeniami.

Nr 66. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace klasycznej operacji zwezenia
tetnicy szyjne] wewnetrznej:

A. najczestszym sposobem zaktadania shuntu jest wprowadzenie najpierw konca
dosercowego.

B. shunt Javida ma ksztatt litery T, jego ramie poziome ma zmienng srednice,
a kuliste rozszerzenia na koncach umozliwiajg dobre uszczelnienie shuntu
w fetnicy.

C. wskazaniem do uzycia taty podczas zamykania naciecia tetnicy szyjnej jest
Srednica po udroznieniu £3 mm.

D. pierwszy strumien krwi z tetnicy szyjnej wspoélnej po zdjeciu zaciskow
kKieruje sie do tetnicy szyjnej wewnetrzne;.

E. ocena somatosensorycznych potencjatow wywotanych nie moze byc€ jedng
z metod Srédoperacyjne] oceny przeptywu moézgowedgo.

Nr 67. Wskaz przyczyny powstawania prawdziwych tetniakow tetnic szyjnych:
1) guzkowe zapalenie tetnic;
2) zespot Marfana;
3) urazy;
4) przerost wioknisto-miesniowy;
5) przebyte napromieniowanie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,3,4. C.1,2,3. D.1.2,45. E.1.,2.35.

Nr 68. W trakcie klasycznego udroznienia tetnicy szyjnej wewnetrznej klemy
naczyniowe zaktada sie kolejno na tetnice szyjne:

A. wspolng, zewnetrzng, wewnetrzng.
B. wewnetrzng, wspolng, zewnetrzng.
C. zewnetrzng, wspolng, wewnetrzna.
D. wewnetrzng, zewnetrzng, wspaolnag.
E. kolejnos¢ zaktadania zaciskdw nie ma znaczenia.
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Nr 69. Wedtug klasyfikacji TASC Il obustronna niedrozno$c¢ tetnic biodrowych
wspolnych nalezy do zmian:

A. typu A. D. typu D.
B. typu B. E. zadnej z wymienionych.
C. typu C.

Nr 70. Do technik neuroratunkowych stosowanych w leczeniu dystalne;
embolizacji lub zakrzepicy po stentowaniu tetnic szyjnych nalezy/a:

A. celowana tromboliza z tkankowym aktywatorem plazminogenu.

B. mechaniczna tromboliza z aspiracja.

C. terapia inhibitorem glikoproteiny lla//lllb.

D. bezposrednia angioplastyka balonowa w celu przywrocenia swiatta naczynia.
E. wszystkie wymienione.

Nr 71. U 40-letniej chorej rozpoznano chorobe Raynauda zlokalizowang
w palcach rak i stop. Wskaz grupe lekdéw przeciwwskazang w leczeniu tej
jednostki chorobowe:

A. blokery kanatu wapniowego.

B. blokery receptorow a-adrenergicznych.
C. blokery receptoréw B-adrenergicznych.
D. antagonisci serotoniny.

E. Zadna z wymienionych.

Nr 72. Podczas operacji tetniaka tetnicy podkolanowej czesto preferuje sie
dostep tylny w utozeniu chorego na brzuchu. Wskaz strukture anatomiczng, ktora
zazwyczaj hie przebiega w tej okolicy:

A. nerw udowo-goleniowy. D. nerw piszczelowy.

B. zyta odstrzatkowa. E. nerw tydkowy.
C. nerw strzatkowy.

Nr 73. U 70-letniego chorego po 12 miesigcach od implantacji rozwidlonego
stentgraftu do tetniaka aorty brzusznej w kontrolnej angiotomografii komputerowej
stwierdzono obecnosc przecieku typu lll. Oznacza to, ze potencjalne zrodio
naptywu krwi pochodzi z:

A. tetnic ledzwiowych.

B. tetnicy krezkowej dolnej.

C. tetnicy biodrowej wewnetrzne,.

D. wynika z roztgczenia modutow stentgraftu.
E. zalezy od porowatosci stentgrafiu.

Nr 74. Podczas planowania stentgraftu do leczenia tetniaka aorty brzuszne;
stosuje sie tzw. przewymiarowanie (oversizing) proksymalnej czesci endoproetzy,
ktdrej rozmiar powinien byc¢ wiekszy w stosunku do srednicy szyi tetniaki o:
A. 5%. D. >25%.

