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¢) Oznaczenie odpowiedzi nastgpuje przez zamazanie olowkiem 2B lub 3B calej powierzchni
prostokata wybranej przez Ciebie odpowiedzi. Pamigtaj, ze od poprawnosci zamazania pola w duze;
mierze zalezy poprawno$¢ odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyktady poprawnego
zamazywania pola mozesz zobaczy¢ powyzej.

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

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

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

f) Na caly egzamin masz 2 godziny 50 minut. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedziec.

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

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

Twoj zestaw zadan testowych zostal oznaczony jako WERSJA 1. W zwiazku z tym przypominamy Ci, ze
Two) numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersj¢ | w wierszu 7
ornej czesci karty zakre$lono pole z eyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku nizej
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Nr 1. Sposréd nizej wymienionych, wskaz prawidtowa kolejnos¢ wyboru miejsc
do wykonania statych dostepow naczyniowych:

1) autogenna przetoka promieniowo-odpromieniowa;

2) autogenna przetoka promieniowo-odtokciowa;

3) autogenna przetoka ramienno-odpromieniowa;

4) autogenna przetoka ramienno-odtokciowa;

5) przetoka przedramienna z wykorzystaniem protezy z PTFE;

6) przetoka na ramieniu z wykorzystaniem protezy z PTFE.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 2. Typowa lokalizacja zy} przeszywajacych Cockett Il to okolica:

A. kostki.

B. dolnej czesci goleni.

C. srodkowej czesci goleni.
D. gornej czesci goleni.

E. kolana.

Nr 3. Ktéry z wymienionych inhibitorow receptora P2Y12 moze by¢ podawany
dozylnie?

A. clopidogrel.

B. prasugrel.

C. tikagrelor.

D. kangrelor.
E. rivaroxaban.

Nr 4. Ktére z wymienionych przeciekdw okotoprotezowych wymagajg korekty
operacyjnej?

A. la, lla, llla, llib. D. Ib, Ia, llla, Ilib.
B. Ia, lIb, llla, Ilib. E. Ib, la, lllb, [V.
C. Ib, lla, llla, V.

Nr 5. Ktéry z wymienionych doustnych lekéw przeciwkrzepliwych charakteryzuje
sie najdluzszym okresem pottrwania?

A. riwaroksaban.

B. dabigatran.

C. apiksaban.

D. endoksaban.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A 1 D.
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Nr 6. W przypadku rozwarstwienia aorty piersiowej typu B wg Stanford leczenie
wewnatrznaczyniowe przy uzyciu stent-graftu nalezy zastosowac:

A. w stabilnym rozwarstwieniu.

B. w niestabilnym, zagrazajgcym peknieciem rozwarstwieniu.

C. w rozwarstwieniu objawowym z obecnoscig kilku re-entry w odcinku
brzusznym.

D. w kazdym typie rozwarstwienia.

E. postepowanie wewnatrznaczyniowe jest przeciwwskazane w tym typie
rozwarstwienia.

Nr 7. U pacjenta po implantacji 3 stentow typu DES (drug eluting stent) do
naczyn wiencowych z duzym ryzykiem zakrzepicy w stencie, w trakcie leczenia
podwojng terapig przeciwptytkowg, wymagajgcego obecnie duzej operacji
naczyniowe| (implantacja protezy aortalno-dwuudowej) nalezy:

A. zastosowac leczenie pomostowe doustnymi lekami niebedgcymi antagonistami
witaminy K.

B. zastosowac leczenie pomostowe doustnymi lekami bedgcymi antagonistami
witaminy K.

C. zastosowac leczenie pomostowe heparynami drobnoczasteczkowymi.

D. zastosowac terapie pomostowg odwracalnymi inhibitorami glikoproteiny [1b/llla
podawanymi dozylnie np. eptifibatyd.

E. zastosowac pomostowo potrojng terapie przeciwptytkows.

Nr 8. Ktére ze stwierdzen dotyczacych heparyn drobnoczasteczkowych (HDCz)

jest falszywe?

A. w dawkach terapeutycznych powodujg wydtuzenie APTT, INR i czasu krwawienia.

B. mogg byC stosowane w trakcie trwania cigzy.

C. metodg stuzgcg do monitorowania ich dziatania jest ACT (activated coagulation
time).

D. metodg zniesienia dziatania przeciwkrzepliwego jest siarczan protaminy.
E. mogg spowodowac spadek liczby trombocytow.

Nr 9. Wskaz prawidtowa kolejnos¢ klemowania i usuwania klemoéw w trakcie
operacji udroznienia tetnicy szyjnej wewnetrznej:

A. klemowanie - t. szyjna wspdlna, t. szyjna wewnetrzna, t. szyjna zewnetrzna;
usuniecie klemow - 1. szyjna wewnetrzna, t. szyjna zewnetrzna, t. szyjna wspolna.

B. klemowanie - t. szyjna wewnetrzna, {. szyjna zewnetrzna, t. szyjna wspolna;
usuniecie klemow - t. szyjna zewnetrzna, t. szyjna wewnetrzna, t. szyjna wspadlna.

C. klemowanie - t. szyjna wewnetrzna, t. szyjna wspolna, t. szyjna zewnetrzna;
usuniecie klemow - t. szyjna zewnetrzna, t. szyjna wspolna, t. szyjna wewnetrzna.

D. klemowanie - t. szyjna zewnetrzna, t. szyjna wewnetrzna, t. szyjna wspolna;
usuniecie klemow - t. szyjna wspaolna, t. szyjna zewnetrzna, t. szyjna wewnetrzna.

E. kolejnosé zaktadania i usuwania klemow jest dowolna i uzalezniona od
doswiadczenia i sprawnosci manualnej operatora.
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Nr 10. W operacjach pnia ramienno-gtowowego stosuje sie dostep operacyjny

poprzez:
A. sternotomie posrodkows. D. prawdziwe sa odpowiedzi A, B.
B. hemisterotomie goérna. E. prawdziwe sg odpowiedzi A, C.

C. torakotomie prawostronng.

Nr 11. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce neurogennej postaci zespotu
gornego otworu klatki piersiowe:
1) stanowi 80-90% wszystkich przypadkow zespotu gornego otworu klatki
piersiowe. _
2) przyczyng jest ucisk i podraznienie splotu ramiennego w obrgbie szczeliny
tylnej migsni pochylych.
3) przyczyng jest ucisk i podraznleme splotu ramiennego ponizej sciegna
migsnia piersiowego mmejszego W przestrzem podkruczej.
4) wystepuje najczesciej powyze] 70. roku zycia.
5) u wiekszosci chorych wystepuje zebro szyjne.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. B.1,2,3. C.23,4,5. D.14,5. E. 34)5.

Nr 12. Zespot podkradania podobojczykowo-wiencowego moze wystgpic¢ po
pomostowaniu naczyn wiencowych z uzyciem tetnicy piersiowe] wewnetrznej przy
wspotistniejgce] niedroznosci:

A. poczatkowego odcinka tetnicy podobojczykowej. D. tetnicy kregowej.
B. srodkowego odcinka tetnicy podobojczykowe;. E. tetnicy szyjnej
C. obwodowego odcinka tetnicy podobojczykowej. wewnetrznej.

Nr 13. Tetnica btadzgca (arteria lusoria) to aberracja anatomiczna polegajaca na:

A. odejsciu prawej tetnicy podobojczykowej od fuku aorty za odejsciem lewej
tetnicy podobojczykowe;.

B. odejsciu lewe) tetnicy podobojczykowe) od tuku aorty przed odejsciem pnia
ramienno-gtowowego.

C. odejsciu prawej tetnicy podobojczykowej od tuku aorty przed odejsciem lewej
tetnicy podobojczykowe;.

D. odejsciu lewej tetnicy podobojczykowej od tuku aorty za odejsciem pnia
ramienno-gtowowego.

E. odejsciu prawej tetnicy podobojczykowej od tuku aorty przed odejsciem lewej
tetnicy szyjnej wspolnej.

Nr 14. Najczestszg odlegta przyczyng $mierci chorych po zabiegu udroznienia

tetnicy szyjnej wewnetrznej jest/sa:

A. przyczyna kardiologiczna (np. zawat miesnia sercowego).

B. powiktania zwigzane z rozwojem zmian miazdzycowych aorty i tetnic konczyn
dolnych.

C. ponowny udar mézgu.

D. udar mozdzku.

E. choroba nowotworowa.
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Nr 15. Minimalny bezpieczny poziom ptytek krwi u pacjenta do zabiegu w obrebie
jamy brzusznej wynosi:

A. 20000 w 1 mm?.
B. 30000 w 1 mm?®.
C. 50000 w 1 mm?.
D. 60000 w 1 mm?®.
E. 70000 w 1 mm?®.

Nr 16. Najbardziej swoistym sposobem leczenia istotnego klinicznie przewlek-
tego zakrzepowo-zatorowego nadcisnienia ptucnego (CETPH) jest:

A. leczenie heparyng.

B. leczenie trombolityczne.

C. przezskdérna plastyka tetnicy ptucne.
D. tromboendarteriektomia ptucna.

E. przeszczep ptuc i serca.

Nr 17. W przypadku rozlegtego uszkodzenia tetnicy moze zaistnie¢ koniecznosé
wyciecia jej fragmentu i wszycia wstawki lub taty. Najlepiej do tego nadaje sie:

A. autologiczna odwrocona zyta chorego z tej samej konczyny.

B. autologiczna zyta chorego ,,in situ” z innej konczyny.

C. autologiczny pien tetniczy np. tetnica promieniowa, zotadkowo-sieciowa.
D. autologiczna odwrocona zyta chorego z innej konczyny.

