1. Dla dławicy piersiowej naczynio-skurczowej (angina Prinzmetala) charakterystyczne są wszystkie niżej wymienione cechy, za wyjątkiem:

a) może występować u osób bez zmian organicznych w naczyniach wieńcowych

b) powodowana jest kurczem proksymalnego odcinka tętnicy wieńcowej, przez co niedokrwienie obejmuje całą grubość mięśnia serca

c) bóle występują zwykle w spoczynku, często między godziną 24 a 6 rano

d) typową zmianą w elektrokardiogramie w czasie bólu jest obniżenie odcinka ST

e) w czasie niedokrwienia może dojść do ciężkich zaburzeń rytmu serca lub zawału

Odpowiedz d- charakterystyczna dla dławicy piersiowej naczynio-skurczowej zmiana w EKG to uniesienie a nie obniżenie odcinka ST! (bóle występują typowo w nocy miedzy 2-4 rano, niektórzy podają ‘szerzej’ miedzy 24 a 6 rano, najczęściej u ludzi z miażdżycą naczyń wieńcowych, ale zdarza się u osób bez zmian organicznych w naczyniach, skurcz dotyczy najczęściej dużego naczynia a niedokrwienie - całej ściany - stąd ciężkie zaburzenia rytmu, ból silniejszy niż w wysiłkowej)

2. Które z poniższych stwierdzeń odnoszących się do zmian elektrokardiograficznych 

w dusznicy bolesnej wysiłkowej, są prawdziwe:

a) zmiany pojawiają się w czasie bólu

b) zmiany polegają na obniżeniu odcinka ST, spłaszczeniu lub odwróceniu załamka T

c) zapis elektrokardiograficzny w okresie bezbólowym jest prawidłowy

d) wszystkie wyżej wymienione są prawdziwe

e) a i c prawdziwe

Odpowiedz d 
3. Do czynników ryzyka miażdżycy zaliczamy wszystkie niżej wymienione, za wyjątkiem:

a) palenie tytoniu

b) płeć żeńska

c) brak aktywności fizycznej

d) obciążający wywiad rodzinny

e) stres

Odpowiedź b 

4. Dla świeżego zawału serca charakterystyczne jest:

a) ból o znacznym nasileniu trwający ponad 20 min., nieustępujący po zażyciu nitrogliceryny

b) silne uczucie lęku, niepokoju, zagrożenia śmiercią

c) fala Pardee’go w elektrokardiogramie

d) we krwi- markery biochemiczne martwicy mięśnia serca 

e) wszystkie wyżej wymienione

Odpowiedź e 
5. Najczęstszą bezpośrednią przyczyną zawału jest:

a) zakrzep przyścienny na pękniętej blaszce miażdżycowej

b) zator z fragmentu blaszki miażdżycowej

c) skurcz tętnicy wieńcowej

d) zapalenie naczyń wieńcowych

e) uraz tętnicy wieńcowej, np. podczas koronarografii

Odpowiedź a (pamiętacie jak mówiłam o płytkach krwi uwięzionych przez fibrynę na pękniętej blaszce miażdżycowej?- tak dzieje się najczęściej)

6. Zaburzenia funkcji rozkurczowej mięśnia serca są typowe dla:

a) kardiomiopatii przerostowej

b) zaciskającego zapalenia osierdzia

c) kardiomiopatii rozstrzeniowej

d) tamponady serca

e) a, b, d prawdziwe

Odpowiedź e 
7. Kardiomiopate:

a) to tzw. pierwotne choroby serca

b) wyróżnia się trzy główne postaci kardiomiopatii: rozstrzeniowa, restrykcyjna 

i przerostowa

c) zazwyczaj prowadzą do niewydolności krążenia

d) czynniki predysponujące do ich powstania to m. in.: nadużywanie alkoholu, zakażenia wirusowe, ciąża i połóg, czynniki genetyczne