B. 8%. E. Zadna odpowiedz nie jest prawidtowa.

C. 15-20%.
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Nr 75. Tak zwany tuk Riolana jest czesto wykorzystywany w radiologii jako droga
dostepu do embolizacji naczyn. Wskaz typ przecieku krwi do worka tetniaka aorty
brzusznej po implantacji stentgraftu, w przypadku kiérego najczesciej stosuje sie
ten sposob postepowania:

A. typ I. B. typ . C. typ lll. D. typ IV. E. typ il

Nr 76. Wskaz typ przeciekow krwi do worka tetniaka aorty brzusznej wystepujgcy
po implantacji stentgraftu, ktory stosunkowo najtrudniej jest uwidocznic
w kontrolnej spiralnej tomografii komputerowej:

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

Nr 77. Wskaz przeszczep / proteze naczyniowa najmniej odporng na zakazenie:

A. proteza dakronowa nasgczona ryfampicyng.

B. proteza dakronowa impregnowana metalicznym srebrem.
C. proteza dakronowa impregnowana solami srebra.

D. przeszczep naczyniowy wykonany z homograftu tetniczego.
E. przeszczep naczyniowy wykonany z osierdzia wotowego.

Nr 78. Wskaz nerw, ktory najczesciej ulega uszkodzeniu podczas laserowe;
ablacji niewydolnej zyty odpiszczelowe:

. nerw udowy.

. Nerw piszczelowy.

. herw udowo-goleniowy.

. herw tydkowy.

. nerw strzatkowy powierzchowny.

mooOmo>

Nr 79. Wskaz chorobe wspoétistniejgca, ktéra nie jest uwazana za
przeciwwskazanie do stosowania cilostazolu u chorych z chromaniem
przestankowym:

A. komorowe zaburzenia rytmu serca.

B. przewlekta obturacyjna choroba ptuc.

C. zastoinowa niewydolnosc krgzenia.

D. zaawansowana niewydolnosc nerek.

E. przebyty zawat serca w ostatnich 6 miesigcach.

Nr 80. Istotg zespotu Maya i Thurnera jest ucisk:

A. lewej zyty nerkowe| przez tetnice krezkowg gorna.

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

D. zyly gtdwnej dolnej przez tetniak aorty brzuszne,.

E. zyty podkolanowej przez gtowe miesnia brzuchatego tydki.

Nr 81. Wskaz typ przecieku, ktory wystepuje statystycznie najczescie;]
po implantacji rozwidlonego stentgrafiu do tetniaka aorty brzusznej:

A. typ IA. B. typ IB. C. typ Il D. typ Il E. typ IV.
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Nr 82. Jedng z uznanych metod leczenia przewlektego obrzeku chtonnego jest
kompresjoterapia. Wskaz ucisk generowany przez ponczochy trzeciej klasy ucisku
w leczeniu przewlektego obrzeku chtonnego:

A. 18-21 mm Hg. D. >49 mm Hg.
B. 23-32 mm Hg. E. Zaden z wymienionych.
C. 34—-46 mm Hg.

Nr 83. Dodatni objaw Stemmera jest typowy dla obrzeku:

A. pochodzenia zylnego.

B. pochodzenia limfatycznego.

C. ttuszczowego.

D. po zabiegach rewaskularyzacyjnych na konczynach dolnych.
E. towarzyszgcego malformacjom tetniczo-zylnym.

Nr 84. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace anatomii tetnic w konczynie
dolne;j:

A. tetnica piszczelowa przednia przebiega w grupie przedniej miesni goleni.

B. tetnica strzatkowa przebiega w przedziale gtebokim miesni goleni.

C. tetnica piszczelowa tylna przebiega w przedziale gtebokim miesni goleni.

D. tetnica gteboka uda przebiega wzdtuz powierzchni bocznej kosci udowe;.

E. tetnica udowa powierzchowna przebiega wzdtuz tylnej powierzchni miesnia
krawieckiego.

Nr 85. Jedng z przyczyn powstania tetniaka rozwarstwiajgcego aorty moze by¢
zespot Ehlersa-Danlosa. Ktéry z wymienionych ponizej objawow. Wskaz objaw,
ktéry nie wystepuje w te] jednostce chorobowe;:

A. nadmierna ruchomosc¢ stawow.

B. nienaturalna rozciggliwosc skory.

C. skaza krwotoczna.

D. podwichniecie soczewki.

E. predyspozycja do powstawania przetok tetniczo-zylnych.

Nr 86. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace klasyfikacji WIfl wprowadzone;
przez Europejskie Towarzystwo Chirurgii Naczyniowej:
1) stuzy do oceny ryzyka amputacji konczyny u chorych z przewlektym
niedokrwieniem, ktére zagraza utratg konczyny;
2) pozwala na ocene potencjalnej korzysci z przeprowadzonej
rewaskularyzaciji;
3) uwzglednia rozlegtos¢ ubytkow tkanek oraz zaawansowanie zakazenia;
4) uwzglednia wartosci ABl w ocenie stopnia ukrwienia konczyny;
5) uwzglednia wielkos¢ dystansu chromania przestankowego.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,35. B.23.4,5. C.1,2,3,4. D.145. E. wszystkie wymienione.
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Nr 87. Wskaz cewnik z tzw. krzywiznami ztozonymi, ktore pozwalajg
na stosunkowo tatwy obrot w tuku aorty:

A. COBRA.
B. SIM.

C. MPA.

D. VERT.
E. H1.

Nr 88. Wskaz struktury anatomiczne, ktérych przeciecie moze by¢ konieczne
w operacyjnym nadobojczykowym dostepie do tetnicy podobojczykowe;:

A. miesien pochyty przedni.

B. miesien pochyty srodkowy.

C. miesien pochyty tylny.

D. przyczep mostkowy miesnia mostkowo-sutkowo-obojczykowego.
E. miesien piersiowy mniejszy.

Nr 89. Jedna z mozliwosci dostepu do dializ jest wytworzenie przetoki tetniczo-
zylnej z przemieszczonej podskornie zyty odtokciowej.Wskaz strukture nerwowa,
ktéra przebiega w bezposredniej bliskosci zyty odtokciowej:

A. nerw skorny przysrodkowy przedramienia.
B. nerw posrodkowy.
C. nerw skorny boczny przedramienia.
D. nerw tokciowy.

E. nerw promieniowy.

Nr 90. Istota leczenia operacyjnego zespotu uciskowego pnia trzewnego jest:

A. przeciecie wiezadta zotadkowo-okrezniczego i reimplantacja tetnicy watrobowej
do aorty powyzej zwezonego pnia trzewnego.

B. przeciecie wiezadta tukowatego posrodkowego przepony i wtokien splotu
trzewnego.

C. przeciecie wiezadta zotadkowo-okrezniczego i reimplantacja tetnicy
Sledzionowej do aorty powyzej zwezonego pnia trzewnego.