E. autologiczna zyta chorego ,/in situ” z tej samej konczyny.

Nr 18. U kobiet z zespotem antyfosfolipidowym i nawracajacymi poronieniami
profilaktyka przeciwzakrzepowa powinna obejmowac stosowanie:

A. heparyny drobnoczgsteczkowej w dawce profilaktyczne;.

B. heparyny drobnoczgsteczkowej w dawce profilaktycznej oraz matej dawki
kwasu acetylosalicylowego.

C. heparyny drobnoczgsteczkowej w dawce profilaktycznej oraz inhibitora
recepiora P2Y12.

D. matej dawki kwasu acetylosalicylowego oraz inhibitora receptora P2Y12.

E. matej dawki kwasu acetylosalicylowego oraz kompresjoterapii.

Nr 19. Przeciwwskazaniami do zastosowania dabigatranu sa:
1) przyjmowanie przez chorego chinidyny;
2) klirens kreatyniny < 30 ml/min;
3) niewydolnos$¢ watroby;
4) cigza;
5) karmienie piersia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B.1,245  ©C.234,5. D.1,4,5. E.wszystkie wymienione.
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Nr 20. U chorych ze wspotistniejacym miazdzycowym niedokrwieniem konczyn
dolnych i z cukrzyca zalecony poziom HgA1c powinien wynosiC ponizej:

A. 5%. B. 6%. C. 7%. D. 8%. E. 9%.

Nr 21. U 71-letniego chorego w angiotomografii komputerowej uwidoczniono tzw.
bawoli tuk aorty (bovine aortic arch). Dla te] anomalii anatomicznej
charakterystyczne jest:

A. wspolne odejscie od tuku aorty obu tetnic podobojczykowych.

B. wspdlne odejscie od tuku aorty pnia ramienno-gtowowego | tetnicy szyjnej
wspolnej lewej.

C. oddzielne odejscie od tuku aorty tetnicy podobojczykowe) prawej potozone
ponizej pnia ramienno-gtowowego.

D. oddzielne odejscie od tuku aorty prawej tetnicy szyjnej wspolne;.

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

Nr 22. Ktéry z wymienionych typéw przeciekow wystepuje statystycznie
najczesciej po implantacji rozwidlonego stentgraftu do tetniaka aorty brzusznej?

A. typ IA. B. typ IB. C. typ Il. D. typ III. E. typ IV.

Nr 23. Ktéry z wymienionych stanéw nie jest przeciwwskazaniem do operaciji
zylakow konczyn dolnych?

. Obrzek chtonny konczyny dolnej.

. hiedokrwienie konczyny dolne;.

. Skaza krwotoczna.

. Owrzodzenie goleni spowodowane niewydolnoscig zyt powierzchownych.
. niedroznos¢ zyt gtebokich uda.

mooOorP

Nr 24. Ktére z wymienionych ponizej wspétistniejacych schorzen (wedtug
aktualnego stanu wiedzy) nie jest uwazane za przeciwwskazanie do stosowania
cilostazolu u chorych z chromaniem przestankowym?

A. komorowe zaburzenia rytmu serca.

B. zastoinowa niewydolnosc¢ krgzenia.

C. przewlekta obturacyjna choroba ptuc.

D. zaawansowana niewydolnosc nerek.

E. przebyty zawat serca w ostatnich 6 miesigcach.
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Nr 25. U 70-letniego chorego z krytycznym niedokrwieniem koniczyny dolnej po
wewnatrznaczyniowym udroznieniu tetnicy udowej powierzchownej oraz tetnicy
podkolanowej doszto do powstania rozlegtego obrzeku miesni goleni
wymagajgcego wykonania fasciotomii. Wskaz, w ktérym z wymienionych ponizej
przedziatow powieziowych najczescie] dochodzi do ucisku na nerw piszczelowy
przedni oraz tetnice piszczelowa:

A. przedziat przedni powierzchowny.
B. przedziat boczny strzatkowy.

C. przedziat tylny gteboki.

D. przedziat tylny powierzchowny.

E. zaden z wymienionych.

Nr 26. Ktéry z wymienionych przeszczepdw lub protez naczyniowych wykazuje
najmniejszg odpornosc na wystgpienie zakazenia?

A. proteza dakronowa nasgczona rifampicyng.

B. proteza dakronowa impregnowana solami srebra.

C. proteza dakronowa impregnowana metalicznym srebrem.

D. przeszczep naczyniowy wykonany z homograftu tetniczego.

E. przeszczep naczyniowy wykonany z osierdzia wotowego.

Nr 27. U chorego zakwalifikowanego do wewngtrznaczyniowego leczenia tetnia-
ka aorty brzusznej wykazano w angiotomografii komputerowej, ze Srednica tetnic
biodrowych zewnetrznych wynosi 5 mm. Ktory z wymienionych ponizej typow
rozwidlonych stentgraftow cechuje sie najmniejszym wymiarem systemu
wprowadzajgcego”?

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

Nr 28. Ktora z wymienionych ponizej grupy lekow jest przeciwwskazana
w leczeniu choroby Raynauda?

A. blokery kanatu wapniowego.

B. blokery receptoréw alfa-adrenergicznych.
C. antagonisci serotoniny.

D. blokery receptorow beta-adrenergicznych.
E. zadna z wymienionych.

Nr 29. Na ostry dyzur chirurgiczny zgtosit sie 40-letni chory z bolesnym obrze-
kiem tydki prawej i podejrzeniem zakrzepicy zyt gtebokich. Ktéra z wymienionych
cech nie jest charakterystyczna dla ultrasonograficznego obrazu tego
schorzenia?

A. obecnosc¢ niskoechogenicznych zmian zakrzepowych.
B. poszerzenie swiatta zakrzepnietych zyt.

C. brak podatnosci zyt na ucisk.

D. obecnosé¢ przysciennego przeptywu krwi.

E. brak wyksztatconego krgzenia obocznego.
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Nr 30. Ktére z ponizszych stwierdzen sg prawdziwe w odniesieniu do ostatnio
wprowadzonej przez Europejskie Towarzystwo Chirurgii Naczyniowej klasyfikacii
WIFI?
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 wielkos¢ dystansu chromania przestankowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,5. B.2345. C.1,2,3,4. D. 1,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 31. U 72-letniego chorego uwidoczniono w ultrasonografii dopplerowskie;
Istotne hemodynamicznie zwezenia w tetnicy szyjnej wewnetrznej. Ktora z wymie-
nionych cech nie jest charakterystyczna dla rozpoznania tego schorzenia?

A. zmniejszenia oporu przeptywu tetnicy szyjnej zewnetrznej po tej samej stronie.

B. spadek oporu przeptywu przed miejscem zwezenia w tetnicy szyjnej
wewnetrznej.

C. redukcja predkosci skurczowej i rozkurczowej za zwezeniem w tetnicy szyjnej
wewnetrzne;.

D. wzrost predkosci przeptywu w przeciwstronnej tetnicy szyjnej wewnetrzne,.

E. wzrost predkosci przeptywu w przeciwstronnej tetnicy kregowe;.

Nr 32. Jednym z powiktan wewngtrznaczyniowego leczenia tetniaka aorty
brzusznej moze byC wystgpienie po operacji zespotu poimplantacyjnego, kiory
polega na:

A. pojawieniu sie jednostronnego chromania posladkowego.

B. przejSciowym wzroscie poziomu kreatyniny.

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

D. wystgpieniu bolu w okolicy ledzwiowej i gorgczki.

E. Zadnym z powyzszych.

Nr 33. Ponizej wymieniono rézne typy przeciekow krwi, ktére mogg wystapi¢ po
implantacji stentgraftu do tetniaka aorty brzusznej. Ktory z nich jest stosunkowo
najtrudniej uwidoczni¢ w angiotomografii komputerowej?

A. typ IA.

B. typ IB.
C. typ Il
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Nr 34. W leczeniu ktérego z wymienionych ponizej typéw przeciekow krwi do
worka tetniaka aorty brzusznej po implantacji stentgraftu wykorzystuje sie dostep
przez tzw. tuk Riolana?

A.typ |. B. typ II. C. typ Ill. D. typ IV. E. typ | i lll.

Nr 35. U 30-letniego chorego w wyniku rozlegtego urazu konczyny gérnej prawe;
doszto do wystgpienia przykurczu Volkmanna, ktérego najczestszg przyczyng jest
uszkodzenie tetnicy:

A. podobojczykowe).
B. pachowe,.

C. ramiennej.

D. promieniowe;.

E. tokciowej.

Nr 36. U 40-letniej chorej z przewlektymi bolami w nadbrzuszu wysunieto
podejrzenie zespotu uciskowego pnia trzewnego. Ktora z wymienionych cech
nie jest typowa dla tego zespotu w ultrasonografii dopplerowskiej?