e) wszystkie prawdziwe

Odpowiedź e 

8. Obrzęki obwodowe w sercopochodnej niewydolności krążenia:

a) są typowym objawem prawokomorowej niewydolności serca

b) we wstępnym okresie choroby znikają w czasie odpoczynku nocnego

c) są symetryczne 

d) występują w najniżej położonych częściach ciała

e) wszystkie odpowiedzi prawidłowe

Odpowiedź e 
9. Wskaż zdanie (lub zdania) prawdziwe dotyczące sinicy obwodowej:

a) występuje wskutek zwolnienia przepływu krwi przez tkanki 

b) charakterystyczne jest sine zabarwienie warg, błony śluzowej jamy ustnej, spojówek

c) wysycenie tlenem krwi tętniczej jest prawidłowe

d) wszystkie powyższe odpowiedzi prawdziwe

e) a i c prawdziwe

Odpowiedź e (sine są płatki uszu, końcówki palców, czubek nosa)

10. W pierwszych dniach ewolucji zawału pełnościennego w elektrokardiogramie najczęściej obserwuje się:

a) stopniowe zanikanie załamka P

b) wydłużanie czasu trwania zespołu QRS, wydłużanie odstępu QT

c) stopniowe zmniejszanie amplitudy załamka R, pojawia się patologiczny załamek Q

d) a i b prawdziwe

e) wszystkie odpowiedzi błędne

Odpowiedź c 
11. Objawy charakterystyczne dla prawokomorowej niewydolności krążenia to:

a) duszność typu orthopnoe

b) duszność wysiłkowa

c) asthma cardiale (napadowa duszność nocna)

d) duża, bolesna wątroba

e) wszystkie odpowiedzi prawdziwe

Odpowiedź d (duszność jest charakterystyczna dla niewydolności lewej komory!)

12. Które z mechanizmów biorą udział w patogenezie obrzęków w niewydolności serca:

a) wzrost ciśnienia krwi w żylnym odcinku włośniczek, co hamuje reasorbcję płynu śródmiąższowego

b) nadmierne pobudzenie układu renina-angiotensyna-alosteron, co powoduje m.in.wzrost objętości krwi krążącej

c) hipoalbuminemia z powodu uszkodzenia komórki wątrobowej

d) zaburzenia inaktywacji aldosteronu w wątrobie

e) wszystkie wyżej wymienione

Odpowiedź e 
13. Niewydolność krążenia przebiegająca ze zwiększoną pojemnością minutowa serca może wystąpić we wszystkich niżej wymienionych stanach, za wyjątkiem:

a) nadczynność gruczołu tarczowego

b) choroba beri-beri

c) niedokrwistość

d) kardiomiopatia rozstrzeniowa

e) przetoki tetniczo-żylne

Odpowiedź d 
14. Typowy ból dławicowy:

a) wyzwalany jest wysiłkiem fizycznym, ustępuje po upływie jednej do trzech minut po zaprzestaniu wysiłku

b) zlokalizowany jest zamostkowo, może promieniować do obu ramion, szyi, pleców, szczęki

c) określany przez chorych jako ból kłujący, którego nasilenie zależy od pozycji ciała i ruchów przepony

d) wszystkie odpowiedzi prawdziwe

e) a i b prawdziwe

Odpowiedź e 
15. Do mechanizmów kompensacyjnych uruchamianych w przebiegu niewydolności serca zalicza się wszystkie niżej wymienione, za wyjątkiem:

a) wzrost objętości krwi krążącej wskutek pobudzenia układu renina-angiotensyna-aldosteron

b) zmiana dystrybucji krwi- krew kierowana jest do życiowo ważnych narządów

c) pobudzenie nerwu błędnego, wskutek odbarczenia baroreceptorów łuku aorty 

i zatoki szyjnej

d) wzrost częstości skurczów serca i kurczliwości własnej wskutek pobudzenia układu współczulnego

e) przerost mięśnia serca

Odpowiedź c 

17. Wskaż zdanie prawdziwe:

f) fizjologicznym rozrusznikiem serca jest węzeł przedsionkowo-komorowy

g) fala depolaryzacji szerzy się w mięśniu serca w kierunku od nasierdzia do wsierdzia

h) odprowadzenie kończynowe dwubiegunowe II rejestruje różnice potencjałów między prawym przedramieniem i lewym podudziem

i) w odprowadzeniu aVR elektroda badająca umieszczona jest na lewym podudziu

j) część krzywej EKG zawarta pomiędzy końcem załamka P i początkiem zespołu QRS nazywa się odstępem PQ