D. przeciecie wiezadta watrobowo-zotgdkowego i widkien splotu trzewnego.

E. Zzadna odpowiedz nie jest prawidiowa.

Nr 91. U chorego zakwalifikowanego do wewnatrznaczyniowego leczenia
tetniaka aorty brzusznej w angiotomografii komputerowej wykazano, ze srednica
tetnic biodrowych zewnetrznych wynosi 5 mm. Wskaz rozwidlony stentgratt,
ktébrego system wprowadzajgcy jest hajmniejszy:

A. Excluder.  B. Zenith. C. Endurant. D. Incratft. E. ANACONDA.
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Nr 92. Do chirurga naczyniowego zgtosita sie 40-letnia kobieta z podejrzeniem
obrzeku limfatycznego konczyny dolnej. Wskaz ceche, ktéra nie jest typowa dla
te] jednostki chorobowej:

A. brodawkowate zmiany skorne.

B. brak obrzeku na palcach stopy.

C. dodatni objaw Stemmera.

D. tzw. kwadratowe palce stopy.

E. zmniejszanie sie obrzeku podczas elewacji konczyny.

Nr 93. Wskaz minimalna srednice tetnic biodrowych zewnetrznych i udowych
wspolnych, zapewniajgcg bezpieczng implantacje stentgraftu o srednicy systemu
wprowadzajgcego 21 French:

A. 4 mm. D. 7 mm.
B. 5 mm. E. zadna z wymienionych.
C. 6 mm.

Nr 94. Jednym z powiktan wewnagtrznaczyniowego leczenia tetniaka aorty
brzusznej moze by¢ wystgpienie po operacji zespotu poimplantacyjnego, ktory
polega na:

A. pojawieniu sie jednostronnego chromania posladkowego.

B. przejsciowym wzroscie stezenia kreatyniny.

C. pojawieniu sie zapalenia tkanki podskornej w okolicy wykonywanego dostepu
udowego.

D. wystgpieniu bolu w okolicy ledzwiowej i gorgczki.

E. Zadna odpowiedz nie jest prawidtowa.

Nr 95. Wskaz ceche, ktora nie jest typowa dla stentéw rozprezanych na balonie:

A. najczesciej wykonane sa ze stopu niklu z tytanem, tzw. nitinolu.

B. majg wiekszg site radialng niz stenty samorozprezalne.

C. zazwyczaj wymagajg uzycia dtugiej koszulki prowadzajgcej do ochrony przed
Zsunieciem z balonu.

D. nie majg tzw. pamieci termicznej.

E. skutecznie poszerzajg okrezne, silnie uwapnione zwezenia.

Nr 96. U 71-letniego chorego w angiotomografii komputerowej uwidoczniono
tzw. bawoli tuk aorty (bovine aortic arch). Wskaz prawdziwe stwierdzenie
dotyczace tej anomalii anatomiczne;j:

. odejscie od tuku aorty obu tetnic podobojczykowych jest wspalne.

. 0dejscie od tuku aorty pnia ramienno-gtowowego i tetnicy szyjnej wspolne;
lewej jest wspbine.

. 0dejscie od fuku aorty tetnicy podobojczykowe] prawe| potozone ponizej pnia
ramienno-gtowowego jest oddzielne.

. odejscie od tuku aorty prawej tetnicy szyjnej wspaolnej jest oddzielne.

. 0dejscie od tuku aorty tetnicy podobojczykowej prawej potozone ponizej pnia
tetnicy podobojczykowej lewej jest oddzielne. CcCeni
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Nr 97. Wskaz lek, ktérego nie nalezy podawac¢ 10-letniemu dziecku z zakrzepica
zyty biodrowej i udowej:

A. heparyna niefrakcjonowana.
B. warfaryna.

C. dabigatran.

D. apiksaban.

E. rywaroksaban.

Nr 98. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace przetok tetniczo-zylnych
wytwarzanych do hemodializ:

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

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

C. najczesciej wykonywang przetoka tetniczo-zylng jest zespolenie tetnicy
promieniowe] z zytg odpromieniowa.

D. optymalny czas do arterializacji powierzchownego uktadu zylnego reki wynosi
4—6 tygodni.

E. przeptyw >300 ml/min w przetoce tetniczo-zylnej na przedramieniu umozliwia

skuteczne przeprowadzenie hemodializy.