A. haczykowaty wyglgd odejscia pnia trzewnego od aorty brzusznej.
B. poszerzenie pnia trzewnego w odcinku ponizej zwezenia.

C. przyspieszenie przeptywu krwi w pniu trzewnym podczas wdechu.
D. zredukowany, niskooporowy przeptyw w tetnicy sledzionowej.

E. przyspieszenie przeptywu krwi w pniu trzewnym podczas wydechu.

Nr 37. Jaka powinna by¢ minimalna $rednica tetnic biodrowych zewnetrznych
| udowych wspolnych, aby zapewniC bezpieczng implantacje stentgraftu o
srednicy systemu wprowadzajgcego wynoszgcego 21 French?

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

Nr 38. Podczas planowania stentgraftu do leczenia tetniaka aorty brzusznej
stosuje sie tzw. przewymiarowanie (oversizing) proksymalnej czesci endoproetzy,
kKtorej rozmiar powinien byc z reguty wiekszy w stosunku do srednicy szyi tetniaka
0:

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

Nr 39. Ktory z wymienionych objawdow nie wystepuje w zespole Marfana, kiory
moze by¢ przyczyng powstania tetniaka rozwarstwiajacego aorty?

A. nadmierna dtugos¢ konczyn.

B. nadmierna rozciggliwosc skory.

C. wiotkosc stawow.

D. niedomykalnos¢ zastawki aortalnej.
E. podwichniecie soczewki.

c<Cin
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Nr 40. Do chirurga naczyniowego zgtosita sie 40-letnia kobieta z podejrzeniem
obrzeku limfatycznego konczyny dolnej. Ktora z wymienionych cech nie jest
typowa dla tej jednostki chorobowe|?

A. brodawkowate zmiany skorne.

B. brak wystepowania obrzeku na palcach stopy.

C. dodatni objaw Stemmera.

D. obecnosc tzw. kwadratowych palcow na stopie.

E. zmniejszanie sie obrzeku podczas elewacji konczyny.

Nr 41. Ktéra z wymienionych cech nie jest typowa dla stentéw rozprezanych na
balonie?

A. najczesciej wykonane sg ze stopy niklu z tytanem tzw. nitinolu.

B. posiadaja wiekszg site radialng w poréwnaniu do stentdw samorozprezalnych.

C. z reguty wymagajg uzycia dtugiej koszulki wprowadzajgcej w celu ochrony
przed zsunieciem z balonu.

D. cechujg sie brakiem tzw. pamieci termiczne;.

E. skutecznie poszerzajg okrezne, silnie uwapnione zwezenia.

Nr 42. Nazwa metody aterektomii stosowanej w udraznianiu tetnic nie jest:

A. rotacyjna.

B. orbitalna.

C. thgca.

D. laserowa.

E. ultradzwiekowa.

Nr 43. Podczas wykonywania ultrasonografii uktadu zylnego koriczyny dolnej
opisano wystepowanie zyty Giacominiego, ktdra najczesciej stanowi potgczenie
pomiedzy:

A. zytg odstrzatkowg i zytg podkolanows.

B. Zzylg odpiszczelowg i zytg udowa.

C. zylg odstrzatkowg i zytg odpiszczelows.

D. zytg odpiszczelows i zyla podkolanows.

E. zylg odpiszczelowg i zytg okalajgcg biodro powierzchownag.

Nr 44. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce zespotu Klippela-Trenaunaya |
Parkes-Webera:

A. w obu zespotach wystepuje przerost konczyny dolne;j.
B. w obu zespotach stwierdza sie zylaki konczyny dolnej.
C. w obu zespotach wystepujg przetoki tetniczo-zylne.

D. w obu zespotach stwierdza sie znamiona naczyniowe.
E. Zzadne z powyzszych stwierdzen nie jest fatszywe.

c<Cin

Prawa
zastrzezone



chirurgia -13 - WERSJA I
naczyniowa wiosna 2021

Nr 45. Ktére z wymienionych powiktan wystepuje najczesciej u chorych
z rozpoznang trombocytopenig indukowang heparyng (HIT)?

A. zatorowos$¢ ptucna.

B. zakrzepica tetnicza.

C. krwawienie z gérnego odcinka przewodu pokarmowego.
D. zakrzepica zylna.

E. skaza krwotoczna pod postacig wybroczyn na skorze.

Nr 46. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace peknietego tetniaka aorty
brzusznej (TAB):

. W wiekszosci TAB pekniecie nastepuje do przestrzeni zaotrzewnowe).

. obecnosé skrzepliny w worku TAB zmniejsza ryzyko wystapienia jego
pekniecia.

. pekniecie TAB moze powodowac wystgpienie zespotu zyty gtownej dolnej.

. workowaty ksztatt TAB zwieksza ryzyko jego pekniecia.

. U kKobiet czesciej dochodzi do pekania TAB o mniejszej srednicy.

mooO X

Nr 47. Podczas operaciji klasycznej tetniaka aorty brzusznej polegajgcej na
wszyciu proste] protezy naczyniowe] do worka tetniaka, przyczyng krwawienia
zylnego moze by¢ uszkodzenie:

1) zyty gtownej dolnej;

2) lewej zyly nerkowej;

3) lewej zyty jajnikowej lub jadrowej;

4) lewej] zyty biodrowej wspolnej;

5) prawej zyty udowe;.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1235 C.345  D.1,234. E.wszystkie wymienione.

Nr 48. Czynniki hemodynamiczne maja istotny wptyw na powstanie i rozwoj
hiperplazji neointimy w zespoleniach naczyniowych. Ktore z wymienionych
czynnikow wptywajg na ten proces?

1) predkosc przeptywu;

2) podatnos¢ $ciany naczynia;

3) niskie naprezenia scinajace;

4) wysokie naprezenia $cinajgce;

5) turbulentny przeptyw krwi.
Prawidtowa odpowiedz {o:

A.1,23. B.1,2,35. C.34)5. D. 1,2,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 49. Do trombofilii wrodzonych zalicza sie:

1) obecnosé czynnika V Leiden; 4) zwiekszone stezenie
2) polimorfizm G20210A genu protrombiny; czynnika VIII w osoczu;
3) niedobdr antytrombiny; 5) chorobe Behceta.

Prawidiowa odpowiedz to:
A. 1,2,3. B. 1,2,3.4. C.34,5. D. 1,3,4. E. wszystkie Wymi‘c'e

Prawa
zastrzezone
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Nr 50. Przeprowadzenie badan w kierunku trombofilii nalezy rozwazy¢ u chorych,
u ktorych:
1) wystagpit pierwszy idiopatyczny epizod ZCHZZ;
2) wystapit wtérny epizod ZCHZZ niezwigzany z nowotworem, u 0séb w
wieku ponizej 50 lat;
3) wystgpita zakrzepica w nietypowych lokalizacjach (zyta wrotna, zatoki
zylne opony twardej);
4) wystgpita rozlegta idiopatyczna zakrzepica zyt gtebokich konczyny dolnej
(zyt goleni, zyty podkolanowej, zyty udowej);
5) stwierdza sie dodatni wywiad rodzinny w kierunku ZCHZZ.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 51. Ktore stwierdzenia dotyczgce zakrzepicy zyly krezkowej (ZZK) sa
prawdziwe?

1) ZZK charakteryzuje sie nizszg chorobowoscia i $miertelnosciag niz
niedokrwienie jelit wywotane patologig tetnic;

2) zalecanymi badaniami diagnostycznymi w przypadku podejrzenia ZZK sa
angiografia TK i MR;

3) ze wzgledu na mate ryzyko wystgpienia schorzenia i niespecyficznosc
obrazu klinicznego jej rozpoznanie jest nadal w znacznej czesci
przypadkow opoznione;

4) natychmiastowe zastosowanie lekdéw przeciwzakrzepowych moze
przyczynicC sie do poprawy wynikow;

5) leczenie operacyjne nalezy ograniczyC do pacjentow z zapaleniem
otrzewnej lub perforacjg jelita.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.23. B.1.234. C.345. D. 1,34 E. wszystkie wymienione.

Nr 52. Ktore stwierdzenia dotyczgce zasady stosowania opasek uciskowych u
chorych z przewlekta niewydolnoscig zylng sg prawdziwe?

1) opaski nieelastyczne powinny by¢ zaktadane ze znacznie wiekszym
cisnieniem spoczynkowym niz elastyczne;

2) opaska musi by¢ naktadana bez przerw, tak by kazdy nastepny oplot
zachodzit na poprzedni w okoto 50%;

3) blizszy koniec opaski znajdujgcy sie na wysokosci kolana powinien
pokrywac gtowe kosci strzatkowej;

4) stosowanie opasek uciskowych w obwodowej czesci konczyny dolnej jest
wystarczajgce u wiekszosci chorych z przewlektg choroba zylna;

5) opaski uciskowe mozna bezpiecznie stosowac u wszystkich chorych z
przewlektg niewydolnoscig zylng i przewlektym niedokrwieniem koriczyn
dolnych.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Prawa
zastrzezone
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Nr 53. Przeciwwskazaniami do zastosowania skleroterapii z uzyciem ptynnego
srodka obliterujgcego sa:

1) cigza;

2) siedzgcy tryb zycia | ograniczona aktywnosc fizyczna;

3) przewlekte miazdzycowe niedokrwienie konczyn dolnych ze wskaznikiem

kostka-ramie (ABI) ponizej 0,8;

4) ostra zakrzepica zyt powierzchownych;

5) ostra zakrzepica zyt gtebokich.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,234. C.34,5. D. 1,3.4. E. wszystkie wymienione.