Odpowiedź c 

16. W niedotlenionej komórce mięśniowej:

a) źródłem ATP staje sie proces glikolizy beztlenowej

b) dochodzi do częściowej depolaryzacji spoczynkowej, głównie wskutek spadku aktywności pompy sodowo-potasowej zależnej od ATP

c) w nadmiarze gromadzą się jony wapnia, które aktywują fosfolipazy błonowe- enzymy uszkadzające błonę komórkową

d) wszystkie powyższe odpowiedzi są prawidłowe

e) prawidłowe odpowiedzi a i c

Odpowiedź d

17. Jakie warunki muszą być spełnione, aby możliwe było prawidłowe dostarczanie tlenu do komórek mięśnia serca:

a) prawidłowa czynność śródbłonka naczyniowego, który wydziela substancje regulujące napięcie naczyń krwionośnych

b) prawidłowa pojemność minutowa serca

c) ciśnienie rozkurczowe w aorcie wynoszące co najmniej 50 mmHg

d) prawidłowe stężenie hemoglobiny we krwi

e) wszystkie wyżej wymienione są prawdziwe

Odpowiedź e

18. Najczęstsza przyczyna sercopochodnej niewydolności krążenia to:

a) choroba wieńcowa

b) zapalenie mięśnia serca

c) migotanie przedsionków

d) wady zastawkowe

e) kardiomiopatie

Odpowiedź a (choroba wieńcowa wymieniana jest jako najczęstsza przyczyna niewydolności serca, choć niektórzy twierdzą, że najczęściej to nadciśnienie tętnicze doprowadza do niewydolności serca, na wszelki wypadek nadciśnienia nie umieściłam... Wady zastawkowe umieszcza się trzeciej w kolejności, pozostałe choroby dużo rzadziej- patrz ‘materiały’)

19. Które z poniższych cech są charakterystyczne dla zespołu wątroby zastoinowej: 

a) wątroba powiększona, bolesna samoistnie lub podczas palpacji

b) upośledzenie funkcji wątroby

c) zaleganie krwi w układzie wrotnym, co sprzyja powstawaniu wodobrzusza

d) w okresie schyłkowym niewydolności serca może rozwinąć się marskość wątroby

e) wszystkie odpowiedzi prawdziwe

Odpowiedź e

20. Które zdania są prawdziwe:

1. adenozyna to produkt defosforylacji ATP, jest głównym czynnikiem rozszerzającym naczynia wieńcowe podczas hipoksji

2. głównym kationem wewnątrzkomórkowym jest potas

3. miarą obciążenia następczego jest ciśnienie tętnicze

4. ostre nasilenie lewokomorowej niewydolności krążenia prowadzić może do obrzęku płuc

5. niewydolność oddechowa w przebiegu niewydolności serca ma charakter restrykcyjno-obturacyjny

6. do nagłego zatrzymania krążenia dochodzi najczęściej w mechanizmie migotania komór

7. duszność w niewydolności serca nasila się w pozycji stojącej

8. hiperaldosteronizm wtórny to inaczej zespół Conna

9. objawy choroby niedokrwiennej serca mogą pojawić się po przedawkowaniu kokainy