Nr 99. Wskaz modyfikacje wprowadzona przez Creecha w otwartej operaciji
tetniaka aorty brzusznej:

A. preparowanie szyi tetniaka z dostepu zaotrzewnowego.

B. zespalanie protezy naczyniowej bez przecinania tylnej sciany aorty.

C. wyciecie worka tetniaka z nastepowym wszczepieniem tetnic ledzwiowych
do protezy naczyniowe.

D. wszczepianie tetnic biodrowych wewnetrznych do protezy naczyniowej.

E. wszczepianie tetnicy krezkowej dolnej do protezy naczyniowe;.

Nr 100. Ze wzgledu na usztywnienie $cian tetnic w obrebie goleni wykonywanie
pomiaru wskaznika kostka—ramie nie jest zalecane w populacji pacjentow z
cukrzyca. Badaniem pozwalajacym oceni¢ stopien ukrwienia konczyny w
przypadku chorych ze zmianami naczyniowymi w przypadku cukrzycy jest pomiar
wskaznika paluch—ramie. Wskaz prawidtowg wartos¢ wskaznika paluch—ramie,
ktéra pozwala ocenic stopien ukrwienia konczyny u chorych na cukrzyce ze
zmianami naczyniowymi:

A. >0,65. B. >0.5. C. >0,3. D. >0.1. E. Zzaden z wymienionych.

Nr 101. Okres poéttrwania tkankowego aktywatora plazminogenu (r-tPA) wynosi:

A. 5 min. B. 1 godz. C. 12 godz. D. 24 godz. E. 48 godz.
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Nr 102. Wskaz prawidtowe postepowanie w przypadku 60-letniego chorego
z bélem spoczynkowym konczyny dolnej lewej, u ktérego w badaniu
angiograficznym wykazano niedroznosc tetnicy udowej powierzchownej oraz
tetnicy podkolanowej (tetnice goleni drozne):

A. trombendarektomia tetnicy udowe;.

B. angioplastyka i stentowanie do tetnicy udowe;.

C. pomost udowo-podkolanowy z wtasnej zyty (odpiszczelowej wielkigj).
D. pomost udowo-podkolanowy z PTFE.

E. sympatektomia ledzwiowa.

Nr 103. Wskazaniem do inwazyjnego leczenia zwezenia tetnicy podobojczykowe;
jest/sa:
1) bezobjawowe zwezenie tetnicy >70%;
2) objawy niewydolnosci kregowo-podstawnej o znacznym nasileniu, ktorych
przyczyng jest zespot podkradania;
3) nasilone chromanie, bole spoczynkowe konczyny gornej lewej, martwica
palcow;
4) niedroznosc¢ tetnicy podobojczykowe;j;
5) roznica cisnien pomiedzy obiema konczynami gornymi przekraczajgca
20 mm Hg.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.tylko1. B.2,3. C. tylko 4. D. tylko 5.  E. wszystkie wymienione.

Nr 104. Czestg przyczyng zgondw chorych po operacji peknietego tetniaka aorty
brzuszne) jest zespot ciasnoty wewnagtrzbrzusznej (ACS). Jedng z metod
monitorowania cisnienia w jamie brzusznej jest ocena cisnienia w pecherzu
moczowym. Wskaz, jaka jego wartos¢ stanowi wskazanie do laparotomii |

odbarczenia:
A.10 mm Hg. B.15mm Hg. C.>20 mm Hg. D. >30 mm Hg. E. >50 mm Hg.

Nr 105. W jakim czasie od wystgpienia incydentu napadowego przemijajgcego

niedokrwienia mézgu nalezy zastosowac leczenie inwazyjne u chorego z

krytycznym zwezeniem tetnicy szyjnej wewnetrznej?