Nr 54. Przeciwwskazaniami do wewnatrzzylnej ablacji laserowej (EVLT) sa:
1) malformacja tetniczo-zylna;
2) siedzgcy tryb zycia i ograniczona aktywnos$¢ fizyczna;
3) niewydolnos¢ zyt powierzchownych;
4) niedroznosc¢ zyt gtebokich;
5) ostra zakrzepica zyt gtebokich.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,4,5. C.345.  D.134. E. wszystkie wymienione.

Nr 55. Powiktaniem limfangiografii moze byé¢:
1) reakcja idiosynkrazji na Lipiodol;
2) zator w obrebie osrodkowego uktadu nerwowego spowodowany
ttuszczowym srodkiem cieniujgcym;
3) gorgczka polimfograficzna;
4) powiekszenie sie obrzeku limfatycznego;
5) ostra zakrzepica zyt gtebokich.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.23. B.1,245. C. 3,45. D. 1,2.3.4. E. wszystkie wymienione.

Nr 56. Czynnikami ryzyka nawrotu zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej sa:
1) otytos¢ (BMI> 30 kg/m?);
2) choroba nowotworowa;
3) hormonalna terapia zastepcza;
4) chemioterapia;
5) poziom D-dimeru po zakonczeniu leczenia przeciwkrzepliwego
> 250 ng/mi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,245. C.34,5. D. 1,2,3,4. E. wszystkie wymienione.

c<Cin
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Nr 57. Wskazaniem do zatozenia filtra do zyly gtéwnej dolnej jest:

1) przeciwwskazanie do zastosowania leczenia przeciwzakrzepowego u
chorych z zatorowoscig ptucng (ZP)/zakrzepicg zyt gtebokich (ZZG);

2) wystgpienie powiktan po leczeniu przeciwzakrzepowym;

3) nieskutecznosc¢ leczenia przeciwzakrzepowego powodujgca rozszerzanie
sie zakresu ZZG, nawr6t ZP lub wynikajaca z nieprzestrzegania zalecen
przez chorego;

4) masywna, zagrazajgca zyciu zatorowosc¢ ptucna z utrzymujgca sie ZZG
pomimo stosowania leczenia przeciwzakrzepowego;

5) przewlekta, nawrotowa ZP z nadcisnieniem ptucnym i przerostem prawej
Komory serca.

Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,245. C. 3,4,5. D. 1,2,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 58. Wskazaniem do wykonania lewostronnego pomostu podobojczykowo-
szyjnego przed implantacjg stentgraftu do aorty piersiowe] wymagajace;
przykrycia odejsScia tetnicy podobojczykowej od aorty jest:
1) drozna tetnica piersiowa wewnetrzna wykorzystana do pomostowania
tetnic wiencowych;
2) niedroznosc lub hipoplazja prawej tetnicy kregowej;
3) dziatajgca przetoka tetniczo-zylna do dializ na lewej konczynie goérnej;
4) planowanie pokrycia diugiego odcinka (>20 cm) aorty piersiowe;
zstepujace] w miejscu odejscia tetnic miedzyzebrowych;
5) przebyta implantacja stentgraftu do tetniaka aorty brzuszne;.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23. B.1,24)5. C.34,5. D. 1,2,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 59. Kwalifikujac chorego z tetniakiem aorty brzusznej do implantac;ji
stentgraftu nalezy ocenic nastepujgce cechy anatomiczne:
1) dtugosc¢ szyi proksymalnej; 4) dtugosc¢ worka tetniaka;
2) srednice tetnic biodrowych; 5) obecnosc¢ skrzeplin w szyi tetniaka.
3) kretosc tetnic biodrowych;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2.3. B.1,235 C.34,5. D. 1,2,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 60. Przetoka miedzy aortg a zytg gléwng dolng moze by¢ przyczyng
wystagpienia nastepujgcych objawow:
1) zastoinowej niewydolnosci krazenia; 4) obrzekéw konczyn dolnych;
2) kKrwiomoczu; 5) ostrego niedokrwienia konczyn
3) oligurii; dolnych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.23. B.1.2.35. C.345. D.1234. E. wszystkie wymienione.
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Nr 61. Pozapniowe malformacje tetniczo-zylne najczesciej wystepujg w:

A. obrebie gltowy i szyi. D. narzgdach klatki piersiowej.
B. miednicy. E. obrebie konczyn dolnych.
C. jamie brzusznej.

Nr 62. Kryteria Ginsberga w diagnostyce zespotu pozakrzepowego obejmuja:
1) obecnosc¢ codziennego bolu i obrzeku konczyny utrzymujgce sie od
miesigca;
2) obecnos¢ czynnego owrzodzenia goleni;
3) wystgpienie objawdw 6 miesiecy lub dtuzej po zakrzepicy zyt gtebokich;
4) nasilanie sie dolegliwosci po wstawaniu/chodzeniu;
5) ztagodzenie dolegliwosci po odpoczynku i/lub uniesieniu konczyny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.13,45. C.3/4,5. D. 1,2,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 63. Stenty rozprezane na balonie:
1) ulegajg skroceniu po rozprezeniu;
2) majg wiekszg site radialng w porownaniu do stentow samorozprezalnych;
3) sa mniej elastyczne niz stenty samorozprezalne;
4) majg pamiec termiczna;
5) skutecznie poszerzajg uwapnione zwezenia tetnic.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 64. U chorego z krytycznym zwezeniem poczatkowego odcinka tetnicy
kregowej optymalng operacjg jest:

A. angioplastyka balonowa.

B. angioplastyka balonowa z implantacjg stentu.

C. transpozycja tetnicy kregowej do tetnicy szyjnej wspolne;.

D. udroznienie poczgtkowego odcinka tetnicy kregowej z wszyciem faty zylnej.

E. wykonanie pomostu naczyniowego z zyly odpiszczelowe] od tetnicy
podobojczykowej do tetnicy kregowe;.

Nr 65. Do istotnych czynnikow patofizjologicznych zwiekszajgcych ryzyko
wystagpienia powiktan zakrzepowo-zatorowych u chorych na nowotwory
poddawanych chemioterapii nalezg:

1) uposledzenie fibrynolizy;

2) zaburzenia metabolizmu witaminy K w watrobie;

3) uszkodzenie srédbtonka naczyniowego;

4) zwiekszenie stezenia czynnika von Willebranda;

5) zwiekszona reaktywnos¢ komorek srodbtonka w stosunku do ptytek krwi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1245 B.125  C.24,5  D.345  E.wszystkie wymienione.
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Nr 66. 65-letnia chora skarzy sie na stopniowo nasilajgce sie od kilku tygodni
chromanie i bdl spoczynkowy lewej dtoni. Okresowo pojawiajg sie silne zawroty
gtowy i zaburzenia rownowagi. Dotychczas leczona przewlekle pentoksyfiling

| kwasem acetylosalicylowym. Roéznica RR na obu ramionach wynosi 80 mmHg,
nie stwierdza sie tetna w miejscach typowych na tetnicach konczyny gornej lewej,
przy obecnym tetnie na konczynie gornej prawej i obu tetnicach szyjnych. W tym
przypadku najbardzie] prawdopodobnym rozpoznaniem jest:

A. rozwarstwienie tuku aorty i aorty piersiowe;.

B. choroba Takayashu.

C. zakrzepowo-zarostowe zapalenie naczyn.

D. zespdt podkradania lewej tetnicy podbobojczykowej.
E. zespdt Raynauda.

Nr 67. Najczestszym umiejscowieniem zatoréw tetnic jest:

A. poczatkowy odcinek pnia trzewnego.

B. poczatkowy odcinek tetnicy krezkowej dolnej.

C. poczatkowy odcinek tetnicy krezkowej gérne;.

D. srodkowy odcinek tetnicy krezkowej gornej dystalnie od miejsca odejscia
tetnicy okrezniczej srodkowe;.

E. wykonany pomost naczyniowy z zyty odpiszczelowej od tetnicy
podobojczykowe] do tetnicy kregowe;.

Nr 68. 66-letni chory zgtosit sie do SOR z powodu nagtego, silnego bélu w
nadbrzuszu, ktory utrzymywat sie przez kilka godzin a nastepnie ulegat stopnio-
wemu zmniejszeniu. W badaniu przedmiotowym stwierdzano wzdecie brzucha
oraz zaznaczone objawy otrzewnowe nad catg jamg brzuszng. Przeglgdowe rtg
jamy brzusznej nie wykazaty objawow perforacji przewodu pokarmowego a
jedynie odcinkowe poszerzenie petli jelita cienkiego. W angiografili tomografii
komputerowej stwierdzono niedroznosc poczatkowego odcinka tetnicy krezkowej
gornej. Z rozpoznaniem zatoru tetnicy krezkowej gornej chorego operowano.
Podczas operacji stwierdzono niedokrwienie 100 cm jelita cienkiego. Usunieto
skrzepliny z tetnicy krezkowej gornej nie uzyskujac dobrego naptywu krwi z aorty
mimo wielokrotnego wprowadzania cewnika Fogarty’ego. W takiej sytuacji
najlepszym rozwigzaniem jest wykonanie:

A. angioplastyki balonowej z dostepu przez nacietg tetnice krezkows.

B. angioplastyki balonowej z dostepu przez tetnice pachowsg.

C. pomostu biodrowo-krezkowego z zyty odpiszczelowe;.

D. pomostu biodrowo-krezkowego z wykorzystaniem protezy naczyniowej z
fworzywa sztucznego.

E. pomostu naczyniowego z zyty odpiszczelowej od tetnicy watrobowej do tetnicy
krezkowej gorne;.
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Nr 69. U chorego z deceleracyjnym urazem aorty piersiowej w miejscu typowym
dostep operacyjny podczas operacji klasyczne| nalezy uzyskac¢ wykonujac:

A. catkowitg sternotomie posrodkows.

B. lewostronng tylno-boczng torakotomie w IV przestrzeni miedzyzebrowe;j.
C. lewostronng przednio-boczg torakotomie w VI przestrzeni miedzyzebrowej.
D. prawostronng tylno-boczng torakotomie w |V przestrzeni miedzyzebrowe.
E. rozlegte ciecia w dole nadobojczykowym wraz z wycieciem obojczyka.

Nr 70. Po posrodkowym otwarciu jamy brzusznej zyte gléwna dolna mozna
uwidoczni¢ na dtugim odcinku mobilizujgc i przemieszczajgc przysrodkowo jelito
grube, dwunastnice i glowe trzustki i korzen krezki jelita cienkiego wykonujac:

A. manewr Kochera i manewr Cattela-Braascha.
B. manewr Kochera i manewr Mattoxa.

C. tylko manewr Cattela-Braascha.

D. tylko manewr Mattoxa.

E. tylko manewr Kochera.

Nr 71. Obrazenia koniczyny gornej najczesciej powodujg uszkodzenie:
A. tetnicy ramienne.

B. tetnicy pachowe;j.

C. tetnicy tokciowe.

D. tetnicy promieniowe;.

E. zyty pachowej.

Nr 72. Przez trojkat miesni pochytych przechodzi:
1) tetnica podobojczykowa;
2) zyta podobojczykowa;
3) gatezie splotu ramiennego;
4) zyta szyjna zewnetrzna,;
5) miesien topatkowo-gnykowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 73. Zalecang i najlepsza metodg leczenia malformacji tetniczo-zylnych
z wieloma potgczeniami miedzy tetniczkami i zytkami jest:

A. embolizacja gniazda z dostepu od strony uktadu zylnego.

B. embolizacja gniazda z dostepu od strony uktadu tetniczego.

C. rozlegte wyciecie zmiany.

D. obliteracja z bezposredniego naktucia.

E. embolizacja lub podwigzanie tetnicy zaopatrujgce] malformacije.
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Nr 74. Drobnoustrojem najczesciej powodujgcym zakazenie protez
naczyniowych z tworzywa sztucznego jest:

A. Pseudomonas aeruginosa. D. Staphylococcus epidermidis.
B. Staphylococcus aureus. E. Escherichia coli.
C. Serratia marcescens.

Nr 75. 65-letnia kobieta z wieloletnim wywiadem nikotynizmu, skarzy sie na
popositkowe, rozpierajgce bole brzucha. W badaniach dodatkowych stwierdzono
niedroznosc¢ pnia trzewnego na catej dtugosci oraz krytyczne, krotkie zwezenie
odchodzace| pod katem ostrym t. krezkowej gornej. Nie stwierdzono innych
przyczyn bdolow brzucha. Chora zostata zakwalifikowana do operacj
wewnagtrznaczyniowej, powinna ona polegac na korekcji patologii:

A. tetnicy krezkowej gérnej, preferowany dostep udowy, projekcja w czasie
zabiegu boczna.

. tetnicy krezkowej gornej, preferowany dostep udowy, projekcja w czasie
zabiegu przednio-tylna.

. tetnicy krezkowej gornej, preferowany dostep ramienny, projekcja w czasie
zabiegu przednio-tylna.

. tetnicy krezkowej gornej, preferowany dostep ramienny, projekcja w czasie
zabiegu boczna.

. pnia trzewnego.

m O O

Nr 76. 22-letnia kobieta skutecznie leczona trombolizg z powodu drugiej zakrze-
picy zyty podobojczykowej lewej, skarzy sie na obrzek konczyny gornej lewe.

W badaniach dodatkowych stwierdzono zespot gornego otworu klatki piersiowej,
zwezenie zyty podobojczykowej. Chora zostata zakwalifikowana do operacii,
powinna ona polegac na:

. wycieciu fragmentu miesnia podobojczykowego.

. wWycieciu fragmentu miesnia pochytego przedniego.

. angioplastyce zyty podobojczykowe,;.

. usunieciu pierwszego zebra lub obojczyka.

. Usunieciu pierwszego zebra, czesciowym usunieciu miesnia podobojczykowe-
go, pochytego przedniego, nastepnie flebografii | ewentualnej angioplastyce
zyty podobojczykowej.

mooOmP

Nr 77. 20-letnia szczupta, praworeczna kobieta z powodu ostrej niewydolnosci
nerek zostata zakwalifikowana do wykonania dializ w ciggu 48 godzin. W kontrol-
nym USG nie stwierdzono zadnych patologii naczyniowych. Najlepszym
dostepem naczyniowym w tej sytuacji jest:

A. wytworzenie przetoki dializacyjne| promieniowo-odpromieniowej lewe;.
B. wszczepienie cewnika przez lewg zyte szyjng wewnetrzna.

C. wszczepienie cewnika przez lewg zyte podobojczykows.

D. wszczepienie cewnika przez prawg zyte podobojczykows.

E. wszczepienie cewnika przez prawg zyte szyjng wewnetrzna.

c<Cin
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Nr 78. U 70-letniego chorego skarzgcego sie na rosngcy guz w pachwinie w
badaniach obrazowych USG i tomografii komputerowej stwierdzono tetniaka
tetnicy udowej wspodlnej maksymalnej srednicy 28 mm, dtugosci 30 mm
przechodzacego na blizsze odcinki tetnicy udowe] powierzchowne| i gtebokie.
Tetnica udowa powierzchowna na dtugosci 30 mm ma srednice 20 mm, nastepnie
zweza sie do 7 mm, z kolei tetnica udowa gteboka ma srednice 15 mm na
dlugosci okoto 10 mm, nastepnie zweza sie do 6 mm, przebiegajgc rownolegle do
. udowej powierzchownej na dtugosci 20 mm. Chory bez istotnych obciazen,
nadajgcy sie do ewentualnej operacji. W tej sytuacji nalezy:

A. obserwowac chorego.

B. wszczepic stentgraft obwodowy do tetnicy udowej wspaolnej i powierzchowne).

C. wykonac plastyke tetniaka, wycinajgc nadmiar sciany i redukujgc srednice
tetniaka.

D. wykonac¢ pomost naczyniowy z protezy naczyniowe| z tworzywa sztucznego
miedzy koncami prawidiowych odcinkow tetnicy udowej wspolnej i powierz-
chownej, wszczepiajgc koniec prawidtowego odcinka t. udowej gtebokiej do
boku protezy.

E. wykona¢ pomost naczyniowy z protezy sztucznej miedzy koncami prawidto-
wych odcinkéw tetnicy udowej wspolnej i powierzchownej, podwigzujac
t. udowg gteboka.

Nr 79. 60-letni mezczyzna zgtosit sie do lekarza z powodu duzego obrzeku

konczyny dolnej, nasilonego tetnienia w dole podkolanowym. W badaniu USG

uwidoczniono tetniaka t. podkolanowej srednicy 45 mm, dtugosci 50 mm, istotny

ucisk zyty podkolanowej, nie stwierdzono zakrzepicy zylnej. W tej sytuacii

najlepiej:

. obserwowac chorego.

. wykonac zabieg wewnatrznaczyniowy wszczepienia stentgraftu do Swiatta
tetniaka podkolanowego.

. wykonac operacje klasyczng z dostepu tylnego, wszczepienie pomostu
naczyniowego do worka tetniaka.

. wykonac operacje klasyczng z dostepu bocznego, wszczepienie pomostu
omijajgcego, podwigzanie tetnicy podkolanowej tuz ponizej tetniaka.