10. załamek S to pierwszy dodatni załamek zespołu QRS

a) 2,3,4,6,7,10

b) 1,3,4,5,8

c) 1,2,3,4,5,6,9

d) 1,3,4,5,8,10

e) żadna odpowiedź nie jest prawdziwa

Odpowiedź c

21. Powikłaniem zawału mięśnia serca nie jest:

a) niedomykalność mitralna

b) tętniak komory 

c) pęknięcie serca

d) zespół Ondyny

e) zespół Dresslera

Odpowiedź d 
22. Które cechy charakteryzują ekstrasystolię komorową:

a) powstaje gdy ognisko pobudzenia znajduje się w mięśniu komór lub 

w komorowym układzie przewodzącym

b) przedwczesny zespół QRS jest poszerzony i zniekształcony

c) przed dodatkowym zespołem QRS nie stwierdza się załamka P

d) najczęściej obecna jest przerwa wyrównawcza po pobudzeniu dodatkowym

e) wszystkie odpowiedzi prawidłowe

Odpowiedź e

23. Kurczliwość własna mięśnia serca:

a) jest to regulacja siły skurczu mięśnia serca zależna od wyjściowej długości włókien mięśniowych

b) pobudzenie receptorów beta 1 adrenergicznych zwiększa kurczliwość własną mięśnia serca

c) substancje działające chronotropowo dodatnio to takie, które zwiększają kurczliwość własną mięśnia serca

d) prawidłowe wszystkie powyższe odpowiedzi

e) prawidłowe odpowiedzi a i b

Odpowiedź b

Pytania:

Choroba niedokrwienna serca.

1. Definicja CHNS

2. Najczęstsza przyczyna CHNS to:

Inne przyczyny...

3. Co to jest choroba wieńcowa?

4. Czynniki ryzyka miażdżycy.

5. Opisz typowy ból wieńcowy (dławicowy).

Czy natężenie bólu zależy od pozycji ciała i od fazy oddechu?

6. Co to jest dusznica bolesna wysiłkowa?

7. Fale reentry

8. Cechy niedotlenienia mięśnia serca w EKG. Cechy zawału w EKG.

9. Dławica piersiowa Prinzmetala.

10. Co to jest zawał mięśnia serca i w jakim mechanizmie najczęściej do niego dochodzi?

11. Jakie objawy u chorego sugerują, ze przechodzi on właśnie zawał mięśnia serca?

12. Migotanie komór.

13. Porównaj pobudzenie dodatkowe komorowe i nadkomorowe w EKG.

14. Jakie znasz bloki przewodzenia przedsionkowo-komorowego?

15. Co to jest zespół Dresslera? w książce do patofizjo... jest kilka słów na ten temat

16. Co to są kardiomiopatie?

17. Co oznacza niehemogenność elektryczna mięśnia serca i kiedy występuje? 

Niewydolność serca.

1. Definicja

2. Przyczyny (konkretne jednostki chorobowe)

3. Klasyfikacja niewydolności serca, przykłady

4. Zastoinowa niewydolność serca (jest to niewydolność obukomorowa, przewlekła, w obrazie klinicznym dominuje obraz zastoju krwi)

5. Dlaczego do niewydolności komory lewej po pewnym czasie dołącza się niewydolność komory prawej?

6. Co to są mechanizmy adaptacyjne i w jakim celu są uruchamiane. Podaj przykłady mechanizmów adaptacyjnych (=kompensacyjnych).

7. Dlaczego w niewydolności serca uruchamiany jest układ współczulny i uklad RAA?

8. Co oznacza pojęcie ‘błędne koło chorobowe’?

9. Objawy niewydolności lewej komory serca.

10. Objawy niewydolności prawej komory serca.

11. Co to jest zespół wątroby zastoinowej?

12. Asthma cardiale.

13. Duszność typu orthopnoe.

14. Obrzęk płuc.

15. Sinica obwodowa a centralna.

16. Jak może przebiegać ostra niewydolność lewej komory? (obrzęk płuc lub wstrząs kardiogenny). Jakie są objawy? (odpowiednio dla obrzęku płuc i dla wstrząsu- wyliczyć kilka głównych).

17. Co to jest obciążenie wstępne i następcze serca? 

18. Co to jest: pojemność minutowa serca, frakcja wyrzutowa, objętość wyrzutowa. objętość póżnorozkurczowa?