A. jak najszybciej.

B. jak najszybciej tylko w przypadku wystepowania niestabilnej blaszki
miazdzycowe).

C. po 14 dniach.

D. po 4-6 tygodniach.

E. czas wykonania zabiegu nie ma znaczenia.
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Nr 106. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace wewnatrznaczyniowego
zabiegu naprawczego aorty piersiowe| (thoracic endovascular aortic repair —
TEVAR):

1) zastosowanie TEVAR nalezy rozwazy¢ u chorych z tetniakiem aorty
zstepujacej o maksymalnej srednicy 25,5 cm | dogodnych warunkach
anatomicznych;

2) TEVAR ma nizszg wczesng smiertelnosc niz otwarta operacja i podobne
przezycie srednioterminowe co otwarta operacja;

3) wykonanie TEVAR nie jest zalecane w przypadku tetniakow aorty
piersiowej w przebiegu zespotu Ehlersa-Danlosa.

Prawidiowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 2,3. C. tylko 2. D. tylko 3. E. zadna z wymienionych.

Nr 107. W farmakoterapii, ktorej celem jest wydtuzenie dystansu chromania
przestankowego u chorego z chorobg tetnic obwodowych, mozna rozwazyc
zastosowanie:

A. L-argininy. D. sulodeksydu.
B. L-karnityny. E. prostanoidow.
C. gingko biloba.

Nr 108. Zastosowanie podwdjnej terapii przeciwptytkowej nalezy rozwazy¢ u:

A. bezobjawowego chorego z chorobg tetnic konczyn dolnych.

B. objawowego chorego z chorobg tetnic konczyn dolnych ze wspdtistniejgcymi
zmianami miazdzycowymi w innych obszarach naczyniowych (np. w tetnicach
trzewnych), bez wskazan do leczenia inwazyjnego.

C. objawowego chorego z chorobg tetnic konczyn dolnych ze wspoétistniejgca
objawowg chorobg wiencowg, bez wskazan do leczenia inwazyjnego obu
jednostek chorobowych.

D. bezobjawowego chorego z chorobg tetnic konczyn dolnych po przebytym
epizodzie TIA.

E. chorego z chorobg tetnic konczyn dolnych po wewnatrznaczyniowe;
rewaskularyzacji.

Nr 109. Wskazaniem do leczenia wewnatrznaczyniowego istotnego
hemodynamicznie zwezenia tetnicy nerkowej nie jest:

A. lekooporne nadcisnienie tetnicze na tle zwezenia tetnic nerkowych.

B. zwezenie tetnicy jedynej nerki.

C. zwezenie tetnicy nerki przeszczepione|.

D. zwezenie tetnic nerkowych u chorego z przewlektg chorobg nerek w stadium
przed wtgczeniem do leczenia nerkozastepczego.

E. zespot dziadka do orzechow.

Nr 110. Bezposrednim inhibitorem czynnika krzepniecia Xa jest:

A. sulodeksyd. _ D. rywaroksaban.
B. heparyna niefrakcjonowana. E. dabigatran.
C. acenokumarol.
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Nr 111. Czynnikami predysponujgcymi do rozwarstwienia aorty, ktore nie maja
podtoza genetycznego, sa:

1) wezesny okres potogowy u kobiet <40. r.z.;

2) nadcisnienie tetnicze;

3) wielotorbielowate zwyrodnienie nerek;

4) przyjmowanie kokainy lub metamfetaminy;

5) uraz deceleracyjny aorty podczas wypadku komunikacyjnego.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.24. B.245 C.1,245. D.234,5. E. wszystkie wymienione.
Nr 112. Wskaz nerw, ktérego uszkodzenie w czasie operacji endarterektomii

tetnicy szyjne] moze doprowadzi¢ do utraty czucia powierzchownego w obrebie
skory ponizej zuchwy:

A. nerw btedny. D. nerw poprzeczny szyi.
B. gataz zewnetrzna nerwu krtaniowego gornego. E. gatgz brzezna zuchwy
C. nerw podjezykowy. nerwu twarzowego.