. wykonac operacje klasyczng z dostepu bocznego, wszczepienie pomostu
omijajgcego, podwigzanie tetnicy podkolanowej tuz powyzej tetniaka.
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Nr 80. Dla poprawy dtugookresowej droznosci zespolenia obwodowego pomostu
udowo-podkolanowego z protezy sztucznej do waskiej tetnicy podkolanowej
mozna wykorzystac:

A. drugg proteze naczyniowa.

B. cienkg tate z tworzywa sztucznego.

C. przylegajacy fragment tetnicy.

D. fragment zyly wtasne| chorego.

E. fragment naczynia allogennego z banku tkanek.
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Nr 81. 35-letni mezczyzna z przewlekta pozakrzepows niedroznoscia zyly
biodrowe| wspolnej, zewnetrznej i udowej wspolnej zostat zakwalifikowany do
zabiegowego leczenia wewnagtrznaczyniowego. Dla takich zabiegow
charakterystyczne jest:

1) angioplastyka jest skuteczna i nie ma koniecznosci stentowania;

)
) rutynowo stosuje sie predylatacje balonem przed stentowaniem;

) stentowanie jest konieczne z uwagi na nieskutecznosc angioplastyki;
) do obrazowania zabiegu wystarcza flebografia;

)

) stenty nie mogg siegac wiezadta pachwinowego;

) stenty mogg siegac wiezadta pachwinowego;

) sSrednica stosowanych stentow powinna by¢ zblizona do Srednicy leczonej zyty;

0) srednica stosowanych stentow moze by¢ mniejsza od Srednicy leczonegj zyly, z
uwagi na niskie cisnienie zylne.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,36,79. B.345,7,10. C.34,6,89. D.246,89. E.245,8,10.

Nr 82. U 68-letniego mezczyzny, ze schytkowg niewydolnoscig nerek, 48-
miesiecznym wywiadem dializoterapii przy wykorzystaniu przetoki ramienno-
odpromieniowej stwierdza sie narastajgce tetnienie nad catym odcinkiem przetoKi
| odcinkowe jej poszerzanie. Nie stwierdza sie nieprawidtowosci skory nad
przetokg. Wedtug relacji nefrologow parametry dializ sie pogarszajg. Wskaz
prawdziwe stwierdzenie dotyczgce opisanego przypadku:

A. swiadczy to o zaburzeniu odptywu krwi z przetoki, tworzeniu sie tetniakow
prawdziwych, wskazana jest diagnostyka obrazowa przetoki | prawdopodobnie
leczenie wewngtrznaczyniowe. ‘ .

B. tetniaki rzekome powstajg w wyniku ztej techniki naktuwania, wymagane jest
zwrocenie uwagi zespotowi stacji dializ.

C. jest to naturalny przebieg dojrzewania przetoki, nalezy obserwowa¢ chorego.

D. jest to naturalny proces gasniecia przetoki dializacyjnej zwigzany ze zig
technikg nakiuwania, konieczny jest kontakt z zespotem stacji dializ | zmiana
sposobu nakiuwania przetoki.

E. jest to tetniak przetoki wymagajgcy dos¢ pilnego usuniecia i zastgpienia
protezg sztuczng.

Nr 83. Po zdjeciu kleméw w czasie endarterktomii tetnicy szyjnej wewnetrznej, z wy-
korzystaniem faty naczyniowej, stwierdzono istotne zagiecie tetnicy szyjnej wewnetrz-
nej (ok.75°), powyzej faty, na wysokosci nerwu podjezykowego. W kontrolnej srod-
operacyjnej angiografii uwidoczniono znaczne zwezenie (>80%) swiatta naczynia.
Chory znieczulony za pomocg blokady splotu szyjnego, bez objawow neurologicznych
w czasie catej operacji. W tej sytuacji najlepszym rozwigzaniem jest:

A. zakonczycC operacje otwartg | obserwowac chorego.

B. zakonczyc¢ operacje | wszczepic stent do t. szyjnej wewnetrznej.

C. zatozy¢ klemy naczyniowe i1 skrocic tetnice szyjng wspolng dosercowo od faty.
D. przecigé t. szyjng wewnetrzng na wysokosci taty i skrocié tetnice.

E. przecigC t. szyjng wewnetrzng powyzej taty i skrocic tetnice.
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Nr 84. U pacjenta z zakazeniem usunieto proteze aortalno-udows. Podczas
rekonstrukcji tozyska naczyniowego w lokalizacji in-situ mozna wykorzystac:
1) homogeniczny przeszczep zylny;
2) allogeniczny przeszczep tetniczy;
3) proteze PTFE;
4) proteze dakronowg impregnowang solami srebra;
5) proteze biologiczng z osierdzia wotowego.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3. B. 4,5. C.1,2,3. D. 1,2,5. E.1,24.

Nr 85. U pacjenta po urazie konczyny dolnej wystapity objawy ostrego niedo-
krwienia podudzia | stopy. Na podstawie badan obrazowych rozpoznano
sttuczenie tetnicy udowej w dalszej czesci kanatu przywodzicieli. Wykonano
rewaskularyzacje implantujgc wstawke zylng. Po uptywie 2 godzin rozpoznano
narastajgce objawy zespotu ciasnoty wewngtrzpowieziowej goleni. Postepowanie
obejmuje rozciecie powiezi przestrzeni miedzypowieziowych:

1) przednie| powierzchownej; 4) tylnej powierzchowney;

2) bocznej strzatkowe;; 5) tylnej.

3) tylnej gtebokiej;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 86. W badaniu duplex Doppler tetnic przedczaszkowych u pacjenta po udarze
z niedowtadem lewostronnym zaobserwowano dogtowowy przeptyw w lewej tet-
nicy kregowej, z deformacjg spektrum mogacg swiadczyc o | stopniu podkradania.
W celu sprawdzenia prawidiowosci rozpoznania zespotu podkradania na lewe
ramie zatozono mankiet do pomiaru RR, napompowano go na 3 minuty powyzej
cisnienia skurczowego a nastepnie spuszczono powietrze. Potwierdzeniem
obecnosci lewostronnego zespotu podkradania tetnicy podobojczykowej jest:

A. normalizacja przeptywu w lewej tetnicy kregowe;.

B. powstanie dwukierunkowego przeptywu w lewej tetnicy kregowe;.
C. catkowite odwrocenie kierunku przeptywu w lewej tetnicy kregowe;.
D. odwrocenie kKierunku przeptywu w prawej tetnicy kregowej.

E. odwrdcenie kierunku przeptywu w tetnicy podstawne;.

Nr 87. Wskazaniem do rewaskularyzacji lewej tetnicy podobojczykowej po
iImplantacji stent-graftu piersiowego przestaniajgcego jej odejscie jest:

. zwezenie 60 % prawej tetnicy szyjnej wewnetrzne;.

. zwezenie 60 % lewej tetnicy szyjnej wewnetrzne;.

>

obustronna niedroznosc obu tetnic biodrowych wewnetrznych.
niedroznosc tetnicy krezkowej dolnej.

B
C
D
E. niedroznos¢ pnia trzewnego.

c<Cin

Prawa
zastrzezone



chirurgia - 24 - WERSJA I
naczyniowa wiosha 2021

Nr 88. Najczestszym powiktaniem obecnosci przetrwatej tetnicy kulszowej jest:

A. jej zwyrodnienie tetniakowate.

B. wspotistnienie koarktacji aorty brzusznej.
C. wspotwystepowanie deformaciji stop.

D. czesta neuropatia nerwu udowego.

E. wspolwystepowanie naczyniakow esicy.

Nr 89. Pozostatoscig ptodowej tetnicy osiowej konczyny gornej jest tetnica:

A. gteboka ramienia.

B. promieniowa.

C. tokciowa.

D. miedzykostna przednia.

E. okalajgca boczna ramienia.

Nr 90. Niezaleznymi czynnikami zwiekszajacymi ryzyko rozwoju zakazenia
w zespole stopy cukrzycowej sg nizej wymienione, z wyjatkiem:

A. penetracji owrzodzenia do kosci.

B. czasu trwania owrzodzenia przekraczajgcego 30 dni.
C. stosowania insulinoterapii.

D. nawracajgcego owrzodzenia.

E. niedokrwienia konczyn dolnych (miazdzycowego).

Nr 91. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace choroby Mondora:

1) to zakrzepowe zapalenie zyly piersiowo-nabrzusznej;

2) to zakrzepowe zapalenie zyty powierzchni przednio-bocznej klatki

piersiowej;

3) to zakrzepowe zapalenie zyty nabrzusznej gérnej;

4) to zakrzepica zyty pachowej;

5) jej wystapienie moze tgczy¢ sie z istnieniem choroby nowotworowe;j.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23,5. B. 2,3,4,5. C.1,2,3/4. D. 1,2,4,5. E. 1,3.4,5.

Nr 92. Jezeli podejmie sie decyzje o rewaskularyzacji objawowego 50-99%
zwezenia tetnicy szyjnej, to zaleca sie jej przeprowadzenie:

. hie pozniej niz w ciggu 2 tygodni od poczatku objawow.

. ie wczesniej niz w ciggu 2, ale nie pézniej niz w ciggu 4 tygodni od poczagtku
objawow.

. Nie wczesnie] niz w ciagu 4, ale nie pdzniej niz w ciggu 6 tygodni od poczatku
objawow.

. Nie wczesniej niz w ciggu 6, ale nie pdzniej niz w ciggu 12 tygodni od poczgtku
objawodw.

. Nie wczesniej niz w ciggu 12, ale nie pozniej niz w ciggu 24 tygodni od
poczgtku objawow.
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Nr 93. U pacjenta w wieku 63 lat bez obcigzen kardiologicznych, w badaniu
tomogratfii komputerowej z kontrastem stwierdzono: niedrozng tetnice szyjnag
wewnetrzng lewg oraz zwezenie tetnicy szyjnej wewnetrznej prawej < 50%. U
chorego wystepujg przemijajgce objawy niedokrwienia mozgu i siatkdwki wytgcz-
nie po stronie niedroznej tetnicy szyjnej wewnetrznej. Pacjent bez przeciwwska-
zan do leczenia inwazyjnego tetnic szyjnych ze wzgledu na jego stan neurolo-
giczny. Rozwazajgc mozliwos¢ leczenia inwazyjnego w przypadku tego chorego,
wskaz prawdziwe stwierdzenia:

1) niedroznosc tetnicy szyjnej wewnetrznej jest zawsze przeciwwskazaniem do
leczenia inwazyjnego po stronie jednoimienngy;

2) wskazaniem do leczenia inwazyjnego moze byc¢ krotkoodcinkowa
niedroznosc poczatkowego odcinka tetnicy szyjnej wewnetrznej lewej z
wstecznym zakontrastowaniem odcinka powyzej niedroznosci;

3) wskazaniem do leczenia inwazyjnego moze by¢ ,cul-de-sac’ niedrozne;
tetnicy szyjnej wewnetrznej;

4) wskazaniem do leczenia inwazyjnego moze byc istotne hemodynamicznie,
krotkoodcinkowe zwezenie lewej tetnicy szyjnej zewnetrznej;

5) wskazaniem do leczenia inwazyjnego moze byc istotne hemodynamicznie
zwezenie lewej tetnicy szyjne] wspolnej;

6) w przypadku niedroznosci jednej z tetnic szyjnych wewnetrznych, wskaza-
niem do leczenia inwazyjnego jest zwezenie drugie| niezaleznie od stopnia
tego zwezenia i obecnosci objawow niedokrwienia mozgu i siatkowki.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,6. B. 2,6. C. 34.,5. D. 2,3,4,5. E. 4,5,6.

Nr 94. Ktére z ponizej wymienionych cech klinicznych i/lub nieprawidtowosci
w badaniach obrazowych sg zwigzane ze zwiekszonym ryzykiem poznego udaru
mozgu | stanowig podstawe do kwalifikacji pacjenta z bezobjawowym 61-70%
zwezeniem tetnicy szyjne| do leczenia inwazyjnego, pod warunkiem ze udoku-
mentowana czestos¢ wystepowania udarow i zgonoéw w osrodku klinicznym w
okresie okotooperacyjnym wynosi < 3%, a oczekiwana dtugos¢ dalszego zycia
pacjenta > 5 lat?
1) TIA/udar moézgu po stronie przeciwnej;
2) niemy klinicznie udar moézgu po tej samej stronie;
3) progresja zwezenia o 20% w kolejnych badaniach USG,;
4) obecnosc duzych blaszek miazdzycowych o niskiej] echogenicznosci
w badaniu USG:
5) obecnosc zwiekszonego obszaru czarnego (hipoechogenicznego) przy
swietle naczynia w USG;
6) krwawienie do blaszki miazdzycowe] w MRI;
7) obecnosé bogatolipidowego martwiczego jadra blaszki miazdzycowej w MRI.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2.
B. 3,4,5.
C.6,7.
D. wszystkie wymienione.
E. zadne z wymienionych, poniewaz pacjentow z bezobjawowym zwezeniem
tetnicy szyjnej < 70% nie kwalifikuje sie do leczenia inwazyjnego. Cen:
Prawa
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Nr 95. Rewaskularyzacje bezobjawowego zwezenia proksymalnego odcinka
tetnicy kregowej nalezy rozwazyc:

A. w kazdym przypadku.

B. w zwezeniu > 50%.

C. w zwezeniu > 70%.

D. w zwezeniu > 90%.

E. w Zadnym z powyzszych.

Nr 96. Minimalny, prawidtowy przeptyw krwi przez przetoke tetniczo — zylna
zapewniajgcy dobrg tolerancje hemodynamiczng i skuteczng hemodialize, w
ocenie USG powinien wynosic:

A. 200 ml/minute.

B. 400 ml/minute.

C. 2000 ml/minute.

D. 2000 ml/godzine.

E. 4000 ml/godzine.

Nr 97. Podejrzewajac zespodt gornego otworu klatki piersiowej w badaniu
przedmiotowym pacjenta nalezy wykonac probe:

A. Adsona. D. Pratta.
B. Allena. E. Tinela-Hofmanna.
C. Phalena.

Nr 98. Zespot Pageta-Schroettera to zespot:

A. glowy kosci ramiennej.

B. miesnia pochytego przedniego.

C. wysitkowej zakrzepicy zyty pachowe;.
D. zebrowo-obojczykowy.

E. Zebra szyjnego.

Nr 99. U ktérego chorego nalezy zastosowac przedtuzong profilaktyke
przeciwzakrzepowg?

A. z pierwszym epizodem idiopatycznej dystalnej zakrzepicy zyt gtebokich z
matym ryzykiem wystgpienia powiktan krwotocznych.

. Z pierwszym epizodem idiopatycznej proksymalnej zakrzepicy zyt gtebokich z
umiarkowanym ryzykiem wystgpienia powiktan krwotocznych.

. Z plerwszym epizodem dystalne| objawowe| zakrzepicy zyt gtebokich
sprowokowanym zabiegiem chirurgicznym.

. Z pierwszym epizodem proksymalnej zakrzepicy zyt gtebokich sprowokowanym
zabiegiem chirurgicznym.

. Z pierwszym epizodem proksymalne| zakrzepicy zyt gtebokich sprowokowanym
terapig estrogenami, powiktanym zatorem tetnicy ptucnej z matym ryzykiem
wystapienia powiktan krwotocznych.
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Nr 100. Najczestszg lokalizacjg tetniakdw naczyn trzewnych jest/sa:

A. tetnica watrobowa. D. tetnica sledzionowa.
B. tetnica krezkowa gdérna. E. tetnice zotadkowe.
C. pien trzewny.

Nr 101. Wskazaniami do chirurgicznego leczenia rozwarstwienia aorty typu B
w fazie ostrej sa:
1) szybkie powiekszanie sie tetniaka;
2) zaburzenia perfuzji narzgdow;
3) brak mozliwosci unormowania nadcisnienia pomimo optymalnego leczenia;
4) niepoddajgce sie leczeniu dolegliwosci bolowe;
5) hipotensja.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,245 B.123. C.135  D.1,234. E. wszystkie wymienione.

Nr 102. Wskazaniami do leczenia wewnatrznaczyniowego tetniaka aorty
piersiowe] (TEVAR) jest:
1) wzrost tetniaka > 0,5 cm na rok;
2) drazgce owrzodzenie aorty;
3) skrzeplina przyscienna aorty powodujgca zatorowosc;
4) srednica tetniaka > 5 cm;
5) krwiak Sroédscienny aorty.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,25. B. 1,2,3. C.34),5. D. 2,3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 103. Ktére z wymienionych cech pozwalaja na zakwalifikowanie do leczenia
zabiegowego, 70-letniego pacjenta z wykazanym w badaniu USG 60%
zwezeniem prawej tetnicy szyjnej wewnetrzne)?

1) przebyty w ciggu ostatnich 6 miesiecy udar prawej potkuli mézgu;

2) przebyty w ciggu ostatnich 6 miesiecy udar lewej potkuli mézgu;

3) duze blaszki miazdzycowe, ponad 40 mm* w analizie cyfrowej;

4) zmiany w zakresie prawej potkuli widoczne w tomografii, swiadczgce

0 przebytym bezobjawowo udarze mézgu;

5) utrzymujgce sie od 6 miesiecy zawroty gtowy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylko1. B.1,2. C.1,24. D. 1,2,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 104. Podczas implantacji protezy aortalno-dwuudowej, przewagg blizszego
zespolenia metodg koniec do boku, nad zespoleniem koniec do konca jest:

A. mniejsze zawirowanie krwi w okolicy zespolenia.

B. mniejsze ryzyko zakrzepu odnogi pomostu.

C. tatwiejsze pokrycie zespolenia tkankami przestrzeni zaotrzewnowej.
D. mniejsze ryzyko powstawania pdéznych przetok aortalno-jelitowych.
E. mniejsze ryzyko impotencji u mezczyzn.
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Nr 105. Podczas zaopatrywania tetniaka aorty brzusznej metodg wewnatrzna-
czyniowg, potwierdzenie prawidtowej kaniulacji kontralateralne] odnogi stentgraftu
rutynowo wykonuje sie poprzez.