Nr 113. Do systemoéw EVAR z fiksacjg podnerkowa nie naleza:
1) Excluder (Gore);
2) Anaconda (Terumo Aortic);
3) AFX (Endologix);
4) Endurant (Medtronic) (OK);
5) COOK Alpha.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 114. U chorej wystepujg nastepujgce objawy — krwinkomocz, biatkomocz,
bole w jJamie brzuszne] promieniujgce do plecow | okolicy ledzwiowe|, wymioty,
ostabienie, zylaki konczyn dolnych, guzki krwawnicze odbytu. Najbardziej
prawdopodobne rozpoznanie to zespot:

A. Pageta-Schroettera. D. Maya-Thurnera.
B. Cocketta. E. dziadka do orzechow.
C. Dunbara.

Nr 115. Pacjenci z 1-2 pkt w skali Capriniego nalezg do grupy niskiego ryzyka
powiktan zatorowo-zakrzepowych. Wskaz postepowanie zalecane w profilaktyce
okotozabiegowej w tej grupie chorych na podstawie stosunku ryzyka do korzysci:

A. szybkie pozabiegowe uruchomienie pacjenta oraz mechaniczne metody
profilaktyki.

B. podawanie heparyn drobnoczgsteczkowych w krotkim okresie czasu.

C. podawanie kwasu acetylosalicylowego.

D. podawanie riwaroksabanu 2,5 mg 2x dziennie.

E. Zadne z powyzszych.
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Nr 116. Wskazaniem do leczenia trombolitycznego w przypadku zakrzepicy zyt

gtebokich nie jest:

A. phlegmasia cerulea dolens (bolesny obrzek siniczy konczyny).

B. ostra, proksymalna, masywna i objawowa zakrzepica zyt gtebokich konczyn
dolnych u wszystkich chorych.

C. zakrzepica w odcinku biodrowo-udowym u mtodych pacjentow z niskim
ryzykiem krwawienia i wysokim ryzykiem powiktan odlegtych zakrzepicy
wynikajgcych z niedroznosci naczyn lub zespotu pozakrzepowego.

D. ostra, proksymalna i bezobjawowa zakrzepica zyt gtebokich konczyn dolnych
u wszystkich chorych.

E. ostra objawowa zakrzepica zyly pachowej i/lub podobojczykowej zwigzana
Z zespotem gornego otworu klatki piersiowej (thoracic outlet syndrome — TOS).

Nr 117. Wzglednym gtéwnym przeciwwskazaniem do ogdlnoustrojowej terapii
litycznej jest:

A. aktywne krawienie wewnetrzne.

B. wewnatrzczaszkowy stan patologiczny.

C. niekontrolowane nadcisnienie tetnicze.

D. drobna operacja lub uraz.

E. cigza.

Nr 118. Catkowite otoczenie tetnicy szyjnej wewnetrznej, wg klasyfikacii
Shamblina, to:

A. | stopien. B. |l stopien. C. Il stopien.  D. stopien lla. E. stopien lla.

Nr 119. Czynnosciowe niedokrwienie jelit — niezwiazane z anatomicznag
niedroznoscig naczynia rozpoznawane jest na podstawie angiografii. Wskaz
kryterium radiologiczne rozpoznania:

A. zwezenie wielu odejs¢ gatezi SMA.

B. objaw sznurka kietbasy.

C. skurcz arkad krezkowych.

D. nieprawidtowe wypetnienie naczyn w scianie jelita.
E. wszystkie wymienione.

Nr 120. Jaka objetosc przeptywu krwi przez przetoke dializacyjng uznaje sie za
przyczyne hiperkinetycznej niewydolnosci serca?
A. 200-300 ml/min. D. 1200-2000 ml/min.

B. 300—400 ml/min. E. >2000 ml/min.
C. 4001200 ml/min.

Dziekujemy!
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