A. arteriografie kontrolng przez cewnik zatozony do $wiatta stentgraftu.

B. wymiane prowadnika na sztywny i wykonanie pojedynczych zdje¢ w projekcji
strzatkowej i bocznej.

C. wprowadzenie do swiatta stentgraftu cewnika typu ,pig tail’ i obrocenie go
kilkakrotnie o 360 stopni.

D. wprowadzenie balonu i napompowanie go wewnatrz odnogi stentgraftu.

E. wymiane prowadnika na sztywny i wprowadzenie ndzki stentgraftu.

Nr 106. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce techniki kissing stents:
1) wykorzystywana jest podczas stentowania tetnic biodrowych wspolnych;
2) wykorzystywana jest podczas stentowania podziatu tetnicy biodrowej
wspolnej;
3) polega na rownoczesnym rozprezeniu dwoch stentow;
4) chroni przed przemieszczeniem blaszki miazdzycowej do przeciwstronnej
tetnicy;
5) wymaga stosowania szerszych niz 7 Fr dostepow przez tetnice udowe.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,234. B.134. C.1,345 D.123,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 107. Podczas wykonywania pomostu z uzyciem odwrdconej zyly, nalezy:
1) jak najmnie] manipulowac zytg podczas preparowania;
2) ograniczyC tworzenie ptatdw skornych;
3) stale ptukac i poszerzac zyte roztworem heparyny;
4) wykonac plastyke, jesli dojdzie do zwezenia w okolicy zespolenia;
5) zamykac rany mozliwie najmniejszg iloscig warstw tkanek.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,234. C.134. D. 1,3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 108. Wskaz falszywe stwierdzenie:

A. zakrzep zylnego pomostu udowo-podkolanowego w okresie 1-18 miesiecy po
operacji wynika najczesciej z powstawania zmian przerostowych srodbfonka
w obrebie pomostu lub jego zespolen.

B. w tzw. bawolim fuku lewa tetnica szyjna wspolna odchodzi bezposrednio od
pnia ramienno-gtowowego lub jako czesc¢ wspolnego z pniem odejscia od tuku
aorty.

C. system re-entry pozwala na przedostanie sie do swiatta prawdziwego naczynia
po rekanalizacji subintimalne,;.

D. u wiekszosci chorych ze zwezeniami tetnic odchodzgcych od tuku aorty
wystepujg ciezkie objawy kliniczne z zakresu osrodkowego uktadu nerwowego.

E. chirurgiczne leczenie tetniaka tetnicy sledzionowej jest wskazane u pacjentek
w cigzy i kobiet w wieku rozrodczym, jak rowniez u wszystkich chorych z

tetniakami objawowymi. Cen;
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Nr 109. Pozanaczyniowe i kardiologiczne stany moggce imitowaé¢ niedokrwienie
kKregowo-podstawne obejmuja:
1) zaburzenia funkcji btednika;
2) zaburzenia rownowagi elektrolitowej;
3) obrzek Sluzowaty;
4) zaburzenia rytmu serca;
5) zwyrodnienie moézdzku.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,5. B.1,4. C. 2,5. D. 1,2,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 110. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zespotu stopy cukrzycowe;:
1) zmiany martwicze zwykle umiejscowione sg na paluchu, V palcu stopy lub
piecie;
2) leczenie polega na oczyszczaniu rany, antybiotykoterapii systemowej
| stabilizowaniu glikemii;
3) objawy stopy cukrzycowej wystepuja u 15% chorych na cukrzyce;
4) dbanie o higiene jest istotnym elementem zapobiegania tej chorobie;
5) w tej chorobie bole spoczynkowe wystepuja pozno, | sg mato nasilone.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 2.3,5. C. 1.3,5. D. 1.3. E. tylko 5.

Nr 111. U chorych z tetniakiem aorty brzusznej czesciej niz w populacji ogoine;j
wystepuja:

1) tetniaki innych tetnic;

2) zatory tetnic konczyn dolnych;

3) zaburzenia krzepniecia krwi;

4) zylaki odbytu;

5) choroba wrzodowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 112. Przeciwwskazaniem do operacji wewnatrznaczyniowej TAB z uzyciem
stentgraftu jest:

A. pekniety TAB.

B. zapalny TAB.

C. szyja tetniaka podnerkowego o srednicy 30 mm i dlugosci 15 mm.
D. niedroznosc jednej z tetnic biodrowych.

E. okrezna skrzeplina przyscienna w szyi tetniaka.
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Nr 113. Przeciek typu lll-go po EVAR to:

A. nieszczelnosc¢ w ,strefach Igdowania” stentgraftu.

B. wsteczny naptyw krwi do worka tetniaka z tt.ledzwiowych i t.krezkowej dolne;.

C. przeciek krwi do worka tetniaka przez nieszczelny materiat pokrycia
stentgraftu.

D. przeciek do worka tetniaka po roztgczeniu sie elementow stentgraftu.

E. endotension - wzrost cisnienia wewnatrz powiekszajgcego sie worka tetniaka
bez zdefiniowanego miejsca przecieku.

Nr 114. W diagnostyce tetniakéw aorty brzusznej w odcinku podnerkowym
rekomenduje sie:
1) badanie USG jako metode z wyboru w obserwacji matych tetniakow aorty;
2) przesiewowe badanie USG u mezczyzn powyzej 65. r.z.;
3) wykonywanie badan USG co 3-6 miesiecy przy szerokosci aorty powyzej
9,0 cm;
4) badania skriningowe u kobiet w celu wykrycia tetniaka aorty brzusznej;
5) aby chorzy z przypadkowo wykrytymi tetniakami aorty byli kierowani na
konsultacje do chirurga naczyniowego (poza pacjentami nierokujgcymi
przezycia).
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2,3,5. B.wszystkie wymienione. €C.2,3,5. D.1,245. E.1,34,5.

Nr 115. U pacjentéw kwalifikowanych do planowej operacji tetniaka aorty
brzusznej w docinku podnerkowym rekomenduje sie:

1) rewaskularyzacje tetnic wiencowych u chorych ze stabilng dusznica

bolesng;

2) wykonanie testow funkcjonalnosci uktadu oddechowego ze spirometrig;

3) rutynowe badanie droznosci tetnic szyjnych;

4) profilaktyczng operacje bezobjawowych zwezen tetnic szyjnych;

5) podawanie statyn na 4 tygodnie przed planowanym terminem operacii.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 25. C. 1,3,4. D. 1,4,5. E.1,23.

Nr 116. Przy podejmowaniu decyzji o planowej operaciji tetniaka aorty brzusznej
w odcinku podnerkowym za graniczny wymiar poprzeczny aorty przyjmuje sie:

1) 2 4,5 cm u kobiet;

2) =2 9,5 cm u mezczyzn,

3) 2 5,0 cm u kobiet;

4) > 4 cm u kobiet;

5) > 6 cm u mezczyzn.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2.3. B. 1,5. C.1.2 D. 45. E. 3,5.
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Nr 117. Podczas operacji wewnatrznaczyniowych tetniaka aorty brzuszne;
rekomenduje sie ograniczenie napromieniowania poprzez:
1) utrzymywanie maksymalnej mozliwej odlegtosci od zrodta promieniowania
zarowno personelu, jak i chorych;
2) zmniejszanie czasu ekspozycji, stosowanie cyfrowej angiografii
subtrakcyjnej oraz stosowanie roznych kgtow ekspozycii;
3) stosowanie wzmacniacza obrazu jak najblizej chorego i uzywania
odpowiedniego kolimatorow;
4) stosowanie jedynie koniecznych powiekszen;
5) uzywanie dostepnych srodkéw ochrony radiologicznej, zaréwno
osobistych, jak | przeston.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1.24 B.234,5. C.1,2,3,5. D. wszystkie wymienione. E.1,45.

Nr 118. U chorych z peknietym tetniakiem aorty brzusznej w odcinku podnerko-
wym hemodynamicznie stabilnych i przytomnych rekomenduje sie:
1) niezwtoczne wykonanie angiografii tomografii komputerowe] piersiowo-
brzuszney;
2) utrzymywanie tagodnej hipotensiji przez rygorystyczne gospodarowanie
ptynami;
3) znieczulenie miejscowe jako metode anestetyczng z wyboru podczas
zastosowania technik wewnatrznaczyniowych;
4) zastosowanie stentgraftow typu uniiliac z pomostowaniem nadtonowym
udowo-udowym;
5) odstgpienie od operacji ze wzgledu na wiek pacjenta.
Prawidiowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1,2,3. C.1,4,5. D.1234. E.23A4.

Nr 119. W procesie diagnostyki i leczenia tetniakéw tetnic biodrowych
rekomenduje sie | zaleca:

1) uznac srednice 3,5 cm jako graniczng dla zmian tetniakowych tetnicy
biodrowej wspolnej, biodrowe] zewnetrznej i biodrowe] wewnetrznej przy
kwalifikacji do postepowania operacyjnego;

2) uzna¢ metode wewnatrznaczyniowg jako metode z wyboru;

3) podczas operacji zachowac przeptyw do co najmniej jednej tetnicy
biodrowe] wewnetrznej;

4) w przypadku koniecznosci embolizacji tetnicy biodrowe] wewnetrznej
embolizowac jej proksymalny odcinek;

5) przy operacji otwartej tetniaka tetnicy biodrowej wspadlnej obligatoryjnie
podwigzywac poczgtkowy odcinek tetnicy biodrowej wewnetrzne;.

Prawidiowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1,2,3,4. C.1,34. D.1,345. E.12A4.
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Nr 120. Polecang przez ESVS 2019 najbardziej przydatng klinicznie klasyfikacja
izolowanych tetniakow tetnic biodrowych jest:

A. szesciostopniowa skala Rutherforda.
B. pieciostopniowa skala Crawforda.

C. czterostopniowa skala Fontaine’a.

D. czterostopniowa skala Rebera.

E. siedmiostopniowa skala Grazianiego.

Dziekujemy !
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